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 يعزت نفس و باورهاي كنترل سلامت بر ارتقاكارگيري ه با ب  آموزشيبرنامهر ياثتبررسي 
  سلامت روان دانشجويان

  
  4ابراهيم حاجي زاده، 3پرويز آزاد فلاح، 2پورغفراني... افضل ، *1مهدي مشكي

  
  خلاصه

 اتكا به خود، ظرفيت رقابت، تعلق بين نسلي و ودي مفهوم سلامت روان شامل احساس دروني خوب بودن و اطمينان از كارآم            :سابقه و هدف  
ايـن مطالعـه در راسـتاي        .سلامت روان چيزي فراتر از نبود اختلالات رواني است        . شودهاي بالقوه و هيجاني و غيره مي      خودشكوفايي توانايي 

تـا   1383 هـاي سـال در طي   وان دانشجويان    سلامت ر  يارتقا بر   عزت نفس   و  كنترل سلامت  كارگيري باورهاي ه  يك برنامه آموزشي با ب     ثيرات
   . انجام شده است1386

هاي علوم پزشكي گناباد و دانشجويان دانشگاهاز  نفر 144هاي انتخاب شده  نمونه.ستتجربي انيمه  حاضر يك تحقيق مطالعه :هاروشمواد و 
 ابـزار گـردآوري     .سازي شـدند  برگزيده و همسان  ) 73( هو گوا ) 71( در دو گروه آزمون   اي  د كه به صورت تصادفي چندمرحله     اشنب مي بيرجند

 آموزشي يبرنامه.  بودند GHQ-28 روزنبرگ و    عزت نفس ،   چندوجهي كنترل سلامت  مهارجايگاه   دموگرافيك،   هاياطلاعات شامل پرسشنامه  
بر روي گروه آزمون و بـه        و عزت نفس    در قالب خودشناسي و اعتماد به نفس، اعتقاد و باورهاي دروني و بيروني كنترل سلامت               مورد مداخله 

و پس از سه ماه     قبل، بلافاصله   ها   پرسشنامه .ا شد رطراحي و اج  توسط محققين    جلسه آموزشي  11ي  طصورت روش بحث گروهي متمركز در       
ر توصـيفي و اسـتنباطي      هاي  آمـا   اطلاعات استخراج شده با استفاده از روش       .ند و مقايسه گرديد   هيارا در هر دو گروه به طور مجزا         از مداخله 

  .تجزيه و تحليل گرديدSPSS  افزارقالب نرم در ) تيهمبستگي و ،ANOVAآناليز رگرسيون، (
 .رد در گروه آزمون نسبت به گروه گواه، قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداري وجـود دا                 متغيرهاي مورد نظر  ها نشان دادند كه بين      يافته :نتايج

افـزايش معنـاداري داشـتند      عـزت نفـس   و باور دروني وباورهاي بيروني كنترل سلامت كاهش معنادار   از مداخله   بلافاصله پس   به طوري كه    
)0001/0p<( .سلامت روان دانشجويان افزايش معناداري نشان داد از پايان برنامه پس از سه ماههمچنين ، )0001/0p<(.  

 يارتقـا و در نهايـت منجـر بـه    ، عزت نفس    و بهبود باورهاي كنترل سلامت     ت، مشارك  موجب توانمندي   شده يطراح اين برنامه    :گيرينتيجه
  .  داردستمرارار آن نياز به پيگيري و ياثتشود كه تداوم سلامت روان دانشجويان مي

   كنترل سلامت، دانشجوباورسلامت روان، عزت نفس،  :واژگان كليدي
  
  باد گناه علوم پزشكيگادانشعمومي گروه بهداشت استاديار  -1
  دانشيار دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس -2
  دانشيار دانشكده علوم انساني دانشگاه تربيت مدرس -3
  دانشيار دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس -4
  مهدي مشكي:  نويسنده مسوول*

  قيقات توسعه اجتماعي و ارتقا سلامتمركز تح ـ  گناباد علوم پزشكيخراسان رضوي ـ گناباد ـ سازمان مركزي دانشگاه: آدرس
  drmoshki@gmail.com: پست الكترونيك

  24/12/86: تاريخ دريافت               0915 135 9066 :تلفن
  12/10/87: تاريخ پذيرش نهايي              0535 7229025 :دورنويس

  
  مقدمه

 خـود راي  عزت نفس درجه و ارزشي است كه يك فرد ب         
نزله بيان تاييد يا عدم تاييـد فـرد         عزت نفس به م   . ]1[ شودقايل مي 

دهد كه تا چه اندازه فرد خـود        نسبت به خويشتن است و نشان مي      

و به عبارت ديگر عـزت نفـس         داندرا توانا، ارزنده و پراهميت مي     
توان در سطح گفتار     مي يك تجربه شخصي است كه ترجمان آن را       

تواند يعزت نفس م   .]2[ طح رفتارهاي معنادار مشاهده كرد    و در س  
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            مشكي و همكاران                        ...    بررسي تاثير برنامه آموزشي با،
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 بـا   2و خودآرمـاني   1زماني كه خود ادراك شده    . بالا يا پايين باشد   
بر .  همتراز باشند، فرد از عزت نفس بالايي برخوردار است         يكديگر

عكس چنانچه خودآرماني با خود ادراك شده تفاوت فاحش داشته          
هـر گـاه     .]3[ ت نفس پايين برخوردار خواهد بود     باشد، فرد از عز   
ي از عملكرد خود داشته باشد، باعث افزايش عزت فرد ارزيابي مثبت

 ارزيابي منفـي از عملكـرد        اگر كه فرد  شود در حالي  نفس وي مي  
 مهـار جايگـاه   . ]4[يابـد خود داشته باشد، عزت نفس او كاهش مي       

تحت تا چه حد    ي  و فرد به اين امر است كه سلامت         وراب 3سلامت
بـا نفـوذ و       يا ثرومافراد  ( رونيي و يا ب   )خود (عوامل دروني كنترل  

 سلامت از مهارساختار اوليه جايگاه  .]6، 5[ باشد مي )بخت و اقبال  
در .  اقتباس شده است   1966 در سال    نظريه يادگيري اجتماعي راتر   

هـاي  شود كه يادگيري در فرد برپايـه تقويـت        اين تئوري گفته مي   
شود و طي آن افراد انتظارات خاص و عمـومي را           انجام مي  گذشته
 سـلامت بـا آگـاهي و    مهارجايگاه دروني  . دهندود شكل مي  در خ 
شناختي، رفتارهاي بهداشتي و سلامت     ، وضعيت روان   مثبت نگرش

 مهاردر مقابل، بيشتر منابع بيروني جايگاه       . شودهمراه و همگام مي   
 ـبه خصوص افراد    ( سلامت بـا  )  بخـت و اقبـال     ؛و بـا نفـوذ     رثوم

-شناختي ضعيف همراه مي رفتارهاي بهداشتي منفي و وضعيت روان     

هـايي  مـشكلات و موقعيـت    دانشجويان بـا     ميان ينادر   .]7[ دنشو
غيردانـشجو   اقـشار هاي  با مشكلات و موقعيت   كه  شوند  مواجه مي 

كنـد محيطـي    محيطي كه دانشجو در آن زندگي مي      . متفاوت است 
وقفه رزيابي دانشجو توسط اساتيد و تلاش بيا. كاملا متفاوت است

هاي مداومي كه از نحـوه       ارزيابي رسيدن به اهداف خود،   آنها براي   
  شــود از مــواردي اســت كــه در بــينكــار و پيــشرفت آنهــا مــي

در برخي از تحقيقـات ديگـر        .شود غيردانشجو هرگز مشاهده نمي   
براي مثال توبس و كوهن مشخص شده است كه اغلب دانشجويان           

وابط بين شخصي اند در رويژه آنهايي كه تازه وارد دانشگاه شده      ه  ب
دچار مـشكل بـوده و تـضادهايي را بـا افـراد مختلـف از قبيـل                  

پـذيري قـشر    آسيب .]8[ داشته اند   كاركنان  و ها، اساتيد همكلاسي
 ـو مشكلات مختلف هاموقعيتدانشجو در مقابل  از قبيل امتحان،   

هاي كلاسي، فقدان اوقات فراغت، ساعات طولاني مطالعـه         فعاليت
 ـ نمره امتحانيو نگراني درباره  لالاتتاخ ـبـه انـواع     باعث ابـتلا  

 ـ    روان  .]9[ گـردد  آنهـا مـي  يشناختي و در هم ريختن سلامت روان
نشان داد كه دانشجويان متاهـل بـيش از         خود   پژوهش   درپهلويان  

دروني داشتند و ميزان افسردگي  مهارجايگاه افراد مجرد گرايش به    
 افكـار خودكـشي و      وجـود . بـود بيـشتر   آنها از دانشجويان مجرد     

 مهـار جايگاه  نااميدي نسبت به آينده در دانشجوياني كه گرايش به          
                                                           

1- Perceived-self 
2- Ideal-self 
3- Health Locus of Control 

 سال گذشته   15مطالعات تجربي در    . ]10[  بود  داشتند، كمتر  دروني
 ـيك عامل ر  نفس   عزتاين نكته است كه     نشانگر   مهـم  ي  شناختوان

بـا افـزايش     .اثرگذار بر سلامت و كيفيت زندگي به شمار مي رود         
-وجود مـي ه  احساس توانمندي و ارزشمندي در فرد ب نفس، عزت

آيد و تغييرات مثبتي همچون پيشرفت تحـصيلي، افـزايش تـلاش            
براي كسب موفقيت، داشتن اعتماد به نفس بالا، بلند همت بودن و            

 پژوهشي .]11[ شود پديدار مي  فردتمايل به داشتن سلامت بهتر در       
ت روانـي نوجوانـان     نفس و سلام   با هدف تعيين ارتباط بين عزت     

 پژوهش  هاي   درصد نمونه  4/87ترين نياز رواني در       نشان داد عمده  
 بيـان  شبك و همكـاران   در مقابل    .]12[ باشد  نياز به عزت نفس مي    

بـا  ي  و معكوس ـمتـضاد ي هرابط ـتوانـد   مـي  عزت نفس  كه   نددكر
طـوري  ه  بد  شته باش  دا ويژه سلامت روان  ه   ب  روانشناختي مشكلات

مـشكلات   تن بـا داش ـ   هـا  نمونـه  تحقيقـات ايـن   ي از   برخ ـكه در   
همچنـين  . ]13[ بالايي برخوردار بودنـد   نفس   عزتاز   روانشناختي

 بـا مـشكلات و اخـتلالات        نفسعزتتعدادي از مطالعات بين     در  
 متقني گزارش نشده است واضح و  روابط علي كاملا   ،سلامت روان 

بني بر تاثير  م مشابهيمطالعه كه ودشذكر بايستي  در اين ميان .]14[
 باورهاي كنترل سلامت بر ارتقـاي       وعزت نفس   و همزمان   تجمعي  

 اسر ايـن اس ـ    ب .انجام نشده است  ايراني  سلامت روان دانشجويان    
به منظور  آموزشي  يك برنامه طراحي شده     بررسي  مطالعه حاضر به    

 سلامت روان   يارتقا رر عزت نفس و باورهاي كنترل سلامت ب       ياثت
   .ستااخته پرددانشجويان 
  

 هاروشمواد و 
-ي سال در ط تجربي است كه    نيمه  يك تحقيق   اين مطالعه   

ترم دوم  جامعه پژوهش دانشجويان    .  انجام شد  1386 تا   1383 هاي
 ـگناباد و بيرجند    هاي علوم پزشكي    دانشگاه تعـداد نمونـه در      .دوب

% 27و  ) P1=) 15% 5،  %80، توان آزمون     درصد 95فاصله اطمينان   
P2=)  كـه بـه    شـد    نفـر تعيـين      144،  )ه از مطالعه راهنما   با استفاد

. سـازي شـدند   اي برگزيده و همـسان    صورت تصادفي چند مرحله   
گيري بدين صورت انجام شد كه در ابتدا از بين چهـار     روش نمونه 

دو دانشگاه  به طور تصادفي     4دانشگاه علوم پزشكي استان خراسان    
هاي آزمـون    گروه گناباد و بيرجند به ترتيب به عنوان      علوم پزشكي   

هـاي بـه دسـت آمـده بـر پايـه           آنگاه نمونه . و گواه انتخاب شدند   
سازي و با عنايت به تمايل ايشان به مشاركت در          متغيرهاي همسان 

قـرار  )  نفر در گـروه گـواه      73 نفر در گروه آزمون و       71(دو گروه   

                                                           
ضـوي ، شـمالي و جنـوبي         در زمان نمونه گيري استان خراسان به سه اسـتان ر           ـ1

  .تقسيم نشده بود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               2 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-684-en.html


 1387، زمستان 4دوره دوازدهم، شماره                  فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 )40(

سازي شامل سن، جنسيت، رشته و مقطـع        متغيرهاي همسان . گرفتند
ها بـه نـسبت مـساوي و بـدون          ي كه نمونه  روطه   ب دتحصيلي بودن 

 .ندشـد در دو گـروه توزيـع       به استناد اين متغيرها     اختلاف معنادار   
، بـه   )برنامـه آموزشـي   ( مداخلهاجراي  ها پيش از    تمامي پرسشنامه 

به صورت روش   آموزشي   رنامههاي تحقيق داده شدند آنگاه ب     نمونه
زنـدگي در قالـب     هـاي   مهـارت بحث گروهي متمركز با محتواي      

 نفس، اعتقاد و باورهاي درونـي و        تماد به عاخودشناسي و   مباحث  
 ـ    ويژه با توجه به ارتباط    ه  ب سلامت   كنترلبيروني   ه هـاي معنـادار ب

  يعني با تاكيـد بـر عـزت نفـس و بـاور             آزموندست آمده از پيش   
 12 تـا    10هـاي   آزمون در زيرگـروه   گروه  هاي  براي نمونه ،  شانس

اي بـراي هـر      دقيقـه  45 تا   30ي   جلسه 11 طي   نفري طراحي و در   
نفـر  (زيرگروه به صورت هفتگي و مجزا توسط اعضاي تيم تحقيق           

هاي آموزشي و بر اساس     پس از پايان جلسه   .  شد راجا) اول و سوم  
هاي بهداشتي  ريزي طرح برنامه طراحي شده منطبق با الگوي برنامه      

ي عـزت  هانامهپرسش، )پروسيد ـ  الگوي پرسيد(  سلامتيو ارتقا
 بلافاصله، به عنوان سنجش اثر فـوري         سلامت مهار جايگاه   نفس و 

پس از طي سه مـاه بـه         روانيسلامت  مداخله و پرسشنامه سنجش     
-عنوان دوره انتظار، به منظور سنجش اثر نهايي مداخله، به نمونـه           

 اطلاعات به دست .]15[ه گرديد يهاي هر دو گروه به طور مجزا ارا
مـورد تجزيـه و    12ويـرايش    SPSSاده از نرم افـزار با استفآمده 

علاوه بر آمار توصيفي براي كليـه       بدين منظور   . تحليل قرار گرفت  
آناليز هاي آماري   از آزمون  ،متغيرهاي دموگرافيك، مستقل و وابسته    

بـراي تحليـل متغيرهـاي       تي   همبستگي و  ،ANOVAرگرسيون،  
در ايـن   ري اطلاعـات    ابزار گـردآو   .استفاده شد اثرگذار و اثرپذير    

  :پژوهش عبارت بودند از
  پرسشنامه مشخصات فردي) الف
 اين ابـزار   :1 چند وجهي   سلامت مهارجايگاه   ابزار )ب

. دزاپـرد مي دافرا ورهاياب بر  بهداشتي مبتني  هايبه پيشگويي رفتار  
 كه هر كدام مشتمل بـر      "الف و ب  "هاي  در اين پژوهش از نسخه    

تحـت  )  گويـه  6(يـا بـاور   لفه  وسه م در قالب   ) الوس(هجده گويه   
. ]7[ هـستند، اسـتفاده شـد      4 و شانس  3ثرو، افراد م  2 دروني نيواعن
ييـد  امورد ت ا  زجمي  مطالعاتدر   ابزارهاي اين   و پايايي نسخه  وايي  ر

  .]17، 16[ ندقرار گرفت
 اين ابزار شـناخته     :عزت نفس روزنبرگ  پرسشنامه   )پ

اي قياس چهار گزينـه ال بر اساس م  و به هر س   وال دارد   و س 10شده  
 .شـود  مخالف، موافق و مخالف نمره داده مـي         موافق، كاملا   كاملا  

                                                           
1- Multidimensional Health Locus of Control Scales (MHLCS) 
2- Internal Health Locus of Control (IHLC)   
3- Powerful Health Locus of Control (PHLC)  
4- Chance Health Locus of Control (CHLC) 

كه بـه    ي دارد  قبول لباق، روايي و پايايي      نيز اين ابزار گونه فارسي   
  . ]18[آن پرداخته شده است

: )GHQ-285 (روانـي سـلامت   سـنجش   پرسشنامه  ) ت
 ـ پرسشنامه سلامت عمومي  غربـالگري  ترين ابزار شده، شناخته28  

ايـن   .در روانپزشكي و ارزيابي وضـعيت سـلامت روانـي اسـت           
هاي جسماني، اضـطراب،     سوالي نشانه  7 مقياس   4شامل  پرسشنامه  

 ـ اختلال در كاركرد اجتماعي و افـسردگي        مطالعـه  .]19[ باشـد يم
در جامعـه    ايـن پرسـشنامه   روايي و پايايي    تاييد   از   تياحكتقوي  

   .]20[ دارددانشجويي 
  

  نتايج
 8/69 ،در دو گـروه   ست كه    ا حاكي اين مطالعه    هاييافته

  95/1 و انحراف معياربا ميانگين سني  درصد مرد    2/30 و   درصد زن 
نــشان دهنــده  1 جــدول شــماره .شــركت كردنــد ســال 6/20 ±

آنـاليز  بـر همـين اسـاس       . باشـد  مـي   دو گروه  اي زمينه مشخصات
ناداري بين پيرسون رابطه معطرفه و ضريب همبستگي  واريانس يك

عزت نفس، باورهاي كنتـرل سـلامت و        مشخصات دموگرافيك با    
آنـاليز   كردنـد ولـي   نارايـه   هاي هر دو گـروه      سلامت روان نمونه  

-نمونهبا باور دروني    رضايتمندي اقتصادي   طرفه بين    واريانس يك 

 ـ    باور با هاده نمونه ها و همچنين بين تعداد افراد خانوا        ،ثروافـراد م
 01/0 و>p 04/0 ( را در هـر دو گـروه نـشان داد   ارتباط معناداري

بر اساس مـدل رگرسـيون    .)مـورد  :>02/0p و>P< 03/0 p:شاهد
هـاي  از مؤلفـه  (، باور شـانس     2خطي ارايه شده در جدول شماره       

و متغير عزت نفس در بـين سـاير متغيرهـاي    ) مهار سلامتبيروني  
 درصد  3/41 هاي معنادار، كنندهبينيمستقل وارد شده به عنوان پيش     

در مدل مذكور    ن دانشجويان نمونه را   او سلامت ر  يواريانس ارتقا 
اساس طراحي و اجراي برنامـه مداخلـه          اين نتايج،  .ندداتوضيح د 

در مباحث ذكر شده به صورت بحث        طوري كه ه  محسوب شدند ب  
كيد قرار گرفتند و اثربخـشي آن در رونـد          اگروهي متمركز مورد ت   

اجرا در گروه آزمون نسبت به گـروه گـواه      ي مداخله پس از     برنامه
مقـادير ضـريب     .شـود حاصل شد كه در ادامه به آن پرداخته مـي         

همبستگي بين متغيرهاي سلامت روان، باورهاي كنتـرل سـلامت و           
 به تفكيك گروه مشاهده     3عزت نفس دانشجويان در جدول شماره       

بر اساس مدل رگرسيون خطـي ارايـه شـده در جـدول              .مي شود 
و متغيـر   ) مهار سلامت بيروني  هاي  از مؤلفه (، باور شانس    2 شماره

-عزت نفس در بين ساير متغيرهاي مستقل وارد شده به عنوان پيش           

ن او سـلامت ر ي درصد واريانس ارتقا3/41 هاي معنادار، كنندهبيني
  ايـن نتـايج،    .نـد داتوضـيح د  در مدل مذكور     دانشجويان نمونه را  

                                                           
5- General Health Questionnaire 
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 طوري كه ه  اخله محسوب شدند ب   اساس طراحي و اجراي برنامه مد     
كيـد  ادر مباحث ذكر شده به صورت بحث گروهي متمركز مورد ت          

ي مداخله پـس از اجـرا   قرار گرفتند و اثربخشي آن در روند برنامه 
در گروه آزمون نسبت به گروه گواه حاصل شد كه در ادامه بـه آن               

مقادير ضريب همبستگي بين متغيرهـاي سـلامت         .شودپرداخته مي 
ن، باورهاي كنترل سلامت و عزت نفس دانشجويان در جـدول           روا

  . به تفكيك گروه مشاهده مي شود3شماره 

  

  گروهدو در  زمينه اي  مشخصاتتيوضع -1دولج
  گروه

  آزمون  متغير
71n=  

 تعداد) درصد(

  گواه
73n=  

 تعداد) درصد(

  سطح معناداري

  51)1/70(  50)5/69(  زن
  جنسيت

  22)9/29(  21)5/30(  مرد
*21/0  

  17)2/23(  16)5/22(  بهداشت
  14)1/19(  14)7/19(  ملعاتاق 

  12)4/16(  12)9/16(  هوشبري
 رشته تحصيلي

  30)0/41(  29)8/40(  پرستاري

*25/0  

  43)9/58(  42)2/59(  كارداني
 مقطع تحصيلي

  30)1/41(  29)8/40(  كارشناسي
*31/0  

  17)3/23(  12)9/16(  5 تا 1
  50)4/68(  53)7/74(  10 تا 6

  افراد خانواده
  )نفر(

  6)3/8(  6)4/8(  15 تا 11

  
*29/0  

  13)8/17(  11)5/15(  بومي
  اهليت

  60)2/82(  60)5/84(  غير بومي
*26/0  

  68)2/93(  68)8/95(  مجرد
  تاهل

  5)8/6(  3)2/4(  متاهل
*32/0  

  11/0**   سال5/20   سال7/20  هر دو جنس  سن
   دونتيجه آزمون كاي*            
  نتيجه ضريب همبستگي پيرسون  **          

  

   از مداخلهيشپها  مدل رگرسيون متغيرهاي اثرگذار بر سلامت روان نمونه-2جدول 
R2 ارزش  سطح معناداريt متغيرهاي مستقل بتا استاندارد شده 

 باور شانس 296/0 127/3 003/0
413/0 

 عزت نفس -614/0 -493/6 000/0

   بين متغيرها پس از مداخله پيرسون ستگي س همبماتري -3جدول 
  باور شانس افراد مؤثرباور   باور دروني   روانسلامت  متغير  گروه

      1  -18/0*  آزمون 
  گواه

  باور دروني
13/0-  1      

    1  01/0  11/0  آزمون 
  گواه

 افراد مؤثرباور 
**10/0  05/0-  1    

  1  22/0  -11/0**  13/0  آزمون
  گواه

 باور شانس
*18/0  *25/0-  17/0  1  

  -03/0  16/0  20/0*  -51/0**  آزمون
  گواه

  عزت نفس
49/0-  02/0  08/0  02/0  

  05/0معناداري در سطح  *                         
  01/0 معناداري در سطح **                         
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 1387، زمستان 4دوره دوازدهم، شماره                  فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 )42(

  روه قبل و بعد از مداخلهگدودر عزت نفس و باورهاي كنترل سلامت سلامت روان، هاي شاخصمقايسه  -4جدول 
  گروه

  متغير  هگوا  آزمون
 انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  مداخله

 آزمون تيمعناداري 
  مستقل

 82/0  52/5  24/26  52/5  45/26  قبل
 درونيباور 

 001/0  18/5  17/26  85/3  66/28  بعد

  93/0  14/4  50/23  16/4  56/23  قبل
 افراد مؤثرباور 

  02/0  60/3  80/23  55/3  47/22  بعد
  87/0  64/4  12/17  58/4  00/17  قبل

 باور شانس
  01/0  39/4  49/17  02/4  81/15  بعد
  90/0  63/4  83/27  70/4  74/27  قبل

  عزت نفس
  001/0  86/3  46/27  20/4  69/29  بعد
  97/0  31/14  42/27  57/14  50/27  قبل

  سلامت روان
  001/0  36/13  80/27  78/8  77/20  بعد

  
 ،گـردد  ملاحظـه مـي    4گونه كه در جدول شـماره        همان

د كـه پـيش از      كـر مشخص   هاي حاصل از آزمون تي مستقل     يافته
 بين دو گروه اخـتلاف معنـاداري        اجراي برنامه هيچ يك از متغيرها     

 اما پس از مداخله با تغييراتي كه در اثر اجراي ،)<05/0p(نداشتند 
هاي دروني، شـانس  باورف وجود آمد، اختلا ه  برنامه طراحي شده ب   

ت روان بـين دو گـروه       سـلام  و به ويـژه      ، عزت نفس  و افراد موثر  
 در تمامي مـوارد وضـعيت متغيرهـا در          .آزمون و گواه معنادار شد    

 از سوي ديگر آزمون تـي زوج   .بودتر از گروه گواه     بهگروه آزمون   
تفاوت معناداري را در جهت ارتقا و بهبود شرايط بين متغيرها قبل            

در حالي كـه در گـروه   .  بعد از مداخله در گروه آزمون نشان داد   و
 گواه، اختلاف ميانگين سلامت روان، باور شانس و عزت نفس بـه           

ها كاهش يافتـه و     اي معنادار شدند كه پس از مداخله ميانگين       گونه
هاي گروه گواه به لحاظ متغيرهاي مـذكور        وضعيت و شرايط نمونه   

  .ده استنامناسب و رو به نقصان بو
  

هاي گروه  تغييرات ايجاد شده در سلامت روان نمونه-5جدول 
 آزمون قبل و بعد از مداخله

 نمره آزمون پس از مداخله
 مجموع

22≥ 22< 

  نمره آزمون
 پيش از مداخله

29  
42 

2  
21  

27  
21  

  22كمتر از 
 22بيشتر مساوي 

 مجموع  48  23 71

001/0, p< )44/16,80/1=CI (13=OR 
  

د كه  انسبت شانس نشان د   ، آزمون آماري    5شماره  جدول   ساسابر  
بـا   اجراي برنامه    س پ گروه آزمون ر  د سلامت روان    يارتقااحتمال  

گيـري سـطح سـلامت روان و        توجه به ميزان عددي ملاك انـدازه      

پس به طوري كه     ؛، سيزده بار بيشتر است    001/0 كمتر از    يمعنادار
 درصد از دانشجويان گـروه      8/71 ن انتظار، ازماز  بعد  از مداخله و    

گروه گـواه از سـلامت      هاي  نمونه درصد   0/37 ،لبامق در   وآزمون  
پـيش از   اين در حـالي اسـت كـه          .دندشبرخوردار   روان مطلوب 

درصـد  5/42 گـروه آزمـون و       هـاي نمونـه  درصـد    8/40 ،مداخله
 .ودنـد رخـوردار ب   ب يلامت روان مطلوب  س ازدانشجويان گروه گواه    

 از مداخلـه    پـس  نظر  مورد اكي از اثربخشي برنامه   اين وضعيت ح  
   .است

  
   بحث

كه پيش از    ندشان داد ننتايج  اين مطالعه،   هدف  به  توجه  با  
 به همراه متغير عزت     )CHLC ( شانس، بخت و تقدير    باورمداخله  

ثير اهايي بودند كه بر سلامت روان به ترتيب ت        كنندهبينينفس، پيش 
 به طوري كه با اعتقاد بيشتر و يا كمتر ؛معنادار مثبت و منفي داشتند

ها به بخت، اقبال و تقدير، وضعيت سـلامت روان آنهـا نيـز              نمونه
از طرفي بـا افـزايش و يـا كـاهش           . برعكس بدتر و يا بهتر گرديد     

 بـه ترتيـب باعـث       ،گذاري به خود و خصوصيات شخصيتي     ارزش
يـر  كاهش و يا افزايش نمره سلامت روان يا به عبـارت ديگـر، تغب             

هـا در جهـت مطلـوب يـا         سلامت روان و وضعيت رواني نمونـه      
هاي اين نتيجه با توجه به ذات اين متغيرها و مقياس         . نامطلوب شد 

به كار گرفته شده كاملا منطقي و صحيح است و منطبق بـا ديگـر               
گونه كـه    و همان  ]21 ،11،  7[باشد  مطالعات و منابع علمي نيز مي     

اند مـردم آسـيايي     ذكر كرده  ]6[ رزرلوزينسكا و شوا   ،]21[ ماركس
به ويژه ساكنين خاورميانه بـر حـسب شـرايط فرهنگـي، مـذهبي،         

تـري بـه     قوميتي و اعتقادي خويش داراي باورهاي بيشتر و قـوي         
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لفـه  وبخت و اقبال و به ويژه تقدير و سرنوشـت هـستند كـه در م               
CHLC  هـاي ايـن    گردد و اين نكتـه در مـورد نمونـه         خلاصه مي
هـاي تـي    نتايج آماره .  اثر بر سلامت روان آنها صادق بود       مطالعه و 

زوج و مستقل، نسبت شانس و نيز همبستگي معنادار سلامت روان           
با عزت نفس، قبل و بعد از مداخله، بر تاثير برنامـه آموزشـي بـر                

هاي ديگر  ارتقا سلامت روان دانشجويان همانند بسياري از پژوهش       
 عمده و بر طبق متون علمـي بـين          به طور . ]11،  10[تاكيد مي كند    

 سلامت روان و باورهاي كنترل به طور متنابهي ارتباط وجـود دارد           
هايي در ميان دانشجويان سفيدپوست و سـياه        پژوهش. ]22،  21،  7[

 در سـال    Giorgis و   Helmsپوست آمريكايي و آفريقايي توسط      
ــه توســط  1980 ــين و تركي ــشجويان فيليپ ــين دان  ، Lester، در ب

IcliCastromayor    و در دانشجويان هنگ كنـگ،       1991 در سال 
 انجام  1986 و همكاران در سال      Kellyهندوستان و آمريكا توسط     

شده است كه ارتباط معناداري بين باور بيروني و اختلالات رواني           
هـاي پـيش از مداخلـه نيـز حـاكي از            يافته .]21[ اندرا بيان كرده  

   ســلامت روانهمبــستگي معنــادار و مثبــت نمــره ســنجش    
 بدين معنا كه هر چه اعتقـاد بـه   ؛با باور شانس در هر دو گروه بود       

ها بيشتر شده گرايش به اختلالات روانـي        شانس و تقدير در نمونه    
 هـم خـواني     مطالعاتساير  اين وضعيت با    . نيز افزايش يافته است   

همبستگي در گروه آزمون     اين   ، اما پس از اجراي برنامه     .]21[ دارد
هـاي گـروه آزمـون از ارتقـا          به عبارت ديگر نمونـه     .ر نشد معنادا

 سلامت روان و كاهش اعتقاد به اثر شانس و تقـدير بـر سـلامت،              
 گـروه گـواه قبـل و بعـد از           هايكه نمونه  مند شدند در حالي   بهره

مداخله از چنين شرايط مطلوبي در مورد اين دو متغيـر برخـوردار             
سلامت روان كنترل  كرات با دروني به اورتقويت بهمچنين . نبودند

 هاي آموزشي ها و برنامه  همين اساس مداخله   همراه بوده است و بر    

ها مثمر ثمر و مناسب      درماني در جهت افزايش باور دروني نمونه       ـ
اند كه همانند دانشجويان گروه آزمون اين تحقيق پس از          واقع شده 

، 1980 در سـال     Connollyمداخله، در مطالعات متعددي از قبيل       
Husa    1982 در سال  ،Cochran و  Laub     ييـد  ات 1994در سـال

بنابراين افراد داراي اعتقاد و كنترل دروني به ويژه         . ]21[ شده است 
در امر سلامت، انگيزه بيشتري در روند كمـك بـه خـود خواهنـد               

كننده تغييـرات خواهنـد     عنوان تعيين ه  داشت و در ضمن خود را ب      
دسـت آمـده بـين باورهـاي كنتـرل          ه   ب هاييافته. ]22،  7[شناخت  

كننده همبـستگي  سلامت قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه، بيان    
معنادار و منفي بين باور دروني با باور شانس و عدم همبستگي بين             

هـاي والـستون    ثر بودند كه در گزارش    وباور دروني و باور افراد م     
 ؛ شـده اسـت     به صراحت مطرح   ]6[ ، لوزينسكا و شوارزر   ]11،  10[

طبق شـرايط پـيش    ثر بروهر چند كه بين باورهاي شانس و افراد م   

نتـايج   خـلاف     كـه بـر    گفت، همبستگي معناداري وجود نداشـت     
ي همبستگي  اين نتايج به اضافه   . ياد شده است  مطالعات  حاصل از   

هاي گـروه آزمـون     معنادار و مثبت باور دروني با عزت نفس نمونه        
 اين مدعاست كه دانشجويان مذكور در        تاكيدي بر  ،پس از مداخله  

اوزولينز و استنستروم  .وضعيت مناسبي از سلامت روان قرار گرفتند
 به نتايجي در رابطه بـا همبـستگي بـين           ]24[، استپتو و واردل     ]23[

 سلامت با عزت نفس     ثر از جايگاه مهار   ودروني و افراد م   باورهاي  
كـه   طوريه  افتند ب در ميان نوجوانان و دانشجويان اروپايي دست ي       

 ولي در مورد همبستگي باور هاي مطالعه حاضر است   با يافته مطابق  
از موارد ديگر اين    . شانس و عزت نفس نتايج متضادي حاصل شد       

مطالعه عدم همبستگي متغيرهاي عزت نفس و باور افراد موثر، پس           
از مداخله در گروه آزمون بود كه طبق گفته والـستون حكايـت از              

 به  .]7[ بيعي بودن شرايط بهداشتي و سلامت افراد دارد       مناسب و ط  
-هاي اين مطالعه در گروه آزمون هر چه داراي ارزش         عبارتي نمونه 

و افزايش عزت نفس    نسبت به خويشتن    گذاري و بالندگي بيشتري     
اند، باورشان به افراد صاحب نفوذ و اثرگذار بر سلامت ماننـد            شده

رماني به عنوان كنتـرل بيرونـي        د ـ پزشك، پرستار، كادر بهداشتي   
سلامت روان، كمتر و در عوض باور دروني كنتـرل سـلامت روان    

توانـد حـاكي از اثربخـشي       اين وضـعيت مـي    . تقويت شده است  
كه اين دو متغير قبل  مداخله يا همان برنامه آموزشي باشد در حالي

و بعد از مداخله در گروه گواه از همبستگي معنـاداري برخـوردار             
مطالعاتي در رابطه با وضعيت سلامت روان دانـشجويان در           .دبودن

 چنـين   .]25[هاي كشور صورت گرفتـه اسـت        تعدادي از دانشگاه  
تحقيقاتي در كشورهاي ديگر نيز انجام پذيرفته است از جمله سـه            

 ]29[ ، برزيل ]28،  27[ ، دو مورد در انگلستان    ]26[مورد در نيجريه    
ويان مشكوك به ابتلا به مـشكلات        كه ميزان دانشج   ]30[ و اوگاندا 

بين دانشجويان بومي   .  درصد ذكر شده است    1/34تا  در آنها   رواني  
 .شـت وجود ندا به لحاظ سلامت روان      تفاوت معناداري    و غيربومي 

ي كافي و همكاران، سلامت روان در ميـان         مطالعهكه در    لياح در
 داد و نـشان   دانشجويان تهرانـي و شهرسـتاني تفـاوت معنـاداري           

در  .نـد  سلامت رواني بهتـري برخـوردار بود       دانشجويان تهراني از  
وجود اخـتلالات روانـي در بـين        نيز   كني و دونالدسون     هاييافته

دانشجويان شهرستاني به علل دوري از خانواده، وجـود مـشكلات           
ايـن   در   .]31[ ه است دمطرح ش مين مسكن   ااقتصادي و نگراني از ت    

هـل  ان دانشجويان مجرد يـا مت     تحقيق شيوع مشكلات رواني در بي     
ضـيايي و   ،  ]24[ فرجـي ،  ]23[  احمدي مطالعات.  نشان نداد  يتفاوت

هـل بـا    ا در اين زمينه نشان دهنـده عـدم ارتبـاط ت           ]25[ همكاران
  در مطالعـه ايلـدرآبادي و همكـاران      .شناختي است اختلالات روان 

 .دهل بيشتر بوا ميزان افسردگي در افراد مت، بر روي دانشجويان]26[
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سازي دو گروه آزمـون     هر چند كه جنسيت از جمله عوامل همسان       
و گواه بود ولي در اين پژوهش مانند بيشتر مطالعات انجام شده در             

 اشتدي  بيشترشيوع  ها  منخاهاي دروني در    ايران و دنيا، نابساماني   
 بر گـزارش  و به همين منوال اعتقاد به عوامل بيروني نيـز بنـا            ]36[

 كـه در ايـن      ه اسـت  ها بيشتر نمود داشـت     خانم برخي مطالعات در  
در يـك   تعـدد فرزنـد     آثار  به طور يقين     ].7[تحقيق نيز مشهود بود   

 فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي كـاملا مـشخص و          خانواده از منظر  
امـا نكتـه    . واضح است و در اين باره نياز به توضيح اضافه نيست          

در تحقيق حاضر  ثروملفه افراد ومبا معنادار اين متغير جالب ارتباط 
بـراي حفـظ و     هاي پر جمعيت، دانـشجويان       يعني در خانواده   .بود
تمايل به سمت افراد اثرگذار داشـتند كـه بـا       سلامت روان    يارتقا

 ـمـشكل سـلامتي  وجود نشان دهنده  استناد به مطالعات والستون   
 .]22،    7 [بـود  ي دو گروه پيش از مداخلـه      ها در بين نمونه   يبهداشت
 ـ     ارتباط  معنادار نشدن  ن راستا در همي  بـا تعـداد     ثرو بـاور افـراد م

 حكايت پس از مداخله،در گروه آزمون ها  ي نمونه فرزندان خانواده 
  .  دارددر اين مطالعه آموزشي برنامه  يراثتاز 
  

  گيري نتيجه
را در قالب  يك برنامه آموزشيسزاي ه باين پژوهش تاثير 

هـاي زنـدگي   ده از مهـارت    بـا اسـتفا    گسترده و بـديع،   يك پروژه   

 بـر  ،متناسب و هم داستان با عزت نفس و باورهاي كنترل سـلامت          
مورد ارزيابي  دانشجويان كشورمان   جمعي از   سلامت روان    يارتقا

خاص از  اين قشر   ا توانمندسازي   ب تا بدين وسيله     دادقرار  و تاكيد   
بيــشتر   بازشناســي وگــذاريكمــك بــه ارزشدر جهــت  جامعــه

 تحليل جايگاه مهار سـلامت     ، و عزت نفس   خود خصوصيات مثبت 
ايـشان  سـلامت روان    ارتقـا   اثر آن بـر     در نهايت   و  و باورهاي آن    

 ايـن ر  ياثتتداوم   همچنين مطالعه حاضر نشان داد كه     . گردداهتمام  
كـه  بديهي اسـت    . دارد مشاركتو  نياز به پيگيري    برنامه آموزشي   

جامعـه دانـشجويي    امي  تمتوانند نماينده   هاي اين مطالعه نمي   نمونه
 و پراكنـدگي فرهنگـي، اجتمـاعي و قـوميتي           تنوعكشور به لحاظ    

 ، مطالعه  اين هايمحدوديت رشته با توجه به    باشند و از سوي ديگر      
-در بين دانشجويان رشـته    تر  و وسيع به يقين انجام مطالعات بيشتر      

 توانـد از مـي  كشور سراسر ي مختلف و موسسات آموزش عالي     ها
   .ددر گربرخوردااي ويژهاهميت 

  
  تشكر و قدرداني

هـاي  همـاهنگي داننـد از حمايـت و       لازم مي پژوهشگران  
 همچنـين از     و گنابـاد علوم پزشـكي      و  تربيت مدرس  هايدانشگاه
نـد،  ه اي كه در اين پروژه مشاركت نمـود     محترمدانشجويان  تمامي  
  .دنماينگزاري سپاس
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