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 مقدمه  
عنوان یک نیاز اساسی، برای بهبود کیفیت سلامت روان به

زندگی انسان امری حیاتی است و نقش مهمی در تضمین 
. مفهوم سلامت روان شامل [1]پویایی و کارآمدی جامعه دارد

احساس درونی خوب بودن و اطمینان از کارآمدی و اتکا به 
ری، های بالقوه فکخود، ظرفیت رقابت و خودشکوفایی توانایی

 .[2]باشد هیجانی و ... می
های مهم بهداشت عمومی سلامت روان یکی از مؤلفه

است و بهداشت روان، توانای برقراری توازن در زندگی و 
ای توجه به ومت در برابر مشکلات است. در هر جامعهمقا

سلامت جسمی، روانی، اجتماعی، فرهنگی و علایق معنوی 
افراد بخصوص نسل نوجوان و جوان ضامن سلامت آینده آن 

ی شناختجامعه است. رابطه تنگاتنگ عوامل شخصیتی و روان
. سلامت [3]وضوح نشان داده شده است با سلامت روان به

های توانمند ساز درونی یا منابع درونی قدرت، ا ویژگیروان ب
( برخورداری از این منابع 1997) جکلونارتباط دارد. به باور 

درونی، توانایی فرد را با وجود شرایط ناگوار پیشامدهای منفی، 
دهد تا سلامت روانی خود را برای رشد سازگارانه افزایش می

 .[4]حفظ نماید
طوری مت روانی انسان دارد، بهورزش نقش مهمی در سلا

تحرک رمز " 2002که شعار سازمان بهداشت جهانی در سال 
طور شناسی در ورزش بهو بر کاربرد روان عنوان "سلامتی

د داننمشخص تأکید شده است و روان شناسان به خوبی می
طور مستقیم تحت تأثیر شرایط بدنی و که روان انسان به

ها تحت تأثیر او و اعمال اندام و متقابلاً جسم جسمانی او
 .[5]فضای روانی و ذهنی او قرار دارد 

آوری و سرسختی روانی از تاب و همکاران 1به باور گالو 
ها و آثار توانند تنیدگیجمله متغیرهایی هستند که می

 ها از نظر توان درونی،نامطلوب زندگی را تعدیل نمایند. انسان
 .[6]اند ر مشکلات متفاوتپذیری و تحمل در برابانعطاف
یک فرایند، توانایی، یا پیامد سازگاری "آوری تاب
و به عبارتی  [7] " دکنندهیتهدآمیز با شرایط موفقیت

و  [8]سازگاری مثبت در واکنش به شرایط ناگوار زندگی 
نوعی ترمیم خود با پیامدهای مثبت هیجانی، عاطفی و 

توانمندی فرد در  آوریاست. از سویی تاب[ 10 ،9]شناختی 
و به  [11]روانی در شرایط خطرناک -برقراری تعادل زیستی

شود که در آوردگاه مصائب و انطباق موفقی گفته می
اما  ؛[12]گردد های توان کاه و ناتوان ساز آشکار میاسترس

 عنوان سازگاریآوری این است که آن را بهبهترین تعریف تاب
 .[13]بگیریم موفق با شرایط ناگوار در نظر 

                                                           
1 Gallo et.al 
2 yates & masten 

آوری از مشاهداتی به مفهوم تاب 2به باور یتس و ماستن
دست آمده است که در آن بسیاری از کودکان علیرغم تجارب 
ناگوار، توانایی رسیدن به یک پیامد تحولی مثبت را نشان 

تواند همانند یک سپر بلا، فرد را آوری، می. تاب[6]اند داده
. بر [14]ا عوامل خطر حفظ کنددر برابر خطر و آثار مواجهه ب

آور موقعیت این اساس لاتار و همکاران معتقدند که فرد تاب
و خود را برای رویارویی  تری پردازشناگوار را به شیوۀ مثبت

آوری تنها کند. البته تاببا آن دارای توانمندی قلمداد می
ها یا شرایط تهدیدکننده و حالتی پایداری در برابر آسیب

در رویارویی با شرایط خطرناک نیست، بلکه شرکت  انفعالی
های فعال و سازنده در محیط پیرامونی خود است. نظریه

های مرتبط با پیامدهای آوری، بر ویژگینخستین در مورد تاب
مثبت در مواجهه با مصائب و ناملایمات زندگی تأکید داشتند. 

 انندها، بعدها عوامل حفاظتی بیرونی ماین دسته از پژوهش
سالان حمایت گر را نیز در مدارس کارآمد و روابط با بزرگ

دانستند، اما به باور کمپل و آوری، مؤثر میبهبودی تاب
ای چندبعدی آوری را سازههای فعلی، تابنظریه کوهان

متشکل از متغیرهای سرشتی، مانند مزاج و شخصیت، همراه 
های مخصوص، مثل مهارت حل مسئله با مهارت

 .[15]اننددمی
های خصوص بر فهم تفاوتآوری انسان بهمطالعات تاب

. برخی [16]های ناگوار متمرکز است فردی در ارتباط با تجربه
آوری و مشکلات دهد بین تابها نشان میپژوهش

 . [17]داری وجود دارد شناختی رابطه منفی معنیروان
آور تاب( بر این باورند که افراد 2003) نگریسریف و 

طور کلی قادرند سلامت روانی و فیزیکی خود را حفظ کنند به
اس و بر اس زای زندگی بهبود یابندو به آسانی از وقایع تنش

، 4، والاندر و بایسنی3نتایج پژوهش الریکسون اشمیت
با ) نوجوانانآوری موجب افزایش کیفیت زندگی در تاب

بهزیستی معلولیت حرکتی( و افزایش احتمال موفقیت و 
و با افزایش خودکارآمدی به  [18]شود شناختی افراد میروان

تواند آوری می. لذا تاب[19]انجامد بهبود نتایج تحصیلی می
 شناختی کمک کند.به بهبود و ارتقای رشد روان

سرسختی یک سازۀ شخصیتی پایدار متشکل از سه  
 .[20]طلبی است مؤلفه اصلی تعهد، کنترل و مبارزه

نک و هوستون بر این باورند که مطابق نظریات کوباسا فو 
های و همکاران سرسختی سازه واحدی است که مؤلفه

گیرد و علاوه بر نقش شناختی، عاطفی و عملی را در برمی
بنیادین در حفظ بقا و تداوم نسل فرد، در راستای پر بار 
ساختن و غنای زندگی به واسطه فراهم ساختن زمینه رشد و 

3 Alriksson- shmit 
4 Walander, Biasini 
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 و همکارانفریدون رمضانی                                                                  آوری و سرسختی روانی در افراد ورزشکار و غیر ورزشکارتابمقایسه سلامت روانی، 

 .[21]کند وی عمل می تعالی
 تواند عملکرد وعنوان یک عامل سرشتی میسرسختی به

های سطح سلامت روانی فرد را علیرغم تجربه موقعیت
و به مثابۀ سپری در  [22]زا و فشارآور افزایش دهد تنیدگی

د کنگوناگون زندگی عمل می هایمقابل استرس در موقعیت
سازی ریق فعال. به باور مدی سرسختی از ط[20 و 23]

کننده( با شرایط راهبردهای مقابلۀ تبدیلی )فعال، تعیین
زا به جای راهبردهای مقابلۀ بازگشتی )انکاری، استرس

جسمانی مربوط به استرس،  هایبیماریاجتنابی( احتمال 
های رفتاری و عملکردی را کاهش های روانی و ضعفبیماری

بهزیستی  بینی، اثر معناداری در پیش[15]دهد می
های و نیز موفقیت افراد در گزینش[ 24]شناختی روان

 [. 25] استخدامی دارد
کنند، نسبت به آنچه افراد سرسخت خود را وقف هدف می

کنند بر اوضاع مسلط دهند متعهدترند و احساس میانجام می
ها ها تغییرات زندگی را چالشاند. آنکنندهو خودشان تعیین

دانند نه محدودیت و رشد و پیشرفت میهایی برای و فرصت
عنوان تهدید. سرسختی با سلامت بدنی رابطۀ مثبت دارد و به

یک منبع مقاومت درونی، تأثیرات منفی استرس را کاهش 
آوری و . به باور انزلیچت و همکاران تاب[23]دهدمی

 اردداری دسرسختی با اضطراب و افسردگی رابطۀ منفی معنی
توانند بر انواع اثرات ناگوار چیره و سرسخت می آورو افراد تاب

 [.4]شوند 
آوری و سرسختی با ها گویای آن هستند که تاببررسی

سلامت روانی افراد ورزشکار و غیر ورزشکار رابطه دارد. بر این 
های سرسخت رقابت ورزشکاراناساس مدی و هس معتقدند 

را ها کنند و آنزا تفسیر میورزشی را کمتر استرس
 بینندانگیز میپذیر و چالشهای مطلوب، کنترلموقعیت

ای رسد ورزشکاران از راهبردهای مقابلهو به نظر می [26]
کنند. زا استفاده میمؤثرتری در مواجهه با شرایط استرس

ای مؤثر با کاهش احتمال بیماری جسمانی و راهبردها مقابله
عملکردی، های رفتاری و روانی مربوط به استرس و ضعف

ود. ششناختی و سلامت روانی میباعث ارتقای بهزیستی روان
های های جسمانی و تواناییاز سویی تلفیق مهارت

شناختی در ورزش در سوق دادن افراد به سوی دستیابی روان
شود ورزشکاران با دور شدن از به هدف مؤثر است و سبب می

ر مثبت و افکار منفی و ناخوشایند و جایگزین کردن افکا
ار ای کنترل کنند. این کخوشایند رفتارشان را به نحو شایسته

خود موجب کاهش عوامل منفی تأثیرگذار مانند اضطراب و 
 نفس و خودپندارهافسردگی و استرس و نیز افزایش اعتمادبه

                                                           
1 GHQ 
2 CD-RIS 

. بر این اساس پژوهش حاضر با هدف مقایسه [27]شود می
در افراد ورزشکار  آوری و سرسختی روانیسلامت روانی، تاب

 و غیر ورزشکار انجام شد.
 

 روش
 نوع پژوهش

 ای است.مقایسه -یعلّ از نوع  پژوهش این 
 
 زمودنیآ

 ،پژوهشاین ماری آجامعه  :ماریآجامعه  الف(
 .شهروندان شهر زنجان می باشند

از بین شهروندان شهر زنجان، تعداد  :پژوهشنمونه  ب(
 یسنغیر ورزشکار در دامنه  150 و ورزشکار 150) نفر 300
گیری در دسترس انتخاب شدند سال( با روش نمونه 50 تا 14

 و با رضایت خود در پژوهش همکاری داشتند. 
 

 ابزارهای پژوهش
های سلامت ها از پرسشنامهآوری دادهبرای جمع

و سرسختی روانی  2آوری کونور و دیویدسون، تاب1عمومی
  شد.  استفاده 3اهواز
( 2003کونور و دیویدسون ) آوری:پرسشنامه تاب( 1 

آوری این حوزۀ تاب 1979-1991 یپژوهشبا مرور منابع 
اند و معتقدند که این ابزار به خوبی قادر مقیاس را تهیه کرده
 های بالینی وآور در گروهآور و غیر تاببه تفکیک افراد تاب

ینی و بال های پژوهشیتواند در موقعیتغیر بالینی بوده و می
گویه است که در مقیاس لیکرت بین  25استفاده شود. دارای 

گذاری کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره) صفر
و حداقل و حداکثر  100تا  0شود. نمرات آزمودنی بین می

 آوریو نمرات بالاتر بیانگر تاب 125و  25نمره در این آزمون 
املی حاکی از آن است بیشتر آزمودنی است. نتایج تحلیل ع

عامل: تصور شایستگی فردی، اعتماد  5که این آزمون دارای 
به غرایز فردی/ تحمل عاطفۀ منفی، پذیرش مثبت تغییر و 
روابط ایمن، کنترل و تأثیرات معنوی و با ضریب آلفای 

از اعتبار بالایی برخوردار است. ضریب پایایی  89/0کرونباخ 
بوده است.  87/0 یاهفته 4فاصلۀ آزمون با روش بازآزمایی در 

آلفای ) ییایپااین مقیاس در ایران هنجاریابی و ضریب 
. ضریب همسانی درونی مقیاس [28]است  89/0کرونباخ( آن 

 گزارش شده است. [30] %93و  [29و  6] %87آوری برابر تاب

با هدف تهیۀ مقیاسی  پرسشنامۀ سرسختی اهواز:( 2
دانشگاه شهید چمران اهواز  برای سنجش سرسختی روانی در

3 AHI 
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ماده و هر ماده  27ساخته و اعتبار یابی شده است. دارای  
 و "گاهی اوقات" ،"به ندرت" ،"هرگز" دارای چهارگزینه

( 3و  2، 1، 0 ریمقادبه ترتیب ) یگذارو نمره "اوقات بیشتر"
)دارای بار عاملی منفی( به  6،21،17،13،10،7 عباراتاست. 

 81تا  0شوند. دامنۀ نمره بین گذاری میشیوۀ معکوس نمره
شناختی بالا است. ضرایب و نمره بالا بیانگر سرسختی روان

پایایی پرسشنامه با روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ به ترتیب 
ه گزارش شد[ 32] 83/0 گریدو در جای  [31] 76/0و  84/0

زمان با سه مقیاس اضطراب است. روایی آزمون با روش هم
عمومی، پرسشنامۀ افسردگی و خودشکوفایی مزلو محاسبه 

، 62/0و  67/0، 65/0شد و ضرایب به دست آمده به ترتیب 
زمان آن با تعریف و روایی هم معنادار P<001/0در سطح 

 .[33]بخش بود محاسبه و رضایت "سرسختی روانی"سازه 
این پرسشنامه  پرسشنامه سلامت عمومی:( 3

غربالگری و مبتنی بر روش خود گزارش دهی توسط گلدبرگ 
های بالینی با هدف ( ارائه شد و در مجموعه1979) لریهو 

ردیابی کسانی که دارای مشکلات روانی هستند، مورد استفاده 
ها گیرد. در این پرسشنامه، به دو طبقه اصلی از پدیدهقرار می

سالم( و ) یورناتوانی فرد در برخورداری از یک کنش  یعنی
 شود.های جدید با ماهیت معلول کننده توجه میبروز پدیده

بدنی(، اضطرابی ) یجسمانهای دارای چهار زیر مقیاس نشانه
 و افسردگی است. اجتماعی کارکرد و اختلال خواب،

نمرۀ کلی هر فرد از حاصل جمع نمرات چهار زیر مقیاس 
گذاری پرسشنامۀ سلامت عمومی به دو آید. نمرهبه دست می

-0)صورت گذاری گلدبرگ بهصورت متداول است: روش نمره
های ج های الف و ب نمرۀ صفر و گزینهیعنی گزینه( 0-1-1

 نیگیرد و در این صورت حداکثر نمرۀ آزمودو د نمرۀ یک می
و در مجموع  6خواهد بود که در هر مقیاس از نمرۀ  28برابر 

روش دیگر  .با بالا بیانگر علائم مرضی است 22از نمرۀ 
( است یعنی از راست 3 -2-1-0صورت )گذاری لیکرت بهنمره

و د  به چپ گزینۀ الف نمرۀ صفر، ب نمره یک، ج نمرۀ دو
 84ن روش گیرد و حداکثر نمرۀ آزمودنی با اینمرۀ سه می

 خواهد بود.
منظور ارزشیابی پایایی آزمون سلامت عمومی، گلدبرگ به

های انجام شده در این زمینه )به دو صورت با مرور پژوهش
باز آزمایی و محاسبۀ ضریب آلفای کرونباخ(، مقدار پایایی را 

)بالا و قابل قبول( گزارش کرده است.  %98 کرونباخبا ضریب 
 نیبها و خرده آزمون %72 یروانت ضریب اعتبار کلی سلام

و خرده  %90 کلو ثبات درونی با آلفای کرونباخ  %68تا  50%
. نمره بالاتر در این مقیاس [34]است  80 تا 60ها بین مقیاس

تر بودن بیانگر بالاتر بودن مشکلات در سلامت روانی و پایین
 سلامت روانی است.

 
 هاشیوه تحلیل داده

های مستقل و تحلیل واریانس تی گروهها با آزمون داده
 چند متغیره تحلیل شد.

 
 نتایج
 آوری افراد ورزشکار و غیر ورزشکار تفاوت بین تاب

 وجود دارد.
 

 رورزشکاریغ و ورزشکار افراد آوریتاب سهیمقا در رهیمتغ چند انسیوار لیتحل آزمون جینتا. 1 جدول

 شاخص
 منابع تغییرات

 مجموع مجذورات
 درجات
 آزادی

 میانگین مجذورات
 مقدار

F 

 سطح
 معناداری

 اثر گروه

 001/0 139/231 504/5991 1 504/5991 تصور از شایستگی فردی

 001/0 021/203 3337./613 1 613/3337 تحمل عاطفه منفی

 001/0 307/113 413/1273 1 413/1273 پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن

 001/0 606/144 102/917 1 102/917 کنترل

 001/0 094/49 163/180 1 163/180 تأثیرات معنوی

 001/0 825/235 412/46039 1 412/46039 آورینمره کل تاب
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آوری و زیر دهد بین تابنشان می 1نتایج جدول 
های آن در افراد ورزشکار و غیر ورزشکار تفاوت مقیاس
آوری کلی و زیر . به عبارتی میزان تابوجود دارد داریمعنی

 های آن در افراد ورزشکار بیشتر از افراد غیر ورزشکار مقیاس

 است.
 انی افراد ورزشکار و غیر ورزشکار بین سرسختی رو

 تفاوت وجود دارد.

 رورزشکاریغ و ورزشکار افراد دری روانی سرسخت سهیمقا در مستقل هایگروه t آزمون جینتا. 2 جدول

 سطح معناداری درجه آزادی T انحراف استاندارد میانگین گروه

 1208/10 4133/58 ورزشکار
88/14 298 001/0 

 3538/12 0133/39 غیر ورزشکار

بین سرسختی روانی افراد  2 جدولهای با توجه به داده
داری وجود دارد. ورزشکار و غیر ورزشکار تفاوت معنی

میانگین سرسختی روانی گروه ورزشکار بیشتر از افراد غیر 
 باشد.ورزشکار می

  ر و غیر ورزشکار افراد ورزشکابین سلامت روانی
 تفاوت وجود دارد.

 رورزشکاریغ و ورزشکار افرادی روان سلامت سهیمقا مورد در رهیمتغ چند انسیوار لیتحل آزمون جینتا . 3 جدول

 منابع تغییرات
 شاخص

 

 مجموع
 مجذورات

 درجات
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 مقدار
F 

 سطح
 معناداری

 اثر گروه

 001/0 501/75 000/768 1 000/768 علائم جسمانی

 001/0 291/79 363/843 1 363/843 اضطراب و اختلال خواب

 001/0 575/111 963/946 1 963/946 کارکرد اجتماعی

 001/0 356/78 763/1293 1 763/1293 علائم افسردگی

 001/0 227/135 813/15236 1 813/15236 نمره کل مقیاس

با درجات  F ریمقادبر حسب  3 جدولهای با توجه به داده
( تفاوت بین افراد ورزشکار و غیر ورزشکار 298 و 1) یآزاد

 α =001/0در سطحهای سلامت روانیدر مقیاس کلی و مؤلفه
. به عبارتی میانگین سلامت روانی و زیر باشدمیمعنادار 
تر از افراد غیر ورزشکار آن در گروه ورزشکار پایینهای مقیاس

)مشکلات کمتر در سلامت روانی و وضعیت سلامت روانی 
 باشد.بالاتر( می

 گیری نتیجهبحث و 
آوری و سرسختی در این پژوهش سلامت روانی، تاب

شان ها نروانی افراد ورزشکار و غیر ورزشکار بررسی شد. یافته
های آن در افراد و زیر مقیاس آوری کلیداد میزان تاب

(. افراد 1 جدول) استورزشکار بیشتر از افراد غیر ورزشکار 
ورزشکار سرسختی روانی بیشتری نسبت به افراد غیر ورزشکار 

های آن در (. بین سلامت روانی و زیر مقیاس2 جدول) دارند
 داردافراد ورزشکار و غیر ورزشکار تفاوت معناداری وجود 

(، به عبارتی میانگین سلامت روانی و زیر 3 جدول)
تر از افراد غیر ورزشکار های آن در گروه ورزشکار پایینمقیاس

)مشکلات کمتر در سلامت روانی و وضعیت سلامت روانی 
 باشد.بالاتر( می

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

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

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

ری از آوبیین، تابشود. بر اساس این تهای منفی میبا تجربه
ای به عنوان مکانیسم واسطهطریق تقویت حرمت خود به

اختی شنشود. این ویژگی روانپذیری مثبت منتهی میانطباق
زای مسابقه، به مثبت، مخصوصاً در شرایط دشوار و استرس

ها و نفس، تحمل سختیکند تا با اعتمادبهورزشکار کمک می
و ناگوار مسابقه احتمال های تلخ انطباق مثبت با تجربه

 .[37]موفقیت خود را افزایش دهد
های اساسی کانر و دیویدسون بر این باورند که ویژگی

شود سلامت آنان افزایش یابد این آور که باعث میافراد تاب
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آور، توان اجتماعی، توانمندی در حل است که افراد تاب 
 مسئله، خودگردانی و احساس هدفمندی بیشتری نسبت به

آوری از طریق تقویت افراد عادی دارند. همچنین تاب
شایستگی و استحکام شخصی با موفقیت ورزشی و 

. متناسب با [38]شود های سلامت روانی مرتبط میشاخص
تحمل عواطف منفی ورزشکار قادر خواهد بود که با تمرکز و 

های هدایت نیروهای روانی و استفاده بهینه از توانمندی
کتیکی خود برای افزایش احتمال موفقیت تکنیکی و تا

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 توانیجه ورزشکاران سلامت روانی بالاتری دارند و میدر نت
 .[39]تر باشند در مراحل زندگی خود موفق

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 
دیدی از تعادل و رشد مثبت دست یابد. مهارگری و به سطح ج

شود ورزشکار احساس کند بر اوضاع مسلط است و باعث 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]دها را تغییر دهد و نتیجۀ مسابقه را تعیین کند رویدا
واند تآوری میهای تابعنوان یکی از مؤلفهمعنویت نیز به

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

خصیت . شپذیری مثبت فرد را به تعالی و کمال برساندانطباق
سرسخت ورزشکار از طریق احساس تعهد وی نسبت به 

شود ورزشکار خود را وقف عملکرد و وظایف ورزشی سبب می
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 

که ورزشکار احساس کند بر اوضاع مسلط و شود می
شود به طلبی ورزشکار نیز باعث میکننده است. مبارزهتعیین

های گیری و برخورد منفعل، با موقعیتجای اجتناب، کناره
. از [23]ها استقبال کند زای ورزشی از آنخطیر و استرس

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

دهد و سبب ارتقاء عملکرد فرد و نیز منجر به افزایش می
، 1]د شوداشتن زندگی بهتر، بهبود ارتقای تطابق در فرد می

آور و سرسخت برای برخورد با مشکلات از شیوۀ . افراد تاب[5
                                                           

 

ای هبای که فشار روانی را به تجرفعال حل مسئله یعنی شیوه
 آور وگیرند، لذا افراد تابکند بهره میخطر تبدیل میبی

. کننداحساس خطر می کمترسرسخت در پیشامدهای ناگوار 
گیرند و رنج را مورد آزمون جدی قرار می آور وقتیافراد تاب

تحمل و استعدادهایی را که ممکن است به شکل دیگر شکوفا 
ها مسائل را با عمق . آنشوندتر میکنند مقاومشود، نمایان می

 کنند و ارزش بیشتری برای زندگیو شدت بیشتری تجربه می
 .[41]شوند قائل می

آوری افراد ورزشکار از سویی در تبیین بالاتر بودن تاب
 ایشود ورزشکار بافت ماهیچهتوان گفت ورزش باعث میمی
چرب را بیشتر حفظ کند و در نتیجه نسبت لیبو کم

رتیب های کم تراکم به تهای پرتراکم و لیبو پروتئینپروتئین
وبۀ ن بخشد. این امر بهسطوح کلسترول خوب و بد را بهبود می
دهد و بدن را در برابر خود خطر بیماری قلبی را کاهش می

. در ضمن افرادی که [42]کند چند نوع سرطان محافظت می
کنند کمتر اضطراب و افسردگی را طور مرتب ورزش میبه

ها ممکن کنند و احساس بهتری دارند این حالتتجربه می
ریز نبخش درواست تا حدی به دلیل ترشح شدن مواد آرام

ها( به هنگام تحرک و ورزش کردن ها و آندروفین)انکفالین
 آوریشود وضعیت روحی فرد بهتر شود. تابباشد موجب می

و سرسختی روانی با سلامت روانی و بدنی رابطه دارد و 
عنوان یک منبع مقاومت درونی تأثیرات منفی استرس را به

نی جلوگیری های بدنی و روادهد و از بروز اختلالکاهش می
. لذا افرادی که دچار فشار روانی بالا هستند اما [43]کنند می

 .[23]کوشی هستند شوند دارای ساختار سختبیمار نمی
آوری و سرسختی روانی تواند تابهای ورزشی میفعالیت

های ورزشی، رسد فعالیترا در افراد افزایش دهد. به نظر می
ی آوری و سرسختی روانتابکننده تواند 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 آورد و با ایجاد محیطی روحو نشاط به همراه می
آور و کاستن فشارهای عضلانی و از بین بردن سستی و نشاط

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

شود و به نوعی افزایش توان جسمی و فکری ورزشکار می
 آورد.آوری و سرسختی را فراهم میهای ایجاد تابزمینه

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

که هر چه  اندرسیدهشناسی ورزشی به این نتیجه روان
ورزشکار در درک، شناسایی، تنظیم و ابراز دقیق هیجانات 
توانمندتر باشد، عادات فکری در اختیار خواهد داشت که 

1 morris 
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شوند فرد کارآمدتری باشد. همچنین مربیان و سبب می
های روانی مانند هیجانی و بهبود مهارتبازیکنان از طریق 

توانند محیط ورزشی پربازدهی ایجاد کنند و با اجتماعی می
 را تعیین ها موفقیت ورزشی ورزشکاراناستفاده از این مهارت

. احساسات ناخوشایند فشارهای ناشی [44]بینی کنند و پیش
از باخت، استرس قبل، حین و بعد از رقابت ورزشی، نیاز به 

ای را در ورزشکاران ضروری ساخته یافت خدمات حرفهدر
 .[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 آوری تأکید نمودهتاب
د اما صورت ژنتیکی در فرد وجود دارآوری بههای تابویژگی
 .[46]آوری قابل آموزش است های تابمهارت
آوری فرد از طریق تعامل بر این باور است که تاب انبرداو

کننده فردی تعیین با مشکلات و خطرات و عوامل محافظت
. با بالا رفتن سن، انگیزه پیشرفت در افراد [47]شود می

رد شود و فشود و حس رقابتی بین افراد کمتر میتر میدرونی
شود؛ و هرچه انگیزه پیشرفت در افراد از درون برانگیخته می

کنند تر باشد در رسیدن به موفقیت بیشتر تلاش میدرونی
[48]. 

 این .است انسان شخصیت عنصر تریناصلی انگیزش
 شودمی سبب و کندمی هدایت را انسان هایفعالیت خصیصه

 ،موفقیت برای میل وجود بدون .باشد فعال وبیشکم فرد که
 چنانی آن تأثیر شناختیروان هایخصیصه و هاتوانایی دیگر

رسد بنابراین به نظر می ؛[49] ندارند افراد موفق عملکرد روی
کفایت و اعتماد و  آوری،تابادراکی،  ورزشکارانی که خود

بالایی دارند، همیشه راهی برای موفقیت و انگیزه پیشرفت 
 راهی برای همیشه معتقدندزیرا  کنند؛می پیروزی پیدا

. موفقیت موفقیت و پشت سرگذاشتن مشکلات وجود دارد
 همیشهانی قهرم هایورزش اصلی هدف عنوانبه ورزشی
 بوده ی ورزشعرصه پژوهشگران و مربیان ورزشکاران، مدنظر

آوری تا حدی یک ویژگی شخصی و . با وجود اینکه تاباست
توانند ظرفیت های محیطی است، افراد میحامل تجربه

ها افزایش دهند. آوری خود را با آموختن برخی از مهارتتاب
های بر این اساس اغلب ورزشکاران قویاً به آموزش مهارت

اجتماعی نیاز دارند و این نیاز ناشی از مشکلات روانی  -روانی
شناختی های روانهای آموزش مهارتنیست. لذا اجرای برنامه

های آوری، آموزش مؤلفهای تابهاز جمله آموزش مهارت
منظور تقویت های زندگی بههوش هیجانی و آموزش مهارت

 شود.شناختی پیشنهاد میسرسختی و سلامت روان
آوری ورزشکاران در در این پژوهش نتایج نشان داد تاب

سطح بالایی قرار دارد و به عبارتی ورزش نقش بسزایی در 

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
 شودانطباقی منجر به کاهش سوءمصرف مواد در نوجوانان می

دهند ینشان م [52 ،51]. از سویی پیشینه پژوهشی [50]
آوری با رفتارهای پرخطر های مرتبط با تابکه برخی از مؤلفه

زا رابطه معکوس و با سلامت روانی و هیجانی و و آسیب
سازگاری اجتماعی رابطه مستقیم دارند. همچنین ورزش از 

تواند احساس شایستگی و استقلال جمله عواملی است که می
 تقویت در افرادعمل و نیز نشاط و شادابی ذهنی و جسمی را 

نشان داد که برآوردن نیاز  [53]نماید و نتایج پژوهشی 
اط ذهنی بینی کنندگی نششایستگی و استقلال، توانایی پیش

و سلامت روانی را دارد. از سویی مشخصه ذاتی و درونی 
آور دارای آوری، خودشکوفا سازی است و افراد تابتاب

 ط با دیگران نقشاند، در ارتباگیری مشخصی در زندگیجهت
. [54]گرانه دارند و دارای قدرت درونی هستند حمایت

آوری پیامدهای مثبت متعددی از جمله خودکارآمدی را تاب
و موفقیت [ 57 و 56]و با سلامت روانی  [55]در پی دارد 

ورزشی و بهزیستی روانی رابطه مثبت و با استرس رابطه منفی 
شود هش پیشنهاد میدارد. بر اساس نتایج این پژو [58]

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
های اجتماعی جامعه دارد بخصوص در بین نوجوانان و آسیب

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

 رعایت شود.
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