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های شناختی و آگاهی بر تواناییبر ذهنمبتنیرفتاری  -شناختی درماناثربخشی 

 1آوری ورزشکاران نابیناتاب
 

 4رفیعی صالحو ، 3زادانفتحی ، اعظم2نرگس سلطانی، 1امیر دانا

 15/02/1397تاریخ پذیرش:                                       11/12/1396تاریخ دریافت: 
 

 چکیده
و  شناختی یهاتوانایی بر آگاهیذهن برمبتنی رفتاری -شناختی درمان بررسی اثربخشی حاضر، پژوهشهدف 

آزمون با گروه کنترل سپ -آزمونگروهی پیش، آزمایشی با طرح دوپژوهش حاضر .بودنابینا  ورزشکاران آوریتاب
شدند دسترس انتخاب ها با روش دراز آننفر  30ند که شهر گلستان بود یورزشکاران نابینا جامعة آماری همة بود.
و  های شناختییاس تواناییها با استفاده از مقصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. دادهو به

 به مربوط نمرات در ،رلکنت و بین نمرات دو گروه آزمایشها نشان داد که یافته .ندآوری شدجمعآوری مقیاس تاب
 بالاتربودن به توجه (. با> P 01/0دارد ) وجود معناداری تفاوت آزمونپس در آوری،شناختی و تاب یهاتوانایی

-توانایی بهبود موجب و است ثرمؤ مداخله که شودمی گیرینتیجه آزمون،پس مرحلة در آزمایش گروه نمرات میانگین

آگاهی بر ذهنمبتنی ندرماتوان گفت که ها میبراساس یافته .شودمی نابینا ورزشکاران آوریشناختی و تاب های
آوری افراد های شناختی و تابتواند در ارتقای تواناییفتاری میر -های موج سوم شناختیعنوان یکی از درمانبه

 ثیرگذار باشد.های ورزشی تأرقابت نابینا در عرصة

  .ورزشکار آوری،تاب آگاهی، توانایی شناختی،، ذهنرفتاری -شناختی درمان ها:کلیدواژه
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 مقدمه
شامل فرایندهای عصبی درگیر در  های شناختیتوانایی

 داری و کاربرد اطلاعات هستنداکتساب، پردازش، نگه
(. 2010، بیژنی و جابری دهشیری، خیرخواه، نظری،)

ساختار مغز هستند و رابط بین رفتار و ها این توانایی
شامل ها )وسیعی از توانایی دربرگیرندة گسترة

له، انجام مسئ ریزی، توجه، بازداری پاسخ، حلبرنامه
. این ( هستندپذیری شناختیانعطاف و زمان تکالیفهم

های شناختی هستند که موارد فقط بخشی از توانایی
 1ها شناخت سردمنطق است. این توانایی هاآن پایة

های شوند. اساس بخشی دیگر از تواناییمیده مینا
 هستند و در تجربة موسوم 2شناختی که به شناخت گرم

-پاداش و تنبیه، تنظیم رفتارهای اجتماعی و تصمیم

ها، های هیجانی نقش دارند، خواستهگیری در حالت
(. 2008، 3مادریگالها هستند )باورها و هیجان

-جزئی از تواناییهای عملکرد اجرایی شناختی شاخص

. میزان تلاش برای مقابله با های شناختی هستند
های عملکرد اجرایی در مشکلات مربوط به شاخص

ایان برای مقابله نابینایان بیشتر از افراد بینا است و نابین
اجرایی تلاش بیشتری نسبت به افراد  با مهار و حافظة

برای ی کنند و این بیانگر اهمیت اطلاعات بینایبینا می
یگر، نابینایان دعبارتعملکردهای اجرایی است. به

دلیل فقدان اطلاعات سریع و دقیق بینایی به تلاش به
 ندبیشتری برای انجام تکالیف اجرایی شناختی نیازمند

عنوان یکی به 4پذیری شناختیانعطاف (.2011نجاتی، )
ها طرحواره های شناختی که براساس نظریةاز توانایی
دا کرده است، فکر و اعمال فرد را در بازخورد توسعه پی

و بر قدرت  کنددیگران و محیط اطراف متعادل می به

                                                           
1. Cold Cognition 

2. Hot Cognition 

3. Madrigal 

4. Cognitive Flexibility 

5. Dickstein 

6. Gan, Zhang, Wang, Wang & Shen 

، ژانگ، دیکستینافزاید )سازگاری و بهزیستی فرد می
پذیری (. افراد دارای انعطاف2007، 5وانگ، وانگ و چن

های مقابله با استرس شناختی زیاد در استفاده از مهارت
است  ها بیشترآوری آنو میزان تاب کنندبهتر عمل می

 ،عبارتی( به2006، 6شن و وانگ وانگ، ژانگ، گان،)
های بیرونی توانند خود را با محرکاین افراد بهتر می

تطبیق دهند و با افزایش قدرت تحمل خود زندگی 
، کاترل، کینگ، بونپیش گیرند )ای را درسازگارانه

 (.2012، 7استونسون و میلر
تواند بر می در ورزشکاران 8آوری، تاببراینافزون

ثیر داشته باشد. رهای ناشی از فضای رقابتی بازی تأفشا
شناختی محسوب آوری یکی از متغیرهای روانتاب
تواند نقش های شناختی میکنار تواناییود که درشمی

ته باشد و  از مهمی در موفقیت ورزشی افراد داش
-شناسی مثبترویکرد روان قالبمفاهیمی است که در

شناسی شده است )جوکار، فریبورگ و نگر وارد روان
-( تاب1991) 10گارمزی و ماستن(. 2010، 9هژمدال

آمیز با فرایند توانایی یا پیامد سازگاری موفقیتآوری را 
 آوریتاب ،عبارتیاند. بهشرایط تهدیدآمیز تعریف کرده

ر است سازگاری مثبت در واکنش به شرایط ناگوا
برابر یداری درپا آوری صرفاًالبته تاب (؛2001، 11والر)

بلکه شرکت فعال  ها یا شرایط تهدیدآمیز نیست؛آسیب
رفتار  درزمینة و سازنده در محیط پیرامونی خود است.

عنوان یک ویژگی مرتبط با آوری اغلب بهانسانی، تاب
شود. نظر گرفته میشخصیت و توانایی مقابله درمنش، 

پذیری، آوری بر توانمندی، انعطافاین حوزه، تابدر 
توانایی تسلط یا برگشت به حالت عادی پس از مواجهه 

بروک و )با استرس و چالش شدید دلالت دارد 

7. Boon, Cottrell, King, Stevenson & 

Millar 

8. Resilience 

9. Jowkar, Friborg & Hjemdal 

10. Garmezy & Masten 

11. Waller 
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د که ندهها نشان می. تحلیل(2009، 1گلدستین
آوری تابورزشکار نسبت به افراد غیر سالم ورزشکاران

های ویژگی. (2010، و همکاران جوکار)بیشتری دارند 
بودن، شخصیتی همچون خودپندارة مثبت، اجتماعی

نفس، ت در کار آموزشی، خودمختاری، عزتهوش، کفای
های حل مسئله و سلامت روانی و جسمی مهارت

شمار آوری در فرد بهر افزایش تابازجمله عوامل مؤثر د
 و (2006، 2سیلس، کوهن و استین -کمپل) روندمی
های مراقبه و حضور ذهن نیز تمرینکه رسد نظر میبه

 د. نثیر داشته باشآوری تأد بر تابنتوانمی
های جسمانی، ورزشکار را با دادن تواناییازدست
های عاطفی و شناختی همانند عصبانیت، چالش

این  افسردگی و مشکلات روانی مواجه خواهد کرد که
رقابت بخشی و بازگشت ورزشکار را به تواند توانمی امر

گراهام، و تمرین به فرایندی بسیار دشوار تبدیل کند )
این افراد برای موفقیت  ؛ بنابراین،(2008، 3کرمر و ویلر

آوری خود هستند. در مسابقات نیازمند ارتقای سطح تاب
مثبت فعالیت بدنی و برخی  مطالعات تجربی اثرهای

بر سلامت روانی افراد با را های حضور ذهن تمرین
اند که شامل بهبود مدیریت ی جسمانی نشان دادهناتوان

ترس و کاهش مشکلات وضع روانی، کاهش اس
گراهام و همکاران، است )بوده  افسردگی و اضطراب

تواند بر عملکردهای آگاهی میذهن ،همچنین (.2008
نجاتی، ثیرگذار باشد )پذیری شناختی تأاجرایی و انعطاف

2010.) 
 شناسی و حوزةازگی در روانتهایی که بهجمله درماناز

، درمان شناختی وارد شده است درمانی و در حیطةروان
توجه  ،آگاهیذهنآگاهی است. بر ذهنشناختی مبتنی

دادن های درحال رخمورد پدیدهباز و بدون قضاوت در
تر بر طریق شماری از عوامل سطح پاییناست که از

                                                           
1. Brooks & Goldstein 

2. Campbell-Sills, Cohan & Stein 

3. Graham, Kremer, & Wheeler 
4. Nyklíček & Kuijpers 

ثیر تأی شناختی و سازگاری شناختی فرد پذیرانعطاف
-درمان ذهن. (2008، 4پرسنیکلیک و کویچ)گذارد می

-آگاهی شکلی از مراقبه است که ریشه در تعالیم و آیین

-ویژه آیین بودایی دارد. ذهنهای معنوی شرقی به

ای خاص، کردن به شیوهصورت توجهبهآگاهی را 
داوری هدفمند در زمان کنونی و بدون قضاوت و پیش

 (.2012، 5ل، ویلیامز و تیزدلسیگاند )تعریف کرده
آگاهی، فرد بر ذهنها و فنون مبتنیتمرین واسطةبه

 کند؛آگاهی پیدا می ،های روزانة خودنسبت به فعالیت
به کارکرد خودکار ذهن در دنیای گذشته و آینده آگاهی 

لحظه از افکار، بهیابد و ازطریق آگاهی لحظهمی
-کنترل پیدا می هاهای ذهنی، بر آناحساسات و حالت

آگاه (. افراد ذهن2004، 6ریگ و ساندرسونکند )
درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحریف  هایواقعیت

 توانایی زیادی در مواجهه با دامنةکنند و ادراک می
ها اعم از و تجربه هاای از تفکرات، هیجانگسترده

، 7براون، ریان و کرسویلخوشایند و ناخوشایند دارند )
اهی از روی آگبر ذهندرمانی مبتنی. شناخت(2007

-آگاهی کاباتبر روش ذهنمدل کاهش استرس مبتنی
درمان شناختی به آن و اصول است زین ساخته شده 

-درمانی شامل مدیتیشن. این نوع شناختانداضافه شده

های مختلف، یوگای کشیدگی، تمرین وارسی بدن و 
ارتباط بین خلق، درمانی است که چند تمرین شناخت

دهد و های بدنی را نشان میافکار، احساس و حس
 12های ای برای گروههفتهمة هشتقالب یک برنادر

مولایی و خاجوند، شود )برگزار می نفری و بیشتر
2014) . 

مانند همتایان بینا است.  آگاهی در نابینایانتوانایی ذهن
اما فقدان  ؛گانه استبر حواس پنجآگاهی مبتنیذهن

 تواند کارکردهای آن را مختل کندکامل یک حس نمی

5. Segal, Williams & Teasdale 

6. Rygh & Sanderson 

7. Brown, Ryan & Creswell 
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-آگاهی حاصل میو با نقش جبرانی سایر حواس ذهن

تلاش نابینایان برای رفع نقایص  براین،افزون شود.
وزانه بیشتر از کارکردهای اجرایی شناختی در زندگی ر

ضعف در که رسد نظر میهمتایان عادی است؛ زیرا، به
تر سایر تر و سریعحسی باید با پردازش دقیقاطلاعات 

نشان ها پژوهش (.2009نجاتی، حواس جبران شود )
پذیری شناختی آگاهی با افزایش انعطافکه ذهن اندداده

(، کنترل توجه، حافظه و 2009، 1موری و مالینوسکی)
(، توجه پایدار و 2011کینگ و همکاران، خودتنظیمی )

؛ راگلان و 2015، 2بکارالیا و رگیری )تصمیم
 ( ارتباط دارد.2014، 3شولکین

های شناختی در موقعیتهای روانویژگی ،امروزه
عنوان های ورزشی، بهفشار و رقابتی همانند عرصهزیر

اند ترین عوامل دستیابی به موفقیت پذیرفته شدهمهم
که ییآنجا، ازبنابراین (؛2013حاتمی و همکاران، )

به تلاش بیشتری برای انجام تکالیف شناختی نابینایان 
های بر تکنیکارند و بهبود عملکرد ورزشی علاوهدنیاز 

 ،وابسته است آوریتابهای شناختی و بدنی به توانایی
های تیمی، های راهبردی مانند ورزشدر بازی

سریع و دقیقی را در  هایورزشکاران باید تصمیم
و همکاران،  4رویالد )محیطی متغیر و پیچیده اتخاذ کنن

. آمیزتری را کسب کنندموفقیت ( تا بتوانند نتیجة2006
به ارتقای رسیدن به نتیجة مقبول  ،در چنین شرایطی

ویژه در به آوریو سطح تاب های شناختیتوانایی
ها در و لازم است این توانایی داردنیاز ورزشکاران نابینا 

 .دننا تقویت شوورزشکاران نابینا بیشتر از همتایان بی
های توان گفت که ارتقای تواناییمی ،عبارتیبه

-عنوان دو ویژگی کلیدی میآوری بهشناختی و تاب

های ورزشی کمک موفقیت افراد در عرصه ند بهتوان
های ها با استفاده از روشارتقای آن کنند؛ بنابراین،

نتایج  براین،رسد. علاوهنظر می، لازم بهایمداخله

                                                           
1. Moore & Malinowski 

2. Karelaia & Reb 

های آگاهی و توانایییانگر ارتباط بین ذهنبمطالعات 
 اما این ارتباط لزوماً ؛است آوریو سطح تاب شناختی

، پژوهش بنابراین ؛علت و معلولی نیست معنای رابطةبه
رفتاری  -درمان شناختیثیر حاضر با هدف بررسی تأ

آوری تابهای شناختی و آگاهی بر تواناییبر ذهنمبتنی
 .ه استنابینا انجام شدورزشکاران 

 

 پژوهش شناسیروش
آزمایشی است که براساس طرح روش پژوهش حاضر 

ه کنترل انجام شده آزمون با گروپس -آزمونپیش
ر دورزشکاران نابینا  جامعة آماری پژوهش همة است.

 1396در سال  گرگاناستان های ورزشی تمام رشته
دردسترس صورت به ورزشکاران مردنفر از  30ند که بود

عنوان به گلستانجوانان شهر وو با همکاری ادارة ورزش
 هش)ورزشکاران نمونة پژو انتخاب شدند نمونة پژوهش

از گروه سنی جوانان و در سطوح استانی و کشوری 
بودن پژوهش . حجم نمونه براساس آزمایشیبودند(

ها حداقل حجم گونه پژوهشتعیین شد و اینکه در این
 ؛(2009دلاور، نفر است ) 12تا نمونه بین هشت 

 ثیر عامل، برای کاهش تأدر پژوهش حاضر ،بنابراین
نندة یکی از عوامل تهدیدکعنوان ها بهریزش آزمودنی

نفر(  15نفر )هر گروه  30روایی درونی پژوهش، 
حضور در  .عنوان حجم نمونة نهایی تعیین شدندبه

های های ورزشی، حضور در جلسهها و تیمرقابت
های زمان در سایر برنامههم نکردنشرکتداخله و م

از  ،شناختی و نداشتن مشکلات روانی جدیروان
 پژوهش بودند.از و خروج به پژوهش های ورود ملاک

  هاداده گردآوری شیوة و ابزار
این ( 2013نجاتی )های شناختی: توانایی نامةسشپر .1

 30شامل  و را طراحی و اعتباریابی کردنامه پرسش
از  ای لیکرتدرجهکه براساس مقیاس پنج ال استسؤ

3. Raglan & Schulkin 

4. Royal 
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تنظیم شده  همیشه( هرگز( تا پنج )تقریباً یک )تقریباً
ترتیب دستیابی، بهو کمترین و بیشترین نمرة قابل است

ای سیاهه ،این ابزار کردنبرای آماده. است 180و  36
شناختی و های تواناییبه نیازمند  های روزانةاز فعالیت

بر حافظه، ی از کارکردهای شناختی مغز مشتملاسیاهه
شده و پایدار(، )انتخابی، انتقالی، تقسیم اقسام توجه

گیری و شناخت اجتماعی فراهم ریزی، تصمیمبرنامه
یک از های روزانة سنجیدنی در هرفعالیت ،شد. سپس

های آزمون طراحی قالب گویههای شناختی، درحیطه
ها برای هر شاخص السؤمخزن  ،ین مورد. در اندشد

ال در سؤ هفتتا  پنجو برای هر شاخص شد طراحی 
ی هابین گویه، ازنهایتشد و درنامه گنجانده پرسش

ند و با تحلیل عاملی ال انتخاب شدسؤ 37موجود 
ال کاهش سؤ 30ها به درنهایت تعداد سؤال ،شدهانجام

یک تا  هایعامل شامل حافظه )سؤال هفتیافت که 
(، 12هفت تا ) و توجه انتخابی (، کنترل مهاریشش

(، توجه 20تا  18ریزی )(، برنامه17تا  13گیری )تصمیم
( و 26تا  24(، شناخت اجتماعی )23تا  21پایدار )
. گیردمی( را در بر30تا  27پذیری شناختی )انعطاف

، بقیة مقیاس شناخت اجتماعیخرده هایغیراز سؤالبه
برای هنجاریابی سه . گذاری معکوس دارندرهنم هاسؤال

(. 2013نجاتی، ) اندمطالعة مقطعی مجزا اجرا شده
ساله  85تا  17بخش نخست آن روی مردان و زنان 

ابتدایی  شد که این افراد برای تکمیل نسخة اجرا
ز انجام تحلیل عاملی . پس انامه شرکت کردندپرسش

پرسش  30 به 37نامه از پرسش هایاکتشافی، سؤال
ترتیب ند و دوباره تحلیل عاملی اجرا شد که بهتقلیل یافت

هفت عامل )حافظه، کنترل مهاری و توجه انتخابی، 
ریزی، توجه پایدار، شناخت گیری، برنامهتصمیم

شناختی( شناسایی شدند. پذیری انعطافاجتماعی و 
 با روش آلفای کرونباخ محاسبه شد نامهپایایی پرسش

                                                           
 

برای کل ابزار و همسانی درونی  83/0ای که ضریب آلف
(، کنترل مهاری و 75/0ها برای حافظه )مقیاسخرده

-(، برنامه61/0گیری )(، تصمیم62/0توجه انتخابی )

(، شناخت اجتماعی 53/0(، توجه پایدار )57/0ریزی )
دست آمد. به( 45/0پذیری شناختی )( و انعطاف43/0)

یی آزمون، از روش برای بررسی پایا ،دوم در مطالعة
دست آمد به 86/0که این ضریب بازآزمایی استفاده شد 

برای بررسی روایی ملاکی  ،سوم ةو در مطالع
نامه از دو گروه متضاد استفاده شد که نتایج پرسش

در پژوهش  (.2013نجاتی، حاکی از روایی مقیاس بود )
برای کل  ،پایایی مقیاس با روش آلفای کرونباخ ،حاضر

های حافظه برابر با لفهو برای مؤ 89/0برابر با  ابزار
گیری برابر ، تصمیم71/0برابر با  ، توجه انتخابی69/0
پایدار برابر با ، توجه 80/0ریزی برابر با ، برنامه65/0با 
پذیری و انعطاف 83/0، شناخت اجتماعی برابر با 79/0

 دست آمد.به 85/0برابر با  شناختی
کانر و  :1کانر و دیویدسون آوری. مقیاس تاب2

سؤال  25اند و را ساختهاین مقیاس ( 2003دیویدسون )
-گزینهپنجدر یک طیف لیکرت  ها بایدکه آزمودنی دارد

 های نادرست تا همیشه درست(، به سؤالای )کاملاً
آزمون پاسخ دهند. این ابزار قدرت مقابله با فشار و 

هایی مقیاسدارای خردهسنجد و هرچند تهدید را می
کلی این مقیاس برای اهداف پژوهشی  است، فقط نمرة

( در 2003شود. کانر و دیویدسون )معتبر محسوب می
جمعیت عمومی  ای نشان دادند که میانگین نمرةمطالعه

شکی برابر با پز، بیماران سرپایی روان8/71برابر با 
یافته برابر با ، بیماران مبتلابه اضطراب تعمیم68/0
اختلال استرس پس از و دو نمونه از بیماران با  4/62

نشانگر این آمار بود که  8/52تا  8/47 برابر با ضربه
نامه در ایران نامه است. این پرسشروایی این پرسش

و پایایی آن با روش آلفای  هنجاریابی شده است

1. Conner-Davidson Resilience Scale 

(CD-RISC) 
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سامانی، گزارش شده است ) 93/0 برابر با کرونباخ
میزان  ،در پژوهش حاضر .(2007جوکار و صحراگرد، 

 83/0 برابر با با روش آلفای کرونباخاین ابزار پایایی 
 گزارش شد.

 فرایند اجرای پژوهش

به دو صورت تصادفی بهکنندگان در پژوهش شرکت
رعایت  . برایگروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند

ان کنندگشرکت ، ابتدا برای همةاخلاق در پژوهش
شد و درمورد مختاربودنشان اهداف پژوهش شرح داده 

ای از مطالعه شدن از پژوهش در هر مرحلهبرای خارج

شرکت  نامةرضایت ،سپس ها اطمینان داده شد.به آن
ای یک نسخهها خوانده شد و به هردر پژوهش برای آن

در این  .شد تا پس از موافقت، امضا کنند داده از آن
 -ختیشنا درمان»برای مداخله از پروتکل  ،پژوهش
لیامز و یسگال، وکه « آگاهیبر ذهنمبتنی رفتاری
سیگل و همکاران، د )اند، استفاده شتدوین کرده تیزدل
 ایدقیقه 90 (. این درمان برای هشت جلسة2012
ای یک جلسه( و براساس برنامة کاهش استرس )هفته
طراحی شده است.  2زین-کابات 1آگاهیبر ذهنمبتنی

 صورت خلاصه در جدول شمارة یکبه محتوای برنامه
 ارائه شده است.

 آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناخت مداخلة. خلاصة 1جدول 
 محتوا هاجلسه

 اول جلسة
بودن، آموزش تمرین مشی کلی با درنظرگرفتن جنبة محرمانهآگاهی، تنظیم خطتعیین اهداف جلسه، معرفی مختصر ذهن

 .تمرین تمرکز بر نفس مورد آن، بازنگری تمرین،ای و بحث دردقیقهسهبا تمرکز بر تنفس 

 دوم جلسة
الی، آموزش تکنیک متع آگاهی، بحث درمورد افکار و احساسات، آموزش شیوة مراقبةکشیدن با ذهنتمرین نفس آموزش

 .افرادطول هفته توسط و استفاده از آن در« ایع خوشایندتقویم وق»

 سوم جلسة
بدن در  ارسیو مراقبة تمرین،ای، بازنگری تکالیف خانگی، آموزش وارسی بدن، بازنگری دقیقهسهتمرین تمرکز بر تنفس 

 .صورت منظمدقیقه به 30مدت تمام روزهای هفته به

  جلسة
 چهارم

فکار، توجه دن، صداها، انشستن )آگاهی از تنفس، ب دقیقه مراقبة 40ای شنیدن، دقیقهپنجشنیدن، تمرین  آموزش مراقبة
دهیم با تجاربمان ارتباط های بدنی نشان مییا حس هایی که نسبت به افکار، احساساتطریق واکنشبه اینکه چگونه ما از

 ها.ها بر بدن و واکنش به آنثیرات آندهد، توجه به تأهایی که طی انجام تمرین روی میبیان دشواری کنیم،برقرار می
 جلسة
 پنجم

درزمینة آن، ه و بحث زدن همراه با حضور ذهن، آموزش یوگای هوشیارانتمرین قدمای، دقیقهسهتمرین تمرکز بر تنفس 
 ای و بازنگری آن.دقیقهسهتکلیف خانگی، فضای تنفس  ارائة

 جلسة
 ششم

هایی ری تمرین، آموزشتکلیف خانگی، بازنگری تکلیف خانگی، بازنگ آموزش مراقبة کوهستان و بحث درمورد آن و ارائة
 .ایدقیقهسهتمرین تمرکز بر تنفس  مدیریت خود درهنگام ناکامی، بازنگری تمرین،درزمینة حل مسئله و 

 جلسة
 هفتم

را باید ابتدا ارزیابی  ر فکربلکه ه ؛درک کند که فکر مساوی با عمل نیستفرد ؛ یعنی شناختیبه بینش فرا فرددستیابی 
آیند کشیدن افکار خودچالش، بهفرد بخش توسط های لذتاز فعالیت ، طبق آن عمل کرد، تهیة فهرستیو سپس کرد

 منفی.
 لسةج

 هشتم
یجانی، انجام ه شناختی و های جسمانی در تجاربافزایش آگاهی از نقش احساس آگاهی و تحمل احساسات و افکار،

 .هامرور تمرین، فرد ه بدرمانی  یبروشورها از درمان بدون کمک درمانگر، ارائةشده در محیط خارج دادهی آموزشهاتمرین
 

 

 

                                                           
1. Mindfulness-Based Stress 

Reduction )MBSR) 

 

 

2. Kabat-Zinn 
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 هاپردازش داده هایروش

خام و توصیف  کردن نمراتدادن و خلاصهنساما برای
های آمار توصیفی از شاخص ،آمدهدستههای باندازه

، )میانگین و انحراف استاندارد( استفاده شد. همچنین
 تعیین اثرگذاری مداخله از تحلیل کوواریانس برای

استفاده شد.  متغیره )آنکووا(و تک چندمتغیره )مانکووا(
آزمایشی با طرح های نیمهدر طرح ،معمولطوربه
آزمون با گروه کنترل( از پس -زمونآگروهی )پیشدو

 نیز شود. عملیات آماریتحلیل کوواریانس استفاده می

انجام  21نسخة  .اس.اس.پی.اس افزاربا استفاده از نرم
 گرفت.

 

 هایافته
 برابر با های گروه آزمایشمیانگین سنی آزمودنی

و میانگین سنی  14/3با انحراف استاندارد  05/28
با انحراف  65/28 برابر با های گروه کنترلآزمودنی

های یافته شمارة دو،در جدول بود.  85/2استاندارد 
 آمده است.توصیفی گروه نمونه 

 

 تفکیک گروه به آوریتاب و شناختی هایتوانایی نمرات استاندارد. میانگین و انحراف 2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش  
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر گروه

 81/2 09/16 48/3 40/15 حافظه کنترل
 96/2 26/15 31/2 89/14 انتخابی توجه 
 02/2 93/13 61/1 80/13 گیریتصمیم 
 54/1 14/10 81/1 93/9 ریزیبرنامه 
 37/1 54/8 46/1 87/8 پایدار توجه 
 63/1 13/9 19/1 79/8 اجتماعی شناخت 
 42/2 25/11 19/2 89/10 شناختی پذیریانعطاف 
 21/16 47/76 84/16 21/75 آوریتاب 

 31/2 84/17 25/2 73/14 حافظه یشآزما

 88/2 22/19 48/3 60/15 انتخابی توجه 

 49/1 13/16 85/1 21/14 گیریتصمیم 

 78/1 93/10 58/1 20/8 ریزیبرنامه 

 13/2 27/12 85/1 33/9 پایدار توجه 

 72/1 95/11 05/2 60/8 اجتماعی شناخت 

 65/1 69/14 94/1 25/11 شناختی پذیریانعطاف 

 56/16 53/78 21/17 80/73 آوریتاب 

 

به میانگین و  ، آمار توصیفی مربوطشمارة دودر جدول 
 ،آوریتاب و شناختی هایتوانایی انحراف معیار نمرات

گروه آزمایش و کنترل در  تفکیک برای ورزشکارانبه
داده آزمون( نشان آزمون و پسسنجش )پیش دو مرحلة

شود، در گروه که ملاحظه میطورشده است. همان
-آزمون و پسدر مراحل پیش کنترل میانگین نمرات

ر گروه ولی د ؛دهدآزمون تغییر چندانی را نشان نمی

آزمون نسبت به در پس آزمایش، شاهد افزایش نمرات
 آزمون هستیم.پیش

آگاهی بر ذهنتی مبتنیدرمانی شناخرواناول:  فرضیة
ثر های شناختی ورزشکاران نابینا مؤافزایش تواناییبر 

 شناختی درمانیروان اثربخشی بررسی برای است.
 شناختی هایتوانایی افزایش بر آگاهیذهن برمبتنی

 چندمتغیره اریانسوکو تحلیل آزمون از نابینا ورزشکاران
 ،آزمون این انجام از پیش. شد استفاده( مانکووا)
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 همسانی بودن توزیع نمرات،طبیعیهای آماری مفروضه
 خط شیب بودنها، یکساناریانسوکو ماتریس

ها بررسی شدند که با واریانس و همگنی رگرسیونی

استفاده  های ذکرشده،از مفروضه نکردنتخطی توجه به
است بلامانع  چندمتغیره اریانسوکو تحلیل از آزمون

 (.)جداول شمارة سه و شمارة چهار
 

 کنترل و آزمایش گروه شناختی هایتوانایی مقایسة برای چندمتغیری اریانسوکو تحلیل . نتایج3جدول 

 مقادیر هاآزمون اثر
مقدار 

 اف

آزادی  درجة
 اثر

 درجة
 آزادی خطا

سطح 
 معناداری

 اثر اندازة

 گروه

 435/0 001/0 15 7   604/10 435/0 اثر پیلایی

 435/0 001/0 15 7   604/10 565/0 لامبدای ویلکز

 435/0 001/0 15 7   604/10 771/0 اثر هتلینگ

 ریشهترین بزرگ
 زیرُ

771/0 604/10   7 15 001/0 435/0 

 

داری هر چهار شود، سطح معناکه مشاهده میطورهمان
یعنی اثر پیلایی، لامبدای  ؛مربوطهمتغیری آمارة چند

تر از کوچک ،زیریشه رُترین ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگ
رضیة پژوهش ف ،ترتیب(؛ بدین>01/0Pاست ) 01/0
که بین نمرات دو  شودو مشخص میگردد مییید تأ

 هایتوانایی به مربوط نمرات کنترل در و گروه آزمایش

 ؛دارد وجود معناداری تفاوت آزمونپس در شناختی،
 رفتاری -درمان شناختی که گفت توانمی ،اساسبراین
 شناختی هایتوانایی افزایش بر آگاهیذهن برمبتنی

یک در هر گروه بررسی تفاوت دو برای است. بوده ثرمؤ
آزمودنی استفاده بین ها از آزمون اثرهایاین توانایی از

 که نتایج حاصل در ادامه ارائه شده است. شد

 در کنترل و آزمایش گروه شناختی هایتوانایی مقایسة برای آزمودنیبین اثرهای آزمون .4 جدول

 آزمونپس

 منبع متغیر
مجموع 
 مجذورات

 درجة
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

مقدار 
 اف

سطح 
 یمعنادار

 اندازة
 اثر

 حافظه
 323/0 001/0 706/27 067/77 1 067/77 گروهیبین

    782/2 21 422/58 گروهیدرون

 انتخابی توجه
 479/0 001/0 065/22 797/10 1 797/10 گروهیبین

    489/0 21 269/10 گروهیدرون

 گیریتصمیم
 177/0 001/0 511/12 400/86 1 400/86 گروهیبین

    906/6 21 026/145 گروهیدرون

 ریزیبرنامه
 254/0 001/0 714/19 267/123 1 267/123 گروهیبین

    253/6 21 313/131 گروهیدرون

 پایدار توجه
 379/0 001/0 650/14 737/5 1 737/5 گروهیبین

    392/0 21 232/8 گروهیدرون
 شناخت
 اجتماعی

 461/0 001/0 518/20 644/23 1 644/23 گروهیبین

    152/1 21 192/24 گروهیدرون
 پذیریانعطاف

 شناختی
 328/0 002/0 713/11 515/7 1 515/7 گروهیبین

    642/0 21 482/13 گروهیدرون
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 آزمودنیبین اثرهای آزمون نتایج چهار، در جدول شمارة
 هایگروه در شناختی، هایتوانایی مقایسة برای

 شده داده نشان آزمونپس مرحلة در کنترل و آزمایش
 مقدار ،جدول بالا در شدهارائه نتایج به توجه با. است

 01/0 سطح ها درتوانایی تمامی برای آمدهدستهب اف
 با. شودمی ییدتأ پژوهش یةفرض ،بنابراین است؛ دارمعنا

 در آزمایش گروه نمرات میانگین بالاتربودن به توجه
درمان  که شودمی گیرینتیجه چنین آزمون،پس مرحلة

 و است ثرمؤ آگاهیذهن برمبتنی رفتاری -شناختی
 نابینا ورزشکاران شناختی هایتوانایی بهبود موجب

میزان  دهندةنشان، میزان اندازة اثر همچنین .شودمی
ابسته است که لحاظ متغیرهای وو گروه ازتفاوت بین د

تخابی و شده مربوط به توجه انبیشترین تفاوت حاصل
 گیری است.تصمیم به مؤلفةکمترین تفاوت مربوط 

بر مبتنی رفتاری -درمان شناختیدوم:  فرضیة
 ثرآوری ورزشکاران نابینا مؤتاب افزایش آگاهی برذهن
 .است
 رفتاری -درمان شناختی اثربخشی بررسی برای

 آوری ورزشکارانتاب افزایش بر آگاهیذهن برمبتنی
( مانکووا) متغیرهتک اریانسوکو تحلیل آزمون از ،نابینا

های نیز مفروضه آزمون این انجام از پیش. شد استفاده
 شیب بودنیکسان بودن توزیع نمرات،آماری طبیعی

که  ها بررسی شدندواریانس و همگنی رگرسیونی خط
 های ذکرشدهاز مفروضه نکردنتخطیبا توجه به 

بلامانع  متغیرهتک اریانسوکو تحلیل استفاده از آزمون
 (.شمارة پنجاست )جدول 

 کنترل گروه در گروه آزمایش و ورزشکاران آوریتاب برای مقایسة اریانسوکو تحلیل نتایج .5 جدول
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات 

 ةدرج

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
 اف مقدار

سطح 

 معناداری 
 اثر اندازة

 804/0 001/0 705/110 162/445 1 162/445 آزمونپیش

 486/0 001/0 569/25 816/102 1 816/102 گروه

    021/4 27 572/108 خطا

     29 867/811 کل

 

اریانس ونتایج آزمون تحلیل کو شمارة پنج، جدول در
های آزمایش و در گروه آورینمرات تاب برای مقایسة

یة فرض داده است و آزمون نشانپس کنترل، در مرحلة
ه برابر با آمددستهب افمقدار . شودپژوهش تأیید می

تر از داری آن نیز کوچکاست و سطح معنا 569/25
بودن تراساس و با توجه به بالابراین است؛ 01/0

توان آزمون، میدر پس شیآزمامیانگین نمرات گروه 
 برمبتنی رفتاری -درمان شناختینتیجه گرفت که 

 آوریتاب موجب افزایش و مؤثر است آگاهیذهن
  .شودمی نابینا ورزشکاران

 تفاوت میزان بیانگر نیز شدهمشاهده اثر اندازة میزان
 دهدمی نشان که است آوریتاب متغیر در هاگروه بین

 .  دارد وجود گروه دو بین متوسطی تفاوت

 گیریبحث و نتیجه
درمانی ثیر روانبررسی تأپژوهش حاضر با هدف 

های ارتقای توانایی آگاهی بربر ذهنشناختی مبتنی
نابینا انجام شد.  آوری ورزشکارانتاب شناختی و سطح

درمانی ید این بود که شناختنتایج پژوهش مؤ
 های شناختیتواند بر تواناییآگاهانه میذهن
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حافظه، توجه های ورزشکاران نابینا شامل توانایی 
ریزی، توجه پایدار، گیری، برنامهانتخابی، تصمیم

ثیرگذار پذیری شناختی تأشناخت اجتماعی و انعطاف
براساس نتایج اندازة  ها شود.باشد و باعث افزایش آن

شده مربوط به مؤلفة اثر نیز بیشترین اندازة اثر مشاهده
 توجه انتخابی و کمترین میزان اندازة اثر مربوط به مؤلفة

های نتایج این پژوهش با یافتهگیری بود. تصمیم
-ذهن هایبر تأثیر مداخلههای قبلی مبنیپژوهش

ی شناختی و پذیرشناختی، انعطاف آگاهانه بر توانایی
روبین، ) عملکردهای اجرایی شناختی همسو است

؛ 2010نجاتی، ؛ 2006؛ شاپیرو و همکاران، 2002
؛ 2014؛ ناتالیا و جوچن، 2010؛ هاسکر، 2010مورن، 

چی و زارعیان، ؛ رحمانی، آجیل2015کارالیا و رب، 
( نشان 2017رحمانی و همکاران ) نتایج مطالعة (.2017

 تمام با انتخابی توجه مؤلفة جزهب آگاهیذهنداد که 
 داریمعنا و مثبت رابطة شناختی هایتوانایی هایلفهمؤ

 هایتوانایی برای مناسبی گویپیش ،همچنین و دارد
 این نتایج به توجه با .است گلبالیست افراد در شناختی
 مشکلات رفع برای نابینایان کهازآنجایی ،پژوهش
 عادی افرادبیشتر  تلاش به خود شناختی هایتوانایی

 توانمی آنان مشکلات رفع به کمک برای ،دارندنیاز 
در تبیین این  .کرد پیشنهاد را آگاهیذهن هایمداخله

آگاهی بر ذهنهای مبتنیتوان گفت که مداخلهیافته می
کید بر توجه آگاهانه به حال، باعث آگاهی بیشتر از با تأ

-طی ورزش میدرهای بیرونی، درونی و حرکتی نشانه

شدن به تکالیف ورزشی تابعی از شوند و چون مجذوب
های توانایی انجام عمل همراه با آگاهی است، مداخله

تقای عملکرد ورزشی منجر توانند به ارآگاهی میذهن
گاهی باعث افزایش آذهن ، مراقبةواقعشوند. در

به این امر شود که ضخامت قسمت خاکستری مغز می
 شودیادگیری، حافظه و تنظیم هیجانی منجر میارتقای 

 مؤلفة رتواند بآگاهی میذهن ؛ بنابراین،(2010مورن، )
باشد. توجه پایدار فرایندی است که  ثیرگذارتأحافظه 

شناختی را روی  طولانی باید منابع رد در یک بازةف

توان توانایی آگاهی را می. ذهناطلاعات حفظ کند
یت آن به طرف تکلیف قلمداد داخودتنظیمی توجه و ه

اساس، تنظیم سنجیده توجه، جزء مرکزی کرد که براین
شاید یکی از دلایلی . (2002روبین، آگاهی است )ذهن

بیشترین میزان اندازة اثر  که در پژوهش حاضر
، همین توجه انتخابی بود شده مربوط به مؤلفةمشاهده

 ؛دآگاهانه بر توجه باشذهن تأثیر مستقیم مداخلة
-که برای بهبود ذهن هاییبسیاری از تمرین ،بنابراین

های توجهی شوند، شامل تمرینآگاهی استفاده می
-آگاهی میذهن هایتمرین ،همچنینشوند. پایدار می

 ،عبارتی. بهگیری شوندتوانند باعث ارتقای تصمیم
دلیل ، بهگیرندآگاهی تصمیم میکسانی که با ذهن

ناتالیا گیرند )بهتر تصمیم می بازخوردهاآگاهی بیشتر از 
گیری شاید جزو توانایی تصمیم. (2014و جوچن، 

-ثیر ذهنتأطور مستقیم تحتهایی باشد که بهلفهمؤ

های اما با تقویت سایر توانایی ؛گیردآگاهی قرار نمی
اثر آن  شود و دلیل اینکه اندازةثر میشناختی آن نیز متأ

درزمینة  له باشد.تواند این مسئمی ها پایین بود،در یافته
نتایج  ،ریزیآگاهی بر توانایی برنامهثیرگذاری ذهنتأ

ها همسو نیست و این پژوهش حاضر با برخی پژوهش
 شدهاستفادهتوان به نوع روش پژوهش له را میمسئ

های نسبت داد که در مطالعات قبلی بیشتر از روش
همکاران، رحمانی و همبستگی استفاده شده است )

توان این یکی دیگر از دلایل را می ،همچنین .(2017
دلیل ارتباط با ریزی بهدانست که توانایی برنامه

مبنای کارکردهای اجرایی مغز بیشتر دارای 
تغییر است و فیزیولوژیک است که با گذشت زمان قابل

مدت تأثیر بتوان در کوتاهکه رسد نظر نمیبه
ثیر عمال کرد. درزمینة تأای بر آن املاحظهقابل
توان گفت که آگاهی بر شناخت اجتماعی میذهن
های ثیری که بر مهارتآگاهی ازطریق تأذهن

تواند شناخت اجتماعی افراد می ،گذاردخودتنظیمی می
های ها در انجام فعالیترا بهبود بخشد. همین مهارت

توانند لازم و ضروری باشند تا ورزشکار ورزشی می
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بیشتری از تیم و محیط داشته باشد و بتواند شناخت 
درستی انجام دهد. یافتة دیگر این هوظایف مربوطه را ب

پذیری تواند باعث ارتقای انعطافآگاهی میذهن بود که
توان انتظار که میصورت؛ بدینشناختی در فرد شود

گذاری آگاهی توانایی سرمایهداشت اگر آموزش ذهن
اثر تمرین بهبود بخشد، دررا لحظة کنونی  توجه فرد به

هایی را پردازش پذیری شناختیبتواند با افزایش انعطاف
-انعطافشوند. کنترل درآورد که خودکار میدوباره زیر

شناخت انسان  عنوان ویژگی عمدةپذیری شناختی به
گرفتن ده است و به توانایی فرد برای درنظرتوصیف ش

اقضی از یک شیء یا یک های متنزمان بازنماییهم
نظری اتفاق(. 2005، 1جکس و زلازورویداد اشاره دارد )

-کلی میطور؛ اما بهمورد تعریف این واژه وجود ندارددر

 اختی برایهای شنتوان گفت که توانایی تغییر آمایه
تغییر محیطی، عنصر های درحالسازگاری با محرک

ی است پذیری شناختاصلی در تعاریف عملیاتی انعطاف
بعدی پژوهش نشان  یافتة(. 2010، 2وال دنیس و وندر)

-آگاهانه باعث ارتقای تابدرمانی ذهنداد که شناخت

آوری در ورزش تابشود. آوری در ورزشکاران می
، اهمیت دارد. ر موفقیت فرد داردیری که بثدلیل تأبه

-آگاهی میید این بود که درمان ذهننتایج پژوهش مؤ

 نابینا وری ورزشکارانآارتقای سطح تابتواند باعث 
جها، ) های قبلی استشود. این یافته همسو با پژوهش

؛ 2016بتل و همکاران، ؛ 2014راجرز و موریسون، 
؛ حیدریان، زهراکار و 2016گرهارت و همکاران، 

بشارت و همکاران  نتایج پژوهش (.2016زاده، محسن
با  کوشیآوری و سختنشان داد که تاب (2008)

شناختی همبستگی موفقیت ورزشی و بهزیستی روان
شناختی همبستگی مثبت معنادار و با درماندگی روان

پژوهش این های اساس یافتهمنفی معنادار دارند. بر
-آوری و سختهای تابتوان نتیجه گرفت که سازهمی

توانند تغییرات مربوط به موفقیت ورزشی و می یکوش

                                                           
1. Jacques & Zelazo 

در  بینی کنند.شکاران پیشورز سلامت روانی را در
آگاهی یک توان گفت که ذهنها میتبیین این یافته

توانمندسازی است که آثار مثبتی همچون عمل خود
قلبی و سرسختی روانی را در فرد متانت، محبت، خوش

له های حل مسئکند و بر عواطف مثبت و روشایجاد می
با آگاهی . ذهن(2003کرولی و هوبدی، ) گذارداثر می

ری استفاده از فنونی نظیر آموزش آرمیدگی و پذیرش عا
بودن نسبت به از قضاوت وضعیت موجود و هشیار

، سبب خویش که از مفاهیم بنیادین این رویکرد است
تبع آن، افزایش متانت و ونی و بهکن آگاهی از لحظة

توان گفت که می ،عبارتیشود. بهسرسختی در فرد می
 اند با تقویت فرایندهای مقابلةتوآگاهی میآموزش ذهن

های شناختی مانند ارزیابی مجدد مثبت و تقویت مهارت
وری و تحمل پریشانی، آتنظیم هیجان مانند تاب

گرفتن در دهله و آموزش فنون نادیآموزش حل مسئ
مقابل بدعملکردی از فرد در ،زمان شروع استرس

 (.2014معصومیان، شعیری و هاشمی، محافظت کند )
 دهدآگاهی به افراد آموزش میآموزش ذهن ،ینهمچن

ی را از حالات اتوماتیک های ارتباطکه چگونه مهارت
دادن منابع پردازش اطلاعات خارج کنند و با جهت

مانند منابع پردازش  توجه طرف اهداف خنثایبه
توجه مانند تنفس یا  طرف اهداف خنثایبه اطلاعات

آماده کنند. یط را برای تغییر حس لحظه، شرا
های توجه آگاهانه، پخش حالتدر دیگر، عبارتبه

؛ یعنی گذشته و معیوب های دوطرفةاطلاعات از چرخه
 کند؛حال چرخش پیدا می طرف تجربه و لحظةآینده به
ثیرگذار آوری فرد تأبمیزان تاتوانند بر می ،بنابراین
آگاهی رویکردی در درمان است ذهن ،همچنین باشند.

آموزی و مراقبه های رفتاری آرامشکیبی از تکنیکبا تر
ها و حس آموزش کنترل تنفس و توجه، مشاهدة شامل

ها، پذیرش های بدنی، توصیف این احساساحساس
اه و حضور در زمان ها و افکار همربدون قضاوت آن

2. Dennis & Vander Wal 



 3981بهار ، 27شناسی ورزشی، شمارة وانمطالعات ر                                                                                 154

 

-باعث میو های روزمره خصوص در فعالیتحاضر به

آرامش بیشتری حاصل کند مرور زمان شود که فرد به 
آوری و سطح تحمل او در بر میزان تاب آن، تبعو به

-و بتواند در فعالیت زا افزوده شودهای اضطرابموقعیت

های خود با حفظ خونسردی بهترین عملکرد را داشته 
 .این مسئله در پژوهش حاضر تأیید شد باشد که

محدودبودن جامعة پژوهش به مردان و وجود مشکلات 
ها برای حضور در هماهنگی با آزمودنی زمینةدر

. ندهای پژوهش حاضر بوداز محدودیت ها،جلسه
های از سایر گروه شود در مطالعات آیندهپیشنهاد می

. عنوان نمونة پژوهش استفاده شودورزشکار معلول به
-بر ذهندرمانی شناختی مبتنیروان ، مقایسةهمچنین

تواند رفتاری می -یهای شناختآگاهی با سایر درمان

اختیار قرار دهد. زمینه دراطلاعات بیشتری را دراین
های ورزشی همراه با که رقابتییآنجا، ازهمچنین

-اندرکاران میدستکه رسد نظر میاسترس هستند، به

ر افراد آگاهی را در آستانة مسابقات دتوانند درمان ذهن
 کاسته شودها معلول اجرا کنند تا از میزان استرس آن

ریزی های شناختی بهتر بتوانند برنامهو با ارتقای توانایی
 .گیری کنندو تصمیم

 و قدردانی تشکر
و با این پژوهش در حمایت هیچ سازمانی نبوده است 

، از است. در پایان شدهحمایت مالی نویسندگان انجام 
ا در انجام این پژوهش کسانی که نویسندگان ر همة

 شود.گزاری میسپاس یاری کردند،
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effectiveness of mindfulness-

based cognitive behavioral therapy on cognitive and resilience abilities of 

blind athletes. The population included all blind athletes in Golestan, Iran (30 

individuals) that were selected by available sampling method. Data were 

collected using cognitive abilities scale and resiliency scale. The findings 

showed that there was a significant difference between the scores related to 

cognitive abilities and resilient in post-test among the two experimental and 

control groups (p<0.01). It can be concluded that the intervention is effective 

and improves the cognitive ability and resilient of athletes blind, due to the 

higher mean scores of the experimental group in the post-test phase. 

Moreover, mindfulness-based therapy as a cognitive-behavioral third wave 

therapy can be effective in improving the cognitive abilities and resilience of 

blind individuals in the field of sports competition. 

 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Mindfulness, Cognitive Ability, 

Resilience, Athlete. 
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