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Abstract 
Background and Aim: Physical and mental disorders are abundantly observed in veterans and disabled 

people, and in addition to causing concern, they have very adverse effects on various aspects of their lives. 

Considering that physical and mental health can play an important role in the general health of veterans and 

disabled people, it is vital to address these aspects. Therefore, the aim of the present study was to predict social 

trust, self-control, and self-efficacy based on the level of physical activity in veterans and disabled people. 

Methods: The method of the study was descriptive and correlational. The statistical population was composed 

of veterans and disabled people of Yazd province. One hundred and nine people (62 veterans and 47 disabled) 

were selected as a statistical sample using the convenient method. Sharkey's physical activity (1997), Tanji's self-

control (2004), Safarinia and Sharif's social trust (2009), and Sherer et al.'s self-efficacy (1982) scales were used 

to examine the research variables. Data were analyzed using Pearson's correlation coefficient to determine the 

relationship between variables and simple linear regression to predict variables.  

Results: The findings showed that physical activity level scores can significantly predict self-control (r = 0.39) 
and social trust (r = 0.31) variables in veterans and disabled people (P<0.01). However, due to the low correlation 

with the self-efficacy variable (r = 0.14), the level of physical activity does not have the ability to predict this 

variable (P = 0.19) significantly.  

Conclusion: According to the results, it is suggested that appropriate planning should be considered for the 

participation of veterans and disabled people in regular physical activities to increase self-control and social trust 

and consequently increase life quality. 
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 بدني اجتماعي، خودکنترلي و خودکارآمدی بر اساس سطح فعالیتبیني اعتماد پیش

 در جانبازان و معلولین 

 
 1زاده همدانحجت دهقان ،3،2، جلیل مرادی*1حسین صمدی

 
 رانیا زد،ی زد،یدانشگاه  ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یو علوم ورزش یبدن تیترب گروه  1

 رانیدانشگاه اراک، اراک، ا ،یعلوم ورزش هدانشکد ،یورزش یو روانشناس یگروه رفتار حرکت  2
 رانیدانشگاه اراک، اراک، ا ،یدر علوم ورزش یپژوهشکده مطالعات کاربرد  3

 

 دهکیچ

و علاوه بر ایجاد نگرانی، تاثیرات بسیار نامطلوبی  شدهمشاهده  و معلولین اختلالات جسمانی و روانی، به وفور در جانبازان ف:هدزمینه و 

 توانند در سلامت عمومیبه این که سلامت جسمانی و روانی، هرکدام به سهم خود می با توجهگذارد. میها آنهای مختلف زندگی بر جنبه
بینی اعتماد هدف پژوهش حاضر پیش لذا .رسدسهم بسزایی داشته باشند، پرداختن به این ابعاد ضروری به نظر می و معلولین جانبازان

 .بدنی در جانبازان و معلولین بود اجتماعی، خودکنترلی و خودکارآمدی بر اساس سطح فعالیت

ند دشکیل دااستان یزد ت پژوهش را جانبازان و معلولانبود. جامعة آماری  همبستگی -روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی :هاروش

. جهت بررسی متغیرهای ندروش دردسترس انتخاب شد عنوان نمونة آماری به بهمعلول(  47جانباز و  62) نفر 109 که از این بین تعداد
( و خودکارآمدی 1389ریف )شنیا و (، اعتماد اجتماعی صفاری2004(، خودکنترلی تانجی )1997بدنی شارکی ) های فعالیتپژوهش از مقیاس
 خطی رگرسیون و متغیرها بین طارتبا میزان تعیین برای پیرسون همبستگی ضریب از استفاده با هااده( استفاده شد. د1982شرر و همکاران )

  .شد تحلیل متغیرها بینیپیش برای ساده

و اعتماد  ( = 39/0rهای خودکنترلی )بینی متغیرطور معناداری قابلیت پیش بدنی بهها نشان داد که نمرات سطح فعالیتیافتهها: یافته

همبستگی پایین با متغیر خودکارآمدی  بدنی با توجه به(. اما سطح فعالیت>01/0Pباشد )را در جانبازان و معلولین دارا می ( = 31/0rاجتماعی )
(14/0r = قابلیت پیش ،)بینی معنادار این متغیر را دارا نمی( 19/0باشدP = ). 

های بدنی باز و معلول در فعالیتهای مناسب جهت حضور شرکت افراد جانریزیبرنامهشود می با توجه به نتایج پیشنهاد گیری:نتیجه

 .منظم به منظور افزایش خودکنترلی و اعتماد اجتماعی و در نتیجه افزایش کیفیت زندگی مدنظر قرار گیرد
 

 .معلولین بدنی، جانبازان،اعتماد اجتماعی، خودکنترلی، خودکارآمدی، فعالیت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 ینمعلول عظیمی از گروه با ما تحمیلی، کشور جنگ دنبالبه
 انجری در فعالانه از جنگ، پیش تا که شد. گروهی مواجه جنگی
 یبرخ انجام به قادر امروز داشتند، ولی شرکت زندگی روزمره
کودکان،  نآ کنار نیستند. همچنین در خود های گذشتهفعالیت

موقتاً  ختلفبه علت بروز عوامل م که بیمارانی سایر سالخوردگان و
 توجهی بخش قابل ندارند. بنابرای نیز قرار باشند،می معلولیت دچار

 قشر این .(1)دهند می افراد تشکیل گونه این را کشورمان مردم از
 شکلاتکه م هرچند گریبانند، به دست زیادی مشکلات با پذیرآسیب

 بلکه یست،ن شانجسمی و ذهنی شرایط از ناشی الزاماً هاآن فراروی
ر د را آنان اجتماعی، مشارکت حمایت عدم و جامعه نگرش منفی

 .(2)ست ا ساخته مختل دیگران به اتکا بدون زیستن و اجتماعی امور
از  فراتر بدنی هایفعالیت و ورزش دهدها نشان میبرخی پژوهش

مت سلا در تأثیرگذاری و مهم منبع درمانی، و تفریحی وسیلة یک
گی و چگون (3)است  سازگاری اجتماعی و شناختیروان جسمانی،

 تواندمی وزندگی کردن و مقابله با شرایط گوناگون را آموزش داده 
 شآرام و بهبود عمومی، رفاه جهت در مهم عامل به عنوان یک

 حال، بسیاری . با این(4)گیرد  قرار مورد استفاده افراد معلول روانی
 ادیزی هایچالش با توسعه حال در کشورهای در ویژهب افراد از

 مسلم نچهآ هستند. اما مواجه ورزشیهای فعالیت در شرکت برای
 شتهدا فردی وجود هر روزانه برنامه در باید ورزش که این است

 بدنی ایهفعالیت و ورزش اهمیت معلولیت، دچار افراد باشد و برای
 . (5)است  اقشار مشهود سایر از بیش

هشگران علوم ورزشی علاوه بر مزایای فیزیولوژیکی و پژو
مکانیسم  یک عنوان بدنی، تأثیر آن بهجسمانی ورزش و فعالیت

شناختی روان هایآسیب دیگر و روانی مشکلات برابر در محافظتی
شناختی تاثیرگذار اند. یکی از از مفاهیم روانرا مورد بررسی قرار داده

کنترلی به تبع آن کیفیت زندگی، خودشناختی و بر مشکلات روان
(Self-control)  ظرفیت انسان برای اعمال خودکنترلی . (6)است

ند در روان ها و موجب سازگاری سودمیکی از قدرتمندترین توانایی
به تلاش برای برانگیختن یا تغییر  خودکنترلی .انسانی است

تمایلات، پاسخگویی به شرایط برتر و جلوگیری از رفتارهای 
 -یادگیری در نظریة خودکنترلی دارد. مفهومنامطلوب اشاره 

قابل  مفهوم این که حقیقت است این بیانگر بندورا اجتماعی
 یک ویژگی غیررسمی عنوان بهیادگیری و آموزش است. این مفهوم 

نقش  یدؤنیز م شواهد تجربی بوده و، متفاوت مختلفبین افراد 
ها عنوان . پژوهش(7)است  های فردی در توانایی خودکنترلیتفاوت

کنند سطوح بالاتر قدرت خودکنترلی با پیامدهای مثبتی از جمله می
، سبک زندگی (8)مفید  عادات با شدن درگیر و هاوسوسه از اجتناب

ها همراه است. برخی پژوهش (9)تر و روابط اجتماعی بهتر سالم
رتبط است. برای بدنی با خودکنترلی ماند سطوح فعالیتنشان داده

 بدنیفعالیت ( در پژوهشی اثربخشی2017مثال قربانزاده و لطفی )
. همچنین (10)معتاد را نشان دادند  زنان خودکنترلی هایمهارت بر

Xu  (11)و همکاران، Mata-Román  (12)و همکاران ،Seçer 

& yildizhan (13) خود به بررسی رابطه بین  هایدر پژوهش
شناختی دانشجویان پرداخته و آوری روانبدنی و تابسطوح فعالیت

را  آوری روانیبدنی، سطح تاب ند که سطوح فعالیتنشان داد
 در پژوهش خود Dumčienė (14)کند. با این حال بینی میپیش

شناختی و مبنی بر مقایسه هوش عاطفی، بهزیستی روان
خودکنترلی دانشجویان ورزشکار و غیرورزشکار تفاوت معناداری را 

 دست نیاورد. هدر خودکنترلی ب
شناختی مرتبط با خودکنترلی یکی دیگر از متغیرهای مهم روان

دهد، شناختی را تحت تاثیر قرار میکه بسیاری از کارکردهای روان
از  یکی یخودکارآمد. ( استSelf-effecacyدکارآمدی )خو

بر که  بندورا است یاجتماع -یشناخت هیدر نظر یدیکل میمفاه
فرد  یاحتمال یهاها و انتخاببا چالش ییارویرو یفرد برا ییتوانا
 سطح دربارة اعتقاد و باور و ویژه ساختار عنوانگذاشته و به ریتأث

الگوهای که  (2)است  عنوان شده ویژه هایوضعیت در شایستگی
را  انسانی هتلف تجربخم طوحفکری، رفتاری، و هیجانی را در س

احساس  ،پایینآمدی خودکاربا  افراد. دهدرار میقثیر أتحت ت
توانند رویدادهای زندگی خود را که درمانده هستند و نمی ندکنمی

وقتی و  بوده بیهوده هرگونه تلاشها معتقدند که آن .کنترل کنند
تلاش مقدماتی  نتیجه ماندندر صورت بی ،شوندبا موانعی روبرو می
در نقض که این امر  دنکنمیامید سریع قطع  برای حل مشکل،

اغلب  (15)دارد ها نیز نقش رفتارهای سلامت آنو  خودتنظیمی
 .اندبدنی بر خودکارآمدی را گزارش کردهها اثربخشی فعالیتپژوهش

Mughal &Tirmzai  (16) وهشی با عنوان بررسی ارتباط در پژ
بین خودکارآمدی، مشارکت ورزشی و پیشرفت تحصیلی در بین 
دانشجویان دختر، تفاوت معناداری را در خودکارآمدی دانشجویان 

و  Wickman. همچنین ندورزشکار و غیرورزشکار نشان داد
 سبب افزایش هدفمند جسمانی فعالیت کردند بیان (17)همکاران 

در پژوهشی . شودمی معلولیت دارای کودکان در خودکارآمدی
 در مشارکت که کردند عنوان (18) همکاران و Te Veldeمشابه، 
 دارای نوجوانان و کودکان اجتماعی و روانی سلامت برای ورزش

 و ورزش مشارکت میان قوی رابطة بوده و معلولیت مفید
 وجود دارد. ورزش خودکارآمدی

ندرت مورد توجه از دیگر متغیرهای مهمی که در این قشر به
 مختلف هایبا گروه همکاری برای افراد قرار گرفته است و بر تمایل

های متقابل بیشتر ساز مشارکت و کنشنهاثرگذار بوده و زمی جامعه
. است( Social confidenceسازد، اعتماد اجتماعی )را فراهم می

 است هاییارزش و به هنجارها پایبند بودن معنی به اجتماعی اعتماد
 ،تداوم کنش اقتصادی منجر بهبوده و  جامعه آحاد قبول مورد که

لازمه اعتماد اجتماعی . (19)گردد میاجتماعی و فرهنگی  ،سیاسی
ز عناصر مهم در ابوده و اجتماعی  معاهداتگیری پیوندها و شکل

 تعاملاتو ای فردی و حرفهدر روابط بین، پذیرش و همدلی اجتماعی
قادر به حل  ،افراد در عین تفاوتگردد است و باعث می اجتماعی
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واقع زندگی  رد .(20)گردند مشکلات و انجام تعهدات اجتماعی 
آینده و به جهان پیرامون خود، ، انسان، بدون احساس اعتماد به خود

 ناپذیری بوده که ممکن است همراه با اضطراب و کشمکش تحمل
 شناسان. جامعه(21) ی شودپاشیدگی فرد و نابودی و باعث ازهم

 تعامل هایفرصت که هستند هم عقیده نکته این در ورزشی
 دهد،دست می آن هایدرونمایه و ورزش طریق از اجتماعی که

 هنجارهای کسب و اجتماعی پذیرفته شدة هایارزش خلق به آشکارا
 . سبحانی(22)کند می کمک اجتماعی اجتماعی مطلوب پذیرش مورد

 بر تأکید با همگانی ورزش اجتماعی کارکردهای (22)و هاشمی 
اجتماعی را مورد مطالعه قرار داده و عنوان کردند بین شرکت  اعتماد

در ورزش همگانی و اعتماد اجتماعی ارتباط مثبتی وجود دارد. 

در پژوهشی با عنوان  Bartolomeo & Papa (23)همچنین 
بدنی بر اعتماد و تعاملات اجتماعی نشان دادند افراد در تاثیر فعالیت

بدنی، اعتماد و رفتارهای اجتماعی بیشتری نسبت به معرض فعالیت
این اثرات گیرند، نشان داده و افرادی که در معرض فعالیت قرار نمی

تفاوت  (24) و همکاران  Marlierموقتی نیستند. با این حال
اجتماعی بین افراد فعال و غیرفعال  اعتمادمعناداری در متغیر 

دهد ها نشان می. به طور کلی، اگرچه برخی پژوهشدکردنمشاهده ن
 غیرورزشکاران به نسبت ورزش در کنندهشرکت فاکتورهای روانی افراد

بدنی با فعالیتدارند و بین سطوح مختلف  قرار وضعیت بهتری در
، اما (25)شناختی ارتباط وجود دارد بسیاری از فاکتورهای روان

 اند.ها نیز نتایج متضادی را گزارش کردهبرخی پژوهش

 به ستد زیادی مشکلات نظر به این که جانبازان و معلولین با
 جتماعینیازمند حمایت ا ،لحاظ شرایط خاصشان به گریبان هستند و

برای  موجودجایی که کنارآمدن با شرایط  بیشتری هستند و از آن
قشر از  زندگی اینتواند در کیفیت میها دشوار است، این امر آن

اکتورهای ف. با توجه به وجود برخی مشکلات در جامعه اثرگذار باشد
اکتورهای فشناختی افراد جانباز و معلول و نقش تعیین کننده روان
ثرگذار بر شناختی، شناسایی عوامل اشناختی بر بهزیستی روانروان

 اثیرترسد. با توجه به اهمیت ها ضروری به نظر میلفهؤاین م
نظر به  وشناختی بدنی بر بهبود فاکتورهای جسمانی و روانفعالیت

های مورد بررسی، هدف پژوهش حاضر پژوهشمتناقض پیشینة 
ساس ابینی اعتماد اجتماعی، خودکنترلی و خودکارآمدی بر پیش

 .بود بدنی در جانبازان و معلولینسطح فعالیت

 
 هاروش

بود. جامعة  یهمبستگ -روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی
ند که دشکیل داپژوهش را جانبازان و معلولان استان یزد تآماری 

عنوان  بهنفر معلول(  47نفر جانباز و  62) نفر 109 از این بین تعداد
با  این حجم نمونه .روش دردسترس انتخاب شدند نمونة آماری به

 05/0، خطای نوع اول 15/0افزار جی پاور با اندازه اثر استفاده از نرم
 شامل عدم ،معیارهای ورود به پژوهش دست آمد.به 95/0و توان 

 ماندگی ذهنی، عدم ناتوانیمصرف داروهای روانپزشکی، عدم عقب

، عدم معلولیت به صورت ژنتیکی بسیار شدید جسمانیاختلالات  و
و تکمیل فرم رضایت آگاهانه در پژوهش و معیارهای خروج از 

ابزار مورد استفاده  .بود هاپرسشنامه پرکردنپژوهش عدم تمایل به 
 در این پژوهش شامل موارد زیر بود:  

 ساختهاین پرسشنامه محقق پرسشنامه مشخصات فردی:

 ، داشتنقد، وزنشامل سن، ) آوری اطلاعات کلیمنظور جمع بوده و به
  گرفت.ار ها قردر اختیار آزمودنی ...(بیماری، مشکلات جسمانی و 

برای سنجش  :(GSESخودکارآمدی شرر )مقیاس 

 (1982و همکاران ) Shererمقیاس خودکارآمدی خودکارآمدی از 
ی گذاراست. نمره گویه 17دارای  این مقیاس شد کهاستفاده 

تیاز بیشترین امو  گیردای انجام میدرجه 5براساس یک مقیاس 
 و ژاداصغرن باشد.می 17و کمترین امتیاز  85این پرسشنامه 

ین اسنجی روان هایویژگیایرانی نه در یک نمو (26)اران کهم
 .اندردهزارش کگ83/0 اخ آن راآلفای کرونب ل ومقیاس را قابل قبو

 ماداز پرسشنامة اعتدر این پژوهش  مقیاس اعتماد اجتماعي:

ون که براساس نظریة جانس( 1389)نیا و شریف اجتماعی صفاری
ر چند این پرسشنامه براساس نظ .، استفاده گردیداست ساخته شده

ده و شتن از متخصصان روانشناسی از نظر مفهومی و دقت بازبینی 
نج امتیاز سؤال با دامنة پ 25به تأیید رسیده است. پرسشنامه شامل 

. باشدمی (5 = موافقلاً تا کام 1=  مخالفلاً از کام)در مقیاس لیکرت 
س صورت معکو به 24و  23، 20 ،18، 17، 15، 14، 4، 2سؤالات 

کتشافی اشوند. روایی پرسشنامه توسط تحلیل عاملی گذاری مینمره
 ده وشتأیید  (27) نیا و شریفو تحلیل ابعاد اصلی پژوهش صفاری

 ت آمده است.دسبه 0٫95پایایی آن براساس روش آلفای کرونباخ برابر با 

برای تعیین میزان  شارکي:بدني پرسشنامه فعالیت

 Sharkeyبدنی بدنی افراد از پرسشنامه استاندارد میزان فعالیت فعالیت
استفاده شد. پرسشنامه مذکور پنج سؤالی بوده و بر اساس طیف 

و  1شده است. به هر سؤال حداقل امتیاز لیکرت تهیه و تدوین
 رسشنامه،پ کلی امتیاز آوردن دستهب گیرد؛ برایتعلق می 5حداکثر 

نمایند. می محاسبه با هم را سؤالات تکتک امتیازات مجموع
است؛ روایی  25تا  5بنابراین مجموع امتیاز هر فرد از پرسشنامه بین 

تأیید و پایایی با  (28)پرسشنامه نیز توسط مکبریان و همکاران 
 ده است.. گزارش گردی/79روش آلفای کرونباخ 

 خودکنترلی کوتاه فرم پرسشنامه مقیاس خودکنترلي تانجي:

 Tangneyالی است که توسط ؤس 13یک پرسشنامه خودگزارشی 
 خودکنترلی گرایش سنجش به منظور 2004در سال و همکاران 

 است 5 = زیاد بسیار تا 1 = هرگز از پاسخی دامنة دارای طراحی و
 Tangney. است خودکنترلی بیشتر دهندةنشان بالاتر نمرات که

 -آزمون یروایی پرسشنامه را تایید کرده و پایای (29)و همکاران 
 مقیاس ایندست آوردند. هب 87/0 خودکنترلی نمره آزمون برایپس

 رارق هنجاریابی مورد (30)و همکاران  آزادمنش توسط ایران در
 .گرفته است
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 هاآماری دادهتجزیه و تحلیل 
وصیف تاز آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( برای 

متغیرهای پژوهش و رسم جدول استفاده شد. سپس اطلاعات 
ها، با استفاده از آمده پس از اطمینان از طبیعی بودن دادهدستبه

یرها و ضریب همبستگی پیرسون برای تعیین میزان ارتباط بین متغ
بینی متغیرهای خودکارآمدی، برای پیش رگرسیون خطی ساده

حلیل بدنی تخودکنترلی و اعتماد اجتماعی بر اساس سطح فعالیت
 در نظرα  = 05/0ی معنادار های آماری سطحشد. در کلیه آزمون

 .شد گرفته

 ت اخلاقيظاملاح
 جلب پژوهش هایآزمودنی قبل از اجرای پژوهش، رضایت

 دافرا برای پژوهش هدف درباره لازم گردیده و سپس اطلاعات
ت محقق توضیحا ،در صورت وجود ابهام در سؤالاتتشریح شد و 

 عاتاطلا که شد داده اطمینان این . همچنینلازم را ارائه نمود

 از ریابزاهیچگونه استفاده بود و  خواهد محرمانه آوری شدهجمع
 هاییابیارز از پس مذکور لازم به ذکر است طرح. شد نخواهد هاآن

ا کد ب یزد دانشگاه کمیته اخلاق پروپوزال، در نگارش و اولیه
IR.YAZD.REC.1401.018 است قرار گرفته تایید مورد. 

 
 نتایج

اندارد های دموگرافیک و میانگین و انحراف استویژگی 1جدول 
 یبدنی، خودکارآمدی، خودکنترلها را در متغیرهای فعالیتکنندهشرکت

معلولین  به صورت کلی جانبازان و .دهدو اعتماد اجتماعی نشان می
مدی، نمره بدنی و خودکارآدر این مطالعه در متغیرهای سطح فعالیت

عی نمره اعتماد اجتمامتوسط به بالا و در متغیرهای خودکنترلی و 
 ها ازهطبیعی بودن داد بالایی کسب کردند. در ادامه جهت بررسی

 های دموگرافیک و متغیرهای پژوهشمیانگین و انحراف معیار ویژگی .1-جدول
 انحراف استاندارد میانگین متغیرهای پژوهش

 18/12 92/41 سن

 94/170 85/8 ( cmقد )

 84/69 77/15 (kgوزن )

 82/4 10/16 بدنیفعالیت

 49/14 25/55 خودکارآمدی

 06/7 71/47 خودکنترلی

 19/8 08/93 اعتماد اجتماعی

 

استفاده شد که نتایج نشان داد در آزمون کلموگروف اسمیرونوف 
ها توزیع طبیعی داشتند. لذا جهت بررسی ارتباط همه متغیرها، داده

نشان  2جدول در متغیرها از همبستگی پیرسون استفاده شد که 
 داده شده است.

بدنی با اعتماد اجتماعی و خودکنترلی همبستگی سطح فعالیت
بدنی با . همچنین همبستگی سطح فعالیتبودنادار مثبت و مع

، اما معنادار نیست. این نتایج نشان استخودکارآمدی نیز مثبت 
بدنی با افزایش در دهد که افزایش در متغیر سطح فعالیتمی

متغیرهای اعتماد اجتماعی، خودکنترلی و خودکارآمدی همراه است. 
ارآمدی، خودکنترلی بینی متغیرهای خودکپیش امکان بررسی برای

رگرسیون  بدنی از روشو اعتماد اجتماعی بر اساس سطح فعالیت
 پیش رگرسیون، از استفاده از پیش استفاده شد؛ اما خطی ساده

قرار گرفت. نتایج نشان  آزمون مورد تفصیلبه رگرسیون هایفرض
های لازم برای اجرای آزمون برقرار است. جدول فرضداد که پیش

بینی متغیرهای نتایج رگرسیون خطی ساده را برای پیش، خلاصه 3
 خودکارآمدی، خودکنترلی و اعتماد اجتماعی بر اساس سطح فعالیت

.دهدبدنی در جانبازان و معلولین نشان می
 

 ماتریس متغیرهای مورد مطالعه در جانبازان و معلولین. 2-جدول
 اعتماد اجتماعي خودکنترلي خودکارامدی بدنيسطح فعالیت متغیرها

    1 بدنیفعالیت

   1 14/0 خودکارآمدی

  1 16/0 399/0** خودکنترلی

 1 014/0 13/0 312/0** اعتماد اجتماعی
 معنادار است. 01/0همبستگی در سطح  **

 
 بدنیبینی متغیرهای خودکارآمدی، خودکنترلی و اعتماد اجتماعی بر اساس سطح فعالیتبرای پیش خطی سادهنتایج رگرسیون  .3-جدول

 B SE Beta T Sig. R 2R F P مدل متغیر ملاک

 001/0 75/15 15/0 39/0 001/0 49/15  47/2 31/38 مقدار ثابت خودکنترلی

 005/0 96/3 39/0 14/0 58/0 بدنیسطح فعالیت

 004/0 97/8 09/0 31/0 001/0 41/28  97/2 52/84 مقدار ثابت اجتماعیاعتماد 

 004/0 99/2 31/0 17/0 53/0 بدنیسطح فعالیت

 19/0 72/1 02/0 14/0 001/0 82/8  48/5 36/48 مقدار ثابت خودکارآمدی

 19/0 31/1 14/0 32/0 42/0 بدنیسطح فعالیت



 و همکاران صمدی / 1792

 1402  خرداد و تیر، 2 ، شماره25 دوره                       مجله طب نظامي          

درصد از واریانس  15نشان داده شده است،  3 جدولهمانطور که در 
درصد از واریانس متغیر اعتماد اجتماعی  9متغیر خودکنترلی و 

شود. بررسی ضرایب بدنی تبیین میتوسط متغیر سطح فعالیت
 39/0بدنی با ضریب بتای دهد که سطح فعالیترگرسیون نشان می

 بینی متغیرهای خودکنترلیدر پیش( سهم معناداری >01/0P) 31/0و 
بدنی عبارت دیگر، نمرات سطح فعالیتو اعتماد اجتماعی دارند. به

بینی متغیرهای خودکنترلی و اعتماد به طور معناداری قابلیت پیش
بدنی با . اما سطح فعالیتدارداجتماعی را در جانبازان و معلولین 

بینی قابلیت پیش توجه به همبستگی پایین با متغیر خودکارآمدی،
 .( = 19/0P) نداردمعنادار این متغیر را 

 
 بحث

و  مهم لهمسئ یک عنوان به شناختیروان مسائل به توجه
 ببمسئله س این و بوده پژوهشگران توجه مورد همواره کلیدی،

 یتبهبود وضع و ارتقاء جهت ایگسترده هایتلاش تا است شده
سائل ماهمیت ویژه موضوع صورت گیرد. با توجه به  شناختیروان
ی بینشناختی در جانبازان و معلولان، هدف پژوهش پیشروان

اعتماد اجتماعی، خودکنترلی و خودکارآمدی بر اساس سطح 
درصد  15د که نشان دا نتایج بدنی در جانبازان و معلولین بود.فعالیت

ر اعتماد درصد از واریانس متغی 9از واریانس متغیر خودکنترلی و 
 شود. بدنی تبیین میماعی توسط متغیر سطح فعالیتاجت

روانی، یکی از موضوعاتی  هایاختلال با توجه به افزایش آمار
که اخیراً برای بهبود فاکتورهای روانی مورد توجه قرار گرفته است، 

غیردارویی  هایدرمان از یکی بدنی به عنواننقش ورزش و فعالیت
، نفساعتمادبه افزایش اضطراب، و استرس کاهش طریق است که از

فرآیند  به خودکارآمدی، کمک بهبود نیز نفس، خودباوری وعزت
 تواندفرد می خلق وخوی بر مثبت تأثیر داشتن و فرد شدن اجتماعی

 ورزشبدنی و . در واقع، فعالیت(4)کند  کمک فرد روان به سلامت
 پیچیده اجتماعی روابط با ایدر شبکه را افراد که دارد را قابلیت این
 ها،نگرش ظهور رفتارها، عرصة و وادار کند متقابل کنش و تعامل به

 و انگیزش موجب شود که مهمی و خاص هایبازنمایی و هاارزش
نتایج  .(21) شوندمی جامعه در اجتماعی روحیة ایجاد و خشیبالهام

و سبحانی  Bartolomeo & Papa (23)های پژوهش با یافته
ورزش  روانشناسان بر این باورند که. همخوان است (22)و هاشمی 
 ترارتباط آسانباعث نموده و را از خودگرایی خارج  فردبدنی و فعالیت

توانایی برقراری گردد. همچنین پرورش میبا سایر افراد اجتماع 
های پذیری اجتماعی در محیطروابط اجتماعی و احساس مسئولیت

. (21) کندزمینه را برای افزایش اعتماد اجتماعی فراهم می، ورزشی
 یکی غیررسمی از جمله ورزش اجتماعی هایبه عبارت دیگر، شبکه

به  و افراد میان اجتماعی پیوندهای و روابط اصلی تقویت هایراه از
 مطلوبی تواند فضایمی و باشدمی اجتماعی اعتماد افزایش آن تبع
 بین نزدیک و عاطفی پیوندهای و متقابل افزایش روابط جهت را

 تواندرسد میمی به نظر بنابراین، ؛(22)کند  مهیا جامعه مختلف افراد

 میزان از جمله افزایش خود خاص سازوکارهای و کارکردها طریق از
 اجتماعی هنجارهای و هاارزش انتقال و هاآن اجتماعی آگاهی و تعلق

  Marlierهاینتایج با یافتهکمک کند.  اجتماعی اعتماد تقویت به
ها تفاوت معناداری در در پژوهش آن .داردنو همکاران همخوانی 

ها . آنمشاهده نشد اجتماعی بین افراد فعال و غیرفعال اعتمادمتغیر 
در فعال  افراددر  در توجیه این نتایج عنوان کردند اعتماد اجتماعی

تعامل کمتر با اشخاص دیگر، ممکن دلیل به های انفرادیورزش
  . (21)نیابد است چندان افزایش 

رغم ارتباط دست آمده از پژوهش حاضر، علیهطبق نتایج ب
توان بدنی را نمیالیتبدنی و خودکارآمدی، میزان فعمثبت فعالیت

اگرچه نتایج با بین خودکارآمدی در نظر گرفت. به عنوان پیش
ای ههمخوانی دارد، ولی با یافته (21)مرادی و همکاران های یافته

، Mughal &Tirmzai  (16)ها از جمله برخی پژوهش
Wickman  و  (17)و همکارانTe Velde  (18)و همکاران 

توان به نوع . از دلایل احتمالی این ناهمخوانی میهمخوانی ندارد
کننده، تفاوت در جامعه مورد مطالعه، ورزشی افراد شرکت رشته

و  افراد این با برخورد نوع و فرهنگی نظر از گوناگون تفاوت جوامع
وی  بندورا، یه خودکارامدیطبق نظر... اشاره کرد. همچنین 

هایشان های افراد از تواناییباورها و قضاوت خودکارآمدی را صرفاً
معتقد  داند. بندوراهای خاص میدر انجام تکلیف خاص در موقعیت

شده وجود  اکدرااست که هیچ آزمون جهانی برای خودکارآمدی 
در  .ندارد و هرگونه مقیاسی باید برای حوزه خاصی طراحی شود

بدون اشاره به رفتار و شرایط خاص برچسب زدن به فردی با واقع 
 گیریپژوهشگر برای اندازهو  خودکارآمدی بالا یا پایین درست نیست

 .(31) ای داشته باشدتمرکز ویژهباید خودکارآمدی 

 واسطه به یبدندهد فعالیتها نشان میپژوهش به طور کلی،
 جتماعیا تعاملات و هاگروه ایجاد و افراد به برخی وظایف ارائه

 تقاء و بهبودار افراد و تجربیات توانایی باور، میزان تا شودسبب می
 یارتقا همم هایشاخصه از افراد یکی باور یارتقا عبارتی به. یابد

اعی ورزش، اجتم -روانیعد . علاوه بر بُ(32)است  خودکارآمدی
 دنیب فعالیتکه دهد نشان میاز منظر فیزیولوژیکی  هاپژوهش

 بر مثبتی اتاثر ،ل بیوشیمیایی در مغز و بدنتواند با ایجاد تعادمی
و  نمریت. به علاوه، (33) حالات روانی و خودکارآمدی داشته باشد

نظیم ت، طبیعی (Opiat)های ورزشی از طریق ترشح اوپیات فعالیت
آرامش اعصاب و جریان خون موجب و عروقی  -قلبی دستگاه

 .(34)دارد ثیر أمدی تآحالات خلقی شده و بر احساس خودکار
و  Sonstroemنفس زتهمچنین بر اساس مدل تمرین و ع

احساس  شیباعث افزا یبدن یهاتیشرکت در فعال، (35) همکاران
 .شودیم یمانجس رشیو پذ یستگیبهبود درک شا ،یخودکارآمد

 های عصبی،دستگاه سازگاری افزایش با ورزشی هایفعالیت انجام
 پایداری و افزایش خودکار عصبی سیستم تعدیل و شناختی روانی،

 بر تواندمی سیستم ایمنی تعدیل نیز و بدنی مقاومت و جسمی
 و درنتیجه نفس و خودپندارهعزت افزایش و سلامت احساس
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. (32)باشد  تأثیرگذار روزمره هایفعالیت در خودکارآمدی افزایش
 ورزشی هایمحیط در رسد وقتی جانبازان و معلولینبه نظر می

 هایویژگی جمله )از دلیل اشتراکات زیادیبه کنند،می پیدا حضور
 بدنیانجام فعالیت با دارد، وجود هاآن که بین روانی( و جسمی

 و نگرش احتمالاً شده و بیشتر هاآن نفساعتمادبه و خودپذیری
 که مثبت خودپنداری این .(4)کنند می پیدا خود از ترمثبت درک
 مشکلات برخی مقابل در را او تواندمی است، از گذشته قدرتمند فرد

 و کیفیت افزایش باعث تواندمی این مسئله رواین از کند، ترمقاوم
 خودکارآمدی گردد. معنادار بهبود نهایت در و هاآن کارایی

با  بدنینتایج پژوهش همبستگی مثبت و معنادار سطح فعالیت
تغیر درصد از واریانس م 15متغیر خودکنترلی و قابلیت تبیین 

ا با این داد. همراستبدنی را نشان خودکنترلی توسط متغیر فعالیت
 تعادل اعثب بدنیاند ورزش و فعالیتها نشان دادهها، پژوهشیافته

ه عنوان ب اسید آمینوبوتیریک گابا. شودمی و بدن مغز بیوشیمیایی
 هایکنترل تکانه در مهمی نقش که عصبی انتقال دهندة یک

 هتریب به صورت های ورزشیفعالیت اثر بر دارد، روانی و عصبی
تا  را دفر خودکنترلی و شده مغز باعث آرام شدن که شودمی تنظیم

های شواهد علمی، نقش سیستم .(36)دهد حدودی افزایش می
اثرات  سروتونورژیک، نورآدنورژیک و هیستامینورژیک را پیرامون

 .(4)ست ابدنی بر کنترل فشارهای روانی آشکار کرده سودبخش فعالیت
ود سازگاری های بدنی با افزایش بهبپژوهشگران اعتقاد دارند فعالیت

مرتبط با  های تنظیمیورمونروانی و تغییر ه -فیزیولوژیکی، عصبی
 ا در ارتباطهکوسیتهای له کورتیزول و تغییر فعالیتایمنی بدن از جمل

مقاومت  بدنی باعث کاهشفعالیترسد همچنین به نظر می است.
(، HPAآدرنال ) -هیپوفیز -وسهای محور هیپوتالامعروقی و پاسخ

تیجه نو سطوح اندورفین و در  β2افزایش اتساع عروقی به واسطه 
 د را قادرافرااین امر  که احتمالاً (37)شود کاهش تنش و استرس می

تر کنار زا بههای تنشسازد تا با تعدیل پیامدهای منفی محرکمی
 .گرددها نآایجاد شرایط روحی و روانی متعادل آمده و در نهایت باعث 

 (Stress-buffer hypothesisبر اساس فرضیه بافر استرس )
کننده رابطه بین استرس مثبت فعالیت بدنی به عنوان تعدیلاثرات 

طبق فرضیه سازگاری با کند. همچنین و سلامتی عمل می
 لیت(، فعاCross-Stressor-Adaptationاسترسورهای متقابل )

ورزشی به بهبود تنظیم هومئوستاتیک کمک نموده و قرار گرفتن 
در معرض استرس فیزیکی )به عنوان مثال، ورزش شدید( باعث 

های فرد در العملبا عکس شود که احتمالاًایجاد پاسخ استرسی می
اجتماعی، قابل قیاس  -زای روانیقبال واکنش به عوامل استرس

این است که سازگاری فعالیت محور  CSAاست. مبنای فرضیه 
HPA ( و سیستم مدولاری سمپاتوآدرنالSAM در )استرس  طی

. به (38)تواند به سایر موارد غیرفیزیکی تعمیم یابد فیزیکی می
 بدنی های( فعالیت2009)  Feist & Feistنظریه علاوه، طبق

 بیوشیمیایی ساختار و مغز انگیختگی سطح در تغییراتی با ایجاد منظم
 همچون اجتماعی فرایندهای رشد تقویت و باعث فرد، روانی و

شود می اضطراب و همدلی، کاهش پرخاشگری استقلال، نفس،عزت
 بالاتری تحمل آستانه موجب بدنیفعالیت نظریه، این اساس بر. (39)

گردد. میمسائل  و مشکلات با برخورد در دیگر افراد به نسبت
 برخی یارتقا واسطه به ورزشی تفریحی هایهمچنین فعالیت

 جهت را هاآن تا شودمی سبب افراد در ذهنی و های روانیشاخصه
نماید. با توجه به این که افراد  ترمقاوم موجود مشکلات مقابله با

 توجه کمتر خود پیامدهای رفتاری به ترپایین دارای خودکنترلی
 رسددارند، به نظر می خود امیال فوری ارضای در سعی و داشته
 افراد عملکرد تواندمی های بدنیفعالیت انجام طریق از اراده تقویت

بخشد. به طور کلی  بهبود زندگی هایحوزه در تمامی تقریباً را
 خودکنترلی بالا با نفسعزت که اندداده نشان بسیاری هایپژوهش
 به نسبت تریمنفی دیدگاه فرد هنگامی که. است همراه بالاتری

 باشد، منفی وی خودکنترلی و خود تصورات از و باشد داشته خود
در برابر  بیشتر معیوب، چرخة از رهاشدن تلاش برای به جای
 انزجار باعث ایجاد خود عامل این که شد خواهد تسلیم هاموقعیت

 ذهن در کنترل از تریهای منفیسازه تقویت به و شده خویشتن از
با  بدنی فعالیت که گرفت نتیجه توانمی شد. بنابراین، خواهد منجر
نظم  و ریزیخودنظارتی، برنامه افزایش باعث خودکنترلیی ارتقا

-روشن نگاه بتوانند تا کندمی افراد کمک به و شده هیجانی بخشی

 .(40)باشند  داشته به آینده نسبت تری
. ستای یهارغم نقاط قوت، دارای محدودیتای علیهر مطالعه

ستان ا شامل جانبازان و معلولین مرد حاضر پژوهش نمونه آماری
 .گیرد ورتص احتیاط با سایر افراد باید به نتایج تعمیم و یزد بود

 ،گزارشیخودپرسشنامه و  با هاداده آوریجمع بودن منحصر همچنین،
 ها ازنیگیری در دسترس و تعداد کم آزمودنمونه روش از استفاده

 شیپژوه سوابق به توجه با. بود پژوهش این هایمحدودیت دیگر

 مطالعات شود درمی پیشنهاد محدود در جانبازان و معلولین، نسبتاً

 رتبطروانی م عوامل ها، سایرمحدودیت این کنترل علاوه بر آتی

 .مورد بررسی قرار گیرد بدنیفعالیت با
 

 گیرینتیجه
عتماد بدنی با انتایج مطالعه نشان داد همبستگی سطح فعالیت

سطح  اجتماعی و خودکنترلی مثبت و معنادار است. اما همبستگی
ر نبود. رغم مثبت بودن با خودکارآمدی، معنادابدنی علیفعالیت

ی بینپیشبدنی به طور معناداری قابلیت نمرات سطح فعالیت
معلولین  ومتغیرهای خودکنترلی و اعتماد اجتماعی را در جانبازان 

ی مناسب هاریزیشود برنامهمی با توجه به نتایج پیشنهاد .دارد
ی منظم های بدنجهت حضور شرکت افراد جانباز و معلول در فعالیت

جه افزایش به منظور افزایش خودکنترلی و اعتماد اجتماعی و در نتی
 . و کیفیت زندگی مدنظر قرار گیردسلامت 

 

وسیله از مسئولین محترم بنیاد بدین تشکر و قدرداني:

های جانبازان و معلولین استان ت ورزشهیئشهید و امور ایثارگران، 
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یزد و کلیه جانبازان و معلولین عزیز که در پژوهش همکاری داشتند، 
 .گرددتقدیر و تشکر می

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:
.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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