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 در امید به بهبودیبا  سلامت معنوی و ذهنی استحکام ارتباط ررسیب

 ورزشی مختلف هایرشته دیدهآسیب ورزشکاران

 1یطلا توکلی شیراج
 

 چکيده
 در ورزشکاران معنوی با امید به بهبودیسلامت  و ذهنی استحکام ارتباط بررسیبا هدف  پژوهش حاضر

پژوهش حاضر عبارتند از جامعه آماری پژوهش از نوع همبستگی و ورزشی بود.  مختلف های رشته دیدهآسیب

که به مراکز فیزیوتراپی  1400های مختلف ورزشی در شهر تهران در سال دیده رشتهورزشکاران زن و مرد آسیب

گیری فیزیوتراپی فدراسیون پزشکی ورزشی این شهر مراجعه کرده اند که با روش نمونهپاس، فیزیوتراپی آفتاب و 

نفر انتخاب شدند. برای گردآوری اطلاعات از پرسشنامه سلامت معنوی، امید به  100تصادفی ساده )قرعه کشی( 

گین، انحراف استاندارد( و  آمار های آمار توصیفی )میانها با استفاده از شیوهبهبودی، استحکام ذهنی استفاده شد. داده

مورد تجزیه و تحلیل  spss20استنباطی )رگرسیون چندگانه و ضریب همبستگی پیرسون( و با استفاده از نرم افزار 

بین استحکام ذهنی و سلامت معنوی با امید به بهبودی رابطه وجود دارد و استحکام ها نشان داد که . یافتهقرار گرفت

 استحکام بین (P<001/0) دیده را دارندبینی امید به بهبودی ورزشکاران آسیبی توان پیشذهنی و سلامت معنو

و ورزشی رابطه وجود دارد  مختلف هایرشته دیدهآسیب ورزشکاران در سلامت معنوی و امید به بهبودی و ذهنی

 نی این افراد استفاده کرد.های درمانی برای افزایش سلامت رواتوان در تدوین پروتکلاز نتایج پژوهش حاضر می

 دیده. آسیب امید به بهبودی، ورزشکاران، سلامت معنوی ذهنی، استحکام :هاواژهکليد
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 مقدمه

دیدگی و نیز افزایش کیفیت بسیاری از ها برای پیشگیری از آسیببا وجود بهترین تلاش

ساعات زیادی از روز ای ها هرگز حذف نخواهند شد. ورزشکاران حرفهدیدگیها، آسیبورزش

دیدگی کنند که این امر علاوه بر صرف انرژی جسمانی و روانی بالا احتمال آسیبرا ورزش می

(. ورزشکاران در طول مسابقات ورزشی 2021، 1دهد )هارالدیسدوتی و واتسونرا افزایش می

شار زیادی دیدگی هستند. این مسائل فنیز در معرض ارزیابی داوران، تماشاگران و خطر آسیب

کنند، کند. این استرس زمانی که ورزشکاران مطابق انتظارات خود عمل نمیرا بر آنان تحمیل می

ترین از این موارد، ترس از کنار گذاشته شدن از تیم و یا حذف از مسابقات بیشتر خواهد شد. مهم

آمد به دیدگی مخصوصاً زمانی که ورزش برای ورزشکار یک منبع درورزشی در زمان آسیب

؛ 2002، 2افزاید )نابلت و گیفوردها میآید، بر میزان فشار روانی و کاهش سلامتی آنحساب می

 (. 2007، 3گوستاوسون

شناسی ورزشی به خوبی نقش مهم عوامل اجتماعی و های رواندر چند سال اخیر، پژوهش

های ورزشی توانبخشی آسیبدیدگی و شناختی را در بهبود عملکرد ورزشی، پیشگیری از آسیبروان

(. از جمله متغیرهای فردی احتمالی 1397نشان داده است )آرازشی، علیخانی دهقی و محمدی، 

(. امید 1398دیده امید به بهبودی است )نصری و یوسفی، تاثیرگذار در بهبودی ورزشکاران آسیب

ل پیچیده چند بعدی و دیده است و به عنوان یک عامیک عامل سازگاری مهم در ورزشکاران آسیب

شود )قاسمی، مسچی، صالحی عمران، سوداگر بالقوه قدرتمند در بهبودی و سازگاری موثر تعریف می

تواند به (. امید عاملی شناختی و انگیزشی چند بعدی، پیچیده و پویا است که می1402و تاجری، 

تلف برای تحقق اهداف های مخافراد در راه رسیدن به اهداف و طراحی و ساخت مسیرها و روش

دهنده باور به داشتن (. امید به بهبودی نشان2021، 4کننده داشته باشد )گینس و ارسلاننقش کمک

احساس و ادراک بهبودی و بهتر شدن آسیب جسمانی در آینده  و محرک فعالیت فرد است تا بتواند 
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ای برای سازگاری منابع مقابلهای در فرد به منظور تقویت تجارب جدید کسب نماید و نیروهای تازه

 (. 2023، 1با مشکلات ایجاد نماید )فیلدمن، گی، باکسر

تواند تاثیر بر امید و باورهای امیدوارانه داشته باشد، از طرفی، از جمله متغیرهایی که می

(. سلامت معنوی به معنای دارا بودن احساس مقبولیت و 2012، 2سلامت معنوی است )کوینگ

ارتباط دو طرفه با یک نیروی ماورایی و برتر است که باعث ایجاد آرامش و سکون  درک مثبت از

(. سلامت معنوی به انسان 1399صفری جعفرلو، بشیری و رحمانیان کوشکی، (شود قلبی می

هویت، کمال، رضایت، زیبایی، عشق، احترام، نگرش مثبت، هماهنگی درونی، هدف و جهت 

های سلامت و ها به همه جنبهنشاط درونی و کاهش تنش بخشد که در نهایت با ایجادمی

(. این نوع سلامت دو بعد 2014، 3تواند کمک کند )ولاسکو گونزالس و ریوکستندرستی می

مجزا دارد که شامل سلامت دینی و سلامت وجودی است که در آن سلامت دینی مربوط به 

وجودی به چگونگی سازگاری  درک شخص از ارتباط او با خدا و قدرت برتر است و سلامت

فرد با جامعه و محیط اطراف اشاره دارد و شامل هدف زندگی، تجارب مثبت و منفی و رضایت 

(. سلامت معنوی یکی از مسایل مهم در مواقع وقوع 2014، 4از زندگی است )بای و دیکسون

مان بروز مشکلات در میان افراد است. به عبارتی سلامت معنوی اولین ویژگی است که در ز

(. برخی مطالعات نشان 2019گیرد )جابری و همکاران، بحران در میان افراد تحت تاثیر قرار می

اند، محرومیت از سلامت معنوی باعث عملکرد بد ابعاد بیولوژیکی، اجتماعی و عدم توانایی داده

(. این 2013، 5شود )حسینی، ترکانی و توکلیدر دستیابی به حداکثر ظرفیت جسمی و روحی می

مساله سبب گردیده است تا استفاده از سلامت معنوی و تقویت آن به عنوان یک راهکار مناسب 

های روانی و جسمانی افراد مورد استفاده قرار گیرد. این مساله سبب جهت مدیریت ویژگی

ان های سلامت معنوی به عنوان یک مساله مهم همواره مورد توجه اندیشمندگردیده است پتانسیل

دهد ورزشکاران همواره قرار گیرد. از طرفی، سیر تکاملی در خصوص سلامت معنوی نشان می

باشند. به عبارتی سلامت معنوی به عنوان یکی از مسائل نیازمند برخورداری از سلامت معنوی می

 

1. Feldman, D. B., Ge, J. L., Baxter, J. B 
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(. طیبی 2019، 1مهم و اساسی در حوزه ورزشی همواره معرفی گردیده است )یو، جوا و لی

یز در پژوهشی نشان داد که سلامت معنوی بر سازگاری روانشناختی و کیفیت زندگی ( ن1398)

 ای تاثیر معناداری دارد.کاری ورزشکاران آسیب دیده حرفه

تواند بر سرسختی روانشناختی و همچنین، سلامت معنوی از جمله متغیرهایی است که می

ر ورزشکاران آسیب دیده، در حالی ورزشکاران تاثیر بگذارد. استحکام ذهنی د 2استحکام ذهنی

که یک عامل مهم برای موفقیت و بهبودی است، به ندرت مورد مطالعه قرار گرفته است )زیگر 

های ورزشی و افزایش ورزشکاران، (. یکی از عوامل مهم در زمینه فعالیت2018، 3و زیگر

(. 2017، 4پری، استمت، کراست و اسوانسرسختی روانشناختی یا استحکام ذهنی است )

استحکام ذهنی به طور گسترده ای با افزایش عملکرد ورزشکاران ارتباط دارد؛ به نحوی که 

درصد از گروه نمونه، یعنی ورزشکاران، مربیان و والدین،  73و  82اند به ترتیب محققان دریافته

-مطالعه ند. درکنترین فاکتورها برای عملکرد موفق یاد میاستحکام ذهنی را به عنوان یکی از مهم

 توانایی در نه مشکل دادند، نسبت ذهنی استحکام نبود علت به را گلف بازی یک در شکست ای،

 وجود استحکام به حذفی، جام در را ایحرفه تیم یک پیروزی دیگر، ایمطالعه در. بازیکنان

نقل از ؛ به 2012، 5پتری)دادند  نسبت ورزش در آسیب های بینپیش از یکی به عنوان ذهنی

 ثبات و ضعیف تکانۀ کنترل که (. ورزشکارانی1396قاسمی نژاد، ابوالقاسمی، حاجلو و نریمانی، 

 دارند، بالاتری روانی استحکام افرادی که. شوندمی آسیب دچار بیشتر دارند، کمی هیجانی

، 6و ویلز پایینی دارند )مادریگل، گیل روانی استحکام که اندافرادی از ترخوشبین و خودکارآمدتر

ای دهد که استحکام ذهنی با مؤثر بودن راهبردهای مقابلهها نشان می(. همچنین، پژوهش2017

پذیری و گرا، باز بودن به تجربه، مسئولیتدرون (، شخصیت2009، 7)کیسلر، پولمن و نیکولز

 (. 1396قاسمی نژاد و همکاران، (روان رنجوری رابطه دارد 

 

1 .Hu, Y., Jiao, M., & Li, F 

2. mental toughness 
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چه به عنوان مسئله در این پژوهش باید از آن یاد کرد، ذکر دو موضوع  نظر به مطالب مذکور و آن

شناسیم که به دلیل های مختلفی از ورزشکارانی را میمهم به نظر می رسد: اول آن که، همه ما نمونه

شان به انتها رسیده است. این به معنای آن نیست که این ورزشکاران یک آسیب، دوران ورزش قهرمانی

ها عالی بوده، اماّ اند. برعکس، بهبودی جسمانی آندیدگی را به انتها نرساندهحت و آسیبدوران جرا

دیدگی برسند. اند، نتوانستند به سطح توانمندی قبل از آسیبوقتی برای بازی مجدد به زمین بازگشته

اساس  رود. دوم این که بردهد که آسیب جسمانی، همیشه از حد جسم و تن فراتر میاین نشان می

-ها تعداد ورزشکارانی که آمادگی جسمانی برای بازگشت مجدد به رقابت را به دست میگزارش

(. شاید اغراق 2008، 1نوا و استروارسند، رو به افزایش است )آورند، اماّ به آمادگی روانی لازم نمی

های از آسیبتر نباشد اگر بگوییم، درک و شناخت پیامدهای روانی بعد از صدمه ورزشکاران مهم

 در دیدگی آسیب و زندگی از رضایت جسمانی است. با وجود این مهم و این موضوع که عدم

 ضعیف وضعیت و نامناسب رفتارهای شخصیتی، مشکلات تر،ضعیف سلامتی وضعیت با ورزشکاران

بنابراین، محقق در این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این مسئله است که . است همبسته اجتماعی

 هایرشته دیدهآسیب ورزشکاران در امید به بهبودیبا  سلامت معنوی و ذهنی استحکام آیا بین

 ورزشی ارتباط وجود دارد؟ مختلف

 

 روش

های همبستگی پژوهش حاضر از لحاظ هدف پژوهشی بنیادی و از نظر روش جزء پژوهش

های دیده رشتهجامعه آماری پژوهش حاضر عبارتند از ورزشکاران زن و مرد آسیببوده و 

که به مراکز پزشکی و فیزیوتراپی این شهر مراجعه  1400مختلف ورزشی در شهر تهران در سال 

دیده به مراکز پزشکی و فیزیوتراپی اند. نمونه آماری بر اساس مراجعان ورزشکار آسیبکرده

نفر و بر  100کشی( گیری تصادفی ساده )قرعهاند. بدین ترتیب که با روش نمونهانتخاب شده

 فیط -1  ل:ورود به پژوهش شام یهاملاکهای ورود و خروج انتخاب شدند. اساس ملاک

مراجعه ورزشکار  -3ی مختلف ورزش یهادر رشته یدگید بیآس -2 سال 35تا  15 یسن

وجود مشکل  -1های خروج از پژوهش شامل: ی. ملاکو پزشک یوتراپیزیبه مراکز ف دهیدبیآس

 

1. Naoi, A., & Ostrow, A 
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ای از مداخله که نتایج آن با نتایج این وجود دریافت سابقه -2ناختی خاص  ارگانیکی و روانش

 پژوهش ممکن است تداخل ایجاد کند.  

د به ، پرسشنامه امیهای سلامت معنویپرسشنامهها پس از انتخاب نمونه پژوهش، آزمودنی

بل از اجرای است که قاستحکام ذهنی را تکمیل کردند. لازم به ذکر پرسشنامه بهبودی محقق ساخته و 

اه ها به صورت گروهی توضیح داده شد و به همرها، اهداف پژوهش برای آزمودنیپرسشنامه

ید. پس ها تکمیل گردها، فرم رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش نیز توسط آزمودنیپرسشنامه

 ل قرار گرفت.و تحلی گردید و  مورد تجزیه spss20ها وارد نرم افزار ها، دادهاز تکمیل پرسشنامه

 

 ابزار پژوهش

پرسشنامه  باشد و با الگوگیری ازاین پرسشنامه محقق ساخته می پرسشنامه امید به بهبودی:

هبودی و بامید میلر و ابزارهای موجود در حیطه پزشکی تنظیم گردید. هدف آن میزان امید به 

یف طگذاری آن بر اساس نمرهباشد. شیوه دیده میبازگشت به ورزش، در ورزشکاران آسیب

امتیاز(،  3ی ندارم )امتیاز(، نظر 2امتیاز(، مخالفم ) 1ای بود که از کاملًا مخالفم )گزینه 5لیکرت 

وایی صوری، رامتیاز( می باشد. پس از تدوین پرسشنامه  5امتیاز( و کاملاً موافقم ) 4موافقم )

  شده و مورد تأیید قرار گرفت.محتوایی، همزمان و سازه و همچنین پایایی آن بررسی 

( ساخته 2198) 1این مقیاس توسط پلوتزین و الیسون (:SWBSمقیاس سلامت معنوی )

تا  1ای )کاملاْ مخالفم=گزینه 6سوال است که هر سوال در یک پیوستار  20شده است و دارای 

املا مخالفم نمره شود. در عباراتی که فعل مثبت دارند، پاسخ ک( درجه بندی می6کاملاْ موافقم=

شود. گذاری میو عباراتی که فعل منفی دارند به صورت معکوس نمره 6و کاملا موافقم نمره 1

بندی ( تقسیم120-100( و بالا )99-41(، متوسط )20-40سلامت معنوی به سه سطح پایین )

ت سوال( و سوالا 10شود. این مقیاس، دو خرده مقیاس دارد که شامل سوالات مذهبی )می

است که نمره بالاتر بیانگر  120-20سوال( است. دامنه نمرات در این مقیاس  10وجودی )

(. روایی محتوایی پرسشنامه 1394چاوشیان، معینی، بشریان، فردمال، سلامت معنوی بالاتر است )

( با استفاده از نظر متخصصان مرتبط تایید شد. همچنین 1387در پژوهش رضایی و همکاران )
 

1 Paloutzian, R. F., & Ellison, C. W.  
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به دست آمد. در پژوهش  82/0رسشنامه از طریق محاسبه ضریب پایایی آلفای کرونباخ پایایی پ

زیر  84/0( مقدار کل آلفای کرونباخ پرسشنامه 1402خداوردی، خسروی، کریمی و رفیعی )

 محاسبه شده است. 82/0و زیر مقیاس سلامت وجودی  86/0مقیاس سلامت مذهبی 

 یذهن یپرسشنامه سرسخت 2009و همکاران در سال  ردیش: (SMTQاستحکام ذهنی )پرسشنامه 

سه سازه  و باشد یم یذهن یسرسخت زانیپرسشنامه سنجش م نیکردند. هدف ا یرا طراح یورزش

سؤال داشته و  14است که  کرتیاز نوع ل اسیمق نیا. کندیم یثبات و کنترل را بررس نان،یاطم یروان

(، ازیامت 2(، مخالف )ازیامت 3(، موافق )ازیامت 4موافق ) کاملاًشرح وجود دارد:  نیبه ا نهیگز4در هر سؤال 

 یذهن یسازه پرسشنامه سرسخت عتبارا .ردیگینمره تعلق م 4تا  1از  نهی(. به هر گزازیامت 1کاملاً مخالف )

 یهادر رشته یماهر، مبتد مهی( در جامعه ورزشکاران ماهر، ن1392)ی کاشان الهی توسط ول یورزش

قرار  دییاعتبار همگرا، اعتبار واگرا مورد تأ ،یدییتأ یعامل لیشهر تهران با استفاده از تحل یمیت و یانفراد

ه ب 76/0کل پرسشنامه را  یدرون یکرونباخ همسان یآلفا بیر( با استفاده از ض1392) یگرفت. کاشان

 نانیاطم یهااسیخرده مق یدرون یهمسان نیهمچن دست آورد که در حد مطلوب و قابل قبول است.

و  74/0، کنترل 82/0، ثبات 74/0 نانی)اطمی زمان ییایدست آمد. پاه ب 72/0، کنترل 78/0، ثبات 76/0

 شد. دییتأ یتوسط کاشان زیپرسشنامه ن نی( ا83/0کل پرسشنامه 

 

 ها یافته

ها، آمار توصیفی متغیرهای پژوهش شامل میانگین و انحراف معیار و قبل از بررسی فرضیه

 نتایج توضیح داده شده است. 1و حداکثر نمرات بررسی و در جدولحداقل 

 . فراوانی، حداقل و حداکثر نمره، میانگین و انحراف معیاردر متغیرهای پژوهش1جدول 

انحراف  میانگین متغیرها 

 معیار

تحمل  کشیدگی چولگی

 واریانس

تورم 

 واریانس

دوربین 

 واتسون

    -645/0 245/0 75/3 43/15 اطمینان 

استحکام 

 ذهنی

    -403/0 126/0 44/2 46/1 ثبات

    -456/0 240/0 46/2 58/12 کنترل 
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استحکام  

 کل

48/39 64/8 456/0 378/0- 73/0 39/1 99/1 

سلامت  

 وجودی

4/41 66/8 456/0 289/0-    

سلامت 

 معنوی

سلامت 

 مذهبی

60/52 24/8 652/0- 456/0-    

نمره  

کلی 

سلامت 

 معنوی

78/98 38/14 241/0- 269/0-    

نمره  

کلی امید 

به 

 بهبودی

3/63 27/14 456/0- 240/0 66/0 56/1 55/1 

های مربوط به چولگی و کشیدگی هیچ یک از متغیرها خارج از شاخص 1مطابق جدول 

های تحمل نیست، بنابراین متغیرهای پژوهش توزیع طبیعی دارند. نتایج شاخص ±2محدوده 

بین را دارد. واریانس نشان از عدم وجود اثر هم خطی شدید بین متغیرهای پیشواریانس و تورم 

( 1386قرار دارد؛ بنا بر پیشنهاد دلاور ) 5/2تا  5/1به علاوه چون آماره دوربین واتسون در بازه 

 شود.فرض وجود همبستگی بین خطا رد می

 با امید به بهبودیاستحکام ذهنی، سلامت معنوی . ضرایب همبستگی رابطه بین 2جدول

*p005/0>  **p001/0>   

استحکام ذهنی با دهد بین نشان می 2 همبستگی پیرسون در جدول نتایج حاصل از آزمون

(، سلامت مذهبی R ،001/0=p=0-/542) های سلامت معنوی شامل سلامت وجودی مولفه

(625/0-=R ،001/0=p( سلامت معنوی کلی ،)456/0-=R ،001/0=p رابطه مثبت و معناداری )

 6 5 4 3 2 1 متغیرها

      1 استحکام ذهنی

     1 542/0** سلامت وجودی 

    1 452/0* 625/0** سلامت مذهبی

   1 236/0* 269/0** 456/0** سلامت معنوی کلی

/415** 514/0** 201/0* 425/0** امید به بهبودی

0 

1  
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( رابطه مثبت R ،001/0=P=425/0ه بهبودی )استحکام ذهنی با امید ب ،افزون بر آنوجود دارد. 

 داری دارد. و معنی

 کام ذهنیامید به بهبودی از طریق سلامت معنوی و استحبینی . ضرایب رگرسیون برای پیش3لجدو

 مدل T ß SEB B سطح معناداری

 مقدار ثابت 256/4 256/7  630/0 

 سلامت معنوی 542/0 066/0 542/0 18/5 001/0

 استحکام ذهنی 452/0 058/0 365/0 11/4 001/0

رگرسیون  آزمون تحلیل سلامت معنوی و استحکام ذهنیبا  امید به بهبودیبینی پیشمنظور به

به  استحکام ذهنی و سلامت معنوی ،دهدنشان می 3 نتایج در جدولاستفاده شد. چندگانه 

 .دیده را دارندبینی امید به بهبودی در ورزشکاران آسیب صورت مثبت توانایی پیش

 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین استحکام ذهنی و سلامت معنوی با امید به بهبودی 

دیده  صورت گرفت. نتایج نشان داد که استحکام ذهنی با امید به بهبودی در ورزشکاران آسیب

بینی امید به بهبودی پیشرابطه مثبت و معناداری دارند و همچنین استحکام ذهنی توانایی 

دیده را دارد. به عبارت دیگر، ورزشکارانی که استحکام ذهنی بالاتری دارند ورزشکاران آسیب

به صورت کلی از سطح امید به بهبودی بیشتری نسبت به ورزشکارانی که سطح استحکام ذهنی 

نظری و کاربردی که های پژوهش ها همسو با نتایجپایینی دارند، برخوردار هستند. این یافته

بینی استحکام ذهنی را به عنوان یک متغیر روانشناختی مثبت و مرتبط با خودباروی و خوش

(. همچنین، این 2010، 2، کراست و آزاد2007، 1معرفی کردند، است )جونز ، هاستون و کانقاتون

ها است. آن( همسو 2011) 3نتایج با تعریف ارائه شده از استحکام ذهنی توسط کراست و کلاف

های تمایل به رقابت زیاد، بیان کردند که ورزشکاران دارای استحکام ذهنی بالا دارای ویژگی

های فشار، مقاومت در زمان دهی بالا، انجام و حفظ موثر تمرکز در موقعیتمتعهد، خودانگیزه
 

1 Jones, G., Hanton, S., & Connaughton 

2. Crust, L., & Azadi, K 
3 Crust, L., & Clough, P. J 
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ی، سخت شدن شرایط و ماندن در سطوح بالای خودباوری حتی بعد از شکست هستند. جوکیارد

های انگیزشی را در رفتارهای سرسختانه ( همبستگی2015) 1هانتون، گوردن، میلیت و تیمبی

-بازیکنان تنیس بررسی کردند. نتایج نشان داد که اشتیاق، هماهنگی و فراوانی رفتارهای روحیه

بخش به طور معناداری با سطوح بالای رفتارهای سرسختانه ذهنی مرتبط بود. در مقابل ترس از 

این یافته . شکست و اشتیاق وسواسی به طور معکوس با رفتارهای سرسختانه ذهنی مرتبط بود

 همسو است.  (1390)، قاسم پور و حسن زاده بابلانزاهدبه طور ضمنی با نتایج پژوهش 

و  یروانشناخت یارتباط سرسخت یبررسبه ( 1390)بابلان و همکاران زاهددر این راستا، 

 نی( و ب r=54/0) یبا سرسخت دیام نیکه ب ندنشان دادپرداختند و  کاراندر ورزش دیگذشت با ام

تواند یم یسرسخت ن،یوجود دارد. همچن یدار یمثبت و معن ی( همبستگ r=50/0با گذشت ) دیام

 یبررس نیا جینتا. همچنین، کند ینیبشیدار پیرا به صورت مثبت و معن دیمربوط به ام راتییتغ

 اترییتواند تغیم یسرسخت یتیسازه شخص ،یگذشت و سرسخت ریدو متغ نینشان داد که از ب

 کند. ینیبشیرا در ورزشکاران پ دیمربوط به ام

در تبیین این یافته می توان گفت که: از آن جا که لازمه داشتن شخصیتی سرسخت و دارای 

سلامت روانی استحکام )کنترل، اطمینان و ثبات(، داشتن سلامت روانی است و کسی که از 

دیدگی ورزشی دچار ناامیدی و برخوردار نباشد، در برابر رویدادهای مهم زندگی مانند آسیب

توان گفت که این دو لازم و ملزوم یکدیگرند و تا انسان امیدوار نباشد، شود، میافسردگی می

یجاد کند. های مثبت و منفی زندگی که نیاز به سازگاری و تطابق دارد را نمی تواند اموقعیت

-پندارد و قدرت تحمل در موقعیترویدادهای منفی را تهدیدی برای امنیت و آسایش خویش می

آورد و روال طبیعی زندگی را مختل  کننده زندگی وی او را از پای در میهای مبهم و ناراحت

ا شود و فشارزبینانه نسبت به زندگی میسازد. امید به بهبودی، باعث پرورش دیدی خوشمی

بخشد. فردی که دارای شخصیت دهد و به زندگی معنا و هدف میبودن وقایع را کاهش می

بینی هستند و با امیدوار و مستحکم است، عقیده دارد که تجربیات و حوادث، قابل کنترل و پیش

پذیری و پذیرا بودن حتی رویدادهای بسیار ناهماهنگ خود را هماهنگ کرده و تقویت انعطاف

رسد که با داشتن امید، دهد. پس به نظر میها را مورد ارزشیابی قرار میی مطلوب آنابه گونه

 

1 Gucciardi, D. F., Hanton, S., Gordon, S., Mallett, C. J., & Temby, P. 
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توان در مراحل مختلف زندگی از جمله ورزش، مشکلات را تحمل کرد و با مبارزه جویی با می

 داری را بنا کرد. مشکلات، زندگی هدف

بودی در ورزشکاران آسیب از طرف دیگر نتایج نشان داد که بین سلامت معنوی با امید به به

دیده رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر، افرادی که از سلامت معنوی بالاتری 

برخوردار هستند، امید به بهبودی بییشتری نیز دارند. در بررسی ادبیات پژوهشی، پژوهشی که به 

های پژوهش حاضر را ن یافتهتوابررسی مستقیم این دو سازه پرداخته باشند، یافت نشد؛ ولی می

( و جعفرلو و 2010( و جعفری و همکاران )1997مطالعه فهرینگ، میلر و شاوا )  با نتایج

( ارتباط مثبت سلامت معنوی و 1997( همخوانی دارد. فهرینگ و همکاران )1398همکاران )

ن سلامت معنوی و اند. به این دلیل که در آن مطالعه بیامید را نشانه سلامت روان معرفی کرده

امید ارتباط مثبت، ولی بین سلامت معنوی و افسردگی ارتباط منفی وجود داشته است. جعفری 

( وجود ارتباط مثبت سلامت معنوی و امید را نشانه اتخاذ ساز و کارهای 2010و همکاران )

اند. انستهکننده حیات دسازگاری مناسب افراد و افراد آسیب دیده در رویارویی با وقایع تهدید

ای با باورهای غنی فکری، فرهنگی و مذهبی ارتباط مثبت بین رسد در جامعهاما به نظر می

توانند حضور سلامت معنوی و امید به بهبودی این طور تفسیر شود که افراد آسیب دیده می

هر شود و ها میکند، سبب شادی آنها را هدایت میخداوند در زندگی خود را حس کنند که آن

شود که افراد نسبت ها حمایت خواهد کرد. این عوامل باعث میوقت که نیاز داشته باشند از آن

بینانه پیگیری کنند و نتیجه آن افزایش به آینده امیدوار باشند و بتوانند روند درمان خود را خوش

 امید به بهبودی در ورزشکاران آسیب دیده است.

استحکام ذهنی و سلامت  بین چنین نتیجه گرفت که توانبا توجه به آنچه گفته شد، می

معنوی و امید به بهبودی ورزشکاران آسیب دیده رابطه وجود دارد و استحکام ذهنی و سلامت 

بینی امید به بهبودی ورزشکاران آسیب دیده را دارد. با این حال، نمونه پژوهش معنوی توان پیش

های های پژوهش حاضر به سایر جوامع و نمونهفتهباشد و از تعمیم یاحاضر شامل شهر تهران می

های پژوهش حاضر، عدم دیگر، باید جانب احتیاط را رعایت نمود. همچنین از دیگر محدودیت
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-استفاده از سایر ابزارهای پژوهشی از قبیل مصاحبه و مشاهده در موقعیت طبیعی است که تعمیم

های شود در پژوهشمین خاطر پیشنهاد مینماید. به هپذیری اطلاعات را با مشکل مواجه می

 بعدی از ابزارهای متنوعی برای ارزیابی ورزشکاران استفاده گردد. 
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 منابعفهرست 

(. نقش سلامت معنوی و حمایت 1394فردمال، جواد) ؛بشریان، سعید ؛ معینی، بابک؛چاوشیان، سیده آذر

 .28-19 (،1)2، سلامت جامعهبینی کیفیت زندگی پرستاران. آموزش و اجتماعی در پیش

(. بررسی ارتباط سلامت معنوی 1402رفیعی، فاطمه) سمیه؛کریمی،  خداوردی، مریم؛ خسروی، شراره؛

و سازگاری اجتماعی والدین کودکان مبتلا به اوتیسم. دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

 .273-261 (،4)29، پزشکی تهران

(. سلامت معنوی در بیماران مبتلا به سرطان 1387)؛ نعیمه، سید فاطمهسینی، فاطمهح ؛رضایی، محبوبه

 .33-39 ،(4)14، تحت شیمی درمانی. حیات

 شناختی روان سرسختی و بخشش (. نقش1390)پور، عبداله؛ و حسن زاده، شهناز زاهدبابلان، عادل؛ قاسم

 . 19-12 ؛(45)12 امید. دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی، بینی پیش در

(.تاثیر سلامت معنوی بر 1399)رحمانیان کوشکی، محمدعلی ، حمیدرضا؛ بشیری، مهدی؛صفری جعفرلو

منش ورزشی دانشجویان ورزشکار با تاکید بر نقش میانجی پرخاشگری. مطالعات روانشناسی 

 .88-56 (،5)4، ورزشی

ی و سازگاری روانشناختی (. ارایه مدل نقش سلامت معنوی بر کیفیت زندگی کار1398)طیبی، بهمن
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