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 پژوهشی  -راهنماي تهيۀ مقالۀ فصلنامۀ علمی
 «شناسی ورزشیمطالعات روان»

 
 

-ای در حـوزۀ روانو توسـعه هـای بنیـادی، کـاربردیشود که نتـای  پژوهشمقالاتی چاپ می شناسی ورزشیمطالعات روان در نشریۀ 

 در آن گنجانده شده باشد.  شناسی تربیتی ورزشی ورزش و روانشناسی بالینشناسی آکادمیك ورزش، روان

ید. لازم به توضیح است کـه مقـالات دریـافتی از طریـ  ساس آن اقدام به ارسال مقاله کنو بر ا زیر را مطالعه ۀناموهیشخواهشمند است  

، آنو در صـورت عـدم رعایـت  زیر بررسی خواهد شد ۀناموهیشاز  نظر رعایت  ر مرحلۀ اول و پیش از ارسال به داوریسایت پژوهشگاه د

 مقاله برای داوری ارسال نخواهد شد.

  
 اصول کلی .1 

 .باشد  اصیل باید ارسالی مقالۀ. 1-1 

  .شودنمی پذیرفته مقالات ترجمۀ. 1-2 

مقاله در موضوعات مرتبط در نشریات داخلی یا خارجی  20ب، که حداقل ری از اشخاص مجرمرو مقالۀ. 1-3 

ای در مورد شود و باید شامل عنوان، چکیدۀ فارسی و انگلیسی، کلیات و تاریخچهچاپ کرده باشند، پذیرفته می

ر موضوع، هدف از انجام پژوهش، مطالب علمی و مطالعات انجام شده دربارۀ موضوع، تجزیه و تحلیل و بحث د

بندی و نتیجۀ کلی باشد. گیری باید شامل جمعگیری باشد. نتیجههای ارائه شده و نتیجهرابطه با پژوهش

همچنین پیشنهادهای سازنده برای آینده بیان شود. علاوه بر آن، پژوهش باید دربردارندۀ گزارش موارد نادر و 

دون نیاز به مروری بر مقالات و کارهای انجام جالب، شرح حال مربوط به مراجع، بحث دربارۀ گزارش تهیه شده، ب

 های قبلی پژوهشگر به تناسب موضوع باشد.شدۀ قبلی، نکات مهم و مورد توجه و بیان آموخته

 .باشد جدید موضوعات مورد در باید کوتاه گزارش و سردبیر به نامه. 1-4 

 در نگارش مقالات خود می باشند.نویسندگان مقالات موظف به رعایت استانداردهای علمی و اخلاقی  -1-5

  
 دکتری رسالۀ از برگرفته مقالۀ تنها. باشد نفر سه از بیشتر نباید مقاله هر نویسندگان تعداد  -1-6 

 .باشد شده پرونده ضمیمۀ باید نیز دانشگاه تأییدیۀ نامۀ و باشد داشته نویسنده چهار تا است مجاز

 باید نویسنده اول مقاله باشد.در مقالات مستخرج از پایان نامه، دانشجو 

  
 :مقالات ارسال نامۀشیوه -1-7 

 علوم و بدنی تربیت پژوهشگاه ورزشی شناسیروان نشریۀ سامانۀ طریق از باید مقالات 

است، ارسال شود. تمامی مقالاتی که به صورت  شده داده شرح که صورتی به ،www.spsyj.ssrc.ac.ir ورزشی

ریات پژوهشگاه ثبت گردند در ابتدا توسط هیئت تحریریه نشریه بررسی و در صورت دارا الکترونیکی در سامانه نش

بودن ملاک های لازم برای انجام بررسی های تخصصی بیشتر وارد فرایند داوری می شوند. این مقالات، بدون نام 

یابی خواهند شد و شوند ارزداور که از سوی سردبیر و هیءت تحریریه انتخاب می 2نویسندگان توسط حداقل 

نویسنده مسئول از پذیرش، رد یا نیاز به اعمال اصلاحات درخواستی از سوی داوران در اسرع وقت مطلع خواهد 



شد. چنانچه مقاله کاملاً مطابق موارد ذکرشده در این راهنما بوده و پذیرش کامل داوران را نیز اخذ نماید، در 

 نوبت چاپ قرار خواهد گرفت.

 و دقیق هایمعادل که خارجی، هایواژه کاربردنبه از و شود رعایت کامل طور به فارسی زبان نگارش آئین  -1-8

 .شود خودداری ندارند، فارسی زبان در رسایی

-سانتی 1، با فاصلۀ خطوط به صورت دو ستونی باید هابه غیر از صفحۀ مربوط به چکیده مطالب مقاله، -1-9 

 گذاری شوند.متر(، تایپ و همۀ صفحات شمارهسانتی 2 متر و با حاشیۀ صفحه )حداقل

 عضو حتما باید ارسالی مقالات مسئول نویسنده ورزشی، علوم پژوهشگاه نشریات نامه آئین اساس بر  -1-10  

  .باشند پژوهشی علمی موسسات و دانشگاهها علمی هیئت

  
 . نحوة تنظیم مقالات2

 :باشد زیر شرح به چکیده دو هر شامل ایدب اول صفحۀ: مقاله اصلی فایل در -2-1 

 هایکلیدواژه همراهبه فارسی چکیدۀ متن و عنوان شامل و صفحه بالای در فارسی چکیدۀ. 2-1-1

  بط باشد.مرت

      دــکلی همراه به انگلیسی چکیدۀ متن و عنوان شامل و صفحه پایین در انگلیسی چکیدۀ. 2-1-2

 .باشد مرتبطهای  واژه

 .کند تجاوز حرف 60 از نباید کلمات، بین فواصل گرفتن نظر در با مقاله، وانعن. 2-2 

 شدهاستفاده منابع و  Pvalue ،Rکلمه باشد. از ذکر مقدار  150. تعداد کلمات هر دو چکیده باید حداکثر 2-3

 .شود اجتناب کوتاه چکیدۀ در لاتین اختصاری علائم و حروف کلمات، از استفاده و نامهپرسش یا آزمون برای

 صفحه تجاوز نکند. 15باشد و تعداد صفحات مقاله از  BMitra 11. اندازه و نوع قلم متن 2-4

 هاپانویس ،(9) لاتین چکیدۀ های اندازه و  Times New Romanهای انگلیسی مقاله، . قلم تمام نوشته 2-5

 .باشد( 9) لاتین منابع و( 8)

 ر باشد:. اصل مقاله باید شامل موارد زی2-6

 .گذشته مطالعات بر مروری با پژوهش اجرای از هدف و اهمیت و ضرورت مسئله، بیان: مقدمه. 2-6-1          

    گیریاندازه هایروش و مواد آماری، نمونۀ و جامعه پژوهش، طرح دقیق شرح: پژوهش روش. 2-6-2           

 آماری هایروش و( ها آزمون و وسایل پایایی و روایی)

 

کنندگان، ابزار و شیوة گردآوری داده ها و روش های روش پژوهش، شرکتاین بخش به زیرعنوان

 شود.ها تقسیم میپردازش داده

 های پژوهشها: شرح کامل یافته. یافته2-6-3  

 واردم تفسیر و توجیه و دیگر مطالعات از حاصل هاییافته با آن مقایسۀ و ها یافته مهم نکات شرح: بحث. 2-6-4 

 از حاصل پیشنهادهای ارائۀ و گیرینتیجه نهایت در و ها یافته احتمالی کاربرد بیان اختلاف، مورد و مشترک

 هش.پژو هاییافته

  



 محل و علمی درجۀ. باشد نویسندگان خانوادگی نام و نام مقاله، عنوان شامل نویسندگان مشخصات فایل .2-7  

 نویسندگان همه ایمیل آدرس و مسئول نویسندۀ و پژوهش انجام محل و لیما حامیان ناظر، مؤسسۀ ، آنها اشتغال

شی، باید از درج شمارۀ قرارداد در هر قسمت از مقاله پژوه طرح از برگرفته های مقاله در) شود نوشته پاورقی در

 پرهیز شود(. نام و مشخصات نویسندگان به هردو زبان فارسی و انگلیسی باید نوشته شود.

  
 ور لتر )فایل مشخصات نویسندگان(فایل کا

 انلود نموده و دقیق از بخش راهنمای نویسندگان سامانه دتر را نویسنده موظف است فایل کاور ل

 تکمیل نماید )شماره همراه و پست الکترونیک معتبر همه نویسندگان ضروری است.

  طرح یا و دکترا رساله یا و ارشد نامه پایان از مستخرج مقاله در خصوص سند اصالت مقاله، اگر 

 اگر و نماید ارسال تکمیلی های فایل قالب در را مربوطه سند است موظف نویسنده است پژوهشی

از یک  حداقل بایست می محققین باشند، نمی رساله یا و نامه پایان پژوهشی، طرح از برگرفته مقاله

 مقاله نمایند.گروه پژوهشی تاییدیه پروتکل اجرای طرح را گرفته و ضمیمه پرونده 

 .تمامی مکاتبات نشریه تنها با نویسنده مسئول انجام خواهد شد 

  ،به منظور یکسان سازی افیلیشن نویسندگان درج رتبه علمی وگرایش، گروه یا دانشکده، نام دانشگاه

استادیار رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی "نام شهر، نام کشور مورد ملاحظه قرار گیرد. ) مثال: 

کارشناسی ارشد رفتار حرکتی، گروه تربیت بدنی و  "یا  "وم ورزشی ، دانشگاه تهران، تهران، ایرانوعل

 "علوم ورزشی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران

  ،یادآوری میگردد پس از وارد کردن اسامی در پرونده مقاله و ورود مقاله به پروسه بررسی

نام نویسندگان وجود ندارد. لطفا هنگام ثبت امکان ایجاد هیچ تغییری در تعداد و ترتیب 

 .اسامی دقت بفرمایید

 متن داخل منابع ارجاع و مقاله متن نوشتن نامۀشیوه .3 

  

ترین موارد نگارشی . مقاله نباید اشکالات نگارشی و ادبی داشته باشد. نکات زیر برخی از مهم3-1

 شود،می توان،می: مانند جزء، دو با لماتیک در هافاصله نیم رعایت  است که باید رعایت شود:

 ؛. . .  و مؤثر مؤلفه، تأثیر، تأییدی، مانند کلماتی در «ء » علامت گذاشتن ؛. . . و تحرککم شناسی،روان

ده و . . .؛ گذاشتن تنوین در کلماتی مانند: مثلًا، اصلًا آم دستبه نامه،پرسش: مانند کلماتی نویسی جدا

در کلماتی مانند دامنۀ حرکتی، نمرة آزمون و . . .؛ استفاده از « ی» به جای « همزه»بردن ارکو . . .؛ به

جای  جای تحقیق، محقق، تحقیقات؛ استفاده از واژة معنادار به ها بهواژة پژوهش، پژوهشگر، پژوهش

 دار. معنی

 وجود فاصله نباید ویرگول از پیش .بنویسید را بعدی کلمۀ سپس و بگذارید فاصله یک ویرگول از پس. 3-2   

 . . . دادند گزارش پژوهشگران،: مانند. باشد داشته

 چسبد. پس از نقطه نیز یک فاصله بگذارید و سپس کلمه بعدی را بنویسید. . نقطه به کلمه ما قبل خود می3-3



نها را در متن بنویسید، حتی جای آنها، معادل فارسی آ های لاتین نباید داخل متن فارسی بیایند. به ـ کلمه3-4

 ، و سپس در اولین ارجاع زیرنویس کنید.«اس.پی.اس.اس»ای مانند علائم اختصاری

گذاشته شود و  باشد و پس از شماره، نقطه و یک فاصله Times New Roman 8ها باید . فونت پانویس3-5

ها و اعداد باید در یک امتداد باشند. برای این کار،  سپس نام خاص لاتین یا توضیحات مربوط نوشته شود. نوشته

 اگر دو بار ساب اسکریپت را کلیک کنید، هر دو در یک امتداد قرار خواهند گرفت.

 .شود ذکر باید  ا نام خانوادگی. نباید نام کوچک نویسنده در داخل متن یا پانویس نوشته شود و تنه3-6

. در داخل متن، هر جا که نیاز به استفاده از کمانک )پرانتز( باشد، باید بین حرف آخر کلمۀ قبل از کمانک و 3-7

 ( نشان داد . . .2004کمانک اول و پس از کمانک دوم و کلمه بعد یک فاصله باشد. مثلاً: بررسی اشمیت )

نیازی نیست به ازای نام هر نویسنده شمارۀ پانویس بدهید. تمام آنها را پشت سر  نویسی داخل متن. در منبع3-8

بگذارید. پس از آخرین نام، شمارۀ پانویس « و»بیاورید و پیش از کلمۀ آخر  "،"هم بنویسید و بین آنها علامت 

 1بگذارید. در پانویس نیز تمام اسامی را پشت سر هم بنویسید. مانند: وینبرگ و گولد

. در داخل متن به این صورت ارجاع دهید: نام خانوادگی پدیدآورنده، تاریخ نشر، که با همین ترتیب در داخل 3-9

 (2015آیند؛ مانند: )واعظ موسوی، کمانک می

شوند، هرگاه در فهرست مأخذ به ترتیب تاریخ نشر مرتب میهای مربوط به یک نویسنده . از آنجا که کتاب3-10

، و جز آن “ب”، “الف”هایی از قبیل بیش از یک کتاب تدوین شده باشد، باید در کنار تاریخ، نشانه در تاریخ واحدی

های درون متن نیز تکرار ها در ارجاعدهد درج شود و لازم است همین نشانهکه ترتیب تنظیم مأخذ را نشان می

 الف(. 2015شوند؛ مانند: )واعظ موسوی، 

، « و»نویسنده، به ازای هر بار ارجاع، نام هر دو نویسنده را بیاورید و بین آن ها از  های دارای دو. در مقاله 3-11
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Abstract 
The present study aimed to evaluate the quality of 
psychological skills by adopting some new dimensions and 
quantities in football. To this aim, 20 matches were recorded 
from the Iranian Premier League and AFC Champions League, 
while only those sequences of team behavior leading to a goal, 
and those in which the attacker team had at least 5 seconds of 
continuous ball possession were selected for analysis. Based on 
the results, the behavioral pattern of the attacking and 
defending teams had a coordinated and predictable trend. In 
addition, the quantity and dimensions of these patterns were 
analyzed based on the content of psychological skills. The 
results indicated that these patterns involved all of the 
dimensions related to what, when, where, and how in 
themselves. These dimensions were which widely used in 
psychological skills and played a significant role in recognizing 
the importance and sensitivity of psychological skills. 
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Extended Abstract  
Purpose 

 The sports teams and their behavioral 

quality are of interest to many 

researchers, coaches, athletes and 

ordinary people, and among the 

features of the team, "coordination" is 

an inseparable part, and perhaps the 

most important attribute that 

represents most of team’s features (1). 

Recently, based on the quality of 

players moving on the ground, some 

indicators have been extracted to 

measure this coordination (2, 3, & 4). 

On the other hand, psychological 

factors are some factors that affects 

this coordination and the team 

performance as well as technical 

dimensions (5). Despite the recognition 

of the importance of psychological 

skills, attention to these skills is still not 

serious (6). Therefore, the purpose of 

this study is to clarify the importance of 

psychological skills and their application 

in sport using some of the team 

coordination indicators (specifically 

team length and width) that recently 

introduced in the field of technical 

analysis of football. 

Materials and methods 
In this study, twenty matches were 

recorded from the Iranian Premier 

League and AFC Champions League, but 

only those sequences of team behavior 

were considered for analysis that leads 

to a goal, and in those sequences the 

attacker team had at least 5 seconds of 

continuous ball possession. After 

cutting the sequences from the 

recorded videos of games, TACTO direct 

linear converter software was used to 

convert the paths and movements of 

the players from the recorded videos to 

the coordinate data. The procedure 

consisted of following players with the 

mouse in the middle of their feet. This 

tracking was extracted the longitude 

and width coordinates of the player's 

outputs to pixels. Approximately 4,000 

conditional functions were used for 

convert pixel data to metric 

coordinates. These functions were 

defined in a way that the left and 

bottom corner was zero and zero (0, 0) 

coordinates point, and the right bottom 

corner with the length 105 and the 

width of 0 (0, 105). Correspondingly, 

the left and right upper corners was 

defined respectively as (68, 0) and (68, 

105) coordinates points. In the process 

of data analysis, team length and width 

indicators were defined in MATLAB 

software, and then the associated 

indicators were extracted to be used for 

qualitative analysis. Indicators were 

calculated from the data of 10 players 

on the pitch for each team (team 

members except goalkeeper). The main 

indicators used in this study were 

"length extension" and "width 

extension" of the teams. To calculate 

them, the player's coordinates with the 

smallest length and width at each 

moment were respectively and 

separately subtracted from the player's 

coordinates with the largest length and 

width at the same time. Finally, the 

mean chart for each indicator was 
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plotted based on the time length of the 

sequences. 

Findings 
 In this study, 15 goals were studied. 

The quality of obtaining ball possession 

for attacker team was in such a way that 

7 goals scored by a change in the ball 

possession during the game, and in 8 of 

them change in the ball possession was 

together with a restart for attacker 

team. In the case of the sequence time 

leads to goal (Which was a continuous 

possession for the attacker team), the 

shortest time to score a goal was 5 

seconds and the longest time was 23.2 

seconds. It was also observed that on 

average about 5 players had direct 

contact with the ball in the scoring of 

the goals. In addition, the distance 

between the positions of the obtaining 

ball possession point to the center of 

the goal was at least 43.33 meters and 

a maximum of 92.29 meters. The 

average distance for all goals was 67/63 

meters. 

In the case of the "length extension of 

the teams", it was observed that the 

teams’ behavior in length variation has 

an almost in-phase and symmetric 

pattern. Approaching the moment of 

goal scored, the length of both teams 

increased, and the speed of changes in 

teams length increased. In other words, 

at the beginning of the sequence, the 

average length of the two teams was 

about 30 meters, but at the moment 

the goal scored it was about 50 meters. 

However, during all moments of the 

sequence, the attacker team was about 

3 meters longer. Finally In the case of 

the "width extension of the teams", it 

was observed that the teams’ behavior 

in width variation has an almost in-

phase and relatively stable symmetric 

pattern. By approaching the moment 

when the goal scored, this width 

difference between the two teams was 

closer to a parallel position. In general, 

the average of attacker team’s width 

range was about 36 meters from the 

beginning to the end of the sequence, 

while this average was about 27 meters 

for defender team. 

In overall, the findings showed that, 

from the moment of the ball possession 

to the goal, both the attacking and 

defending teams have a specific pattern 

in the length and width expansion that 

can predict their behavior. On the other 

hand, the type of change in ball 

possession had a great influence on the 

sequence time, the number of touching 

players, and the distance from the ball 

possession position to the goal. In fact, 

the type of ball possession and the 

length and width extension have made 

it possible to understand the 

importance of time and distance in the 

game of football. 

Conclusion 
 Since some psychological skills, such as 

mental imagery, must be performed on 

the basis of reality, the data obtained in 

this study have three characteristics 

which makes it useful to use them in 

psychological skills. First, these data 

were related to real football conditions 

(not practice), secondly, they have 
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dimensions and features that have 

been discussed recently in analyzing 

team games, and thirdly, these data 

were practically indicators related to 

the team (not individual). Also some 

patterns were extracted from these 

data that were important in predicting 

team behavior. The quantity and 

dimensions of these data and patterns 

were analyzed based on the content of 

psychological skills, and it was found 

that these data and patterns sensitively 

have all dimensions of what, when, 

where, and how in themselves. These 

dimensions are those which widely 

used in psychological skills and help to 

recognize the importance and 

sensitivity of psychological skills. 

Key words: football, behavioral 

dynamics, coordination pattern and 

team performance. 
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 مقاله پژوهشی

و اهمّیت های هماهنگی تیمی در فوتبال بیانگر کیفیت کمیّت و ابعاد شاخص

 1شناختیهای روانمهارت
 

 4زادهسینا مهدیو ، 3بهروز عبدلی ،2، علیرضا فارسی1مجید مرادی

 

و تندرستی،  یعلوم ورزشدانشکده  ، گروه علوم شناختی و رفتاری در ورزش،. دانشجوی دکتری کنترل حرکتی1
 دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران           

دانشگاه  تندرستی، و دانشکده علوم ورزشیدر ورزش دانشیار گروه علوم رفتاری و شناختی . دکتری تخصصی، 2
 مسئول( نویسندۀ ) ، تهران، ایرانشهید بهشتی

دانشگاه  تندرستی، و دانشکده علوم ورزشیدر ورزش دانشیار گروه علوم رفتاری و شناختی . دکتری تخصصی، 3
 ، تهران، ایرانشهید بهشتی

 دسی ورزشی و بیومکانیک، دانشگاه امیرکبیر مهن . دکترای4

 

 چکیده
در فوتبال، های جدید کمک برخی ابعاد و کمیتّ است تا به در این تحقیق سعی شده
تر شود. بیست مسابقه از تر و روشنشناختی برجستههای روانکیفیت و اهمّیت مهارت

های اما تنها آن دسته از توالی .برداری شدلیگ برتر ایران و لیگ قهرمانان آسیا فیلم
تیم مهاجم  هارفتار تیمی برای تحلیل مدنظر بودند که منجر به گل شده و در آن توالی

ثانیه مالکیت مداوم توپ را در اختیار داشت. نتایج نشان داد الگوی رفتاری  5حداقل 
های مهاجم و مدافع در ابعاد طولی و عرضی دارای هماهنگی و یک روند قابل تیم

شناختی های روانبینی است. کمیتّ و ابعاد این الگوها بر اساس محتوای مهارتپیش
ه این الگوها تمامی ابعاد چه، کی، کجا و چگونه که کاربرد زیادی دیده شد ک .تحلیل شد
کنند شناختی دارند را به شکل حسّاسی در خود دارند و کمک میهای رواندر مهارت

 شناختی بهتر شناخته شود.های رواناهمیتّ و حسّاسیت مهارت
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 هایگیری رفتاراما همچنان چگونگی شکل ،است

رفتارهای تیمی زیادی پیرامون خود دارد.  سؤالاتتیمی 
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ناپذیر و شاید مهمترین جداییجزئی  «هماهنگی» تیم،
ای باشد که نمایانگر و دربردارنده بیشتر شاخصه
های ذکر شده برای یک تیم است )اشمیت، ویژگی

نتایج تحقیقات  (.2011، 1فیتزپاتریک، کارون و مرگچ
های مانند تیم)ه جمعیهای در زمینههم نشان داد 

با حرکات دیگران  ، حرکات افراد در ارتباط(ورزشی
های ار این گرایشساخت هماهنگ شده است و

آن دسته از ، یک موضوع عام و جذاب برای هماهنگ
حرکات انسان است که به  ۀکنند مطالعهدانشمندان 

دنبال درک چگونگی تعامل آگاهانه یا ناآگاه افراد با 
تراواسوس، ) در ابعاد فضایی و زمانی هستند یکدیگر

همچنان که ذکر  و (2011، 2گری و ویلارآرائخو، مک
شد این تعامل )چه آگاهانه و چه ناآگاه( به بهترین وجه 

 است. نمایان شده« تیمی هماهنگی»در مفهوم 
-یکپارچه شامل» رفتاری فرایند یک تیمی هماهنگی

است،  )سر وقت( موقعبه در یک شیوه تیم اعمال سازی
این اعمال، در  از ترکیبی سبب تشکیل ای کهگونهبه

 و اکسلز) «شودمطلوب  یک عملکرد به دستیابی جهت
بر  دیتأک یمیت یهماهنگبنابراین،  .(2004 ،3تننبائوم
این و بین اعضای تیم دارد در  فیتکال یهماهنگ
اعمال، ممکن است در قالب اطلاعات،  یوابستگ

 متقابل باشد هاییورود ای هاساخترفتارها، 
های جدا از تعریف هرحالبه .(2006، 4)استوارت

 در تیمی هماهنگی که دارند توافق مختلف، محققان
 و زاکسل) نقشی اساسی دارد تیم یکپارچه عملکرد
 ،5منگوس و مینارد رپ، ماتیو، ؛2007 ،2004 تننبائوم،

که  6و با توجه به کارآمدی جمعی مدنظر بندورا (2010
جتماعی وی مطرح شده است افراد ا در تئوری شناختی

                                                           
1. Schmidt, Fitzpatrick, Caron & 

Mergeche 

2. Travassos, Araújo, McGarry & Vilar 

3. Eccles & Tenenbaum 

4. Stewart 

5. Mathieu, Rapp, Maynard & Mangos 

6. Bandura 

یک تیم نه تنها عملکرد فردی که به طور ناخودآگاه 
دهند و در یک کار عملکرد جمعی خود را نیز توسعه می

تر از عملکرد تیمی مهمت تغییرات یگروهی این کیف
با بنابراین  (.2015، 7رفتار فردی است )مون و شین

هماهنگی در کارهای و نقش تأثیرگذار توجه به اهمیت 
-های روشمحدودیتدر عین حال، تیمی از یک سو و 

از  (2011)اشمیت و همکاران، شناختی بررسی آن 
دو مسئله پیرامون آن وجود داشته و دارد: سوی دیگر، 

یا  هامؤلفهکه هماهنگی تیمی دارای چه این اول
الگوهای رفتار هایی است و در حقیقت شاخص

هایی و دارای چه ویژگیاند هماهنگ تیمی چگونه
که در صورت شناخت و ؟ دوم ایناستای متمایز کننده

توان می چگونهیافتن الگوهای رفتار هماهنگ تیمی 
ها در جهت پیشرفت از آنکه اینو یا  آنها را بهبود بخشید

 تیم بهره برد؟
الگوهای رفتار در خصوصِ سؤال اول و شناخت 

های اخیر محققان با توجه به سالهماهنگ تیمی در 
که کیفیت تعاملات و روابط، اساس و پایه هماهنگی این

این به بررسی روند و کیفیت توجه خود را  هستندتیمی 
پویزات، ساوری )بوربوسون، اند تعاملات معطوف کرده

مازومبر و -؛ بارتلت، باتون، روبینز، دات2010، 8و سیو
هماهنگی و  (2016، 10؛ پاسوس و چاو2012، 9کندی

های مختلفی از قبیل راگبی، در ورزشرا تیمی 
مورد ها و برخی دیگر از ورزشبسکتبال، والیبال، هاکی 

سالنی هستند  ها عمدتاًورزشاین  .اندبررسی قرار داده
تر است فراهمدر سالن کارگیری ابزارها هو امکان ب

؛ کاماندولیس، ونکوناس، 2013، 11)رودریگرز و پاسوس

7. Moon & Shin 

8. Bourbousson, Poizat, Saury & Seve 

9. Bartlett, Button, Robins, Dutt-

Mazumder & Kennedy 

10. Passos & Chow 

1. Rodrigues & Passos 
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؛ کومار، رائو 2013، 1ماسیولیس، پیترز و اسکورویداس
هایی فوتبال یکی از رشته. با این حال، (2015، 2و رائو

دلیل بهبا وجود خارج بودن از فضای سالن، اما است که 
اش بیش از سایر های ذاتی و جذابیت عمومیپویایی
، 3و همکاران سیلویااست ) بوده ها مورد توجهورزش
روند بررسی (. 2016، 4و همکاران ؛ مورا2015

گیری ابزارهای شکل هماهنگی تیمی در فوتبال با
-یا اندازه 5یاب جهانیجدیدی از قبیل سیستم موقعیت

های ها و سیستمبرخی دوربین ،6ایموقعیت منطقه یابی
توانا در ردیابی مسیر و مسافت حرکت  برداریفیلم

افزارهای تبدیل یا نرمو  7مثل پروزون بازیکنان
وارد مرحله  ،های مختصاتیاطلاعات فیلم به داده

تعاملات امکان بررسی که این ابزارها  چرا؛ جدیدی شد
را فوتبال در هماهنگی بین و درون تیمیِ منجر به 

این (. 2012، 8کنند )کلمنته، کاسیرو و ماتینزفراهم می
های تحقیقاتی مبتنی بر آنها سبب ابزارها و تلاش

 پایهشناخت و تعریف الگوهای رفتار هماهنگ تیمی بر 
مرکز سطح تیم، سطح گسترش هایی همچون شاخص

تیم، طول سطح گسترش تیم، عرض سطح گسترش 
ش تیم و کشش تیم، نسبت طول به عرض سطح گستر

رفتار هماهنگ  اندکمک کرده که شعاعی تیم شده است
 شود ترینیبشیپ قابلو  ریپذتحقیقبین و درون تیمی 

 2013دوارت و همکاران، ؛ 2011فرنکن و همکاران، )
بنابراین در خصوص  (.2014فُلگادو و همکاران،  و

های تبیین کننده اول و شناخت و تعریف شاخص سؤال
های هایی برداشته و شاخصهماهنگی تیمی گام

 جدیدی معرفی شده است که به برخی از آنها اشاره شد.

                                                           
1. Kamandulis, Venckūnas, Masiulis, 

Peters & Skurvydas 

2. Kumar, Rao & Rao 

3. Silva, et al. 

4. Moura, et al. 

5. Global Positioning System/GPS 

6. Local Position Measurement/LPM 

چگونگی استفاده از این  یعنی ،دوم سؤالدر خصوص 
-می، یها در جهت بهبود عملکرد هماهنگ تیمشاخص

ها برای طراحی شاخصباید از این طبیعتاً که  توان گفت
های مختلف دفاعی و انتخاب تاکتیک آموزش،تمرین، 

 مسابقه و آگاهی دادنهجومی برای لحظات مختلف 
هماهنگ تیم خود  الگوهای رفتارِ در موردبازیکنان  به

استفاده کرد. به بیان دیگر، اگر بازیکنان از و رقیب 
الگوهای مختلف رفتار هماهنگ تیمی در تیم خود و 

مرینات خود را رقیب در شرایط مسابقه آگاه باشند و ت
قابلیت در شرایط مسابقه  دهند،بر همین مبنا انجام 

 همچنین حریف وبازیکنان بینی بهتری از رفتار پیش
دارند که در ها تیمیبا همتطابق بهتری در رفتار خود 

و  )سیلوا نهایت منجر به بازی مؤثرتری خواهد شد
وقتی صحبت از بازی مؤثرتر باشد . (2014، 9همکاران
ورزشی بر عملکرد پای ابعاد فنی عواملی که همیکی از 

شاختی مربوط به تیم و تک عوامل روان گذاردمیتأثیر 
ویژه هها و بکه در دههای گونهبه ،تک بازیکنان است

بسیار زیاد با نتایج همسو و ، شواهد های اخیرسال
-اثربخشی مداخلات رواناز  مشابهی وجود دارد که

 کنندمیعملکرد ورزشی حمایت  ارتقأدر  شناختی
سرِا ؛ 2017، 11؛ براون و فلچر2017، 10کوک و فلچر)

 (.2016 ،12ز، لیما فوگاکا، هانرهان و زیزیکویرِدی
-ژیائوشناختی تا آنجاست که اهمیت مداخلات روان

 ،های روانیآموزش مهارت( بیان داشت 2004) 13جو
بخشی ضروری از سیستم آموزشی در ورزش مدرن 

 یجسمانی، سطح فنی و عملکرد تاکتیک آمادگیو  ستا
های روانی یت آموزش مهارتورزشی تحت تأثیر کیف

 به شناختیروانهای آموزش مهارت لذا. دنقرار دار

7. ProZone_ Tracking System 

8. Clemente, Couceiro & Martins 

9. Silva, et al. 

10. Cook, & Fletcher 

11. Brown, & Fletcher 

12. Serra de Queiroz 

13. Xiao-ju 
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-توانایی همچون یعوامل همان اندازه اهمیت دارد که

های مناسب و استراتژی هاتاکتیکیا های فیزیکی و 
بهبود های یکی از راه بر این اساس (.2004جو، -)ژیائو

های عملکرد هماهنگ تیمی استفاده از شاخص
ای گونهبه شناختیروانهماهنگی تیمی در مداخلات 

به در شرایط مسابقه است که بازیکنان و تیم بتوانند 
ارائه در قالب تیمی د را اجرای مطلوب خوشکل بهتری 

 دهند.
شناسی و رواناساسی  اهمیت و نقش به با توجه
ی احرفه هایویژه ورزشهآن در ورزش و بهای مهارت
شناخت و تعریف از یک سو و از سوی دیگر تیمی 

طور بهتری نمایانگر جدیدی که بههای شاخص
 ینا سؤالالگوهای رفتار هماهنگ تیمی هستند، اکنون 

ین اورزشی کاربردی از شناسی ست که چگونه در روانا
هنگی در زمینه همادست آمده هبجدید ها و ابعاد شاخص
 ه شود؟عملکرد ورزشی استفاد ارتقأبرای بهبود و تیمی، 

 شناسی ورزشی کاربردی چگونهبه بیان دیگر، روان
تیمی در  تواند از این ابعاد و الگوهای رفتار هماهنگمی

ی برا عملکرد ورزشی بهره گیرد؟ ارتقأجهت بهبود و 
اول  پاسخ به سؤال فوق باید به دو موضوع توجه داشت.

، متغیرهاشناسی ورزشی کاربردی از چه که رواناین
زشی عملکرد ور ارتقأهایی برای مهارت یا ها وتکنیک

با  مرتبطهای جدید که شاخصگیرد و دوم اینبهره می
یی هااد و ویژگیچه ابعالگوهای رفتار هماهنگ تیمی 

 ناختیشروانهای مهارتمتغیرها و دارند که بتوانند در 
 ؟کار روندهورزشی ب

 شناختیرواندر آموزش  دخیلهای اصلی ریمتغ
مربوط به انگیزه، رفتار و شخصیت،  عمدتاًورزشکاران 

استقامت و گروهی از زنگی، گوش بهتمرکز، توجه، 
ی اتتنظیم احساسعوامل مرتبط با کنترل استرس و 

، خودکارکنترل مانند اضطراب، خلق و خوی، 

                                                           
1. Reverter Masià 

2. Team Building 

3. Buckworth & Dishman  

های اجتماعی و مهارتاعتماد به نفس  ،یتنظیمخود
هستند  (2008و همکاران،  1)ریورتر ماسیا فردی بین
چینی، تصویرسازی، هایی مثل هدفمهارت در قالب که
آگاهی، خودگفتاری ، مداخلات مبتنی بر ذهن2سازیتیم

)کوک و روند کار میهبو مداخلات مدیریت استرس 
های ها بخشی از متغیرها و مهارتاین .(2017فلچر، 

دلیل که بهشناسی ورزشی هستند کاربردی در روان
هم اذ نوع استراتژی مورد کاربرد اتخ تنوع آنها طبیعتاً

 3کوورت و دیشمنبَبستگی دارد. به عوامل مختلفی 
 ۀنوع مداخلو اتخاذ در تعیین  راهار عامل چ (2002)

 منجر به سازگاری و حفظ رفتارکه  ،شناختیروان
شامل  . این چهار عاملدانندمهم می شود،می یورزش

، پیچیدگی رفتار و رفتار، زیربنای بیولوژیک رفتارهدف 
(. 2002)بکوورت و دیشمن، شوند میپویایی رفتار 

-رواناستراتژی و اتخاذ شود که در تعیین مشاهده می

 پویایی و پیچیدگی رفتار و همچنین هدفبر  شناختی
که این پویایی و پیچیدگی رفتار  تأکید شده است رفتار

 علاوه بر این،. ارتباطی قوی با هماهنگی تیمی دارند
ابعاد نیز ورزشی  شناختیروانهای در درون خود مهارت

 .حیاتی دارند یو زمان اهمیت ، مکانشدت، اندازهجهت، 
چه عملی را در  و یا تیم انکه بازیکنبه بیان دیگر این

د نچه شدتی و چگونه انجام دهبا چه زمانی، چه جهتی، 
های مهارتمهم از ابعاد  در نتیجه از ابعاد مهم اجرا و

روثلین، بیرر، مرتبط با اجرا هستند ) شناختیروان
از سویی دیگر،  (.2016، 4هورواث و گروس هولتفورث

آن  ،وقتی صحبت از هماهنگی تیمی )و نه فردی( باشد
مورد  ی که مبنای کار است و پویایی و پیچیدگبخش از 

 اهمیتهمچنین و بوده  (2002کوورت و دیشمن )نظر ب
-مهارتبا شناسایی بر این اساس  .شودآنها بیشتر می

 تلفیقای و کاربردی در ورزش حرفه شناختیروانهای 
ها و ابعاد محتوایی آنها با الگوهای رفتار ویژگی

4. Röthlin, Birrer, Horvath & Grosse 

Holtforth 
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در توان به ورزشکاران کمک کرد هماهنگ تیمی می
شرایط مسابقه به نحو بهتری با تیم هماهنگ شده و از 

به بیان  .تری داشته باشندبُعد تیمی رفتار هماهنگ
دیگر، نیازست یک تناسب و تطابق بین ابعاد و محتوای 

با ابعاد و کیفیت رفتارهای  شناختیروانهای مهارت
عملکرد مؤثرتری حاصل هماهنگ تیمی ایجاد شود تا 

 شود.
 شناختیروانی هاشناسایی مهارتی شناخت در راستا

 نتایج تحقیقات نشان داده، ایکاربردی در ورزش حرفه
مرکز، خودکنترلی، انگیزه مثل تو ابعادی  اهمهارت است

حفظ تمرکز و اعتماد به نفس نقش متمایز  پیشرفت،
ای در موفقیت و عدم موفقیت دارند )لاولس و کننده

شناسان ورزشی همچنین روان (.2015، 1گروبلار
، خود چینیهدفتنفس عمیق، های تکنیکاستفاده از 

آگاهی، ، ذهنسازی، مدیریت زمان، تصویربازبینی
گزارش را مهم عصبی بازخورد زیستو  یخودگفتار

بیشترین در فوتبال نیز (. 2018، 2فیلیون) دناهکرد
 کنندهتمایز مکار رفته که هب شناختیروانهای مهارت

های موفق و کمتر موفق بوده شامل تمرین ذهنی، تیم
سازی چینی، آمادهتمرکز، صعود تحت فشار، هدف

ند اهسازی بودذهنی، انگیزه پیشرفت و کنترل فعال
از سویی دیگر گفته  .(2006، 3گروبلار و گایردوئتزی، )ک

شد که در همین فوتبال الگوهای رفتار هماهنگ تیمی 
هایی از قبیل مرکز سطح تیم، سطح در قالب شاخص

گسترش تیم، طول تیم، عرض تیم، نسبت طول به 
عرض تیم و کشش شعاعی تیم شده استخراج شده 

اران، فلُگادو و همک؛ 2011است )فرنکن و همکاران، 
های این الگوها چه (. حال باید دید ابعاد و ویژگی2014

و در نتیجه عملکرد  شناختیروانهای در مهارت یثیرتأ
 بازیکنان دارند؟

                                                           
1. Lawless, & Grobbelaar,   

2. Filion 

3. Coetzee, Grobbelaar, & Gird 

4. Beauchamp, & Eys 

مثل انگیزش )انگیزه  متغیریتحقیقات نشان داده در 
پیشرفت( که از متغیرهای مهم متمایز کننده 

اهمیت آگاهی بازیکنان از ، استهای موفق فوتبالیست
سمت امور درونی ها بهدهی انگیزهکارشان و جهت

یا در  است کنان داشتهیدر پیشرفت بازنقشی اساسی 
هم نقش آگاهی از انتظارات و  چینیمهارتی مثل هدف

وئتزی و همکاران، )کرفتار مطلوب اهمیتی اساسی دارد 
( در زمینه 2014) 4عنوان مثال بیوکمپ و ایزبه (.2006

کید دارند بهتر است هدف مرتبط با أانتخاب هدف ت
که اثرات مکمل  تکلیف باشد تا مرتبط با فرد؛ چرا

تری بر فرد دارد و امکان تطابق با شرایط مسابقه مثبت
 5همچنین در زمینه انگیزه، آنشلکند. را بهتر فراهم می

دارد انگیزه باید برخواسته از تمایلات ( بیان می2005)
و در  یا خود ورزش باشد درونی و ذاتی ورزشکار و

 تأکیداهداف هم باید روی اهداف عملکردی )فرایندی( 
علاوه بر این (. 2005مدار )آنشل، داشت تا اهداف نتیجه

 ،سطح بالاای حرفهعملکرد ورزشکاران دیده شده که 
بالا در سطحی های شناختی و ذهنی مهارتداشتن به 

کیفیت  ،هاکه در این مهارت ایگونهبه. مرتبط است
وابسته به کمیتّ آگاهی  شناختیروانتسلط بر مهارت 

از رفتارِ هدف و آمادگی تمرین شده برای انجام آن 
سازی ذهنی ارتباط نزدیکی با است. همچنین آماده

در شرایط واقعی  های مورد انتظاروضعیتلمس و درک 
، 7وایتهد و باسون ؛2018، 6)پیرپائولو و آنتونیادارد 
اهمیتّ تمرین و رویارویی با شرایط واقعی و  .(2005

هایی از مهارتنیز آگاهی از شرایط پیشِ رو، نه تنها در 
سازی ذهنی چینی، تصویرسازی و آمادهقبیل هدف

های مرتبط با که حتی در مهارتاست؛ شده مشخص 
کند کنترل استرس و اضطراب نیز این آگاهی کمک می

 انکمتری متوجه ورزشکارفشار، ترس، نگرانی و تردید 

5. Anshel 
6. Pierpaolo, & Antonia 

7. Whitehead, & Basson 
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. این شودشود و عملکرد فردی و تیمی بهتری ارائه 
شود که چه در اضطراب اهمیت از آنجا ناشی می

شناختی مرتبط با افکار و چه در اضطراب بدنی مرتبط 
با  رویاروییبا انگیختگی، سهم شناخت یا آگاهی و 

تواند در کنترل اضطراب تعیین شرایط قابل انتظار می
، 1کی)دو پلسِیس، کروگر، پوتگیتر و مونیِ ده باشدکنن

که روی چه چیزی در بحث تمرکز نیز درک این (.2014
باید تمرکز شود و چه مدت این تمرکز حفظ شود و یا 

است زنگی بهنیازمندِ گوش ی کهحتی لحظات حساس
شناخت بازیکن از روند بازی و رفتار حریف یا  هم به

یک است و هر قدر  ی خودش وابستههاتیمیهم
 داشتهتری از بازی خود و حریف ابعاد روشنبازیکن 

، 2بهتری وجود دارد )یون و یونباشد امکان تمرکز 
-ارتباط بین مهارتشود بنابراین مشاهده می (.2014

که و عملکرد ورزشی علاوه بر این شناختیروانهای 
متقابل و مکمل است، به جهت شرایط محدود کننده و 

خصوص در شرایط مسابقه( نوعی هزای ورزش )بچالش
-ارتباط حسّاس است که مقادیر اندک اطلاعات هم می

و روند  سزایی بر کیفیت آن داشته باشدهب تأثیرتواند 
 .(2004جو، _نتایج را به شکلی جدّی متأثر سازد )ژیائو

، در هر کدام از متغیرها طور خلاصهو به به بیان دیگر
مورد استفاده ورزشکاران،  شناختیروانهای و مهارت

های بر مبنای داده ،تمرین مهارت مبانیِ بخش زیادی از
حاصل از شرایط واقعی مسابقه است و تلاش بر آن 
است که ورزشکار بتواند خود را به نحوی آماده کند که 
بهترین عملکرد را در شرایط مسابقه داشته باشد. از آنجا 

تیمی نقش  عملکردکه فوتبال ورزشی تیمی است و 
بسیار مؤثری در این ورزش دارد، طبیعتاً آگاهی از ابعاد 

ها و مربیان را فوتبالیستتواند رفتار هماهنگ تیمی می
برای  شناختیروانهای در انجام مؤثرتر تمرین مهارت

از همین رو در بهتر در مسابقه یاری کند. عملکرد 

                                                           
1. Du Plessis, Kruger, Potgieter, & 

Monyeki 

رفتار الگوهای  ابعاد تحقیق حاضر سعی شده از برخی
های مهارتو اثربخشی  ارتقأهماهنگ تیمی در جهت 

گیری عملکرد ورزشی بهره ارتقأو بالتبع  شناختیروان
 شود.

 

 پژوهش شناسیروش
 گیریآماری و روش نمونه نمونه و جامعه

-کلیه بازیکنان عضو تیمجامعه آماری پژوهش شامل 

های فوتبال حاضر در لیگ برتر فوتبال ایران برای 
های حاضر در لیگ و همچنین تیم 1395-96فصل 

بود. نمونه آماری پژوهش  2017قهرمانان آسیا فصل 
های مورد اشاره و در که در فصل بودهایی شامل تیم

در یکی از  1396تا بهار  1395بازه زمانی زمستان 
های آزادی، پاس های شهر تهران )ورزشگاهورزشگاه

( مسابقه داشتند. قوامین، تختی یا شهدای شهر قدس
در دسترس بود. بر این صورت بهگیری روش نمونه

عنوان نمونه آماری مسابقه به 20اساس تعداد 
 ،شده برداریفیلممسابقه  20در میان  شد. برداریفیلم
 برداریفیلمبا شرایط مطلوب رسید که به ثمر  گل 37

هایی برای بررسی شد. با این حال در این پژوهش گل
در توالی منجر به گل گل  ۀبود که تیم زنندمدنظر 
از لحظه کسب مالکیت توپ تا به ثمر رسیدن )یعنی 

. ندتوپ بود ۀثانیه مالکیت پیوست 5، حداقل دارای (گل
هایی که از روی نقطه پنالتی یا ضربات بنابراین گل

هایی که در آنها تیم رسید یا گلایستگاهی به ثمر می
مر رسیدن گل، مالکیت مداومی زننده گل تا قبل از به ث

های مورد بررسی ثانیه داشت از لیست گل 5کمتر از 
عنوان گل به 15در نهایت  بر این اساسخارج شدند. 

 نمونه آماری مورد بررسی قرار گرفت.

 

 

2. Yoon, & Yoon 
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 هاگردآوری داده هایابزار

برای ضبط  :پايهو سه برداریفیلمدوربین 

شد. استفاده  1سونی مسابقات مدنظر از یک دوربین
تر از دوربین، ت مناسبیتر و با کیفبرای استفاده راحت

برای قرار گرفتن دوربین در  2مانفروتواز یک سه پایه 
شد. این سه پایه امکان تنظیم محل مورد نظر استفاده 

صورت ثابت و همچنین در ارتفاع دوربین در یک جا به
بدین ترتیب دوربین در ارتفاع  مناسب را فراهم کرد.

)در جایگاه مناسب و دقیقاً در راستای خط میانی زمین 
 ثابت شد.ها( واقع در طبقه دوم ورزشگاه برداریفیلم

که نیاز بود تمامی زمین با توجه به این لنز دوربین:

فوتبال در آنِ واحد در یک قاب دیده شود و این کار 
یک پذیر نبود از امکانها توسط لنزهای معمول دوربین

استفاده شد تا بتوان تمامی زمین را در  3سوپروایدلنز 
جای قاب بیرونی دوربین هیک قاب جای داد. این لنز ب

 نصب شد.

-برای یکسان ار ويرايش فیلم پريمیر:افزنرم

افزار از نرمهای مختلف های بازیفیلمسازی ابعاد 
به  استفاده شد. 2017نسخه  4پریمیر ویرایش فیلم

های ضبط شده در یک قالب افزار فیلمکمک این نرم
ای که هنگام باز نمودن گونهگرفتند بههمسان قرار 
ها، تمامی چهار نقطه افزار استخراج دادهفیلم در نرم

کرنر و دو نقطه تلاقی خط میانی زمین با خطوط کناری 
نقطه( در همه  7و همچنین نقطه میانی زمین )مجموعاً 

 .ندی یکسانی بودطول و عرض پیکسلها، دارای فیلم

برای تبدیل مسیرها و  :دادهافزار تبديل نرم

های ضبط شده به های بازیکنان از روی فیلمجابجایی
 افزار تبدیل خطی مستقیمهای مختصاتی، از نرمداده

این  استفاده شد. در این تحقیق از آخرین نسخه 5تاکتو

                                                           
1. Sony PXW-X160 Full HD 
2. Manfrotto 
3. Century Super Wide Angle 

-هافزار برای تبدیل جابدر این نرم .استفاده شدافزار نرم
های مختصاتی نشانگر های هر بازیکن به دادهجایی

موس را بین پاهای بازیکن مدنظر قرار داده و با توجه 
های مختلف )بسیار به امکان پخش فیلم در سرعت

ماشین حساب کیبورد  ۀآهسته(، به کمک موس صفح
بازیکن به وسیله نشانگر موس پرداخته شد.  ردیابیبه 

های طول و عرض مختصاتی خروجی ردیابیاین 
داد. این کار برای بازیکن مورد تعقیب را به پیکسل می

برای  .شدجداگانه انجام میصورت بههر بازیکن باید 
به مختصات افزار خروجی نرمهای پیکسل تبدیل داده

تابع شرطی در برنامه اکسل  4000 حدوداز  متریک،
های بازیکنان را از استفاده شد تا بتوان طول و عرض

تعریف ای گونهبهپیکسل به متر تبدیل کرد. این توابع 
عنوان که نقطه کرنر سمت چپ و پایین به ه بودشد

و نقطه کرنر  بود( مختصات 0و  0نقطه صفر و صفر )
عرض صفر و  105سمت راست پایین با عنوان طول 

(. به همین صورت نقاط کرنر سمت چپ بالا 105و  0)
و  68عنوان مختصات )ترتیب بهو سمت راست بالا به

ها از آنجا که همه گل ( تعریف شدند.105و  68( و )0
در دروازه سمت راست به ثمر نرسیده بود برای 

هایی که روی ها در مقایسه، در گلسازی گلهمسان
های مر رسیده بودند تنها طولدروازه سمت چپ به ث

)طول زمین فوتبال(  105بازیکنان هر دو تیم از عدد 
های حاصل به شکلی باشند که گویا همه کم شد تا داده

شایان  اند.ها روی دروازه سمت راست به ثمر رسیدهگل
ها با فرکانس داده یامکان خروج ،افزارذکر است نرم

ها ه در اینجا خروجیکرد کهرتز را فراهم می 6و یا  25
اما پس از استخراج  ،هرتز استخراج شد 25با فرکانس 

هرتز فیلتر شدند  6مطابق سایر کارهای تحقیقی به 
 (.2014ر و همکاران، )ویلا

4. Adobe Premiere Pro CC 2017 
5. TACTO 
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 هاهای تحلیل دادهروش
های این پژوهش تحلیل هماهنگیاز آنجا که هدف 

نیاز بود  ،های خاصی بودتیمی بر اساس شاخص
 .استخراج شوند نمودارهای مورد نظر به شکل شاخص

برای استخراج  2017افزار متلب نسخه لذا از نرم
ها استفاده شد. به بیان دیگر، در این روند برای شاخص

افزار متلب مدنظر در نرم هایها، شاخصتحلیل داده
 هاتعریف شد و سپس نمودارهای مرتبط با شاخص

مورد استفاده قرار  حلیل کیفیاستخراج شد تا برای ت
 10های های مورد نظر از روی دادهد. شاخصنگیر

اعضای د )شهر تیم محاسبه برای بازیکن درون زمین 
کار هب هایشاخص ترینعمدهبان(. دروازهتیم منهای 

عرض »و « گسترشطول »رفته در این تحقیق 
مختصات  هابرای محاسبه آن .بودها تیم« گسترش

ترتیب به و عرض در هر لحظه طول کمترینبازیکنی با 
و  طول بزرگترینمختصات بازیکنی با  ازو جداگانه 

ترسیم نمودار برای  .تفریق شد لحظه همان عرض در
با توجه به  ،گل 15میانگین صورت بهذکر شده  شاخصِ

سازی از نرمال، گلهای منجر به توالیتفاوت زمانی 
تراکم یا  سازی سببنرمال چراکه ؛ها اجتناب شدداده

شد که منطبق با واقع نبود. در ها میکششی در داده
ها سازی سعی شد ترسیم میانگینجای نرماله عوض ب

گل شدن توپ( لحظه باشد که نقطه نهایی )ای گونهبه
های منجر به گل مشترک باشد. بنابراین در همه توالی

گیری گل میانگین 15های هر در لحظه گل شدن داده
سمت لحظه شروع مالکیت چه به آن هر پس ازشد. 

های هر گل با شد داده)سمت چپ نمودار( نزدیک می

گیری توجه به زمانِ توالی منجر به آن، وارد میانگین
 شد.

 

 هایافته
ها، زمان مالکیت توپ، نقطه شروع حمله و تعداد گل

و همچنین کیفیت کسب  کننده توپبازیکنان لمس
با توجه به  ارائه شده است. 1مالکیت توپ در جدول 

شود که در ارتباط با کیفیت کسب جدول مشاهده می
های مورد تا از گل 7گل، ۀ مالکیت برای تیم زنند

بررسی با یک تغییر مالکیت توپ در جریان بازی به ثمر 
ای گونهبهتا از آنها تغییر مالکیت توپ  8اند و در رسیده

گل  ۀبود که توأم با یک شروع مجدد برای تیم زنند
بوده است. در خصوص زمان توالی منجر به گل )که 
یک مالکیت مداوم و پیوسته برای تیم مهاجم مدنظر 
بود(، کمترین زمان مالکیت مداوم برای به ثمر رساندن 

 2/23ثانیه و بیشترین زمان مالکیت مداوم  5یک گل 
طور میانگین تیم حمله با این حال به ثانیه بوده است.

ای ثانیه 13کننده برای هر گل، در یک زمان تقریباً 
طور مداوم در اختیار داشته است. مالکیت توپ را به

طور شود که بههمچنین با توجه به جدول، مشاهده می
بازیکن در به ثمر رساندن گل نقش  5متوسط حدود 

مالکیت توپ بیشتر  علاوه، هر چه زمانهاند. بداشته
بینی و طبیعی، تعداد شده است، در یک روند قابل پیش

اند هم بیشتر بازیکنانی که مستقیماً در بازی درگیر بوده
هایی با مالکیت مداوم طوری که در گلشده است، به

اما  ؛اندبازیکن مستقیماً درگیر بوده 3ثانیه حدود  10زیر 
بازیکن درگیر  10ود ثانیه حد 20هایی با مالکیت در گل

 اند.شده
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 های مورد بررسیمشخصات گل -1جدول 

 شماره گل
کیفیت تغییر 

مالکیت 
 توپ

زمان 
 مالکیت
 )ثانیه(

تعداد 
 انبازيکن

کننده لمس
 توپ

فاصله نقطه کسب 
مالکیت توپ تا مرکز 

 هدف ۀدرواز

 28/43 3 5 در جریان بازی 1
 54 3 36/7 در جریان بازی 2
 85/54 4 32/8 شروع مجدد 3
 40/76 3 44/9 در جریان بازی 4
 29/92 4 4/10 شروع مجدد 5
 92/51 4 2/11 در جریان بازی 6
 18/83 3 00/12 در جریان بازی 7
 31/49 6 48/12 در جریان بازی 8
 05/76 5 88/14 شروع مجدد 9
 81/85 5 04/15 شروع مجدد 10
 32/54 8 2/15 شروع مجدد 11
 07/86 6 64/16 در جریان بازی 12
 84/81 6 4/18 شروع مجدد 13
 50/52 10 20 شروع مجدد 14
 74/72 10 2/23 شروع مجدد 15

های آغاز شده با میانگین توالی
 تغییر مالکیت در جریان بازی

- 58/10 4 45/63 

های آغاز شده با میانگین توالی
 تغییر مالکیت در شروع مجدد

- 68/15 5/6 3/71 

 63/67 33/5 30/13 - میانگین کلی

 
در نهایت و در خصوص فاصله موقعیت کسب مالکیت 

ازه بای که در هدف )همان دروازه ۀتوپ تا مرکز درواز
ین حداقل اشود(، توپ وارد آن می زمانی مورد بررسی
ن متر و حداکثر آ 28/43ها گل ۀفاصله در میان هم

 ۀممتر بوده است. میانگین این فاصله برای ه 29/92
 متر بوده است. 63/67حدود ها گل

اصلی مورد بررسی در این  هایدر خصوص شاخص
در « هاتیم و عرض گسترشطول »پژوهش، یعنی 

 کیفیتنشان دهنده  1توالی منجر به گل، شکل 
گسترش »یا  «هاطول سطح گسترش تیم»غییرات ت

در شکل  گل مورد بررسی است. 15در  «هاطولی تیم

پیوسته نشان دهنده تغییرات  ۀگونخط قرمز مثلث 1
وارِ بریده نشان دهنده طول تیم مهاجم و خط آبی دایره

 ۀزمینتغییرات طول تیم مدافع است. همچنین در پس
گل با رنگ کم و مجزا  15های نمودار اصلی، نمودار

رنگ بریده مربوط به تیم ارائه شده است که خطوط کم
رنگ پیوسته مربوط به تیم مهاجم مدافع و خطوط کم

شود که الگوی رفتار است. بر این اساس مشاهده می
فاز و تقریباً متقارن ها در تغییر طول همهماهنگ تیم

طور میانگین در شود بهاست. همچنین مشاهده می
مامی لحظات دریافت مالکیت توپ تا به ثمر رسیدن ت

گل، تیمِ مهاجم نسبت به تیم مدافع دارای طول 
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چه  بیشتری بوده است. نکته دیگر این است که هر
تر شده، طول لحظه به ثمر رسیدن گل نزدیکسمت به

هر دو تیم رو به افزایش دارد و شتاب تغییرات طول 
یان دیگر، در ابتدای تر شده است. به بها فزایندهتیم

نمودار )که لحظه کسب مالکیت توپ توسط تیم مهاجم 
 ؛متر بوده است 30تیم حدود  است( میانگین طول هر دو

اما در لحظه به ثمر رسیدن گل )انتهای نمودار( میانگین 
متر رسیده است. با این حال  50طول دو تیم به حدود 

طولی و در طی تمامی لحظات توالی، دو تیم اختلاف 
متر دارند و هیچگاه این اختلاف به صفر یا  3حدود 

 منفی نرسیده است.

 
 

 گل 15ها در تیم یطولگسترش میانگین تغییرات  -1 شکل
 

ها کیفیت تغییرات طولی تیم با توجه به آنچه پیرامون
توان گفت الگوی تغییرات گسترش طولی ذکر شد می

دو تیم حمله و دفاع کننده از لحظه دریافت مالکیت 
 .توپ تا به ثمر رسیدن گل، دارای الگوی معینی است

در این الگوی رفتار هماهنگ، روند گسترش طولی دو 
ات فاز و دارای شتابی مثبت )و تندتر در لحظتیم هم

منجر به گل( است و در تمامی لحظات توالی، تیم 
در خصوص مهاجم طولی بیشتر از تیم مدافع دارد. 

یا « هاعرض سطح گسترش تیم»کیفیت تغییرات 
این نشان دهنده  2شکل نیز « هاگسترش عرضی تیم»

 گل مورد بررسی است. 15در وضعیت 

ن 
گی

یان
م

ول
ط

 
یم

ت
تر(

 )م
ها

 

 زمان )ثانیه(
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 گل 15ها در تیم یعرضگسترش میانگین تغییرات  -2شکل 

 
دهد در تمامی لحظات دریافت نشان می 2 شکل

تیمِ طور میانگین بهمالکیت توپ تا به ثمر رسیدن گل، 
نسبت به تیم مدافع دارای عرض بیشتری بوده  مهاجم

که در نمودارهای مجزا دیده شد در است )در عین این
ها که تغییر مالکیت در جریان بازی بود، تیم برخی گل

مالکیت عرض بیشتری داشت(. مدافع در ابتدای زمان 
 زماندر تمامی  طور میانگینبهنکته دیگر این است که 

افع، اختلاف عرضی ، تیم مهاجم نسبت به مدتوالی
با نزدیک شدن به لحظه  است. را حفظ کرده ینسبتاً ثابت

 یبه ثمر رسیدن گل این اختلاف عرضی به وضعیت
اختلاف که نشان دهنده ثبات در تر شده نزدیکموازی 

شود با وجود نوسانات میانی، است. همچنین دیده می
-میانگین عرض تیم مهاجم از ابتدا تا انتهای نمودار به

در حالی که این  ؛متر است 36طور متوسط در حدود 
متر است.  27میانگین برای تیم مدافع تقریباً حدود 

دهد در لحظه کسب مالکیت همچنین نمودار نشان می
متر بیشتر از  8طور میانگین حدود م بهتوپ، تیم مهاج

سپس با افزایش این اختلاف و  .تیم مدافع عرض دارد

کاهش آن در یک حالت سینوسی، نمودار طوری پیش 
ملایم )ثبات اختلاف  یرفته که در انتهای آن با شیب

طور میانگین حدود تقریبی(، این اختلاف عرض به
به آنچه  با توجه متر ابتدایی مانده است. 8همان 

توان میها ذکر شد پیرامون کیفیت تغییرات عرضی تیم
الگوی تغییرات گسترش عرضی دو تیم حمله و گفت 

دفاع کننده از لحظه دریافت مالکیت توپ تا به ثمر 
فاز و تقریباً متقارن است گل به یک شکل همرسیدن 

تقارن لحظه به ثمر رسیدن گل، سمت بهبا پیش رفتن و 
 .شودتری در روند تغییرات دیده میبیشتر و ثابت

 

 گیریبحث و نتیجه
-ها ارائه شد برخی ابعاد و ویژگیآنچه در بخش یافته

 ؛های مرتبط با فوتبال بود که عمدتاً ابعادی فنی دارند
ا در این گفتار تلاش بر آن است که از این اطلاعات امّ

های مهارت ۀشان برای توسعکارگیریهدر جهت ب
عملکرد ورزشی در شرایط  ارتقأمنتج به  شناختیروان

ض
عر

ن 
گی

یان
م

 
یم

ت
تر(

 )م
ها

 

 زمان )ثانیه(
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-های روانکه مهارت چرا ؛گیری شودمسابقه بهره

پای عوامل فنی در عملکرد ورزشی نقش شاختی هم
؛ سرِا 2017؛ براون و فلچر، 2017کوک و فلچر، دارند )

(. این 2004جو، -ژیائو ؛2016کویرِز و همکاران، دی
شود استفاده از آنها ب میها سه ویژگی دارند که سبداده

که این گامی به جلو در این زمینه باشد. نخست این
ها مربوط به شرایط مسابقه واقعی فوتبال هستند داده

که به کمک ابزارهای نوین امکان  )و نه تمرین(
 ۀکه دربردارنددستیابی به آنها فراهم شده است. دوم این

روند تحلیل  هایی هستند که به تازگی درابعاد و ویژگی
ها عملاً این داده ،های تیمی مورد بحثند و سومبازی

هایی مرتبط با تیم )و نه فرد( هستند و به افراد شاخص
-( کمک میمحققانشناسان و )بازیکنان، مربیان، روان

کند بازیکن را به شکل مفیدتر و مؤثرتری در ساختار 
هماهنگ تیمی جای دهند. با این حال برای کاربردی 

، در شناختی¬روانهای ها در مهارتکردن این داده
که بر  هااین داده کمیتّ و کیفیتشود از ادامه سعی می

های جدید مرتبط با الگوهای رفتار شاخصاساس  
ای استفاده به گونه ،انداستخراج شده هماهنگ تیمی

تطابق  شناختیروانهای ها و مهارتتکنیک شود که با 
شناسان و مربیان بتواند روان تا   بیشتری داشته باشد

 دهد.ورزشی را در جهت عملکرد بهتر تیم یاری 
شناسی انگیزه یکی از متغیرهای مهم در روانگفته شد 

ای در نقش تعیین کنندهو ورزشی کاربردی است 
؛ 2015لاولس و گروبلار، موفقیت ورزشی دارد )

طبیعی نیاز است در طور به(. 2006کوئتزی و همکاران، 
یک مسابقه فوتبال، بازیکنان از سطح مطلوب انگیزشی 
برخوردار باشند و تا انتهای مسابقه و در هر شرایطی آن 

تیمی دو یا سه فرض شود  عنوان مثال،بهرا حفظ کنند. 
گل نسبت به حریف عقب باشد و بخواهد جبران کند. 

ها نتوانند تیم 80ست که اگر تا حدود دقیقه ا معمول این
هدف )تعداد گل( برآیند از نظر انگیزشی دچار  ۀاز عهد

شوند. با این حال در نتایج تحقیق می یأستزلزل و 
حاضر دیده شد که در خصوص زمان توالی منجر به 

گل، کمترین زمان مالکیت مداوم برای به ثمر رساندن 
 2/23ثانیه و بیشترین زمان مالکیت مداوم  5یک گل 

 23در حقیقت این  ثانیه بود. 13میانگین طور بهثانیه و 
ثانیه حداکثر زمان یک توالی تاکتیکی منجر به گل در 
نمونه مورد بررسی بود که نمایانگر یک توالی شروع 

متری دروازه هدف )نزدیک به محوطه  72 ۀشده از نقط
هایی که در ها )حتی گلجریمه حریف( بود و سایر گل

اند( در زمانی کمتر از این توالی این تحقیق بررسی نشده
تواند روند نگرشی و آمار فوق میبه ثمر رسیده بودند. 

اگر مربیان و  .انگیزشی بازیکنان و تیم را عوض کند
شناسان بتوانند اهمیت آمار بالا و زمان واقعی مورد روان

نیاز برای به ثمر رساندن گل را در ضمیر بازیکنان 
دهی انگیزه و هدف گر با جهت. به بیان دینهادینه کنند

بازیکنان به این سمت که زمان مورد نیاز برای یک گل 
توان آنها را تا آخرین لحظه ثانیه است، می 23حداکثر 

بازی در تلاش جدی نگه داشت. این آمار یک عامل 
ذاتی از خودِ ورزش  بخشِدرونی و در حقیقت همان 

-یان می( روی آن تأکید دارد و ب2005است که آنشل )

دارد انگیزه باید برخواسته از تمایلات درونی و ذاتی 
ورزش باشد. همچنین از همین رو  ورزشکار و یا خودِ

کید دارند برای ( تأ2006ست که کوئتزی و همکاران )ا
حفظ انگیزه بازیکنان در شرایط مطلوب و استفاده از آن 

امور سمت بهها دهی انگیزهبه بهترین وجه، باید جهت
درونی باشد. بر این اساس اگر بازیکنان درک کنند که 
برای به ثمر رساندن یک گل، حتی در وضعیتی که از 
روی یک کار گروهی انجام شود و مالکیت توپ از 

دست بهو با شروع مجدد بازی ای در زمین خودی نقطه
ثانیه زمان نیاز است و این میزان زمان،  23آید، حداکثر 

)چهارصدم درصد( از کل  %04/0ود ای است که حدبازه
دقیقه( است، بازیکنان به این دریافت  90زمان بازی )

های موجود در رسند که اهمیت و کیفیت زمانمی
لذا تا آخرین ( )و نه دقیقه استفوتبال بر حسب ثانیه 

لحظه امکان ثبات قدم و تلاش حفظ خواهد شد. این 
عنوان همیانگین بطور بهای که دقیقه 3موضوع در 
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تر شود اهمیتی حیاتیهای اضافی بازی منظور میوقت
توان در این سه دقیقه که طبق آمار می یابد، چرامی

دهی موقعیت برای رسیدن به شکل ۀباز 9نزدیک به 
گل )حتی از جلوی دروازه خودی و روی یک کار 

هایی است که تاکتیکی( ایجاد کرد. مؤید این مطلب گل
به ثمر رسیده و سرنوشت بازی های اضافی در وقت

های از آن جمله گل .اندقهرمانی یا صعود را عوض کرده
، 1387 پرسپولیس در سالهای تیممنجر به قهرمانی 

یا حتی دو گل  2012سال  در منچسترسیتی
و  1999 در سال منچستریونایتد در لیگ قهرمانان اروپا

-ل پاریسنهمچنین گل منجر به صعود بارسلونا مقاب

ها است که دقیقاً همگی این گل 2017ژرمن در سال 
های اضافه بازی و در یک توالی زمانی کمتر از در وقت

ثانیه از لحظه کسب مالکیت توپ تا گل، به ثمر  10
ها سرشار از چنین اند )فوتبال و سایر ورزشرسیده

اهمیت این روند انگیزشی آن  لحظاتی بوده و هستند(.
درون خود بازی و از جنس خود ورزش است که از 
دائم در مواجهه با طور بهو بازیکنان  است انتخاب شده

آن هستند و منبع کنترل آن هم در روند بازی قرار دارد 
کند روند ( که کمک می2008)روبروتو و همکاران، 

 ثیرگذاری چنین منبعی مدام و خودجوش باشد.تأ
های منجر به گل توالیشود تنها آمارِ زمانی مشاهده می

تواند در روند انگیزشی بازیکنان کاربردی چقدر می
باشد. با این حال آمار اصلی ارائه شده در این کار مربوط 

ها در توالی منجر به کمیت گسترش طولی و عرضی تیم
های به گل بود که اهمیت کاربردی آنها در دیگر مهارت

شود. به در ورزش نمایان می شناختیروانکاربردی 
شود در تعیین و اتخاذ بیان دیگر وقتی گفته می

باید به پویایی و پیچیدگی رفتار  شناختیرواناستراتژی 
و همچنین هدف رفتار توجه داشت و این پویایی و 

د ارتباطی قوی با هماهنگی تیمی دارپیچیدگی رفتار 
بدین منظور (، نیازست 2002)بکوورت و دیشمن، 

وجود داشته باشد. در  هم تیمی هایی از رفتارشاخص
این تحقیق کمیت گسترش عرضی و طولی نشان داد 

بینی دارد الگوی هماهنگ و قابل پیش یک شاخصاین 
تواند مرتفع کننده بخشی از این نیاز باشد. نتایج که می

های حمله و دفاع نشان داد الگوی رفتار هماهنگ تیم
در  .تقارن استفاز و تقریباً مکننده در تغییر طول، هم

کسب مالکیت توپ توسط تیم مهاجم،  ۀابتدای لحظ
متر بود، اما در لحظه  30تیم حدود  میانگین طول هر دو

متر رسیده بود. این  50به ثمر رسیدن گل به حدود 
بدان معناست که هر دو تیم در لحظه تغییر مالکیت 
توپ در وضعیت طولی نسبتاً متراکم )که فاصله کمی 

شان بوده( قرار فاعی، میانی و هجومیبین خطوط د
اند و در روند حمله هر دو تیم از وضعیت متراکم داشته

اند. متر به طول خود افزوده 20طولی خارج شده و حدود 
در بُعد گسترش عرضی هم دیده شد در تمام زمان 
توالی، تیمِ مهاجم نسبت به تیم مدافع دارای عرض 

مدافع، اختلاف  تیم مهاجم نسبت به و بیشتری بود
متر( را حفظ کرده بود. به بیان  8عرضی نسبتاً ثابت )

دیگر، میانگین عرض تیم مهاجم از ابتدا تا انتهای توالی 
متر است در حالی که این  36متوسط حدود طور به

-بهمتر است.  28میانگین برای تیم مدافع تقریباً حدود 

کلی الگوی تغییرات گسترش عرضی دو تیم از طور 
لحظه دریافت مالکیت توپ تا به ثمر رسیدن گل نیز به 

فاز و تقریباً متقارن بود. اکنون که الگویی از شکل هم
رفتار هاهنگ تیمی در قالب دو شاخص گسترش طولی 

فُلگادو و  ؛2011و عرضی تیم )فرنکن و همکاران، 
 تواندمی هآمد که نشان داددست به( 2014همکاران، 

د، بهتر نجر به گل تبیین کنرفتار تیمی را در توالی م
 هم به کاربرد آنها توجه شود. شناختیرواناست در بُعد 

-ها و مهارتعنوان یکی از شاخصدر بحث تمرکز به

شناسی کاربردی در ورزش گفته شد روانمهم های 
که روی چه چیزی باید تمرکز شود و چه مدت درک این

و یا حتی  ؛اهمیتی اساسی دارداین تمرکز حفظ شود 
متأثر از شناخت  ،زنگیبهلحظات حساسِ نیازمندِ گوش

ها است تیمیبازیکن از روند بازی و رفتار حریف یا هم
و حریف  یتری از بازی خودو هر قدر ابعاد روشن
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مشخص باشد امکان تمرکز بهتری وجود دارد )یون و 
های خص(. بر این اساس و با توجه به شا2014یون، 

در توالی منجر به گل ها تیم گسترش طولی و عرضی
ی مورد انتظار توان الگوو همچنین زمان این توالی، می

ویژه بازیکنان خطوط کناری، ه)بها برای بازیکنان تیم
-زنگی و هدفهبتمرکز، گوش ۀدفاعی و حمله( در حیط

چینی را تعریف کرد. به زبان ساده در یک حمله منجر 
ای با تمرکز مداوم ثانیه 23زنگی حدوداً هبگوش ،به گل

البته هدف این رفتار دارای ابعادی است  .بالا نیاز است
برای تیم مهاجم شروع  30*30گونه که با وضعیت مربع

در  رسد.می 50*36شده تا به وضعیت مستطیل شکل 
 20، برده زمان میثانی 13میانگین طور بهکه  توالین ای

 6حدود  شود ویم مهاجم افزوده میمتر به طول ت
متوسط هر طور به ودرگیر هستند با توپ بازیکن 

ثانیه توپ را در اختیار دارد.  2بازیکن کمی بیش از 
-رواناند در بُعد شود این ابعاد فنی توانستهمشاهده می

به بازیکنان کمک کنند بدانند چه عملی را در  شناختی
جهتی، چه مسافتی و چگونه ای از زمان، در چه چه بازه

ها همان ابعاد مهمی از اجرا هستند که د. ایننانجام ده
دارند  شناختیروانهای ارتباط نزدیکی با ابعاد مهارت

هایی مثل و در مهارت (2016)روثلین و همکاران، 
تأکید  که چرا ؛گذاری کاربرد دارندتصویرسازی و هدف

شده که بهتر است انتخاب هدف مرتبط با تکلیف باشد 
همچنین بهتر است روی اهداف  .(2014)بیوکمپ و ایز، 

مدار کید داشت تا اهداف نتیجهأعملکردی )فرایندی( ت
 هم مرتبط به در اینجا (. ابعاد ارائه شده2005)آنشل، 
مدار( )و نه نتیجه و هم اهدافی عملکردیهستند تکلیف 
بتوان  در حوزه روانشناختی کنندمیکمک  لذاهستند 

بازی اهدافی را برای بازیکنان تعریف کرد که منطبق با 
را  تیمی رفتار هماهنگ -باشند و در عین حال  واقعی

 هتحقیقات نشان داد علاوه بر این در خود داشته باشند.
وابسته به کمیتّ  شناختیروانکیفیت تسلط بر مهارت 

تمرین برای حاصل از آگاهی از رفتارِ هدف و آمادگی 
سازی ذهنی ارتباط انجام آن است. همچنین آماده

های مورد انتظار در نزدیکی با لمس و درک وضعیت
وایتهد و  ؛2018شرایط واقعی دارد )پیرپائولو و آنتونیا، 

رفتار از های ارائه شده (. از این رو داده2005باسون، 
ارِ از رفتن تحقیق، علاوه بر آگاهی هماهنگ تیمی در ای

سازی ذهنی لازم هدف و ارائه ابعادی که برای آماده
توانند که میدهند هستند، کلیّتی از بازی تیمی ارائه می

بسته به را در ابعاد وا شناختیروانهای کیفیت مهارت
 دهند. ارتقأتیم )و نه فرد( 

های مرتبط با کنترل استرس از سوی دیگر در مهارت
کند فشار، کمک میاز رفتار هدف و اضطراب نیز آگاهی 

ترس، نگرانی و تردید کمتری متوجه ورزشکاران شود 
و عملکرد فردی و تیمی بهتری ارائه شود. این اهمیت 

شود که چه در اضطراب شناختی از آنجا ناشی می
مرتبط با افکار و چه در اضطراب بدنی مرتبط با 
انگیختگی، سهم شناخت یا آگاهی و رویارویی با شرایط 

کننده تعیینتواند در کنترل اضطراب قابل انتظار، می
 ،(. به بیان دیگر2014باشد )دو پلسِیس و همکاران، 

باید در چه ابعادی از الگوی بداند فرد مهاجم یا مدافع 
رفتار هماهنگ تیمی قرار گیرد که بهترین عملکرد تیم 

همچنین در زمین فوتبال در هر پسُتی  .شده باشدارائه 
در چه زمانی از بازی چگونه حرکت کند و چه مسافتی را 

اش از مدافعان چه میزان باشد، جابجا شود و یا فاصله
برای همگی از طریق الگوهای ارائه شده در این تحقیق 

باید گفت در عین حال  بازیکنان قابل دسترس هستند.
های مسابقه ترین بازهط به حساسها مربواین داده
های از این رو کاربردشان در تمرین مهارت هستند و

-از کیفیت مهارت ۀفرد و تیم را با حد بهین شناختیروان

کند که منجر به ارائه عملکرد ها آشنا و تأمین می
 بهتری خواهد شد.
های تحقیق نشان داد مهاجم، داده در نقطه مقابلِ تیمِ

های زمانی تمرکز، انتخاب ابعاد هدف، جهت و بازه
مقدار تمرکز و همچنین ابعاد منطبق با واقع 

در نیز برای تیم مدافع سازی ذهنی و آمادهتصویرسازی 
ای قرار دارند و این ابعاد چقدر حساس هستند. چه حیطه
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ها نشان داد در شرایط از دست دادن عنوان مثال دادهبه

دی، از دست رفتن تمرکز مالکیت توپ در زمین خو
ثانیه و یا غافل شدن از یک تا سه بازیکن  5تیمی برای 

تواند برای تیم زمانی کوتاه، چقدر می ۀحریف در این باز
مخرب باشد. همچنین در لحظاتی که یک تیم در 

ها این هشدار مسابقه یک گل بیشتر از حریف زده، داده
ی از نظر دهد که تفاوت این برتررا به تیم برتر می

ثانیه )و  20ثانیه است و لذا حتی در  13زمانی تنها در 
نه یک دقیقه( پایانی بازی هم امکان یک طراحی حمله 
منجر به گل از مقابل دروازه حریف وجود دارد. همچنین 

 لحظه یکرفتار طولی دو تیم نشان داد در حالی که 
متر  50طول دو تیم به حدود میانگین  ،گل قبل از
. اگر استمتر  3اختلاف طولی دو تیم تقریباً  رسیده،

مربوط  ،متر اختلاف فاصله 3این ۀ فرض شود که هم
به فاصله بین آخرین مدافعان با مهاجمان است و در 

متر  8ها نظر گرفته شود که میانگین سرعت فوتبالیست
توان گفت کیلومتر بر ساعت( است، می 30بر ثانیه )

که در دهم( ثانیه یک مهاجم )پنج 5/0تنها کمتر از 
کند حرکت تواند میمتری مدافعان قرار دارد  3 ۀفاصل

پشت سر فضای د و از یک توپ در ورد ش اناز مدافعو 
 شناختیروانمدافعان بهره ببرد. بنابراین از منظر 

بازیکنان مدافع در لحظات حمله حتی نباید برای 
ن حفظ ای .کسری از ثانیه تمرکزشان را از دست بدهند

شاختی و کسب مهارت تمرکز نیاز به تمرین روان
در حقیقت از زنگی دارد. هباستمرار در تمرکز و یا گوش

روی آمار و ابعاد فنیّ مسابقه، اهمیتّ و حساسیتّ بُعد 
های و از آنجا که ورزش شودمشخص می شناختیروان

های حسّاس ها و جنبهتیمی )مثل فوتبال( دارای پویایی
توان اذعان می تیمی هم هستند، به هماهنگیمربوط 

-دست آمده در اینهبداشت ابعاد رفتار هماهنگ تیمی 

برای هر دو تیمِ مهاجم و مدافع اهمیتی خاصی جا، 
داشت فنیّ  مبنای این اهمیت و حساسیتّ چه اگر .دارد

-روان ۀاین حساّسیت خودش را در حیط ۀاماّ عمد

توان گفت کیفیت می. بر این اساس نشان داد شناختی

رفتار هماهنگ تیمی، وابستگی زیادی به اهمّیت و 
دارد که  شناختیروانهای حساسیت آن دسته مهارت

بر مبنای ابعاد واقعی رفتار تیمی تمرین و اکتساب شده 
باشند. طبیعتاً این اهمیت در رفتارهایی که نیاز به 

تیمی بیشتری دارند بیشتر نمایان است هماهنگی درون
های مرتبط با رفتار و اتکای عملکرد ورزشی به داده

توان اذعان میهماهنگ تیمی بیشتر است. از همین رو 
در نشان دادن اهمیت و حسّاسیت این تحقیق سعیِ  کرد

فنیّ و از روی کمیتّ و ابعاد  شناختیروانهای مهارت
 .مطلوبی محقق شده است ۀتا انداز ،آماری

به مربیان و بازیکنان  از نظر کاربردی این تحقیق
شناختی دهد که در هر دو بُعد فنیّ و رواناطلاعاتی می

کارگیری هستند. این تحقیق نشان داد در هنگام قابل به
-از دست دادن توپ در جریان بازی تیم مالک توپ می

ثانیه به گل برسد و  10طور متوسط در حدود تواند به
طور ه بهای کدقیقه 90این زمان )در یک فوتبال 

دقیقه زمان اضافی هم برای هر نیمه گرفته  3متوسط 
شود( باید به مربیان و بازیکنان گوشزد شود تا هم می

از نظر انگیزشی و هم از نظر فنیّ به اهمیت ثانیه به 
ثانیه بازی واقف شوند. از سویی دیگر بیشتر بودن 
اختلاف عرضی دو تیم در زمان حمله و رسیدن به گل 

متر( به  3نسبت به اختلاف طولی دو تیم )متر(  8)
تری از کند که درک دقیقبازیکنان و مربیان کمک می

و این .اهمیت عرض زمین در زمان حمله داشته باشند
شود که در نظر گرفته شود اهمیت زمانی بیشتر می

متر است. بنابراین  68و عرض آن  105طول زمین 
عملی و هم در بُعد کیفیت استفاده از زمین هم در بُعد 

شناختی و تمریناتی مثل تصویرسازی از طریق روان
 تر و بهتر خواهد شد.الگوهای استخراج شده، دقیق

در نهایت شایسته است به محققان و کاربران یادآور 
های تحقیق که در روند انجام شود برخی محدودیت

تحقیق و استخراج نتایج باید بسیار مورد توجه باشد این 
 باکه نوع فیلمبرداری و جایگاه دوربین باید است 

ها، ها، حراست ورزشگاهسازمان لیگ، مدیریت ورزشگاه
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و حتی صدا و سیما هماهنگ شود. این  یگان انتظامی
بر و محدود کننده است. همچنین هماهنگی بسیار زمان

 های مختصاتی از فیلم بازی با ابزار فعلی استخراج داده
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect of 
overweight stereotypical threat on motor learning and balance 
confidence of the elderly women. Twenty-four elderly women 
(Mage=62.38 ± 2.68 years) were randomly selected and 
randomly assigned to two groups of stereotypical threats 
(emphasis on individual characteristics such as overweight on 
performance) and control. The task consisted of maintaining 
the balance on the stabilometer during 30-second trials, 1 trial 
in the pre-test, 10 trials in the acquisition phase and 5 trials in 
the retention test. The balance confidence questionnaire was 
completed in two stages of pre-test and retention. The findings 
of the study indicated lower motor learning and balance 
confidence in the overweight stereotypic group compared to 
the control group, therefore, it is suggested that in similar 
situations, coaches, with emphasis on the ineffectiveness of 
individual characteristics Such as overweight on motor 
performance, reduce stereotype threats and so prevent 
performance and learning disruptions. 

 
 

Extended Abstract  
Introduction 
Aging leads to some changes in the 
nervous system which is responsible for 
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receiving sensory inputs to maintain 
balance. One of the consequences of 
these changes is balance disorder in the 
elderly (Kanda et al., 2008). The 
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disorder can even target balance 
confidence in the elderly. Therefore, it 
is necessary to identify the factors 
improving balance rehabilitation and 
confidence. Stereotype threat is a 
cognitive-emotional-social variable 
which has been of interest to 
researchers recently. Stereotypes are 
defined as beliefs that link a group of 
individuals to a particular trait (Inselitz 
and Schmieder, 2012). Numerous 
studies have shown the negative effects 
of stereotype threat on different 
aspects of human behavior. One of the 
aims of the present study is to 
investigate the effects of overweight 
stereotype threats on balance 
performance and confidence in the 
elderly. 

Materials and methods 
The present study is a quasi-
experimental research conducted over 
two days and consisted three stages of 
pre-test, acquisition and retention. 
Sample size included 24 elderlies (all 
women; mean age: 62.38 ± 2.68 years). 
Participants were randomly divided 
into two groups of 12 individuals 
namely overweight stereotype threat 
and control. Participants were 
instructed to maintain their maximum 
balance on the dynamic balance device 
during 30-second trials. At the end of 
each trial, participants were given 
feedback about the time balance. 
Overweight stereotype threat group 
received the instruction: "This study is a 
learning task that involves maintaining 
the balance as much as possible on the 
dynamic balance device during 30-
second trials. The results of this task 
usually are affected by individual 

differences such as weight, for 
example, the results of overweight 
people generally are worse than the 
results of those without overweight". 
The instructions given to the 
participants in the control group was: 
"This study is a learning task that 
involves maintaining the balance as 
much as possible on the dynamic 
balance tester during 30-second trials. 
The results of this task are not affected 
by individual differences such as 
weight". The examiner applied this 
instruction before each task trial. The 
dependent variable was recorded as 
the duration of time of maintaining 
balance on the dynamic balance device. 
Participants on the first day of the 
experiment participated in the 
acquisition phase involving 10, 30-s 
trials with 45-s rest intervals between 
trials. To evaluate the relatively 
permanent effects (i.e., task learning), 
the retention test without feedback 
was performed 24 hours later, and on 
the second day consisted of 5, 30-s 
trials with 45-s rest intervals. A 
questionnaire of balance confidence 
was used to record the information 
about the balance confidence of the 
participants.  

Findings 
Balance performance 
The results of 2 (two experimental 
groups) by 10 (number of training trials) 
Mixed ANOVA on time factor as the 
balance index in the acquisition phase 
showed that although the main effect 
of acquisition stage was not significant, 
the main effect of group as well as 
interactive effect were significant. 
Based on Bonferroni post-hoc test 
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results, it was found that participants in 
the stereotype threat group did not 
experience a significant change during 
the trials. But in the control group, 
participants experienced a significant 
improvement during the trials. 
However, according to the findings of 
the main effect of the group, it can be 
concluded that in the acquisition phase, 
the stereotype threat group 
(17.46±0.86), in all trials, had a lower 
balance performance compared to the 
control group (28.59±0.86). 
The results of 2 (two experimental 
groups) by 5 (number of trials) Mixed 
ANOVA on time factor as the balance 
index in retention stage showed that 
the main effect of acquisition stage, 
main effect of group as well as 
interactive effect were significant. In 
other words, according to the findings 
of the main effect of the group, it was 
found that in the retention phase, the 
stereotype threat group (12.12±0.65), 
in all trials, had poorer balance 
performance than control group 
(29.72±0.65).  
Given the differences in the scores of 
participants’ balance confidence in the 
pre-test stage, the one-way ANCOVA 
test was used to compare the scores of 
balance confidence of the groups in the 
post-test phase (day 2 and before the 
retention test) by controlling the scores 
in pre-test phase. The results of one-
way ANCOVA showed that there was a 
significant difference between the 
balance confidence of the stereotype 
threat and control groups in the post-
test, and the balance confidence of the 
participants in the stereotype threat 
group (73.08±1.38), was significantly 

lower than the control group 
(98.26±1.38). 

Conclusion 
In summary, the findings of the present 
study showed the negative effects of 
training under the overweight 
stereotype threat condition on balance 
task learning and balance confidence of 
elderly women. These results can be 
used in similar situations where 
overweight people try to learn a sports 
skill. In these situations, it is suggested 
that trainers and practitioners reduce 
the stereotype threats and prevent the 
negative effects on performance and 
learning by emphasizing that personal 
characteristics such as overweight do 
not affect performance. 

Keywords: dynamic balance, elderly, 

balance, overweight, stereotype threat 
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 مقالة پژوهشی

ان زن و اعتماد به تعادل یادگیری حرکتیای اضافه وزن بر ثیر تهدید کلیشهتأ

 سالمند
 

 2زادهرسول عابدان و، 2، اسماعیل صائمی1نیامریم رابعی

 

 واز، ایرانکارشناس ارشد رفتار حرکتی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اه. 1

 مسئول(دۀ نویسن) ایران استادیار رفتار حرکتی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز،. 2

 ایران استادیار رفتار حرکتی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز،. 3

 

 چکیده

و یادگیری حرکتی ای اضافه وزن بر تهدید کلیشهثیر پژوهش حاضر بررسی تأهدف از 
طور ه( بسال 38/62 ±68/2بیست و چهار زن سالمند )اعتماد به تعادل زنان سالمند بود. 

)تأکید بر ای صورت تصادفی در دو گروه تهدید کلیشههدسترس انتخاب و ب در
تکلیف و کنترل جای گرفتند. بر عملکرد(  نظیر اضافه وزن های فردیگذاری ویژگیثیرتأ

-هب ای،ثانیه 30های حفظ حداکثر تعادل روی تعادل سنج پویا در طول کوشششامل 
. انجام شدکوشش یادداری  5کوشش اکتساب و  10آزمون، کوشش پیش 1 صورت
ها یافته. شدکمیل ت یادداریو آزمون پیش دو مرحلۀنامه اعتماد به تعادل نیز در پرسش

ای اضافه وزن در گروه تهدید کلیشهتری را پاییناعتماد به تعادل و عملکرد تعادلی 
مربیان، های مشابه، در موقعیتشود لذا پیشنهاد می ند.گزارش کردنسبت به گروه کنترل 

های فردی نظیر اضافه وزن بر عملکرد حرکتی، از ثیرگذاری ویژگیر عدم تأکید با تأب
  کاسته و از تخریب عملکرد و یادگیری افراد جلوگیری نمایند. ایبروز تهدیدات کلیشه
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(. شیوع انواع زمین خوردن منجر به 2017همکاران، 
آسیب، در کشورهای در حال توسعه رو به افزایش بوده 

و همکارن،  1درصد رسیده است )ویلیامز 6/6و به 
-زمین خوردن و اختلال در عملکرد تعادلی می (.2015

تواند کارکردهای شناختی را نیز تحت تأثیر قرار دهد و 
به موجب آن ترس از افتادن را افزایش دهد )یانگ و 

ها، این ترس از بر اساس گزارش (.2015، 2ویلیامز
مراتب  زنان سالمند به، در و برهم خوردن تعادل افتادن

، میکالهو، و شود )مک آلیبیشتر از مردان مشاهده می
 (.1997، 3روزنگرن

به عنوان یکی از متغیرهای مورد توجه و جذاب  تعادل
رود. از جمله برای محققین رفتار حرکتی به شمار می

در این حوزه شده  عواملی که باعث ضرورت مطالعه
معکوس بین کنترل تعادل و بروز  است، وجود رابطۀ

تعادل، توانایی  (.2011، و همکاران 4آسیب است )بارونی
حفظ موقعیت بدن بر روی سطح اتکا است )نیتز و 

سیستم عصبی همراه با افزایش سن،  (.2004، 5چوی
دروندادهای حسی برای حفظ تعادل مسئول دریافت که 

تواند شود این تغییرات می، دچار تغییراتی میاست
برای را اختلال در حفظ تعادل  پیامدهایی از جمله

(. 2008، و همکاران 6کانداسالمندان به وجود آورد )
های حسی دستگاههمراه با بالا رفتن سن، عملکرد 

درگیر در فرایند تعادل نظیر سیستم بینایی، دهلیزی و 
به موجب آن تعادل  و کندمی حس عمقی افت پیدا

بیان دیگر، با افزایش سن، سیستم یابد. به کاهش می
انحرافات مرکز ثقل و  حرکتی فرد قادر به شناسایی

                                                           
1. Williams 

2. Young & Williams 

3. McAuley, Mihalko, & Rosengren 

4. Baroni 

5. Nitz & Choy 

6. Kaneda 

7. Hu & Woollacott 

8. Boyd & Stevens 

9. Kulmala  

های عضلانی مناسب و سریع برای اصلاح تولید پاسخ
 (.1994، 7وضعیت قامت نخواهد بود )هو و وولاکوت

گسالی و با افزایش سن، و ورود از دوران کودکی به بزر
 زندگی )بویدبا کاهش کیفیت  در نهایت سالمندی، افراد

کاهش اعتماد به تعادل روبرو و ( 2009، 8و استیونس
اعتماد به تعادل،  (.2007، و همکاران 9شوند )کولمالامی

-شناختی از ترس از افتادن تلقی میبه عنوان یک جزء 

تواند منجر به برآورد افراد برای حفظ و یا شود که می
های تعادلی گردد اجتناب از فعالیت

با  (.2011، 10، دلبار و فیتزگرالد)هاتجیستاوروپولوس
 هایپژوهش، پژوهشیوجود اهمیت این موضوع 

محدودی به بررسی دلایل تغییر اعتماد به تعادل با 
بر بهبود ثر زایش سن، و همچنین بررسی عوامل مؤاف

لذا انجام  .پرداخته استعملکرد تعادلی سالمندان 
-بیشتر در این زمینه ضروری به نظر می هایپژوهش

 رسد. 
ای یادگیری حرکتی، تمرکز خود را هبه تازگی، پژوهش

-هیجانی-بر مشاهده اثرات متغیرهای شناختی
، لند، پورعبداللهی) کانونی کردن توجه نظیراجتماعی 

(، حمایت خودمختاری 2019، 11سرسر و چیویاکوفسکی
( و 2019 ،12و ناگاموتو، کو، اوگادا، موری ایکودوم)

ولف، لویثویت، کاردوزو و ) امیدواری تقویت شده
یادگیری حرکتی در شرایط ( بر 8201، 13چیویاکوفسکی

این یکی از  اند.معطوف ساختهتمرین مختلف 
 تهدیداتاجتماعی، -هیجانی-متغیرهای شناختی

که شرایط  دادهنشان  هاپژوهش. است 14ایکلیشه

10. Hadjistavropoulos, Delbaere, & 

Fitzgerald 

11 Abdollahipour , Land, Cereser, & 

Chiviacowsky 

12. Ikudome, Kou, Ogasa, Mori, & 

Nakamoto 

13. Wulf, Lewthwaite, Cardozo, & 

Chiviacowsky, 

14. Stereotype Threat 
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و همچنین تواند روی عملکرد آکادمیک، ای میکلیشه
، سارازین، گذار باشد )چالاباوتأثیرهای حرکتی مهارت

ه ب 3هاکلیشه(. 1997، 2؛ استیل2008، 1استون و کوری
د که گروهی از نشوصورت باورها و عقایدی تعریف می

 ددهرا به صفت و ویژگی خاصی پیوند میافراد 
توجه به تعریف فوق، با  (.2012، 4)اینزلیتچ و اشمایدر

گروهی با  ابتدا .ندهست ها شامل دو بخشکلیشه
و های خاص )به عنوان مثال آفریقای شرقی( ویژگی

)به عنوان  متفاوت گروهی با نتایج عملکردی همچنین
مثال خوب بودن در دوی ماراتن( که با تعمیم در میان 

پیوند  ،های فردیاعضای گروه و نادیده گرفتن تفاوت
  .(2012)اینزلیتچ و اشمایدر، د خورنمی

ای را در متعدد اثرات منفی تهدید کلیشه هایپژوهش
اند. برای نشان دادهانسان مختلف رفتار  هایبخش

، باتاچاریا، )چاستین مثال، عملکرد مربوط به حافظه
و  علمی هایزمینه (2005، 5خوروتا، تام و هاشر

)بیلاک و  حرکتیو رفتار  (2002، 6)اشمایدر آکادمیک
 ییهادر جمعیت معمولاًاین اثرات (. 2004، 7کونلمک

 ،8آفریقایی آمریکایی )استیل و آرنسون نژاد نظیرسنتی 
بزرگسالان و ( 2008و همکاران،  وبا(، زنان )چالا1995

شود و ( مشاهده می2005چاستین و همکاران، سالمند )
به  معمولاً هایی که در گروهبرخی مواقع همچنین 

 هاپژوهشبرای مثال، . شوندای دیده نمیعنوان کلیشه
در انجام یک آزمون ریاضی، زمانی که است نشان داده 

های جنسیتی را گفته شد، این آزمون تفاوت به زنان
گفته شد کند، نسبت به زمانی که به آنها مشخص می

های جنسیتی طراحی نشده این آزمون بر پایه تفاوت
تر از مردان در آزمون ظاهر مراتب ضعیفبه  آنهااست، 

                                                           
1. Chalabave, Sarrazin, Stone, & Cury 

2. Steele 

3. Stereotyps 

4. Inzlicht & Schmader 

5. Chasteen, Bhattacharyya, Horhota, 

Tam, & Hasher 

6. Schmader 

چه  اگر(، 1999، 9، استیل و کویین)اسپنسرشدند 
ای بر عملکرد در مورد اثرات تهدید کلیشه پژوهش
و حرکتی مورد توجه قرار گرفته  آکادمیکهای مهارت

کمی  هایپژوهش، (1999)اسپنسر و همکاران،  است
دارد یادگیری و عملکرد حرکتی وجود در زمینه 

  (.2015، 10چیویاکوفسکیکاردوزو و )

تأثیر به بررسی  ،اندک پژوهشچند  تنهاتا به امروز، 
. پرداخته استبر یادگیری حرکتی ای کلیشه تهدیدات

 (2012) 11، چیویاکوفسکی و لویثویتبرای مثال، وولف
افراد مسن و باور دریافتند افزایش اعتقادات  پژوهشیدر 

طریق افزایش انتظارات آنها های خود، از در توانایی
، برای یادگیری و امیدواری تقویت شده برای عملکرد

ای ، حتی اگر کلیشهخواهد بودمفید  یتعادل تکلیفیک 
 پژوهشیدر . نشودمربوط به سن به صراحت دستکاری 

دادند نشان  (2015) 12دیگر، هیدریچ و چیویاکوفسکی
طور مستقیم هتواند بتهدیدات کلیشه جنسیت می

و نیز خودکارامدی آنها را  های ورزشیآموزش مهارت
-پژوهشحال، همان اندک  به هرثیر قرار دهد. تحت تأ

کتی، عمدتاً به انجام شده در حیطه یادگیری حر های
اند هایی نظیر جنسیت و سن پرداختهثیر کلیشهبررسی تأ

وضعیت اضافه وزن افراد کمتر  مانندها و سایر کلیشه
و  کاردوزوبرای مثال،  است. مورد توجه قرار گرفته

ثیر که به بررسی تأ پژوهشیدر  (2015) چیویاکوفسکی
، نشان دادند تهدیدات های اضافه وزن پرداختندکلیشه
تواند یادگیری حرکتی ای اضافه وزن میکلیشه

 د.ثیر قرار دهأطور منفی تحت تهرا ب بزرگسالان
های مربوط به افراد دارای اضافه وزن زیاد است کلیشه

 و ممکن است خطرات فیزیکی و روانی را ایجاد کند

7. Beilock & McConnell 

8. Steele & Aronson 

9. Spencer, Steele & Quinn 

10. Cardozo & Chiviacowsky 

11. Wulf, Chiviacowsky & Lewthwaite 

12. Heidrich & Chiviacowsky 



 92                                     1399، تابستان 32، شماره 9وره دشناسی ورزشی، :  مطالعات رواننیارابعی

 

 

                                                                        

 

و همکاران  2های فریدمن. یافته(2009، 1)پائول و هیور
کردن باورهای فرهنگی منفی  ( نشان داد درونی2005)

شناختی روانبینی کننده مشکلات مربوط به وزن، پیش
تصویر  مانند افسردگی، عزت نفس و مسائل مربوط به

پزشکی است. افرادی که ئم عمومی روانبدنی و علا
منفی  یاضافه وزن و یا یک تصویر بدندارای خود را 

های کنند، ممکن است حساسیت به نگرانیدرک می
به عنوان مثال،  (.2010، 3)اشمالز وزن داشته باشند

نشان داد افراد دارای اضافه وزن زمانی که  هاپژوهش
اهداف گیرند، ای قرار میدر معرض تهدیدات کلیشه

را خود شده  ادراکهای ورزش، عادات غذایی و مهارت
به طور بینند و لذا، ثیر میتحت تأبرای انجام ورزش 

دهند میرا کاهش خود بالقوه سطح فعالیت بدنی 
  (.2008، 4)وارتانیان و شاپرو

در مبحث تهدیدات انجام شده  هایپژوهشعمده 
به بررسی اثرات های حرکتی، تنها در حیطهای کلیشه

ای در قالب عملکرد حرکتی موقت تهدیدات کلیشه
و اثرات دائمی نظیر یادگیری حرکتی کمتر  پرداخته

 پژوهشلذا یکی از اهداف  .اندمورد توجه قرار گرفته
. استاثرات دائمی در آزمون یادداری حاضر بررسی این 

های مکانیسمبا توجه به متفاوت بودن از سوی دیگر، 
شناختی و حرکتی سالمندان نسبت به افراد بزرگسال، 

که آیا  است سؤالحاضر به دنبال پاسخ به این  پژوهش
عملکرد و تواند ای اضافه وزن، میتهدیدات کلیشه

ثیر قرار دهد؟ یری حرکتی افراد سالمند را تحت تأیادگ
در حفظ تعادل  همچنین با توجه به اهمیت سایر متغیرها

به ویژه در سالمندانی که  تعادلنظیر اعتماد به  افراد
 ها و برتوانند با خطرات ناشی از انواع افتادنمی عمدتاً

حاضر به دنبال  پژوهشهم خوردن تعادل مواجه باشند، 
 منفی آیا این اثرات احتمالاًاست که  سؤالپاسخ به این 

                                                           
1. Puhl & Heuer 

2. Friedman 

3. Schmalz 

اعتماد دیگری نظیر تواند متغیر ، میایتهدیدات کلیشه
 ثیر قرار دهد؟تحت تأرا عادل سالمندان به ت

 

 پژوهششناسی روش
 استنیمه تجربی  هایپژوهش انواعحاضر از  پژوهش

 آزمون،مختلف پیش طی دو روز و در مراحلکه 
حجم نمونه مورد نیاز  به انجام رسید.اکتساب و یادداری 

 هایپژوهشحاضر با توجه به  پژوهشبرای انجام 
 سالمند 24 دسترس در صورتهب ،مشابه در این زمینه

در ( سال 38/62 ±68/2؛ میانگین سنی: )همگی زن
پس  .(2015هیدریچ و چیویاکوفسکی، ) نظر گرفته شد

نفری تهدیدات  12در دو گروه کنندگان شرکتاز آن 
قرار  تصادفیطور هو کنترل ب اضافه وزنای کلیشه

دارا بودن دامنه  -1شامل  پژوهشد به ومعیار ورگرفتند. 
 -3، دارا بودن سلامت کامل -2سال،  70الی  60سنی 

توانایی ایستادن مستقل بر روی یک پا به مدت حداقل 
 ،ثانیه و همچنین نداشتن هر گونه اختلال تعادلی 15
نداشتن هر گونه تجربه قبلی در انجام تکلیف تعادلی  -4

 25بین  5بدنی شاخص تودۀدارا بودن  -5مورد نظر، 
درک خود به عنوان فرد دارای اضافه  -6، 9/29الی 

معیارهای . بندی شکل بدنمقیاس درجهوزن به وسیله 
عدم تمایل به ادامه  -1نیز شامل  پژوهشخروج از 

داشتن هر گونه اختلال و  -2 ،پژوهشهمکاری در 
شرکت فعال و  -3 ،مشکل اسکلتی و عصب شناختی

 منسجم در هر گونه ورزش و فعالیت بدنی.
فرم رضایت نامه مبتنی بر رضایت کامل جهت شرکت 

تکمیل شد. ها توسط شرکت کننده پژوهشدر این 
یید کمیته اخلاق در أپژوهش حاضر به تهمچنین 

 پژوهش دانشگاه شهید چمران اهواز رسید.

 

4. Vartanian & Shaprow 
5. BMI 



 1399، تابستان 32، شماره 9شناسی ورزشی ، دوره مطالعات روان                                          30

 

 

                                                                        

 

 پژوهشابزار 
: برای سنجش نامه اعتماد به تعادلپرسش. 1

استفاده اعتماد به تعادل نامه اعتماد به تعادل، از پرسش
( این مقیاس را، 2007) 1کوک و وولاکوت-. شامویشد

ویژه هاز ابزارهای مهم برای سنجش تعادل و افتادن، ب
گویه است  16دانند. این مقیاس دارای در سالمندان می

اعتماد خود را  تا شودمیخواسته  کنندگانشرکتو از 
درصد( در  100اعتماد کامل -درصد 0 )عدم اعتماد

های روزانه زندگی، ای از فعالیتهنگام اجرای دامنه
-در این مقیاس، جمع کل نمره فردد. نمره نارزیابی کن

ها است. بالاتر تعداد گویهها تقسیم بر های تمامی گویه
شده، به معنی بالاتر بودن اعتماد به بودن نمره کسب

سنجی این ابزار در جامعه های روانویژگیتعادل است. 
مورد ییدی ز طریق تحلیل عاملی اکتشافی و تأایرانی ا

نامه بررسی قرار گرفته و ابزار به عنوان یک پرسش
ه شده است. مناسب برای جامعه ایرانی در نظر گرفت

این آزمون را از پایایی  (2017) برای مثال، خواجوی
آلفای از طریق روش ، 82/0مجدد آزمون -آزمونروش 

 /85ای طبقهو ضریب همبستگی درون 98/0کرونباخ 
  .گزارش کرد 0

 (:2دستگاه تعادل سنج پویا )استابیلومتر. 2

است ایران و شرکت ساتراپ فلز  متعلق بهاین دستگاه  
و شامل یک صفحه  استتولید شده  2004در سال که 

فرم(، شاسی و واحد کنترل است. آزمودنی )پلت متحرک
فرم، صفحه مورد نظر باید پس از قرار گرفتن روی پلت
هم خوردن تعادل و هرا به حالت افقی نگه دارد. ب

شود انحراف آزمودنی به سمت چپ و راست سبب می
میزان انحراف از تعادل را تعادل سنج پویا که دستگاه 

روی فرد قرار ثبت کند و دراین لحظه چراغی که روبه
کند. این دستگاه یر مییدارد از رنگ سبز به قرمز تغ

                                                           
1. Shumway-Cook & Woollacott 

2. Stabilometer 

3. Figure Rating Scale 

و  60، 30، 15های متفاوتی از جمله بندیدارای زمان
-ثانیه 30های پژوهش حاضر کوششدر  است.ثانیه  90

قادر به تعادل سنج پویا اه دستگای در نظر گرفته شد. 
نشان دادن اطلاعات مختلفی مانند زمان کامل تعادل 

به  فردهم خوردن تعادل به، تعیین زمان کنندهشرکت
هم خوردن تعادل بهسمت راست و چپ و تعداد دفعات 

ابزار چه این  .استبه سمت راست و چپ کننده شرکت
سترده گطور هر و چه در خارج از کشور بدر داخل کشو

-هب ورزشیشناسی رفتار حرکتی و روان هایپژوهشدر 
؛ در دست چاپزراقی و همکاران، ) کار گرفته شده است

 . (2015کاردوزو و چیویاکوفسکی، 

یکی از : 3بندی شکل بدنمقیاس درجه. 3

های مرسوم در ارزیابی تصویر بدنی ادراک شده روش
که  استهای شکل بدن افراد، شامل استفاده از نیمرخ

-ده از میان یک سری اشکال و نمیرخکنندر آن شرکت

های مختلف بدنی، بهترین فرم متناسب با شکل و تیپ 
بدنی خود را بر اساس ادراک خود از بدنش انتخاب 

نیمرخ  9شامل  معمولاًکند. این دامنه اشکال بدنی، می
بوده و از اشکال بدنی خیلی لاغر اندام تا اشکال بدنی 

متفاوت است. این مقیاس از روایی و پایایی خیلی چاق 
، گلیوز، برای مثال، ویلیامز .مناسبی برخوردار است

در یک مطالعه،  (2001) 4سپتابنیتو، ایراس و کورورو
آزمون -این مقیاس را از طریق روش آزمون پایایی

هفته بررسی کردند و میزان آن را  مجدد در مدت دو
 افراد بزرگسال، شدهادراک  برای ارزیابی تصویر بدنی

گزارش دادند. سایر  95/0 برابر با ضریب همبستگی
مقیاس و روایی سنجی های روانمطالعات نیز ویژگی

فوق را برای ارزیابی ذهنی تصویر بدنی ادراک شده 

4. Williams, Gleaves, Cepeda-Benito, 

Erath, & Cororve 
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، بازاتا، فوکس، گراندی و اند )بایسمناسب گزارش داده
 (. 2004، 2، پکستون و تیلگنر؛ ورتیم2009، 1گاوین

 روش اجرا
های آزمایشی در کنندگان در هرکدام از گروهشرکت

-هیک اتاق بزرگ تحت آزمایش قرار گرفتند. آنها ب
صورت مجزا با هدف عدم تداخل روی نتایج یکدیگر 

در ابتدا،  .شرکت کردند پژوهشدر مراحل مختلف 
محققین توضیحات لازم جهت شرکت در آزمایش را 

کنندگان بازگو کردند و صورت کامل برای شرکتهب
در دو گروه آزمایشی  صورت تصادفیهآن افراد بز اپس 

به . ای منفی و گروه کنترل قرار گرفتندتهدید کلیشه
تکلیف شامل حفظ کنندگان در مورد اجرای شرکت

در طول  تعادل سنج پویاحداکثر تعادلشان روی 
در پایان ای، توضیحاتی داده شد. ثانیه 30های کوشش

کنندگان بازخورد مربوط به شرکت کوشش تمرینیهر 
د. قبل از دستکاری آزمایشی، به زمان تعادل داده ش

)پیش  کنندگان برای انجام یک جلسه تمرینشرکت
شدند. پس از آن هر گروه یک متن  دعوت آزمون(

. کرد دریافت مقدماتی با اطلاعات مربوط به تکلیف
، این فه وزناضا ایکلیشهتهدید کنندگان گروه شرکت

، یادگیری پژوهشاین "دستورالعمل را دریافت کردند: 
یک تکلیف است که شامل حفظ تعادل تا حد ممکن 

 30های در طول کوششتعادل سنج پویا  دستگاهروی 
های فردی با تفاوت معمولاًای است. این تکلیف ثانیه

گیرد. به عنوان مثال افراد ثیر قرار میأتحت ت مانند وزن
نتایج بدتری را نسبت به افراد  اضافه وزن عموماً دارای

کنندگان در . شرکت"دهندفاقد اضافه وزن، ارائه می
این "ها را دریافت کردند: گروه کنترل، این دستورالعمل

، یادگیری یک تکلیف شامل حفظ تعادل تا حد پژوهش
-در طول کوششتعادل سنج پویا  دستگاهممکن روی 

های این تکلیف از طریق تفاوتای است. ثانیه 30های 

                                                           
1. Bays, Bazata, Fox, Grandy, & Gavin 

2. Wertheim, Paxton, & Tilgner 

-. آزمون"گیردتحت تأثیر قرار نمی فردی مانند وزن

هر کوشش گیرنده این دستورالعمل را قبل از شروع 
ثانیه قبل از شروع هر  پانزده. کردمیتکلیف اعمال 

بر روی  کنندگان آموزش داده شد تابه شرکتکوشش، 
رائه پس از اگام بردارند. تعادل سنج پویا  دستگاه

کنندگان شروع به حرکت در سیگنال شروع، شرکت
کردند و تعادل سنج پویا  دستگاهموقعیت افقی روی 

صورت میزان همتغیر وابسته بها آغاز شد. آوری دادهجمع
تعادل سنج پویا ثبت  زمان حفظ تعادل روی دستگاه

 ۀکنندگان در روز اول آزمایش، در مرحلشرکتشد. 
ای با فواصل ثانیه 30کوشش  10اکتساب شامل 

. شرکت کردندها ای بین کوششثانیه 45استراحت 
دائمی )به عبارت دیگر،  برای ارزیابی اثرات نسبتاً

 24یادگیری تکلیف(، آزمون یادداری بدون بازخورد 
ای ثانیه 30کوشش  5شامل  و در روز دوم ساعت بعد

برای ثبت  .انجام شدای ثانیه 45 فواصل استراحت با
-اطلاعات در مورد میزان اعتماد به تعادل شرکت

نامه اعتماد به تعادل استفاده شد. کنندگان نیز از پرسش
آزمون )پیش از شروع پیش کنندگان در دو مرحلۀشرکت

 آزموناکتساب؛ روز اول( و پیش از شروع  ۀمرحل
را  اعتماد به تعادلنامه روز دوم(، پرسش) یادداری

 تکمیل کردند. 

  هاتحلیل داده
های آمار از روش تحلیل اطلاعات مورد نظر منظور به

 های مرکزی وشاخص توصیفی برای محاسبه
استنباطی در این  در بخش آمار .پراکندگی استفاده شد

با  تحلیل واریانس مرکب ی نظیرهایاز آزمون پژوهش
مستقل، تحلیل ، تی اندازه گیری مکرر روی عامل زمان

های تعقیبی و همچنین آزمون کواریانس یکراهه
ها استفاده شد. تجزیه و بونفرونی برای مقایسه گروه

 05/0کمتر از  3پیمعناداری در سطح ها تحلیل داده

3. p 
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برای عملکرد تعادلی و شاخص اعتماد به تعادل استفاده 
افزار آماری ها از نرمو تحلیل داده شد. برای تجزیه

 استفاده شد.  24نسخه  1پی.اس.اساس.
 

 هایافته
برخی از  استاندارد، میانگین و انحراف 1جدول شماره 

های آزمایشی کنندگان در گروهمتغیرهای فردی شرکت
دهد. را نشان می پژوهشبین افراد در ابتدای 

 

 کنندگانهای فردی شرکتویژگی -1جدول 

 یفرد یهایژگیو
 (استاندارد انحراف ± نیانگیم) هاگروه

 یمعنادارسطح
 کنترل ایتهدید کلیشه

 - 12 12 )نفر( تعداد

 - زن زن تیجنس

 71/0 58/62 ±23/2 17/62 ±15/3 )سال( سن

 64/0 74/155 ±44/6 20/157 ±68/8 (متری)سانت قد

 87/0 66/64 ±17/9 23/65 ±52/7 (لوگرمی)ک وزن

 85/0 79/90 ±99/3 75/91 ±11/5 پا طول

 61/0 49/26 ±24/2 33/26 ±01/2 شاخص توده بدنی

 66/0 08/21 ±09/4 13/21 ±24/3 )ثانیه( آزمونعملکرد تعادلی در پیش

 *015/0 67/95 ±52/3 84/89 ±82/6 آزموناعتماد به تعادل در پیش

 معنادار است. 05/0پی کمتر از  *در سطح
 

 عملکرد تعادلی

 اکتساب
)دو گروه  2نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب 

ازه با اند های تمرینی()تعداد کوشش 10 درآزمایشی( 
به عنوان شاخص تعادل  گیری مکرر روی عامل زمان

احل چند اثر اصلی مر در مرحلۀ اکتساب، نشان داد هر
اثر  ، اثر اصلی گروه و همچنیندار نبودمعنا اکتساب

ن تعاملی، معنادار گزارش شد. بر اساس نتایج آزمو
 ه کنندگان در گروشرکت مشخص شد تعقیبی بونفرونی،

                                                           
 

های تمرینی تغییر در طول کوشش ایتهدید کلیشه
ولی در گروه کنترل،  ؛معناداری را تجربه نکردند

تمرینی، بهبود های کنندگان در طول کوشششرکت
حال، با توجه به  اند. به هرمعناداری را تجربه نموده

توان نتیجه های مربوط به اثر اصلی گروه، مییافته
ای گروه تهدید کلیشه اکتساب، گرفت در مرحلۀ

ها، عملکرد تعادلی ( در تمامی کوشش46/17 86/0±)

 (59/28 ±86/0تری نسبت به گروه کنترل )ضعیف
 (. 2جدول شماره ) داشته است

 
 
 
 

1. SPSS 
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 در مرحلۀ اکتسابگیری مکرر روی عامل زمان اندازهبا  مرکب انسیوار لیتحل جینتا -2جدول 

راتییتغ منبع  

هاآماره  

 مجموع

 مجذورات

درجۀ 

 آزادی

هیفرض   

 مقدار اف
-سطح

 معناداری
اثر اندازه  

اکتساب مراحل اثر  72/27  9 93/0  43/0  04/0  

گروه اثر  28/7433  1 21/82  *0/0001 78/0  
یتعامل اثر  79/287  9 89/9  *0/0001 31/0  

 معنادار است. 05/0*در سطح پی کمتر از  
 

 رییاددآو
)دو گروه  2نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب 

با اندازه  های تمرینی()تعداد کوشش X 5آزمایشی( 
به عنوان شاخص تعادل  گیری مکرر روی عامل زمان

، اد اثر اصلی مراحل اکتسابدر مرحلۀ یادداری، نشان د
به . استاثر اصلی گروه و همچنین اثر تعاملی، معنادار 

های مربوط به اثر اصلی با توجه به یافتهعبارت دیگر، 
، گروه تهدید یادداری در مرحلۀگروه، مشخص شد 

ها، ( در تمامی کوشش12/12 ±65/0ای )کلیشه
تری نسبت به گروه کنترل عملکرد تعادلی ضعیف

 (. 3)جدول شماره  دارد(، 72/29 65/0±)

 
 در مرحلۀ یادداری با اندازه گیری مکرر روی عامل زمانمرکب  انسیوار لیتحل جینتا -3جدول 

راتییتغ منبع  

هاآماره  

 مجموع

 مجذورات

درجۀ 

 آزادی

هیفرض   

 مقدار اف
-سطح

 معناداری
اثر اندازه  

حله یادداریمر اثر  17/19  4 88/2  *0/02 11/0  

گروه اثر  56/9294  1 59/361  *0/0001 94/0  
یتعامل اثر  69/47  4 18/7  *0/0001 24/0  

 معنادار است. 05/0*در سطح پی کمتر از      
 

 اعتماد به تعادل
با توجه به وجود تفاوت در امتیازات اعتماد به تعادل 

آزمون، از آزمون تحلیل پیش کنندگان در مرحلۀشرکت
ط به کواریانس یکراهه، جهت مقایسه امتیازات مربو

 های آزمایشی در مرحلۀآزمون اعتماد به تعادل گروه
با  )روز دوم و پیش از شروع آزمون یادداری( آزمونپس

آزمون، استفاده شد. پیش کنترل امتیازات در مرحلۀ

بین ن داد ، نشاتحلیل کواریانس یکراهه نتایج آزمون
ای و کنترل در اعتماد به تعادل دو گروه تهدید کلیشه

ود دارد و اعتماد داری وجآزمون تفاوت معناپس مرحلۀ
ای کنندگان گروه تهدید کلیشهبه تعادل شرکت

تر از گروه طور معناداری ضعیفهب( 08/73 38/1±)
 (. 4)جدول شماره بود  (26/98 ±38/1)کنترل 
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 نتایج تحلیل کواریانس یکراهه در متغیر اعتماد به تعادل -4جدول 

 راتییتغ منبع مراحل

 هاآماره

 مجموع

 مجذورات

درجۀ 

 آزادی

هیفرض   

مقدار 

 اف

-سطح

 معناداری

 اندازه

 اثر

 آزمونپس
 02/0 50/0 47/0 1 33/9 آزمونشیپ اثر

 87/0 *0001/0 64/145 1 74/2892 گروه اثر

 معنادار است. 05/0*در سطح پی کمتر از 
 

  بحث
ای ثیر تهدید کلیشهأحاضر بررسی ت پژوهشهدف از 

اضافه وزن بر یادگیری عملکرد تعادلی و همچنین 
 اینبود. زنان سالمند اعتماد به تعادل گروهی از 

ی ت که به بررساسهایی پژوهشیکی از اولین پژوهش 
ای اضافه وزن در گروه سنی ثیر تهدید کلیشهتأ

نشان هی طور جالب توجهها بیافتهپردازد. می انسالمند
، نآزموپیش مرحلۀداد به محض شروع تمرین و پس از 

های حاوی شرایط کننده دستورالعملگروه دریافت
-هبل ای اضافه وزن، نسبت به گروه کنترتهدید کلیشه

رد کربه طور معناداری افت شدید عملکرد تعادلی را تج
ون اکتساب و حتی در آزم و این افت تا پایان مرحلۀ

قابل از یادگیری حرکتی  یبه عنوان شاخصیادداری 
اد به مشاهده بود. این اثرات منفی حتی در متغیر اعتم

 تعادل نیز دیده شد. 
اثرات منفی حاضر با برجسته ساختن پژوهش های یافته

ای اضافه ای و به ویژه تهدید کلیشهتهدیدات کلیشه
های انجام شده در این پژوهشوزن، در کنار سایر 

، 1، کاردوزو و گالاباوچیویاکووسکی) پژوهشی حیطه
، 2رافائل؛ 2015کاردوزو و چیویاکوفسکی، ؛ 2018
متغیرهای این فوری و دائمی بر اثرات مخرب  (2017

د و یادگیری بر عملکر اجتماعی-هیجانی-شناختی

                                                           
1. Chiviacowsky, Cardozo, & 

Chalabaev 

کاردوزو و برای مثال،  .کندمی کیدتأحرکتی 
که به بررسی اثرات پژوهشی ( در 2015) چیویاکوفسکی

ای اضافه وزن بر عملکرد و یادگیری تهدیدات کلیشه
حرکتی بزرگسالان پرداخته بودند، کاهش چشمگیر 

ای تهدیدات کلیشهدر گروه  عملکرد و یادگیری حرکتی
در ( 2018کووسکی و همکاران )را گزارش دادند. چیویا

ای سن ثیر تهدیدات کلیشهدیگر به بررسی تأپژوهشی 
در . بر عملکرد و یادگیری افراد سالمند پرداختند

ای منفی قبل تمرین گروه تهدید کلیشهآنها، پژوهش 
مطلع شدند که عملکردشان با عملکرد جوانان مقایسه 

ای مثبت مطلع شدند خواهد شد و گروه تهدید کلیشه
سال  20 ی باکه عملکردشان با عملکرد شرکت کنندگان

. در گروه سوم مقایسه خواهد شد اختلاف سنی بالاتر،
تحت تأثیر  گفته شد که عملکردشان افرادو کنترل، به 

آنها نیز نشان داد پژوهش های یافته .یستنسن 
ای منفی، ات کلیشهکنندگان گروه تهدیدشرکت

ها به نمایش تر از سایر گروهعملکردی به مراتب ضعیف
  گذاشتند.

نشان داد در شرایط حاضر همچنین پژوهش های یافته
ای منفی اضافه وزن، میزان اعتماد به تهدیدات کلیشه

تعادل افراد کاهش یافت. با توجه به تعریف اعتماد به 
 از افتادن ستعادل و رابطه آن با تر

2. Raphael 
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-به نظر می (2011)هاتجیستاوروپولوس و همکاران، 

کاهش اعتماد به  دلیلرسد، شرایط تهدید کلیشه به 
کنندگان، ترس از افتادن را در آنها افزایش تعادل شرکت

این ترس، از درگیری و تلاش  لذا احتمالاً است. داده
کنندگان در فرایندهای اجرا و یادگیری تکلیف شرکت
جلوگیری کرده و نتیجه این عدم تلاش، تخریب  تعادلی

پژوهش عملکرد و یادگیری حرکتی افراد بوده است. 
ه بوده که اعتماد بهایی پژوهشحاضر جزء محدود 

ای مورد مطالعه قرار تعادل را در شرایط تهدید کلیشه
پژوهش های حال، این بخش از یافته به هر .است داده

قبلی نظیر های پژوهشحاضر تا حدودی با برخی از 
همخوان ( 2015کاردوزو و چیویاکوفسکی، )، پژوهش

خود نشان دادند تهدیدات پژوهش است. آنها در 
کنندگان را افه وزن، خودکارامدی شرکتای اضکلیشه

   .دهدمیکاهش 
انجام شده در این زمینه،  هایپژوهشهر چند عمده 

عملکرد را ای بر اثرگذاری منفی شرایط تهدید کلیشه
-مکانسیم نشان داده است، همچنان ابهاماتی در مورد

لکرد برای مثال، آیا افت عم .وجود داردآن های اثرگذار 
مربوط به نگرانی آنها  ای،افراد در شرایط تهدید کلیشه

شان از ارزیابی منفی دیگران نسبت به عملکرد فردی
ل ه سادگی و به دلی؟ و یا، افراد در این شرایط، باست

 ،مورد خودشان )در اینجا های رایج درپذیرفتن کلیشه
تری افراد دارای اضافه وزن، عملکرد تعادلی ضعیف

شوند؟ به نسبت به دیگران دارند(، دچار افت اجرا می
-نشان داده است نوع تهدید، میها پژوهشحال،  هر

(. در 2017، 1ت بالا پاسخ دهد )باربرسؤالاتواند به 
شامل نگرش منفی مردم به  ،دحاضر، تهدی پژوهش

رسد افت عملکرد در گروه میبه نظر  .اضافه وزن بود
ثیر این أای اضافه وزن بیشتر تحت تتهدید کلیشه

کنندگان در این شرایط، با پذیرش مطلب بود که شرکت

                                                           
1. Barber 

2. Kane & Engle 

بی چون و چرای این کلیشه، اعتماد به تعادل خود را از 
اند و لذا تلاشی برای بهبود عملکرد تعادلی دست داده

 خود انجام ندادند. 
های احتمالی درگیر در افت عملکرد و از دیگر مکانیسم

ای، افزایش اضطراب، اجرا در شرایط تهدیدات کلیشه
افکار منفی مرتبط با تکلیف و فشار روانی در این شرایط 

(. به گفته استیل و 1995است )استیل و ارونسون، 
ای ( افراد در شرایط تهدیدات کلیشه1995ونسون )ار

سبت به انجام تکلیف منفی، با افزایش شک و تردید ن
ر نهایت نفس ده شوند و این عدم اعتماد بمواجه می
. به هرحال، سایر شودمیتخریب عملکرد منجر به 

های یشنهاد دادند اضطراب و نگرانی، پهاپژوهش
صورت های بموجود در شرایط تهدیدات کلیشه

ثیر بر کارکردهای اجرایی، غیرمستقیم و از طریق تأ
در و همکاران، یگردند )اشمامیموجب افت عملکرد 

حافظه کاری، به توانایی فرد برای تمرکز بر (. 2008
یک تکلیف و در عین حال بازداری سایر اطلاعات 

( و 2002، 2نامربوط به تکلیف اشاره دارد )کان و انگل
-مهارتاجرا درگیر در های ی از مکانیسمبه عنوان بخش

-ا و یادگیری مهارت، نقش بسزایی در اجرهای حرکتی

در این (. 2017و همکاران،  3بوزاردد )های حرکتی دار
شرایط، اضطراب و فشار روانی موجود با محدود ساختن 
ظرفیت حافظه کاری، عملکرد شناختی و به دنبال آن 

-لذا به نظر مید. کنعملکرد حرکتی را دچار تخریب می

حاضر، در گروه تهدید  پژوهشکنندگان رسد، شرکت
، با نقص کارایی حافظه کاری خود ای اضافه وزنکلیشه

مواجه شدند و پی آمد این نقص، افت شدید عملکرد و 
  یادگیری حرکتی بوده است.

مکانیسم دیگری که در توجیه کاهش عملکرد و 
به تعادل گروه تهدید  یادگیری حرکتی و حتی اعتماد

تواند به ای منفی اضافه وزن مطرح است، میکلیشه

3. Buszard 
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کنندگان کاهش امیدواری تقویت شده این شرکت
نسبت به گروه کنترل نسبت داده شود. بر اساس 

کنندگان در شرایط افزایش قبلی، شرکتهای پژوهش
ری تقویت شده، عملکرد و یادگیری حرکتی اامیدو

شرایط کاهش امیدواری تقویت  بالاتری را نسبت به
(. به نظر 2012اند )وولف و همکاران، شده گزارش داده

ای منفی اضافه وزن، رسد در شرایط تهدید کلیشهمی

یادگیری "کنندگان با شنیدن این عبارت که شرکت
های فردی ثیر تفاوتتحت تأ معمولاًتکلیف تعادلی، 

دارای افراد  ،گیردنظیر قد، وزن و جنسیت قرار می
تری را نسبت به افراد نتایج ضعیف اضافه وزن عموماً 

، کاهش چشمگیری "دهندفاقد اضافه وزن، گزارش می
در امیدواری تقویت شده داشتند و به دنبال آن، عملکرد 
و یادگیری حرکتی و حتی اعتماد به تعادلشان تخریب 

 شده است. 
های توجیه کننده اثرات مخرب از دیگر مکانیسم

الات حای، رویکردهای مبتنی بر ات کلیشهتهدید
(. در 2019، 1، کورلات و دوکیکهیجانی است )دریس

پیشنهاد  (2000، 3)جندولا 2این زمینه مدل رفتار خلفی
تواند بر می یکند حالات عاطفی نظیر خلق و خومی

به  .گذار باشدثیر وز یک رفتار خاص تأمیزان و شدت بر
ارزیابی و قضاوت در مورد  برای دیگر، مردم عمدتاً بیان

یک رفتار فردی از احساساتشان به عنوان اطلاعاتی 
برای . (2000)جندولا،  کنندصحیح و آنی استفاده می

هایی در زمینه اجرای مثال، زمانی که افراد با چالش
 که تکلیف به چه میزان دشوار سؤالها نظیر این مهارت

 زم است؟است؟ و یا چه میزان تلاش برای موفقیت لا
تواند بر پاسخ به این حالات خلقی میشوند، روبرو می

ثیر أت به یک شیوه خلق و خوی هماهنگ تسؤالا
 بر این اساس، در شرایط خلق و خوی منفیبگذارد. 

، افراد دشواری تکالیف و میزان نظیر اندوه و ترس

                                                           
1. Drace, Korlat, & Đokić 

2. mood behavior model 

شرایط تلاش برای انجام موفقیت آمیز آن را بیشتر از 
)جندولا د کننبرآورد می نظیر شادی خلق و خوی مثبت

این برآورد بالاتر از میزان . (2001، 4کروسکنو 
در نهایت افت  ،دشواری و میزان تلاش مورد نیاز

حاضر با  پژوهشهای یافتهآورد. بار میهعملکرد را ب
راستاست. به نظر مهای مدل رفتار خلقی هبینیپیش
منفی اضافه  ایرسد افراد در شرایط تهدید کلیشهمی

های رایج در مورد اضافه وزن، وزن، با پذیرش کلیشه
حالات هیجانی منفی را از خود بروز داده، اعتماد به 

اند و تکلیف تعادلی را تعادل خود را از دست داده
. این اثرگذاری تر از شرایط معمول انجام دادندضعیف

ادامه  ترن یادداری و در مدت زمان طولانیوحتی تا آزم
حاضر، حالات  پژوهشجایی که در از آنداشته است. 

و حتی  خلق و خوی نظیر میزان اندوه، ترس هیجانی و
شود ، پیشنهاد میاست شادی مورد سنجش قرار نگرفته

آتی، با هدف سنجش دقیق این های پژوهشدر 
هیجانات، خلق و خوی افراد مورد سنجش قرار گیرد. 

تواند حاضر، می پژوهشهای یکی دیگر از محدودیت
برای تعمیم بهتر نتایج  .مربوط به حجم نمونه باشد

آتی با حجم نمونه بالاتر های پژوهششود، پیشنهاد می
  انجام شود.

 گیرینتیجه
حاضر با نشان دادن  پژوهشهای طور خلاصه، یافتههب

ای اضافه اثرات منفی تمرین در شرایط تهدید کلیشه
اعتماد به وزن بر یادگیری تکلیف تعادلی و همچنین 

های مشابه که تواند در موقعیتتعادل زنان سالمند، می
زن به یادگیری یک مهارت در آن افراد دارای اضافه و

در این پردازند، مورد استفاده قرار گیرد. ورزشی می
-شود تا مربیان و تمرین دهندهها، پیشنهاد میموقعیت

های فردی نظیر ثیرگذاری ویژگیکید بر عدم تأأ، با تها
تهدیدات بروز اضافه وزن بر عملکرد مورد نظر، از 

3. Gendolla 

4. Gendolla & Krüsken 
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و از تخریب عملکرد و یادگیری  بکاهدموجود  ایکلیشه
  افراد جلوگیری نمایند.

 تشکر و قدردانی 
اول و به راهنمایی  ۀنویسندنامه مقاله حاضر از پایان

 از  پژوهشگراندوم، مستخرج شده است.  ۀنویسند
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Abstracct 
The purpose of this study was to Presenting the Model of 
Psychological Components Affecting the Participation of 
Veterans and Disabled in Sport Activities. The present research 
in terms of purpose is applied and In terms of data collection 
method is Descriptive-survey. In the first part (qualitative) for 
conducting field interviews, the statistical community of the 
study consisted of academics Professors aware of the issue of 
disabled sports, some of the managers of the sports field of the 
disabled (Veterans and Disabled Sports Federation), as well as 
disabled and veteran athletes, Objectives were selected for 
qualitative interviews on the topic of research (12 interviews 
with 12 people and continued to theoretical saturation). In the 
second part (quantitatively), after collecting the data from the 
qualitative research, a questionnaire on social-cultural 
components affecting the participation of the disabled in 
physical activity was performed and this questionnaire (18 
items in the form of 3 components) among the athlete's 
Veterans and Disabled (386 people) were distributed. The 
validity and reliability of both measuring instruments (interview 
and questionnaire) were confirmed. The elongation and 
skidding indices are used to investigate the distribution of data 
(normal or abnormal) and to investigate and answer the 
research questions, compilation of the model and structural 
model of SPSS software version 24, Smart PLS Version 2.0 and 
Pro Max QDA Pro version were used. The results of this study 
showed that 18 conceptual codes and 3 main categories are the 
psychological components that affect the participation of 
disabled people in sport activities. 
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Extended Abstract  
Abstract 

Disability means having any long-term 

illness or health problem that restricts 

one's daily activities or activities that 

one can perform. In addition to the 

physical limitations of the handicapped, 

personal and social attitudes lead to 

greater barriers to their participation in 

sport. The purpose of the present study 

was to model psychological factors 

affecting the participation of veterans 

and the disabled in sport activities. 

The present research in terms of 
purpose is applied and In terms of data 
collection method is Descriptive-
survey. In the first part (qualitative) for 
conducting field interviews, the 
statistical community of the study 
consisted of academics Professors 
aware of the issue of disabled sports, 
some of the managers of the sports 
field of the disabled (Veterans and 
Disabled Sports Federation), as well as 
disabled and veteran athletes, 
Objectives were selected for qualitative 
interviews on the topic of research (12 
interviews with 12 people and 
continued to theoretical saturation). In 
the second part (quantitatively), after 
collecting the data from the qualitative 
research, a questionnaire on social-
cultural components affecting the 
participation of the disabled in physical 
activity was performed and this 
questionnaire (18 items in the form of 3 
components) among the athlete's 
Veterans and Disabled (386 people) 
were distributed. The validity and 
reliability of both measuring 
instruments (interview and 

questionnaire) were confirmed. The 
elongation and skidding indices are 
used to investigate the distribution of 
data (normal or abnormal) and to 
investigate and answer the research 
questions, compilation of the model 
and structural model of SPSS software 
version 24, Smart PLS Version 2.0 and 
Pro Max QDA Pro version were used.  
The results of the present study showed 

that 18 conceptual codes (desire for 

group belonging, health, pleasure, 

enjoyment, value, extraversion, 

perfectionism, hardiness, optimism, 

hope, confidence, mental fitness, goal 

setting, Concentration, Relief from 

Worry, Self-Control, Coach acceptance, 

Commitment, and Calmness) and the 3 

main categories (personality traits, 

personal motivations, and 

psychological skills) of psychological 

components affecting the participation 

of persons with disabilities in the 

activity. Were sports. 

For disabled and disabled people to be 
mainstream of life, they should enjoy all 
the educational, recreational and 
sporting opportunities as healthy 
people and maybe participation in 
sports activities could be one of the 
best roles in this field will play. Through 
sports communication, the social 
distance between healthy and disabled 
people is reduced, thereby creating 
opportunities for expressing positive 
and effective abilities and 
characteristics, especially in relation to 
society. Therefore, based on the results 
and picture obtained from participation 
in sports activities and the status of 
psychological factors of the studied 
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community (personality traits, 
psychological skills and individual 
motivations), the necessity of 
formulating a new and renewed 
program the review and review of 
current programs is specified in order 
to coordinate. Also, given the specific 
sensitivities of the study population, 
participation in sports activities of this 
group should be considered very 
important and should be taken into 
account that not paying attention to 
them will have significant 
consequences. Therefore, it is 
suggested that trustee organizations of  

veterans and the disabled, such as the 
Welfare Organization of Iran, be aware 
of the psychological problems of these 
people by providing counseling sessions 
as well as providing them with 
conditions for their participation in 
sports activities. Provide sports facilities 
and sports classes as exercise serves, 
because exercise acts as a medicine for 
the elderly and the disabled. 
Keywords: Personality traits, Individual 

motivations, Psychological skills, 

Disabled sport.
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 مقالة پژوهشی

تفعالیمعلولین در جانبازان و مؤثر بر مشارکت  شناختیروان هایمؤلفه مدل

 ی ورزشیها
 

 3نیما ماجدی و  ،2مهدی نادری نسب، 1مریم کیال
 

 . دانشجوی دکتری مدیریت ورزشی دانشگاه آزاد واحد قزوین 1

  دانشگاه آزاد واحد قزوین )نویسندة مسئول( . استادیار مدیریت ورزشی2

 . استادیار مدیریت ورزشی دانشگاه آزاد واحد قزوین3

 

 چکیده

جانبازان و  مؤثر بر مشارکت شناختیروانهای مؤلفه ارائة مدلهدف از پژوهش حاضر 
پژوهش از لحاظ هدف کاربردی، از نظر شیوه این . بودی ورزشی هافعالیتمعلولین در 

 ة)کیفی( برای انجام مصاحب در بخش اولپیمایشی بود. -ها توصیفیگردآوری داده
و  ورزش معلولین ةلاساتید دانشگاهی آگاه به مسئآماری پژوهش را  ةمیدانی، جامع

های جانبازان و معلولین( )فدراسیون ورزش ورزش معلولین ة، برخی مدیران حوزجانبازان
این افراد، به صورت هدفمند برای  .تشکیل دادند و همچنین ورزشکاران معلول و جانباز

نفر و تا حد  12مصاحبه با  12) شدندهای کیفی در موضوع پژوهش انتخاب مصاحبه
بعد از گردآوری اطلاعات حاصل از  در بخش دوم )کمی( .اشباع نظری ادامه یافت(

ؤثر بر مشارکت م شناخیروانهای مؤلفه ةنامپژوهش کیفی، اقدام به ساخت پرسش
 3گویه و در قالب  18) نامهپرسشاین  شد.ی ورزشی هافعالیتدر  و جانبازانمعلولین 

-روایی و پایایی هر دو ابزار اندازه. گردیدتوزیع  نفر( 386معلولین ورزشکار )بین  (مؤلفه

برای بررسی و پاسخ به سؤالات  ( مورد تأیید قرار گرفت.نامهپرسش)مصاحبه و  گیری
 اساسپیاسافزارهای گیری و مدل ساختاری از نرمپژوهش و رسم و تدوین مدل اندازه

استفاده شد.  پرو نسخة دیکیوآیمکسو نرم افزار  2.0 ةنسخاس الپی ، 24 ةنسخ
-روانهای مؤلفه اصلی، از ةمقول 3کد مفهومی و  18نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

 .بودندی ورزشی هافعالیتؤثر بر مشارکت معلولین در م شناختی
 

 

 مقدمه 
  توانند بایاست که افراد م ییهاوهیاز ش یکیورزش 

 

ی و اجتماع یروان ،یاز آن بر فشارهای جسم استفاده
نشان داده است افرادی که به  هاژوهشپ. ندیآ قیفا

دچار  گرانیپردازند، کمتر از دیورزش م به طور منظم
 یشده، فشارهای عصب یعروقی های قلبیناراحت

 شترییبه نفس ب اعتماد کنند و ازیکمتری را تحمل م
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و کمتر  ندترنیخوشبی برخوردارند، آنها نسبت به زندگ
، 2009و همکاران،  1)وریکر شوندیم یدچار افسردگ

بوده  یاجتماع های دهیاز پد یکیورزش در واقع، (. 396
 بتوانند آمده تا افراد معلولوجود هب شیهای پکه از سال

 .ندیایبهتر کنار ب تیبا مشکلات مربوط به معلول
افراد معلول  نهیدر زم قاتشیبه تحق توجه با 2گاتمن

دارد یم انیب نیگروه را چن نیا هدف از ورزش برای
 رییو جلوگ رییشگیپ ری،یپذتحرك و جنبش جادیا"

و کمک  مارستانیب در از اوقات بستری یناش مارییاز ب
 طیمح با دوباره ةرابط جادیبه افراد معلول جهت ا

 .(41، 2015)سبحانی و همکاران،  یاجتماع
 از یمیبا گروه عظ زیکشور ما ن یلیبه دنبال جنگ تحم

از جنگ  شیکه تا پ یمواجه شد. گروه یجنگ معلولان
 یشرکت داشتند، ول یروزمره زندگ انیجر در فعالانه
گذشته  یهافعالیتاز  ارییانجام بس به قادر گریامروز د

آن کودکان، سالخوردگان، زنان  کنار د. دریستنن شیخو
باشند یم تیدچار معلول موقتاً که یمارانیب ریباردار و سا

از مردم  یتوجه قابل بخش نیقرار دارند، بنابرا زین
در حدود  .دهندیم لیافراد تشک گونهنیکشورمان را ا

هزار معلول تحت پوشش خدمات  350و  ونیلیم کی
 ایدرصد ناشنوا  14تعداد  نیهستند که از ا یستیبهز
درصد  42 نا،یکم ب ای نایدرصد ناب 10شنوا هستند، کم

تا  5و  یدرصد معلول ذهن 20 ،یحرکت یجسم تیمعلول
اگر ورزش در واقع،  .هستند یدرصد هم معلول روان 6

است  مطرح روزانه یدر زندگ یبرای همگان به طور جنب
 در یاختلال چندان یورزش یهافعالیت جادیو عدم ا

 یجزئ نیکند، برای معلولینم جادیروزمره ا یزندگ
شود و یم یروزانه تلق یهافعالیتاز  یاتیح ضروری و

 ریدر مس یوقفه و اختلال بدان، صورت نپرداختن در

                                                 
1. Vereceer 

2. Guttmann 

3. Ferez 

4. Marcellini 

5. Burns 

 خواهد آورد وجودهبی کنون طیحفظ شرا ایبهبودی 
، علولدر مورد افراد م (.44، 2008)جلالی فراهانی، 

 تیفعال یجیتدر شیمطالعات مختلف سبب ظهور و افزا
و همکاران،  3فرز)شد  برای معلولین یکیزیو ف یورزش

 (. 95، 2018، 4مارسلینی ؛2، 2017
-متخصصان آموزش ن،یوالد یهانجمندر گذشته، ا

سازمان نیو همچن یبدنتیپرورش و متخصصان تربو
برای حضور معلولین ذهنی فعالیت  هیریخ یها

ای انجام دادند و موفق شدند امکان حضور این گسترده
 ی ورزشی مهیا نمایندهافعالیتقشر از جامعه را در 

 (.635، 2018، 6لانتس و مارسلینی ؛56، 2012، 5)برنز

 میلادی، حضور افراد معلول 1960تا قبل از دهه 
ذهنی( بیشتر به صورت انجام حرکات )حرکتی، بینایی و 

های بازتوانی صورت ها و مکانورزشی در بیمارستان
ن تاریخ، معلولین به صورت گرفت اما بعد از ایمی

، 7)جرارد شدندیافته در میادین ورزشی حاضر میساختار
ون در واقع، برای هر ورزشی که اکن(. 12، 2016

دارند،  یافته حضورمعلولان در آن به صورت ساختار
رزشکاران ای وجود دارد. برای مثال حضور وتاریخچه

میلادی  1980ته در دهه اسکیت نشس ةمعلول در رشت
 (. 664، 2018و همکاران،  8)ویولینگ رخ داد

 یطولان یماریداشتن هرگونه ب یبه معنا تیمعلولاما 
روزمره  یهافعالیتاست که  یمشکل بهداشت ایمدت 
تواند انجام دهد، محدود یرا که فرد م ییکارها ایفرد 

-تیعلاوه بر محدود. (9، 2014، 9)کانگ و تیلر کندیم
 ،یو اجتماع یشخص یهانگرش ،ی معلولینکیزیف یها

از مشارکت در ورزش  یبرا یشتریمنجر به موانع ب
توانند با یم تیافراد با معلول .شودیمسوی آنها 

، حضور خود یناتوان لیبه دل امارو شوند ت روبهلامشک

6. Lantz & Marcellini 

7. Gérard 

8. Villoing 

9. Kung & Taylor 
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خود را  یشغل یهافرصتو  لاتیاجتماع، کار، تحص در
و  یعلوم ورزش یالمللنیب یشورا .هنددمی کاهش

حضور معلولین  موانع نیترعی( شا2015) 1یبدن تیترب
 :نموده است عنوانرا  ی ورزشیهافعالیتدر 
 و به حمل یمانند عدم دسترس ،یکیزیموانع ف 

 ای یعموم یدر فضاها فیضع یینقل، روشنا
اد افر یمحدود، برا یهاارتباط در قالب یبرقرار

 کند.یمشکل م جادیمعلول ا

 هیشکه منجر به حا یدر کنار ناتوان ،یموانع روح-
سلامت روانی تواند به شدت یشود، میمی نینش

 یسازامر توانمند نیکند. ا فیافراد معلول را تضع
 .دهد،یآنها را در معرض خطر قرار م ییو کارآ

  موانع سازمانی مانند فقدان خدمات، مشکلات
دها و ده از استاندارموجود در بودجه یا عدم استفا

ها و انتخاب تواند بر فرصتها میسیاست
ثیر تأ در جامعه، مبتلا به معلولیت افرادمشارکت 

  .دبگذار

)و یا  مؤثرهای مختلفی به بررسی عوامل در پژوهش
ی ورزشی معلولین هافعالیتبازدارنده( بر مشارکت در 

 همکاران 2گرالدو رودریگرزپرداخته شده است. از جمله: 
( در پژوهشی به بررسی موانع محیطی برای 2019)

)از  ی مختلفهافعالیتمشارکت معلولان مکزیکی در 
دریافتند عواملی محیطی  پرداختند و جمله ورزش(

درون خانه، وجود و حضور عوامل مربوط به همچون 
زن در خانه، محل زندگی در شهر یا روستا، نوع معلولیت 

کانگ و فردی و ... از عوامل محیطی تأثیرگذار بودند. 
( به بررسی امکانات ورزشی انگستان در 2014تیلر )

 شنا کردنخصوص معلولان پرداختند. ایشان دریافتند 
فعالیت نیمهمتر، تناسب اندام زاتیاستفاده از تجه و

شده  انیاست که اغلب توسط معلولان ب یورزش یها

                                                 
1. International Council of Sport 

Science and Physical Education 

2. Giraldo-Rodríguez 

3. Brown & Pappous 

 یهافعالیتدر  شتریب ی کهنیمعلول یبرا نیاست. همچن
 عضویتکارت  کیداشتند،  شارکتم افتهیسازمان 

از  شتریب زیافراد معلول ن ن،یعلاوه بر ا صادر شده بود
به مرکز  یحمل و نقل عموم لهیمعلول به وس ریافراد غ

( در پژوهش 2018)3براون و پاپوس. کنندیممراجعه 
لندن،  2012های المپیک بعد از بازی ندخود عنوان نمود

کنند ی ورزشی شرکت میهافعالیتمعلولین کمتری در 
و عوامل ظهور این پدیده را بررسی کردند و دریافتند 

و همچنین  به عنوان یک عامل هاپوشش منفی رسانه
ورزشکاران معلول قدیمی و موفق با سایر ارتباط کمتر 

 شود.رح میبه عنوان عامل بعدی مطمعلولان 
( در پژوهشی با 2017) پورسلطانی زرندی و همکاران

 نیموانع مشارکت جانبازان و معلول ییشناساعنوان 
امکاناتی و عوامل ، دریافتند ورزش در استان البرز
ی، ، خانوادگی ، فرهنگی اجتماعی و شهر یاماکنی، فرد

( 2015) سبحانی و همکاران. دهستناز مهمترین موانع 
بندی عوامل اولویتبررسی و در پژوهشی خود با عنوان 

 مؤثر و موانع مشارکت ورزشی معلولین شهر اهواز
و  یعوامل سلامت ت،یاهم بیبه ترتدریافتند که 

 نیمهمتر یاجتماع تعامل ، لذت و نشاط ویتندرست
 نیو در ب یبدن یهافعالیتعوامل مؤثر مشارکت در 

 عوامل اقتصادی، نیمعلول یموانع مشارکت ورزش
و عوامل  زاتی)حمل و نقل(، امکانات و تجه یطیمح

و  4پیات .ندهستموانع  نیمهمتر یفرهنگی اجتماع
ورزش  ند( در پژوهش خود عنوان نمود2018) همکاران

برای معلولین نوجوان، به عنوان عاملی برای تغییر 
( در 2014)5شاپیرو ومارتینکند. عمل می فردیهویت 

ی هافعالیتپژوهش خود دریافتند معلولینی که در 
-کنند، از هویت فردی بالاتر و قویورزشی شرکت می

اما کنند. تری برخوردارند و احساس تنهایی کمتری می

4. Piatt 
 

5. Shapiro & Martin 
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مؤثر بر  شناختیبررسی عوامل روانه به پژوهشی ک
معلولین جانبازان و ی ورزشی هافعالیتمشارکت در 

پرداخته باشد، مشاهده نگردید. بنابراین انجام این 
. چرا که با شناسایی این استپژوهش لازم و ضروری 

ی را برای غلبه بر توان شرایط( میشناختیروان) عوامل
سوی دیگر، تقویت شناختی و از فاکتورهای منفی روان

 بنابراینایجاد نمود. شناختی فاکتورهای مثبت روان
-روان هایمؤلفهمدل  طراحیانجام پژوهشی با عنوان 

فعالیتجانبازان و معلولین در مشارکت  بر مؤثر شناختی
 . استاز اهمیت بالایی برخوردار ی ورزشی ها

 

 پژوهش شناسیروش
 ةپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی، از نظر شیو

گونه چون هیچ .یمایشی بودپ-ها توصیفیگردآوری داده
دستکاری بر روی متغیرها و عوامل صورت نگرفت و 

، آمیخته بود و بستر این پژوهشبر اساس رویکرد 
ده شمعلولین کشور در نظر گرفته جانبازان و ، پژوهش

 در مرحله اول، برای ساخت مدل از روش کیفیبود. 
مدل از روش کمی  تحلیل محتوا و برای آزمون

وع همبستگی مبتنی بر مدل نتحلیلی و از -توصیفی
 معادلات ساختاری استفاده گردید.

سؤالات بخش بدین صورت بود که  هفرایند مصاحب
 سؤالات .سؤال اصلی( تدوین گردید 5) مصاحبه
رت ها، به سه صوبا هماهنگی قبلی با نمونه ،پژوهش

 دهیپرس ،یحضور و یتلفن ،(لیمیا قیطر از) ینترنتیا
 و میتنظ مکتوب صورت به هاپاسخ یتمام سپس .شد

 قیطر سه به. گرفت قرار یبررس و کنکاش مورد
 قولاتم تاًینها و کدها ،یانتخاب و یمحور باز، یکدگذار

 . دیگرد استخراج پژوهش
یعنی  .آمیخته از نوع اکتشافی متوالی بود پژوهشروش 

سپس کمی بود. ابزار مورد استفاده در این ابتدا کیفی و 
پژوهش بعد از انجام مصاحبه و رسیدن به اشباع نظری 

 ةمؤلف 3گویه و در قالب  18تدوین شد که شامل 

های های فردی و مهارتهای شخصیتی، انگیزهویژگی
، موافقم کاملاً) ای لیکرت، به صورت پنج گزینهروانی

 ةجامع امتیاز( تدوین شد. 1 مخالفم، کاملاًامتیاز تا  5
اساتید دانشگاهی آماری بخش کیفی این پژوهش را 

له ورزش معلولین، برخی مدیران حوزه ئآگاه به مس
های جانبازان و ورزشفدراسیون ) ورزش معلولین

تشکیل معلولین( و همچنین ورزشکاران معلول و جانباز 
)در این پژوهش،  دادند و تا حد اشباع نظری ادامه یافت

 ةجامعنفر صورت گرفته است(.  12مصاحبه با  12
تمامی معلولین شامل  ز،ین یپژوهش کم یآمار

های ورزشی و سازمان ورزشکار کل کشور که در هیئت
تعداد کل معلولین کشور، . بودند، شتبهزیستی حضور دا

و با توجه به تعداد  استهزار نفر  350یک میلیون و 
طبق آمار منتشر شده از سوی فدراسیون )بر زیاد آنها 

 ورزشکار هزار 125 ن،یمعلول و جانبازان یهاورزش
نفر  384از تعداد  ،(دارد وجود کشور در معلول و جانباز

معادل حداکثر تعداد نمونه آماری در جدول مورگان 
های زنان، مردان، جوانان و استفاده شد. همه گروه

و  سال 15جز افراد زیر )به   معلول و جانبازکهنسالانِ
 ( در فرایند پژوهش شرکت داده شدند. معلولین ذهنی

تصادفی –ایگیری پژوهش حاضر، خوشهروش نمونه
اول پس از تقسیم کشور به پنج ناحیه  ة. در مرحلاست

شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز به حکم قرعه دو 
 تعداد .از هر ناحیه انتخاب شده استمرکز استان 

 76 ناحیه( حدوداً 5تقسیم بر  384) معلولین از هر شهر
ونه برداری از های نم. جدول ذیل معرف لایهاستنفر 

 20)لازم به ذکر است که تعداد جامعه معلولین است 
 پژوهشهای نیز برای جلوگیری از ریزش نمونه نفر

 400مورد بررسی قرار گرفتند که تعداد کل معلولین به
ها از مرکزی که معلولین به سپس آزمودنی (.نفر رسید

مراکز  ،های ورزشیکردند )هیئتآنجا رفت و آمد می
ند.به صورت تصادفی انتخاب شد بهزیستی(
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 پژوهش جامعه و نمونة -1جدول 

 
 
 
 
 
 
 

نفر توزیع  400بین  نامهپرسش 400بنابراین تعداد 
مورد تحلیل آماری قرار  نامهپرسش 386، گردید و نهایتاً

 گرفت. 
کدگذاری،  ندیفرا قیکیفی پژوهش از طر هایداده

 کدگذاری باز قیها از طرداده لیتحلیل شد. مراحل تحل
 یمنطق میانجام و به عرضه پاراداکدگذاری محوری و 
  .یافتپایان  نیدر حال تکو هیاز نظر یتجسم ریتصو ای

آمار در بخش کمی از دو روش آمار توصیفی و 
استنباطی استفاده شد. در بخش آمار توصیفی از 

های و درصد فراوانی برای بیان ویژگی میانگین
-شاخصاز همچنین دموگرافیک پژوهش استفاده شد. 

 هاهای کشیدگی و چولگی به منظور بررسی توزیع داده
برای بررسی  شد. )طبیعی و یا غیر طبیعی بودن( استفاده

-و رسم و تدوین مدل اندازهو پاسخ به سؤالات پژوهش 

 اساسپیاسافزارهای گیری و مدل ساختاری از نرم
 استفاده شد. 2.0 ةنسخ اس اسمارتالپیو  24 ةنسخ

 افزار واریانس محور پی ال اس: دلایل استفاده از نرم
خود عنوان  در پژوهش( 2003)و همکاران  1سیوجار

 ،یفیو ک یاکتشاف هایپژوهش یبهتر است برا ندنمود
پژوهش  هایسؤال یبررس یبرا اسالپیاول از 

چرا که هنوز مدل پژوهش در مرحله بلوغ  ؛استفاده شود
 افزارهایکه مدل پژوهش با نرم یدر صورت .قرار ندارد

 هایشد، در پژوهش دیی( تأاسالپی) محور انسریاو
محور استفاده شود. در  انسیکوار افزارهایاز نرم یبعد

                                                 
 

که مدل پژوهش را هر چند آن لیبه دل زیپژوهش ن نیا
که مدل آن لیبه دل یول ،نمود دییتأ ینظر یمبان
-است، از نرم دهیو هنوز به بلوغ نرس است یدیجد

  .دشاستفاده  پی ال اس محور انسیوار افزارهای
-می سنجیده بخش دو در اسالپی در روایی و پایایی 

 گیری، ب(اندازه هایمدل به مربوط بخش الف(: شود

اندازه مدل پایایی .ساختاری مدل به مربوط بخش
 و کرونباخ آلفای عاملی، بارهای ضرایب وسیلههب گیری

 از بارعاملی .گیردمی ارزیابی قرار مورد ترکیبی پایایی
 سازه یک هایشاخص همبستگی مقدار محاسبه طریق

 یا و برابر مقدار اگر این که شودمی محاسبه سازه آن با
ترین حالت به دلیل گیرانهسخت) 7/0 مقدار از بیشتر

 این یدؤم استفاده از نرم افزار واریانس محور( شود
 از آن هایو شاخص سازه بین واریانس که است مطلب

 و بوده بیشتر سازه آن گیریاندازه خطای واریانس
قابل قبول است. همچنین در  سازه آن مورد در پایایی

های روایی از فرمخصوص روایی محتوی نیز با استفاده 
 سؤالات) ابزار دو هر روایی CVR و CVIسنجی 
 مقدار. گرفت قرار تأیید مورد ،(نامهپرسش و مصاحبه
CVR 10) اساتید تعداد به توجه با مصاحبه، سؤالات 

 از بیشتر CVI مقدار و( 79/0) 74/0 از بیشتر ،(نفر
سؤالات  CVR مقدار .آمد دست به( 81/0) 79/0

نفر(، بیشتر  10با توجه به تعداد اساتید ) نیز، نامهپرسش
( 82/0) 79/0 ازبیشتر  CVI( و مقدار 77/0) 74/0از 

1. Jarvic 

 درصد تعداد شهر ناحیه
 20 80 گیلان، مازندران شمال
 20 80 بندرعباس، بوشهر جنوب
 20 80 خراسان جنوبی خراسان رضوی، شرق
 20 80 قزوین، کرمانشاه غرب
 20 80 اصفهان، شهرکرد مرکز

 100 400 کل
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 پژوهش هایابزار محتوی روایی بنابراین .آمد دست به
روایی واگرا و همگرا که مربوط  .گرفت قرار تأیید مورد

به معادلات ساختاری است، مورد سنجش قرار گرفت. 
کیو آی افزار ها از نرمهمچنین در بخش تحلیل مصاحبه

 استفاده شد. 12 ةنسخدی 
 

 هایافته
های جمعیت نتایج بخش توصیفی مربوط به ویژگی

نفر  5شوندگان پژوهش نشان داد شناختی مصاحبه
دراسیون فنفر مدیران  4نفر استاد دانشگاه و  3ورزشکار، 
 های ورزشی فدراسیون جانبازان و معلولینو هیئت

 نفر مرد بودند.  9نفر زن و  3ند. هست
های اصلی ها، هر یک از مقولهدرگام اولِ کدگذاری

مؤثر بر مشارکت  شناختیروانهای مؤلفه مربوط به

استخراج شد که ، معلولین در فعالیت بدنیجانبازان و 
های پژوهش انجام در قالب پاسخگویی به یکی از سؤال

-روانهای مؤلفهشد و آن پاسخ به این سؤال بود که 

معلولین در فعالیت جانبازان و مؤثر بر مشارکت شناختی 
 کدام است؟. بدنی 

که کدها به کدهای اولیه بر اساس رویدادها بعد از این
و واقعیات، برچسب زده شد، کدهای اولیه شکل گرفتند. 
سپس سه نفر از خبرگان، کدهای اولیه را بررسی و مورد 

-کیفیتتغییر و تعدیل قرار دادند. بنابراین در بخش 

سازی بهره مثلثسنجی کدهای اولیه از روش تثلیث یا 
ید بر اساس نظریه اشتراوس و گرفته شده است. حال با

(، ارتباط بین کدهای اولیه بررسی و 2003) کوربین
شود.هایی ایجاد شوند که مقوله خوانده میدسته

 

 هاشوندهخلاصه کدگذاری باز و محوری مصاحبه  -2جدول 
 شوندگانکد مصاحبه کدهای مفهومی ها )کد محوری(مقوله

 های فردیانگیزه

 P2, P4, P9 تمایل به تعلق گروهی
 P1, P4, P6, P10 مربوط به سلامتی

 P2, P5, P6, P7, P10 کسب لذت
 P1, P4, P6, P10, P11 احساس ارزشمندی

 های شخصیتیویژگی

 P1, P2, P4, P11, P12 گراییبرون
 P2, P3, P5, P7, P10 کمال گرایی
 P1, P2, P3, P5, P7 سرسختی
 P1, P3, P4, P7, P9 خوش بینی
 P1, P2, P11, P11, P13 امیدواری

 P1, P3, P7, P8, P9, P11 اعتماد به نفس

 های روانیمهارت

 P2, P3, P5, P6, P9 آمادگی روانی

 P3, P4, P7, P9, P10 هدف گزینی

 P1, P2, P3, P9, P12 تمرکز

 P2, P4, P5, P6, P9 رهایی از نگرانی

 P1, P2, P4, P7, P8 خودکنترلی

 P2, P3, P5, P7, P11 پذیریمربی 

 P1, P2, P6, P9, P9 تعهد
 P2, P5, P6, P7 آرمیدگی

 پیوند هابه زیرمقوله را مقوله یک باز کدگذاری فرآیند
 بین روابط که هاییعبارت طریق ازرا  کار این .دهدمی

 جستجویشامل  و دهدمی انجام کند،می تشریح را آنها
 هایمقوله دهندمی نشان که هاستداده در هاییسرنخ
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، 1استراوس و ارتباطند)کوربین در هم با چگونه اساسی
به دست  هایداده محوری، کدگذاری (. فرآیند2008
 تکنیک این. کندمی ترکیب را باز کدگذاری از آمده
 هازیرمقوله و هامقوله بین و کندمی بندیرا طبقه هاداده

ها همان ها نشان داد مقولهیافته .کندمی ایجاد ارتباط
 کدهای محوری هستند. 

مصاحبه انجام شده، از  12بنابراین نتایج حاصل از 
)با ل محتوا و کدگذاری باز و محوری طریق تحلی

(، کیوآی دی ماکس نسخة پرواستفاده از نرم افزار 

های های شخصیتی، انگیزهویژگیمقوله  3نشان داد 
مؤثر  شناختیروانعوامل  های روانی، ازفردی و مهارت

 استمعلولین در ورزش کشور جانبازان و بر مشارکت 
به  اساسپیاس  افزار(. در ادامه از طریق نرم1)شکل

پژوهش  هایشناختی نمونههای جمعیتتحلیل ویژگی
 تحلیلنتایج حاصل از  سپس .پرداخته خواهد شد

 اسمارتاسالپیافزار ها با استفاده از نرمنامهپرسش

داده خواهد شد.  گزارش

 

 

فعالیتمعلولین در  وجانبازان مؤثر بر مشارکت  شناختیروانعوامل های استخراج شده مؤلفه -1شکل 

 نسخة پرو(ای کیو دی مکس )نمودار درختی نرم افزار  ی ورزشیها

 

 

 

 

 

                                                 
 

 

 

 

 

1. Corbin & Strauss 
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  پژوهشی هایسؤال
-تهای فردی و مهارهای شخصیتی، انگیزهویژگیآیا 

کت شناختی مؤثر بر مشارعوامل روان های روانی، از
 ؟ باشندمیجانبازان و معلولین در ورزش کشور 

های جمعیت نتایج بخش توصیفی مربوط به ویژگی
معلولین جانبازان و ) های آماریشناختی نمونه

 درصد 44درصد زن و  56ورزشکار( پژوهش نشان داد 
 68درصد متأهل؛  5/35درصد مجرد و  5/64مرد ؛ 
 پژوهش دارای معلولیت جسمانی هایاز نمونهدرصد 

وهش، های پژتعداد اعضای خانواده بیشتر نمونه .بودند
-ونهدرصد از نم 52. بیش از بوددرصد(  3/41) دو نفر

دند. میلیون برخوردار بو 2تا  1های پژوهش از درآمد 
 53) سطح تحصیلات بیشتر افراد، دیپلم و زیردیپلم

های پژوهش شاغل درصد از نمونه 47 .درصد( بود
 ند. بودن

( برای تعیین نرمالیته 2012و همکاران ) 1بنابرگفته هیر
ها از چولگی و کشیدگی استفاده شد. نتایج نشان داده

قرار  -5و  5و کشیدگی بین  -3و  3داد چولگی بین 
ها از توزیع نرمال برخوردارند. ولی با دارد. بنابراین داده

به دلیل جدید بودن مدل پژوهش بهتر است این وجود 
استفاده  پی ال اس اسمارت افزار واریانس محوراز نرم
 نمود.
 معیار سه ،گیریاندازه هایبرازش مدل بررسی برای

 .شودمی استفاده واگرا روایی و همگرا روایی پایایی،
 عاملی،بارهای ضرایب بررسی طریق سه از پایایی خود

 ترکیبی و پایایی اشتراکی پایایی کرونباخ،آلفای ضرایب
 بودن مناسب برای ملاك پذیرد. مقدارمی صورت
ها، الؤتمامی س برای. است 5/0عاملی،  بارهای ضرایب
 که است بیشتر 5/0 از الاتؤس عاملی بارهای ضرایب

هیچ  جااین دارد. در معیار این بودن مناسب از نشان
 آلفای به مربوط مقدارها حذف نگردید. یک از سؤال

                                                 
 

 بالاتر متغیر، سه هر در متغیرها ترکیبی و پایایی کرونباخ
 )هیر دارد مدل مناسب پایایی از حاکی که است 7/0 از
 پایایی پژوهش در این .(417 ،2012 همکاران، و

 پایایی که جاآن از .دارد قرار مطلوب حد در متغیرها
 توسط فرضیات بررسی به توانمی شودمی ییدأت

 کل به تعمیم قابل و نتیجه پرداخت ساختاری معادلات
 هایمدل بررسی از دوم معیار .است نظر مورد جامعه
 بررسی به که است همگرا روایی ،گیریاندازه

-می ها( خودشاخصالات )ؤبا س متغیر هر همبستگی

 مناسب مقدار که لارکر و فورنل روش به توجه باپردازد. 
 را AVE برای

 متغیر، سه تمامی برای. اندکرده معرفی بالا به 0 /4 
 واگرا روایی .است 4/0 مساوی یا بیشتر AVE مقدار

 است گیریاندازه هایمدل برازش بررسی معیار سومین
 الاتؤکه در این پژوهش در هر دو بخش روش اول )س

 متغیر همبستگی آن خود به نسبت هرمتغیر به مربوط
 دیگر( و دوم )معیار متغیرهای به نسبت تا دارند بیشتری

 میزان گردد،می مشخص واگرا روایی با که دیگری مهم
 متغیر آن رابطه مقایسه در الاتشؤس با یک متغیر رابطه

 واگرای قابل روایی که طوری به متغیرهاست، سایر با
 مدل در متغیر یک که است آن از حاکی مدل یک قبول
 هایمتغیر با تا دارد خود الاتؤس با بیشتری تعامل
 که است قابل قبول سطح در وقتی واگرا روایی .دیگر

 اشتراکی واریانس از بیشتر متغیر برای هر AVE میزان
باشد( مورد  مدل در دیگر متغیرهای و متغیر آن بین

اندازه هایمدل برازش بررسی از تأیید قرار گرفت. بعد
. رسدمی پژوهش ساختاری مدل برازش به نوبت گیری
 ،گیریاندازه هایمدل خلاف بر ساختاری مدل بخش

 تنها و ندارد )متغیرهای آشکار( کاری الاتؤس به
-می بررسی آنها میان روابط با همراه پنهان متغیرهای

 .گردد
 

1. Hair 
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 گیریمدل اندازه -2شکل 

 
 چندین از پژوهش ساختاری مدل برازش بررسی برای
 ، معیارترین  اساسی و اولین که شودمی استفاده معیار

 صورتی در .است t مقادیر همان یا t داریمعنا ضرایب
 صحت از نشان شود، بیشتر 95/0 از اعداد این مقدار که

 سطح در روابط ییدأت در نتیجه و متغیرها بین ةرابط
 اعداد که داشت توجه باید البته. است 96/1 اطمینان

 بین رابطه شدت و دهندمی نشان را رابطه فقط صحت
.سنجید آن با تواننمی را متغیرها

 

 
 داریمعنا ضرایب -3شکل 
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 صفر برابر مستقل یا زا برون متغیرهای برای R2 مقدار
ر در این قسمت، همه متغیرهای درون زا، مقدا .است
R2  ا مقدار و برابر ب 33/0متغیر بیشتر از  هر سه برای

 ریمتغ 3هر  یبرا اریمع نیا:  Q2متوسط است. مقدار
دهد مینشان  نیکه ا است 15/0از  شتریب درون زا

بسته، واهای ریمتغ ینیب شی)مستقل( در پ زابرون ریمتغ
 پژوهش ساختاری مدل مناسب برازش ومتوسط هستند 

 .سازدمی ییدأت تا حدودی بار دیگر را

 مدل بخش دو هر شامل کلی برازش مدل کلی: مدل
 آن، برازش ییدأت با و شودمی ساختاری و گیریاندازه

با توجه به  .شودمی کامل مدل یک در بررسی برازش
 ریکه به عنوان مقاد 36/0و  25/0، 01/0 سه مقدار

شده است،  یمعرف GOF یبرا ی، متوسط و قو فیضع
ه دست ب 25/0 شترازیب GOF مقدار ر،یمتغ 3 هر در

مدل دارد. متوسط ینشان از برازش کلآمد که 

 
 های پژوهشبررسی سؤال -3جدول

 شیهسؤال پژو
ضرب 
 مسیر

ضریب 
 معناداری

 نتیجه

شناختی مؤثر بر مشارکت عوامل روان های شخصیتی، ازویژگیآیا 
 ؟باشندجانبازان و معلولین در ورزش کشور می

 تأیید 566/35 827/0

شناختی مؤثر بر مشارکت جانبازان عوامل روان های فردی، ازانگیزهآیا 
 ؟باشندو معلولین در ورزش کشور می

 تأیید 831/4 678/0

شناختی مؤثر بر مشارکت جانبازان عوامل روان های روانی، ازمهارتآیا 
 ؟باشندو معلولین در ورزش کشور می

 تأیید 083/15 628/0

با توجه به T-Value  فوق، مقدار جدول به توجه با
ند بنابراین در سطح هست 58/2که همگی بیشتر از این
 شناختیروانپژوهش از عوامل  ةمؤلف 3تمامی ، 99/0

معلولین در فعالیت ورزشی جانبازان و مؤثر بر مشارکت 
  هستند.

 گیریبحث و نتیجه
 جانبازان و شیعوامل مؤثر بر گرا ییدرك و شناسا

ی ورزش یهافعالیت یسو قشر جامعه، به نیا ن،یمعلول
 توانیعوامل م نیاله است. از جم یتوجه جد ازمندین

لذا هدف از انجام  اشاره کرد. شناختیعوامل روان به
مؤثر  شناختیهای روانمؤلفه ارائة مدلپژوهش حاضر، 

. استبدنی کت جانبازان و معلولین در فعالیتبر مشار
-های ویژگیداد به ترتیب مؤلفهنتایج پژوهش نشان 

های فردی، های روانی و انگیزههای شخصیتی، مهارت

مؤثر بر مشارکت جانبازان  شناختیهای رواناز مؤلفه
 . دهستنمعلولین در فعالیت بدنی 

ای از توان گفت شخصیت مجموعهطور کلی میبه
کند. صفات و رفتارهایی است که فرد را توصیف می

زمان از تعامل عوامل وراثتی و شخصیت در طی 
(. شولتز 2016)رضاییان، گیرد محیطی شکل می

همتاست. ( معتقد است شخصیت هر فردی بی2019)
هایی که بین مردم وجود دارد، یعنی گذشته از شباهت

فردی برخوردار است به های منحصرهر کسی از ویژگی
ندگی ترتیب در زکند. بدینکه او را از دیگران متمایز می

های روزمره، شخصیت را به عنوان مجموعه ویژگی
گیریم که البته ممکن همتایی در نظر میپایدار و بی

از  های مختلف تغییر کند.است در پاسخ به موقعیت
گرایی اشاره توان به کمالهای شخصیتی میویژگی

نمود که بر عملکرد ورزشی ورزشکاران تأثیر مثبت و 
همچنین سرسختی نیز بر عملکرد  داری داردامعن
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)سبحانی و همکاران،  داردورزشکاران تأثیر مثبتی 
های مربوط به که در اکثر پژوهش ییگرابرون (.2015
های شخصیتی از ابعاد اصلی آن است، در این ویژگی

های های ویژگیپژوهش نیز به عنوان یکی از مؤلفه
شخصیتی مؤثر بر مشارکت در فعالیت ورزشی معلولین 

( نیز این ویژگی را 2016)رضاییان  وعنوان شده است 
-انتظار تعمیم ،خوشبینیمورد بررسی قرار داده است. 

 خوب در سراسر اتفاقات ،آن اساسای است که بر یافته
این متغیر (. 2010، 1)مک دونالد دهدزندگی فرد رخ می

 داری دارداپیشرفت ورزشی ورزشکاران تأثیر معننیز بر 
های شخصیتی در این پژوهش های ویژگیو از مؤلفه

های های ویژگیامیدواری نیز از دیگر مؤلفه. است
ی ورزشی هافعالیتشخصیتیِ مؤثر بر مشارکت در 

)سبحانی و همکاران، که در پژوهش  استمعلولین 
مشخص  نهایتاًاین مورد بررسی شده است. ( 2015

 . استگردید اعتماد به نفس از دیگر فاکتورهای مؤثر 
از دیگر فاکتورهای مؤثر بر مشارکت معلولین و جانبازان 

-نظریههای فردی است. ی ورزشی، انگیزههافعالیتدر 

منظور بررسی  های انگیزش در چند دهة گذشته به
ی بدنی هر روزه هافعالیتدر  افرادتطبیق نوع رفتارهای 

و همکاران،  2جویسار)در حال به روز رسانی هستند 
های های انگیزشی با توجه به ویژگیتئوری(. 2011

 بمربیگری، آفاکتورهای زمینة اجتماعی مانند فرهنگ 
تگی های درونی مانند شایسو هوا و... همچنین انگیزه

ل و عوامده ش كل ادرالاخودتنظیمی، استق اك شده،ادر
عمومی علت و معلولی به بررسی عوامل مؤثر بر انگیزه 

هاگر و ) پردازندی ورزشی میهافعالیتافراد در شروع 
های فردی های انگیزهاز مؤلفه(. 2011، 3چادزیسارانتیز

 لیتماتوان به که در این پژوهش مشخص گردید، می
و  لذت کسبی، به سلامت مربوطی، به تعلق گروه

                                                 
1. Mc. donald 

2. Jõesaar 
3. Hagger & Chatzisarantis 

های اشاره نمود. در پژوهشی ارزشمند احساس
مختلفی به میزان تأثیر انگیزه بر عملکرد ورزشی و 

-ی ورزشی اشاره شده است. قدرتهافعالیتشرکت در 

( در پژوهش خود عنوان 2013) نما و حیدری نژاد
های لذت و شادابی، سلامت جسمانی بین انگیزه نددونم

بدنی دانشجویان  و تعامل اجتماعی با میزان فعالیت
همچنین مشخص شد دار یافت شد. ارابطه مثبت معن

جسمانی به ترتیب های لذت و شادابی و سلامت انگیزه
بدنی ها برای فعالیتکنندهبینیترین پیشقوی

  .استها آزمودنی
-متغیرهای مهارت. استهای روانی آخر، مهارت ةمؤلف

های روانی شامل تمرکز، انگیزش، اعتماد به نفس، 
تصویرسازی ذهنی و کنترل حالات روانی و هدفمندی 

-مهارت .ی فراوانی کاربرد دارندهافعالیتاست که در 

 استهایی ها و روشای از تکنیکهای روانی مجموعه
که در جهت آمادگی روانی و در نهایت بالا بردن 

انات، افزایش تمرکز، عملکرد ورزشکار و تعدیل هیج
توسعه اعتماد به نفس و بالا بردن میزان یادگیری به 

های در واژه مهارت« مهارت»رود. وجود کلمه کار می
های روانی روانی نشان دهنده اکتسابی بودن مهارت

-است. بدین معنا که ورزشکاران با فراگیری این مهارت

 توانند اجرای ورزشی خود را بهبود بخشندها می
 و همکاران 4هولاند(.  2009و همکاران،  نژادکجباف)
عنوان نمودند  (2016) 5نجاه و بن رجب( و 2010)

های روانی در گرایش به ورزش از اهمیت مهارت
 . استبسیاری برخوردار 

 هایمؤلفهبنابراین به صورت کلی مشخص گردید 
 هایانگیزه و روانی هایمهارت شخصیتی، هایویژگی
 مشارکت بر مؤثر شناختیروان هایمؤلفه از فردی،

 این تبیین در. ندهست بدنی فعالیت در معلولین جانبازان

4. Holland 
5. Najah & Benrejeb 
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که افراد جانباز و معلول برای این گفت توانمی مطلب
ند، باید همانند افراد در جریان اصلی زندگی قرار گیر

ت آموزشی، تفریحی و ورزشی بهره امکانامه سالم از ه
ی ورزشی بتواند هافعالیتجویند و شاید مشارکت در 

ند. از ها را در این زمینه ایفا کیکی از بهترین نقش
ی بین افراد سالم اجتماعله طریق ارتباطات ورزشی، فاص

های و افراد معلول کمتر شده و بدین ترتیب فرصت
 های مثبت و کارا، بهها و ویژگیزم برای ابراز تواناییلا

 رو، براین شود. ازخصوص در ارتباط با جامعه ایجاد می
آمده از مشارکت در  دست اساس نتایج و تصویر به

 شناختیفاکتورهای روانی ورزشی و وضعیت هافعالیت
های های شخصیتی، مهارتویژگی) مورد مطالعه معهجا

 و جدیدمه ، لزوم تدوین برنا(های فردیروانی و انگیزه
منظور  های جاری بهو بازنگری در برنامه نظر تجدید

 شود. همچنین با توجه بههماهنگی مشخص می
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Abstract 
The hazards caused by natural disasters, including the 
earthquake and its aftershocks, had always exposed human life 
to risk and lead to the increasing mental stress, which is one of 
the most destructive forces affecting the human life. Therefore, 
the purpose of this study was to investigate the effect of eight 
weeks of aerobic training on anxiety, depression, and 
aggression in high school girls in Sarpol-e Zahab city after the 
earthquake. For this purpose, 30 high school girls from Sarpol-
e Zahab, were participating in this study, voluntarily. The 
participants were randomly divided into two equal groups of 
15, including aerobic training and control group. The 
measurement questionnaires of the study included the Beck 
anxiety questionnaire (BAI), Beck depression questionnaire, 
and AGQ aggression questionnaire. Data were analyzed by a 
two-way repeated measures ANOVA. In addition, the paired t-
test was used to analyze pretest vs. posttest data. The results 
showed that eight weeks of aerobic exercise significantly 
decreased the levels of anxiety, depression, and aggression 
(p<0.001). However, no significant improvement was observed 
in the control group. In conclusion, it can be claimed that eight 
weeks of aerobic training can reduce the levels of anxiety, 
depression and aggression in girl students after an intense 
earthquake experience. 
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Extended Abstract  
Objectives 
Iran is one of the most vulnerable 
countries in the world for large-scale 
natural disasters. Due to Iran's 
geographical location, natural disasters 
in Iran are of particular importance 
(Farrokhnia et al., 2011). Earthquake is 
one of the phenomena that expose 
society to various hazards and 
disasters. Studies show that 
catastrophic events, such as 
earthquakes, can cause psychiatric 
disorders and cognitive disabilities in 
the youth population (Chen et al., 
2015). Therefore, therapeutic 
interventions such as physical activity 
and exercise are necessary in order to 
prevent and treat and to reduce the 
potential of these psychiatric disorders 
(Al-Qahtani et al., 2018; Blanck et al., 
2018). In addition to the psychiatric 
disorder, an earthquake can also cause 
a lot of financial losses to the people; 
thus, preventive, cost-effective, non-
invasive treatments with minimal side 
effects should be considered. 
Therefore, the present study 
investigates the effect of eight weeks of 
aerobic training on anxiety, depression, 
and aggression in high school girls after 
the Sarpol-e Zahab city earthquake. 

Materials and Methods 
High school female students aged 15-18 
years that experienced Sarpol-e Zahab 
city earthquake with a moment 
magnitude of 7.3 were volunteered for 
this study. According to the statistical 
population in this study, and based on 
Morgan's sampling table, the statistical 
sample of the study was estimated at 
30 subjects. Then, pretest variables and 

psychiatric disorder tests were 
performed. Based on the psychiatric 
disorder rate, the subjects were divided 
into two equal groups; aerobic training 
group (n=15) and control group (n=15). 
The aerobic training group performed 
eight weeks of incremental aerobic 
training (three sessions per week) in the 
indoor gym, while the control group 
was untrained. The levels of 
depression, anxiety, and aggression 
were assessed before and after eight 
weeks of intervention in both groups. 
The training program consisted of 10 
minutes of warming-up, 30-40 minutes 
of aerobic exercise with 70% to 80 % of 
maximum heart rate intensity 
(including running and jogging), 10 
minutes of active cooling-down. The 
aerobic exercise lasted 30 minutes in 
the first week and reached 40 minutes 
in the eighth week. It must be noted 
that the workout was executed one and 
a half hours after breakfast at 10. Then, 
comprehensive explanations were 
presented to subjects about the correct 
way to fill out the questionnaires and 
the units of consumed foods. To control 
the subject’s diets (energy 
consumption and basic metabolic rate), 
the food frequency questionnaire, to 
measure anxiety, the Beck Anxiety 
Inventory (BAI) questionnaire, to 
measure depression, Beck Depression 
Inventory, and to measure aggression, 
Buss–Perry Aggression (1992) 
questionnaire were used. Kolmogorov-
Smirnov test was used to assess the 
normality of data, and two-way 
repeated-measures ANOVA was used 
to investigate the effect of eight weeks 
of training on the study variables. All 
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statistical calculations were performed 
by SPSS software version 25 and p <0.05 
was considered significant. 

Results 
The mean anthropometric 
characteristics (age, weight, and height) 
of the subjects were 16/48±0/98, 
53/89±3/02, and 158/18±3/12 in the 
aerobic training group and 16/33±1/12, 
51/12±3/16, and 157/96±3/85 in the 
control group respectively. Before 
analyzing the data, the Kolmogorov-
Smirnov test was used to ensure that 
the distribution of data was normal. The 
results showed that all data were 
normally distributed in both groups. 
Therefore, parametric tests were used 
for analyzing the data and testing the 
hypotheses.  
There was no statistically significant 
difference between the two groups at 
the beginning of the study in the 
measured variables. However, the 
results of two-way ANOVA showed that 
there was a significant difference 
between the aerobic training group and 
the control group after eight weeks of 
intervention. The results of two-way 
ANOVA for anxiety showed that group 
effect (P = 0.000), time effect (P = 0.000) 
and interaction effect (P = 0.000) were 
significant. In other words, there was a 
significant difference between the 
experimental group and the control 
group in the anxiety variable. According 
to the results of the correlation t-test, 
the level of anxiety decreased 
significantly in the aerobic training 
group, while in the control group, there 
was no significant change in the level of 
anxiety. Results of two-way analysis of 
variance showed significant differences 

in depression due to the effect of group 
(P = 0.000), the effect of time (P = 0.000) 
and their interaction effect (P = 0.000); 
According to the results of correlated t-
test, aerobic training reduced 
depression level significantly compared 
to control. Also, for the aggression 
levels, the results of the two-way 
analysis of variance were significantly 
affected by group (P = 0.000), time (P = 
0.000) and their interaction (P = 0.000); 
in other words, the significant 
difference was also observed between 
the aerobic training group and the 
control group in the aggression 
variable. According to the results of the 
correlated t-test, the rate of aggression 
in the aerobic training group decreased 
significantly, while the control group 
showed no significant change in the 
rate of aggression after eight weeks. 
It can be stated that after eight weeks, 
anxiety, depression, and aggression 
significantly decreased in the aerobic 
training group. While in the control 
group, no improvements were 
observed. However, aerobic training 
affects anxiety more than other 
variables, and it was also effective in 
reducing depression and aggression. 

Conclusion 
Generally, the results of this study 
showed that eight weeks of 
incremental aerobic training 
significantly reduced depression, 
anxiety, and aggression levels in the 
female students who suffered from 
relatively high levels of depression, 
anxiety, and aggression caused by 
experiencing the Sarpol-e Zahab city 
earthquake with a moment magnitude 
of 7.3. Although eight weeks of 
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incremental aerobic training 
significantly decrease anxiety, 
depression, and aggression, it did not 
cause a complete recovery. This might 
be possible after prolonged exercise 
protocols. Based on the results of this 
study, it seems that aerobic training 
might be an appropriate, non-invasive, 
efficient, and cost-effective physical 
activity and the best way to promote 
health and reduce psychiatric disorders 
such as depression, anxiety, and 
aggression. Therefore, aerobic training 
can be considered as a non-
pharmacological way to treat patients 
suffering from depression, anxiety, and 
aggression and can be used to reduce 
health care costs. According to the 
results, psychotherapists can use 
exercise along with other treatments or 
as an alternative to treat depression, 
anxiety, and aggression at a moderate 
level. 
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 آموزدانش دختران یشناختهای روانویژگیبر  یهواز نیاثر هشت هفته تمر
 

  3یعادله زهتاب نجفو ، 2وحید تادیبی، 1زهرا عباسیان
 

رازی، کرمانشاه،  . دانشجوی کارشناسی ارشد، دانشکده علوم ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه1
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 ۀنویسند) ، ایران. دانشیار دانشکده علوم ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه رازی، کرمانشاه2
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 رانیا ،کرمانشاه،ی،دانشگاه راز ی،دانشکده علوم ورزش یورزش یروانشناس یتخصص یدکتر. 3

 
  

 چکیده
ها را در ناشی از آن همواره زندگی انسان پیامدهایاز جمله زلزله و  حوادث طبیعی

ترین که از مخرب،شود تا فشارهای روانی معرض خطر قرار داده است و باعث می
و زندگی انسان  بدگیری افزایش یابه شکل چشم ،آیدشمار میثر بر انسان بهؤنیروهای م

 نیهشت هفته تمراثر بررسی این پژوهش را دچار اختلال سازد. بنابراین هدف از انجام 
زده شهر سرپل زلزله یرستانیدختران دب یو پرخاشگر یبر اضطراب، افسردگ یهواز

 شهرستان سرپل ذهاب آموزان دختر دبیرستانیدانش 30تعداد  ،بود. بدین منظور ذهاب
به دو گروه تصادفی طور  بهدر این پژوهش شرکت کردند. این افراد  هداوطلبانصورت  به

 نامهپرسشگیری شامل شدند. ابزار اندازه تقسیم هوازی و کنترلنفره تمرین  15
. در بخش آماری بودپرخاشگری  نامهپرسشافسردگی بک و  نامهپرسش ،اضطراب بک

استفاده شد. همچنین  2×2های تکراری با طرح گیریاز آزمون تحلیل واریانس با اندازه
ها یافته آزمون استفاده شد.پس بهوابسته برای بررسی اثر تمرین از پیش  tاز آزمون 

 در سطوح اضطراب، تمرین هوازی باعث کاهش معناداری هفته هشتنشان داد 
تغییر در گروه کنترل  ،اما در گروه تمرین شد. (P<0.001)پرخاشگری افسردگی و 

ای تمرین هفته هشت توان بیان کرد یک دورهنهایت می در مشاهده نشد. یدارمعنا
دختر پس از تجربه  آموزاندانش اضطراب، افسردگی و پرخاشگری درهوازی سبب بهبود 

 لرزه شدید خواهد شد. یک زمین
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 با توجه به موقعیت جغرافیایی  در ایران طبیعی بلایای
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های اخیر اثرات در دهه(. 2019)صدیقی و همکاران، 
 ؛زلزله بیشـتر مـورد توجـه قرار گـرفته استی روان

 روانیهای اند پاسخبسیـاری از مطالعــات نشـان داده
خاص در بسیاری از بازماندگان زلزله پس از مواجهه با 

فقـدان افـراد مـورد علاقـه،   زا نظیـرآسیب وقایع
درهم ریختگی ساختار اجتماعی و از دست دادن 

و  این ی)فرخ شوداجتماعی دیده می هـایحمایت
ترس از  .(2019و همکاران،  یقیصد؛ 2011همکاران، 

باعث  ،ادامه زندگی بدون وجود منابع مالی و عاطفی
ایجاد فشار روانی در فرد شده و سلامت جسمانی و 

 اندازد و باعث بروز مشکلاتیخطر میرا به او روانی
 شودمی و پرخاشگری اضطراب، افسردگیهمچون 

 دچار . در این بین نوجوانان(2012و همکاران،  1)داسیلوا
شوند؛ بیشترین آسیب روحی روانی از حادثه زلزله می

شروع دوره اولیه نوجوانی با آغاز مراحل بلوغ که  چرا
 سنین مدرسه ادغام شوداست که ممکن است با 

 (2015و همکاران،  2؛ واتان2012و همکاران،  لوای)داس
نوجوانی زمان ایجاد تغییرات برای نوجوانان و در واقع 
ها و مرحله گذر از دوره کودکی به بزرگسالی خانواده

در طی این گذر تغییرات جسمی، شناختی، روانی  .است
و  3)القحطانی افتدو جنسی برای نوجوان اتفاق می

 در این دوره؛ واتان و همکاران(. 2018همکاران، 
، نوجوان در وضعیتی بین دو مرحله کودکی و حساس

بزرگسالی و زیر فشار و انتظارات این وضعیت پیچیده و 
تر هیجانی در دوره بلوغ غنیگیرند. حالت مبهم قرار می

گردد و گاهی به صورت حساسیت و هیجان شدید می
 (.2019، 4)مورس و همکاران دآیدر می

از طرفی وقوع حوادث و سوانحی مانند زمین لرزه سبب 
شناختی جبران های روانبروز اختلالات روانی و آسیب

ناپذیری به اقشار مختلف و به طور اخص کودکان و 

                                                           

1. Da Silva 

2. Vatan 

3. Al-Qahtani 

4. Morres 

کلی حوادثی که  شود. به طورنوجوانان دچار سانحه می
باعث از دست دادن اعضای خانواده و یا مشکلات دیگر 

اثرات  در افراد شده که اختلالات روانیشود سبب می
 در هادگرگونیو سبب  مخربی بر افراد و جامعه دارند

 و هاها، طغیانها، نیازها، حساسیترفتار، خواسته
که پس از طوریشود. بهدر این افراد میها عصبانیت

 که آوردمیرا به وجود  حادثه در فرد آسیب دیده حالتی
را مرحله بحرانی معرفی کرده و  دورهشناسان، این روان
که این اثرات در افراد با سنین مختلف  کنندمیبیان 

به طوری که در افراد نوجوان به  .متفاوت خواهد بود
تغییرات بیولوژیکی که در خاطر حساسیت رشدی و 

، نوجوان را دچار اضطراب ،شوددیدار میدوره نوجوانی پ
)مورس نماید میتنش روانی  پرخاشگری و و افسردگی

 (. 2019و همکاران ، 
طورکه بیان شد از عوارض ناشی از بروز سوانحی همان

روانی مانند افسردگی مانند زمین لرزه بروز اختلالات
 خلقی هایاختلال جزو افسردگی . اختلالاتاست

 دیگران از خود، از فرد دید شیوه که بهشود می محسوب
 تضعیف را قضاوت قدرت بستگی داشته و دنیا از و

 افسردگی شود.می نامعقول رفتارهای باعث و کندمی
 جسمی هایبیماری انواع به بیمار ابتلا باعث تواند،می

همچنین . (2018، 5شود )بلنک و همکاران روانی و
درازمدت احساس حالتی است که انسان در  افسردگی

 استکند، پریشان حال و مضطرب سختی و ناراحتی می
 کندو زندگی را کسالت بار و دلتنگ کننده احساس می

 .( 6،2018؛ نیلنی و همکاران2018)بلنک و همکاران، 
فرد افسرده در رابطه با هیچ چیز احساس خشنودی، 

های افسرده شروع برای انسان؛ کندرغبت و لذت نمی
کارها بسیار سخت و مشکل بوده و خیلی زود کردن 

. (2006، 7)گیانوپولو و همکاران شوندخسته می

5. Blanck 

6. Nillni 

7. Giannopoulou 
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احساس ناخوشی، نگرانی و یا تنشی است که  اضطراب
فرد در پاسخ به شرایط تهدید کننده و یا فشار زا ارائه 

تواند خفیف و یا چنان شدید باشد کند. اضطراب میمی
طور طبیعی اضطراب به  .که فرد را به هراس افکند

شود و یا در  طولانیگذراست اما هرگاه مدت زمان آن 
گاه باید غیاب فشارهای روانی و یا تهدید ادامه یابد، آن

از دیگر (. 2016، 1)گاروی و همکاران مشکل تلقی شود
عوارض بروز سوانحی مانند زمین لرزه بر روی سلامت 

. استروان افراد بروز پرخاشگری در نوجوانان 
های رفتاری و تهاجمی العملبه عکس 2پرخاشگری

که انسان در گردد اطلاق میاحتمالاً تند و تخریبی 
 کندمیمواقعی جهت تحمیل رفتار و عقاید خود اعمال 

(. 2018؛ نیلنی و همکاران 2016)گاروی و همکاران، 
های از اثرات سوانحی مانند زمین لرزه بر آسیبا جد

شناختی بر افراد به ویژه نوجوانان، اجتماعی و روان
هـای متفـاوت اخیـراً افـزایش پرخاشـگری در گـروه

. خـوردویـژه نوجوانـان، بـه چشـم مـیاجتماعی، بـه
در بــین مراحـل رشد انسـانی، از کــودکی تــا 
ســالمندی، بیشـترین رفتــار پرخاشــگرانه در 

)نیلنی و  شــودمرحلـۀ نوجــوانی دیــده مــی
 (.2018همکاران، 

شیوه زندگی سالم  در ورزش به عنوان یک رکن اساسی
و به طور واضح فعالیت بدنی در ارتباط با سلامت  است

روان است و به عنوان یک الگوی رفتاری در طول 
پیشگیری و یا آنها  روانیهای تواند از بیماریزندگی می

کی (. ی2016، 3همکارانند )کارتر و ک و درمان را کنترل
های ات مثبت ورزش تنظیم میان انتقال دهندهتأثیراز 

عصبی در سلول عصبی و در نتیجه تعادل و توازن در 
های کارکرد عصبی شخص و کاهش حالت نابهنجاری

محققان معتقدند تمرینات  گروهی از. روانی است
 دتواند به عنوان یک راهبرد درمانی در بهبوورزشی می

                                                           

1. Garvey 
 

2. Carter 

3. Schuch 

های اضطراب و و حالت های شدیدگیافسرد
های استفاده شود و مقدار ترشح میانجی پرخاشگری

)کارتر و  دهد افزایشرا  سروتونینهمانند عصبی 
. (2017، 4؛ اسچاچ و همکاران2016همکاران، 

 ورزش و فعالیت ها حاکی از این است کهپژوهش
هـای اجتمـاعی و آمادگی جسـمانی سـازگاری

و از میــزان  بخشدبهبود میرا  سـلامت روانـی
همچنین  کاهد.اضــطراب و افســردگی می

بهتری نسبت  ورزشکاران از سلامت روانی و جسمانی
های یافتهچه چنان .به سایرین برخوردار هستند

دهد نشان میزش وراثر پژوهشگران در زمینه 
های شدید و متوسط بدنی، فواید جسمی و روانی فعالیت
 اتوسی؛ پو2017)اسچاچ و همکاران،  دربردارندزیادی 

در بررسی که طوری. به(2017، 5و همکاران ونیل
فعالیت ورزشی و سلامت روان در کودکان و نوجوانان، 

 تأثیرکه فعالیت فیزیکی است به وضوح دیده شده 
)اسچاچ و  سودمندی در کاهش افسردگی دارد

ا ورزش ب نوعی تأثیرای، در مطالعه(. 2017همکاران، 
، این ورزش دریافتندو  شد حرکات مدیتیشن بررسی

از خود و کاهش استرس گردیده  ادراکبهتر شدن  سبب
بیان  پژوهشیدر  (.2006و همکاران،  انوپولوی)گ است

بر میزان آمادگی جسمی و  تمرینات هوازیداشتند 
روحی و کاهش شکایات جسمانی و افسردگی گروه 

مثبت گذاشته و باعث کاهش میزان این  تأثیرتجربی 
، 6)هلگا دوتیر و همکاران اختلالات گردیده است

بیان داشت شان هایدر یافته (. در یک مطالعه2017
های ورزشی باعث بهبود سلامت روان ورزش و فعالیت

دیگر های و یافته( 2001، 7د )کلیک و همکارانشومی
 های منظم باعث کاهشنیز نشان داد ورزش

؛ اسچاچ 2016)کارتر و همکاران،  شوندپرخاشگری می

4. Poyatos‐ León 

5. Helgadóttir 

6. Kilic 
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و همکاران  1بومروسن هدر مطالع. (2017و همکاران، 
فعالیت بدنی و افسردگی ه ارتباط دو طرف 2015 در سال

طولی مورد بررسی قرار گرفت، بدین  هدر یک مطالع
-جتماعیا گرفتن شرایط ظرپس از در ن کهصورت 

یر عواملی امتی و سلابا سی مرتبط ااقتصادی، رفتاره
، افسردگی و فعالیت دکردننتایج را مخدوش می که

و معکوسی با هم ه دو طرف هبدنی در هر دو جنس رابط
و  2(. تانگ2015بوم و همکاران، )روسن داشتند

مروری بیان کردند  هدر مطالع 2017سال  در همکاران
شواهدی برای درمان افسردگی با استفاده از ورزش 

با شدت متوسط برای  هدر هفت هجلس هبرای س هوازی
. (2017)تانگ و همکاران،  وجود دارد ههفت 9حداقل 

نشان ای هدر مطالع 2016و همکاران در سال  3فیرت
ت ذهنی لالامراقبت از اخت درفعالیت بدنی  دادند که
گذاری هنیاز مبرمی برای سرمایو است  مؤثرمختلف 

طول دوران بیماری  فعالیت بدنی دره بیشتر در توسع
 .روانی وجود دارد

هم  روانی و سلامت بهها هم بازخورد مفید این فعالیت
ر (. د2016)فیرت و همکاران،  رسدجسمانی افراد می

الیت با تأثیر فع هبا توجپژوهشی محققین بیان داشتند 
بر کاهش افسردگی، فراهم نمودن امکانات  ورزشی

ی و یش فعالیت بدنافراد در جهت افزا هورزشی و توصی
یی تواند با عنوان راهکارهامی عهسازی در جامفرهنگ

روان و پیشگیری از  سلامتسازنده در جهت بهبود 
؛ 2016)کارتر و همکاران،  شود هافسردگی با کار گرفت
 .(2017اسچاچ و همکاران، 

 از نیمی از بیش دهدمی همچنین مطالعات نشان

 در که اختلالات روانی هستند به مشکوک نوجوانان

 بررسی در .بیشتری دارند سهم دختران میان، این

که  شده دیده وضوح به نوجوانان، در ورزشی فعالیت
 روان سلامت ارتقأ در سودمندی تأثیر فیزیکی فعالیت

طورکه بیان شد بروز سوانحی مانند زمین همان دارد.

                                                           

1.  Rosenbaum 

2. Tang 

شناختی های روانلرزه سبب اختلالات روانی و ناتوانی
جهت پیشگیری و بنابراین شود. برای نوجوانان می
های به وجود آمده در اثر زمین لرزه، درمان این اختلال

 مانند فعالیت بدنی و ورزش مداخلات درمانی انجام
تحت را  سلامت روان افراد زمین لرزه،. ضروری اسـت

می زیادی بر مردم وارد مالی هایزیانو  داده قرار تأثیر
کمبود  باعث همچنین، این بلای طبیعی سازد.

صی لازم ی تخصو نیرو رفاهی تسهیلات، امکانات
 به ،نوجوانان .گرددمی به مردمخدمات  ۀجهت ارائ

 اختلالات انواع در معرض ،رپذیآسیبگروه  یک عنوان
 بنابراین، .ر دارندقراناشی از این دست حوادث  یروان

، صرفهبهمقرونو درمانی اقدامات پیشگیرانه 
روان که سلامت  حداقل اثرات جانبی غیرتهاجمی و با

به لازم و ضروری افراد در این شرایط را تامین نماید 
 های صورت گرفتهدر پژوهش از طرفی،. رسندنظر می

فعالیت مـداخلات درمـانی شـامل  که به بررسی اثرات
 در های رفتاری مـؤثرسایر انواع درمانو  ورزشی

 اند، اثرات درمانی فعالیت بدنی برپرداخته نوجوانان
 از .اندبیان داشته نیز رارفتاری -شناختی اختلالات

-، بهنوجوانان ورزش بر تأثیرمورد  در ،تحقیقات طرفی

تا زمان انجام پژوهش  و ویژه، دختران اندک است
 اثرگذاری یک دورهدر خصـوص  ایمطالعه، حاضر
و  افسردگی ،اهش اضــطراببر ک هوازی تمرین

در ایران وجود زلزله زده  دخترانپرخاشگری در بین 
هشت  به بررسی اثر پژوهش حاضر ،لذا. ه استنداشت

هفته تمرین هوازی بر اضطراب، افسردگی و 
زده سرپل ذهاب پرخاشگری دختران دبیرستانی زلزله

 پردازد.می
 

 پژوهششناسی روش

دو  و زمونآزمون و پس آپیش  طرح بااین پژوهش 
 گروه آزمایشی و کنترل انجام گرفت.

3. Firth 
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 های پژوهشنمونه
تا  15 آموزان دختر دبیرستانیدانشها شامل آزمودنی

ر دمعیار شرکت  .بودندشهرستان سرپل ذهاب  ساله 18
 ذهاب درلرزه شهر سرپلتجربه زمینداشتن  ،پژوهش

ه ب توجه . بابودریشتر  3/7 به شدت 21/8/1396تاریخ
 اساس جدول تعداد جامعه آماری در این پژوهش و بر

آموزان دختر شرکت نمونه گیری مورگان تعداد دانش
از ها پسآزمودنی .بودنفر  30کننده در این پژوهش 

انی آزمون و آگاهی از میزان اختلالات روانجام پیش
و دبه صورت همگن در  ،اساس میزان اختلال آنها، بر

داد ین هوازی( و گروه گواه به تع)تمر گروه آزمایشی
نفر( تقسیم شدند. پس از  15)هر گروه  یکسان

بندی افراد، گروه آزمایشی به مدت هشت هفته به گروه
رین تمرین هوازی پرداختند. اما گروه کنترل بدون تم

مرین در هر دو گروه قبل و بعد از هشت هفته ت .بودند
 .شدندسطوح افسردگی، اضطراب و پرخاشگری بررسی 

 پروتکل پژوهش
تمرین هفته  8ها آزمودنیهوازی تمرین  هبرناماجرای 

 هوازی دویدن به صورت فزاینده طبق جدول زیر
شیوۀ بود. پوشیده  ای سه جلسه( در سالن سر)هفته

در انتها نیز شامل دقیقه گرم کردن و  10تمرین شامل 
 از تمرین هوازی اصلی .دقیقه سرد کردن فعال بود 10

حداکثر ضربان قلب )درصد  80درصد الی  70شدت 
 هفتهبود. مدت فعالیت در ( در طی هشت هفته بیشینه

انجامید.  دقیقه به طول 40آخر  هفتهدقیقه و در  30اول 
در هر مرحله از تمرین، پژوهشگر شدت تمرین را از 

ها کنترل طریق ضربان قلب برای هر کدام از آزمودنی
یا کاهش شدت تمرین، و در صورت نیاز به افزایش 
)کارتر و  دادمیها ارائه بازخورد لازم را به آزمودنی

 (.2017؛ اسچاچ و همکاران، 2016همکاران، 
لازم به ذکر است که زمان تمرین در طی هشت هفته 

صبح:  10در هر جلسه تمرین هوازی صبح ها ساعت 
یک ساعت و نیم پس از صرف صبحانه بود. همچنین 

انرژی مصرفی و انرژی ها )آزمودنیجهت کنترل رژیم 
 ۀنامپرسشاز ، (هـامورد نیاز متابولیسم پایه آزمودنی

استفاده شد. ها یادآمـد رژیـم غذایی در بین آزمودنی
جهـت کسـب اطلاع نسبی از میزان انرژی مصرفی و 
تعیین سـطح فعالیـت بدنی افراد شرکت کننده، از آنها 

پرسشآزمون این ساعت قبل از پیش 24خواسته شد 
پر شده، همان  نامهپرسشاساس  و بر را پـر کنند نامه

آزمون نیز رعایت ساعت قبل از پس 24الگوی غذایی 
هـا نامهپرسش. لازم به ذکر است قبل از توزیع شد

کـردن ایـن  یـک جلسه تـوجیهی در مـورد نحـوه پر
و تعریف واحدهای موادغذایی مصرفی  نامهپرسش

 شد.تشکیل 
 

 شدت و مدت تمرین هوازی در طی هشت هفته تمرین هوازی -1 جدول
 هفته (HRmax شدت تمرین)درصد مدت تمربن)دقیقه(

30 70 1 
35 70 2 
40 70 3 
40 75 4 
40 80 5 
40 80 6 
40 80 7 
40 80 8 
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گیری متغیرهای این برای اندازه: گیریابزار اندازه

 : نامهپرسش سهپژوهش از 

 اضطراب امهنپرسش: اضطراب نامهپرسش

 اختصاصی طور به( 1990) همکارانش و بکآیرون
ین ا سنجد.می افراد در را بالینی اضطراب شدت علایم

ن و برای اندازه گیری اضطراب در نوجوانا نامهپرسش
شان بزرگسالان ساخته شده است. مطالعات انجام شده ن

ر است یی برخوردااز پایایی بالا نامهپرسشدهد این می
 .. گزارش شده است/92و ضریب همسانی درونی آن 

. /75پایایی آن به روش بازآزمایی به فاصلۀ یک هفته 
. . متغیر است/76تا  ./3ت آن از سؤالاو همبستگی 

ی در دامنۀ گروه سنی آزمودن نامهپرسش این روایی
توسط چند تن از اساتید گروه های پژوهش حاضر 

ار این قرار گرفت. همچنین اعتب تأییدشناسی مورد روان
 ود محاسبه ش 86/0اساس آلفا کرونباخ  بر نامهپرسش

 امهنپرسشاست.  تأییدمورد  از لحاظ آماری این میزان
 که است ایماده 21 مقیاس یک( BAI) بک اضطراب
 نشان که ایگزینه چهار از یکی ماده هر در آزمودنی

می انتخاب را است فرد آزمودنی اضطراب شدت دهنده
 .کند

افسردگی بک  نامهپرسش :افسردگی نامهپرسش

(BDI-II)بک افسردگی نامه . پرسش (BDI) 

العۀ ابزار در مطپایایی این  .است سؤال گروه 21 شامل
خ ( بر حسب ضریب آلفای کرونبا1996بک و همکاران )

. /48 . گزارش شده است و اعتبار آن را/92. تا /73از 
مدخانی اند. در ایران دابسون و مح. گزارش کرده/86تا 
یب . را برای نوجوانان و ضر/93( ضریب آلفای 1384)

ست د . را به فاصلۀ یک هفته به/93اعتبار بازآزمایی 
ۀ گروه در دامن نامهپرسش این همچنین رواییآورده اند. 

توسط چند تن از  پژوهش حاضر سنی آزمودنی های
عتبار ا .قرار گرفت تأییدشناسی مورد اساتید گروه روان

به محاس 82/0اساس آلفا کرونباخ  بر نامهپرسشاین 
 است. تأییدمورد  از لحاظ آماری این میزان وشد 

پرخاشگری  نامهپرسش: پرخاشگری نامهپرسش

AGQ این. است دهی گزارش خود یک مقیاس 
 آن 1992 سال در پری و باس اچ آرنولد را نامهپرسش

 است سؤال 30 دارای امهنپرسش این. است ساخته را
 8 و «تهاجم»ـ سؤال 8 ،«خشم» آن سؤال 14 که

 این در. سنجدمی را «توزی کینه» عامل دیگر سؤال
 ندرت، به هرگز، گزینه 4 از یکی به آزمودنی نامهپرسش
 یک هر برای و دهدمی پاسخ همیشه، و اوقات گاهی

 نظر در 3 ،2 ،1 ،0 مقادیر ترتیب به مذکور گزینه 4 از
 دارد منفی عاملی بار که 18 ماده جزهب. شودمی گرفته

 کل نمره است، معکوس آن در گذاری نمره جهت و
 ها سؤال نمرات جمع با و 90 تا 0 از نامه پرسش این
 از شاننمره مقیاس این در که افرادی. آیدمی دست به

 .داشت خواهند پایین پرخاشگری است، کمتر میانگین
 میزان باشد بیشتر آزمون این در فرد نمره چه هر

 این سنجی روان است. خصوصیات بیشتر او پرخاشگری
( 1379) شکرکن و نجاریان فر، زاهدی توسط مقیاس

 بین آمده دست به بازآزمایی است. ضرایب آمده دستهب
 ضریب و 79/0 و 84/0 نوبت دو در آزمودنی های نمره

 این اعتبار همچنین. است بوده 87/0 کرونباخ آلفای
 و محاسبه 1375 سال در نجاریان توسط نامهپرسش

 دوره برای اللهیاری توسط است و شده گزارش 86/0
است و اعتبار آن  شده هنجاریابی ایران در نوجوانی

)بال و  گیری شده است)آلفای کرونباخ( اندازه88/0
 .(2007همکاران، 

 در دامنۀ گروه سنی نامهپرسش این همچنین روایی
 پژوهش حاضر توسط چند تن از اساتید آزمودنی های

 قرار گرفت. همچنین تأییدشناسی مورد گروه روان
 87/0کرونباخ اساس آلفا  بر نامهپرسشاعتبار این 

 دتأییمورد  از لحاظ آماری این میزان ومحاسبه شد 
 است
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این : ساعته 24یادآمد خوراکی  نامهپرسش

 1ویلتنامه پرسشبـر پایـه سـاختار  نامهپرسش

ه طراحی و بر اساس اقلام غذایی ایرانی تعدیل گردید
حاوی سئوالاتی در زمینه میانگین بـسامد  .است

مـصرف اقـلام غذایی با توجه به اندازه سروینگ 
استاندارد و یا مقداری که به طور معمول برای مردم 
 جامعه آشناتر است، در طول یک ســال گذشــته

 .بــود

 آماریتحلیل 

-کلموگروفبرای ارزیابی نرمال بودن از آزمون 
بر روی اثر هشت هفته تمرین برای بررسی و  اسمیرنف

-از آزمون آنالیز واریانس با اندازهفاکتورهای پژوهش 

)دو گروه با دو بار  2×2های تکراری و با طرح گیری

کلیه محاسبات آماری با استفاده  ضمناً .بودگیری( اندازه
و سطح معناداری  25نسخه  SPSS افزار از نرم

05/0< p گرفت انجام. 
 

 هایافته
ها، وتحلیل دادهدر بخش آمار استنباطی، قبل از تجزیه

برای کسب اطمینان از  اسمیرنف-کلموگروفاز آزمون 
نتایج نشان داد  .ها استفاده شدطبیعی بودن توزیع داده

 گروه دوشده در هر  های گرفتهها در تمامی آزمونداده
-بنابراین برای تجزیه تحلیل داده .توزیع طبیعی داشتند

های پارامتریک استفاده ها از آزمونآزمون فرضیه ها و
 .شد

 

 (میانگین ±انحراف استاندارد)هاهای فردی آزمودنیویژگی -2دول ج

 متر(قد)سانتی وزن)کیلوگرم( (سالسن) گروه

 18/158±12/3 89/53±02/3 48/16±98/0 تمرین هوازی
 96/157±85/3 12/51±16/3 33/16±12/1 کنترل

 

 پس آزمون، میانگین اثرات استاندارد متغییرهای وابسته پژوهش در پیش و -3جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 اضطراب
 07/22±84/2 47/30±06/4 تمرین هوازی

 80/31±03/4 33/32±53/4 کنترل

 افسردگی
 47/22±23/2 13/28±64/2 تمرین هوازی

 73/28±10/3 80/28±56/2 کنترل

 پرخاشگری
 53/45±59/4 33/57±88/4 تمرین هوازی

 13/59±51/5 73/59±70/5 کنترل

 
 

 

 

 

                                                           

 1.  Willett 
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 آنها متقابل اثر و مکمل اثر ،یناثر تمر یدو راهه در بررس یانسوار یلآزمون تحل یجنتا - 4 جدول

 سطح معناداری Fآماره  درجه آزادی میانگین مجذور  

 اضطراب

 000/0 44/72 1 26/299 اثر تمرین

 000/0 97/18 1 60/504 اثر گروه

 000/0 17/56 1 06/232 تمرین×اثر گروه

 افسردگی

 000/0 00/86 1 26/123 اثر تمرین

 000/0 23/14 1 26/180 اثر گروه

 000/0 04/82 1 60/117 تمرین×اثر گروه

 پرخاشگری

 000/0 33/132 1 60/576 اثر تمرین

 000/0 37/19 1 00/960 اثر گروه

 000/0 96/107 1 40/470 تمرین×اثر گروه

 

 هوازی ینو پس از هشت هفته تمر قبل یرهامتغ یزانم ینوابسته ب tآزمون  یجنتا -5 جدول

 هاگروه
 پرخاشگری افسردگی اضطراب

 سطح معناداری سطح معناداری سطح معناداری

 000/0 000/0 000/0 تمرین هوازی

 315/0 876/0 477/0 کنترل

 
 

 
کاهش معنادار نسبت به پیش  :*. آزمونآزمون و پسدر پیشهر دو گروه اضطراب  نمرات -1شکل 

 .آزمون

* 
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آزمون. *: کاهش معنادار نسبت به پیش آزمون و پسنمرات افسردگی هر دو گروه در پیش -2شکل 

 آزمون.

 

 
آزمون. *: کاهش معنادار نسبت به پیش آزمون و پسنمرات پرخاشگری هر دو گروه در پیش -3شکل 

 آزمون.

 
 

* 

* 
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 گیرینتیجه و بحث

نتایج این پژوهش نشان داد هشت هفته تمرین هوازی 
فزاینده سبب کاهش میزان اضطراب، افسردگی و 

آموزان دختر زلزله زده پرخاشگری در بین دانش
های پژوهش حاضر یافتهشهرستان سرپل ذهاب شد. 

(، 2018) 1همکاران و مورگانهای با نتایج پژوهش
 3و چن و همکاران( 2018) 2رت و همکارانوپداون

های ورزشی بر کاهش مبنی بر اثر فعالیت (2015)

اضطراب و پرخاشگری مشکلات روانی و افسردگی، 
چه  دهد اگرنتایج این پژوهش نشان میهمسو است. 

هشت هفته تمرین هوازی سبب بهبود میزان افسردگی، 
مین آموزان در معرض زپرخاشگری دانشاضطراب و 

شهرستان سرپل ذهاب نشده است، اما این مدت  لرزه
ای در میزان تمرین سبب کاهش معنادار و قابل ملاحظه

فاکتورهای یاد شده گردیده است که به نوبه خود قابل 
مبنی ی هایهمچنین با نتایج پژوهشتأمل خواهد بود. 

افراد غیرورزشکار  که افراد ورزشکار نسبت بهبر این
-ثیر فشارها و مشکلات روانی قرار میأتحت ت کمتر

 رتوپنودابه طور نمونه با  .استگیرند، مطابق و همسو 
 گزارش کردند که( در مطالعه خود 2018) و همکاران

بـین میـزان اضـطراب صـفتی  داریامعن تفاوت
آمـوزان ورزشـکار و غیـر ورزشـکار وجـود دارد. دانـش

آموزان ورزشکار از اضطراب کمتری نسبت ـی دانشیعن
پورت و )داون آموزان غیر ورزشکار برخوردارندبه دانش

های زیادی که چه با بررسی اگر(. 2018همکاران، 
صورت گرفت پژوهش مشابهی که اثر تمرینات هوازی 
را بر فاکتورهای مورد نظر پژوهش حاضر بررسی کرده 

آورده باشد یافت نشد، اما  دستهو نتایج متناقضی را ب
-در موارد مشابه نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

 5و زنگ و همکاران (2018) 4موریس و همکارانهای 

                                                           

1. Morgan 

2. Davenport 

3. Chen 

 تبیین ایبر هشوپژ یندر اناهمسو بود. ( 2018)
 گفت انتو می تتحقیقا پیشنه با نتایج دنبو ناهمسو

 ازهندو ا سنجش ایبر هشد منجاا تتحقیقا کثردر ا
 گیدفسرا تخصصی نامهپرسشاز  گیدفسرا یگیر

 نداتو می دخو سنجش اربزا وتتفا ینا .ندادهکر دهستفاا
در  حاضر ادفرا نیز و ددگر نتایجدر  فختلاا به منجر

در  نموآز پیشدر  گیدفسرا اتنمر نظراز  هشوپژ
 به گیدفسرا میانگینو  ندادهنبو بالینیو  بالا ودهمحد
 انمیز سنجش اربزدر ا که است 30/4 متوسط رطو

 هکنند شرکت ادفرا ینابر. بنااست گیدفسراز ا بالایی
 گیدفسرا کاهش به طمربو یهاترمهااز  تجلسادر 
همچنین از دلایل  .ندادهبر هبهر یکمتر انمیز به

توان تفاوت در شدت مشکلات روانی در ناهمسویی می
های یاد شده و پژوهش حاضر، علت بروز این پژوهش

، تصادف و ....(، سن افراد شرکت )زمین لرزه مشکلات
های فرهنگی و سایر عوامل کننده، جنسیت و ویژگی

 انمیتو نتایج ینا تبییندر نام برد.  را اجتماعی دیگر
 سساا بر ندامیتو اثر ینا ًحتمالاا دکر لستدلاا چنین
 لمد -1باشد:  مینهز یندر ا دموجو یهالمداز  یکی
 دمیشو ضفر لمد ین: در ا 6سونسترومشناختی روان

 تعزو  دفر وریبا دخو بدنی، یفعالیتهادر  شرکت
 .(2019)مورس و همکاران،  بخشدرا بهبود می نفس

 جهتدر  تیاتغییر نفس تعز یشافزا که ستا بدیهی
 دجووبه جتماعیا شبکهو  دیبین فر بطدر روا ،مثبت

 سلامت یشافزا جهتدر  تیاتغییر چنینآورد و  می
 چه جتماعیا شبکه شگستر که اچر ،ستا ننساروان ا

و  جدید نستادو یافتن طریقاز  یعنی مستقیم رطوبه
و  نفس تعز یشافزا طریقاز  غیرمستقیم رطوبه چه

 تباطیار یلگوا سساا بر دیفر بین بطهرا اریبرقر
زا سسترا یهاادیدرو مقابلرا در  دفر ،نهورزا اتجر
باهرک و شناختی روان لمد -2 .زدمیسا وممقا

4. Morris 

5. Zeng 

6. Sonstroem 
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)مورگان  ستا پرتی اسحو فرضیه بر مبتنی : 1مورگان
 دمیشو ضفر لمد یندر ا (.2018و همکاران، 

 یا پرتی اسحو عامل انعنو به شیورز یفعالیتها
زا سسترا تحساساو ا تمحرکااز  دفر هکنند هار عامل
-روان دبهبو به منجر نداتو می مرا ینا و میکنند عمل

 ریبسیا اومتد که ستا ینا قعیت. وادشو دفر شناختی
 بیاضطرا تختلالاا قبیلاز  شناختیانرو تختلالااز ا
و  اتتفکر بر تمرکز لیلد به خلقی تختلالاو ا
از  یکی سساا ینا بر. ستا منفی یهاشنگر
 تمرکزرا از  دفر که ستا ینا شناختیروان یخلههاامد
دور  ندگیزای زسسترا یجنبههاو  منفی اتتفکر بر

 بهرا  نقش همین نیز شیورز یفعالیتها. نددار نگه
 دفرو  میکند یفاا خوبی به ،پرتی اسحو یژگیو سیلهو

 .هددمی تنجا بمعیو حلقه این در نشد رگرفتارا از 
شود علت مدل زیست شناختی: در این مدل بیان می -3
 اتتغییر ،نیروا سلامت بر بدنی یفعالیتها ثیرتأ

از  ریبسیا که اچر .ستا شناختی یستو ز یمیاییـبیوش
 توجه دهفسرا ادفردر ا مغز دعملکر هنحو به انهشگروپژ

 دیا نبد فرماندهی مرکز انوـعن به مغزو از  میکنند
 ادمو طریقرا از  دوـخ راتتوـسد زـمغ. مینمایند
 .یکندـم لـمنتق بیـعص یناقلها به مموسو شیمیایی

 عوـن صدها ننساا نبددر  نندزمی تخمین اننشمنددا
 نهااز آ عنو 30 فقط لیدارد و دجوو عصبی لـناق

 با عصبی ناقل عنو سه تنها هـکاست  هدـش شناسایی
 رینـپینفرانودارد؛  بطهراو اضطراب  گیدفسرا

؛ 2017)اسچاچ و همکاران،  پامینو دو تونینوسر
 لـناق عنو سه ینا (؛2017و همکاران،  ونیل اتوسیپو

 فعالیت که هستند لفعا مغزاز  اطقیـمن در بیـعص
 لکنتررا  و اضطرابگی درـفسا نمادر ز هشتباا یها

 اطیـتب، در راه اررینـپینفرانو لمثا انعنو به. میکنند
 هتگاـسو د سهیپوتالامو ،مغز تلذ کزامر بین دهگستر

، مـه کـکم هـب کزامر ینا. میکند عمل ریاـکن

                                                           

 

و  ابخو ،شتهاا مانند فیزیکی تایلاـتم، اـهناـهیج
 لکنتررا  سسترا به بتـنس اـم کنشو وا جنسی میل

 ینا سطح و مضطرب، دهفسرا ادفردر ا. میکنند
. دـیآمی پایینمگیری چش رطو به عصبی یلهاـناق

 ماــن هــب یرــیگد بیــعص لـناق ینـهمچن
GABA5 دارد.  هــبطرا و اضطرابگی درــفسا اــب

و مضطرب  دهفسرا ادفرداده ا ننشا تتحقیقا
 ینـهمچن. نددار دخو نبدرا در  ناقل یناز ا یرکمیدمقا
 کاهش نیز ابضطرا لـناق نـیا ندـش اـهر عـموقدر 
توجه به وسعت آسیب انجام این مطالعه با  .میکند اپید

و شیوع قابل توجه  سرپل ذهابمین لرزه ناشی از ز
دنبال وقایع طبیعی هاختلال استرس پس از سانحه ب

که در این براهمیت زیادی داشت. این مطالعه علاوه 
یک واقعه طبیعی بسیار شدید و در نوجوانان آسیب دیده 

گیری( و بررسی )مقیاس اندازه نظر ابزاراز  ،انجام شد
شدت علائم تواتر، عمق و  هایمداخلات بر شاخص اثر

بر اساس نتایج  .نسبت به مطالعات دیگر ارجحیت داشت
 چه در بسیاری اگر تمرین هوازیاین مطالعه مداخلات 

ها در موجب کاهش در میانگینهای یاد شده از شاخص
شده است ولی این کاهش فقط  هاهای متوالی آنارزیابی

ها و تغییر میانگین در بعد از مداخله در مورد تواتر نشانه
ه است و آزمون یادداری در پژوهش حاضر دار بودامعن

 شاید .تده و مورد بررسی قرار نگرفته اسگرفته نش

 های اکتساب مهارت امر، این برای تبیین دیگر

 در حضور برای لازم ارتباطی و رفتاری اجتماعی،

احساس  یجادا و اجتماعی و فردیبین روابط صحنه
 نوجوانان شرکت کننده در تعلق به گروه در و وابستگی

مهارت  این بیشتر چه هر حصول د.باش ورزشی تمرینات
در به وجود آوردن احساس  تواندمی خود سهم به ها

-هنقش بتندرستی و همچنین افزایش تحمل روانی 
تمرینات بدنی با تخلیه  همچنین .سزایی داشته باشد

دهد و باعث کاهش فشارهای انرژی به افراد آرامش می

1. Baherk and Morgan  
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؛ اسچاچ و 2016)کارتر و همکاران،  شودروانی می
تخلیه امیال سرکوب شده از در واقع  .(2017همکاران، 

یق ورزش یک راه مثبت و مورد تأیید جایگزین شده طر
)نیلنی و  استبه جای پرخاشگری و حرکات ناشایست 

شناسان ورزش به عنوان به نظر روان .(2018همکاران، 
اختلالات های پیشگیری و حتی درمان یکی از روش

 و ستا مسلم نچه. آاستخفیف مطرح  پزشکیروان
ورزش و  ثیرأت ،هدد می ننشا حاضر هشوپژ نتایج

 رنکاا اننمیتو نیروا سلامت بررا  شیورز یفعالیتها
وه علا .(2017و همکاران،  ونیل اتوسیپو) .دکر
 ،افسردگی های دارویی برای درمان زیاد صرف هزینهبر

 احتمال بروز عوارض جانبی اضطراب و پرخاشگری،
دارد. هنگام افسردگی و استرس،  وجوددیگری نیز 

 احتمال مراقبت مناسب از خود، داشتن تغذیه مناسب و
-سطح هورمون تغییرهای بدنی کمتر شده و با فعالیت

های مربوطه، فرد بیشتر در معرض مشکلات بهداشتی 
های بدنی در این حال، ورزش و فعالیت. گیردقرار می

 .داردانبی را و حداقل عوارض جمزایا و فواید فراوانی 
و همکاران،  ونیل اتوسی؛ پو2017)اسچاچ و همکاران، 

2017) . 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد هشت به طور کلی،  

آموزان زلزله زده هفته تمرین هوازی در بین دانش

شهرستان سرپل ذهاب سبب کاهش معنادار میزان 

افسردگی، اضطراب و پرخاشگری در این افراد که دچار 

اضطراب و پرخاشگری نسبتاً بالایی بودند،  افسردگی،

چه این مدت تمرین هوازی یاد شده سبب  شد. اگر

بهبود کامل میزان فاکتورهای یاد شده نشد، اما سبب 

به  ،کاهش معناداری در میزان آنها شد. تمرین هوازی

کاهش  به ،و کم هزینه تهاجمی غیر راهکارعنوان یک 

نوجوانان آسیب در ، اضطراب و پرخاشگری افسردگی

توان تمرین هوازی را انجامد. لذا، میاز زلزله می دیده

-در کنار سایر روش عنوان یک روش درمانی مکملبه 

درمان  برایهای درمانی و یا به عنوان روشی جایگزین 

متوسط  ، اضطراب و پرخاشگری در سطحافسردگی
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect of an 
integrated physical exercise program on the inhibitory control 
in adolescent girls.  Thirty- two high school female students 
who met all inclusion criteria of the study were selected and 
randomly divided into experimental and control groups. The 
experimental group participated in the fourteen integrated 
physical training sessions, composed of a combination of 
aerobic, balance, and fine-motor exercises, while the control 
group received the routine physical education programs. 
Changes in the subjects' inhibition before and after training 
were measured by the Stroop test and a factorial repeated 
measures ANOVA. Our results showed that the trend of 
changes in interference scores was significantly decreased in 
the integrated training group. Accordingly, the results of the 
present study support the effectiveness of combining aerobic, 
balance and fine-motor exercises to improve the adolescents’ 
inhibitory control. 
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(Westfall et al., 2018). Previous studies 
have examined the beneficial effects of 
physical exercise on physical and 
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2017). Due to the diversity of physical 
exercise, the most important question 
in this area is what kind of physical 
exercise can improve the cognitive 
functions like the inhibitory control.  
Although there have been numerous 
studies showing that aerobic exercise, 
motor coordination exercises such as 
balance, and fine motor training alone 
can affect cognitive functions and 
inhibition (Kao, Drollette, Ritondale, 
Khan, & Hillman, 2018; Pitchford, 
Papini, Outhwaite, & Gulliford, 2016; 
Rigoli, Piek, Kane, & Oosterlaan, 2012), 
some research has not shown these 
cases and there are also contradictory 
findings (Westendorp et al., 2014). 
Therefore, it seems that by combining 
these exercises, it is possible to first 
take advantage of each of them, and 
also increase cognitive load by forming 
the new motor sequences. Accordingly, 
the aim of the present study was to 
investigate whether the combination of 
these three components can enhance 
its efficacy in inhibition enhancement. 

Methods 

The design of this study was quasi-
experimental in which two groups were 
placed in three stages of the 
assessment test. Thirty-two high school 
girls aged 13 to 14 in were voluntarily 
participated in the study. Participants 
were first assessed with a self-report 
questionnaire to exclude people with a 
history of chronic physical and mental 
disorders from the sample. After 
explaining the tests and training 
execution process, written informed 
consent was obtained from the parents 
of the participants. All subjects were 
assured that all data would be kept 

confidential. Thirty-two subjects were 
then randomly assigned to either an 
experimental group or a control group.  
After that, the pre-test, 14 intervention 
sessions, post-test and follow-up test 
were performed. In the pretest study, 
both groups were assessed with the 
computerized stroop test (Parsons & 
Barnett, 2018). In the stroop test, the 
stimuli are divided into two congruent 
and incongruent conditions. Contrary 
to the congruent trials, in incongruent 
trials, the color name was in contrast 
with the color displayed. In both of 
these trials, the participants had to 
respond to the colored word regardless 
of the meaning of the word. In this test, 
the number of errors and correct 
responses and reaction time in 
congruent and incongruent trials, 
interference score and interference 
time were recorded. Then, the 
participants in the two groups practiced 
physical exercises for 14 sessions. 
During this time, the control group only 
participated in the routine physical 
education programs. The intervention 
in the experimental group consisted of 
a set of game-based physical exercises 
in which aerobic, balance exercises, and 
fine motor skills were combined with a 
high-intensity interval approach.  After 
the training sessions, the subjects 
participated in the post-test and follow-
up test. Then, in order to investigate the 
effect of exercise, two-way repeated 
measures analysis of variance (2 groups 
* 3 tests) was used.  Statistical analysis 
was performed by SPSS software.  

Result 

For two-way repeated measures 
analysis of variance, first, the Sphericity 
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was analyzed based on the Mauchly 
test, and if the Sphericity was not met, 
The Greenhouse–Geisser correction 
was used. Based on the findings of the 
number of error responses in the 
congruent trials, the main effect of the 
group (F1, 30=0.02, P=0.88, η2=0.001) 
and test stages (F1, 61.6=0.98, P=0.38, 
η2=0.03) as well as the 
interaction effect (F1, 61.6=0.24, P=0.78, 
η2=0.008) were not significant. Also, in 
the number of correct responses in the 
congruent trials, the main effects of the 
group (F1, 30=0.75, P=0.39, η2=0.02) and 
test stages (F1.32, 60=2.54, P=0.08, 
η2=0.07) as well as the 
interaction effect (F1.32, 60=1.12, P=0.33, 
η2=0.03) were not significant. Results of 
reaction time in congruent trials 
showed that the main effect of the 
group was significant (F1, 30=5.15, 
P=0.03, η2=0.14), but the main effect of 
the test stages (F1.5, 60=0.41, P=0.66, 
η2=0.1) was not significant and no 
significant interaction was observed 
(F1.5, 60=2.26, P=0.11, η2=0.07). On the 
other hand, the results of the number 
of error responses in the incongruent 
trials showed that the main effect of the 
group (F1,30=0.97, P=0.33, η2=0.03) and 
the test stages (F2, 60=1.26, P=0.29, 
η2=0.04) were not significant, in 
addition, no significant difference was 
observed between the two groups with 
respect to the trend of changes in three 
stages of the test (F2,60=1.8, P=0.17, 
η2=0.05). Also, the results from number 
of correct responses in the incongruent 
indicated that the main effect of the 
group (F1, 30=4.1, P=0.051, η2=0.12), the 
test stages (F1.58, 60=1.33, P=0.27, 
η2=0.04) and the interaction effect 

(F1.58, 60=1.87, P=0.16, η2=0.05) were not 
significant. In the reaction time in the 
incongruent trials component, the main 
effect of the group was significant (F1, 

30=4.36, P=0.04, η2=0.13), while the 
main effect of the test stages (F1.5, 

60=1.27, P=0.36, η2=0.03) was not 
significant and there was no significant 
interaction effect between the group 
and test stages (F1.5, 60=1.27, P=0.28, 
η2=0.04). The results of the interference 
score component showed that, the 
main effect of the group (F1, 30=2.22, 
P=0.14, η2=0.07) and the test stages (F2, 

60=0.68, P=0.5, η2=0.02) were not 
significant, but a significant difference 
was observed between the groups in 
terms of the test stages (F2, 60=4.79, 
P=0.01, η2=0.14). In addition, the 
findings of the interference time 
component indicated that there were 
no significant differences between the 
groups (F1, 30=0.001, P=0.98, η2=0.0001) 
and test stages (F2, 60=1.51, P=0.23, 
η2=0.05) and also there was no 
significant interaction effect (F2, 60=0.29, 
P=0.75, η2=0.01).  

Conclusion 

As seen in the results, among the 
components of the stroop test, only the 
interference score was affected by the 
intervention. The results showed that 
the trend of changes in interference 
score was decreased in the 
experimental group during the test 
stages. Interference control is one of 
the important components in the 
inhibition of the dominant response 
tendency. In general, the results of the 
present study support the effectiveness 
of a combination of aerobic, balance 
and fine motor exercises in improving 
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adolescent inhibitory control. It is 
possible to improve the quality of 
training by combining important and 
effective physical components. Of 
course, it should be noted that this 
study was performed in healthy 
individuals without any cognitive 
impairment As a result, our results are 
more generalizable in cognitive 
enhancement rather than cognitive 
rehabilitation. Therefore, it is 
recommended that sports coaches and 
people who work in the field of 
cognitive enhancement use this 
approach in their exercise plan practice. 
However, further studies are necessary 
to investigate the impact of this type of 
exercise on other cognitive 
components in special samples. 
Therefore, our findings can be 
considered as preliminary studies in this 
field, although in order to complete the 
research literature, it seems necessary 
to continue working in this field.  
Keywords: Integrated physical 
exercise, Inhibition, Cognitive function. 
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 کنترل بازداری دختران نوجوانبر جسمانی  تمرینی یکپارچۀ برنامۀ ریتأث
 

 3محمدعلی اصلانخانیو  ،2محمدرضا قاسمیان مقدم، 1شهره مرداسنگی دولابی

 باطبائی، تهران، ایران. کارشناس ارشد رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه علامه ط. 1

ن باطبائی، تهران، ایراه علامه طاستادیار گروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگا .2
 (.مسئول ۀنویسند)
 استاد، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران. . 3

 

 چکیده
بر کنترل جسمانی  تمرینی یکپارچۀ یک برنامۀ حاضر با هدف بررسی تأثیر پژوهش

آموزان دختر دانشنفر از  32تعداد  بدین منظور .گرفت انجام بازداری دختران نوجوان
و گروه کنترل تقسیم تجربی  به دو گروه یطور تصادفانتخاب و بهاول  متوسطه دورۀ

یکپارچه را که ترکیبی از تمرینات  ناتیتمر جلسه 14به مدت  تجربی گروهشدند. 
تمرینی  برنامۀرل در این مدت گروه کنت .انجام دادند هوازی، تعادلی و حرکات ظریف بود،

 ۀبعد از دورو قبل  هایآزمودن یبازدار راتییتغ بدنی را دنبال کردند.عادی درس تربیت
های و از طریق آزمون تحلیل واریانس عاملی با اندازه استروپآزمون  لهیوسبه ،ینیتمر

در گروه تمرینات یکپارچه  تداخل روند تغییرات نمرۀنتایج نشان داد  شد. دهیسنجتکراری 
های حاضر از اثربخشی ترکیب یافتهطور معناداری متفاوت و کاهش یافته بود. به

بازداری نوجوانان حمایت  کنترلتمرینات هوازی، تعادلی و حرکات ظریف در بهبود 
 .کندمی
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 یمنظم جسمان تیگذشته تأثیرات سودمند فعال مطالعات
 یشناختی و عملکردها یجسمان یهایژگیو یرا بر رو
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و  سشریاوسترلان، و کر،، بوسفی)دگر ندیآیحساب مبه
 یاصطلاحاجرایی  یها(. کنش2017، 1هارتمن

ی متعدد یشناخت یندهایفرا یبرا که استچترگونه 
و  یتوجه، بازدار ی،کارۀحافظ ،ریزیبرنامه نظیر

توسط  ندهایفرا نیکه ا شودیاستفاده م یمیخودتنظ
و  اشمیت) شوندیمغز کنترل م یشانیپشیلوب پ هیناح

 یهااز هسته یکی یکنترل بازدار .(2017، همکاران
 یکنترل بازدار .است یشناخت کارکردهای نیااصلی 

 ایو  هاشهیاند ،کنترل توجه، رفتار ییشامل توانا
پاسخ غالب و انجام آنچه  کی توقف یاحساسات برا

 (.2013 ،2دایموند) باشدیم، است ازیمورد ن ایتر مناسب
توجه انتخابی، مقاومت  به عنوانازداری بعلاوه بر این 

حذف اطلاعات  ییتوانا نیدر برابر حواس پرتی و همچن
شده  فینامناسب و انتخاب اطلاعات مرتبط با پاسخ تعر

است که در بسیاری از عملکردهای مهم انسان از جمله 
روزمره کارهای عملکرد شغلی، تحصیلی، ورزشی و 

 (.2012 ،دایموند) دارداهمیت 

ادامه  یدر طول نوجوان بازداریکنترل  قیدق میتنظ
 یسالگبزر لیاز عملکرد در اوا ییتا سطح بالا ابدییم

 یناش یازدارباز کنترل  یخوب میتنظ نی. چندیبه دست آ
 نیاست که در طول ا یو عملکرد یساختار راتییاز تغ

 ۀدور کی یاساس، نوجوان نیبر ا ابد؛ییزمان ادامه م
 حوزۀمختلف  یهاجنبه ۀمطالع یمهم برا یزمان

، 3، گجل، تارپ و ودرکوپوستفالاست )شناخت 
نشان داده است کودکان در  نیشیپ مطالعات(. 2018

وب اطلاعات نامناسب کمتر قادر به سرک نییپا نیسن
تر نسبت به کودکان بزرگرا  یشتریتداخل ب د وهستن

مؤلفه در  نیا یروند رشد جهیدر نت .کنندیم جربهت
، کائو، وستفال، شیگتا، نیراادامه دارد ) یطول نوجوان

                                                           
1. De Greeff, Bosker, Oosterlaan, 

Visscher & Hartman 

2. Diamond 

3. Westfall, Gejl, Tarp & Wedderkopp 

رشد  یها(. با توجه به تفاوت2018 ،4لوگان و پنیفیکس
 ،یبزرگسال ۀتا دور یقبل از نوجوان در یمغز

منظور پژوهشگران اعتقاد دارند که شروع مداخلات به
بهتر است قبل از  ی شناختیهاتیقابل یسازنهیبه

از  (.2018و همکاران،  الشروع شود )وستف یبزرگسال
سوی دیگر بسیاری از رفتارها و عادات مرتبط با سبک 

 گیرد.شکل میزندگی مانند فعالیت بدنی در این دوره 
 نوجواندختران  گزارش دادند( 2009و همکاران ) 5پیت

، بر اساس استفاده بین کلاس ششم تا هشتم در دورۀ
سالی  شمار(بدنی )مانند گامهای سنجش فعالیتاز ابزار

تا  6 دهیخود گزارش هایمقیاس بر اساسو درصد  4
در میزان فعالیت بدنی متوسط تا  کاهش درصد 13

شدید دارند. این کاهش فعالیت بدنی، در کنار روند 
تغییرات هیجانی و عاطفی اهمیت استفاده از مداخلات 

آن بر کنترل بازداری را  ریتأثو مبتنی بر فعالیت بدنی 
 کند.دوچندان می

های بدنی و با توجه به تنوع و گستردگی فعالیت
الی که در این زمینه وجود دارد ؤورزشی، مهمترین س

تواند به بهبود است که چه نوع فعالیت بدنی می این
فعالیت شناختی مذکور منجر شود. در رابطه با این 

یکی  .وجود دارد یمتعدد ها و فرضیاتمکانیسم ،سؤال
 بر اثراز مواد  یبر ترشح برخ یمبتنها، از این مکانیسم

 کیو عامل نوروتروف نیدوپام ن،یسرتون رینظ نیتمر
 یشناخت یاست که بهبود عملکردها مشتق از مغز

بر اساس فرضیه آمادگی  .استمواد  نیواسطه ابه
هوازی ناشی از ایش آمادگی ، افز6عروقیقلبی

 شودیمبدنی باعث بهبود عملکرد شناختی فعالیت
 یابیمنظور دست به .(1990 7، مک کلاه و تران)نورث

 رگذاریمهم و تأث یعامل یفشار جسمان سمیمکان نیبه ا

4. Raine, Kao, Pindus, Westfall, 

Shigeta, Logan & Pontifex 

5. Pate 

6. Cardiovascular Fitness Hypothesis 

7. North, McCullagh, & Tran 
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 یهواز یهاتیبر فعال یشتریب دیآن تأک دراست که 
با  یهواز یآمادگ دندهیها نشان موجود دارد. پژوهش

همراه و همگام است  یعملکرد بهتر در کنترل بازدار
( 2018و همکاران ) نی(. را2018 و همکاران، وستفال)

 یبا کنترل بازدار یهواز یآمادگ نیبنشان دادند 
درولت،  ،کائو پژوهشی دیگر . دری وجود داردهمبستگ

اثرات حاد  یبه بررس (2018) 1لمنیهو  خان، توندالهیر
با شدت متوسط بر  وستهیپ نیبالا و تمرشدت با  نیتمر

با  ناتیمرتنشان داد  جینتا .پرداختند یکنترل بازدار
البته . بخشدیمبهبود را  یبازدارکنترل  ،شدت بالا

 2مثال کرافت عنوان بهشواهد متناقضی نیز وجود دارد. 
نشان دادند تمرینات هوازی باعث  (2014و همکاران )

آنها اعتقاد شود. های اجرایی نمیهیچ بهبودی در کنش
صرف فعالیت هوازی ساده بدون هیچ تلاش ند داشت

رایی های اجتواند اثر ماندگاری بر کنششناختی نمی
اند که نشان دیگری نیز بوده . البته مطالعاتداشته باشد

های ترکیب با فعالیتاند فعالیت بدنی تنها بدون داده
 های اجرایی نداردی بر بهبود کنشتأثیرشناختی 

(. 2014و همکاران،  4کرووا؛ 2013و همکاران،  3سیپ)
در این راستا صرف فعالیت هوازی و آن هم در محیط 

 أای کامل جهت ارتقآزمایشگاه شاید نتواند مداخله
ایگر، بنزینگ،  مطالعۀنتایج  توانایی بازداری باشد.

تمرینات نیز نشان داد ( 2019) 5کانزلمن و اشمیت
های اجرایی از مثبتی بر کنش تأثیربه تنهایی هوازی 

گذارد و این نوع فعالیت در ترکیب با جمله بازداری نمی
های مثبتی بر کنش تأثیرهای شناختی دیگر فعالیت

 . دارداجرایی 

                                                           
1. Kao, Drollette, Ritondale, Khan & 

Hillman 

2. Krafft 

3. Pesce 

4. Crova 

5. Egger, Benzing, Conzelmann, 

Schmidt 

6. Cognitive Stimulation Hypothesis 

 دارد که برخیاز سوی دیگر شواهدی نیز وجود 
خود  ریاز مغز را درگ یمناطق مشابه یورزش یهاتیفعال

سطح  یشناخت یندهایکنترل فرا یکه برا کنندیم
 . بهشودیاستفاده م مغزی مناطق نیاز ا زیبالاتر ن

 دیبا شتریب یبدن تیهدف فعال نیبه ا دنیمنظور رس
و  تیداشته باشد )اشم یحرکت یبر هماهنگ دیتأک

، 6اساس فرضیه تحریک شناختیبر (. 2017همکاران، 
و نیازمند هماهنگی 7ورزشی غیرخودکار یهاتیفعال

که  کندیم ه، مناطق مشابهی از مغز را درگیرپیچید
 روندیمبالاتر به کار  برای کنترل اعمال شناختی مرتبۀ

 و همکاران، نیرا؛ 2011، 9و لی دایموند؛ 2010، 8)بست
های های موجود برخی از تواناییمدل بر اساس (.2018

حرکتی بیشتر دارای نیازهای متابولیکی هستند، در 
های پردازشی که برخی دیگر دارای خواستحالی

های رسد توانایینظر میهبیشتری هستند. در نتیجه ب
نیازهای شناختی بالاتر، با عملکرد شناختی  حرکتی با

باچ، اوبرگر، وورث و در ارتباط باشند )لامل، تیتل بهتر
رسد حرکات نظر میهدر این راستا ب .(2010، 10باس

هایی باشند که هماهنگی ظریف و تعادل از جمله مؤلفه
 مطالعات با عملکرد شناختی و تحصیلی در ارتباطند.

های حرکتی با فرایندهای دهند هماهنگینشان می
کامرون، کوتون، مورا و شناختی ارتباط دارند )

سری . هماهنگی حرکتی یک(2016، 11مرگریس
های حرکتی فراگرفته شده هستند که با یکدیگر توالی

7. Nonautomated Sport-Related 

Activities 

8. Best 

9. Diamond & Lee 

10. Lämmle, Tittlbach, Oberger, 

Worth, & Bös 

11. Cameron, Cottone, Murrah, & 

Grissmer 
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(. 2011، 1)دیویس، پیتچفورد و لیمباک نداترکیب شده
 2وایت و گیلفوردمثال پیتچفورد، پاپینی، اوت عنوانبه
های حرکتی ظریف با ( نشان دادند توانایی2016)

مهارت ریاضی افراد رابطه دارد. علاوه بر این ریگولی، 
 هایمهارت دریافتند( 2012) 3پیک، کین و اوسترلان

داری با حافظۀ کاری امعن ۀگیری و دریافت رابطهدف
رهیج، پیترکندزیورا، -داشت. بود، وولکر اندر نوجوان

ترکیب تمرینات  گزارش دادندنیز ( 8002) 4ریبرو و تیدو
ه راد نسبت بهماهنگی و تعادلی باعث بهبود توجه در اف

ا و همکاران وشود. کروبدنی میعادی تربیت برنامۀ
های تمرین مهارت ( به این نتیجه رسیدند2014)

باعث بهبود عملکرد  تواندمی ئش کنترلبنیادی و 
( نیز 2013) 5، تاسی، چن و هانگ. چانگبازداری گردد

نظر از شدت نشان دادند تمرینات هماهنگی صرف
تواند به بهبود کنترل تداخل منجر شود. البته تمرین می
تمرینات  ۀمثبتی در نتیج ریتأثکه  نیز بوده مطالعاتی

اند هماهنگی در کارکردهای شناختی گزارش نکرده
برخی  زمینهاین  در .(2014ن، او همکار 6وستندورپ)

تمرینات هماهنگی و هوازی  انددریافتهنیز  مطالعات
ند هست تفاوتی بر عملکرد شناختیمدارای اثرات 

  (.2020 ،و همکاران 7)ایسمیل
تمرینات اند وجود دارند که نشان داده مطالعاتیچه  اگر

هوازی، تعادلی و حرکات ظریف هر یک به تنهایی 
 ریتأثاند بر روی عملکرد شناختی و بازداری توانسته

نیز  هاپژوهشبرخی  اما در طرف مقابلداشته باشند، 
( 2019) 8و لینگ دایمونداند. را مشاهده نکرده ریتأثاین 

ای مروری بیان کردند تمرینات ورزشی از جمله در مقاله
هوازی و قدرتی به تنهایی شاید باعث تغییراتی در سطح 

                                                           
1. Davis, Pitchford, & Limback 

2. Pitchford, Papini, Outhwaite, & 

Gulliford 

3. Rigoli, Piek, Kane, & Oosterlaan 

4. Budde, Voelcker-Rehage, Pietraßyk-

Kendziorra, Ribeiro, & Tidow 

اما لزوماً باعث بهبود در  ،مغزی شوند کارکردهای
منظور شوند و بههای اجرایی مانند بازداری نمیکنش

بایست دستیابی به این هدف، تمرینات ورزشی می
با ترکیب  در نتیجه پردازشی بالایی باشند. باردارای 

رود نخست از تمرینات ورزشی ذکر شده احتمال می
مزایای هر یک از آنها استفاده نمود و علاوه بر این با 

شناختی یا  های حرکتی جدید، بارتشکیل توالی
چند با توجه به مطالب ذکر شده،  د.پردازشی را بالاتر بر

که . نخست ایننشان کرد بایست خاطررا مینکته 
گذشته بیشتر بر یک بعد از تمرینات جسمانی  مطالعات

که  ؛اندکید داشتهأگذار تریتأثهای و یا یکی از مکانیسم
شده برخی از مطالعات آثار مفید مشاهده در چه  اگر

بر این اساس  اما نتایج متناقضی نیز وجود دارد. ،است
این احتمال وجود دارد که با ترکیب تمرینات بتوان 

. از داد أاثربخشی آن را در بهبود کنترل بازداری ارتق
 یهاطیمداخلات، در قالب مح این شتریبسوی دیگر 

 یواقع یهاطیمح کهیدر حال ؛بوده است یشگاهیآزما
مهم  یگاهیجا تواندیمدرسه م رینظ یورزش تیفعال

رو از این .محور باشدسلامت یهاتیجهت بهبود فعال
های مورد استفاده در این درس به روز رسانی برنامهبه

تواند میآن سازی اثرات تندرستی و تربیتی منظور بهینه
پژوهشگران این حوزه  . علاوه بر اینضروری باشد

تمرینی  به توافق کاملی در ارتباط با شیوۀ تاکنون
شناخت دست از مناسب جهت پیشرفت این بعد 

 .استی این حوزه همچنان پابرجا هاچالشو  اندافتهین
بنابراین در این مطالعه سعی شده است تا با کنترل طول 

ی طراحی شود که پروتکل تمرین، و نوعجلسات 
بیشترین اثربخشی را بر روی کنترل بازداری داشته 

5. Chang, Tsai, Chen, & Hung 

6. Westendorp 

7. Esmail 

8. Diamond & Ling 
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توجه به اهمیت کنترل بازداری علاوه بر این با  باشد.
در سلامت روان و عملکرد بهینه تحصیلی و شغلی 

در  های توانمندسازینوجوانان و ضرورت ایجاد برنامه
سنی انتخاب گردید. با توجه به موارد ذکر  ، این ردۀآنها

است که آیا  سؤالاین پژوهش به دنبال پاسخ این شده 
 مانیجس یکپارچۀتمرینی استفاده از رویکرد 

مثبتی بر کنترل بازداری  ریتأثتواند محور میمدرسه
 دختران نوجوان داشته باشد.

 

 پژوهش شناسیروش
 کنندگانشرکتطرح پژوهش و  

وه( )گر دوو با طرح  یتجربهنیم صورت به مطالعۀ حاضر
تران دخنفر از  32 تعداد .اجرا شد مرحله آزمون سهدر 
 ۀدر مقطع متوسط لیساله مشغول به تحص 14و  13

 شهیهفتم و هشتم( در مدرسه اند یهاهیاول )پا
این پژوهش داوطلب  شرکت دربرای شهرستان قشم 

دهی مورد نامه خودگزارششدند. در ابتدا با پرسش
ل جسمی ارزیابی قرار گرفتند تا افرادی که سابقه اختلا

دین و ذهنی مزمن داشتند، جایگزین شوند. سپس از وال
های مذکور و جهت شرکت در آزمون رضایت کتبی

طور نفر به 32جلسات تمرینی گرفته شد. پس از آن 
های تجربی و کنترل قرار گرفتند. تصادفی در گروه

 آزمونپسجلسه مداخله،  14، آزمونشیپطرح  سپس
 اطمینان هایآزمودن ۀکلی به اجرا شد. و آزمون پیگیری
 .ماندهد خواها محرمانه داده ۀداده شد که هم

 پژوهش یابزارها

 آزمون استروپ
 یبرا یشناسدر روان جیرا تکلیف کیآزمون استروپ 

طور خاص کنترل تداخل و به ییاجرا یهاکنش یابیارز
 ،1گال و رولین، کفی، بلاژ، فورنت، لییاست )رو

این آزمون، آزمودنی باید رنـگ لغـاتی را  در(. 2016

                                                           
 

مختلف نوشته شده بود بدون توجه  یهارنگ بـاکـه 
از  مطالعه. در این کردندیها بیـان مبـه معنـای آن

مؤسسۀ تحقیقات شناختی سینا  یافزارنسخۀ نرم
کلمۀ رنگی  48کلمۀ رنگی همخوان و  48 .استفاده شد

قرمز، آبی، زرد و سبز به آزمودنی  یهاناهمخوان با رنگ
، فرطانیسلو  ، حمیدیمشهدی) شدینشان داده م

منظور از کلمات همخوان، یکسان بودن رنگ  (.2012
کلمه با معنای کلمه است. منظور از کلمات ناهمخوان، 
 متفاوت بودن رنگ کلمه با معنای کلمه است. در

کلمۀ رنگی همخوان و  96مجموع، در این آزمون 
صورت تصادفی و متوالی نشان داده ناهمخوان به

. زمان ارائۀ هر محرک بر روی صفحۀ نمایشگر شودیم
هزارم ثانیه  811دو ثانیه و فاصلۀ بین ارائۀ دو محرک 

نمرۀ تعداد است. میزان بازداری یا تداخل با کم کردن 
همخوان به  خطایناهمخوان از نمرۀ تعداد  خطای

بودن میانگین مدت  تر. همچنین، طولانیدیآیدست م
همخوان در مقایسه با های نازمان پاسخ به محرک

همخوان، شاخص دیگری برای ارزیابی های محرک
تحت عنوان زمان تداخل  که شودیتداخل محسوب م

از طریق تفاضل زمان واکنش در  وشود شناخته می
نسبت به زمان واکنش در  های ناهمخوانکوشش
 یهامؤلفه .گرددمیهای همخوان محاسبه کوشش

، همخوانو نا همخوانی هاتعداد خطا در کوشش
و همخوان  یهازمان واکنش در کوشش نیانگیم
عنوان بهو زمان تداخل تداخل  نمرۀ ،همخواننا

قرار  یآزمون مورد بررس نیدر ا یابیمورد ارز یهامؤلفه
 .ندگرفت

 روش اجرا
ها، هر دو گروه جهت گرفتن بعد از مشخص شدن گروه

 .قرار گرفتند یابیاستروپ، مورد ارز آزمون با آزمونشیپ
به  جلسه 14 گروه تجربی به مدتدر افراد  سپس

1. Roy, Kefi, Bellaj, Fournet, Le Gall & 

Roulin 
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که مدت هر جلسه پرداختند  جسمانی یکپارچۀتمرینات 
اول و آخر به  قهیدق 10بود.  قهیدق 60حدود  ینیتمر

 40اختصاص داشت و حدود کردن گرم کردن و سرد 
این مدت  . درپرداختندیم یاصل تیبه فعال قهیدق 45تا 

صورت بدنی بهگروه کنترل تنها در برنامه درس تربیت
ی امجموعهتمرینی شامل  ۀلمداخ عادی حضور داشتند.

 از تمرینات بدنی بود که در آن استقامت هوازی،
ی و حرکات دستکاری ظریف با رویکرد تعادلتمرینات 

صورت بهو اینتروال در قالب تمرینات ایستگاهی 
طول جلسات تمرینی  در ردید.طراحی گ محوریباز

 انواع تمرینات توپی با توپ تنیس روی میز و راکت،
 انواع ،بلیدر ،نگیبول ،هاتوپو دریافت با انواع  پرتاب

 ناتیتمر تمرینات با بالشتک تعادل و نردبان چابکی،
رقابتی و  صورتبهایستگاهی و تمرینات امدادی 

حاضر از  یهاپروتکل یدر طراح گردید. جراگروهی ا
ه شامل موارد ک دی( استفاده گرد2015) دایمونداصول 

که باعث  یبدن یهاتیفعالاستفاده از  -1است.  ریز
 یهاتیفعالاستفاده از  -2شوند.  یجسمان یبهبود آمادگ

داشته باشند.  یو حرکتشناختی  یهاچالشکه  یبدن
و باشند  نیغرور آفر و لذت بخشهایی که فعالیت -3

احساس تعلق  -4نفس شوند. هبالا رفتن اعتماد بباعث 
طور به ناتیتمر یدرجه سخت -5کنند.  جادیا یماعاجت

 -6شود  شتریآن ب هایکند تا چالش دایپ شیمنظم افزا
پس از پایان  ،آزمون استروپ. دنشوتکرار  هافعالیت نیا

و با فاصله یک ماه بعد  تمرین )پس آزمون( جلسه آخر
 هر دو گروه اجرا در (آزمون پیگیری) تمریناز اتمام 

ل یتحل 1اس.پی.اس.اس افزارنرمبا استفاده از  جینتا شد.

 شد.

 هایافته

ی آمار هاشاخصی پژوهش از هادادهتحلیل  منظور به
تمرینی  ۀبرنامتوصیفی و برای تحلیل اثربخشی 

                                                           
1. SPSS 

 

منتخب بر کنترل بازداری از آزمون تحلیل واریانس 
مرحله  سهگروه در  دو)های تکراری با اندازهعاملی 

منظور ابتدا پیش فرض شد. بدین استفادهآزمون( 
مورد تحلیل قرار  2کرویت بر اساس آزمون موچلی

که فرض کرویت رعایت نشده بود در صورتی .گرفتمی
استفاده  3گیزر-هاوساز تعدیل درجات آزادی گرین

های حاصل از آزمون استروپ در مراحل شد. یافتهمی
آزمون و آزمون پیگیری به تفکیک آزمون، پسپیش

 ارائه شده است. یکجدول گروه در 
تعداد خطا  ۀمؤلفدست آمده در های بهبر اساس یافته 

های همخوان با توجه به عدم وجود کرویت در کوشش
(02/0P=و استفاده از تعدیل گرین )گیزر اثر -هاوس

، اثر (1Fو2η  ،88/0=P ،02/0=30=001/0)اصلی گروه 
، 2η  ،38/0=P=032/0)اصلی مرحلۀ آزمون 

،  2η=008/0)و همچنین اثر تعاملی ( 61/1Fو60=98/0
78/0=P ،24/0=6061/1وF ).معنادار نبود 

های های صحیح در کوششبررسی مولفۀ تعداد پاسخ
همخوان با در نظر گرفتن معناداری آزمون موچلی 

(0001/0P= و استفاده از تعدیل درجه آزادی، نیز نشان )
، 2η  ،39/0=P=02/0)داد اثر اصلی گروه 

، 2η  ،082/0=P=07/0)، مرحلۀ آزمون (1Fو30=75/0
، 2η  ،33/0=P=03/0)و اثر تعاملی ( 32/1Fو60=54/2
 .یستمعنادار ن( 32/1Fو60=12/1

های همخوان نشان های زمان واکنش در کوششیافته
، 2η  ،03/0=P=14/0)داد اثر اصلی گروه 

با توجه به عدم رعایت  .( معنادار است1Fو30=15/5
 1/0)مرحلۀ آزمون اثر ( P=003/0فرض کرویت )پیش

=2η ،66/0=P ،41/0=605/1وF ) معنادار نبود و تعامل
، 2η  ،11/0=P=07/0)معناداری نیز مشاهده نشد 

 .(5/1Fو60=26/2

2. Mauchly's Test of Sphericity 

3. Greenhouse-Geisser 
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های خطا در از سوی دیگر بررسی مولفۀ تعداد پاسخ
فرض کرویت های ناهمخوان )با وجود پیشکوشش

61/0=P 2=03/0)( نشان داد اثر اصلی گروهη  ،
33/0=P ،97/0=301وF ) 2=04/0)و مرحلۀ آزمونη  ،
29/0=P ،26/1=602وF) علاوه بر این یست.معنادار ن 

طور ها در مراحل مختلف آزمون بهروند تغییرات گروه
، 2η  ،17/0=P=05/0)معناداری متفاوت نیست 

 (.2Fو60=8/1
های نتایج آزمون کرویت موچلی در مولفۀ تعداد پاسخ

فرض نشان داد پیش ناهمخوانهای در کوشش حیصح
 (. بر این اساس با=01/0Pکرویت رعایت نشده است )

گیزر نتایج -هاوساستفاده از تعدیل درجه آزادی گرین
،  2η=12/0) حاکی از عدم معناداری اثر اصلی گروه

051/0=P ،1/4=301وF) 2=04/0)، مرحلۀ آزمونη  ،
27/0=P ،33/1=6058/1وF ) 2=05/0)و اثر تعاملیη  ،
16/0=P ،87/1=6058/1وF ).بود 

اثر  ناهمخوانهای در کوشش واکنش در مولفۀ زمان
( 1Fو2η  ،045/0=P ،36/4=30=13/0)اصلی گروه 

که با در نظر گرفتن معناداری در حالی .معنادار بود

( و استفاده از تعدیل، اثر اصلی =03/0Pآزمون موچلی )
و  (5/1Fو2η  ،36/0=P ،27/1=60=03/0)مرحلۀ آزمون 

، 2η  ،28/0=P=04/0)تعامل گروه در مرحلۀ آزمون 
 معنادار نبود.( 5/1Fو60=27/1

تداخل  نمرۀبررسی دو مولفۀ مهم آزمون استروپ یعنی 
و زمان تداخل نشان داد در نمرۀ تداخل )با وجود 

که اثر اصلی  در حالی (=65/0Pفرض کرویت پیش
و مرحله  (1Fو2η  ،14/0=P ،22/2=30=07/0)گروه 

، 2η  ،5/0=P=02/0) آزمون معنادار نیست
ها در اما تفاوت معناداری بین گروه ؛(2Fو60=68/0

، 2η  ،01/0=P=14/0)مراحل آزمون مشاهده شد 
 (.2Fو60=97/4

)با وجود از سوی دیگر نمرات مولفۀ زمان تداخل 
گروه  نشان داد اثر (P=27/0فرض کرویت پیش

(0001/0=2η  ،98/0=P ،001/0=301وF مرحلۀ ،)
 ( و اثر2Fو2η  ،23/0=P ،51/1=60=05/0آزمون )

( 2Fو2η  ،75/0=P ،29/0=60=01/0تعاملی معنادار )
 .یستن
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ی کنترل بازداری در دو گروه کنترل و تجربی در مراحل هامؤلفهمعیار  و انحراف نیانگیم -1جدول 

 آزمونپسو  آزمونشیپ

 هامتغیر
 گروه کنترل گروه تجربی

 انحراف معیار میانگین معیار انحراف میانگین

 خطای همخوان

 640/0 87/0 320/1 65/0 آزمونشیپ

 121/1 60/0 2217/1 6471/0 آزمونپس

 63/0 40/0 51/0 47/0 آزمون پیگیری

 صحیح همخوان

 640/0 13/47 409/1 12/47 آزمونپیش

 264/1 20/47 9530/2 2941/46 آزمونپس

 63/0 5/47 51/0 47/47 آزمون پیگیری

زمان واکنش 
 همخوان

 850/105 27/883 488/107 47/999 آزمونپیش

 03/110 13/909 3542/85 7059/960 آزمونپس

 17/134 53/897 19/104 82/954 آزمون پیگیری

 خطای ناهمخوان

 724/0 67/0 412/1 35/1 آزمونپیش

 828/0 60/0 903/0 7647/0 آزمونپس

 94/0 80/0 93/0 64/0 آزمون پیگیری

 ناهمخوان حیصح

 724/0 33/47 833/1 88/45 آزمونپیش

 099/1 06/47 059/3 1176/46 آزمونپس

 91/0 13/47 95/0 17/47 آزمون پیگیری

زمان واکنش 
 ناهمخوان

 02/108 93/920 407/130 12/1029 آزمونپیش

 19/116 33/934 575/97 4118/990 آزمونپس

 12/136 86/919 93/108 82/975 آزمون پیگیری

 تداخل نمرۀ

 082/1 -20/0 300/1 24/1 آزمونپیش

 207/1 200/0 550/1 176/0 آزمونپس

 05/1 40/0 10/1 29/0 آزمون پیگیری

 زمان تداخل

 656/41 67/37 255/35 18/30 آزمونپیش

 952/39 200/25 360/32 058/29 آزمونپس

 65/32 93/17 64/21 21 آزمون پیگیری

 

 یریگجهیبحث و نت 
 یکپارچۀتمرینات  ریتأثحاضر با هدف بررسی  پژوهش
آموزان دختر دانشترل بازداری بر روی کن جسمانی

بدین منظور تمرینات یکپارچۀ  نوجوان اجرا شد.
انواع تمرینات و  قبلی مطالعاتکه بر اساس  جسمانی

هوازی، تعادلی و دستکاری ظریف طراحی شده بود با 

تمرینات عادی که در کلاس تربیت بدنی استفاده 
ن راستا بر شود، مورد مقایسه قرار گرفتند. در ایمی

های لفهآزمون روند تغییرات مؤپیش جینتااساس نمرات 
آزمون نسبت به مختلف آزمون استروپ از مرحله پیش

مورد بررسی قرار گرفت و آزمون پیگیری آزمون پس
های مختلف تنها در مولفۀ نمرۀ که نتایج نشان داد گروه

تداخل روند تغییرات متفاوتی را داشتند. بر این اساس 
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 جسمانینمرات تداخل در گروه تمرینات یکپارچۀ 
 آزمون به مراحل بعدی آزمونکاهش معناداری از پیش

که این روند در گروه تمرینات عادی در حالی .داشت
های مهم در مؤلفهتداخل یکی از  کنترلمشاهده نشد. 

که در محاسبه  توانایی بازداری پاسخ غالب افراد است
 شود.استفاده می زمون استروپی آهامؤلفهآن از دیگر 

های تفاضل تعداد خطا در کوشش تداخل از نمرۀ
 همخوانهای ر کوششتعداد خطا د بهنسبت  همخواننا

دهد افراد تا چه حد در نشان می شود کهمحاسبه می
توانند پاسخ غالب را مقابل تداخل مقاومت دارند و می

فر، سلطانی)مشهدی، حمیدی و  کنترل و بازداری کنند
ی کلمه را امعن که افراد تمایل دارندجایی. از آن(2012

که به احتمال این پردازش کنند،کلمه زودتر از رنگ 
ی آن پاسخ دهند اجای پاسخ به رنگ جوهر به معن

های در نتیجه احتمال خطا در کوشش .شودمیبیشتر 
ارائه شده  کلمۀمعنا و رنگ ناهمخوانی که در آنها بین 

بیشتر است. افراد با سطح توانایی  ،تفاوت وجود دارد
د در بازداری بالاتر قادر هستند این تداخل موجو

ند یا به عبارتی پاسخ پردازش اطلاعات را کنترل کن
تر به معنای کلمه است، سریعواکنش همان که  غالب،

(. بر اساس 2002، و همکاران 1را بازداری نمایند )آدلمن
ابلیت بازداری افراد بر اساس مقیاس های حاضر قیافته

کنترل تداخل، در تمرینات یکپارچه پیشرفت بیشتری 
 داشت.

ی با مطالعاتتوان ای حاضر را از این جهت میهیافته
وستفال و همکاران ( و 2014و همکاران ) 2لمنیه نظیر

ها تمرینات راستا دانست که در این پژوهش( هم2018)
 و هیلمن .باعث بهبود بازداری گرددبدنی توانسته بود 

های بدنی باعث ( نشان دادند فعالیت2014همکاران )
وستفال و همکاران  گردد.تداخل میکنترل بهبود 

بالاتر با  یهواز یسطوح آمادگند داد اننشنیز ( 2018)

                                                           
1. Adleman 
 

2. Hillman 

بهتر همراه  یشناخت یریپذو انعطاف بازداریکنترل 
آمبروس و -لیوآلی، اریکسون، هیلمن، مکاست. 

 کردندمروری بیان  ایمطالعه( در 9201) 3کرامر
تمرینات ورزشی حتی اگر با بار شناختی پایین انجام 

که بر ساختارهای مغزی مؤثر  تأثیریشوند نیز به دلیل 
وانند باعث بهبود تگذارند، میدر عملکرد شناختی می

 از طرف دیگر شوند.نظیر بازداری های اجرایی کنش
( 2013و همکاران ) یس(، پ2014کرافت و همکاران )
های ( اعتقاد داشتند برنامه2014و کروا و همکاران )

اجرایی  کنشتواند باعث بهبود ورزشی تنها زمانی می
 .با تمرینات شناختی ترکیب شده باشند حتماً شوند که 

 مطالعاتیراستا با حاضر هم هاییافتهاز سوی دیگر 
تواند بعدی نمی تکاند تمرینات است که نشان داده

باعث بهبود عملکرد شناختی شود. به عنوان مثال 
( 2019ایگر و همکاران ) ،طور که ذکر شدهمان

ثیری بر تواند تأصرف تمرینات هوازی نمی دریافتند
عملکرد شناختی داشته باشد، اما با رویکرد ترکیبی 

داد. البته این  أت را ارتقتوان اثرات این نوع تمرینامی
ایگر و  پژوهشموضوع را باید خاطر نشان کرد در 

 آموزشی( تکالیف شناختی و 2019همکاران )
دهد، در  أتوانست اثرات تمرینات هوازی را ارتقمی

اضافه کردن ابعاد دیگر  حاضر مطالعۀکه در حالی
 4ناکلی و همکاررا نشان داد.  مزیتحرکتی این 

دادند در افرادی که دارای اختلال نشان ( 2014)
توانند باعث بهبود نمیتمرینات هوازی ، شناختی نیستند

هر چه  بر این اساس د.نعملکرد در تکلیف شناختی شو
تأثیر  ،تر باشدعملکرد شناختی پایینسطح ابتدایی 

در افراد سالم و  بیشتر است هوازیگذاری تمرینات 
ی بر عملکرد زیاد تأثیرتواند تمرینات هوازی نمی

شان داد با حاضر ن هاییافتهاما . شناختی داشته باشد
توان اثربخشی تمرینات بدنی را رویکرد یکپارچه می

3. Hillman, McAuley, Erickson, Liu-

Ambrose, & Kramer 
4. Kelly et al. 
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اثربخشی بیشتر البته  داد. ارتقأحتی در افراد سالم 
نسبت به صرف های اجرایی بر کنشتمرینات ترکیبی 

تمرینات بدنی در نمونه کودکان دارای اختلال نیز 
، هرچند نوع ترکیب تمرینات متفاوت مشاهده شده است

زاده، آبادی، نمازینصرتاسلامی) بوده است
و  دایمونددر این راستا (. 2019موسوی و شمس، واعظ

اند تمرینات هوازی با نیاز کرده بیان (2019لینگ )
های جرای مهارتشناختی پایین یا بدون نیاز به ا

 تأثیرتحت ند عملکرد شناختی را نتواکمتر میحرکتی 
 توان نیاز شناختید. در این زمینه که چگونه مینده قرار

 ههای متعددی وجود دارد ک، روشرا افزایش داد تمرین
اضافه کردن  رسدنظر می های حاضر بهبا توجه به یافته

به  حرکتی نظیر تعادل و حرکات ظریف هایچالش
نیاز شناختی تمرین شده است تا تمرینات هوازی باعث 

مشاهده شود.  متعاقب آن یدافزایش پیدا کند و اثرات مف
که تمرینات  از سوی دیگر این احتمال نیز وجود دارد

رات علاوه بر اث عمل کند تا 1اندازیک راه همانند هوازی
داشته باشد، فرد را  فیزیولوژیک مثبتی که ممکن است

)وارد و  نمایدآماده بعدی تمرینات  پذیریتأثیربرای 
ات رسد اثرنظر می هبراستا  در این. (2017، 2همکاران

های حرکتی مورد تمرین هوازی با تمرینات مهارت
و  شده افزاهمحاضر با یکدیگر  مطالعۀاستفاده در 

  . بالا برده است اثربخشی آن را
 در کنترل بازداری در دورۀشده از بعد تغییرات مشاهده 

های حاضر با نتایج اشمیت، جاگر، ایگر، یافتهنوجوانی، 
راستا نیست. اشمیت و ( هم2015) 3رائبرز و کانزلمن

نوجوانی به  ( اعتقاد داشتند در دورۀ2015ران )همکا
 ریتأثکمتر تحت  مؤلفهدلیل تکامل قابلیت بازداری، این 

بالاتر بیشتر از  های اجرایی مرتبۀگیرد و کنشر میقرا
اشمیت و همکاران، ) برندسود میبدنی آثار تمرینات 

                                                           
1.Trigger 
2. Ward et al. 
3. Schmidt, Jäger, Egger, Roebers, & 

Conzelmann 

اضر حاکی از سودمندی که نتایج ح. در حالی(2015
 رواز اینبر این مؤلفه بود.  جسمانی یکپارچۀتمرینات 

رسد رویکرد یکپارچه در طراحی تمرین نظر میهب
توانسته باشد اثربخشی مداخله را افزایش داده باشد. 

سازی ( نشان دادند فعال2002و همکاران ) آدلمن
پیشانی در اجرای تکلیف پیش ای وقسمت آهیانه

ای در استروپ اهمیت دارند. هر چند بخش آهیانه
 ،است رای این تکلیف به تکامل رسیدهبرای اج ینوجوان

پیشانی در که روند تکاملی بخش پیشجاییاما از آن
عملکرد در اجرای این اجرای استروپ ادامه دارد، بهبود 

 مغز این ناحیه کارکردبهبود  ۀتواند در نتیجتکلیف می
اهده شده در در نتیجه بهبود عملکرد مش .تلقی شود

واسطه  تواند بهنوجوانی می تکلیف استروپ در دورۀ
 مطالعات در این راستا .رخ دهدبهبود کارکرد این ناحیه 

ورزشی ات نریتمشناختی نیز نشان داده بودند عصب
)باسو،  دنداشته باش مثبت تأثیر این ناحیهبر  ممکن است

در بررسی  .(2015، 4و سوزوکی ، کارماتوشانگ، المان
 مطالعاتهای شناختی بیشتر اثر تمرین بر عملکرد

های زمانی مؤلفهاند اثر تمرین بیشتر بر نشان داده
قرار  ریتأثشود و مولفۀ صحت کمتر تحت مشاهده می

 .(2011 5تیورنر و هایل، اسپرول، موریسگیرد )مکمی
در مولفۀ صحت  تأثیرحاکی از مشاهده اما نتایج حاضر 

موریس یافته حاضر با نتایج مکرو . از اینبودعملکرد 
( در تضاد است. البته نکته قابل توجه 2011و همکاران )

موریس بعد دیگری از عملکرد این است که مک
که در حالی ،سی نمودریعنی حافظه را برشناختی 
حاضر بر روی مولفۀ بازداری و یا کنترل تداخل  پژوهش

رسد با ترکیب نظر میهب بر این اساس تمرکز داشت.
های متفاوتی مؤلفهثیر را در تأتمرینات حرکتی بتوان 

  مشاهده نمود.

4. Basso, Shang, Elman,  Karmouta, & 

Suzuki. 
5. McMorris, Sproule, Turner, & Hale 
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رسد نظر میهطور که ذکر شد دو مکانیسم اصلی بهمان
سازی های عصبی فیزیولوژیک و فعالمیانجیشامل 

ساختارهای مشابه مغزی باشد. چندین فرضیه برای 
توضیح چگونگی تأثیرات فعالیت جسمانی بر کنترل 

( نشان 2018) 1. لیو و همکارانبازداری وجود دارد
ممکن است بر  یحرکت یهماهنگاند تمرینات داده

 ،نقش دارند یکه در کنترل بازدار یمناطق مغز
در تمرینات هوازی نیز مشاهده  تأثیراین . باشد رگذاریتأث

علاوه براین نتایج . (2015شده است )باسو و همکاران، 
فعالی بین مخچه دهد همتصویربرداری مغزی نشان می

-از آنپیشانی وجود دارد که بر اساس آن و قشر پیش

، تواند مخچه را فعال کندتمرینات تعادلی می کهجایی
عملکرد طور غیر مستقیم بر روی هب استممکن 

در (. 2000، دایموند) بگذارد تأثیرپیشانی قشرپیش
نتیجه ممکن است ترکیب این تمرینات باعث شده باشد 

بر اساس این اثرات مفید آنها با هم جفت شده باشند. 
و  یشانیپپیشهای اجرایی عمدتاً به قشر کنش دیدگاه

بر که ای مداخله و شوندمرتبط می یمناطق عصب گرید
 یگذارد، ممکن است روتأثیر می یشانیپپیش قشر 
 و همکاران، لمنیه) تأثیر بگذاردنیز های اجرایی کنش
 تیفعال از طریقمغز که  یسازفعال ی(. الگوها2019

و  فیهر دو حرکات ظر ۀدر نتیج شوند،ایجاد می یبدن
 یعصب یمدارها ن،یاند. علاوه بر اشده مشاهدهدرشت 

 یاحون ی وقشر مغز ،ایهای قاعدهعقدهمخچه،  نظیر
شوند، های حرکتی فعال میمهارت اثر برکه  یحرکت

عملکرد  بانیپشت یمغز یبا مدارها میطور مستقبه
)هیلمن و  هستندبالاتر مرتبط  مرتبۀ یو شناخت ییاجرا

های عصب علاوه بر مکانیسم .(2019همکاران، 
روفیزیولوژیکی نیز در تبیین وهای نشناختی، مکانیسم

 بر اثرشتر یتأثیر تمرینات جسمانی مؤثر هستند که ب
خون و  انیجر شیافزاشوند. تمرینات هوازی ایجاد می

                                                           
1. Liu et al. 
 

2. Drollette 

سطح  شیافزا نیبه مغز و همچنرسانی  ژنیاکس زانیم
های توانند مکانیسممی تروفیک مشتق از مغزرونو املع

و  2)درولیتاین تمرینات باشند  واسطهبهبهبود 
  (.2018همکاران، 

های مکانیسم ،های ذکر شده اصلیعلاوه بر مکانیسم
 بیانهای حاضر توان برای توجیه یافتهدیگری را نیز می

که ترکیب این حرکات با یکدیگر نمود. نخست این
تمرینات پیچیدگی تکالیف را افزایش دهد و تواند می

بر حرکتی را ایجاد کند که جدید و غیرخودکار هستند. 
 خودکار هنوز که یشناخت و حرکتی تکالیف این اساس

 بیشتر هستند، زیادی تمرکز و توجه نیازمند و اندنشده

 هستند متکی پیشانی شپی قشر و مخچه یفعالهم بر

 اضافه حرکاتجهت بازداری نیز  قاعدهای یهاعقده و

 نور،یقاض )صفوی، شودمی سازیفعال نامرتبط و
توان با این را میسازی (. این فعال2018ی، عابد

موضوع تطابق داد که این نقاط در اجرای اعمال 
ا و موری (.2000 ،دیاموند)شناختی مسئول هستند 

ن نمودند تمریناتی که دارای تنوع، ا( بی2013) 3یکانو
ری هستند، اثربخشی بیشتری پیچیدگی و تازگی بالات

 رودارند. از اینهای اجرایی و عملکرد شناختی بر کنش
های حرکتی به یک از تمرینات هوازی و مهارت هیچ

فی جهت بهبود عملکرد بخشی کاتوانند اثرتنهایی نمی
این  رسدنظر می به در نتیجه .شناختی را داشته باشند

یب تمرینات هوازی با انواع با ترکتوانسته باشد  مطالعه
که نیاز به هماهنگی  یحرکتی درشت و ظریفتمرینات 

این مزیت را ایجاد کند که متعاقب آن ، دنبالایی دار
اثربخشی بیشتری در توانایی شناختی بازداری مشاهده 

تواند مکانیسم دیگری که میعلاوه بر این گردید. 
کپارچه شود این موضوع باعث اثربخشی تمرینات ی

در قالب بازی و صورت گروهی است که این تمرینات به
 بیان( 2008) 4یکلوس و تامپوراسک طراحی شده بود.

3. Moreau & Conway 
4. Coles & Tomporowski 
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روی  بر قابل توجهی طوربه گروهی یهایباز کنندیم
نیز ( 2015) دایموندد. ندار تأثیر کارکردهای شناختی

بهبود  منظوربههایی که د یکی از ابعاد فعالیتاعتقاد دار
بایست در نظر گرفته شود، قابلیت های اجرایی میکنش

 نو همچنین گروهی بود بودن بخشسرگرمی و لذت
است. گروهی بودن فعالیت بدنی باعث  هاآن فعالیت

که جاییو از آن شود فرد احساس تعلق اجتماعی کندمی
منفی  های اجرایی رابطۀاس تنهایی و کنشبین احس

، این احساس تعلق اجتماعی به بهبود عملکرد وجود دارد
وقتی  نار این موضوعدر کشود. شناختی منجر می

 بخش بودنلذتشود بعد فعالیتی از طریق بازی ارائه می
دن باعث پیشرفت مضاعف در وو سرگرم کننده ب

  .شودعملکرد شناختی می
های حاضر از اثربخشی ترکیب طور کلی یافتههب

تعادلی و حرکات ظریف در بهبود تمرینات هوازی، 
در این راستا  .کندعملکرد بازداری نوجوانان حمایت می

نتایج نخست خاطرنشان گردد.  ستیبایمچند نکته 
بدون هیچ اختلال شناختی و در گروه افراد سالم حاضر 

 ارتقأکه بر این اساس با توجه به این .انجام گرفت
به افراد دارای  های شناختی در افراد سالم نسبتمؤلفه

تر به حالت گیرد و زودقرار می تأثیرکمتر تحت  ،اختلال

با بالا بردن کیفیت تمرینات از طریق  رسد،فلات می
و استفاده از های مهم و اثرگذار جسمانی مؤلفهترکیب 

را  این تمریناتاثربخشی  توانمیرویکرد یکپارچه 
 مطالعۀدر  مورد استفادهتمرینات در نتیجه افزایش داد. 

 ،باشد یبخشتواندارای رویکرد که  بیشتر از این حاضر
افراد سالم قابل عملکرد  ارتقأو  در زمینه توانمندسازی

در  که یافرادرو به مربیان ورزش و تعمیم است. از این
کنند توصیه زمینه توانمندسازی شناختی افراد کار می

شود تا از رویکرد یکپارچه در طراحی تمرین استفاده می
به که این تمرینات با توجه به اینهمچنین کنند. 

محور اجرا گردید، این نوع تمرینات مدرسهصورت 
بدنی و بالا بردن درس تربیتتواند جهت ارائه در می

 پژوهشگرانعلاوه بر این . شوداثربخشی آن استفاده 
در  یبخشتوانتوانند این طرح را با رویکرد می

ند، ای اختلال در توانایی بازداری هستهایی که دارنمونه
این نوع  ریتأثمورد آزمایش قرار دهند. از سوی دیگر 

 مطالعۀهای شناختی نیز نیاز به برنامه بر دیگر مؤلفه
توان های حاضر را مییافتهدارد. بنابراین  یبیشتر

ای مقدماتی در این زمینه در نظر مطالعه عنوانبه
 ، ادامۀپژوهشیکمیل ادبیات ت منظوربههر چند  ؛گرفت

 رسد.می به نظردر این حیطه ضروری  کار
 

 
 

 منابع
 

1. Adleman, N. E., Menon, V., Blasey, C. 

M., White, C. D., Warsofsky, I. S., 

Glover, G. H., & Reiss, A. L. (2002). A 

developmental fMRI study of the 

Stroop color-word task. Neuroimage, 

16(1), 61-75. 

2. Basso, J. C., Shang, A., Elman, M., 

Karmouta, R., & Suzuki, W. A. (2015). 

Acute exercise improves prefrontal 

cortex but not hippocampal function in 

healthy adults. Journal of the 

International Neuropsychological 

Society, 21(10), 791-80 

3. Best, J. R. (2010). Effects ofphysical 

activity on children’s executive 

function: Contributions of experimental 

research on aerobic exercise. 

Developmental Review, 30(4), 331-351. 

4. Budde, H., Voelcker-Rehage, C., 

Pietraßyk-Kendziorra, S., Ribeiro, P., & 

Tidow, G. (2008). Acute coordinative 

exercise improves attentional 

performance in adolescents. 

Neuroscience letters, 441(2), 219-223. 

5. Cameron, C. E., Cottone, E. A., 

Murrah, W. M., & Grissmer, D. W. 

(2016). How are motor skills linked to 

children's school performance and 

academic achievement? Child 



 93                    1399تابستان ، 32ماره ، ش9شناسی ورزشی، دوره :  مطالعات رواندولابی مرداسنگی

 

 

Development Perspectives, 10(2), 93-

98. 
6. Chang, Y.-K., Tsai, Y.-J., Chen, T.-T., 

& Hung, T.-M. (2013). The impacts of 
coordinative exercise on executive 
function in kindergarten children: an 
ERP study. Experimental Brain 
Research, 225(2), 187-196. 

7. Coles, K., & Tomporowski, P. D. 
(2008). Effects of acute exercise on 
executive processing, short-term and 
long-term memory. Journal of sports 
sciences, 26(3), 333-344. 

8. Crova, C., Struzzolino, I., Marchetti, R., 
Masci, I., Vannozzi, G., Forte, R., & 
Pesce, C. (2014). Cognitively 
challenging physical activity benefits 
executive function in overweight 
children. Journal of sports sciences, 
32(3), 201-211. 

9. Davis, E. E., Pitchford, N. J., & 
Limback, E. (2011). The interrelation 
between cognitive and motor 
development in typically developing 
children aged 4–11 years is 
underpinned by visual processing and 
fine manual control. British Journal of 
Psychology, 102(3), 569-584. 

10. De Greeff, J. W., Bosker, R. J., 
Oosterlaan, J., Visscher, C., & 
Hartman, E. (2017).effects of physical 
activity on executive functions, 
attention and academic performance in 
preadolescent children: a meta-analysis. 
Journal of science and medicine in 
sport, 21(5), 501-507. 

11. Diamond, A. (2000). Close interrelation 
of motor development and cognitive 
development and of the cerebellum and 
prefrontal cortex. Child 
development, 71(1), 44-56. 

12. Diamond, A. (20 12). Activities and 
programs that improve children’s 
executive functions. Current directions 
in psychological science, 21(5), 335-
341. 

13. Diamond, A. (2013). Executive 
functions. Annual review of psychology, 
64, 135-168. 

14. Diamond, A. (2015). effects of physical 
exercise on executive functions: going 
beyond simply moving to moving with 

thought. Annals of sports medicine and 
research, 2(1), 1011. 

15. Diamond, A., & Lee, K. (2011). 
Interventions shown to aid executive 
function development in children 4 to 
12 years old. Science, 333(6045), 959-
964. 

16. Diamond, A., & Ling, D. S. (2019). 
Aerobic-exercise and resistance-
training interventions have been among 
the least effective ways to improve 
executive functions of any method tried 
thus far. Developmental Cognitive 
Neuroscience 37, 100572. 

17. Drollette, E. S., Pontifex, M. B., Raine, 
L. B., Scudder, M. R., Moore, R. D., 
Kao, S. C.,... Castelli, D. M. (2018). 
effects of the FITKids physical activity 
randomized controlled trial on conflict 
monitoring in youth. Psychophysiology, 
55(3), e13017. 

18. Egger, F., Benzing, V., Conzelmann, 
A., & Schmidt, M. (2019). Boost your 
brain, while having a break! The effects 
of long-term cognitively engaging 
physical activity breaks on children’s 
executive functions and academic 
achievement. PloS one, 14(3). 

19. Eslami, M., NamaziZadeh, M., 
VeazMousavi, M. K. & Shams, A. 
(2019). Effects of Attentional Games, 
Physical Training and Mixed Practice 
on Attention Types and Cognitive 
Function of Children with 
Hyperactivity Disorder. Journal of 
Sport Psychology Studies, 27; 81-98. In 
Persian. 

20. Esmail, A., Vrinceanu, T., Lussier, M., 
Predovan, D., Berryman, N., Houle, J., 
Bherer, L. (2020). Effects of 
Dance/Movement Training vs. Aerobic 
Exercise Training on cognition, 
physical fitness and quality of life in 
older adults: A randomized controlled 
trial. Journal of Bodywork and 
Movement Therapies, 24(1), 212-220. 

21. Hillman, C. H., McAuley, E., Erickson, 
K. I., Liu-Ambrose, T., & Kramer, A. F. 
(2019). On mindful and mindless 
physical activity and executive 
function: A response to Diamond and 



 1399، تابستان 32، شماره 9شناسی ورزشی ، دوره مطالعات روان                                              94

 

 

Ling (2016). Developmental cognitive 
neuroscience, 37, 100529.  

22. Hillman, C. H., Pontifex, M. B., 
Castelli, D. M., Khan, N. A., Raine, L. 
B., Scudder, M. R., ... & Kamijo, K. 
(2014). Effects of the FITKids 
randomized controlled trial on 
executive control and brain function. 
Pediatrics, 134(4), e1063-e1071. 

23. Kao, S.-C., Drollette, E. S., Ritondale, 
J. P., Khan, N., & Hillman, C. H. 
(2018). The acute effects of high-
intensity interval training and 
moderate-intensity continuous exercise 
on declarative memory and inhibitory 
control. Psychology of Sport and 
Exercise, 38, 90-99. 

24. Kelly, M. E., Loughrey, D., Lawlor, B. 
A., Robertson, I. H., Walsh, C., & 
Brennan, S. (2014). The impact of 
exercise on the cognitive functioning 
of healthy older adults: a systematic 
review and meta-analysis. Ageing 
Research Reviews, 16, 12-31.  

25. Krafft, C. E., Schwarz, N. F., Chi, L., 
Weinberger, A. L., Schaeffer, D. J., 
Pierce, J. E.,... Tomporowski, P. D. 

(2014). An 8‐month randomized 
controlled exercise trial alters brain 
activation during cognitive tasks in 
overweight children. Obesity, 22(1), 
232-242. 

26. Lämmle, L., Tittlbach, S., Oberger, J., 
Worth, A., & Bös, K. (2010). A two-
level model of motor performance 
ability. Journal of Exercise Science & 
Fitness, 8(1), 41-49. 

27. Liu, J.-H., Alderman, B. L., Song, T.-
F., Chen, F.-T., Hung, T.-M., & Chang, 
Y.-K. (2018). A randomized controlled 
trial of coordination exercise on 
cognitive function in obese adolescents. 
Psychology of Sport and Exercise, 34, 
29-38. 

28. Mashhadi, A., Hamedani, N., 
Soltanifar, A., & Timoor, S. (2012). 
Response inhibition in chidren with 
autism spectrum disorders: The 
application of a computerized Stroop 
test. Research in clinincal psychology 

and counseling (Studies in education & 
psychology), 1(2),87 -104. In Persian 

29. McMorris, T., Sproule, J., Turner, A., & 
Hale, B. J. (2011). Acute, intermediate 
intensity exercise, and speed and 
accuracy in working memory tasks: a 

meta-analytical comparison of effects. 
Physiology & behavior, 102(3-4), 421-
428. 

30. Moreau, D., & Conway, A. R. (2013). 
Cognitive enhancement: a comparative 
review of computerized and athletic 
training programs. International 
Review of Sport and Exercise 

Psychology, 6(1), 155-183.  
31. North, T. C., McCULLAGH, P., & 

TRAN, Z. V. (1990). Effect of exercise 
on depression. Exercise and sport 
sciences reviews, 18(1), 379-416. 

32. Oberer, N., Gashaj, V., & Roebers, C. 
M. (2018). Executive functions, visual-
motor coordination, physical fitness 
and academic achievement: 
Longitudinal relations in typically 
developing children. Human movement 
science, 58, 69-79. 

33. Pate, R. R., Stevens, J., Webber, L. S., 
Dowda, M., Murray, D. M., Young, D. 
R., & Going, S. (2009). Age-related 
change in physical activity in 
adolescent girls. Journal of Adolescent 
Health, 44(3), 275-282. 

34. Pesce, C., Crova, C., Marchetti, R., 
Struzzolino, I., Masci, I., Vannozzi, G., 
& Forte, R. (2013). Searching for 
cognitively optimal challenge point in 
physical activity for children with 
typical and atypical motor 
development. Mental Health and 
Physical Activity, 6(3), 172-180. 

35. Pitchford, N. J., Papini, C., Outhwaite, 
L. A., & Gulliford, A. (2016). Fine 
motor skills predict maths ability better 
than they predict reading ability in the 
early primary school years. Frontiers in 
psychology, 7, 783. 

36. Raine, L. B., Kao, S.-C., Pindus, D., 
Westfall, D. R., Shigeta, T. T., Logan, 
N.,... Pontifex, M. B. (2018). A large-
scale reanalysis of childhood fitness 



 95                    1399تابستان ، 32ماره ، ش9شناسی ورزشی، دوره :  مطالعات رواندولابی مرداسنگی

 

 

and inhibitory control. Journal of 
Cognitive Enhancement, 2(2), 170-192. 

37. Rigoli, D., Piek, J. P., Kane, R., & 
Oosterlaan, J. (2012). Motor 
coordination, working memory, and 
academic achievement in a normative 

adolescent sample: Testing a mediation 
model. Archives of clinical 
neuropsychology, 27(7), 766-780. 

38. Roy, A., Kefi, M.-Z., Bellaj, T., 
Fournet, N., Le Gall, D., & Roulin, J.-
L. (2016). The Stroop test: A 
developmental study in a French 
children sample aged 7 to 12 years. 
Psychologie Française 63(2), 129-143. 

39. Safavi, S., Ghazinoor, N., Abadi, A. 
(2018). The Effects of a Training 
Course with an Emphasis on Fine 
Motor Skills on Executive Functions of 
Children with Learning Disorder. 
Motor Behavior, 9(30), 37-56. doi: 
10.22089/mbj.2018.3235.1396.In 
Persian 

40. Schmidt, M., Egger, F., Benzing, V., 
Jäger, K., Conzelmann, A., Roebers, C. 
M., & Pesce, C. (2017). Disentangling 
the relationship between children’s 
motor ability, executive function and 
academic achievement. PloS one, 
12(8), e0182845. 

41. Schmidt, M., Jäger, K., Egger, F., 
Roebers, C. M., & Conzelmann, A. 
(2015). Cognitively engaging chronic 
physical activity, but not aerobic 
exercise, affects executive functions in 
primary school children: a group-

randomized controlled trial. Journal of 
Sport and Exercise Psychology, 37(6), 
575-591. 

42. Ward, N., Paul, E., Watson, P., Cooke, 

G., Hillman, C., Cohen, N., . . . Barbey, 

A. (2017). Enhanced learning through 

multimodal training: Evidence from a 

comprehensive cognitive, physical 

fitness, and neuroscience intervention. 

Scientific reports, 7(1), 5808 . 

43. Westendorp, M., Houwen, S., Hartman, 

E., Mombarg, R., Smith, J., & Visscher, 

C. (2014). Effect of a ball skill 

intervention on children’s ball skills 

and cognitive functions. Med. Sci. 

Sports Exerc, 46, 414-422. 

44. Westfall, D. R., Gejl, A. K., Tarp, J., 

Wedderkopp, N., Kramer, A. F., 

Hillman, C. H., & Bugge, A. (2018). 

Associations between aerobic fitness 

and cognitive control in adolescents. 

Frontiers in psychology, 9.

 

 دهیارجاع

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 اصلانخانی، و  ؛مقدم، محمدرضاقاسمیان ؛شهره ،دولابیمرداسنگی

 بازداری کنترل بر جسمانی یکپارچۀ تمرینی برنامۀ (. تأثیر1399محمدعلی. )

 . 96-77 (:32)9 شناسی ورزشی،مطالعات رواننوجوان.  دختران

 spsyj.2020.8410.1914/10.22089شناسۀ دیجیتال: 

Mardasangi Dulabi, Sh; Ghasemian moghadam, M. R; & Aslankhani, 

M. A. (2020). The Effect of Integrated Physical Exercise Program on 

Inhibitory Control in Adolescent Girls. Sport Psychology Studies, 

9(32), 77-96. In Persian. DOI: 10.22089/spsyj.2020.8410.1914 



 



Sport Psychology Studies                                Volume 9, No 32, 2020, Page 97-116 

 

The Relationship between Intensity of Anger and its 
Expression in Competitive Athletes: The Mediating Role of 
Psychological Inflexibility 
 

S. Pourabdol1, R. Roshan2, H. Yaghubi3, N. Sobhi Gharamaleki4, 
and M. Gholami Fesharaki5 

 

1. Ph. D of Clinical Psychology, Shahed University of Tehran. 
2. Professor of Psychology, Shahed University of Tehran. (Corresponding 
Author) 
3. Associate Professor of Clinical Psychology, Shahed University of Tehran. 
4. Associate Professor of Psychology, University of Allameh Tabataba’i. 
5. Assistant Professor of Biostatistics, Tarbiat Modares University. 
 

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the mediating role 
of psychological inflexibility in the relationship between 
intensity of anger and its expression in competitive athletes. 
The present study was a correlational design based on 
structural relationships (PLS structural equation modeling). The 
present study was a correlational design study based on 
structural relationships (PLS structural equation modeling). The 
statistical population of this study consisted of all competitive 
athletes (all athletes who participated in any level of 
competitive sport, either individual or collective) in Ardebil in 
2019. From a total of participants, 312 were selected through 
cluster sampling and included in the study. To collect data, the 
Clinical Anger Scale, Internal and external anger subscales of 
Multidimensional Anger Inventory and Comprehensive 
assessment of Acceptance and Commitment Therapy 
(CompACT) Scale were used. The results showed that 
psychological inflexibility mediated between intensity of anger 
and externalizing expression or aggressive (behavioral 
avoidance) and between intensity of anger and rumination / 
suppression of anger (cognitive avoidance). Based on the 
findings, it can be said psychological inflexibility is an important 
factor to consider in the relationship between anger and 
aggression. In fact, athletes who have low flexibility responses 
is very likely that the anger experienced will be expressed. 
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Extended Abstract  
Abstract 
The purpose of this study was to 
investigate the mediating role of 
psychological inflexibility in the 
relationship between intensity of anger 
and its expression in competitive 
athletes. The present study was a 
correlational design study based on 
structural relationships (PLS structural 
equation modeling). The statistical 
population of this study consisted of all 
competitive athletes (all athletes who 
participated in any level of competitive 
sport, either individual or collective) in 
Ardebil in 2019. From a total of 
participants, 312 were selected through 
cluster sampling and included in the 
study. In this study the Clinical Anger 
Scale, Internal and external anger 
subscale of Multidimensional anger 
inventory and Comprehensive 
assessment of Acceptance and 
Commitment Therapy (CompACT) were 
used. The results showed that 
psychological inflexibility mediated 
between intensity of anger and 
externalizing expression or aggressive 
(behavioral avoidance) and between 
intensity of anger and rumination / 
suppression of anger (cognitive 
avoidance). Based on the findings, it can 
be said psychological inflexibility is a 
important factors to consider in the 
relationship between anger and 
aggression. In fact, athletes who have 
low flexibility responses is very likely 
that the anger experienced will be 
expressed. 
Keywords: Intensity of Anger, 

Psychological Inflexibility, Cognitive 

Avoidance, Behavioral Escape, 

Competitive Athletes. 

Goals 
Since most media focuses on violence 
and aggressive behavior both in college 
sports and outside of the campus 
environment, it is surprising that more 
emphasis has not been placed on 
examining the causes of these 
behaviors from a psychological 
perspective (1). While anger is certainly 
not the only factor, but in all anger-
related research literature, anger has 
had a positive relationship with 
aggression and antisocial behavior 
toward teammates and opponents. 
Awareness of the relationship between 
anger and aggression in athletic 
performance can be useful in applied 
sport psychology work toward 
identifying the athletic populations that 
may be angrier, less able to control 
their anger, and thus, may have the 
greatest need for anger management 
interventions (2, 3). Psychological 
inflexibility can be under the category 
of specific psychological vulnerability 
through which the experience of anger 
can also lead to an ineffective 
expression of anger. Psychological 
flexibility consists of six processes: 
Cognitive defusion, Acceptance, 
Present moment focus, Chosen values, 
Committed action and Self as context 
(4). The opposite of psychological 
flexibility is psychological inflexibility 
associated with emotional problems 
and dysfunctional behavior (5). Eifert 
and Forsyth (6) believe that angry 
people are more attached to anger-
inducing thoughts (ie, fusion) and do 
not consider themselves capable of 
controlling their anger (ie, Attachment 
to the conceptualized self). According 
to Eifert and Forsyth (6) anger may be a 
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means of avoiding other unpleasant 
personal events that play the role of 
experiential avoidance and and make it 
difficult to align values with values-
consistent behaviors. Numerous 
research findings have indicated the 
importance of psychological inflexibility 
in anger-related problems and 
aggression (7,8). In sum, in light of the 
above and previous research points, the 
present study seeks to answer the 
following question: Does psychological 
inflexibility mediate the relationship 
between intensity of anger and its 
expression in competitive athletes? 

Method 
This correlational design study was 
based on structural relationships 
(partial least squares structural 
equation modeling, PLS-SEM). In this 
study, the statistical population 
consisted of all competitive athletes (all 
athletes who competed at any level of 
competition, whether individual or 
collective) in the city of Ardabil in 2019; 
of which 312 were selected as the 
participants of this study. In this study, 
at first, 500 athletes (at the competitive 
level) were selected by multistage 
cluster sampling. For this purpose, the 
city of Ardebil was divided into four 
regions: north, south, east and west, 
and 10 exercise clubs and gymnasiums 
were selected from each region, and 
athletes with the eligible inclusion 
criteria were selected from each club 
and gym. From a total of these athletes, 
143 persons who either did not submit 
the questionnaire or submit incomplete 
one were excluded, and 45 persons 
were also excluded from the study 

based on exclusion criteria. Thus, 312 
individuals were selected as the sample 
of the study. Inclusion criteria included 
having at least 18 years old and up to 35 
years old, to be literate, completing 
informed consent to participate in the 
study, and participating in competitive 
sports (all athletes competing in any 
level of competition, whether individual 
or collective). The exclusion criteria 
included having a lot of missing data, 
unwillingness to complete the 
questionnaire after receiving it, 
substance abuse, and a history of 
repeated aggression. After permission 
from the coaches and staff of the club 
and gym, the objectives of the study 
were explained to the athletes while 
attending the club and they were 
invited to participate in the research. 
After completing the consent form, the 
tests related to the model were 
provided to the athletes to complete. In 
this study the Clinical Anger Scale, 
Internal and external anger subscale of 
Multidimensional anger inventory and 
Comprehensive assessment of 
Acceptance and Commitment Therapy 
(CompACT) were used. 

Results 
Results showed that the mean (and 
standard deviation) of anger intensity in 
athletes was16.06 (and 10.52), 
psychological inflexibility was 54.08 
(and 13.34), and behavioral escape 
(aggression) was 11.65 (and 2.08) and 
cognitive avoidance (suppression / 
rumination) equals 17.57 (3.84). 
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Figure 1- Structured model fitted with path coefficients (β) (and T statistics) in the 
study group 

 
The Results also showed that, from 
direct assumptions, There was a 
significant relationship; between anger 
intensity and psychological inflexibility 
with (β = 0.43, P <0.001); between 
anger intensity and behavioral escape 
(aggression) with (β =0.38 , P <0.001), 
between anger intensity and cognitive 
avoidance (suppression / rumination) 
with (β = 0.29, P <0.001), between 
psychological inflexibility and 
behavioral escape (aggression) with (β 
= 0.22, P<0.001) and between 
psychological inflexibility and cognitive 
avoidance (suppression / rumination) 
with (β = 0.46, P <0.001). 
The results also showed the indirect 
path of  “anger intensity 
psychological inflexibility behavioral 
escape (aggression)” was significant 
with (β = 0.14, P <0.001) and “anger 
intensity psychological inflexibility 
cognitive avoidance (suppression / 
rumination)” was significant with (β = 
0.20, P <0.001). 

Furthermore, the results of R2 of latent 
variables was 28% for behavioral 
variable (aggression) and 42% for 
cognitive avoidance (suppression / 
rumination) which indicates good 
model fit. Also, the SRMR index, which 
is one of the main indicators for overall 
fit of the model in the PLS, was found to 
be 0.07 in the present study, indicating 
good overall fit of the present model.  

Conclusion  
The purpose of this study was to 
investigate the mediating role of 
psychological inflexibility in the 
relationship between intensity of anger 
and its expression in competitive 
athletes. The results showed that 
psychological inflexibility mediates the 
relationship between anger intensity 
and its expression in competitive 
athletes but the role does not matter. 
These results are in line with other 
research. The study of Carraça, Serpa, 
Rosado, & Palmi Guerrero (7) also 
showed the role of psychological 
inflexibility in reducing athletes' 
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performance. Overall, the research 
literature is in line with the prediction: 
People with higher psychological 
inflexibility report greater anger and 
aggression (6). In order to achieve 
better performance, athletes need to 
train themselves intensively to enhance 
their physical and psychological 
strength. As the process is effortful, 
challenging, and uncomfortable due to 
inevitable physical pain and 
psychological stress (8), athletes should 
overcome experiential avoidance which 
refers to a attempt to escape, avoid, or 
modify the forms or frequency of 
uncomfortable experiences, such as 
negative thoughts (e.g., ―I might be a 
failure at this game‖), unpleasant 
emotions (e.g., feeling anxious when 
facing a highly skillful competitor), and 
bodily sensations (e.g., tremors), in 
order to achieve their goals (8). 
Mitigating experiential avoidance is 
important for athletes because 
experiential avoidance can lead 
individuals to take actions that deviate 
from their goals (8), such as having 
fewer practices or devoting less effort, 
and thus have negative consequences 
for their performance and well-being. 
Therefore, in competitive situations, 
some turn to experiential avoidance, 
which in turn induces their anger and 
turns it into aggressive behavior. 
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-رابطة بین شدت خشم و ابراز آن در ورزشکاران رقابتی: نقش میانجی انعطاف

 شناختیناپذیری روان
 

محمد و ، 4قراملکی صبحی ناصر، 3، حمید یعقوبی2رسول روشن چسلی، 1سعید پورعبدل

 5غلامی فشارکی

 

 دانشگاه شاهد تهران ،شناسی بالینیتخصصی روان دکتری. 1

 مسئول( ۀنویسند) شناسی دانشگاه شاهد تهراناستاد گروه روان. 2

 شناسی دانشگاه شاهد تهراندانشیار گروه روان .3

 شناسی ورزشی دانشگاه علامه طباطبائی تهراندانشیار گروه رفتار حرکتی و روان .4

 دانشگاه تربیت مدرساستادیار گروه آمار زیستی . 5
 

 چکیده
بین  ةشناختی در رابطناپذیری رواننقش میانجی انعطاف هدف پژوهش حاضر بررسی

 یمبتن یهمبستگ نوع از ،شدت خشم و ابراز آن در ورزشکاران رقابتی بود. روش پژوهش
جامعة آماری  .بود( پی ال اس اساس بریابی معادلات ساختاری مدل)ی ساختار روابط بر

را کلیة ورزشکاران رقابتی )کلیة ورزشکارانی که در هر سطحی از مسابقات مشغول به 
از  .تشکیل دادند 1398قابتی بودند چه فردی چه جمعی( شهر اردبیل در سال ورزش ر
 مطالعه موردپژوهش  ةعنوان نمونبه ای گیری خوشهنفر از طریق نمونه 312بین آنها 

بالینی، زیر مقیاس خشم درونی و  خشم ها از مقیاسآوری دادهقرار گرفتند. برای جمع
تعهد  و پذیرش درمان فرایند جامع   سنجش   مقیاسچندبعُدی و  خشم نامةبیرونی پرسش
شناختی، بین شدت خشم و ابراز بیرونی ناپذیری رواننتایج نشان داد انعطافاستفاده شد. 

یا پرخاشگری )گریز رفتاری( و بین شدت خشم و نشخوار/ سرکوب خشم )اجتناب 
-ان گفت انعطافتو، میآمدهدستبههای بر مبنای یافتهشناختی( نقش میانجی دارد. 

بین خشم و پرخاشگری و رابطة شناختی از عوامل مهمی است که در ناپذیری روان
-های انعطافقرار گیرند. در واقع افراد ورزشکاری که پاسخ توجه موردنشخوار خشم باید 

که خشم تجربه شده را به ابراز آن تبدیل کند، زیاد پذیر در آنها پایین باشد احتمال این
 است.
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 مقدمه
 از و عاقل و پیر تا نوزاد از ما وجود دارد، همة در 1خشم

 فرمول، هیچ .جوانتقام فرد  ستمگر  تا فرد نیترمهربان
 این واقعی  تجربة از اجتناب برای راهکاری یا نسخه
 که خشم،این .ندارد وجود نیرومند هیجانی حالت 

 یک از شدهثانویة حاصل شکل است یا اولیه هیجان
، 3؛ کمارز1991، 2تر )ایزاردیافتهتعمیم پریشانی حالت
 بانیست  هیجان پردازان نظریه توافق(، مورد 1992
 همة هیجانات مانند خشم، که اندموافق آنها ،حالاین

 اساسی سازگارانة عملکردهای از مختلفی انواع بشری،
به عنوان مثال وقتی افراد از سوی منابع بیرونی  دارد.

گیرند، خشم موجب دفاع مورد تهدید یا حمله قرار می
 بسیاری برای شود.د کننده مییا مقابله با موقعیت تهدی

تشدیدیافته  خشم  زمان مدت و بسامد شدت، افراد، از
-نامیده «5بالینی خشم» را ( آن2008) 4که گاردنر و مور

 فردی، بین مشکلات مختلف انواع 6مقدمة اند،
، 7است )دل وکیو و اولویری قانونی و شغلی بهداشتی،

گاردنر و  (.1995، 8؛ کاسینوی و سوخودولسکی2004
بر مبنای مدل اجتناب از خشم که تدوین  (2008مور )
کنند که اجتناب یا بازداری هیجان اند، اشاره میکرده

خشم، مانع از پردازش اطلاعات انطباقی حاصل از خشم 
که خشم و ة ایندربارو علاوه بر این، عدم یادگیری 

. شودیمسایر شرایط زندگی الزاماً خطرناک نیستند، 
افراد نیز طیف متناسبی از رفتارهای مورد نیاز برای 

. از این دهندینمعملکرد بین فردی بهینه را پرورش 

                                                                 

1. Anger 

2. Izard 

3. Camras 

4. Gardner & Moore 

5. Clinical Anger 

6. Precursors 

7. Del Vecchio & O'Leary 

8. Kassinove & Sukhodolsky 

9. Bartlett, Abrams, Byrd, Treankle 

& Houston-Norton 

دیدگاه، پرخاشگری یا خشونت و اجتناب شناختی 
)نشخوار و سرکوب( دو نوع از رفتارهای اجتناب یا گریز 

ناپذیر به کار طور مزمن، افراطی و انعطافاست که به 
ای پیامد مخرب هستند. در واقع از دیدگاه و دار روندیم

این افراد، پرخاشگری یعنی گریز رفتاری از تجربة 
هیجان خشم و کنترل پایین که منجر به پرخاشگری 

شود و نشخوار خشم یعنی اجتناب از تجربة خشم در می
سطح شناختی که با کنترل بالا همراه است، تعریف 

 اعمال و خشونت به هارسانه بیشتر که آنجا ازشود. می
 از خارج در چه و دانشگاهی ورزش در چه پرخاشگرانه

 که دارد تعجب جای توجه دارند، محیط دانشگاهی
 منظر از اعمال این دلایل بررسی ایبر بیشتری تأکید
)بارتلت، آبرامز، برد، ترنکلر و  است نشده یشناختروان

ادبیات پژوهشی  اکثر در .(2018، 9نورتون-هاوستون
 ،که در حوزة ورزش انجام شده است خشم مرتبط با

 هم به نسبت ضداجتماعی رفتار و خشم با پرخاشگری
)کاووسانو،  است داشته مثبت ةرابط تیم مقابل و هاتیمی

، 11؛ مکسول، ویسک و مورز2013، 10استرانگر و بوردلی
 که هاییدر پژوهش .(2016، 12؛ سوفیا و کروز2009
 ریغ و ورزشکاران نیب پرخاشگری را رفتار سطوح

 است شدهداده نشان اند، کرده سهیمقا ورزشکاران
پرخاشگری نسبت به  یی از رفتاربالا سطح ورزشکاران

؛ اوبراین و 1990، 13غیر ورزشکاران دارند )یانگ
؛ 2014، 15؛ سوند رلوند و همکاران2012، 14همکاران

 تواندیم ارتباط این از آگاهی (.2017، 16رویی و کروز
 شناسایی جهت در ورزشی شناسیروان کاربرد در

10. Kavussanu, Stanger, & Boardley 

11. Maxwell, Visek & Moores 

12. Sofia & Cruz 

13. Young 

14. O’Brien & et al. 

15. Sønderlund & et al. 

16. Rui &Cruz 
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 باشند، ترعصبانی است ممکن که ورزشی هایجمعیت
 به نیاز بیشترین و نباشند خود عصبانیت کنترل به قادر

 باشد داشته باشند، مفید را خشم مدیریت مداخلات
 هاییپژوهش .(2005، 2؛ آبرامز و هیل2010، 1)آبرامز

 یهانهیزم در پرخاشگرانه رفتارهای مورد خشم و در
(، 2018، 3کرین و مای رفوتبال ) ورزشکاران بر ورزشی

، 5ک ر(، راگبی )2016، 4کارلتون و همکارانبسکتبال )
 (2016، 6کاسیمانو و همکاران(، هاکی روی یخ )2018

 ( نیز وجود دارد.2018، 7ک ر نز ر و اسپ لان) بالسیبو 

که در اکثر بود این از ها حاکی برایند اکثر این پژوهش
ها رفتارهای پرخاشگرانه وجود دارد و عامل ورزش

شود. رقابت موجب افزایش سطح خشم ورزشکاران می
اند خشم و پرخاشگری ها نشان دادههمچنین پژوهش
دهد و توجه را افزایش می ورزشکاران سطح انگیختگی

فرد را به پیامدهای ناکارآمدی از قبیل فکر آسیب زدن 
 (.2018، 8وینبرگ و گولدکند )حریف هدایت میبه 

 پرخاشگرانة رفتار دهدمی نشان قبلی هایپژوهش
 رفتار به منجر تواندمی ورزشی مسابقات در مخرّب

؛ 1998، 9شود )راو ورزشکاران در ضداجتماعی
( 2004) مکَسو ل (.2013، 10کاووسانو، استانگر و بورْدلی

 مختلف یهامیت از زن و مرد ورزشکار 305 خشم میزان
از ) غیرتیمی هایورزش و( هاکی و فوتبال از قبیل)

را با استفاده از مقیاس ( تنیس و 11دویدن )دو( قبیل
کرد )ساخودولسْْکی، گ لوب و  یریگاندازه نشخوار خشم

 نشخوار خشم و برانگیختگی نمرات (.2001، 12کرامْو ل

                                                                 

1. Abrams 

2. Abrams & Hale 

3. Krenn & Meier 

4. Carleton & et al. 

5. Kerr 

6. Cusimanoet al. 

7. Krenzer & Splan 

8. Weinberg & Gould 
9. Rowe 

10. Kavussanu, Stanger & Boardley 

11. Running 

 ورزشکاران پرخاشگرانة رفتارهای به طور معناداری با
 ورزش نوع یا رقابت سطح بین جنسیت، مرتبط بود.
و  راسک ل ،کَبینیو-یافت نشد. کلومبْْ هیچ تفاوتی

 رقابت سطح جنسیت، بین ( رابطة2005) 13ساچون
 در پرخاشگری را و( اداری و یامنطقه ملیّ،) ورزشی

 ورزشکاران در فوتبال بازی 90 و هندبال بازی 90
 یهایبازارزیاب  دو .دادند قرار یبررس مورد فرانسوی

 داد نشان نتایج و کردند مشاهده را 14ی شدهبردارلمیف
 ورزشکار رقابت، مردان  سطح یا ورزش از نظر صرف
 بیشتر یاملاحظهقابل طور زنان  ورزشکار به به نسبت

-استفاده می خصمانه و ابزاری پرخاشگرانة اَعمال از

خود  پژوهش ( در2001) 15در نهایت، لوه د و لیث کنند.
هر چه  دریافتند ساله 15 تا 10 ورزشکار 171 مورد در

 یابد.می افزایش نیز پرخاشگری بالا برود، بازی سطح
شناختی را در زیر ناپذیری روانتوان انعطافمی

شناختی خاص مطرح کرد پذیری روانمجموعة آسیب
که تجربة خشم از آن طریق نیز موجب ابراز ناکارآمد 

های پژوهشی شود. قبل از پرداختن به یافتهخشم می
-در حمایت از این ادعا، لازم است به تعریف انعطاف

-پذیری روانانعطاف بپردازیم. 16شناختیپذیری روان

 با ریپذانعطاف ارتباط   ییتواناعبارت است از  شناختی
 طیشرا گویپاسخ که ایگونهبه و رفتار شخصی تجارب
باشد  فرد یهاارزش و همسو با بوده طیمح یاحتمال

، 17ویلارداجا، ویل ت و پیستور لو-هیز، لوین، پلامپ)
 ندیفرآ شش شامل یشناختروان یریپذانعطاف (.2013

12. Sukhodolsky, Golub & Cromwell
 

13. Coulomb‐Cabagno, Rascle & 

Souchon 

14. Videotaped games 

15. Loughead & Leith 
16. Psychological flexibility 

17. Hayes, Levin, Plumb-Vilardaga, 

Villatte & Pistorello 
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، تمرکز بر 2، پذیرش1عدم آمیختگی  شناختی :است
و  5، اقدام متعهدانه4های منتخب، ارزش3لحظة حال

ویلارداجا، لوین و هیز، ، 7)تاوهیگ 6خود به عنوان بافتار
-از ترکیب این شش فرایند بنیادین، انعطاف (.2015

-انعطاف مقابل درآید. شناختی پدید میپذیری روان

شناختی ی روانریپذناانعطاف ،یشناختروان یریپذ
 مرتبط ناکارآمد رفتار و هیجانی مشکلات اب است که

 9ایفرت و فورسایت (.2007، 8چاولا و اوستافین) است
 شتریب هستند خشمدرگیر  که یافراد معتقدند (2011)
 و( آمیختگی یعنیچسبند )می فراخوان خشم افکار به

 )یعنی دانندینم خود خشم کنترل به قادر را خود
ای که باید در نظر نکته (.10یمفهوم خود به یوابستگ

شناختی، پذیری روانداشت این است که از دید انعطاف
شود و خشم و کارکرد در نظر گرفته میرفتار از لحاظ 

 داند. برای مثال،آفرین نمیپرخاشگری را ذاتاً مشکل
 که یحال در کند، رفتار پرخاشگرانه تواندیم نفر کی
 و دهدیم نجات وحشی وانیح کی از را کودک کی
 تواندینم ادیز احتمال به)پرخاشگرانه(  رفتار نیا

اند افرادی که داده. پژوهشگران نشان باشد ناکارآمد
کمتری دارند احتمال دارد شناختی روانپذیری انعطاف

ای برای اجتناب به عنوان وسیله از خشم و پرخاشگری
 از سایر رویدادهای شخصی ناخوشایند استفاده کنند

 ؛ ر دی، م یز، ا ربیس، پولازنی 2011)ایفرت و فورسایت، 

                                                                 

1. Cognitive Defusion 

2. Acceptance 

3. Present moment Focus 

4. Chosen Values 

5. Committed Action 

6. Self as Context 

7. Twohig 

8. Chawla & Ostafin 

9. Eifert & Forsyth 

10. Attachment to the Conceptualized 

Self 

 مشکلاتمطالعات متعدد ارتباط  .(2011، 11و کامپتون
 و پرخاشگری ،یخانگ خشونت از قبیل ،یفرد نیب

-روان یریپذناانعطاف و خشمدر رابطه با  جوییکینه

و  (2014، 12ی )گرهارت، برکر، هوئرگر و رونانشناخت
 و خشم ،یشناختروان یریپذناانعطاف نیب ارتباط

 ی )یاویز، ساهین، اولوسوی، ایپک وفرد نیب عملکرد
در همین راستا،  اند.( را نشان داده2016، 13کورت

 نیب ارتباط (2010) 15و ترهر 14کشدان، برین، آفرام
 یبررس موردرا  یشناختروان یریپذناانعطاف و خشم
 یشناختروان یریپذناانعطاف و اظهار داشتند دادند قرار
کاراکا،  مطالعه .است همراه یکمتر خشمابراز  با هیاول

دهندة ( نیز نشان2019) 16گرور-سرپا، روسادو و پالمی
شناختی در کاهش عملکرد ناپذیری روانانعطافنقش 

 17پژوهش چانگ، وو، کو و چن نتایج ورزشکاران بود.
 دارای افراد بین در ورزشی ( نشان داد هویت2018)

 رشد به طور مثبتی با کم شناختیروان پذیری انعطاف
 در بین افراد با انعطاف اما بود، همراه هیجانی فرسودگی

 ارتباط منفی بود.  شناختی بالا،روان پذیری

 ةفوق و پیشین ةدر مجموع، با توجه نکات بیان شد
گویی به این پژوهشی، پژوهش حاضر در پی پاسخ

 ةشناختی در رابطناپذیری روانانعطاف آیا سؤال است:
ران رقابتی نقش بین شدت خشم و ابراز آن در ورزشکا

 میانجی دارد؟
 

 

11. Reddy, Meis, Erbes, Polusny & 

Compton 

12. Gerhart, Baker, Hoerger & Ronan 

13. Yavuz, Şahin, Ulusoy, Ipek & 

Kurt 

14. Afram 

15. Terhar 

16. Carraça, Serpa, Rosado & Palmi 

Guerrero 

17. Chang, Wu, Kuo & Chen 
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 پژوهش شناسیروش
های همبستگی از نوع طرحپژوهش حاضر،  روش

سازی معادلات مبتنی بر روابط ساختاری )مدل
 ساختاری بر اساس پی ال اس( بود.

 جامعه و نمونة آماری
در این مطالعه، جامعة آماری را کلیة ورزشکاران رقابتی 

سطحی از مسابقات )کلیة ورزشکارانی که در هر 
مشغول به ورزش رقابتی بودند چه فردی چه جمعی( 

از بین آنها  .تشکیل دادند 1398شهر اردبیل در سال 
قرار  مطالعه موردپژوهش  ةنفر به عنوان نمون 312

ای گیری خوشهابتدا به شیوة نمونهگرفتند. 
فرد ورزشکار )در سطح رقابتی(  500ای چندمرحله

 4ترتیب که کل شهر اردبیل به  به این انتخاب شد.
از هر . منطقة شمال، جنوب، شرق و غرب تقسیم شد

باشگاه و سالن ورزشی و از هر باشگاه و  10منطقه، 
های سالن ورزشی نیز افراد ورزشکاری که واجد ملاک

ورود ذکر شده بودند، انتخاب شدند. در نهایت از این 
دند یا ناقص را تحویل ندا نامهپرسشنفر یا  143 تعداد،

های خروج از مطالعه نفر بر اساس ملاک 45پر کردند و 
پژوهش  ةعنوان نمون نفر به 312بنابراین  .حذف شدند

های ورود شامل داشتن ملاک قرار گرفتند. مطالعه مورد
بودن،  باسوادسال،  35سال و حداکثر  18حداقل سن 

رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، ورزش در 
تی )کلیة ورزشکارانی که در هر سطحی از سطح رقاب

                                                                 

1. Clinical Anger Scale (CAS) 

2. Snell, Gum, Shuck, Mosley, & 

Kite 

3. Anger Now 

4. Anger About the Future 

5. Anger About Failure 

6. Anger About Things 

7. Angry-Hostile Feelings 

8. Annoying Others 

9. Angry About Self 

10. Angry Misery 

11. Wanting to Hurt Others 

چه فردی چه  بودندمسابقات مشغول به ورزش رقابتی 
های مفقودی داده های خروج نیز شاملو ملاک جمعی(

پس  نامهپرسشعدم تمایل به تکمیل  )میسینگ( زیاد،
 از دریافت، سوء مصرف مواد، سابقة پرخاشگری مکرر

 و فردی مشخصات فرم در الؤس )که به صورت چند
 بود. ای سنجیده شد(زمینه

 هاداده یآورگرد ابزار

 دهی  گزارش خود ابزار یک :1مقیاس خشم بالینی

عینی است که توسط اسنل، گوم، شاک، موسلی و 
شناختی روان علائم سنجش ( برای1995) 2کیت

 درمان و درک با شودمی فرض طراحی شده است که
 عبارت مجموعه یک و بیست مرتبط است. خشم بالینی

 گروه این نگارش در. است شده تهیه منظور این برای
 برای ب ک اولیة ابزارهای از یکی قالب از ها،گویه از

 علائم .شده است استفاده بالینی خشم مقیاس طراحی
-سنجیده می مقیاس خشم بالینی هایبا گویه خشم که

 خشم ،4آینده دربارة خشم ،3خشم کنونی شوند، شامل
 احساس ،6در مورد مسائل خشم ،5شکست مورد در

 ،9خود از عصبانیت ،8دیگران آزار ،7خصومت-عصبانیت
 به زدن صدمه به تمایل ،10عصبانیت از بدبختی

پذیری تحریک ،12افراد سر زدن فریاد ،11دیگران
 تداخل در ،14در عملکرد اجتماعی تداخل ،13کنونی
 در تداخل ،16دیگران کردن ناراحت ،15گیریتصمیم

 ،20اشتها تداخل در ،19خستگی ،18خواب تداخل در ،17کار

12. Shouting at People 

13. Irritated Now 

14. Social Interference 

15. Decision Interference 

16.  Alienating Others 

17. Work Interference 

18. Sleep Interference 

19. Fatigue 

20. Appetite Interference 
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 تداخل در رابطة و 2تفکر در تداخل ،1تداخل در سلامت
 عبارت گروه 21 هر تا شودمی خواسته افراد از .3جنسی

 انتخاب را ایجمله و بخوانند را( گروه هر در عبارت 4)
 آنها احساس کنندةتوصیف نحو بهترین به که کنند
عصبانیت  احساس= الف: 1 گویة مثال عنوان به) است
این = ج کنم،عصبانیت می احساس= ب کنم،نمی
 همیشه= د و هستم، عصبانی اوقات بیشتر روزها

طاقتم تمام  به طوری که هستم، دعوایی و عصبانی
 ایدرجه 4 مقیاس در عبارات خوشه از هر (.شده است
-گذاری مینمره 3د= ،2ج= ،1ب= ،0الف=  با لیکرت،

 علائم شدت نظر از خوشه، هر در جمله شود. چهار
 د عبارت شدیدتر با بالینی عصبانیت و بود متفاوت
 خشم مقیاس به افراد است. در نهایت پاسخ مرتبط
 بالاتر با نمرات که طوری به شود.می خلاصه بالینی
 - 0 دامنة گویه؛ 21) مرتبط است بیشتری بالینی خشم
( همسانی 1995) اسنل و همکاران در پژوهش (.63

 از استفاده با ینیبال خشم اسیمق گویة 21 یبرا درونی
 یبرا 94/0 4نانیاطم بیضر تحلیل و کرونباخ یآلفا

 92/0 و مردان یبرا فقط 95/0 هم، با زنان و مردان
 یبرا یمقدمات شواهد .آمد دست به زنان یبرا فقط
 مقیاس نیب ارتباط یبررس با ینیبال خشم اسیمق اعتبار
 لبرگریاسپ تیعصبان مرتبط با نمرات و بالینی خشم

ی به طور مثبت نیبال خشم اسیمق نمرات .شد مشخص
 داًیشد و حالت-صفت خشم اسیمق خرده دو با شدید و

 اسیمق ن،یا بر علاوه .(=61/0r)داشت  گیهمبست
 یهمبستگ خشمابراز  یهااسیمق خرده با ینیبال خشم
 نیا هرچند ،(>01/0P)در سطح  داشت مثبت

 ای یقو حالت-صفت خشم اسیمق ةانداز به همبستگی
 خشم اسیمق یهمگرا اعتبار از هاافتهی نیا .نبود عنادارم
مقدار آلفای کرونباخ به دست  .کنندیم حمایت ینیبال

                                                                 

1. Health Interference 

2. Thinking Interference 

3. Sexual Interference 
4. Yielded Reliability Coefficients 

و  83/0آمده برای این مقیاس در این پژوهش، برابر با 
روز برابر  10 ضریب همبستگی بازآزمایی آن در فاصله

در این  بود. اعتبار همگرا و واگرا این ابزار نیز 80/0با 
به طوری که روایی همگرای  قابل قبول بود.پژوهش 

و  61/0 نامة بدتنظیمی هیجان برابر باآن با پرسش
-پذیری رواننامة انعطافروایی واگرای آن با پرسش

 به دست آمد. -36/0شناختی برابر با 

 دارای اسیمق نیا :5چندبعُدینامة خشم پرسش

 به دهیگزارش-خود نامه¬پرسش نیا. است سؤال 38
 بُعدی چند سازه کی عنوان به خشم ابییارز منظور
 بُعد پنج و است شده طراحی( 1986) 6سیگلتوسط 
 (2 ؛ختگییانگ خشم( 1 :کندمی رییگاندازه را خشم

( خشم 4 خصمانه؛ نگرش (3 ؛یزانگخشم هایموقعیت
 پنج اسیمق مبنای بر هاپاسخ. درونی خشم (5 ؛بیرونی
ها در . آزمودنیشوندمی گذارینمره کرتیل ایدرجه

پنج  ای از یک )کاملاً نادرست( تامقیاس پنج درجه
دهند. روش )کاملاً درست( به هر سؤال پاسخ می

توان برای هر ای است که هم میگذاری به گونهنمره
آورد و هم نمرة کل محاسبه عامل نمرة جدا به دست 

 عنوان به ییبازآزما از حاصل همبستگی بیضر کرد.
 و r=75/0 نمونه دو برای اعتماد تیقابل شاخص
 دو برای کرونباخ آلفای از استفاده با درونی همسانی

 است شده گزارش 89/0 و 84/0 بیترت به نمونه

 نامه¬پرسشفارسی این  فرم در (.1986سیگل، )
خرده ( آلفای کرونباخ هر کدام از 1386بشارت، )

های در مورد نمونه نامه¬پرسشو نمره کل  هایاسمق
به دست  91/0تا  75/0دانشجویی و جمعیت عمومی از 

 .آمد که حاکی از همسانی درونی خوب این ابزار است

5. Multidimensional Anger Inventory 

6. Siegel 
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مقیاس سنجشِ جامعِ فرایند درمان پذیرش 

 توسط وگویه است  23این مقیاس شامل  :1و تعهد

ساخته ( 2016) 2فرانسیس، داوسون و گلیجانی مقدم
 فرایند جامع   سنجش   مقیاس هایگویه شده است.

ای از درجه 7 کرتیل اسیمق در تعهد و پذیرش درمان
-می گذاری)کاملاً موافق( نمره 6)کاملاً مخالف( تا  0

خرده  :استخرده مقیاس  3 یدارااین مقیاس، شود. 
، خرده مقیاس آگاهی  3مقیاس گشودگی نسبت به تجربه

 قیطر از نمرات .5و خرده مقیاس اقدام  ارزشمند 4رفتاری
به دست  اسیمق خرده سه از کی هر به هاپاسخ مجموع

گذاری نمره شدن، جمع از قبل گویه دوازده آید.می
، 9،11، 8، 6، 4، 3، 2های شوند )گویهمی معکوس

(. خرده مقیاس گشودگی نسبت به 19 و 12،15،16،18
 ،4 )معکوس(، 2های از مجموع نمرات گویه تجربه

 )معکوس(، 11 معکوس() ،8 معکوس() ،6 معکوس()
به دست  22 و 20)معکوس(، 18 )معکوس(،13، 15
است  60تا  0آید. دامنة نمرات این خرده مقیاس از می

به دهندة گشودگی  بیشتر نسبت و نمرات بالاتر نشان
تجارب )تمایل به تجربة وقایع درونی افکار، احساسات، 

اجتناب از  ها و ...( بدون تلاش برای کنترل یاحس
آنهاست. خرده مقیاس آگاهی  رفتاری از مجموع نمرات 

)معکوس(،  12)معکوس(،  9)معکوس(،  3 هایگویه
آید. دامنة )معکوس( به دست می 19)معکوس( و  16

است و نمرات بالاتر  30تا  0از  نمرات این خرده مقیاس
دهندة آگاهی  رفتاری بیشتر است )توجه  آگاهانه نشان

                                                                 

1. Comprehensive Assessment of 

Acceptance and Commitment 

Therapy processes (CompACT) 

2. Francis, Dawson & Golijani-

Moghaddam 

3. Openness to Experience (OE) 

subscale 

4. Behavioral Awareness (BA) 

subscale 

5. Valued Action (VA) Subscale 

از  خرده مقیاس اقدام  ارزشمند .(6به اقدامات  فعلی
 23 و 1،5،10،14،17،21های مجموع نمرات گویه

است. نمرات  48تا  0شود. دامنة نمرات از حاصل می
بالاتر در این خرده مقیاس حاکی از مشارکت بیشتر در 

(. نمرة کل 7های معنادارفعالیت)اقدامات ارزشمند است 
از  مقیاس سنجش جامع فرایند درمان پذیرش و تعهد

پذیری دهندة انعطافاست. نمرات بالاتر نشان 138تا  0
 نیب یهمبستگ نیانگیم ست.شناختی بالاتری اروان
 در (2016در پژوهش فرانسیس و همکاران ) هایگویه

 ةهم بود. 8همسانی درونی یبرا شده هیتوص ةمحدود
 نشان را یدرون همسانی از ییبالا سطح هاخرده مقیاس

گویه  8: گشودگی نسبت به تجربه )1. عامل دادند
گویه مربوط به عدم آمیختگی با  2مربوط به پذیرش و 

گویه  5: آگاهی رفتاری )2؛ عامل 90/0آلفای کرونباخ 
آگاهی با مربوط به تماس لحظه به لحظه با حال/توجه

 گویه 8: اقدام ارزشمند )3( و عامل 87/0آلفای کرونباخ 
مربوط به اقدام ارزشمند و متعهدانه با آلفای کرونباخ 

-( نتایج آلفای کرونباخ حاصل از این خرده مقیاس90/0

. همچنین آلفای کرونباخ کلی مربوط به این ها بود
این مقیاس نیز  9بود. اعتبار همگرا 91/0مقیاس برابر با 

از اعتبار  وبررسی شد  210 پذیرش و عملنامة با پرسش
(. همچنین همبستگی =79/0rخوبی برخوردار بود )

آگاهی   های گشودگی نسبت به تجربه،خرده مقیاس
 و عمل پذیرشنامة پرسشبا  رفتاری و اقدام  ارزشمند

 ( و=78/0r=( ،)50/0rبه ترتیب برابر با ) 2
(41/0=r( .بود )78/0=rاعتبار افتراقی )فرمنیز با  11 

6. Mindful Attention to Current 

Actions 

7. Meaningful Activity 

8. Internal Consistency 

9. Convergent Validity 

10. Acceptance and Action 

Questionnaire-2 

11. Discriminant Validity 
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ی سنجیده اجتماع تیمطلوب 1کراون-مارلو اسیمق کوتاه
-01/0-03/0نشان عدم همبستگی آنها با هم )و شد 
=rs.نیز با تمام سه خرده  2همزمان اعتبار ( داشت

 یافسردگ-اضطراب-استرس نامةمقیاس پرسش
( داشت و =57/0rs-65/0همبستگی مثبت بالایی )
( با خرده مقیاس =65/0rهمبستگی نیرومندی )

-افسردگی به دست آمد. همچنین از بین خرده مقیاس

خرده مقیاس گشودگی نسبت به تجربه،  ،این ابزار های
 نامةپرسشبا  (=53/0rs-55/0)همبستگی نیرومندی 

داشت. علاوه بر این،  یافسردگ-اضطراب -استرس
با  تعهد و پذیرش درمان فرایند جامع  سنجش  مقیاس

 3سلامت پایش کوتاه فرم خرده مقیاس سلامت روانی  
( و همبستگی کم اما =r-67/0همبستگی منفی بالا )

 ( با خرده مقیاس سلامت جسمی=r-23/0معناداری )
، این ابزار هایداشت. افزون بر این، از بین خرده مقیاس

خرده مقیاس گشودگی نسبت به تجربه همبستگی 
های سلامت روانی و فیزیکی نیرومندی با خرده مقیاس

برای اولین بار در ایران  نامه¬پرسشاین به دست داد. 
توسط پژوهشگران این پژوهش هنجاریابی شده است. 

ه دست آمده برای کل این مقدار آلفای کرونباخ ب
و ضریب همبستگی  78در این پژوهش برابر با  مقیاس

بود. اعتبار  81روز برابر با  10بازآزمایی آن در فاصله 
با بدتنظیمی هیجان برابر با  نامه¬پرسشی این همگرا

برابر  ی آن با مقیاس خشم بالینیواگرا و اعتبار -48/0
 به دست آمد. -36/0با 

 هاگردآوری داده وةیش
شگاه و ها و کارکنان باپس از اجازه از مربیان باشگاه

قیق سالن ورزشی، در هنگام حضور در باشگاه اهداف تح
برای ورزشکاران توضیح داده شد و از آنها برای 

آمد. پس از کسب  به عملهمکاری در پژوهش دعوت 
 ةموافقت و تکمیل فرم رضایت در پژوهش، بست

های مربوط به مدل، برای تکمیل، در اختیار آزمون
 .ورزشکاران قرار گرفت

 هاروش پردازش داده
افزارهای ها با کمک نرمآوری اطلاعات، دادهبعد از جمع

مورد تحلیل  پی ال اسو  (22)نسخة  اس پی اس اس
ز ا یرمستقیمغبررسی اثر مستقیم و  برایقرار گرفت. 

ضرایب بین مسیرها، خطای استاندارد و آمارة تی 
 همچنین برای آزمون مدل ساختاری از استفاده شد.

و شاخص اس  ی مدلزادرونضریب تعیین متغیرهای 
 .آر ام آر استفاده شد

 هایافته
را  میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 1جدول 

ین میانگ شود،طور که مشاهده میدهد. هماننشان می
نشخوار نسبت به میانگین /نمرات مربوط به سرکوب

 .است تربالا پرخاشگری در ورزشکاران مورد مطالعه
   

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد پژوهش -1جدول 

 متغیرها میانگین انحراف استاندارد

 خشمشدت  06/16 52/10
 شناختیناپذیری روانانعطاف 08/54 34/13

 گریز رفتاری )پرخاشگری( 65/11 08/2
 اجتناب شناختی )سرکوب/نشخوار( 57/17 84/3

 

                                                                 

1. Short Form Marlowe-Crowne 

Social Desirability Scale (MCSD) 

2. Concurrent Validity 

3. Short Form Health Survey 
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-ناپذیری روانماتریس همبستگی انعطاف 2در جدول 

 شناختی در رابطه 
 با خشم و ابراز آن ارائه شده است.

 بین متغیرهای مورد پژوهشضریب همبستگی  -2جدول 

 4 3 2 1 متغیر پژوهشی ردیف
    1 شدت خشم 1
    36/0** شناختیناپذیری روانانعطاف 2
  1 33/0** 32/0** گریز رفتاری 3
 1 14/0* 22/0** 25/0** اجتناب شناختی 4

 05/0*معناداری در سطح        01/0**معناداری در سطح 

 ( در گروه مطالعهتی ةآمارالگوی ساختاری برازش داده شده به همراه ضرایب مسیر )و  -1 شکل

خطای  نتایج حاصل از ضرایب بتا، 3در جدول 
اری گزارش شده است. و سطح معناد تی ،استاندارد

 ارتباط در بتا ضریب شود،طور که مشاهده مینهما
 خشم شدت از بیشتر پرخاشگری و خشم شدت مستقیم

ناپذیری همچنین ارتباط بین انعطاف .است سرکوب و
شناختی و اجتناب شناختی )سرکوب/نشخوار( روان

شناختی و ناپذیری رواننسبت به ارتباط بین انعطاف
گریز رفتاری )پرخاشگری( بیشتر است.
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و سطح معناداری مدل ارائه شده در گروه مورد  تی ،خطای استاندارد نتایج  ضرایب بتا، -3 جدول

 مطالعه

 بتا متغیر وابسته متغیر مستقل
خطای 

 استاندارد
 تی

سطح 

 معناداری

 <0.001 76/8 05/0 43/0 شناختیناپذیری روانانعطاف شدت خشم
 <0.001 55/6 05/0 38/0 گریز رفتاری )پرخاشگری( شدت خشم

 شدت خشم
اجتناب شناختی )سرکوب/ 

 نشخوار(
29/0 06/0 30/4 0.001> 

 <0.001 76/3 06/0 22/0 گریز رفتاری )پرخاشگری( شناختیناپذیری روانانعطاف

 شناختیناپذیری روانانعطاف
اجتناب شناختی )سرکوب/ 

 نشخوار(
46/0 06/0 81/6 0.001> 

 05/0معناداری در سطح 

 
اثرات غیرمستقیم گزارش شده است. بر  4در جدول 

 ← شدت خشم»یرمستقیم غ، مسیر 4اساس جدول 
گریز رفتاری  ← شناختیناپذیری روانانعطاف

و همچنین  (>01/0P، بتا =14/0با ) «)پرخاشگری(
ناپذیری انعطاف ← شدت خشم»یرمستقیم غمسیر 
 «اجتناب شناختی )سرکوب/نشخوار( ← شناختیروان

همچنین،  .است( معنادار >001/0P، بتا =20/0)با 
 غیر اثر در بتا ضریب شود،گونه که مشاهده میهمان

 شناختی و اجتنابناپذیری روانانعطاف بین مستقیم
مستقیم  غیر نسبت به اثر (نشخوار/سرکوب) شناختی

گریز رفتاری شناختی و ناپذیری روانبین انعطاف
 )پرخاشگری( بیشتر است.

 
 مطالعه مورد گروه در شده ارائه مدل معناداری سطح و بتا ضرایباثرات غیرمستقیم و  نتایج -4جدول 

متغیر 

بینپیش  
 سطح معناداری بتا متغیر وابسته متغیر میانجی

شناختیناپذیری روانانعطاف شدت خشم 41/0 گریز رفتاری )پرخاشگری(   0.01>  

شناختیناپذیری روانانعطاف شدت خشم  
اجتناب شناختی )سرکوب/ 

 نشخوار(
20/0  0.001>  

 05/0معناداری در سطح 

ی برای متغیر زادرونهمچنین ضریب تعیین متغیرهای 
 درصد و برای متغیر 28 گریز رفتاری )پرخاشگری(

درصد به  42 برابر با اجتناب شناختی )سرکوب/نشخوار(
دست آمد که نشان از برازش خوب مدل است. 

)ریشه دوم میانگین  اس آر ام آرهمچنین، شاخص 
-مانده استاندارد شده( که یکی از شاخصمربعات باقی

 ، است پی ال اسهای اصلی برای برازش کلی مدل در 
 

نشان از برازش و به دست آمد  07/0در پژوهش حاضر 
 است ذکر به لازممدل پژوهش حاضر بود. مناسب کلی 
 که برشی نقطة. کندمی تغییر 1 تا 0 بین ضریب این
 به. است 08/0 مقدار شده، تعیین شاخص این برای
 باشد، کوچکتر 08/0 از آر، ام آر اس مقدار اگر که نحوی

 را نظری مدل  کلیت تجربی هایداده گفت توانمی
 .دهدمی قرار تأیید مورد
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 گیرینتیجهبحث و 
-نقش میانجی انعطاف هدف پژوهش حاضر بررسی

بین شدت خشم و ابراز  ةشناختی در رابطناپذیری روان
 انعطاف داد نشان نتایجآن در ورزشکاران رقابتی بود. 

 شدت بین رابطه در تواند می شناختی روان ناپذیری
 نقش ولیکن باشد نقش میانجی داشته آن ابراز و خشم

-ناپذیری رواننتایج نشان داد انعطافندارد.  اهمیتی پر

بین شدت خشم و ابراز آن در  ةشناختی در رابط
 هایپژوهش همسو بااین نتایج  ورزشکاران رقابتی
 (2018( و چانگ و همکاران )2019کاراکا و همکاران )

( 2014) گرهارت و همکاراناست. همسو با این نتایج، 
 بین روابط مورد در منفی انتظارات در پژوهشی میزان

 فردی بین مشکلات و شناختیروان ناپذیریانعطاف
در دانشجویان که شامل دانشجویان مرتبط با خشم را 
کردند. نتایج نشان داد  ارزیابیشد، ورزشکار نیز می

شناختی در تعامل با خشم و روان ناپذیریانعطاف
 به بود، 1جوییکینه و تسلط بینیپیش قادر به خصومت

 هاسازه این و خشم و خصومت بین روابط که ایگونه
 ،در واقع .بود ترقوی ناپذیری،انعطاف بالاتر  سطوح در

در این مطالعه نشان داده شد خشم بخشی از اثر خود 
شناختی به ابراز آن ناپذیری روانرا از طریق انعطاف

یعنی پرخاشگری و تسلط در روابط بین فردی منتقل 
 . کندعنوان متغیر میانجی عمل میکند و به می
 گوییپاسخ بر شناختیروان پذیریانعطاف مدل

 همسو با رفتار و شخصی رویدادهای به پذیرانعطاف
 (. تلویحات2013هیز و همکاران، دارد ) تأکید ارزش

 و آن جنبه از عصبانیت پتانسیل بر دیدگاه این مفهومی
از  دهد تامیافراد اجازه  دارد که به تأکید پرخاشگری

 مثال، عنوان به) کنند اجتناب ناخوشایند شخصی وقایع
 که افرادی(. 2011ایفرت و فورسایت،  تجربی؛ اجتناب

                                                                 

1. Vindictiveness 

2. Gagne & Blanchard 

3. Hung Chen & Wu 

 به تمایل دلیل به رودمی انتظار هستند ناپذیرترانعطاف
 تجربه را بیشتری پرخاشگری و خشم تجربی، اجتناب
افرادی  پژوهش حاضر بیانگر این بود با وجود این، .کنند

شناختی بالایی دارند، نشخوار ناپذیری روانکه انعطاف
پرخاشگری بیشتر لزوماً  کنند ویا سرکوب بیشتری می

شناختی همراه نیست و شاید ناپذیری روانبا انعطاف
یز در تبدیل خشم به پرخاشگری متغیرهای دیگری ن

بیشتر در بین ورزشکاران دخیل هستند. از سوی دیگر، 
شناختی در زن و مرد ناپذیری روانن انعطافمیزاشاید 

این پژوهش هر  به لحاظ جنسیت متفاوت باشد و چون
این ارتباط کم  ،دو جنس را مورد مطالعه قرار داده است

ناپذیری گری انعطافبین خشم و پرخاشگری با میانجی
 ورزشکاران همچنین،مشاهده شده است. شناختی روان
 دستیابی و خود روانی و جسمی قوای تقویت برای باید
 این که آنجا از. کنند تمرین سخت بهتر عملکرد به

 در و است همراه روانی استرس و جسمی درد با فرایند
 و گاگنه) است برانگیز چالش و دشوار فرایندی نتیجه

 به دستیابی برای باید ورزشکاران ،(2007 ،2بلانچرد
 اجتناب». کنند غلبه خود تجربی اجتناب بر شاناهداف
 یا شکل تعدیل یا اجتناب فرار، برای تلاش به «تجربی
 برای) افکار همچون ناخوشایندی تجربیات فراوانی
 منفی هیجانات ،(«ببازم را رقابت است ممکن» مثال،

( قدر رقیبی با مواجهه در اضطراب احساس مثال، برای)
 اطلاق( لرزش مثال برای) جسمانی هایحس و

گیفورد، فولیتی و استروسال،  )هیز، ویلسون، شودمی
بنابراین در  .(2016، 3؛ به نقل از هانگ چن و وو1996

های رقابتی تاحدی به اجتناب تجربی روی موقعیت
آورند و همین امر موجب برافروختگی خشم آنها و می

 کاهش .شودتبدیل آن به رفتار پرخاشگرانه نیز می
 زیرا است مهم بسیار ورزشکاران برای تجربی اجتناب
 سوق اقداماتی سمت به را افراد تواندمی تجربی اجتناب
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 همکاران، و هیز) شوند منحرف خود اهداف از که دهد
اختصاص زمان  یا کمتر تمرین داشتن مانند ؛(1996

 عملکرد برای منفی عواقب که تلاش کمتری برای
 (.2016دارد )هانگ چن و وو،  شانبهزیستی و افراد

توان گفت زمانی که این نتایج می در مجموع، در تبیین
پذیری کمتری باشند، اجتناب افراد دارای انعطاف

دهد تجربی بیشتری دارند. اجتناب تجربی زمانی رخ می
که فرد تمایل ندارد رخدادهای درونی از قبیل اضطراب، 

 کندغم و خشم و ... را تجربه کند. در نتیجه تلاش می
 منفی درونی اجتناب تا به هر نحو ممکن از این هیجان

مقابل  ةنقط ،. اجتناب(2004)هیز ،  یا آن را کنترل کند
پذیرش است. پذیرش یعنی فرد تمایل دارد تا افکار، 

های بدنی آنی خود را بپذیرد بدون ها و حسهیجان
که خود را مورد قضاوت قرار دهد. فردی که شدت آن

 خشم بالایی دارد ممکن است با کنترل کردن و انکار
هیز ) هددمنفی را کاهش  ةهیجان خود تأثیر این تجرب

ولی این  و آرامش فوری به دست آورد (2004، 
ناپذیری در نهایت در بلندمدت گریبان فرد را انعطاف

خواهد گرفت و فرد یا پیامدهای درونی زیادی تجربه 
خواهد که به شکل سرکوب و نشخوار فکری خواهد 

ها های هیجانلرزهپسو مداوم به ( 2004هیز ، ) بود
فکر خواهد کرد یا پیامدهای بین فردی از قبیل 

هیز ، ) پرخاشگری و خشونت را تجربه خواهد کرد
شناختی، پذیری روان. در واقع طبق مدل انعطاف(2004

کنند آن فکر و افرادی که از فکر یا هیجانی اجتناب می
بیشتر و با شدت بیشتری به سراغ آنها خواهد  ،هیجان

آمد. از سویی دیگر، افراد عصبانی وقتی در محیطی 
 ةگیرند که در آن هجممثل محیط ورزشی قرار می

تماشاگران بیش از اندازه است در این صورت احتمال 
رود. در این زمان فرد به آمیختگی شناختی بالا می

تمامی افکار و نجواهای درونی به عنوان واقعیت نگاه 
با افکار موجب برانگیختن کند و این نوع برخورد می

 .(2004)هیز ،  شودهیجان خشم در آنها می
ای و فرد ، این که به فرد بگویند تو بازندهیگردعبارتبه

ام، وی را نیز به این فکر بچسبد که اره من واقعاً بازنده
تواند دهد و این امر خود میدر معرض خشم قرار می

 .ابراز آن باشدهای منفی و نهایتاً هیجان ةتشدیدکنند
-نامهپرسش از استفادههای این پژوهش، از محدودیت

 پایایی و روایی علمی و مشخص طور به که بود هایی
بود. همچنین  نشده بررسی رقابتی ورزشکاران در آنها

این پژوهش بر روی ورزشکاران رقابتی شهر اردبیل 
پذیری آن را به سایر مناطق اجرا شد که قابلیت تعمیم

کند. لذا پیشنهاد جغرافیایی کشور با مشکل مواجه می
های دیگر و های مشابه بر روی نمونهشود پژوهشمی

در مناطق دیگر کشور اجرا گردد و از سایر ابزارهای 
این  علاوه بر این، .استفاده شودنیز ها گردآوری داده

های پژوهش هر دو جنس زن و مرد و انواع ورزش
گرفت که سطح رقابتی را در برمیتیمی و انفرادی در 

های این پژوهش باشد. لذا تواند از محدودیتمی
های آتی نوع ورزش، پژوهش در شودپیشنهاد می

 .گرفته شودجنسیت و سطح رقابت در نظر 
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Abstract 
The purpose of this study was to explain the structural 
relationships between sport self-efficacy and competitive 
anxiety of athletes regarding the mediating role of task-
oriented and emotion-oriented coping strategies. 
Questionnaires of sport self-efficacy, coping strategies, and 
competitive anxiety were distributed among 200 volunteer 
athletes from different individual and team sports. In order to 
determine the relationships between variables, structural 
equation modeling and path analysis with PLS2 software were 
used. The findings showed that in addition to the significant 
relationship between self-efficacy and competitive anxiety in 
direct path, self-efficacy, indirectly and due to affecting on 
chosen coping strategies by athlete, causes moderating 
competitive anxiety. More accurate examination of the model 
suggests that the indirect pathway of sport self-efficacy to task-
oriented strategies and to competitive anxiety with higher path 
coefficients and greater T- value is the stronger pathway to 
explain the mediating role of coping strategies in relation 
between sport self-efficacy and competitive anxiety. 
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Extended Abstract  
Background/aim 
 Anxiety has always been considered by 
sports psychologists as one of the 
psychological factors that affects 
athletes' performance in sensitive 
situations (1). The need to pay 
attention to the factors that can reduce 
the competitive anxiety of athletes is 
something that there is no doubt in it 
nowadays. Feltz and Lirgg (2001) state 
that the self-efficacy is one of the most 
influential psychological structures on 
sports progresses (2). Self-efficacy is 
also one of the variables that can affect 
the chosen coping strategies by the 
athlete against the competitive anxiety 
(3). Thus, explaining the structural 
relationships between the sport self-
efficacy and the competitive anxiety in 
order to conceptualize more effectively 
the involved factors in competitive 
anxiety controlling will be more useful 
when it is determined through which 
coping strategy (task-oriented or 
emotion-oriented) the sport self-
efficacy has a greater impact on 
competitive anxiety. Therefore, the aim 
of this study was to investigate the role 
of mediators of coping strategies in the 
relationship between sport self-efficacy 
and competitive anxiety of athletic 
students.  

Materials and methods 
The present study is descriptive and 
correlational, which uses structural 
equation modeling to examine the 
structural relationships between 
variables. Data were collected using a 
questionnaire and fieldwork. The 
statistical population included all 
athletic students of team and individual 

fields who participated in the regional 
competitions and the 13th Students 
Sports Olympiad in 2016-2017. The 
selection of statistical sample and 
determination of the sample size were 
performed based on the purpose of the 
research. Given that the required 
sample in structural modeling studies 
were proposed 2 to 10 participants for 
each question of questionnaire. (4, 5). 
In this study, 250 people were selected 
based on the number of questions of 
coping strategies questionnaire (35 
questions) that had the highest number 
of questions. After collecting the 
completed questionnaires and deleting 
the incomplete questionnaires, 200 
correct questionnaires were finally 
analyzed. The questionnaires used in 
this study included competitive state 
anxiety-2 questionnaire with three 
subscales of somatic anxiety, cognitive 
anxiety and self-confidence, sport self-
efficacy questionnaire, and two-
dimensional coping strategies 
questionnaire in competitive sports. 
The task-oriented coping dimension 
includes six strategies of thought 
control, mental imagery, relaxation, 
effort expenditure, logical analysis, and 
seeking of support. The emotion-
oriented coping dimension involved 
four strategies of venting of unpleasant 
emotions, mental distraction, social 
withdrawal, and Disengagement. 
Cronbach's alpha coefficient of three 
questionnaires was 0.85, 0.93, and 
0.77, respectively, and the validity and 
reliability of all three questionnaires 
were confirmed (6-8). In the descriptive 
statistics section, the central and 
scatter indices were used to draw the 
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tables, and in the inferential statistics 
section, the Cronbach's alpha 
coefficient was used to evaluate the 
reliability of the data and structural 
equation modeling was used to 
determine the relationships between 
the variables, and SPSS23 and PLS.2 
softwares were used to analyze the 
path.  

Findings 
Statistical descriptions of the present 
study show that 55 % (108 people) of 
athletic students participating in this 
study have been active in academic 
competitions, 32 % (62 people) in the 
Premier League and 13 % (25 people) in 
the national level and higher. Also, 60 % 
of the participants (117 people) were 
team athletes with an average age of 
22/78 and 40 % of them were athletes 
of individual fields with an average age 
of 24 years. The mean and standard 
deviation of the variables indicate that 
the sport self-efficacy of individual 
athletes is higher than team athletes 
and league athletes is higher than 
academic and national athletes. Also, 
both team and individual athletes at 
different levels used task-oriented 
coping strategies more than emotion-
oriented coping strategies. In addition, 
the athlete's use of task-oriented 

coping strategies has increased by 
increasing skill levels. The competitive 
anxiety of team athletes is also slightly 
higher than individual athletes and 
anxiety of university athletes are more 
than league and national athletes. The 
results of the inferential findings 
showed that the fit of the measurement 
model and structural model are 
appropriate and the total fit of the 
model (GOF = 0.35) also indicates the 
moderate to strong fit of the model. 
The significance results of the path 
coefficient by T- value showed that all 
routs with t index and higher than 1.96 
are significant. The examination of the 
research model (Table1) shows that in 
addition to the significant relationship 
between sport self-efficacy and 
competitive anxiety in direct path, sport 
self-efficacy, indirectly and due to 
affecting on chosen coping strategies by 
athlete, causes moderating competitive 
anxiety. A closer look at the model 
suggests that the indirect path of sport 
self-efficacy to task-oriented strategies, 
to competitive anxiety with higher path 
coefficients, and larger T- value is a 
stronger path to explain the mediating 
role of coping strategies in relation 
between sport self-efficacy and 
competitive anxiety. 
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Table1-Significance test of the standardized direct and indirect effects 

T- 
value 

Total 
Indirect 
effect 

Direct 
effect 

 

10.50 -0.56 -0.17 -0.39 
self-efficacy                   competitive 
anxiety 

10.61 0.48 - 0.48 self-efficacy              t  ask-oriented coping 

3.03 -0.21 - -0.21 
self-efficacy               Emotion-oriented 
coping 

3.54 -0.21 - -0.21 
task-oriented coping                   
competitive anxiety 

5.73 0.29 - 0.29 
emotion-oriented coping              
competitive anxiety 

Conclusion 
The results of the present study showed 
that increasing or decreasing the sport 
self-efficacy not only directly but also 
indirectly and by influencing the 
mediating variable of task-oriented and 
emotion-oriented coping strategies 
leads to increase or decrease of 
competitive anxiety of athletic 
students. The results of the research 
model test show that the direct effect 
of sport self-efficacy on competitive 
anxiety of athletes is negative and 
significant. This means that increasing 
sport self-efficacy will reduce the 
competitive anxiety in athletes (9, 10). 
Also, the results of the mediating role of 
coping strategies in the relationship 
between the sport self-efficacy and the 
competitive anxiety of athletic students 
showed that there is a significant 
relationship between sport self-efficacy 
and competitive anxiety of athletic 
students through coping strategies. A 
final study of the research model shows 
that although the direct effect of sport 
self-efficacy on reducing competitive 
anxiety (r = -0.39) is greater than its 
indirect effect through the coping 

strategies (r = -0.17), the mediator 
variable (coping strategies) has 
significantly increased the total effect (r 
= -.56). Moreover, the findings show 
that the direct effect of coping 
strategies on the competitive anxiety of 
athletes is significant. As a result, it can 
be argued that the role of coping 
strategies (especially task-oriented 
coping) as a mediating variable helps to 
better explain and interpret the 
competitive anxiety of athletic 
students. 
Keywords: Task Oriented Coping, 
Emotion Oriented Coping, Competitive 
Anxiety, Sport Self-efficacy 
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ورزشکار: نقش  انیدانشجو یبا اضطراب رقابت یورزش یارتباط خودکارآمد

 یامقابله یراهبردها یاواسطه
 

 4تبارسادات عسکریانسیهو  ،3، زهرا استیری2، رسول زیدآبادی1مجتبی پورجاوید

 

 ، ايران ی، سبزوارسبزوار میدانشگاه حك دانشكده علوم ورزشي،، يارشد رفتار حرکت يکارشناس. 1
 (مسئولۀ نويسندران )ری، سبزوار، ايادانشگاه حكیم سبزو استاديار رفتار حرکتي، دانشكده علوم ورزشي،. 2
 ران ری، سبزوار، ايادانشگاه حكیم سبزو استاديار رفتار حرکتي، دانشكده علوم ورزشي،. 3

 ايران  ی، سبزوار،سبزوار میدانشگاه حك ي، دانشكده علوم ورزشي،ارشد رفتارحرکتيکارشناس. 4

 

  چکیده
هدف از پژوهش حاضر تبیین روابط ساختاری بین خودکارآمدی ورزشي با اضطراب 

مدار و ای تكلیفای راهبردهای مقابلهرقابتي ورزشكاران با توجه به نقش واسطه
ای و اضطراب های خودکارآمدی ورزشي، راهبردهای مقابلهنامهپرسشمدار بود. هیجان

. گرديد توزيع يمیو ت یانفراد ای مختلفهداوطلب رشته ورزشكار 200رقابتي بین 
پي افزار نرم و یساختار-یریمس یسازروش مدل ازتعیین روابط میان متغیرها جهت 

دار بین امعنهای پژوهش نشان داد علاوه بر ارتباط استفاده شد. يافته 2ال اس
خودکارآمدی ورزشي با اضطراب رقابتي در مسیر مستقیم، خودکارآمدی ورزشي به طور 

ای انتخاب شده از طرف گذاری بر راهبردهای مقابلهتأثیرواسطه هو ب مستقیمغیر
تر مدل حاکي دقیقشود. بررسي ورزشكار موجب تعديل اضطراب رقابتي ورزشكاران مي

مدار به خودکارآمدی ورزشي به راهبردهای تكلیف مستقیمغیراز آن است که مسیر 
تر برای تبیین قویاضطراب رقابتي با ضرايب مسیر بالاتر و شاخص تي بزرگتر، مسیر 

ای در ارتباط بین خودکارآمدی ورزشي و اضطراب ای راهبردهای مقابلهواسطهنقش 
 .استرقابتي 
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 و تمرين، ورزش در مشارکت با مرتبط ختيشناروان
سي شناروان)انجمن  است جسماني هایفعالیت ساير

؛ به نقل از هیني، والكر، گرين و 2004، 1امريكا
 عوامل از يكيبه عنوان  اضطراب (.2015، 2رسترون
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 بوده ورزشي سانشناروانهمواره مورد توجه محققین و 
 (.2016، 1)سادان، بون هويي، مهدعلي و جانو است

 را بسیاری مطالبات زای ورزشتنش و رقابتي ماهیت
 نوعي از ايجاد باعث و کندمي تحمیل ورزشكار بر

 (.2010، 2شود )باوامي قابتيبه نام اضطراب ر اضطراب
 و واکنش هیجاني، رقابتي اضطراب ديگر عبارت به

 بودن ارزيابي تهديدآمیز موجب که است زودگذری

-مي تأثیر ورزشكارعملكرد  بر وشده  هاموقعیت برخي

  .(2010، 3گذارد )استراهلر، ارلسنسپیل، هیني، برند
 شده متمايز اصلي بعد سه رقابتي اضطراب بۀتجر در

 به اعتماد و يبدن اضطراب ،يشناخت اضطراب: است
 اضطراب(. 1990 ،4ولي و بورتون نز،یمارت) نفس

 منفي انتظارات با و است اضطراب رواني ۀمولف شناختي
 پیامدهای و موقعیت خود، ۀدربار شناختي هاینگراني و

. شودمي مشخص( شكست احتمال مثل) احتمالي
 ادراك و است اضطراب جسماني ۀمولف بدني اضطراب

 را منفي برانگیختگي و فیزيولوژيك هایپاسخ از فرد
 در و مسابقه از شیپ نفس به اعتماد. دهدمي نشان

 اغلب و شده اندك يرقابت اضطراب موجب آن، انيجر
، 5ريكورس و بريكي) دارد يهمبستگ بهتر عملكرد با

 مستقیم ثیرأت دلیل به رقابتي اضطراب ۀمطالع (.2015
 حائز ورزشي موفقیت و عملكرد بر آن ۀتهديدکنند و

 دهديم نشان های مختلفپژوهش نتايج است. اهمیت
 عملكردمخربي بر  تأثیر تواند مي بالا رقابتي اضطراب

 در ضعیف و موجب کسب نتايج باشد داشته ورزشكاران
 در (.2007 ،و همكاران 6جوئل) دوش رقابت حین

 نیب معنادارو  يمنف ارتباط بسیاری به یهاپژوهش
 است شدهاشاره  يورزش عملكرد و يرقابت اضطراب

                                                           
1. Saadan, Hooi, Ali & Jano 

2. Bawa 

3. Strahler, Ehrlenspiel, Heene & Brand 

4. Martens Vealey & Burton 

5. Recours & Briki 

 ،8کانتون و هانتون؛ 2004، 7نارديما و توماس هانتون،)
 .(2007، 9يبورتول و روباز ؛2002

 اضطراب که هاييزمینه و عوامل يبررس بدين ترتیب
 به و کنندمي ديتشد را آن آورند،مي وجود به را رقابتي

 تیاهم حائز زین، سازندمي مبدل تهديدکننده متغیری
 عملكرد أارتق نهیزم در ریاخ سال چند در. است

 هایمهارت به آنان يابیدست و مسابقات در ورزشكاران
قدامات و ا ،يرقابت اضطراب کاهش برای مؤثر

 هافعالیت نيا. است پذيرفته صورت هاييپژوهش
 ارتقأ برای را يمناسبكارهای راه هستند درصدد
 اضطراب کاهش و نفس به اعتماد ،يورزش عملكرد

 به توانيم ها،كارراه نيا جمله از. کنند دایپ يرقابت
 حساس طيشرا در ورزشكاران که ایمقابله راهبردهای

. داشت اشاره ندينمايم اتخاذ مسابقه پراضطراب و
 يشناخت اقدامات و هاتیفعال شامل عمدتاً مقابله نديفرآ

 . در واقعاست استرس تيريمد یبرا فرد یرفتار و
 هنگام که شوديم دهینام فرد در پاسخ مخزن مقابله،
 يجسم تعادل که زا تنش یهاتیموقع با شدن مواجه

 استفاده مورد فرد توسط کند،يم ديتهد را يجانیه و
  .(2002، 10نگادريو و بلوندي). ردیگيم قرار

 یبند طبقه يمختلف یهاشكل به ایمقابله یراهبردها
 حسب بر يعموم یهایبندطبقه از يكي. اندشده

 یراهبردها شده، ادراك مشكل فرد در برابر یریگجهت
جانیه و( مدارمسئله) مدارفیتكل مقابله به را ایمقابله
 یبرا فرد مدارمسئله ۀمقابل در. کنديم میتقس مدار
 به دنیرس و آورو اضطراب زااسترس عامل ليتعد

 کند؛يم عمل زااسترس تیموقع برابر در ماًیمستق هدف،
 قيطر از و است محور عمل مدار،مسئله مقابلۀ نيبنابرا

 نمو. رسديم هدف به طیمح و فرد نیب رابطه رییتغ

6. Joel 

7. Hanton, Thomas & Maynard 

8. Hanton & Connaughton 

9. Robazza & Bortoli 

10. Gaudreau & Blondin 



 1399، تابستان 32، شماره 9شناسی ورزشی ، دوره مطالعات روان                                            124

 

 

                                                                        

 

 موانع و فشار کاهش شامل، مدارمسئله مقابلۀ از ييهانه
 در نيگزيجا یهاراه افتني اهداف، رییتغ ،يرونیب

 و ياجتماع تيحما یجستجو ،يابیکام به دنیرس
 مدار،جانیه مقابلۀ در اما. است کلام تیقاطع داشتن

 به هدف، به دنیرس و زااسترس عامل ليتعد یبرا فرد
 عامل از يناش اي مرتبط يجانیه یهاحالت میتنظ

 در را فرد هيرو مدار،جانیه مقابلۀ. پردازديم زااسترس
 آن از را یو ریتفس و يابيارز و زااسترس عامل به توجه

-جانیه مقابلۀ نيبنابرا .دهديم قرار تأثیر تحت عامل،

 دارد کار و سر زااسترس عامل ييمعنا رییتغ با مدار
 2002ن،يبلوند و ويگادر ؛1985 ،1لازاروس و فولكمن)
 (.2001و

 جمله ازنیز  یخودکارآمدرسد از طرفي ديگر به نظر مي
 یامقابله یراهبردها بر تواندمي که است ييرهایمتغ

 يرقابت اضطراب ابربردر  ورزشكار توسط شده انتخاب
 فيتعر در( 1984) و لازاروس فولكمن .باشد گذارتأثیر
 نقش به مستقیمغیر طور به مقابله نديفرا از خود

 ،مقابله ندنکيم انیبو  ندداشت اشاره یخودکارآمد
 زانیم از فرد يابيارز حسب بر که است ینديفرآ

ی طور به .کنديم رییتغ شيهاتلاش بودن زیآم تیموفق
 زااسترس و آوراضطراب یهاتیموقع افراد چهنچنا که
 مدارفیتكل یراهبردها از شتریب بدانند، کنترل قابل را

 برخوردار یبالاتر روان سلامت از و کرده استفاده
 یراهبردها بر تمرکز با صورت نيا ریغ در ؛بود خواهند

 خواهند خطر به را خود يروان سلامت محور،جانیه
 فاقد اي واجد است ممكن افراد گريد عبارت به .انداخت

 زانیم .باشند اضطراب با مؤثر برخورد یبرا لازم ييتوانا
-يبعض و دارد تفاوت گريكدي با هاانسان در ييتوانا نيا

 انگریب لهأمس نيا. دارند مقابله توان گرانيد از بهتر ها
 ييپاسخگو نهیزم در هاانسان نیب یفرد یهاتفاوت

                                                           
1. Folkman & Lazarus 

2. Aufenanger 

3. Feltz & Lirgg 

4. DeGeest & Brown 

 مشخص محرك كي به يختشناروان و يشناخت ستيز
 مفهوم به اشاره نوعي به که( 2005، 2آفناگر) است

  .دارد یخودکارآمد
 سازۀ کننديم انیب( 2001) 3رگیل و فلتزدر همین راستا 

 يختشناروان یهاسازه نيگذارترتأثیر از ،یخودکارآمد
 که یافراد. شوديم محسوب يورزش یهاشرفتیپ بر

 در را یترسخت اهداف دارند، یشتریب یخودکارآمد
 آن به يابیدست یبرا یشتریب تلاش و رندیگيم نظر

 مطالعه(. 2011 ،4براون و دگست) کننديم اهداف
 داد نشان يكیالمپ ورزشكارانصورت گرفته روی 

 بر املوع نيترمؤثر يمیت ييکارا و یخودکارآمد
 (.2001 رگ،یل و فلتز) ه استبود آنها يورزش عملكرد

 با افراد دهديم نشان هايبررس جينتا نیهمچن
-مسأله ایمقابله راهبردهای از شتریب بالا خودکارآمدی

 با پايین خودکارآمدی و کننديم استفاده مدار
 اضطراب، چون يميعلا و مدار جانیه یراهبردها
 1992 ،یآلبر ؛1994 ،5یتر) است ارتباط در يافسردگ

  (.2008 ،ایمسعودن از نقل به
 يعوامل به توجه ضرورت شده، ذکر مطالب به توجه اب

 يرقابت اضطراب کاهش به منجر تواننديم که
 آن در یديترد امروزه که است یامر شوند ورزشكاران

 نيا در گرفته صورت قاتیتحق يبررس. ندارد وجود
 در شده انجام مطالعات اکثر اولاً دهديم نشان نهیزم

؛ 2020 6)نولیز و همكاران، بود يورزش ریغ یهاحوزه
 به توجه اًیثان ،(2015 7تان کريستانتو و کیروپولوس،

 نیب ارتباط در یامقابله یراهبردها ایواسطه نقش
 ورزشكاران يرقابت اضطراب با يورزش یخودکارآمد

 راستا نيا در. است گرفته قرار نیمحقق توجه مورد کمتر
 راهبرد که است تیاهم حائز موضوع نيا به اشاره
 دو اين از کدام هر و ندارد وجود بد يا خوب ایمقابله

5. Terry 

6. Knowles et al 
7. Tan-Kristanto & Kiropoulos 
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 شرايط و هاموقعیت در تواننديم ایمقابله راهبرد نوع
 به مشكلات و مسائل با مبارزه روش عنوان به خاص،

 اين از کدام هر است ممكن که طوری به روند، کار
 باشند داشته غیرسازنده يا و سازنده حالت راهبردها

 نیبساختاری  روابط نییتب بیترت نيبد(. 2011 ،1کار)
 به منظور يرقابت اضطراب و يورزش یخودکارآمد

 اضطراب کنترل در دخیل عوامل کارآمدتر سازی مفهوم
 شود مشخص که خواهد بود ترسودمند يزمان يرقابت

 یامقابله راهبرد کدام قيطر از يورزش یخودکارآمد
 بر یشتریب یاثرگذار( مدار جانیه اي مدار مسئله)

 يبررس حاضر پژوهش از هدف لذا .دارد يرقابت اضطراب
 یراهبردها و يورزش یخودکارآمد ریمتغ دو نیب ارتباط
. است ورزشكار انيدانشجو يرقابت اضطراب با یامقابله

واسطه نقشنظر دارد  در حاضر پژوهش گريد عبارت به
 یخودکارآمد نیب ارتباطدر را ی امقابله یراهبردها یا

مورد  دانشجويان ورزشكار يرقابت اضطراب با يورزش
 .بررسي قرار دهد

 

 پژوهش یشناس روش

 با است. يهمبستگ نوع از و يفیتوص حاضر مطالعه
 به یساختار معادلات یساز مدل كرديرو از استفاده

 روش .پرداخت رهایمتغ نیب یساختار روابط يبررس
 وهیش هب و نامهپرسش از استفاده با هاداده آوریجمع

 .گرفت صورت يدانیم

 کنندگانشرکت

 ورزشكار انيدانشجو تمام شامل پژوهش یآمار جامعه 
مسابقات در  که ندبود یانفراد و يمیت یهارشته

-95المپیاد ورزشي دانشجويي  سیزدهمینای و منطقه
 سابقه دانشگاه فردوسي مشهد شرکت داشتند و 96

 و یکشور مسابقات ،يورزش یادهایالمپ در حضور
و تعیین  یآمار ۀنمون نشيگز. ندشتدانیز  را یامنطقه

                                                           
1. Carr 

2. Kline 

 نمونه. شد انجام پژوهش هدف حسب بر نمونه حجم
 10 يال 2 یساختار يابيمدل مطالعات در ازین مورد

 شده شنهادیپ نامهپرسش سؤال هر یازا به يآزمودن
 (.2016 ، 3نويگار و گمس رز،یم ؛2005 ،2نيکلا) است

 نمونه حجم چقدر هر ساختاری معادلات مدل روش در
 در شود. لذامي بیشتر نتايج دقت و صحت باشد، بیشتر

 الاتؤس تعداد به توجه با نمونه تعداد پژوهش اين
 که( سؤال 35) یامقابله یراهبردها نامهپرسش

 از شیب باًيتقر) نفر 250 داشت، را سؤال تعداد نيشتریب
پس از اخذ . شد انتخاب( تسؤالا تعداد برابر هفت

نامه از دانشگاه حكیم سبزواری و اخذ مجوز لازم معرفي
، بازيكنان و تیم های کمیته برگزاری مسابقاتاز 

آمادگي داوطلب با تكمیل فرم و ثبت مشخصات فردی 
. در ادامه نمودندرا جهت شرکت در تحقیق اعلام  خود

ها در  نامهپرسش هاضمن هماهنگي با سرپرستان تیم
پرسش یآورجمع از پسد. گرديتوزيع ورزشكاران بین 
 و ناقص هایمهناپرسش حذف و شده تكمیل هاینامه

 تعداد تينها در بودند شده پر كیستماتیس که یموارد
 تحلیل مورد نمونه عنوان به حیصح نامهپرسش 200
 .گرفت قرار

 آوری اطلاعاتجمعابزار 
 نيا :2 -یرقابت یحالت اضطراب نامهپرسش

 يطراح( 1990) همكاران و نزیمارت توسط نامهپرسش
 انجام با( 2003) 4، مارتینز و روسلکاکس توسط و

پرسش نيا در. شد ارائه مجدد يراتییتغ و اصلاحات
 هفت با يجسمان اضطراب اسیمق خرده ،يسؤال 17 نامه

 اعتماد و يشناخت اضطراب هایاسیمق خرده و سؤال
. شونديم دهیسنج سؤال پنج باهر کدام  نفس به

پس از روانسنجي اين ( 2017) فر ييمصطفا و يکاشان
، روايي و پايايي آن را مورد کشور داخل در نامهپرسش

3. Meyers, Gamst & Guarino 

4. Cox, Martens & Russell 



 1399، تابستان 32، شماره 9شناسی ورزشی ، دوره مطالعات روان                                            126

 

 

 نامهپرسش کل کرونباخ یآلفا بيضريید قرار دادند و أت
  .کردند گزارش 85/0 را

 مقیاس :ورزشی خودکارآمدی مقیاس

 است سؤالي 10 نامهپرسش يك ورزشي خودکارآمدی
-مي 100 تا صفر در دامنه را ورزشي خودکارآمدی و

 بالاتر سطوح ۀدهند نشان بیشتر ۀنمر. سنجد
 سازه اين با مرتبط هایمهارت و ورزشي خودکارآمدی

 نظری هایمدل اساس بر مقیاس اين. است
 رایب سازه اين با مرتبط هاینامهپرسش و خودکارآمدی

 شده شناخته ورزشي اختصاصي خودکارآمدی سنجش
ي توسط بشارت و همكاران طراح نامهپرسشاين . است

 236ۀنمون يكدر  نامهپرسش کرونباخ آلفایگرديد و 
 مختلف هایرشته و سطوح ورزشكاران از ینفر

 دروني همساني بیانگر و شد محاسبه 93/0ورزشي،
 .(2003 همكاران، و بشارت ؛2009 بشارت،) استعالي 

 ورزش در ایمقابله راهبردهای نامهپرسش

 نيبلاند و گادرئو توسط نامهپرسش نيا :یرقابت

پرسش نيا. است تميآ 39 دارای و شد ساخته( 2002)
 لکنتر راهبرد شش شامل مدارفیتكل بعد دو در نامه

 ،تلاش زانیم ،یسازآرام ،يذهن یسازريتصو افكار،
 مدارجانیه بعد و ت؛يحما یجستجو و يمنطق لیتحل

 رفمنح ند،يناخوشا جاناتیه ۀیتخل راهبرد چهار شامل
 ياجتماع یریگکناره ،(يپرت حواس) افكار کردن

 يطراح ي(نینش عقب) شدن میتسل و ،(یریگفاصله)
 ييروا ،(2014)زيدآبادی  و ي، شهابيحسن. است شده

 تأيید مورد کشور داخل در را مذکور نامهپرسش ييايپا و
را  نامهپرسش نيا کرونباخ آلفای بيضرو  دادند قرار
 .کردند گزارش 77/0

  هاداده پردازش یهاروش

 آمار از آمده دستهب هایداده لیتحل و هيتجزبرای 
 آمار بخش در. شد استفاده ياستنباط و يفیتوص

 یبرا يپراکندگ و یمرکز هایشاخص از ،يفیتوص
 و جداول قالب در هاگروه یاجرا ازیامت دادن نشان

 ياستنباط آمار بخش در. شد استفاده مختلف ینمودارها
 نیهمچن و يهمبستگ بيضر کرونباخ، یآلفا بيضر از

 مدل قالب در متغیرها میان یساختار روابط تعیین جهت
 اس يپ اس افزار نرم از استفاده با مسیر تحلیل از علي
 .ديگرد استفاده اسال يپ و اس

 

  هاافتهی

 دهديم نشان حاضر پژوهش یهاافتهي یآمار فیتوص
-شرکت ورزشكار انيدانشجو از( نفر 108) درصد 55

 ،يدانشگاه سطح هایرقابت در پژوهش نيا در کننده
 25) درصد 13 و برتر گیل سطح در( نفر 62) درصد 32
 60 نیهمچن. ندداشت تیفعال بالاتر و يمل سطح در( نفر

-رشته ورزشكاران را( نفر 117) کنندگانشرکت درصد

 درصد 40 و سال 78/22 يسن نیانگیم با يمیت های
 اب یانفراد هایشتهر ورزشكاران را( نفر 78) آنان

 د.انداده لیتشك سال 24 يسن نیانگیم

 شود،يم ملاحظه 1 جدول در که طورهمان
 يمیت از بالاتر یانفراد ورزشكاران يورزش یخودکارآمد

 و يدانشگاه ورزشكاران از شتریب يگیل ورزشكاران و
 و يمیت ورزشكاران گروه دو هر نیهمچن. است يمل

 مدارفیتكل یراهبردها از مختلف سطوح در یانفراد
 به. نداکردهيم استفاده مدارجانیه یراهبردها از شیب

 نورزشكارا استفاده مهارت سطح شدن شتریب با علاوه
 اضطراب. است شده شتریب مدارفیتكل یراهبردها از

 ارانورزشك از بالاتر يکم زین يمیت ورزشكاران يرقابت
 نسبت يدانشگاه ورزشكاران اضطراب و است یانفراد

 .است شتریب يمل و يگیل ورزشكاران به
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 یرقابت رزشو در ایمقابله یراهبردها ،یورزش یخودکارآمد یهانمره اریمع انحراف و نیانگیم -1جدول

 یرقابت اضطراب و

  سطح مهارت نوع رشته 
 ملی و بالاتر لیگ برتر دانشگاهی انفرادی تیمی 

 20/787 29/791 35/744 5/767 24/763 خودکارآمدی ورزشي
 11/3 6/3 88/2 0/3 94/2 مدارراهبردهای تكلیف

-راهبردهای هیجان

 مدار
12/2 10/2 11/2 14/2 5/2 

 86/4 11/5 64/5 35/5 38/5 اضطراب حالتي رقابتي

 

های مدل سازی بررسی پیش فرض

 ساختاری-مسیری

ماری ساختاری تكنیك آ-مدل سازی مسیری
گیری و مدل ساختاری قدرتمندی است که مدل اندازه

لازم به کند. يك آزمون آماری همزمان ترکیب مي را با
استفاده از اين رويكرد يعني رويكرد ذکر است که 

به رعايت (، نیازی 1پي ال اسکمترين مربعات جزئي )
ها خاص همچون توزيع نرمال معرف هایپیش فرض
و  ، قنواتيآذر) یستها نجم مناسبي از نمونهو داشتن ح
 .(2013غلامزاده،

بررسی مقادیر پرت تک متغیری و چند 

 متغیری
متغیری در متغیرهای برای بررسي مقادير پرت تك

در دامنه های کشیدگي و چولگي )شاخص ، ازپژوهش
( و نمودارهای ستوني و نمودارهای شاخه و +1تا  -1

هیچ مقادير پرت برگ استفاده شد. با توجه به نتايج 
ن به ها وجود نداشت. همچنیمتغیری در توزيع دادهتك

متغیره در میان منظور بررسي مقادير پرت چند
)پیش بین(، از شاخص فاصله متغیرهای مستقل 

 پژوهشکه در استفاده شد. با توجه به اين 2مهالانوبیس
                                                           

1. partial least squares 

2. Mahalanobis Dsitance  

3. Multicollinearity     

دکارآمدی ورزشي، )خو حاضر سه متغیر پیش بین
مدار( و راهبردهای هیجانو مدار تكلیفراهبردهای 

تر از مقادير خي که بزرگ يداريم، مقادير مهالانوبیس
 تر از)بیش 001/0در سطح الفای  3دو با درجه آزادی 

مقادير پرت چندمتغیره شناخته  باشد، به عنوان (26/16
(. با بررسي 2007،و المن فیدل ،شوند )تاباچنیكمي

داده پرت  پنجمقادير مهالانوبیس مشخص شد 
داده وجود داشت که از مجموع چندمتغیری در میان 

نفر ادامه  195ها با و کار تحلیل داده نمونه حذف گرديد
 .پیدا کرد

بررسی همخطی چندگانه متغیرهای 

 تحقیق

در  3چندگانهبرای بررسي پیش فرض عدم هم خطي 
 4بین متغیرهای پیش بین، از دو شاخص پارامتر تحمل

استفاده شد. مقادير کوچكتر از  5و عامل تورم واريانس
در  10در شاخص پارامتر تحمل و بزرگتر از  01/0
خطي چندگانه خص عامل تورم واريانس، بیانگر همشا

ران، او همك میرزاست )بین متغیرهای پیش بین 
ه در شاخص دست آمدهنشان داد مقادير ب(. نتايج 2016

مل تورم و در شاخص عا 01/0تر از پارامتر تحمل بزرگ

4. Tolerance 

6. Variance Inflation Favtor                                              
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همچنین با  .(2)جدول  است 10تر از واريانس کوچك
شود ضريب مشاهده مي 3توجه به نتايج جدول

وجود  پژوهشبین متغیرهای  80/0همبستگي بیشتر از 

خطي چندگانه بین همندارد که همگي نشانگر عدم 
بنابراين پیش  .حاضر است پژوهشبین پیشمتغیرهای 

 شده است. خطي چندگانه رعايتهمفرض 
 

 های هم خطی چندگانه در متغیرهای پیش بینی کننده اضطراب رقابتیشاخص – 2جدول

 خطی مقادیر هم
 نام متغیرها

 پارامتر تحمل عامل تورم واریانس

 خودکارآمدی 80/0 24/1

 مدارراهبردهای تكلیف 82/0 21/1
 مدارراهبردهای هیجان 95/0 04/1

 

 پژوهشماتریس همبستگی بین متغیرهای  - 3جدول

 خودکارآمدی 
راهبردهای تکلیف 

 مدار

راهبردهای 

 مدارهیجان
 اضطراب

    1 خودکارآمدی
   1 **42/0 مدارراهبردهای تكلیف
  1 -13/0 **-21/0 مدارراهبردهای هیجان

 1 **37/0 **-40/0 **-54/0 اضطراب

  ساختاری-ارزیابی مدل مسیری

-مدل نهايي و ضرايب مسیر را نشان مي 2و  1شكل 

 ساختاری-به منظور بررسي برازش مدل مسیریدهد. 
( فهرستي از پي ال اسدر روش حداقل مربعات جزئي )

 معیارهای ارزيابي مدل مطرح شده است. در اين
  

گیری مدل اندازهبخش  سه در لمد کیفیتفهرست 
و )ارزيابي دروني(  مدل ساختاری )ارزيابي بیروني(،
 گیرد. بررسي قرار ميمورد برازش کلي مدل 
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 استاندارد نیتخم حالت در پژوهش شده آزمون مدل -1شکل 

 
 یدارمعنا اعداد حالت در پژوهش شده آزمون مدل -2شکل

 

 گیریمدل اندازه بررسی
گیری يا مدل دروني به سه بخش مدل اندازهارزيابي 

 شود.پايايي، روايي همگرا و واگرا تقسیم مي

 مدل پایایی

سه  مولاًها معتشخیص ثبات دروني يا پايايي سازهبرای 
گیرد. اولین ملاك ضريب ملاك مورد بررسي قرار مي
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گلد  -. دومین ملاك، ضريب ديلوناستآلفای کرونباخ 
)شاخص سازگاری دروني  1اشتاين يا پايايي ترکیبي

. اين ملاك، معیار استها گیری( سازهمدل اندازه
رای ارزيابي پايايي مدل ب PLSتری است که مدرن

طي آن پايايي سازه نه به صورت  و دهدگزارش مي
ها با يكديگر تگي سازهمطلق بلكه با توجه به همبس

باشد. مقادير  7/0گردد که بايد بیشتر از محاسبه مي
در متغیرهای  هادست آمده برای اين شاخصهب

مدار و مدار و هیجانراهبردهای تكلیف خودکارآمدی،
ل قبول ايي قابحاکي از پاي 4جدول اضطراب رقابتي در

. سومین ملاك بررسي پايايي استحاضر  پژوهشمدل 
که است ار عاملي متغیرهای مشاهده شده ها يا بمعرف

از طريق محاسبه مقدار همبستگي بین يك سازه و هر 
آيد. دست ميهمتغیرهای قابل مشاهده آن بکدام از 

( معتقد است اگر اين مقدار برابر يا بیشتر 1999) 2هالند
های آن از س بین سازه و شاخصشود، واريان 4/0از 

گیری آن سازه بیشتر بوده و اندازهواريانس خطای 
 ،پايايي آن مدل قابل قبول است )داوری و رضازاده

ناسب اين (. هر چند که برخي از منابع مقدار م2014
 4/0تر از پايینند و مقادير اگزارش کرده 7/0شاخص را 

 و يقنوات ،دانند )آذررا مستعد حذف از مدل مي
پي ال اس (. نتايج حاصل از الگوريتم 2013 ،غلامزاده

برای متغیرهای  3میزان بار عاملي خروجيو بررسي 
 گزارش شده است. 5مشاهده شده در جدول

 

 پژوهشهای روایی و پایایی سازه شاخصبررسی  -4جدول

 پايايي ترکیبي  الفای کرونباخ سازه
 90/0 88/0 خودکارآمدی

 85/0 85/0 مدارراهبردهای تكلیف

 77/0 75/0 مدارراهبردهای هیجان

 81/0 78/0 اضطراب

 
 هابار عاملی خروجی معرف - 5جدول

 
 یخودکارآمد

 یراهبردها
 مدارفیتکل

-جانیه یراهبردها

 مدار
 اضطراب

بار 
 عاملی

مقدار 
 تی

بار 
 عاملی

مقدار 
 تی

بار 
 عاملی

 مقدار تی
بار 

 عاملی
 مقدار تی

       09/12 62/0 1 سؤال
       07/28 79/0 2 سؤال
       11/12 64/0 3 سؤال
       51/14 68/0 4سؤال
       47/14 71/0 5 سؤال
       49/11 63/0 6 سؤال
       96/12 66/0 7 سؤال
       65/19 72/0 8 سؤال
       45/13 69/0 9 سؤال

                                                           
1. Composite Reliability (CR)  

2. Hulland 

3. Outer loadings 
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 هاوجی معرفبار عاملی خر - 5جدولادامة 

 یخودکارآمد 
 یراهبردها

 مدارفیتکل
 یراهبردها

 مدارجانیه
 اضطراب

 یراهبردها
-جانیه

 مدار

 
بار 

 عاملی
مقدار 

 تی
بار 

 عاملی
مقدار 

 تی
بار 

 عاملی
 مقدار تی

بار 
 عاملی

 مقدار تی

       56/19 70/0 10 سؤال
     74/13 70/0  آرام سازی

     50/25 82/0  تصويرسازی
     96/21 77/0  تحلیل منطقي

     73/12 68/0  کنترل افكار
     33/24 79/0  میزان تلاش

جستجوی 
 حمايت

 40/0 45/3     

   47/10 73/0   گیریکناره
هیجانات 
 ناخوشايند

  72/0 96/11   

   21/16 79/0   تسلیم شدن
منحرف کردن 

 افكار
  43/0 78/3   

اضطراب 
 جسماني

   78/0 08/19 

اضطراب 
 شناختي

   70/0 92/26 

 33/10 81/0    نفسهاعتماد ب
 

 روایی مدل

های روايي ، شاخصپي ال اسبرای روايي مدل در 
. (5)جدول گیردمگرا و واگرا مورد بررسي قرار ميه

ها، از میانگین واريانس جهت بررسي روايي همگرا سازه
شود. استفاده مي 1AVEيا  ي(ئ یو یا) استخراج شده

میانگین واريانس استخراج شده بیانگر مقدار واريانس 
تبیین شده متغیرهای مكنون توسط متغیرهای مشاهده 

برای اين ملاك  5/0شدۀ مربوطه است. مقادير بالاتر از 
ه اين معني که يك متغیر مكنون ب .استقابل قبول 

                                                           
1. Average Variance  Extracted (AVE) 

2. Magner,Welker & Campbell 

ش از نیمي از پراکندگي تواند به طور میانگین بیمي
 ،غلامزاده و يقنوات ،تبیین کند )آذر هايش رامعرف
به بالا  4/0( مقدار 1996) 2، ولكر و کمپل(، مگنر2013

 ،اند )داوری و رضازادههکافي دانست AVEرا برای 
تشخیصي واگرا يا منظور بررسي روايي  اما به(. 2014
-استفاده مي لارکر-فورنل از معیار پژوهشهای سازه

يك  AVEکند جذر مي(، پیشنهاد 1998) 3. چینشود
یشتر از همبستگي آن سازه سازه )متغیر مكنون( بايد ب

 (.2013 ،غلامزاده و يقنوات ،های ديگر باشد )آذربا سازه

3. Chin 
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های توان بیان کرد سازهمي 6با توجه به نتايج جدول
 همگرا و واگرا حاضر از روايي  پژوهشمورد بررسي در 

 . استبرخوردار  مناسبي

 پژوهشهای سازه (تشخیصیواگرا ) تایج بررسی روایین - 6جدول
 4 3 2 1 ای وی ئي هاسازه

    68/0* 47/0 خودکارآمدی 1

   70/0* 48/0 50/0 راهبردهای تكلیف مدار 2

  67/0* -20/0 -22/0 46/0 راهبردهای هیجان مدار 3

 76/0* 42/0 -46/0 -56/0 58/0 اضطراب 4

 AVE*جذر
 

 مدل ساختاری  بررسی
-مدل دروني، شاخصمدل ساختاری يا برای ارزيابي 

مقدار تي  توان بهمتعددی وجود دارد از جمله مي های
-هداری ضريب مسیر بامعنضرايب مسیر اشاره کرد.  و

که شود، به طوریمشخص مي tوسیله بررسي شاخص 

شود. در نظر گرفته مي دارامعن 96/1بالاتر از  tمقادير 
ذکر شده  7 جدولنتايج مربوط به ضرايب مسیر در 

 است.

 
 پژوهشبرآورد ضرایب اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل در مدل اصلی  - 7جدول

 اثرات مستقیم مسیر
غرریررراثرررات 
 مستقیم

 یت مقدار اثرات کل

 50/10 -56/0 -17/0 -39/0 اضطراب رقابتي←خودکارآمدی 
 61/10 48/0 - 48/0 راهبردهای تكلیف مدار ←خودکارآمدی 
 03/3 -21/0 - -21/0 راهبردهای هیجان مدار ←خودکارآمدی 

 54/3 -21/0 - -21/0 رقابتي اضطراب ← راهبردهای تكلیف مدار
 73/5 29/0 - 29/0 رقابتي اضطراب← مدار راهبردهای هیجان

 
شود تمام مسیرها مشاهده مي 7طور که در جدولهمان

ند. بررسي مدل دارمعنا 96/1بالاتر از  tبا شاخص 
دهد علاوه در يك نگاه نشان مي( 2و 1)شكل  پژوهش

بین خودکارآمدی ورزشي با  دارمعنابر ارتباط منفي و 
اضطراب رقابتي در مسیر مستقیم، خودکارآمدی ورزشي 

گذاری بر تأثیرواسطه هو ب مستقیمغیربه طور 
 ای انتخاب شده از طرف ورزشكار راهبردهای مقابله

شود. بررسي دقیق تر وجب تعديل اضطراب رقابتي ميم
-مستقیم )میانجيغیراست که مسیر  مدل حاکي از آن

مدار ارآمدی ورزشي به راهبردهای تكلیفگرانه( خودک
 tبه اضطراب رقابتي با ضرايب مسیر بالاتر و شاخص 

ای تر برای تبیین نقش واسطهقوی تر، مسیربزرگ
ای در ارتباط بین خودکارآمدی راهبردهای مقابله

  .استورزشي و اضطراب رقابتي 
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 پژوهشبرازش کلی مدل بررسی 
گیری با شاخص برازش مدل اندازهدر اين بخش 

 2، برازش مدل ساختاری با شاخص افزونگي1اشتراکي
( 3جي او افنیكويي برازش ) و برازش کلي با شاخص

شود. شاخص افزونگي فقط برای گیری مياندازه
گردد و مانند متغیرها درونزا )متغیر ملاك( محاسبه مي

شاخص اشتراکي بايد مقدار آن مثبت باشد. معیار 
GOF ( ا2004توسط تنهاوس و همكاران )يد دگراع بد

 -، ادکرکنتزلسدد. وير محاسبه ميگرل زطبق فرموو 
و  25/0، 01/0( سه مقدار 2009) 4اسچرودر و ون اپن

ای بری قوو متوسط ، ير ضعیفدمقاان به عنورا  36/0
GOF (.2014 زاده،ضارو )داوری ند ادهمعرفي نمو 

 

 های کیفیت مدلشاخصنتایج  - 8جدول

 شاخص افزونگی شاخص اشتراک هاسازه

 - 47/0 خودکارآمدی

 11/0 50/0 مدارراهبردهای تكلیف

 02/0 46/0 مدارراهبردهای هیجان

 09/0 58/0 اضطراب

 
ساس نتايج گیری برازش مدل اندازه ،در مجموع بر ا

نیز نشان  GOFو ساختاری مناسب است و مقدار 
 قوی متوسط تا از برازش 

 مدل دارد. 

 

 بحث و نتیجه گیری
 نیب داد نشان از پژوهش حاضر حاصل هایيافته

 انيدانشجو يرقابت اضطراب با يورزش یخودکارآمد
 یدارامعن ارتباط به طور مستقیم و غیرمستقیم ورزشكار

 پژوهش يدرون مدل آزمون از حاصل جينتا. دارد وجود
 يورزش یخودکارآمد ریمتغ میمستق اثر دهدمي نشان

 .است دارامعنمنفي و  ورزشكاران يرقابت اضطراب بر
که افزايش خودکارآمدی ورزشي موجب  ابدين معن

 تأثیر .کاهش اضطراب رقابتي ورزشكاران خواهد شد

                                                           
1. Communality 

2. Redundancy 

3. Good of Fitness 

4. Wetzels, Odekerken-Schröder & Van 

Oppen 

-جانیه و اضطراب کاهش و کنترل بر یخودکارآمد

کاستا،  جمله از يمختلف یهاپژوهش در يمنف یها
 6نیكولز، پولمن و لوی، (2016) 5سرانو و سالوادور

و  ، دنتیلور ،(2011) تهماسیان و مقدم ،(2010)
 تأيید (،2005) 8کمپو  ، ارسكترنر (،2006) 7سجرت

 مطرح را احتمال نيا توانيم اساس نيا بر .است شده
 کنديم کمك ورزشكار به يورزش یخودکارآمد که کرد

 يورزش یهارقابت مختص يمنف یهاجانیه بتواند تا
 .دهد کاهش نیهمچن و کنترل را يرقابت اضطراب مانند

5. Costa, Serrano & Salvador 

6. Nicholls, Polman & Levy 

7. Taylor, Dean & Siegert 

8. Turner, Ersek & Kemp 

35.024.*50.* 2  RiesCommunalitGOF
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( نیز 2016و همكاران ) کاستاز پژوهش نتايج حاصل ا
در بررسي رابطه بین خودکارآمدی ورزشي و عملكرد 
ورزشي نشان داد خودکارآمدی ورزشي يكي از 

بسیاری از عوامل کننده همترين متغیرهای تعديلم
قابتي در بین ر ختي از جمله اضطرابشناروان

شود. به عبارتي ورزشكاراني ورزشكاران محسوب مي
که دارای سطوح خودکارامدی بالايي بودند در شرايط 
رقابتي، عملكرد بهتری در کنترل و کاهش اضطراب و 

ی هاافتههمچنین ي استرس ناشي از مسابقات داشتند.
تهماسیان و  پژوهش از حاصل جينتا با پژوهش حاضر

-يم يورزش یخودکارآمد دادند نشان که (2011) مقدم
-هم دهد قرار تأثیر تحت را افسردگي و اضطراب تواند

 بندورا، يشناخت–ياجتماع هينظر يمبان در. است راستا
 یخودکارآمد یبالا سطوح با افراد که است شده عنوان

 مقابل در کمتر، یخودکارآمد یدارا افراد با سهيمقا در
 کمتر اضطراب، و ديشد يجانیه یهايختگیبرانگ

 بر نيبنابرا(. 2001 و 1997 بندورا،) هستند ريپذ بیآس
 کرد مطرح را احتمال نيا توانيم بندورا ۀينظر اساس

 تا کنديم کمك ورزشكار به يورزش یخودکارآمد که
 از بتواند بهتر احساسات بر هیتك با مسابقه انيجر در

 فنون یریگ کار به یبرا خود یهایتوانمند و هاتیظرف
 چنین شرايطي، در. کند استفاده يورزش یهامهارت و
 از و ابدييم شيافزا ورزشكار نفسهب اعتماد سو كي از

 اضطراب) يرقابت اضطراب تأثیر تحت کمتر گريد یسو
 و ، هاسمنوولایک) ردیگيم قرار( يبدن و يشناخت
 (.2002 ،1فالبي
 شدت یامطالعه در( 1993) 2و هاردی نيسوا ،جونز

 دو) مرحله در را كنيباز 49 يجسم و يشناخت اضطراب
 مهم مسابقه كي از قبل (ساعت مین و دوساعت روز،
 شروع محض به افتنديدر آنها. دادند قرار يبررس مورد

 اما شد،يم کاسته يجسمان اضطراب زانیم از مسابقه
                                                           

1. Koivula, Hassmén & Fallby 

2. Jones, Swain & Hardy 

 شيافزا داده رخ حوادث نوع به بسته يشناخت اضطراب
 پژوهشگران از یاریبس راستا نیهم در. افتييم

 اضطراب خاطر به عملكرد يط در خطا بروز معتقدند
 نيا .يجسم اضطراب واسطه به نه و است يشناخت

 قرار تأيید مورد زین گريد نیمحقق يبرخ توسط موضوع
شايد  گريد عبارت به (.1998، کاکس) است گرفته

و اضطراب شناختي را  خودکارآمدیبتوان ارتباط بین 
 خودکارآمدی با ورزشكاران گونه تفسیر کرد کهاين 

 با مرتبط هاینشانه مثبت ارزيابي طريق از بالا ورزشي
 اضطراب تا کندمي کمك خود به شده، تجربه اضطراب

 کند مقابله بهتر آن با بتواند و بداند شدني کنترل را
 ،3ملالي و ، برينهانتون ؛2002 کانتون، و هانتون)

مطالب ذکر  تأيیددر  (.2007 ،يبورتول و روباز ؛2003
 یخودکارآمد داد نشان حاضر پژوهش یهاافتهي شده،
. دارد يشناخت اضطراب با را ارتباط نيشتریب يورزش
 شيافزا با که است معنا بدان افتهي نيا يحيتلو اشاره

 يرقابت اضطراب توانيم تنها نه يورزش یخودکارامد
 لیدلهب بلكه داد کاهش را يشناخت اضطراب ژهيوهب و

که در  اجرا، فیتضع در يشناخت اضطراب مؤثر نقش
های مربوط به ارتباط بین اضطراب و عملكرد تئوری

به خوبي تبیین  4افت ناگهاني يا فاجعه ويژه نظريههب
 یریجلوگ اجرا حد از شیب افت از توانيمشده است، 

  .نمود
( در بررسي 2010) لویو  پولمن، نیكولز در همین راستا

 بارابطه بین خودکارامدی ورزشي و عملكرد ذهني 
شرکت کننده در مسابقات اضطراب رقابتي ورزشكاران 

نشان دادند بین خودکارآمدی ورزشي و  کشوری
عملكرد ذهني رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. 

ودکارآمدی ها نشان داد بین خنتايج پژوهش آنهمچنین 
 رابطهبه ويژه بعد شناختي  ورزشي و اضطراب رقابتي

3. Hanton Brien & Mellalieu 

4. Catastrophe Theory 
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دست ههای بتهوجود دارد که با ياف داریو معنا منفي
  دارد. مطابقتحاضر  آمده از پژوهش

ای راهبردهای بررسي نقش واسطهنتايج حاصل از 
 با يورزش یخودکارآمد نیب ارتباطای در مقابله

 نیب داد نشان ورزشكار انيدانشجو يرقابت اضطراب
 انيدانشجو يرقابت اضطراب با يورزش یخودکارآمد

 رابطه نیز یامقابله یراهبردها قيطر از ورزشكار
 ننشا پژوهش مدل نهايي يبررس. دارد وجود یدارامعن
بر  يورزش یخودکارآمد اثر مستقیم چه دهد اگرمي

ن آتر از اثر غیرمستقیم بزرگ يرقابت اضطراب کاهش
ن اما وجود اي است یامقابله یراهبردها واسطههب

-ار معناثر کل را به طو ی(امقابله یراهبردهامیانجي )
های اين يافته ايش داده است. علاوه برداری افز
ای هدهد اثر مستقیم راهبردهای مقابلنشان مي پژوهش

بتي مدار( بر اضطراب رقاتكلیفويژه راهبردهای هب)
شت ر دااتوان اظهدر نتیجه مي .دار استكاران معناورزش

ي به ای به عنوان متغیر میانجنقش راهبردهای مقابله
بهتر اضطراب رقابتي دانشجويان و تفسیر تبیین 

 کند.کمك مي ورزشكار
 داد نشان حاضر پژوهش یهاافتهي گريد عبارت به

 اضطراب کاهش جهت بالا یخودکارآمد با ورزشكاران
و کمتر از  مدارفیتكل یراهبردها از شتریب خود يرقابت

 برعكس و کننديم استفاده مدارراهبردهای هیجان
 با داشتند یترنيیپا یخودکارآمد که يورزشكاران

استفاده کمتر و  مدارجانیه یراهبردها از شتریب استفاده
 اضطراب شيافزا موجبمدار از راهبردهای تكلیف

تر قیدق يبررسشايان ذکر است . شدنديم خود يرقابت
 از يحاک (2 و 1)شكل  پژوهش مدل درضرايب مسیر 

 یخودکارآمد( يانجیم) مستقیمغیر ریمس که است آن
 با يرقابت اضطراب به مدارفیتكل یراهبردها به يورزش
-یقو ریمس تر،بزرگ تي شاخص و بالاتر ریمس بيضرا

 در یامقابله یراهبردها یاواسطه نقش نییتب یبرا تر
                                                           

1. Ozer 

 اضطراب و يورزش یخودکارآمد نیب ارتباط تبیین
 .است يرقابت

 را الگويي( 1984) و لازاروس فولكمن ارتباط نیهم در
 رخيب با که کردند طراحي یامقابله یراهبردها برای

 لگو،ا نيا پايه بر. بود مرتبط خودکارآمدی هایفرضیه
 ارزيابي و اولیه ارزيابي يعني شناختي، ارزيابي گونه دو

 ثیرتأ اضطراب آور هایموقعیت با رويارويي در ثانويه
 يك یبندطبقه از است عبارت اولیه ارزيابي. گذارندمي

 ردف بهزيستي برای که اهمیتي و معنا پايه بر موقعیت
، مساعد ندتوامي موقعیت يك اولیه، ارزيابي پايه بر. دارد

 يك که صورتي در. شود تفسیر نامربوط يا زااسترس
 يك به خودکارآمدی شود، ارزيابي زااسترس موقعیت،

و  فولكمن) شودمي تبديل ثانويه ارزيابي مهم مؤلفه
 يشافزا يا داشتن باندورا، نظر از(. 1984 لازاروس،
 را تهديدآمیز موقعیت تواندمي خودکارآمدی احساس

 هينظر مطابق .کند مطمئن موقعیت يك به مبدل
 با سهيمقا در یخودکارآمد یبالا سطوح با افراد بندورا،

-يتگخیبرانگ مقابل در کمتر، یخودکارآمد یدارا افراد
 ريپذ بیآس کمتر اضطراب، و ديشد يجانیه یها

 (.2001 و 1997، بندورا) هستند
 با غالباً بالا، خودکارآمدی دهديم نشان هابررسي

هنگام  دارد. در ارتباط مدارتكلیف ایمقابله راهبردهای
 افرادی ،زااسترس و نامطلوب رويدادهای با رويارويي

 انديشه بر توانندمي و دارند بالايي که خودکارآمدی

 نشان خود از بیشتری پايداری باشند، کنترل داشته خود

 را خود توانايي و خود درباره تفكرات منفي و دهندمي

 احساس در مقابل (.1990 و باندورا، 1)اوزر پذيرندنمي
 مدارهیجان ایمقابله راهبردهای با پايین، خودکارآمدی

ارتباط داشته  پرهیز انكار، ایمقابله راهبردهای چون هم
 روان علايم افسردگي، ناراحتي،، اضطراب علايم با و

 ،2یترر) شوندمي مشخص منفي بهزيستي و تني

2. Terry 
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در همین راستا . (1997 باندورا، ؛1992 ،1کاواناق ؛1994
( اظهار 2012) 2جانسون، استیوارت، هامفريز و چاموو

تر )مانند دوندگان ماراتن( به داشتند ورزشكاران باتجربه
و افزايش دلیل سطوح بالايي از خودکارآمدی ويژه درد 

ای مشارکتي و کاهش استفاده از راهبردهای مقابله
از تحمل درد ، 3ای غیر مشارکتيراهبردهای مقابله

بالاتری برخوردارند که به عملكرد بهتر آنان منجر 
 .خواهد شد

 مثبت مقابله انتظار معتقدند( 2004) اريكسن و يورسین
 منابع با تیموقع کنترل ييتوانا احساس يعني ورزشكار،

 را يمنف یهاجانیه و اضطراب احتمال مقابله، موجود
 يورزش یخودکارآمد اديز احتمال به و دهديم کاهش

. دهد شيافزا ورزشكار در را مثبت مقابلۀ انتظار توانديم
 مانند) مدارفیتكل راهبردهایاز آنجا که  نیهمچن
 لیتحل تلاش، زانیم ،یسازآرام ،يذهن رسازیيتصو
 واکنش و عمل بر شتریب( ياجتماع تيحما ،يمنطق

 دیتأک آوراضطراب و زااسترس عوامل مقابل در ورزشكار
 تواننديم شانييزدااضطراب تیخاص لیدل به دارند،
در همین راستا آنشل و  .شوند اضطراب کاهش باعث

( در پژوهشي نشان دادند ورزشكاران 2007) 4ساترسو
دارای اضطراب رقابتي بالا در درجه اول، بیشتر تمايل 

آنها  مدار استفاده نمايند.ای تكلیفمقابلهرويكرد دارند از 
 کردن منحرف) مدارجانیه راهبردهای اظهار داشتند

( ياجتماع یریگکناره ،ينینش عقب /شدن میتسل افكار،
 يابيارز زا،استرس عامل به توجه در را ورزشكار ۀیروح

 و دهديم قرار تأثیر تحت عامل آن از را یو ریتفس و

 شيافزا باعث توانديم يمنف جاناتیه شيافزا لیدل به
 نيبنابرا .شود رقابت از ورزشكاران يمنف ریتفس

 رقابت ،راهبردها نوع نيا از کننده استفاده ورزشكاران
 امر نیهم و کننديم ریتفس زا اضطراب و يمنف را

 . داشت خواهد دنبال به را آنان يرقابت اضطراب شيافزا
 اي شيافزا داد نشان پژوهش نيا جينتا مجموع در

 میمستق صورت به تنها نه يورزش یخودکارامد کاهش
-مقابله یراهبردها يانجیم ریمتغ بر یگذارتأثیر با بلكه

 از فرد ریتفس توانديم مدارجانیه و مدارفیتكل یا
افزايش  موجب و هدد قرار تأثیر تحت را يرقابت طيشرا

 .شود دانشجويان ورزشكار يرقابت اضطراب يا کاهش
دست آمده از ههای بيافته بدين ترتیب با توجه به

گونه عنوان کرد که توجه توان اينپژوهش حاضر مي
رآمدی ورزشي بسیار حائز اهمیت ويژه به مقوله خودکا

چرا که با کاهش احساس خودکارآمدی ورزشي،  است؛
ای ا گرايش به سمت راهبردهای مقابلهورزشكاران ب

و موجب افزايش هیجانات منفي  مدار(ارامد )هیجانناک
ند. بر اين شوافزايش اضطراب رقابتي خود مي در نتیجه

ارآمدی دکشود با توجه ويژه به خواساس پیشنهاد مي
سي و طراحي شناروانهای ورزشي و استفاده از تكنیك

تمرينات مناسب خودکارآمدی ورزشكاران را افزايش 
چرا که اين موضوع نه تنها به صورت مستقیم بلكه  .داد

ايش استفاده از راهبردهای و با افز مستقیمغیربه طور 
 موجب ،مدار به عنوان متغیر میانجيای تكلیفمقابله

 اضطراب رقابتي ورزشكاران خواهد شد. کاهش
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Abstract 
This study was aimed to compare the effect of practice 
with high, low, and increasing interference on accuracy 
and mental representation of basketball free throw. For 
this purpose, 30 novice participants were randomly 
divided into random, blocked, and increasing groups. The 
participants practiced the basketball free throw from 
different distances (3/96, 4/57, and 5.18 meter) for three 
consecutive days-three blocks each day and each block 
included 30 trials- according to the given grouping and 
practice order. Three days after the last training session 
retention and transfer tests were performed. Results 
showed that the increasing group had higher accuracy 
than the other two groups. The results during the transfer 
test were similar to the retention test. The results for the 
mental representation measure showed that the 
increasing group had a more structured mental 
representation that two other groups and this mental 
representation were more similar to the mental 
representation of the skilled participants. These results 
were interpreted according to the efficient processing of 
the information and also according to the challenge point 
framework. 
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Extended Abstract  
Objective  

Practice can be optimized through 
various factors. One of the main factors 
affecting the practice is contextual 
interference. Contextual interference 
includes practicing different movement 
patterns (or different variations of the 
same movement pattern) in random or 
blocked order. It is showed that 
practicing with high interference results 
in a weaker performance during 
acquisition but results in a higher 
performance during retention. The 
reason for this higher performance 
during retention can be developing a 
more robust mental representation 
through forgetting and reconstruction 
(Lee & Magill, 1983) or more 
elaborative processing (Lin, Fisher, 
Winstein, Wu & Gordon, 2008; Shea & 
Morgan, 1979) during acquisition. 
However, few studies directly 
addressed the development of mental 
representation in the contextual 
interference paradigm (Fazeli, Taheri & 
Saberi kakhki, 2017). These few studies 
only used the two ends of the 
contextual interference spectrum (high 
and low) and did not use other methods 
of creating interference. It is suggested 
that using an increasing method of 
contextual interference is more useful 
for novices because of congruency 
between the learner' skill level and the 
functional task difficulty (Porter & 
Beckerman, 2016; Saemi, Porter, 
Ghotbi Varzaneh, Zarghami & Shafinia, 
2012). Accordingly, this study aimed to 
address the effect of different levels of 
contextual interference on the 
development of the mental 

representation of a basketball free 
throw. 

Material and Method 

The participants were 30 novice player 
that had no previous experience about 
basketball. They randomly divided into 
blocked, random, and increasing 
groups. The basketball free throw was 
used as the goal task. After dividing the 
participants into the abovementioned 
groups, they performed a pre-test 
about mental representation. During 
this splitting test, they had to decide if 
the basic action concepts shown in a 
monitor in front of them are related 
during task performance or not. The 
basic action concepts are the building 
blocks of the mental representation of 
action (Schack, & Mechsner, 2006), 
which were selected for this study 
according to the previous research 
(England et al., 2019). A semi-block pre-
test for accuracy performance was 
performed after the splitting test. 
After the pre-test, participants 
practiced the task from three different 
distances according to their grouping 
for three consecutive days (3 blocks, 30 
trials each). The blocked group 
practiced the task in a blocked order, 
including 30 trials from the first 
distance, 30 trials from the second 
distance, and 30 trials from the third 
distance. The participants in this group 
completed one distance before 
switching to another. The order of the 
practice was counterbalanced between 
participants. The random group 
practiced in random order, with the 
constraints that no distance repeated in 
two consecutive trials and each 
repeated ten times in each block. For 
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the increasing group, the level of 
contextual interference was increased 
gradually. Specifically, each day, the 
first block started in a blocked order in 
which each distance was repeated ten 
times before switching to the other 
distance. The order of the practice in 
the second block was serial, the 
distances repeated continuously in a 
determined order. The order of 
practicing the distances was 
counterbalanced. During the third 
block, the practice order was 
completely random with the 
constraints that no distance was 
repeated in two consecutive trials, and 
each repeated ten times per block. 
Three days after the last session of the 
acquisition, a post-test for mental 
representation was performed. Also, a 
semi-block post-test for throwing 
accuracy was performed. Besides, a 
transfer test from two distances (one 
outside the range of practice and one 
inside) was performed.  

Results   

The results showed no significant 
difference between groups in mental 
representation or accuracy measures 
during the pre-test. For the accuracy 
measure during acquisition, the results 
showed significant main effects of 
practice type, F (2,27) = 15.2, P<0.0001, 
η2p= 0.52, and practice days, F (2, 54) = 
30.32, P<0.0001, η2p= 0.52. The post-
hoc test for the main effect of practice 
type showed a significant difference 
between the random group and the 
blocked group, P<0.05. Also, a 
significant difference was observed 
between the increasing group and the 
blocked group, P<0.05. However, the 

difference between the random and 
the increasing group was not 
significant, P>0.05. The results of 
ANOVA for the retention test showed a 
significant main effect of practice type, 
F (2, 29) = 24.59, P< 0.001. The post-hoc 
test for this main effect showed 
significant differences between all of 
the groups, all P<0.05. Mean 
comparisons showed higher accuracy 
for the increasing group compared with 
other groups. Also, the random group 
outperformed the blocked group. The 
results of the transfer test were similar 
to the retention, F (2, 29) = 12.61, 
P<0.001. The results of the post-hoc 
test for the main effect of practice type 
showed that the increasing group 
outperformed than random and 
blocked groups. Also, the random group 
had a higher accuracy than the blocked 
group. In addition, it was shown that 
the mental representation of the 
blocked group structured in two 
meaningful clusters and the mental 
representation of the random and 
increasing groups structured in two and 
three meaningful clusters, respectively. 
The measure of similarity of mental 
representation to the skilled player 
(Adjusted Rand Index, ARI) showed that 
the mental representation of the 
increasing group was more similar to 
the skilled players, ARI= 0.79. Also, the 
random group had a more similar 
mental representation to the skilled 
player than the blocked group, ARI 
random = 0.57, ARI blocked = 0.36.    

Conclusion  
The results of the accuracy measure 
showed the classic effect of 
contextual interference paradigm. 
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The random group outperformed 
the blocked group in retention and 
transfer tests. This result was 
consistent with the previous 
findings of the contextual 
interference effect (Shea & Morgan, 
1979). In line with previous research 
(Porter & Beckerman, 2016; Saemi, 
et al., 2012), it was shown that the 
increasing group performed more 
accurately than blocked and 
random groups. This higher 
performance of the increasing 
group can be explained by the 
challenge point hypothesis 
(Guadagnoli & Lee, 2004). 
According to this hypothesis, a more 
proportion between functional task 
difficulty and the learner' skill level 
results in higher learning. In the 
increasing practice schedule, the 
level of functional task difficulty 
(contextual interference level) 
increased gradually with the 
progress of practice, and maybe this 
process developed a more 
structured mental representation in 
this group. It is believed that the 
mental representation of the action 
controls the performance during 
retention (Fazeli et al., 2017). The 
results of the measure of mental 
representation support this 
explanation. The increasing group 
showed a more structured mental 
representation during retention 
than other groups, which was more 
similar to the mental representation 
structure of the skilled players. Also, 

these results incidentally support 
the elaborative processing view 
about the contextual interference-
effect. According to the forgetting 
and reconstruction view (Lee & 
Magill, 1983), contextual 
interference using different 
parameters of the same movement 
pattern cannot create enough 
interference and does not result in a 
higher performance during 
retention. Conversely, the results of 
this study, consistent with the 
elaborative processing view (Shea & 
Morgan, 1979), showed that 
practicing with different variations 
of the same movement pattern with 
random or increasing interference 
order can result in enough 
interference to see the classical 
effect of contextual interference. 
 Keywords: Contextual interference, 
increasing interference, mental 
representation, basketball free 
throw, learning 
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 مقالة پژوهشی

 بسکتبال آزاد پرتاب ذهنی بازنمایی بر تمرین ریزیبرنامه تأثیر
 

 3نگار کورش فرد و ،2، محمد حسن عبدالهی1داود فاضلی

 

 مسئول( ۀنویسنددانشگاه شیراز ) لوم ورزشیبخش ع-استادیار رفتار حرکتی. 1

 لوم ورزشی دانشگاه شیرازعبخش -استادیار مدیریت ورزشی. 2

  ی دانشگاه شیرازبخش علوم ورزشاستادیار . 3
 

 

 چکیده
هدف از تحقیق حاضر مقایسه اثر تمرین با تداخل بالا، پایین و فزاینده بر دقت و ساختار 

کننده مبتدی به صورت شرکت 30بازنمایی ذهنی پرتاب آزاد بسکتبال بود. به این منظور 
کنندگان بر اساس تصادفی به سه گروه تصادفی، مسدود و افزایشی تقسیم شدند. شرکت

هر روز سه بلوک و هر –بندی و ترتیب تمرین مشخص شده به مدت سه روز گروه
، و 57/4، 96/3بسکتبال را از فواصل مختلف )آزاد  پرتاب-کوشش 30بلوک شامل 

های یادداری و انتقال متر( تمرین کردند. سه روز بعد از آخرین جلسه تمرین آزمون 18/5
اجرا شد. نتایج نشان داد گروه افزایشی نسبت به دو گروه دیگر دقت بالاتری در یادداری 

متغیر بازنمایی ذهنی نشان داد داشت. این اثر برای مرحله انتقال نیز مشابه بود. نتایج 
تری دارد و این گروه افزایشی نسبت به دو گروه دیگر بازنمایی ذهنی ساختاریافته

کنندگان ماهر مشابه بود. این نتایج با توجه به شرکتبازنمایی بیشتر با بازنمایی ذهنی 
 پردازش بهتر اطلاعات و همچنین چارچوب نقطه چالش تفسیر شدند. 

 
 

 مقدمه
تمرین یکی از اصول مهم یادگیری و پیشرفت در 

-ها، روزها و حتی سال. ورزشکاران ساعتاستورزش 

 های زیادی از عمر خود را صرف تمرین در یک رشته 

کنند، به این امید که عملکرد آنها در ادامه خاص می
متغیرهای زیادی موجب تعدیل اثر تمرین بهبود یابد. 

برخی از این متغیرها موجب شوند، به طوری که می
شوند )مانند انگیزه پایین( و برخی کاهش اثر تمرین می

مانند )شوند از آنها موجب بالا بردن کارایی تمرین می
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به معنی تمرین  ای. تداخل زمینهمشهور استای زمینه

ین چند زیر حرکت از یک حرکت یا تمر-چند حرکت
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-عنوان میمحققین   (.2008، 1گوردون وینستین، وو،

)تمرین  در حین تمرینای بالا ایجاد تداخل زمینه کنند
چه منجر به اجرای ضعیف در مرحله  اگر تصادفی(

شود، اما در مرحله یادداری نسبت به تمرین اکتساب می
خواهد شد و یادگیری را  مسدود منجر به اجرای بهتری

کنون تحقیقات تا .(1979، 2و مورگان )شی دهدمی ارتقأ
و ای را در تکالیف آزمایشگاهی زیادی اثر تداخل زمینه

)باریروس، فیگیردو و  اندتکالیف میدانی نشان داده
؛ مگیل و 2004،  1998، 4؛ بردی2007، 3گودینهو

ای دلایل توجیهی برای اثر تداخل زمینه. (1990، 5هال
پردازش فرضیه شوند. عمدتاً توسط دو فرضیه ارائه می

کند تمرین در حالت عنوان می 6تر و متمایزترجزئی
همین  .شودباعث قیاس حرکات با همدیگر میتصادفی 

 .بردقیاس امکان تمایز جزئی بین حرکات را بالا می
تر در یک بازنمایی قوی ایجاد این تمایز جزئی باعث

تر موجب اجرای این بازنمایی ذهنی قوی .شودمی ذهن
)لین، فیشر، وینستین، ل بعد خواهد شد بهتر در مراح
در مقابل، . (1979؛ شی و مورگان، 2008 ،وو، گوردون

فرضیه فراموشی و بازسازی مجدد قرار دارد که بر 
اساس آن فرد در حین اجرای تمرین تصادفی هر بار 

کند الگوی حرکتی قبل را فراموش که تکلیف تغییر می
مجبور به بازسازی کند و در تکرار بعدی آن حرکت می

مجدد آن الگوی حرکتی است؛ به دلیل این فراموشی و 
بازسازی مجدد، بازنمایی ذهنی قوی در ذهن فرد ایجاد 

موجبات اجرای بهتر در مراحل بعدی را فراهم  وشود می
وجه اشتراک این . (1985، 1983، 7)لی و مگیل کندمی

تمرین دو فرضیه این است که هر دو بر این اعتقادند که 
ای بالا موجب ایجاد بازنمایی ذهنی با تداخل زمینه

                                                           
 

1. Lin, Fisher, Winstein, Wu, & 

Gordon 

2. Shea & Morgan 

3. Barreiros, Figueiredo, & Godinho 

4. Brady 

5. Magill & Hall 

تر موجب این بازنمایی ذهنی قوی وشود تر میقوی
 شود. اجرای بهتر در یادداری و یا انتقال می

چه در مورد تکالیف  اگربا وجود این باید عنوان کرد 
اثر قوی  دهندهنشان آزمایشگاهی نتایج تحقیقات عمدتاً

ای های بوده، اما در تکالیف میدانی یافتهتداخل زمینه
تحقیقات ضد و نقیض بوده است. به عنوان مثال اندازه 

-اثر گزارش شده برای تکالیف ساده آزمایشگاهی بزرگ

تر از اندازه اثر گزارش شده برای تکالیف کاربردی در 
 از. همچنین (2004، 1998)بردی، است زمین ورزش 

ای را مورد بررسی قرار اله که اثر تداخل زمینهمق 27
 مقاله این اثر را مشاهده کردند 11داده بودند تنها 

به عنوان مثال، تفاوت . (2007)باریروس و همکاران.، 
در عملکرد اکتساب بین گروه تصادفی و مسدود در 

)چیونگ، لی و  برخی از تحقیقات مشاهده نشده است
، 9گرو، مدیک و رازمن ؛ چیونگ، لی،2016، 8رازمن
. همچنین نشان داده (2010، 10؛ پورتر و مگیل2012

شده است در یادداری و انتقال در تکالیف کاربردی 
 های مختلف تمرینی وجود نداردتفاوتی بین گروه

؛ چیونگ و همکاران، 2016)چیونگ و همکاران، 
دلایل متفاوتی برای نتایج ضد و نقیض در این . (2012

رده شده است. به عنوان مثال، برخی اعتقاد زمینه برشم
دارند تمرین تصادفی در مواردی که تداخل نیازمند به 
کارگیری پارامترهای مختلفی از یک تکلیف است زیاد 

همچنین برخی . (1990)مگیل و هال،  سودمند نیست
تمرین با تداخل بالا برای افراد مبتدی دیگر اعتقاد دارند 

در راستای  (.1997، 11هربرت)لندین و  سودمند نیست
ادعا کردند ( 2010) پورتر و مگیلهمین اظهارات، 

ای منجر به ممکن است افزایش تدریجی تداخل زمینه

6. More Elaborate and Distinctive 

Processing 
7. Lee & Magill 

8. Cheong, Lay, & Razman 

9. Grove, Medic 

10. Porter & Magill 

11. Landin & Hebert 
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اثربخشی بیشتری نسبت به تمرین تصادفی بشود. آنها 
ای فزاینده نسبت به نشان دادند تمرین با تداخل زمینه

ثابت فایده ای بالا و یا پایین تمرین با تداخل زمینه
)پورتر و مگیل،  بیشتری در آزمون یادداری و انتقال دارد

در تکلیف پرتاب بالای شانه نیز نتایج مشابهی . (2010
به دست آمد و گروهی که به صورت تداخل فزاینده 
تمرین کرده بود نسبت به گروه با تداخل پایین و یا بالا 

)صائمی، پورتر، قطبی ورزنه،  عملکرد بهتری داشت
 1همچنین پورتر و بکرمن .(2012نیا، ضرغامی و شفیع

سودمندی این نوع تمرین را در تکلیف پیگردی  (2016)
( دلیل 2010پورتر و مگیل )چرخان نیز نشان دادند. 

احتمالی برای اثربخشی بیشتر تمرین با تداخل فزاینده 
گونه بیان کردند که تمرین با تداخل فزاینده سطح را این

کند. بر اساس را با مهارت فرد سازگار می چالش تکلیف
این عقیده، در ابتدای تمرین به دلیل محدودیت در 
کارایی پردازش اطلاعات و پایین بودن سطح مهارت 
تمرین مسدود بهتر از تمرین تصادفی است و با تمرین 
و بالا رفتن سطح مهارت فرد، کارایی فرد برای پردازش 

لذا تمرین به صورت  .اطلاعات بیشتر خواهد شد
تصادفی برای آموزنده سودمندی بیشتری خواهد 

طور که در ابتدا نیز اشاره شد، دلایل همانداشت. 
ای عمدتاً به ایجاد زمینهاحتمالی برای توجیه اثر تداخل 

؛ 1983)لی و مگیل،  تر اشاره دارندیک بازنمایی قوی
 رغمعلی این در حالی است که. (1979شی و مورگان، 

تر بر تکیه تمامی مبانی نظری بر ایجاد بازنمایی قوی
فقط یک تحقیق ایجاد تا کنون  اثر تمرین تصادفی

بازنمایی بر اثر تمرین تصادفی و مسدود را به صورت 
مستقیم مورد بررسی قرار داده است )فاضلی، طاهری، 

 نکته مهم. علاوه بر این، (2017و صابری کاخکی، 
)افزایش تدریجی  ین نوع تمریناین است که آیا ا دیگر

 تری نسبت بهنیز منجر به بازنمایی قوی سطح تداخل(

                                                           
1. Porter & Beckerman 

2. Schack  

3. Mechsner 

برخی از شود و یا خیر؟ سایر انواع آرایش تمرین می
محققین اعتقاد دارند بازنمایی عمل حاصل اثرات 
ادراکی عمل است که در ادامه کنترل کننده اصلی خود 

، 3و مچزنرشاک ؛ 2004، 2)شاک آن عمل خواهد بود
-ساختار بازنمایی به دلیل سختی در نحوه اندازه. (2006

)شاک،  استگیری آن زیاد مورد بررسی قرار نگرفته 
اخیرا روشی به نام آنالیز ابعادی ساختاری  .(2012

بازنمایی ذهنی ایجاد شده است که بر اعتقاد محققین 
به صورت پنهان به بررسی ساختار بازنمایی ذهنی افراد 

و با استفاده از  در همین راستا. (2012)شاک،  پردازدمی
گیری مستقیم ساختار محققین با اندازه این روش

تواند منجر به تغییر اند که تمرین میبازنمایی نشان داده
 تر بنمایدساختار بازنمایی شود و آن را ساختار یافته

، 5؛ هالسمن و همکاران2013، 4)فرانک، لند و شاک
راستا با این هم. (2017، 6فرانک و شاک؛ کیم، 2019
ها نشان داده شده است در تکلیفی مانند ضربه یافته

گلف که تداخل در سطح پارامتر ایجاد شده بود، تمرین 
بر عملکرد بهتر  تصادفی نسبت به تمرین مسدود علاوه

ذهنی ساختار  آزمون یادداری منجر به بازنمایی در
حال . (2017، و همکاران )فاضلی شودتری نیز مییافته

ها آیا امکان دارد تمرین با تداخل با توجه به این یافته
فزاینده نسبت به تمرین سنتی با تداخل بالا و یا پایین 

تری در سطح حافظه منجر به تشکیل بازنمایی قوی
الی است که تحقیق حاضر به دنبال پاسخ ؤاین سبشود؟ 
 .استبه آن 

 روش اجرا

 کنندگانشرکت
نفر )میانگین  30در این تحقیق شامل  کنندگانشرکت

که سابقه بودند سال(  22±3/4و انحراف استاندارد سن، 
 کنندگانشرکتقبلی در زمینه بازی بسکتبال نداشتند. 

4. Frank, Land, & Schack 

5. Hülsmann 

6. Kim, Frank, & Schack 
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به صورت تصادفی به سه گروه مسدود، تصادفی، و 
تداخل افزایشی تقسیم شدند. قبل از اجرای تحقیق از 

شرکت .نامه کتبی گرفته شدرضایت کنندگانشرکت
آزاد بودند در هر مرحله از تحقیق که تمایل  کنندگان

 نداشتند، تحقیق را ترک نمایند.  یبه ادامه همکار

 تکلیف
زاد تکلیف مورد استفاده در این پژوهش شامل پرتاب آ

د. شومتری انجام می 57/4بسکتبال بود که از فاصله 
ارد و توپ استاندبه منظور اجرای این تکلیف از حلقه 

مل بسکتبال استفاده شد. نحوه ارزیابی این حرکت شا
ها در بسیستم نمره دهی به پرتا .ورد دقت افراد بودرآب

 ادامه توضیح داده خواهد شد.

 هانحوه گردآوری داده
نامه و تقسیم افراد به سه گروه، بعد از کسب رضایت

آزمون بازنمایی ذهنی شرکت در پیش کنندگانشرکت
 بازنمایی ابعادی ساختاری آنالیز اجرای برایکردند. 
 بر نظر مورد تکلیف ابتدا آنالیز شروع از قبل ذهنی،
 تقسیم مختلف قسمت چند به عینی هایروش اساس

 معروف عمل پایه مفاهیم به آنها از کدام هر .شودمی
 و فرد پاسخ مبنای عمل، پایه مفاهیم همین و هستند

تحقیقات قبلی  .دهندمی تشکیل را بعدی آنالیزهای
مفاهیم پایه عمل را برای تکلیف پرتاب آزاد بسکتبال 

در این  (.2019، 1)انگلند و همکاران اندمشخص کرده
مفهوم پایه عمل برای پرتاب آزاد بسکتبال  12تحقیق 

به سه مرحله آمادگی، عمل و شناسایی شده است که 
شوند. این مفاهیم به صورت یم میادامه حرکت تقس

ند: مرحله آمادگی شامل هستاختصاصی به صورت زیر 
( گرفتن توپ در دست به 2( نگاه کردن به سبد، )1)

( 4( خم کردن مفصل ران به عقب، )3صورت راحت، )
( تغییر وزن بدن 5خم کردن زانوها؛ مرحله عمل شامل )

( به جلو 7( بازکردن زانوها، )6بر روی انگشتان پا، )
ادامه ( ایجاد پنجره پرتاب؛ مرحله 8آوردن مفصل ران، )

                                                           
 

( باز 10( رها کردن دست راهنما، )9حرکت شامل )
( 12، )پنجه پا( بالا رفتن بر روی سر 11کردن آرنج، )
که آنالیز ساختار بازنمایی توسط قبل از اینشکستن مچ. 

شروع شود به  تجزیه و تحلیل ساختار بازنمایی افزارنرم
منظور آشنایی اولیه با الگوی حرکت فیلم یک فرد ماهر 

این نرم افزار در شد. بار به افراد نمایش داده می سه
تحقیقات قبلی به صورت متعدد مورد استفاده قرار 

؛ فرانک و 2017فاضلی و همکاران، گرفته است )
در این نرم  (.2017؛ کیم و همکاران، 2013همکاران، 

به منظور آنالیز ابتدا باید یک تکلیف جداسازی افزار 
شرکتشد. به این منظور میمفاهیم پایه عمل انجام 

نشستند و یک مفهوم در مقابل یک مانیتور می کنندگان
شد که عنوان پایه در بالای مانیتور نمایش داده می

مفهوم سر دسته را داشت. سپس مابقی مفاهیم باید 
رکت ششدند و یکی یکی با این مفهوم مقایسه می

کرد آیا این مفاهیم در حین کننده باید مشخص می
)آیا در حین  تند و یا خیراجرای حرکت با هم مرتبط هس

بعد . شوند و یا خیر(اجرای حرکت پشت سر هم اجرا می
از مقایسه همه مفاهیم با مفهوم سردسته، یک مفهوم 

گرفت که فرد دیگر در جای مفهوم سردسته قرار می
کرد. این همه مفاهیم را با آن مقایسه می باید مجدداً

ی که همه مفاهیم با هم مقایسه شوند فرایند تا زمان
 کرد. ادامه پیدا می

شرکتبعد از تکلیف جداسازی مفاهیم پایه عمل، 
آزمون شرکت کردند که ترتیب در یک پیش کنندگان

مسدود بود. به این صورت که -اجرای این آزمون شبه
 18/5، و 57/4، 96/3از هر فاصله ) کنندگانشرکت

دادند و سپس متر( دو کوشش پشت سر هم را انجام می
رفتند و در آن فاصله نیز دو کوشش به فاصله بعدی می

این فرایند در فاصله سوم تکرار شد و سپس اجرا می
کوشش به  12شد تا . این ترتیب دوبار تکرار میشدمی

ترتیب شروع فواصل در بین صورت کلی انجام شود. 

1. England 
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فاصله  تأثیربالانس شده بود تا از کانتر  کنندگانشرکت

 بر نمرات افراد جلوگیری شود. 
وارد فرایند  کنندگانشرکتآزمون بعد از فرایند پیش

-شدند. در این مرحله افراد بر اساس گروهاکتساب می

تمرین تکلیف پرتاب بندی قبلی که انجام شده بود به 
 در هر روز تمرین. گروه مسدود آزاد بسکتبال پرداختند

کردند که کوشش را در سه بلوک تمرینی اجرا می 90
ها به صورت مسدود تعبیه شده ترتیب اجرای کوشش

 30کوشش را در فاصله اول،  30به این معنی که  .بود
کوشش را در فاصله سوم  30کوشش در فاصله دوم و 

کردند. به منظور کنترل اثر ترتیب اجرای تکرار می
 کنندگانشرکتبین  های درها، اجرای کوششکوشش

شرکتبه این صورت که نیمی از  .کانتر بالانس شد
ابتدا از فاصله دور تمرین کردند و سپس به  کنندگان

فاصله نزدیک رسیدند و نیمی دیگر به صورت برعکس 
اول از فاصله نزدیک تمرین کردند و در انتها به فاصله 

کوشش را  90گروه تداخل بالا در هر روز  دور رسیدند.
-در سه بلوک تمرینی به صورت تصادفی تمرین می

کردند. تمرین تصادفی در هر بلوک دو قید داشت، اول 
پیاپی تمرین دو بار ای به صورت که هیچ فاصلهاین

برای بار پرتاب صورت گیرد.  10نشوند و در هر فاصله 
گروه تداخل فزاینده در هر روز به صورت تدریجی سطح 

شرکتبه صورت خاص یافت. تداخل افزایش می
-در بلوک اول به صورت مسدود تمرین می کنندگان

شد و پرتاب انجام می 10کردند، یعنی در هر فاصله 
کردند. در بلوک سپس به فاصله بعدی انتقال پیدا می

دوم تمرین به صورت سریالی بود، به این صورت که 
شد و سپس پرتاب از در هر فاصله یک پرتاب انجام می

 10این دوره از پرتاب  .گرفتبعدی صورت میفاصله 
پرتاب(. در بلوک سوم  30شد )در مجموع بار تکرار می

-تصادفی تمرین می به صورت کاملاً  کنندگانشرکت

ای دوبار پشت سر هم کردند، با این قید که هیچ فاصله
  بار تکرار شود. 10تمرین نشود و همچنین هر فاصله 

 کنندگانشرکتلف بین ترتیب تمرین در فواصل مخت
در این حالت )وضعیت مسدود و سریالی( کانتر بالانس 

به مدت سه روز به تمرین  کنندگانشرکتشده بود. 
کوشش تمرینی  270مورد نظر پرداختند و در مجموع 

 را تکمیل کردند.
 کنندگانشرکتسه روز بعد از آخرین جلسه تمرین، 

به محیط آزمایش فراخوانده شدند و بعد از  مجدداً
آزمون بازنمایی ذهنی )اجرای تکلیف تکمیل پس

تجزیه و  افزارجداسازی مفاهیم پایه عمل توسط نرم 
کوشش را مشابه با شرایط  12(، تحلیل ساختار بازنمایی

-ترتیب اجرای این آزمون شبه آزمون انجام دادند.پیش
از هر  کنندگانکتشرمسدود بود. به این صورت که 

پشت سر  متر( دو کوشش 18/5، و 57/4، 96/3فاصله )
رفتند دادند و سپس به فاصله بعدی میهم را انجام می

شد و سپس این و در آن فاصله نیز دو کوشش اجرا می
بار  شد. این ترتیب دوفرایند در فاصله سوم تکرار می

 کوشش به صورت کلی انجام شود. 12شد تا تکرار می
کانتر  کنندگانشرکتترتیب شروع فواصل در بین 

فاصله بر نمرات افراد  تأثیربالانس شده بود تا از 
در  کنندگانشرکت ،آزمون پسبعد از  .جلوگیری شود

یک آزمون انتقال شرکت کردند که شامل پرتاب از دو 
متر بود. ترتیب اجرای  25/5و  80/4نقطه با فاصله 

ها مشابه با پیش آزمون به صورت نیمه مسدود کوشش
برای آزمون انتقال دو فاصله انتخاب شد، یک بود. 

فاصله در داخل دامنه فواصل تمرین شده و یک فاصله 
 در خارج این دامنه.

-به منظور سنجش دقت پرتاب از یک مقیاس پنج نمره

امتیاز، اگر توپ  5به صورت زیر بود: ای استفاده شد که 
رفت؛ رخورد به تخته و یا حلقه به داخل سبد میبدون ب

امتیاز، اگر توب بعد از برخورد با تخته و یا حلقه به  4
امتیاز، اگر توپ به حلقه برخورد  3رفت؛ داخل سبد می

امتیاز، اگر توپ به تخته و به حلقه برخورد  2کرد؛ می
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-کرد؛ یک امتیاز، اگر توپ فقط به تخته برخورد میمی

و امتیاز اگر توپ نه به تخته برخورد داشت کرد؛ صفر 
  .(1201 ،1فیربرازر و پست ،نه به حلقه )برگرفته از آیکن

آزمون از آزمون ها در مرحله پیشبه منظور تحلیل داده
تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد تا تفاوت احتمالی 

ها مورد بررسی قرار گیرد. همچنین اولیه در بین گروه
های دقت در مرحله اکتساب از تحلیل دادهبه منظور 

)گروه تمرینی،  3 مرکب یک طرح تحلیل واریانس
)روزهای اکتساب(  3 ×تصادفی، مسدود و افزایشی( 

های تکراری استفاده شد که در عامل آخر دارای اندازه
ها در مرحله به منظور تحلیل داده. همچنین است

اریانس یک راهه یادداری و انتقال نیز از آزمون تحلیل و
 استفاده شد. 

 نتایج
 دقت پرتاب

را در  کنندگانشرکتشکل یک نمودار دقت پرتاب 
های مختلف و برای مراحل آزمونی متفاوت نشان گروه
دهد. می
 

 ها در مراحل مختلف.نمودار دقت پرتاب گروه -1شکل 

 

ن آزمونتایج آزمون تحلیل واریانس برای مرحله پیش
ین ادر  کنندگانشرکتنشان داد تفاوتی در دقت اجرای 

  .F ،69/0=P(2و29=) 37/0 مرحله وجود ندارد،
نتایج آزمون تحلیل واریانس برای مرحله اکتساب نشان 

، F(2و27=)02/15داد اثر اصلی نوع تمرین، 

                                                           
 

0001/0>P ،52/0=p
2η،  ،و اثر اصلی روزهای تمرین

F ،0001/0>P ،52/0=p(2و54=)32/30
2η ، 

معنادار است. اما اثر تعاملی نوع تمرین در روزهای 
. برای اثر اصلی نوع تمرین  F<1تمرین معنادار نبود، 

نتایج آن نشان داد  وآزمون تعقیبی بونفرونی اجرا شد 

1. Aiken, Fairbrother & Post 

1

1/2

1/4

1/6

1/8

2

2/2

2/4

2/6

پیش آزمون اکتساب اول ماکتساب دو اکتساب 
سوم

یادداری انتقال

تصادفی مسدود افزایشی
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بین گروه تصادفی و مسدود و همچنین گروه افزایشی 

 .P<05/0و مسدود تفاوت معناداری وجود دارد، همه 
اما تفاوت بین گروه تصادفی و افزایشی هرچند که 
 نزدیک به سطح معناداری بود اما معنادار نبود،

06/0=P .ها نشان داد گروه مسدود مقایسه میانگین
دقت بالاتری در این مرحله نسبت به دو گروه دیگر 

، مسدود= 58/1ها، تصادفی= داشته است )میانگین
همچنین برای اثر اصلی (. 73/1، افزایشی= 008/2

 .ی اجرا شدروزهای تمرین نیز آزمون تعقیبی بونفرون
همه روزهای تمرینی با  نتایج آن نشان داد تفاوت بین

. مقایسه P<05/0، همه استهمدیگر معنادار 
در روزهای ها به صورت کلی ها نشان داد گروهمیانگین

ها، روز اول= اند )میانگینمختلف تمرین پیشرفت داشته
 (.99/1، روز سوم= 77/1، روز دوم= 56/1

نشان  انس برای مرحله یاددارینتایج آزمون تحلیل واری
، F(2و29=) 59/24، استداد اثر اصی گروه معنادار 

001/0>P .ا برای اثر اصلی گروه آزمون تعقیبی اجر
با  های تمرینینتایج آن نشان داد بین همه گروه .شد

. P<05/0همدیگر تفاوت معناداری وجود دارد، همه 
ه دو ببت ها نشان داد گروه افزایشی نسمقایسه میانگین

 .گروه دیگر امتیاز بیشتری را کسب نموده است
تیاز همچنین گروه تصادفی نیز نسبت به گروه مسدود ام
، هابالاتری در این آزمون کسب کرده بود )میانگین

 (. 40/2، افزایشی= 56/1، مسدود= 08/2تصادفی= 
برای آزمون انتقال نیز نتایج تحلیل واریانس یک راهه 

 61/12لی گروه معنادار است، نشان داد اثر اص

نتایج آزمون تعیبی برای اثر . F ،001/0>P(2و29=)
های تمرینی تفاوت اصلی گروه نشان داد بین همه گروه

ها . مقایسه میانگینP<05/0معناداری وجود دارد، همه 
نشان داد مشابه با مرحله یادداری گروه افزایشی نسبت 
به دو گروه دیگر امتیاز بالاتری در این مرحله کسب 

نموده است، و همچنین گروه تصادفی نسبت به گروه 
ها، عملکرد بالاتری داشته است )میانگینمسدود 

 (. 78/1، افزایشی= 40/1، مسدود= 61/1تصادفی= 

 ساختار بازنمایی ذهنی
ه منظور ارزیابی ساختار بازنمایی ذهنی ابتدا نمودار ب

ها تشکیل شد. درختی میانگین گروهی برای گروه
انتخاب  α=05/0 بندی سطحسپس برای آنالیز خوشه

منجر شد. ارتباط بین  critd=44/3شد که این امر به 
مفاهیمی که بالاتر از این حد بحرانی باشند به صورت 

هایی که شوند و ارتباطمی غیر مرتبط در نظر گرفته
تر از این مقدار بحرانی باشند نیز به لحاظ آماری پایین

شوند. همچنین به منظور مرتبط در نظر گرفته می
ای آنالیز های خوشهحلمقایسه تفاوت بین راه

 λتغییرناپذیری انجام شد. این آزمون از طریق یک 
باشد دو  λ<68/0شود. زمانی که بحرانی انجام می

شوند و زمانی که حل متفاوت در نظر گرفته میراه

68/0<λ حل به صورت مشابه در نظر باشد دو راه
(. همچنین به منظور 2012، شاکشوند )گرفته می

ها با افراد تعیین میزان مشابهت ساختار بازنمایی گروه
ماهر، از ساختار بازنمایی دو بازیکن ماهر بسکتبال 

قه تمرین بالاتر از ده سال و مشغول استفاده شد )ساب
در لیگ بسکتبال کشوری(. برای تعیین مشابهت 

کنندگان با افراد ماهر از طریق ساختار بازنمایی شرکت
)سانتوس و  استفاده شد 1شاخص تعدیل شده رند

عنوان یک مقیاس این شاخص به (.2009، 2امبریچز
ن کند. در ای( عمل می-1، 1مشابهت در دامنه بین )

حل دهنده این است که دو راه( نشان1مقیاس مقدار )
دهنده این ( نشان1اند و مقدار )ای با هم متفاوتخوشه

 ای یکسان هستند. حل خوشهاست که دو راه
آزمون در شکل دو ها در پیشساختار بازنمایی گروه
نشان داده شده است.

 

                                                           
1. Adjusted Rand Index 2. Santos & Embrechts 
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مفاهیم زیر خط قرمز به عنوان معنادار  ها در پیش آزمون.نمودار درختی ساختار بازنمایی گروه -2شکل 

شوند.در نظر گرفته می

 
هنی ذنطور که از نمودار درختی ساختار بازنمایی هما

-ها مشخص است هیچ ساختار معناداری در پیشگروه

 آزمون در ذهن افراد وجود نداشته 
 
 

 
های متصل به هم در زیر خط قرمز به است )شاخه

 شکل سه نمودار شوند(.عنوان معنادار در نظر گرفته می
ها را در مرحله گروهدرختی ساختار بازنمایی ذهنی 

دهد. یادداری نشان می
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مفاهیم زیر خط قرمز به  ها در مرحله یادداری.نمودار درختی ساختار بازنمایی ذهنی گروه -3شکل 

شوند.عنوان معنادار در نظر گرفته می
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شود در ساختار طور که در شکل سوم دیده میهمان

شود بازنمایی گروه مسدود دو شاخه معنادار مشاهده می
و شامل مفاهیم  استکه اولی مربوط به مرحله آمادگی 

( گرفتن توپ در دست به 2( نگاه کردن به سبد، 1
(خم 4( خم کردن مفصل ران به عقب، 3صورت راحت، 
خوشه معنادار دوم مربوط به مرحله . استکردن زانوها، 
( بازکردن آرنج، 10که شامل مفاهیم  استادامه حرکت 

مفاهیم پایه . است( بالا رفتن بر روی سر پنجه پا، 11
در دو عمل در مرحله یادداری برای گروه تصادفی 

اول مربوط  تقسیم شده بودند که خوشهخوشه معنادار 
( نگاه کردن به 1و شامل مفاهیم سازی به مرحله آماده

( خم 3( گرفتن توپ در دست به صورت راحت، 2سبد، 
 .بودخم کردن زانوها،  (4دن مفصل ران به عقب، کر

خوشه دوم مربوط به مرحله ادامه حرکت و شامل 
( باز کردن آرنج، 10رها کردن دست راهنما، ( 9مفاهیم 

( شکستن مچ، بود. 12( بالا رفتن روی سرپنجه پا، 11
مفاهیم پایه برای گروه افزایشی به سه خوشه مجزا 

-آمادهل مربوط به مرحله تقسیم شده بودند که خوشه او

( گرفتن 2( نگاه کردن به سبد، 1و شامل مفاهیم سازی 
( خم کردن مفصل 3توپ در دست به صورت راحت، 

( خم کردن زانوها بود. خوشه دوم مربوط 4ران به عقب، 
( به 7( بازکردن زانوها، 6به مرحله عمل شامل مفاهیم 

( ایجاد پنجره پرتاب بود. 8جلو آوردن مفصل ران، 
حرکت و ال کردن دنبخوشه سوم نیز مربوط به مرحله 

( باز 10( رها کردن دست راهنما، 9شامل مفاهیم پایه 
 و (12، بالا رفتن روی سرپنجه پا( 11کردن آرنج، 

آنالیز تغییرناپذیری برای مقایسه بین شکستن مچ بود. 
-آزمون و پسها در پیشساختار بازنمایی ذهنی گروه

ها در آزمون نشان داد ساختار بازنمایی ذهنی همه گروه
داری دارد، اآزمون تفاوت معنون نسبت به پیشآزمپس

 . λ<68/0همه 
-آزمون و پسها در پیشساختار بازنمایی ذهنی گروه

آزمون با ساختار بازنمایی ذهنی افراد ماهر مقایسه شد. 
آزمون نتایج نشان داد شاخص تعدیل شده رند در پیش

، 07/0: مسدود= استها به صورت زیر برای گروه
نشاناین نتایج . 05/0، افزایشی= 04/0تصادفی= 

ها با افراد ماهر در مشابهت بسیار پایین این گروه دهنده
. اما شاخص تعدیل شده رند برای استآزمون پیش

ها با افراد ماهر در مقایسه ساختار بازنمایی ذهنی گروه
، 36/0مسدود= مرحله یادداری به صورت زیر بود: 

طور که نتایج همان. 79/0= افزایشی، 57/0تصادفی= 
دهد گروه افزایشی نسبت به دو گروه دیگر نشان می

مشابهت بیشتری با افراد ماهر داشته است. همچنین 
ساختار بازنمایی ذهنی گروه تصادفی نسبت به گروه 

 مسدود نیز مشابهت بیشتری با افراد ماهر داشت. 

 گیریو نتیجه بحث
تلف تداخل بررسی اثر سطوح مخهدف از این تحقیق 

پرتاب ای بر دقت و ساختار بازنمایی ذهنی زمینه
بسکتبال بود. به این منظور سه گروه به صورت مسدود، 

ل فزاینده )افزایشی( به مدت سه روز تصادفی و تداخ
تمرین کردند و سه روز بعد از آخرین جلسه تمرین در 

نشاندند. نتایج قسمت دقت آزمون یادداری شرکت کر

به این  .ای بوداثر کلاسیک اثر تداخل زمینه دهنده
ها صورت که گروه تمرینی مسدود نسبت به سایر گروه

ب اجرای بهتری داشت. اما در مرحله در مرحله اکتسا
ها عملکرد یادداری و انتقال نسبت به سایر گروه

های کلاسیک تری داشت. این نتایج با یافتهضعیف
ای همداخل زمینهت مورددر ( 1979و مورگان،  )شی

یافته مهم عملکرد بالاتر گروه افزایشی . خوانی دارد
نسبت به گروه مسدود و تصادفی در آزمون یادداری و 

-راستا با پژوهشهای این پژوهش همیافتهانتقال بود. 

بیشتر تداخل  تأثیر دهندهنشانکه  استهای قبلی 
)پورتر و بکرمن،  فزاینده برای یادگیری حرکتی هستند

؛ صائمی و همکاران، 2010؛ پورتر و مگیل، 2016
سه توجیه برای این عملکرد بهتر گروه افزایشی . (2012

وجود دارد. دلیل احتمالی اول بر اساس شواهدی است 
ظرفیت محدود فرد برای پردازش  دهندهنشانکه 



 1399، تابستان 32، شماره 9شناسی ورزشی ، دوره مطالعات روان                                            156

 

                                                                        

 

. (1995، 1)آلوپیس، گواداگنولی و کول اطلاعات است
ن دیدگاه ظرفیت پردازش اطلاعات افزایش بر اساس ای

تواند افزایش یابد. یابد اما کارایی پردازش مینمی
دهنده عدم کارایی نشانشواهدی وجود دارد که 

و  استپردازش یادگیرنده در اوایل فرایند یادگیری 
تواند برای ای بالا میفراهم آوردن تداخل زمینه

، 2)گواداگنولی، هولکوم و وبر یادگیری مخرب باشد
با کاهش سطح تداخل در اوایل ممکن است . (1999

فرایند یادگیری و افزایش تدریجی آن در حالت افزایشی 
 کارایی پردازش در یادگیرنده حفظ شده باشد. 

دلیل احتمالی از سطوح یادگیری پیشنهاد شده توسط 
گیرد. بر اساس دیدگاه می نشأت( 1972) 3جنتایل

( یادگیرنده در اوایل یادگیری نیازمند 1972جنتایل )
بر . استها به منظور درک مفهوم حرکت تکرار کوشش

تکرار تکلیف به صورت مسدود در  اساس این دیدگاه
تواند برای یادگیری الگوی حرکت اوایل یادگیری می

ممکن است همین )درک مفهوم حرکت( مفید باشد. 
موجب درک بهتر مفهوم تکرار مسدود در اوایل تمرین 

حرکت شده باشد و در ادامه با بالا رفتن سطح تداخل 
در گروه افزایشی موجب بهره گیری از فواید تمرین با 

 تداخل بالا شده باشد. 
دلیل احتمالی سوم که به نوعی دربرگیرنده دو دلیل اول 

)گواداگنولی و لی، از دیدگاه نقطه چالش  استنیز 
بر اساس دیدگاه نقطه چالش گیرد. ت میأنش( 2004

تواند باعث ایجاد چالش مناسب در طول تمرین می
بر اساس این دیدگاه چالش بهینه بهبود یادگیری شود. 

از تعامل بین سطح دشواری ذاتی و عملکردی تکلیف 
بر اساس این گیرد. می نشأتو سطح مهارت یادگیرنده 

هارت فرد دیدگاه در اوایل فرایند یادگیری که سطح م
پایین است بهتر است سطح چالش پایین باشد و با 
افزایش سطح مهارت این چالش بالا برود تا انگیزه فرد 

                                                           
1. Aloupis, Guadagnoli, & Kohl 

2. Guadagnoli, Holcomb, & Weber 

برای تمرین حفظ شود. احتمال دارد که در تمرین 
افزایشی تمرین مسدود متناسب با سطح یادگیری فرد 
بوده باشد و با افزایش سطح مهارت میزان چالش 

 فرد افزایش پیدا کرده باشد.متناسب با سطح مهارت 
نکته مهم مورد توافق در بین این سه دیدگاه ارائه  

دلایلی برای برتری گروه افزایشی است که همه آنها 
دارند. بر  تأکیدتر به نوعی بر ایجاد یک بازنمایی قوی

آلوپیس و  -اساس دیدگاه اول )کارایی پردازش
و اطاعات رود ( کارایی پردازش بالا می1995همکاران، 

شوند. این به شکل کارآمدتری در ذهن فرد پردازش می
بندی اجزا تکلیف کارایی بهتر در پردازش از طریق قطعه

در حافظه فرد به صورت قطعات اطلاعاتی بزرگتر 
که این به  (1981، 4)نیوول و روزنبلوم گیردصورت می

تر در ایجاد یک بازنمایی ساختار یافته دهندهنشاننوعی 
بر ایجاد بهتر  تأکیددر دیدگاه دوم . استذهن فرد 

است. الگوی حرکت مفهوم حرکت )الگوی حرکت( 
که به نوعی  استهمان اجزای حرکت در ذهن فرد 

بازنمایی ذهنی فرد از حرکت است.  دهندهنشان
همچنین بر اساس دیدگاه نقطه چالش )گواداگنولی و 

تناسب سطح ایجاد نقطه چالش بهینه )( 2004لی، 
دشواری کارکردی با سطح مهارت یا سطح پردازش 

-اطلاعات فرد( منجر به ایحاد یک بازنمایی بهینه می

شود. بر اساس این دیدگاه بازنمایی حرکتی از یک 
تکلیف پیچیده ممکن است ابتدا به صورت 

بر هایی غیر مرتبط با هم ذخیره شوند. زیرمجموعه
- در این سطح میاساس این دیدگاه ایجاد چاش بالا

تواند از ایجاد این بازنمایی جلوگیری نماید زیرا کارایی 
پردازش اطلاعات فرد در این مرحله پایین است اما در 

بعدی یادگیری با بالا رفتن کارایی پردازش مراحل 
تر اطلاعات در ذهن( بالا بردن بندی بزرگ)قطعه

3. Gentile 

4. Newell & Rosenbloom 
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-همانتداخل به ایجاد بازنمایی بهتر کمک خواهد کرد. 

ها به نوعی طور که مشخص است هر سه این دیدگاه
بر ایجاد یک بازنمایی ذهنی از طریق تمرین با تداخل 

این بازنمایی تا کنون به صورت دارند اما  تأکیدفزاینده 
دقت به نتایج مستقیم مورد ارزیابی قرار نگرفته است. 

کننده استدلال این ییدأساختار بازنمایی ذهنی به نوعی ت
 .استها دگاهدی

شی نتایج این تحقیق نشان داد گروه با تداخل افزای
نسبت به گروه مسدود و همچنین گروه تصادفی 

تایج نتری دارد. همچنین بازنمایی ذهنی ساختار یافته
یشی این تحقیق نشان داد ساختار بازنمایی گروه افزا

اهر شباهت بیشتری با افراد منسبت به دو گروه دیگر 
شده  های ارائهنتایج به نوعی برای دیدگاهاین داشت. 

؛ جنتایل، 2004)گوادگنولی و لی،  در قسمت قبل
همچنین  شواهد تجربی فراهم آورده است. (1972

 نتایج این بخش از تحقیق نشان داد تمرین تصادفی
ختار نسبت به تمرین مسدود منجر به بازنمایی ذهنی سا

ار با ساخت شود که مشابهت بیشتری نیزتری مییافته
به نوعی  اد ماهر دارد. این نتیجه نیزبازنمایی ذهنی افر

ر ای است که باثر کلاسیک تداخل زمینه دهندهنشان
و  دارتر )شیااساس فرضیه پردازش متمایزتر و معن

( و یا بر اساس فرضیه فراموشی و 1979مورگان، 
تمرین تصادفی ( 1983بازسازی مجدد )لی و مگیل، 

ین شود. اتری میبازنمایی ذهنی قوی منجر به ایجاد
قع در تحقیقات مورد حمایت تجربی وا استدلال قبلاً

 (.2017، .شده است )فاضلی و همکاران
( 2004)شاک،  1معماری شناختی عملبر اساس دیدگاه 

بازنمایی ذهنی ایجاد شده بر اثر اثرات ادراکی یک عمل 
چقدر این  و هر استزیربنای اجراهای بعدی آن عمل 

تر باشد اجرای بعدی فرد بهتر بازنمایی ذهنی قوی
راستا با این استدلال تحقیقات نشان داده همخواهد بود. 

                                                           
1. Cognitive Architecture of Action 

2. Velentzas, Heinen, Tenenbaum, & 

Schack 

است افراد ماهر نسبت به افراد مبتدی بازنمایی ذهنی 
، 2)ولنزاس، هینن، تننبام و شاک تری دارندساختار یافته

. (2011، 3؛ ویگلت، آلمییر، لکس و شاک2010
تواند بر اند نوع تمرین میتحقیقات نشان داده همچنین

گذار باشد )فاضلی و تأثیرنمایی ذهنی تکلیف ساختار باز
بر همین . (2013؛ فرانک و همکاران، 2017همکاران، 

گروه افزایشی در این تحقیق نیز با  اساس احتمالاً
از طریق فرایند تر تشکیل ساختار بازنمایی ذهنی قوی

 -عات )دیدگاه نقطه چالشپردازش بهینه اطلا
( به اجرای بهتر در آزمون 2004گواداگنولی و لی، 

احتمال دارد که از یادداری و انتقال دست یافته است. 
بندی بهتر اطلاعات و پردازش بهینه به طریق قطعه

این ساختار بازنمایی ذهنی بهتر دست یافته باشد و 
بهتر همین ساختار بازنمایی ذهنی بهتر موجب عملکرد 

این گروه در آزمون یادداری و انتقال شده باشد. این 
گیری با توجه به ساختار بازنمایی گروه تصادفی نتیجه

نشانگیرد. نتایج و مسدود بیشتر مورد حمایت قرار می
صادفی ساختار بازنمایی ذهنی بهتر برای گروه ت دهنده

نسبت به گروه مسدود بود. همچنین گروه تصادفی 
وه مسدود عملکرد بهتری در آزمون نسبت به گر

راستا با دیدگاه پردازش و انتقال داشت. همیادداری 
( و فرضیه فراموشی و 1979و مورگان،  تر )شیمتمایز

تمرین  ( احتمالا1983ًبازسازی مجدد )لی و مگیل، 
تری در فرد تصادفی موجب ایجاد بازنمایی ذهنی قوی

موجب اجرای  ترشده است و همین بازنمایی ذهنی قوی
 بهتر در آزمون یادداری و انتقال شده است. 

فرضیه  هر چند که این تحقیق قصد نداشت مستقیماً
بازسازی و یا فراموشی مجدد را مورد آزمون قرار دهد، 

تواند شاهدی در حمایت از اما به صورت جزئی می
و مورگان،  دارتر )شیاتر و معنفرضیه پردازش متمایز

اساس فرضیه فراموشی و بازسازی  ( باشد. بر1979

3. Weigelt, Ahlmeyer, Lex, & Schack 
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( هنگامی که تداخل با 1983مجدد )لی و مگیل، 

استفاده از پارامترهای مختلف یک تکلیف مشابه باشد، 
ای کم است. احتمال دیده شدن اثر تداخل زمینه

برخلاف این ادعا نتایج این تحقیق نشان داد تمرین با 
یک  فتداخل بالا و با استفاده از پارامترهای مختل

تواند موجب )فواصل مختلف در این تحقیق( می تکلیف
تر و همچنین اجرای بهتر در آزمون ایجاد بازنمایی قوی

  یادداری و انتقال شود.
نی با یبه طور کلی نتایج این تحقیق نشان داد تمر

تداخل فزاینده نسبت به تمرین تصادفی و یا مسدود 
تر و یافته محض منجر به ایجاد بازنمایی ذهنی ساختار

شود. دلایل اجرای بهتر در آزمون یاداری و انتقال می
تواند پردازش بهتر احتمالی برای این رویداد می

تر اطلاعات بندی بزرگاطلاعات از طریق قطعه
حرکت، درک بهتر مفهوم حرکت و یا ایجاد نقطه چالش 

شود به محققین توصیه میبهینه در حین تمرین باشد. 

ینده علاوه بر بررسی رفتاری و ساختار در تحقیقات آ
های عصبی تمرین با تداخل بازنمایی به بررسی مکانیزم

های زیربنایی این فزاینده بپردازند. با درک بهتر مکانیزم
نوع تمرین شاید بتوان آن را با انواع دیگر تمرین از 

همچنین در این جمله تداخل کاهنده مقایسه نمود. 
مورد بررسی قرار  کنندگانشرکتتحقیق متغیر قد 

نگرفت. با توجه به نقش احتمالی این متغیر در تکلیف 
شود مورد استفاده در این پژوهش، پیشنهاد می

مشابه را برای تکالیف  کنندگانشرکتپژوهشگران قد 
تواند نتایج این تحقیق می علاوه بر این،د. کنترل نماین

که در به ایناستفاده کاربردی نیز داشته باشد. با توجه 
هم  ،فزاینده این تحقیق نشان داده شد تمرین با تداخل

دارای فواید شناختی برای تکلیف است و هم موجب 
توانند شود، مربیان میاجرای بهتر در سطح رفتاری می

برای آموزش تکالیف مشابه با تکلیف مورد استفاده در 
  آرایش تمرینی مشابهی استفاده نمایند.این تحقیق از 
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Abstract 
By spreading of Quaid-19 virus in Iran, most sports clubs were 
closed and league and championship matches were cancelled. 
The purpose of this study was to investigate the psychological 
experiences of Iranian elite athletes in quarantine due to the 
prevalence of coronavirus. Methodologically, this research is in 
the range of qualitative studies and a kind of phenomenological 
research. The population of the present study included Iranian 
elite male and female athletes (participation in premier leagues 
and membership in national teams) in various sports who had 
experience of living in home quarantine in the last 60 days. 
Participants in the study were selected in a purposeful sampling 
way and the sampling continued until to reach saturation. In 
general, 20 elite athletes were interviewed. A seven-step 
Colaizzi method was used to analyze qualitative data. Based on 
the analysis of the findings of the present study, nine main 
themes were achieved including problem-oriented coping 
strategies, task-oriented goal orientation, cognitive flexibility, 
compromised strategy of emotion cognitive regulation, 
negative self-assessment, negative mood, lack of enough 
motivation, cognitive anxiety, and feeling of homesickness. The 
results of the present study showed that home quarantine had 
different positive and negative psychological effects on Iranian 
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elite athletes due to the prevalence of Quaid-19 disease. 
Awareness and mutual understanding of the psychological 
experiences of these athletes during the home quarantine 
period can provide the way for the necessary decisions during 
the corona and post-corona period by the country's sports 
managers and officials.  

  
 

Extended Abstract  
Goals 
The lifestyle of elite athletes is 
influenced by the economic and social 
factors of society, family circumstances, 
individual ideals and professional 
thinking (athletic discipline, athletic 
behavior, and professional 
relationships (1). Therefore, it seems 
each event that changes their lifestyle 
can have different psychological 
effects. The widespread of Quaid-19 
disease and lack of effective treatment 
has led to the cancellation of most 
sports activities in the world, resulting 
in the quarantine of elite athletes. Since 
home quarantine has disrupted the 
regular training and competitive 
programs as well as caused economic 
and social problems for elite athletes; 
probably it has changed their lifestyle. 
Therefore, the aim of the present study 
was to investigate the psychological 
experiences of elite Iranian athletes 
during the period of home quarantine 
due to the prevalence of coronavirus 
and changes in their lifestyle.  

Materials and Methods 
Methodologically, this research is in the 
range of qualitative studies of 
phenomenological research. In general, 
the qualitative research deals with data 
that analyzes the studied facts verbally, 
visually, or like them (2). In the 
qualitative studies, based on the 

Halloween and Galvin views (2016), 4 to 
40 participants are sufficient for this 
type of research (3). In fact, in the 
qualitative research, the open sampling 
method is used; this means that the 
sample size is increased until the 
researcher realizes that the saturation 
of the category or idea has occurred 
and the researcher realizes that insight 
will no longer be added by increasing 
the sample size and nothing new will be 
discovered (4). The present study 
population included elite Iranian male 
and female athletes in various sports 
(football, basketball, handball, 
swimming, track and field) who had 
experience living in home quarantine in 
the last 60 days. Participants in the 
study were selected by purposeful 
sampling, and the sampling continued 
until saturation. In general, 20 elite 
athletes were interviewed. To gather 
information, a semi-structured 
interview was used, designed, and 
implemented based on research 
qualitative questions and psychological 
state of elite athletes in quarantine. The 
questions were exploratory according 
to the type of research and subject of 
study. To conduct a thematic analysis, 
the text of the interview with the 
participants was recorded and copied 
by the researchers. The interview with 
each participant lasted 30 to 40 
minutes, and the interview time was 
determined according to the schedule 
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of the participants. The qualitative data 
analysis was performed on Colaizzi 
seven-step method. 

Findings 

The findings of the present study were 
identified and categorized in the form 
of 35 speeches and 9 main themes 
(table 1). 

 
Table 1- Main themes and speech evidence extracted from the interviews 

speech evidence Main themes                                            
I talk with my teammates about doing homework 
optimally and helping each other. My family support 
me a lot in this situation. A week after corona outbreak, 
I started doing home exercises. I tried to be my best in 
this situation. These conditions exist for all athletes in 
Iran and the world. I try to be as prepared as possible.  

Problem-oriented 
coping strategies 

I try to maintain my general physical and mental fitness 
by ding home exercises. As much as possible, I 
practiced skills by the tools I had at home. I know that 
if I don't do home exercises, I will have a lot of physical 
decline and performance. My success in starting the 
competitions depends on trying to maintain and 
improve my general fitness and skills in this situation. 

Task-oriented goal 
orientation 

In a short time, I accepted this situation. I thought 
deeply about how to plan to be the best possible 
situation. 

Cognitive flexibility 

I tried to provide happy moments by doing sports 
challenges that were presented in virtual world. It was 
good opportunity to be with my family. It was a good 
opportunity to do my backlog. I tried to read books and 
watch the movie at this time. 

Compatible strategy of 
emotion-cognitive 

regulation 

I feel physically weak. Homemade exercises do not 
have good quality to make us ready. I feel that my 
performance and skills have decreased due to the 
impossibility of specialized and skillful exercises in real 
sports spaces. I'm not in a good mood. I have lost my 
mental readiness. I'm angry about the club's non- 
fulfillment of financial obligations, and get tired of 
living at home. I feel bored during the day. Uncertainty 
and confusion bother me in this situation. 

Negative self-
assessment 

I do not have necessary motivation to do homemade 
exercises. I do not really want to do my things. Since I 
don't know when the league will restart, it has taken 
away my motivation. 

Insufficient motivation 

I'm worry about athletic future. I'm worry about my 
future life. I have concerns over financial problems and 
insufficient income during quarantine. I'm worry about 
rising price of food. I concern about the lack of quality 
of homemade exercise 

Cognitive anxiety 

Feeling of distance and separation from teammates 
and coaches. I miss the days we spent together. I miss 
the passionate spectators of the competitions 

Feeling homesickness 
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Conclusion 
Elite athletes have different and 
effective psychological features due to 
their continuous training and 
participation in various championship 
and professional competitions which 
help them to achieve athletic success. It 
is often expected that elite athletes will 
be able to use the psychological 
experiences that they have gained in 
sports environments to cope with the 
events of everyday life. The untimely 
arrival and rapid spread of the new 
coronavirus and its resulting deaths 
have created a special psychological 
state for the community and even elite 
athletes. The results of the present 
study showed that home quarantine 
has had different positive and negative 
psychological effects on Iranian elite 
athletes due to the outbreak of Quaid-
19 disease. Awareness and mutual 
understanding of the psychological 
experiences of these athletes during 
the home quarantine period can pave 
the way for the necessary decisions 
during the corona  

period and post-corona period by the 
country's sports managers and officials. 
 Keywords: analysis of Psychological 
Experiences, Home Quarantine, Covid-
19 Disease, Phenomenology  
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 مقالة پژوهشی

-واکاوی تجارب روانی ورزشکاران نخبه ایرانی در قرنطینه خانگی بیماری کووید

 : مطالعه پدیدارشناسی19
 

 3ایوب زادهکامبیز و ، 2، انسیه سادات عسکری تبار1محمد رضا شهابی کاسب

 

 ول(مسئ ۀنویسند) استادیار گروه رفتارحرکتی ، دانشگاه حکیم سبزواری، سبزوار، ایران. 1

 کارشناس ارشد رفتارحرکتی، دانشگاه حکیم سبزواری، سبزوار، ایران. 2

 ، ایرانمدیریت ورزشی، واحد شیراز، دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز دانشجوی کارشناسی ارشد. 3

 

 چکیده

های ورزشی تعطیل و مسابقات لیگ ایران اغلب باشگاه در19-بیماری کووید شیوع با

ورزشکاران  شناختی¬روانتجارب  بررسی و قهرمانی لغو شد. هدف از پژوهش حاضر،
 این شناختی،روش به لحاظ .بود کرونا شیوع ویروس دلیل به قرنطینه نخبه ایرانی در

 گیرد. جامعهمی قرار پژوهش پدیدارشناسی نوع از کیفی مطالعات ۀدامن در پژوهش

های برتر و عضویت پژوهش شامل ورزشکاران زن و مرد نخبه ایرانی )حضور در لیگ
های ورزشی مختلف بود که تجربه زندگی در قرنطینه خانگی های ملی( در رشتهدر تیم

گیری هدفمند کنندگان در پژوهش به صورت نمونهروز گذشته( را داشتند. شرکت 60)در 
ورزشکار  20گیری تا زمان رسیدن به اشباع ادامه یافت و در مجموع داده .انتخاب شدند

 ایمرحله هفت روش کیفی از هایداده تحلیل و تجزیهنخبه مصاحبه شدند. جهت 

های پژوهش حاضر، نه مضمون اصلی شامل شد. بر اساس تحلیل یافته استفاده کُلایزی
شناختی،  پذیریمدار، انعطافتکلیف هدفی گیریمدار، جهت مسئله ایمقابله راهبردهای

 منفی، عدم خلقی ، حالاتمنفی ارزیابی هیجان، خود شناختی تنظیم یافتهسازش راهبرد
دلتنگی به دست آمد. نتایج پژوهش حاضر  شناختی و احساس کافی، اضطراب انگیزه

آثار متفاوت مثبت و منفی  19-نشان داد قرنطینه خانگی به دلیل شیوع بیماری کووید
روانی بر ورزشکاران نخبه ایرانی داشته است. آگاهی و درک متقابل از تجارب روانی 

های لازم در گیریتصمیم سازتواند زمینهورزشکاران در دوران قرنطینه خانگی میاین 
 کرونا توسط مدیران و مسئولین ورزشی کشور باشد.دوران کرونایی و پسا

 

 

 

 
                                                           

 

 مقدمه
میلادی )دی  2019 دسامبر از 191-کووید  بیماری
زو، ) شروع و منتشر شد چین شهر ووهان و از (1398

1. COVID-19 

تاریخ دریافت: 

26/02/1399            

 
 

تاریخ پذیرش: 

14/04/1399 

 
 

 واژگان کلیدی:

 تجارب واکاوی
 قرنطینه روانی،

 بیماری خانگی،
 ،19-کووید

 پدیدارشناسی

------------------------------------------------------ 

1. Email: mr.shahabi@hsu.ac.ir  

2. Email: en.askari68@gmail.com  

3. Email: ayobzadek@gmail.com  
------------------------------------------------------ 
 



 1399، تابستان 32، شماره 9شناسی ورزشی ، دوره مطالعات روان                                            166

 

 

                                                                        

 

 دلیل به ویروس این سفانه،تأ(. م2020، 1وی و نیو

 جهان انتشار کل در به سرعت بالا بسیار سرایت قدرت

ماه(  چهار از )کمتر اندک زمانی طی تقریباً و کرد پیدا
و  2زانگیرلو) نمود آلوده را جهان تمامی کشورهای

 (. طبق2020و رموزی،  3؛ رموزی2020همکاران، 

 از بیش 1399ماه  اردیبهشت 24 تا رسمی گزارشات

 ویروس این به دنیا از مردم نفر میلیون 3.545.170

 3 تا 2 بین ویروس این میرومرگ درصد و شدند آلوده
و همکاران،  4اندرسون) گزارش شد شدگانمبتلا درصد
2020.) 

موفقیت ویروسیداروی ضد یا واکسن هیچ امروز به تا
 بالینی از نظر 19-بیماری کووید درمان برای آمیزی

این  به ابتلا از پیشگیری راه تنها و است نشده ییدأت
 توسط بهداشتی اصول رعایت عفونت، کنترل و بیماری

پیشگیرانه از  و کنترلی اقدامات مردم و انجام عموم
قرنطیه شدن  و انسانی تجمعات حضور درطریق عدم 

-علی؛ 2020همکاران، و )فرنوش عنوان شده است

 جدایی یعنی شدن قرنطینه (.2020سپندی، و محمدی

 که است آمد افرادی و رفت و حرکت کردنمحدود و

 تا از هستند مسری بیماری معرض در بالقوه طور به

 برای آن ابتلای خطر و ودش کاسته بیماری انتشار

)مرکز کنترل و پیشگیری از  کاهش یابد دیگران
گذاری فاصلهدر همین راستا،  (.2017، 5هابیماری

 گرددشدن محسوب می قرنطینه از شکلی اجتماعی نیز

 جامعه یک در مردم بین کاهش تعاملات برای که

 (.2020)آندرسون و همکاران،  شودمی انجام بزرگ
طبع آن قرنطینه و به 19-بیماری کووید گیریهمه
 ،صاحبان مشاغل گذاری اجتماعی در بینو فاصله شدن

                                                           
1. Wei, Niu 

2. Zangrillo 

3. Remuzzi  

4. Anderson 

5. Centers for Disease Control and 

Prevention 

6. Li 

 تمامی تقریباً ایحتی ورزشکاران حرفهکارگران و 

سلامت  هایمانند جنبه هاآنزندگی  مهم هایجنبه
ثیر قرار داده أتحت ت راها آن ، اقتصادی و اجتماعیروانی
؛ 2019و همکاران،  7بائو؛ 2020و همکاران،  6)لی است
و 9بروکسدر همین ارتباط،  (.2020و همکاران، 8چن

 که مقاله 24 به بررسی فراتحلیلی در (2020همکاران )

-بیماری بروز حین در مردم آحاد بر اثرات قرنطینه به

پرداختند.  بود، شده انجام گوناگون جوامع واگیر در های
 بررسی هایپژوهش کهدست یافتند نتیجه این به آنها

 از شدن منفی قرنطینه شناختی¬روان اثرات به شده

 و سانحه، سردرگمی از پس استرس علائم جمله
 ( نیز2014) 10کوپاند. کرده اشاره عصبانیت

 از همچون نگرانی شناختی¬روان استرسورهای

 از ترس در آینده، بلاتکلیفی قرنطینه، شدن ترطولانی

امکانات  حوصلگی،بی و کسالت بیماری، به ابتلا
 ضررهای و ناکافی و اشتباه غلط، اطلاعات ناکافی،

 هایقرنطینهاثرات  رابه عنواناقتصادی  و مالی

 بیان کرد. مدت طولانی
گذاری اجتماعی در نتیجه شیوع قرنطینه شدن و فاصله

و  ارتباطات کرونا ویروس نوین باعث کاهش زیاد در
این امر جوامع ورزشی را نیز  شد.اجتماعی  تجمعات
های مهم و لغو رویدادو باعث  قرار داد تأثیرتحت 

در جهان و حتی لغو مسابقات تیمی و انفرادی قهرمانی 
و  (2020و همکاران، 11)کورسینی 2020المپیک 
کوچک ورزشی بزرگ و های تعطیلی باشگاههمچنین 

چن و ، در همین ارتباط .شد (2020)لی و همکاران، 
و ( 2020) و همکاران12، هانگ(2020) ارانهمک

7. Bao 

8. Chen 
9. Brooks 

10. Cope 

11. Corsini 

12. Huang 
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-اظهار داشتند بیماری کووید( 2020) و همکاران1ژنگ
های آموزشی و نه تنها باعث اختلال در برنامه 19

لغو رقابتی ورزشکاران نخبه شده بلکه منجر به 
 .آنها نیز شده استمسابقات و از دست دادن درآمد 

نیز اظهار  (2020)3( و تیمکا2020) و همکاران2نیکولا
ماه  ای ازهای حرفهبیشتر ورزشا توجه به لغو داشتند ب
، بار مالی و اقتصادی در سراسر جهان 2020آوریل 

های ورزشی، ها، باشگاهتوجهی برای تیمقابل
هزاران ای به دنبال داشته است و ورزشکاران حرفه

همچنین  .اندشدهباشگاه ورزشی نیز دچار ورشکستگی 
مانند گلف، تنیس، دو و میدانی، بسکتبال، هایی ورزش

سواری، بوکس، اسنوکر و مسابقات راگبی، دوچرخه
اسکیت روی یخ همگی در تلاش برای مهار شیوع 

اند. که به ناچار این بیماری با لغو و تأخیر روبرو شده
ها، توجهی برای تیممسائل بار مالی و اقتصادی قابل

ای و نخبه به فههای ورزشی، ورزشکاران حرباشگاه
 (.2020و همکاران، 4ماریادنبال خواهد داشت )

ورزشکاران نخبه به عنوان افرادی که در سطح ملی، 
ای و یا در سطح لیگ برتر به رقابت حرفه بین المللی،

( دارای 1993، 5سینگر، مورفی و تنانت) پردازندمی

متمایزی نسبت به  شناختی¬روانهای ویژگی
در همین ارتباط،  .ندهست ترپایینرزشکاران سطوح و

 در اظهار داشتند موفقیت (2008) 6ویلی و چس

-مهارت از الگوهای خاصی نخبه با بازیکنان عملکرد

است. نتایج تحقیقات متعدد نشان  ارتباط در روانی های
نفس، به دهند ورزشکاران نخبه از سطوح اعتمادمی

استرس، ، کنترل گزینی، تعهد، سرسختی ذهنیهدف
کنترل اضطراب حالتی رقابتی، انگیزش، تنظیم 

و بالاتری نسبت  گیری بهترانگیختگی، قدرت تصمیم
                                                           

1. Zheng 

2. Nicola 

3. Timpka 

4. Maria 

5. Singer, Murphey & Tennant 

، 7برخوردار هستند )فلچر و هانتون به دیگر ورزشکاران،
( در پژوهشی 2010) 8(. در همین راستا کروگر2001

موارد از متغیرهای  67نشان داد ورزشکاران نخبه در %
و کنترل استرس، نگرش مثبت، گزینی روانی )هدف

خوی مناسب( بالاتری برخوردار هستند. هولاند، وخلق
در پژوهشی  نیز (2010) 9وودکاک، کامینگ و دودا

 ،بالا نفسبه اعتماددارای  نخبه، بازیکناننشان دادند 
 ند.هستذهنی  سرسختی و مناسب توجه تمرکز

اظهار ( 2016محمدی ترکمانی و همکاران )همچنین 
ورزشکاران نخبه دارای سبک زندگی خاصی داشتند 
 نمانند سطح کلاعوامل مختلفی  تأثیرو تحت  هستند

 ساختارهای اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جامعه(،)
ای هآلانوادگی، ایده)شرایط خ شرایط فردی ورزشکار

 (، مسئولیت پذیریشناختی¬روانفرد، عوامل 
م و )نظ ایتفکر حرفهی، ورزشی(، سواد مالی، اجتماع)

ای(، چشم منش ورزشی و رابط حرفه انضباط ورزشی،
شغلی( و مسائل شخصی –)اقتصادی انداز زندگی

  رد.ه دیگران و بهداشت( قرار دا)ازدواج، وابستگی ب
فاقات و ورزشکاران نخبه در دوران ورزشی خود با ات

امکان انعقاد قرارداد با  شرایط مختلفی مانند عدم
الی ؤس .رو هستندبه رو آسیب دیدگی و غیره ،باشگاه

آیا  این است که استجا قابل طرح که در این
های توانند از این ویژگیورزشکاران نخبه می

یط در شرایط دیگری غیر از شراخود  شناختیروان
یکی از شرایط خاصی که تمرین و رقابت استفاده کنند؟ 

با  زندگی ورزشی خودورزشکاران نخبه در دوران اکثر 
 ورزشی است هایسیب دیدگیشوند، آآن مواجه می

6. Vealey & Chase 

7. Fletcher & Hanton 

8. Kruger 

9. Holland, Woodcock, Cumming & 

Duda 
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(. ورزشکار نخبه بسته 2009 و همکاران، 1)هاچیسون
ورزشی بایستی برای مدتی از  به میزان و نوع آسیب

 "های ورزشی و رقابت دور باشد و به اصطلاحمحیط
در این خصوص  ت انجام شدهشود. تحقیقا "خانه نشین
 بینی، خوش با دهد ورزشکاران نخبهنشان می

بالایی که در نتیجه  نفسو عزت سرسختی ذهنی
 طور به اند،های ورزشی کسب کردهرقابتتمرینات و 

-ناشی از آسیب زندگی استرس رویدادهای با مؤثرتری

 ،2گوردن و اکلاند شوند )فورد،دیدگی روبه رو می
 ۀ( نشان داد ورزشکاران نخب2005) 3از طرفی نه (.2000

 آسیب دیده به طور چشمگیری دارای اضطراب
بودند. این  اضطراب رقابتی و اضطراب تنی شناختی،

خاص، اثرات روانی مثبت و  دهد شرایطامر نشان می
  گذارد.بر روی ورزشکاران نخبه می منفی متفاوتی را

و  ادنی در شیوع کرونا ویروس جدیدبا در حال حاضر،  
قات ورزشی در سطح ها و مسابتعطیل شدن باشگاه

یل شدن مسابقات خص تعطای بالاقهرمانی و حرفه
و قرنطینه  های ورزشی مختلفلیگ برتر در رشته

 شناختیرواناند اثرات تومی خانگی ورزشکاران نخبه
 شد.برای این ورزشکاران در پی داشته بامتفاوتی را 

مدت زمان کوتاه شیوع بیماری در  اندکی هایپژوهش
شدن  قرنطینه شناختیروان اثراتبررسی  به 19-کووید

. به عنوان مثال اندپرداخته ورزشکاران نخبهروی بر 
( در پژوهشی نشان دادند 2020و همکاران ) 4سیمسون

و قرنطینه خانگی  19-ویدگیری بیماری کوشرایط همه
را ن، حالات خلقی منفی در ورزشکاران نخبه ناشی از آ
پذیری شناختی انعطاف منجر به و از طرفیداده افزایش 

همچنین ژنگ و همکاران  .شده استبالایی نیز 
افزایش  نیز به( 2020هانگ و همکاران ) و (2020)

 ت اضطراب شناختی ناشی از کاهش انگیزه و مشکلا
 

                                                           
1. Hutchison 

2. Ford, Eklund & Gordon 

ورزشکاران نخبه اشاره ه شدن مالی در نتیجه قرنطین
-گیری هدفی تکلیفجهتنیز  (2020تیمکا ) اند.کرده

گزینی واقع بینانه را در دوران شیوع بیماری مدار و هدف
 .در ورزشکاران نخبه گزارش داد 19-کووید

ه طبع و شیوع آن در ایران و ب ورود کرونا ویروس جدید
سازمان بهداشت جهانی و وزارت بهداشت  تأکیدآن 

عاصر مبرای ماندن در خانه و قرنطینه خانگی در تاریخ 
 این درک . برایو ناگوار بودجدید  پدیده ایکشور 

 امعهافراد ج دیدگاه و تجربه چگونگی از آگاهی و پدیده

 رویکرد استفاده از قرنطینه، در زندگی پیرامون

 کردروی باشد. این کنندهکمک تواندمی 5 پدیدارشناسی

 و شخصی سازیمفهوم معنا و عمیق جستجوی در
 نزدیک از پدیده را این که است افرادی زنده تجارب

و  هانگرش انتظارات، اند. درک کرده لمس و درک
 تاهمی با بسیار بررسی مورد پدیده از آنها باورهای

 در خصوص اندکی بسیار مطالعات کهاین به نظراست. 
ناشی از  گذاری اجتماعیقرنطینه و فاصلهت اثرا

 گرفته ورتص 19-کووید مشابه ویروسی بیمارهای

 ۀپدید این شناختیرواناثرات  بررسی به است، نیاز
 با توجه .شودمی احساس کشور مردم آحاد در نوظهور

ثرات در خصوص ا به این که اطلاعات بسیار کمی
به قرنطینه خانگی بر روی ورزشکاران نخ شناختیروان

واکاوی  هدف از پژوهش حاضر،، وجود داردایرانی 
 رانورزشکاران نخبه ایرانی در دو شناختیروانتجارب 

 امید .بود کرونا شیوع ویروس دلیل به قرنطینه شدن
و  گیرانتصمیم برایاست نتایج پژوهش حاضر، بتواند 

و مدیران،  گذران حوزه ورزش در کشورسیاست
تری های لیگ برهای ملی و تیممسئولین و مربیان تیم

 ارزشمند واقع گردد. 
 

 

3. Noh 

4. Simpson 
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 پژوهش شناسیروش
 مطالعات ۀدامن در پژوهش این شناختی،روش به لحاظ

 هب گیرد.می قرار پدیدار شناسی پژوهش  نوع از کیفی
 هک دارد وکارسر هاییبا داده کیفی تحقیق کلی طور

 کلامی، صورت به را مطالعه مورد هایواقعیت

 رارق تحلیل مورد و کندمی آن نمایان امثال یا تصویری

بهره با نیز حاضر (. پژوهش2010)بازرگان،  دهدمی
ر د )مرد و زن( ورزشکاران نخبه زیستهاز تجربه گیری
ل، فوتبال، بسکتبال، هندبا) های ورزشی مختلفرشته

را از  پدیده زندگی در قرنطینه خانگی شنا، دوومیدانی(
 فرادیا واقع، است. در داده واکاوی قرار مورد منظر آنان

 هایدیدگاه اند،کرده تجربه را این موقعیت خودشان که

 .دنمودن بیان شناختیروانوضعیت  با در رابطه را خود

 کنندگانشرکت
 تخصیص برای دقیقی معیار کیفی هایپژوهش در

 این با .ندارد کننده وجودمشارکت افراد یا نمونه حجم

( بین 2016) 1گالوین و هالووی دیدگاه اساس بر حال
 هاپژوهش از نوع کننده برای اینمشارکت 40تا  4

 روش کیفی از هایپژوهش در واقع در کند.کفایت می

 حجمکه  معنی بدین .شودمی استفاده باز گیرینمونه

 شود متوجه پژوهشگر که شودافزوده می جایی تا نمونه

 پژوهشگرو  است افتاده اتفاق نظری یا مقوله اشباع

 بصیرتی و بینش دیگر، نمونه حجم افزودن با که دریابد

-شود )وننمی کشف ایتازه و چیز گرددنمی افزوده

شامل ورزشکاران  حاضر پژوهش جامعه(. 2016، 2منن
سابقه و  های برتر)حضور در لیگ انیایر زن و مرد نخبه

 های ورزشی مختلفدر رشته (عضویت در تیم ملی
که  بود فوتبال، بسکتبال، هندبال، شنا، دوومیدانی()

را روز گذشته(  60در )تجربه زندگی در قرنطینه خانگی 
-وهش به صورت نمونهکنندگان در پژداشتند. شرکت

گیری تا زمان رسیدن داده .گیری هدفمند انتخاب شدند
                                                           

1. Holloway & Galvin 

2. Van Manen 

نخبه  ورزشکار 20یافت و در مجموع به اشباع ادامه 
 . مصاحبه شدند

 هاآوری دادهابزار و شیوه گرد
 تهساختاریاف نیمه مصاحبه از اطلاعات آوری جمع برای

 و پژوهش کیفی تسؤالا به توجه با که استفاده شد
 در ورزشکاران نخبه شناختیروان وضعیت بر متمرکز

 مصاحبهاز  گردید. قبل اجرا و ریزیطرح قرنطینه

با  پژوهش در کنندگانشرکت که شد حاصل اطمینان
. ارندد زمینه این در تجاربی و اندداشته درگیری موضوع

 موضوع با گانشوند مصاحبه شد همچنین، بررسی

 ودخ و وضعیت نیازها قصد بیان و کرده برقرار ارتباط

موضوع ژوهش و پنوع  به توجه با تسؤالاد. ندار را
 تسؤالاای از بود. نمونه کاوشی نوع از بررسی تحت

قدر چ کرونا ویروس نویندوران قرنطینه ناشی از شامل 
است؟  قرار داده تأثیرا تحت ای شما رحرفه زندگیروند 

ت؟ ده اسخوشایند شما در دوران قرنطینه چه بوتجارب 
 ینهدوران قرنطهای شما در تجارب ناخوشایند و دغدغه

  چه بوده است؟

 هاروش پردازش داده
-شرکت با مصاحبه متن موضوعی، تحلیل انجام جهت

 توسط محققین نسخه برداری شد. و ضبط کنندگان
 40تا  30کنندگان مدت مصاحبه با هر یک از شرکت

زمان مصاحبه مطابق برنامه زمانی  کشید ودقیقه طول 
 هایداده تحلیل و تجزیه کننده تعیین شد.افراد شرکت

 انجام 3کلُایزی ایمرحله هفت روش اساس کیفی بر

های توصیف تمامی -1 باید پژوهشگر منظور شد. بدین
 به تا ایدنم مطالعه مرتبه چندین را کنندگانشرکت

شود.  هم احساس آنان با پدیده، این بهتر درک منظور
 را مطالعه مورد پدیده با مرتبط واژگان و جملات -2

 شده استخراج جملات از هر کدام به -3. کند استخراج

توصیف مرور از بعد -4 د.وش داده خاصی مفهوم و امعن

3. Colaizzi's method 
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های دسته درون مشترک مفاهیم کنندگان،های شرکت
 موثق نمودن برای و شود داده قرار موضوعی خاص

 مراجعه اصلی توضیحات به مستمر، طور به مطالب،

 توصیفی به استنتاج شده موارد بعد، مرحله در -5. شود

 به شده استنتاج عقاید -6 .گردد تبدیل کامل و جامع

یافته نهایت در -7شود.  تبدیل کامل و توصیفی جامع
 بودن موثق از اطمینان منظور به نهایی حاصل، های

 رعایت منظور بهشود.  ارائه کنندگانشرکت به آنها

 قبول قابل ملاک سه از پژوهش کیفی هایویژگی

 شد. در استفاده اطمینان قابلیت و تأییدپذیری بودن،

 ها،درستی یافته تأیید و بودن قبول قابل ملاک مورد
شرکت برای پژوهش گزارش و مصاحبه هایرونوشت
 با آنها یا مخالفت موافقت تا شد ارسال کنندگان

گردد.  مشخص پژوهش هاییافته و شده ذکر مطالب

 شد تلاش ها،یافته قابلیت اطمینان تضمین منظور به

 طور به پژوهش به مربوط هایتصمیم و فرآیندها تا

  .شود تشریح پژوهش در متن واضح و مستند
 

 هایافته
های آزمودنی )سال( معیار سنیمیانگین و انحراف 

و دارای سابقه حضور در  3/26± 8/3 تحقیق حاضر
 3/4± 2/1 )سال( با میانگین و انحراف معیار برتر لیگ

میانگین و با  )سال( تیم ملیعضویت در سابقه و 
 بودند. 6/3± 3/1 انحراف معیار

شاهد گفتاری و  35در قالب  پژوهش حاضرهای یافته
جدول ) مضمون اصلی مشخص و دسته بندی شد 9
1). 

 های انجام شدهاستخراج شده از مصاحبه شواهد گفتاری و مضامین اصلی -1جدول

 شواهد گفتاری مضامین اصلی

 مدار مسئلهای مقابلهراهبردهای 

کنم هایم در خصوص انجام بهینه تمرینات خانگی صحبت میبا دوستان و هم تیمی
بعد از  .خانواده ام خیلی در این اوضاع از من حمایت کردند کنیم.و به هم کمک می

یک هفته از شیوع کرونا تمرینات خانگی را شروع کردم. تلاش کردم که بهترین 
رحال این شرایط برای تمام ورزشکاران ایران و حتی ه به .خودم در این شرایط باشم

با توجه به اینکه امکان حضور در فضاهای ورزشی و  .ورزشکاران جهان وجود دارد
کنم تخصصی و مهارتی را ندارم، سعی مینات انجام تمرینات عمومی موثر و تمری

 مادگی عمومی خود را حفظ کنم.تا حد امکان آکه 

 گیری هدفی تکلیف مدارجهت

سعی دارم با انجام تمرینات خانگی حداقل آمادگی عمومی بدنی و روانی خود را 
 به تمرینات مهارتی اشتمتا جایی که امکان داشت با وسایلی که در خانه د .حفظ کنم
دانم اگر تمرینات خانگی را انجام ندهم دچار افت بدنی و عملکردی می .پرداختم

موفقیت من در شروع دوباره مسابقات در گرو تلاش برای حفظ و  .شومزیادی می
 در این وضعیت است. ام آمادگی عمومی و مهارتی أارتق

 پذیری شناختیانعطاف
این اوضاع را پذیرفتم. تفکر عمیق در مورد اینکه در این شرایط  در مدت کوتاهی

 کنم که بهترین حالت ممکن باشد.ریزی چگونه برنامه

تنظیم یافته راهبرد سازش
 شناختی هیجان 

لحظات  ارائه شده بود.های ورزشی که در فضای مجازی سعی کردم با انجام چالش
. فرصت شادی را برای خودم فراهم کنم. فرصت خوبی بود که در کنارخانواده باشم 

. سعی کردم که در این زمان به بودام کارهای عقب افتاده مناسبی برای انجام
 مطالعه، دیدن فیلم بپردازم.
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 شدههای انجام ضامین اصلی و شواهد گفتاری استخراج شده از مصاحبهم -1جدولادامة 

 شواهد گفتاری مضامین اصلی

 خود ارزیابی منفی

دانی برای آماده ام. تمرینات خانگی کیفیت چنکنم از نظر بدنی افت کردهاحساس می
ضاهای ورزشی با توجه به عدم امکان تمرینات تخصصی و مهارتی در ف شدن ندارند.

وحی روانی رکنم عملکرد و مهارتم دچار افت شده است. وضعیت واقعی، احساس می
 ام.خوبی ندارم. آمادگی روانی خودم را از دست داده

 حالات خلقی منفی
ینی. در طی عصبانیت از عدم اجرای تعهدات مالی باشگاه، خسته شدن از خانه نش

 کند.تم میروز احساس کسالت می کنم. سردرگمی و بلاتکلیفی در این وضعیت اذی

 عدم انگیزه کافی
به انجام کارهایم  برای انجام تمرینات خانگی ندارم. خیلی رغبتانگیزه لازم را حتی 

 رفته است.ندارم. اینکه زمان شروع مجدد لیگ مشخص نیست، انگیزه را از من گ

 اضطراب شناختی
دغه به دلیل مشکلات ام. نگرانی و دغنگرانی از آینده ورزشی. نگرانی از زندگی آینده

یمت مواد قشدن. نگرانی از افزایش  طینهملی و عدم درآمد کافی در دوران قرن
 انگی.غذایی پروتئینی مورد نیاز. نگرانی از عدم کیفیت لازم تمرینات خ

 دلتنگی احساس
خورم که در یها و مربیان. حسرت روزهایی را ماحساس دوری و جدایی از هم تیمی

 .کنار هم بودیم. دلم برای تماشاگران پر شور مسابقات تنگ شده است

 

 گیرینتیجهوبحث

 مدارمسئله ایمقابله راهبردهای
 یشناخت اقدامات و ها تیفعال شامل عمدتاً  مقابله ندیفرآ

 . در واقعاست استرس تیریمد یبرا فرد یرفتار و
 هنگام که شودیم دهینام فرد در پاسخ مخزن مقابله،
 یجسم تعادل که زا تنش یهاتیموقع با شدن مواجه

 استفاده مورد فرد توسط کند،یم دیتهد را یجانیه و
 یراهبردها(. 2002، 1گادریو و بلوندین. )ردیگیم قرار

. اندشده یبندطبقه یمختلف یهاشکل به ای مقابله
 ،یریگجهت حسب بر یعموم یهایبندطبقه از یکی

 مدارفیتکل مدار وهیجان مقابله به را مقابله یراهبردها
 فرد مدارمسئله ۀمقابل در. کندیم میتقس (مدارمسئله)

 به دنیرس و آورو اضطراب زااسترس عامل لیتعد یبرا
 .کندیم عمل زااسترس تیموقع برابر در ماًیمستق هدف،
 قیطر از و است محور عمل مدار،مسئله ۀمقابل نیبنابرا

 نمو. رسدیم هدف به طیمح و فرد نیب رابطه رییتغ
 افتنی اهداف، رییتغ شامل مدارمسئله ۀمقابل از ییهانه
 یجستجو ،یابیکام به دنیرس در نیگزیجا یهاراه

                                                           
 

 فرد مدار،جانیه ۀمقابل در اما. است یاجتماع تیحما
 به هدف، به دنیرس و زااسترس عامل لیتعد یبرا

 عامل از یناش ای مرتبط یجانیه یهاحالت میتنظ
مدار هیجان ۀهایی از مقابلنمونه .پردازدیم زااسترس

 هایواکنش و انکار ،بدون هدف مشغولی خود شامل

  (.2002، نیبلوند و ویگادر) استتخیلی 
نی ج تحقیق حاضر نشان داد ورزشکاران نخبه ایرانتای

مدار برای رویارویی با مسئلهای از راهبردهای مقابله
در  19-گیری بیماری کوویدناشی از همهاسترس 

ورزشکاران نخبه  اند.قرنطینه خانگی استفاده کرده
با هم  "ایرانی در مصاحبه انجام شده به جملاتی مانند 

ت خانگی و کمک باره تمریناها و دوستان خود درتیمی
-بعد از چند روز خانه "،"کنیمبه یکدیگر صحبت می

تمرینات برای حفظ آمادگی عمومی بدنم، نشینی 
بهر حال وضعیت پیش آمده  "، "خانگی را شروع کردم

خارج از کنترل ما بوده است و همه ورزشکاران درگیر 
کنم که در این و کوشش می تلاش "، "آن هستند

که با توجه به این "و  "وضعیت بهترین خودم باشم

1. Gaudreau & Blondin 
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امکان حضور در فضاهای ورزشی و انجام تمرینات 
تخصصی و مهارتی را ندارم، عمومی موثر و تمرینات 

کنم که تا حد امکان امادگی عمومی خود را سعی می
جستجوی  مفاهیم حاکی ازبه ترتیب  که "حفظ کنم. 

های جایگزین برای یافتن راه ،های اجتماعیحمایت
 زا،، تحلیل منطقی از موقعیت استرسرسیدن به هدف

زا و تغییر موقیعت استرس تلاش برای فائق آمدن بر
رزشکاران در شیوع از سوی واهداف به طور موقتی 

 . استویروس کرونا 
 فرد تمایل کنندهیا توصیف کنندهمنعکس مقابله، سبک

 مواجه هنگام در پذیرای پیشبینیشیوه به پاسخ برای

است )لوت و  زااسترس هایاز موقعیت خاصی انواع با
مرور ادبیات پژوهشی در این حیطه (. 2019، 1کامپو

-در مواجهه با استرس نخبه دهد ورزشکاراننشان می

-استفاده می مدارمسئلهای های مسابقه از راهکار مقابله

 در همین ارتباط، (.1997، 2کاسیدسو  انشل)کنند 
ارتباط نیز بیان داشتند ( 2010) 3، پولمن و لوی نیکولز
سطح مدار با مسئلهای مقابلهراهبرد بین  یمعنادار

ورزشکاران وجود مهارت در عملکرد روانی نخبگی و 
 نشان نیز (2014) نام و همکاراننیکهای یافتهدارد. 

 برای ایران ملی هایتیم نخبه و ورزشکاران دهدمی
)انطباق و مدار مسئلهبا استرس از روش  مقابله

)روش اجتناب( استفاده  دارمرویارویی( بیش از هیجان
 نتایج این ( نیز در تبیین1988) 4کرون و هیندلکنند.می

 تغییر با کنندمی سعی نشان دادند ورزشکاران نخبه

کنند.  تررا آسان هدف به دستیابی محیط، و خود رابطه
 طریق از به هدف رسیدن در جایگزین هایراه یافتن

 فاصله همچنین ایجاد و اجتماعی حمایت جستجوی

 حتی و زاعامل استرس از فعال اجتناب برای فیزیکی

 بیرونی و موانع فشار کاهش جهت در اهداف تغییر

مدار استفاده شده مسئله مقابله فرآیندهای از هایینمونه
                                                           

1. Louvet, & Campo 

2. Anshel & Kaissidis 

3. Nicholls, Polman & Levy 

در تبیین این یافته به نظر  .توسط بازیکنان نخبه هستند
داشتن سطح مهارت روانی  رسد نخبگی ومی

-مقابله آنها با منابع استرس تعیین هورزشکاران در نحو

ورزشکاران نخبه به دلیل  . به عبارت دیگر،است کننده
 ،ها باسطوح مختلفحضور در میادین ورزشی و رقابت

ربه فشارهای روانی و ی بیشتری برای تجهافرصت
ی هاتوانایی اند و این امر توانسته استاسترس داشته

و در  هددافزایش  را ها در مقابله با فشارهای روانیآن
 .بکار ببرند نیز زندگی روزمره خودشان

 مدارتکلیف هدفی گیریجهت
 فرد باورهای از منسجمی الگوی هدفی، گیریجهت

 برخورد، متفاوت هایشیوه اتخاذ به منجر که است

-می یادگیری هایموقعیت به دهیپاسخ و شدن درگیر

و همکاران  5. کاستیلو(2010فر و شقاقی، عطایی) شود
گیری هدفی ری هدفی را به جهتگیجهت( 2010)

 گیریجهت مدار تقسیم کردند.تکلیفمدار و خود
سطح  أو ارتق تکلیف بر تسلط اساس بر محورتکلیف

 حالی که در دارد. تأکیدمهارت با انجام تکالیف تمرینی 

 بهتر از اجتماعی، مقایسه بر خودمحور گیریجهت

 به نسبت خود برتر توانایی اثبات و بودن دیگران

( 2012) 6ریکاردیاین،  بر علاوه است. دیگران متمرکز
 در بدون مدار،تکلیف گیریجهت دارای نشان داد افراد

دارای  افراد با مقایسه در انگیزشی، جو گرفتن نظر
برنامه به ترآسان و درونی به طور خودمدار گیریجهت

 برای بیشتری انگیزه و هستند پایبند های ورزشی

  ورزش دارند. با انطباق
ورزشکاران نخبه ایرانی نشان داد ها با تحلیل مصاحبه 

سعی دارم با انجام "به جملاتی مانند ورزشکاران این 
تمرینات خانگی حداقل آمادگی عمومی بدنی و روانی 

اشت با تا جایی که امکان د "، "خود را حفظ کنم

4. Krohne & Hindel 

5. Castillo 

6. Ricciardi 
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به تمرینات مهارتی وسایلی که در خانه داشتم 
م ندهم دانم اگر تمرینات خانگی را انجامی"، "پرداختم

 "و "شومدچار افت بدنی و عملکردی زیادی می
موفقیت من در شروع دوباره مسابقات در گرو تلاش 

در این  امآمادگی عمومی و مهارتی أبرای حفظ و ارتق
با اشاره به  گفتار و سخنان این ."وضعیت است

تلاش  مهارت با تمرین خانگی، مفاهیمی مانند تسلط بر
گیری از داشتن جهتحاکی  برای پیشرفت شخصی،

مدار ورزشکاران نخبه ایرانی در دوران هدفی تکلیف
 بود. 19-قرنطینه خانگی ناشی از شیوع بیماری کووید

( در 2003) 2و هاردی وودمن و (2009) 1هیس
های خود اشاره داشتند ورزشکاران نخبه با پژوهش

مدار توانایی ادراک شده تکلیف هدفی گیریجهت
ها و شرایط دشوار استقامت در موقعیتبالاتری دارند، 

دهند و در بیشتری در تلاش و کوشش به خرج می
کنند که در نهایت مقابل موانع پایداری بیشتری می

تواند منجر به احساس رضایت بیشتری در ورزشکار می
افراد با این راهبرد سعی در کنترل بیشتر محیط و  شود.

باسر، بایر و  (.2009، هیسکسب نتایج مطلوب دارند )
( نیز 2011) 3باکیتزگلو و ایونو و (2013زاده )قربان

مدار بیشتر تکلیف هدفی گیریجهت اظهار داشتند
-ورزش، در ورزشکاران نخبه می به پایبندی منجر به

رسد در تبیین نتایج پژوهش حاضر به نظر می .شود
گیری هدفی با تکیه بر جهت ایرانی ورزشکاران نخبه

قرنطینه  دورانمدار شرایط سخت ایجاد شده در تکلیف
 انجام از طریقخانگی را به نفع خود تغییر داده و 

در  حفظ آمادگی جسمانی تمرینات خانگی سعی در
 (2020تیمکا )در همین راستا  .طول این مدت داشتند

گزینی واقع مدار و هدفگیری هدفی تکلیفنیز جهت
در  19-کوویدبینانه را در دوران شیوع بیماری 

                                                           
1. Hays 

2. Woodman & Hardy 

3. Bakirtzoglou, Ioannou 

4. Dennis, Vander 

ورزشکاران نخبه گزارش داد که با نتایج پژوهش حاضر 
 راستا است.هم

 پذیری شناختیانعطاف
 چهاردهه حدود که شناختی پذیریانعطاف از منظور

-آمایه تغییر توانایی اند،کرده توجه آن به است محققان

 در هایمحرک با سازگاری به منظور شناختی های

 را فرد رفتار و فکر تواندمیو  است محیط تغییر حال

)دنیس  کند محیطی سازگار شرایط تغییرات به پاسخ در
 پذیریپژوهشگران انعطاف بعضی (.2010، 4و واندر

 بودن کنترل قابل مورد در فرد ارزیابی میزان را شناختی

 هایموقعیت در ارزیابی این که اندتعریف کرده شرایط،

 در (.2010همکاران،  و5)زونگ کندمی تغییر مختلف

 فرآیند شناختی به عنوان پذیریانعطاف واقع

 هایپاسخ تولید منجر به که است شناختی¬روان

( به 2015، 6شود )دجانی و اودینمی مناسب رفتاری
 جایگزینی چالش و برای فرد موفقیت در که طوری

به طور کلی  است. کارآمدتر لازم افکار با ناکارآمد افکار
 از استفاده فرد برای توانایی شناختی، پذیریانعطاف

 جدید شرایط با برای سازگاری شناختی پردازش راهبرد

(. به 2010، واندرو دنیس است ) انتظار غیرقابل و
 شناختی، راهبردهای پذیریانعطاف دیگر عبارت

 گیردمی یاد که فرد است شناختی پردازش با سازگاری
کند  پیدا سخت شرایطبه  نسبت را حلیراه و پاسخ

 (.1993، 7بتمن و جانسونپاین، )پاین، 
خبه ایرانی در ورزشکاران نها مصاحبه تحلیل در

مطالبی  19-گیری بیماری کوویدقرنطینه خانگی همه
 اتفاقاً  "،" توانست اوضاع از این بدتر هم باشدمی"مانند 

، "زمان خوبی برای تفکر بیشتر در مورد کارهایم بود
تفکر "و"در مدت کوتاهی این اوضاع را پذیرفتم"

ریزی که در این شرایط چگونه برنامهعمیق در مورد این

5. Zong 

6. Dajani, Uddin 

7. Payne, Payne, Bettman, Johnson 
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بیانگر ارائه  "ت ممکن باشدکنم که بهترین حال
توجیهات جایگزین، پذیرش موقعیت خاص و بازسازی 
چهارچوب فکری خود با توجه به اوضاع پیش آمده و 

 ناختی بالای اینپذیری شاز انعطافدر نتیجه حاکی 
  ورزشکاران بود.
پذیری انعطاف( بیان کردند 2010) 1دنیس و وندر

های میل به درک موقعیتلفه ؤدارای سه مشناختی 
های قابل کنترل )ادراک موقعیت سخت به عنوان

جایگزین  توانایی درک چندین توجیهپذیری(، کنترل
 حلتوانایی ایجاد چندین راهبرای رویدادهای زندگی، 

 بر این اساس .استهای سخت جایگزین برای موقعیت
قرنطینه  مسئلهایرانی  توان گفت ورزشکاران نخبهمی

و آن را اند را موقعیتی قابل کنترل درک کرده خانگی
این مشکل  برای حل ومورد بررسی  مختلفی زوایای از

  اند.های مختلفی را مد نظر قرار دادهشیوه
ظهار ا( نیز 2014) فرمانی و زادهتقی در همین ارتباط،

 رد ایکنندهنقش تعیین شناختی پذیریانعطاف داشتند
 بهآوری ورزشکاران نختاب و امیدوار بودن بینیپیش

یرانی خبه ارسد ورزشکاران نبنابراین به نظر می .دارد
ام پذیری شناختی بالا به تمبه دلیل داشتن انعطاف

مل شرایط را تحاین و  دشدن این اوضاع امیدوار بودن
نیز  ررسی شواهد گفتاری در پژوهش حاضرنمودند. ب

ین ا "نشان داد ورزشکاران نخبه ایرانی جملاتی مانند
که  کشدزیاد طول نمی "، "رسداوضاع هم به پایان می

ه شدریزیتمرینات ما به طور جدی و برنامه دوباره
 ژوهشاند که با نتایج پرا بیان داشته "شودشروع می

( که نشان دادند شرایط 2020سون و همکاران )سیم
خانگی ناشی  و قرنطینه 19-گیری بیماری کوویدهمه

 پذیری شناختی بالایی دراز آن، منجر به انعطاف
 ورزشکاران نخبه شده است مطابقت دارد.

 

 
                                                           

1. Dennis, Vander 

  تنظیم شناختی هیجانراهبرد سازش یافته 
 شناختی شیوه بر دلالت هیجان شناختی تنظیم

 به. دارد هیجان فراخوانده اطلاعات ورود دستکاری
 به هیجان، شناختی تنظیم راهبردهای دیگر، عبارت

 واقعه یا منفی تجربه یک بروز از پس افراد تفکر نحوه

حسنی و میرآقایی، ) گرددمی اطلاق افراد برای زاآسیب
 دیگران، ملامت نظری راهبردهای لحاظ (. به2012

به  دیگر سرزنشگری و نمایی فاجعه نشخوارگری،

-شناختی تنظیم نایافته سازش راهبردهای عنوان

 راهبردهای حالی که در .شوندمی گرفته نظر در هیجان

برنامه  بر مجدد تمرکز مثبت، مجدد پذیرش، تمرکز
 تحت شماری کم اهمیت و مجدد مثبت ارزیابی ریزی،

 هیجان شناختی یافته تنظیم سازش راهبردهای عنوان

  (.2005، 2اوشنر و گراس) شوندمی مطرح
ورزشکاران نخبه ایرانی در مصاحبه های خود با 

سعی کردم با "محققین پژوهش حاضر جملاتی مانند
های ورزشی که در فضای مجازی ارائه انجام چالش

 "، "اهم کنمشده بود، لحظات شادی را برای خودم فر
 خانواده باشم و کارهای کنارفرصت خوبی بود که در 

سعی کردم که در این  "و "ام را انجام دهمعقب افتاده
های مورد مطالعه، دیدن فیلم تمرینات خانگی، زمان به

بیان داشتند که حاکی از مفاهیمی  "بپردازمام علاقه
جدد مثبت و ارزیابی م همچون تمرکز مجدد مثبت،

های مهم عنوان مولفهبه  ریزیتمرکز مجدد بر برنامه
 .فته تنظیم شناختی هیجان بودیاراهبرد سازش

 ورزشکار چه هر اظهار داشتند( 2009) و همکاران لن

 دقیق هیجانات ابراز و تنظیم شناسایی، و درک در

 که داشت خواهد اختیار در فکری باشد، توانمندتر

 این تبیین . درباشد کارآمدتر فردی گرددمی موجب

 و در تعامل ایحرفه ورزشکاران گفت توانمی یافته
ها، تیمی هم با اغلب و هستند دیگران با بیشتری تقابل

 مشارکت و متقابل همدلی به همراهانشان و مربیان

2. Ochsner, Gross 
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 فرصت ورزشی هایموقعیت همچنین .پردازندمی

 در فردی هایتوانایی نشان دادن برای مناسبی بسیار

 برای های روانی،مهارت کسب و اجتماعی مناسبات

-شناختی تنظیم راهبردهای است. از آنجا که ورزشکار

 قرار محیط یادگیری تأثیر تحت و اکتسابی هیجان

 و دیگران با ارتباط میزان مانند با مواردی و دارند
 گفت توانمی یابد،افزایش می آنها با همراهی

 این از بیشتر دلیل برخورداری به ایحرفه ورزشکاران

 را هاتوانایی این اندتوانسته دیگران به نسبت هافرصت
-بوده مواجه با آن که متفاوتی ورزشی هایموقعیت در

خودشان  روزمره زندگی در و هندد افزایش خود در اند،
 .(2012، میرآقاییو  حسنی) ببرند کارب

 خودارزیابی منفی
 ادراک میزان با متناسب همواره ورزشکاران، موفقیت

 ،خود نیز عملکرد از ادراک .است عملکردشان از آنها
ورزشکار در  که دارد اطلاعاتی میزان و نوع به بستگی

 ، تجزیهو در مغز خود  دریافت  نتیجه عملکردش
 این چه هر نظری، لحاظ به  می کند.تفسیر و تحلیل

 شود، ذخیره حافظه در ترغنی و ترصحیح اطلاعات
 و مؤثرتر حرکتی هایمهارت ورزشکار کهاین احتمال

و همکاران،  1گلد) است بیشتر دهد، ارائه مدتریآکار
اظهار   (2003) 2شلدوندر همین ارتباط،  ا(. 1999
با دریافت اطلاعات از منابع درونی و ورزشکار  داشت

در شکل دهی باورهای  بیرونی که نقش بسزایی
شخصی او دارند و لیاقت و شایستگی اش را در رشته 
ورزشی مورد نظر به چالش می کشند؛ به خود ارزیابی 

 ، نتر و ویمنت. تایلوریا ارزیابی از عملکرد می پردازد.
 به را درونی و بیرونی برای خود ارزیابی منابع (1995)3

 اتاطلاع شخصی، استانداردهای عینی، اطلاعات

 به آینده، امید و درونی ترس گذشته، از منفی و مثبت

                                                           
1. Gould 
2. Sheldon 

3. Taylo, Neter and Wayment 

بالا(  و پایین )همسان، اجتماعی هایمقایسه بازخورد،
 .اندکرده تقسیم

نتایج تحقیق حاضر نشان داد ورزشکاران نخبه ایرانی 
گیری ویروس دوران قرنطینه خانگی ناشی از همهدر 

ان ورزشکاراند. این کرونا دچار خود ارزیابی منفی شده
چنین جملاتی اشاره  در مصاحبه تلفنی با محققین به

 "،"امکنم از نظر بدنی افت کردهاحساس می"داشتند 
تمرینات خانگی کیفیت چندانی برای آماده شدن 

با توجه به عدم امکان تمرینات تخصصی و  "،"ندارند
کنم مهارتی در فضاهای ورزشی واقعی، احساس می

وضعیت "،"ر افت شده است.عملکرد و مهارتم دچا
آمادگی روانی خودم را از  "و"روحی روانی خوبی ندارم

  ."امدست داده
 تفاوت وجود از حاکی پیشین تحقیقات برخی نتایج 

 خودارزیابی در غیرماهر و ماهر ورزشکاران بین معنادار

 از ماهر ورزشکاران است. به طوری که از عملکرد

 اطلاعاتی منابع دیگر از بیش شخصی استانداردهای

 امید غیرماهر ورزشکاران در در حالی که ؛برندمی بهره

 محسوب خودارزیابی اطلاعاتی منبع مهمترین آینده به

و  5پاپینو نتایج پژوهش (.2002، 4تولزگاشود )می
 تعیین که است این از حاکینیز  (2008همکاران )

 عوامل مهمترین از یکی شخصی، استاندارد و هدف

 یا دسترسی و ماهر است، ورزشکاران در خودارزیابی

 عملکرد ارزیابی تواندمی اهداف این به دسترسی عدم

 در زیادی تحقیقات بکشد. چالش به را فرد مهارتی

ورزشی در زمینه نظریه چرخه پیروزی  شناسیروان
 بیانگر چرخه این )امید به آینده( صورت گرفته است.

 عملکرد احتمال و خود از فرد ارزیابی بین نحوه رابطه

 حقیقت است. در آتی هایموقعیت در مهارت اجرای یا

 است موفقیت ذهنی احتمال بالای آینده درصد به امید

سیت ) است انتظاراتش و خود از فرد ارزیابی حاصل که

4. Gotwals 

5. Papaioannou 
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 مثبتی تصور صورتی که ورزشکار (. در2007، 1و لیندنر

 طرز کهاین احتمال باشد، داشته خود هایتوانایی از

 عبارت بود. به بیشتر خواهد باشد، داشته نیز مثبتی تلقی

 کاهش به خود هایتوانایی از منفی تصور دیگر،

-می و در نتیجه به افت مهارت های حرکتی انتظارات

رسد به نظر می (.2001، 2تاتردل و لیچ) .انجامد
ر کننده در تحقیق حاضورزشکاران نخبه ایرانی شرکت

هم خوردن نظم تمریناتشان متناسب با هبه دلیل ب
های قبلی، عدم تمرینات کیفی بدنی و ریزیبرنامه

ز دست دادن تصور مثبت ادر خانه و در نتیجه  مهارتی
روانی دچار خود ارزیابی های بدنی، مهارتی و از عملکرد
 اند.منفی شده

 حالات خلقی منفی
-گرایش از آکنده که است عاطفی استعداد یک خلق

 ما های روانیحالت به و است غریزی و هیجانی های

 لذت قطب دو بین و دهدمی نامطبوع یا مطبوع جنبه

 پاسخ خلقی حالات . به عبارت دیگر،دارد نوسان درد و

 فرد که است ایدوره و محیطی محرک یک به روانی

شود  سازگار محیطی نیازهای کند بامی تلاش
( 2005لین و همکاران )(. 2006، 3استرینگل و کر)

 نظر از که زودگذر احساسات مجموعه عنوان به را خلق

 است تریطولان هیجان از معمولاً  و متغیر مدت و شدت

 ارزیابی در که دانندمی عاملی را آن و گیرندنظر می در

چگونگی  و شناختی¬روان موقعیت یک تفسیر و
کند. می مداخله آینده و حال گذشته، در عملکرد
 و بر شناخت که است ایگونه به خوی وخلق محتوای

 هایموقعیت در آنها شکست و موفقیت و افراد رفتار

 بعدی دو بندیتقسیم بر اساس و است گذارتأثیر بیرونی

 اضطراب، توانمی منفی، و مثبت صورت به خلق

 عنوان به را سردرگمی و خشم، خستگی افسردگی،

                                                           
1. Sit and Lindner 

2. Totterdell and Leach 

3. Stirling & Kerr 

 عنوان به را سرخوشی و نشاط سرزندگی، و منفی خلق

، 4دلول، لین و وستون) گرفت نظر در مثبت خلق
2007 .) 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد قرنطینه خانه در پی شیوع 
ویروس کرونا در کشور باعث ایجاد حالات خلقی منفی 

بیان جملاتی مانند  در ورزشکاران نخبه ایرانی گردد.
 "،"باشگاهعصبانیت از عدم اجرای تعهدات مالی "

در طی روز احساس  "،"خسته شدن از خانه نشینی
سردرگمی و بلاتکلیفی در این "و "کنمکسالت می

 گویای این موضوع است. "کندوضعیت اذیتم می
-نشان دادند بعد از یک دوره آسیبهای پیشین پژوهش

-یک دوره مسائل و آسیب ،دیدگی و دوری از ورزش

 تمرینیو همچنین بعد از یک دوره بیش دیدگی روانی
حالات خلقی منفی  (2009و همکاران،  5)هوچیسون

. یابدمی افزایش یمعنادارطور  به (خشم افسردگی و)
سرزندگی، امید و حالات خلقی مثبت ) که حالی در

یابد. با توجه به می کاهش یمعنادار طور به (نشاط
 ،ان نخبهتحلیل نتایج حاصل از پژوهش حاضر ورزشکار

احساس کسالت، سردرگمی، عصبانیت و خستگی از 
رسد خانه نشینی را مطرح کرده بودند، که به نظر می

زندگی یکنواخت دوری از میادین ورزشی، تمرینی و بی
ایجاد یک موقعیت  ،آنها نسبت به دوران قبل از قرنطینه

ها و سایر ای و ورزشی آنآفرین در زندگی حرفهمشکل
باعث ایجاد  مشکلات روانی و فیزولوژیکمسائل و 

در  حالات خلقی منفی در ورزشکاران نخبه شده باشد.
( نیز در 2020همین راستا سیمسون و همکاران )

-گیری بیماری کوویدپژوهشی نشان دادند شرایط همه
و قرنطینه خانگی ناشی از آن، حالات خلقی منفی  19

نتایج حاصل  در ورزشکاران نخبه را افزایش داده که با
 راستا است.از پژوهش حاضر در این بخش هم

4. Thelwell, Lane & Weston 
5. Hutchison 
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 عدم انگیزه کافی
های درونی و محرکانگیزش به عنوان سازوکارهای 

دهد تعریف انگیزد و جهت میبیرونی که رفتار را بر می
آوردن به شده است. به عبارتی انگیزش فرآیند روی

فعالیتی خاص و ادامه آن است که ممکن است فعالیت 
اجتماعی باشد. این فرآیند، تمایلات  -جسمانی یا روانی

بر  های بیرونی را درهای درونی و محرکدهندهو سوق
گیرد. انگیزش که ممکن است هوشیار و یا ناهوشیار می

عمل کند، جهت و شدت رفتار نیز را تعیین کند )واعظ 
دهنده این (. جهت رفتار نشان2008موسوی و مسیبی، 

ر جستجوی چه رویکرد و یا جذب چه است که فرد د
کند که فرد موقعیت خاصی است و شدت رفتار بیان می
کند )مارتنز، در یک موقعیت خاص چقدر تلاش می

 (. 1990، 1ویلی و بورتون
نجام انگیزه لازم را حتی برای ا "بیان جملاتی مانند

رهایم خیلی رغبت به انجام کا "،"تمرینات خانگی ندارم
 که زمان شروع مجدد لیگ و مسابقاتاین"و "ندارم

از سوی  "مشخص نیست، انگیزه را از من گرفته است
دم عورزشکاران نخبه ایرانی در تحقیق حاضر، بیانگر 

 . استزه کافی در بین این ورزشکاران انگی
( 2013)  روزبهانی اندام، در همین ارتباط، مهدیزاده،

در  توسط ورزشکاران شدهدرک اظهار داشتند موانع
-ایجاد بی برای کننده خوبیبینیشرایط مختلف پیش

به  توانندمی شدههمچنین موانع درک .است انگیزگی
 ورزشی فعالیت ازسرگیری ادامه یا شروع، از بالقوه طور

 این در انجام شده . همچنین مطالعاتکنند جلوگیری

 2مناسب )الجیلانی امکانات کمبود دهدمی نشان زمینه
 و حوصلگی )گومزبی و (، تنبلی2011و همکاران، 

( و وضعیت اقتصادی )فاگاراس، رادو و 2011 همکاران،

                                                           
1. Martens, Veale & Burton 

2. El Gilany 

3. Fagaras, Radu & Vanvu 

-دلزدگی و بی موانع مهمترین از تواند( می2015، 3ونوو

. باشند ورزشکاران نخبه و غیر نخبه انگیزگی در
نیز بیان داشتند عدم امکانات  (2013) 4اسپیوی و هریتز

ر مورد چگونگی مشارکت در کافی، عدم آگاهی د
هم بی فعالیت و عدم حمایت اطرافیان از عوامل م

. با توجه به تحلیل شواهد استانگیزگی در ورزشکاران 
گفتاری ورزشکاران نخبه در پژوهش حاضر که از کمبود 
امکانات مناسب برای تمرین در خانه، عدم درآمد کافی 

لت و ، کسابه دلیل عدم تعهدات مالی از طرف باشگاه
خانگی، عدم حمایت مسئولین خسته شدن از قرنطینه 

رسد این عوامل ها شکایت داشند، به نظر میباشگاه
باعث کم شدن انگیزه ورزشکاران نخبه ایرانی در دوران 

 قرنطینه خانگی بوده است.
اند نشان دادههای پیشین پژوهش، کهییاز آن جا

 یکی از عوامل مهم در ترک و نداشتن انگیزه کافی
و روحی، عدم گیری از ورزش، خستگی جسمی کناره

ران رفتگی ورزشکاارزشی در ورزش و تحلیلکفایت، بی
ن ایبنابر (2015زاده و امامی، میرشکاری، زارع) است

ای هها و فدراسیونلازم است مسئولین ورزشی باشگاه
ورزشی اهتمام بیشتری در خصوص رفع موانع و 
 مشکلات ورزشکاران نخبه در دوران قرنطینه خانگی

 داشته باشند.

 اضطراب شناختی
پژوهشگران اضطراب را یک حالت هیجانی منفی که 

سازی یا انگیختگی قراری، تشویش، نگرانی و فعالبا بی
و همکاران،  5)اوروکه اندبدنی همراه است توصیف کرده

( 2016) 6هاردیو  چنگ(. بر اساس ادعای 2014
اضطراب شناختی بخش ذهنی اضطراب است و به 
وسیله ارزشیابی منفی در مورد عملکرد و اجرا به وجود 

 .آیدمی

4. Spivey & Hritz 

5. O'Rourke 

6. Cheng & Hardy 
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انی ورزشکاران نخبه ایرنتایج تحقیق حاضر نشان داد 
دارای اضطراب شناختی  کرونا در همه گیری ویروس

باراتی های خود به عاند. این ورزشکاران در مصاحبهشده
-ی آیندهنگرانی از آینده ورزشی. نگرانی از زندگ "مانند

م نگرانی و دغدغه به دلیل مشکلات ملی و عد "،"ام
نگرانی از  "،"شدن درآمد کافی در دوران قرنطینه

 "و "افزایش قیمت مواد غذایی پروتئینی مورد نیاز
 اشاره "نگرانی از عدم کیفیت لازم تمرینات خانگی

 داشتند.
ان نش (2012)ویلسون و ملالئو نیل، که با وجود این

ورزشکاران سطوح ملی و نخبه بیشتر از  دادند
 های شناختی برای کنار آمدن با اضطراباستراتژی

( 2016) چنگ و هاردی کنند،شناختی استفاده می
 واکنش فرد نسبت به شناختی اضطراباظهار داشتند 

ر از ارزیابی منفی توسط خود و دیگران و ناشی از تفک
ان رسد ورزشکاربه نظر می از این رودست دادن است. 

 به دلیل مصاحبه شونده در این پژوهشنخبه ایرانی 
 های ورزشیکاهش فعالیت عدم انجام تمرینات منظم،

در دوران  و عدم درآمد کافی عمومی و تخصصی
افت  دچار 19-ناشی از بیماری کووید خانگیقرنطینه 

نفی مخود ارزیابی  و در نتیجهبدنی، مهارتی و روانی 
 ها شدهو این امر موجب اضطراب شناختی آناند شده

 است. 
ن نتایج حاضر در این بخش، با نتایج ژنگ و همکارا

( که به افزایش 2020(، هانگ و همکاران )2020)
اضطراب شناختی ناشی از کاهش انگیزه و مشکلات 

در مالی در نتیجه قرنطینه شدن ورزشکاران نخبه 
اند، هماشاره کرده 19-گیری بیماری کوویدشرایط همه
 راستا است.

  دلتنگی احساس
 شناختیرواناحساس دلتنگی به طور وسیعی در مباحث 

ناشی از  احساس "نادیده گرفته شده است و به صورت
                                                           

1. Ainsworth 

 "عدم حضور افراد در کنار یکدیگر در لحظه دلخواه
تجربه (. 2008تعریف شده است )لی و همکاران، 

دلتنگی در ادبیات مربوط به دلبستگی به وضوح استفاده 
لی و (. 2015ران، و همکا 1آینسورتشده است )

( دلتنگی را فرآیندی مشابه دلبستگی 2008همکاران )
دانند که برای ایجاد ثبات و کنترل محیطی در فرد می

واکنشی به جدایی از منبع  گیرد و صرفاًشکل می
چرا که فرد ممکن است برای هر چیز  ؛دلبستگی نیست

دیگری نیز )غذای مورد علاقه خود، دوستان و...( البته 
  میزان و ساختاری متفاوت دلتنگ شود. با

یرانی نتایج تحقیق حاضر نشان داد ورزشکاران نخبه ا
-احساس دلتنگی شده دچارگیری ویروس کرونا در همه

های خود به عباراتی اند. این ورزشکاران در مصاحبه
 و هاتیمی هم از جدایی و دوری احساس"مانند 
 هم کنار در که خورممی را روزهایی حسرت"، "مربیان
 تنگ مسابقات شور پر تماشاگران برای دلم "، "بودیم
 اشاره داشتند.  "است شده

احساس دلبستگی به افراد و تمایل به ماندن با آنها با 
تواند توضیحی برای ها میها و بدیوجود تمام خوبی

-(. یافته1993، 2ساختار دلتنگی باشد )راسبالت و بونک

همسو با این نظریه نشان  (2008های لی و همکاران )
دهد دلتنگی ممکن است بازتابی از میزان وابستگی می

چقدر که افراد برای ارضای  بین فردی باشد. هر
نیازهای خود بیشتر به یکدیگر تکیه کنند، در هنگام 
دوری و جدایی احساس دلتنگی شدیدتری را تجربه 

 کنند.می
در  رانیرسد ورزشکاران نخبه ایبه نظر میاز این رو 

به دلیل دوری و جدایی از جو دوستانه پژوهش حاضر، 
و حتی دوری  های خودتیمیو صمیمی با دوستان و هم

از جو مسابقات و فضاهای ورزشی به دلیل قرنطینه 
احساس  19-شدن خانگی ناشی از بیماری کووید

2. Rusbult & Buunk 
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 (2013) 1هاتملهکنند. طبق نتایج پژوهش دلتنگی می
ی غلبه بر احساس دلتنگی، ها برایکی از استراتژی

صحبت کردن با دوستان صمیمی که در وضعیت مشابه 
 ولیکن نتایج پژوهش حاضر نشان داد با است.هستند، 

تحقیق حاضر با  وجود صحبت و گفتگو ورزشکاران
های خود از طریق تلفن و فضای دوستان و هم تیمی

 برطرف نشده است.ها های آندلتنگی ی،مجاز

حاضر نشان داد قرنطینه خانگی به دلیل نتایج پژوهش 
آثار متفاوت مثبت و منفی  19-شیوع بیماری کووید

گاهی و شکاران نخبه ایرانی داشته است. آروانی بر ورز
زشکاران در دوران درک متقابل از تجارب روانی این ور

 هایگیریساز تصمیمزمینه تواندقرنطینه خانگی می
رونا توسط مدیران و در دوران کرونایی و پساک لازم

 مسئولین ورزشی کشور باشد.
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Abstract 
This study aimed at predicting the level of physical activity 
affecting the anxiety level of the medical staff at the Corona’s 
peak. In this descriptive correlational work, the statistical 
population consisted of the medical staff of Khatam Al-Anbia 
Hospital in Miyaneh city, East Azerbaijan Province, Iran, out of 
which 130 people were selected as the available statistical 
sample. To observe the hygienic principles, the research 
questionnaires were presented to the subjects electronically. 
After collecting the data, Pearson correlation statistical and 
linear regression methods were used to determine the level 
correlation. The results showed a significantly positive 
correlation between the staff’s physical activity and anxiety and 
their ability to predict people's anxiety. Therefore, it can be 
concluded that regular physical activity and exercise could 
reduce level of anxiety in people and promote their mental and 
physical health through physiological, hormonal, and cognitive 
mechanisms. 

 

Extended Abstract  
Aims 

The corona virus is spreading rapidly 

around the world these days and many 

countries have been infected with the  
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virus (1). Due to the pathogenicity of the 

virus, the rate of spread and the resulting 

mortality rate, this disease may 

endanger the mental health of 
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individuals at different levels of society 

in different ways (2). Healthcare staff 

are exposed to constant stress, which 

causes physical, psychological and 

cognitive symptoms and require long-

term responses to adapt, tolerate, 

overcome or adapt to stressors (3). And 

anxiety in the immune system is well 

known and the weakening of the 

immune system makes a person 

susceptible to various mental and 

physical diseases. Exercise and physical 

activity can be one of the effective ways 

to  

improve mental problems (4). 

Considering the duty of medical staff 

and the need to pay attention to their 

physical and mental condition, this 

study seeks to investigate the predictive 

role of physical activity on medical staff 

anxiety during peak coronation. 

Materials and Methods 

Due to the nature of the research, this 

study is a correlational and applied 

study. The statistical population of the 

study consisted of all medical staff of 

Khatam Al-Anbia Hospital in Miyaneh 

city, of which 130 (37 physicians, 60 

nurses, 20 paramedics, 8 laboratory 

experts, 5 service staff) as a statistical 

sample by sampling method. Were 

selected available. In order to comply 

with ethical and hygienic conditions in 

terms of the possibility of transmission 

of coronavirus, research questionnaires 

were provided electronically (online 

questionnaire). Beck Physical Activity 

Questionnaire was used to measure 

physical activity and Beck Anxiety 

Questionnaire was used to measure 

anxiety. Beck standard and international 

questionnaire was used to measure 

physical activity. This questionnaire 

consists of 16 questions in three parts, 

the first part (questions one to eight) is 

related to different physical positions 

while working, which we divide the 

total points earned by eight, the second 

part (questions nine to 12) is related to 

people. The first and second exercises 

(questions 13 to 16) are questions 

related to physical activity in leisure 

time. The Beck Anxiety Inventory was 

also used to measure anxiety, which 

consisted of 21 expressions. For each 

expression, there are four options for 

answering. Each expression reflects one 

of the symptoms of anxiety, which is 

usually people who are clinically 

anxious or those who are in a situation. 

Motivational anxiety is experienced. 

Subjects have been showing signs of 

anxiety over the past week in the 

opposite column. Data analysis was 

performed using SPSS software version 

20 in two sections of descriptive 

statistics (mean and standard deviation) 

and inferential statistics (Pearson 

correlation test and linear regression). 

Findings 

Descriptive statistics of research 

variables are reported in Table 1. 

Pearson correlation test was used to 

examine the relationship between 

predictor variables and criterion 

variables (physical activity and anxiety). 

Based on the results, there is a moderate 

and good relationship between physical 

activity and anxiety factors. The level of 

significance obtained between anxiety 

and physical activity and its subscales 

are as follows: (Total score of physical 

activity and anxiety = 0.034 = 

significance, workplace and anxiety = 

0.032 = significance, leisure and anxiety 

= 0.040 = significance, exercise and 

anxiety 0.033 = Significant). In order to 

investigate the predictive role of the 

predictor variable on the criterion 

variable, the statistical method of linear 
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regression by Inter method was used, the 

results of which are presented in Table 

1. Due to the high levels of T and beta, 

which indicates the existence of a good 

predictor of physical activity on anxiety. 

Beta and T scores, respectively: total 

physical activity and anxiety score (t = 

2.234, beta = 0.389), workplace and 

anxiety (t = 2.168, beta = 0.293), leisure 

time and Anxiety (T = 2.80, beta = 

0.385), exercise and anxiety (T = 2.175, 

beta = 0.295) are as follows.

 

Table 1- Evaluation of regression analysis results between physical activity and 

anxiety 

 Significance مدل

Level 
T 

Standard 

beta 

Standard 

Error 

Non-Standard 

Beta Coefficient 

Error 

Workplace / 

Anxiety 
0.032 2.168 0.293 0.023 0.046 

Leisure / 

Anxiety 
0.040 2.080 0.385 0.014 0.029 

Exercise / 

Anxiety 
0.032 2.175 0.295 0.016 0.035 

Physical 

activity / 

anxiety 

0.034 2.234 0.389 0.131 0.292 

According to the results of Table 1, the 

level of participation in physical activity 

predicts people's anxiety in a moderate 

and significant way, and it seems that 

people do appropriate physical activity 

and participate in leisure sports 

programs while enjoying physical 

benefits. And health, they also develop 

their psychological and social functions, 

which may be effective in improving the 

quality of life and reducing stress, 

anxiety and stress. 

Conclusion 
According to the findings of the study, 

the level of physical activity has a good 

and predictive role in the level of 

anxiety of hospital staff. The results of 

various studies have shown that regular 

exercise causes physiological changes 

and neural adaptations in the body, and 

regular aerobic exercise reduces the 

function of the sympathetic nervous 

system and axial activity of the adrenal 

pituitary gland, which plays an 

important role in developing adaptive 

responses to stressors Psychologically 

plays (5). Also, regular physical activity 

at a moderate level increases the level of 

the immune system and reduces 

physical and mental problems such as 

anxiety in people. According to a new 

study by researchers at the University of 

Bath in the United Kingdom, being in 

isolation without access to gyms and 

sports clubs does not mean that people 

stop exercising. Regular daily exercise 

at a time when many worlds are isolated 

plays an important role in helping 

maintain a healthy immune system (6). 

Keywords: Physical activity, Anxiety, 

Medical staff, Corona 
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 مقالة پژوهشی

کنندگی سطح فعالیت بدنی بر میزان اضطراب کادر درمانی در بینینقش پیش

 دوران پیک کرونا

 3فریبا ملائیو ، 2، رقیه علیزاده1مهتا اسکندرنژاد
 

ان )نویسنده تبریز، ایر تبریز، دانشگاهگروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،  دانشیار رفتار حرکتی، .1
 مسئول( 

 انتبریز، ایر ه تبریز،دانشگاگروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی ، رفتار حرکتی، . دانشجوی 2
تبریز،  دانشگاه تبریز،،  گروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، . دانش آموخته روانشناسی ورزشی3

 انایر

 

 چکیده 

کنندگی سطح فعالیت بدنی بر میزان اضطراب بینیهدف از پژوهش حاضر نقش پیش

کادر درمانی در دوران اوج کرونا بود. روش پژوهشی حاضر از نوع توصیفی همبستگی 

)استان الانبیاء شهرستان میانه بود. جامعة آماری پژوهش را کادر درمانی بیمارستان خاتم

عنوان نمونة آماری به نفر به  130تشکیل داند که از این بین تعداد شرقی( آذربایجان

های پژوهش نامهدلیل رعایت اصول بهداشتی، پرسشروش دردسترس انتخاب شدند. به

ها، برای آوری دادهها قرار گرفت. پس از جمعصورت الکترونیکی در اختیار آزمودنیبه

تعیین میزان همبستگی از روش آماری همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی استفاده 

دار بین فعالیت بدنی و اضطراب و توانایی دست آمده همبستگی مثبت و معنانتایج بهشد. 

-پس میبینی میزان اضطراب افراد براساس سطح فعالیت بدنی آنها را نشان داد. پیش

های گیری کرد که فعالیت بدنی و ورزش منظم از طریق مکانیسمتوان نتیجه

اضطراب در افراد را کاهش داده فیزیولوژیکی، هورمونی و شناختی ممکن است میزان 

  و باعث افزایش سلامت روانی و جسمانی آنها شود.
 

 مقدمه
 این روزها  1(19-کووید-ویروس کرونای جدید )سارس

                                                           
 

 
سرعت در حال شیوع است و در سراسر جهان به

اند. کشورهای زیادی در دنیا گرفتار این ویروس شده
هایی گسترده از ویروس کرونا در حقیقت یک خانوادة

های تنفسی از یک است که منجر به عفونت
شوند که در سرماخوردگی ساده تا اپیدمی سارس می
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جدیدترین  19-حالا کوویدشیوع پیدا کرد.  2003سال 
با نام کرونا در ایران  عضو این خانواده که اصطلاحاً

ست با سرعت در حال گسترش است شهرت یافته ا
با توجه به خصوصیت  (.2020، 1)یانگ، شانگ، رآاو

زایی این ویروس، سرعت انتشار و همچنین بیماری
ومیر ناشی از آن ممکن است این بیماری درصد مرگ

 بهداشت سلامت روان افراد در سطوح مختلفوضعیت 
های بهداشتی جامعه از بیماران مبتلا، کارکنان مراقبت

ها، کودکان، دانشجویان، بیماران و درمانی، خانواده
مشاغل مختلف را به نوعی   شناختی و حتی پرسنلروان
، 2اوت در معرض مخاطره قرار دهد )ریو و چانمتف

دهد ز مقالات نشان میدست آمده ا. شواهد به(2020
های بهداشتی جمعیت بزرگی از متخصصان مراقبت

خوابی سطح قابل توجهی از اضطراب، افسردگی و بی
کنند تجربه می 19-گیر کوویدرا در طول بیماری همه

سابقه (. این وضعیت بی2020، و همکاران 3)هولمز
است و ممکن است کارکنان بهداشت و درمان را تحت 

-شکلات بهداشتیهای اخلاقی یا مآسیبفشار شدید 
همچنین با توجه به اینکه کارکنان  روانی قرار دهد.

های بهداشتی و درمانی در خط اول مبارزه با مراقبت
باشند می 19-های عفونی و بیماری کوویدبیماری

اولین کسانی هستند که در معرض آلودگی به این 
ه نشان های یک مطالعگیرند. یافتهویروس قرار می

دهد که نسبت درصدی میزان آلودگی کارکنان می
 19-های پزشکی در طی شیوع بیماری کوویدمراقبت

باشد که البته دلیل اصلی بالا بودن آن درصد می 8/3
نشده با های محافظتدر کارکنان پزشکی، تماس

یوع این بیماری گزارش شده بیماران آلوده در ابتدای ش
رویارویی با بیماران، (. 2020، 4گوگاناست )وو و مک

ای داشتن مسئولیت مراقبت از آنها، انجام فراینده

                                                           
1. Yang, Shang, Rao 

2. Ryu and Chan 

3. Holmes 
4. Wu and McGoogan 

حال احتضار، برخورد با بالینی، مواجهه با بیماران در 
تواند باعث های اضطرابی و اورژانسی میموقعیت

لوب پرسنل درمانی شود و بر کاهش عملکرد مط
رینید، جیم ثیر بگذارد )گی و جسمانی آنها تأروان سلامت
 (.2001، 5و روگر

قراری، حالت هیجانی منفی است که با بی 6اضطراب
سازی یا لشود و با فعااندیشناکی و نگرانی توصیف می
علائم اضطراب شامل انگیختگی بدن همراه است. 

دادن کنترل، ترس از دستای بد، ازترس از وقوع حادثه
 تنگیی کسب آرامش، ثباتی، عدم توانایمردن، بی

حسی و غیره است نفس، تپش قلب، گرگرفتی، بی
کادر درمانی به  (.2009، 7)ایسرا، حاسینا، ریم و ریم

درمانی -وان توانمند سیستم خدمات بهداشتیعنوان باز
سزایی در تحول و پیشرفت امور مراقبتی، هنقش ب

کنند درمانی، بهبود و ارتقاء سلامت جامعه ایفا می
و یکی از اقشاری هستند  (2015 ،آبادیحسینو امیدی )

که در شرایط مختلف به دلیل ارتباط فیزیکی زیاد با 
افراد بیمار، اضطراب بسیار بالایی را نسبت به سایر افراد 

کنند و این اضطراب را به خانواده و جامعه تجربه می
 کنند و ممکن است با خانودةدوستان خود نیز منتقل می

کسانی که (. 2014 ،ردبارخود نیز دچار تنش شوند )ب
 ،های پراسترس و با اضطراب بالا دارندروابط و شغل

)حسینی و  ی دارندبسیار ضعیف م ایمنی بدنسیست
ثیرات استرس و اضطراب . امروزه تأ(2015بیاز، دشت

در سیستم ایمنی به خوبی شناخته شده و تضعیف 
-انسان را مستعد ابتلا به انواع بیماری ،تم ایمنیسسی

-واضح است که درمان. کندروانی و جسمانی می های

های روانی، دارویی و سیستم مراقبت بهداشتی به 
را کاهش دهد؛ تواند مشکلات روانی افراد تنهایی نمی

های بهبود مشکلات روانی یکی از راه بنابراین برای

5. Greenied, Jim and Roger 

6. Anxiety 

7. Isra, Haseena and Reem 
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و  1بدنی باشد )مایکلتونتتواند تمرین و فعالیثر میمؤ
  (.2006همکاران، 

زایی )مانند پیرامون ما، آکنده از عوامل عفونت جهان
-ویروس کرونا( است که انسان را از هر سو تهدید می

 بدنی ورزش(. 2011، 2کنند )پاپاکوستا و ناسیس
 سیستم جمله از انسان بدن روی بر شماریبی تأثیرات
 از ایدوره شدید، افراد ورزش از پس. دارد بدن ایمنی

 این در. گذارندمی سر پشت را ایمنی مقاومت در اختلال
 دستگاه هایعفونت به نسبت افراد تئوریک نظر از دوره،

 رابطه گاههیچ اگرچه هستند، ترحساس فوقانی تنفسی
 ورزش رسدمی نظر به. است نشده اثبات علتی و علی

 که دارد ایمنی سیستم عملکرد بر مفیدی تأثیر متوسط
 فوقانی تنفسی دستگاه هایعفونت برابر در تواندمی

 و سلولی ایمنی سیستم در هم ورزش. کند محافظت
)ساوپنس، هسپل،  دارد اثر سلول هم و هومورال

اند که ورزش با ها نشان دادهبرخی از پژوهش (.2003
-ثیر مثبتی بر روی پاسختأشدت متوسط ممکن است 

های ایمنی و سطوح نیمرخ هورمونی داشته باشد 
 (. 2011و همکاران،  3)روشل

 12در یک بررسی پژوهشگران نشان دادند که پس از 
ماه تمرینات ترکیبی استقامتی و مقاومتی، سطوح برخی 

 ،اد بهبود یافت )آکیماتونشانگرهای سیستم ایمنی در افر
 5سون، فتزنر و دبوارآسموند(. 1998 ،4آکاما و سوگیورا

معناداری را در اجرای  ای رابطة( در مطالعه2013)
ضطراب مشاهده های ورزشی برای درمان افعالیت
پیشنهاد کردند که ( 2015) . فتزنر و آسموندسونکردند
رغم تمرکز حواس، ورزش علائم اختلالات علی

مطالعات نشان داده  دهد. نتایجاسترس را نیز کاهش می
بدنی انجام زرگسالانی که به طور منظم فعالیتاست ب

                                                           
1. Mykelton 

2. Papacosta and Nassis 

3. Roschel 
4. Akimoto, Akama and Sugiura 
5. Asmundson, Fetzner and Deboer 

دهند، کمتر دچار افسردگی، اضطراب و اختلالات می
 (.2010، 6، هندریکس و اولفننمیناشوند )وروانی می
اند که ای نشان دادهمطالعات تجربی گستردههمچنین 

های بدنی و ورزش، باعث بهبود پرداختن به فعالیت
توانایی ابراز وجود و  سطح احساس خودکارآمدی،

)اسکینر، زاکوس و شود نفس در فرد میاعتمادبه
رسد تمامی این عوامل ( که به نظر می2008، 7کوول
ویژه ساز کاهش اضطراب و افسردگی در افراد بهزمینه

 راد فعال در مجموعه کادر درمانی، بهداشت ودر بین اف
 سلامت جوامع مختلف باشند. 

 مداوم استرس در معرض درمان و بهداشت حوزة کادر
 و روانی جسمی، علائم ایجاد باعث که دارند، قرار

 مدتطولانی های پاسخ خواستار و شودمی شناختی
 استرس عوامل با سازگاری یا غلبه انطباق، تحمل، برای

 حال،این با (2013، 8هستند )آلمدیا، گورگل و سیلوا زا
 از مراقبت از بیش درمان و بهداشت متخصصان

 بیشتر روانی، بهداشت و شغلی خطرات خود و سلامتی
 به شده ارائه هایمراقبت و خود هایفعالیت بهبود به

با  (.2011و همکاران،  9اند )نوسداده اهمیت بیماران
توجه به موارد ذکرشده و اینکه در جهان، امروزه آنچه 

و محققان بیش از همه اهمیت دارد نیروی انسانی است 
تر از سالم و باانگیزه مهم معتقدند که نیروی انسانی

ترین مایه و دارایی آن کشور است که یکی از مهمسر
دست آوردن چنین نیروی کاری پرداختن ها برای بهراه

ورزش و تفریحات سالم ت بدنی و ورزش است. به فعالی
در زمان اوقات فراغت، علاوه بر سلامت جسمی و 

وری و روانی شخص، موجب افزایش کارایی و بهره
جویی در و صرفهها جلوگیری از بسیاری از بیماری

6. Van Minen, Hendriks and Olff 

7. Skinner, Zakus and Cowell 
8. Almedia, Gorgel and Silva 
9. Neves 
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ل از امامی، زارعی، نقشود )بههای درمانی میهزینه
 (.2017نقشبندی، 

سازی و بهداشت امروزه اهمیت و نقش ورزش در سالم
ورزش همچنین پوشیده نیست.  عمومی جامعه بر کسی

های مهم تکامل جسمانی، روانی و از جمله روش
های شود زیرا شرکت در فعالیتاجتماعی محسوب می

 ،کندافراد را به هم نزدیک میدر ائقات فراغت ورزشی 
های بسیاری را برای ماهر شدن در ها و فرصتراه

آورد و به طور کلی یک فرآیند اجتماع فراهم می
آموزشی در ابعاد مختلف فرهنگی و اجتماعی برای فرد 

های تربیت بدنی در کاهش ناسازگاری .کندایجاد می
)بخصوص اهش فشارهای روانی ک و فردی و اجتماعی

 ثر بوده وؤمافراد شاغل در کادر بهداشت و درمان( 
)هداییان و  سازدرار میقتعادل روانی ارگانیزم را بر

گاه ورزش و با وجود اهمیت جایپس  (.1396دادخواه، 
خدمات پزشکی و درمانی،  بدنی در مجموعةفعالیت

 ةوع جایگاه مناسب خود را در مجموعهنوز این موض
پیدا نکرده است. بنابراین کادر درمانی و سلامت جامعه 

تواند ها و مطالعات تحقیقی میانجام چنین پژوهش
ثر های مؤساز آشنایی و تشخیص عوامل و روشزمینه
بهبود شرایط  افزایش توانمندی و هزینه درو کم

مهم درمانی کشور در مقابله با  جسمانی و روانی کادر
-آمده مانند شیوع بیماریوجودبههای بحرانی شرایط

از سوی . باشدکرونا  گیر جهانی مانندهای مسری و همه
دیگر، با توجه به شدت شیوع این بیماری، نظام سلامت 

قابل قبولی برای مواجهه با این  بایست برنامةمی
بیماری داشته باشد. چرا که در صورت نبود برنامه و 

شور با سلامت، ک گذاری درست در حوزةسیاست
ای روبرو خواهد شد و فشار کاری مشکلات عدیده

زیادی بر نظام مراقبت سلامت خواهد آمد که شاید 
پس های مختلف جبران کرد. نتوان ابعاد آن را در جنبه

خدمات  با توجه به وظیفة مهم و بسیار خطیر مجموعة
پزشکی، درمانی و سلامت کشور و لزوم توجه به شرایط 

نها، این پژوهش درصدد آن است که جسمانی و روانی آ

بر اضطراب  بدنیکنندگی میزان فعالیتبینینقش پیش
مورد بررسی قرار را کادر درمانی در دوران پیک کرونا 

 دهد.
 

 پژوهششناسی روش
از نوع مطالعات  با توجه به ماهیت پژوهش، این مطالعه

 .باشدهمبستگی و کاربردی می

 کنندگانشرکت
کادر درمانی بیمارستان  پژوهش را کلیةجامعة آماری 

الانبیاء شهرستان میانه تشکیل داد که از این بین خاتم
نفر  8بهیار، کمک 20پرستار،  60پزشک،  37)نفر  130

به عنوان نفر کادر خدماتی(  5کارشناس آزمایشگاه، 
گیری دردسترس انتخاب آماری با روش نمونه نمونة

اخلاقی و بهداشتی از منظور رعایت شرایط شدند. به
های حیث احتمال انتقال ویروس کرونا، پرسشنامه

در نامه آنلاین( )پرسشپژوهش به صورت الکترونیکی 
-برای سنجش میزان فعالیتقرار گرفت.  افراداختیار 

و برای  فعالیت بدنی بکسنجش  نامةپرسشبدنی از 
اضطراب بک  نامةاز پرسشاضطراب میزان گیری اندازه

 استفاده شد.

  پژوهش ابزار
گیری دازهجهت انفعالیت بدنی بک:  نامةپرسش

المللی استاندارد و بین نامةاز پرسش بدنیفعالیتمیزان 
سوال در  16شامل نامه بک استفاده شد. این پرسش

یک تا  سوالات)باشد که بخش اول سه بخش می
در هنگام  های مختلف بدنیمربوط به وضعیت  (هشت

را شده وع امتیازات کسبمجمکه  باشدمیکارکردن 
 (12تا  ت نهسوالا)کنیم، بخش دوم تقسیم بر هشت می

-مربوط به افرادی است که به ورزش اول و دوم می

امتیازات در این بخش تقسیم بر  پردازند که مجموع
سوالات ( 16تا  13)سوالات شود، بخش سوم چهار می

باشد. این فراغت میبدنی در اوقاتمربوط به فعالیت
-5ای لیکرت )هبراساس مقیاس پنج درجنامه پرسش
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و در نهایت امتیازات هر سه  بندی شده استمقیاس( 1
، سطح آمدهو نمرة به دست اهم جمع شدهبخش ب
بالاترین نمره که کند بدنی فرد را مشخص میفعالیت

 (.2013 ،توفیقیباشد )می 15بدنی برای سطح فعالیت

گیری جهت اندازهاضطراب بک:  نامةپرسش

 عبارت 21کار گرفته شده است که شامل اضطراب به
 است که در برابر هر عبارت چهار گزینه جهت پاسخ

طراب وجود دارد که هر عبارت بازتاب یکی از علائم اض
 افرادی که از نظر بالینی مضطرب است که معمولاً

ر هستند یا کسانی که در وضعیت اضطراب انگیزه قرا
ش خود ها میزان رنجکنند. آزمودنیگیرند تجربه میمی

از علائم اضطراب را در یک هفتة گذشته در ستون 
ت صورشیوة امتیازدهی بهزنند. مقابل آن علامت می

( شدید= سه= صفر، خفیف= یک، متوسط= دو، )اصلاً
 63 اتصفر  نمرات اضطراب از باشد. بنابراین دامنةمی

 منةآمده در دادستخواهد بود. در صورتی که نمرة به
رسی هیچ اضطرابی بر باشد فرد موردصفر تا هفت 

ت باشد اضطراب خفیف اس 15تا  ندارد، اگر بین هشت
د اضطراب شدی دهندةشد نشانبا 63تا  23و اگر بین 

 (.2013 ،رفیعیاست )

 هاروش تجزیه و تحلیل داده
 به صورت الکترونیکی هاآوری دادهپس از جمع

ها با استفاده تجزیه و تحلیل داده، آنلاین( نامة)پرسش
 در دو بخش آمار 20 نسخة 1اساسپیافزار اساز نرم

گزارش شد. از آمار توصیفی  و استنباطیتوصیفی 
نتایج  ارائة بهینة( برای )میانگین و انحراف استاندارد

آماری استفاده شد و از آزمون همبستگی پیرسون و 

ارتباط  برای بررسی میزان همبستگی وخطی رگرسیون 
 بین متغیرها استفاده شد.

 

 هایافته
 یفی متغیرهای پژوهش در جدول شمارة یکآمار توص

جهت بررسی ارتباط بین متغیر گزارش شده است. 
بدنی و اضطراب( )فعالیتبین و متغیرهای ملاک پیش

از آزمون همبستگی پیرسون استفاده گردید که نتایج 
طور که در همان گردید.ارائه  دو در جدول شمارةآن 

-کنید بین فاکتورهای فعالیتاین جدول مشاهده می

، بدنی و اضطراب ارتباط متوسط و خوبی برقرار است
و  بدنیفعالیت بین اضطراب،شده داری کسبسطح معنا

باشد: ترتیب به این صورت میآن به هایمقیاسخرده
، معناداری=034/0بدنی و اضطراب کل فعالیت )نمرة
فراغت و ، اوقاتمعناداری=032/0 کار و اضطرابمحل

 ، ورزش و اضطرابمعناداری=040/0 اضطراب
 (. معناداری=033/0

بین بر کنندگی متغیر پیشبینیپیش جهت بررسی نقش
متغیر ملاک از روش آماری رگرسیون خطی به روش 

ارائه در جدول شمارة سه  آنکه نتایج  استفاده شداینتر 
بودن مقادیر تی و بتا که نشانگر لابا توجه به با گردید.

کنندگی خوب فعالیت بدنی بر بینیوجود نقش پیش
بتا  شدةنمرات کسب باشد. به ترتیباضطراب افراد می

،  تی=234/2بدنی و اضطراب )نمرة کل فعالیت و تی:
، تی=168/2کار و اضطراب )(، محلبتا=389/0
، تی=080/2فراغت و اضطراب )(، اوقاتبتا=293/0
،  تی=175/2(،  ورزش و اضطراب )بتا=385/0
باشد. ( به این صورت میبتا=295/0

 

 

 

 

                                                           
 1. SPSS 
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 اضطراب و میزان فعالیت بدنیآمار توصیفی متغیرهای  -1 جدول

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 82/3 16/15 اضطراب
 09/2 79/9 بدنیفعالیت

 972/0 76/2 محل کار
 602/0 45/2 فراغتاوقات

 693/0 62/2 ورزش
 

 فعالیت بدنی و اضطرابپیرسون بین همبستگی آزمون نتایج بررسی  -2جدول 

 مدل
ضریب همبستگی 

 پیرسون
 تعداد داریمعنا سطح

 120 032/0 293/0 کار/ اضطرابمحل

 120 040/0 385/0 فراغت/ اضطراباوقات

 120 033/0 295/0 ورزش/اضطراب

 120 034/0 389/0 بدنی/اضطرابکل فعالیت نمرة

و با توجه  آمده از جدول شمارة دودستهای بهدادهطبق 
 داری بین مثبت و معنا رابطة شده،گزارش به مقادیر

بدنی و اضطراب وجود دارد. میزان مشارکت در فعالیت

 

 بدنی و اضطرابفعالیتبین  یوننتایج تحلیل رگرسبررسی  -3جدول 

 مدل
سطح 

 داریمعنا
 تی

ضریب بتای 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

ضریب بتای 

 استانداردغیر

 046/0 023/0 293/0 168/2 032/0 کار/اضطرابمحل

فراغت اوقات

 اضطراب/
040/0 080/2 385/0 014/0 029/0 

 035/0 016/0 295/0 175/2 033/0 ورزش/اضطراب

 292/0 131/0 389/0 234/2 034/0 بدنی/اضطرابفعالیت

، آمدهدستبهو طبق مقادیر  با توجه به جدول شمارة سه
بدنی به شکل متوسط و میزان مشارکت در فعالیت

نظر کند، و بهبینی میداری اضطراب افراد را پیشمعنا
بدنی مناسب و شرکت در رسد افراد با انجام فعالیتمی

 مندی از فراغت ضمن بهرههای ورزشی در اوقاتبرنامه

شناختی و های روانفواید جسمانی و بهداشتی، کارکرد
ممکن دهند که این امر اجتماعی خود را نیز توسعه می

گی و کاهش تنش، اضطراب در بهبود کیفیت زنداست 
 باشد.ثر و مفید میو استرس مؤ
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 گیریبحث و نتیجه
و اصلی  در حال حاضر پاندمی کرونا یکی از مسائل مهم

باشد بهداشت و درمان در ایران و تمام دنیا می
ترین آمار جهانی (. تازه2020، 1لیپستیچ، وردلو و فینلی)

دهد در مدت کوتاه از ظهور این نشان میشیوع کرونا 
( 2020 ( تا الان )سوم مه2019ر دسامبر بیماری )اواخ

 سه بیماری با سرعت زیادی منتشر شده و بیش از
خ اند. تا تاریمیلیون نفر در جهان گرفتار این بیماری شده

شده بیماری کرونا بیشترین میزان تأیید 2020سوم مه 
اسپانیا و ایتالیا گزارش آمریکا، کشورهای در ترتیب به

را  نظر تعداد موارد ابتلا رتبه دهم ایران از شده است و
(. یکی از 2020داشته است )سازمان جهانی بهداشت، 

با های واکنش نظام سلامت ایران در مقابله وزهح
باشد. در بهداشت و پیشگیری می اپیدمی کرونا حوزة

بسیاری از کشورهای جهان، استراتژی اصلی پیشرو در 
پیشگیری و بهداشت است و  19برابر بیماری کووید 

این موضوع مقدم بر درمان قرار گرفته است. 
موضوعات  های بهداشتی دربرگیرندةدستورالعمل

مدیریت و بهداشت تغذیه، مدیریت استفاده از تجهیزات 
فردی برای کادر درمانی، کنترل عفونت، بهداشت 
اماکن، خودمراقبتی کارکنان اعم از کادر درمانی و 

(. از 2020، 2هیمن و شیندوباشد )غیردرمانی و غیره می
طرفی در بخش آموزش نیز آموزش بهداشت در ابعاد 

محیطی و سلامت فردی، روانی،  مختلف )اعم از
کید قرار گرفته است. زیرا مدیریت معنوی( مورد تأ

استرس و اضطراب فردی و محیطی ناشی از ابتلا به 
کرونا و ضرورت توجه به بهداشت روانی و معنوی در 
کنار بهداشت فردی و محیطی بیش از پیش مورد توجه 
قرار گرفته است. همچنین توانمندسازی کارکنان 

عنوان یکی از کارکردهای اصلی تولیت نظام مت بهسلا
 سزایی در مواجهه با این بیماری دارد هسلامت کمک ب

                                                           
 

1. Lipsitch, Swerdlow and Finelli 

2. Heymann and Shindo 

هدف پژوهش حاضر  .(2020سازمان جهانی بهداشت، )
بدنی بر کنندگی سطح فعالیتبینیبررسی نقش پیش

اضطراب کادر درمانی در دوران پیک شیوع میزان 
 آمده ازدستهای بهیافتهباشد. طبق بیماری کرونا می

کنندگی بینیبدنی نقش پیشپژوهش، سطح فعالیت
میزان اضطراب کارکنان بیمارستان  مناسب و خوبی در

بستگی بین طوری که میزان همباشد. بهدارا می
بدنی با میزان اضطراب مثبت متغیرهای میزان فعالیت

صورت که رابطة معناداری بین سطح بوده است. بدین
بدنی و میزان اضطراب ایجاد شده در فرد وجود فعالیت
 دارد. 

خصوص پرستاران در بین اعضای تیم هکادر درمانی ب

باشند و ای میبهداشت و درمان دارای جایگاه ویژه

های متعددی مانند مراقبت بالینی، مشاوره و نقش

پیگیری اجرای صحیح درمان، آموزش بیماران و 

پیشگیری از بیماری در ایشان را بر های آموزش روش

عهده دارند، آنها در قبال بیمار به طور مستقیم و 

اند و تحقق این امر نه تنها از طریق غیرمستقیم مسئول

های اخلاقی صحیح و برقراری ارتباط با علمی، روش

مددجو بلکه از طریق سلامتی خود پرستار قابل 

ز سلامت کند که پرستار ادسترسی است و ایجاب می

 ؛2013، 3جسمانی کافی برخوردار باشد )کمپیانوو

تحقیقات متعدد (. 2010نیا، حجتی، طاهری و شریف

بدنی با کاهش اند که ورزش و فعالیتنشان داده

استرس، اضطراب، افسردگی و بدخلقی و افزایش 

حیات یدروانی و احساسات تجدخلقی یا سلامتخوش

 (.2008، 4و کوول، زاکوس  در ارتباط است )اسکینر

دهد که ورزش منظم باعث تر نشان میدیدگاه کلی

عصبی در بدن های تغییرات فیزیولوژیکی و سازگاری

های شود. مطالعات نشان داده است که ورزشمی

3. Kemppianeu 

4. Skinner, Zakus and Cowell 
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هوازی منظم عملکرد سیستم عصبی سمپاتیک و 

را  آدرنال هیپوفیز هیپوتالاموس حوری غدةفعالیت م

 که این هورمون نقش مهمی در توسعة دهدکاهش می

زای جسمانی و های تطبیقی به عوامل استرسپاسخ

نظمی و اختلال در این هورمون کند و بیروانی ایفا می

به مدت طولانی در ظهور علائم افسردگی و اضطراب 

 (.2018نقل از جلالی، نقش دارد )به

تواند اند ورزش و فعالیت جسمی میتحقیقات نشان داده
ها های مونوآمینباعث تغییراتی در تجمع گیرنده

نفرین، دوپامین یا سروتونین( یا ضددردهای )نوراپی
یله در وساندورفین و انکفالین( شود و بدینزا )درون

-های روانیثر باشد. جنبهتغییرات مثبت خلق بسیار مؤ
برای افسردگی و اضطراب بدنی اجتماعی مفید فعالیت

شامل فرصت تعاملات وجه است که نیز قابل ت
احساس خودکارامدی و خوداثربخشی  اجتماعی، تجربة

زای روزانه است و همچنین و رهایی از عوامل استرس
اند، در مقایسه با افرادی که از نظر جسمانی فعال

همتایان غیرفعال خود، کمتر علائم اضطراب و 
دهند )بخش سلامت و خدمات نشان میرا افسردگی 

نقل از خسروی، هادوی و ؛ به1996نی آمریکا، انسا
هایی که ممکن یکی دیگر از سازگاری(. 2010، فراهانی

است به دنبال اثرات ضداضطرابی ایجاد شود، از طریق 
دهد. گری سیستم اوپیوئیدی اندروژن رخ میمیانجی
-خو و واکنشوها نقش مهمی در تنظیم خلقآندروژن

(. عامل 2005، 1کلینهای عاطفی دارند )بدنار و 
دیگری که در اضطراب و افسردگی در مغز دخالت دارد، 

ترین نروتروفین است که فراوان 2فاکتور نروتروفیک مغز
طراب . رفتارهای افسردگی و اضموجود در مغز است

در  افاندیناشی از استرس با کاهش سطوح بی
دهد که هیپوکامپ در مغز ارتباط دارد. شواهد نشان می

                                                           
1. Bodnar and Klein 
2. BDNF 
3. Grindvik 

ر کاهش ممکن است یک عامل میانجی داف اندیبی
نقل از افسردگی باشد )بهاضطراب در اثر داروهای ضد

ثیر (. برخی از مطالعات پژوهشی به تأ2018جلالی، 
-مدت در کاهش اضطراب اشاره کردههای کوتاهورزش

اند. حساسیت بالا به اضطراب مانند علائم فیزیولوژیکی 
ه یک فرد هنگام ترسیدن )افزایش ضربان قلب( است ک

دهد. ورزش باعث افزایش تحمل فرد از خود بروز می
شود. در واقع، قرار گرفتن در در برابر چنین علائمی می

های هوازی منظم ممکن است این معرض ورزش
به نقل عادت یا احساس ترس را در فرد تسهیل کند )

بدنی های(. از طرفی ورزش و فعالیت2018از جلالی، 
های عوامل مهم در پیشرفت و بهبود سیستماز 

پاپاکوستا و ناسیس، باشد )فیزیولوژیکی و هورمونی می
 و است پیچیده و بزرگ بدن ایمنی سیستم(. 2011

 ایمنی سیستم اصلی نقش. دارد متنوعی عملکردهای
 هامیکروارگانیسم و هامیکروب برابر در مردم از دفاع در

 بدن ایمنی سیستم مطالعة با دائماً محققان. است
 مختلفی عوامل. کنندمی کشف را جدیدی اکتشافات

 تأثیر بدن ایمنی سیستم روزانه عملکرد بر که دارد وجود
-عادت ، جنس سن،: گذاردمی تأثیر آنها بر یا گذاردمی

 سطح و تمرین سطح پزشکی، وضعیت ، غذایی های
سرم ایمنوگلوبولین  (.2013، 3بدن )گریندویک آمادگی

باشد های سرمی میترین ایمنوگلوبولینیکی از مهماِی 
و کارکرد طبیعی آن برای عملکرد سیستم ایمنی بدن 

برخی (. 2014و همکاران،  4باشد )لوریابسیار مهم می
های سرمی را متعاقب ها افزایش ایمنوگلوبولینپژوهش

اند فعالیت بیشتر سیستم سمپاتیک عصبی دانسته
همچنین در  .5(2011یوشیکاوا و اوریتا، ، اوسویی)

گزارش گردید که میزان  2004بررسی دیگر در سال 
ی در ها در زنان با فعالیت بیشتر جسمانایمنوگلوبولین

لاتری جسمانی در سطح بامقایسه با زنان بدون فعالیت

4. Loria 

5. Usui, Yoshikawa and Orita 
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تمرین ورزشی متوسط به  قرار دارد. انجام یک برنامة
های موارد بروز عفونت هفته در زنان با کاهش 15مدت 

دستگاه تنفسی فوقانی و افزایش سطح سرم 
ت سرم فوق، نوگلوبولین همراه است. افزایش غلظایم

به طور قابل توجهی با تسهیل مقاومت نسبت به 
ایجاد بیماری  محل) نیهای دستگاه تنفس فوقاعفونت
راه است )مورایرا، آرساتی و بهبود آمادگی بدن همکرونا( 

کورتیزول یکی از همچنین  (.2010، 1آرساتی-لیماو 
های استروئیدی است که در تنظیم ترین هورمونمهم

عروقی، ایمونولوژیکی، هموستازی -عملکردهای قلبی
لوریا و همکاران، و متابولیکی بدن نقش مهمی دارد )

های مختلف، سطح پژوهش (. طبق نتایج2014
های بدنی یتکورتیزول سرم خون متعاقب ورزش و فعال

زاده، عبدی نقیب، کیانافزایش معناداری داشته است )
 شده، ورزشبا توجه به مطالب عنوان(. 2013، و کاوه
 با مقایسه در را عفونت به ابتلا خطر متوسط، منظم
 هایدوره اما دهد،می کاهش تحرکبی زندگی سبک

 شدید رقابت یا تمرینی هایدوره و ورزش مدتطولانی
 (.2015، 2است )گلیسون همراه عفونت خطر افزایش با

های منظم بدنی در سطح رسد فعالیتبه نظر می
متوسط باعث افزایش سطح سیستم ایمنی و کاهش 
مشکلات جسمانی و روانی مانند اضطراب در افراد شود. 

 بث انگلستان، دانشگاه محققان جدید مطالعات طبق
 و ورزشی هایسالن به دسترسی بدون و انزوا در بودن

 از افراد که نیست این معنای به ورزشی هایباشگاه
 در روزانه و منظم ورزش. بکشند دست کردن ورزش
 نقش هستند انزوا حال در جهان از بسیاری که زمانی
دارد  سالم ایمنی سیستم حفظ به کمک در مهمی

رسد وجود به نظر می (.2020و همکاران،  3)سیمپسون
طلاعات سلامت عمومی شاغلین ااطلاعات مربوط به 

دهد تا با گیرندگان قرار میارزشمندی در اختیار تصمیم

                                                           
1. Moreira, Arsati and Lima-Arsati 

2. Gleeson 

ارتباط بین عوامل بتوانند و  هااستفاده از نتایج و تحلیل
ریزی مطلوبی برای نیروی کار انجام داده و برنامه

-هند. بموجبات ارتقای سطح سلامت آنان را فراهم آور
س کرونا شیوع ویرو مانندخصوص در شرایط بحرانی 

شدن داروی مناسب عدم پیدا که به دلایل مختلف مانند
ین نوع بیماری موجبات جهت پیشگیری و درمان ا

وانی شده است. و با توجه به اینکه اضطراب فرا
ها تحت پزشکان، پرستاران و کادر درمانی بیمارستان

کاری ی، اضطراب و استرس زیادی در محیطفشار روان
-این استرس علاوه بر به و متعاقباً تندهسخود 

باری نیز انداختن سلامت روانی خودشان آثار زیانخطر
باشد. چرا که  یکی های این عزیزان میمتوجه خانواده

است که توسط افراد به های این بیماری این از ویژگی
توانند ناقل این شود و افراد میدیگر منتقل میهم

هر کسی کادر درمانی ویروس باشند و بیشتر از 
هایشان به دلیل ارتباط فیزیکی ها و خانوادهبیمارستان

شود پیشنهاد می د آنها با بیماران در خطر هستند.زیا
ای مناسب با موقعیت هبدنی و مشاورهای فعالیتبرنامه

و آشنایی بیشتر با فواید مثبت انجام شغلی این عزیزان 
در زمان اوقات  صورت تفریحیتمرینات منظم بدنی )به

ت غلبه بر جهای( فراغت و یا به صورت ورزش حرفه
صورت هدفمند در نظر گرفته فشار شغلی و اضطراب به

ی شود تا آرامش بیشتری را در انجام فعالیت شغلی برا
 . این عزیزان به ارمغان آورد

 تشکر و قدردانی
کادر دانند از تمام نویسندگان این مقاله بر خود لازم می

در  شهرستان میانه که ءالانبیاانی بیمارستان خاتمدرم
نهایت همکاری را با محققین این پژوهش این تحقیق 

و تمام تلاش  تشکر و قدردانی کرده صمیمانهاند، داشته
های خود را تقدیم به شهدای مدافع سلامت و خانواده

 بزرگوارشان نمایند.

3. Simpson 



 1399، تابستان 32، شماره 9شناسی ورزشی ، دوره مطالعات روان                                            198

 

 

 منابع
1. Akimoto, T., Akama, T., & Sugiura, K. 

(1998). Alteration of Local Immunity in 

the Oral Cavity after Endurance 

Running. Japanese Journal of Physicsl 

Fitness Sport Medicine, 47, 53-62. 

2. Almeida A.N., Gurgel E.R., Silva S.R. 

(2013). Quality of life related to health 

of nurses in the operating room of 

clinical hospital Dr. Alberto Lima. Rev 

de Ciên da Amaz.;2(1):8. 

3. Asmundson GJ1, Fetzner MG, Deboer 

LB, Powers MB, Otto MW, Smits JA. 

(2013). Lets get physical: A 

contemporary review of the anxiolytic 

effect of exercise for anxiety and its 

disorders. Depress Anxiety. 30: 362-

373. 

4. Badbar, R, (2014), The level of anxiety 

of nurses working in hospitals affiliated 

to Neishabour University of Medical 

Sciences. Quarterly Journal of 

Sabzevar University of Medical 

Sciences Student Research Committee, 

19, (1,2): 47-60. (in Persian). 

5. Bodnar, R.J., and Klein, G.E. (2005). 

Endogenous opiates and behavior: 

2004. Peptides 26, 2629-2711. 

6. E.A. Holmes, et al. (2020). 

Multidisciplinary research priorities for 

the COVID-19 pandemic: a call for 

action for mental health science Lancet 

Psychiatry. 10.1016/S2215-

0366(20)30168-1. 

7. Emami, Sh. Zarei, A. Nagshbandi, S. 

(2017). Communicating active leisure 

time with job enthusiasm and employee 

productivity of the Ministry of Sports 

and Youth. The first national 

conference on the achievements of 

sports science and health .Abadan 

University of Medical Sciences. (in 

Persian). 

8. Fetzner MG, Asmundson GJ. (2015). 

Aerobic exercise reduces symptoms of 

posttraumatic stress disorder: A 

randomized controlled trial. Cogn 

Behav Ther. 44: 301-313. 

9. Gleeson, M. (2015). EFFECTS OF 

EXERCISE ON IMMUNE 

FUNCTION. Sports Science Exchange. 

Vol. 28, No. 151, 1-6. 

10. Greenied S, Jim P. Roger H. (2001). 

The anxieties of male and female 

medical students on cosmmencing 

clinical studies: The Role of gender. 

Education of Health.14(1): 718-730. 

11. Grindvik Nielsen, H. (2013). Exercise 

and Immunity. Current Issues in Sports 

and Exercise Medicine, Michael 

Hamlin, Nick Draper and Yaso 

Kathiravel, IntechOpen, DOI: 

10.5772/54681.  

12. Heymann DL, Shindo N. (2020). 

COVID-19: what is next for public 

health? The Lancet. 395(10224):542-5. 

13. Hodayian, M. Dadkhah, R. (2017). The 

role and importance of sports in 

students' leisure time and prevention of 

social harms, 3rd National Conference 

on Sports Science and Physical 

Education of Iran, Tehran, Association 

for Development and Promotion of 

Basic Sciences and Techniques. (in 

Persian). 

14. Hojati H, Taheri N, Sharifnia H. (2010). 

Study of Mental and physical health of 

nurses working in hospitals of Golestan 

University of Medical Sciences. J 

Urmia Nurs Midwifery Fac.8 (3): 144-

149. (in Persian) 

15. Isra A, Haseena B, Reem A, Reem A. 

(2009). Cognitive emotions: 

Depression and anxiety in medical 

students and staff. J critical care. 24: 1-

18. 

16. Jalali, M. (2016). The effect of physical 

exercise on anxiety. Development of 

physical education training magazine. 

18 (3): 56-58. 

17. KemppianeuV. (2013). Nurses’roles in 

health promotion practice: an 

integrative review. Health promotion 

international. 4th ed, Finland. P.1-12. 



 991                              1399، تابستان 32، شماره 9ره شناسی ورزشی، دو:  مطالعات رواناسکندرنژاد

 

 

18. Khosravi, N. Hadavi, F. Farahani, A. 

(2010). The Correlation between 

Physical Activity and Depression and 

Anxiety among High School Students 

in Saveh, Iran. Sport Psychology 

Studies. 1: 7-14. 

19. Larun, L., Nordheim, L. V., Ekeland, 

E., Hagen, K. B., Heian, F et al. (2006). 

Exercise in prevention and treatment of 

anxiety and depression among children 

and young people. Cochrane Database 

of Systematic Reviews. Issue 3; Art No: 

CD004691. DOI: 10. 1002/14651858. 

CD004691. Pub2. 

20. Lipsitch M, Swerdlow DL, Finelli L. 

(2020). Defining the epidemiology of 

Covid-19—studies needed. New 

management for COVID-19 in Hong 

Kong. The Lancet Respiratory 

Medicine. 

21. Loria P, Ottoboni S , Michelazzi L, 

Giuria R, Ghisellini P, et al. (2014). 

Salivary Cortisol in an Extreme Non-

Competitive Sport Exercise: Winter 

Swimming. Natu Sci. 6, 387-398. 

22. Marvian Hosseini Z, Lariye Dasht 

Beyaz M. (2015). Investigating the role 

of occupational burnout on the 

relationship between s tress and job 

performance of auditors. Scientific 

Journal of Health Accounting. 4(1): 57-

80. (in Persian) 

23. Moreira A, Arsati F, Lima-Arsati YB. 

(2010). Effect of a kickboxing match on 

salivary cortisol and immunoglobulin 

A. Percept Mot Skills. 111 (1): 158-66. 

24. Mykelton A, Overland S, Dahl AA, 

Krokstad S, Bjekeset O, Glozier N, et 

al. (2006). A population based cohort 

study of the effect of common mental 

disorders on disability pension awards. 

Am J Psycharity; 163:1412-18. 

25. Naghib S, Kianzadeh A, Abdi H, Kaveh 

F. (2013). Comparing Levels of Serum 

IgA, IgG, IgM and Cortisol in the 

Professional Bodybuilding Athletes and 

Non-Athletes. Zahedan J Res Med Sci; 

15 (10):65-68. 

26.  Neves HCC, Souza ACS, Medeiros M, 

Munari DB, Ribeiro LCM, Tipple 

AFV. (2011). Security of nursing staff 

and determining factors for adherence 

to personal protective equipment. Rev. 

Lat. Am. de. Enf.;19(2):8. 

27. Omidi Hosseinabadi, H., (2015), The 

relationship between night shift work 

and depression and nursing anxiety, 

Journal of Nursing Management, 4 (2), 

40-29. (in Persian) 

28. Papacosta E, Nassis GP. (2011). Saliva 

as a tool for monitoring steroid, peptide 

and immune markers in sport and 

exercise science. J Sci Med Sport. 

14:424–434. 

29. Rafiei, M. (2013), Reliability and 

Validity of Beck Anxiety Scale in 

Students of Thought and Behavior, 7 

(27), 37-46. (in Persian). 

30. Richard J Simpson, John P Campbell, 

Maree Gleeson, Karsten Krüger, David 

C Nieman, David B Pyne, James E 

Turner, Neil P Walsh. (2020). Can 

Exercise Affect Immune Function to 

Increase Susceptibility to 

Infection? Exerc Immunol Rev. 

31. Roschel, H., Barroso, R., Batista, M., 

Ugrinowitsch, C., Tricoli, V., Arsati, F., 

Lima-Arsati, Y. B., Araujo, V. C., & 

Moreira, A. (2011). Do Whole-Body 

Vibration Exercise and Resistance 

Exercise Modify Concentrations of 

Salivary Cortisol and Immunoglobulin 

A? Brazilian Journal of Medicine 

Biology Research, 44, 592-597.  

32. Ryu S, Chun BC. (2020). An interim 

review of the epidemiological 

characteristics of 2019 novel 

coronavirus. Epidemiology and 

health;42: e2020006. 

33. Simpson, R. J., Campbell, J. P., 

Gleeson, M., Krüger, K., Nieman, D. 

C., Pyne, D. B., Turner, J. E., & Walsh, 

N. P. (2020). Can exercise affect 

immune function to increase 

susceptibility to infection? Exercise 

Immunology Review, 26, 8-

22. http://eir-isei.de/2020/ 

 

 



 1399، تابستان 32، شماره 9شناسی ورزشی ، دوره مطالعات روان                                            200

 

 

34. Skinner J, Zakus DH, Cowell J. (2008). 

Development through Sport: Building 

Social Capital in Disadvantaged 

Communities. Sport Management 

Review. 11(3): 253-75. 

35. Tofighi, A. (2013), Determining the 

Relationship between Physical Activity 

and Public Health among Students of 

Urmia University of Medical Sciences, 

Journal of Urmia Nursing and 

Midwifery School, 3 (12), 172-166. (in 

Persian). 

36. Usui T, Yoshikawa T, Orita K. (2011). 

Changes in salivary antimicrobial 

peptides, immunoglobulin A and 

cortisol after prolonged strenuous 

exercise. Eur J Appl Physiol. 201 (1): 

151-9. 

37. Van Minen, A., Hendriks, L., and Olff, 

M. (2010). When do trauma experts 

choose exposure Therapy for PTSD 

patients? Behave. Res. Ther. 48, 312-

320. 

38. WHO. (2020). Global surveillance for 

human infection with coronavirus 

disease (COVID-19).  

39. Wu Z, McGoogan JM. (2020). 

Characteristics of and important lessons 

from the coronavirus disease 2019 

(COVID-19) outbreak in China: 

summary of a report of 72 314 cases 

from the Chinese Center for Disease 

Control and Prevention. Jama. 

40. Yang Y, Shang W, Rao X. (2020). 

Facing the COVID‐19 outbreak: What 

should we know and what 

E.A. Holmes, et al. Multidisciplinary 

research priorities for the COVID-19 

pandemic: a call for action for mental 

health science. 

 

 

 دهیارجاع

  سطح کنندگیبینیپیش نقش. فریبا، ملائیو  ؛رقیه، علیزاده ؛مهتا، اسکندرنژاد

  .کرونا پیک دوران در درمانی کادر اضطراب میزان بر بدنی فعالیت

  (:32)9؛ 1399شناسی ورزشی. تابستان مطالعات روان

 spsyj.2020.8933.1964/10.22089شناسۀ دیجیتال:  .200-185

Eskandarnejad, M; Alizadeh, Z & Molayaei, F. The Predictive Role 

of Physical Activity Level on the Level of Anxiety in Medical Staff 

during Corona Peak. Sport Psychology Studies, Summer 2020; 9(32) 

185-200. (In Persian). DOI: 10.22089/spsyj.2020.8933.1964 



Sport Psychology Studies                              Volume 9, No 32, 2020, Page 201-226 

 

Relationship Between Integrated Self-Knowledge and 
Resilience with Anxiety of Being Infected by COVID-19: The 
Mediating Role of Intolerance of Ambiguity, Worry, and 
Physical Activity1 
 

 

R. Aftab1, and A. Shams2  
 

1. Ph.D. in General Psychology, Psychology department, Karaj branch, 
Islamic Azad University, Karaj Iran (Corresponding Author) 
2. Assistant Professor of Sport Sciences Research Institute of Iran.  

 

  

Abstract 
The purpose of the study was to determine the relationship 
between integrated self-knowledge and resilience with the 
anxiety of being infected by COVID-19 and the mediating role 
of intolerance of ambiguity, worry, and physical activity. The 
research method was descriptive correlational type and the 
statistical population of the study included all residents of Karaj 
city in the spring of 2020, among which 360 people were 
selected by target and available method. The research tool 
included the Self-Knowledge Scale; Resilience Scale; Penn State 
Worry Questionnaire; Ambiguity Tolerance Scale-II; Health-
Promoting Lifestyle Profile and Corona Disease Anxiety Scale. 
Structural equation modelling was used to analyse the data. In 
the present study, the direct relationship between worry and 
intolerance of ambiguity and with the anxiety of being infected 
by COVID-19 was positive and significant and the direct 
relationship between physical activity and with the anxiety of 
being infected by COVID-19 was negative and significant. The 
indirect relationship between integrated self-knowledge and 
resilience with the anxiety of being infected by COVID-19 was 
significant by physical activity, worry, and intolerance of 
ambiguity mediation. Public education to promote self-
knowledge and learn resilient approaches, as well as a healthy 
lifestyle that incorporates physical activity, is recommended in 
the face of diseases and worries, and ambiguities due to its 
prevalence. 
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Extended Abstract  
Abstract 
Corona-viruses are a large family of 
viruses and a subset of corona-viruses 
(a family of enveloped viruses) that 
range from the common cold virus to 
the cause of more severe illnesses such 
as SARS, MERS, and COVID-19 (Havez, 
Long, Koyfman, & Liang, 2020). 
Symptoms of a new corona-virus that 
causes Covid-19 disease usually begin a 
few days after a person becomes 
infected with the virus. But in some 
people, the symptoms may appear a 
little later.  The average incubation 
period of symptoms is 1 to 14 days with 
an average of 5 to 6 days, and even 
symptoms can remain dormant for up 
to 24 days. According to statistics and 
research, symptoms can include fever 
(85.6%), dry cough (65.7%), fatigue 
(42.4%), and asthma (21.4%) (Hu et al. 
2020). Intolerance of ambiguity refers 
to a personality trait that is defined by 
negative beliefs about ambiguity and its 
implication and beliefs about a person's 
ability to deal with ambiguity. 
Intolerance of ambiguity in people with 
anxiety disorders may lead to 
responsiveness by avoidance or 
strenuous functioning (Sarawgi, 
Oglesby, & Cougle, 2013). Researchers 
states in the pattern of arousal-anxiety 
avoidance that intolerance of ambiguity 
leads to overstimulation and 
subsequent negative emotional 
arousal. People with high levels of 
ambiguity experience less anxiety and, 
as a result, can find better coping and 
resilience in stressful situations by 
finding appropriate solutions and 
coping styles. (Ahmadi and Sayyahi, 

2017). In addition, through resilience, 
one can tolerate a high level of 
ambiguity and uncertainty in a situation 
(Lee, 2018). Resilience is the inner 
capacity to regulate emotions in the 
face of adverse life events that leads to 
resilience in the face of anxiety (Prout, 
Malone, Rice, & Hoffman, 2019). 
Resilience refers to a personality trait 
that reflects a person's associativeness 
in general and the flexibility of 
performance in responding to different 
environmental conditions. This 
structure is often considered in close 
relationship with self-regulation and 
emotion regulation and shows the 
individual's flexible ability to adjust 
control levels in different situations 
and, therefore, effective and efficient 
coping in dealing with stressors and 
challenges and problem-solving. 
(Milioni et al., 2015). In this regard, 
physical activity is one of the activities 
that increase self-regulation. Self-
regulation is an active process that 
causes people who do physical activity 
to monitor their cognition and 
motivation and try to have a better 
understanding of different situations 
(Shamsipour Dehkordi & Bahrami, 
2016). In addition, resilience should be 
sought in the first place in the 
components that play a key role in its 
continuation, and among these can be 
referred to physical activity (Habibi-
Vatan, et al., 2017). Resilience and 
integrative self-knowledge are 
personality traits that enable adaptive 
coping, including physical activity, in 
perceiving stress and in the face of 
stressful events through self-
regulation, high flexibility, and coping 
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with stimuli and effective coping 
instead of avoiding them. In contrast, 
people who do not have a high degree 
of resilience and cohesive self-
awareness may respond to negatively 
stressful stimuli, such as the outbreak 
of the Covid-19 virus, in which both the 
nature of the disease itself and possibly 
the infection are ambiguous. Therefore, 
the aim of the present study will be to 
answer the question of whether 
physical activity and the components of 
intolerance of ambiguity and anxiety in 
the anxiety avoidance pattern explain 
the relationship between resilience and 
integrative self-knowledge with COVID-
19 anxiety. 

Research method 
The research method was to 
descriptive-correlational method. The 
statistical population of the present 
study included all residents of Karaj in 
the spring of 1399. Guadagnoli, & 
Velicer (1988) suggest that in research 
with a modeling approach, a sample 
with a volume of 300 people or more is 
necessary. Taking into account the 
probability of sample loss, the sample 
size included 360 people who were 
selected by purposive, available, and 
online sampling methods from groups 
and channels in WhatsApp and 
Telegram virtual networks. 

Tools 
Integrative Self-Knowledge Scale: This 
scale was presented by Ghorbani et al. 
(2003) and includes 38 items and two 
subscales of reflective and experiential 
self-knowledge that are scored on a 
five-point Likert scale. With the 
exception of items three, six and nine, 
the other items are scored in reverse. 

Connor-Davidson Resilience Scale (CD-
RISC): This scale was presented by 
Connor and Davidson (2003) and 
consists of 25 items that are scored on 
a five-point Likert scale from 
completely false = zero to completely 
true = four. 
The Penn State Worry Questionnaire 
(PSWQ): The questionnaire was 
developed by Meyer et al. (1990) and 
consisted of 16 items that were scored 
on a Likert scale of six degrees. 
Ambiguity tolerance Scale-II: This scale 
was presented by McLain (2009) and 
consists of 13 items that are scored on 
a Likert scale from five points from 
strongly disagree = one to strongly 
agree = five and the total score from the 
sum of all scores will be obtained. 
The Health-Promoting Lifestyle Profile: 
This profile was presented by Walker et 
al. (1987) and consists of 52 items and 
six subscales in a four-point range of 
never = one, sometimes = two, often = 
three to always = four. 
Corona Anxiety Scale: This scale is 
presented by Alipour et al. (2020) which 
includes 18 items and two subscales of 
psychological and physical symptoms 
that are scored in a four-point Likert 
scale from never = zero to always = 
three. 
Data collection method: Data were 
collected online by providing brief 
information about the purpose of the 
research and how to answer the 
questionnaires. In this study, ethical 
considerations including obtaining 
informed consent, guaranteeing 
privacy and confidentiality were 
observed. 
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Data processing method: For data 
analysis, structural equation modeling 
method and Emus software and 
maximum probability estimation and 
bootstrapping method were used. 

Results 
In the present study, 166 men (46.11%) 
and 194 women (53.89%) participated 
with a mean age and standard deviation 
of 31.03±8.46. Among the participants 
in the present study, 178 (49.44%) were 
married, 170 (47.22%) were single and 
12 (3.33%) were divorced. The results 
showed that the direct relationship 
between integrative self-knowledge 
(β=0.394, P=0.001) and resilience 
(β=0.453, P=0.003) with Covid-19 
anxiety was significant. Direct 
relationship between physical activity 
(β=-0.182, P=0.002), anxiety (β=0.435, 
P=0.001) and intolerance of ambiguity 
(β=0.116, P=0.041) with Covid-19 
anxiety was significant. The indirect 
relationship between integrative self-
knowledge (β=0.270, P=0.001) and 
resilience (β = -0.163, P = 0.001) with 
Covid-19 anxiety by mediating role of 
physical activity, anxiety and 
intolerance of ambiguity was 
significant. 

Discussion 
The results showed that the anxiety and 
intolerance of ambiguity are negatively 
related and physical activity is positively 
related to integrative self-awareness 
and they play a mediating role in 
explaining the relationship between 
cohesive self-awareness and resilience 
with Covid-19 anxiety. Explaining the 
direct relationship between cohesive 
self-knowledge and Covid-19 anxiety, it 
should be said that since cohesive self-

knowledge is the core of self-
regulation, this variable can play a 
mediating role in the relationship 
between stressors such as coronavirus 
prevalence and health. 
(Salehmirhassani et al., 2016). 
In explaining the results, it can be stated 
that since stress leads the system out of 
the standard path and balance and the 
organism is trying to restore this 
balance, the self-regulatory process can 
play a key role in this path, and relate 
stress to health and prevent its 
devastating physical and psychological 
consequences. The processes of self-
awareness and self-knowledge play a 
central role in self-regulation. In fact, 
effective self-regulation requires 
knowledge of standards, careful 
monitoring of actions and emotions, 
and the ability to make a difference 
(Salehmirhassani, et al., 2016). By 
promoting self-control, physical activity 
increases self-monitoring, planning and 
self-regulation and helps people to 
have a clearer view of the future 
(Ghorbanzadeh and Lotfi, 2018). Bio-
physiologically, physical activity can 
have anti-anxiety effects in a variety of 
ways; For example, by providing the 
possibility of achieving physical fitness, 
the effect on the level of 
neurotransmitters involved in anxiety 
(Lin and Coo, 2013), the effect on stress 
hormones and reducing muscle tension 
following physical activity (Anderson & 
Shivakumar, 2013). 
Explaining the indirect relationship 
between integrative self-knowledge 
and Covid-19 anxiety due to intolerance 
of ambiguity and anxiety, it should be 
said that a person with high integrative 
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self-knowledge analyzes his 
experiences through excellent and 
complex actions and thus action 
patterns. In this way he achieves more 
complex patterns of individual action 
and reaction, the result of which is the 
creation of a broader vision to guide 
behavior, and thus self-knowledge is 
responsible for controlling and 
regulating behavior, feelings, and 
thoughts through the process of self-
regulation (ShahMohammadi et al., 
2007). Finally, in order to complete the 
self-regulatory process, in addition to  

being aware of the current situation 
and comparing it with the standards, 
there is a need to reduce the gap 
between these two situations, which 
self-control completes this process and 
cycle (Salehmirhassani, et al., 2016). 
Thus, integrative self-awareness 
reduces the likelihood of contracting a 
virus such as Covid-19 and transmitting 
it to others and the environment by 
increasing the capacity for self-
awareness and self-control in situations 
such as. 

Keywords: ambiguity, COVID-19, 

physical activity, resilience, self-
knowledge, worry
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 مقالة پژوهشی

: نقش 19-به کووید ابتلااضطراب با  یخودشناسی انسجامی و تاب آور ارتباط

 ای عدم تحمل ابهام، نگرانی و فعالیت بدنی واسطه
 

 2امیر شمسو  ،1رویا آفتاب

 

 )نویسندۀ مسئول( یرانواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ا شناسی،گروه روان شناسی عمومی،دکتری روان .1

  ورزشی علوم و بدنی تربیت پژوهشگاه استادیار .2
 

 چکیده
به  ابتلاخودشناسی انسجامی و تاب آوری با اضطراب ارتباط هدف پژوهش تعیین 

روش پژوهش بود. ای عدم تحمل ابهام، نگرانی و فعالیت بدنی و نقش واسطه 19-کووید
ن شهر کرج در جامعه آماری پژوهش شامل تمام ساکناتوصیفی از نوع همبستگی و 

 در دسترس انتخاب شدند. هدفمند و نفر به روش 360 آنهااز میان  .بود 1399بهار سال 
نگرانی ایالت نامة پرسش ،مقیاس تاب آوری ،مقیاس خودشناسی ابزار پژوهش شامل

و  سلامتی ههنددارتقأ ندگیز سبك رخنیم ،نسخه دوم -ابهاممقیاس تحمل  ،پنسیلوانیا
های ها از روش الگویابی معادلهبرای تحلیل دادهبود.  مقیاس اضطراب بیماری کرونا

مستقیم نگرانی و عدم تحمل ابهام با  رابطة در پژوهش حاضر ساختاری استفاده شد.
مثبت و معنادار و رابطة مستقیم فعالیت بدنی با اضطراب  19-به کووید ابتلااضطراب 

غیرمستقیم خودشناسی انسجامی و تاب  ةرابط منفی و معنادار بود. 19-به کووید ابتلا
گری فعالیت بدنی، نگرانی و عدم تحمل با واسطه 19-به کووید ابتلاآوری با اضطراب 
خودشناسی افراد و یادگیری  ارتقأهت های همگانی جآموزش ابهام معنادار بود.

رویکردهای تاب آورانه و همچنین سبك زندگی سالم که فعالیت بدنی را در بردارد، در 
 شود. ها و ابهامات ناشی از گستردگی شیوع آن پیشنهاد میها و نگرانیمواجه با بیماری

 
 

 مقدمه
  یرو ز هایروساز و یخانواده بزرگ 1هایروسکروناو
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همچون سارس، مرس  یدتریشد هاییماریتا عامل ب
شود )چاوز، لانگ، کایفمن و یرا شامل م 19 یدو کوو
که منجر به  یدجد یروسکرونا و (. علائم2020، لیانگ
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 ی. اما در بعضشودیشروع م یروسآلوده شدن فرد به و
 طوربهظاهر شوند.  یرترد یافراد ممکن است علائم کم

روز با میانگین  14تا  1علائم،  1نهفتگیدوره  متوسط
 روز نهفته 24توانند تا و حتی علائم می استروز  6تا  5

های صورت و پژوهشاساس آمارها  برباقی بمانند. 
سرفه ، درصد( 6/85شامل تب ) توانندیعلائم مگرفته 

و تنگی ( درصد 4/42)خستگی  درصد(، 7/65خشك )
 (.2020باشند )هو و همکاران،  (درصد 4/21) نفس

ترس بیمار شدن و مرگ، انتشار اخبار غلط و شایعات، 
روزمره، مقررات منع یا های تداخل در فعالیت

محدودیت سفر عبور و مرور، کاهش روابط اجتماعی، 
ها پیامد دیگر این بروز مشکلات شغلی و مالی و ده

شرایط و بیماری، سلامت روان افراد جامعه را تهدید 
شود تا افراد سالم نیز با اضطراب موجب می وکند می

نیا، ری)علیزاده فرد و صفا مرتبط با بیماری درگیر شوند
شایع است و به  19 -اضطراب در مورد کووید(. 2020

رسد بیشتر به دلیل ناشناخته بودن و ایجاد ابهام نظر می
پور، )علیشناختی در افراد درباره این ویروس است 

 (.2020پور و عبداله زاده، قدمی، علی

عدم تحمل ابهام به ویژگی سرشتی اشاره دارد که با 
باورهای منفی درباره ابهام و معنای ضمنی آن و 
باورهایی درباره توانایی فرد در مقابله با ابهام تعریف 

های شود. عدم تحمل ابهام در افراد دچار اختلالمی
اجتناب و دهی با اضطرابی ممکن است منجر به پاسخ

، بار شود )ساراوگی، اوگلسبی و کاگلیا عملکرد مشقت
-برانگیختگی( در الگوی بیش1989(. کروهن )2013
دارد که عدم تحمل اب اضطراب چنین بیان میاجتن

برانگیختگی و متعاقباً برانگیختگی ابهام منجر به بیش
کنند تا تلاش میافراد  ن،یبنابراشود. هیجانی منفی می

 ندیناخوشا یجانیه اتیتا تجرب از ابهام اجتناب کنند
 یناش یرا تجربه نکنند و احساسات منف مانند اضطراب

ممکن است مانع عملکرد مناسب  متحمل ابها از عدم

                                                           
 

شود که افراد ناتوان . در این الگو چنین فرض میشوند
مستعد درگیر شدن در نگرانی هستند  ،در تحمل ابهام

-ای از نگرانی، جهتزیرا که عدم تحمل ابهام زنجیره

-های منفی به مسئله و اجتناب شناختی را راهگیری

(. 2018کند )اوسمانگائوگلو، کرسول و دود، اندازی می
ای تکراری از افکار و تصورات، نگرانی به عنوان زنجیره

کنترل، در مورد  قابل طور گسترده غیراثر و به-سنگین
آمیز و ای در آینده که پیامد آن ادراک ابهامحادثه

احتمالاً منفی است و هدفش کاهش رخداد پیامدهای 
. معمولاً ، تعریف شده استستترسناک )و اثرات آن( ا

بندی نگرانی به عنوان جزء شناختی اضطراب طبقه
  (.2012)فیالکو، بولتون و پرین، شود می

 و یلومحمود عل، زاده، حسنیزادهعلدر این راستا، 
در پژوهشی به این نتیجه دست  (2014)یفی پورشر

 ،یافتند افراد دارای ویژگی عدم تحمل ابهام بالا
های گرایشی قوی برای تعبیر و تفسیر موقعیت

ر تهدیدآمیز اطلاعات مبهم دارند که ممکن است منج
به افزایش سطوح نگرانی و اضطراب درباره تفسیر 

یان چن، یائو و کپژوهش مفاهیم مورد نظر شود. نتایج 
ری بر تأثیر معنادا ،نشان داد عدم تحمل ابهام( 2018)

و کوران، شارپ و باتاضطراب حالت و نگرانی دارد. 
ب سازی یکپارچه اضطرا( در تلاش براس مفهوم2017)

د در بیماران مبتلا به بیماری مزمن پیشنهاد کردن
 شودسازی فرایندهای شناختی میآشفتگی باعث فعال

نگرانی است. از نظر  و مشخصه آن گوش به زنگی و
ه ب یلبزرگسالان با تما (2017، اقبال و مشتاق )دار

وان )به عن یتکرار فکری منفی وروند  یناستفاده از ا
 یشتری( ممکن است در معرض خطر بیمثال نگران

 باشند. یبروز علائم روان یبرا
 کمتری دارند، اضطراب بالایی ابهام تحمل که افرادی

 ناخوشایند هایموقعیت نتیجه در و در کنندمی تجربه را

1. Incubation Period 



 1399، تابستان 32، شماره 9شناسی ورزشی ، دوره مطالعات روان                                            208

 

                                                                        

 

-می مناسب ایمقابله هایسبك ها وحلراه یافتن با

 شرایط با برخورد در بهتری سازگاری و تاب آوری توانند
 .(2017دهند )احمدی و سیاحی،  نشان از خود پرتنش

تواند سطح ی میفرد به واسطه تاب آورعلاوه براین، 
 یتموقع یكابهام و نامشخص بودن را در بالایی از 
ظرفیت درونی  1تاب آوری .(2018، د )لیتحمل کن

با رخدادهای نامطلوب ها در مواجه تنظیم هیجان
پذیری در مواجه با اضطراب را زندگی است که انعطاف

 (.2019)پروت، مالون، رایس و هافمن،  شودموجب می
آوری اشاره به ویژگی شخصیتی دارد که  تاب

کلی و  طورکننده کاردانی شخص بهمنعکس
رایط محیطی پذیری عملکرد در پاسخ به شانعطاف

مختلف است. این سازه اغلب در رابطه نزدیك با 
شود و در نظر گرفته میو تنظیم هیجان خودتنظیمی 

پذیر فرد در تنظیم سطوح دهنده توانایی انعطافنشان
رو، مقابله مؤثر و این کنترل در شرایط متفاوت و از

و حل  هاکارآمد در برخورد با عوامل فشارزا و چالش
در این  (.2015کاران، و هم )میلونی است مسئله فرد

 (2018) مظلوم و زادهملك ،محروقی ،فروتنراستا، 
 زمان در ایمقابله راهبردهای از نتیجه گرفتند یکی

 تاب رویکرد از استفاده زا،شرایط اضطراب با رویارویی
 است. آورانه

 انسان ذهن ناهوشیار هایدغدغه و هاناایمنی شناخت
 دهند،می سازمان را اعمال وی پنهان زیربناهای که

 اغلب   که انسان روانی و جسمانی ذاتی نیازهای شناخت
ست، آنها أارض جهت در وی هایکنش و رفتارها
 در و ها و نیازهاناایمنی این میان موجود روابط شناخت

 زمینه تواندمی شانانسجامی خودشناسی میزان کل
 بهبود و جهت افزایش در راهبردهایی ریزیطرح

کند )فروغی،  فراهم را اجتماعی و فردی روانی سلامت
(. چنین پیشنهاد شده خودآگاهی 2017زینعلی و اکبری، 

                                                           
1. Resiliency 

2. Self-Knowledge 

پایین با هویت و خودپنداره نامنسجم و مرتبط است در 
یعنی آگاهی فرد  2که خودآگاهی بالا با خودشناسیحالی
و محتوای تجارب « خود»و رابطه بین « ودخ»از 

( و 2017، شود )زیائو، یو، هی و یوهیجانی را منجر می
آید که به طی این فرآیند آگاهی هیجانی به دست می
ساز نظیر واسطه آن از درد هیجانی و احساسات آشفته

شود )ویسکوویچ و دی جورج اضطراب اجتناب نمی
ی، قربان یرحسنی،صالح مدر پژوهش (. 2019، والکر
دادند تعامل ها نشانیافته (2016) فرزاد وپور یعل

بیشترین نقش  انسجامیخودمهارگری با خودشناسی
شده و ای را در تنظیم رابطه بین تنش ادراکواسطه

ظرفیت فهم جسمانی دارد.  علائماضطراب، افسردگی و 
مند و های درونی به شکلی زمانفرآیندها و تجربه

سازمان یافته، به منظور نظم بخشیدن به خود، 
شود. خودشناسی نامیده می انسجامی خودشناسی

انسجامی شامل خودشناسی معطوف به حال و 
خودشناسی معطوف به گذشته در قالب ساختار 

دهد که به ین امکان را میشخصیتی است که به فرد ا
های خود، افکار و احساساتش مندیواسطه درک توان

ها را برای رسیدن ترین فعالیترا سازمان دهد و مناسب
به نتایج مطلوب شناسایی و انتخاب کند و بدین ترتیب 

رفتار نقش اساسی دارد )آکین، دمیرسی،  خودتنظیمیدر 
 (.2013، ییلدیز، توران و اوزکان

هایی محسوب جزء فعالیت 3در این راستا، فعالیت بدنی
شود. می خودتنظیمیشود که باعث افزایش می

شود افرادی فرایند فعالی است که باعث می خودتنظیمی
میزان دهند بر شناخت و که فعالیت بدنی انجام می

انگیزش خود نظارت داشته و تلاش کنند درک بهتری 
شمسی های متفاوت داشته باشند )از موقعیت

علاوه براین، تاب آوری (. 2016پوردهکردی و بهرامی، 
جستجو کرد که در  یهایرا باید در وهله اول در مؤلفه

3. Physical Activity  



 092                                       1399ابستان ، ت32شماره  ،9شناسی ورزشی، دوره :  مطالعات روانآفتاب

 

                                                                        

 

توان ستمرار آن نقش اساسی دارند و در این میان میا
حبیبی وطن، نوربخش، اشاره کرد ) های بدنیبه فعالیت

تاب آوری دارای چهار (. 2017نژاد، نوربخش و نوابی
جزء اصلی است که این اجزا شامل عوامل خطر، 

پذیری و سازگاری مثبت است. عوامل حمایتی، آسیب
پذیری متغیرهای واسطه هستند که اثر حمایتی و آسیب

-میعوامل خطر بر عوامل دیگر را تحت الشعاع قرار 

این اساس، برخی فعالیت جسمانی را یکی از  دهند و بر
زاده، رمضاناند )عوامل حمایتی تاب آوری برشمرده

 (.2016عبدلی و عرب نرمی، 
فعالیت بدنی منبع مهم و تأثیرگذاری در سلامت 

شناختی، شناختی و اجتماعی است جسمانی، روان
 منظم ( و بنابراین مشارکت2019)هایبل و همکاران، 

افرادی . است ضروری سلامتی برای بدنی فعالیت در
 سطح از های بدنی دارندکه مشارکت فعال در فعالیت

 در و شوندمی مندبهره جسمانی آمادگی از بالاتری
 پزشکی شرایط از بسیاری ه بابتلأ خطر کمتر معرض
 طور دارند. به قرار غیرفعال نسبت به افراد کنندهناتوان

 در مشارکت سلامتی مزایای است شده اذعان گسترده
 محدود جسمانی سلامت به های بدنی فقطفعالیت
شود )ایم می شامل نیز را سلامت روانی بلکه شودنمی

 اثر در که بدن حرکت هرگونه (. به2013و همکاران، 
 شودمی ایجاد بدن اسکلتی عضلات انبساط و انقباض
شود می گفته بدنی فعالیت است، انرژی صرف و نیازمند

زاده، خسروپور، در این راستا، قلی(. 2019فرر، مالو )
-( پیشنهاد کردند فعالیت2018پوررنجبر و خدادادی )

های منظم بدنی در تخلیه فشار روانی تأثیر قابل 
 فعالیت (2020لیسکیویکز و همکاران ) توجهی دارد.

 و سلولی عملکردی، تغییرات از زیادی تعداد با بدنی
 و روحیه بهبود باعث است همراه مغز در مولکولی

، شودمی هیپوکامپ زایعصب شناخت و تسریع

                                                           
1. Sport Psychology 

د و باعث بهبود دهمی افزایش را شناختی عملکردهای
 شود. خلق می

 عوامل تأثیر چگونگی بررسی به 1شناسی ورزشیروان
 چگونگی طورهمین و آدمی عملکرد بر شناختیروان

 عوامل بر ورزشی هایتمرین و ورزش تأثیرات مشارکت
)ویندبرگ و گولد،  پردازدمی جسمی و شناختیروان
ای است که عوامل (. فعالیت بدنی رفتار پیچیده2018

زیادی از جمله عوامل زیستی، ژنتیکی و محیطی در 
مطابق مدل  (.2017بروز آن اثر دارند )رودس و بودریو، 

ناتوانی فرآیندی پیش ، پیشرفت فرد به سمت 2ناتوانی
ای فرد به بیماری، شناسی زمینهرونده که در آن آسیب

 شود. این مدلنقص و ناتوانی عملکردی منجر می
عوامل تعدیل کننده درون فردی و برون فردی  شامل
تواند شود و نقشی که شخصیت در این فرایند میمی

داشته باشد به بهترین وجه در طبقه عوامل تعدیل کننده 
تواند به رون فردی توصیف شده است. شخصیت مید

-شخصیت می دو طریق در این فرایند تأثیرگذار باشد.

به  ابتلاتواند بر احتمال تواند به طور مستقیم می
های مزمن یا حاد تأثیر بگذارد که موجب ناتوانی بیماری

ای وجود شناسی زمینهشوند. دوم، هنگامی که آسیبمی
تواند با اثرگذاری بر میزان میداشته باشد، شخصیت 

شناسی به فعالیت بدنی فرد پیشرفت فرد از آسیب
(. 2012ناتوانی را کند یا تند کند )تولیا و همکاران، 

های رشدی تأثیر تجربهرفتارهای ورزشکارها تحت
قرار  آنهاهای شناختی افراد، صفات شخصیتی و سازه

دارند )فشنگچی، کربلایی محمد میگونی و بهرامی 
های رسد شرکت در فعالیتبه نظر می(. 2017هیدجی، 

های فردی و شخصیتی نظیر ورزشی هم از ویژگی
افراد اثر  خودتنظیمیمیزان خودشناسی، خوداگاهی و 

زان تاب آوری و مقابله مؤثر فرد در بپذیرد و هم بر می
کننده و ابهام برانگیز اثر مواجه با رخدادهای نگران

2. Disablement Model 
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بگذارد که در نهایت سلامت روان فرد را تحت تأثیر 
 دهد.قرار می

های ویژگیو خودشناسی انسجامی تاب آوری 
ام از جمله انج ارانهشخصیتی هستند که مقابله سازگ

ا را در ادراک تنش و در مواجه ب های بدنیفعالیت
-، انعطافخودتنظیمی زا به واسطهرویدادهای تنش

ر مؤثر دمقابله رویارویی با محرک و  پذیری بالا و
ز ادر مقابل افرادی که  شوند.عوض اجتناب موجب می

تاب آوری و خودشناسی انسجامی بالایی برخوردار 
های منفی ممکن است در پاسخ به محرکنیستند 
یت که هم ماه 19-زا مانند شیوع ویروس کوویدتنش

ای از ابهام افراد در هاله ابتلا خود بیماری و هم احتمالاً
ان قرار دارد، به واسطه عدم تحمل ابهام مستعد نگر

 جاکه عدم تحمل ابهام و نگرانیازآن شدن باشند.
یشتر چه ب مستعد تنش هرزا دارند، فرد را ماهیت آسیب

-های منفی میهای هیجانو چرخه معیوبی از تجربه

ازگارانه سکه فرد قادر به مقابله مؤثر و به طوری؛ سازند
ین زا و محرک منفی نخواهد بود و بدبا رویداد تنش

 19-ترتیب محرک منفی مانند شیوع ویروس کووید
ار رقشناختی و جسمانی فرد را تحت تأثیر سلامت روان

ه گویی بهدف پژوهش حاضر پاسخرو، دهد. از اینمی
 سؤال زیر خواهد بود: 

های عدم تحمل و مؤلفه فعالیت بدنیآیا  -
، ابهام و نگرانی در الگوی اجتنابی اضطراب
رابطه بین تاب آوری و خودشناسی 

 19 -به کووید ابتلابا اضطراب  انسجامی
 د؟نکنمی گریواسطهرا 

 

 پژوهش شناسیروش
  بود.روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی 

 کنندگانشرکت

                                                           
 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمام ساکنان شهر 
 ولیسر و بود. گاداگنولی 1399کرج در بهار سال 

 رویکرد با پژوهش در کنندمی پیشنهاد( 1988)
 ضروری تربیش یا نفر 300 حجم با اینمونه الگویابی،
 حجم نمونه، ریزش احتمال گرفتن نظر در با است و
 بردارینمونه روش به که ندبود نفر 360شامل  نمونه

های ها و کانالگروهدر دسترس و آنلاین از  هدفمند و
 های مجازی واتس آپ و تلگرامشبکهموجود در 

( سن 1به پژوهش شامل  معیارهای ورود .شدند انتخاب
اقامت ( 3( تحصیلات بالای دیپلم، 2سال،  18بالاتر از 

های جسمانی و معلولیتبه  ابتلا( عدم 4، در شهر کرج
 ه خاطرمصرف دارو ب( عدم 5های مزمن، بیماری

( عدم بستری در طول 6وضعیت جسمانی و روانی خود، 
( 7وضعیت جسمانی و روانی خود،  دلیلسال گذشته به 

زمان و در طول ی به طور همدرماندریافت روانعدم 
یك سال گذشته بود. معیار خروج از پژوهش نقص در 

 ها بود. نامهتکمیل پرسش

 ابزار
این مقیاس مقیاس خودشناسی انسجامی. 

قربانی، واتسون، بینگ، دیویدسون و لی برتون  توسط
خرده مقیاس دو  و گویه 38شامل  و ارائه شد (2003)

یك طیف  است که درای تأملی و تجربهخودشناسی 
. به استثنای شودگذاری مینمرهای درجه پنجلیکرت 
ها به صورت بقیه گویه سه، شش و نههای شماره گویه

شوند. قربانی و همکاران گذاری میمعکوس نمره
ضرایب آلفای کرونباخ را در ( برای این ابزار 2003)

و روایی این ابزار را با استفاده  90/0تا  84/0ای از دامنه
گزارش  84/0ها را برابر با مقیاسمبستگی خردهاز ه

( ضریب 2008) قربانی، واتسون و هارگیسکردند. 
نامه آلفای کرونباخ را برای نسخه کوتاه این پرسش

و همبستگی  82/0ای ایرانی گویه در نمونه 12شامل 
برابر  1989 1این ابزار را با مقیاس عزت نفس روزنبرگ

1. Rosenberg Self-Esteem Scale 
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زمان این ابزار روایی هم به عنوان شاخصی از 56/0با 
در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ گزارش کردند. 
در پژوهش حاضر با به دست آمد.  85/0برای این ابزار 

های محاسبه تحلیل عاملی تأییدی، شاخص
، ریشه خطای میانگین 58/2مجذورکای نرم شده 

، شاخص برازش فزاینده 070/0مجذورات تقریب 
به دست  928/0تطبیقی و شاخص برازش  929/0
ها از ساختار تك عاملی و روایی بدین ترتیب داده .آمدند

 سازه این ابزار حمایت کردند.

مقیاس این دیویدسون.  کانر تاب آوری مقیاس

 25شامل  و ارائه شد (2003کانر و دیویدسون ) توسط
از  ایدرجه پنج یك طیف لیکرت درکه گویه است 

-نمرهچهار  تا کاملاً درست= صفر نادرست= کاملاً

( ضریب 2003کانر و دیویدسون )د. شوگذاری می
و همبستگی درونی بین عوامل را  89/0آلفای کرونباخ 

 87/0و ضریب باز آزمایی  70/0تا  30/0ای از در دامنه
را به عنوان شاخصی از همسانی درونی و همبستگی 
 1مثبت مقیاس تاب آوری با ابزار سخت رویی کوباسا

را به عنوان شاخصی از روایی همگرای  83/0برابر با 
 ورجبی ، تقوایی، کیهانیاین ابزار گزارش کردند. 

برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ  (2015) امیرپور
و همبستگی این ابزار را با مقیاس خودکارآمدی  66/0

باس و  4نامه پرخاشگریو پرسش 3شوارتز 2عمومی
 گزارش کردند. -17/0و  22/0به ترتیب برابر با  5پری

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار 
 به دست آمد.  91/0

این  نگرانی ایالت پنسیلوانیا.نامة پرسش

مایر، میلر، متزگر و برکوویك  توسطنامه پرسش
گویه است که در یك  16شامل و  ارائه شد( 1990)

 یك ای از اصلاً صادق نیست=درجهشش طیف لیکرت 

                                                           
1. Kobasa Hardiness Measure 

2. General Self-Efficacy Scale 

3. Schwarzer 

شود. گذاری مینمره پنج تا بسیار صادق است=
 ( برای این ابزار ضریب2009) و همکاران دهشیری،

و همبستگی این ابزار را با  88/0آلفای کرونباخ 
در پژوهش حاضر  گزارش کردند. 68/0اضطراب صفت 

به دست  90/0ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار 
در پژوهش حاضر با محاسبه تحلیل عاملی تأییدی، آمد. 

، ریشه خطای 44/2های مجذورکای نرم شده شاخص
شاخص برازش ، 67/0میانگین مجذورات تقریب 

به  954/0و شاخص برازش تطبیقی  954/0فزاینده 
ها از ساختار تك عاملی بدین ترتیب داده .دست آمدند

 و روایی سازه این ابزار حمایت کردند.

مقیاس این  م.دو ةنسخ -مقیاس تحمل ابهام

گویه  13شامل  ارائه شده که( 2009) لینمك توسط
ای از کاملاً درجهپنج در یك طیف لیکرت است که 
شود گذاری مینمره پنجتا کاملاً موافق=  یكمخالف= 

-ها به دست میهای همه گویهو نمره کل از جمع نمره

برای این ابزار ضریب آلفای  (2009ن )لیمك آید.
 ةنامو همبستگی این ابزار را با پرسش 82/0کرونباخ 

-و تحمل ابهام مك 09/0عدم تحمل ابهام بدنر برابر با 

، فیضی .گزارش کرد 41/0برابر با  20-دونالد اب
خود  پژوهشدر  (2012محبوبی، زارع و مصطفایی )

و  48/0 برابر با روایی این ابزار را از طریق روایی سازه
گزارش  85/0برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ 

کرونباخ برای در پژوهش حاضر ضریب آلفای  .کردند
در پژوهش حاضر با به دست آمد.  85/0این ابزار 

های محاسبه تحلیل عاملی تأییدی، شاخص
، ریشه خطای میانگین 88/2مجذورکای نرم شده 

، شاخص برازش فزاینده 076/0مجذورات تقریب 
به دست  915/0و شاخص برازش تطبیقی  914/0

لی و ها از ساختار تك عامآمدند و بدین ترتیب داده
 روایی سازه این ابزار حمایت کردند.

4. Aggression Questionnaire 

5. Buss & Perry 
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این . سلامتی ههنددارتقأ ندگیز سبك رخنیم

و  ارائه شد (1987والکر و هیل پولرکی ) توسط رخیمن
 خرده مقیاس تعالی معنوی،شش گویه و  52شامل 
 یتمدیر بدنی، فعالیت ،تغذیه ،سلامتی یپذیرلیتمسئو

در یك طیف  است کهدی فربین  حمایتو  سسترا
، ود ، گاهی اوقات=یك هرگز= ای ازدرجه چهار تلیکر

 .شودگذاری مینمره چهار تا همیشه = سه اغلب=
 زیدی و محمدی آقا پورحاجی زیدی، پاک محمدی

 82/0 ابزاراین برای را ضریب آلفای کرونباخ  (2012)
 گزارش 91/0 تا 64/0 از خرده مقیاس ها راو برای 

را عامل  6چرخش واریماکس  آنهاکردند. در پژوهش 
درصد  58 ونشان داد  یكبا مقدار ایگن بیشتر از 

شان ن ییدیأتحلیل عاملی ت .کردتبیین میواریانس را 
 .دارد عاملی گویایی برازش قابل قبولی ششمدل  داد

ود در پژوهش حاضر خرده مقیاس فعالیت بدنی مدنظر ب
 72/0و ضریب آلفای کرونباخ برای این خرده مقیاس 

ش حاضر با محاسبه تحلیل در پژوه. به دست آمد
در  428/0های مجذورکای عاملی تأییدی، شاخص

-دهبدین ترتیب دا .به دست آمد 807/0سطح معناداری 

حمایت  ها از ساختار تك عاملی و روایی سازه این ابزار
 کردند.

این مقیاس . اضطراب بیماری کرونا مقیاس

 18شامل  وارائه شد  (2020) و همکاران پورعلیتوسط 
است علائم روانی و جسمانی  و دو خرده مقیاسگویه 

صفر ای از هرگز= درجهچهار در یك طیف لیکرت که 
پور و همکاران . علیشودگذاری مینمره هس تا همیشه=

و  91/0( برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ 1398)
سلامت عمومی  ةنامهمبستگی این ابزار را با پرسش

به عنوان شاخصی از روایی ابزار گزارش  1گلدنبرگ
در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کردند. 
 به دست آمد.  93/0این ابزار 

 هاگردآوری داده ةشیو
با ارائه اطلاعات مختصری درباره هدف پژوهش و 

ت ها به صورداده ،هانامهدهی به پرسشنحوه پاسخ
قی آنلاین گردآوری شد. در این پژوهش ملاحظات اخلا

شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و 
 رازداری رعایت شد. 

 هاروش پردازش داده
اختاری ها از روش الگویابی معادلات سبرای تحلیل داده

وش بوت برآورد احتمال و ر ةنو بیشی افزار ایموسو نرم 
 د. استفاده ش پاستر

 

 هایافته
زن  194درصد( و  11/46مرد ) 166در پژوهش حاضر 

میانگین سنی و انحراف  .درصد( شرکت داشتند 89/53)
ها کنندهبود. از میان شرکت 03/31±46/8معیار آن 

 22/47نفر ) 170درصد( متأهل،  44/49نفر ) 178
 درصد( مطلقه بودند.  33/3نفر ) 12درصد( مجرد و 

 
 

 

 

 

 

                                                           
 1. Goldberg’s General Health 

Questionnaire 
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 چولگی، کشیدگی، ضریب تحمل و تورم واریانس متغیرهای پژوهش -1جدول 

 میانگین متغیرها
انحراف 

 معیار
 کشیدگی چولگی

ضریب 
 تحمل

تورم 
 واریانس

 66/1 602/0 -445/0 449/0 49/8 68/26 خودشناسی انسجامی
 42/1 701/0 598/0 -443/0 08/14 48/66 تاب آوری

 56/1 640/0 207/0 150/0 15/8 82/36 تحمل ابهام
 74/1 573/0 -039/0 569/0 63/11 51/44 نگرانی

 07/1 929/0 27/1 45/1 40/8 56/28 فعالیت بدنی
 - - 850/0 604/0 34/1 44/1 ابتلااضطراب 

 
های تك متغیری در دهد توزیع دادهنشان می 1 جدول

های مربوط به زیرا شاخص .پژوهش حاضر نرمال است
چولگی و کشیدگی هیچ کدام از متغیرهای پژوهش 

نیست. همچنین ارزیابی مقادیر  ± 2خارج از محدود 
دهد مفروضه ضریب تحمل و تورم واریانس نشان می

 برقرار بود. هم خطی بودن در بین متغیرهای پیش بین 

 

 
های و نمودار پراکندگی واریانس نمودار هیستوگرام مربوط به فاصله مهلونوبایس -1شکل 

 استاندارد شده خطا
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ارزیابی نمودار هیستوگرام و مقادیر کشیدگی و چولگی 
و بررسی نمودار  1مهلنوبایساطلاعات مربوط به فاصله 
های پرت در نهایت نشان داد باکس پلات و حذف داده

های چندمتغیری نرمال است )مقادیر چولگی توزیع داده
به بود(.  52/1و  77/1و کشیدگی به ترتیب برابر با 

ها )مفروضه همگنی منظور ارزیابی همگنی واریانس
در  ها به این معناست که واریانس خطاهاواریانس

سطوح مختلف متغیر وابسته یکسان است( نمودار 
مورد  2های استاندارد شده خطاهاپراکندگی واریانس
دهد هیچ کدام از نشان می 2شکل  بررسی قرار گرفت.

روابط در بین نشانگرها انحراف آشکار از خطی بودن را 
دهد. در پژوهش حاضر برای بررسی خطی نشان نمی

های نمودار از روش ماتریسبودن رابطه بین متغیرها 
استفاده نمود. متغیرهایی که هر دو به  3پراکندگی

اند و رابطه خطی با هم دارند صورت نرمال توزیع شده
کنند که به شکل بیضی نمودار پراکندگی ایجاد می

های چندمتغیری چنین فرض است. بسیاری از تحلیل
کنند که متغیرهای پژوهش به صورت خطی با می

رابطه دارند. اگر یکی از متغیرها به صورت  یکدیگر
 نرمال توزیع نشده باشد خطی بودن حاصل نخواهد شد. 

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش -2جدول 

 تاب آوری خودشناسی متغیر
تحمل 
 ابهام

 نگرانی
فعالیت 

 بدنی
 ابتلااضطراب 

      - خودشناسی
     - 437/0** تاب آوری

    - -403/0** -481/0** تحمل ابهام
   - 540/0** -451/0** -555/0** نگرانی

  - -197/0** -220/0** 216/0** 177/0** فعالیت بدنی
اضطراب 

 ابتلا
**310/0- **197/0- **185/0 **444/0 **158/0- - 

05/0≥P* ،01/0≥P** 

روابط بین متغیرهای خودشناسی انسجامی،  2جدول 
 تاب آوری، تحمل ابهام، نگرانی، فعالیت بدنی و 

 دهد.را نشان می 19-به کووید ابتلااضطراب 
 

 گیری و ساختاری پژوهشهای برازندگی الگوهای اندازهشاخص -3جدول 
های شاخص

 χ2 χ2/df RMSEA PNFI PCFI IFI CFI برازندگی

الگوی ساختاری 
 اصلاح شده

(054/0=P)83/5 92/2 077/0 532/0 532/0 992/0 991/0 

 P >5 <08/0 >5/0 >5/0 >90/0 >90/0>05/0 مقادیر قابل قبول
 

دهد با اصلاح الگوی ساختاری نشان می 3جدول 
 های برازندگی به دست آمده که از برازش قابل شاخص

                                                           
1. Mahalanobis Distance (D) 

2. Standardized Residuals 

 های گردآوری شده حمایت کردند. قبول الگو با داده

3. Scatterplot Matrix 
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 کل، مستقیم و غیرمستقیمضرایب مسیر  -4جدول 
 β sig مسیر

 کل
 001/0 394/0 ابتلااضطراب  ←خودشناسی
 003/0 453/0 ابتلااضطراب  ←تاب آوری 

 مستقیم

 002/0 -124/0 ابتلااضطراب  ←خودشناسی 
 008/0 -290/0 ابتلااضطراب  ←تاب آوری 

 002/0 -182/0 ابتلااضطراب  ←فعالیت بدنی 
 001/0 435/0 ابتلااضطراب  ←نگرانی 

 041/0 116/0 ابتلااضطراب  ←عدم تحمل ابهام 
 001/0 197/0 فعالیت بدنی ←خودشناسی 
 001/0 -440/0 نگرانی ←خودشناسی 
 001/0 -373/0 عدم تحمل ابهام ←خودشناسی 
 005/0 170/0 فعالیت بدنی ←تاب آوری 
 001/0 -243/0 نگرانی ←تاب آوری 
 002/0 -227/0 عدم تحمل ابهام ←تاب آوری 

 غیرمستقیم
 001/0 -270/0 ابتلااضطراب  ←خودشناسی 

 001/0 -163/0 ابتلااضطراب  ←تاب آوری 
 

خودشناسی مستقیم  ۀدهد رابطنشان می 4جدول 

 وریآتاب ( و β، 001/0=P=394/0انسجامی )

(453/0=β، 003/0=P ) به  ابتلابا اضطراب

فعالیت  مستقیم ۀمعنادار بود. رابط 19-کووید

 نگرانی (،β، 002/0=P=-182/0بدنی )

(435/0=β، 001/0=P و عدم تحمل )ابهام 

(116/0=β، 041/0=P ) به  ابتلابا اضطراب

غیرمستقیم  ۀابطمعنادار بود. ر 19-کووید

و ( β، 001/0=P=270/0خودشناسی انسجامی )

با اضطراب  (β، 001/0=P=-163/0) تاب آوری

 فعالیت بدنی، گریبا واسطه 19-به کووید ابتلا

 معنادار بود.  نگرانی و عدم تحمل ابهام

 

 و نتیجه گیری بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد نگرانی و عدم تحمل 
ابهام به صورت منفی و فعالیت بدنی به صورت مثبت 
با خودشناسی انسجامی و تاب آوری رابطه دارند و رابطة 

به  ابتلابا اضطراب ی آورخودشناسی انسجامی و تاب 
رابطة بین تحمل کنند. گری میرا واسطه 19-کووید

در پژوهش  19 -کووید ابتلاابهام، نگرانی و اضطراب 
 های چن و همکارانبا نتایج حاصل از پژوهش حاضر

همکاران یزاده و عل ،(2017دار و همکاران ) ،(2018)
رابطة  همسو است.(2017کوران و همکاران )( و 2014)

 -کووید ابتلابین تاب آوری، خودشناسی و اضطراب 
های با نتایج حاصل از پژوهش در پژوهش حاضر 19

و  فروتن( و 2016یرحسنی و همکاران )صالح م
رابطة بین در نهایت و همسو است  (2018) همکاران

در پژوهش  19 -کووید ابتلافعالیت بدنی و اضطراب 
زاده و های قلیبا نتایج حاصل از پژوهش حاضر

 (2020( و لیسکیویکز و همکاران )2018همکاران )
 همسو بود.
مستقیم خودشناسی انسجامی با ارتباط در تبیین 
که نظر به این با باید گفت 19-به کووید ابتلااضطراب 

 این ست، خودتنظیمی هسته خودشناسی انسجامی
 عوامل بین رابطه در ایواسطه نقش تواندمی متغیر

 فرد سلامت میزان و کرونا ویروس شیوع نظیر استرس
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 (.2016، و همکاران میرحسنیصالح ) باشد داشته
 درونی هایپاسخ خودکار فعالیت از خودشناسی
 گذشته، تجربیات در بازنگری با و کندمی جلوگیری

 وتر یافتهسازمان جدید، ورانهکنش هایطرح و برنامه
 تبیك، قربانی و رضازاده،کند )می خلق ترپیچیده
تجارب، اسنادهای مربوط به خود  خودشناسی(. 2013

را  خودتنظیمیرا به صورت معناداری تلفیق و فرایند 
کند. چنین فردی در هر لحظه که اطلاعات تسهیل می

کند، نسبت به مرتبط با خود را پردازش و پذیرش می
تغییرات محیط پاسخگو است و با آگاهی از تجارب 

سازد. خودشناسی را مرتبط می آنهاجاری و گذشته 
شناختی جاری است که های رواننوعی آگاهی به حالت

 آنهافرد را در پردازش محتوای تجارب کنونی و تفکیك 
تجارب  ازسازد. چنین حالتی از یکدیگر توانمند می
ها که برای مقابله با چالش شودفردی را فراهم می

دهی ار پاسخالزامی است و از اشکال خودکار و بی اختی
کند )شاه محمدی، قربانی و بشارت، جلوگیری می

به  19-ویروس کووید ابدین ترتیب، در مقابله ب (.2007
عنوان چالشی جدی که جوامع را تحت تأثیر قرار داده 

 خودتنظیمیی انسجامی و سفردی که از خودشنااست، 
 کندمیتر از دیگران عمل موفقبالایی برخوردار است 

  کند.کمتری را تجربه میو اضطراب 
غیرمستقیم خودشناسی انسجامی با  ةدر تبیین رابط

به واسطه فعالیت بدنی باید  19-به کووید ابتلااضطراب 
 شدن خارج به منجر استرسکه این به نظر با گفت

 ارگانیسم و شودمی تعادل و استاندارد مسیر از سیستم
فرایند  بازگرداند دوباره را تعادل این که است تلاش در

در  و مسیر این در ایاساسی نقش تواندمی خودتنظیمی
 مخرب پیامد از و باشد داشته سلامت با ة استرسرابط

 فرایندهای. آن جلوگیری کند روانی و جسمانی
 محوری نقش خودتنظیمی در و خودشناسی خودآگاهی
 از آگاهی به نیاز کارآمد خودتنظیمی واقع دارند. در

 و احساسات، و اعمال بر نظارت دقیق استانداردها،
، و همکاران میرحسنیصالح ) دارد تغییر ایجاد توانایی

 از شود،که از خودشناسی حاصل می خودآگاهی(. 2016
درونی  استانداردهای با علیکارکرد ف مقایسه طریق
 در دهد.می أرا ارتق خود سیستم در پذیریانطباق شده،
 دهدمی امکان را این فرد به فرایند این تنش ۀدور طول
تعادل  حالت به را خود سیستم صحیح فعالیتی با که

( و از این 2010بانی، کانینگهام و واتسون، برگرداند )قر
تواند در رسیدن به تعادل در میان فعالیت بدنی می
انسجامی بالای برخوردار است، فردی که از خودشناسی 

های شناختی با فعالیت بدنی مهارت .باشد کمك کننده
کنترل شناختی، دقت، بازداری، توجه و حافظه و  مانند

. (2020شود )روتسالانن و همکاران، غیره تقویت می
 افزایش باعث خودکنترلی أبا ارتق بدنی فعالیت

افراد  به و شده خودتنظیمی و ریزیخودنظارتی، برنامه
 به آینده نسبت تریروشن نگاه بتوانند تا کندمی کمك
 از لحاظ(. 2018زاده و لطفی، )قربانباشند  داشته
-شیوه به تواندمی فعالیت بدنی فیزیولوژیك،-زیستی

 از جمله داشته باشد؛ اضطرابی ضد تأثیرات مختلف های
 آمادگی به فرد دستیابی امکان سازی فراهم طریق از

 دخیل عصبی هایدهنده سطح انتقال بر تأثیر جسمانی،
 هایهورمون بر تأثیر ،(2013)لین و کوئو،  اضطراب در

 دادن انجام دنبال به تنش عضلانی کاهش و استرس
علاوه  .(2013)اندرسون و شیواکومار،  بدنی هایفعالیت

( چنین دریافتند در 2018زاده و همکاران )بر این، قلی
اسید لاکتیك، اسیدی که نقش طول فعالیت بدنی 
های اضطراب داراست، کاهش و مهمی را در نشانه

 با ورزش روانی، بعد نظر از شود.موجب بهبود خلق می
 هایتقویت افزایش آن دنبال به و سطح فعالیت افزایش
)ا ستروهاکر، گالاراگا و ویلیامز،  پاسخ به مشروط مثبت
 شدن منحرف که سبب موقعیتی ساختن فراهم ،(2014
-می زااضطراب و آور تهدید هایموقعیت از فرد توجه

 ایجاد با و (2015)دفورچ و دی بوردیودهویج،  شود
باورها و انتظارات مثبت دربارۀ پیامدهای شرکت در 

 برای زمینه را (2020فعالیت بدنی )زارت و کروم، 
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-فراهم می و کارآمدی توانمندی خود احساس افزایش

 سبب تواندمی( که 2013)اندرسون و شیواکومار،  آورد
 . شود 19-به کووید ابتلا اضطراب کاهش

غیرمستقیم خودشناسی انسجامی با  ةدر تبیین رابط
به واسطه عدم تحمل ابهام  19-به کووید ابتلااضطراب 

فردی که خودشناسی انسجامی  و نگرانی باید گفت
های عالی و پیچیده به بالایی دارد از طریق کنش

ازد و از این طریق به پردتحلیل تجارب خود می
 .یابدتر دست میالگوهای کنش و واکنش فردی پیچیده

تر جهت هدایت رفتار است و آن ایجاد دید وسیع ةنتیج
 خودتنظیمیبدین ترتیب خودشناسی به واسطه فرایند 

مهار و تنظیم رفتار و احساسات و افکار را بر عهده دارد 
برای  در نهایت، (.2007)شاه محمدی و همکاران، 

 وضعیت از آگاهی بر علاوه خودتنظیمی فرایند تکمیل
 جهت قداما به نیاز استانداردها، با آن ةمقایس و فعلی

 و دارد، وجود وضعیت دو این بین فاصله کاهش
 است چرخه و فرایند این کنندهتکمیل خودمهارگری

( و بدین ترتیب 2016میرحسنی و همکاران، صالح )
افزایش ظرفیت خودآگاهی و خودشناسی انسجامی با 
که احتمال هایی مانند زمانیخودمهارگری در موقعیت

و انتقال آن از دیگران  19-به ویروسی مانند کووید ابتلا
ها و عدم قطعیت موجود در و محیط بالاست و ناایمنی

محیط ممکن است ابهامات و اضطراب زیادی را ایجاد 
شود که کرده باشد، موجب کاهش نگرانی فرد می

 19-ی فرد را به ویروس کوویدابتلامتعاقباً اضطراب 
 دهد. کاهش می

مستقیم و مثبت تاب آوری با اضطراب  در تبیین رابطة
اید گفت تاب آوری یکی از ب 19 -به کووید ابتلا

ای است که از تنش سازه پیچیده ارزیابی الگوهای
های مختلف مورد بررسی قرار گرفته است. دیدگاه

برخی از محققان تاب آوری را به عنوان عدم وجود 
زا شناختی در پاسخ به رویدادهای آسیبمشکلات روان

دیگران بیشتر روی فرآیند تاب آوری تمرکز  .دانندمی
دهد. زا را نشان میارند که انطباق سریع با رویداد تنشد

های شخصیتی دیدگاه سومی نیز تاب آوری را به ویژگی
خوبی در مقابل رویدادها و  دهد که بهفرد ربط می

)میستر و همکاران، دهد ها واکنش نشان میفلاکت
آوری اشاره به ویژگی  تاب. به طور کلی، (2015

کننده کاردانی شخص منعکسشخصیتی دارد که 
پذیری عملکرد در پاسخ به شرایط کلی و انعطاف طوربه

محیطی مختلف است. این سازه اغلب در رابطه نزدیك 
شود در نظر گرفته میو تنظیم هیجان با خودتنظیمی 

فرد در تنظیم  یپذیردهنده توانایی انعطافو نشان
مقابله  رو،این از است. سطوح کنترل در شرایط متفاوت

و  هامؤثر و کارآمد در برخورد با عوامل فشارزا و چالش
 (.2015)میلونی و همکاران،  است حل مسئله فرد

ها و وقایع نامطلوب افرادی که به طور مؤثر با چالش
کنند از این توانایی نیز برخوردارند که زندگی مقابله می

-های روانپاسخ اولیه کورتیزول به استرس حاد و پاسخ

 که های شناختیز را که از سوءگیریشناختی مبالغه آمی
)چارنی، شوند، مهار سازند نسبت به تهدید حاصل می

2003 .) 

 ابتلادر تبیین رابطة غیرمستقیم تاب آوری با اضطراب 
تاب  به واسطه فعالیت بدنی باید گفت 19-به کووید

زا یا آسیب شرایط آوری صرف مقاومت منفعل در برابر
شرایط تهدیدکننده نیست بلکه فرد تاب آور مشارکت 
کننده فعال و سازنده محیط پیرامون خود است که با 
پیامد مثبت هیجانی، عاطفی و شناختی همراه است. در 

که شود: اول اینه مهم دیده میمفهوم تاب آوری دو وج
کنند و دوم زا را تجربه میافراد حادثه یا رویداد آسیب

پذیر هستند و برای که در برابر حوادث انعطافآن
-بازگشت به عملکرد معمولی خود، دست به جبران می

های روانی وارد شده زنند. این افراد توانایی ترمیم ضربه
رسد ا دارند. به نظر میبه خود و فائق آمدن بر سختی ر

هاست )دانا، های ورزشی دارای این ویژگیفعالیت
 بدنی فعالیت رسدمی به نظر (.2018سلطانی و زادان، 

 افراد ویژگی که را و خودمدیریتی خودتنظیمی نوعی
 و آورد. جنب و جوش فرد به وجود در است، تاب آور
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 مسائل حل در فکری را و جسمانی توان بدنی فعالیت
 تاب آوری ایجاد هایبه نوعی، زمینه و دهدمی افزایش

 لازم نظم توانمی موارد همه این به. کندمی فراهم را
از (. 2018زاده و لطفی، کرد )قربان اضافه را زندگی در
های بدنی موجب افزایش عزت نفس و جاکه فعالیتآن

شود بدیهی است که به لحاظ احساس کارایی فرد می
درون فردی با افزایش تاب آوری فرد و بین فردی با 
افزایش شبکه حمایت اجتماعی در مواقع نیاز تأثیرات 

را به همراه دارد و دارای پیامدهای مثبتی برای  مثبتی
نه تنها سلامت جسمانی بلکه سلامت روانی فرد است 

 خودپندارۀ (. این1994)سان ا ستروم، هارلو و جوزف، 
 مورد در و به گذشته نسبت قدرتمندتر فرد که مثبت
 آید پیش در زندگی است ممکن که مشکلاتی از برخی
 موقعیت در را نیز فرد روانی ظبه لحا است، شده ترمقاوم
 که دهدمی قرار با تنش مقابله و مواجهه برای خوبی

 خواهد پی در را مثبتی فیزیولوژیك هایخود واکنش
داشت. در نهایت، فعالیت بدنی با افزایش توان سازگاری 

روانی، ایمنی بدن و عصبی -های عصبیدستگاه
-زیستخودکار و به واسطه تغییرات بیوشیمیایی و 

شناختی و افزایش پایداری جسمانی و مقاومت بدن با 
زا بر سلامت های تنشتعدیل پیامدهای منفی محرک

زاده و لطفی، جسمانی و روانی افراد اثرگذار است )قربان
(. بدین ترتیب تاب آوری به واسطه فعالیت بدنی 2018

شناختی و سازگاری که با افزایش توان جسمانی و روان
پذیری و مقابله با زمینه را برای انعطاف میخودتنظیو 

شود فرد آورد، موجب میزا فراهم میهای تنشمحرک
 کند. کمتری را تجربه می ابتلااضطراب 

بین تاب  ةای نگرانی در رابطدر تبیین نقش واسطه
افرادی باید گفت  19-به کووید ابتلاآوری و اضطراب 

که از خودتاب آوری پایینی برخوردار هستند قادر به 
مهار افکار و تصاویر مزاحم خود در مواجه با رویدادهای 

شود. انی میموجب نگر واضطراب برانگیز نیستند 
که با تمایل به گوش به زنگی نسبت به تهدید  نگرانی

)بایر، ریز  شودو خطر و عدم تحمل ابهام مشخص می

با پیامد درک اضطراب  ،(2020دیل پاسو و داسچك، 
نگرانی تلاشی  بدین جهت توجهی دارد ورابطه قابل

)کلارک، ا سپیرلیان،  برای مقابله با اضطراب است
چون انسان از ظرفیت . (2020هیرچ، میتن و نوتبارت، 

شناختی برای خلق بازنمایی روانی حوادث گذشته و 
حل مشکل همچنین مواجهه با حوادث آینده به منظور 

برخوردار است، قادر به خلق بازنمایی روانی حوادث تلخ 
که علت اضطراب است، در شرایطی که است  آینده

هنوز اتفاق نیفتاده است. یکی از پیامدهای نگرانی 
توانایی تولید و حفظ اضطراب در غیاب ترس خارجی، 

های غیر وجودی ساز از ترسبا تفکرات و تصاویر فاجعه
در آینده است. در این  آنهاهه شدن با و خطرات مواج

شناسی و حفظ اضطراب سهیم معنی، نگرانی در سبب
 . (2012)کلارک و بك، است 

اند که در نگرانی را مکانیسم شناختی در نظر گرفته
های هیجانی و عاطفی افراد ها و پاسختنظیم واکنش

های اضطراب در مقابله با تهدید و رویدادها و محرک
. (2017)نیومن، چو و کیم،  شودکار گرفته می انگیز به

 تلاش شناختی عنوانبه توانمی را نگرانی بدین ترتیب،
حذف  ترتیببدین و گشاییمسئله برای مؤثر غیر

-هم کهحالی در .گرفت نظر در ادراک شده تهدیدهای

 طوربه که نامطلوب هیجانی و بدنی هایتجربه زمان از
 افتند،می اتفاق ترس با مواجهه فرآیند طبیعی طی

کند نظریه اجتناب شناختی ادعا می شود.می اجتناب
در ، در مواجه با رویدادهای اضطراب برانگیزنگرانی 

و بیش تلاش برای کاهش افکار و تصورات مزاحم 
منفی  هایبرانگیختگی فیزیولوژیکی مرتبط با هیجان

-و مقابله با بدتنظیمی هیجانی و حفظ کنترل بر هیجان

. (1994)برکوویك، شود منفی به کار گرفته می های
 این اساس چنین بر (2004) ، آلکاین و بهاركیکووبر

صورت معکوس  استدلال کردند شاید فرایند نگرانی به
 . زیراتوسط کاهش انگیختگی خودمختار تقویت شود

 دفع یا پرتی شناختی با ناتوانی در حواسنگرانی آسیب
 (. 2020)مك درموت و کاگل،  شودمی مشخص نگرانی
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-اضطراب که نگرانی باید گفت کلی بندیدر یك جمع

های ابهام دهی خودکار به موقعیتهای شناختی و پاسخ
شود به طور بالقوه زا را موجب میبرانگیز و تنش
های شناختی مندیشناختی را در توانتغییرات روان

آورد که توجه و تصمیم گیری برای فرد به وجود می
عملکرد حرکتی و جریان خون و ... را نیز تحت تأثیر 

که با انجام فعالیت در حالی(. 2010)گی، دهد قرار می
بدنی که موجب افزایش حجم مغز و ناحیه هیپوکمپ 

التهابی فعالیت شود و همچنین به دلیل اثرات ضد می
های بدنی که موجب کاهش التهاب مغز در بیماری

تواند با اضطراب مقابله کند. شود فرد میعصبی می
علاوه بر این فعالیت بدنی با افزایش اسید کینورنین 

تواند تاب آوری فرد را در مقابله با تنش افزایش دهد می
طبق اصول  (.2019)مالم، جاکوبسن و ایساکسون، 

ها و احساسات ها و هیجاننگرشناسی ورزشی شروان
فرد به طور مستقیم بر روی بدن او در یك سطح 

های رفتاری که فرد طور پاسخفیزیولوژیك و همین
 از یك هر(. 2010 گی،کند و تأثیر گذارند )انتخاب می

افرادی که در  هیجانی و روانی وضعیت هایمؤلفه
 و مهم عواملاز  کنندهای بدنی مشارکت میفعالیت

است )قدیری و صالحیان،  آنها عملکرد بر تأثیرگذار
شناسی ورزشی در روان 1گرینظریه خودتعیین(. 2019

با ارائه الگوی سلسله مراتبی از انگیزش درونی و 
ها و پیامدهای مرتبط با انواع کنندهبیرونی، تعیین

کند. در این انگیزش را در سطوح متفاوت بررسی می
یل کامل فرایند انگیزش مستلزم در نظر نظریه تحل

گرفتن سه سازه مهم یعنی انگیزش درونی، انگیزش 
انگیزشی است که در یك پیوستار از انگیزه بیرونی و بی

 .(2020ویهمیر، بیرونی تا انگیزه درونی قرار دارد )
زا در افرادی که های تنشکه غلبه بر موقعیتهمچنان

نیاز  أپردازند موجب ارضبدنی میهای به فعالیت
مطابق با نظریه  شایستگی و افزایش انگیزه درونی

                                                           
 

فیبینس، لیدرمن و روزنبائوم، شود )می گریخودتعیین
توان چنین استنباط (، براساس نتایج حاضر می2020

های شخصیتی مانند تاب آوری کرد که برخی از ویژگی
( و خودشناسی )های و 2018)ساکدالان و بوزکوس، 

( انگیزش درونی لازم برای شرکت در 2012سانگ، ت
 آورند.های بدنی برای فرد را فراهم میفعالیت

تاب آوری و  خودتنظیمیخودشناسی، افرادی که از 
 ،زاشهای تنچندان بالایی برخوردار نیستند در موقعیت

که نه  19 -به ویروس کووید ابتلامانند احتمال بالای 
عی و اجتماتنها فرد را به لحاظ جسمانی بلکه به لحاظ 

رباره نی ددهد، مستعد نگرااقتصادی تحت تأثیر قرار می
ر هستند. این افراد همچنین دبه این ویروس  ابتلا

انگیز از محیط که ابهام براطلاعات دریافتی  بامواجه 
 لاابتپیرامون بیش برانگیختگی و نگرانی  است، دچار

نگرانی  زمان که فرد دچارد. همنشومی کرونا بیماری به
 شودهای منفی مرتبط خود   میدر مواجه با هیجان

بهام و اموضوعی که برای او مقابله با توانایی او برای 
به  کند،کاهش پیدا می، نگرانی و اضطراب ایجاد کرده

 پذیر بافبه مقابله سازگارانه و انعطاکه فرد قادر طوری
د و نخواهد بو 19-رد کوویدهای موجود در موواقعیت

بل ت به قبار اضطراب بیشتری را نسب در این چرخه هر
الیت در این میان افرادی که به فعد. تجربه خواهد کر
لایی را جا که تاب آوری باپردازند از آنبدنی منظم می

از پیش برخوردارند و همچنین فعالیت بدنی موجب 
طه به واس ،آنها خودتنظیمیافزایش قدرت رویارویی و 

با  شناختی و جسمانی در مقابلهپیامدهای مثبت روان
های منفی محیطی به دلیل ماهیت و مضامین محرک

د شود اضطراب کمتری را در مورمی ،مثبتی که دارد
 کنند. بیماری کرونا تجربه می

هایی دارد. به دلیل هر پژوهشی در بطن خود محدودیت
-جمعقرنطینه و لزوم رعایت فاصله اجتماعی امکان 

ها به صورت کاغذ و مدادی و فراهم نامهآوری پرسش

1. Self-Determination Theory  
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شناختی لازم جهت تکمیل آوردن فضای روان
چه از  اگر .ها برای محقق میسر نبودنامهپرسش
الامکان به صورت  تیها خواسته شد حکنندهشرکت

ها پاسخ دهند. نامهگران به پرسشفردی و به دور از دی
محدویت دیگر و اصلی این  موارد، ینا برعلاوه 

هم استفاده  ها آننامهپژوهش استفاده صرف از پرسش
 نبود دلیلهای کشورهای غربی به نامهاز پرسش

 

 منابع

اساس  هایی مطابق با فرهنگ ایران بود. برنامهپرسش 
 ارتقأهای همگانی برای نتایج پژوهش حاضر آموزش

یادگیری رویکردهای تاب آورانه و  ،خودشناسی افراد
-درکه فعالیت بدنی را ، همچنین سبك زندگی سالم

ابهامات ها و ها و نگرانیواجه با بیماریبردارد، در م
 شود. ناشی از گستردگی شیوع آن پیشنهاد می

1. Ahmadi, G., & Sayyahi, A. (2017). An 

Investigation intothe Predictive Role of 

Psychological Hardiness and Tolerance 

of Ambiguity in the Resiliency of 

Military Personnel. Journal of military 

Psychology, 8(30), 81-90.  

2. Akin, A., Demirci, I., Yildiz, E., Turan, 

M. E., & Ozcan, M. (2013). The 

Validity and Reliability of the Turkish 

Version of the Integrative Self-

knowledge Scale. Procedia - Social and 

Behavioral Sciences, 84, 177-181. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j

.sbspro.2013.06.531  

3. Alipour, A., Ghadami, A., Alipour, Z., 

& Abdollahzadeh, H. (2020). 

Preliminary validation of the Corona 

Disease Anxiety Scale (CDAS) in the 

Iranian sample. QUARTERLY 

JOURNAL OF HEALTH 

PSYCHOLOGY, 8(32), 163-175. 

https://doi.org/10.30473/hpj.2020.5202

3.4756  

4. Alizadeh, A., Hasanzadeh, L., 

Mahmood Aliloo, M., & Poursharifi, H. 

(2014). Predict of worry based on 

behavioral activation and inhibition 

systems(BAS/BIS), cognitive emotion 

regulation and intolerance of 

uncertainty in students [Research]. 

Journal of Cognitive Psychology, 2(3), 

1-11.  

5. Alizadeh Fard, S., & Saffarinia, M.  

(2020). The prediction of mental health 

based on the anxiety and the social 

cohesion that caused by Coronavirus. 

Social Psychology Research, 9(36), 

129-141.  

6. Anderson, E., & Shivakumar, G. 

(2013). Effects of exercise and physical 

activity on anxiety. Frontiers in 

psychiatry, 4, 27-27. 

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2013.000

27  

7. Bair, A., Reyes del Paso, G. A., & 

Duschek, S. (2020). Parasympathetic 

cardiac control and attentional focus in 

trait worry. International Journal of 

Psychophysiology. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j

.ijpsycho.2020.05.002  

8. Borkovec, T. (1994). The nature, 

functions, and origins of worry. 

Worrying: Perspectives on Theory, 

Assessment and Treatment.  

9. Borkovec, T. D., Alcaine, O. M., & 

Behar, E. (2004). Avoidance Theory of 

Worry and Generalized Anxiety 

Disorder. In Generalized anxiety 

disorder: Advances in research and 

practice. Guilford Press.  

10. Charney, D. S. (2003). The 

psychobiology of resilience and 

vulnerability to anxiety disorders: 

implications for prevention and 

treatment. Dialogues in clinical 

neuroscience, 5(3), 207-221.  

 

 



 212                                       1399ابستان ، ت32شماره  ،9شناسی ورزشی، دوره :  مطالعات روانآفتاب

 

11. Chavez, S., Long, B., Koyfman, A., & 

Liang, S. Y. (2020). Coronavirus 

Disease (COVID-19): A primer for 

emergency physicians. Am J Emerg 

Med. 

https://doi.org/10.1016/j.ajem.2020.03.

036  
12. Chen, S., Yao, N., & Qian, M. (2018). 

The influence of uncertainty and 
intolerance of uncertainty on anxiety. 
Journal of Behavior Therapy and 
Experimental Psychiatry, 61, 60-65. 
http://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S0005791618300077  

13. Clarke, P. J. F., Sprlyan, B. F., Hirsch, 
C. R., Meeten, F., & Notebaert, L. 
(2020). tDCS increases anxiety 
reactivity to intentional worry. Journal 
of Psychiatric Research, 120, 34-39. 
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j
.jpsychires.2019.10.013  

14. Connor, K. M., & Davidson, J. R. 
(2003). Development of a new 
resilience scale: the Connor-Davidson 
Resilience Scale (CD-RISC). Depress 
Anxiety, 18(2), 76-82. 
https://doi.org/10.1002/da.10113  

15. Curran, L., Sharpe, L., & Butow, P. 
(2017). Anxiety in the context of 
cancer: A systematic review and 
development of an integrated model. 
Clinical Psychology Review, 56, 40-54. 
Dana, A., Soltani, N., & Fathizadan, A. 
(2019). The effectiveness of 
communication skills training on the 
resilience and exercise self-efficacy of 
adolescent athletes. Sport Psychology 
Studies, 7(26), 91-106. 
https://doi.org/10.22089/spsyj.2018.55
18.1576  

16. Dar, K. A., Iqbal, N., & Mushtaq, A. 
(2017). Intolerance of uncertainty, 
depression, and anxiety: Examining the 
indirect and moderating effects of 
worry. Asian Journal of Psychiatry, 29, 
129-133.  

17. Deforche, B., & De Bourdeaudhuij, I. 
(2015). Attentional distraction during 
exercise in overweight and normal-
weight boys. International Journal of 
Environmental Research and Public 
Health, 12(3), 3077-3090. 

https://doi.org/10.3390/ijerph12030307
7  

18. Dehshiri, G. R., Golzari, M., Borjali, 
A., & Sohrabi, F. (2009). 
Psychometrics particularity of Farsi 
Version of Pennsylvania State Worry 
Questionnaire for college students. 
Journal of Clinical Psychology, 1(4), 
67-75. 
https://doi.org/10.22075/jcp.2017.1988  

19. Eime, R. M., Young, J. A., Harvey, J. 
T., Charity, M. J., & Payne, W. R. 
(2013). A systematic review of the 
psychological and social benefits of 
participation in sport for children and 
adolescents: informing development of 
a conceptual model of health through 
sport. Int J Behav Nutr Phys Act, 10, 98. 
https://doi.org/10.1186/1479-5868-10-
98  

20. Feizi, A., Mahbobi, T., Zare, H., 
Mostafaei, A. (2012). The relationship 
of cognitive intelligence and ambiguity 
tolerance with entrepreneurship among 
students of West Azarbayjan Payam 
Noor University, Iran. Journal Of 
Research In Behavioural Sciences, 
10(4), 276-284.  

21. Feshangchi, N., Karbalaee Mohammad 
Meigooni, A., & Bahrami Hidaji, M. 
(2018). The Mediation Role of 
Narcissistic Personality Traits and 
Interpersonal Problems in the 
Relationship between Early 
Maladaptive Schemas and Anabolic 
Steroids Use in Athletes. Sport 
Psychology Studies, 7(24), 17-34. 
https://doi.org/10.22089/spsyj.2017.39
12.1396  

22. Fialko, L., Bolton, D., & Perrin, S. 
(2012). Applicability of a cognitive 
model of worry to children and 
adolescents. Behav Res Ther, 50(5), 
341-349. 
https://doi.org/10.1016/j.brat.2012.02.0
03  

23. Fibbins, H., Lederman, O., & 
Rosenbaum, S. (2020). Get Moving: 
Physical Activity and Exercise for 
Mental Health. In (pp. 493-510). 
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-
815012-2.00021-3  



 1399، تابستان 32، شماره 9شناسی ورزشی ، دوره مطالعات روان                                            222

 

24. Foroghi, Z., Zaeinalii Sh, Akbari B. 
(2017). The role of fundamental 
psychological needs, integrated self-
knowledge, self-compassion in 
predicting death anxiety. The Journal of 
New Advances in Behavioral Sciences, 
2(13), 31-48.  

25. Froutan, R., Mahroughi, N., 
Malekzadeh, J., & Mazlom, S. R. 
(2018). The effect of stress 
management training on anxiety and 
resilience of emergency medical staff 
[Research]. Journal of Nursing 
Education, 6(3), 46-53.  

26. Gee, C. J. (2010). How does sport 
psychology actually improve athletic 
performance? A framework to facilitate 
athletes' and coaches' understanding. 
Behav Modif, 34(5), 386-402. 
https://doi.org/10.1177/014544551038
3525  

27. Gholizadeh, M., Khosropour, F., 
Pourranjbar, M., & Khodadadi, M. R. 
(2018). The effect of the aerobic, non-
aerobic and relaxation exercises on 
anxiety and stress among female 
students of Kerman University of 
Medical Sciences [Research]. Health 
and Development Journal, 7(4), 333-
343. https://doi.org/10.22034/7.4.333  

28. Ghorbani, N., Cunningham, C., & 
Watson, P. (2010). Comparative 
analysis of integrative self-knowledge, 
mindfulness, and private self-
consciousness in predicting responses 
to stress in Iran. International journal of 
psychology : Journal international de 
psychologie, 45, 147-154. 
https://doi.org/10.1080/002075909034
73768  

29. Ghorbani, N., Watson, P., & Hargis, M. 
(2008). Integrative Self-Knowledge 
Scale: Correlations and Incremental 
Validity of a Cross-Cultural Measure 
Developed in Iran and the United 
States. The Journal of psychology, 142, 
395-412. 
https://doi.org/10.3200/JRPL.142.4.39
5-412 

 

30. Ghorbani, N., Watson, P. J., Bing, M. 
N., Davison, H. K., & LeBreton, D. 
(2003). Two facets of self-knowledge: 
cross-cultural development of measures 
in Iran and the United States. Genet Soc 
Gen Psychol Monogr, 129(3), 238-268.  

31. Ghorbanzadeh, B., & Lotfi, M. (2018). 
The effect of mindfulness and physical 
exercise on addicted women's 
behavioral characteristics and 
preventing them from further addiction. 
Sport Psychology Studies, 7(24), 1-17.  

32. Guadagnoli, E., & Velicer, W. (1988). 
Relation of sample size to the stability 
of component patterns. Psychological 
bulletin, 103, 265-275. 
https://doi.org/10.1037//0033-
2909.103.2.265  

33. Habibi-Vatan, M., Noorbakhsh, M., 
Nourbakhsh, P., & Navabinejad, S. 
(2017). The effect of physical activity 
on resilience, subjective well-being, 
and work engagement among female 
employees. Journal Of Research In 
Behavioural Sciences, 5(2), 205-212.  

34. Haible, S., Volk, C., Demetriou, Y., 
Höner, O., Thiel, A., & Sudeck, G. 
(2019). Physical activity-related health 
competence, physical activity, and 
physical fitness: Analysis of control 
competence for the self-directed 
exercise of adolescents. International 
Journal of Environmental Research 
and Public Health, 17, 39. 
https://doi.org/10.3390/ijerph17010039  

35. Hu, Y., Sun, J., Dai, Z., Deng, H., Li, 
X., Huang, Q., Wu, Y., Sun, L., & Xu, 
Y. (2020). Prevalence and severity of 
corona virus disease 2019 (COVID-
19): A systematic review and meta-
analysis. J Clin Virol, 127, 104371. 
https://doi.org/10.1016/j.jcv.2020.1043
71  

36. Hui, E. K. P., & Tsang, S. K. M. (2012). 
Self-Determination as a Psychological 
and Positive Youth Development 
Construct. The Scientific World 
Journal, 759358. 
https://doi.org/10.1100/2012/759358 

 
 



 232                                       1399ابستان ، ت32شماره  ،9شناسی ورزشی، دوره :  مطالعات روانآفتاب

 

37. Keyhani, M., Taghvaei, D., Rajabi, A., 
& Amirpour, B. (2015). Internal 
consistency and confirmatory factor 
analysis of the Connor-Davidson 
Resilience Scale (CD-RISC) among 
nursing female students [Original 
research article]. Iranian Journal of 
Medical Education, 14(10), 857-865. 
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-3254-
fa.html  

38. Krohne, H. W. (1989). The concept of 
coping modes: Relating cognitive 
person variables to actual coping 
behavior. Advances in Behaviour 
Research and Therapy, 11(4), 235-248. 
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/
0146-6402(89)90027-1  

39. Lee, J. S. (2018). Effect of resilience on 
intolerance of uncertainty in nursing 
university students. Nursing Forum.  

40. Liśkiewicz, A., Przybyła, M., 
Wojakowska, A., Marczak, Ł., Bogus, 
K., Nowacka-Chmielewska, M., 
Liśkiewicz, D., Małecki, A., Barski, J., 
Lewin-Kowalik, J., & Toborek, M. 
(2020). Physical activity reduces 
anxiety and regulates brain fatty acid 
synthesis. Molecular Brain, 13(1), 62. 
https://doi.org/10.1186/s13041-020-
00592-7  

41. Mallo Ferrer, F. (2019). Physical 
Activity and Exercise. In I. Huhtaniemi 
& L. Martini (Eds.), Encyclopedia of 
Endocrine Diseases (Second Edition) 
(pp. 436-441). Academic Press. 
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/
B978-0-12-801238-3.66178-0  

42. Malm, C., Jakobsson, J., & Isaksson, A. 
(2019). Physical Activity and Sports-
Real Health Benefits: A Review with 
Insight into the Public Health of 
Sweden. Sports (Basel, Switzerland), 
7(5), 127. 
https://doi.org/10.3390/sports7050127  

43. McDermott, K. A., & Cougle, J. R. 
(2020). Disengagement training for the 
treatment of pathological worry: A 
preliminary test. Behavior Therapy, 
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j
.beth.2020.02.005  

44. McLain, D. (2009). Evidence of the 
properties of an ambiguity tolerance 

measure: The multiple stimulus types 
Ambiguity Tolerance Scale-II 
(MSTAT-II) 1. Psychological reports, 
105, 975-988. 
https://doi.org/10.2466/PR0.105.3.975-
988  

45. Meister, R. E., Weber, T., Princip, M., 
Schnyder, U., Barth, J., Znoj, H., 
Schmid, J. P., & von Känel, R. (2015). 
Resilience as a correlate of acute stress 
disorder symptoms in patients with 
acute myocardial infarction. Open 
Heart, 2(1), e000261. 
https://doi.org/10.1136/openhrt-2015-
000261  

46. Meyer, T. J., Miller, M. L., Metzger, R. 
L., & Borkovec, T. D. (1990). 
Development and validation of the 
Penn State Worry Questionnaire. 
Behaviour Research and Therapy, 
28(6), 487-495.  

47. Milioni, M., Alessandri, G., Eisenberg, 
N., Castellani, V., Zuffianò, A., 
Vecchione, M., & Caprara, G. V. 
(2015). Reciprocal relations between 
emotional self-efficacy beliefs and ego-
resiliency across time. Journal of 
personality, 83(5), 552-563. 
https://doi.org/10.1111/jopy.12131  

48. Mohammadi Zeidi, I., Pakpour 
Hajiagha, A., & Mohammadi Zeidi, B. 
(2012). Reliability and Validity of 
Persian Version of the Health-
Promoting Lifestyle Profile 
[Research(Original)]. Journal of 
Mazandaran University of Medical 
Sciences, 21(1), 102-113.  

49. Newman, M. G., Cho, S., & Kim, H. 
(2017). Worry and Generalized Anxiety 
Disorder: A Review. In Reference 
Module in Neuroscience and 
Biobehavioral Psychology. Elsevier. 
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/
B978-0-12-809324-5.05108-7  

50. Osmanağaoğlu, N., Creswell, C., & 
Dodd, H. F. (2018). Intolerance of 
Uncertainty, anxiety, and worry in 
children and adolescents: A meta-
analysis. Journal of Affective 
Disorders, 225, 80-90. 
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j
.jad.2017.07.035  



 1399، تابستان 32، شماره 9شناسی ورزشی ، دوره مطالعات روان                                            224

 

51. Prout, T., Malone, A., Rice, T., & 
Hoffman, L. (2019). Resilience, 
defense mechanisms, and implicit 
emotion regulation in psychodynamic 
child psychotherapy. Journal of 
Contemporary Psychotherapy. 
https://doi.org/10.1007/s10879-019-
09423-w  

52. Qadiri, S., Salehian MH. (2019). 
Anticipation of Emotion Regulation 
and Psychological Well-being on 
Athletic Performance of Professional 
and Semi-professional Athletes. Sport 
Psychology Studies, 8(29), 151-170. 
https://doi.org/10.22089/spsyj.2019.72
44.1770  

53. Ramezanzade, H., Abdoli, B., & Arab 
Narmi, B. (2016). Prediction level of 
resiliency based of stages of exercise 
behavior change and self-efficacy in 
students. Sport Psychology Studies, 
5(17), 83-98. 
https://doi.org/10.22089/spsyj.2016.74
6  

54. Rhodes, R., & Boudreau, P. (2017). 
Physical Activity and Personality 
Traits. Oxford Research Encyclopedia 
of Psychology. 
https://doi.org/10.1093/acrefore/97801
90236557.013.210  

55. Ruotsalainen, I., Gorbach, T., Perkola, 
J., Renvall, V., Syväoja, H. J., 
Tammelin, T. H., Karvanen, J., & 
Parviainen, T. (2020). Physical activity, 
aerobic fitness, and brain white matter: 
Their role for executive functions in 
adolescence. Developmental Cognitive 
Neuroscience, 42, 100765. 
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j
.dcn.2020.100765  

56. Sacdalan, K., & Bozkuş, K. (2018). The 
Mediator Role of Resilience Between 
Self-Determination and Self-Efficacy. 
Education Science and Psychology, 
4(50), 49-60.  

57. Salehmirhassani, V., Ghorbani, N., 
Alipour, A., & Farzad, V. (2016). The 
mediating role self-knowledge 
process(integrative self-knowledge and  

mindfulness) and self control in 
regulating of relationship between 
perceived and objective stress and 
anxiety, depression, and physical 
symptoms [Research]. Journal of 
Research in Psychological Health, 
10(3), 1-15. 
https://doi.org/10.18869/acadpub.rph.1
0.3.1  

58. Sarawgi, S., Oglesby, M. E., & Cougle, 
J. R. (2013). Intolerance of uncertainty 
and obsessive-compulsive symptom 
expression. Journal of Behavior 
Therapy and Experimental Psychiatry, 
44(4), 456-462.  

59. Shahmohammadi, K., Ghorbani, N., & 
Besharat, M. A. (2006). The role of 
self-knowledge in stress, defensive 
styles, and physical health. Scientific 
Journal Management System, 3(10), 
145-156. 
http://jip.azad.ac.ir/article_512505_7c6
480cb2d021a54ff9c6fbf255078a5.pdf  

60. Shamsipour Dehkordi, P., & Bahrami, 
H. (2016). The comparison of sport 
self-regulation and meta-cognition 
beliefs between athletes with three 
different levels of skill. Sport 
Psychology Studies, 5(16), 81-98. 
https://doi.org/10.22089/spsyj.2016.73
6  

61. Sonstroem, R. J., Harlow LL, Josephs 
L. (1994). Exercise and Self Esteem: 
Validity of Model Expansion and 
Exercise Associations. Journal of Sport 
& Exercise Psychology, 16(1), 29-42.  

62. Strohacker, K., Galarraga, O., & 
Williams, D. M. (2014). The impact of 
incentives on exercise behavior: a 
systematic review of randomized 
controlled trials. Annals of behavioral 
medicine : a publication of the Society 
of Behavioral Medicine, 48(1), 92-99. 
https://doi.org/10.1007/s12160-013-
9577-4  

63. Tabik, M. T., Gorbani, N., & 
Rezazadeh, M. R. (2013). The role of 
self-knowledge processes and big 
personality traits in moral virtues. 
Ravanshenasi-va Din, 6(2), 71-80.  

 
 



 252                                       1399ابستان ، ت32شماره  ،9شناسی ورزشی، دوره :  مطالعات روانآفتاب

 

64. Tolea, M. I., Terracciano, A., 
Simonsick, E. M., Metter, E. J., Costa, 
P. T., Jr., & Ferrucci, L. (2012). 
Associations between personality traits, 
physical activity level, and muscle 
strength. Journal of research in 
personality, 46(3), 264-270. 
https://doi.org/10.1016/j.jrp.2012.02.0
02  

 
65. Viskovich, S., & De George-Walker, L. 

(2019). An investigation of self-care 
related constructs in undergraduate 
psychology students: Self-compassion, 
mindfulness, self-awareness, and 
integrated self-knowledge. 
International Journal of Educational 
Research, 95, 109-117. 
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j
.ijer.2019.02.005  

66. Walker, S. N., Sechrist, K. R., & 
Pender, N. J. (1987). The Health-
Promoting Lifestyle Profile: 
development and psychometric 

characteristics. Nursing research, 
36(2), 76-81.  

67. Wehmeyer, M. L. (2010). Self-
Determination. In P. Peterson, E. 
Baker, & B. McGaw (Eds.), 
International Encyclopedia of 
Education (Third Edition) (pp. 857-
864). Elsevier. 
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/
B978-0-08-044894-7.01160-X  

68. Weinberg, R. S., & Gould D. (2018). 
Foundations of Sport and Exercise 
Psychology. 7th . Human Kinetics.  

69. Xiao, Y. J., & Van Bavel, J. J. (2019). 
Sudden shifts in social identity swiftly 
shape implicit evaluation. Journal of 
Experimental Social Psychology, 83, 
55-69.  

70. Zahrt, O. H., & Crum, A. J. (2020). 
Effects of physical activity 
recommendations on mindset, behavior 
and perceived health. Preventive 
Medicine Reports, 17, 101027. 
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j
.pmedr.2019.101027  

 

 دهیارجاع
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 آوری تاب و انسجامی خودشناسی ارتباط(. 1399)شمس، امیر. و  ؛آفتاب، رویا

  و نگرانی ابهام، تحمل عدم ایواسطه نقش: 19-کووید به ابتلاء اضطراب با 

 .26-201(،32)9، ورزشی شناسیروان مطالعات بدنی. فعالیت

 spsyj.2020.9010.1975/10.22089شناسۀ دیجیتال: 

Aftab, R; & Shams, A. (2020). Relationship between Integrated Self-

Knowledge and Resilience with Anxiety of Being Infected by COVID-

19: The Mediating Role of Intolerance of Ambiguity, Worry, and 

Physical Activity. Sport Psychology Studies, 9(32), 201-26. In Persian. 

DOI: 10.22089/spsyj.2020.9010.1975 



 



Sport Psychology Studies                              Volume 9, No 32, 2020, Page 227-248 
 

 

The Effect of Physical Activity and Training of Progressive 
Muscle Relaxation on the Level of Anxiety and Perceived 
Stress in Patients With Covid-191 
 

M. Sheikh1, Z. Mansourjozan2, and M. M. Amini3 

 

1. Associate Professor of Motor Behavior, University of Tehran 
(Corresponding Author) 

2. M.A. in Motor Behavior, Department of Physical Education, Faculty of 

Humanities, Islamic Azad University, Mashhad, Iran.; 

3. Ph.D in Physical Education, Assistant Professor of Physical Education, 

Faculty of Humanities, Islamic Azad University, Mashhad, Iran. 
 

Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of physical 
activity and teaching progressive muscle relaxation on the level 
of anxiety and perceived stress in patients with Covid-19. The 
research method was quasi-experimental. Using the available 
sampling method, 48 patients with Covid-19 were selected 
from the patients referred to the 16-hour coronavid-19 
coronation diagnosis center in the fourth district of Mashhad 
and screened based on Beck physical activity questionnaire in 4 
groups. (2 experiments and 2 control groups) were included. 
The training groups practiced progressive muscle relaxation for 
6 weeks. All participants completed the DASS-21 Stress-
Anxiety-Depression Inventory during the pre-test and post-test 
stages. Data were analyzed using analysis of variance with 
mixed design. The results showed that the effect of relaxation 
method on reducing stress in patients with Covid-19 was 
significant (p <0.05). The results also showed that the effect of 
progressive muscle relaxation exercise in the affected and 
active groups was greater than the affected and inactive groups 
(p <0.05). The results showed that the effect of relaxation 
training method on anxiety in patients with Covid-19 groups 
was not significant (p <0.05). Conclusion: Progressive muscle 
relaxation can be effective as a non-pharmacological method in 
reducing perceived stress caused by Covid-19 disease. 
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Relaxation method is a safe, uncomplicated and low cost 
method and along with medication and other interventions can 
be effective in reducing stress, fear and anxiety caused by 
Covid-19 disease. 

 
 

Extended Abstract  
Study Aim 
Patients with Coronavirus Disease 
2019(COVID-19) will experience 
anxiety, fear, depression, and 
posttraumatic stress disorder (PTSD) 
(1). There are a variety of ways to 
control these factors. One of these 
methods is progressive muscle 
relaxation that it can have important 
physiological and psychological 
benefits while controlling anxiety(2). 
On the other hand, physical activity and 
exercise can be a strong factor in stress 
and anxiety in these patients and can 
reduce the psychological effects of the 
disease, raising the question in the 
mind of the researcher to what extent 
this relaxation method can affect the 
stress and anxiety of active and inactive 
people with Covid-19 disease (3). 
Therefore, the aim of this study was to 
determine the effect of physical activity 
and training of progressive muscle 
relaxation on the level of anxiety and 
perceived stress in patients with Covid-
19. 

Methods 

The statistical population includes 48 
patients of Covid-19 in Mashhad, these 
people were not acute in terms of 
disease and patients spent 
hospitalization in home quarantine. The 
samples completed Beck Physical 
Activity Questionnaire and were 
divided into four groups of 12 people 
including a) active people with Covid-

19, b) control group A, and c) inactive 
people with Covid-19. And d) group c 
controls were categorized. 
Patients who met the inclusion criteria 
were selected to complete the 
demographic information form and 
answer the questions of the Beck 
Physical Activity Questionnaire and the 
DASS-21 questionnaire. After grouping, 
participants completed the DASS-21 
Stress and Anxiety Questionnaire (pre-
test), Then they performed muscle 
relaxation exercises for 6 weeks and 
finally the DASS-21 stress and anxiety 
questionnaire was performed again 
(post-test). 
Before the intervention, a 
familiarization session was held with 
the research participants about the 
purpose and manner of the 
intervention, during which informed 
consent was obtained from the 
research units. 
At first, the technique of progressive 
muscle relaxation was taught by the 
researcher to the patients in the 
experimental group, and after 
completing the training with the help of 
audio tape, the process of performing 
the technique by the patient was 
performed in the presence of the 
researcher. Then, this technique was 
performed by the patients in the 
experimental group at home 
(quarantine room) for 6 weeks and 5 
times a week and twice a day for 60 
sessions (by telephone call and in-
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person follow-up of the researcher 
(Brookow and Krug method, 1938) (4). 
 It should be noted that no intervention 
was performed on the control group. 
To analyze the data from frequency 
distribution tables and central 
indicators and dispersion and from 
Shapiro-Wilk tests and analysis of 
variance with mixed design to answer 
the hypotheses with the help of SPSS 
software version 22 used. 

Data analysis 
Progressive muscle relaxation method 
has been effective on stress in Covid-19 
patients (p = 0.001 and F = 74.5). 
According to Eta squared, it can be said 
that 80% of the changes are due to the 
effect of progressive muscle relaxation. 
The effect of the group is significant, ie 
the perceived stress level of those 
referring to the 16-hour database was 
significantly different in the four groups 
(p = 0.01 and F = 166.1). The effect of 
physical activity is significant, ie the 
perceived stress of patients referred to 
the 16-hour base in the active and 
inactive groups there was a significant 
difference (p = 0.001 and F = 22.7). The 
effect of * group method is significant, 
ie pre-test had no effect on perceived 
stress in post-test (p = 0.001 and F = 
66.9). The effect of method * physical 
activity is significant (p = 0.43 and F = 
0.61). The effect of group * physical 
activity is significant (p = 0.001 and F = 
14.4). The effect of * group * physical 
activity method is not significant (p = 
0.35 and F = 0.87). 
Progressive muscle relaxation method 
was not effective on anxiety in Covid-19 
patients (p = 0.1 and F = 2.78). 
According to Eta squared, it can be said 

that 7% of the changes are due to the 
effect of progressive muscle relaxation. 
The effect of the group was not 
significant, ie there was no significant 
difference in the level of anxiety of 
patients referring to the 16-hour 
database in the four groups (p = 0.28 
and F = 1.16). The effect of physical 
activity was not significant, ie there was 
no significant difference between the 
anxiety of patients referring to the 16-
hour base in the active and inactive 
groups (p = 0.09 and F = 2.95). The 
effect of * group method is not 
significant, ie pre-test had no effect on 
patients' post-test of anxiety (p = 0.9 
and F = 0.07). The effect of method * 
physical activity is not significant (p = 
0.39 and F = 0.76). The effect of group * 
physical activity is not significant (p = 
0.85 and F = 2.9). The effect of * group 
* physical activity method is not 
significant (p = 0.38 and F = 0.77). 

Result 
Findings of this study showed that 
progressive muscle relaxation method 
was more effective in reducing stress in 
active patients of Covid-19 compared to 
other groups. But the effect of 
progressive muscle relaxation method 
on reducing anxiety in Covid-19 
patients between active and inactive 
groups had no significant effect. These 
findings could pave the way for the use 
of relaxation techniques to control the 
stress of patients and individuals in the 
face of diseases or epidemics, and 
advance research on the role of aerobic 
and anaerobic exercises in 
strengthening The process of 
controlling stress and anxiety achieved 
clearer results. 
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On the other hand, because this 
method is a safe, secure, low-
complication and low-cost method 
compared to methods such as taking 
drugs, and with proper training, it is 
possible to help maintain and improve 
the health of people in epidemic 
diseases. Such programs are also cheap, 
safe, efficient and effective, so using it 
to control anxiety and stress is useful. 
Keywords: Progressive Muscle 
Relaxation, Stress, Anxiety, Physical 
Activity, Covid-19. 
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 مقالة پژوهشی

سازی پیشرونده عضلانی بر سطح آموزش روش آرامبدنی و تأثیر فعالیت

 19-کووید به مبتلااضطراب و استرس ادراک شده در بیماران 
 

 3محمد مهدی امینیو  ،2، زهرا منصورجوزان1محمود شیخ

 مسئول(  ۀنویسند) تهران دانشگاه حرکتی، رفتار دانشیار. 1
 ایران، تبریز ، تبریز  دانشگاه ،  ،و علوم ورزشی گروه تربیت بدنی ،رفتار حرکتی دانشجوی دکتری. 2
 ،دانشگاه آزاد اسلامی دانشکده علوم انسانی، ،استادیار گروه تربیت بدنی ،دکتری رشد و تکامل و یادگیری حرکتی .3

 ایران  ،مشهد
 

 چکیده
سازی پیشرونده بدنی و آموزش روش آرامپژوهش بررسی تأثیر فعالیتهدف این 

بود.  19-کووید به مبتلاعضلانی بر سطح اضطراب و استرس ادراک شده در بیماران 
بیمار  48گیری در دسترس نمونهآزمایشی بود. با استفاده از روش روش پژوهش نیمه

-کووید کرونا تشخیص ساعته 16 کنندگان به پایگاهاز بین مراجعه 19-مبتلا به کووید
بدنی نامه فعالیتاساس پرسش با غربالگری بر .مشهد انتخاب شدند چهار ناحیه در 19

 6 های تمرینی به مدتگروه گواه( قرار گرفتند. گروه 2آزمایش و  2گروه ) 4بک در 
ها در مراحل کنندهتمامی شرکت. سازی پیشرونده عضلانی پرداختندهفته به تمرین آرام

را  DASS-21 افسردگی -اضطراب -استرس نامهآزمون پرسشزمون و پسآپیش
تجزیه و تحلیل  روش تحلیل واریانس با طرح آمیختهها با استفاده از تکمیل کردند. داده

 19-افراد مبتلا به کوویدسازی بر کاهش استرس روش آرامها نشان داد تأثیر شد. یافته
سازی پیشرونده ها نشان داد اثر تمرین آرامهمچنین یافته(. p <05/0) معنادار بود 

ها یافته (.p <05/0)  فعال بودعضلانی در گروه مبتلا و فعال بیشتر از گروه مبتلا و غیر
های مبتلا به اب افراد مبتلا در گروهسازی بر اضطرنشان داد تأثیر روش تمرین آرام

سازی پیشرونده عضلانی که روش آرام(. نتیجه این p >05/0) معنادار نیست  19-کووید
دارویی در کاهش استرس درک شده ناشی از بیماری تواند به عنوان روشی غیرمی

 هزینهکم و عارضهکم مطمئن، خطر،بی . روش آرام سازی روشیمؤثر باشد 19-کووید
تواند در کاهش استرس، ترس و های دارویی و سایر مداخلات میو در کنار روش است

 مؤثر باشد. 19-اضطراب ناشی از بیماری کووید
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 مقدمه 
به سرعت در سطح جهان گسترش  191-کووید بیماری

شود تحت می19-کوویدیافت. ویروسی که باعث 
مشخص  22عنوان کرونا ویروس سندرم تنفسی حاد 

اقصی نقاط جهان درگیر ویروس کرونا  .شده است
بهداشت اند و این وضعیت در نهایت سازمان شده

شدت مسری  جهانی را بر آن داشت که این بیماری به

این  .اعلام کند (3پاندمی) گیر جهانیرا بیماری همه
-همگانی می های سلامتبیماری نه تنها سبب نگرانی

های مختلف جامعه ممکن گردد بلکه افراد در بخش
را در طول فاز  19-شناختی به کوویدعلائم روان است

)شهیاد و  بیماری تجربه نمایندافزایش گسترش 
فعال و ورزشکار  در این بین افراد .(2020محمدی، 

انتشار افسار  اند.زیادی به این بیماری مبتلا شده
، وضعیت نامطلوب بیماران ایزوله 19-گسیخته کووید

های ویژه و با مشکل حاد تنفسی، شده در بخش مراقبت
ت مرگ و نهای عدم وجود یک درمان دارویی مؤثر و در

میر ناشی از این بیماری از مهمترین فاکتورهایی است 
تواند بر استرس و اضطراب افراد آلوده به این که می

همکاران،  و 4ویروس به شدت تأثیرگذار باشد )شیانگ
؛ بوهکس و همکاران، 2020همکاران، ؛ لیما و2020
 و فردعلیزاده به نقل از 5،2020فشیهوف؛ 2020

 .(2020 ،نیاصفاری
-می نظر به و است شایع 19-کووید مورد در اضطراب

 ابهام و ایجاد بیشتر، ناشناخته بودن آن دلیل رسد
 از ترس است. ویروس درباره این افراد در شناختی

 دهدمی کاهش انسان در ایمنی را ادراک هاناشناخته

 درباره ت.اس بوده زابشر اضطراب برای همواره و

 اضطراب نیز کم علمی اطلاعات همچنان 19-کووید

                                                           
1. COVID-19 

2. SARS-CoV-2 

3. Pandemic 

4. Xiang 

به  2020، 6مکگورن و اوستر جاما،(کند تشدید می را
همچنین  (.2020 خرامان، و اوراکی پور،نقل از علی

بررسی نتایج تحقیقات متعدد که بر روی بیماران مبتلا 
در طی انتشار بیماری انجام شده تعدادی  19-به کووید

اضطراب، ترس، شناختی از جمله از اختلالات روان
خوابی و اختلال افسردگی، تغییرات هیجانی، بی

با درصد شیوع بالا از این  7استرس پس از سانحه
؛ 2020بیماران گزارش شده است )یانگ و همکاران، 

 (. 2020همکاران،  لیو و
های بهداشت روان در پژوهشی در مورد مراقبت

 افراد سالم که در دوران بهنشان داده شد  19-کووید
شیوع این بیماری در قرنطینه بودند احساسات مختلط، 
از جمله ترس و نگرانی در مورد سلامتی خود و سلامتی 
خانواده، استرس از ناقل بودن خود یا دیگران، احساس 
ناخوشایند تحت نظارت قرار گرفتن برای علائم و نشانه 

، غم، عصبانیت، یا ناامیدی به دلیل از 19-کووید های
اساس و های بیوستان یا خانواده و ترسدادن ددست

-ها یا اخبار منتشر میناخوشایندی که از طریق رسانه

شود. همچنین بعضی افراد شوند، استرس تحمیل می
ها یا مراکز درمانی و از مراجعه به پایگاه که پس

بیمارستان، نتیجه آزمایش منفی کسب کرده بودند، با 
باشند، دچار استرس که ناقل بیماری این وجود از این

؛ جیونگ و همکاران، 2020بودند )شیانگ و همکاران، 
(. همچنین نشان داده شد افراد در واکنش به 2020

را تجربه  8زای ثانویهاسترس آسیب 19-بیماری کووید
های استرس زای ثانویه، واکنشآسیبکردند. استرس 

و علائم ناشی از قرار گرفتن در معرض تجربیات 
که مستقیماً در معرض فرد دیگر است، نه اینزای آسیب

زا قرار گرفته شود، که این استرس بر یک رویداد آسیب
( و سالم 19-فعال بیمار )کوویدهای فعال و غیرگروه

5. Fischhoff 

6. Bajema, Oster& McGovern 

7. Posttraumatic Stress Disorder -PTSD 

8. Secondary Traumatic Stress  
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؛ جیونگ و 2020دیده شد )شیانگ و همکاران، 
( 2020و همکاران ) (. در پژوهش ژنگ2020همکاران، 

ینه بیرون آمدند، نشان داده شد افرادی که از قرنط
علائم  از قبیل زای ثانویههای استرس آسیبواکنش

روانی )ترس، برداشت،  ،جسمی )خستگی، بیماری(
را نشان دادند. لذا در این توانایی ذهنی گناه( و ضعف 

-شناختی میپژوهش ذکر شده است که مداخلات روان

بایست در دوران بیماری و پس از آن برای کنترل 
 از اضطراب و اثرات بعد از آن صورت گیرد.استرس و 

 ضربان افزایش به توانمی فرد در تنش بروز عواقب
 تشدید موجب خود که نمود اشاره و تنگی نفس قلب

)شیانگ و گردد می 19-در فرد مبتلا به کووید علایم
 .( 2020؛ جیونگ و همکاران، 2020همکاران، 

 مرگ باعث تواندمی آریتمی ایجاد طریق از اضطراب

 کمتری نقش است مضطرب که بیماری .شود بیمار

 مدت و گیردمی عهده به خود از مراقبت امر در

 نههزی افزایش سبب که ماندمی بیمارستان در بیشتری

 (.2013همکاران،  و )پاتاک شد خواهد او درمان
. دنمای بروز درد صورت به تواندیم اضطراب نیهمچن

 پاسخ یکتحر موجب اضطراب و درد طرفی از

، تاکیکاردی باعث طریق این از و شده یکسمپات
 کاهش شریانی، عروق انقباض خون، فشار افزایش

 شودمی هابافت نسبی فشار کاهش و رسانی خون
 کیتحر با تواندمی درد(. 2011)تریسی و همکاران، 

 موخی و حیاتی علایم ثباتیبی باعث یکسمپات سیستم
 (.2011)رودیتی و همکاران،  گردد بیمار وضعیت شدن

ها یکی از عوامل مهم و مؤثر بر روند درمان بیماری
حالات روانی، سطوح انرژی و میزان استرس و 

پژوهشگران، اضطراب را یک . استاضطراب افراد 
قراری، تشویش، نگرانی حالت هیجانی منفی که با بی

سازی یا انگیختگی بدنی همراه است توصیف و فعال

                                                           
1. O’rourke, Smith, Smoll & Cumming 

2. Martens 

(. 1402، 1اورورکه، اسمیت، اسمول، کومینگ)اند کرده
 در (1990)و همکاران  2اسـاس ادعـای مـارتنزبـر

حالی که اضطراب جسمانی عنصـر فیزیولوژیـک و 
برانگیختگــی  بـا و اســت اضــطرابی تجربههیجانی 

م لائع .دســتگاه عصــبی خودمختار ارتباط دارد
کف دسـت، پیچه، تعریق  اضطراب بدنی شامل دل

نی، افزایش ضربان قلب و تنگی نفس لاتـنش عض
-وه بر این، پژوهشلاع(. 2016هادری،  چنگ و)اسـت 

های اخیر نشان داده است مناطق مغزی متفاوتی در هر 
های اضطراب شناختی و جسمانی، درگیر یک از تجربه

در واقع استرس  (. 2019،  3فاکس و شاکمن )هستند 
 تقاضا یا درخواست نوع هر به بدن پاسخ غیراختصاصی

 هایسیستم یکپارچة پاسخ نقش بر و شودمی تعریف
دارد  تأکید جداگانه هایبازتاب جایبه بدن متعدد

 یک استرس، (. سیستم2010همکاران،  )ساکت و
 که زمانی هر و است ضروری دهندۀ هشدار سیستم
 آن واقعیت و ارگانیسم یک از انتظارات بین اختلالی

 هایپاسخ تواندمی است. استرس فعال دهد، روی
 یک به و مشابه محرک با مختلف افراد در را متفاوتی

اضطراب و استرس همبستگی  کند. ایجاد میزان

همچنین  (.1998کاتلر،  و استین(هم دارند  معناداری با

( در مورد تأثیرات 2019پژوهش ژئو و همکاران )
دار زنان خانهبر روی  19-استرس پس از سانحه کووید

دار و نتایج آن نشان داد زنان خانه. صورت گرفته است
غیرفعال نسبت به مردان در برابر مشکلات سلامت 

پذیرتر بودند و الگوهای اختلال استرس روان آسیب
در زنان نیاز به  4و رشد پس از سانحه پس از سانحه

-و این استرس در زنان با فعالیتتوجه بیشتری داشت 

 .کمتر، بیشتر مشاهده شدبدنی 
های در رابطه با چگونگی اثر استرس، تفکر و نشانه

 از بعد داد نشان اضطراب بر حالات بیمار مطالعات

3. Fox & Shackman 

4. Posttraumatic Growth 



 1399، تابستان 32، شماره 9شناسی ورزشی ، دوره مطالعات روان                                            234

 

 

                                                                        

 

 یک به گفتار و تفکر و منفی حادثه یک با شدن روبرو

 برای آسان راه یک ای،تجربه چنین خاص درباره شیوه

 منفی تجربه آن هیجانی پردازش آن، با روبرو شدن

بر  را خود توجه نشخوار کردن، با فرد است. بنابراین
-و جریان کندمی متمرکز موقعیت هیجانی هایجنبه

 )اسماعیلی، ندکمی مرور را حال و گذشته منفی های
 اوراکی پور،به نقل از علی 2020اورکی،  و پورعلی زارع،

 چه هر پایداری بر فرآیند این که (2020 خرامان، و

 شیوه که چرا افزود؛ خواهد مزمن، استرس بیشتر

 تفسیرهای و معنی محتوای اندازه به تواندمی پردازش

 سامی، و باشد )اورکی مهم روانی، سازگاری به مربوط

 (.2020 خرامان، اوراکی و پور،به نقل از علی 2015
 و عصبی فشارهای که موضوع این شدن مشخص با

 مستعدکننده مهم عوامل جمله از اضطراب و استرس

 یافتن منظور به رسیدگی و بررسیاست، بیماران  در

-می نظر به ضروری عوامل گونهاین با مبارزه هایراه

 انجام زمینه این در مؤثر اقدامات جمله از .رسد

 د. بو جوانب تمام گرفتن نظر در با صحیح هایمراقبت

 وجود عوامل این کنترل جهت متنوعی هایروش

 پیشرونده سازیمآرا ها،روش این از یکی .دارند

(. 2017 ،)واحدیان عظیمی و همکاران است عضلانی
رفتاری و -ت شناختیلاسازی، ترکیبی از مداخآرام

بدنی است که باعث ایجاد تعادل بین -روانی
-شود و با ایجاد پاسخعملکردهای ذهنی و هیجانی می

های جسمانی و های جسمی و روانی مناسب، تنش
از  (.2005، 1ماین مک لو و)دهد را کاهش میروانی 
 ،فیزیولوژیک هایپاسخ بر متمرکزهای کنیکجمله ت

ای از که خود نمونههستند  2تمرینات تنفسی جکوبسون
واتانابل، ) است 3پیشرونده نیلاسازی عضآرامتمرینات 

شواهد . (2006، 4فوکادا، هارا، میدا، اوهیرا و همکاران

                                                           
1. Lau & McMain 

2. Jacobson Breathing Training 

3. Progressive Muscular Relaxation 

(PMR) 

 پیشروندهسازی کـه آرام دهندپژوهشی نشان می
فواید  اضطراب، کنترل با همزمان تواندعضلانی، می

بر داشته باشد  شناختی مهمی درفیزیولوژیک و روان
همچنین از دیگر ( 2005 ،5ساترلند ، اندرسن و موریس)

بودن، قابل اجرا و سودمند  سـاده، سازیهای آراممزیت
سازی شیوه آرامهایی مانند . تأثیر مداخلهبودن آن است

های ناشی از پیشرونده عضلانی در کاهش تنش
های روحی، اضطراب، عملکرد های مزمن، تنشبیماری

اجتماعی، افسردگی و درد در روند درمان و مراقبت از 
(، پس از 2018همکاران،  بیماران قلبی )محمدی و

مولاسیوتیس  و  وچونگ  -جراحی بیماران بستری )
داده شده است. همچنین در ن ( نشا2003،   6چانگ

فطرت  خوش بشر، حسینی، آوازه، پژوهش رحیمی
 سازیآرام تکنیک اجرای ه شدداد نشان( 2017)

 و أارتق سبب داریامعن طوره ب عضلانی پیشرونده
 خواب، تغذیه، شامل زندگی سبک چهارگانه ابعاد بهبود

 به نسبت مداخله گروه در دخانیات و فیزیکی فعالیت

از طرفی در پژوهش حقّاق و  .گردید کنترل گروه
( تأثیر آموزش آرامش تدریجی 2019همکاران )

عضلات در کاهش استرس روانی در دانشجویان 
ها بدنی بررسی شد. یافتهدانشکده علوم ورزشی و تربیت

 بدنی بر کاهش استرسسازی و فعالیتنشان داد آرام
 مؤثر است.

 و تمریندهد پژوهشی نشان میمرور ادبیات و شواهد 
 استرس که است ابزارهایی ترینساده از یکی ورزش

 وجودبه در مهمی کمک ورزش کند.می کنترل را
 تحمل افزایش همچنین و احساس تندرستین آورد

 به انرژی تخلیه با بدنیتمرینات دارد. زندگی روانی
 روانی فشارهای کاهش باعث و دهدمی آرامش افراد
 و غفاری مطالعه(. 2009شود )سردار و همکاران، می

4. Watanabe, Fukuda, Hara, Meada, 

Ohira 

5. Sutherland, Andersen & Morris 

6. Cheung, Molassiotis, Chang 
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 منظم حرکتی هایفعالیت ( نشان داد2008همکاران )
 و جسمانی وضعیت بر ایالعادهبه طور فوق ورزشی
 پژوهش در همچنین .دارد مثبت تأثیر افراد روانی

و  های هوازیورزش اثر (2008همکارن ) و پوررنجبر
. است بوده معنادار اضطراب کاهش، میزان هوازی بربی

 بررسی در(2020)  همکاران و همچنین رحمانی نیا
 خواب، کیفیت بر هوازی تمرینات هشت هفته

 با مرتبط فیزیولوژیک پارامترهای برخی و اضطراب
 راهی عنوان به عمل این دادند نشان مردان در خواب
 خواب افراد مفید خواهد بود.مشکلات  درمان برای

 تکنیک تأثیر (2011همکاران )تحقیقات رحمانی و 
اضطراب و  افسردگی، بر پیشرونده عضلانی سازیآرام

 سکته و استرس بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
 و اند. در پژوهشی دیگر پوررنجبرتأیید کرده را قلبی

 میزان دادند ( نشان2005زاده ماهانی )نعمت الله
 هوازیبی و هوازیتمرین  هر دو گروه در اضطراب

و  است نسبت به گروه شاهد کاهش معناداری داشته
 هوازیبی و همچنین تفاوت بین تأثیر ورزش هوازی

 در کاهش استرس معنادار نیست.

 پژوهشگران بالینی تجارببا توجه به مطالب یاد شده و 

یک  تواندمی بدنی و ورزشفعالیت که زمینه این در
 این استرس و اضطراب بر قوی تأثیرگذار عامل

تواند عوارض روانی ناشی از بیماری می و اشدب بیماران
 ایجاد پژوهشگر ذهن در سئوال این ،را کاهش دهد

 بر تواندمی اندازه چه تا سازیآرام شیوه این که شد

استرس و اضطراب افراد فعال و غیرفعال مبتلا به 
 حاضر مطالعه بنابراین، .باشد مؤثر 19-بیماری کووید

-بدنی و آموزش روش آرامتأثیر فعالیت تعیین هدف با

سازی پیشرونده عضلانی بر سطح اضطراب و استرس 
 .شد انجام 19-کووید شده در بیماران مبتلا بهادراک

 

 پژوهش شناسیروش
 آزمایشی بود. مطالعه حاضر از لحاظ هدف از نوع نیمه

 جامعه و نمونه-الف
 کنندهمراجعه 19-کووید بیماران شامل آماری جامعه

های اسفند و ، در ماهشهر مشهد ساعته 16به پایگاه 
نظر وضعیت بیماری حاد  این افراد از .فروردین بودند

قرنطینه خانگی  در را بستری دورانبیماران  نبودند و
 آزمایش نتیجه که از این افراد نفر 48 کردند. سپری
بود به صورت در دسترس به  مثبت آنها 19-کووید

 ةنامها پرسشنمونه .آماری انتخاب شدندعنوان نمونه 
 گروه چهار قالب در و کردند تکمیل را بک بدنیفعالیت

 ،19- کووید به مبتلا-فعال افراد (الف شامل نفری 12
 به مبتلا–غیرفعال افراد (الف، ج گروه کنترل( ب

 این در. شدند بندیدسته ج گروه کنترل( د و 19-کووید
 و تحصیلات وضعیت سن، نظر از گروه چهار مرحله،

 .شدند گروهی سازیهمسان بیماری مدت
 به دسترسی میزان و پژوهشگر امکانات به توجه اب

-شرکت خروج، و ورود معیارهای همچنین نمونه، گروه

. شدند انتخاب دسترسدر صورت به کنندگان
 بیماری به ابتلاتست  داشتن شامل ورود معیارهای

 هیچ نداشتن سال، 30-55بین  سن ،19-کووید

 آزمون اجرای در که جسمی و شناختیروان بیماری

-انبساط و انقباض منع وجود عدم کند، ایجاد تداخل

 به تمایل و بیمار کامل هوشیاری عضلانی، مکرر های
با توجه به ناشناخته بودن . بودند پژوهش در شرکت

که افراد مورد آزمایش با این 19-رفتار ویروس کووید
نفر از  5سفانه تعداد أمتدر مرحله حاد بیماری نبودند 

 گروه آزمایش فوت کردند.

 همکاران و بک بدنی فعالیت نامه( پرسش2

(1982 ) 
( 1982بک و همکاران ) بدنی توسطنامه فعالیتپرسش

 که دارد سؤال 25 نامهاست. این پرسشساخته شده
 بدنیفعالیت عنوان تحت مقیاس خرده سه شامل

 و )سؤال (14 ورزشی و بدنیفعالیت ،)سؤال (7 کاری

 و بک .است سؤال( 4) فراغت اوقات بدنیفعالیت
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 روش با را نامهپرسش این پایایی (1982) همکاران
 ثنایی ایران در اند.کرده گزارش 73/0 کرونباخ آلفای

 این پایایی خود پژوهش در ( 2013) همکاران و
اند. داده گزارش88/0و روایی را  78/0 را نامهپرسش

 کسب 5 تا سه از نمره که افرادی حاضر پژوهش در

 و متوسط فعالیت با افراد 6تا 5 از فعال،غیر افراد کنند

 میزان .شدند گرفته نظر در فعال افراد بالاتر تا 7 از
 تمام برای حاضر پژوهش در درونی همسانی پایایی
 آمد.  دستبه 72/0 ابزار این هایگویه

  DASS-21نامه( پرسش3
 توسط افسردگی -اضطراب -استرس نامهپرسش

-استرس سنجش جهت 1995 سال در 1لاویبوند
. است سؤال 21 دارای و شد ساخته افسردگی-اضطراب

 و بود شده طراحی لیکرت صورت به نامهپرسش این
ط و زیاد بود. متوس کم، ،اصلاً های گزینه دارای

 بهمربوط  21، 17، 16، 13، 5، 10، 3 شماره سؤالات

، 15، 9، 7، 4شماره  سؤالات افسردگی، وضعیت بررسی
 و اضطراب وضعیت بررسی به مربوط 2، 20، 19

 به مربوط 18، 14، 12، 11، 8، 6، 1 شماره سؤالات

 نفرى 1771 نمونه در ابزار پایایی. است میزان بررسی

 ،95/0 افسردگی براى کرونباخ آلفاى با انگلستان در
 کل نمرات برای و 93/0 استرس و 90/0 اضطراب

 و اضطراب بررسی فرم. تاس شده گزارش 97/0
 است استاندارد نامهپرسش یک DASS-21 استرس

 کارهب جوامع سایر و ما کشور در تحقیقات اکثر در که

 ،(2005) پناه مرادى توسط ایران، در ت.اس شده برده
-هب. است شده تأیید ابزار این اعتبار( 2005) عاقبتی و

 در کرونباخ آلفاى پناه مرادى مطالعه در کهطوری

 82/0 استرس و 92/0 اضطراب ،94/0 افسردگی حیطه
 این پایایی حاضر مطالعه در .است گردیده گزارش

                                                           
 

 

دست هب 93/0و روایی  82/0ها برای کلیه گویه مقیاس
 آمد.

 ج( روش اجرای پژوهش
 کمیته مجوز اخذ اداری، مراحل طی از پس پژوهشگر

 مجوز ،ی مشهدبهزیست علوم دانشگاه اخلاق ایمنطقه

بحران کرونا در کنترل  محترم مدیریت از رسمی
 مسئولین به را آن و نمود کسب را خراسان رضوی

 را مطالعه انجام جهت لازم اجازه و داد ارائه مربوطه

 کسب از پسبرای اجرای پژوهش،  .نمود دریافت

ساعته در ناحیه  16پایگاه  در حضور با محقق ،اجازه
 چهار مشهد، بیمارانی که شرایط ورود به مطالعه داشتند

 ةانتخاب نمود و ضمن ارائه توضیحاتی در زمین را
دهی به پاسخ ۀضرورت و اهمیت پژوهش و نحو

کنندگان هر چهار گروه خواسته شد ها، از شرکتپرسش
ت سؤالابه  وکنند  فرم مشخصات فردی را تکمیل

 DASS-21نامه پرسشبک و  بدنی فعالیت نامهپرسش
کنندگان به صورت پاسخ دهند. مشارکت شرکت

-صورت که هر یک از شرکتبه این .داوطلبانه بود

کنندگان فرم رضایت آگاهانه شرکت در پژوهش را 
 اطمینان دهندگانپاسخ به تکمیل کردند. همچنین

 اهداف برای تنها و ماندمی محرمانه آنها پاسخ شد داده
 نامهپرسش آوریجمع .شد گرفته بهره آن از پژوهشی

پزشکان  نظر زیر کنندگانشرکت در19-تست کووید و

 .شد انجام و پرستاران

 استرس ةنامپرسش ،بندیکنندگان پس از گروهشرکت
 .آزمون(یشرا تکمیل کردند )پ DASS-21و اضطراب 

 سازی عضلانیهفته به تمرینات آرام 6سپس به مدت 
 ةنامدر انتها پس از بهبودی مجدد پرسش .پرداختند

-دند )پسرا تکمیل کر DASS-21استرس و اضطراب 

 آزمون(.

1. Lovibond   & Lovibond 
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ن رعایت دستورالعمل صادره از سوی معاونت درما با
ید دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شه

 قبل ،19-بیماران قرنطینه کوویدبهشتی برای مراقبین 

 ندگاکننشرکت با آشنایی جلسه یک مداخله اجرای از
ر همکان قرنطینه شده  درصورت انفرادی ) به پژوهش

 دش برگزار مداخله اجرای نحوه و هدف مورد در فرد (
ش کنندگان در پژوهنامه کتبی از شرکترضایتو   ک

 .گرفته شد.

 توسط عضلانی پیشرونده سازیآرام یکتکن ابتدا در

 دبع .شد داده آموزش ایشآزم گروه بیماران به محقق
 یاجرای فرآیند صوتی، نوار کمک به آموزش اتمام از

 انجام محقق حضور در و بیمار توسط یکتکن شدن

ایش آزم گروه بیماران توسط یکتکن این سپسد. ش
 5ته هفته و هر هف 6 مدت به)اتاق قرنطینه(  منزل در

 تماس تلفنی و با )جلسه 60 (روزی دو بارجلسه و 

 .گرفت انجام پیگیری غیرحضوری محقق
-طرح نمونه هر برای مرحله 7 در آموزشی ایبرنامه

 از عبارتند برنامه این مراحل د.گردی اجرا و ریزی

 نظر، مورد عضلانی هایگروه و عضلات شناساندن

 سازیآرام نیکتک اجرای مراحل زمینه در آموزش

 نمایش و توضیح از استفاده با عضلانی پیشرونده
 سئوالات به پاسخگویی محقق، توسط آن عملی

 نیکتک اجرای سازی،آرام کنیتک زمینه در مددجویان

 یکتکن انجام صوتی، نوار از استفاده با محقق توسط

 در تفاوت بیان محقق، با همراه بیماران توسط

-مآرا انجام از بعد هانمونه روانی و جسمی احساسات
 و شد انجام هاهنمون توسط یکتکن پایان در و سازی

-آرام یکتکن انجام برای. کرد نظارتمحقق بر آن 

 راحت صندلی یک در مددجو عضلانی پیشرونده سازی

 دهندهمیتعل هدایت با مددجو .کشدمی دراز یا و نشسته

 مختلف هایگروه صوتی نوار به دادن گوش با و

 منقبض عمیق و مؤثر هایتنفس با همراه را عضلانی

                                                           
 

 زمانی تا باید را تمرین این مددجو .سازدمی ریلکس و

 شدنریلکس و انقباض میان تفاوت که دهد انجام

اولین  در و نماید بیان را آن و ندک احساس را عضلانی
-فرا یکتکن درستی به بتواند محقق یحضورجلسه 

 نظر مورد یکتکن صورت این دهد در انجام را گرفته

 و تنهایی بهنیک تک این انجام به قادر و گرفتهفرا را
-گروه ابتدا یکتکن این در .دبو صوتی نوار از استفاده با

 چرا .شوندمی ریلکس و منقبض بزرگ عضلانی های
تنش و  و تلاعض این شدن ریلکس و انقباض که

-آرامش عضلانی ودرک تفاوت بین آن دو برای شرکت

 که زمانی .باشدیم ترملموسکنندگان در پژوهش 
 ریلکس و منقبض را خود عضلات تکتک مددجو

 تمام خودبهخود طور به و راحتی به است قادر ساخت

 و سازد رها و شل گرفتهفرا که روشی با را خود بدن
 ناخوشایند احساس گونه هر و استرس اضطراب، از

که  . مدت زمانی راباشد دور به جسمی و روانی روحی،
سازی پیشرونده ( برای تمرینات آرام1938جاکوسبون )

ای دقیقه 30-60پیشنهاد کرد چندین جلسه  1عضلانی
 هفته به مدت طولانی حتی تا یک سال بود. اما بر در

که  ( عنوان شد1938اساس پکیج بروکووک و کروگ )
از به مدت بیش سازی پیشرونده عضلانیآرامبهتر است 

ی انجام شود. در مطالعه حاضر ادقیقه 30-20جلسه  50
یعنی . از روش بروکووک و کروگ استفاده شده است

سازی پیشرونده آرامای دقیقه 20-30جلسه  60انجام 
 ذکر به لازم هفته. 6افراد در طول  توسط عضلانی

 ایمداخله گونههیچ شاهد گروه مورد در که است
 .تنگرف صورت

پژوهش از دو روش ها در این دادهبرای تجزیه و تحلیل 
آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده شد. در بخش 

های توصیفی، از جداول توزیع فراوانی و شاخص
مرکزی و پراکندگی استفاده و در بخش آمار استنباطی 

روش تحلیل واریانس با از آزمون های شاپیرو ویلک و 

1. PMRT 
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افزار با کمک نرمها برای پاسخ به فرضیه طرح آمیخته
 استفاده شد. 22نسخه  1اس.پی.اس.اس

 

 هايافته
 1ها در قالب جدول نمونهاطلاعات جمعیت شناختی 

نفر  22، 19-بیمار مبتلا به کووید 48شده است. از  ئهارا

تا  25طیف سنی بیماران بین . نفر زن بودند 26مرد و 
 سال با میانگین و انحراف معیار  70

سال بود. بیشترین فراوانی در رده  80/44±16/14سنی 
سال بود. میانگین و انحراف معیار سنی  30-55سنی 

سال و  16/31±95/25 14/30±55/25بیماران مرد 
میانگین و انحراف معیار سنی بیماران زن 

سال بود . 55/25±14/30
 

 فعال و غیر فعال 19-بیماران کوویدرافیک در بیماران مشخصات دموگ -1جدول 
 گروه کنترل گروه آزمایش  متغیر

 سن )سال(
42-30 

55-43 

7 (1/39%) 

15(9/60%) 

9(7/32%) 

17(3/67%) 

 توده بدنی

5/18≤ 

9/24-5/18 

30-25 

0(0/0%) 

17(5/61%) 

7(5/38%) 

(0/0%) 

20(7/65%) 

4(5/38%) 

 تأهلوضعیت 

 مجرد

 متأهل

 بیوه و جدا شده

4(52/27%) 

17(6/65%) 

1(88/6%) 

3(3/12%) 

18(2/67%) 

5(5/20%) 

 سطح تحصیلات

 تردیپلم و پایین

 لیسانس

 فوق لیسانس و بالاتر

8(9/10%) 

10(6/82%) 

4(5/6%) 

10(6/32%) 

11(7/45%) 

5(7/21%) 

 وضعیت اشتغال

 شاغل

 بازنشسته

 داربیکار و خانه

13(1/89%) 

8(5/43%) 

1(7/8%) 

14(4/60%) 

5(5/16%) 

7(1/23%) 

مصرف دخانیات 
 )سیگار(

 غیرسیگاری

 سیگاری

16(5/93%) 

6(5/6%) 

26(100%) 

0(0/0%) 

 سابقه بیماری قبلی
 داشته

 نداشته

10(9/26%) 

12(7/43%) 

12(7/32%) 

14(3/34%) 

 
 ه در های توصیفی مربوط به متغیرهای مورد مطالعداده

                                                           
 

 

ارائه شده است. 3و  2جدول های 

1. Spss 
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در دو مرحله  فعال و غیرفعال19-های سطح اضطراب و استرس بیماران کوویدتوصیف داده - 2جدول 

 سازی پیشرونده عضلانیآزمون آرامآزمون و پسپیش

 هاگروه متغیر

-فعالیت

 بدنی
 آزمونپس آزمونپیش

 میانگین 
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

استرس درک 
 شده

 آزمایش
 46/2 36/23 36/23 91/28 فعال

 34/2 33/29 46/2 58/33 غیرفعال

 کنترل
 78/1 08/20 24/2 16/20 فعال

 87/2 66/20 72/2 83/20 غیرفعال

 اضطراب

 آزمایش
 95/1 72/12 16/1 41/17 فعال

 55/1 12/17 42/1 75/21 غیرفعال

 کنترل
 15/1 33/11 23/1 33/11 فعال

 33/1 83/11 47/3 83/21 غیرفعال

 

آزمون تحلیل واریانس با طرح امیخته، مقایسه سطح اضطراب و استرس درک شده بیماران  - 3جدول 

 سازی پیشرونده عضلانیدر دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون آرام فعال و غیر فعال19-کووید

 
 

سازی پیشرونده روش آرامنشان داد  3نتایج جدول
مؤثر بوده است  19-عضلانی بر استرس بیماران کووید

 (001/0 =p  5/74و =F.) توان با توجه به مجذر اِتا می
سازی آرامدرصد تغییرات ناشی از اثر  80گفت که 

یعنی  است.معنادار  اثر گروه است. پیشرونده عضلانی
 16به پایگاه استرس درک شده مراجعه کنندگان میزان 

 ساعته در چهار گروه تفاوت معناداری وجود داشته است
 (01/0 =p  1/166و =F .) معنادار  بدنیاثر فعالیت

به کنندگان شده مراجعهاسترس درکیعنی میزان  است.
فعال و غیرفعال تفاوت  ساعته در دو گروه 16پایگاه 

 (. F= 7/22و  p= 001/0)  ستمعناداری وجود داشته ا
پیش آزمون تأثیری یعنی  است.معنادار  اثر روش*گروه
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)  نداشته استشده استرس درکمیزان در پس آزمون 
001/0 =p  9/66و =F .) اثر روش*فعالیت بدنی 

اثر گروه*فعالیت (.  F= 61/0و  p= 43/0)  استمعنادار 
اثر (.  F= 4/14و  p= 001/0)  استمعنادار  بدنی

 p= 35/0)  نیستمعنادار  روش* گروه*فعالیت بدنی
 (.  F= 87/0و 

ران سازی پیشرونده عضلانی بر اضطراب بیماروش آرام
با  (. F= 78/2و  p= 1/0مؤثر نبوده است ) 19-کووید

ناشی  درصد تغییرات 7توان گفت توجه به مجذر اِتا می
 هاثر گرو است. سازی پیشرونده عضلانیآراماز اثر 

-همراجعیعنی میزان اضطراب بیماران  یست.معنادار ن
ت ساعته در چهار گروه تفاو 16به پایگاه کنندگان 

 (. F= 16/1و  p= 28/0)  معناداری وجود نداشته است
ماران یعنی اضطراب بی یست.معنادار ن اثر فعالیت بدنی

فعال و  ساعته در دو گروه 16به پایگاه کنندگان مراجعه
 p =09/0) معناداری وجود نداشته است غیرفعال تفاوت

یعنی  یست.معنادار ن اثر روش*گروه (. F= 95/2و 
اضطراب بیماران آزمون آزمون تأثیری در پسپیش

یت اثر روش*فعال(.  F= 07/0و  p= 9/0)  نداشته است
اثر (.  F= 76/0و  p= 39/0)  یستنمعنادار  بدنی

= 9/2و  p= 85/0)  یستنمعنادار  گروه*فعالیت بدنی
F  .)یستمعنادار ن اثر روش* گروه*فعالیت بدنی ( 

38/0 =p  77/0و =F  .) 
 

 گیری بحث و نتیجه
تأثیر فعالیت بدنی و هدف اصلی این پژوهش بررسی 

سازی پیشرونده عضلانی بر سطح آموزش روش آرام
 به مبتلااضطراب و استرس ادراک شده در بیماران 

سازی روش آرامهای آن نشان داد یافته .بود19-کووید
پیشرونده عضلانی بر کاهش استرس بیماران فعال 

اما . ها مؤثرتر بودمقایسه با دیگر گروه در 19-کووید
سازی پیشرونده عضلانی بر کاهش تأثیر روش آرام

                                                           
 

فعال بین گروه فعال و غیر 19-اضطراب بیماران کووید
  تأثیر معناداری نداشت.

 تحقیقی شواهد به توانمی حاضر ایهیافته تبیین در
( 2007) همکارانش وکه آپوستولو طوری-به .کرد اشاره

 پیشرونده سازیمآرا برنامه که دناشاره دار نکته این به

-خلق اختلالات با مرتبط علایم تسکین در عضلانی

 و بود وسیع خووقخل اختلالات دامنه .است مؤثر وخو
 .گیرند قرار توجه مورد باید گوناگون ابعاد و جهات از

 ،های فراگیربیماری با مرتبط اختلالات زمینه در
 لذااست.  متفاوت هابیماری سایر با اختلالات ماهیت

 با نیز ایمداخله هایمهبرنا اثربخشی رابطه همین در

 کاهش .باشد متفاوت تواندیم اختلال ماهیت به توجه
بیماران  افسردگی حتی آن تبع به و اضطراب و استرس
 نشان سازیآرام برنامه اجرای نتیجه در 19-کووید

 صورت به اختلال این ماهیت که است نکته این دهنده
 را آن توانمی غیردارویی رویکردهای با و بود حاد

 دارویی هایدرمان به افراد وابستگی از و نمود مدیریت

 ناخواسته دارویی عوارض از ماندن مصون برای

پیشگیری نمود تا موجب افزایش سطح سلامت و آ
 .شادابی افراد در عرصه های مختلف اجتماعی باشد. 

-( نشان دادند آرام2020و همکاران ) 1لیو طور که همان

یک روش کمکی عنوان  بهسازی پیشرونده عضلانی 
و کیفیت خواب را در هد دتواند اضطراب را کاهش می

 .بهبود بخشد 19-کووید بیماران مبتلا به

 توانمی سازیآرام برنامه اجرای درباره دیگر نکات از

زمان اجرای برنامه و سایر اثرات اشاره کرد.  طول به
 سازیآرام دادند نشان( 2007خانا و همکاران )

 زایاسترس هایپاسخ کاهش بر عضلانی پیشرونده

 آموزش .است مؤثر قلب ضربان مانند فیزیولوژیکی

 فشار تسکین جهت عضلانی پیشرونده سازیآرام

 سطح کاهش موجب آن، نتیجه در که است عضلات

 وچن  ایمطالعه در. گرددیم اضطراب و استرس

1. Liu 
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 که دیگر اختلال با بیماران روی بر( 2010) همکاران

 آموزش داد نشان ت،پذیرف صورت اضطراب توسط

 جلسه، 12 طی در عضلانی پیشرونده سازیآرام برنامه

 کاهش بر پزشکیروان هایارزیابی از استفاده با

. این یافته با نتایج مطالعه است بوده مؤثر اضطراب
توان میرا ها ناهمخوانی یافتهحاضر همخوانی نداشت. 

ها منتسب به شرایط و سلامت روانی و جسمانی نمونه
با  19-که شرایط روانی بیماران کوویدجا نآدانست. از 

بیماری مناسب نبوده است این احتمال توجه به شرایط 
وجود دارد که برای غلبه بر شرایط روانی و کنترل بر 
شرایط نیاز به مدت زمان بیشتری برای مداخله روانی 

 باشد.
 تصویرسازی هایروش اثربخشی بر دیگر تحقیق
 کودکان اضطراب روی بر عضلانی سازیآرام و ذهنی

بدنی که سطح فعالیت مفصل، رفتگیدر دچار پیر افراد و
آنها با توجه به وضعیت جسمی آنها تحت تأثیر قرار 

 این معتقدند پژوهشگران و نمود تأکید گرفته بود،
 در فرسودگی، و اضطراب کاهش بر علاوه هاروش
دارند  تأثیر بیماران این روانی و جسمی وضعیت بهبود

 (.2004)آنتال و همکاران، 
-مثبت در آزمایش کوویدنتیجه  از ترس که جاییآن از

 اضطراب که حالی در جسمی، تا است ذهنی، 19
در پژوهش حمید و همکاران  .است دو هر از تلفیقی

سازی پیشرونده روش آرام ( نشان داده شد وقتی2015)
 شود،می گرفته کار به ذهنی تصورات عضلانی و

 استرس هاینشانه و کاهش سمپاتیک عصب فعالیت
 یابد .می نیز کاهش

 عضلانی سازیآرام روش که جاییآنعلاوه بر آن از 
-است، می ذهنی تصویرسازی نیازپیش مختصر طور به

 سیف و (2008با افضلی و همکاران ) را نتایج این توان
 بر را سازیآرام ترتیب به ( که2013برقی و همکاران )

 ورزشکاران عملکرد بر و قلبی بیماران اضطراب میزان
 تمام در دانست و همسو کردند بررسی فوتبال نخبه
 .شد کاسته هاآزمودنی اضطراب میزان هاپژوهش این

-بیماری سایر در تکنیک این اثربخشی دیگر سویی از

 و اثربخش برنامه این که ادعاست این گواه نیز ها
 نشان( 2010) همکاران چن و مطالعه .است کارآمد

 سازیآرام جهت مختلف هایوضعیت ایجاد دادند

 در عضلانی پیشرونده سازیآرام برنامه توسط

 و زندگی مشکلات تحمل افزایش موجب سالمندان
 .گرددیم آنها فیزیکی هایییتوانا و تحرک افزایش

 ایهمطالع در نیز (2006) همکاران گالوین و همچنین

 و استرس کاهش سازی،آرام پاسخ« عنوان تحت
 برنامه دادند نشان »سالم سالمندان در شناخت بهبود

 کاهش باعث اداریمعن طور به سازیآرام ای هفته 5

-به در آنان عملکرد بهبود و سالمندان اضطراب

 و مشکل تحمل توان. است شده حواسشان کارگیری
 19-بیماران کووید در حتی فیزیکی توانمندی بهبود

 این کمک با آموزشی اهداف به نیل در را آنان نیز

 پیامدهای از زمینه همین درد. نمو خواهد یاری تکنیک

 ارزنده پیامدهای چنین به دستیابی برنامه این درازمدت

 .است

به منظور تبیین اثر ورزش و فعالیت بدنی بر سیستم 
 از توان به شواهدی اشاره کرد. برخیعصبی می

 بر ورزشی تمرینات سودمند اثرات هاپژوهش

 وجود،این  با .دهندمی نشان را شناختی عملکردهای

 )استرس ورزشی فعالیت زیانبار اثرات هم مطالعاتی
 طوربه اما .استداده  نشان را بدن( بر ورزش از ناشی
 حیوانی و انسانی بخش دو در تحقیقات برآیند ،کلی

 بهبود موجب بدنی تمرین مداخله کندمی خاطر نشان

 یادگیری میزان معنادار بالارفتن باعث مغز و کارکرد

 مسیر اجرای از که سازوکارهایی شود.می حافظه و

 گذارد، هنوزمی تأثیر استرس وضعیت بر ورزش فعالیت

 نقش علمی، شواهد اما است؛ نشده شناخته درستی به

 و نورآدنورژیک سروتونورژیک، هایسیستم
 بر ورزش سودبخش اثرات پیرامون را هیستامینورژیک

 زیرا .است کرده آشکار ا،زکنترل استرس جایگاه

 همئوستاتیک هایتمرین نوروپپتیدها، از گروهی
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 بیداری، و سیکل خواب استرس، دربرگیرنده ضروری
 کنند.می مهار باره را این در یادگیری و حافظه اشتها،
سینایی و همکاران پژوهش مروری  شواهد به استناد

 تعدیل باعث ورزش دهد مداخله( نشان می2019)

 رگزایی اکسیداتیو، استرس کاهش هیپوکمپ، نوروژنز

 بنابراین .شودمی مورفولوژی گوناگون تغییرات و مغز

 اجرای شیوه کیفیت به بسته تمرینات منظم اجرای

 اجرای نوبت هر میان زمانی فاصله و ورزشی تمرین

 هایسازگاری از حاصل هایپیشرفت ورزشی، تمرین

یافته،  گسترش تمرین فیزیولوژیک یا ساختاری
 کسب نمود همچنین آشکار .شوندمی ماندگارتر

 نه بدنی منظم هایفعالیت دنبال به هوازی آمادگی
 عوامل کاهش و بدن سلامت أارتق موجب تنها

 بر اثرکردن با علاوه،به شود،می هابیمای و خطرساز

 و سازیهای آرامتأثیرگذاری روش باعث مغز ساختار
 .شود می زامقابله با شرایط استرس سرانجام

 دادند همچنین نشان (2015) همکاران و سینایی

آزاد  اندروفین هورمون ورزشی، تمرینات انجام هنگام
 هایاولویت بر بیشتر ماندگاری توانایی کهشود می

-اندروفین واقع، در. دارد دنبال به را مغز فیزیولوژیکی

 ترشح مغز هاینورون از که هستند شیمیایی مواد ها،

 بخش( آرام و درد)ضد افیونی شبه آثار و شوندمی

 کندمی پیدا را توانایی این مغز بافت نتیجه در دارند،

 هایاولویت و هابرتری بر بیشتر مدت ظرف بتواند تا
 بر متعدد آثار ورزشی تمرینات باشد. متمرکز ذهنی

-دارد، به مرکزی عصبی دستگاه عملکرد و ساختار

 به سیناپتوژنز، و نوروژنز رخدادهای مسیر از که طوری

انجامد. می رفتاری و مورفولوژیک هایدگرگونی
 به ایجاد شده یادگیری تواندمی بدنی فعالیت همچنین

 و اسیدکاینیک تجویز از ناشی مرگ سلولی دنبال
 بخشد. بهبود را حرکتی محدودیت از ناشی استرس

 است کرده اذعان خود پژوهش در ( نیز2009استرول )

 اضطراب، بر بدنیفعالیت مثبت تأثیر درباره شواهد
 ولی استفاده است، افزایش حال در افسردگی استرس و

 هنوز دارویی و شناختیروان رویکردهای مانند بالینی

 کردنمشخص این بر علاوه است. راه ابتدای در
 ورزشی های فعالیتتناوب تعداد و شدت نوع، جزئیات

-برنامه از بهتر استفاده به روانی هایجنبه بر مؤثرتر

همچنین نتایج پژوهش کرد.  خواهد کمک ورزشی های
 پیوند دهنده نشان (2019مروری سینایی و همکاران )

استرس  سطح و شناخت و ورزش الگوی میان پیچیده
 بر شناختی عملکرد دیگر،عبارتبه .است و اضطراب

 شدهانتخاب  شناختی کار نوع گیری،اندازه زمان حسب

 دچار حتی یا یافته بهبود تواندمی ورزش، الگوی و

 تعامل دهندهنشان آوردها،دست این شود. اختلال

شناختی و درمانی  عوامل و ورزش نقش پیچیده
 نقش مورد در ناهمگون های. یافتهاست غیردارویی

 و عملکرد بر متفاوت نتایج در ورزش الگوهای
مرور است.  انجامیده مغز بافت احتمالی هایسازگاری
-عفونت و بدنیتمرین روی بر شده انجام هایپژوهش

 ورزشی هایفعالیت دهدمی نشان ویروسی های

-VO2max  %80متوسط ) شدت و با منظم هوازی
 اینترفرون تولید لنفوسیتی، تکثیر بادی،آنتی تیتر (65

 را M و Gهای ایمونوگلوبولین ،NKهای سلول گاما،

 هایسایتوکاین سطوح همچنین دهد.می افزایش

-پاسخ باعث و کندمی تعدیل را هاکموکاین و التهابی

 در آنفولانزا واکسیناسیون به ترطولانی و ترقوی های

 شود.می بزرگسال افراد
 شباهت و موجود هایپژوهش پیشینه مرور با بنابراین

 H1N1آنفولانزای به 19-کووید بیماری عوارض برخی
 ویروس این شیوع حین در ورزش انجام برای توانمی

  که: کرد توصیه
 هایفعالیت زمان این در باید منطقی طورهب افراد -1

 طبق زیرا .کنند محدود را فرساطاقت و سنگین ورزشی

 استعداد است ممکن هافعالیت این باز، پنجره فرضیه

 دهند.  افزایش را عفونت به ابتلا
-دستورالعمل رعایت با علامت بدون و سالم افراد -2

 را متوسط شدت با ورزش توانندمی بهداشتی های
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 بر آن از ناشی ایمنی عملکرد تقویت از و دهند ادامه

 شوند. مندبهره شکل منحنی طبق
 تنفسی دستگاه در بیماری خفیف علائم با افراد -3 

 درد گلو سینوس، احتقان بینی، آبریزش: مانند(فوقانی 

 هایفعالیت توانندمی ملاحظات رعایت با )جزئی

 باشند. داشته سبک ورزشی
 19-کووید به مشکوک و ترگسترده علائم با افراد -4 

 بدن، درد شدید، گلودرد خشک، سرفه تب، )مانند:

 کامل بهبودی زمان تا )عمومی خستگی نفس، تنگی

و انی وشیرنمایند ) پرهیز ورزشی هایفعالیت انجام از
 . (2020خوانی، رستم
ارزیابی  پژوهش حاضر پیرامون از برآمده هاییافته

فعال در زمان شیوع بیماری  غیر فعال و افراد استرس
استفاده از روش  برای را کار زمینه تواندمی 19-کووید

سازی برای کنترل استرس بیماران و افراد در های آرام
 و سازد فراهم گیرمواجه با بیماری ها یا حوادث همه

 به وابسته هایپژوهش شبردپی مسیر در سان،بدین

 تقویت بر هوازیبی و هوازی هایورزش نقش

 های افق به اضطراب، کنترل استرس و فرآیند احتمالی

 فعالیت بدنی افراد، نقش کهاین یافت. با دست ترروشن

 مطالعات در استرس و کنترل اضطراب افزایش در
 حال، بااین شده است، مشاهده 19-بیماران کووید

های بیشتری در مورد نقش مداخله تا پژوهش پیشنهاد
 استرس و اضطراب سطحای ورزش و فعالیت بدنی 

 عوامل همچنین . انجام پذیرد 19-بیماران کویید

 تداومی،) ورزش شیوه نوع و زمان مدت کار، شدت

 دقت با باید را آنها( ترکیب یا مقاومتی شنا، تناوبی،
 روی شناختی بازخورد بهترین تا کرد بررسی بیشتر

 جمعیت در ویژهبه افراد استرس و اضطراب فرآیند

 .آید دستبه سالمندان

در شرایطی که همه افراد جامعه تحت تأثیر ویروس 
اضطراب هستند  در استرس و 19-مسری کووید بسیار

اضطراب  های کنترل استرس وبهتر است از شیوه
مناسب و از راه دور و با استفاده امکانات به روز نظیر 

های های آنلاین، استفاده از آپویدیو کنفرانس، برنامه
های حرکتی مناسب ارائه گردد. تلفن پروتکل و مناسب

های ها در درمان بیماریها این شیوهمطابق پژوهش
اختلال استرس پس از سانحه و اضطراب مؤثر است. 

بودن امکانات ذکر شده دسترس  دررو با توجه به از این
توان اختلال استرس و در کشور عزیزمان ایران می

-اضطراب را در افراد مستعد شناسایی و با ارائه پروتکل

سازی های آرامهای درمانی مناسب مانند روش
پیشرونده عضلانی و تصویرسازی از میزان استرس، 

مختلف جامعه کاست. اضطراب و افسردگی در بین افراد 
مخاطره فعلی که سلامت روان  از این رو در وضعیت پر

 در 19-همه افراد جامعه که تحت تأثیر بیماری کووید
-، با شناسایی این اختلالات رواناستمعرض خطر 

ها و جامعه و ارائه برنامه پذیرشناختی در افراد آسیب
توان سلامت های درمانی مناسب و هدفمند میپروتکل

روان و عملکرد شناختی را در سطوح مختلف جامعه 
  حفظ نمود.

سازی عضلانی نسبت آرام همانطور که می دانیم روش
-های بیشماری مییی دارای مزیتدارو هایروشبه 

 خطر،بی ها میتوان به باشد، از جمله این مزیت

بودن اشاره کرد. با  هزینه وکم عارضه کم مطمئن،
 آموزش با کهاین به عنایت با وتوجه به این مهم 

افراد در  سلامت سطح ارتقا و حفظ به توانمی صحیح
 را برنامه آن اجرای کرد، کمک گیرهای همهبیماری

کادر درمانی و افراد  پویا و فعال تلاشگر، قشر تمام به
 مرتبط مشکلات کنترل جهتفعال و غیرفعال جامعه 

 با دیگر طرف از .نماییمیم توصیه مذکور بیماری با
 و ارزان عین در که هابرنامه گونهاین ماهیت به توجه
 آن کارگیریهب ند،هست نیز اثربخش و کارا بودن، ایمن

 لطف از خالی افراد استرس و اضطراب کنترل جهت در

 .بود نخواهد
 همراه بیماری، علایم شروع با شود همراهپیشنهاد می

 شناختیروان هاینشانه ها،مراقبت و دیگر معاینات با

 شناختی عوارض دیگر اضطراب و استرس، همچون
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 لازم زمینه درمان گیرند. در قرار دقیق ارزیابی مورد نیز

 با همراه آتی، هایپروتکل تدوین و تهیه که است

-منفی روان علایم با مقابله در جهت لازم اقدامات

 .باشد زمینه این در های روانیآسیب کاهش شناختی و
 صحیح سازیهای آرامروش اتخاذ به نیاز آن، بر علاوه

 اقدامات انجام به اهتمام و پزشکان سوی از موقع به و

اثرات  ارزیابی . ضمناً است شخصی خودکنترلی
 مهم نیازهای از شناختی رفتارهای بر مدتطولانی

نفر  5بود. قابل ذکراست در  آینده خواهد در تحقیقاتی

سطح  کاهشباعث اضطراب بالا  ،از افراد گروه آزمایش
افزایش التهاب در  ( ونوعی از گلبول سفید)ها لنفوسیت

بدن و فعالیت بیش از اندازه سیستم دفاعی و در نتیجه 
سفانه أمت توانایی بدن در مقابله با بیماری وشدن  کم

شود در فوت آنها شد. به پژوهشگران توصیه می
، مطالعه حاضرکید بر رفع نواقص أمطالعات آتی ضمن ت

های ذهنی های مختلف تمرین مهارتتأثیر سایر شیوه
بر کاهش ترس و اضطراب ناشی از بیماری را و روانی 

 بررسی نمایند. 19-کووید
 

منابع
1. Abbasian, Z., Tadibi, V., Zehtab Najafi, 

A. (2020). The effect of eight weeks of 

aerobic exercise on anxiety, depression 

and aggression in girls.  Sports 

Psychology Studies, 5 (18), 49-62. doi: 

10.22089 / spsyj.2016.827In Persian. 

2. Afzali, S. M., Masoudi, R., Etemadifar, 

S., Moradi, M. T., & Moghaddasi, J. 

(2009). The effect of progressive 

muscle relaxation program (PMR) on 

anxiety of patients undergoing coronary 

heart angiography. Journal of 

Shahrekord Uuniversity of Medical 

Sciences, 11. In Persian 

3.  Aghebati, N., Mohammadi, E., & 

Esmaeil, Z. P. (2010). The effect of 

relaxation on anxiety and stress of 

patients with cancer during 

hospitalization. Iran Journal of 

Nursing, 23(65), 15-22. In Persian 

4. Alipour, A., oraki, M., kharaman, A. 

(2020). Review of the Neurological and 

Cognitive Effects of the Covid -19. 

Neuropsychology, 5(4), 135-146. 

5. Alizadeh Fard, Susan, Saffarinia, 

Majid. (1399). Predicting mental health 

based on anxiety and social correlation 

due to coronary heart disease. Social 

Psychology Research, 9 (36), 129-141. 

6. Antall, G. F., & Kresevic, D. (2004). 

The use of guided imagery to manage 

pain in an elderly orthopaedic 

population. Orthopaedic Nursing, 

23(5), 335-340. 

7. Apóstolo, J. L. A., Mendes, A. C., & 

Azeredo, Z. A. (2006). Adaptation to 

Portuguese of the depression, anxiety 

and stress scales (DASS). Revista 

Latino-Americana de Enfermagem, 

14(6), 863-871. 

8. Avazeh A, Jahanpour F, Mehrpoor G, 

Hajiesmaeili MR, vahedian-azimi A, 

Naderi A, et al. (2015). Effect of 

Progressive Muscle Relaxation 

Technique on the Self-Esteem of 

Myocardial Infarction patients: A 

Randomized Controlled Clinical Trial 

Study. Nursing Journal Vulnerable, 

2(3), 69 - 78. In persian 

9. Behlool A, Tahmasebi-Boroujeni Sh, 

Ezzati R. (2015). Psychological 

strategies of male and female athletes in 

individual and team sports. Sports 

Psychology Studies; 4 (12), 84-73. In 

Persian 

10. Bo, H. X., Li, W., Yang, Y., Wang, Y., 

Zhang, Q., Cheung, T., & Xiang, Y. T. 

(2020). Posttraumatic stress symptoms 

and attitude toward crisis mental health 

services among clinically stable 

patients with COVID-19 in China. 

Psychological medicine, 1-2. 

11. Chen, Y. L. E., & Francis, A. J. (2010). 

Relaxation and imagery for chronic, 

nonmalignant pain: effects on pain 

symptoms, quality of life, and mental 

health. Pain management nursing, 

11(3), 159-168. 



 452                                      1399، تابستان 32ماره ، ش9شناسی ورزشی، دوره :  مطالعات روانشیخ

 

 

12. Cheung, Y. L., Molassiotis, A., & 

Chang, A. M. (2003). The effect of 

progressive muscle relaxation training 

on anxiety and quality of life after 

stoma surgery in colorectal cancer 

patients. Psycho‐Oncology: Journal of 

the Psychological, Social and 

Behavioral Dimensions of Cancer, 

12(3), 254-266. 

13. Fox, A. S., & Shackman, A. J. (2019). 

The central extended amygdala in fear 

and anxiety: Closing the gap between 

mechanistic and neuroimaging 

research. Neuroscience letters, 693, 58-

67. 

14. Galvin, J. A., Benson, H., Deckro, G. 

R., Fricchione, G. L., & Dusek, J. A. 

(2006). The relaxation response: 

reducing stress and improving 

cognition in healthy aging adults. 

Complementary therapies in clinical 

practice, 12(3), 186-191. 

15. Ghafari, S., Ahmadi, F. A. Z. L. O. L. 

A. H., Nabavi, M., & Memarian, R. O. 

B. A. B. E. H. (2008). Effects of 

applying progressive muscle relaxation 

technique on depression, anxiety and 

stress of multiple sclerosis patients in 

Iran National MS Society. Research in 

Medicine, 32(1), 45-53. In Persian 

16. Hamid, N., Hosseinzadeh, A., 

Kianimoghadam, R. (2015). The 

Effectiveness of Muscular Relaxation 

with Positive Imagination of Success on 

Test Anxiety and Fear of Negative 

Evaluation. Journal of Clinical 

Psychology, 6, No. 4 (24). In Persian 

17. Haggag, M. (2019). The Effect of the 

Training of Gradual Muscular 

Relaxation in Reducing Psychological 

Stress among Students of the Faculty of 

Sports Science and Physical Activity. 

Int J Behav Res Psychol, 7(2), 247-250.  

18. Jacobson E. (1938). Progressive 

relaxation: A physiological and clinical 

investigation of muscular states and 

their significance in psychology and 

medical practice: University of Chicago 

Press. 

19. Jung, S. M., Akhmetzhanov, A. R., 

Hayashi, K., Linton, N. M., Yang, Y., 

Yuan, B., & Nishiura, H. (2020). Real-

time estimation of the risk of death from 

novel coronavirus (COVID-19) 

infection: inference using exported 

cases. Journal of clinical medicine, 

9(2), 523. 

20. Khanna, A., Paul, M., & Sandhu, J. S. 

(2007). Efficacy of two relaxation 

techniques in reducing pulse rate 

among highly stressed females. Calicut 

Medical Journal, 5(2), 23-25. 

21.  Liu, K., Chen, Y., Wu, D., Lin, R., 

Wang, Z., & Pan, L. (2020). Effects of 

progressive muscle relaxation on 

anxiety and sleep quality in patients 

with COVID-19. Complementary 

Therapies in Clinical Practice, 101132. 

22. Lima, C. K. T., de Medeiros Carvalho, 

P. M., Lima, I. D. A. S., de Oliveira 

Nunes, J. V. A., Saraiva, J. S., de Souza, 

R. I., ... & Neto, M. L. R. (2020). The 

emotional impact of Coronavirus 2019-

nCoV (new Coronavirus disease). 

Psychiatry research, 112915. 

23. Liu, S., Yang, L., Zhang, C., Xiang, Y. 

T., Liu, Z., Hu, S., & Zhang, B. (2020). 

Online mental health services in China 

during the COVID-19 outbreak. The 

Lancet Psychiatry, 7(4), e17-e18. 

24. Martens, R., Vealey, R. S., & Burton, 

D. (1990). Competitive anxiety in sport. 

Human kinetics. 

25. Mohammadi, M. T., & SHahyad, S. 

(2020). Health Anxiety during Viral 

Contagious Diseases and COVID-19 

Outbreak: Narrative Review. Journal 

Mil Med, 22(6), 623-631. 

26. Mohammadi, S. Y., & Ahmadi, S. 

(2018). Effectiveness of progressive 

relaxation and emotional regulation on 

quality of life of heart patients. The 

Journal of Qazvin University of 

Medical Sciences, 22(5), 59-69. In 

Persian. 

 

 



 1399، تابستان 32، شماره 9شناسی ورزشی ، دوره مطالعات روان                                            246

 

 

27. Mohammadi, M. T. (2020). 

Psychological Impacts of Covid-19 

Outbreak on Mental Health Status of 

Society Individuals: A Narrative 

Review. Journal Mil Med, 22(2), 184-

192. 

28. Richter, M. J., Grimminger, J., Krüger, 

B., Ghofrani, H. A., Mooren, F. C., 

Gall, H.,. & Krüger, K. (2017). Effects 

of exercise training on pulmonary 

hemodynamics, functional capacity and 

inflammation in pulmonary 

hypertension. Pulmonary circulation, 

7(1), 20-37. 

29. Nickel, C., Lahmann, C., Muehlbacher, 

M., Gil, F. P., Kaplan, P., Buschmann, 

W., & Anvar, J. (2006). Pregnant 

women with bronchial asthma benefit 

from progressive muscle relaxation: a 

randomized, prospective, controlled 

trial. Psychotherapy and 

psychosomatics, 75(4), 237-243. 

30. O’rourke, D. J., Smith, R. E., Smoll, F. 

L., & Cumming, S. P. (2014). Relations 

of parent-and coach-initiated 

motivational climates to young 

athletes’ self-esteem, performance 

anxiety, and autonomous motivation: 

who is more influential?. Journal of 

Applied Sport Psychology, 26(4), 395-

408. 

31. Pathak, P., Mahal, R., Kohli, A., & 

Nimbran, V. (2013). Progressive 

Muscle Relaxation: An adjuvant 

therapy for reducing pain and fatigue 

among hospitalized cancer patients 

receiving radiotherapy. Int J Adv Nurs 

Stud, 2(2), 58-65. 

32. Pourranjbar, M. (2005). Nematola 

zadeh Mahani K. Effect of aerobic 

exercise and non-aerobic exercises on 

anxiety. Journal of Kerman University 

of Medical Sciences, 1(13), 51-6. In 

Persian. 

33. Rahmani, M., Bahari, S., Ahmadi, P. 

(2020). Comparison of psychological 

skills of Iranian national team athletes 

in the Asian Games in 2006 and 2018. 

Sports Psychology Studies (spsyj), doi: 

10.22089/spsyj.2020.7027.1752. In 

Persian. 

34. RAHMANINIA, F., MOHEBI, H., & 

GHOLI, S. B. M. (2010). The effect of 

walking on quality, quantity and some 

physiological parameters related to 

sleep in old men. In Persian. 

35. Roditi D, Robinson ME. (2011). The 

role of psychological interventions in 

the management of patients with 

chronic pain. Psychol Res Behav 

Manag, 4, 41-9. 

36. Saket M, Sadoughi M, Azarnia M. 

(2010). Comparison of the effect of 

movement limit stress on learning and 

spatial memory of old and young male 

rats. Motor Behavior (Research in 

Sports Science), 10 (32), 165-178. 

37. Sardar, M. A., Sohrabi, M. A. H. D. I., 

Shamsian, A., & Aminzadeh, R. (2009). 

Effects of aerobic exercise training on 

the mental and physical health and 

social functioning of patients with type 

2 diabetes mellitus. Iranian Journal of 

Endocrinology and Metabolism, 11(3), 

251-256. In Persian. 

38. Shahyad, sh, mohamadi, M.T. (2020). 

Psychological effects of the 

development of Covid-19 disease on 

the mental health status of individuals 

in the community: A review study. 

Journal of Military Medicine. Volume 

22 (2); 184 - 192. 

39. Seif-Barghi, T., Kordi, R., & Memari, 

A. H. (2013). Effect of mental imagery 

on performance elite athletes' in youth 

and adult age groups: a randomized 

trial. Tehran University Medical 

Journal, 71(3). 

40. Sutherland, G., Andersen, M. B., & 

Morris, T. (2005). Relaxation and 

health-related quality of life in multiple 

sclerosis: the example of autogenic 

training. Journal of behavioral 

medicine, 28(3), 249-256. 

41. Ströhle, A. (2009). Physical activity, 

exercise, depression and anxiety 

disorders. Journal of neural 

transmission, 116(6), 777. 



 472                                      1399، تابستان 32ماره ، ش9شناسی ورزشی، دوره :  مطالعات روانشیخ

 

 

42. Sinaei, M., Nazem, F., Alaei, H., & 

Talebi, A. (2019). The role of aerobic 

exercise training patterns on learning 

function and memory performance: A 

review article. KAUMS Journal 

(FEYZ), 23(5), 563-577. 

43. Shirvani, H., & Rostamkhani, F. 

(2020). Exercise considerations during 

coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

Outbreak: A narrative review. Journal 

of Military Medicine, 22(2), 161-168. 

In Persian. 

44. Tracy, M. F., & Chlan, L. (2011). 

Nonpharmacological interventions to 

manage common symptoms in patients 

receiving mechanical ventilation. 

Critical care nurse, 31(3), 19-28. 

45. Vahedian Azimi, A., Payami Bousari, 

M., & Kashshafi, M. B. (2012). The 

effect of progressive muscle relaxation 

on perceived stress of patients with 

myocardial infarction. Journal of 

Advances in Medical and Biomedical 

Research, 20(81), 18-27. In Persian 

46. Watanabe, E., Fukuda, S., Hara, H., & 

Maeda, Y. (2006). Differences in 

relaxation by means of guided imagery 

in a healthy community sample. 

Alternative therapies in health and 

medicine, 12(2), 60. 

47. Xiang, Y. T., Yang, Y., Li, W., Zhang, 

L., Zhang, Q., Cheung, T., & Ng, C. H. 

(2020). Timely mental health care for 

the 2019 novel coronavirus outbreak is 

urgently needed. The Lancet 

Psychiatry, 7(3), 228-229. 

48. . Yang, L., Wu, D., Hou, Y., Wang, X., 

Dai, N., Wang, G., ... & Ruan, L. 

(2020). Analysis of psychological state 

and clinical psychological intervention 

model of patients with COVID-19. 

medRxiv 

49. Zhang, J., Wu, W., Zhao, X., & Zhang, 

W. (2020). Recommended 

psychological crisis intervention 

response to the 2019 novel coronavirus 

pneumonia outbreak in China: a model 

of West China Hospital. Precision 

Clinical Medicine, 3(1), 3-8. 

50. Zhou, Y., Liang, Y., Tong, H., & Liu, 

Z. (2019). Patterns of posttraumatic 

stress disorder and posttraumatic 

growth among women after an 

earthquake: a latent profile analysis. 

Asian journal of psychiatry, 101834. 

 

 دهیارجاع
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 تأثیر (.1399) .امینی، محمدمهدیو ؛ منصورجوزان، زهرا ؛محمودشیخ، 

 و اضطراب سطح بر عضلانی پیشرونده سازیآرام روش آموزش و بدنیفعالیت

، ورزشی شناسیروان مطالعات. 19-کووید به مبتلا بیماران در شده ادراک استرس

 spsyj.2020.9029.1977/10.22089شناسۀ دیجیتال:  .48-227(،32)9

Sheikh, M; Mansourjozan, Z; & Amini, M. M. (2020). The Effect of 

Physical Activity and Training of Progressive Muscle Relaxation on the 

Level of Anxiety and Perceived Stress in Patients With Covid-19.  

Sport Psychology Studies, 9(32), 227-48. In Persian. 

DOI: 10.22089/spsyj.2020.9029.1977 



 



Sport Psychology Studies                              Volume 9, No 32, 2020, Page 249-266 
 

The Comparison of Psychological and Physical Symptoms of 
Coronavirus Anxiety in People with High and Low Levels of 
Commitment to Physical Activity1 

 

A. R. Bahrami1, T. Sepahvand2, and M. Zohrevand3 
 

1. Associate Professor, Department of Motor Behavior and Sport Psychology, 
Faculty of Sport Sciences, Arak University, Arak, Iran 
2. Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Humanities, 
Arak University, Arak, Iran (Corresponding Author) 
3. M.A. Student in General Psychology, Faculty of Psychology and Educational 
Sciences, Semnan University, Semnan, Iran 

 

Abstract 
The aim of the present study was to compare the psychological 
and physical symptoms of coronavirus anxiety (COVID-19 
related anxiety) in people with high and low levels of 
commitment to physical activity. The research was a descriptive 
study with a causal-comparative design. The statistical 
population included 14-35-year-old adolescents and young 
people of Arak city in 2020. Employing the convenience 
sampling and using their scores in Commitment to Physical 
Activity Scale, two groups (n=30 in each groups) with high and 
low levels of commitment to physical activity were formed, and 
then, the scores of Corona Disease Anxiety Scale were 
compared (with subscales of psychological and physical 
symptoms of anxiety). The results of MANOVA showed a 
significant difference in the linear composition of dependent 
variables of the two groups. The results of ANOVA also showed 
a significant difference between the groups so far as the 
psychological symptoms were concerned, not the physical 
symptoms of coronavirus anxiety. Based on the results of the 
pairwise comparisons, the latter type of anxiety was higher in 
the group with low levels of commitment to physical activity. 
Finally, it was concluded that the exercise of and commitment 
to physical activity can be effective in reducing anxiety, 
particularly its psychological symptoms.  
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Extended Abstract 
Background and Objectives 
 Since the novel coronavirus (COVID-19) 
quick spread across the globe (1), 
changes to daily life have been swift 
and unprecedented, as cases of the 
virus surge, the death toll escalates, and 
the draconian measures to contain the 
spread of the disease increase across 
the regions of the globe. Although there 
has been substantial attention to 
identify people with the coronavirus 
infection, recognizing the mental health 
care needs of people affected by this 
pandemic have been relatively 
neglected (2). In this context, the 
anxiety disorders are more likely to be 
elicited by the corona disease. The 
anxiety disorders are the most common 
class of mental disorders, so much that 
in a given year, 11.6% of people suffer 
from one type of anxiety disorder (3). 
People with these disorders are prone 
to fear or show extreme anxiety 
responses to perceived threats, leading 
to a significant disruption and 
impairment in their functioning (4). One 
type of the anxiety is coronavirus 
anxiety (COVID-19 related anxiety), that 
has not been adequately addressed. 
Although researchers have investigated 
the prevalence and the influential 
factors for this anxiety in some groups 
such as medical workers fighting 
COVID-19 (5), these researches have 
not examined the factors that affect the 
psychological and physical symptoms of 
coronavirus anxiety. One factor that 
can be important in this relationship is 
the commitment to physical activity. 
The commitment to physical activity 
indicates the degree of persistence and 

perseverance of individuals to continue 
doing an action or behavior (6) such as 
physical exercise or activity. 
Accordingly, the aim of the present 
study was to compare the psychological 
and physical symptoms of coronavirus 
anxiety (COVID-19 related anxiety) in 
people with high and low levels of 
commitment to physical activity.  

Materials and methods 
This research was a descriptive study 
with a causal-comparative design. The 
statistical population included 14-35-
year-old adolescents and young people 
living in Arak, a city in the center of Iran, 
in 2020. The research sample was 
selected using the convenience 
sampling. Accordingly, at first 100 
people from the population were 
selected and were asked to respond to 
the Commitment to Physical Activity 
Scale and Corona Disease Anxiety Scale. 
Then, based on their scores in 
Commitment to Physical Activity Scale, 
two groups (n=30 in each groups) with 
high and low levels of commitment to 
physical activity were formed. The 
inclusion criteria were being adolescent 
or young ranging from 14 to 35, lake of 
any serious problems (e.g., severe 
physical or mental illnesses or 
substance abuse), and personal desire 
to participate in the research. On the 
other hand, the exclusion criteria were 
deficit in employing the research 
instruments and not abiding the 
inclusion criteria. Finally, these two 
groups were compared in their scores in 
Corona Disease Anxiety Scale (with 
subscales of psychological and physical 
symptoms of anxiety).  
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Results 
Since the present study had two 
independent groups that were 
compared in terms of two dependent 
variables (psychological and physical 
symptoms of anxiety), the data were 
analyzed by Multivariate Analysis of 
Variance (MANOVA). The pre-
assumptions of these analyses were 
examined: The covariance matrices of 
the two groups were equal and had no 
significant differences (Box’s M= 2.941, 
P=0.418); however, the Bartlett’s test 
of sphericity showed that there was not 
a significant correlation between the 
dependent variables, i.e. the 
psychological and physical symptoms of 
anxiety (Approx. Chi-Square=3.230, 
P=0.199). However, the MANOVA is 
somewhat resistant to deviance from 
this assumption. Therefore, since the 
assumptions of the MANOVA were 
somewhat fulfilled, this test was 
performed to analyze the differences 
between the two groups in terms of the 
dependent variables. The results of 
MANOVA showed a significant 
difference in the linear composition of 
dependent variables (the psychological 
and physical symptoms of coronavirus 
anxiety) of the two groups [Wilks’ 
lambda= 0.887; F57,2= 3.636; Eta 
squared =0.133; P=0.033]. The results 
of Univariate Analysis of Variance 
(ANOVA) was used to investigate the 
between group differences in terms of 
the dependent variables. The achieved 
results reported a significant difference 
between the groups so far as the 
psychological symptoms were 
concerned, not in the physical 
symptoms of coronavirus anxiety. 

Based on the results of the pairwise 
comparisons, this latter type of anxiety 
was higher in the group with low levels 
of commitment to physical activity.  

Conclusion 
 The present study aimed to examine 
the coronavirus anxiety (the 
psychological and physical symptoms of 
coronavirus anxiety) in people with high 
and low levels of commitment to 
physical activity. Accordingly, two 
groups were compared in terms of 
coronavirus anxiety. The results 
showed that the people with low levels 
of commitment to physical activity had 
a higher level of psychological 
symptoms of anxiety, compared to 
people with high levels of commitment 
to physical activity. Accordingly, the 
people who had low levels of 
commitment to physical activity suffer 
more from coronavirus anxiety. In 
conclusion, exercise of and 
commitment to physical activity can be 
effective in reducing this anxiety, 
particularly its psychological symptoms. 
Coronavirus anxiety is a variable that 
may be affected by the level of 
commitment to physical activity; 
therefore, it is necessary to seriously 
consider this factor to understand the 
coronavirus anxiety in a better way. In 
other words, commitment to physical 
activity may induce a decline in the 
anxiety related to COVID-19. 
Accordingly, it is necessary to consider 
the evaluation and treatment of this 
anxiety based on the level of 
commitment to physical activity. These 
considerations will improve the 
outcomes of the preventive and 
therapeutic programs for people. The 
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main limitation of the present study 
was difficulty in controlling all 
intervening variables and separating 
their roles from the independent 
variable because of the nature of the 
causal-comparative design used in this 
research. Therefore, it is necessary to 
investigate the relationship between 
these variables using a more controlled 
research design and more accurate 
causal studies. However, the results of 
this study can provide a guideline for 
public health caregivers by introducing 
commitment to physical activity as an 
important psychological factor related 
to Coronavirus anxiety.  

Keywords: Anxiety, symptoms, corona 

disease, level of commitment, physical 
activity. 
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 مقالة پژوهشی

با سطوح بالا و  مقایسه علائم روانی و جسمانی اضطراب کروناویروس در افراد

 پایین تعهد به فعالیت بدنی
 

 3وندزهره مهدیو ، 2سپهوند ، تورج1بهرامی علیرضا

 اراک دانشگاه ، رزشیو علوم دانشکده ورزشی، روانشناسی و حرکتی رفتار گروه ورزشی دانشیار روانشناسی/. دکتری1
  مسئول( ۀیسندنواراک ) دانشگاه انسانی، علوم دانشکده روانشناسی، روانشناسی، استادیار گروه/. دکتری2

  نانسم دانشگاه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، روانشناسی، گروه /ارشد کارشناسی . دانشجوی3
 

 چکیده
)اضطراب  اضطراب کروناویروس جسمانی و روانیعلائم  سهیمقا حاضر پژوهش هدف

روش  .ی بودبدن تیتعهد به فعال نییسطوح بالا و پا با در افراد( 19-مرتبط با کوید
افراد نوجوان و جوان ای بود. جامعه آماری شامل مقایسه-پژوهش توصیفی با طرح علی

گیری در دسترس بود. با استفاده از روش نمونه 1399شهر اراک در سال سال  35تا  14
دارای تعهد نفره  30 بدنی، دو گروه فعالیت به تعهد نامهپرسشا در اساس نمره آنه و بر

سپس از لحاظ نمرات مقیاس اضطراب  شدند. بالا و پایین به فعالیت بدنی شناسایی
مقایسه شدند. نتایج  های علائم جسمای و روانی اضطراب(مقیاس)با خرده بیماری کرونا

نتایج  متغیرهای وابسته دو گروه نشان داد.مانووا تفاوت معناداری را در ترکیب خطی 
تفاوت  کروناویروس و نه در علائم جسمانی اضطراب روانی آنووا نیز تنها در علائم

میزان این اضطراب های زوجی بر مبنای نتایج مقایسه .معناداری را بین آنها نشان داد
انجام و تعهد به در نتیجه،  در گروه دارای تعهد پایین به فعالیت بدنی بالاتر بود.

ویژه علائم روانی آن کروناویروس، به تواند در کاهش اضطرابهای بدنی، میفعالیت
 باشد. مؤثر

 

 مقدمه
  1ویروسی یک پنومونی 2019دسامبر سال  31در 

                                                           
1. Pneumonia 

2. World Health Organization 

 2سازمان بهداشت جهانی به ووهان چینشهر  از جدید
(WHO)  ،2020گزارش شد )سازمان بهداشت جهانی 

 این 2020مارس  23(. از 2020، 3؛ به نقل از لیالف
( به سرعت در سراسر 19-کووید)جدید کروناویروس 

عده زیادی از افراد را در کشورهای  .جهان پخش شد
مختلف مبتلا کرد و تعداد زیادی از آنها را به کام مرگ 

 از نقل ؛ بهب 2020فرستاد )سازمان بهداشت جهانی، 

3. Lee 
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 روزمره زندگی در تغییراتدر این مدت . (2020 لی،
ابتلا به  افزایش موارد .است بوده سابقهبی و سریع

 مهار برای سختگیرانه اقدامات و تلفات شمار ویروس،
 افزایش جهان مختلف مناطق در بیماری این شیوع

 به مربوط اقدامات به زیادی توجه چه اگر. یافته است
 است، شده کروناویروس عفونت به مبتلا افراد شناسایی

 متأثر افراد روان بهداشتمراقبت  نیازهای شناسایی اما
است  شده گرفته نادیده نسبتاً گیرهمه بیماری این از

چه  اگر، عنوان مثالبه(. 2020و همکاران،  1)ژیانگ
نبود درمان قطعی برای آن باعث  شیوع این ویروس و

اضطراب در  های روانی از جملهواکنشپیامدها و  ایجاد
، اما توجه چندانی به آن ه استشد افراد جوامع مختلف

  نشده است.
ترین طبقه از اختلالات معمول 2اضطرابی اختلالات

روانی هستند به طوری که در یک سال مشخص 
کنند از افراد را به یکی از انواع خود مبتلا می 11.6%

بر اساس (. 2013، 3فورد)باکستر، اسکات، وس، و وایت
حالت هیجانی  شامل یک اضطراب تعاربف موجود،

نگرانی قراری، اندیشناکی و منفی است که با بی
نیز سازی یا انگیختگی بدن شود و با فعالتوصیف می

 ماننداین اختلال شامل علائمی همراه است. 
 ، تنگیناآرامیای بد، از وقوع حادثهو نگرانی ترس 

حسی و غیره است نفس، تپش قلب، گرگرفتی، بی
 بنابراین، اضطراب .(2009، 4)ایسرا، حاسینا، ریم و ریم

ی دلواپس ایو  ینگران، ترس از یمبهم حس صورتبه
 ،یشناخت ،یبدنی هالفهؤمی داراو  شودیم فیتعر
، 5ونیتر و اسکولمن ،گمنیسل) استی رفتار وی جانیه

  (.2015و روئیز، سادوک ،سادوک ،2007

                                                           
1. Xiang 

2. Anxiety Disorders 

3. Baxter, Scott, Vos & Whiteford 

4. Isra, Haseena & Reem 

5. Seligman, Schulman  & Tryon 

حالت این است، اما  دیمف اضطراب از یچه حد اگر
 صورت نیکه در ا ابدیو مداوم بتواند جنبه مزمن یم

 ،یتیموقع نیدر چن .شودیخوانده م یمرض اضطراب
 افتهیواکنش سازش کیعنوان تواند بهیاضطراب نم

منبع شکست و یک منزله تواند بهیشود، بلکه م یتلق
شود فرد یکه باعث م محسوب شود زیدآمیتهدتا حدی 

 یاد و از بخش عمدهوروزمره دچار مشکل ش یزندگ در
)اسچتر . محروم گردد ی خودها و استعدادهایاز توانمند

افراد دارای این اختلالات مستعد ترس  .(2012، 6و تانر
های اضطرابی افراطی به تهدیدهای و یا پاسخ

ای که منجر به آشفتگی شده هستند، به گونهادراک
شود )کراسک و معنادار و آسیب در عملکرد آنها می

شود، یم جادیکه اضطراب ا یهنگام (.2016، 7استین
، ایجاد تشویش، نگرانی، دلهره شاملم روانی علائ

ها در نظم یآشفتگ، در ادراک یآشفتگ، اغتشاش شعور
قدرت  شدندرک زمان و مکان، و مختل  و بیو ترت

. (2009 ،8)ولز آیدوجود میبه هم ربط دادن امور به
باعث ایجاد علائم  ممکن است اضطراب ،همچنین

مقاومت الکترونیکی  ،قیتعر ،تپش قلبجسمانی مانند 
های حرکتی )مانند پوست، حالت تهوع و اسهال و پاسخ

 .(2015، ، و روئیزسادوک ،)سادوک( شود از جا پریدن
لفه مهم و مرتبط ؤبنابراین، علائم روانی و جسمانی دو م

 با اضطراب هستند.
مرتبط با بیماری اضطراب ها، اضطرابانواع یکی از 

عفونی اغلب موجی از ترس های بیماری ویژه،به .است
کنند که به عنوان علت شدید را آغاز میو اضطراب 

 شناختیروانهای وسیع در رفتار و بهزیستی آشفتگی
ند )بالاراتناسینگام و شومیشناخته بسیاری در جامعه 

در حقیقت (. 2020؛ به نقل از لی، 2006، 9جانکا

6. Schetter & Tanner 

7. Craske & Stein 

8. Wells 

9. Balaratnasingam & Janca 
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نظر است و به عیشانیز  19-کووید اضطراب در مورد
 یابهام شناخت بودن و ناشناخته لیبه دل شتریب رسدیم

له بدین دلیل أاین مس. باشد روسیو نیدرباره ا افراد
را در انسان  یمنیا ادراک هاترس از ناشناختهاست که 
در ست. زااضطراب وی یبرا هموارهو  دهدمیکاهش 

 ،آن دربارهاندک  یعلماطلاعات نیز  19-کوویدمورد 
ما، اج)ب کندیم دیرا تشد مرتبط با این بیماری اضطراب
به نقل از علیپور، قدمی،  ؛2020، 1گورنمک اوستر و

  .(2020علیپور و عبداله زاده، 
وهشی در مورد اضطراب ناشی از های پژچه یافته گر

ولی برخی تحقیقات  ،بسیار محدود است ویروسکرونا
در میان کارکنان  ویژه بهاین نوع اضطراب را 

 طوربه اند.مورد بررسی قرار دادههای بهداشتی مراقبت
مورد در ( 2020)و همکاران  2در مطالعه لیو مثال

، تماس مستقیم داشتند که با بیماران آلوده یکارکنان
اضطراب شامل که گزارش شد درصد  5/12شیوع 
( 2020)همکاران  و 3شدید بود. در مطالعه ژو تا خفیف

نیز شیوع علائم اضطراب و افسردگی در پزشکان و 
پرستاران درگیر مراقبت از بیماران مبتلا به کرونا به 

 4هانگ پژوهش .درصد بود 9/27درصد و  4/11ترتیب 
، به نقل از جانی، میکائیلی و رحیمی، 2020)همکاران  و

اضطراب  ( نیز نتایج مشابهی نشان داد.2019
شدت  بهممکن است افراد عادی را نیز  کروناویروس

خود قرار دهد. با این حال، عوامل مختلفی  تأثیرتحت 
به عنوان مثال،  تواند در این اضطراب دخیل باشد.می

س را در طی پژوهشگران افسردگی، اضطراب و استر
در ارتباط با تغییراتی در فعالیت بدنی،  19-بیماری کوید

اند خواب، و مصرف دخانیت و الکل بررسی کرده

                                                           
1. Bejama, Oster & McGovern 

2. Liu  

3. Zhu  

4. Huang  

5. Stanton 

6. commitment to physical activity 

 6عالیت بدنیتعهد به ف (.2020و همکاران،  5)استانتون
نیز عامل مهمی است که در این زمینه کمتر مورد 

مشخص شده است  امروزهبررسی قرار گرفته است. 
جسمانی نه تنها برای ورزشکاران بلکه  ورزش و فعالیت

و فعالیت، لازمة  شتهبرای کلیة افراد جامعه ضرورت دا
. از (2002و همکاران،  7سلامتی است )گولیهرمه

با فعالیت  نیز اجتماعی-شناختیروانعوامل طرفی، 
و  نژادنما، حیدری)قدرتاست مرتبط  بدنی

واقع،  در .پذیرندثیر میأو از آن ت (2018بوشهری، شتاب
دهنده میزان پشتکار نشان بدنی فعالیت به تعهدمفهوم 

رفتار  کیادامه مشارکت در  یافراد برا یداریپا و
 (2007، 8و کروز ویلامارین تورکروسا، ولادریچ، سوسا،)

 کیتعهد  ،عبارتی دیگربه .مانند ورزش کردن است
 یو تصمیم فرد برا لیتما است که شناختیروانحالت 

 .دهدا نشان میورزش رفعالیتی مانند تداوم مشارکت در 
 یطیمشخص کردن شرا یبرا نیزعالیت بدنی به ف تعهد

 لیفعالیت ابراز تما ایبرنامه  کی ادامه که افراد به
عنوان  است و لذت بردن به یافته کنند، اختصاصیم
تعهد شناخته شده است  یبرا کننده مهمیبینپیش کی
در  .(1993، 9کارپنتر، سیمون، اسمیت و کلراسکانلان، )

توان از تعهد به فعالیت بدنی در جهت کاهش می ،نتیجه
چنین استنتاجی زمانی بیشتر  اضطراب استفاده کرد.

 بیانگر هاپژوهششود که دریابیم بعضی تقویت می
 هادر کنار دیگر فعالیت ورزشی هایفعالیت مهُم نقشِ

و  شناختیروان بهزیستی مطلوب، عواطفِ توسعة در
)مهتاب، غفوری، سحابی و یکتایار،  اجتماعی بهزیستی

حتی  شناختیروان عواملطور کلی بهبود  و به (2020
 معتادانپذیرتری مانند های آسیبگروه در میان

7. Guliherme 

8. Sousa, Torregrosa, Viladrich, 

Villamarín & Cruz 

9. Scanlan, Carpenter, Simons, Schmidt 

& Keeler 
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، شرایط متقابلاً هستند. (2018زاده و لطفی، )قربان
 ورزشی تعهد میزان در نیز ذهنی استحکام روانی مانند

 ،در حقیقت .(2018)مرادی و زارعی،  دارد اهمیت
و اضطراب  یفعالیت بدن ارتباط نیز گذشته یهاپژوهش

 در پژوهشی ،نمونه یبرا ند.اهکرد یابیرا معکوس ارز
و اوقات فراغت با  ورزش بین کار،مشخص شد 

 داردوجود  معکوس یارتباط یاجتماع یاضطراب بدن
 پژوهشگران دیگر. (2019)بابایی، نوبران و درختی، 

و اختلال اضطراب فراگیر را  یبدن فعالیت ارتباط
 شیها از افزاآن یهاافتهی. کردندی ابیمعکوس ارز

 یو بدن یبهبود سلامت روان جهت منظم یفعالیت بدن
 (.2018، همکاران و 1داولمککرد ) تیحما

ای ( نیز در مطالعه2013) 2آسموندسون، فتزنر و دبوار
های ورزشی برای رابطة معناداری را در اجرای فعالیت
برخی از از طرفی، درمان اضطراب مشاهده کردند. 

اند ورزش با شدت متوسط نشان داده نیز هاپژوهش
های ایمنی و مثبتی بر روی پاسخ تأثیرممکن است 

و همکاران،  3سطوح نیمرخ هورمونی داشته باشد )جلش
در نتیجه، ورزش و (. 2011و همکاران،  4؛ روشل2007

تعهد به فعالیت بدنی با تقویت سیستم ایمنی و روانی 
مرتبط با  شناختیروانتواند مشکلات فرد می

را  اضطراب کروناویروسهای جسمانی مانند بیماری
  کاهش دهد.

یافته  شیوع جهانی 19-بیماری کووید با توجه به اینکه 
 فراگیرنیز  آناضطراب ناشی از  است و به همان میزان

حرت، فعالیت بدنی و تبا توجه به اهمیت  و استشده 
موضوع  ،شناختیبا اختلالات روان هاورزش و ارتباط آن

وهش حاضر نقش تعهد به فعالیت بدنی را در پژ
کرده اضطراب مرتبط با بیماری جدید کرونا بررسی 

 .که تاکنون چندان مورد بررسی قرار نگرفته است است
اضطراب زیادی را در  19-بیماری کوویداز آنجا که 

                                                           
1. McDowell  

2. Asmundson, Fetzner &Deboer 

را به خطر  آنهاانگیزد و سلامت روان افراد برمی
اندازد و از طرفی، فعالیت بدنی و تعهد جدی به چنین می

تواند سطوح اضطراب را کاهش میاحتمالا هایی فعالیت
هش جهت درک درست چنین انجام این پژو ،دهد

ویژه اینکه با توجه به رسد.روابطی ضروری به نظر می
به ناشناخته بودن ابعاد و پیامدهای زیانبار این بیماری 

تواند در به دلیل جدید بودن آن، چنین پژوهشی می
گذار بر تأثیردرک صحیح این بیماری و شناخت عوامل 

انند م پیشگیری از پیامدهای روانشناخی منفی آن
 چنین پژوهشینقش مهمی داشته باشد.  اضطراب

مرتبط با  بنیادی تواند هم در زمینه افزایش دانشمی
و هم در زمینه بیماری کرونا  شناختیروانپیامدهای 
از طریق ورزش و جهت کاهش اضطراب کاربردی 

میت باشد. پژوهشی مهم و دارای اه ،فعالبت بدنی
و  یعلائم روان سهیمقا حاضر پژوهشهدف بنابراین، 
سطوح  یدر افراد دارا اضطراب کروناویروس جسمانی
 ی بود.بدن تیتعهد به فعال نییبالا و پا

 

 پژوهش شناسیروش

طرح  با مطالعه کحاضر توصیفی و یپژوهش روش 
ای بود. جامعه آماری شامل افراد نوجوان سهیمقا-یعل

در سال شهر اراک سال(  35تا  14)دامنه سنی و جوان 
گیری در هبه روش نموننفر از آنها  100 .بود 1399

ی و بدن تیتعهد به فعال نامهپرسش انتخاب و دسترس
مقیاس اضطراب بیماری ناشی از کرونا در مورد آنها 

دو طیف انتهایی آنها در  اتاساس نمر اجرا شد. سپس بر
از بین کسانی که  ،یبدن تیتعهد به فعال نامهپرسش

 ین نمرات تعهد به فعالیت بدنی راتربالاترین و پایین
به بالا  تعهد یدارانفره  30دو گروه  ،کسب کرده بودند

 و تعهد بود( 28بالاتر از  که نمره آنها) یبدن تیفعال
 تر بود(و پایین 28)که نمره آنها  یبدن تیبه فعال پایین

3. Gellish 

4. Roschel 
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 بیماری اضطراب مقیاسنمرات آنها در  و گردیدانتخاب 
های ورود ملاک. مورد مقایسه قرار گرفت ناشی از کرونا

به پژوهش شامل دامنه سنی نوجوانی تا جوانی، عدم 
ابتلا قبلی به بیماری کرونا یا بیماری های جسمی و 
روانی شناخته شده و تمایل داوطلبانه برای شرکت در 

های خروج نیز عدم رعایت پژوهش بود. ملاک
اقص ل نهای ورود و تکمیل نکردن یا تکمیملاک

های نامهپرسش پژوهشاجرای  برایها بود. نامهپرسش
صورت به همراه دستورالعمل مربوطه به ذکورم

کننده قرار گرفت. بعد الکترونیکی در اختیار افراد شرکت
 ، با توجه به نمرات کسب شدههانامهپرسشیل ماز تک

مورد نظر ی دو گروه بدن تیتعهد به فعال نامهپرسش از
مورد مقایسه  اضطراب کروناویروسو از نظر  شناسایی

 قرار گرفتند.

 های پژوهشابزار
 1اضطراب کروناویروسمقیاس -الف

(CDAS):  توسط علیپور، قدمی،  نامهپرسشاین

جهت سنجش اضطراب ( 2020علیپور و عبداله زاده )
 تهیه و اعتباریابی شد. کرونا روسیو وعیاز ش یناش

مؤلفه است.  2 و هیگو 18 یابزار دارا نیا یینسخه نها
 18تا  10 یهاهیو گو یروان علائم 9تا  1 یهاهیگو

چهار  فیابزار در ط نی. اسنجدیم را یعلائم جسمان
هرگز، گاهی اوقات، بیشتر اوقات، و  کرتیل یادرجه

 نیشتریب ،نیبنابرا .شودیم یگذارنمره 3تا  0همیشه از 
 است. 54تا  0 نیب نامهپرسش نیدر اه نمر نیکمتر و

 دهنده سطحنشان نامهپرسش نیبالا در ا نمرات
با  ابزار نیا ییایاز اضطراب در افراد است. پا یبالاتر

، 88/0، اول عامل یکرونباخ برا یاستفاده از روش آلفا
 92/0 نامهپرسش کلی و برا 86/0، عامل دومبرای 

 نیا یملاک ییروا یبررس جهت. همچنین دست آمدبه

                                                           
1. Corona Disease Anxiety Scale 

2. Commitment to Physical Activity 

Scale 

 نامهپرسشابزار با  نیاز همبسته کردن ا نامهپرسش
GHQ-28 نامهپرسش نشان داد جینتا .استفاده شد 

و  GHQ-28 مهناپرسشاضطراب کرونا با نمره کل 
 ،یجسمانی هااضطراب، نشانه هایمؤلفهنمرات 

دارای  بیترتبهی و افسردگ یاختلال در کارکرد اجتماع
 269/0و  ،333/0، 418/0، 507/0، 483/0 همبستگی

و  )علیپور ندبود معنادار 01/0 در سطح همگی و بود
 (. 2020همکاران، 

 یبرا :2یبدن تیتعهد به فعال نامهپرسش-ب

 11نامهپرسشدر نوجوانان  یفعالیت بدن به تعهد یابیارز
 مورد استفاده قرار گرفت همکاران و 3رابینز یسؤال

سه  یدارا نامهپرسش نیا. (2017، همکاران رابینز و)
 سؤال، 4شامل  یخرده مقیاس تعهد به فعالیت بدن

 سؤال و 4شامل  نیتمر یبرا یزیرمقیاس برنامه
 نی. ااست سؤال 3شامل  یآزمون فعالیت بدن مقیاس
شامل  یارزش چهاری نمره گذار وهشی یدارا نامهپرسش

اغلب و  (3) اوقاتی گاه، (2به ندرت )، (1وقت )هیچ
. است 44نمره  حداکثر و 11حداقل نمره  است. (4)

پرسش نیا ییایپا و ییروا (2017رابینز و همکاران )
نشان  جینتا کردند. یرا در دختران نوجوان بررس نامه
به ؛ است برخورداری قابل قبول ییایاز پا نامهپرسشداد 

 82/0 تا 81/0 آن ازکرونباخ  یآلفا بیکه ضر یصورت
دست آمد. به 88/0آزمون مجدد آن هم -آزمونو پایایی 

 تیبودن سازه حما یتک عامل از یعامل تحلیل جینتا
برازش و شاخص  ییشاخص نیکو داد کرد و نشان
همچنین، این  .است (90/0از ) بالاتری برازش تطبیق

مقیاس با فعالیت سبک، متوسط، و شدید بدنی و فعالیت 
-به ی داشت.متوسط تا شدید بدنی همبستگی معنادار

تعهد به فعالیت  نامهپرسشنشان داد  جینتا یطور کل
 دربرخوردار است.  یقبول قابل ییایو پا ییاز روا یبدن

3. Robbins  
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 ویینیک شاخص نیز (2020مرادی و سپهوند ) پژوهش
بود و  90/0 از بالاتر تطبیقی برازش شاخص و برازش

ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل و ابعاد آن بالای 
 بود. 7/0

 هاداده پردازش روش
های بر روش دست آمده، علاوههای بهبرای تحلیل داده

های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار، از روش
 متغیری چند واریانس تحلیلآمار استنباطی شامل 

 نیز استفاده شد. (مانووا)

 

 هایافته
 هایروش از استفاده با از این پژوهش حاصل هایداده
بر این  .توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل گردید آمار

 30) دارای تعهد بالا به فعالیت بدنی اساس، دو گروه
=n  05/3تعهد به فعالیت بدنی و میانگین نمره 

دارای تعهد پایین به فعالیت بدنی  گروه( و ±76/30
(30 =n  51/4 بدنیو میانگین نمره تعهد به فعالیت 

نمرات  میانگین( مورد تحلیل قرار گرفت. ±13/18
این دو گروه با استفاده از آزمون بدنی تعهد به فعالیت 

t  قرار  مقایسهبرای مقایسه دو گروه مستقل مورد

گرفت. نتایج نشان داد بین میانگین نمرات تعهد به 
 (58t، 100/0 =p= -50/13)در دو گروه  بدنیفعالیت 

 بنابراین، دو گروه کاملاً  .تفاوت معناداری وجود داشت
متفاوت از لحاظ میزان تعهد به فعالیت بدنی وجود 

تعهد به فعالیت  نامهپرسشکه حاکی از دقت  داشت
بدنی در تفکیک دو گروه دارای تعهد بالا و پایین به 

 بالا تعهد دارای گروه از نظر سنی نیز فعالیت بدنی بود.
( 43/26± 08/6) میانگین سنی دارای بدنی فعالیت به
بدنی دارای میانگین  فعالیت به پایین تعهد دارای گروه و

مستقل نشان  t. نتایج آزمون بود (63/25± 67/5) سنی
 t= -58/1)بین دو گروه مورد بررسی از لحاظ سن داد 

تفاوت معناداری وجود نداشت که حاکی  (p= 119/0 و
همگن از این لحاظ بود. بر این  گروه تقریباً از وجود دو

اضطراب میزان  اساس، دو گروه مورد نظر از لحاظ
)علائم روانی و جسمانی اضطراب  کروناویروس
قرار گرفتند. در ادامه  مقایسهمورد  کروناویروس(

 ستاندارد(ا انحراف و میانگین) توصیفی نتایج خلاصه
 بدنی فعالیت و پایین به بالا تعهد دارایگروه  دو نمرات

( نیز وضعیت دو 1شکل ) ( ارائه شده است.1در جدول )
 دهد. گروه را به صورت نمودار نشان می

 

 
دو گروه مورد بررسی در  نمرات استاندارد( انحراف و میانگین) توصیفی نتایج خلاصه -1 جدول

 و نمره کل آن اضطراب کروناویروسهای لفهؤم

 گروه متغیر

 بدنی فعالیت به پایین تعهد دارای بدنی فعالیت به بالا تعهد دارای 

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین 

 23/6 60/23 30/5 76/19 علائم روانی
 60/6 03/24 68/7 86/22 علائم جسمانی

 
 



 592                                     1399، تابستان 32، شماره 9شناسی ورزشی، دوره :  مطالعات روانبهرامی

 

 

 
 نمودار میانگین نمرات اضطراب کروناویروس در دو گروه مورد بررسی -1 شکل

 
اضطراب میزان آیا  که بود پژوهش این اصلیسوال 

دارای تعهد بالا به فعالیت بدنی در افراد  کروناویروس
متفاوت است. از  بدنی فعالیت به پایین تعهد دارای و

جا که دو گروه مستقل از لحاظ حداقل دو متغیر آن
 (اضطراب کروناویروس)علائم روانی و جسمانی  وابسته

ای مورد مقایسه قرار گرفتند، برای در مقیاس فاصله
بررسی تفاوت دو گروه از لحاظ ترکیب خطی این 

( مانووا) متغیری چند واریانس تحلیل متغیرها، از روش
داد  نشان مانووا هایمفروضه استفاده گردید. بررسی

 داریامعن تفاوت گروه دو کوواریانس هایماتریس بین
 .(p= 418/0 و Box's M= 941/2) نداشت وجود

 دو کوواریانس هایبرابری ماتریس مفروضه بنابراین،
 داد نشان نیز بارتلت کرویت آزمون. برقرار بود گروه

 وجود وابسته متغیرهای بین معناداری همبستگی
 و Approx. Chi-Square= 230/3) نداشت

199/0 =p)  و مفروضه همبستگی بین متغیرهای
با وجود این، آزمون مانووا نسبت به . وابسته برقرار نبود

ها تا حدی مقاوم است. عدم برقراری برخی مفروضه
های مورد بررسی تفاوت گروهبرای آزمون  این بنابراین،
 .اجرا گردید بررسی

تفاوت معناداری  دادج حاصل از اجرای مانوا نشاننتای
در ترکیب خطی متغیرهای وابسته در دو گروه مورد 

 ،Wilks’ lambda= 887/0)بررسی وجود داشت 
636/3 =F، 033/0 =p  مجذور اتای  133/0و=

 متغیریتک هایاز آزمون ادامه در . بنابراین،(تفکیکی
مورد  گروه تفاوت دو بررسی تحلیل واریانس برای

 شامل علائم رهای وابستهدر هر یک از متغی بررسی
استفاده گردید.  اضطراب کروناویروس جسمانی و روانی

 .( ارائه گردیده است2ها در جدول )نتایج این آزمون
ها، آزمون لوین نیز نشان داد قبل از اجرای این آزمون

 و (p= 220/0روانی ) اضطرابهای نمرات واریانس

در دو گروه مورد ( p= 308/0) جسمانی اضطراب
 بررسی تفاوت معناداری نداشتند. 

 

۰

۵

۱۰

۱۵

۲۰

۲۵

۳۰

علائم روانی علائم جسمانی

گروه دارای تعهد بالا به فعالیت بدنی گروه دارای تعهد پایین به فعالیت بدنی
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تفاوت دو گروه در هر یک از  بررسی تحلیل واریانس تک متغیری برای هاینتایج آزمون -2 جدول

 متغیرهای وابسته

متغیرهای 

 وابسته

مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

مجذور اتای 

 تفکیکی
 توان آماری

سطح 

 معناداری

 013/0 713/0 102/0 574/6 417/220 417/220 علائم روانی

 531/0 095/0 007/0 397/0 417/20 417/20 علائم جسمانی

گردد در متغیر ( مشاهده می2گونه که در جدول )همان
تفاوت معناداری بین دو گروه  اضطراب روانی علائم

 جسمانی ی وجود داشت، اما در متغیر علائممورد بررس
تفاوت معناداری بین آنها نبود. با مراجعه به  اضطراب
 به پایین تعهد دارایشود گروه ( مشخص می1جدول )
بیشتری نسبت به گروه اضطراب روانی  بدنی فعالیت
 داشتند. بدنی فعالیت به بالا تعهد دارای

  

  گیریو نتیجه بحث
 و جسمانی یعلائم روان سهیمقا هدف پژوهش حاضر،

سطوح بالا و  یدر افراد دارا اضطراب کروناویروس
دست آمده ی بود. نتایج بهبدن تیتعهد به فعال نییپا

در  اضطراب کروناویروس روانی علائمنشان داد بین 
ولی در مورد  تفاوت معناداری وجود داشت،دو گروه 

 بین دو گروه تفاوت معناداریآن  جسمانی علائم
  مشاهده نشد.

 قتیدر حقآنچه که مشخص است این است که 
پیدا کرده  بالایی شیوع 19-دیاضطراب در مورد کوو

 (.2020؛ ژو و همکاران، 2020، و همکاران ویلاست )
در  یابهام شناخت جادیناشناخته بودن و ا لیبه دل شاید

 )بجاما بالاستمورد این ویروس، اضطراب ناشی از آن 
، و همکاران ورپیبه نقل از عل ؛2020،  و همکاران

طور دقیق چه هیچ کدام از این تحقیقات به گر. (2020
نظر ، اما بهنددر راستای موضوع پژوهش حاضر نیست

 ش حاضربا نتایج پژوهآنها تا حدی رسد نتایج می
و  اضطراب کروناویروس ی،عبارت. بههستندهمسو 

بالا ممکن است در افراد جامعه ویژه علائم روانی آن به
های مختلف کاهنده فعالیتآنها که باشد، مگر آن

یا سایر  داشته باشند اضطراب مانند تعهد به فعالیت بدنی
به همین . انجام دهندهای ورزشی و شناختی را فعالیت

هش این اضطراب حائز تلاش برای رفع یا کا ،دلیل
های بدنی انجام فعالیتزمینه اهمیت است. در این 

تواند کمک کننده باشد و باعث کاهش اضطراب می
 دهیپد نیا هیدر توج .(2019، و همکاران ییباباشود )

تعهد به فعالیت ثیرات ضد اضطرابی أت گفت توانیم
 یمختلف یاساس ساز و کارها برورزش کردن بدنی و 

 یبه ساز و کارها توانیاز آن جمله م .است نییتب قابل
 .اشاره کرد یبدن یهاتیفعالمرتبط با  یو روانی ستیز

اند ورزش و فعالیت تحقیقات نشان دادهطورکه همان
های تواند باعث تغییراتی در تجمع گیرندهحرکتی می

 نفرین، دوپامین یا سروتونین( یا ضدها )نوراپیمونوآمین
ا )اندورفین و انکفالین( شود و بدینزدردهای درون

بسیار مؤثر باشد.  یخلقروانی و وسیله در تغییرات مثبت 
دنی برای ب اجتماعی مفید فعالیت-های روانیجنبه

شامل  واضطراب نیز قابل توجه است  اختلالاتی مانند
تجربة احساس خودکارامدی و خوداثربخشی و رهایی 

افرادی  بر این اساس .زای روزانه استاز عوامل استرس
اند، در مقایسه با همتایان که از نظر جسمانی فعال

غیرفعال خود، کمتر علائم اضطراب و افسردگی را 
دهند )بخش سلامت و خدمات انسانی آمریکا، مینشان 
  (.2010نقل از خسروی، هادوی و فراهانی، ؛ به1996
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رسد ماهیت یک بیماری فراگیر و ناشناخته نظر میبه 
زا باشد و به همین دلیل اضطراب 19-چون کویدهم

ممکن است افراد زیادی در زمان شیوع این بیماری 
له أهای اضطرابی را نشان دهند. این مسعلائم و سندرم

ممکن است زمانی شدت بیشتری پیدا کند که به دلیل 
برای  دشوارتریهای دوران قرنطینه، شرایط محدودیت

افراد ایجاد شود. به عبارت دیگر، در زمان شیوع بیماری 
که افراد ممکن است به دلیل کرونا علاوه بر این

میر مربوط به وناشناخته بودن بیماری و خطرات مرگ
-آن، به صورت طبیعی نگران سلامتی خود و اطرافیان

های زیادی ، همچنین ممکن است نگرانیشان باشند
ی اجتماعی و اقتصادی این بیماری در مورد پیامدها

داشته باشند. تعداد زیادی از افراد ممکن است از لحاظ 
ایمنی شغلی، میزان درآمد و به طور کلی از لحاظ شرایط 

ثیر قرار أاقتصادی خاص ناشی از این بیماری تحت ت
علاوه بر این، و دچار آشفتگی و اضطراب شوند. بگیرند 

کاهش حساس تنهایی، قرنطینه خانگی ممکن است با ا
و به طور کلی کاهش احتمالی  روابط اجتماعی

خلق در های اجتماعی همراه باشد که ممکن حمایت
باشد. با توجه  مؤثرمیزان اضطراب آنها  افراد و احتمالاً 

رسد که تعهد به به چنین شرایطی منطقی به نظر می
های خاص بتواند تعدادی بدنی و انجام ورزش فعالیت
ت منفی ذکر شده و در نهایت میزان اضطراب از اثرا

افراد را کاهش دهد. شاید به همین دلیل باشد که در 
پژوهش حاضر نشان داده شد افراد دارای تعهد بالا به 
فعالیت بدنی اضطراب کمتری را به ویژه از لحاظ علائم 

رفت در این اند. البته، انتظار میروانی آن نشان داده
مانی اضطراب کروناویروس نیز پژوهش بین علائم جس

در دو گروه تفاوت معناداری وجود داشته باشد و افراد 
دارای تعهد بالا به فعالیت بدنی تفاوت آشکاری با افراد 
دارای تعهد پایین به فعالیت بدنی داشته باشند. با این 

توان گفت در این پژوهش له میأحال، در توجیه این مس

                                                           
 

ست و نه خود فعالیت شده ا تعهد به فعالیت بدنی بررسی
بدنی. شاید اگر سطح واقعی فعالیت بدنی دو گروه مورد 

میزان علائم جسمانی اضطراب آنها نیز  نظر بود احتمالاً
بود. با وجود آنچه گفته شد، تعهد به فعالیت متفاوت می

تواند فعالیت بدنی واقعی را نیز به همراه بدنی خود می
ست که افراد دارای تعهد بالا داشته باشد. این بدان معنا

به فعالیت بدنی ممکن است فعالیت بدنی واقعی 
اند. بنابراین، بیشتری را نیز نسبت به گروه دیگر داشته

تواند با توجه به میزان فعالیت بدنی نتایج حاضر می
-از سازگاری یکیواقعی نیز تبیین شود. به عنوان مثال، 

 اضطرابی ددنبال اثرات ضهایی که ممکن است به
گری سیستم ایجاد شود، از طریق میانجی فعالیت بدنی

نقش مهمی در ، که دهداوپیوئیدی اندروژن رخ می
های عاطفی دارند )بدنار و وخو و واکنشتنظیم خلق

به  دیگر (. برخی از مطالعات پژوهشی2005، 1کلین
مدت در کاهش اضطراب اشاره های کوتاهورزش تأثیر
ورزش باعث افزایش تحمل فرد طوری که به .اندکرده

حساسیت بالا به اضطراب مانند علائم در برابر 
شود. در واقع، می فیزیولوژیکی )افزایش ضربان قلب(

های هوازی منظم ممکن قرار گرفتن در معرض ورزش
است این عادت یا احساس ترس را در فرد تسهیل کند 

 (. 2016)به نقل از جلالی، 
فعالیت بدنی و ورزش  ،یستیجنبه زاز طور کلی، به

به  یابیامکان دست یسازفراهم قیاز طر تواندمی
 یهاندهبر سطح انتقال ده تأثیر ی،جسمان یآمادگ
 یهاسطح هورمون بر تأثیر ،در اضطراب لیدخ یعصب

 یضد اضطراب اتتأثیری، استرس و کاهش تنش عضلان
فشارهای روانی از جمله  موجب کاهش و داشته باشد
از دو  یبدن ناتیتمر ،عنوان مثال به شود.اضطراب 
رها شدن  قیطر از یکی: گذاردیاثر م افراد طریق بر

 زولیکورتهورمون کاهش سطوح  یگریو د نیآندرف

طبق نظر  بر .شودیدر خون ترشح م یکه با فشار عصب

1. Bodnar & Klein 
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ی عیطب یداروها هانیآندرف ،یولوژیزیمتخصصان ف
هستند که  ندیدرد و بروز احساسات خوشا کاهش

 یبدن ناتیتمر قیآنها از طر ترشح زانیم شیافزا
 یاز بعد روان(. 2013، 1)وسترن و دبورا پذیر استامکان

-و به تیسطح فعال شیبا افزا های بدنی،نیز، فعالیت

فراهم و به پاسخ مربوط مثبت  تیتقو شیدنبال آن افزا
منحرف شدن توجه فرد از  بکه سب یتیساختن موقع

فراهم  نیز شود ویزا مو اضطراب کنندهدیتهد عوامل
اعتماد به نفس و احساس  شیافزا یبرا نهیساختن زم
 . تواند سبب کاهش اضطراب شودیم ی،خودتوانمند

در پژوهش حاضر تعهد به فعالیت بدنی  ،به طور خلاصه
اضطراب بیشتر با علائم روانی و نه جسمانی 

 تفاوت از دلایل معنادار نبودن مرتبط بود. کروناویروس
 یدارادر افراد  اضطراب کروناویروسجسمانی  علائم

توان به میی بدن تیتعهد به فعال نییسطوح بالا و پا
ین سازگاری احتمالی محدود بودن نمونه و همچن

در گذر  یروسهای بدنی بیشتر افراد با این وواکنش
 میزان تنشباعث کاهش که اشاره کرد چند ماه 

همچنین، تعهد به فعالیت بدنی آنها شده است.  جسمانی
شاید برای همه افراد الزام انجام فعالیت بدنی را به 

در نتیجه ارتباط تعهد به فعالیت  .همراه نداشته باشد
ویژه از لحاظ علائم بدنی و وضعیت اضطراب به

توان ، میحال نایبا  نباشد.برجسته جسمانی چندان 
در  19نتیجه گرفت با توجه به شیوع ویروس کووید 

سطح جهانی و نبود درمانی قطعی برای آن و همچنین 
افزایش میزان اضطراب ناشی از این بیماری، انجام و 

های بدنی از قبیل ورزش کردن، تعهد به فعالیت
ویژه علائم روانی تواند در کاهش اضطراب کرونا بهمی
که سطح تعهد به اینهر چند در مورد  باشد. مؤثرآن 

فعالیت بدنی چگونه و از طریق چه سازوکارهایی 
نیاز به  تواند با اضطراب کرونا ویروس مرتبط باشدمی

  تحقیقات بیشتری دارد.
در  یدشوار پژوهش حاضر، هایاز جمله محدودیت

مزاحم و اثرگذار با توجه به  یرهایکنترل همه متغ
 یطرح پژوهش و دشوار یاسهیمقا-یعل تیماه
 یرهایمربوط به متغ قیدق یعل یهانییبه تب یابیدست

اضطراب نبود تحقیقات کافی در زمینه نیز و  ؛شپژوه
بر این بود.  وضعیت فعالیت بدنی افراد و کروناویروس

تحقیقات بیشتری در این زمینه شود پیشنهاد میاساس، 
مربوط تر و افزایش دانش بنیادی جهت اطلاعات دقیق

گونه بهتر است این ،به این بیماری انجام شود. همچنین
تحقیقات با کنترل علی بیشتر و حذف اثرات احتمالی 

 .گر انجام شودسایر متغیرهای مزاحم و مداخله
 

 تشکر و تقدیر
ها به اجرای این نامهپرسشاز کلیه کسانی که با تکمیل 

شود.کردند تشکر و تقدیر می پژوهش کمک
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the state of emotional 
fatigue and social panic caused by the outbreak of Covid-19 
virus in professional athletes (case study: athletics). The 
research method was descriptive and the statistical population 
included all Iranian male and female professional athletes in the 
adult age group. The research instruments included two 
questionnaires of emotional fatigue Chen et al. (2019) and 
Connor et al. (2000) social fear. The validity of this 
questionnaire was examined and confirmed by examining the 
opinions of experts and the reliability of this questionnaire 
according to the calculation of Cronbach's alpha. The results 
showed that the rate of emotional fatigue caused by the 
prevalence of Covid-19 virus was high among the research 
samples (overall score = 3.41). The results also showed that the 
level of social panic caused by Covid-19 virus in the research 
samples is in a state of severe social panic (overall score = 53.2). 
The results also showed that there was a significant difference 
between the state of emotional fatigue and social panic caused 
by the prevalence of Covid-19 virus regarding demographic 

characteristics.  
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Extended Abstract 
Objective   
Identifying emotional exhaustion and 
social phobia and identifying individual 
differences in these variables can lead 
to the identification of vulnerable 
groups and levels of society (1). In other 
words, examining the state of 
emotional fatigue and social panic in 
some situations, such as the prevalence 
of Quaid-19 virus, can lead to the 
control of some adverse psychological 
effects. Examining the psychological 
dimensions of the prevalence of Quaid-
19 virus causes the effects of this virus 
in the field of sports, especially athletes, 
to be more accurately identified. 
Undoubtedly, athletes, like everyone 
else in the community, have been 
affected by the spread of the Quid-19 
virus (2). On the other hand, the 
negative consequences of this virus 
among athletes can lead to improved 
support for athletes to protect 
themselves from the effects of this 
virus. Professional athletes, especially 
track and field athletes, have 
experienced major training problems 
during the Quid-19 virus crisis (3). This 
will undoubtedly have a negative effect 
on them mentally, which will lead to 
their dysfunction in the future. The 
uncertainty of the conditions of some of 
their psychological variables, including 
emotional fatigue and social panic, has 
led to the lack of evidence regarding the 
condition of athletics athletes in terms 
of emotional fatigue and social panic 
following the outbreak of Quid-19 virus. 
This has prevented intervention 
activities from taking place to control its 
effects, and national and athletic team 
teams have focused solely on how to 
maintain the athletes' physical fitness 
(4). This can have negative 

psychological effects that are far 
removed from clubs and coaches. 
Therefore, the present study was 
designed to investigate the state of 
emotional fatigue and social panic 
caused by the outbreak of Quid-19 virus 
among athletes in professional 
athletics. Therefore, the main question 
of the present study is what is the state 
of emotional fatigue and social panic 
caused by the outbreak of Quid-19 virus 
among professional athletes in 
athletics?  

Material and Methods    
The method of the present study was 
descriptive field study. The statistical 
population of the present study 
included all Iranian male and female 
professional track and field athletes in 
the adult age category. No information 
was available on the exact number of 
these individuals due to the variable 
number of athletes in each camp. Based 
on the available selection, 85 people 
were identified as the research sample. 
These individuals were identified as a 
research sample through cyberspace 
and face-to-face communication. After 
distributing and collecting research 
questionnaires, 62 questionnaires were 
collected and analyzed. The research 
instruments included two 
questionnaires of emotional fatigue 
Chen et al. (2019) and social panic of 
Connor et al. (2000) (5). The Chen et al. 
(2019) questionnaire was used to 
measure emotional fatigue. This test 
has 21 five-choice questions. The 
scoring method of this scale is based on 
a five-point Likert scale, the options of 
which are ranked from very low = 1 to 
very high = 5, so that a score of 1 
indicates the lowest Fatigue rate and 
score 5 indicates the highest fatigue 
rate. Thus, an overall score between 0 
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and 1 indicates very low fatigue, a score 
between 2 and 3 indicates moderate 
fatigue, a score between 3 and 4 
indicates high fatigue, and a score 
between 4 and 5 indicates very high 
fatigue. The reliability of this 
questionnaire was determined to be 
0.82. The Connor et al. (2000) 
questionnaire was used to assess social 
phobia. This questionnaire had 17 
questions that ultimately assessed the 
level of social fear in individuals. The 
questions of this questionnaire were 
designed in a 5-point Likert scale. This 
questionnaire measures three 
subscales of fear (6 questions), 
avoidance (7 questions) and 
physiological symptoms (4 questions). 
The reliability of this questionnaire was 
0.87. In the present study, the validity 
of this questionnaire was examined by 
examining the opinions of several 
experts and also the reliability of the 
questionnaire was determined to be 
0.89 in the emotional fatigue section 
and 0.81 in the social panic section. 
Then, the collected data were classified 
and described using descriptive 
statistical indicators consisting of mean, 
standard deviation, frequency, 
frequency percentage, table and graph. 
To determine the appropriate statistical 
method, the data distribution was first 
examined using the Klomogorov-
Smirnov test. Also, independent t-test 
and analysis of variance were used to 
evaluate the research information. The 
whole process of data analysis was 
performed in SPSS software. 
Results  
The results showed that the rate of 
emotional fatigue caused by the 
prevalence of Quaid-19 virus is high 
among the research samples (overall 
score = 3.41). The results also showed 

that the level of social panic caused by 
Quaid-19 virus in the research samples 
is in a state of severe social panic 
(overall score = 53.2). In order to 
evaluate the status of research 
variables by gender, one-sample t-test 
was used. According to the results, it 
was found that there is a significant 
difference between the state of 
emotional fatigue caused by Quaid-19 
virus in male and female samples. The 
overall score of emotional exhaustion in 
men was 2.97 and the overall score of 
emotional fatigue in women was 3.87. 
Due to the low level of significance from 
0.05, it can be stated that there is a 
significant difference between men and 
women in the amount of emotional 
fatigue caused by Quaid-19 virus and 
women have more emotional fatigue. 
The results also showed that there was 
a significant difference in the status of 
social phobia caused by Quaid-19 virus 
in male and female samples. The total 
score of social phobia in men was 50.17 
and the total score of social phobia in 
women was 55.78. Due to the low level 
of significance from 0.05, it can be 
stated that there is a significant 
difference between women and men in 
the level of social phobia caused by 
Quaid-19 virus and women have more 
social phobia. In order to evaluate the 
status of research variables according 
to marital status, one-sample t-test was 
used. 
According to the results, there was no 
significant difference between the 
emotional fatigue status caused by 
Quaid-19 virus in married and single 
samples. The results also showed that 
there was a significant difference in the 
state of social phobia caused by Quaid-
19 virus in married and single samples. 
The total score of social panic of 
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married people was 59.5 and the total 
score of social panic of singles was 48.2. 
Due to the low level of significance from 
0.05, it can be stated that there is a 
significant difference between married 
and single people in the level of social 
fear caused by Quaid-19 virus and 
married people have more social fear. 

Conclusion  
Demographic differences, by 
influencing people's behaviors and 
attitudes, cause people to react 
differently to the Quaid-19 virus (6). 
Some groups are affected by this virus 
and have more emotional exhaustion 
and social fear, and others have less 
reactions to this virus and have better 
conditions than other groups. they had. 
Professional athletes also had varying 
levels of emotional exhaustion and 
social panic due to the Quid-19 virus, 
depending on their demographic 
characteristics. According to the results 
of the present study, it is suggested that 
counseling programs among groups of 
athletes, while improving their 
technical knowledge in the fight against 
Quaid-19 virus, increase their mental 
capacity. Also, according to the results 
of the present study, it is suggested that 
those in charge of professional sports, 
especially athletes in the field of 
athletics, create support programs for 
their athletes in order to provide the 
necessary items to reduce concerns 
about the prevalence of Quid-19 virus. 
In return, it reduced some psychological 
effects, including emotional exhaustion 
and social anxiety. It is also suggested 
that the authorities of athletics to 
reduce the social fear caused by the 
outbreak of Quayd-19 virus by 
observing social distance in the field of 
athletes' sports programs. 

 Keywords: Covid-19 virus, 
psychological, emotional exhaustion, 
social phobia. 
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 مقالة پژوهشی

 روسیو وعیاز ش یناش یو هراس اجتماع یجانیه یخستگ تیوضع یبررس

 (نیدو و میدا: رشته ی)نمونه مورد ایورزشکاران حرفه انیدر م 19-دییکو
 

صدیقه و ، 3کبریا اقبالی، 2یگندمان ریروح الله عسگ، 1جوقان محبوبی مهدی

 4افلاطونخواجه

 

 ایران ، تهران، امام یادگار واحد اسلامی آزاد دانشگاه ورزشی شناسیروان ارشدکارشناسی آموختة دانش. 1
 رانیا، تهران، دانشگاه تهران، دانش آموخته دکتری مدیریت ورزشی. 2
 مسئول( ۀنویسند) رانیا، نتهرا، یدانشگاه آزاد اسلام، تهران غرب واحد، یعلوم انسان دانشکده، یبدن تیگروه ترب. 3
 ایران، گرگان، آزاد اسلامی واحد گرگاندانشگاه ، دانشجوی دکتری مدیریت ورزشی. 4
 

 چکیده
اجتماعی ناشی از پژوهش حاضر با هدف بررسی وضعیت خستگی هیجانی و هراس

( دو و میدانیای )نمونة موردی: رشتة حرفهدر میان ورزشکاران  19-شیوع ویروس کویید
ای جامعة آماری شامل تمامی ورزشکاران حرفهو انجام گردید. روش پژوهش توصیفی 

زن و مرد ایران در ردۀ سنی بزرگسالان بود. ابزار پژوهش شامل دو  دو و میدانی
اجتماعی کانور و همکاران ( و هراس2019هیجانی چن و همکاران ) نامة خستگیپرسش

با  نامهپرسشبا بررسی نظرات خبرگان و پایایی این  نامهپرسشروایی این ( بود. 2000)
میزان  نتایج نشان دادتوجه به محاسبة آلفای کرونباخ مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. 

های پژوهش در در میان نمونه 19-خستگی هیجانی ناشی از شیوع ویروس کویید
-= نمرۀ کلی(. نتایج همچنین نشان داد میزان هراس41/3وضعیت بالا قرار دارد )

اجتماعی های پژوهش در وضعیت هراسدر نمونه 19-اجتماعی ناشی از ویروس کویید
همچنین نشان داد بین وضعیت خستگی  =نمره کلی(. نتایج2/53شدید قرار دارد )
های جمعیت پیرامون ویژگی 19-اجتماعی ناشی از شیوع ویروس کوییدهیجانی و هراس

 شناختی تفاوت معناداری وجود دارد.
 

 مقدمه
 شناسایی مشکلات رفتاری و رفع این مشکلات به 

                                                           
 

شناسان بوده های همیشگی روانعنوان یکی از دغدغه
در راستای بهبود شواهد  ایگستردههای پژوهش است.

، 1لی و چلادورای)شده است انجام  علمی در این حوزه
ة هر گونه مشکل رفتاری و ریشپی بردن به . (2016

ریزی برنامهبایستی مشخص گردد تا بتوان ذهنی می
، جعفریان فرد و عریضی) جهت کاهش آن را انجام دهد
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، . یکی از مشکلات رفتاری رایج در افراد(2012
. خستگی هیجانی به وضعیتی از استخستگی هیجانی 

فروپاشی جسمی و روانی افراد اشاره دارد که به علت 
ها یا مسئولیت، ازحد با تعارضاترگیر شدن بیشد

 گذاردمی تأثیربر افراد عاطفی -های احساسیمحرک
. خستگی هیجانی ناشی از (2016، 1آرنس و مورین)

بلکه این ، استخستگی ناشی از کار و شغل افراد نبوده 
شرایط محیطی موجود در پیرامون افراد است که سبب 

 (.2020،  2گردد )چنمیآسیب بر شرایط روانی افراد 
خستگی هیجانی را همچنین یکی از ابعاد مهم و کلیدی 

ده اند که در نهایت منجر به از افسردگی مشخص نمو
دست دادن انرژی به خصوص انرژی عاطفی در افراد 

خستگی هیجانی سبب کاهش انگیزش در گردد. می
و در نهایت تنش های ذهنی را در شود میمیان افراد 

. (2015، شکری و همکاران) نمایدمیمیان افراد ایجاد 
شرایط محیطی در شکل گیری خستگی هیجانی نقش 
مهمی دارد و باعث تشدید و یا کاهش خستگی هیجانی 

به عبارتی اتفاقات محیطی و تغییرات محیطی  گردد.می
تواند روند شکل گیری و یا کاهش خستگی هیجانی می

 .(2019، چن و همکاران) قرار دهند تأثیررا تحت 
 ارتقأتواند ضمن میکاهش میزان خستگی هیجانی 

، گذاری بر عملکرد رفتاری آنانتأثیرانگیزش افراد و 
سبب بهبود بهره وری آنان و همچنین افزایش میزان 
تعاملات اجتماعی افراد گردد. به عبارتی توجه به میزان 

تواند مسیر میخستگی هیجانی و کاهش میزان آن 
عملکرد فردی را هموار سازد. از طرفی یکی از  ارتقأ

مسائل مهم در خصوص کاهش میزان خستگی 
، و همکاران 3فریرا) استپی بردن به شیوع آن ، هیجانی

همواره ، با توجه به برخی آثار پنهان این عارضه (2019
توان انتظار داشت خستگی هیجانی به عنوان یک مین

شناختی نامناسب خود را در میان همگان روانوضعیت 

                                                           
1. Arens & Morin 

2. Chen 

3. Ferreira 

به وضعیت خستگی هیجانی  نشان دهد. لذا پی بردن
ت کاهش آثار مخرب گام مهمی در جهتواند افراد می

  (.2017، وفایی و همکارانمتغیر باشد )این 

( 1986و همکاران ) 4تئوری فرسودگی شغلی ماسلاچ
های کلیدی در بیان و تبیین خستگی یکی از تئوری

، . به صورتی که مطابق با این تئوریاستهیجانی 
خستگی هیجانی به عنوان یکی از ابعاد مهم و کلیدی 

، )مسالاچ و همکاران استفرسودگی شغلی مشخص 
خستگی هیجانی ابتدا با ، . مطابق با این تئوری(1986

گردد. با این توجه احساسات منفی عاطفی شروع می
کند از نظر عاطفی فرسوده شده و شخص احساس می

از کار افتاده و چیزی ندارد که به دیگران ، احساس ندارد
 کاری نظر از رسدمی نتیجه این به . سپس شخصبدهد

این  .ندارد دادن انجام برای دیگری کار و است ناموفق
خصوصیات با توجه به تئوری فرسودگی شغلی ماسلاچ 
به عنوان علائم خستگی هیجانی مشخص گردید 

سطوح خستگی هیجانی (. 2019، و همکاران 5فریرا)
های جمعیت شناختی مختلفی قرار ویژگی تأثیرتحت 

اشاره  (1995و همکاران ) 6رایگیرد. به صورتی که می
داشتند سطوح مختلف خستگی هیجانی در میان گروه

و برخی  استهای مختلف جمعیت شناختی متفاوت 
 تأثیرتحت  ها از جمله زنان و افراد سالمند بیشترگروه

ون شک خستگی گیرند. بدخستگی هیجانی قرار می
تر به صورت ها و افراد حساسهیجانی در برخی گروه

 سازد.میخود را نمایان تری مشخص

محیط پیرامون افراد همواره نقش مهمی در وضعیت 
چه این محیط سبب  ذهنی و روانی افراد دارد. اگر

گردد اما در شرایطی میگذاری بر خستگی هیجانی تأثیر
گذار تأثیربر برخی متغیرها از جمله هراس اجتماعی نیز 

4. Maslach 

5. Ferreira 

6. Ray 



 273                        1399، تابستان 32، شماره 9وره دشناسی ورزشی، :  مطالعات روانجوقان محبوبی

 

                                                                        

 

هراس و نگرانی همواره  .(2016، 1سالکوسکیس) است
خلقت بشر وجود داشته است و در مواقع به  از زمان

له خود را نمایان ساخته است. افراد أخصوصی این مس
همواره با ارزیابی شرایط محیطی و فردی با هراس و 

شوند که این هراس و نگرانی مینگرانی هایی مواجه 
د را به صورت کوتاه مدت و یا بلند مدت خو عموماً، ها

گیری شکلدلیل  ستچه ممکن ا دهد. اگرمیبروز 
هراس همواره محیطی نباشد و برخی ویژگی های 

منشا هراس را  باًبگذارد اما غال تأثیرفردی بر آن 
 .(2020، 2رینهورندانند )میمحیطی 

شناختی هراس اجتماعی به عنوان یک وضعیت روان
های مختلف از که در میان گروه استمنفی مشخص 

. (2017، 3)رمزی استخوردار وضعیت متفاوتی بر
تفاوت های فردی از جمله جنسیت و سن سبب گردیده 
است تا میزان هراس اجتماعی دستخوش تغییراتی 

ر میان گروهگردد. به عبارتی میزان هراس اجتماعی د
می مسئلههایی دارند که این های مختلف تفاوت

 تری انجام گرددهای دقیقد بررسیبایستی مور
از آن به  هراس اجتماعی که بعضاً (.2020، رینهورن)

شامل عنوان اضطراب اجتماعی نیز یاده شده است 
 نیاست. ا گرانیتوسط د یمنف یابیاز ارز داریترس پا

به شمار  یاز انواع اختلالات اضطراب یکیاختلال 
شدن و  ریاز تحق یبه هراس اجتماع انی. مبتلارودیم

گفتگو مثل خاص  یاجتماع یهاتیدر موقع یشرمسار
ترس ممکن است  نی. اترسندیبه شدت م در جمع

سرخ  لیاضطراب از قب میعلااز بروز  یشامل نگران
هراس  وعیو عرق کردن باشد. ش دنیلرز، شدن

درصد گزارش شده و  13تا  3در طول عمر  یاجتماع
هراس  .دوم عمر است ةاختلال در ده نیاوج شروع ا

اجتماعی در برخی زمان ها و در پی اتفاقات مختلفی 

                                                           
1. Salkovskis 

2. Reinhorn 

3. Ramsey 

4. Infection Theory 

به تواند در میان افراد بسیاری خود را نمایان سازد. می
تواند در برخی زمان ها میعبارتی اتفاقات محیطی 

به یک  گیری هراس اجتماعی گردد و آن راشکلسبب 
-پایه .(2010، طاهری فر نگرانی عمومی تبدیل نماید )

های مختلف مدنظر قرار تئوریهای هراس اجتماعی در 
ها از جمله هراس اجتماعی در برخی تئوریگرفته است. 

 مورد بررسی قرار گرفته است. این 4تئوری سرایت
، آیندمعتقد است وقتی جماعتی گرد هم می تئوری

واکنش عاطفی از یک شخص به شخص بعدی سرایت 
هویت فردی و از ، تا آنجا که سرانجام، کندمی

)چو  مانددیگر چیزی باقی نمی، داری شخصخویشتن
معتقد است در این  6گوستاو لوبون. (2005، 5و وایت

احساسات و رفتارها به طور مستقیم و ، اجتماعات افکار
یابد. خود به خودی از یک فرد به فرد دیگر انتقال می

منبع سرایت را در نوعی از هیپنوتیزم جمعی ، لوبون
سرایت را با فرایند ، 1924در سال  7ند. اما آلپورتبیمی

تحریک . وی معتقد است کنددیگری تبیین می کاملاً 
سرایت هراس به عنوان منبع  کنندگانمتقابل شرکت

 (.2017، )رمزی استاجتماعی مشخص 

ها هستند ویروس های کرونا خانواده بزرگی ازویروس
تعداد  ها را بیمار کنند.انسانتوانند حیوانات و که می

و  ،اندشده های کرونا تاکنون شناختهزیادی از ویروس
های دستگاه تنفسی در عفونت از طیفی به ابتلا موجب

که از سرماخوردگی تا ابتلا به  است شدهانسانها 
های شدیدتری مثل سندروم تنفسی خاورمیانه بیماری

ویروس کرونایی  و سندروم تنفسی حاد متغیر هستند.
که به تازگی کشف شده است عامل ابتلا به بیماری 

این ویروس نوظهور و بیماری ناشی  است. 19-کووید
تا قبل از شروع طغیان اخیر در دسامبر سال ، از آن
در پی  ناشناخته بود. کشور چین در شهر ووهان 2019

4. Cho & Witte 

5. Gustave Le Bon 

6. Allport 
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ایران و جمهوری اسلامی  در 19-شیوع ویروس کویید
و افراد  هاگروهتوجه به ، سطح بین المللیبه طبع آن در 

به  مختلف جهت کنترل عوارض منفی روانی و ذهنی
 امری مهم تبدیل شده است. 

اجتماعی و خستگی هیجانی و هراسشناسایی وضعیت 
های فردی در خصوص این مشخص نمودن تفاوت

ها و سطوح حساس تواند به شناسایی گروهمتغیرها می
به عبارتی بررسی وضعیت خستگی جامعه منجر گردد. 
در برخی شرایط از جمله  اجتماعیهیجانی و هراس

تواند به کنترل برخی آثار می 19-شیوع ویروس کویید
-شناختی منجر گردد. بررسی ابعاد رواننامطلوب روان

گردد تا آثار سبب می 19-شناختی شیوع ویروس کویید
ن این ویروس در حوزه ورزش و به خصوص ورزشکارا

تری مشخص گردد. بدون شک به صورت دقیق
شیوع  تأثیرورزشکاران به مانند سایر افراد جامعه تحت 

اند. از طرفی پیامدهای قرار گرفته 19-ویروس کویید
 تواند به بهبودمنفی این ویروس در میان ورزشکاران می

ها از ورزشکاران جهت محفوظ ماندن از آثار این حمایت
به خصوص  ایورزشکاران حرفه ویروس منجر گردد.

در طی بروز بحران ویروس  دو و میدانیورزشکاران 
جهت تمرینات خود ای عمدهدچار مشکلات  19-کویید

له بدون شک از منظر ذهنی بر روی شده اند. این مسئ
له سبب بروز این مسئ .اثر منفی خواهد داشت آنان

اختلال در عملکرد آنان در آینده خواهد شد. نامشخص 
شناختی آنان از بودن شرایط برخی متغیرهای روان

سبب گردیده خستگی هیجانی و هراس اجتماعی جمله 
است تا امروزه شواهدی در خصوص وضعیت 

خستگی هیجانی و از منظر  دو و میدانیورزشکاران 
در  19-کویید در پی شیوع ویروسهراس اجتماعی 

-دست نباشد. این مسئله سبب گردیده است تا فعالیت

ت کنترل آثار آن شکل نگیرد و های مداخله ای جه
تمرکز بر  صرفاً دو و میدانیهای ملی و باشگاهی تیم
ورزشکاران داشته باشند.  حفظ آمادگی جسمانی ۀنحو

داشته باشد که  تواند آثار روانی منفی رااین مسئله می

از بیان در حالت گسترش باشد. ها و مربه دور از باشگاه
خستگی حاضر با هدف بررسی وضعیت  پژوهش رواین

ناشی از شیوع ویروس اجتماعی هیجانی و هراس
دو و ة ای رشتدر میان ورزشکاران حرفه 19-کویید

اصلی پژوهش حاضر طراحی گردید. لذا سؤال  میدانی
خستگی هیجانی و هراس وضعیت که  استاین 

در میان  19-ناشی از شیوع ویروس کوییداجتماعی 
به چه صورت  دو و میدانیرشته  ایحرفهورزشکاران 

 ؟است
 

 پژوهششناسي روش 
 ةجامع بود. میدانیاز نوع حاضر توصیفی  پژوهشروش 
 ایورزشکاران حرفهحاضر شامل تمامی  پژوهشآماری 

زن و مرد ایران در رده سنی بزرگسالان  دو و میدانی
اطلاعاتی در خصوص تعداد دقیق این افراد با توجه  .بود

به متغیر بودن تعداد ورزشکاران در هر اردو در دست 
نفر به  85دسترس تعداد  نبود. بر اساس انتخاب در

د از طریق مشخص شدند. این افرا پژوهشعنوان نمونه 
غیرحضوری به عنوان نمونه  فضای مجازی و ارتباطات

آوری جمعپخش و  پس از .مشخص شدند پژوهش
-جمع نامهپرسش 62تعداد  ،پژوهشهای  نامهپرسش

شامل  پژوهش. ابزار ندتحلیل قرار گرفتمورد و  آوری
چن و همکاران خستگی هیجانی  ةنامدو پرسش

( 2000)کانور و همکاران ( و هراس اجتماعی 2019)
چن  نامهپرسشجهت سنجش خستگی هیجانی از  بود.

 21 دارای آزمون این استفاده شد. (2019و همکاران )
 این گذارینمره ةطریق که است ای گزینه پنج سؤال

 که است ای درجه پنج لیکرت طیف اساس بر مقیاس
 رتبه 5=زیاد خیلی تا 1=کم خیلی از آن هایگزینه
 دهنده نشان 1 نمره که طوریهب .است شده بندی
 دهندهنشان 5 نمره و خستگی میزان ترینپایین

بدین صورت نمره کلی  .است خستگی میزان بالاترین
نمره بین ، نشان دهنده خستگی بسیار پایین1تا  0بین 

 4تا  3نمره بین ، نشان دهنده خستگی متوسط 3تا  2
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نشان  5تا  4نشان دهنده خستگی بالا و نمره بین 

میزان پایایی این  .استدهنده خستگی بسیار بالا 
جهت سنجش  مشخص گردیده بود. 82/0 نامهپرسش

کانور و همکاران  نامهپرسشهراس اجتماعی از 
 سؤال 17دارای  نامهپرسشاین  استفاده شد. (2000)

ماعی افراد را مورد بود که در نهایت میزان هراس اجت
در طیف  نامهپرسشت این سؤالادهد. سنجش قرار می

 نامهپرسشاین ارزشی لیکرت طراحی گردیده بود.  5
( و سؤال 7اجتناب )، (سؤال 6سه خرده مقیاس ترس )
( را مورد سنجش قرار سؤال 4نشانه های فیزیولوژیکی )

مشخص  87/0 نامهپرسشدهد. میزان پایایی این می
با  نامهپرسشحاضر روایی این  پژوهشدر  گردیده بود.

بررسی نظرات چند تن از خبرگان مورد بررسی قرار 
نیز در بخش  نامهپرسشهمچنین پایایی  .گرفت

هراس در بخش  و 89/0میزان  خستگی هیجانی
مشخص گردید. در ادامه  81/0میزان  اجتماعی

های آمار اطلاعات گردآوری شده با استفاده از شاخص
، فراوانی، انحراف استاندارد، توصیفی متشکل از میانگین

توصیف بندی و جدول و نمودار طبقه، درصد فراوانی
-شدند. برای تعیین روش آماری مناسب ابتدا توزیع داده

اسمیرنف مورد -وگروفها با استفاده از آزمون کلوم
بررسی قرار گرفت. همچنین به منظور بررسی اطلاعات 
پژوهش از آزمون تی مستقل و آزمون تحلیل واریانس 
استفاده گردید. کلیه روند تجزیه و تحلیل داده های 

نرم افزار اس پی اس اس انجام  پژوهش حاضر در
 گردید.

 

 پژوهشیافته های 
درصد  8/54نتایج توصیفی پژوهش حاضر نشان داد 

درصد نمونه های  2/45مرد و  پژوهشنمونه های 
زن بودند. نتایج توصیفی همچنین نشان داد  پژوهش

 25در رده سنی زیر  پژوهشدرصد نمونه های  6/22
در رده سنی  پژوهشدرصد نمونه های  1/58، سال

در رده  پژوهشدرصد نمونه های  3/19سال و  30-25
حاضر نشان  پژوهشسال بودند. نتایج  30سنی بالاتر از 

درصد نمونه ها  1/37 پژوهشداد در میان نمونه های 
به منظور درصد نمونه ها متاهل بودند.  9/62مجرد و 

از ، حاضر پژوهشبررسی وضعیت توزیع داده های 
اسمیرنف استفاده گردید. -ری کلوموگرافروش آما

دارای  هیجانیخستگی نتایج این آزمون نشان داد متغیر 
Z 724/0  و همچنین متغیر  621/0و سطح معناداری

و سطح معناداری  Z ،821/0دارای  هراس اجتماعی
. لذا به علت بالاتر بودن سطح معناداری است 452/0

توان چنین اعلام داشت که توزیع داده های می 05/0از 
لذا جهت ادامه پژوهش . استحاضر طبیعی  پژوهش

نتایج ، 1حاضر از آمار پارامتریک استفاده شد. جدول 
 دهد.میرا نشان  پژوهشتوصیفی مربوط به متغیرهای 

 

 پژوهشوضعیت متغیرهای  -1جدول 
 وضعیت انحراف استاندارد نمره تعداد متغیر

 بالاخستگی  98/0 41/3 62 خستگی هیجانی
 هراس اجتماعی شدید 41/2 2/53 62 هراس اجتماعی

 
خستگی هیجانی ناشی نشان داد میزان  1نتایج جدول 

نمونه های  میان در 19-از شیوع ویروس کویید
(. نمره کلی= 41/3قرار دارد ) بالادر وضعیت  پژوهش

هراس اجتماعی ناشی نتایج همچنین نشان داد میزان 
در وضعیت  پژوهشنمونه های  در 19-از ویروس کویید

به  =نمره کلی(.2/53قرار دارد ) هراس اجتماعی شدید
بر حسب  پژوهشمنظور بررسی وضعیت متغیرهای 

جنسیت از آزمون تی تک نمونه ای استفاده شد. 
دهد.مینتایج این آزمون را نشان  2جدول
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بر حسب  19-ناشی از ویروس کویید خستگی هیجانی و هراس اجتماعی وضعیت مقایسه -2جدول 

 جنسیت

 متغیر
-گروه

 ها

نمره 
مشاهده 

 شده

 وضعیت
انحراف 
 استاندارد

 تی
درجه 
 آزادی

سطح 
 معناداری

 هیجانیخستگی 
ناشی از ویروس 

 19-کووید

 84/0 متوسط خستگی 97/2 مرد
514/4- 60 001/0 

 11/1 بالا خستگی 87/3 زن

 هراس اجتماعی
ناشی از ویروس 

 19-کویید

 17/50 مرد
 هراس اجتماعی

 شدید
21/2 

417/3- 60 1/0 
 78/55 زن

 هراس اجتماعی
 شدید

39/2 

مشخص گردید بین وضعیت  2با توجه به نتایج جدول 
نمونه  19-خستگی هیجانی ناشی از ویروس کویید

های مرد و زن تفاوت معناداری وجود دارد. به صورتی 
و نمره کلی  97/2که نمره کلی خستگی هیجانی مردان 

بود. با توجه به پایین بودن  87/3خستگی هیجانی زنان 
توان اعلام داشت بین زنان می 05/0سطح معناداری از 

و مردان در میزان خستگی هیجانی ناشی از ویروس 
تفاوت معناداری وجود دارد و زنان از  19-کویید

خستگی هیجانی بیشتری برخوردارند. نتایج همچنین 
نشان داد وضعیت هراس اجتماعی ناشی از ویروس 

نمونه های مرد و زن تفاوت معناداری وجود  19-کویید

صورتی که نمره کلی هراس اجتماعی مردان  دارد. به
بود.  78/55و نمره کلی هراس اجتماعی زنان  17/50

توان می 05/0با توجه به پایین بودن سطح معناداری از 
اعلام داشت بین زنان و مردان در میزان هراس 

تفاوت معناداری  19-اجتماعی ناشی از ویروس کویید
بیشتری وجود دارد و زنان از هراس اجتماعی 

برخوردارند. به منظور بررسی وضعیت متغیرهای 
پژوهش بر حسب وضعیت تاهل از آزمون تی تک نمونه 

-مینتایج این آزمون را نشان  3ای استفاده شد. جدول 

 دهد.

 

بر حسب  19-خستگی هیجانی و هراس اجتماعی ناشی از ویروس کویید وضعیت مقایسه -3جدول 

 وضعیت تاهل

 متغیر
-گروه

 ها

نمره 
مشاهده 

 شده

 وضعیت
انحراف 
 استاندارد

 تی
درجه 
 آزادی

سطح 
 معناداری

خستگی 
هیجانی ناشی 

از ویروس 
 19-کووید

 85/0 خستگی بالا 40/3 مجرد

268/1- 60 078/0 
 93/0 خستگی بالا 48/3 متاهل

هراس 
اجتماعی ناشی 

از ویروس 
 19-کویید

 2/48 مجرد
هراس 

 اجتماعی شدید
49/2 

521/4- 60 001/0 
 5/59 متاهل

هراس 
 اجتماعی شدید

62/2 
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مشخص گردید بین وضعیت  2با توجه به نتایج جدول 
نمونه  19-خستگی هیجانی ناشی از ویروس کویید

های متاهل و مجرد تفاوت معناداری وجود ندارد. به 
نتایج همچنین نشان داد وضعیت هراس اجتماعی 

نمونه های متاهل و مجرد  19-ناشی از ویروس کویید
که نمره کلی تفاوت معناداری وجود دارد. به صورتی 

و نمره کلی هراس  5/59هراس اجتماعی متاهلین 
بود. با توجه به پایین بودن  2/48اجتماعی مجردین 

توان اعلام داشت بین می 05/0سطح معناداری از 
متاهلین و مجردین در میزان هراس اجتماعی ناشی 

تفاوت معناداری وجود دارد و  19-از ویروس کویید
تماعی بیشتری برخوردارند. افراد متاهل از هراس اج

 حسب بر متغیرهای پژوهش وضعیت مقایسه منظور به
. گردید استفاده تحلیل واریانس آزمون از رده سنی

 گذاشته نمایش به را آزمون این نتایج 4 شماره جدول
  .است

 
 متغیرهای پژوهش بر حسب رده سنی مقایسه -4جدول 

 متغیرها
مجموع 
 مربعات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مربعات

 اف
سطح 

 معناداری

خستگی 
 هیجانی

 001/0 791/11 308/5 2 616/10 هابین گروه
   450/0 59 561/26 هادرون گروه

 177/37 مجموع
61 

 
   

هراس 
 اجتماعی

 001/0 967/7 215/5 2 429/10 هابین گروه
   655/0 59 619/38 هادرون گروه
    61 048/49 مجموع

 
نشان داد میان وضعیت خستگی هیجانی  4جدول نتایج 

بر حسب  19-و هراس اجتماعی ناشی از ویروس کویید
به علت بالاتر ، رده سنی در میان نمونه های پژوهش

تفاوت معناداری وجود ، 05/0بودن سطح معناداری از 
 ندارد. 

 

 نتیجه گیریبحث و 
به عنوان یک نگرانی بین  19-شیوع ویروس کویید

المللی سبب گردیده است تا شرایط جامعه به صورت 
. این ویروس ضمن درگیر دشوکلی دستخوش تغییرات 

نمودن تمامی افراد توانسته است تا در حوزه های 
گذار باشد. ورزشکاران به عنوان ارکان تأثیرمختلفی 

شکلاتی در خصوص این مهم ورزشی نیز دچار م
ویروس شده اند. بروز آسیب های روانی در پی شیوع 
این ویروس به عنوان یک مشکل بین المللی سبب 

را نیز درگیر نماید.  ایورزشکاران حرفهگردیده است تا 
این ویروس توانسته است به علت تغییرات سبک 

سبب بروز مشکلات رفتاری و روانی در ، زندگی افراد
میان ورزشکاران شود. پی بردن به آسیب های رفتاری 

در میان  19-و روانی ناشی از شیوع ویروس کویید
تواند در کاهش معضلات ناشی می ایورزشکاران حرفه

از شیوع این ویروس نقش مهم و تعیین کننده ای را 
 داشته باشد.

خستگی هیجانی و نتایج پژوهش حاضر نشان داد 
در  19-هراس اجتماعی ناشی از شیوع ویروس کویید

در شرایط  میدانیودو ایورزشکاران حرفهمیان 
نامناسب قرار دارد. به عبارتی میزان شیوع ویروس 

سبب گردیده است تا میزان خستگی  19-کویید
دو و  ایورزشکاران حرفههیجانی و هراس اجتماعی 

، (2020ی برسد. دوان و ژو )به وضعیت نامناسب میدانی
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( 2020( و هو و همکاران )2020چن و همکاران )
سبب بروز آسیب  19-مشخص نمودند ویروس کویید

های روانی و نگرانی هایی در میان افراد شده که در 
نهایت منجر به بروز مشکلاتی رفتاری و روانی در این 

شرایط ذهنی و روانی ورزشکاران در  حوزه شده است.
به مانند سایر افراد جامعه  19-پی شیوع ویروس کویید

که این در شرایط مناسبی قرار ندارد و با توجه به این
که در سطح جهان کوتاهی است ویروس مدت زمان 

این وضعیت منجر به بروز افسردگی ، شیوع پیدا کرده
به نظر  (.2020، وانگ و همکاراندر آنان نشده است )

سبب گردیده است تا  19-رسد شیوع ویروس کوییدمی
نگرانی عمومی در خصوص مسائل بهداشتی و درمانی 
مربوط به این ویروس ایجاد گردد. این نگرانی در تمامی 

-ورزشکاران حرفهافراد شکل گرفته است و در این بین 

نیز به مانند سایر افراد از شرایط نامطلوبی در  ای
تگی هیجانی و هراس اجتماعی خسخصوص 

رسد حساسیت های بیشتر میبرخوردارند. به نظر 
در زندگی شخصی و  دو و میدانی ایورزشکاران حرفه

 همچنین محیط ورزشی سبب گردیده است تا میزان
خستگی هیجانی و هراس اجتماعی به صورت 

احمد و  شدیدتری در وضعیت نامناسبی قرار گیرد.

ها در زمان ویروس ( اشاره داشتند رسانه2020) 1موراد

گیری در برخی مواقع خود سبب شکل 19-کویید
رسد جو ایجاد شده هراس اجتماعی بودند. به نظر می

در کشور ایران  19-به واسطه شیوع ویروس کویید
در برخی ورزشکاران  مسئلهسبب گردیده است تا این 
 نیز میدانیدو و ای رشته از جمله ورزشکاران حرفه

گذار باشد و سبب شیوع هراس اجتماعی در میان تأثیر
-های برخی گروهورزشکاران گردد. بدون شک نگرانی

های فردی و های ورزشکاران بر حسب ویژگی
های محیط خود سبب گردیده است تا میزان موقعیت

                                                           
1. Ahmad & Murad 

 

هراس اجتماعی آنان به نسبت سایر گروه ورزشکاران 
شناختی موجود در میان های جمعیتبیشتر گردد. تفاوت

ها ورزشکاران سبب گردیده است تا در برخی گروه
 19-هراس اجتماعی در خصوص شیوع ویروس کویید

 تری را داشته باشند.شرایط نامناسب
-پژوهش حاضر همچنین نشان داد میان برخی ویژگی

وضعیت تاهل ، های جمعیت شناختی از جمله جنسیت
ستگی هیجانی و هراس و سن در خصوص میزان خ

در میان  19-اجتماعی ناشی از شیوع ویروس کویید
تفاوت معناداری وجود  دو و میدانی ایورزشکاران حرفه

دارد. به صورتی که میزان خستگی هیجانی و هراس 
در میان  19-اجتماعی ناشی از شیوع ویروس کویید

از جمله زنان و افراد متاهل بیشتر از سایر  هاگروهبرخی 
متاهل از سطح  د. به عبارتی زنان و افرااست هاگروه

نگران کننده ای در خصوص خستگی هیجانی و هراس 
در میان  19-اجتماعی ناشی از شیوع ویروس کویید

برخوردارند. ویچمن و  دو و میدانی ورزشکاران حرفهای
از  ها( مشخص نمودند برخی گروه2011همکاران )

حران از توانایی و جمله زنان در زمان های بروز ب

( 2020و همکاران ) 2مقاومت بیشتری برخوردارند. دوود

های جمعیت شناختی نیز اشاره داشتند برخی وضعیت
گردیده است. به  19-سبب تشدید آثار ویروس کویید

رسد ویژگی های جمعیت شناختی به عنوان مینظر 
تواند درگیری افراد در زمان های یک متغیر کلیدی می

را تحت  19-بروز بحران از جمله شیوع ویروس کویید
ورزشکاران رسد در میان میقرار دهد به نظر  تأثیر
گروه زنان و همچنین گروه  دو و میدانی  ایحرفه

از شیوع ویروس ، ی حساسهاگروهمتأهلین به عنوان 
بیشترین آسیب را دیده اند. به صورتی که  19-کویید

خستگی هیجانی و هراس اجتماعی ناشی از میزان 
 ایورزشکاران حرفهدر میان  19-شیوع ویروس کویید

2. Dowd 



 279                        1399، تابستان 32، شماره 9وره دشناسی ورزشی، :  مطالعات روانجوقان محبوبی

 
در میان گروه زنان و همچنین گروه  میدانی و دو

ها دارا گروهتری نسبت سایر نامناسبشرایط  متاهلین
مختلفی تفاوت های بین برخی  هایپژوهش .هستند

ها از جمله زنان و مردان در خصوص متغیرهای گروه
رینهورن اند. مورد بررسی قرار دادهپژوهش حاضر را 

( مشخص نمود بین زنان و مردان در خصوص 202)
هراس اجتماعی تفاوت وجود دارد و زنان بیشتر از 

ن مردان از هراس اجتماعی برخوردارند. رای و همکارا
( نیز مشخص نمودند فرسودگی هیجانی در 1995)

رسد . به نظر میاستمیان زنان شایع تر از مردان 
ها از گروههای فکری و ذهنی بیشتر برخی حساسیت

جمله زنان و افراد متاهل سبب گردیده است تا در 
پژوهش حاضر میزان خستگی هیجانی و هراس 

یان در م 19-اجتماعی ناشی از شیوع ویروس کویید
در میان گروه زنان و  دو و میدانیای حرفهورزشکاران 

 باشد.ها همچنین گروه متاهلین بیشتر از سایر گروه
شناختی به واسطه نفوذ بر رفتارها و های جمعیتتفاوت
گردد تا افراد در مواجهه با های افراد سبب مینگرش

واکنش های مختلفی ارائه دهند.  19-ویروس کویید
اند و این ویروس قرار گرفته تأثیرها تحت برخی گروه

اجتماعی بیشتری  از میزان خستگی هیجانی و هراس
های کمتری نسبت ند و برخی دیگر نیز واکنشربرخوردا

تری را نسبت اند و شرایط مطلوببه این ویروس داشته
ای نیز بر ها داشتند. ورزشکاران حرفهبه سایر گروه
شناختی خود از سطوح های جمعیتحسب ویژگی

مختلفی در خصوص وضعیت خستگی هیجانی و 
 19-ز شیوع ویروس کوییداجتماعی ناشی اهراس

با توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد برخوردار بودند. 
های ای در میان گروههای مشاورهگردد تا برنامهمی

دانش فنی آنان در خصوص مقابله  ارتقأضمن ، ورزشکار
به افزایش توانمندی ذهنی آنان  19-با ویروس کویید

اقدام نمود. همچنین با توجه به نتایج پژوهش حاضر 
ای به خصوص گردد تا متولیان ورزش حرفهپیشنهاد می

با ایجاد برنامه های  دو و میدانیورزشکاران رشتة 
موارد  حمایتی از ورزشکاران خود در خصوص تأمین

ها در خصوص شیوع کاهش نگرانی رایمورد نیاز ب
و متقابلاً کاهش برخی عوارض  19-ویروس کویید

شناختی از جمله خستگی هیجانی و هراس روان
گردد تا اجتماعی اقدام نمود. همچنین پیشنهاد می

گذاری با رعایت فاصله دو و میدانیمتولیان ورزش 
ورزشکاران به  های ورزشیاجتماعی در حوزۀ برنامه

-کاهش هراس اجتماعی ناشی از شیوع ویروس کویید
اقدام نمود. 19
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Abstract 
This study aimed to compare COVID-19 anxiety, coping styles, 

and health anxiety in athletic and non-athletic students. The 

statistical population of the study consisted of all student-

athletes and non-athletes in the year 2020. Of these, 220 (110 

student-athletes and 110 non-athlete students) participated in 

the study through an online call. Data were collected using the 

COVID-19 Anxiety Inventory Wheaton et all., Endler and Parker 

Coping Styles Scale, and Salkovskis et all Health Anxiety 

Questionnaire. The results of multivariate analysis of variance 

showed that COVID-19 anxiety, emotion-oriented, and 

avoidant coping styles, and health anxiety were less in athletic 

students than non-athlete students and more problem-

oriented coping styles. Based on the findings of the present 

study, it can be concluded that exercising during the 2019 

Coronavirus epidemic can significantly reduce the anxiety 

caused by this unknown virus and the severity of possible 

problems caused by the COVID-19 also prevent. 
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Objective 
Today, exercise plays an important role 

in people's health and is recognized as  
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health (1). One of these unknowns that 

has recently caused public fear and 

anxiety around the world is Coronavirus 

2019 (This unknown virus is known as 

an acute respiratory infectious disease 

with the main symptoms of fever, 

cough, and shortness of breath (2). 

Since the outbreak of the COVID-19 

virus, there has been a wave of tension, 

anxiety, and anxiety, first among 

citizens in Wuhan, China, and then 

around the world (3). To control and 

reduce the stress caused by these 

stressful situations, people must use 

appropriate and effective coping 

strategies. In the COVID-19 virus 

epidemic, many people go to medical 

centers and hospitals for fear of 

contracting the 2019 coronavirus and 

unrealistic anxiety about their physical 

symptoms. This in itself causes the 

fatigue of the medical staff and 

deprives those who need to receive the 

necessary interventions (4). 

Materials and Methods 
The present study was descriptive and 

causal-comparative. The statistical 

population of this study was all 

students of Guilan University in the 

academic year 2019-2020. In the 

present study, 220 students 

participated in the study through an 

online call. Inclusion criteria included 

belonging to the research community, 

Internet access, age between 18 and 40 

years, and informed consent. Also, the 

existence of serious physical and 

psychological problems, receiving 

physical and psychological treatment, 

continuous use of tobacco and alcohol, 

and complete lack of response were 

considered as criteria for exclusion 

from the study. 

The COVID-19 Anxiety 

Questionnaire 

Adapted swine flu test scores were 

used to measure COVID-19 anxiety (5). 

Items include concerns about the 

prevalence of the disease, the 

likelihood of contracting the disease, 

the perceived severity of the disease, 

exposure to information about the 

disease, and immune behaviors 

associated with Coronavirus 2019. 

Cronbach's alpha coefficient of the 

questionnaire in the present study was 

0.85, which indicates the appropriate 

internal consistency of the COVID-19 

anxiety questionnaire. 

Coping Inventory for Stressful 

Situations 
Endler and Parker (6) designed this 

questionnaire with the aim of assessing 

the types of coping styles of people in 

stressful situations in three coping 

styles: problem-oriented, emotion-

oriented and avoidant. This test 

consists of 48 questions, each of which 

is related to one of the dimensions of 

coping. In the present study, the 

reliability coefficient based on 

Cronbach's alpha for emotion-coping 

coping styles was 0.86, problem-

oriented 0.84 and avoidance 0.80. 

Short Health Anxiety Inventory 
The Short Health Anxiety Scale was 

designed by Salkowski, Rimes, and 

Warwick (7) to measure exaggerated 
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assessments of the severity and 

likelihood of having a serious illness. In 

the present study, Cronbach's alpha of  

the whole measure was 0.82. 

Results 

Table1- The Mean, standard deviation and results of examining the normal 

distribution of COVID-19 anxiety, coping styles and health anxiety in athletic and 

non-athletic students 

Variables  Athletic 

students 

 Non-athlete 

students 

  

 Mean SD Mean SD K-S Z P 

COVID-19 anxiety 32.38 4.06 43.05 3.56 0.088 0.073 

Emotion-oriented 

style 

13.06 2.61 16.17 2.91 0.079 0.114 

Problem-oriented 

style 

16.17 2.71 11.45 3.06 0.091 0.055 

Avoidant coping 

style 

10.84 2.89 14.98 2.23 0.075 0.067 

Getting sick 12.72 3.42 17.65 3.94 0.080 0.077 

Consequences 

disease 

11.98 3.08 16.38 3.25 0.069 0.143 

General health 

concerns 

10.12 3.04 15.96 2.71 0.076 0.051 

According to Table 1, the Z statistic of 

the Kolmogorov-Smirnov test is not 

significant for all research variables in 

the two groups. Therefore, it can be 

concluded that the distribution of 

variables is normal and the use of 

parametric tests is possible. 

Multivariate analysis of variance was 

used to compare COVID-19 anxiety, 

coping styles and health anxiety in 

athletic and non-athletic students. 

Before presenting the results of this 

test, its assumptions were tested. Levin 

test was used to evaluate the 

homogeneity of variance of research 

variables. The results showed that the 

F-statistic of Levin test to evaluate the 

homogeneity of variance of variables in 

the research groups was not significant 

for the variables of COVID-19 anxiety, 

coping styles and health anxiety 

(P>0.05). M. Box test was used to 

evaluate the homogeneity of the 

covariance matrix of the dependent 

variables in the groups. The results 

showed that the F-statistic of M. Box 

test (127.81) was not significant 

(P>0.05, F =1.68). Therefore, it can be 

concluded that the covariance matrix of 

dependent variables is equal in the two 

groups. Bartlett Chi-square test was 

used to test the sphericity hypothesis or 
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the significance of the relationship 

between the variables. The results 

showed that Chi-square (178.82) 

squared statistic was significant at the 

level of 0.01. Therefore, there is a 

significant relationship between 

research variables. Statistics of F 

multivariate analysis of variance 

examining the differences between 

groups in COVID-19 anxiety, coping 

styles and health anxiety is significant at 

the level of 0.01 (Wilks Lambda= 0.164, 

F=153.87, P<0.001). These results show 

that there is a significant difference 

between the two groups in at least one 

of the dependent variables. The square 

of Eta shows that the difference 

between the two groups in the studied 

variables is significant and the 

difference is 0.78. In fact, 78% of the 

variance related to the difference 

between the two groups is due to the 

interaction of variables. One-way 

analysis of variance was used to 

examine which groups of variables 

differed from each other. 

The results of analysis of variance of 

research variables showed: F-statistic 

for COVID-19 anxiety (428/45), 

emotion-oriented style (69.75), 

Problem-oriented style (146.09), 

Avoidant coping style (140.86), It is 

significant for disease (98.37), disease 

outcomes (106.98) and general health 

concern (229.05). In other words, 

athletic and non-athletic students differ 

in their use of COVID-19 anxiety, coping 

styles, and health anxiety. Non-athlete 

students had higher COVID-19 anxiety, 

coping styles, and health anxiety than 

student-athletes. 

Conclusion 

The results of the present study showed 
that athletic students had less COVID-
19 anxiety than non-athletic students. 
Athletic students are more likely to use 
problem-solving strategies when 
dealing with stressful situations. In 
contrast, non-athlete students are 
more likely to engage in emotional 
coping and avoidance strategies. On the 
other hand, the findings of this study 
indicate a high level of health anxiety in 
non-athlete students compared to 
athlete students. Overall, the results of 
the present study showed that students 
who continued their sports activities 
during the COVID-19 virus epidemic had 
less COVID-19 anxiety compared to 
non-athlete students. On the other 
hand, the results of this study indicate 
that non-athletic students who suffer 
from high levels of COVID-19 anxiety 
are more likely to develop emotion-
coping and avoidance coping skills. 
Misuse of coping skills may increase the 
length and severity of the illness, 
leading to COVID-19 anxiety. It was also 
found that people who are not active 
enough during home quarantine are 
more likely to have symptoms of health 
anxiety and self-illness, which in turn 
increases their stress and fear. 

Keywords: COVID-19 Anxiety, 

Coronavirus disease 2019, Coping 

styles, Health anxiety, Athlete. 
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ای و اضطراب سلامت در های مقابله، سبک19-مقایسة اضطراب کووید

 دانشجویان ورزشکار و غیر ورزشکار
 
 

 3عباس ابوالقاسمیو ، 2بخش، خزر تاج1فرزین باقری شیخانگفشه

 

 ، ایرانرانته، تربیت مدرس، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه شناسیدانشجوی دکتری تخصصی روان. 1
 ت، ایرانشناسی عمومی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشکارشناسی روان. 2
 مسئول(نویسندۀ )ن را، ایشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشتاستاد گروه روان. 3

 

 چکیده
ای و های مقابله، سبک19-اضطراب کووید، مقایسة هدف از انجام این پژوهش

جامعة آماری پژوهش را  در دانشجویان ورزشکار و غیر ورزشکار بود. اضطراب سلامت
تشکیل دادند.  1399در سال دانشگاه گیلان کلیة دانشجویان ورزشکار و غیر ورزشکار 

از طریق فراخوان دانشجوی غیر ورزشکار(  110دانشجوی ورزشکار و  110نفر ) 220
-اضطراب کووید نامهپرسش ها ازبرای گردآوری داده. اینترنتی در پژوهش شرکت کردند

 نامهپرسش های مقابله با فشار روانی اندلر و پارکر وهمکاران، مقیاس سبکویتن و  19
نتایج تحلیل واریانس چند . استفاده شد اضطراب سلامت سالکوسکیس و همکاران

ای هیجان مدار و اجتنابی و های مقابله، سبک19-اضطراب کوویدمتغیره نشان داد 
در دانشجویان ورزشکار نسبت به غیر ورزشکار کمتر و سبک مقابله  اضطراب سلامت

توان نتیجه های پژوهش حاضر میبر اساس یافته مدار در آنها بیشتر است. مسئلهای 
به میزان  2019گیری کرونا ویروس های ورزشی در دوران همهگرفت انجام فعالیت

و از شدت  ناخته را کاهش دهدتواند اضطراب ناشی از این ویروس ناشقابل توجهی می
 نیز پیشگیری نماید. 19-مشکلات احتمالی ناشی از ویروس کووید
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 یدر سلامت روان یورزش را عامل مهم، 1بهداشت
تحرک  "، شعار خود را 2002انسان دانسته و در سال 

، 2)عبدالله و ولبرینگ است عنوان کرده" یرمز سلامت
2013.) 

هاای بادنی موجاا کااهش علا م انجاام فعاالیات
ضطراب می سترس و ا سردگی، ا شود و همچنین به اف

برد میزان قابل توجهی سااالامت روان افراد را بالا می
، قاساامی، کافی ماسااولهباقری شاایخانگفشااه، ابوال)

تا، برخی تئوری2019 یان (. در این راسااا طة م ها راب
شناختی و خلقی را ورزش کردن با کاهش علا م روان

نمورد بررسااای قرار داده یات د. ا ها، نظر یان آن در م
له حواسروان ناختی مختلز از جم پرتی روانی، شااا

شیمیایی  خودکارآمدی و تعامل اجتماعی و نظریات بیو
شح واکنشمانند  سبت به فعالیت بدنی و تر های بدن ن

 3های ساارتونین و اندورفین وجود دارد )لوبانسهورمون
(. در این راساااتا، مطالعات نشاااان 2016و همکاران، 

های گروهی و تیمی با افزایش ارتباط و اند ورزشداده
تعاملات اجتماعی منجر به ایجاد مقبولیت اجتماعی در 

با ورزش شاااود. در واقع،افراد می قایساااه  های در م
یت عال های گروهی میزان افساااردگی و انفرادی، ف

کاهش می کاران را بیشاااتر  هد اضاااطراب ورزشااا د
 (.2016و همکاران،  4)سابیستون

یکی از متغیرهای اثرگذار در بحث سلامت روان 
-لوپز) استبروز آن  أورزشکاران، اضطراب و انواع منش

انسان همواره در مواجهه با (. 2020و همکاران،  5پو نو
 شرایطی که کنترل آن از حیطه اختیاراتش خارج است،

شود )لادو و همکاران، دچار ترس و اضطراب می
(. یکی از این موارد ناشناخته که به تازگی 2020

                                                           
1. World Health Organization 

2. Abdullah & Wolbring 

3. Lubans 

4. Sabiston 

5. López-Bueno 

6. Coronavirus disease 2019 (COVID-

19) 

موجبات ترس و اضطراب عمومی مردم جهان را فراهم 
 6(19-)کووید 2019کرونا ویروس بیماری کرده است، 

کرونا ویروس  (.2020، 7لای، شی، تانگ و هسواست )
در ابتدا از شهر ووهان استان هوبی کشور چین،  2019

شیوع یافت و فقط در طول دو ماه طبق اعلام سازمان 
در سطح  8گیرجهانی بهداشت به یک بیماری همه

 23 (. از2020و همکاران،  9جهانی تبدیل شد )ژیانگ
 در سرعت بهویروس ناشناخته  این ،2020 مارس
 را نفر 294.110 حدود و یافت گسترش جهان سراسر

را به  نفر 12944 و کرد آلوده کشور 187بیش از  در
 (.2020سازمان جهانی بهداشت، )کام مرگ کشاند 

موارد جدید کرونا ویروس  یکی از 19-ویروس کووید
و  10است که شباهت زیادی با کرونا ویروس سارس

دارد )لای و همکاران،  11کرونا ویروس خاورمیانه
 عفونی بیماری این ویروس ناشناخته یک(. 2020

 نفس تنگی و سرفه تا، اصلی علا م با حاد تنفسی
با شیوع (. 2020و همکاران،  12شود )چنشناخته می

و متعاقباً رخ دادن تغییراتی چون  19-ویروس کووید
های ورزشی، مشاغل پرخطر، ایجاد تعطیلی باشگاه

بهداشت عمومی و قرنطینة خانگی به سطح اضطراری 
 کردن نحوۀ زندگی و اقتصادی اجتماعی، شدت روابط

و همکاران،  13تحت تأثیر قرار گرفت )گیوستینو افراد
 تلفات شمار ویروس، گسترش جریان (. در2020

 شیوع مهار برای ایسختگیرانه یافت و تدابیر افزایش
شد  گرفته نظر در جهان مختلز مناطق در بیماری این

؛ سازمان جهانی بهداشت، 2020)ژیانگ و همکاران، 
(. یکی از تدابیر در نظر گرفته شده برای مهار و 2020

های اجتماعی مانند اتخاذ محدودیت 19-کنترل کووید

7. Lai, Shih, Ko, Tang, & Hsueh 

8. Pandemic 

9. Xiang 

10. SARS-CoV 
11. MERS-CoV 

12. Chen 

13. Giustino 
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های ورزشی و قرنطینة خانگی افراد بود، تعطیلی باشگاه
تواند پیامدهای گوناگونی از جمله که این امر خود می

روانی و کاهش فعالیت  بردن سطوح اضطراب، فشار بالا
، 1کند )گالئا، مرچانت و لوری ایجاد را برای افراد بدنی

2020.) 
ها در سطوح گوناگون، علاوه بر ایجاد محدودیت

کاهش اضطراب و استرس مربوط به دچار شدن به این 

بیماری و خطرات آن در جمعیت افراد سالم، مسئله 

دیگری است که باید مورد توجه قرار گیرد بسیار مهم 

(. در واقع، عواملی همچون 2020، 2لین و پری )پولیزی،

داشتن علا م معمول و عادی شبیه به سرماخوردگی 

مثل سرفه و خشکی گلو، تا بالا، خستگی و بی حالی، 

انتقال انسان به انسان، گسترش سریع، داشتن ظرفیت 

، 3گیر )جرنیگانهبرای تبدیل شدن به یک بیماری هم

(، نرخ تولید و مرگ و میر بالا، دامنه گسترده 2020

، 4گوگانشناسی و شکست در درمان )وو و مکشیوع

(، شایعات و اطلاعات غلط در مورد منشاء بیماری 2020

ای حول ویروس باعث شدند که اضطراب قابل ملاحضه

باقری در افراد سالم غیر مبتلا به وجود آید ) 19-کووید

(. به عبارتی 2020، صادقی چوکامیو  یحانگفشهش

گیر از جمله ویروس کرونا های همهدیگر، بیماری

را با خود به  اضطراب و تنش از موجی ، غالبا2019ً

مشکلاتی در سلامت  ایجاد باعث که همراه دارند

بدین منظور در  .شوندشناختی افراد میجسمانی و روان

پزشکی، لازم است به ابعاد های دارویی و کنار درمان

توجه  2019شناختی و فیزیولوژیکی کرونا ویروس روان

  (.2020و همکاران،  5کافی صورت گیرد )استانتون

                                                           
1. Galea, Merchant & Lurie 

2. Polizzi, Lynn & Perry 
3. Jernigan 

4. Wu & McGoogan 

هایی در رابطه با سازمان جهانی بهداشت دستورالعمل

گیری ویروس حداقل فعالیت بدنی لازم طی همه

ن ارا ه داده است. به عنوان نمونه، برای سنی 19-کووید

سال که بیشتر از گروه سنی دیگر تحت تأثیر  64تا  18

کند در اند، پیشنهاد میقرار گرفته 19-ویروس کووید

 75دقیقه فعالیت بدنی متوسط و  150هفته حداقل 

دقیقه فعالیت بدنی با شدت زیاد را در برنامه کاری خود 

(. در همین راستا، 2020گوگان، جای دهند )وو و مک

( در یک مطالعه مقطعی به 2020همکاران )و  6چاسچو

های بدنی شدید، متوسط و بی بررسی رابطه فعالیت

در کشور  19-گیری ویروس کوویدتحرکی طی همه

برزیل پرداختند. در این پژوهش حدود هزار نفر شرکت 

دست آمده نشان داد افرادی که در طول داشتند. نتایج به

دقیقه فعالیت  30دقیقه فعالیت بدنی شدید و  15روز 

بدنی متوسط داشتند، شانش کمتری برای ابتلا شدن 

به افسردگی و اضطراب دارند. از سویی دیگر، کسانی 

که برنامه منظمی برای ورزش و فعالیت بدنی خود 

نداشتند، بیشتر درگیر اضطراب ناشی از ویروس کرونا 

و  7ای دیگر، ما وگریشدند. در مطالعهمی 2019

-( تأثیر فعالیت بدنی بر سلامت روان2020همکاران )

 2019شناختی مردم ایتالیا را طی اپیدمی کرونا ویروس 

هزار نفر  3مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعه حدود 

های به صورت فراخوان اینترنتی مشارکت داشتند. یافته

دست آمده حاکی از آن بود که میزان فعالیت بدنی  به

به  19-ل از شیوع ویروس کوویدافراد در مقایسه با قب

میزان قابل توجهی کاهش یافته است. از سویی دیگر، 

مشخص گردید افرادی که همچنان به فعالیت بدنی 

5. Stanton 
6. Schuch 

7. Maugeri 
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-دهند دارای بهزیستی روانخود در خانه ادامه می

شناختی بالاتری هستند و بهتر با اضطراب و استرس 

 آیند.کنار می 19-ناشی از ویروس کووید

از جمله متغیرهای دیگری است  1ایهای مقابلهسبک

و فعالیت بدنی افراد ارتباط  19-که با ویروس کووید

-شیوع و همهاز آغاز (. 2020دارد )پولیزی و همکاران، 

نیز در ابتدا شهروندان شهر  19-کووید روسیوگیری 

موجی از تنش،  جهانسراسر  ووهان چین و سپس در

(. 2020و همکاران،  2ونگرانی و اضطراب ایجاد شد )ی

به منظور کنترل و کاهش فشار روانی ناشی از این 

 یامقابله راهبردهای زا، لازم است افراد ازشرایط تنش

نماید. به اعتقاد لازاروس و  استفاده و کارآمد مناسا

از  اندعبارت یامقابله یهاسبک( 1984) 3فولکمن

 ر،یفرد که در جهت تعب یو رفتار یشناخت یهاتلاش

-از آنها استفاده میزا تنش تیوضع کیو اصلاح  ریتفس

 از آن یناش و فشار روانی و منجر به کاهش رنج کند

. منطبق (2016)فارسی و مرادی،  شودیم شرایط خاص

و مداوم  ایپو یندیفراها دارای بر این نظریه، این سبک

 5دارمجانیه و 4دارممساائله یکل ةبه دو دسااتو  بوده

تکمیل این نظریه، اندلر و  ةشوند. در اداممی میتقساا

را نیز به این  7ای اجتنابی( سبک مقابله1990) 6پارکر

های مجموعه اضافه کردند. در این راستا، یکی از سبک

 19-گیری ویروس کوویدمدار طی همهای مسئلهمقابله

های ورزشی در خانه است )پولیزی و انجام فعالیت

-که اکثر افراد در خانهتوجه به این (. با2020همکاران، 

های ورزشی نیز خود قرنطینه هستند و باشگاه ییها

                                                           
1. Coping Styles 

2. Yu 
3. Lazarus & Folkaman 

4. Problem-oriented Coping 

5. Emotion-oriented Coping 

های بدنی منظم در خانه نقش تعطیل است، فعالیت

آور مرتبط با بسیار مهمی در کاهش افکار اضطراب

کند )استانتون و همکاران، ایفا می 19-ویروس کووید

اخبار در  تحرکی و دنبال کردن(. در مقابل، بی2020

ای های مقابلهها به عنوان سبکفضای مجازی و رسانه

 2019مدار طی شیوع کرونا ویروس اجتنابی و هیجان

(. در واقع، بسیاری 2020، 8شود )ویانا و دلیراشناخته می

هستند  19-از افراد که دارای اضطراب ویروس کووید

که با برند، به جای اینو از اضطراب سلامت رنج می

های روزمره شرایط موجود کنار بیایند و با انجام فعالیت

روی کردن(، میزان خود )از جمله ورزش و پیاده

ها به سمت فعالیت ،اضطراب و تنش خود را کنترل کنند

شوند. بر ای اجتنابی سوق داده میهای مقابلهو سبک

همین اساس این افراد وضعیت موجود را خارج از کنترل 

ند و با یک فشار روانی مضاعز روبرو کنخود درک می

شوند که ممکن است روند زندگی آنان را مختل کند می

(. در این راستا، آنشل، ویلیامز و 2020، 9)لی و پنگ

ای که های مقابلهای سبک( در مطالعه2000) 10ویلیامز

کنند را مورد زا استفاده میورزشکاران در شرایط استرس

دست آمده حاکی از آن های بهبررسی قرار دادند. یافته

زا مانند ای در شرایط تنشبود که ورزشکاران حرفه

ای کارآمد های مقابلهمسابقه و رقابت بیشتر از سبک

کنند. همچنین، نتایج این پژوهش نشان داد استفاده می

همبستگی مثبت معناداری بین عملکرد ضعیز با 

و  11ای اجتنابی وجود دارد. وانگهای مقابلهسبک

ای مبتنی بر اینترنت ( در مطالعه2020همکاران )

6. Endler & Parker 

7. Avoidance-oriented coping 

8. Viana & de Lira 
9. Li & Peng 

10. Anshel, Williams & Williams 
11. Wang 
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های مقابله با فشار روانی را در مردم چین مورد سبک

بررسی قرار دادند. نتایج این پژوهش نشان داد افرادی 

که از سطوح بالای اضطراب برخوردار بودند بیشتر از 

-مدار استفاده میای اجتنابی و هیجانهای مقابلهسبک

دست آمده حاکی از آن های بههمچنین یافتهکردند. 

ها از نظر جنسیت، وضعیت تأهل و بود که آزمودنی

های سطح تحصیلات با یکدیگر در استفاده از سبک

( 2020و همکاران ) 1ای تفاوت معناداری دارند. فومقابله

های مقابله با در پژوهشی دیگر به بررسی سبک

ناختی مردم شاسترس، کیفیت خواب و سلامت روان

 19-گیری ویروس کوویدشهر ووهان چین در همه

اضطراب،  %27پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد 

مشکلات خواب را گزارش  %30افسردگی و  29%

-کردند. همچنین مشخص گردید افرادی که از سبک

ای ناکارآمد و منفعل در مواجهه با اضطراب های مقابله

کنند، بیشتر ستفاده میا 19-ناشی از ویروس کووید

 شوند.شناختی میدرگیر اختلالات روان

-تواند با ویروس کوویدیکی دیگر از متغیرهایی که می

 و فعالیت بدنی افراد ارتباط داشته باشد، اضطراب 19

(. اضطراب 2020، 3است )اوزدین و باواراک 2سلامت

ای چندبعدی است که متشکل از سلامتی پدیده

برانگیختگی فیزیولوژیکی، احساسات جسمی، افکار و 

رفتارهای مرتبط با سلامتی است. واکنش افراد به 

گیر و سطح اضطراب سلامتی که های همهبیماری

کنند، از یک فرد به فرد دیگر متفاوت است تجربه می

(. با 2012، 4)گایگیسیز، گایگیسیز، اوزکان و لاجونن

ای های زمینهای بیماریاین وجود، بین کسانی که دار

                                                           
1. Fu 
2. Looper & Kirmayer 

3. Özdin & Bayrak 

4. Gaygısız, Gaygısız, Özkan & 

Lajunen 

ها در زمینه بهداشتی به صورت انطباقی هستند، نگرانی

 معرض در کهاین بدون هستند افرادی کند، اماعمل می

 و نگرانی دچار باشند خاصی بیماری دچار یا و خطر

-سلامتی جسمانی خود می به نسبت شدیدی اضطراب

و  وخیم بیماری عنوان به را ساده بدنی علا م و شوند

 سلامت اضطراب دچار افراد این کنند،حاد تلقی می

(. در این 2013، 5هستند )انجمن روان پزشکی آمریکا

نیز بسیاری از  19-گیری ویروس کوویدشرایط همه

و  2019افراد به دلیل ترس از ابتلا به کرونا ویروس 

اضطراب غیرواقع بینانه در رابطه با علا م بدنی خود به 

کنند. این ها مراجعه میبیمارستانمراکز درمانی و 

شود و حق مسئله خود باعث خستگی کادر درمان می

کسانی که نیازمند دریافت مداخلات لازم هستند را 

؛ اوزدین و 2020و همکاران،  6کند )جکوبضایع می

 7(. در همین راستا، جانگمن و ویوتوفت2020باواراک، 

نگاری ( به بررسی اضطراب سلامت، خودبیمارا2020)

ای در مواجهه با اضطراب ویروس های مقابلهو سبک

پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد  19-کووید

هستند  2019افرادی که دارای اضطراب کرونا ویروس 

کنند ای هیجانی استفاده میهای مقابلهبیشتر از سبک

ها سعی در و با درگیر شدن در فضای مجازی و رسانه

ارند. با این وجود، حجم بالای کاهش اضطراب خود د

منجر به افزایش  19-اخبار مرتبط با ویروس کووید

شود توجه به علا م بدنی و خودبیمارانگاری در افراد می

-که به تنبع آن اضطراب سلامت را در آنها افزایش می

های صورت (. همچنین پژوهش2020، 8دهد )تینگاز

نشجویان گرفته در میان جمعیت عمومی مردم چین و دا

5. American Psychiatric Association 
6. Jacob 

7. Jungmann & Witthöft 

8. Tingaz 
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درصد از  35تا  25حاکی از این واقعیت است که حدود 

های اضطراب سلامت و این افراد دارای علا م و نشانه

گیری ویروس فشار روانی مضاعز ناشی از همه

(. در همین 2020هستند )وانگ و همکاران،  19-کووید

 1و تونک راستا، سنیسیک، دینرال، کویاگاسیگلو

شناختی ( در پژوهشی به بررسی سلامت روان2020)

گیری ویروس کرونا و قرنطینة ورزشکاران طی همه

-ورزشکار )رشته 418خانگی پرداختند. در این مطالعه 

غیر ورزشکار با دامنة  194های فردی و گروهی( و 

دست آمده سال شرکت داشتند. نتایج به 38تا  18سنی 

، استرس و اضطراب در های افسردگینشان داد نشانه

غیر ورزشکاران بیشتر بود. از سویی دیگر، ورزشکاران 

شناختی را تیمی و انفرادی یک سطح از پریشانی روان

نشان دادند. همچنین، همبستگی مثبت معناداری میان 

سطح فعالیت بدنی و سلامت روان افراد وجود داشت. 

( در 2020) 2کورسات، احمد، بایناز و ارسلانگلو

 19-وهشی دیگر به بررسی وضعیت اضطراب کوویدپژ

 166دانشجویان ورزشکار پرداختند. در این مطالعه 

دانشجوی ورزشکار را مورد بررسی قرار دادند. نتایج این 

پژوهش نشان داد دانشجویان دختر در مقایسه با 

بالاتری  19-دانشجویان پسر از سطح اضطراب کووید

دست آمده های بهیافته برخوردار بودند. از سویی دیگر،

حاکی از آن بود دانشجویانی که در خانه فعالیت بدنی 

 کردند، اضطراب کمتری را گزارش کردند.می

، قرنطینة 19-گیری ویروس کوویدبه صورت کلی، همه

های ورزشی وضعیت سلامت خانگی و تعطیلی باشگاه

روانی بسیاری از مردم جهان از جمله ورزشکاران را 

ت تأثیر خود قرار داده است. اما تا به امروز مطالعات تح

شناختی ورزشکاران در اندکی به بررسی وضعیت روان

                                                           
1. Şenışık, Denerel, Köyağasıoğlu & 

Tunç 

اند. با این پرداخته 2019دوران شیوع کرونا ویروس 

های صورت گرفته نشان داد کاهش وجود، بررسی

، 19-گیر کوویدهای بدنی در طول بیماری همهفعالیت

شناختی متنوعی از روانمنجر به افزایش مشکلات 

کاهش کیفیت خواب، افسردگی، اختلالات خوردن، 

تنش و بالا رفتن سطوح اضطراب در افراد شده است 

(. بر 2020؛ جانگمن و ویوتوفت، 2020)جرنیگان، 

همین اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی اضطراب 

ای و اضطراب سلامت در های مقابله، سبک19-کووید

ار و غیر ورزشکار دانشگاه گیلان دانشجویان ورزشک

 انجام شد.
 

 پژوهش شناسیروش
با توجه به موضوع و اهدافی که در این پژوهش دنبال 

-شود، پژوهش حاضر توصیفی و از نوع علیمی
جامعة آماری این پژوهش کلیة ای بود. مقایسه

-99 دانشجویان دانشگاه گیلان در سال تحصیلی
دانشجو از طریق  220در مطالعه حاضر،  بود. 1398

)از میان فراخوان اینترنتی در پژوهش شرکت کردند 
به دلیل  نامهپرسش 30دریافت شده،  نامهپرسش 250
ت از تجزیه و تحلیل حذف سؤالاکاره رها کردن نیمه

ورود به پژوهش شامل تعلق به  هایملاکشدند(. 
 40و  18 نیسن ب ت،ندسترسی به اینتر جامعه پژوهش،

مشکلات  وجود نیبودند. همچنو رضایت آگاهانه  سال
شناختی، دریافت درمان جسمانی جدی جسمانی و روان

شناختی، مصرف مداوم دخانیات و الکل و عدم و روان
خروج از پژوهش  هایعنوان ملاک هب ،دهی کاملپاسخ

آوری اطلاعات از به منظور جمعد. در نظر گرفته شدن
های ، مقیاس مهارت19-اضطراب کوویدنامة پرسش

2. Kürşat, Ahmet, Baynaz & Arslanoglu 
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 مقابله با فشار روانی و سنجه کوتاه اضطراب سلامت

 .استفاده شد

 ابزارهای پژوهش

برای  :191-اضطراب کووید نامهپرسش -الف

آیتم انطباق داده  10از  19-سنجش اضطراب کووید
)ویتن، آبراموویتز، برمن،  2شده سنجه آنفلوآنزای خوکی

در این  ( استفاده شد.2012، 3فابریکنت و اولاتنجی
ی منطبق با خوک یآنفلوآنزاگویه سنجه  10، راستا

ها اصلاح گردید. گویه 2019بیماری ویروس کرونا 
تا چه متشکل از نگرانی در مورد شیوع بیماری )مثل 

 کیتواند به یکرونا م روسیکه و دیاندازه باور دار
(، احتمال ابتلا شود؟ لیتبد رانیدر ا ریهمه گ یماریب

 روسیچقدر احتمال دارد که شما به وبه بیماری )مثل 
اگر شده بیماری )مثل (، شدت ادراکد؟یکرونا مبتلا شو

 نیتا چه اندازه نگران ا د،یکرونا مبتلا شو روسیبه و
(، قرار گرفتن در د؟یشو ماریکه به شدت ب دیهست

 زانیتا چه ممعرض اطلاعات مربوط به بیماری )مثل 
-کرونا قرار گرفته روسیدر معرض اطلاعات مربوط با و

کرونا تا  روسیو دیتهد( و رفتارهای ایمنی )مثل د؟یا
ماسک و  دنیشما مثل پوش یچه اندازه بر رفتارها

( گذاشته است؟ ریکننده دست تاث یاستفاده از ضدعفون
-هستند. پاسخ 2019ابطه با بیماری ویروس کرونا در ر

بر  19-اضطراب کوید نامهپرسشگذاری دهی و نمره
( تا بسیار 1ای از بسیار کم )گزینه 5اساس طیز لیکرت 

-حاصل می 50تا  10( است که نمره کل بین 5زیاد )

و  رو، از شاخص روایی محتواگردد. در مطالعه پیش
به منظور سنجش روایی  شاخص نسبت روایی محتوا

 استفاده شد. شاخص روایی محتوا نامهپرسشمحتوای 

به ترتیا  نامهپرسش و شاخص نسبت روایی محتوا

                                                           
1. The COVID-19 Anxiety 

Questionnaire 

2. Swine Flu Inventory 

3. Wheaton, Abramowitz, Berman, 

Fabricant & Olatunji 

دست آمد که روایی محتوای مطلوب به 90/0و  89/0
دهند )والتز را نشان می 19-اضطراب کوید نامهپرسش
(. هم راستا با مطالعات ویتن و همکاران 1981، 4و بازل

گویه استفاده  10( در مطالعه حاضر از نمره کل 2012)
در داخل کشور نیز نوری سعید، شباهنگ، باقری شد. 

( ضریا آلفای 2020شیخانگفشه، سعیدی و موسوی )
گزارش کردند. ضریا  79/0کرونباخ این مقیاس را 

 85/0در مطالعه حاضر،  نامهپرسشآلفای کرونباخ 
نی مناسا حاصل گردید که حاکی از همسانی درو

  است. 19-اضطراب کووید نامهپرسش

 :5های مقابله با فشار روانیمقیاس سبک -ب

با هدف ارزیابی  را نامهپرسش( این 1990)اندلر و پارکر 

های موقعیت ای افراد درهای مقابلهانواع سبک

 مدار، مسئلهای زا را در سه سبک مقابلهاسترس

مدار و اجتنابی طراحی کردند. این آزمون شامل هیجان

سؤال به یکی از ابعاد مقابله  16سؤال است که هر  48

 2010در سال  رادقریشیاست و در ایران توسط  مربوط

 اعتبار این آزمون از طریق .است شده اعتباریابی

اندلر و پارکر  ةضریا آلفای کرونباخ در مطالع ةمحاسب

دست آمده است. ه گانه بههای سسبک( برای 1999)

 90/0مدار برای دختران  مسئلهضریا، در سبک  این

در سبک هیجان مدار برای  ،92/0پسران  و برای

و در سبک اجتنابی  82/0پسران  و برای 85/0دختران 

است )شکری  85/0پسران  و برای 82/0برای دختران 

 ة(. ضریا پایایی مقیاس به وسیل2009همکاران،  و

 مسئلهای های مقابله( برای سبک1990) پارکراندلر و 

پسران  ةمدار و اجتنابی به ترتیا برای نمونمدار، هیجان

 85/0، 90/0دختران  ةو برای نمون 85/0، 82/0، 92/0

4. Waltz & Basel 
5. Coping Inventory for Stressful 

Situations 
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در ایران نیز چندین پژوهش به دست آمد.  82/0و 

 جمله از مورد بررسی قرار دادند پایایی مقیاس مذکور را

(، 1997) بهرامی ،(1994) اکبرزاده هایپژوهش

-می نشان( 2000) وقری ،(1998) طباطبایی حسینی

 رابطه در آن همبستگی و آزمون درونی دهند همسانی

 دهندۀ نشان که است زیاد نسبتاً متفاوت متغیرهای با

است )به نقل از شکری و  آزمون این بالای روایی

ضریا پایایی  نیز در پژوهش حاضر(. 2009همکاران، 

ای های مقابلهبرای سبککرونباخ  بر اساس آلفای

 80/0و اجتنابی  84/0مدار ، مسئله86/0مدار هیجان

 دست آمد.به

: 1کوتاه اضطراب سلامت نامهپرسش-ج
به منظور سنجش  سنجه کوتاه اضطراب سلامت

امیز از شدت و احتمال داشتن یک های اغراقارزیابی
 2، ریمز و وارویکسیسالکوسکبیماری جدی توسط 

( طراحی گردیده است. این سنجه نسبت به 2002)
طیز مختلز اضطراب سلامت حساس است. نسخه 

 64، نسخه کوتاه سنجه اضطراب سلامتای گویه 18
ای این مقیاس است که احتمال بیماری، شدت گویه

گیرد. هر آیتم در بر بیماری و احتیاط بدنی را در بر می
گذاری نمره 3تا  0جمله است که به صورت  4گیرنده 

او را بهتر ای که دهنده باید آن جملهگردد و پاسخمی
تا  0کند انتخاب نماید. نمرات بالاتر )بین توصیز می

دهنده است. ( بیانگر اضطراب سلامت بیشتر پاسخ54
( با استفاده از تحلیل 2007) 3آبرامویتز، دیکن و والنتینر

سنجه کوتاه بررسی عوامل زیربنایی عامل اکتشافی به 
پرداختند. عامل اول به احتمال  اضطراب سلامت

یعنی نگرانی درباره احتمال مبتلا شدن به  4بیماری

                                                           
1. Short Health Anxiety Inventory 

2. Salkovskis, RIMES & WARWICK 

3.Abramowitz, Deacon, & Valentiner 

4. Illness Likelihood 

5. Illness Severity 

گیرد. عامل آیتم را در بر می 10بیماری اشاره دارد که 
-آیتم( نام دارد که تصور پاسخ 4) 5دوم، شدت بیماری

مبتلا به  رود اگکه چه مقدار بد خواهد بدهنده از این
سنجد. عامل سوم نیز یک بیماری جدی باشد را می

به سنجش توجه به بدن  6تحت عنوان مراقبت جسمانی
سنجد. همچنین گویه می 3و تغییرات آن با استفاده از 

( روایی همگرا، روایی واگرا 2007و همکاران ) تزیآبرامو
بین مناسا سنجه را با توجه به همبستگی و روایی پیش

مناسا آن با ابزارهای سنجش نگرش بیماری، 
، اضطراب و 7حساسیت اضطراب، عدم تحمل ابهام

دهند. در ایران، ، گزارش می8اضطراب تعامل اجتماعی
( با 2017نژاد و رضایی شریز )نرگسی، ایزدی، کریمی

استفاده از تحلیل عامل تأییدی، سه عامل ابتلا به 
آیتم( و نگرانی  5)آیتم(، پیامدهای بیماری  6بیماری )

دهند و آلفا کرونباخ آیتم( را گزارش می 7کلی سلامتی )
کنند. در مطالعه حاضر آلفا بیان می 75/0کل مقیاس را 

  دست آمد.به 82/0کرونباخ کل سنجه، 

 روش اجرا 
های نامهپرسشها ابتدا آوری دادهبه منظوره جمع

بارگذاری شد.  9مطالعه در داخل سایت گوگل داکس
سپس لینک آن در اختیار دانشجویان قرار گرفت و از 
آنها خواسته شد در زمانی که بیکار هستند و دسترسی 
کامل به اینترنت دارند اقدام به پاسخ دادن به سؤالات 
این پژوهش کنند و اگر دوستانی دارند که متعلق به 

 را نیز برای نامهپرسشجامعة این مطالعه هستند لینک 
ها آنها ارسال نمایند. در انتها پس از رسیدن تعداد نمونه

سپس  .آوری داده متوقز شدبه میزان مناسا، جمع
افزار های خام به منظور تحلیل به نرمداده

 انتقال یافت. 24نسخة  اس.پی.اس.اس

6. Body Vigilance 

7. Intolerance of Uncertainty 

8. Social Interaction Anxiety 

9. Google Docs 
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 هاروش پردازش داده
بودن برای نرمال 1اسمیرنوف-از آزمون کولموگروف

ها برای همگنی واریانس 2آزمون لونها و توزیع داده
های پارامتریک استفاده شد تا امکان استفاده از آزمون

فراهم شود. در این پژوهش از آمار توصیفی جهت 

ها و ترسیم جداول استفاده گردید و در محاسبه فراوانی
آمار استنباطی از تحلیل واریانس چند متغیره استفاده 

 اس.پی.اس.اسافزار از نرم ها با استفادهشد. تحلیل داده
ها انجام شد. همچنین، برای همة فرضیه 24نسخة 

 در نظر گرفته شد. 05/0سطح معناداری 

 هایافته
 ارا ه شده است. 1کنندگان پژوهش در جدولشناختی شرکتهای توصیفی متغیرهای جمعیتآماره

کنندگان پژوهششناختی شرکتتوصیفی متغیرهای جمعیتهای آماره -1جدول  

  دانشجویان غیر ورزشکار  دانشجویان ورزشکار 

 درصد فراوانی درصد فراوانی جنسیت 
 1/59 65 3/57 63 مرد
 9/40 45 7/42 47 زن

 درصد فراوانی درصد فراوانی سن آزمودنی
 4/55 61 5/53 59 23تا  18
 6/34 38 8/31 35 29تا  24
 0/10 11 7/12 14 35تا  30

 درصد فراوانی درصد فراوانی وضعیت تحصیلی
 4/65 72 8/61 68 کارشناسی

 3/27 30 6/24 27 کارشناسی ارشد
 3/7 8 6/13 15 دکتری

های توصیفی متغیرهای شاخص 2در جدول شماره 

به تفکیک پژوهش اعم از میانگین و انحراف معیار 

در بر  2ها گزارش شده است. همچنین جدولگروه

اسمیرنز برای -گیرنده نتایج آزمون کالموگروف

 بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش است.

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Kolmogorov-Smirnov Test 2. Levine’s Test 
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-، سبک19-کوویدمیانگین، انحراف معیار و نتایج بررسی نرمال بودن توزیع نمرات اضطراب  -2جدول 

 ای و اضطراب سلامت در دانشجویان ورزشکار و غیرورزشکارهای مقابله

  متغیرها
دانشجویان 

 ورزشکار
    دانشجویان غیرورزشکار

 میانگین انحراف معیار میانگین 
انحراف 

 معیار
-کالموگروف
 اسمیرنز

سطح 
 معناداری

 073/0 088/0 56/3 05/43 06/4 38/32 19-اضطراب کووید
 114/0 079/0 91/2 17/16 61/2 06/13 مدارسبک هیجان
 055/0 091/0 06/3 45/11 71/2 17/16 مدارسبک مسئله

 067/0 075/0 23/2 98/14 89/2 84/10 سبک اجتنابی
 077/0 080/0 94/3 65/17 42/3 72/12 یماریابتلا به ب

 143/0 069/0 25/3 38/16 08/3 98/11 یماریب یامدهایپ
 051/0 076/0 71/2 96/15 04/3 12/10 یسلامت یکل ینگران

آزمون  Z، آماره 2با توجه به جدول شماره 
اسمیرنز برای تمامی متغیرهای پژوهش -کالموگروف

توان نتیجه دار نیست. بنابراین میدر دو گروه معنا
آزمون گرفت توزیع متغیرها نرمال است و استفاده از 

اضطراب  سهیمقاپذیر است. برای پارامتریک امکان
ای و اضطراب سلامت در های مقابله، سبک19-کووید

از تحلیل واریانس دانشجویان ورزشکار و غیرورزشکار 
چند متغیری استفاده شد. قبل از ارا ه نتایج این آزمون، 

های آن مورد آزمون قرار گرفت. برای پیش فرض
واریانس متغیرهای پژوهش از آزمون بررسی همگنی 

آزمون لوین  Fها نشان داد آماره لوین استفاده شد. یافته
های جهت بررسی همگنی واریانس متغیرها در گروه

-، سبک19-اضطراب کوویدپژوهش برای متغیرهای 

 یستمعنادار نای و اضطراب سلامت های مقابله

(05/0<Pبرای بررسی همگنی ماتریس کوواریانس .) 
ها از آزمون ام.باکس استفاده متغیرهای وابسته در گروه

باکس آزمون ام. Fها نشان داد آماره شد. یافته
(. P ،68/1=F>05/0( معنادار نیست )81/127)

توان نتیجه گرفت ماتریس کوواریانس بنابراین می

متغیرهای وابسته در دو گروه برابر است. برای بررسی 
ها از معناداری رابطه بین متغیرمفروضیه کرویت یا 

ها نشان داد آزمون مجذور خی بارتلت استفاده شد. یافته
 01/0( در سطح 82/178بارتلت )آماره مجذور خی

های پژوهش رابطه معنادار است. بنابراین بین متغیر
تحلیل واریانس چند  Fآماره داری وجود دارد. معنا

، 19-ب کوویداضطراها در متغیری بررسی تفاوت گروه
 01/0در سطح ای و اضطراب سلامت های مقابلهسبک

، p ،87/153=F<001/0معنادار است )
دهند دو (. این نتایج نشان میلامبدای ویلکز=164/0

گروه حداقل در یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار 
دهد تفاوت بین دو گروه یموجود دارد. مجذور اتا نشان 

مطالعه معنادار است و میزان این در متغیرهای مورد 
درصد واریانس مربوط  78است. در واقع  78/0تفاوت 

به اختلاف بین دو گروه، ناشی از تأثیر متقابل متغیرها 
یک از ها در کدامکه گروهاست. برای بررسی این

 3متغیرهای وابسته با یکدیگر تفاوت دارند، در جدول
 شده است.راهه گزارش نتایج تحلیل واریانس یک
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، 19-اضطراب کوویدنتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه مربوط به تفاوت دو گروه در  -3جدول 

 ای و اضطراب سلامتهای مقابلهسبک
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 1 663/0 001/0 451/428 622/14 891/6264 636/3187 891/6264 19-اضطراب کووید
 1 242/0 001/0 750/69 667/7 768/534 391/1671 768/534 مدارهیجانسبک 
 1 401/0 001/0 094/146 381/8 368/1224 991/1826 368/1224 مدارمسئلهسبک 

 1 393/0 001/0 862/140 680/6 023/941 336/1456 023/941 اجتنابیسبک 
 1 311/0 001/0 371/98 725/13 114/1350 973/2991 114/1350 یماریابتلا به ب

 1 329/0 001/0 983/106 077/10 041/1078 736/2196 041/1078 یماریب یامدهایپ
 1 ./512 001/0 055/229 256/8 024/1891 755/1798 024/1891 یسلامت یکل ینگران

 

برای اضطراب  F، آماره 3با توجه به جدول شماره 
(، 75/69مدار )(، سبک هیجان45/428) 19-کووید

(، 86/140(، سبک اجتنابی )09/146دار )سبک مسئله
( 98/106(، پیامدهای بیماری )37/98ابتلا به بیماری )

( معنادار است 05/229و نگرانی کلی سلامتی )
(01/0>P ،به عبارت دیگر .) دانشجویان ورزشکار و

، 19-اضطراب کووید استفاده ازاز نظر  غیرورزشکار
با یکدیگر  ای و اضطراب سلامتهای مقابلهسبک

متفاوت هستند. به طوری که دانشجویان غیر ورزشکار 
ای و اضطراب های مقابله، سبک19-اضطراب کووید

  .دارندبالاتری نسبت به دانشجویان ورزشکار  سلامت
 

 گیرینتیجهبحث و 
-اضطراب کووید، مقایسة هدف از انجام این پژوهش

در  ای و اضطراب سلامتهای مقابله، سبک19
 دانشجویان ورزشکار و غیرورزشکار دانشگاه گیلان بود.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد دانشجویان ورزشکار در 
مقایسه با دانشجویان غیرورزشکار از میزان اضطراب 

ها در برخوردار بودند. این یافتهکمتری  19-کووید
فو و ، (2020پو نو و همکاران )-لوپزراستای مطالعات 

، (2020جکوب و همکاران ) ،(2020) همکاران

و همکاران  گالئا ( و2016سابیستون و همکاران )
 .است( 2020)

توان اذعان داشت، انجام ها میدر تبیین این یافته
افزایش سیستم ایمنی های بدنی منظم منجر به فعالیت

-اکسیمانند: ) های مرتبط با شادکامیو ترشح هورمون

-و حس خوب در افراد می توسین، دوپامین، سرتونین(

(. همچنین افرادی که 2016لوبانس و همکاران، شود )
کنند دارای تناسا ای میحرفهای و نیمهورزش حرفه

جسمانی خوبی هستند که این خود منجر به افزایش 
-شود. اما در طی همهشناختی در آنها میت روانسلام

های و تعطیلی باشگاه 2019گیری کرونا ویروس 
تر است. لازم است ورزشکاران ورزشی شرایط متفاوت

های ورزشی و سایر افراد در منازل خود فعالیت
پو نو -در همین راستا، لوپزمحدودتری را انجام دهند. 

رابطة بین فعالیت ( در پژوهشی 2020و همکاران )
-بدنی، اختلالات خلقی و میزان اضطراب ناشی از همه

را مورد بررسی قرار دادند.  2019گیری کرونا ویروس 
نفر از طریق فراخوان اینترنتی  2250در این مطالعه 

از نظر جنسیت، میزان  و مورد ارزیابی قرار گرفتند
تحصیلات، مصرف دخانیات، الکل و مدت زمان 

های این پژوهش نگی بررسی شدند. یافتهقرنطینة خا
ها و افرادی که سابقة مصرف موادمخدر، نشان داد خانم
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الکل و دخانیات داشتند نوسانات خلقی بیشتری را 
گزارش کردند. از سویی دیگر، همبستگی منفی 
معناداری بین فعالیت بدنی و اضطراب ناشی از ویروس 

گفت افرادی توان به دست آمد. در واقع می 19-کووید
کنند از که زمان مشخصی را در طول روز ورزش می

شناختی در شرایط بهتری را قرار نظر جسمانی و روان
که تحرک لازم را دارند در شا توجه به این دارند. با

کنند که این خود نیز کیفیت خواب خوبی را تجربه می
گردد )فو و باعث نشاط و شادابی آنان در طول روز می

(. در پژوهشی دیگر، جکوب و 2020ن، همکارا
( به بررسی رابطه فعالیت بدنی و 2020همکاران )

نمونه با  902سلامت روان پرداختند. در این مطالعه 
دست سال شرکت کردند. نتایج به 64تا  35دامنة سنی 

آمده حاکی از همبستگی مثبت و معنادار بین فعالیت 
 بدنی و سلامت روان پایین بود.

های حاصل شده از این پژوهش نشان یافته همچنین،
شکار در  شجویان ورز ست که دان ضوع ا دهندۀ این مو

شرایط تنش شتر از راهبردهای مواجعه با  سخت بی زا و 
سئله ستفاده میم شجویان مدار ا کنند. اما در مقابل، دان

ای غیرورزشااکار بیشااتر به ساامت راهبردهای مقابله
شااوند. این نتایج با مدار و اجتنابی کشاایده میهیجان

کاران )های پژوهش نا و دلیرا  ،(2020یو و هم یا و
( 2000آنشل و همکاران ) ،(2020لی و پنگ ) ،(2020)

 .است( در یک راستا 2020و وانگ و همکاران )
های نتایج حاصل شده بدین معنا است که انجام فعالیت

-ای مسئلههای مقابلهورزشی به عنوان یکی از سبک

قابل توجهی در کاهش اضطراب مرتبط با مدار کمک 
کند. در طی اپیدمی کرونا می 19-ویروس کووید

تعداد قابل توجهی از افراد سطوحی از  2019ویروس 
اند. اضطراب یک اضطراب و استرس را تجربه کرده

ها و غیرقابل کنترل واکنش طبیعی بدن در شرایط تنش
فعلی  ترسی که متناسا با شرایطاست. اما اضطراب و 

شناختی نباشد، ممکن است منجر به اختلالات روان
پانیک، وسواس و اضطراب شدید گردد  گوناگونی مانند

. به (2020، صادقی چوکامیو  باقری شیخانگفشه)
های روزمره خود را انجام همین دلیل افرادی که فعالیت

-دهند و زمان مشخصی را به ورزش اختصاص میمی

-اخبارهای مرتبط با ویروس کوویددهند، کمتر سمت 
های ورزشی اضطراب خود روند و با انجام فعالیتمی 19

فارسی و  کنند. در این راستا،را کنترل و مدیریت می
های مقابله با فشار ( به شناسایی سبک2016مرادی )

روانی و استرس در دانشجویان ورزشکار و غیر ورزشکار 
عه حاکی از بالا بودن نتایج این مطال .ایرانی پرداختند

استفاده از راهبردهای شناختی مقابله با فشار روانی در 
( در 2020یو و همکاران )دانشجویان ورزشکار بود. 

ای، حمایت های مقابلهبه بررسی سبک دیگر پژوهشی
گیری کرونا شناختی طی همهاجتماعی و پریشانی روان

از  نفر 1588پرداختند. در این مطالعه  2019ویروس 
دست آمده شهروندان چینی شرکت داشتند. نتایج به

-از افراد دارای پریشانی روان %23نشان داد حدود 

تر مشخص کرد این های دقیقشناختی بودند. بررسی
افراد وقت بیشتری را صرف خواندن اخبار مرتبط با 

کردند، مراجعه حضوری بیشتری می 19-ویروس کووید
ز حمایت اجتماعی خوبی به مراکز درمانی داشتند، ا

-های مقابلهبرخوردار نبودند و همچنین بیشتر از سبک

کردند. در واقع، مدار و اجتنابی استفاده میای هیجان
ای ناکارآمدی که افراد های مقابلهبیشتر اوقات سبک

کنند، باعث افزایش در شرایط حساس از آن استفاده می
کن است شود. حتی ممو تشدید اضطراب در آنها می

فرد کنترل خود را نیز از دست بدهد و با ترس و 
اضطراب شدیدی روبرو گردد. در طی پاندمی ویروس 

مدار و کارآمد از ای مسئلههای مقابلهسبک 19-کووید
اهمیت دوچندانی برخوردار است. به عبارتی دیگر، 
اضطرابی که این ویروس فراگیر برای عموم مردم ایجاد 

شود. اما زمانی که فرد تلقی می کرده تا حدی معمول
مدار کشیده شود و کاری های هیجانبه سمت سبک

برای کنترل و مدیریت هیجانات و اضطراب خود نکند، 



 1399، تابستان 32، شماره 9شناسی ورزشی ، دوره مطالعات روان                                            300

 
و او را در معرض  شودممکن است دچار اضطراب فراگیر 

 قرار دهد. 2019ابتلا به بیماری کرونا ویروس 
ررسی ( به ب2020ای دیگر، ویانا و دلیرا )در مطالعه

ای دانشجویان های مقابلههای هیجانی و سبکواکنش
پرداختند.  19-گیری ویروس کوویدپرستاری طی همه

دست آمده حاکی از آن بود که زنان و های بهیافته
افرادی که در مناطق شهری سکونت داشتند اضطراب 

کردند. همچنین، پرستارانی که بیشتری را گزارش می
بودند، بیشتر  2019کرونا ویروس در خط مقدم مبارزه با 

کردند که مدار استفاده میای هیجانهای مقابلهاز سبک
شد. لی و پنگ باعث بروز هیجانات زیادی در آنها می

های ای به بررسی نقش سبک( نیز در مطالعه2020)
 2019بینی اضطراب کرونا ویروس ای در پیشمقابله

نشجویان کنندگان این پژوهش داپرداختند. شرکت
ت سؤالاورزشکار چینی بودند که به صورت اینترنتی به 

دست آمده نشان داد های بهمورد نظر پاسخ دادند. یافته
بینی ای منفی و منفعل از قدرت پیشهای مقابلهسبک

برخوردارند.  19-بالایی برای اضطراب ویروس کووید
های همچنین مشخص گردید دانشجویانی که از سبک

کنند دارای مدار و شناختی استفاده میمسئلهای مقابله
 اضطراب کمتری هستند.

دست آمده از این مطالعه های بهاز سویی دیگر، یافته
حاکی از بالا بودن میزان اضطراب سلامت در 
دانشجویان غیرورزشکار در مقایسه با دانشجویان 

تینگاز های ورزشکار است. این نتایج همسو با پژوهش
اوزدین و  ،(2020نتون و همکاران )استا ،(2020)

( و 2020کورسات و همکاران ) ،(2020باواراک )
 است. (2020سنیسیک و همکاران )

 ؛توان این چنین تبیین کرددست آمده را مینتایج به
افرادی که دارای اضطراب سلامت هستند بیشتر به 

کنند و دارای ها و علا م جسمانی خود توجه مینشانه
انگاری در رابطه با سلامتی خودشانند. کسانی که فاجعه

تحرک لازم را ندارند و دارای اضافه وزن هستند ممکن 
توجه به  است این علا م در آنها بیشتر نمایان گردد. با

-های ابتلا به بیماریکه چاقی خود یکی از زمینهاین

اندرسون است ) 19-های مزمن از جمله ویروس کووید
کنند و افرادی که ورزش نمی ،(2019و دورستاین، 

اضافه وزن دارند شامل گروه پر ریسک هستند. در 
-ای ابعاد روان( در مطالعه2020همین راستا، تینگاز )

را در  2019گیری ویروس کرونا شناختی ناشی از همه
ای مورد بررسی قرار داد. در این ورزشکاران حرفه

ی واررد ورزشکار براساس فراخوان اینترنت 18مطالعه 
فرایند ارزیابی شدند. نتایج این مطالعه نشان داد حدود 

درصد از ورزشکاران در رابطه با آینده ورزشی خود  31
نگران بودند. نیمی از آنها همچنان در خانه تمرینات 

دهند و در تلاش هستند تا از ای خود را انجام میحرفه
. شان را حفظ کننداضطراب خود بکاهند و آمادگی بدنی

( نیز در پژوهشی به بررسی 2020استانتون و همکاران )
افسردگی، اضطراب، مصرف الکل و فعالیت بدنی را 
مورد بررسی قرار دادند. نمونة مورد نظر از طریق 

دست آمده فراخوان اینترنتی وارد تحلیل شد. نتایج به
حاکی از آن بود افرادی که میزان فعالیت بدنی پایینی 

شناختی های پریشانی روانگیر نشانهداشتند بیشتر در
شدند و به علا م بدنی خود توجه و حسایت بیشتری می

دادند. از طرفی دیگر، مصرف الکل باعث نشان می
در افراد  19-افزایش اضطراب ناشی از ویروس کووید

( 2020شد. در پژوهشی دیگر، اوزدین و باواراک )می
طی  سطوح افسردگی، استرس و اضطراب سلامت را

مورد بررسی قرار دادند. به  2019پاندمی ویروس کرونا 
های آنلاین در نامهپرسشها، آوری دادهمنظور جمع

نفر به نقطه  155اختیار افراد قرار گرفت. در انتها تعداد 
های صورت گرفته برش مورد نظر رسیدند. بررسی

های مزمن و نشان داد زنان و افرادی که دارای بیماری
 ای بودند بیشتر احساس اضطراب سلامت داشتند.زمینه

در مجموع، نتایج پژوهش حاضر نشان داد دانشجویانی 
های به فعالیت 19-گیری ویروس کوویدکه طی همه

ورزشی خود ادامه دادند در مقایسه با دانشجویان غیر 
کمتری برخوردار بودند.  19-ورزشکار از اضطراب کووید
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طالعه حاکی از این واقعیت از طرفی دیگر، نتایج این م

دانشجویان غیر ورزشکاری که از سطوح بالای  است که
برند بیشتر به سمت رنج می19-اضطراب کووید

مدار و اجتنابی کشانده ای هیجانهای مقابلهمهارت
های مقابله شوند. در واقع، استفاده نادرست از مهارتمی

با فشار روانی ممکن است طول و شدت بیماری را 
را به  19-افزایش دهد که این خود اضطراب کووید

همچنین، مشخص گردید افرادی که  همراه دارد.
تحرک کافی را در طول قرنطینة خانگی ندارد بیشتر 

های اضطراب سلامت و خودبیمارانگاری دارای نشانه
هستند که این خود موجا افزایش استرس و ترس در 

 شود.آنها می
 ت ضروری است که پژوهشدر انتها، بیان این نکا

. جامعه آماری این یی داشتهامحدودیت حاضر
 1398-99در سال  پژوهش دانشجویان دانشگاه گیلان

ها و روهبه همین دلیل در تعمیم نتایج به سایر گ بودند.
 مناطق دیگر باید جانا احتیاط رعایت شود. محدود

های خودگزارشی و نامهپرسشبودن پژوهش به 
ار های پژوهش به شماز دیگر محدودیت اینترنتی نیز

ات در مطالع شودرود. در همین راستا پیشنهاد میمی
 آتی با فاصله اجتماعی و رعایت نکات بهداشتی به

های پژوهش پخش گردد. نامهپرسشصورت حضوری 
برد کارپژوهش حاضر از نظر  یهاافتهیاز طرفی دیگر، 

های یافته ابتدا، تواند بسیار ارزشمند باشد. دری مینیبال
 پریشانی روان ینوعدهد پژوهش حاضر نشان می

وجود دارد که  2019ویروس کرونا  در مورد شناختی
-نیازمند توجه بسیار جدی است. نقش چشمگیر مهارت

گیر کرونا های مقابله با فشار روانی از جمله بیماری همه
، موضوع دیگری است که در پژوهش حاضر 2019

های پژوهش حاضر شد. همچنین یافتهنشان داده 
در  19-تأییدکننده ماهیت شناختی اضطراب کووید

شناختی برای افراد سالم و لزوم انجام مداخلات روان
-ای هیجانکاهش اضطراب سلامت، راهبرهای مقابله

اضطراب  یافراد سالم با سطوح بالامدار و اجتنابی در 
ه نقشی همچنین با توجه باست.  2019کرونا  روسیو

که فعالیت بدنی در کاهش اضطراب سلامت افراد ایفا 
شناسان شود کادر درمانی و روانکند، پیشنهاد میمی

های منظمی در طی قرنطینة ورزشی تمرینات و برنامه
خانگی افراد تهیه کنند؛ حتی برای افرادی که دوران 

تواند کنند میرا سپری می 19-اری کوویدمنقاهت بی
 باشد.ده نکنکمک

 تقدیر و تشکر
دارند از تمامی در انتها نویسندگان برخود لازم می

دانشجویانی که در این شرایط ویژه و خاص زمان 
دقت و حوصله به سؤالات  ارزشمند خود را گذاشتند و با

جواب دادند، تقدیر و تشکر کنند. همچنین تشکر ویژه 
گذاری کنیم از تمامی افرادی که در اشتراکمی

های پژوهش در فضای مجازی نویسندگان نامهپرسش
 را یاری نمودند.
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