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 دانشگاه شهید بهشتی

شناسی ورزشدو فصلنامه روان  

15-27ای ه، صفحه2، شماره 6، دوره  1400 پاییز و زمستان  

 

در  ها و تعیین ارتباط بین آن اضطراب کرونا  سرسختی، منبع کنترل، هایویژگی مقایسه

 فعال و غیرفعال ورزشی بانوان

 زاده، فریبا ملائی زنگی حسین، زهرا  *مهتا اسکندرنژاد

 .تبریز، ایران، دانشگاه تبریزو علوم ورزشی، دنی ب دانشکده تربیت 

 25/04/1400پذیرش مقاله:       10/02/1400اصلاح مقاله:        1399/ 17/06دریافت مقاله: 

 

 بانوان در  ها  و تعیین ارتباط بین آن اضطراب کرونا    سرسختی، منبع کنترل،  هایویژگی  مقایسه  هدف از پژوهش حاضر  هدف:

 .  استفعال و غیرفعال ورزشی 

بانوان فعال و غیرفعال ورزشی  آماری آن را    هکه جامع  است  ای و همبستگیمقایسه- علیحاضر از نوع    روش پژوهش  ها:روش

ها از  آوری دادهمنظور جمع  به.  انتخاب شدآماری    هنموننفر به عنوان    180  د که از این بین تعداددنشکیل داشهرستان ارومیه ت

تی  از روش آماری    ها نیزتحلیل داده برای    شناختی، منبع کنترل و اضطراب کرونا استفاده شد.های سرسختی روان پرسشنامه

 استفاده شد.   و همبستگی پیرسون مستقل

معناداری بین دو گروه فعال و غیرفعال ورزشی در متغیرهای سرسختی، منبع نشان داد که تفاوت  دست آمده  نتایج به  نتایج:

بین دو گروه در ضریب همبستگی اضطراب کرونا با منبع کنترل و ضریب همبستگی    . همچنینکنترل و اضطراب کرونا وجود دارد

 مشاهده شد.  تفاوت غیرمعنادار همبستگی اضطراب کرونا و سرسختی  ضریب و درسرسختی و منبع کنترل تفاوت معنادار 

در بانوان های شخصیتی  رشد ویژگیهای  های ورزشی باعث ایجاد زمینهکه شرکت در فعالیت  گرفت  توان نتیجهیم  گیری: نتیجه

 ها کاهش دهد. در آناضطراب کرونا را زمینه کاهش ممکن است شده و 

 

 ، اضطراب، فعالیت ورزشی، شخصیت19-کوویدهای کلیدی: واژه
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 2 شماره  ،6، دوره 1400 زمستانو  پاییز ورزش،  یشناسدو فصلنامه روان

 مقدمه 

نام   با  جهانی  بهداشت  سازمان  سوی  از  که  ویروس  کرونا 

  2019در دسامبر سال    ( که 1شناخته شده است )  19-کووید

از آنجا به سایر کشورهای جهان  در ووهان چین آغاز شد و 

ترین علائم بالینی کرونا ویروس شامل تب،  سرایت کرد. شایع

سرفه و علائم اختصاصی آن شامل تنگی نفس، سردرد، درد  

یکی از عواملی که در روزهای  (.  2عضلانی و خستگی است )

جم عموم  در  زیادی  اضطراب  است اخیر  کرده  ایجاد  عیت 

این  مورد  در  اضطراب  است.  ویروس  این  با  مرتبط  اضطراب 

تر به دلیل ناشناخته رسد بیشویروس شایع است و به نظر می

.  استبودن و ایجاد ابهام شناختی توسط این ویروس گسترده  

ناشناخته از  اضطرابترس  بشر  برای  همواره  است ها  بوده  زا 

نگرانی مبهم، مفرط و غیرقابل کنترل (. اضطراب به معنای  3)

نشانه  همراه محرکبا  اشیاء،  غیاب  در  جسمی  و  های  ها 

)موقعیت است  خاص  معنای  4های  به  کرونا  اضطراب  و   )

راج   (.5مبتلا شدن به ویروس کرونا است )  اضطراب ناشی از

خودکومار   پژوهش  اضطراب،    در  که  است  کرده  گزارش 

سلام  درباره  نگرانی  و  شایع  واکنش   ،تافسردگی  روانی  های 

. نتایج پژوهش  ( 6)  ستناشی از اضطراب ابتلا به بیماری کرونا ا

افزایش ویروس کرونا باعث  لی و همکاران   نیز نشان داد که 

های منفی مثل اضطراب، افسردگی و عصبانیت افزایش هیجان

 (. 7های مثبت مثل شادکامی شد )و کاهش هیجان

که افراد  در  شخصیتی  عوامل  است    از  کاهش  ممکن  در 

توان به سرسختی روانشناختی و میمفید باشد  اضطراب کرونا  

کنترل   کرد.  منبع  از    شناختیروانسرسختی  اشاره  یکی 

متغیرهای موثر در سلامتی است و افراد دارای سرسختی بالا  

استرسموقعیت عنوان های  به  را  سلامت  با  مرتبط  زای 

سرسختی یک  (.  8کنند )ارزیابی میانگیز  های چالشموقعیت

سازه شخصیتی پایدار متشکل از سه مولفه اصلی تعهد، کنترل 

مبارزه )و  است  رفتارهای  (.  9طلبی  به  نسبت  افرادی  چنین 

کنترل  احساس  زندگی  و  شرایط  بر  هستند،  متعهدتر  خود 

و محدودیتمی و چالش کنند  برای رشد در  ها  را فرصتی  ها 

در نظریه یادگیری اجتماعی راتر، منظور  (. 10گیرند )نظر می

با   افراد  بیرونی است.  از منبع کنترل، منبع کنترل درونی و 

آن  شکست  و  موفقیت  که  معتقدند  بیرونی  کنترل  ها  منبع 

توسط عوامل بیرونی مانند سرنوشت، شانس، افراد قدرتمند و  

شوند اما  بینی اداره میپیشفشار و نیروهای محیطی غیرقابل

محبوباف درونی  کنترل  منبع  با  عزتراد  بالاتری  ترند،  نفس 

تری دچار  دارند، از لحاظ اجتماعی توانمندترند، به احتمال کم

کنند  شوند و با استرس بهتر مقابله میهیجان و بزهکاری می

(. در واقع کنترل داشتن بر زندگی آثار سودمندی دارد و  11)

مشکلات جسمی،  سبب سازگاری روانشناختی بیشتر و کاهش  

 شناختی نیز به (. سرسختی روان12شود )روانی و رفتاری می

موقعیت در  استرس  مقابل  در  سپری  گوناگون مثابه  های 

می عمل  میزندگی  پس  ویژگی  کند.  بهبود  که  گفت  توان 

شخصیتی سرسختی روانشناختی و منبع کنترل ممکن است 

تاثیرات   و  عنوان یک منبع مقاومت درونی در فرد عمل کند به

 (. 13راب )مانند کرونا( را کاهش دهد )منفی استرس و اضط

آمیخته به تربیت روانی است و هر تجربه   یهای ورزشفعالیت

حرکتی یا تغییر جسمانی، یک تغییر یا تجربه روانی به همراه  

های جسمانی  دارد. بنابراین شرکت مداوم و مستمر در فعالیت

و ورزشی براساس روند یادگیری و تعامل اجتماعی، در صفات  

روان  از  بسیاری  دارد.  نقش  شخصیت  از  اکتسابی  شناسان 

ترین متغیر محیطی در ایجاد اثرات  ت بدنی به عنوان مهمفعالی

کنند. براساس این  مثبت و اصلاحی در شخصیت افراد یاد می

عمده    دیدگاه،  تغییرات  ایجاد  با  منظم  بدنی  فعالیت 

هورمونی و تغییر در ساختار بدن همراه است و  -فیزیولوژیکی

کفایت،   )احساس  تغییرات  سایر  همراه  به  تغییرات  این 

تواند سبب  دباوری و کسب کانون کنترلی درونی و ...( میخو

روند    (.14)  های روانی فرد شودافزایش سطح کنترل بر ویژگی

برنامه در  شرکت  اثر  بر  شخصیت  امری  تغییر  تمرینی  های 

نشده   شناخته  کاملا  آن  سازوکار  زیرا  است؛  پیچیده  بسیار 
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ن سازوکار  اند به نحوی ایاست. بسیاری از محققان نیز کوشیده

را توصیف کنند؛ به عنوان نمونه برخی از محققان سازوکارهای 

کنند:  نوع تغییر در شخصیت را چنین بیان میاحتمالی این  

تغییرات فیزیولوژیکی: ورزش باعث تغییراتی از جمله تغییرات 

اثرگذار روی هیجان، خلق وخو و میزان اضطراب و هورمونی 

می پتانسیل شود.  افسردگی  ورزش  خود:  درک  در  تغییرات 

با کاهش چربی،  مثبتی روی عزت نفس و خودپنداره دارد و 

توزیع مناسب وزن بدن، افزایش سطح انرژی و ظاهری جوان 

شود. قابلیت اجتماعی و تغییرات در روش زندگی:  همراه می

خوردن،  قبیل  از  زندگی  روزمره  الگوهای  بدنی،  فعالیت 

دهد و احتمالا  دن و غیره را تغییر میخوابیدن، استراحت کر

اثر می  گذارد  تغییر در سبک و شیوه زندگی روی شخصیت 

فیزیولوژیکی،  14) تغییرات  قوی  بسیار  احتمال  به  پس   .)

تغییرات در ادراک، کسب قابلیت اجتماعی و تغییرات در روش  

تمرنی   برنامه  اثر  بر  تغییر شخصیت  اصلی  عوامل  از  زندگی 

اند باشد. آلن و همکاران شخصیت و رفتارهای  تومدت میکوتاه

های شخصیتی های در ورزش را بررسی کردند و ویژگیمقابل

متفاوتی بین ورزشکاران سطح بالا و سطح پایین و بین مردان 

چنین بین ورزشکاران تیمی و انفرادی و زنان ورزشکار و هم

کردند می .  ( 15)  مشاهده  کل  فعالیتدر  که  گفت  های توان 

و  شی میورز افزایش دهد  افراد  در  را  روانی  تواند سرسختی 

انسان توانایی  بهتر  درک  و  استعدادها  بروز  برای  را  ها  زمینه 

)کنترل درونی( فراهم آورد. آرامش خاطر و احساس امنیت و 

انگیز  آورد و با ایجاد محیطی روحشادابی و نشاط به همراه می

بین بردن سستی    آور و کاستن فشارهای عضلانی و ازو نشاط

باعث   و  مهار  را  کرونا  اضطراب  مانند  روانی  فشار  کسالت،  و 

گردد. به عبارتی فعالیت ورزشی  شادابی و سلامت روانی می

شود و به باعث افزایش توان جسمی و فکری فرد ورزشکار می

آورد  آوری و سرسختی را فراهم میهای ایجاد تابنوعی زمینه

زنان    (.16) مامروزه  و  همپای  موثر  نقش  جامعه  در  ردان 

کنند پس باید سالم و نیرومند و با طراوت ای را ایفا میسازنده

خانه،  باشند. از  خارج  کارهای  کنار  در  که  همچنان   چرا 

داری و تربیت کودک و  داری، بچههای سنگین خانهمسئولیت

سخت )مانند  دوران  شود  ایجاد  جامعه  در  است  ممکن  که  ی 

و بر محیط خانه و خانواده تاثیر    های پاندمیک(شیوع بیماری

نیازمند شخصیتی صبور، مستحک، همگی    چشمگیری بگذارد،

میسالم   را  نیرومند  ناتوان و  و  افسرده  رنجور،  زنان  و  طلبد 

هرگز قادر به انجام این وظایف مهم و سنگین نخواهند بود.پس  

ی  بخش مهم  عنوانهمنظم ورزشی ب  هایتوان گفت فعالیتمی

تواند در سلامت و بهداشت نسل و جامعه  می از وظایف روزانه

  . بنابراینو بهتر انجام دادن وظایف او نقش بسزایی داشته باشد

به   تا  است  این  درصدد  فوق  های  ویژگی   مقایسهپژوهش 

 بانوانشخصیتی سرسختی، منبع کنترل و اضطراب کرونا در  

 بپردازد. ها فعال و غیرفعال ورزشی و تعیین ارتباط بین آن

 

 پژوهش روش  

با توجه به ماهیت موضوع و اهدافی که  روش پژوهش حاضر  

همبستگی است ای و  مقایسه-علی  شود، از نوعدنبال می  آندر  

زمان، از نوع مقطعی و به لحاظ استفاده از    مدتبا توجه به  و  

 آمده، کاربردی است.  دست هنتایج ب

 

 های پژوهش نمونه

در دو سطح فعال ورزشی  بانوان  از نفر    180را  جامعه پژوهش  

  60-20با دامنه سنیفعال ورزشی  ای( و بانوان غیر)غیرحرفه

 ند.  تشکیل دادسال شهر ارومیه 

 

 اندازگیری  ابزار

سنجش سرسختی   میزان  برای  پرسشنامه  از  سرسختی 

)روان  اهواز  پرسشنامه  AHIشناختی  گردید،  استفاده   ،)

سرسختی اهواز یک مقیاس خودگزارشی مداد کاغذی است  
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 27گذاری این پرسشنامه ماده است. شیوه نمره 27که دارای 

ها به یکی از چهار گزینه ای بدین گونه است که آزمودنیماده

و   گفته  پاسخ  اوقات  اغلب  اوقات،  گاهی  ندرت،  به  هرگز، 

شود، البته به جز  گذاری مینمره  3و    2،  1،  0براساس مقادیر  

که دارای بار منفی هستند    21و  17،  13،  10،  7،  6های  ماده 

شوند. به دست آوردن نمره  گذاری می و به شیوه معکوس نمره

سرسختی روانشناختی بالا    ه بالا در این پرسشنامه، نشان دهند

دو   مقیاس  این  پایایی  برای سنجش  کیامرثی  است.  فرد  در 

زآزمایی و همسانی درونی را به کار گرفته است. ضریب  روش با

هفته،    6همبستگی میان آزمون و آزمون دوباره با فاصله زمانی  

نمونه   آزمودنی  119در  از  آزمودنینفری  کل  برای  ،  ها،  ها 

  85/0،  84/0ترتیب  های پسر بههای دختر و آزمودنی آزمودنی

باشند.  گزارش شده است که همگی رضایت بخش می  84/0و  

سرسختی   مقیاس  درونی  همسانی  سنجش  و  ارزیابی  برای 

ه  نفری ب 523های آلفا کرونباخ در نمونه شناختی ضریبروان

سرسختی  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  شد،  گرفته  کار 

آزمودنیروان  کل  برای  آزمودنی  76/0ها  شناختی  های  برای 

ها  به ضریبوده ک 76/0های پسر و برای آزمودنی 76/0دختر 

 (. 17کاملا رضایت بخش هستند )

از پرسشنامه منبع کنترل راتر نیز  برای سنجش منبع کنترل  

دارای  -)درونی پرسشنامه  این  گردید،  استفاده    29بیرونی( 

. از  استماده که هر ماده دارای یک جفت سوال )الف و ب(  

آزمودنی خواسته شد بین هر جفت سوال یکی را انتخاب کند.  

از مواد این پرسشنامه را با هدف مشخص، جهت ماده    23راتر  

روشن شدن انتظارات افراد درباره منبع کنترل تدوین کرده و  

کند که  ماده دیگر هدف آزمون را با لباس مبدل دنبال می   6

ماده  برای  این  را  شده  اندازگیری  بعد  و  ساختار  خنثی  های 

 سوال برای استحکام   6سازد. در واقع این  آزمودنی مبهم می

  28و    24،  19،  14،  8،  1های  اند. سوالآزمون طراحی شده

سوالاتی هستند که آزمودنی را از مدار اصلی و هدف آزمون 

می نمرهمنحرف  مجموع سازند.  بر  مبنی  آزمودنی  گذاری 

نمرات حاصل از تعداد ضربدرهایی است که آزمودنی در مقابل  

از سوالاتیسوالات مشخص می به    کند. این مجموعه نمرات 

از   آید و کل نمره هر فرد  دست می  سوال انحرافی به  6غیر 

ای که  ماده  23. در  استنشان دهنده نوع و درجه کنترل او  

اند سئوالات )الف( یک نمره و جهت نمره گذاری تعیین شده

دهنده  گیرند، چون کل نمره نشانسوالات )ب( صفر نمره می

هایی که  آزمودنیبنابراین تنها    استنوع و درجه منبع کنترل  

تر بگیرند دارای منبع کنترل بیرونی و افرادی  یا بیش  9نمره  

کم درونی  که  کنترل  منبع  دارای  بگیرند  . ضرایب  هستندتر 

های ایرانی  بیرونی راتر در نمونه-پایایی مقیاس کنترل درونی 

محاسبه شده است، روایی این مقیاس نیز با روش کودر    70/0

 (.18آمده است ) به دست 69/0ریچاردسون 

به پرسشنامه منظور  همچنین  از  کرونا  اضطراب  سنجش 

( استفاده شد. این ابزار جهت CDAS) اضطراب کرونا ویروس

ونا در کشور ایران سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کر

 18یابی شده است. نسخه نهایی این ابزار دارای  تهیه و اعتبار

علائم روانی و    9تا    1های  گویهمؤلفه )عامل( است.    2گویه و  

سنجد. این ابزار در علائم جسمانی را می  18تا    10های  گویه

)هرگز=درجه   4طیف   لیکرت  اوقات=0ای  گاهی  بیشتر 1،   ،

همیشه=  2اوقات= نمره3و  بنابراین (  است،  شده  گذاری 

کمبیش و  نمرهترین  پاسخترین  افراد  که  این  ای  در  دهنده 

است. نمرات بالا در    54تا    0د بین  کننپرسشنامه کسب می

این پرسشنامه نشان دهنده سطح بالاتری از اضطراب در افراد 

است. پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای  

( اول  )(،  α=879/0عامل  دوم  کل  (  α=861/0عامل  برای  و 

دست آمده است. همچنین مقدار    به(  α=919/0پرسشنامه )

2-  λ  ( اول  عامل  برای  دوم  (،  λ  -2=882/0گاتمن  عامل 

(864/0=2-  λ  )( پرسشنامه  کل  برای    به(  λ  -2=922/0و 

به   روایی وابسته همبستگی  دست آمده است. جهت بررسی 

ملاک این پرسشنامه از همبسته کردن این ابزار با پرسشنامه 

28-GHQ    استفاده شده است که نتایج نشان داده است که
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و   GHQ-28راب کرونا با نمره کل پرسشنامه  پرسشنامه اضط

نشانه اضطراب،  کارکرد  مؤلفه  در  اختلال  جسمانی،  های 

با   برابر  ترتیب  به  افسردگی  و  ،  507/0،  483/0اجتماعی 

است و کلیه این ضرایب در سطح    269/0و    333/0،  418/0

 (.5معنادار است ) 01/0

 

 روش اجرای پژوهش

نمونه بهگیری  روش  حاضر  بوده،  ای  خوشه   صورتپژوهش 

بدین ترتیب که محققین پژوهش، از بانوان فعال و غیرفعال  

ارومیه  ورزشی  منطقه  5  جغرافیایی  توزیع  به  توجه  با  شهر 

  شرق   جنوب  و  غرب  جنوب شرق،  شمال  غرب،  شمال  مرکزی،

ها در  انتخاب کرده و پرسشنامه نفر 180 تعداد و بندیتقسیم

توزیع پرسشنامه    36در هر منطقه    گردید.بین این افراد توزیع  

ای(  )غیرحرفهبانوان فعال ورزشی    عدد آن را  18شد که تعداد  

مناباشگاه تعداد  های  و  پنجگانه  افراد   18طق  را  آن  عدد 

 تکمیل نمودند.  ورزشی فعالغیر

 

 تحلیل آماری 

داده تحلیل  و  بررسی  توصیفی ها،  برای  آمار  کمک  به  ابتدا 

بررسی  به  گردید و سپس    محاسبهمیانگین و انحراف استاندارد  

اسمیرنوف -ها با استفاده از آزمون کولموگروفنرمال بودن داده

تیاز  شد.    پرداخته میانگین  آزمون  مقایسه  برای  مستقل 

ارومیه    های گروه غیرورزشی  بانوان  و  ورزشی  فعال  با  بانوان 

 شد.  استفاده 26 ه.پی.اس.اس نسخاس افزارنرم استفاده از

 

 هایافته

شماره  جدو یافته1ل  پژوهش،  متغیرهای  توصیفی    های 

در را  )سرسختی روانشناختی، منبع کنترل و اضطراب کرونا(  

 دهد. نشان میدو گروه بانوان فعال و غیرفعال ورزشی 

 

 . آمار توصیفی متغیرهای پژوهش1جدول 

 خطای معیار میانگین انحراف معیار میانگین تعداد  متغیرها

 ورزشی زنان فعال 

 92/0 73/8 83/47 90 سرسختی

 25/0 41/2 10/8 90 منبع کنترل 

 48/0 61/4 13/14 90 اضطراب کرونا 

 زنان غیر ورزشی 

 87/0 34/8 03/45 90 سرسختی

 26/0 54/2 71/9 90 منبع کنترل 

 45/0 35/4 91/16 90 اضطراب کرونا 

 

شماره  همان جدول  در  که  میانگین  1طور  شد  مشاهده   ،

گروه   دو  در  غیرمتغیرها  و  فعال  است. بانوان  متفاوت  فعال 

برای بررسی  ، از آزمون تی مستقل  2بنابراین در جدول شماره  

گروه    هایمیانگینتفاوت   سرسختی دو  متغیر  در 

. پرداخته شد ، منبع کنترل و اضطراب کروناشناختیروان 
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 شناختی، منبع کنترل و اضطراب کروناروان مستقل در متغیر سرسختیتی نتایج آزمون  .2جدول 

 ها میانگین تفاوت مورد در t آزمون نتایج آزمون لون  

 F متغیر
سطح  

 معناداری 
 تی

درجه  

 آزادی

سطح  

 معناداری 

تفاوت  

 ها میانگین

خطای  

 معیار 

  95سطح اطمینان 

 درصدی 

 بالا حد   حد پائین 

 31/5 28/0 27/1 8/2 029/0 178 19/2 91/0 013/0 سرسختی

 - 88/0 - 34/2 36/0 - 61/1 001/0 178 - 36/4 52/0 39/0 منبع کنترل 

 - 45/1 - 09/4 66/0 - 77/2 001/0 178 - 15/4 41/0 69/0 اضطراب کرونا 

*P≥0/05 

 

به   بهدادهبا توجه  نتایج  2جدول شماره  از  ست آمده    های   ،

واریانس یکسانی  برای  لون  و  ها  آزمون  است  شده  رعایت 

شناختی، منبع کنترل و  روانمیزان سرسختی  همچنین بین  

کرونا   گروه اضطراب  دو  بانوان    بین  و  ورزشی  فعال  بانوان 

)غیر معناداری  اختلاف  ارومیه،  شهر  وجود  P<05/0فعال   )

تر متغیرها، روابط بین متغیرها  در ادامه برای بررسی بیش  دارد.

در هر دو گروه با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون مورد  

 بررسی قرار گرفت.

 

 در دو گروه  بین متغیرهای پژوهش ، ضریب همبستگی پیرسون 3جدول 

 سطح معناداری  ضریب همبستگی  متغیرها

 بانوان فعال ورزشی 
 اضطراب کرونا 

 001/0 - 79/0 سرسختی

 001/0 52/0 منبع کنترل 

 001/0 - 69/0 سرسختی منبع کنترل 

 بانوان غیر ورزشی 
 اضطراب کرونا 

 001/0 - 68/0 سرسختی

 01/0 27/0 منبع کنترل 

 001/0 - 37/0 سرسختی منبع کنترل 

  *P≥0/05 

 

دهد بین  ، نشان می3جدول شماره  های گزارش شده در  داده

گروه   دو  هر  در  سرسختی  و  کرونا  و  اضطراب  فعال  بانوان 

رابطه منفی وجود دارد و بین اضطراب کرونا  غیرفعال ورزشی 

رابطه مثبت وجود دارد.و   همچنین بین منبع   منبع کنترل 

منفی وجود دارد. در جدول شماره  کنترل و سرسختی رابطه  

 همبستگی ضریب مقایسه برای فیشر z مونآز نتایج،  نیز  4

 گزارش شد. گروه  دو متغیرها در بین
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 گروه  دو در متغیرها بین همبستگی ضریب مقایسه، 4جدول 

 zr z ضریب همبستگی  تعداد  متغیرها

 6/1 07/1 - 79/0 90 بانوان فعال ورزشی اضطراب کرونا / سرسختی  

 83/0 - 68/0 90 اضطراب کرونا / سرسختی بانوان غیر ورزشی

 98/1 58/0 52/0 90 اضطراب کرونا / منبع کنترل بانوان فعال ورزشی 

 28/0 27/0 90 اضطراب کرونا / منبع کنترل بانوان غیر ورزشی 

 03/3 85/0 - 69/0 90 سزسختی / منبع کنترل بانوان فعال ورزشی

 39/0 - 37/0 90 سرسختی / منبع کنترل بانوان غیر ورزشی

  *P ≥0/05 

 

به جدول شماره   توجه  به  4با  نتایج  مقدار   و  از  آمده   دست 

z  شده های )  محاسبه  سرسختی  و  کرونا  ،  (6/1اضطراب 

( کنترل  منبع  و  کرونا  منبع 98/1اضطراب  و  سرسختی  و   )

بین دو گروه بانوان   کهتوان نتیجه گرفت  می(  03/3کنترل )

فعال و غیرفعال ورزشی در ضریب همبستگی اضطراب کرونا 

میانگین تفاوت  )برخلاف  سرسختی  آمده(  و  دست  به  های 

( غیرمعنادار  از  کوچک  zتفاوت  ضریب  96/1تر  در  اما   ،)

منبع کنترل و ضریب همبستگی    اضطراب کرونا با همبستگی

فعال و غیرفعال ورزشی  سرسختی و منبع کنترل در دو گروه  

 .است( 96/1تر از بزرگ z)معنادار تفاوت 

 

 گیری نتیجهبحث و  

هدف با  حاضر  شخصیتی ویژگی  مقایسه  پژوهش  های 

در   کرونا  اضطراب  و  کنترل  منبع  و  بانوان  سرسختی،  فعال 

با توجه انجام شد.  ها غیرفعال ورزشی و تعیین ارتباط بین آن

یافته ببه  آمده  ه  های  پژوهش،  دست  این  نتیجه  میاز  توان 

  فعال گرفت که بین دو گروه بانوان فعال ورزشی و بانوان غیر

سرسختی میزان  در  معناداری روان  ورزشی  تفاوت  شناختی 

به دارد  لحاظ   وجود  از  ورزشی  فعال  بانوان  که  طوری 

در منبع  ها  با توجه به یافته  تر بودند.شناختی سرسختروان 

گروه بانوان   کنترل این دو گروه تفاوت معناداری مشاهده شد و

درونی کنترل  منبع  ورزشی  و  فعال  داشته  بانوان تر  گروه 

بیرونی  غیر کنترل  منبع  دارای  از هستندورزشی  همچنین   .

در مقایسه  گروه بانوان فعال ورزشی نیز، لحاظ اضطراب کرونا 

را گزارش تری  کم  ی اضطراب کرونابا گروه غیرفعال ورزشی  

بین    کردند. که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  همچنین 

و کنترل  منبع  روانشناختی،  سرسختی  اضطراب   متغیرهای 

غیرفعال ورزشی و  فعال  گروه  هر دو  و    کرونا در  همبستگی 

وجود دارد ولی میزان این ارتباط در گروه فعال ورزشی    ارتباط

بین دو گروه بانوان طوری که    تر گزارش شده است. به بیش

در ضریب همبستگی اضطراب کرونا فعال و غیرفعال ورزشی  

با منبع کنترل و ضریب همبستگی سرسختی و منبع کنترل 

ضریب ولی  در دو گروه فعال و غیرفعال ورزشی تفاوت معنادار  

میانگین )برخلاف  سرسختی  و  کرونا  اضطراب    همبستگی 

روانشناختیبیش سرسختی  میزان  تفاوتتر    معنادارغیر  ،( 

نتیجه رسید که بانوان فعال ورزشی  توان به این  پس می  .است

تر  تر، مقاومبا پرداختن به تمرینات ورزشی شخصیت سرسخت

درونی کنترل  )مانند  بیش  و  مختلف  مشکلات  برابر  در  تری 

های پاندمیک( داشته و در نتیجه اضطراب  مواجهه با بیماری

 تری را نسبت به افراد غیرفعال ورزشی تجربه کنند.کرونای کم

پی مشخص شده    رفت علوم زیستی و روانشناسی،شامروزه با 

های جسمانی  ای از ویژگیکه موجودی به نام انسان مجموعه
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های روانی است که مطلقا از یکدیگر قابل تفکیک و مشخصه

نیستند. تغییرات بدن انسان مساوی است با تغییرات روح و 

انسان همیشه دگرگونی روح با دگرگونی بدن برابر است . بدن  

کند، نه به صورت یکسری به صورت یک کل واحد عمل می 

پدیدهبخش هیچ  تقریبا  و  نیستند  از هم  جدا  وجود  های  ای 

شیوع   (.16ندارد که تاثیرات آن تنها جسمی یا روانی باشد )

، سلامت عمومی جهان را به  2019درحال رشد کرونا ویروس  

ای از مبتلا رگونه چالش کشیده . منجر به ترس و اضطراب بیما

است.   شده  مختلف  افراد  در  آن  به  حوزهشدن  از  های  یکی 

حوزة  کرونا  اپیدمی  با  مقابله  در  ایران  نظام سلامت  واکنش 

پیشگیری   و  از کشورهای جهان، استبهداشت  بسیاری  . در 

پیشگیری   19استراتژی اصلی پیشرو در برابر بیماری کووید  

مقدم بر درمان قرار گرفته است. و بهداشت است و این موضوع  

دربرگیرنددستورالعمل بهداشتی  و    ههای  مدیریت  موضوعات 

بهداشت تغذیه، مدیریت استفاده از تجهیزات فردی برای کادر 

درمانی، کنترل عفونت، بهداشت اماکن، خودمراقبتی کارکنان  

(. از طرفی  19)  استاعم از کادر درمانی و غیردرمانی و غیره  

زش نیز آموزش بهداشت در ابعاد مختلف )اعم از  در بخش آمو

قرار  تأکید  مورد  معنوی(  سلامت  و  محیطی  روانی،  فردی، 

گرفته است. زیرا مدیریت استرس و اضطراب فردی و محیطی  

و   روانی  بهداشت  به  توجه  و ضرورت  کرونا  به  ابتلا  از  ناشی 

از پیش مورد معنوی در کنار بهداشت فردی و محیطی بیش  

قرا است  توجه  گرفته  شد    (.20)ر  گفته  که  همانگونه 

جمله ویژگی از  کنترل  منبع  و  سرسختی  شخصیتی  های 

می که  هستند  تنیدگیمتغیرهایی  نامطلوب  توانند  آثار  و  ها 

ها  نتایج بررسیزندگی مانند اضطراب کرونا را تعدیل نمایند.  

تواند سرسختی روانی را  های ورزشی مینشان داد که فعالیت

های خودباوری، انگیزش،  ویژگی  (. 21افراد افزایش دهد )در  

تمرکز، غلبه بر فشار و اضطراب، به دست آوردن مجدد کنترل 

مهم شکست  و  ناکامی  از  بعد  ویژگی روانی  افراد ترین  های 

(. جونز و همکاران ادعا کردند که ویژگی  22سرسخت هستند )

تی با  شناخشخصیتی سرسختی به ورزشکاران در مقابله روان

 . کراست و آزادی (23)  کندشرایط دشوار و الزام آور کمک می 

مهارت از  سرسخت  ماهر  افراد  که  دادند  نشان  های  نیز 

آرام میخودگویی،  بهره  هیجانی  کنترل  و    .( 24)  برندسازی 

تنی بر سازگاری های روانتقویت مهارتبا تواند میسرسختی 

(. همچنین مطالعات  25افراد در شرایط دشوار نیز موثر باشد )

بینی آگاهی و خوشنشان داده است که افراد سرسخت ذهن

 (. 27، 26گردد )تر از شرایط دشوار برمیبالایی دارند و سریع

سیدهو و آرورا در پژوهش خود نشان دادند که منبع کنترل 

.  (28)  تر استورزشکاران در مقایسه با غیرورزشکاران درونی

و جها نیز دریافتند که بازیکنان کریکت   همچنین چوگ، کال

المللی در مقایسه با  منبع کنترل درونی داشته و بازیکنان بین

کلوپ و  کالج  مدارس،  سطح  در  منبع بازیکنان  ورزشی  های 

درونی دارندکنترل  حسینی  (29)  تری  و  نوبخت  سمایی،   .

( در پژوهش خود تفاوت معناداری بین منبع کنترل  2012)

ورزش درونیدختران  غیرورزشکار  و  دختران کار  در  و  تر 

بیرونی بود،غیرورزشکار  ورزشکار آن  تر  گروه  به  نسبت  ها 

داشته و عقیده داشتند که کنترل تری به شانس گرایش بیش

پژوهش  کم نتایج  با  همسو  که  دارند  خود  زندگی  روی  تری 

)(30)  استحاضر   واتسون  خود  31. همچنین  پژوهش  در   )

منبع که  داد  ورزشکاران   نشان  در  را  استرس  ادارک  کنترل 

کنند. در تبیین تفاوت معنادار منبع کنترل دو  بینی میپیش

می ورزشی  غیرفعال  و  فعال  لوینسون  گروه  نظر  به  توان 

جهت1973) بود  معتقد  که  کرد  استناد  درونی،  (  گیری 

دهد در  انگیزش فرد برای تداوم در یک فعالیت را افزایش می

گیری بیرونی اراده فرد برای ماندن در فعالیتی  حالی که جهت

می  احساس  را  که  دارد  آن  در  نفوذ  برای  کمی  توانایی  کند 

می )کاهش  می32دهد  پس  گفت  (.  ویژگی  توان  با  افراد 

های نیرومندتر و  شخصیتی کنترل درونی ممکن است محرک

بیش امید  انرژی  و  داشته  خود  اهداف  پیگیری  برای  تری 

، با معنا دادن به زندگی فرد، وی را در مسیر یابی به آندست
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می قرار  )خاصی  با  33دهد  رویارویی  در  فرد  نتیجه  در   .)

مقاوم اضطراب کرونا(  )مانند  زندگی  و فشارهای  تر  مشکلات 

 شوند.  می

سوخته  پژوهش  )نتایج  همکاران  و  که 16زاری  داد  نشان   )

فیزیولوژیک عمده  تغییرات  ایجاد  با  منظم  بدنی  - یفعالیت 

هورمونی و تغییرات در ساختار بدن همراه است و این تغییرات 

به همراه سایر تغییرات )احساس کفایت، استقلال، خودباوری، 

تواند سبب  سرسختی و کسب کانون کنترلی درونی و ...( می

ویژگی بر  نظر  افزایش سطح کنترل  به  فرد شود.  روانی  های 

به دلیل شرکت  می افراد ورزشکار  فعالیترسد  های  فعال در 

های اجتماعی مانند تمرینات و مسابقات و همچنین مقبولیت

های ورزشی و تمرینی خود به  اجتماعی که به دلیل موفقیت

رایانه و فعال هستند.  آورند، دارای شخصیتی برونگدست می

( فعالیت34قادری  و  ورزش  که  رسید  نتیجه  این  به  های ( 

توانند  دهند می ار آموزش میورزشی با استقامتی که به ورزشک

ها در مقابل مصایب و مشکلات باشند  تر آن سبب تحمل بیش 

افرادی ها را در مقابل این مشکلات ایمن نمایند.  نین آنچو هم

به مداوم ورزش می  که  و  احساس طور منظم  کنند، همواره 

سلامت و تندرستی کرده و اغلب دور از هرگونه بیماری، ضعف 

ها به کاهش هیجانات روحی و  ن گونه فعالیتاند و ایو سستی

می  افزایش منجر  زندگی  موجب کیفیت  همچنین  و  شود 

گذران اوقات فراغت و جلوگیری از ورود افکار انحرافی به ذهن 

و  می تعاون  حس  سالم،  هیجان  و  رقابت  شادی،  و  شود 

میمسئولیت ارمغان  به  را  غیره  و  دارای   آورد.پذیری  افراد 

های مواظبت از  تری دارد که جنبهکنترل درونی احتمال بیش

و   تمرین  کشیدن،  سیگار  وزن،  از  مراقبت  همانند  سلامتی 

آزمایش  انجام  و  پیشگیریورزش  مراجعه های  مانند  کننده 

این   از  زیادی  بخش  کنند.  رعایت  را   ... و  پزشک  به  منظم 

ک دارای  افراد  اطلاعات  از  ناشی  درباره  رفتارها  درونی  نترل 

چنین مواردی است. شادابی و ورزش مستمر احتمالا با منبع  

کنترل درونی همراه خواهد بود. از نظر بهداشت روانی، به طور 

ها سازگاری بهتری دارند و  کلی مشخص شده است که درونی 

 . (35) شوند.ها کمتر نگران مینسبت به بیرونی

  تازه  بیماری یک 19بیماری کووید  که موضوع این به توجه با

 بیماری، شیوع  از  پس اخیرچند ماه    طی و است ایناشناخته و

 است نشده پیدا  بیماری  این  برای  واکسن  و موثر  درمان

  منزل  در  جامعه  مختلف  افرادآن،   گسترش   طی در  بنابراین

اجتماعی( )فاصله  استراتژی بهترین  و  ترینرایج  گذاری 

برمی شمار به بیماری انتشار   از ممانعت  با اساس این رود. 

 مختلف اختلالات است  ممکن خانه در  افراد ماندن به توجه 

. پس  گردد مشاهده خانواده مختلف  افراد بین  در شناختیروان 

های ورزشی و  شرکت در فعالیتگیری کرد که توان نتیجهمی

های  باعث ایجاد زمینه)چه در خانه و چه در باشگاه(  حرکتی  

شود. ورزش با ایجاد بستر  های شخصیتی در افراد  رشد ویژگی

های ارتباطی، روابط اجتماعی افراد را بهبود بخشیده و  شبکه

روانی   و  جسمانی  ایجاد  را  آمادگی  باعث  و  داده  افزایش 

زا شود. از  استرس سازگاری بالا در مقابله با مسائل و مشکلات  

شرایط  در  افراد  مقابله  توان  باعث  ورزش  دیگر،  دیدگاهی 

شود که این به نوبه خود باعث مبارزه با شرایط زا میتنیدگی

در  شود.  مانند اضطراب کرونا  زا  سرسخت رخدادهای استرس

تحت جامعه  افراد  همه  روان  سلامت  که  این شرایطی  تاثیر 

بوده،   در خطر  و  شیوه  از   توانمیویروس  ساده  درمانی  های 

نهایت استفاده    دردسترس مانند ورزش و فعالیت بدنی منظم

برد. را
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Purpose: The aim of this study was to compare the characteristics of stubbornness, source of control, 

coronary anxiety and determine the relationship between them in active and inactive women. 

Methods: The method of the present study was causal-comparative and correlational. The statistical 

population consisted of active and inactive women in sports in Urmia, from which 180 people were 

selected as a statistical sample. In order to collect data, psychological hardiness, control source and 

coronary anxiety questionnaires were used. Independent t-test and Pearson correlation were used for 

data analysis. 

Results: The results showed that there was a significant difference between active and inactive sports 

groups in the variables of stubbornness, source of control and coronary anxiety. Also, a significant 

difference was observed between the two groups in the correlation coefficient of corona anxiety with 

the control source and the correlation coefficient of stubbornness and the source of control.  

Moreover, a non-significant difference in the correlation coefficient of corona anxiety and 

stubbornness was observed. 

Discussion: It can be concluded that participation in sports activities causes the development of 

personality traits in women and may reduce the field of coronary anxiety in them. 
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