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Abstract 
Introduction: Mindfulness is a skill that allows people to take incidents at a disadvantage in the present. The 
aim of this study was to determine the effectiveness of mind-fullness based cognitive therapy on emotional 
cognitive regulation, resiliency and competitive anxiety in female athletes. 
Methods: This experimental study was a pre-test and post-test type with control group. The statistical 
population were all women athletes in Ahwaz who were studied in 2017 academic year. The sample consisted 
of 30 individuals who were selected by simple random sampling (15 in the experimental group and 15 in the 
control group). Before and after intervention and one month later in follow-up process, the subjects 
responded to research scales including resiliency, competitive anxiety and cognitive emotion regulation 
questionnaires. The experimental group received cognitive therapy based on mind-awareness in 8 sessions 
of 90 minutes each. But there was no intervention on the control group. To analyze the data, Multivariate 
Covariance Analysis and One Way Covariance Analysis was applied. 
Results: Findings showed that there was a significant difference between the experimental and control 
groups in the cognitive-emotional regulation, resiliency and competitive anxiety (P < 0.0001). The results 
were sustained at the follow-up stage. 
Conclusions: According to the results, cognitive therapy based on mind-awareness can be used to improve 
cognitive-emotional regulation, resiliency and competitive anxiety of female athletes. 
Keywords: Mindfulness based Cognitive Therapy, Emotional Cognitive Regulation, Resiliency, 
Competitive Anxiety, Female Athletes 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان، انعطاف 

 زن پذیری کنشی و اضطراب رقابتی ورزشکاران
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 91/80/9911 تاریخ پذیرش مقاله:   80/89/9911 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

در زمان حال، حوادث را کمتر از آن میزان که ناراحت کننده است، دریافت کنند. هدف  دهدیمذهن آگاهی، مهارتی است که به افراد اجازه  مقدمه:

اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان، انعطاف پذیری کنشی و اضطراب رقابتی میزان  این پژوهش تعیین

 بود.زن  ورزشکاران

 بودند که در سال اهواز شهر ورزشکار زنان کلیه آماری. جامعه بوده است کنترل گروه باآزمون پس و آزمونشیپ نوع این پژوهش تجربی از روش کار:

نفر  91شدند )انتخاب  تصادفی سادهنمونه گیری  از جامعه مذکور بود که به روشنفر  98نمونه این پژوهش شامل مورد بررسی قرار گرفتند.  9911

 یریپذانعطافی پژوهش شامل هااسیمققبل و بعد از مداخله و یک ماه بعد در مرحله پیگیری به  هایآزمودن کنترل(.نفر گروه  91ش و زمایآ گروه

ی تحت شناخت درمانی مبتنی بر اقهیدق 18جلسه  0ی گروه آزمایش طی هایآزمودنو تنظیم شناختی هیجان پاسخ دادند.  اضطراب رقابتی ،کنشی

 رهیمتغتکو  رهیچندمتغاز تحلیل کواریانس  هادادهی صورت نگرفت. برای تجزیه و تحلیل امداخلهذهن آگاهی قرار گرفتند. اما بر گروه کنترل هیچ 

 استفاده شد.

فاوت ت یجان، انعطاف پذیری کنشی و اضطراب رقابتیتنظیم شناختی هی آزمایش و کنترل در متغیرهای هاگروهبین  دادنشان  هاافتهی ها:یافته

 .(. و این نتیجه در مرحله پیگیری نیز پایدار بودP ≤ 8889/8معناداری وجود داشت )

زشکاران زن از ور تنظیم شناختی هیجان، انعطاف پذیری کنشی و اضطراب رقابتیبرای بهبود  توانیمبا توجه به نتایج به دست آمده،  نتیجه گیری:

 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی سود جست.

 ورزشکاران زن ،اضطراب رقابتی ،کنشی یریپذتنظیم شناختی هیجان، انعطاف ،شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی واژگان کلیدی:

 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

های ورزشی مجبور به از آنجایی که ورزشکاران برای رشد و کسب مدال

 ها یا به عبارت بهترهای مختلف هستند. این مسابقهشرکت در مسابقه

ای باشد که های پیـاپیها ممکـن اسـت همراه با شکـسترقابتاین 

ممکن است بر سایر ابعاد زندگی آنان اثر گذاشته و موجب تاثیرات 

غیرقابل جبرانی بر آنان و جامعه ورزشی شود. لـذا، توجـه بـه روان 

توانـد شناسی ورزش و متغیرهای مرتبط با عملکرد ورزشکاران مـی

های مهمی در روان شناسی اشـته باشـد. مؤلفهنتـایج سـودمندی د

. [9]ورزش وجود دارد که بـا عملکـرد ورزشـکاران در ارتبـاط هـستند 

ت زندگی افراد جهت دس یکی از فرآیندهایی که برای بهبود بخشیدن به

یافتن دست یافتن به آرامش، و اخذ نتایج بهتری از عمر خود استفاده 

و حضور ذهن است، که ( mindfulness) شود؛ روش ذهن آگاهیمی

ها هاست برای کاستن و یا از بین بردن مشکلات زندگی و ناراحتیمدت

 روان شناختی )استرس، اضطراب، افسردگی، مشکلات هایو پریشانی

. ذهن آگاهی [2]رود میلی( به کار می رفتاری، تعارضات بین فردی، بی

ای خاص، هدفمنـد به معنی توجـه کـردن بـه زمـان حـال بـه شـیوه

. ذهن آگاهی یعنی بودن در لحظـه بـا [9]و خـالی از قضـاوت اسـت 

هـر آنچـه اکنـون هسـت، بـدون قضاوت و بدون اظهارنظر درباره آنچه 

. ذهن [4]افتـد؛ یعنـی تجربـه واقعیت محض بدون توضیح اتفـاق مـی
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هـا و فنون آگاهی یک روش یا فن نیست، اگرچه در انجـام آن روش

تـوان بـه عنوان مختلف زیادی به کار رفتـه اسـت. ذهـن آگـاهی را مـی

توصـیف کـرد کـه « فهمیـدن»یا یـک شـیوه « بودن»یک شیوه 

درمــانی  شــناخت. [1]مستلزم درک کردن احساسات شخصی است 

درمــانی را بــه  شــناخت آگــاهی عناصــری از مبتنــی بــر ذهــن

تمرکززدایی، افکار فـرد را  افزایــد کــه در آن دیــدگاهدرمــان مــی

سـازد. ایـن نـوع رویکـرد تمرکززدا در مورد هیجانات و مـی تسـهیل

های ذهن استفاده از درمان. [0]رود های بدنی هم به کار مـیحس

های متعاقب آن، منجر به ارتقاء توانائی فرد برای آگاهی و بهبود هیجان

شود و به فرد اجازه ها و بهبود عملکرد کلی او مینظم جوئی هیجان

اب از آنها، دهد تا به جای تلاش برای سرکوبی هیجان و اجتنمی

ها نشان دادند که درمان ذهن . پژوهش[1]های خود را بپذیرد هیجان

تر در بد تنظیمی هیجان و اجتناب از هیجان آگاهی با نمرات پایین

رسد که هایی، به نظر می. با توجه به چنین یافته[0]مرتبط است 

ان تنظیم شناختی هیجاند برتوشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می

(cognitive emotion regulation ورزشکاران مؤثر ) .تنظیم باشد

هیجان برای فهم شروع، حفظ و درمان اختلالات اضطرابی اهمیت دارد 

کنند که اختلالات ادعا می [98]( Thayer &Lane. تایر و لن )[1]

هیجانی سازگارانه و یا مهار یک پاسخ اضطرابی مانع انتخاب یک پاسخ 

شوند. مشکلات در تنظیم هیجان )بدتنظیمی هیجانی ناسازگارانه می

های مشابه اضطراب منتشر ، وضعیت[99]هیجانی( در اضطراب منتشر 

و  [94]اختلال هراس  [99]پس از سانحه ، شدت علایم استرس [92]

تواند در ، بررسی شده است. تنظیم هیجان می[91]ترس از فضای باز 

ن یک عامل ارتباطی بین واکنش پذیری اختلالات اضطرابی به عنوا

هیجانی و علایم اختلال اضطرابی عمل کند. تنظیم هیجان به عنوان یک 

. تنظیم هیجانی [90]شود واسطه در زمینه سازگاری با استرس مطرح می

ای است که افراد، هنگام مواجهه با هیجانات شامل هر استراتژی مقابله

. درواقع، تنظیم هیجانی، به توانایی فهم [91]کنند شدید استفاده می

 .[90]هیجانات، تعدیل تجربه هیجانی و ابراز هیجانات اشاره دارد 

م هیجان، سازگاری مثبت را ها نشان داده است که تنظیپژوهش

عنوان یک راهبرد تنظیم و ارزیابی مجدد به [91]کند بینی میپیش

. افرادی که از [28]هیجان با بهزیستی و سلامت روانی بالا مرتبط است 

کنند بیشتر از ای شناختی ناسازگارانه استفاده میراهبردهای مقابله

شوند، استرس را تجربه افرادی که درگیر راهبردهای سازگارانه می

نشان دادند  [22]( Martin & Dahlenمارتین و دالن ) [29]کنند می

 rumination or focus onکه راهبردهای ناسازگارانه نشخوار ذهنی )

thought( ناتوانی در ارزیابی مثبت ،)inability to assess positive )

(، پیش بینی کننده استرس هستند. self-blameو سرزنش خود )

توان ازلحاظ نظری به دو گروه هیجان را میراهبردهای تنظیم شناختی 

تر و راهبردهای کمتر انطباقی تنظیم مجزای راهبردهای انطباقی

پذیری کنشی  انعطاف. از سوی دیگر، [28]شناختی هیجان تقسیم کرد 

(resiliencyنیز متغیری است که می ) تواند توان مندی فرد در برقراری

پذیری  . انعطاف[29]روانی در شرایط گوناگون باشد  -تعادل زیستی

تر هر چه بیش و انطباق کنشی یکی از عواملی است که سبب سازگاری

پذیری کنشی،  گردد. انعطافآدمی با نیازها و تهدیدهای زندگی می

روان شناسی خانواده  های روان شناسی تحول،ای در حوزهجایگاه ویژه

. انعطاف پذیری کنشی را یک فرایند، و بهداشت روانی یافته است

توانایی، یا پیامد سازگاری موفقیت آمیز با شرایط تهدید کننده تعریف 

پذیری کنشی به توانایی یک شیء برای بازیابی  واژه انعطافاند. نموده

اصلی خود پس از آن که تحت تأثیر نیروهای خارجی  شکل و ساختار

ذیری پ اصطلاح انعطاف بنابراین،کند. تغیر شکل یافته باشد اشاره می

های رفتاری در مهندسی، فیزیولوژی، کنشی ممکن است به پدیده

ها اطلاق شود و رفتار آدمی در دامنه وسیعی از موقعیت محیط زیست

. [21]. البته به سازگاری مثبت در برابر شرایط ناگوار اشاره دارد [24]

نیز انعطاف پذیری کنشی را به عنوان شایستگی  [20] [21]هامیل 

افراد در مواجهه با رویدادهایی که به صورت معناداری مصیبت بار 

از این رو فردی که دارای انعطاف پذیری کنشی  ند، تعریف نمود.هست

است، چاره ساز و انعطاف پذیر بوده، مطابق تغییرات محیطی خود را 

دهد و بعد از بر طرف شدن عوامل فشار زا به سرعت به حالت وفق می

گردد. افرادی که در انتهای سطح پایین انعطاف پذیری بهبود باز می

روی پیوستار انعطاف پذیری کنشی بالا تا انعطاف  کنشی هستند )بر

دید های جپذیری کنشی پایین( به مقدار ناچیزی خودشان را با موقعیت

های فشارزا به حالت عادی و ها به کندی از موقعیتدهند، اینوفق می

 Connor and. کانر و دیویدسون )[21]یابند طبیعی بهبود می

Davidson )[29] های انعطاف پذیری کنشی را شامل مولفه، بعضی

شایستگی، استحکام شخصی، تحمل عواطف منفی، مهارگری )توانایی 

از دیگر سو، متغیری  دانند.فرد در مهار و مدیریت شرایط( و معنویت می

رسد نقش بسیار مهمی در رفتار و عملکرد ورزشکاران که به نظر می

( است. منظور از competitive anxietyداشته باشد اضطراب رقابتی )

رقابتی اضطراب حالت و صفت رقابتی است. به نظر اسپیلبرگر  اضطراب

زودگذری است که موجب  و واکنش هیجانی اضطراب حالت [20] [20]

ل، در مقاب تهدیدآمیز ارزیابی کنند.های خاصی را شود افراد موقعیتمی

صفت نوعی ویژگی شخصیتی است که به خصوصیات باثبات  اضطراب

های فردی با دوام در افراد مستعد اضطراب اشاره تفاوت و دیرپای فرد و

ی کنند و حاکها بر رابطة بین اضطراب و عملکرد تأکید میدارد. یافته

ز ران است. اضطراب رقابتی نیاز تأثیر منفی اضطراب بر عملکرد ورزشکا

دهد و هر چه میزان اضطراب ورزشکاران را تحت تأثیر قرار می عملکرد

رقابتی بالاتر باشد، عملکرد ورزشکاران نیز در حین رقابت پایینتر خواهد 

بین اضطراب رقابتی و  [98] [98]و کران  [21] [21]آمد. هنین 

. فلتچر و [9]داری به دست آورند ورزشی ارتباط منفی معنی عملکرد

نشان دادند که بین میانگین  [99]( Fletcher & Hantonهانتون )

های بالا و پایین تن های دارای مهارتنمرات اضطراب رقابتی در گروه

داری وجود دارد. تفاوت معنی آرامی، گفتگو با خود و تصویرسازی

های تن آرامی، شناختی و همچنین، در اضطراب رقابتی برای گروه

و همکاران  داری به دست آمد. هانتونتفاوت معنیتصویرسازی ذهنی 

(Hanton et al )[92]  نشان دادند که شدت اضطراب شناختی و

اضطراب جسمی ورزشکاران با نزدیک شدن به مسابقه افزایش و اعتماد 

یابد. همچنین، بین اضطراب رقابتی و عملکرد کاهش می به نفس آنها

ها برخی از پژوهش. آمدداری به دست ورزشی ارتباط منفی معنی

اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را بر روی یکی از 

متغیرهای این پژوهش و یا متغیرهای مختلف دیگر مورد بررسی قرار 

دادند، در این راستا نتایج مطالعه کهریزی، تقوی، قاسمی و گودرزی 

نشان داد که روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث  [99]

کاهش اضطراب و افسردگی و علائم جسمانی در بیماران مبتلا به آسم 



نادریو راکی   
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نشان داد که به  [94]شده است. همچنین مطالعه کرد و رهبری 

کارگیری رویکرد ذهن آگهی در ارتقای بهزیستی ذهنی بیماران قلبی 

 و لو، سهرابی رستمی، جهانگیر عروقی مؤثر است. در همین راستا،

طی پژوهشی با عنوان نقش انعطاف پذیری شناختی و  [2] احمدیان

نشجویان به این نتیجه ذهن آگاهی در پیش بینی اهمال کاری دا

رسیدند که توجه به نقش اهمالکاری در عملکرد تحصیلی و سلامت 

اجتماعی دانشجویان و رابطه ذهن آگاهی با این متغیر، به نظر -روانی

توان به بهبود اهمال رسد با آموزش ذهن آگاهی به دانشجویان میمی

 برای آنانکاری آنان کمک نموده و اقدامات مؤثر روانشناختی مناسبی 

در پژوهشی به این نتیجه رسیدند  [91]باقری و انجام داد. پورمحمدی 

 اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر پردازش شناختی خودکار نشانکه 

پذیری شناختی دهنده اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر افزایش انعطاف

در همین راستا هارتمن و  و کاهش پردازش شناختی خودکار است.

ای به این نتیجه رسیدند در مطالعه [90]( Hartmann et alهمکاران )

و که ذهن آگاهی مبتنـی بر کاهش استرس، نتایج مثبت درمـانی 

طـولانی مـدت در کـاهش پریشـانی هیجـانی )افسـردگی و اضطراب( 

از طریق آموزش  [91]( Crineکرین ) های مزمن دارد.در انواع بیماری

هایی را که به صورت عادتی، خود گیرد تا لایهذهن آگاهی فرد یاد می

ای را شناسایی افزاید را مشاهده کند و لنزهای ویژهبه درک تجربه می

ه با توجه به مطالب ارائ نشیند.کند که از آن طریق به تماشای دنیا می

ت درمانی شناخشده پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان اثربخشی 

مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان )مثبت و منفی(، 

انجام  انعطاف پذیری کنشی و اضطراب رقابتی ورزشکاران زن اهواز

 گرفت.

 روش کار

آزمون با آزمون و پسدر این پژوهش از روش تجربی از نوع طرح پیش

کار زنان ورزش را کلیه جامعه آماریگروه کنترل استفاده شده است. 

نفر از زنان  98 دهد. نمونه پژوهشتشکیل می 9911شهر اهواز در سال 

شهر اهواز بود که بر اساس روش نمونه گیری تصادفی ساده ورزشکار 

انتخاب شدند، به این صورت که ابتدا لیستی از تمام ورزشکاران تهیه و 

نفر(  91نفر( و کنترل ) 91بعد به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش )

پس از تعیین موضوع و تهیه پرسشنامه تنظیم هیجان، قسیم شدند. ت

نسخه از هر یک از  98انعطاف پذیری کنشی و اضطراب رقابتی تعداد 

ها تهیه شد. پس از کسب مجوزهای لازم و مشخص شدن پرسشنامه

اعضای نمونه و هماهنگی با مسئولین ذی ربط، طبق برنامه ریزی قبلی 

نمونه در محل مناسب و برقراری ارتباط و  محقق پس از حضور اعضای

ها و دلایل انتخاب آنها ها راجع به پرسشنامهکاهش حساسیت آزمودنی

در نمونه توضیحات لازم را به صورت گروهی بیان کرد. قبل از 

آزمونی های آزمایش و کنترل، پیشهای تجربی در مورد گروهمداخله

جلسات آموزش استفاده از  درباره آنها اجرا شد. برنامه درمانی با

های ذهن آگاهی کابات زین، استها، گولد آستین و سنتورلی مهارت

(Kabat-zinn, Stahl, Goldstein, santorelli )[90]  جلسه  0در

آزمونی نیز در پایان ای روی گروه آزمایش صورت گرفت و پسدقیقه 18

اخله از دو گروه آزمایش و کنترل اخذ گردید. بعد از گذشت یک ماه، مد

ای از جلسات آموزش خلاصه آزمون پیگیری گروه نیز انجام شد.

زین، استها، گولد آستین و سنتورلی های ذهن آگاهی کاباتمهارت

 قید شده است. 9جدول ( در 2898)

ها از مقیاس انعطاف پذیری کنشی، پرسشنامه جهت جمع آوری داده

اضطراب رقابتی و مقیاس تنظیم شناختی هیجان استفاده گردید. 

(: این مقیاس 2889مقیاس انعطاف پذیری کنشی کانر و دیویدسون )

ای )هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، اغلب و گویه پنج گزینه 21دارای 

( آن را برای استفاده در ایران انطباق 9904همیشه( است که محمدی )

 ضریب پایایی داده است، محمدی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ،

. روایی مقیاس را به روش [91]به دست آورد  01/8مقیاس را 

به  04/8تا  49/8های بین همبستگی هر گویه با نمره کل مقوله ضریب

در یک بررسی مقطعی  [48]و صحراگرد  دست آورد. سامانی، جوکار

پایایی مقیاس را در دانشجویان شیراز و به کمک ضریب آلفای کرونباخ 

به دست آوردند و در محاسبه اعتبار مقیاس نتایج تحلیل  01/8برابر با 

و مقدار آزمون  01/8را برابر  K.M.Oس مقدار ضریب عامل مقیا

محاسبه کرد. در پژوهش فوق اعتبار  09/9019کرویت بار تلت را برابر 

مقیاس سرسختی "همزمان این مقیاس از طریق همبسته نمودن آن با 

همبستگی مورد سنجش واقع  و محاسبه ضریب "شناختی اهواز روان

 889/8و در سطح  04/8ر با شد. ضریب اعتبار به دست آمده براب

چنین پایایی مقیاس انعطاف پذیری کنشی به دو روش  دار بود. هممعنی

آلفای کرونباخ و تنصیف محاسبه شد. ضریب پایایی به روش آلفای 

به  11/8و با روش تنصیف ضریب پایایی برابر با  8/ 09کرونباخ برابر با 

استفاده از آلفای پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر با  دست آمد.

 به دست آمد. 09/8کرونباخ 

ز، رقابتی توسط مارتن پرسشنامة اضطراب :پرسشنامة اضطراب رقابتی

 شده ساخته( 9118)( Martens, Vealy & Burtonویلی و برتن )

 ورزشی رقابت هایموقعیت در و دارد آیتم 28است. این پرسشنامه 

 18/8آلفای کرونباخ این پرسشنامه  گیرد. ضریبقرار می استفاده مورد

گزارش شده است. ضریب همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه 

. در پژوهش [49]دار است  حالت اسپیلبرگر معنی -اضطراب صفت

انجام  (9)درتاج  وابوالقاسمی، کیامرثی آذر، آریاپوران دیگر که توسط 

بدست آمد. پایایی این پرسشنامه در  01/8 کرونباخ آلفای ضریبشد، 

 دست آمد.به  11/8با استفاده از آلفای کرونباخ  پژوهش حاضر

مقیاس تنظیم شناختی هیجان: مقیاس تنظیم شناختی هیجان توسط 

( به منظور ارزیابی نحوه 2889) [42]گارنفسکی، کراج و اسپین هوون 

ه زای زندگی تهیتفکر بعد از تجربه رخدادهای تهدید کننده یا استرس

ماده است که نحوه پاسخ دادن به این  90شده است. این مقیاس دارای 

)همیشه(  1)هرگز( تا  9ای از ای در دامنهمواد به صورت پنج درجه

باشد. این می 908تا  90باشد. دامنه نمرات این پرسشنامه بین می

 1پرسشنامه دارای دو راهبرد مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان و 

خرده مقیاس عبارتند  1دهد. این خرد مقیاس را مورد سنجش قرار می

 -4پذیرش  -9مقصر دانستن دیگران  -2مقصر دانستن خود  -9از: 

 -1تمرکز بر تفکر  -0توجه مثبت مجدد  -1ریزی توجه مجدد به برنامه

مصیبت بار  -1در جای حقیقی خود قرار دادن  -0باز ارزیابی مثبت 

تلقی کردن. ضریب پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای 

. یوسفی [42]به دست آمده است  19/8تا  01/8ای از کرونباخ در دامنه

( اعتبار پایایی این مقیاس را در نوجوانان ایرانی مورد بررسی 9901)

قرار داده است. ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 



 7931بهمن و اسفند ، 6، شماره 6، دوره روان پرستاری نشریه

22 

 

( 9902. همچنین در مطالعه یوسفی )[49]به دست آمده است  09/8

 [49]. یوسفی [44]گزارش شده است  01/8ضریب اعتبار مقیاس 

نشان داده است که مقیاس راهبردهای شناختی هیجان از اعتبار و 

پایایی مناسب و رضایت بخشی برای استفاده در فرهنگ ایرانی برخوردار 

از آلفای  پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده است.

 به دست آمد. 02/8کرونباخ 

 

 (2898های ذهن آگاهی کابات زین، استها، گولد آستین و سنتورلی )خلاصه جلسات آموزشی آموزش مهارت :1جدول 

 جلسات

از آن و تکالیف خانگی حضور ذهن در لحظه و بست دادن تکنیک دقیقه وارسی بدن و صحبت در مورد احساسات ناشی  41جلسه اول: مراقبه و تمرین آگاهی، تکنیک خوردن کشمش 

 ها.خوردن کشمش به سایر فعالیت

دقیقه وارسی بدن مراقبه نشسته، تنفس در  41های ذهن آگاهی برای آن، مراقبه و تمرین آگاهی، تمرین حضور ذهن، جلسه دوم: بحث در مورد تکالیف خانگی موانع تمرین و راه حل

 های روزانه مانند غذا خوردن، حمام کردن، نشستن و مسواک زدن.دقیقه و افزایش سطح آگاهی در فعالیت 41یف خانه: انجام وارسی بدن به مدت طول روز، تکل

ای تکلیف خانه: دقیقه 9تمرین فضای تنفسی هایی در مورد مراقبه و تکمیل تقویم وقایع خوشایند دقیقه و وارسی بدن، افسانه 41جلسه سوم: بحث در مورد تکالیف خانه، تمرین مراقبه 

 های روزانه همراه با آگاهی و تمرین مراقبه.ثبت تقویم وقایع خوشایند، تداوم فعالیت

های روزانه. ند و تداوم فعالیتای، تکمیل تقویم وقایع ناخوشایدقیقه 9دقیقه و وارسی بدن، واکنش به استرس، تمرین فضای تنفسی  41جلسه چهارم: مرور تکالیف خانه، تمرین مراقبه 

 ای فضای تنفسی.دقیقه 9تکلیف خانه: تکمیل تقویم وقایع نا خوشایند و تمرین 

ا افراد مهم ای، تکمیل کار برگ ارتباطی جهت تمرکز بر تعاملاتی که طی هفته بدقیقه 9ای و وارسی بدن، گزارش فضای تنفسی دقیقه 41جلسه پنجم: بررسی تکالیف خانه، تمرین مراقبه 

 های روزانه همراه با آگاهی.زندگیتان دارید تکلیف خانه: تکمیل برگه کار برگ ارتباطی و فعالیت

ها نگرش های دشوار وهای فرد به موقعیتهای استرس و واکنشهای مدیریت تعارض، بحث در مورد پاسخای و وارسی بدن، سبکدقیقه 41جلسه ششم: بررسی تکالیف خانه، تمرین مراقبه 

 های روزانه.ای و وارسی بدن، تداوم فعالیتدقیقه 41های مراقبه و رفتارهای جایگزین. تکلیف خانه: تمرین

ای دقیقه 41: مراقبه ای و وارسی بدن، بحث در مورد فرآیند درد، رهایی از درد و فرآیندهای خشم، گزارش درد. تکلیف خانهدقیقه 41های مراقبه جلسه هفتم: بررسی تکالیف خانه، تمرین

 های روزانه و گزارش درد.و وارسی بدن، تداوم فعالیت

اند مطرح کردن سؤالات در مورد کل جلسه از ای و صحت راجب آنچه تا کنون یاد گرفتهدقیقه 9ای و وارسی بدن، فضای تنفسی دقیقه 41جلسه هشتم: مرور تکالیف خانه، تمرین مراقبه 

یا دوست شان افزایش یافته و آهای مقابلهکنند مهارتکند شخصیتشان رشد کرده است؟ آیا احساس میاند؟ آیا احساس میکنند گان به انتظارات خود دست یافتهاین قبیل که آیا شرکت 

 دارند مراقبه ادامه دهند.

هایافته

ها از لحاظ متغیرهای توان گفت گروهدر تحقیق حاضر به طور کلی می

اند. به طوری که میانگین جمعیت شناختی تا حد زیادی همسان شده

و گروه  80/4و  19/99و انحراف استاندارد سن گروه آزمایش به ترتیب 

نفر  94بود. در گروه آزمایش میزان تحصیلات  14/4و  41/92کنترل 

نفر کارشناسی ارشد بودند. در گروه  9گان کارشناسی و از شرکت کنند

کنترل میزان تحصیلات همگی افراد، کارشناسی بود. از نظر وضعیت 

نفر  1نفر از شرکت کنندگان خانه دار، و  0شغلی، در گروه آزمایش 

 98نفر از شرکت کنندگان خانه دار، و  1شاغل بودند. در گروه کنترل، 

رحله آزمون و مآزمون، پسصیفی مربوط به پیشنفر شاغل بود. نتایج تو

برای بررسی معنی داری تفاوت ارائه شده است.  2جدول پیگیری در 

آزمون متغیرها از آزمون تحلیل کواریانس ایجاد شده در نمرات پس

چندمتغیره و سپس تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده شد. بدین 

های تحلیل کواریانس مورد بررسی قرار گرفت. وضهمنظور ابتدا مفر

ها از آزمون جهت بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع متغیرها در گروه

کلموگروف ـ اسمیرنف استفاده شد که سطح معناداری آماره آن، برای 

همه متغیرهای مورد بررسی در دو گروه آزمایش و کنترل بیشتر از 

متغیرها و توزیع نرمال تفاوت معنی داری بود، بنابراین بین توزیع  81/8

وجود نداشت. مفروضه همگنی واریانس متغیرهای وابسته )نمرات 

ها با آزمون لوین بررسی شد که آزمون متغیرهای پژوهش( در گروهپس

است.  81/8سطح معناداری این آماره در همه متغیرها بزرگتر از 

وه تفاوت معنی دار وجود های متغیرها در دو گربنابراین میان واریانس

ها برقرار بود. هم چنین از آزمون نداشت و شرط همگنی واریانس

همگنی ضرایب رگرسیون استفاده گردید که نتایج آن نشان داد سطح 

باشد. بنابراین می 81/8محاسبه شده بیشتر از  Fمعنی داری آماره 

جه تیتفاوت معنی داری میان ضرایب رگرسیون مشاهده نگردید و در ن

فرض همگنی ضرایب برقرار است. لذا در این مرحله ابتدا آزمون تحلیل 

ه همان طور ککواریانس چندمتغیره و سپس تک متغیره صورت گرفت. 

آزمون سطوح نشان داده شده است با کنترل پیش 9جدول در 

های آزمایش ها، بیانگر آن هستند که بین گروهداری همه آزمونمعنی

و گواه حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته تنظیم شناختی هیجان 

)مثبت ومنفی(، انعطاف پذیری کنشی و اضطراب رقابتی، تفاوت 

(. برای پی بردن به F=  48/94و  P > 8889/8داری وجود دارد )معنی

این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، چهار 

تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل 

باشد، می 08/8ارائه شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  4جدول در 

های فردی در نمرات پس آزمون تنظیم شناختی درصد تفاوت 08یعنی 

هیجان )مثبت و منفی(، انعطاف پذیری کنشی و اضطراب رقابتی مربوط 

به تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )عضویت گروهی( 

شود، شناخت درمانی مشاهده می 4جدول باشد. همان طوری که در می

ها موجب افزایش تنظیم ر ذهن آگاهی با توجه به میانگینمبتنی ب

شناختی هیجان مثبت، کاهش هیجان منفی، افزایش انعطاف پذیری 

کنشی و کاهش اضطراب رقابتی گروه آزمایش شده است. همان طوری 

های آزمایش و ارائه شده است در مرحله پیگیری گروه 1جدول که در 

اقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته )تنظیم شناختی کنترل حد

داری  هیجان، انعطاف پذیری کنشی و اضطراب رقابتی( تفاوت معنی

که  (. برای اطمینان از اینF=  99/1و  P < 8889/8شود )مشاهده می

از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، چهار تحلیل 

وا انجام گرفت که نتایج حاصل در کواریانس یک راهه در متن مانک

نشان داده شده  0جـدول همان طوری که در  ارائه شده است. 0جدول 

است، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگـاهی در مرحله پیگیری موجب 
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تداوم اثر تنظیم شناختی هیجان )مثبت ومنفی(، انعطاف پذیری کنشی 

 اضطراب رقابتی گروه آزمایش شده است. و
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمیانگین، انحراف استاندارد نمرات متغیرهای پژوهش در پیش :2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انعطاف پذیری کنشی

 )انحراف معیار( )انحراف معیار( )انحراف معیار( )انحراف معیار( )انحراف معیار( )انحراف معیار(

(09/99) (91/99) (21/99) (91/1) (01/0) (19/0) 

 میانگین میانگین میانگین میانگین میانگین میانگین

18/41 01/11 91/10 98/10 08/10 44/10 

 تنظیم شناختی هیجان مثبت

 )انحراف معیار( )انحراف معیار( )انحراف معیار( )انحراف معیار( معیار()انحراف  )انحراف معیار(

(41/1) (19/4) (90/4) (19/4) (19/4) (21/4) 

 میانگین میانگین میانگین میانگین میانگین میانگین

18/21 81/99 44/99 18/21 81/21 91/21 

 تنظیم شناختی هیجان منفی

 )انحراف معیار( )انحراف معیار( )انحراف معیار( )انحراف معیار( )انحراف معیار( )انحراف معیار(

(40/9) (12/9) (01/9) (11/2) (12/9) (41/9) 

 میانگین میانگین میانگین میانگین میانگین میانگین

98/90 18/92 91/99 21/91 98/91 20/91 

 اضطراب رقابتی

 )انحراف معیار( )انحراف معیار( )انحراف معیار( )انحراف معیار( )انحراف معیار( )انحراف معیار(

(19/4) (08/4) (19/4) (81/9) (42/9) (91/9) 

 میانگین میانگین میانگین میانگین میانگین میانگین

08/90 08/94 10/94 28/90 11/91 00/91 

 

 هاانعطاف پذیری کنشی و اضطراب رقابتی درگروه، )مثبت ومنفی( نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری نمرات تنظیم شناختی هیجان :3 جدول

 توان آماری مجذور اتا سطح معنی داری F درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه مقدار نام آزمون

 88/9 08/8 8889/8 48/94 29 4 08/8 آزمون اثر پیلایی

 88/9 08/8 8889/8 48/94 29 4 91/8 آزمون لامبدای ویلکز

 88/9 08/8 8889/8 48/94 29 4 89/4 آزمون اثر هتلینگ

 88/9 08/8 8889/8 48/94 29 4 89/4 آزمون بزرگترین ریشه روی

بحث

 تواند پردازش هیجانیتوان گفت که ورزش میدر تبیین این یافته می

رسد یکی از عواملی که در افراد را تحت تأثیر قرار دهد، به نظر می

های روان شناختی ورزشکاران کمتر به آن پرداخته شده، ارتباط با جنبه

باشد. توضیح این که، تنظیم هیجان وجه تنظیم شناختی هیجان می

. در واقع، تنظیم هیجان به [41]های پاسخ هیجانی است یشذاتی گرا

شود که به منظور تغییر یا تعدیل یک حالت هیجانی اعمالی اطلاق می

رود و شکل خاصی از خودنظم بخشی است که به عنوان به کار می

باشد. های هیجانی میفرآیندهای بیرونی و درونی دخیل در واکنش

ا دارا ر انعطاف پذیری کنشی صفتی نیست که بگویی افراد یا این صفت

هستند و یا فاقد این ویژگی هستند بلکه انعطاف پذیری کنشی شامل 

د ها را بیاموزتواند آنهایی است که هر فردی میرفتارها، افکار و فعالیت

های مرتبط با ورزشکاران . یکی دیگر از مولفه[40]و پرورش دهد 

داری ری کنشی صرفاً پایباشد. انعطاف پذیانعطاف پذیری کنشی آنها می

ها یا شرایط تهدید آمیز نیست )حالتی انفعالی در در برابر آسیب

رویارویی یا شرایط خطرناک نیست( بلکه شرکت فعال و سازنده فرد در 

توان گفت که انعطاف پذیری کنشی توانمندی فرد محیط است و می

. [29]باشد روانی، در شرایط خطرناک می-در برقراری تعادل زیستی

انعطاف پذیری  معتقدند، افراد دارای ویژگی [41]فردریکسون و توگد 

کنشی برای مقابله با رویدادهای منفی، ممکن است بازگشت موثری به 

های قبلی نیز داشته باشند )که به آنها در حل شرایط و موقعیت

کند( در حالی که افراد فاقد این ویژگی، گویا های فعلی کمک میچالش

ها یا شوند و ظاهراً توان رهایی از شکستدر چاهی گرفتار می

شان را ندارند، پس وجود توانایی برای حرکت کردن های منفیایشگر

با وجود عوامل فشارزای منفی نشان دهنده شانس افراد نیست بلکه 

ی سازد. یکمفهوم شناخته شده انعطاف پذیری کنشی را خاطر نشان می

از عوامل مهم روان شناختی که عملکرد ورزشکاران را، به ویژه در 

دهد تعیین کننده، به شدت تحت تأثیر قرار می های حساس وموقعیت

اضطراب رقابتی است. فشار و انتظارات بالای مربیان در فعالیت ورزشی 

و رقابتی از ورزشکار باعث مشغول شدن فکر ورزشکار به برآورده کردن 

شود و این مشغولیت ذهنی، اعتمادبه نفس توقعات و انتظارات مربی می

قابتی را در ورزشکار بیشتر خواهد کرد را کم و همچنین اضطراب ر

[40]. 
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ت بهبود تنظیم شناختی هیجان، انعطاف پذیری کنشی و در جه

ی شود یکهای بسیاری استفاده میاضطراب رقابتی ورزشکاران از روش

باشد. ذهن از این راهکارها شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می

های مختلف زندگی به خصوص تواند به افراد در بهبود جنبهآگاهی می

انات تحصیلی دانش آموزان نقش مفید در بهبود تفکر خلاق و هیج

 داشته باشد.
 

 آزمونهای آزمایش و گواه با کنترل پیشآزمون گروهنتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی پس :4جدول 

 توان آماری مجذور اتا سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 88/9  8889/8     تنظیم شناختی هیجان مثبت

  01/8  11/911 90/020 9 90/020 پیش آزمون

  00/8  99/02 89/929 9 89/929 گروه

     19/9 21 12/941 خطا

 88/9  8889/8     تنظیم شناختی هیجان منفی

  19/8  90/12 10/411 9 10/411 پیش آزمون

  40/8  12/94 11/900 9 11/900 گروه

     91/1 21 10/910 خطا

 88/9  8889/8     انعطاف پذیری کنشی

  01/8  14/922 119192 9 11/9192 پیش آزمون

  40/8  01/94 12/911 9 12/911 گروه

    14/98 14/98 21 11/484 خطا

 88/9  8889/8     اضطراب رقابتی

  09/8  80/908 10/188 9 10/188 پیش آزمون

  00/8  24/19 81/211 9 81/211 گروه

     92/9 21 19/991 خطا

 

 نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری میانگین نمرات پیگیری تنظیم شناختی هیجان، انعطاف پذیری کنشی و اضطراب رقابتی :5جدول 

 توان آماری مجذور اتا Pسطح معنی داری  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 88/9  8889/8     تنظیم شناختی هیجان مثبت

  08/8  09/941 12/048 9 12/048 پیش آزمون

  02/8  00/02 49/200 9 49/200 گروه

     20/4 21 41/910 خطا

 88/9  8889/8     تنظیم شناختی هیجان منفی

  11/8  80/41 11/982 9 11/982 پیش آزمون

  14/8  09/49 49/218 9 49/218 گروه

     91/0 21 91/220 خطا

 88/9  8889/8     پذیری کنشیانعطاف

  00/8  14/219 01/9110 9 01/9110 پیش آزمون

  49/8  90/20 08/949 9 08/949 گروه

     98/92 21 14/441 خطا

 88/9  8889/8     اضطراب رقابتی

  00/8  10/19 82/909 9 82/909 پیش آزمون

  12/8  19/49 11/228 9 11/228 گروه

     92/1 21 01/910 خطا

 

 وههانتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا نمرات پیگیری تنظیم شناختی هیجان، )مثبت ومنفی( انعطاف پذیری کنشی و اضطراب رقابتی گر :6جدول 

 توان آماری اتامجذور  (Pسطح معنی داری ) F خطا DF فرضیه DF مقدار نام آزمون

 88/9 12/8 8889/8 99/1 29 4 12/8 آزمون اثر پیلایی

 88/9 12/8 8889/8 99/1 29 4 21/8 آزمون لامبدای ویلکز

 88/9 12/8 8889/8 99/1 29 4 09/2 آزمون اثر هتلینگ

 88/9 12/8 8889/8 99/1 29 4 09/2 آزمون بزرگترین ریشه روی

تر نسبت به احساسات و افکار دشوار تواند آگاهی عمیقذهن آگاهی می

را افزایش و استرس را کاهش دهد، پیگیری تکالیف را بالا ببرد و تفکر 

های مبتنی بر ذهن ها و تکنیکدهد. بواسطه تمرینخلاق افزایش می

کند، به های روزانه خودآگاهی پیدا میآگاهی فرد نسبت به فعالیت

یابد و از اتوماتیک ذهن در دنیای گذشته و آینده آگاهی می کارکرد

های جسمانی طریق آگاهی لحظه به لحظه از افکار، احساسات و حالت

کند و از ذهن روزمره و اتوماتیک متمرکز بر بر آنها کنترل پیدا می

شود. در ذهن آگاهی، فرد در هر لحظه از شیوه گذشته و آینده رها می

گیرد ذهن را از یک شیوه دادن و دیگری بودن، یاد می ذهن، یکی انجام

به شیوه دیگر حرکت دهد که مستلزم آموزش راهبردهای رفتاری، 
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. [4]شناختی و فراشناختی ویژه برای متمرکز کردن فرآیند توجه است 

تواند تفکر خلاق و هیجانات بنابراین آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی می

 تحصیلی دانش آموزان را افزایش دهد.

شود، مشاوران از آموزش می های پژوهش حاضر پیشنهادبر اساس یافته

مبتنی بر ذهن آگاهی در جهت افزایش تنظیم هیجان ورزشکاران بهره 

بگیرند. آموزش، کارورزی، بازآموزی مشاوران و درمانگران بالینی در 

استفاده از رویکرد آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی از دیگر پیشنهادات 

 کاربردی این پژوهش است.

 گیرینتیجه

با توجه به جمعیت حاضر کشور که حدود نیمی از آنها را بانوان در 

دهند و فعالیت بدنی منظم های سنی و شغلی مختلف تشکیل میرده

ها و حالاتی که تواند سلامت زنان را ارتقا داده و از بسیاری بیماریمی

علت عمده مرگ و میر و ناتوانی زنان است پیشگیری کند. همچنین 

، انعطاف پذیری کنشی و اضطراب رقابتی برای تنظیم هیجان

ورزشکاران زن بسیار حائز اهمیت است. لذا با توجه به نتایج این 

پژوهش، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، به عنوان یک روش 

تواند موجب افزایش تنظیم هیجان و انعطاف پذیری درمانی کارآمد می

اب رقابتی آنها گردد و کنشی ورزشکاران هم چنین باعث کاهش اضطر

 ضروری است که به عنوان یک درمان مؤثر، مورد توجه قرار بگیرد.

 سپاسگزاری

های شرکت کننده در پژوهش بدین وسیله از تمام مراکز و آزمودنی

نمایم. لازم به ذکر است که این مقاله صمیمانه تشکر و قدردانی را می

د شناسی بالینی دانشگاه آزاروانارشد نامه کارشناسیبرگرفته از پایان

 باشد.اسلامی واحد اهواز می

 تضاد منافع

 گونه تضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد.هیچ
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