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خودارزشیابی آگاهی بر اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
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 مقدمه  
 سیستم عصبی مرکزی مزمن هایترین بیماریاز شایع

در جهان گزارش  5/0-3بین  شیوع آن که باشدمی 1صرع
بیماری صرع نوعی آشفتگی متناوب و شدید . [1]شده است 

ای هدر سیستم اعصاب است که از تخلیه غیرطبیعی سلول
لایان به این بیماری مشکلات مبتو  [2]شودمغزی ناشی می

یوع ش کهبه طوری  .کنندرا تجربه می ریشناختی بسیاروان
درصد  60-50 2کلی اختلالات روانی در بیماران مبتلا به صرع

 در زمینه. افراد مبتلا به صرع اغلب [3] گزارش شده است
 هایهای زندگی با چالشکارکرد و شرکت در فعالیتسطح 

معمولاً این افراد با عملکرد پایین،  و ندشومختلفی مواجه می
 .[4]شوند رو میشناختی روبهانزوای اجتماعی و پریشانی روان

ر ب مثبتی تأثیر تواندمی که عواملی به بنابراین، توجه
 شناختیروان حالات افزایش توانمندی، اداره بهتر زندگی و

 زایشفا به منجر آن دنبال به و باشد داشته این بیماران مثبت
 بسیار اهمیت از گردد هاآن شناختیروان و جسمانی سلامت
 .است برخوردار بالایی

اجتماعی در رویارویی -های تأثیرگذار روانییکی از جنبه
 مختلف زندگی و مشکلات بیماران مبتلا به صرع با مسائل

باشد که کمتر مورد توجه قرار می 3ارزشیابی مرکزیخود
. به باشدهای بیشتری میام پژوهشگرفته است و نیازمند انج

ود بهب کنترل و یک تکنیک قوی برای 4خودارزیابیطور کلی، 
آنکه اخیراً های جدید یکی از شکلو [ 5] ندی افراد استمتوان

ی خودارزشیاب، قرار گرفته است مورد توجه پژوهشگرانبسیار 
ارزیابی اساسی فرد از شایستگی،  باشد که به معنیمی مرکزی
پژوهشگران  در واقع،    .[6]های خود است ت و قابلیتصلاحی

خودارزشیابی مرکزی را یک صفت گسترده و مرتبه  [7]
 5دانند که شامل عزت نفسبالاتری از مجموعه صفاتی می

، (عنوان یک انسان قائل استفرد برای خود بهکه ارزش کلی )
خود در  و کارایی ی عملنحوه)ارزیابی از خودکارآمدی 

اعتقاداتی که فرد راجع ) 6، منبع کنترل(های مختلفیتموقع
و گرایش به  (های زندگی خود داردبه علت رویداد

های تمرکز بر جنبه) 7گرایانهشناختی/ تبیینی منفیسبک
-تشکیلی مشترک این چهار صفت و نقطه ( استمنفی خود

 باشند. بنابراین،می خودارزشیابی مرکزیی دهنده

                                                                                                                                                                          
1 epilepsy 
2 epileptic patients 
3 core self-evaluation 
4 self- assessment 
5 self-esteem 
6 locus of control 
7 negativistic cognitive/ explanatory style 
8 self-control 
9 self-management 

مرکزی ارزیابی بنیادی است که فرد از خودارزشیابی 
عنوان یک فرد به عمل بخشی و قابلیت خود بهارزشمندی، اثر

های مختلف از مؤثر بودن شناخت درمانی . پژوهشآوردمی
های نفس افراد که یکی از مؤلفهآگاهی بر عزتمبتنی بر ذهن

. [8]کنند اساسی خودارزشیابی مرکزی است، حمایت می
در برابر حملات  9و مدیریت خود 8ودکنترلیدرمان، به خ

فس نکند و افزایش عزتتشنجی افراد مبتلا به صرع کمک می
 .[9]و بهبود خودارزشیابی مرکزی را به دنبال دارد 

های مهم و مورد توجه در علاوه بر این، یکی از سازه
ناختی شتواند بر بهبود وضعیت روانشناسی مثبت که میروان

 10شناختیبهزیستی روانبسیار بالایی داشته باشد، افراد تأثیر 
شناختی به معنی رشدیافتگی بهزیستی روان است.

استعدادهای واقعی هر فرد است و دارای شش مؤلفه شامل 
، 13، رشد شخصی12، رابطه مثبت با دیگران11زندگی هدفمند

باشد می 16و تسلط بر محیط 15، خودمختاری14پذیرش خود
 شناختیمهم انجام مداخلات روان هدافاز ایکی . امروزه [10]

 رایبشناختی بهزیستی روانو افزایش ایجاد  اندرمانگر توسط
است و شناخت درمانی مبتنی بر  ان و مراجعانبیمار تمام
تواند بهبود و هایی است که میمداخله جمله آگاهی ازذهن

هم از نظر شناختی و هم از  را شناختیافزایش بهزیستی روان
های . در پژوهش[11] به دنبال داشته باشدطفی نظر عا

شناختی در مختلفی نشان داده شده است که مداخلات روان
-افزایش بهزیستی افراد و کنترل حملات تشنجی مؤثر می

های معدودی در زمینه . با این وجود پژوهش[12]باشند 
آگاهی در افزایش اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

. این در [13]شناختی افراد انجام شده است بهزیستی روان
رسیدن به بهزیستی  اندها نشان دادهپژوهشحالی است که 

تواند منجر به رضایت از زندگی، سلامت شناختی میروان
ر تبهتر، کاهش علائم ناشی از بیماری، روابط بین فردی سالم

 .[14]دگردو در نهایت سلامت روانی و جسمی بالاتری 
توجه به عوامل مؤثر بر افزایش این متغیر مهم در بنابراین 

 اشد.ببیماران مبتلا به صرع شایسته بررسی بیشتری می
های ناشی از و محدودیت به دلیل سیر بیماریدر واقع، 

 بهزیستیها در طول زمان وقوع ناگهانی و غیرمنتظره تشنج
ال به دنبو  یابدکاهش میذهنی و عاطفی افراد مبتلا به صرع 

و  15] رودها به زندگی نیز رو به افول میآن 17امیدوارین آ

10 psychological well- being 
11 purpose in life 
12 positive relations with others 
13 personal growth 
14 self-acceptance 
15 autonomy 
16 environmental mastery 
17 hope 
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ود که شعنوان فرآیند شناختی مثبتی تعریف میامید به. [16
-با عزم و اراده در رسیدن به اهداف شخصی و توانایی برنامه

 گردد و با طیفریزی برای دستیابی به این اهداف مشخص می
. در [17]مراه است شناختی مثبت های از نتایج رواندهگستر

های جسمانی امید مکانیسم سازگاری مهمی در نظر بیماری
عنوان یک عامل پیچیده چندبعدی و شود که بهگرفته می

بالقوه قدرتمند در روند بهبودی و سازگاری با بیماری تأثیر 
به مرور  . از آنجا که ابتلا به بیماری صرع[18]بسزایی دارد 

-وانیاتو نو علائم دهد کاهش می فرد مبتلا را کیفیت زندگی

نگرانی، استرس  منجر به در طول زمانبیماری های ناشی از 
، [19]گردد شناختی در فرد میگی و سایر علائم روانو فرسود

بررسی عوامل ارتقادهنده سطح امیدواری در بیماران مبتلا به 
 صرع از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است.

های رویکردمتعددی مانند  اریرفت -های روانیدرمان
رفتاری، درمان شناختی مبتنی بر  -رفتاری، درمان شناختی

بدنی برای کمک به افراد  -و مداخلات ذهنی 1آگاهیذهن 
د بیماران موراین های تشنج در مبتلا به صرع و کنترل حمله

با این وجود اخیراً در  .[21 ،20] گرفته است استفاده قرار
ا نشان داده شده است که یکی از مداخلات هبرخی از پژوهش

 هایدرمان دافرادر بهبود امیدواری و افزایش بهزیستی مؤثر 
 .[23 ،22]است  2آگاهیذهنمبتنی بر 

ای توجه کردن به شیوه به معنی آگاهیذهن
 فرد، هدفمند، در زمان حال و بدون قضاوت استمنحصربه

ظه از حالت ذهنی آموزد که در هر لحفرد میکه طی آن  [24]
های مختلف خود آگاهی داشته باشد و توجه خود را به شیوه

های ذهن آگاهی توصیه . در درمان[25]ذهنی متمرکز کند 
شود که در افراد این نگرش را به وجود بیاورند که نسبت می

به امور پذیرش بدون قضاوت داشته باشند. یعنی ایجاد آگاهی 
ها ها، هیجانات یا حسشناختدر افراد نسبت به ادراکات، 

بدون اینکه نسبت به خوبی یا بدی، حقیقی یا کاذب، سالم یا 
ها قضاوت و ارزیابی شود ناسالم بودن و مهم بودن یا نبودن آن

ی بودن یا یک عنوان یک شیوهتوان بهاین درمان را می. [26]
ی فهمیدن توصیف کرد که مستلزم درک احساسات شیوه

طور که ذکر شد این درمان منجر همان نشخصی است. چو
گردد به افزایش آگاهی فرد از محتویات ذهن و درک آن می

ی درک پس طبیعی است که این نوع درمان را یک شیوه
یکی از مداخلات برگرفته  .[27] کردن و فهمیدن توصیف کرد

-درمانی مبتنی بر ذهنشناختآگاهی، های ذهناز درمان

اران بیم و پذیرش آگاهی سطح بهبودبر است که علاوه  آگاهی

                                                                                                                                                                          
1 mindfulness- based cognitive therapy 
2 mindfulness 
3 Self- compassion 

ناکارآمد و هیجانات  افکارناشی از بیماری بر کاهش  تجارب از
شناخت در واقع،  .[28]حاصل نیز تأثیر بسیار بالایی دارد 

آگاهی عناصری از شناخت درمانی را درمانی مبتنی بر ذهن
افزاید که به حفظ تمرکز فرد می آگاهیهای ذهنبه درمان

کند. این حفظ تمرکز هم در مورد افکار فرد، هم در یکمک م
رود. در این های بدنی وی به کار میمورد هیجانات و حس

شود که افکار و احساسات خود روش به افراد آموزش داده می
ها را وقایع ذهنی ساده در را بدون قضاوت مشاهده کنند و آن

 یا انعکاس ها را قسمتی از خودنظر بگیرند به جای اینکه آن
 .[29] واقعیت ببینند
تمرینات های مختلف نشان داده شده است که در پژوهش

شود که ای از مغز میآگاهی موجب فعال شدن ناحیهذهن
-باعث ایجاد عواطف مثبت و تأثیر سودمندی در کارکرد ایمن

 یماری وبهبود علائم بامر منجر به ین و هم سازی بدن دارد
فرد  واریشناختی و به تبع آن امیدافزایش بهزیستی روان

درمانی مبتنی بر شناختهای چنین، تمرینهم .[30]گرددمی
ند کبیمار کمک می تغییرات درمانی مثبت نیز به آگاهیذهن

ناشی از افسردگی، اضطراب و استرس را کاهش  هایو آسیب
 آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت. زیرا طی [31]دهدمی

شود تا ارتباط بین افکار افسرده ش داده میبه افراد آموز
زا و غیره را با احساسات خود را پیدا کنند و کننده، اضطراب

های این درمان بر کاهش نشخوار به طور کلی استراتژی
و  4، افزایش پذیرش3ذهنی، افزایش شفقت نسبت به خود

 .[32] متمرکز است 5کاهش اجتناب

سویه بین حملات شواهد پژوهشی بسیاری از تعامل دو
دهد و همین شناختی خبر میتشنجی صرع و وضعیت روان

-های روانیتعامل منجر به افزایش علاقه به کاربرد درمان
رفتاری و شناختی در بیماران مبتلا به صرع گردیده است 

آگاهی به طور معناداری شناخت درمانی مبتنی بر ذهن. [20]
روی کیفیت  با کاهش افسردگی و اضطراب همراه است.

زندگی و سازگاری بیماران تأثیر بسزایی دارد، منجر به 
ها حاکی از گردد و پژوهشنفس در بیماران میپیشرفت عزت

. [33]اندمؤثر بودن این درمان در بیماران مبتلا به صرع بوده
ها نشان داده شده است که چنین، در برخی پژوهشهم

ان مؤثری در شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، درم
شناختی بیماران مبتلا به صرع بهبود علائم و مشکلات روان

های باشد و این درمان با تأثیر بر روی عوامل و متغیرمی
هد دها را کاهش میمرتبط با بیماری صرع فراوانی وقوع تشنج

[34 ،35 ،36 ،37 ،38 ،39]. 

4 acceptance 
5 avoidance 
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با توجه به آنچه گفته شد به طور کلی تمرکز بر عوامل  
تواند در شناختی بیماران میادهنده بهزیستی روانارتق

چنین، با عنایت به این پیشبرد اهداف درمانی مؤثر باشد. هم
های مختلف حاکی از اثربخشی شناخت امر که پژوهش

و  [41،40]آگاهی بر افزایش بهزیستی درمانی مبتنی بر ذهن
 و شناختیبه دنبال آن ارتقا امید به زندگی، بهزیستی روان

 [45، 44، 43، 42، 41]باشد کیفیت زندگی بیماران مؤثر می
پژوهش در این زمینه بر روی بیماران مبتلا به صرع در ایران 

باشد. زیرا در بررسی پیشینه شایسته توجه و بررسی می
های انجام شده در ایران پژوهشی یافت نشد که به پژوهش

آگاهی طور جامع به بررسی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
شناختی بیماران مبتلا به صرع پرداخته د وضعیت رواندر بهبو

اثربخشی با هدف بررسی  پژوهش حاضرباشد. بنابراین، 
خودارزشیابی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر

ه بیماران مبتلا ب یامیدوارو  شناختیبهزیستی روان، مرکزی
 انجام شد. صرع

 روش
 نوع پژوهش

-پس - آزمونشی با پیشآزماینیمهپژوهش حاضر از نوع 

 بود. ماه( 1با دوره پیگیری )و گروه گواه  آزمون

 آزمودنی
 مارانیبجامعه آماری این پژوهش،  :جامعه آماریالف( 

 ازرشی شهرستان سلامت مراکز به کنندهمبتلا به صرع مراجعه
 بودند.

ی حجم نمونه با توجه به رای محاسبهب :آماری نمونه( ب
های آزمایشی نه مناسب در پژوهشاینکه حداقل حجم نمو

نفر برای  15، حجم نمونه [46]باشدنفر برای هر گروه می 15
های ورود به مطالعه حاضر شامل هر گروه انتخاب شد. ملاک

داشتن تشخیص ابتلا به بیماری صرع )بر اساس نظر پزشک 
سال  5مغز و اعصاب و داشتن پروند پزشکی(، داشتن حداقل 

یماری صرع، ابتلا به صرع نوع گیجگاهی یا سابقه ابتلا به ب
رضایت و تمایل آگاهانه برای شرکت در پژوهش، صرع بزرگ، 

توانایی شرکت در جلسات و همکاری در انجام تکالیف، داشتن 
تشخیص ابتلا به صرع بر اساس نظر متخصص مغز و اعصاب، 

سال و داشتن حداقل تحصیلات  45تا  18دامنه سنی بین 
های خروج از مطالعه حاضر نیز شامل عدم کسیکل بود. ملا

تمایل یا نداشتن توانایی شرکت در جلسات و عدم همکاری 
در انجام تکالیف، غیبت بیش از سه جلسه در فرآیند درمان، 

                                                                                                                                                                          
1 psychological well – being scale 
2 PWB-18 

ابتلا یا تحت درمان بودن به علت یک بیماری جسمانی یا 
شناختی دیگر که در نتیجه پژوهش تداخل کند، وجود روان

ی شناختی یا ضعف در کارکرد شناختی و یا وجود هااختلال
)بر اساس نظر پزشک مغز و  علائم حاد و شدید بیماری

ای گونهبه شناس بالینی(پزشک و دکتری رواناعصاب، روان
که مشارکت بیمار در مطالعه حاضر را دشوار یا تقریباً 

 غیرممکن سازد، بودند.

 ابزار پژوهش
برگ ن پژوهش شامل نمونهابزارهای مورد استفاده در ای

بهزیستی شناختی، پرسشنامه مقیاس جمعیت
و مقیاس  3، مقیاس امیدواری میلر2فرم کوتاه -1شناختیروان

 بود. 4خودارزشیابی مرکزی
برگ این نمونه: شناختیبرگ جمعیتنمونهالف( 

شامل سن، جنس، میزان تحصیلات و وضعیت تأهل بیمار بود 
ن مطالعه تهیه و مورد ارزیابی قرار که توسط پژوهشگران در ای

 گرفت.
 : فرم کوتاه -شناختیمقیاس بهزیستی روان ب(

شناختی از در پژوهش حاضر برای سنجش بهزیستی روان
استفاده  [47]شناختی ریف فرم کوتاه مقیاس بهزیستی روان

بعد  6سؤال برای سنجش  18شد. این مقیاس، شامل 
 7 ،3هدفمند )سؤالات  شناختی شامل زندگیبهزیستی روان

(، رشد 16و  6،13(، رابطه مثبت با دیگران )سؤالات 10و 
 1،2(، پذیرش خود )سؤالات 14و  11،12شخصی )سؤالات 

( و تسلط بر محیط 18و  15،17(، خودمختاری )سؤالات 5و 
ای از درجه 6( است که بر اساس مقیاس 9و  8، 4)سؤالات 

باشد. ( می6موافق )نمره ( تا کاملاً 1کاملاً مخالف )نمره 
-می 108و بیشترین نمره  18کمترین نمره در این مقیاس 

های این . پژوهشگران آلفای کرونباخ خرده مقیاس[48]باشد
چنین، . هم[48]گزارش کردند 60/0تا  43/0مقیاس را بین 

ضریب پایایی با روش  [49]در پژوهش محمدپور و جوشنلو
و  81/0شناختی یستی روانآلفای کرونباخ برای مقیاس بهز

های این آزمون شامل خود پیروی، تسلط برای خرده مقیاس
بر محیط، رشد و بالندگی فردی، روابط با دیگران، هدف در 

، 54/0، 64/0، 60/0زندگی و خویشتن پذیری به ترتیب 
 به دست آمد. 61/0و  65/0، 58/0

مقیاس امیدواری میلر  :مقیاس امیدواری میلر ج(
یک آزمون تشخیصی است که مشتمل بر چهل و  (1988)

 و باشدهای امیدواری و درماندگی میهشت جنبه از حالت
های قید شده در آن بر مبنای تظاهرات آشکار و پنهان ماده

3 Miller Hope Scale 
4 Core Self Evaluations Scale 
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اند. در برابر هر رفتاری در افراد امیدوار یا ناامید انتخاب شده
-درجه 5دهنده یک نشانه رفتاری است، طیف جنبه که نشان

( 5( تا بسیار موافق )نمره 1ایی لیکرت از بسیار مخالف )نمره 
که بیشتر در مورد او  ایینهقرار دارد و هر فرد با انتخاب گز

 240)کمترین امیدواری( تا  48صادق است، امتیازی بین 
آورد. در نهایت جمع )بیشترین امیدواری( را به دست می

 15اامیدی است. امتیاز به دست آمده بیانگر امیدواری و ن
اند و های منفی تشکیل شدهجمله از پرسشنامه میلر از ماده

 یهاشوند که شامل گویهگذاری مینمره صورت معکوسبه
11،13،16 ،18 ،25 ،27 ،28 ،31 ،33 ،34 ،38 ،39،44،47 

-پایایی و روایی این پرسشنامه در پژوهش .[50]است 48و 

-عبدی و اسدی های مختلفی تائید شده است. در ایران

اعتبار و پایایی این پرسشنامه را مورد تائید قرار  [51]لاری
کنند که آزمون امیدواری میلر، بهترین آزمون داده و بیان می

ین نفس پایبینی امید در بیمارانی است که عزتبرای پیش
ها آسیب داده دارند و حمایت اجتماعی و حمایت تحصیلی آن

ضریب پایایی این پرسشنامه  [50]است. در پژوهش درویشی 
( و با استفاده از تنصیف 89/0را با استفاده از آلفای کرونباخ )

( ارزیابی 79/0( به دست آورده و اعتبار آن را )79/0به ترتیب )
 نمودند.
این مقیاس توسط : 1مقیاس خودارزشیابی مرکزی د(

ساخته شد. نسخه اولیه این [ 7] 2جاج، اریز، بنو و ثورسن
سؤال  12سؤال بود اما پس از اجرای اولیه  65دارای  مقیاس

باقی ماند که در مقیاس نهایی خودارزیابی مرکزی استفاده 
ای از کاملاً درجه 5گذاری مقیاس در طیف لیکرت شدند. نمره

باشد و نمره بیشتر به معنی مخالفم تا کاملاً موافقم می
، 8، 6، 4 ،2های باشد. سؤالخودارزشیابی مرکزی بالاتر می

در         .[7]شوندگذاری میصورت معکوس نمرهبه 12و  10
ور شبانی، بشلیده، تقی پایران این مقیاس توسط هاشمی شیخ

ترجمه شده و پایایی و روایی آن در نمونه ایرانی  [52]و نیسی 
شبانی و همکاران مناسب ارزیابی شده است. در پژوهش شیخ

به دست آمده و از  %71ن آلفای کرونباخ این آزمو [52]
ن، چنیهمسانی درونی قابل قبول نیز برخوردار بوده است. هم

در این پژوهش برای بررسی اعتبار همگرای این پرسشنامه از 
رنجوری از پرسشنامه چهار خرده مقیاس شامل مقیاس روان

نفس ای عزتماده 10(، مقیاس 1985شخصیت نئو )
دی جاج و همکاران (، مقیاس خودکارآم1965روزنبرگ )

( استفاده شد که 1981( و منبع کنترل لئونسون )1998)
 رنجوریمیزان همبستگی مقیاس خودارزیابی با مقیاس روان

نفس (، با مقیاس عزت-%54از پرسشنامه شخصیت نئو )
( و با مقیاس %67(، با مقیاس خودکارآمدی )%56روزنبرگ )

                                                                                                                                                                          
1 CSES-12 

که حاکی از ( p >001/0( به دست آمد )%44منبع کنترل )
 باشد.اعتبار همگرای مناسب این مقیاس می

 انجام پژوهششیوه 
روش اجرای پژوهش به این صورت بود که برای بررسی 

آگاهی بر اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
 امیدواری درو  شناختیبهزیستی روان ،خودارزشیابی مرکزی

ون و آزمپس - آزمونبیماران مبتلا به صرع، از طرح پیش
با گروه کنترل استفاده شد که شامل مراحل ماه(  1)پیگیری 

کننده به مراکز اجرایی زیر بود. ابتدا از بین بیماران مراجعه
شیراز که دارای پرونده بودند و جهت  شهرستان سلامت جامع

های مشخصی به واحد سلامت روان دریافت دارو در تاریخ
های ورود بودند، کنفر که دارای ملا 30کردند،مراجعه می

گروه آزمایش  2صورت بلوکی تصادفی در بهو  انتخاب شدند
برگ  15برگه که روی  30که به طوری گرفتند.و گواه قرار می

A  برگ دیگر  15و رویB  نوشته شده بود تهیه شد. در هنگام
آزمون با استفاده از پرسشنامه بهزیستی انجام پیش

ی میلر و خودارزشیابی شناختی، پرسشنامه امیدوارروان
صورت جداگانه توسط تک بیماران بهمرکزی برای تک

های شد که از بین برگهپژوهشگر، از هر بیمار خواسته می
برگ انتخاب کند و به این صورت کلیه بیماران  1تهیه شده 

جایگزین شده و در ادامه  Bو  Aصورت تصادفی در دو گروه به
وان گروه گواه و گروه دیگر عنصورت تصادفی یک گروه بهبه

تحت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفت. 
آگاهی نیز در بیماران گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 شیراز توسط درمانگری شهرستان مرکز سلامت شهید علیپور
آگاهی را گذرانده های شناخت درمانی مبتنی بر ذهنکه دوره

های لازم بود، هر هفته و تجربه و در این زمینه دارای تخصص
-ساعت تحت روان 2جلسه و هر جلسه به مدت  1به مدت 

درمانی قرار گرفتند. پروتکل جلسات شناخت درمانی مبتنی 
  ارائه شده است. 1آگاهی در جدول بر ذهن

 

  

2 Judge, Erez, Bono, & Thoresen 
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  هاشیوه تحلیل داده 
های آمار های پژوهش از شاخصوتحلیل دادهبرای تجزیه

یانگین، انحراف معیار، درصد و درصد فراوانی توصیفی مانند م
تحلیل واریانس مکرر چند  مانند های آمار استنباطیو شاخص

 استفاده شد. 21نسخه  spssافزار آماری متغیری با نرم
پروتکل جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی. 1 جدول

 مداخله موضوع جلسه

 
 جلسه اول

 
هدایت 
 خودکار

های حسی کشمش بینایی، بویایی، چشایی و کنندگان به ویژگیآگاه کشمش )نوعی مراقبه جهت جلب توجه شرکتذهنتمرین خوردن 
 (همسلا

 کشد(دقیقه طول می 45های مختلف بدن که حدود کنندگان در پژوهش از طریق تنفس به قسمتتمرین وارسی بدن )جلب توجه شرکت
روز و انجام وارسی بدنی هر روز، ارائه جزوه در رابطه با بیماری صرع،  6یت روزمره به مدت آگاهانه یک فعالتکلیف خانگی: انجام ذهن

 آگاهانه.های ذهنهدایت خودکار و تمرین

 
 جلسه دوم

 
رویارویی با 

 موانع

 هابررسی تکالیف جلسه قبل و از بین بردن موانع اجرای صحیح آن
که منجر به  ناای مبهم، تمرکز بیشتر بر بدن نجواهای ذهنی و آگاهی از ذهن سرگردهتمرین افکار و احساسات )از طریق تجسم موقعیت

 شود(تر واکنش فرد نسبت به وقایع روزانه میکنترل بیش
 تکلیف خانگی: ثبت وقایع خوشایند و ارائه جزوه در رابطه با هدف جلسه و راهکارهایی برای اجرای بهتر تکالیف

 
 جلسه سوم

 

 
 تنفس

کنندگان به الگوهای تنفس، مشاهده کنجکاوانه سرگردان شدن ذهن، سپس بازگردان توجه به به نشسته: تمرکز توجه شرکتتمرین مراق
 تنفس به آرامی و بدون درگیر شدن با افکار

 کنندگان به وضعیت حرکت و قرار گرفتن بدنهای حرکتی جهت متمرکز ساختن توجه شرکتآگاهانه: ارائه تمرینراه رفتن ذهن
 روز ارائه جزوه خلاصه جلسات 6بار در هر  3تکلیف خانگی: ثبت وقایع ناخوشایند و تمرین فضای تنفس به مدت 

 
 جلسه چهارم

 

 
ماندن در 
 زمان حال

 هاآرام ذهن به این حس متمرکز ساختنکنندگان به صداها یا مناظر بینایی اطراف و مراقبه دیدن و شنیدن: تمرکز توجه شرکت
 ه: با تأکید بر ادراک و احساس بدنمراقبه نشست

که احساس استرس نمودند و ارائه جزوات در رابطه با ماندن در زمان حال، برگه ثبت تکلیف  ناتکلیف خانگی: تمرین فضای تنفس هر زم
 خانگی

 
 جلسه پنجم

 

 
 مجوز حضور

 مراقبه نشسته: با تأکید بر آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار
ن ها بدوها و پذیرفتن آنکنندگان نسبت به آنهای شرکتو احساسات، وقایع خوشایند و ناخوشایند و شناسایی واکنشآگاهی از افکار 

 قضاوت و دخالت مستقیم
 های گسترده استفاده از فضای تنفستکلیف خانگی: تمرین مراقبه نشسته هدایت شده و ثبت آن، ارائه جزوه خلاصه جلسه و دستورالعمل

 
 جلسه ششم

 

 
حقایق  افکار

 نیستند

 هاعنوان پرده سینما و توجه به موقتی بودن آنهای ذهنی بهمراقبه نشسته تجسم: تجسم افکار و مشغله
 عنوان فکر نه واقعیتتمرین تغییر خلق و افکار: از طریق تلقی افکار به

 جزوات جلسه ای در زمان تجربه هیجانات ناخوشایند و ارائهدقیقه 3تکلیف خانگی: تمرین تنفس 

 
 جلسه هفتم

 

 
مراقبت از 

 خود

 های بدنی، صداها و افکارمراقبه نشسته: آگاهی از تنفس، حس
 های بیماریرو شدن احتمالی با نشانههای بیماری: تنظیم برنامه برای روبههشیاری بودن از نشانه

 ی افزایش دهنده خلق و انرژیهاهای روزمره: تهیه لیستی از فعالیتآگاهی از ارتباط بین خلق با فعالیت

 
 جلسه هشتم

 

 
فراتر رفتن از 

 ترس

 های جدید ممکن است تغییر کندها با یادگیریتمرین وارسی بدنی: توضیح اینکه تجارب و پاسخ به تمرین
 بازنگری کل برنامه: آنچه در گروه یاد گرفته شده و مرور کل برنامه

 ها به کل جریان زندگیحضور در حال برای ادامه زندگی و تعمیم آن ریزی برای آینده و استفاده از فنونبرنامه

 شناختی افراد مورد بررسیخصوصیات جمعیت .2جدول 
   ( =15nآزمایش ) ( =15nگواه )

   فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی
 جنسیت مرد 10 3/73 12 80

 زن 5 7/26 3 20
 

  25تا  20 3 3/13 3 20
 
 سن

 30تا  26 3 7/26 2 3/13

 35تا  31 2 3/13 3 20

 40تا  35 5 3/33 2 3/13

 45تا  41 2 3/13 5 3/33
 میانگین و انحراف معیار 67/32±69/7 80/34±03/6

 تحصیلات زیر دیپلم 6 7/46 7 7/46
 دیپلم 7 40 7 7/46
 بالاتر از دیپلم 2 3/13 1 7/6
  متأهل 5 3/33 4 7/26

 تأهلوضعیت 
 مجرد 10 7/66 11 3/73
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 نتایج
شناختی نمونه حاضر در این پژوهش های جمعیتیژگیو

میانگین و انحراف  3در جدول  ارائه شده است. 2در جدول 

شناختی، امیدواری و معیار متغیرهای بهزیستی روان
آزمون آزمون، پسپیش خودارزشیابی مرکزی در سه موقعیت

های آزمایشی و کنترل گزارش شده گروه و پیگیری بر حسب
 است.

 –آزمون پس -آزمونشناختی، امیدواری و خودارزشیابی مرکزی بیماران مبتلا به صرع بر حسب زمان )پیشمیانگین و انحراف معیار متغیرهای بهزیستی روان .3جدول 
 پیگیری(

 متغیرها و ابعاد
 ( =15nگواه ) ( =15nآزمایش )

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش
 87/50±47/6 93/50±64/6 80/51±56/5 67/59±96/8 61/60±05/9 01/51±72/8 شناختیبهزیستی روان

 73/139±66/12 07/140±17/13 27/140±67/12 13/152±01/15 20/154±68/15 67/139±93/13 امیدواری
 87/27±73/3 47/28±19/4 07/28±23/4 20/33±06/5 13/34±37/5 02/29±05/5 خودارزشیابی مرکزی

شود، نه تنها نمره مشاهده می 3طور که در جدول همان
زمون آشناختی از پیشمیانگین و انحراف معیار بهزیستی روان

آزمون افزایش یافته است، بلکه در مرحله پیگیری نیز به پس
 افچنین، میانگین و انحراز ثبات نسبی برخوردار است. هم

آزمون به ی و خودارزشیابی مرکزی نیز از پیشارمعیار امیدو
آزمون افزایش یافته است و در مرحله پیگیری از ثبات پس

 نسبی برخوردار بوده است.
در این مطالعه تحلیل آماری نمرات بهزیستی 

شناختی، امیدواری و خودارزشیابی مرکزی در دو گروه روان
ریانس چندمتغیری با مقادیر آزمایش و گواه با تحلیل کووا

ان عنوآزمون بهتکراری انجام شد. در این تحلیل نمرات پیش
 عنوان متغیرآزمون و پیگیری بهمتغیر کمکی و نمرات پس

ه در کنندعنوان متغیر تعدیلوابسته محسوب شدند و زمان به
های فرضها، ابتدا پیشنظر گرفته شد. پیش از انجام تحلیل

نتایج آزمون لوین  4ل بررسی شد. در جدول استفاده از مد
 آورده شده است.

 های نمونههای گروهفرض تساوی واریانسنتایج آزمون لوین در مورد پیش. 4جدول   

 شاخص مراحل F درجه آزادی اول درجه آزادی دوم معناداری
 آزمونپس 306/1 1 28 263/0

 شناختیبهزیستی روان
 پیگیری 660/1 1 28 208

 آزمونپس 001/0 1 28 976/0
 امیدواری

 پیگیری 032/0 1 28 859/0

 آزمونپس 013/1 1 28 323/0
 خودارزشیابی مرکزی

 پیگیری 362/1 1 28 253/0

شود، فرض صفر مشاهده می 4طور که در جدول همان
های دو گروه در متغیرهای بهزیستی در مورد تساوی واریانس

ود. شخودارزشیابی مرکزی تائید میشناختی، امیدواری و روان
های دو گروه در جامعه با یکدیگر مساوی است یعنی واریانس

و تفاوت معناداری ندارند. بنابراین با توجه به رعایت 
یری گفرض لوین، امکان اجرای تحلیل واریانس با اندازهپیش

 های پژوهش بلامانع است.مکرر جهت بررسی فرضیه
شناختی رای متغیر بهزیستی روانب 1نتایج آزمون موخلی

دهد که مفروضه برابری ماتریس کوواریانس برقرار نشان می
(. =P= ،2 DF= ،457/0 Mauchly's W 001/0ت )نیس

نس کوواریا–بنابراین، به دلیل عدم برابری ماتریس واریانس
  .به کار رفت Huynh-Feldt آزمون

ثر اصلی مقدار این آزمون نشان داد که آزمون مربوط به ا
  .ها معنادار استزمان درون گروه

                                                                                                                                                                          
1 Mauchly's Test 

(764/0 Partial Eta Squared= ،01/0 P> ،674/90 F= .) 
ها معنادار ، آزمون مربوط به اثر متقابل زمان و گروهچنینهم

، <Partial Eta Squared= ،001/0P 827/0)است 
926/133F= .)های چندمتغیری نشان داد که اثر نتایج آزمون

پیگیری( برای متغیر -آزمونپس-آزمونپیشعامل زمان )
 .معنادار بود شناختیبهزیستی روان

 (801/0 Partial Eta Squared= ،001/0P> ،096/54 F= ،
801/0Pillai's Trace= .) چنین، اثر )متقابل( تعامل زمان هم

 .گروه معنادار بود ×
 (851/0 Partial Eta Squared= ،001/0P> ،394/77 F= ،

851/0Pillai's Trace=  .) با توجه به اینکه تفاوت بین دو
 3گروه آزمایش و گواه معنادار بود و با توجه به نتایج جدول 

آزمون و پیگیری که میانگین گروه آزمایش در مرحله پس
توان بیان نمود که متغیر بالاتر از گروه گواه بوده است، می
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 ایشآگاهی( بر افزمستقل )شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 
 تأثیرگذار بوده است. شناختیبهزیستی روان

دهد نتایج آزمون موخلی برای متغیر امیدواری نشان می
 001/0)که مفروضه برابری ماتریس کوواریانس برقرار نیست 

P= ،2 DF= ،294/0 Mauchly's W=.)  بنابراین، به دلیل
-Huynh کوواریانس آزمون –عدم برابری ماتریس واریانس 

Feldt  کار رفت. به 
مقدار این آزمون نشان داد که آزمون مربوط به اثر اصلی  

 .ستاها نیز معنادار زمان درون گروه
 (667/0 Partial Eta Squared= ،01/0 P> ،092/56 F=.) 

ها معنادار چنین، آزمون مربوط به اثر متقابل زمان و گروههم
 .است

 (688/0Partial Eta Squared= ،001/0P> ،718/61 F=.) 
های چندمتغیری نشان داد که اثر عامل زمان نتایج آزمون

پیگیری( برای متغیر امیدواری -آزمونپس-آزمون)پیش
، <Partial Eta Squared= ،001/0 P 683/0) معنادار بود

049/29 F= ،683/0Pillai's Trace=  .) 
 گروه معنادار بود ×چنین، اثر )متقابل( تعامل زمان هم

(706/0 Partial Eta Squared= ،001/0 P> ،387/32 F= ،
706/0Pillai's Trace=  .) با توجه به اینکه تفاوت بین دو گروه

با توجه به نتایج جدول  چنینهم آزمایش و گواه معنادار بود و
آزمون و پیگیری که میانگین گروه آزمایش در مرحله پس 3

ر که متغیتوان بیان نمود بالاتر از گروه گواه بوده است، می
آگاهی( بر افزایش مستقل )شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 امیدواری تأثیرگذار بوده است.
 ارزشیابی مرکزینتایج آزمون موخلی برای متغیر خود

دهد که مفروضه برابری ماتریس کوواریانس برقرار نشان می
نتایج    (.=P= ،2 DF= ،959/0 Mauchly's W 565/0)است 
-زمان )پیشری نشان داد که اثر عامل های چندمتغیآزمون

ی                                                             برای متغیرها ی(پیگیر-آزمونپس-آزمون
 .معنادار بود ارزشیابی مرکزیخود

 (867/0 Partial Eta Squared= ،001/0P> ،042/88 F= ،
867/0Pillai's Trace=  .) 
 گروه معنادار بود ×ل( تعامل زمان چنین، اثر )متقابهم

(839/0 Partial Eta Squared= ،001/0 P> ،203/70 F= ،
839/0Pillai's Trace= ) با توجه به اینکه تفاوت بین دو .

 3گروه آزمایش و گواه معنادار بود و با توجه به نتایج جدول 
آزمون و پیگیری که میانگین گروه آزمایش در مرحله پس

توان بیان نمود که متغیر وه گواه بوده است، میاز گر بالاتر
آگاهی( بر افزایش مستقل )شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 تأثیرگذار بوده است. ارزشیابی مرکزیخود

 
 شناختیاثر متقابل زمان و گروه بر بهزیستی روان .1نمودار 

 
 اثر متقابل زمان و گروه بر امیدواری .2نمودار 

 ودارزشیابی مرکزیاثر متقابل زمان و گروه بر خ .3نمودار 
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 گیرینتیجه و بحث
شناختی آوری و سرسختی رواندر این پژوهش نقش تاب

افراد ورزشکار و غیر ورزشکار بررسی شد.  روانیدر سلامت 
آوری، سرسختی ها نشان داد افراد ورزشکار از تابیافته
رند. همچنین شناختی و سلامت روانی بالاتری برخورداروان
تواند تغییرات مربوط به بهزیستی آوری و سرسختی میتاب
بینی کند. جهت همبستگی متغیرها شناختی را پیشروان

آوری و سرسختی بیانگر آن است که با افزایش میزان تاب
یابد. شناختی میزان سلامت روانی افراد افزایش میروان
توانست در شناختی میآوری به همراه سرسختی روانتاب

افزایش سلامت روانی افراد ورزشکار و غیر ورزشکار بیشتر 
 کننده باشد.تبیین

آوری به فرد دهند سطوح بالای تابها نشان میپژوهش
منظور پشت های مثبت بهکند تا از عواطف و هیجانکمک می

های نامطلوب و بازگشت به وضعیت مطلوب سر نهادن تجربه
عنوان یک بعضی از محققین به .[36و  35]استفاده کند 

 آوری از طریق افزایش سطوحاند که تابتبیین احتمالی گفته
عواطف مثبت باعث افزایش تقویت حرمت خود و مقابلۀ موفق 

ی از آورشود. بر اساس این تبیین، تابهای منفی میباتجربه
ای به عنوان مکانیسم واسطهطریق تقویت حرمت خود به

اختی شنشود. این ویژگی روانت منتهی میپذیری مثبانطباق
زای مسابقه، به مثبت، مخصوصاً در شرایط دشوار و استرس

ها کند تا با اعتماد به نفس، تحمل سختیورزشکار کمک می
های تلخ و ناگوار مسابقه احتمال و انطباق مثبت باتجربه

 .[37]موفقیت خود را افزایش دهد
های باورند که ویژگی( بر این 2003) دسونیویدکانر و 

شود سلامت آنان افزایش آور که باعث میاساسی افراد تاب
آور، توان اجتماعی، توانمندی در یابد این است که افراد تاب

حل مسئله، خودگردانی و احساس هدفمندی بیشتری نسبت 
آوری از طریق تقویت به افراد عادی دارند. همچنین تاب

وفقیت ورزشی و شایستگی و استحکام شخصی با م
متناسب با  .[38]شودهای سلامت روانی مرتبط میشاخص

تحمل عواطف منفی ورزشکار قادر خواهد بود که با تمرکز و 
های هدایت نیروهای روانی و استفاده بهینه از توانمندی

تکنیکی و تاکتیکی خود برای افزایش احتمال موفقیت 
آوری بیشتری دارند و ورزشی اقدام کند. افراد ورزشکار تاب

بینی بیشتری نسبت به آور عواطف مثبت و خوشافراد تاب
غیر ورزشکاران دارند، چون این دو عامل توان مقابلۀ آنان را 

کند، در هنگام رویارویی با مشکلات سخت زندگی بیشتر می
ند تواندر نتیجه ورزشکاران سلامت روانی بالاتری دارند و می

 .[39]تر باشندموفقدر مراحل زندگی خود 

                                                                                                                                                                          
1 HDL 

آوری است که به های تابمهارگری یکی دیگر از مؤلفه
زا را مدیریت کند و در کند شرایط استرسفرد کمک می

مقابل مصائب و ناملایمات زندگی، نه تنها جان سالم بدر ببرد 
و به سطح جدیدی از تعادل و رشد مثبت دست یابد. مهارگری 

د بر اوضاع مسلط است و شود ورزشکار احساس کنباعث می
کننده باشد. احساس تسلط به اوضاع در تواند تعیینمی

های وی بر آورد که تلاشورزشکار این باور را به وجود می
تواند مسیر های زندگی تأثیر خواهد گذاشت و او میموقعیت

 .[40]رویدادها را تغییر دهد و نتیجۀ مسابقه را تعیین کند 
واند تآوری میهای تابیکی از مؤلفهعنوان معنویت نیز به

های از یک سو به مثابه سپر، مقاومت فرد را در برابر استرس
زندگی افزایش دهد و از سوی دیگر به منزلۀ سازش و 

پذیری مثبت فرد را به تعالی و کمال برساند. شخصیت انطباق
سرسخت ورزشکار از طریق احساس تعهد وی نسبت به 

شود ورزشکار خود را وقف ی سبب میعملکرد و وظایف ورزش
های مناسب برای رسیدن به هدف های ورزشی کند و راههدف

را به خوبی شناسایی نماید. همچنین شخصیت سرسخت 
ورزشکار از طریق مؤلفه دیگر سرسختی یعنی کنترل سبب 

شود که ورزشکار احساس کند بر اوضاع مسلط و می
شود ار نیز باعث میطلبی ورزشککننده است. مبارزهتعیین

ای هگیری و برخورد منفعل، با موقعیتجای اجتناب، کنارهبه
. از [23]ها استقبال کند زای ورزشی از آنخطیر و استرس

سوی دیگر سرسختی بیانگر اعتماد شخص به توانایی خود 
برای مقابلۀ با شرایط مختلف و حس استقلال و خود پیروی 

شود همچنین اء عملکرد میدهد و سبب ارتقرا افزایش می
منجر به داشتن زندگی بهتر، بهبود ارتقای تطابق در فرد 

آور و سرسخت برای برخورد با افراد تاب .[1و 5]شود می
 ای که فشارمشکلات از شیوۀ فعال حل مسئله یعنی شیوه

ند و گیرکند بهره میخطر تبدیل میای بیروانی را به تجربه
آور و سرسخت در احساس خطر در افراد تاب بنابراین سطح و

تر آور مقاومپیشامدهای ناگوار بسیار پایین است. افراد تاب
مورد آزمون جدی قرار گرفتند، رنج را  شدند چرا که وقتی

تحمل کردند و استعدادهایی را که ممکن بود به شکل دیگر 
ها مسائل را عمیق و شدت شکوفا شود، نمایان کردند. آن

ی تجربه کردند و ارزش بیشتری برای زندگی قائل بیشتر
 .[41]شدند 

شناختی با آوری و سرسختی رواندر تبیین رابطۀ تاب
شود ورزشکار توان گفت ورزش باعث میسلامت روانی می

چرب را بیشتر حفظ کند و در نتیجه ای کمبافت ماهیچه
های کم و لیبو پروتئین 1های پرتراکمنسبت لیبو پروتئین

راکم به ترتیب سطوح کلسترول خوب و بد را بهبود ت
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بخشد. این امر به نوبه خود خطر بیماری قلبی را کاهش می 
کند دهد و بدن را در برابر چند نوع سرطان محافظت میمی

کنند کمتر طور مرتب ورزش می. در ضمن افرادی که به[42]
 دکنند و احساس بهتری دارناضطراب و افسردگی را تجربه می

ها ممکن است تا حدی به دلیل ترشح شدن مواد این حالت
ها( به هنگام ها و آندروفینریز )انکفالینبخش درونآرام

شود وضعیت روحی تحرک و ورزش کردن باشد موجب می
آوری و سرسختی روانی با سلامت روانی و فرد بهتر شود. تاب

رات أثیعنوان یک منبع مقاومت درونی تبدنی رابطه دارد و به
های بدنی و دهد و از بروز اختلالمنفی استرس را کاهش می

 .[43]کنندروانی جلوگیری می
وند شافرادی که دچار فشار روانی بالا هستند اما بیمار نمی

توان گفت در کل می .[23]کوشی هستنددارای ساختار سخت
 آوری و سرسختی روانیتواند تابهای ورزشی میکه فعالیت

های ورزشی، رسد فعالیترا در افراد افزایش دهد. به نظر می
ی آوری و سرسختی روانکننده تابتواند بسترساز و تقویتمی

باشد و زمینه را برای بروز استعدادها و درک بهتر توانایی 
ها فراهم آورد. آرامش خاطر و احساس امنیت و شادابی انسان

انگیز و محیطی روح آورد و با ایجادو نشاط به همراه می
آور و کاستن فشارهای عضلانی و از بین بردن سستی و نشاط

کسالت، فشار روانی را مهار و باعث شادابی و سلامت روانی 
توان گفت، فعالیت ورزشی باعث گردد. به عبارتی میمی

نوعی شود و بهافزایش توان جسمی و فکری ورزشکار می
 آورد.تی را فراهم میآوری و سرسخهای ایجاد تابزمینه

ورزشکاران نیاز به کنترل احساسات، افکار  1به باور موریس
پژوهشگران  .[27]و تغییرات مثبت در رفتارشان دارند

که هر چه  اندرسیدهشناسی ورزشی به این نتیجه روان
ورزشکار در درک، شناسایی، تنظیم و ابراز دقیق هیجانات 

اختیار خواهد داشت که  توانمندتر باشد، عادات فکری در
شوند فرد کارآمدتری باشد. همچنین مربیان و سبب می

های روانی مانند هیجانی و بازیکنان از طریق بهبود مهارت
توانند محیط ورزشی پربازدهی ایجاد کنند و با اجتماعی می

 را تعیین ها موفقیت ورزشی ورزشکاراناستفاده از این مهارت
حساسات ناخوشایند فشارهای ناشی . ا[44]بینی کنندو پیش

از باخت، استرس قبل، حین و بعد از رقابت ورزشی، نیاز به 
ای را در ورزشکاران ضروری ساخته دریافت خدمات حرفه

 .[45]است
 

آوری ظرفیتی ذاتی در فرد است. از سویی پدیده تاب
های بسیاری نیز فطری و بالقوه و آموزش پذیر بودن پژوهش

. لذا هر چند برخی از [41]اند د نمودهآوری تأکیتاب

                                                                                                                                                                          
1 morris 

صورت ژنتیکی در فرد وجود دارد اما آوری بههای تابویژگی
 .[46]آوری قابل آموزش است های تابمهارت

آوری فرد از طریق تعامل وانبردا بر این باور است که تاب
کننده فردی تعیین با مشکلات و خطرات و عوامل محافظت

آوری تا حدی یک ویژگی اینکه تاب . با وجود[47]شود می
توانند های محیطی است، افراد میشخصی و حامل تجربه

ها افزایش آوری خود را با آموختن برخی از مهارتظرفیت تاب
. بر این اساس اغلب ورزشکاران قویاً به آموزش [48]دهند

اجتماعی نیاز دارند و این نیاز ناشی از  -های روانیمهارت
های آموزش نیست. لذا اجرای برنامه مشکلات روانی

های شناختی از جمله آموزش مهارتهای روانمهارت
های هوش هیجانی و آموزش آوری، آموزش مؤلفهتاب

منظور تقویت سرسختی و سلامت های زندگی بهمهارت
  شود.شناختی پیشنهاد میروان

آوری ورزشکاران در در این پژوهش نتایج نشان داد تاب
لایی قرار دارد و به عبارتی ورزش نقش بسزایی در سطح با

شناختی دارد. از طرفی افزایش این شاخص مهم سلامت روان
ا و هآوری از جمله متغیرهای مؤثر بر پیشگیری از آسیبتاب

پذیری انحرافات اجتماعی است و از جمله با ایجاد انعطاف
انطباقی منجر به کاهش سوء مصرف مواد در نوجوانان می

نشان [ 51 ،50]. از سویی پیشینه پژوهشی [49]شود 
آوری با های مرتبط با تابدهند که برخی از مؤلفهمی

زا رابطه معکوس و با سلامت روانی رفتارهای پرخطر و آسیب
و هیجانی و سازگاری اجتماعی رابطه مستقیم دارند. همچنین 

تواند احساس شایستگی ورزش از جمله عواملی است که می
استقلال عمل و نیز نشاط و شادابی ذهنی و جسمی را در  و

نشان داد که  [52] تقویت نماید و نتایج پژوهشی افراد
ی کنندگی بینبرآوردن نیاز شایستگی و استقلال، توانایی پیش

نشاط ذهنی و سلامت روانی را دارد. از سویی مشخصه ذاتی 
آور آوری، خودشکوفا سازی است و افراد تابو درونی تاب

اند، در ارتباط با دیگران گیری مشخصی در زندگیدارای جهت
. [53]گرانه دارند و دارای قدرت درونی هستندنقش حمایت

آوری پیامدهای مثبت متعددی از جمله خودکارآمدی را تاب
و موفقیت [ 56 ،55]و با سلامت روانی  [54]در پی دارد 

نفی ترس رابطه مورزشی و بهزیستی روانی رابطه مثبت و با اس
شود بر اساس نتایج این پژوهش پیشنهاد می دارد. [57]

ریزی لازم در راستای ترغیب و ترویج ورزش که نقش برنامه
شناختی از های مهم سلامت روانمؤثری در ارتقای شاخص

آوری و سرسختی روانی و از سویی کاهش جمله تاب
ین نوجوانان و های اجتماعی جامعه دارد بخصوص در بآسیب

جوانان جامعه انجام شود. از سویی با توجه به محدودیت نمونه 
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های پژوهش باید جانب احتیاط یافتهمورد بررسی در تعمیم
 رعایت شود.

آوری و همچنین با توجه به نقش ورزش در بالا بردن تاب
آوری و شود برای ارتقای تابسرسختی روانی پیشنهاد می

های ورزشی و مرتبط با افراد، سازمانشناختی سرسختی روان
اوقات فراغت جامعه، صدا سیما و مؤسسات آموزشی با 

های آموزشی و همکاری مشاوران و روان شناسان، برنامه
های مهم فراغتی با موضوع نقش ورزش در ارتقای شاخص

آوری و سرسختی مانند تاب) یشناختسلامت روان
نوجوان و جوان  شناختی( آحاد جامعه بخصوص نسلروان

برگزار کنند. از سویی با توجه به محدودیت نمونه مورد بررسی 
 های پژوهش باید جانب احتیاط رعایت شود.یافتهدر تعمیم
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