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 چكيده

 ارتباط منبع كنترل و سلامت عمومي دانشجويان پسر ورزشكار و غيرورزشكار دانشگاه تهران تعيينهدف از اين پژوهش، 
.  سالة دانشگاه تهران بودند18 – 25)  غيرورزشكار103 ورزشكار و 103(يان پسر  نفر از دانشجو206نمونة آماري تحقيق، . است

و ) 1966(هاي استاندارد منبع كنترل راتر ها، از پرسشنامهآوري دادهبراي جمع. رويدادي است پس–روش تحقيق، از نوع توصيفي 
اري مانند ضريب همبستگي پيرسون، ضريب ها از آزمون آمو براي تجزيه و تحليل داده) 1979(سلامت عمومي گلدبرگ 

نتايج نشان داد كه بين منبع كنترل و سلامت عمومي دانشجويان ورزشكار و .  استيودنت استفاده شدtهمبستگي كندال و 
همچنين بين منبع كنترل و سلامت عمومي با سابقة ورزشي دانشجويان ). >05/0P(غيرورزشكار تفاوت معناداري وجود دارد 

از طرفي بين منبع كنترل و ميزان سلامت عمومي دانشجويان پسر ورزشكار ). >05/0P( رابطة معناداري مشاهده نشد ورزشكار
تر و به لحاظ بنابراين دانشجويان پسر ورزشكار از نظر منبع كنترل، دروني). >05/0P(رابطة مثبت و معناداري مشاهده شد 

 .پسر غيرورزشكار دارندسلامت عمومي، وضعيت بهتري نسبت به دانشجويان 
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 .منبع كنترل، سلامت عمومي، ورزشكار و غيرورزشكار، دانشگاه تهران
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 مقدمه

بيشتر كارشناسان معتقدند كه تربيت بدني بخش لاينفك و جدانشدني تعليم و تربيت است كه در صورت 
از آنجا كه يكي . م و تربيت خواهد داشتآموزش صحيح و رعايت اصول علمي، نقش بسيار اساسي در فرايند تعلي

ها، تمامي جانه و در يك كلام انسان كامل است، ضرورت دارد كه آموزشاز اهداف تعليم و تربيت، پرورش همه
تربيت بدني باتوجه به ماهيتي كه . ابعاد وجودي انسان اعم از بعد روحي، جسمي، اخلاقي و اعتقادي را دربرگيرد

رود، چرا كه تربيت بدني در روند تعليم و تربيت خود، علاوه بر شمار مي ابزارهاي تربيتي بهدارد، يكي از بهترين
را مورد توجه قرار ...) رواني، اخلاقي، اعتقادي، عاطفي و (هاي آدمي تأكيد بر بعد جسماني شاگردان، ديگر جنبه

فراد در جمع پرازدحام كنوني به همين منظور رشد و پرورش شخصيت و بهبود سلامت عمومي ا). 2(دهد مي
عنوان يكي از شناسان ورزشي را جلب كرده و مشاركت ورزشي بهشناسان به ويژه روانتوجه بسياري از روان
شود از ديرباز مورد توجه قرار گرفته هاي شخصيتي افراد ميوجود آمدن تغييراتي در ويژگيعواملي كه موجب به

 ).6( را به خود اختصاص داده است هاي بسياريو موضوع تحقيق و پژوهش

ويژه دانشجويان  كه به،دهندتشكيل مي) آموز و دانشجودانش(امروزه جمعيت زيادي از جامعة ما را جوانان 
وجوي هويت،  بنا به دلايل مختلفي از جمله احساسات افراطي، جست.كنندكه دورة حساس جواني را سپري مي

رسي، انتخاب و آيندة شغلي و برخي مسائل ديگر، تحت فشارهاي رواني پذيري، فشارهاي دترس از مسئوليت
بديهي است چنانچه به وضعيت سلامت عمومي اين . زيادي بوده و به شدت در معرض آسيب رواني قرار دارند

در حال حاضر . ناپذيري به پيكر اجتماع وارد شودهاي جبرانسازان كشور، توجه نشود، ممكن است آسيبآينده
عنوان راهكاري براي توسعة تواند بهش علاوه بر آنكه در بهداشت جسم و روح جوانان نقش بسزايي دارد، ميورز

 .سلامت عمومي آنها مورد استفاده قرار گيرد

هاي ورزشي بر منبع كنترل و سلامت روان عقايد و نظرهاي در حال حاضر در زمينة تأثير شركت در فعاليت
عنوان عامل مثبت براي بهبود در منبع كنترل و سلامت روان  محققان ورزش را بهبرخي. گوناگوني وجود دارد

دارند مشاركت ورزشي تأثيري بر منبع كنترل كه گروهي ديگر از پژوهشگران اظهار مياند، درحاليافراد ذكر كرده
اين هدف اصلي ور به همين منظ. اي موارد آثار منفي بر روي آن داردو سلامت روان نداشته و حتي در پاره
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ارتباط و مقايسة بين منبع كنترل و سلامت عمومي دانشجويان ورزشكار و غيرورزشكار و تعيين تحقيق بررسي 
 .دانشگاه تهران است

 1منبع كنترل

به عبارت ديگر، منبع كنترل، نظامي . منبع كنترل، به اعتقاد افراد در مورد چگونگي كنترل محيط اشاره دارد
هايش ارزيابي ها و ضعفهاي خود را بر حسب تواناييها و شكستت كه براساس آن فرد موفقيتاز اعتقادات اس

 :گيري در زمينة منبع كنترل در افراد وجود دارددو نوع جهت. كندمي

-كنند، با اين اعتقاد كه تبحر، سختكوشي، احتياط و رفتار مسئوليتگيري دروني پيدا ميبرخي افراد جهت«

برعكس، عدم مهارت، عدم تلاش و رفتار غيرمسئولانه، به پيامدهاي منفي . انجامدمدهاي مثبت ميپذير، به پيا
با اين اعتقاد كه رويدادها از طريق . كنندگيري بيروني پيدا مياز سوي ديگر، برخي افراد جهت. منجر خواهد شد

به نظر اين افراد، رفتار و نتيجه از . شوندشانس، قدرت ديگران و عوامل ناشناخته و غيرقابل كنترل تعيين مي
گيرند كه نتايج، خارج از كنترل شود، نتيجه مي نتايج به باور مربوط نمي،اند و چون به باور آنانيكديگر مستقل

 ).18(نان است آشخصي 

 2سلامت عمومي

 بيماري يا سازمان جهاني بهداشت سلامت عمومي را سلامتي كامل بدني، رواني و اجتماعي و نه فقط فقدان
داند كه براي جلوگيري از ها يا تدابيري ميهمچنين سلامت عمومي را معادل كلية روش. كندناتواني تعريف مي

 ).4(رود ابتلا به بيماري رواني به كار مي

-طور مستقيم تحت تأثير شرايط بدني و جسماني اوست و بهدانند كه روان انسان بهخوبي ميشناسان بهروان

 ).5(گيرد ها، تحت تأثير فضاي رواني و ذهني قرار ميابل جسم انسان و اعمال اندامطور متق

هاي رواني افراد بزرگسال طي تحقيقي به بررسي ارتباط بين فعاليت بدني و اختلال) 2003 (1گودوين
 . ررسي قرار داد سال ورزشكار و غيرورزشكار را براي اين مطالعه مورد ب54 تا 15 نفر از افراد 8098وي . پرداخت

                                                           
1 - Locus of Control 
2 - General Health 
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نتايج حاصل از اين تحقيق حاكي از آن است بيش از نيمي از افرادي كه فعاليت بدني منظم دارند، كاهش 
 ).11(اند هاي افسردگي و اضطراب داشتهزيادي در بيماري

طي تحقيقي بر روي تعدادي از افراد بزرگسال، نتيجه گرفتند افرادي كه ) 2004 (2مامري و همكاران
 ).16(تحرك، سلامت رواني بهتري دارند ة هفتگي فعاليت بدني مرتبي دارند، نسبت به افراد كمبرنام

اي به بررسي اين موضوع پرداختند كه آيا فعاليت بدني و روحية در مطالعه) 2005 (3پلاسو و همكاران
گي مؤثر است يا نه؟ هاي جسمي و رواني همچون اضطراب و افسردناشي از آن در معالجه و پيشگيري از بيماري

با وجود اين، نتايج ديگر . دهدكه به اين نتيجه رسيدند كه فعاليت بدني منظم، سلامت رواني را افزايش مي
رساني در روح و روان ممكن است خطرزا باشد تحقيقات حاكي از آن است كه فعاليت بدني زياد از نظر آسيب

)17.( 

طي تحقيقي تأثير يك برنامة چندبعدي سلامتي را بر ) 2006 (4ميشل جورنا، كايلي بال و جو سالمون
نتايج نشان داد زناني كه در اين برنامه شركت كردند، .  رواني زنان بررسي كردند–سلامت جسماني و روحي 

 ).12( رواني داشتند –نسبت به قبل از اجراي برنامه، پيشرفت معناداري در سلامت جسماني و روحي 

در تحقيقي با عنوان منبع كنترل دروني، سلامتي، درك اهميت ورزش و ) 2007 (5شرلي و مارجوري
 زن ميانسال در ايالات متحده نشان دادند كه منبع كنترل دروني در 70هاي ورزشي بر روي مشاركت در فعاليت

رش هرچند اين اثربخشي در حد ضعيفي گزا. هاي ورزشي نقش داردامور مرتبط با سلامتي و مشاركت در فعاليت
  ).19(شده است 

 و ابعاد مختلف منبع SWB( 7(در تحقيقي رابطة بين سلامت ذهني ) 2008 (6جوز باتيستا و همكاران
نتايج نشان داد . را در دانشجويان برزيلي بررسي كردند) LCA(، وابسته )LCE(، بيروني )LCIدروني (كنترل 

                                                                                                                                                    
1 - Goodwin 
2  - Mummery K. et al 
3  - Peluso, et al 
4  - Jorna M. Ball K., Salmon J. j. 
5  - Shirley and Marjorie 
6  - Jose' Batista and et al 
7  - Subjective wellbing 
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به عبارت ديگر، صاحبان منبع . كندبيني ميشدانشجويان را پي) SWB(طور ضعيفي سلامت ذهني كه فقط  به
 ).10(تري برخوردارند كنترل دروني از سلامت ذهني به نسبت بهينه

 117گيري را در در پژوهشي عوامل تأثيرگذار بر مشكلات و تصميم) 2008 (1فوگارتي و همكاران
كنترل دروني و احساس خودكفايي در نتايج نشان داد كه دو عامل منبع . ورزشكار نخبة استراليايي بررسي كردند

گيري براي ورزشكاران نخبه تلقي برانگيز مشكلات و تصميمترين عوامل تأثيرگذار بر شرايط چالش كار، از مهم
 ).9(شود مي

 بيروني مؤثر بر شادكامي در ورزشكاران –در تحقيقي با عنوان عوامل دروني ) 2009 (2كاترين و همكاران
ن دادند كه عوامل دروني چون منبع كنترل و عزت نفس همبستگي بيشتري با شادكامي نخبة دانشگاهي، نشا

هاي  استرسها ودارند و ورزشكاران نخبه با داشتن منبع كنترل دروني، داراي راهبردهاي بهتري در كنار آمدن با چالش
 ).13(ن فراهم شود گونه صفات شخصيتي ورزشكارابنابراين بايد زمينة رشد و توسعة اين. زندگي هستند

در تحقيقي با عنوان مقايسة مكان كنترل و سلامت عمومي در ورزشكاران ) 1385 (نريماني و همكاران
اي و افراد اي، غيرحرفهاي و افراد غيرورزشكار نشان دادند كه بين ورزشكاران حرفهاي، غيرحرفهحرفه

، يعني از نظر مكان )>P 05/0(اداري وجود دارد غيرورزشكار در متغير مكان كنترل و سلامت عمومي تفاوت معن
اي نيز در مقايسه با افراد كنترل دروني و سلامت عمومي، ورزشكاران وضعيت بهتري دارند و ورزشكاران غيرحرفه

همچنين نشان دادند كه بين متغيرهاي . غيرورزشكار، از مكان كنترل دروني و سلامت عمومي بهتري برخوردارند
 ).5(ها ارتباط منفي و معناداري وجود دارد وني و سابقة ورزشي با اختلال رواني آزمودنيمكان كنترل در

بر سلامت رواني دانشجويان دختر، ) 1(، در تحقيقي با نام تأثير واحد تربيت بدني )1386 (فغفوري آذر
 زمان قبل از  بهتر از1نشان داد كه وضعيت سلامت عمومي دانشجويان بعد از گذراندن واحد تربيت بدني 

 ).4(گذراندن اين واحد است 

                                                           
1 - Fogarty and et al 
2 - Katherine G. Denny. Hans Steiner  
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ارتباط منبع كنترل و احساس تنهايي دانشجويان ورزشكار و غيرورزشكار ) 1386 (شمسايي و يوسفي
بررسي روابط بين متغيرها نشان داد كه بين احساس تنهايي و منبع . دانشگاه رازي كرمانشاه را بررسي كردند
همچنين باتوجه به وجود رابطة معنادار بين احساس . داري وجود داردكنترل دروني در دو گروه تفاوت معنا

در غيرورزشكاران، مشاهده شد غيرورزشكاران با منبع كنترل ) گرايش به شانس(تنهايي و منبع كنترل بيروني 
اما . كنندبيروني با اين باور كه كنترل كمي بر رويدادهاي زندگي خود دارند، بيشتر احساس تنهايي مي

شكاران با داشتن منبع كنترل دروني، كنترل بيشتري روي زندگي خود دارند و خودشان را بيشتر مسئول ورز
 ).3(دانند هاي خود ميموفقيت و شكست

هاي نخبه را در تحقيقي منبع كنترل، اعتماد به نفس و اضطراب صفتي ژيمناست) 1997 (1كر و گوس
شي، اثربخشي معناداري در متغيرهاي رواني مورد بحث ايجاد هاي ورزبررسي كردند و نشان دادند كه فعاليت

آموزان ورزشكار و غيرورزشكار تفاوت نيز نشان داد كه بين منبع كنترل دانش) 1995 (2فلينت). 14(نكرده است 
 ).8(معناداري وجود ندارد 

ماني با سلامت در تحقيقي رابطة معناداري بين فعاليت ورزشي و آمادگي جس) 2005 (3بايلي و مك لارن
نيز تفاوت معناداري را در متغيرهاي رواني پس از دورة ) 1989 (4كينگ و همكاران). 7(رواني پيدا نكردند 
 ).15(هاي آزمايش و كنترل خود مشاهده نكردند تمريني در بين گروه

 مباني نظري ند و همچنين فقدان هستآمده از اين تحقيقات، كه گاهي ضد و نقيضباتوجه به نتايج به دست
مندي محقق و همكاران براي پاسخ به بعضي از كافي و وجود ابهامات متعدد در مباحث علمي و ورزشي و علاقه

 آيا تفاوتي بين منبع كنترل ورزشكاران و غيرورزشكاران وجود دارد يا نه؟ آيا بين :سؤالات پژوهشي از جمله
 دارد يا نه؟ و اينكه بين منبع كنترل و سلامت عمومي سلامت عمومي ورزشكاران و غيرورزشكاران تفاوتي وجود

. هاي ديگر، تصميم بر آن شد كه در اين زمينه پژوهشي انجام گيردارتباطي وجود دارد يا نه؟ و برخي از پرسش

                                                           
1 - Kerr, G.A. Goss, J.D 
2 - Flint 
3 - Bailey, M. McLaren S 
4 - King- AC and et al 
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پردازد كه آيا بين منبع و سلامت عمومي دانشجويان پسر رو پژوهش حاضر به بررسي اين مسئله مياز اين
 رورزشكار در دانشگاه تهران اختلاف و ارتباط معناداري وجود دارد يا خير؟ورزشكار و غي

 

 روش تحقيق

محقق . رودهاي توصيفي به شمار مياين تحقيق از نوع توصيفي پس از وقوع است كه در زمرة تحقيق
د است، تواند در آنچه موجوخواهد يا نميدخالتي روي متغيرهاي درگير ندارد، به عبارت ديگر، محقق نمي

اند  اتفاق افتادهقبلاز در ضمن وقايع و شرايط . كندوجود آورد، بلكه همان وضع موجود را توصيف ميتغييري به
، جامعة آماري )1(كند يا هم اكنون موجودند و پژوهشگر متغيرهاي مناسب را براي تحليل روابط آنها انتخاب مي

در .  نفر بودند140دورة كارشناسي دانشگاه تهران به تعداد اين پژوهش دانشجويان پسر ورزشكار و غيرورزشكار 
 103(در ضمن همين تعداد .  نفر تعيين شد103اين پژوهش نمونة آماري براساس فرمول كرجسي و مورگان 

گيري تصادفي منظم بود كه براساس فهرست روش نمونه. از بين دانشجويان پسر غيرورزشكار انتخاب شدند) نفر
-هاي تيمكننده در تمريندانشجويان ورزشكار شامل افراد شركت. از ادارة آموزش انتخاب شدنداسامي اخذشده 

فوتبال، واليبال، (هاي تيمي  با دست كم دو سال سابقة بازي و تمرين منظم در يكي از رشتهههاي ورزش دانشگا
 – 25با دامنة سني ) دو و ميدانيشطرنج، جودو، كاراته، تكواندو، شنا، كشتي و (يا انفرادي ) بسكتبال، هندبال

دانشجويان غيرورزشكار شامل افراد داراي كمتر از دو سال سابقة تمرين منظم در يك رشتة .  سال بودند18
 .ورزشي با همان دامنة سني بودند

 گيريابزار اندازه

 :ه استهاي زير بودها در اين تحقيق، پرسشنامهابزار گردآوري داده

اين .  ابداع كرد1966پرسشنامة استاندارد منبع كنترل را راتر در سال : 1 كنترل راترپرسشنامة منبع) الف
صورت  سؤال به23 جفت جمله 29از اين . اندب مشخص شده/  جفت جمله است كه با الف 29پرسشنامه شامل 

ست كه منظور از  سؤال آن خنثي ا6 اجباري است كه آزمودني بايد از هر سؤال يكي را انتخاب كند و –انتخابي 
                                                           
1 - Ratter's locus of control inventory 
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 است 23ها از صفر تا دامنة نمره. است) گم كردن منظور آزمون از ديد آزمودني(آن ابهام بخشيدن به آزمون 
اين آزمون نيز اعتبار و روايي بالايي دارد و در بسياري از تحقيقات مورد استفاده قرار گرفته ). 1981دوهرتي، (

 1ق خود پايايي مقياس منبع كنترل راتر را به روش آلفاي كرونباخدر تحقي) 1378(شاهي براي نمونه حسن. است
 89در تحقيق خود مقدار ضريب پايايي آزمون منبع كنترل راتر را ) 1374(خسروآبادي . دست آورد درصد به78

 .دست آورد درصد به79آن را ) 1370(درصد و ابراهيمي قوام 

 )GHQ - 28 (2پرسشنامة سلامت عمومي) ب

اين پرسشنامه را .  استفاده شدGHQ - 28ها از پرسشنامة گيري سلامت عمومي آزمودنيازهبراي اند
اين آزمون براي سنجش سلامت كلي، قبلاً در . اند طراحي و تحليل عوامل كرده1979 در سال 3گلدبرگ و هيلر

ايران نيز هنجاريابي و در . هاي مختلف به كار گرفته شدهاي رواني گروههفتاد كشور دنيا براي سرند اختلال
 ).4(استاندارد شده است 

مقياس اول مربوط به .  داراي چهار مقياس فرعي است و هر مقياس هفت سؤال داردGHQ - 28آزمون 
مقياس دوم علائم اضطراب و . شودعلائم جسماني است كه در پرسشنامه سؤالات يك تا هفت را شامل مي

 .چهارده را به خود اختصاص داده استهاي هشت تا اختلال خواب است كه سؤال

مقياس چهارم، علائم افسردگي .  پرسشنامه است21 تا 15مقياس سوم، كاركرد اجتماعي است كه از سؤال 
 ).4( است 28 تا 22هاي است كه شامل سؤال

 ساختهپرسشنامة محقق) ج

ر هشت سؤال تنظيم و آن اي كوتاه مشتمل بها، محقق پرسشنامهبراي گرفتن مشخصات عمومي از آزمودني
سن : مشخصاتي كه در اين پرسشنامه درخواست شدند عبارت بود از. را ضميمة پرسشنامة سلامت عمومي كرد

هاي آزمودني بر حسب سال، رشتة تحصيلي آنها و اينكه سال چندم دانشگاه هستند، اعلام اينكه آيا در فعاليت
  نه؟ رشتة ورزشي اصلي ورزشكاران، همچنين ديگر كنند ياصورت مستمر و منظم شركت ميورزشي به 

                                                           
1 - Cronbach's Alpha 
2 - General health inventory 
3 - Coldberg and Hiller 



 تعيين ارتباط بين منبع كنترل و سلامت رواني دانشجويان ورزشكار و غيرورزشكار دانشگاه تهران

 

51

اند، سابقة ورزشي ورزشكاران برحسب ماه و اينكه آيا هاي ورزشي كه ورزشكاران در آن به فعاليت پرداختهرشته
 اند يا خير؟در گذشته سابقة بيماري رواني خاصي داشته

 روش آماري

ر دو گروه دانشجويان ورزشكار و غيرورزشكار با هاي منبع كنترل و سلامت عمومي دتفاوت ميانگين نمره
براي محاسبة ارتباط آماري بين منبع كنترل و . هاي مستقل بررسي شداستفاده از آزمون تي استيودنت در گروه

سلامت عمومي ورزشكاران با سابقة ورزشي آنها، از آزمون ناپارامتري ضريب همبستگي كندال و براي محاسبة 
ن منبع كنترل و سلامت عمومي ورزشكاران از آزمون ناپارامتري ضريب همبستگي پيرسون ارتباط آماري بي

هاي آماري كارگيري آزمونالبته قبل از به). 1( درصد است 5ها سطح آماري براي پذيرش فرضيه. استفاده شد
شايان ذكر است . د اسميرنوف و نيز آمارة لوين بررسي ش– مفروضات آن به وسيلة آزمون كولموگروف ،پارامتري

 . انجام گرفتSPSS 15ي افزار رايانهكه تمامي مراحل آماري تحقيق به كمك نرم

 

 هاي تحقيق  و يافتهنتايج

 هاهاي منبع كنترل آزمودنينمره

 . آورده شده است1ها در جدول هاي منبع كنترل آزمودنياطلاعات مربوط به نمره

 هابع كنترل آزمودنيهاي من اطلاعات مربوط به نمره– 1جدول 

 ورزشكاران غيرورزشكاران گروه

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين  شاخص

 55/3 79/6 78/4 13/9 نمره ها

 



 1389 ، زمستان7مديريت  ورزشي، شمارة ية        نشر                                                                                  

 

52

است كه دروني ) 13/9(كمتر از غيرورزشكاران ) 79/6(هاي منبع كنترل ورزشكاران ، نمره1باتوجه به جدول 
 .دهدن نسبت به غيرورزشكاران را نشان ميبودن منبع كنترل ورزشكارا

 هاهاي سلامتي رواني آزمودنينمره

 . آورده شده است2ها در جدول هاي سلامت عمومي آزمودنياطلاعات مربوط به نمره

 هاهاي سلامت عمومي آزمودني اطلاعات مربوط به نمره– 2جدول 

 ورزشكاران غيرورزشكاران گروه

 انحراف استاندارد ميانگين تانداردانحراف اس ميانگين  شاخص

 87/6 99/14 89/11 83/24 نمره ها

 

است كه ) 83/24(كمتر از غيرورزشكاران ) 99/14(هاي سلامت عمومي ورزشكاران ، نمره2باتوجه به جدول 
هاي سلامت عمومي ورزشكاران همچنين بين نمره. دهدوضعيت سلامتي رواني بهتر ورزشكاران را نشان مي

هاي هاي ورزشكاران رشتهتفاوت وجود دارد و ميانگين نمره) 19/14(و انفرادي ) 66/15(هاي گروهي رشته
دهد سلامت عمومي هاي گروهي است كه نشان ميهاي ورزشكاران رشتهانفرادي كمتر از ميانگين نمره

 .هاي انفرادي بهتر است اگرچه اين تفاوت چندان زياد نيستورزشكاران رشته

  مقايسة دو گروه ورزشكار و غيرورزشكار از نظر منبع كنترل– 3جدول 

 شاخص هاي آماري

 گروه ها
 نتيجه P مقدار tمقدار انحراف استاندارد ميانگين

 55/3 79/6 ورزشكار

 78/4 13/9 غيرورزشكار
79/4- 00/0 

رد فرض 
 صفر
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ها ورزشكار و غيرورزشكار، از ودني مربوط به مقايسة منبع كنترل بين آزم1در مورد آزمايش فرضية شمارة 
شود كه ميانگين نمرة ، مشاهده مي1باتوجه به جدول . هاي مستقل استفاده شددرگروه) t(روش تي استيودنت 

بنابراين با توجه به .  است13/9 و دانشجويان غيرورزشكار برابر 79/6منبع كنترل دانشجويان ورزشكار برابر 
به عبارت ديگر، بين منبع كنترل دو . شود رد ميHo، فرضية )p) 00/0و مقدار ها دار ميانگيناختلاف معني

توان گفت كه ورزشكاران از در نتيجه مي. گروه دانشجويان ورزشكار و غيرورزشكار تفاوت معناداري وجود دارد
 .).3جدول  (تر از غيرورزشكاران هستندنظر منبع كنترل دروني

 

 كار و غيرورزشكار از نظر سلامت عمومي مقايسة دو گروه ورزش– 4جدول 

 شاخص هاي آماري

 گروه ها
 نتيجه P مقدار tمقدار انحراف استاندارد ميانگين

 87/6 99/14 ورزشكار

 89/11 83/24 غيرورزشكار
11/9- 00/0 

رد فرض 
 صفر

 

 و 99/14بر شود كه ميانگين سلامت عمومي دانشجويان پسر ورزشكار برا، مشاهده مي4باتوجه به جدول 
 رد Ho، فرضية )p) 00/0ها و مقدار بنابراين باتوجه به اختلاف معنادار ميانگين.  است83/24غيرورزشكار برابر 

شود، به عبارت ديگر، بين سلامت عمومي دانشجويان پسر ورزشكار و غيرورزشكار تفاوت معناداري وجود مي
رستي و سلامت عمومي در وضعيت بهتري نسبت به در نتيجه دانشجويان پسر ورزشكار به لحاظ تند. دارد

 .برندسر ميدانشجويان پسر غيرورزشكار به
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  ارتباط بين منبع كنترل و سابقة ورزشي دانشجويان پسر ورزشكار– 5جدول 

 انحراف استاندارد ميانگين شاخص هاي آماري
ضريب 
 همبستگي

 نتيجه P مقدار

 55/3 79/6 منبع كنترل 

 71/3 85/8 سابقة ورزشي
106/0- 148/0 

ل فرض قبو
 صفر

 87/6 99/14 منبع كنترل 

 71/3 85/8 سابقة ورزشي

قبول فرض  083/0 -125/0
 صفر

 

بنابراين .  است-106/0دهد كه همبستگي بين منبع كنترل و سابقة ورزشي داراي ضريب  نشان مي5جدول 
در نتيجه . شود رد نميHoفرضية .  استP≥ 05/0ي تر از سطح معناداركه بزرگ) p) 148/0باتوجه به مقدار 

ين نهمچ. توان گفت بين منبع كنترل و سابقة ورزشي دانشجويان ورزشكار ارتباط معناداري وجود نداردمي
بنابراين باتوجه .  است-125/0شود كه همبستگي بين سلامت عمومي و سابقة ورزشي داراي ضريب مشاهده مي

توان گفت كه در نتيجه مي. شود رد نميHo است، فرضية P≥ 05/0تر از سطح زرگكه ب) p) 083/0به مقدار 
 .بين سلامت عمومي و سابقة ورزشي رابطة معناداري وجود ندارد

  ارتباط بين منبع كنترل و سلامت عمومي دانشجويان پسر ورزشكار– 6جدول 

 انحراف استاندارد ميانگين شاخص هاي آماري
ضريب 
 همبستگي

 نتيجه P مقدار

 55/3 79/6 منبع كنترل 

 87/6 99/14 سلامت عمومي 
 رد فرض صفر 00/0 511/0
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بنابراين .  است511/0، همبستگي بين منبع كنترل و سلامت عمومي داراي ضريب 6باتوجه به جدول 
تيجه شود، در ن رد ميHo است، فرضية p≥ 05/0تر از سطح معناداري كه كوچك) p) 00/0باتوجه به مقدار 

 .توان گفت بين منبع كنترل و سلامت عمومي دانشجويان پسر ورزشكار ارتباط معناداري وجود داردمي

 

 گيريبحث و نتيجه

دهد كه تفاوت معناداري بين ميانگين دو گروه هاي آماري نشان مينتايج حاصل از تجزيه و تحليل يافته
اين نتيجه با نتايج تحقيقات ). p≥ 05/0(وجود دارد دانشجويان ورزشكار و غيرورزشكار از نظر منبع كنترل 

، لافري و آيزنبرگ )2008(، فوگارتي و همكاران )2008(، جوز باتيستا و همكاران )2009(كاترين و همكاران 
، هماهنگي و همخواني دارد و با نتايج حاصل )1385(، نريماني و همكاران )1386(، شمسايي و يوسفي )2007(

مغاير است، يعني ورزشكاران از منبع كنترل دروني بيشتري ) 1997(، كروگوس )1995(ت از تحقيقات فلين
تر باشد، امكان ورزشكار هرچه منبع كنترل دانشجويان دروني. نسبت به غيرورزشكاران برخوردارند و برعكس

ن بيشتر بر اين باور به عبارت ديگر، هرچه دانشجويا. بيشتر است) هاي ورزشيمشاركت آنها در فعاليت(بودن آنها 
باشند كه مسئول اعمال و رفتار خودشان هستند و موفقيت و شكست آنان نتيجة عملكرد خودشان است نه 

 .هاي ورزشي خواهند داشتنتيجة شانس و اقبال و قدرت مردم ديگر، مشاركت و عملكرد بهتري در فعاليت

انشجويان ورزشكار، با اختلاف معناداري بهتر از نتايج ديگر پژوهش حاضر آن بود كه وضعيت سلامت رواني د
اين يافته با نتايج بسياري از تحقيقات انجام گرفته در اين زمينه از ). p ≥05/0(از دانشجويان غيرورزشكار است 

، گودوين )2004(، مامري و همكاران )2005(، پلاسو و همكاران )1006(جمله ميشل جورنا و همكاران 
، هماهنگي و همخواني دارد و با نتايج تحقيقات بايلي )1385(، نريماني و همكاران )1386(، فغفوري آذر )2003(

رسد كه اين نتيجه چندان دور از نظر ميالبته به. مغاير است) 1989(، كينگ و همكاران )2005(و مك لارن 
واني را به ارمغان شك آثار مطلوب جسماني و رهاي بدني و ورزشي بيانتظار نباشد چرا كه شركت در فعاليت

كنند، همواره احساس سلامت و تندرستي كرده و اغلب به طور منظم و مداوم ورزش ميافرادي كه به. آوردمي
ها به كاهش هيجانات روحي و افزايش كيفيت زندگي گونه فعاليتاند و ايندور از هرگونه بيماري، ضعف و سستي
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برند و سرشار از انرژي سر مير دانشجويان كه در آغاز دوران جواني بهها به ويژه دگونه فعاليتاين. شودمنجر مي
هاي بدني و ورزش منظم و مستمر به شرط چراكه فعاليت. تواند بسيار حايز اهميت باشداند، ميجسماني و رواني

راغت داشتن علاقه و انگيزة لذت بردن از آنها، ضمن ايجاد سلامت جسماني و رواني، موجب گذارن اوقات ف
شود و شادي، رقابت و هيجان سالم، حس تعاون و دانشجويان و جلوگيري از ورود افكار انحرافي به ذهن مي

 .آوردرا به ارمغان مي... پذيري و مسئوليت

و همچنين سابقة ورزشي و ) r = -106/0(از ديگر نتايج تحقيق اينكه بين سابقة ورزشي با منبع كنترل 
ارتباط معناداري وجود ندارد، به عبارتي داشتن سابقة ورزشي بيشتر يا ) r = -125/0(سلامت عمومي ورزشكاران 

دهد كه ممكن است اين موضوع نشان مي. كمتر دليل بر داشتن منبع كنترل بهتر و سلامت عمومي بيشتر نيست
شايد از جملة تر از سابقة ورزشي در حفظ و توسعة منبع كنترل و سلامت عمومي دخيل باشند كه عواملي مهم

، محيط مناسب ورزشي، )هرچند كوتاه(اين عوامل، انگيزة كسب لذت، شايستگي، علاقه، فعاليت منظم و مستمر 
تواند جالب توجه باشد، به اين صورت كه اين يافته از ديدگاهي ديگر مي. داشتن استعداد و كسب موفقيت باشد

رسد كه فرد در هر زماني نظر مياط معناداري ندارد، بهچون سابقة ورزشي با منبع كنترل و سلامت عمومي ارتب
چرا كه نيازي به .  اجتماعي آن سود ببرد–هاي ورزشي بپردازد و از فوايد رواني تواند به فعاليتيا هر سني مي

- اجتماعي ورزش در اثر ترك فعاليت–تواند بيانگر كاهش فوايد رواني سابقة ورزشي قبلي ندارد و همچنين مي

عنوان ابزار عنوان يك فعاليت تفريحي بلكه بهاز طرف ديگر، ورزش و تربيت بدني نه فقط به.  ورزشي باشدهاي
-دنبال دارد كه اين اهداف در توان اجتماعي، شكل اجتماعي فراواني را به– تربيتي، اهداف رواني –آموزشي 

 .سزايي داردپذيري شخصيت، افزايش سلامت عمومي و دروني كردن منبع كنترل نقش ب

هاي انفرادي رشته(از ديگر نتايج تحقيق آن است كه بين منبع كنترل و سلامت رواني دانشجويان ورزشكار 
آمده با نتايج تحقيقات كاترين و دستنتايج به.  وجود داردp ≥05/0رابطة مثبت و معناداري در سطح ) و گروهي
، )1386(، شمسايي و يوسفي )2008(هن و همكاران ، كو)2008(، جوز باتيستا و همكاران )2009(همكاران 

توان در مورد رابطة بين منبع كنترل دروني و سلامت عمومي مي. همخواني دارد) 1385(نريماني و همكاران 
هاي مواظبت از سلامتي همانند مراقبت از گفت كه افراد داراي كنترل دروني احتمال بيشتري دارد كه جنبه

را ... كننده مانند مراجعة منظم به پزشك و هاي پيشگيريرين و ورزش و انجام آزمايشوزن، سيگار كشيدن، تم
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. بخش زيادي از اين رفتارها ناشي از اطلاعات افراد داراي كنترل دروني دربارة چنين مواردي است. رعايت كنند
سازد كنترل بيشتري ادر ميوجوي اطلاعاتي كه آنها را قچون افراد داراي منبع كنترل دروني با تلاش براي جست

شادابي و ورزش مستمر احتمالاً با منبع كنترل دروني همراه . شوندبر محيط خود داشته باشد، مشخص مي
ها سازگاري بهتري دارند و نسبت به از نظر بهداشت رواني، به طور كلي مشخص شده كه دروني. خواهد بود

 .شوندها كمتر نگران ميبيروني

هاي ورزشي طور منظم و مستمر در فعاليترسد دانشجوياني كه بهنظر ميهاي تحقيق بههباتوجه به يافت
هاي رواني كمتري نسبت به كنند، داراي منبع كنترل دروني و سلامت عمومي بيشتر و اختلالشركت مي

باط معناداري دانشجويان غيرورزشكارند، ولي سابقة ورزشي ورزشكاران با منبع كنترل و سلامت عمومي آنها ارت
اند، در مقايسه با ورزشكاران با سابقة زياد نداشته است و حتي كساني كه مدت كوتاهي مثلاً دو سال ورزش كرده

 .تر و سلامت عمومي مطلوبي داشتندو همچنين افراد غيرورزشكار، منبع كنترلي دروني
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