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Abstract 
 

Aim and Background: The global prevalence of COVID-19 has affected mental health and has had many 

psychological consequences especially for athletes; Therefore, the aim of this study was to predict the mental 

health based on the Mindfulness, Age and Sex Scale in Athletes in Guilan Province at the Outbreak of COVID-

19. 

Methods and Materials: The research method is descriptive correlation. The statistical population of the study 

consisted of elite athletes of Guilan province in 1400. Sampling method was determined randomly and based on 

entry and exit criteria by referring to sports clubs and physical education offices of 95 people. The research tools 

were the mindset of Brown and Ryan MMAS in 2007 and the SCL-90-R questionnaire of Dragotis et al. In 1999. 

Descriptive statistics and dispersion indices as well as descriptive statistics and correlational statistical tests such 

as Pearson and stepwise multiple regression analysis were used to analyze the data. SPSS software version 25 

with a significance level of 0.05 was used. 

Findings: The results showed that there is a relationship between mindfulness scale and mental health in male 

and female athletes in Guilan province according to age (P≥0.001). Also, the variable of mindfulness predicts 

mental health according to gender in athletes in Guilan province (P≥0.001). 
Conclusions: It seems that mindfulness can be a predictor of mental health in men and women athletes. 
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براساس مقیاس ذهن آگاهی، سن و جنس در ورزشکاران استان گیلان روانی    سلامتپیش بینی  

 COVID-19 عشیو در زمان
 
 

 4یزهرا رضائ ،3سید هادی نقیبی، 2حسن عبدی، 1سیاوش خداپرست
 .اسلامی، لاهیجان، ایران بدنی و علوم ورزشی، واحد لاهیجان، دانشگاه آزادتربیت گروه  -1
 ، ایرانشاهروداسلامی،  ، دانشگاه آزادشاهرود، واحد بدنی و علوم ورزشیتربیت گروه )نویسنده مسئول(  -2

 ، ایرانشاهروداسلامی،  آزادشگاه ، دانشاهرود، واحد بدنی و علوم ورزشیتربیت گروه  -3

 ، ایرانتهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران علوم پزشکی شناسی، واحد روان گروه -4
 
 

 چکیده
 

اثر گذاشته و پیامدهای   COVID-19 شیوع جهانی  زمینه و هدف:  برای ورزشکاران به همراه داشته    ژهیو به بسیاری    یشناختروانبر سلامت روان 

بنابرای پژوهش  ن،  است؛  این  از  روان  ینیبش یپهدف  استان گیلان    سلامت  ورزشکاران  در  و جنس  آگاهی، سن  مقیاس ذهن  زمانبراساس    شیوع   در 
COVID-19 باشدیم . 

تشکیل دادند. روش   1400جامعه آماری تحقیق را ورزشکاران نخبه استان گیلان در سال  .  باشدیمروش تحقیق توصیفی همبستگی    ها: مواد و روش

نفر تعیین شد. ابزارهای تحقیق  95 یبدنتیتربورزشی و ادارات    یهاباشگاهتصادفی و براساس معیارهای ورود و خروج با مراجعه به    صورتبه یریگونهمن
تشررکیل داد. جهررت  1999در سررال  دراگرروتیس و همکررارانشSCL-90-R  پرسشررنامهو  2007 در سررال ((MMAS را ذهن آگاهی بررراون و رایرران

آمرراری همبسررتگی ماننررد پیرسررون و تحلیررل   یهرراآزمونپراکندگی و همچنین آمار توصرریفی و    یهاشاخصاطلاعات از آمار توصیفی و    لیحلوتهیتجز
 .استفاده شد 05/0 یداریمعنبا سطح  25نسخه  SPSS افزارنرماستفاده شد. از  گامبهگامروش  چندگانهرگرسیون 

مرد و زن استان گیلان روانی با توجه به سن ارتباط وجررود  ورزشکاراندر  سلامت روانین مقیاس ذهن آگاهی و نتایج پژوهش نشان داد که ب  : هایافته

 .(P ≤ 001/0) باشدیماستان گیلان  ورزشکارانبا توجه به جنسیت در  سلامت روانکننده  ینیبشیپ. همچنین متغیر ذهن آگاهی (P ≤ 001/0) دارد

 .در مردان و زنان ورزشکار باشد سلامت روانکننده  ینیبشیپ تواندیمآگاهی هن رسد که ذبه نظر می : گیرییجهنت

 COVID-19 زنان، ی، مردان،ذهن آگاه، سلامت روان کلیدی:  یهاواژه

 
براسااام مقیااام آهاان  گاااهی، ساان و جاان  در روانی    سلامت  ینیبشیپ  .زهرا   یرضائ  ، سید هادی  نقیبی،  حسن  عبدی،  سیاوش  خداپرست  ارجاع: 

 .404-414(:  3)19؛  1400مجله تحقیقات علوم رفتاری . COVID-19  شیوع در زمانزشکاران استان گیلان ور
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 مقدمه 
برر سرلامت روان در سراسرر COVID-19 جهرانی شیوع
بره ایرن  مرثثرتأثیر منفی گذاشته است. برای پاسخگویی جهان 

از طررف   یالمللرنیبشرایط اضرطراری، بره یرا پاسرر فروری  
. محققران در سراسرر (2,  1)ست  هداشت روان نیاز امتخصصان ب

برا رربرالگری ترأثیر روانری فاصرله   تواننردیم  سررعتبهجهان  
. نترایج (4,  3)اجتماعی و قرنطینه سازی به این مسئله بپردازنرد  

ترویتر و  اجتمراعی ماننرد یهارسرانهمطالعات اولیه با استفاده از 
و   حساسات منفریمربوط به ا  یهاپستویبو نشان داده است که  

حساسرریت برره خطرررات اجتمرراعی در حررین قرنطینرره بسرریار 
، یا مطالعره دیگرر هاافتهی. مطابق با این (6,  5)  اندافتهیشیافزا

 هراییایتالیامیران  در COVID-19 یشناخترواندر مورد تأثیر 
از  ٪40در هفتررره اول قرنطینررره نشررران داده اسرررت کررره 

علائر  برالینی   ٪30حدود  پریشانی روانی بالا و    کنندگانشرکت
. بررعکس، عملکررد دفراعی (7)پس از سرانحه را نشران دادنرد  

انطباقی با تنظی  بهتر و علائ  کمتر پس از سانحه همرراه بروده 
 .(8)است 

محراف  کراهش اسرترس در   اصرطلا بهبا اشاره به عوامل  
در   قربلاًانسران را کره    یهراییتواناتاریخی، برخی از    اندازچش 

، بودیسر  و دیگرر مثالعنوانبهاست ) شدهفیتوصتان دوران باس
که ممکن است برخی از ابزارهای معتبر در   (تأملقابل  یهاسنت

 هراییتوانااین  .کندیممقابله با استرس را نشان دهند، شناسایی 
ممکن است از فرایندهای شناختی مختلف مانند توجه، حافظره و 

با  ای شناختی ممکن استیکی از این فراینده فکر متفاوت باشد.
جه عمدی به آنچه در حال حاضرر آگاهی، تجربه آگاهی که با تو

. (9) و با نگرش ریر داوری فعال شود شناخته شود افتدیماتفاق 
فرآیندی شامل   عنوانبه، ذهن آگاهی ممکن است  گریدعبارتبه

ایرن  توجه، آگاهی و پذیرش ذهن باز لحظه فعلی تعریرف شرود.
 شودینمبا تفکر بازتابی شناخته    فیت آگاهی است ومربوط به کی

را نشران   افتدیماتفاق    ازآنچهنمایشی    "در لحظه مشاهده"بلکه  
 .(10) دهدیم

ماهیت ذاتی  بامطالعهسال گذشته بسیاری از محققان    30در  
محیطی   یهاآموزشآن در انسان و تقویت احتمالی آن از طریق  

, 11)  انرددادهقررار    موردمطالعره  و رفتاری، این توانایی انسران را
تا به امروز، این توانایی ذهن آگاهی به سایر  رسدیم. به نظر  (12

ماننرد هروش هیجرانی، درت، توجره،   یشرناختروانساختارهای  
, 13باشرد )دفاعی مربوط    یهاس یمکانشخصیتی و    یهایژگیو

کننرده   ینریبشیپاست که ذهن آگاهی    شدهثابت. همچنین  (14
ی افسردگی، اضطراب، استرس و بهزیستی در ارتباط با راخوبی ب

ذهررن . (16, 15)خرود شررفقتی، خودکارآمرردی و جنسرریت اسررت 
روانری   یهرایماریبدرمرانی بررای    عنوانبهآگاهی ممکن است  

 مورداسرتفادهمرتبط با استرس و سایر اختلالات بهداشرت روان  
و  (19)در تقویت عملکرد سیسرت  ایمنری  ؛ و(18,  17)قرار گیرد  
، از طریق آموزش کنترل توجه، تنظری  احساسرات و یمیخودتنظ

 یهاافترهیاسرت،  توجرهجالباسرت.   مرثثر  (21,  20)خودآگاهی  
 یهاسر یمکانمشابه در مطالعرات اخیرر در مرورد نقرش اصرلی  

مرزمن  یهایماریبمرتبط در   یشناخترواندفاعی و عملکردهای  
 رسردیمبره نظرر ص، خا طوربه. (23, 22) نشان داده شده است

اختلالات خلقی بر پاسر جسمی و روانی بره درمران در بیمراران 
. مطالعات اخیر نشان داد که (25, 24) گذاردیمر منفی مزمن تأثی

و   شرودیمتمایل به ذهن آگاهی به اضطراب و افسردگی مربوط  
, 26)اسرت    مشراهدهقابلمختلف بالینی    یهاتیجمعاین در بین  

د و متاآنررالیز اثرررات سررودمنی سیسررتماتیا . چنرردین بررسرر(27
بر علائ  افسرردگی و اضرطراب در بیمراران تحرت   یتوجه قابل

اسرت   شردهدادهدرمان با مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی نشران  
شود که بیماری کرونا ویرروس بره علرت مشاهده می.  (29,  28)

شررناختی مختلفرری همچررون ناشررناخته بررودن پیامرردهای روان
وسواسری اجبراری،   اخرتلالس، خودبیمارانگاری،  اضطراب، استر
وای اجتماعی، بره دنبرال افسردگی و انز  تیدرنهافوبیای کرونا و  

های جسمی و بدنی ضربه روحی و روانی دارد که علاوه بر آسیب
جدی برای افراد جامعه فراه  نموده است؛ که در ایرن میران برا 

نری، بیی، خوش، امیدواریآورتابنگری )تمرکز بر اندیشه مثبت  
خودکارآمدی( و تقویت رفتارهرای خودمردیریتی و همچنرین برا 

نات منفی چون تررس، اسرترس، اضرطراب، رر ، مدیریت هیجا
-خش  و افسردگی به تقویت سیست  ایمنی بدن پرداختره و مری

توانی  به جنگ با ویروس کرونا برروی  و مطمرئن باشری  آن را 
 ذکرشردهبره مطالرب  بنابراین با توجره ؛(30)دهی . شکست می

براسراس  سرلامت روان ینریبشیپمحقق درصدد است کره بره  
مقیاس ذهن آگاهی، سن و جنس در ورزشکاران اسرتان گریلان 

 بپردازد  COVID-19 شیوع در زمان
 

 ها مواد و روش
جامعره آمراری . باشردیمروش تحقیق توصریفی همبسرتگی 

شکیل ت  1400تحقیق را ورزشکاران نخبه استان گیلان در سال  
معیارهرای تصادفی و براساس    صورتبه  یریگنمونه. روش  ندداد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-0
3-

05
 ]

 

                             3 / 11

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1145-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      3شماره   /19ی  ، دوره1400 پاییز 

407 

 

ورزشرری و ادارات  یهاباشررگاهورود و خررروج بررا مراجعرره برره 
سرابقه شرامل    معیارهای ورود به پژوهش  تعیین شد.  یبدنتیترب

 یدرمرانروان یهراروشعردم اسرتفاده از ، سال 3ورزش حداقل 
ل آزمرودنی بره تمایرعدم شامل  معیارهای خروج از پژوهش  بود.

تکمیررل ی در عرردم همکررار، ادامرره شرررکت در رونررد تحقیررق
ابزارهای تحقیق را ذهن آگاهی براون و رایران بود.    هاپرسشنامه

(49) MMAS) ) پرسشرنامهو  2007در سال

 .ندتشکیل داد 1999در سال  (50) دراگوتیس و همکارانش

 :((MMASپرسشنامه آهن  گاهی براون و رایان 
گویه تشرکیل شرده اسرت کره   15پرسشنامه ذهن آگاهی از  

 .رودیمآگاهی بکار سنجش ذهن  منظوربه
 یانقطره  6  کررتیلطیرف    صرورتبهپرسشرنامه    یگذارنمره

هرگرز امتیازبنردی شرده   براًیتقرهمیشه ترا    باًیتقرکه از    باشدیم
 نمره بین خواهد بود. 75و حداکثر  15امتیاز ممکن  حداقلاست.
: ذهرن 45ترا  30نمره بین ذهن آگاهی ضعیف است.: 30تا  15

 .: ذهن آگاهی بالا است45از نمره بالاتر آگاهی متوسط است.

 :((SCL90مقیام و ابعاد پرسشنامه سلامت روان
 دراگروتیس،  لهیوسربه  (SCL-90پرسشرنامه )فرم اولیه این  

 یشناختروان  یهاجنبه( برای نشان دادن  1973و کوری )  پمنیل
دراگروتیس و   اسرت.  شردهیزیرطر سرمانی و روانری  ران جبیما

پرسشنامه مذکور را مورد تجدیدنظر قرار  1984همکاران در سال 
داده و فرم نهایی آن را به نرام فهرسرت تجدیدنظرشرده علائر  

فهرست کوتراه پاسرر   نیا  منتشر کردند.  (SCL-90-R)روانی  
 ،2حردی =  تا  ،1=  یکم  ،0هیچ =)  یانهیگزپنج    سثال  90شامل  

 است. (4=زیاد  یلیخ ،3= ادیز
 6پرخاشرگری حراوی    ،سرثال  13مقیاس افسرردگی حراوی  

حساسریت در روابرط ،  سرثال  12حاوی    جسمانی  شکایت،  سثال

وسرواس ،  6حراوی    یدییرپارانوافکرار  ،  سرثال  9  حاوی متقابل  
 سثال  7فوبیا حاوی  ،  سثال  10اضطراب حاوی  ،  سثال  10حاوی  

برای پایایی همسانی . باشدیم سثال  10و روان گسستگی حاوی  
 %87ترا   %80آزمون براساس آلفرای کرونبراا از    سثالاتدرونی  

به همبستگی منفی   با توجهگزارش شده است. روایی مقیاس نیز  
با ابزارهای سنجش افسردگی و اضطراب و همبستگی مثبرت برا 

در حرمت خود کافی گزارش شده است.سنجش عاطفه مثبت و 
برهکرونبراا مربروطآلفرایبرالاترینآزمون،لیاصهنجاریابی
بروده 77/0نپریشی روابهمربوطآنکمترینو 90/0افسردگی

ترا  78/0ضررایبنیرز،بازآزمراییشریوهبهپایاییاست. بررسی

ارزیرابیبرااسرماعیلیان،ایردر.(51) استدادهنشانرا 90/0
و پایراییهودنمرتأییدراآنعاملیساختارپرسشنامه،اینجامع
 (.77/0است )دادهنشانراقبولیقابل

ورزشری  یهاباشرگاهها برا مراجعره بره نحوه گزینش آزمونی
سره   باسرابقهاستان گیلان شروع شد. ورزشکاران دخترر و پسرر  

براساس   سال 35تا   18دامنه سنی  سال فعالیت ورزشی مستمر با 
قررار  مردنظرجامعره پرژوهش   عنوانبرهمعیارهای ورود و خروج  

گرفت. براساس معیارهای ورود به پژوهش با افراد مصاحبه شرد. 
پرسشنامه جمعیت شناختی )حاوی اطلاعات مربوط به نام، سرن، 

هرا قد، وزن، سابقۀ فعالیت ورزشی، مصرف سیگار، سابقۀ بیماری
مصاحبه با افراد تکمیرل شرد.   صورتبهنوع داروهای مصرفی(    و

پرسشرنامه، افررادی  سرثالاتبه ها پس از بررسی پاسر آزمودنی
که از سابقه فعالیت ورزشی منظ ، سرابقۀ درد، نراراحتی و عمرل 
جراحی در انردام و سیسرت  عنرلانی اسرکلتی، سرابقۀ مصررف 

های دیگر داشرتند سیگار، سابقۀ بیماری قلبی و عروقی و بیماری
و شرایط شرکت در پژوهش را نداشتند، کنار گذاشته شدند. روش 

بره و براسراس معیارهرای ورود    تصرادفی  صرورتبه  یریگنمونه
نفررر انتخرراب شرردند کرره بعررد از تکمیررل  112پررژوهش، تعررداد 

نمونره   عنوانبرهنفر    95و براساس معیارهای خروج    هاپرسشنامه
 نهائی تعیین گردید.

 روش  ماری

 یهاشاخصاطلاعات از آمار توصیفی و    لیوتحلهیتجزجهت  
آمرراری  یهرراآزمونی و پراکنرردگی و همچنررین آمررار توصرریف

روش   چندگانرههمبستگی ماننرد پیرسرون و تحلیرل رگرسریون  
برا سرطح   25نسرخه    SPSS  افرزارنرماستفاده شد. از    گامبهگام
 استفاده شد. 05/0 یداریمعن

 

 ها یافته 

زن و   کنندگانشرکتنفر( از    42)  %2/44که    دهدیمنتایج نشان  
 18دامنه سرنی    فر( درن  19)  %0/20نفر( مرد بودند.    53)  8/55%
سرال،   30ترا    24نفرر( در دامنره سرنی    46)  %4/48سال،    24تا  
 %6/51سرال بودنرد.    36ترا    30نفر( در دامنه سنی    30)  6/31%
نفر(   44)  %3/46سال،    5تا    0نفر( دارای سابقه ورزشی بین    49)

نفرر( دارای   2)  %1/2سرال،    10ترا    5دارای سابقه ورزشی برین  
 سال هستند. 15تا 10سابقه ورزشی بین 

نتایج آزمرون کلمروگروف اسرمیرنوف نشران داد کره سرطح 
باشد پس فرر  بیشتر می  05/0تحقیق از    یرهایمتغ  یداریمعن
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 شود.از آزمون همبستگی پپیرسون استفاده میها و برای آزمون فرضیه شودیم دیتائ هادادهبودن  نرمالمبنی بر  

 
 

 با توجه به جنسیت  تلالات روانیرابطه بین آهن  گاهی و اخ . 1دول ج
 یداریمعن سطح  ضریب همبستگی پیرسون  متغیر  گروه 

 001/0 -949/0 ذهن آگاهی  مردان 

 اختلالات روانی 

 001/0 -970/0 ذهن آگاهی  زنان

 اختلالات روانی 

  

نتایج جدول فوق مربوط به ضریب همبسرتگی برین متغیرر 
دهرد . نترایج نشران مریباشدیماختلالات روانی  ذهن آگاهی با  

بره ترتیرب در زنران و    -970/0و    -949/0برابر برا    R2میزان  
بین ایرن دو   یداریمعنباشد و با توجه به اینکه سطح  مردان می

اسرت فرضریه صرفر رد و   05/0و کمتر از    باشدیم  001/0متغیر  
آگراهی و   بین ذهرن  گریدعبارتبهگردد.  می  دیتائفرضیه تحقیق  

 .وجود دارد یداریمعنزنان ارتباط  روانی در مردان و اختلالات

 
 با توجه به سن  رابطه بین آهن  گاهی و اختلالات روانی . 2جدول 

 یداریمعن سطح  ضریب همبستگی پیرسون  متغیر  گروه 

 001/0 -970/0 ذهن آگاهی  سال  24تا  18

 اختلالات روانی 

 001/0 -963/0 ذهن آگاهی  سال  30تا  24

 ت روانی لالا اخت

 001/0 -956/0 ذهن آگاهی  سال  36تا  30

 اختلالات روانی 

 
نتایج جدول فوق مربوط به ضریب همبسرتگی برین متغیرر 

دهد . نتایج نشان میباشدیمبین ذهن آگاهی و اختلالات روانی  
به ترتیب در سنین   -956/0و    963  ،-970/0برابر با    R2میزان  

باشد و برا توجره بره اینکره می  36تا    30و    30تا    24،  24تا    18
و کمترر از   باشردیم  001/0بین این دو متغیرر    یداریمعنسطح  
گرردد. مری  دیرتائاست فرضیه صفر رد و فرضریه تحقیرق    05/0

در سرنین   بین ذهرن آگراهی و اخرتلالات روانری  گریدعبارتبه
 وجود دارد.  یداریمعنمختلف ارتباط 

ی و ین ذهررن آگرراه، همبسررتگی برر3بررا توجرره برره جرردول 
 باشدیمرا در زنان  970/0را در مردان و    949/0اختلالات روانی  

درصرد،   5کمترر از    001/0برابرر    یداریمعنرسرطح  با توجه    که
 .معنادار است

 
 ضرایب همبستگی . 3جدول 

ریراستاندارد ضرایب  مدل جنسیت  استانداردشده ضرایب    t  
یداریمعن سطح     B  بتا خطای استاندارد 

647/69 ثابت مردان   335/1   154/52  001/0  

-180/0 اختلالات روانی   008/0  949/0-  530/21-  001/0  

 
 زنان

161/68 ثابت  304/1   272/52  001/0  

-173/0 اختلالات روانی   007/0  970/0-  360/25-  001/0  

 

 94در اخرتلالات روانری    نینبرضریب    3با توجه به جدول  
که مقردار برالایی   باشدیمدر زنان    درصد  97درصد در مردان و  

 است.
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 . تحلیل واریان  4جدول 

 یداریمعن سطح  F مربعات میانگین  درجه آزادی  مجموع مربعات  مدل جنسیت 

 001/0 560/463 847/4347 1 847/4347 رگرسیون  1 مردان 

   379/9 51 342/478 باقیمانده

    52 189/4826 کل

 001/0 144/643 777/4269 1 777/4269 رگرسیون  1 زنان

   639/6 40 557/265 باقیمانده

    41 189/4826 کل

 

 تعراملی، ضرربحاصل ، بردون1، در مردل  4  با استفاده از جدول
درصرد در  5کمترر از  001/0سرطح معنراداری    در  F  مقدار آماره

 تعراملی، ضرربحاصل  . همچنرین بردونباشردیممردان معنادار  

درصرد در  5کمترر از  001/0سرطح معنراداری    در  F  مقدار آماره
 .باشدیمزنان معنادار 

 

  
ضرایب همبستگی  . 5 جدول  

استانداردشده ضرایب  ضرایب ریراستاندارد  مدل  t  یداریمعن سطح  

 B  استاندارد خطای  بتا 

996/69 ثابت  213/1   723/57  001/0  

-177/0 اختلالات روانی   005/0  960/0-  936/33-  001/0  

-451/0 سن  412/0  031/0-  095/1-  276/0  

درصرد   96در اختلالات روانری    نینبضریب    5با توجه به جدول  
درصرد   3که مقدار برالایی اسرت ولری در متغیرر سرن    باشدیم
 که مقدار آن خیلی پایین است. باشدیم

 تعراملی، ضرربحاصل ، بردون1، در مردل  6  با استفاده از جدول
درصد معنادار  5کمتر از    001/0ی  معناداردر سطح    Fمقدار آماره  

 .باشدیم

 تحلیل واریان   . 8جدول 

 یداریمعن سطح  F میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  مدل

 001/0 635/582 030/4690 2 061/9380 رگرسیون  1

   050/8 92 571/740 باقیمانده

    94 632/10120 کل

 گیری بحث و نتیجه 
اخرتلالات روانری  علائر   ینیبشیپوهش حاضر  ژپاز  هدف  

براساس مقیاس ذهن آگاهی، سن و جنس در ورزشکاران استان 
بود. نتایج پژوهش حاضرر   COVID-19  شیوع  در زمانگیلان  

 اختلالات روانی براساس مقیاس ذهرن آگراهی  علائ به ارتباط  
 عنروانیبره  تواندیم یذهن آگاهرسد که اشاره دارد؛ به نظر می

با اختلالات روانی ورزشکاران مررد و   ارتباطدر    نیبشیپری  غیمت
 .زن در استان گیلان باشد

برین مقیراس ذهرن آگراهی و نشران داد کره    تحقیقنتایج  
مرد و زن اسرتان گریلان ارتبراط  ورزشکاراناختلالات روانی در  

، (34)برا نترایج تحقیقرات جرفری  نتایج این فرضریه    .وجود دارد

احمرردپنا و  و (36)سررلگی و ویسرری ، (35)کررامران و همکرراران 
 راسررتاه  (38)و همکرراران  کانورسررانوتحقیررق  (37)همکرراران 

افسررردگی افررزایش اسررترس، اضررطراب و  درمجمرروع .باشرردیم
عنوان فاکتورهای سلامت روانی علاوه بر مشکلاتی که بررای به

کنند، سبب ترداخل برا نقرش دانشجو در طول تحصیل ایجاد می
مسرئولیت سرلامت افرراد جامعره در   ه گرفتنعهدبه  ای و  حرفه

شوند و پیشگیری از این سه مقوله و کاستن از فشار آینده نیز می
همی در افزایش علاقه به کرار و نقش م  هاآنروانی واردشده به  

. در (39)  همکاری در گروه و احساس مسرئولیت خواهرد داشرت
ا آن زایری کره دانشرجویان بررویارویی با چنین شرایط اسرترس

های مختلفی ها و راهاست که افراد شیوه  شدهدادهاند نشان  مواجه
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برنرد. مری  به کارهایشان  را برای کنترل، هدایت و تنظی  هیجان
شده توسرط فررد بررای حفر ، کارگرفتههیجان، تلاش بهتنظی   

 .(40)است  شدهفیتعرمهار یا افزایش تجربه 
اهی و س ذهن آگربین مقیانشان داد که    دیگر تحقیقنتایج  

اسرتان گریلان   ورزشرکاراناختلالات روانی با توجه به سرن در  
و  کانورسانو با نتایج تحقیقات نتایج این فرضیهدارد.  ارتباط وجود  
 .باشدیم راستاه  (38)همکاران 

( با عنروان ذهرن 2020و همکاران )  کانورسانونتایج تحقیق  
ر برابررر عوامررل محررافظتی د عنوانبررهآگرراهی، سررن و جنسرریت 

 COVID-19  ریگهمرهدر طی بیمراری    یشناختروانپریشانی  
کننرده پریشرانی   ینریبشیپنشان داد که ذهن آگراهی بهتررین  

همبستگی منفی بالایی بین تمایل به ذهن  و است یشناختروان
 کرهیدرحالوجرود داشرت،  دت کلری؛آگاهی و شاخص جهانی ش

 فرعی یهااسیمقتمامارتباط متوسط تا زیاد بین ذهن آگاهی و 

SCL-90 نترایج تحقیرق فراتحلیرل گالانتره و  .(38) پیدا شرد
هرن ( با عنوان اثرات درمان شناختی مبتنی بر ذ2013همکاران )

مطالعه افسرردگی ترا   11آگاهی بر اختلالات روانی نشان داد در  
 .(41)درصد بعد از یا سال کاهش یافت  40

و  (42)قرش دارد تر نهای هیجانی سال آگاهی در پاسرذهن
 شردهفیتعرقنراوت  دورازبرهتوجهی دقیق، همراه با پرذیرش و 

افسرردگی باعرک کراهش درت افرراد از   کرهیدرحال،  (43)است  
است. افرراد  (45) و پذیرش کمتر احساسات منفی (44) هیجانات

های منفری انتظرار ان در تنظی  هیجانشافسرده در مورد توانایی
آگاه در مواجهه برا دامنره افراد ذهن  کهیدرحال  ،(46)  پایینی دارند

هرا )خوشرایند یرا ناخوشرایند( وسیعی از افکار، هیجانات و تجربه
همچنرین .  (47)دارنرد    دهری بیشرتریتواناتر هستند و خرودنظ 

هرای آدمری و پررورش آگاهی منجر به کاهش رنجافزایش ذهن
، عقل، شفقت، متانت، آرامی، های مثبتی مثل بینش، خردویژگی

هرا نیرز . نتایج بعنری پرژوهش(48)  شوددی میتعادل و خونسر
ذهرن دهد افرزایش همسو با یافته این پژوهش است و نشان می

علاوه بر این، یکی .  (49)با کاهش افسردگی همراه است    یآگاه
درمانی آگاهی، شناختهای مبتنی بر ذهناز پرکاربردترین درمان

صرورت خراص بررای درمران آگاهی است کره بهذهن  مبتنی بر
. همچنرین ارتبراط معکروس برین (50)است    شدهارائهافسردگی  

ی و افسردگی از طریرق نشرخوار فکرری قابرل تبیرین آگاهذهن
های شایع در افسردگی نشرخوار فکرری است، زیرا یکی از علت

 .(51)با آن ارتباط منفی دارد  یذهن آگاهاست که 

کننرده اخرتلالات   ینریبشیپذهرن آگراهی  متغیر  همچنین  
نتایج ایرن . باشدیممرد و زن استان گیلان   ورزشکارانروانی در  
 راسرتاه  (52)دی و عسگری زاده با نتایج تحقیقات سجافرضیه  

آگرراهی اثرررات مثبترری هررای مبتنرری بررر ذهررنمداخلرره .باشرردیم
، (53) افزایش عواطف مثبت و کاهش عواطرف منفری  ٔ  نهیدرزم

هرای و تنظری  رفترار  خودکارهای رفتار منفی، افکار  الگوکاهش  
، بهبود خلُرق، کراهش افسرردگی و (54)مثبت مرتبط با سلامتی 

نشران داده  (55) شناختیو افزایش سازگاری روان  (49)  اضطراب
داری بررا آگرراهی ارتبرراط مثبررت و معنرریاسررت. همچنررین ذهررن

-هعامل وظیف،  (55)  شناختی، هیجانی و اجتماعیبهزیستی روان
داری برا نارسرایی فری معنریو ارتباط من  (56)  شناسی شخصیت

روان و بُعرد  (58) ینگرانرمانند های منفی ، هیجان(57)  هیجانی
های مبتنی حوزه مداخله  کهیدرحالدارد.    (59)شخصیت    یرنجور
درمرانی امرروزه بسریار عنوان مروج سروم روانآگاهی برهبر ذهن

تواننرد از هایی کره مرینیاز است گروهو اثرگذار است،    موردتوجه
ها بهتر و بیشتر سود جویند با بینش بیشتری انتخراب این مداخله

تواننرد میو ورزشکاران  ویژه دانشجویان  . جوانان و به(60)  شوند
هرای محردود داخلری ها باشند که بنا بر بررسییکی از این گروه

بهبرود اضرطراب ند در  اآگاهی توانستههای مبتنی بر ذهنمداخله
آمروزانی کره مشرکل امتحران و افرزایش ابرراز وجرود در دانرش

و بهبود کیفیت خرواب دانشرجویان   (61دارند )اضطراب امتحان  
 انردنقشری نداشرته هراآنباشند، اما در کیفیت زندگی   مثثردختر  

(62). 
متغیررر ذهررن آگرراهی نشرران داد کرره  تحقیررقنتررایج دیگررر 

 ورزشرکارانبا توجه به سن در    کننده اختلالات روانی  ینیبشیپ
برا نترایج تحقیقرات نترایج ایرن فرضریه    .باشدیماستان گیلان  

 .باشدیم راستاه  (52)سجادی و عسگری زاده 
آگاهی، نوعی از آگاهی یا کیفیتی از هوشیاری کره برر هنذ

یررابی اثررر توجرره برره هرردف در لحظرره اکنررون و برردون ارزش

ذهرن .  (43)   شرده اسرت  آید تعریرفمی  به وجودلحظه  بهلحظه
-های مثبت بوده و از طریق سررکننده هیجانبینی، پیشیآگاه

توانررد تغییرررات مثبترری در دیدن تجربیررات میزنرردگی و واضررح
نرایی شرود ترواآگراهی باعرک مریبهزیستی فرد ایجاد کند. ذهن

ها اع  از جربهای از تفکرات، عواطف و تمواجهه با دامنه گسترده
-شایند ایجاد شود. این توانایی به فرد کما میخوشایند و ناخو
نی و بیرونی را آزادانه و بدون تحریف درت کنرد کند واقعیت درو

دیدن تجربیرات تغییررات و از طریق ترکیب سررزندگی و واضرح
 ببخشردهای انسان ایجاد کرده و خلُق را بهبرود مثبتی در داوری
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د اسرت کره باعرک زدایی بر خوآگاهی تمرکزاز فواید ذهن  .(63)
شود فرد افکار و احساسات خود را بدون قناوت مشاهده کند می
عنوان روند )نره برهآیند و میرا وقایع ساده ذهنی که می  هاآنو  

ذهرن .  (17)  قسمتی از خود یا انعکاسی از واقعیت( در نظر بگیرد
هررای شررناختی فرروری ماننررد کرراهش نشررانهفوایررد روان یآگرراه
های هیجانی و بهبود تنظی  رفتار را در پی ششناختی، واکنروان
افررزایش ظرفیررت توجرره، آگرراهی پیگیررر و  و باعررک (64دارد )

ای از بودن توان آن را شیوههوشمندانه )فراتر از فکر( است و می
یا یا شیوه فهمیدن توصیف کرد که با درت احساسات شخصی 

شرود. عرلاوه برر ایرن، ایجاد شده و منجر به پذیرش خرود مری
های منفری را افرزایش آگاهی توانایی فرد در تحمل هیجانذهن
 .(65) سازدمی آماده مثثردهد و فرد را برای مقابله می

نبرود شررایط انجرام بره    توانیم  های پژوهشمحدودیتز  ا
محردود برودن پرژوهش بره و    مرحله پیگیری در پژوهش حاضر

برا   هااسرتانکه امکان تعمری  نترایج را بره سرایر    استان گیلان
گرردد پیشرنهاد مری  ، اشراره نمرود.سرازدمحدودیت مواجره مری

سررایر مشررکلات  علائرر  ینرریبشیپپژوهشرری در ارتبرراط بررا 
براساس مقیراس ذهرن آگراهی، سرن و جرنس در   یشناختروان

انجرام   COVID-19  شریوع  در زمانورزشکاران استان گیلان  
 گیرد.
 

 تشکر  و تقدیر
هم تحقیق  این  در  که  افرادی  تمامی  نمودنداز   ژهیوبه   ،کاری 

 . یدار راکمال تشکر  ورزشکاران استان گیلان 
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