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شناختی در سلامت روانی افراد آوری و سرسختی رواننقش تاب

 ورزشکار و غیر ورزشکار
 

 *2مسعود حجازی، 1رمضانیفریدون 
 
 .شناسی دانشگاه پیام نور، تهران، ایرانعضو هیئت علمی، گروه روان. 1
 .نویسنده مسئول() یرانادانشگاه آزاد اسلامی، زنجان، واحد زنجان، شناسی استادیار گروه روان. 2

 
 دهیچک

افراد ورزشکار و غیر ورزشکار  شناختی در سلامت روانیآوری و سرسختی رواندر این پژوهش نقش تاب :مقدمه
 بررسی شد.

غیر ورزشکار(  150ورزشکار و  150نفر ) 300همبستگی( است. تعداد ) یفیتوصروش تحقیق پژوهش حاضر  روش:
ی آورها از پرسشنامه تابآوری دادهعنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. برای جمعگیری در دسترس بهبه روش نمونه

و  ها با ضریب همبستگی پیرسونشناختی اهواز و سلامت عمومی استفاده شد. دادهسرسختی روانکونور و دیویدسون، 
 رگرسیون تحلیل شد.

شناختی و سلامت روانی رابطۀ معناداری وجود دارد. همچنین میزان آوری، سرسختی رواننتایج نشان داد بین تاب :نتایج
و تبیین  بینیمت روانی افراد ورزشکار و غیر ورزشکار را پیششناختی افزایش سلاآوری به همراه سرسختی روانتاب

 نمود.
بینی آوری در پیشهای این پژوهش گویای اصالت و اهمیت سرسختی روانی و تابیافته :گیرینتیجه و بحث

 به ریزی لازم در جهت ترویج فرهنگ ورزش در جامعهسلامت روانی افراد ورزشکار و غیر ورزشکار بود. لذا برنامه
 شود.شناختی دارد پیشنهاد میهای مهم سلامت روانجهت اهمیت و نقش مؤثری که ورزش در ارتقای شاخص
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 مقدمه  
سلامت روان، یک نیاز اساسی و برای بهبود کیفیت 

شک نقش مهمی در زندگی انسان امری حیاتی است و بی
های با ویژگیو  [1]تضمین پویایی و کارآمدی هر جامعه دارد 

توانمند ساز درونی یا منابع درونی قدرت، ارتباط دارد. 
ط یبرخورداری از این منابع درونی توانایی فرد را، با وجود شرا

ناگوار، پیشامدهای منفی، برای رشد سازگارانه افزایش 
مفهوم  .[2]دهد تا سلامت روانی خود را حفظ نماید می

سلامت روان شامل احساس درونی خوب بودن و اطمینان از 
کارآمدی و اتکا به خود، ظرفیت رقابت و خودشکوفایی 

ر باشد. با در نظمی غیرههای بالقوه فکری، هیجانی و توانایی
ها ارائه تعریف جامع از سلامت روان گرفتن تفاوت بین فرهنگ

 .[3]تقریباً غیر ممکن است 
های مهم بهداشت عمومی سلامت روان یکی از مؤلفه

ی برقراری توازن در زندگی و یاست و بهداشت روان، توانا
ای توجه به مقاومت در برابر مشکلات است. در هر جامعه

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

ی شناختجامعه است. رابطه تنگاتنگ عوامل شخصیتی و روان
ورزش . [4]با سلامت روان به وضوح نشان داده شده است 

طوری که شعار نقش مهمی در سلامت روانی انسان دارد، به
تحرک رمز " 2002سازمان جهانی بهداشت در سال 

طور شناسی در ورزش بهو لذا کاربرد روان عنوان "سلامتی
مشخص مورد تأکید قرار گرفته است. امروزه روان شناسان به 

طور مستقیم تحت تأثیر دانند که روان انسان بهخوبی می
های و متقابلاً جسم و اعمال اندام شرایط بدنی و جسمانی او

 .[5]ذهنی اوست او تحت تأثیر فضای روانی و 
آوری از جمله متغیرهایی هستند سرسختی روانی و تاب 

ها و آثار نامطلوب زندگی را تعدیل توانند تنیدگیکه می
پذیری و تحمل در ها از نظر توان درونی، انعطافنمایند. انسان

یک فرایند، توانایی، "آوری تاب .[6]اندبرابر مشکلات متفاوت
و  [7] "دکنندهیتهدآمیز با شرایط تیا پیامد سازگاری موفقی

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

آوری از سویی تاب ست.ا[ 10 و 9]عاطفی و شناختی 
روانی در شرایط  -توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی

شود که در و به انطباق موفقی گفته می [11]خطرناک 
های توان کاه و ناتوان ساز آشکار آوردگاه مصائب و استرس

آوری این است که آن اما بهترین تعریف تاب ؛[12]گردد می
عنوان سازگاری موفق با شرایط ناگوار در نظر بگیریم را به

[13.] 
آوری از مشاهداتی به دست آمده است که در مفهوم تاب

ن بسیاری از کودکان علیرغم تجارب ناگوار، توانایی رسیدن آ
آوری . تاب[6]اند به یک پیامد تحولی مثبت را نشان داده

تواند همانند یک سپر بلا، فرد را در برابر خطر و آثار می
آور موقعیت تاب فرد .[14]مواجهه با عوامل خطر حفظ کند 

را برای رویارویی و خود  تری پردازشناگوار را به شیوۀ مثبت
آوری تنها پایداری در برابر داند. البته تاببا آن توانمند می

ها یا شرایط تهدیدکننده و حالتی انفعالی در رویارویی آسیب
با شرایط خطرناک نیست، بلکه شرکت فعال و سازنده در 

های نخستین در مورد محیط پیرامونی خود است. نظریه
بط با پیامدهای مثبت در مواجهه های مرتآوری، بر ویژگیتاب

با مصائب و ناملایمات زندگی تأکید داشتند. این دسته از 
ها، بعدها عوامل حفاظتی بیرونی )مانند روابط با پژوهش

آوری، مؤثر سالان حمایتگر( را نیز در بهبودی تاببزرگ
های ( نظریه2006) کوهاندانستند، اما به باور کمپل و می

ای چندبعدی متشکل از متغیرهای را سازهآوری فعلی، تاب
های سرشتی، مانند مزاج و شخصیت، همراه با مهارت

 .[15]دانند مخصوص، مثل مهارت حل مسئله می
های خصوص بر فهم تفاوتآوری انسان بهمطالعات تاب

. بین [16]های ناگوار متمرکز است فردی در ارتباط با تجربه
داری ی رابطه منفی معنیشناختآوری و مشکلات روانتاب

 .[17]وجود دارد 
لی طور کآور بهریف و سینگر بر این باورند که افراد تاب

قادرند سلامت روانی و فیزیکی خود را حفظ کنند و به آسانی 
زای زندگی بهبود یابند. بر اساس نتایج پژوهشی از وقایع تنش

با )تواند موجب افزایش کیفیت زندگی نوجوانان آوری میتاب
معلولیت حرکتی( و افزایش احتمال موفقیت و بهزیستی 

آوری . دانش آموزان دارای تاب[18]شناختی افراد شودروان
بالا به دلیل اعتماد به نفس و خودکارآمدی بالاتر نتایج 

آوری لذا تاب .[19]توانند کسب کنند تحصیلی بهتری می
در موقعیت ناگوار شناختی موجب بهبود و ارتقای رشد روان

 شود.می
ه ؤلفمسرسختی یک سازۀ شخصیتی پایدار متشکل از سه 

. فونک و [20]طلبی است اصلی تعهد، کنترل و مبارزه
هوستون بر این باورند که مطابق نظریات کوباسا و همکاران 

های شناختی، عاطفی سرسختی سازه واحدی است که مؤلفه
گیرد و علاوه بر دارا بودن نقش بنیادین و عملی را در برمی

خود در حفظ بقا و تداوم نسل فرد، در راستای پر بار ساختن 
زمینه رشد و تعالی  و غنای زندگی به واسطه فراهم ساختن

عنوان یک عامل سرشتی . سرسختی به[21]کند وی عمل می
تواند عملکرد و سطح سلامت روانی فرد را علیرغم تجربه می

 .[22]های تنیدگی زا و فشار آور افزایش دهد موقعیت
شناختی به مثابه سپری در مقابل استرس سرسختی روان
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و به  [23، 20]کند گوناگون زندگی عمل می هایدر موقعیت
سازی راهبردهای مقابلۀ تبدیلی باور مدی از طریق فعال

جای راهبردهای زا بهکننده( با شرایط استرس)فعال، تعیین
های مقابلۀ بازگشتی )انکاری، اجتنابی( احتمال بیماری

های های روانی و ضعفجسمانی مربوط به استرس، بیماری
و اثر معناداری  [15]دهد عملکردی را کاهش میرفتاری و 
و نیز موفقیت  [24]شناختی بینی بهزیستی رواندر پیش

 .[25]های استخدامی دارد افراد در گزینش
دهند متعهدترند افراد سرسخت نسبت به آنچه انجام می

کنند بر اوضاع ها احساس میکنند. آنو خود را وقف هدف می
کننده هستند و تغییرات زندگی را مسلط و خودشان تعیین

دانند نه هایی برای رشد و پیشرفت میچالش و فرصت
محدودیت و تهدید. سرسختی با سلامت بدنی رابطۀ مثبت 

عنوان یک منبع مقاومت درونی، تأثیرات منفی دارد و به
. به باور انزلیچت و همکاران [23]دهد استرس را کاهش می

اب و افسردگی رابطۀ منفی آوری و سرسختی با اضطرتاب
توانند بر انواع آور و سرسخت میو افراد تاب داری داردمعنی

 .[2]اثرات ناگوار چیره شوند
آوری و سرسختی با ها حاکی از آنند که تاببررسی

سلامت روانی افراد ورزشکار و غیر ورزشکار رابطه دارد. 
زا های ورزشی را کمتر استرسورزشکاران سرسخت رقابت

ر و پذیهای مطلوب، کنترلها را موقعیتکنند و آنتفسیر می
های . از طرفی تلفیق مهارت[26] بینندانگیز میچالش

شناختی در ورزش در سوق دادن های روانجسمانی و توانایی
د شوافراد به سوی دستیابی به هدف مؤثر است و سبب می

ین و جایگزورزشکاران با دور شدن از افکار منفی و ناخوشایند 
ای کردن افکار مثبت و خوشایند رفتارشان را به نحو شایسته

کنترل کنند. این کار خود موجب کاهش عوامل منفی 
تأثیرگذار مانند اضطراب و افسردگی و استرس و نیز افزایش 

بر این اساس در  .[27]شوداعتماد به نفس و خودپنداره می
شناختی در ختی روانآوری و سرسپژوهش حاضر نقش تاب

 سلامت روانی افراد ورزشکار و غیر ورزشکار بررسی شد.

 روش
 نوع پژوهش

 همبستگی( است.) یفیتوصروش تحقیق پژوهش حاضر، 

 آزمودنی
شهروندان  ، شاملپژوهشجامعه آماری  :جامعه آماریالف( 

 شهر زنجان بودند.

                                                                                                                                                                          
1 DC- SIRC 
2 IHA 

 150) پژوهشنفر نمونه  300تعداد  ماری:آب( نمونه 
سال(  50تا  14 یسنغیر ورزشکار در دامنه  150 وورزشکار 

 گیری در دسترس انتخاب شدند. با روش نمونه

 ابزار پژوهش
آوری کونور های تابها از پرسشنامهآوری دادهبرای جمع

و سلامت  2شناختی اهواز، سرسختی روان1دیویدسون
 پیرسون وها با ضریب همبستگی استفاده شد. داده 3عمومی

 رگرسیون تحلیل شد.
کونور و ) یآورپرسشنامه تابالف( 
ای در مقیاس گویه 25این مقیاس  : (2003دیویدسون،
کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه درست( ) صفرلیکرت بین 

و حداقل  100تا  0شود. نمرات آزمودنی بین گذاری مینمره
لاتر بیانگر و نمرات با 125و  25و حداکثر نمره در این آزمون 

عامل:  5باشد. این آزمون دارای آوری بیشتر آزمودنی میتاب
تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی/ تحمل عاطفۀ 
منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و تأثیرات 

 معنوی است.
کونور و دیویدسون ضریب آلفای کرنباخ مقیاس  
اند. همچنین ضریب پایایی گزارش کرده 89/0آوری را تاب

بوده  87/0 یاهفته 4حاصل از روش باز آزمایی در یک فاصله 
است. این مقیاس در ایران هنجاریابی و ضریب پایایی )آلفای 

. ضریب همسانی [28]گزارش شده است  89/0کرونباخ( آن 
 [30] 93/0و  [29، 6] 87/0آوری برابر نی مقیاس تابدرو
 باشد.می

نمرات این مقیاس با نمرات مقیاس سرسختی کوباسا 
همبستگی مثبت معنادار و با نمرات مقیاس استرس ادراک 

پذیری نسبت به استرس شیهان شده و مقیاس آسیب
ان زمهمبستگی منفی معناداری داشت که حاکی از اعتبار هم

 اس است.این مقی
ماده و هر  27دارای : پرسشنامه سرسختی اهواز ب(

گاهی "،"به ندرت"،"هرگز"ماده دارای چهار گزینه
، 1، 0 ریمقادبه ترتیب ) یگذارو نمره "بیشتر اوقات"و"اوقات

)دارای بار عاملی  6،21،17،13،10،7 عبارات( است. 3و  2
شوند. دامنۀ نمره بین گذاری میمنفی( به شیوۀ معکوس نمره

ت. بالا اسشناختی و نمره بالا بیانگر سرسختی روان 81تا  0
ضرایب پایایی پرسشنامه با روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ 

 83/0برابر  [32]و در پژوهش [ 31] 76/0و  84/0به ترتیب 
 گزارش شده است.

زمان با سه ملاک روایی این آزمون به روش روایی هم

3 GHQ 
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مقیاس اضطراب عمومی، پرسشنامه افسردگی و خودشکوفایی  
، 65/0مزلو محاسبه شد و ضرایب به دست آمده به ترتیب 

سرسختی "زمان آن با تعریف سازه و روایی هم 62/0و  67/0
 .[33]بخش بود رضایت "شناختیروان

این پرسشنامه  :پرسشنامه سلامت عمومی ج(
غربالگری و مبتنی بر روش خود گزارش دهی توسط گلدبرگ 

های بالینی با هدف ( ارائه شد و در مجموعه1979و هیلر )
ردیابی کسانی که دارای مشکلات روانی هستند، مورد استفاده 

گیرد. دارای چهار زیر مقیاس: علائم جسمانی قرار می
های بدنی(، علائم اضطرابی و اختلال خواب )اضطراب )نشانه

 و مقیاس علائم افسردگی است. کارکرد اجتماعی خوابی(،و بی
نمرۀ کلی هر فرد از حاصل جمع نمرات چهار زیر مقیاس 

گذاری پرسشنامه 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
گیرد و در این صورت حداکثر نمرۀ آزمودنی و د نمرۀ یک می

و در مجموع  6خواهد بود که در هر مقیاس از نمرۀ  28برابر 
با بالا بیانگر علائم مرضی است و روش دیگر  22از نمرۀ 

است یعنی ( 3 -2-1-0صورت )گذاری لیکرت است که بهنمره
از راست به چپ گزینۀ الف نمرۀ صفر، ب نمره یک، ج نمرۀ 

گیرد و حداکثر نمرۀ آزمودنی با این روش و د نمرۀ سه می دو
 خواهد بود. 84

منظور ارزشیابی پایایی آزمون سلامت عمومی، گلدبرگ به
های انجام شده )به دو صورت باز آزمایی و با مرور پژوهش

نباخ(، مقدار پایایی را با ضریب محاسبۀ ضریب آلفای کرو
)بالا و قابل قبول( گزارش کرده است. ضریب  98/0کرونباخ 

 50/0ها بین و خرده آزمون 72/0اعتبار کلی سلامت روانی 
و خرده  90/0 کلو ثبات درونی با آلفای کرونباخ  68/0تا 

. نمره بالاتر در این [34]است  80/0تا  60/0ها بین مقیاس
تر ر بالاتر بودن مشکلات در سلامت روانی و پایینمقیاس بیانگ

 بودن سلامت روانی است.

 نتایج

 شناختی و سلامت روانیآوری، سرسختی روان. نتایج ضریب همبستگی بین تاب1 جدول
 گروه متغیر آوریتاب روانی سرسختی سلامت روانی

 آوریتاب 1  

 سرسختی روانی 73/0** 1  ورزشکار
 سلامت روانی 67/0** -63/0** 1

 آوریتاب 1  

 سرسختی روانی 81/0** 1  غیر ورزشکار
 سلامت روانی 67/0** 88/0** 1

 
 ولجد) یبررسنتایج بررسی رابطه بین متغیرهای مورد 

دهد در گروه ورزشکاران بین سرسختی ( نشان می1
شناختی و سلامت روانی رابطه منفی معناداری وجود روان

(. از سویی در هر دو گروه بین سرسختی 0.05دارد )آلفا 
آوری در هر دو گروه رابطه شناختی، سلامت روانی و تابروان

 مثبت معناداری وجود دارد.

 آوری و سرسختی روانیبینی سلامت روانی افراد ورزشکار از روی تاب. رگرسیون سلسله مراتبی پیش2 دولج
 مدل مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات Fمقدار  سطح معناداری

 
a 0.001 

 

 
232/118 

 

657/4353 
823/36 

1 
143 
144 

 65/4353 رگرسیون
 68/5265 باقیمانده

 33/9619 کل

1 

B0.001 
 
956/68 

708/2369 
366/34 

2 
142 
144 

 41/4739 رگرسیون
 92/4879 باقیمانده

 33/9619 کل

2 

 آوری و سرسختی روانیبینی سلامت روانی افراد غیر ورزشکار از روی تاب. رگرسیون سلسله مراتبی پیش3 جدول
 مدل مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات Fمقدار  سطح معناداری

 
a 001/0 

 

554/117 
894 /10417 

622/88 

1 
144 
145 

 89/10417رگرسیون 
 61/12761 باقیمانده

 50/23179 کل

1 

b001/0 37/72 
542/5852 

242/80 

2 
143 
145 

 30/11705رگرسیون 
 44/11474 باقیمانده

 50/23179 کل

2 
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 سلامت روانیبینی . ضرایب رگرسیون سلسله مراتبی متغیرهای وارد شده در پیش4 جدول

R2 R sig ارزش T β استاندارد 
 ضرایب استاندار نشده

βانحراف استاندارد 
 مدل متغیر

 متغیر ملاک
 سلامت روانی/ گروه

453/0 a 673/0 
001/0 
001/0 

821/14 
873/10- 

673/0- 
87/47 23/3 
47/0- 04/0 

 ثابت
 آوریتاب

 
1 

 ورزشکاران

 

493/0 a0702/0 
001/0 
001/0 
001/0 

690/15 
245/5- 
350/3- 

459/0- 
293/0- 

60/50 22/3 
32/0- 06/0 
23/0- 07/0 

 ثابت
 آوریتاب

 سرسختی

2 

449/0 a67/0 
001/0 
001/0 

410/21 
842/10- 

670/0- 
55/52 45/2 
52/0- 04/0 

 ثابت
 آوریتاب

1 

 غیر ورزشکاران

505/0 b711/0 
001/0 
001/0 
001/0 

270/22 
395/3- 
005/4- 

342/0- 
404/0- 

53/56 53/2 
27/0- 08/0 
41/0- 10/0 

 ثابت
 آوریتاب

 سرسختی

2 

محاسبه  F مقدار( نشان داد 2 جدول) یآمارنتایج تحلیل 
باشد. ( معنادار میP< 50/0شده برای تحلیل رگرسیون )

، در گام اول، (4)جدول  گامبههمچنین در رگرسیون گام
از واریانس  453/0ارد معادله شده و به تنهایی آوری وتاب

از واریانس سلامت  449/0سلامت روانی افراد ورزشکار و 
کند. بر اساس ضرایب روانی افراد غیر ورزشکار را تبیین می

آوری، در استاندارد بتا، با هر واحد تغییر در واریانس تاب
و در  67/0نی افراد ورزشکار به میزان واریانس سلامت روا

تفاوت معناداری ایجاد  67/0افراد غیر ورزشکار به میزان 
تی شناخکند. در گام دوم نیز با اضافه شدن سرسختی روانمی

)غیر  505/0)ورزشکار( و  493/0بر میزان تبیین واریانس به 
آوری به همراه ورزشکار( افزایش یافت که میزان تاب

توانست در افزایش سلامت روانی شناختی میانسرسختی رو
 .کننده باشدافراد ورزشکار و غیر ورزشکار بیشتر تبیین

 گیری بحث و نتیجه
شناختی آوری و سرسختی رواندر این پژوهش نقش تاب

در سلامت روانی افراد ورزشکار و غیر ورزشکار بررسی شد. 
سرسختی  آوری،ها نشان داد افراد ورزشکار از تابیافته
شناختی و سلامت روانی بالاتری برخوردارند. همچنین روان
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. میشناختی میزان سلامت روانی افراد افزایش روان
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

وب و بازگشت به وضعیت مطلوب های نامطلسر نهادن تجربه
عنوان یک . بعضی از محققین به[36 و 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 واسطهخود بهطریق تقویت حرمت 

اختی شنشود. این ویژگی روانپذیری مثبت منتهی میانطباق
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]را افزایش دهد موفقیت خود 
های ( بر این باورند که ویژگی2003) 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 تاببه افراد عادی دارند. همچنین 

شایستگی و استحکام شخصی با موفقیت ورزشی و 
. 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

 ل موفقیتتکنیکی و تاکتیکی خود برای افزایش احتما
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 توانالاتری دارند و میدر نتیجه ورزشکاران سلامت روانی ب

 .[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 

ت یابد. مهارگری و به سطح جدیدی از تعادل و رشد مثبت دس
شود ورزشکار احساس کند بر اوضاع مسلط است و باعث می

کننده باشد. احساس تسلط به اوضاع در تواند تعیینمی
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های وی بر آورد که تلاشورزشکار این باور را به وجود می 
تواند مسیر های زندگی تأثیر خواهد گذاشت و او میموقعیت

 .[40]ابقه را تعیین کند رویدادها را تغییر دهد و نتیجۀ مس
واند تآوری میهای تابعنوان یکی از مؤلفهمعنویت 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
یق احساس تعهد وی نسبت به سرسخت ورزشکار از طر

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 

اع مسلط و شود که ورزشکار احساس کند بر اوضمی
شود طلبی ورزشکار نیز باعث میکننده 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 
قلال و خود پیروی برای مقابلۀ با شرایط مختلف و حس است

شود همچنین دهد و سبب ارتقاء عملکرد میرا افزایش می
منجر به داشتن زندگی بهتر، بهبود ارتقای تطابق در فرد 

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

ند و گیرکند بهره میمی خطر تبدیلای بیروانی را به تجربه
آور و سرسخت در بنابراین سطح و احساس خطر در افراد تاب

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 کردند. آنشکوفا شود، نمایان 

بیشتری تجربه کردند و ارزش بیشتری برای زندگی قائل 
 .[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 پرتراکمننسبت لیبو پروتئی

تراکم به ترتیب سطوح کلسترول خوب و بد را بهبود 
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]
کنند و احساس بهتری دارند گی را تجربه میاضطراب و افسرد

                                                                                                                                                                          
 

 

 

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

عنوان یک منبع مقاومت درونی تأثیرات دارد و بهبدنی رابطه 
های بدنی و دهد و از بروز اختلالمنفی استرس را کاهش می

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

توان . در کل می[23]کوشی هستند دارای ساختار سخت
آوری و سرسختی تواند تابیهای ورزشی مگفت که فعالیت

های رسد فعالیتروانی را در افراد افزایش دهد. به نظر می
آوری و کننده تابتواند بسترساز و تقویتورزشی، می

سرسختی روانی باشد و زمینه را برای بروز استعدادها و درک 
ها فراهم آورد. آرامش خاطر و احساس بهتر توانایی انسان
آورد و با ایجاد محیطی شاط به همراه میامنیت و شادابی و ن

آور و کاستن فشارهای عضلانی و از بین انگیز و نشاطروح
بردن سستی و کسالت، فشار روانی را مهار و باعث شادابی و 

توان گفت، فعالیت گردد. به عبارتی میسلامت روانی می
د شوورزشی باعث افزایش توان جسمی و فکری ورزشکار می

آوری و سرسختی را فراهم های ایجاد تابزمینهنوعی و به
 آورد.می

ورزشکاران نیاز به کنترل احساسات، افکار  2به 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 
توانمندتر باشد، عادات فکری در اختیار خواهد داشت که 

شوند فرد کارآمدتری باشد. همچنین مربیان و سبب می
های روانی مانند هیجانی و بازیکنان از طریق بهبود مهارت

اد کنند و با توانند محیط ورزشی پربازدهی ایجاجتماعی 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 دریافت خدمات حرفه
 .[45]است 

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

. لذا هر چند برخی از [41] اندآوری تأکید نمودهتاب
صورت ژنتیکی در فرد وجود دارد اما آوری بههای تابویژگی
 .[46]آوری قابل آموزش است های تابمهارت

1 HDL 
2 morris 
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وری فرد از طریق تعامل آوانبردا بر این باور است که تاب
کننده فردی تعیین با مشکلات و خطرات و عوامل محافظت

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

ها افزایش آوری خود را با آموختن برخی از مهارتظرفیت تاب
ورزشکاران قویاً به آموزش  . بر این اساس اغلب[48]دهند 
اجتماعی نیاز دارند و این نیاز ناشی از  -های روانیمهارت

های آموزش مشکلات روانی نیست. لذا اجرای برنامه
های شناختی از جمله آموزش مهارتهای روانمهارت

های هوش هیجانی و آموزش آوری، آموزش مؤلفهتاب
و سلامت منظور تقویت سرسختی های زندگی بهمهارت

 شود.شناختی پیشنهاد میروان
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 تماعی است و از جمله با ایجاد انعطافانحرافات اج

 دشوانطباقی منجر به کاهش سوء مصرف مواد در نوجوانان می
دهند نشان می [51 و 50]. از سویی پیشینه پژوهشی [49]

آوری با رفتارهای پرخطر های مرتبط با تابکه برخی از مؤلفه
زا رابطه معکوس و با سلامت روانی و هیجانی و و آسیب

زگاری اجتماعی رابطه مستقیم دارند. همچنین ورزش از سا
تواند احساس شایستگی و استقلال جمله عواملی است که می

 تقویت عمل و نیز نشاط و شادابی ذهنی و جسمی را در افراد
نشان داد که برآوردن نیاز  [52]نماید و نتایج پژوهشی 

نی اط ذهبینی 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
اند، در ارتباط با دیگران نقش گیری مشخصی در زندگیجهت

. [53]گرانه دارند و دارای قدرت درونی هستند حمایت
 آوری پیامدهای مثبت متعددی از جمله خودکارآمدی راتاب

و موفقیت [ 56 و 55]و با سلامت روانی  [54]در پی دارد 
ورزشی و بهزیستی روانی رابطه مثبت و با استرس رابطه منفی 

ود شبر 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

های اجتماعی جامعه دارد بخصوص در بین نوجوانان و آسیب
جوانان جامعه انجام شود. از سویی با توجه به محدودیت نمونه 

های پژوهش باید جانب احتیاط یافتهمورد بررسی در تعمیم
در بالا بردن همچنین با توجه به نقش ورزش .  رعایت شود

شود برای ارتقای آوری و سرسختی روانی پیشنهاد میتاب

های ورزشی شناختی افراد، سازمانآوری و سرسختی روانتاب
و مرتبط با اوقات فراغت جامعه، صدا سیما و مؤسسات 

های آموزشی با همکاری مشاوران و روان شناسان، برنامه
تقای آموزشی و فراغتی با موضوع نقش ورزش در ار

آوری و مانند تاب) یشناختهای مهم سلامت روانشاخص
شناختی( آحاد جامعه بخصوص نسل نوجوان سرسختی روان

 و جوان برگزار کنند. 
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