
های دفاعی  ای زن براساس بهشیاری و سبک ارائه الگوی ساختاری سلامت ورزشکاران حرفه 

 با میانجیگری خودشناسی انسجامی  
 مهرگان سادات پورنگ ، فاطمه مسطوره بک

 چکیده  
اساس  یاحرفه  ورزشکاران  سلامت  ینیبشیپ  یساختار  ی الگو  ارائه  حاضر،  پژوهش  هدف     با  یدفاع  یهاسبک  و   یاریبهش  بر 
  روش   از  اطلاعات،  لیوتحلهیتجز  یبرا  که  بوده  یهمبستگ  نوع  از  یفیتوص  مطالعه  نیا.  بود  یانسجام  یخودشناس  یگریانجیم

  در  سال  35  تا  19  یسن   رده  در  کاراته   ی ورزش  رشته   در  خانم  یاحرفه   ورزشکاران   شامل  یآمار  جامعه .  شد  استفاده  یساختار  معادلات
  ی هانامه پرسش   و  شدند  انتخاب  یتصادف  صورتبه   نفر   200  آنها  انیم  از  که   بودند  1401  زمستان  در  تهران  شهر  2  و  1  یهامنطقه
  و   یقربان)  یانسجام  ی خودشناس  ،(2003  ان،یرا  و  براون)  ی اریهوش  و  توجه  ،یاریبهش  ،(1993)  همکاران  و  آندرز  یدفاع  یهاسبک

  ،یجهان  بهداشت  سازمان)  یزندگ  تیفیک  پرسشنامه  یروان  سلامت   و  یجسمان  سلامت  طهیح  به   مربوط  سوالات  ،(2008همکاران،
 نشان   جینتا.  شد  لیتحل  و   هی تجز  AMOS24  افزارنرم   و  معادلات ساختاری  ل یتحل  روش   با  آمدهدست به   یهاداده.  دادند  پاسخ(  1996

. کنندیم  تیحما  شده  یگردآور  یهاداده  با  یساختار  مدل  قبولقابل   برازش  از  لیتحل  از  حاصل  یبرازندگ  یهاشاخص  همه  داد
  ی روان  سلامت  معنادار  و   مثبت   صورتبه   رشدیافته   یدفاع  یها زم یمکان  و  ی منف  صورتبه   افتهینا  رشد  و   آزرده  روان   یدفاع  یهازمیمکان

  را   یجسمان  و   یروان   سلامت   معنادار  و  مثبت  صورتبه   یاریبهش(.  p=  005/0)  کندی م  بینیپیش  یاحرفه   ورزشکاران   در   را   یجسمان  و
 معنادار   و  مثبت  یجسمان  و  ی روان  سلامت   با  یانسجام  یخودشناس  نیب  رابطه(.  p=  004/0)  کندی م  بینیپیش  ایحرفه   ورزشکاران  در

  یروان   سلامت   با  افتهی نا  رشد  و  آزرده  روان  یدفاع  زمیمکان  ن یب  رابطه  ایحرفه   ورزشکاران  در  یانسجام  ی خودشناس(.  p=  001/0)  است
 و  مثبت  صورتبه   را  یجسمان  و  یروان  سلامت  با  یار یبهش  و  رشدیافته  یدفاع  زمیمکان  نیب  رابطه  و  یمنف  صورتبه  را  یجسمان  و

  قرار   یتندرست و  سلامت  متخصصان  و   شناسانروان   مشاوران،  مورداستفاده  تواند یم  حاضر  پژوهش  جینتا.  کندی م  یگریانجیم  را  معنادار
 .ردیگ

 ی انسجام یخودشناس ،یدفاع یهاسبک ،یاریبهش ،یجسمان و روانی  سلامت : یدیکل واژگان

 

 مقدمه  
دلیل مشغولیت   1ای ورزشکاران حرفه       و جسمانی به  روانی  به حفظ سلامت  نیاز  بالا،  روحی  و  فیزیکی   2های 

در حوزه ورزش   پایداری  و  بهینه  برای عملکرد  حیاتی  بسیار  عامل  و جسمانی، دو  روانی  دارند. سلامت  بیشتری 
به وضعیت عمومی    4(. درواقع سلامت روانشناختی 2019و همکاران،  3به نقل از پرسل )  شوندای محسوب می حرفه

روحی و روانی افراد اشاره دارد، این وضعیت شامل عوامل مختلفی مانند احساس رضایت، تعادل روحی، احساس  
  6(. سلامت جسمانی 5،2023پذیری، مدیریت احساسات و ارتباطات سالم است )جونز آوری، انعطاف خوشحالی، تاب 

و سیستم بدن  عمومی  وضعیت  به  تغذیه  نیز  مانند  عواملی  شامل  وضعیت  این  دارد،  اشاره  آن  فیزیولوژیکی  های 
(.  2018و همکاران،  7اسنیک )  باشدمناسب، فعالیت بدنی منظم، استراحت کافی و اجتناب از مواد مخرب به بدن می 

حرفه  ورزشکاران  برای  روان  و  جسم  و  سلامت  اجرا  عملکرد،  بهبود  در  کلیدی  نقش  و  است  حیاتی  بسیار  ای 
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رو، اهمیت دادن به سلامت جسم  (. از این 1،2018فورد و گوردون )  های بیشتر در مسابقات دارددستیابی به موفقیت
حرفه  ورزشکاران  برای  اولویت  یک  عنوان  به  عوامل  این  مدیریت  و  روان  استو  ضروری  بسیار  از    .ای  یکی 

 (. 2014)نبوی و همکاران،  باشدی م 2دفاعی  یها سبک شناختی و جسمانی تغیرهای تاثیر گذار بر سلامت روانم

می سبک رشد  کودکی  اوایل  در  که  پایداری  و  پویا  الگوهای  دفاعی  عوامل  های  از  وسیعی  طیف  بر  و  کنند، 
ها یا رویکردهای ناخودآگاه  های دفاعی نوعی روش (. سبک 2021و همکاران،   3تنزیلی )  گذارندشناختی تأثیر می روان 

ها، تهدیدها، و احساسات ناخوشایند دیگری در مقابل خود  ها، اضطراب برند تا از تناقض است که افراد به کار می 
در شرایطی که افراد نمی ها به طور ناخودآگاه فعال می محافظت کنند. این سبک    صورت به توانند  شوند و معمولاً 

، 4در سه سطح رشدنایافته شوند و جهه کنند، به کار گرفته می خواهند با آن موامستقیم با مسئله مواجهه کنند یا نمی 
های بهنجار و سازش یافته  ، مکانیزم رشدیافته. سبک  (7،2022)وایلانت   شوند بندی می طبقه   6آزرده و روان   5رشدیافته 

)بابل  دارد  عهده  بر  مهمی  نقش  فرد  روانی  از سلامت  حفاظت  و  رشد شخصیت  در  که  هستند  همکاران،  8ای  و 
سبک 2019 مقابل  در  روان (.  و  رشدنایافته  دفاعی  مکانیزمهای  سازش های آزرده،  و  نابهنجار  که  نایافتهدفاعی  اند 

روان  و  جسمانی   مشکلات  بروز  می باعث  همکاران، شناختی  و  )رنجبری  با  1396شوند  مقابله  برای  افراد  که   .)
استرس تناقض استفاده میها و  این سبک ها  از  انکار میکنند. برخی  و  فرافکنی، تحریف    صورت به توانند  ها مانند 

(. علاوه بر این، مهارت  2020و همکاران،  9اسمیت)   منفی بر سلامت روانشناختی و جسمانی افراد تأثیر گذار باشند
و همکاران،    11گوتینگ)   شودنیز به عنوان یک عامل تأثیرگذار بر سلامت روانی و جسمانی شناخته می   10بهشیاری 

2015  .) 
افتد و مشاهده  بهشیاری توانایی توجه به حال است که شامل تمرکز عمدی توجه بر آنچه در حال حاضراتفاق می

)کاراداس  بدون قضاوت است  درونی  تعریف می 2022،  12تجربیات  به عنوان آگاهی  شود که  (. بهشیاری  معمولاً 
اند که  مطالعات نشان داده(.  1202،  و همکاران13ایچل آید )هنگام توجه بدون قضاوت به لحظه حال به وجود می 

و    14هافمن )  افرادی که توانایی بهشیاری را دارند، اغلب از سلامت جسمانی و روانشناختی بهتری برخوردار هستند 
های حال حاضر  کند تا از فکرها و افکار منفی فاصله بگیرد و به تجربه(. بهشیاری به فرد کمک می 2020همکاران، 

کند.  بختی افراد کمک می تواند به افزایش رضایت و خوش (. این مهارت می 2015و همکاران،   15تانگ )  تمرکز کند
لذت  و  خوب  لحظات  از  می آگاهی  زندگی  کوچک  انگیزه  های  و  روحیه  افزایش  و  زندگی  کیفیت  بهبود  به  تواند 
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کند   همکاران،   1)کنگ کمک  شاپیرو 2021و  همکاران،  2؛  گروسمن 2016و  همکاران،    3؛  کراسول 2014و  و    4؛ 
 .(2019همکاران، 

در ارتباط است    5خودشناسی انسجامی   ی تا حدی باو جسمان   یسلامت روانشناخت مرور پیشینه پژوهشی نشان داد   
(  و از  1385؛ شاه محمدی و قربانی،1395؛کاشانکی و همکاران  7،2001؛ شلدون و کسیر 2022و جانسون،  6)اسمیت

 9( و میکولینر و شیور 2021) 8( کول ووحس 1397)  (، نوربالا و همکاران1401اسدی و همکاران )  سوی دیگر نتایج
دفاعی و خودشناسی انسجامی رابطه معناداری وجود دارد. همچنین، تحقیقات    یهاسبک ( نشان دادند بین  2007)

)   10بائر رایان و دسی 2014و همکاران  ارائه کرده است که   (2010)  12(، کاشدان و روتنبرگ 2000)  11(،  شواهدی 
ها این فرضیه را در ذهن  بینی کند. مجموع این یافته تواند به طور مثبت خودشناسی انسجامی را پیش بهشیاری می 

می  بین  متبادر  رابطه  که  می   یهاسبککند  جسمانی  و  روانشناختی  سلامت  با  بهشیاری  و  نوع  دفاعی  از  تواند 
 واسطه متغیرهایی نظیر خوشناسی انسجامی باشد.  غیرمستقیم و به 

ها و رفتارهای او است  های فرد و فعالیت خودشناسی انسجامی به معنای هماهنگی و انسجام بین اهداف و ارزش 
های  ها و انگیزه (. وقتی که افراد اهدافی را در زندگی خود دارند که با ارزش2010)به نقل از قربانی و همکاران، 

(. این به  2013شود )به نقل از قاسمی پور و همکاران، شان هماهنگ هستند، خودشناسی انسجامی برقرار می حقیقی 
اش همخوانی داشته باشد و  ها و اصول اصلی کند که با ارزش این معناست که فرد اهدافی را برای خود تعیین می 

اصلی انگیزه نیازمندی های  نیز  را  درونی اش  واکنش های  می اش  همکاران، )  کند گرا  و  تحقیق  2011بهجتی  در   .)
بینی خودشناسی انسجامی مورد بررسی قرار گرفته  (، تأثیر مثبت بهشیاری  در پیش 2022و تابش )   صدیقی ارفعی

) ع است. همچنین،   داده 1401ابدین و همکاران  روان ( نشان  بنیادین  نیازهای  ارضاء  شناختی و خودشناسی  اند که 
میانجی  با  ذهن انسجامی  می گری  تبیین  را  روانی  بهزیستی  هیجانی،  آگاهی،  خودتنظیمی  این،  بر  علاوه  کند. 

بین فردی هستند  مکانیسم روابط  در کیفیت  از جمله عوامل مؤثر  انسجامی  دفاعی، بهشیاری و خودشناسی  های 
(، حقیقی و  1399(، احمدی و همکاران )1400(. همچنین، حسینی مطلق و همکاران )1401)اسدی و همکاران،  

( گوری 1398همکاران   ،)13  ( همکاران 14جوزبه ، دی  2023و همکاران  داده 2019)  و  نشان  ذهن (  که  از  اند  آگاهی 
 دار بودن خودشناسی انسجامی مرتبط است. طریق خودتنظیمی شناختی هیجانی به معنی 

که بنابر آنچه گفته شد، از آنجا که سلامت روان و جسم ورزشکاران از اهمیت بسیاری برخوردار است؛ به طوری 
نادیده گرفتن این جنبه از زندگی ورزشکاران، تبعات جسمانی و فشار روانی زیادی را به همراه دارد و ممکن است  
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  ترق یدقدر دراز مدت به سایر اختلال روانپزشکی مبتلا شوند و از رشته ورزشی خویش کناره گیری کنند بررسی  
رسد. لذا فهم عوامل تاثیرگذار مرتبط با سلامت روانشناختی و جسمانی جهت افزایش  موضوع ضروری به نظر می 

ها بر یکدیگر  کیفیت زندگی ورزشکاران اهمیت زیادی داشته از این رو شناسایی متغیرها و چگونگی تاثیرگذاری آن 
درمانی و تاثیرگذاری بیشتر آنان بر روی این گروه جامعه باشد باشد. همچنین، اگرچه  تواند راهگشای مداخلات می

های دفاعی و بهشیاری با سلامت رواتشناختی و جسمانی را نشان داده  های انجام شده رابطه بین مکانیزم پژوهش 
مانده ناشناخته  همچنان  رابطه،  این  در  میانجی  متغیرهای  تاثیرگذاری  نحوه  و  رابطه  این  چگونگی  اما  است.    اند 

مکانیزم همچنین،   و  بهشیاری  که  آنجایی  شرایط  از  با  آمدن  کنار  چگونگی  درباره  متمایز  مفاهیم  دفاعی  های 
های پیشین به طور همزمان  استرس زا هستند، اما هر دو به نوعی به پردازش اطلاعات اشاره دارند و در پژوهش 

رسد که خودشناسی انسجامی در  از این رو، براساس بررسی ادبیات پژوهش به نظر می اند  مورد مطالعه قرار نگرفته
لاوه براین متغیرهای نامرده  ختی و جسمانی، نقش میانجی دارد. ع شنابا سلامت روانهای دفاعی  رابطه بین مکانیزم 

اند و درمورد ورزشکاران    ی هاپژوهش در   بررسی شده  بر روی سایر جوامع  خلاء پژوهشی وجود    ایحرفه پیشین 
ای و بهشیاری و  دارد. بنابراین سوال این پژوهش این بود که آیا سلامت روانشناختی و جسمانی ورزشکاران حرفه

 گری خودشناسی انسجامی رابطه دارد یا خیر؟ های دفاعی با میانجی سبک

 روش  
و   همبستگی  نوع  از  توصیفی  اطّلاعات،  تحلیل  و  گردآوری  شیوۀ  نظر  از  و  بنیادی  هدف،  نظر  از  حاضر  پژوهش 

ای خانم در رشته ورزشی کاراته در رده  جامعه آماری شامل ورزشکاران حرفه. بودمبتنی بر مدل معادلات ساختاری  
با توجه به اینکه در این پژوهش  بودند.    1401در زمستان  شهر تهران    2  و   1های  سال در منطقه   35تا    19سنی  

نشانگر بود،  بر    9گیرد و پژوهش پیش رو دارای تعداد  روش مدل یابی معادلات ساختاری مورد استفاده قرار می 
شود، اما برای روایی  نمونه کافی در نظر گرفته می   20های پژوهشگران  به ازای هر نشانگر تعداد  اساس  ملاک 

یافته  نفر    200نفر بیشتر در نظر گرفته شده است که در مجموع تعداد    20ها در این پژوهش تعداد نمونه  بیشتر 
 دردسترس نمونه گیری شد.  صورت به(. و 1392تعیین گردید )هومن، 

 یریگاندازهابزار  

و همکاران    2های دفاعی توسط آندرز گویه ای سبک   4پرسشنامه  :  (SQD-40)  1های دفاعی پرسشنامه سبک 

تهیه شده و تحول    1983و همکاران که در   3تنظیم شد. این پرسشنامه براساس پرسشنامه اولیه باند   1993در سال  
است.   در    20یافته  را  دفاعی  و  رشدیافتهعامل    3سبک  بازشناسی  مورد  یکدیگر  از  آزرده  روان  و  نایافته  رشد   ،

باشد که فرد به هر سوال میزان موافقت خود را در  لیکرت می   صورتبهگذاری  مقیاس نمره   . تفکیک قرار داده است
های دفاعی  فرد در هر یک از مکانیزم  (.9مخالف:   کاملاًو    1)موافق:   کاملاًکند.  ای اعلام می درجه   9یک مقیاس  
بیشتر شود، به معنی    10های دفاعی که نمره فرد از  آورد، در هرکدام از مکانیزم به دست می  18تا    2نمره ای بین  

سبک  ودر  است  سبک  آن  از  فرد  نمره  استفاده  با  و  شده  مشخص  سبک  هر  در  فرد  نمرات  میانگین  کلی  های 
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در سبک  فرد  می میانگین  مقایسه  دیگر  داشته  های  را  میانگین  بیشترین  که  است  دفاعی  دارای سبک  فرد  شود. 
مکانیزم  شامل  نایافته  رشد  دفاعی  سبک  دلیل باشد.  دفاعی:  )سوالات    (، 16و  4سوالات)  1تراشیهای    6فرافکنی 

انکار 29و ناارزنده 9و  15سوالات  )  کارتوانی(، همه 8و  18سوالات  )  2(،  به عمل 10و  13سوالات)  3سازی (،  گذار   ،)4 
  22)  7سازی (، لایه14و   17سوالات  )  6خیال پردازی اوتیستیک  (،12و  27سوالات  )   5سازی(، بدنی 11و  20سوالات  )
منفعلانه19و پرخاشگری  جایی 23و  36)سوالات    8(،  جابه  مجزاسازی 31و  33سوالات  )  (،  (.  34و  37سوالات)  9(و 

مکانیزم شامل  رشدیافته  دفاعی  فرونشانی سبک  دفاعی:  )سوالات25و  2سوالات)  10های  والایش  (،  38و    3(، 
)سوالات  شوخ پیشاپیش 5و  26طبعی  و  سبک30و  35)  11نگری (  روان (.  مکانیزمدفاعی  شامل  دفاعی:  آزرده  های 

(.  40و   32)  14( و ابطال21و  24سازی )(، عقلانی 7و    28)  13واکنشی(، تشکل 39و    1سوالات)  12دیگردوستی کاذب 
( برای کل  1993، رشدنایافته و روان آزرده در پژوهش آندرز )رشدیافتههای  ضریب آلفای کرونباخ هر یک از سبک 

ترتیب  ها ی آزمودن پرسشنامه    به   95/0و    93/0،  97/0به  بخش  رضایت  درونی  همسانی  نشانه  که  آمد  دست 
مورد بررسی و هنجاریابی قرار گرفته    (1386های دفاعی است. این پرسشنامه در ایران توسط حیدری نسب )سبک

، رشدنایافته و روان آزرده  رشدیافتههای  ( ضریب آلفای کرونباخ هر یک از سبک1387است. در پژوهش بشارت )
دست آمد که نشانه همسانی درونی رضایت    به  74/0و    0/ 73،  75/0به ترتیب  های آزمودن در نمونه ایرانی برای کل  

س پرسشنامه  ایران  فرم  برای  رشد  بکبخش  دفاعی  سبک  کرونباخ  آلفای  حاضر  پژوهش  در  است.  دفاعی  های 
 گزارش شد.   0/ 63  رشدیافتهو سبک دفاعی  76/0، سبک دفاعی  روان آزرده 0/ 81نایافته

این مقیاس محصول بازنگری در نظریه چندوجهی خودشناسی    (:ISK)  15پرسشنامه خودشناسی انسجامی 

که هر دو وجه را به صورتی منسجم و یکپارچه و در    ( 2008،  2003تجربه ای و تاملی است )قربانی و همکاران  
در   واحد  قرار    12قالبی  مورد سنجش  زیر  دهدی مماده  شامل  پرسشنامه  این  و    ی هااس ی مق.  تجربی  خودشناسی 

درجه    5. آزمودنی به هر ماده در مقیاس  شودی م تاملی است که از جمع آنها نمره کل خودشناسی انسجامی حاصل  
است و نمره کل    48بالاترین نمره کل در این آزمون    دهد ی م( پاسخ  4( تا عمدتاً درست )0ای از عمدتاً نادرست )

جمله   از  خودشناسی  با  مرتبط  عوامل  تمامی  مقیاس  این  در  است.  بالاتر  انجسامی  خودشناسی  معنای  به  بالاتر 
خلقیات شخصیت و حالات بدنی مورد  ،  عقلانی ،  ، رفتارها عملکردهایهاجان ی هآگاهی و کوشش در جهت فهم،  

بین فرهنگی در ایران و امریکا نشان داده است که    یهای بررس (.  2003توجه قرار گرفته اند )قربانی و همکاران،  

 
1 Rationalization 
2 Denial 
3 Devaluation 
4 Acting out 
5 Somatization 
6 Autistic fantasy 
7 Splitting 
8 Passive aggression 
9 Isolation 
10 Suppression 
11 Anticipation 
12 Pseudo-altrism 
13 reaction formation 
14 Undoing 
15 Integrative Self- Knowledge Scale (ISK) 

https://mrpsychologist.com/defence-mechanisms/#%D8%A7%D9%86%DA%A9%D8%A7%D8%B1_Denial


این مقیاس از همسانی درونی همتایی اندازه گیری و روایی افزایشی افتراقی، ملاک و همگرایی خوبی برخوردار  
و خودشناسی تاملی    82/0ایرانی ضریب آلفای خودشناسی انسجامی    ی هانمونه( در  2008است قربانی و همکاران )

به دست آمد. همچنین ضریب همبستگی خودشناسی انسجامی با خودشناسی    87/0و    82و تجربه ای به ترتیب  
بوده است.   0/ 41و با بهشیاری   30/0و  42/0(  به ترتیب 1400تاملی و تجربه ای در پژوهش حجتی و همکاران ) 

(،  0/ 70(، خودشناسی  تجربی ) 65/0)  در پژوهش حاضر پایایی ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ خودشناسی  تأملی
 ( به دست آمد. 0/ 78یکپارچه کردن ) 

برای سنجش  (  2003)  2این ابزار توسط رایان و براون   (:MAAS)  1پرسشنامه بهشیاری توجه و هوشیاری

دارای   و  شد  ساخته  افراد  ابزار    15بهشیاری  است.  تقریباً    صورت به سوال  )یک  از  ای  درجه  لیکرت شش  طیف 
که    دهدی م. این ابزار یک نمره کلی برای بهشیاری به دست  شودی مهمیشه تا شش: تقریباً هرگز( نمره گذاری  

آلفای    90تا    15دامنه آن از   متغیر بوده و نمره بالاتر نشان دهنده بهشیاری بیشتر است. ضریب پایایی به روش 
گزارش شد )رایان و      0/ 48ماهه    1شد ضریب پایایی بازآزمایی ابزار نیز در فاصله زمانی    گزارش  87/0کرونباخ  

  50همچنین روایی همگرای این ابزار با ابزارهای سلامت روان مانند پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ  .( 2003بروان،
روایی پرسشنامه در ایران با توجه به  .  ( 2003ز روایی مناسب این ابزار است )رایان و بروان،  گزارش شده که حاکی ا

افسردگی و اضطراب ) ابزارهای سنجش  با  ابزارهای سنجش  (  -46/0همبستگی منفی آن  با  و همبستگی مثبت 
( خود  حرمت  و  مثبت  )(  54/0عاطفه  فرد  صمدی  و  دمیرچی  صدری  شد.  ذکر  پایایی  (  1396مناسب  ضریب 

کرونباخ   آلفای  روش  با  کرونباخ    81/0پرسشنامه  آلفای  از  استفاده  با  ابزار  پایایی  حاضر  پژوهش  در  گزارش شد. 
 به دست آمد.  76/0

پرسشنامه فرم کوتاه کیفیت زندگی  :  (WHOQOL)   3پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 

سؤال است که چهار حیطه سلامت جسمانی سلامت    26تدوین شده است. این پرسشنامه دارای    1998در سال  
را   محیطی  سلامت  اجتماعی،  روابط  و  سلامت سنجد ی مروانی  حیطه  به  مربوط  سوالات  از  پژوهش  این  در   .

،  18 -17 -16  -15  -10  -4  -3جسمانی و سلامت روانی استفاده شد. زیر مقیاس سلامت جسمی شامل سوالات  
زیر مقیاس سلامت روانشناختی    .است  28خواهد بود و تفاضل این دو    35تا    7دامنه نمرات این زیر مقیاس بین  

  24خواهد بود و تفاضل این دو   30تا    6دامنه نمرات این زیر مقیاس بین   26  -19 -11  -7 -6  -5شامل سوالات  
اجتماعی،  .است روابط  مقیاس  سوالات   زیر  بین    22  -21  -20شامل  مقیاس  زیر  این  نمرات  دامنه    15تا    3در 

  -14  -13  -12  -9  -8زیر مقیاس محیط اجتماعی، جمع نمرات سوالات    .است  12خواهد بود و تفاضل این دو  
کیفیت زندگی و    .است  32خواهد بود و تفاضل این دو    40تا    8در دامنه نمرات این زیر مقیاس بین    25  -24  -23

خواهد بود و تفاضل این دو    10تا    2. دامنه نمرات این زیر مقیاس بین  2و    1سلامت عمومی کلی شامل سوالات  
گزینه    5لیکرتی و    صورتبهشوند. پاسخ به سؤالات  وارونه نمره گذاری می   صورت به   26و    4و    3است. سوالات    8

پایان مجموع کل نمره   باشدی مای   این پرسشنامه بصورت  در  که برحسب    شودی م گرفته  در نظر    130تا    0های 
. نمرات بهتر  ردیگی م امتیازهای کسب شده کیفیت زندگی آنها در یکی از سه گروه، نامطلوب متوسط مطلوب قرار  

 
1 Mindful Attention Awareness Scale 
2. Ryan, & Brown     
3 World Health Organization quality of Life 



. در مطالعات  دهد ی م نشان از کیفیت زندگی بالاتر و بالعکس کسب نمره پایین کیفیت زندگی نامطلوب را نشان  
  0/ 80، پایایی به روش آلفای کرونباخ را سلامت جسمانی(  2005روانسنجی خارج از کشور ترومپنارس و همکاران )

روانی   محیطی  74/0سلامت  ارتباطات  و  اجتماعی  روابط  با    0/ 73،  آن  همزمان  روایی  ضریب  و  کردند  گزارش 
وریس  دی  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  همکاران 1پرسشنامه  جسمانی(  1998)  و  سلامت  سلامت    22/ 0،  برای 

اجتماعی    31/0،روانی محیطی      56/0روابط  ارتباطات  )    30/0و  همکاران  و  نجات  در  شد.  این  (  1385گزارش 
حیطه سلامت جسمانی   در  سالم  جمعیت  برای  را  پرسشنامه  کرونباخ  آلفای  کردند، ضریب  را هنجاریابی  مقیاس 

بدست آورده اند و ضریب پایایی روش    0/ 84و ارتباطات محیطی   0/ 55، روابط اجتماعی 0/ 73، سلامت روانی 70/0
روایی همزمان کل ابزار را  (  1392گزارش کرده اند. همچنین غفاری و رضایی )  70/0بازآزمایی را پس از دو هفته  

گزارش کردند. در پژوهش حاضر میزان پایایی پرسشنامه از طریق روش   48/0با پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ  
 بدست آمد.  83/0آلفای کرونباخ 

های ورزشی واقع در منطقه  از بین باشگاه   هاداده در این پژوهش پس از تعیین جامعه و نمونه آن، برای جمع آوری  
عمید( انتخاب شد و از بین ورزشکاران در    ، الزهرا  ،زیتون   ، باشگاه )عقیلی  4تصادفی    صورت به شهر تهران    2و    1

فرادی که مایل به شرکت در پژوهش بودند به سوالات را پاسخ دادند. و در نهایت  تصادفی ا   صورت به رشته کاراته  
قرار گرفتپاسخ  تحلیل  و  تجزیه  مورد  آنها  ماه( سال    .های  )بهمن  در زمستان  هفته  گیری طی دو    1401نمونه 

پس از توصیف    هاداده استفاده شد.   -spss 26های توصیفی از نرم افزار  به منظور تجزیه و تحلیل داده انجام شد.  
بررسی   اموس    هامفروضه اولیه و  افزار  نرم  از  استفاده  و    و روش مدلسازی معادلات ساختاری مورد تجزیه  22با 

گرفت قرار  آگاهانۀ کامل  به  .تحلیل  و کسب رضایت  داوطلبانه  پژوهش، حضور  اخلاقی  رعایت ملاحظات  منظور 
انجام  شرکت اجرا، هدف  پژوهشگر متعهد شد دربارۀ روش  پژوهش در نظر گرفته شد.  در  برای شرکت  کنندگان 

کننده علمی و عملی بدهد.  ها پاسخ قانع کنندههای احتمالی، دستاوردها و ماهیت پژوهش به شرکتپژوهش، زیان 
افزون بر اینها، همۀ مراحل اجرای پژوهش طبق اصول علمی و روش تحقیق و زیر نظر استاد راهنما پیش رفت.  

ها و محرمانه بودن اطلاعات و از بین بردن اطلاعات آنها پس از پایان پژوهش نیز  کنندهنرسیدن به شرکت آسیب
 در اولویت قرار گرفت. 

 هاافتهی
پژوهش حاضر   استاندارد سنی   200در  انحراف  و  با میانگین  ترتیب    ورزشکار زن  سال حضور    11/4و    30/26به 

نفر    17میزان تحصیلات  .  درصد( متاهل بودند  19/ 5نفر )  35درصد( از آنان مجرد و    82/ 5نفر )  165داشتند که  
  41/ 5نفر )  83درصد( فوق دیپلم،    7نفر )  14درصد( دیپلم،    21)   نفر   42کنندگان زیر دیپلم،  درصد( از شرکت  5/8)

درصد( فوق لیسانس و بالاتر بود. گفتنی است که میانگین و انحراف استاندارد سابقه    22نفر )   44درصد( لیسانس و 
ن، انحراف استاندارد و ضرایب  یانگیم  1سال بود. جدول  60/2و    6/ 21شرکت کنندگان به ترتیب    ایحرفه ورزش  

متغ بین  بهشیاری،    ی رهایهمبستگی  شامل  و    یها زم یمکانپژوهش  آزرده  روان  )رشدنایافته،  (،  رشدیافتهدفاعی 
خودشناسی انسجامی )خودآگاهی تأملی، خودآگاهی تجربی و یکپارچه کردن( و سلامت )سلامت روان شناختی و  

 . دهدی م سلامت جسمانی( را نشان 

 
1 De Vries 



 پژوهش یرهایمتغ یس همبستگی: میانگین، انحراف استاندارد و ماتر1جدول
 9 8 7 6 5 4 3 2 1  ق یتحق یرهایمتغ

         - .بهشیاری1
        - -41/0** رشد نایافته   -دفاعی  یهازمیمکان.2
       - 36/0** -33/0** رون آزرده    -دفاعی  یهازمیمکان.3
      - -45/0** -44/0** 20/0** رشدیافته   -دفاعی  یهازمیمکان.4

     - 36/0** -48/0** -41/0** 39/0** خودآگاهی تأملی -.خوشناسی انسجامی 5

    - 45/0** 39/0** -63/0** -41/0** 37/0** خودآگاهی تجربی -.خوشناسی انسجامی 6
   - 40/0** 59/0** 28/0** -28/0** -46/0** 41/0** یکپارچه کردن -.خوشناسی انسجامی 7
  - 44/0** 52/0** 42/0** 33/0** 31/0** -53/0** 57/0** سلامت روان شناختی    -.سلامت  8
 - 67/0** 51/0** 26/0** 30/0** 36/0** -41/0** -58/0** 52/0** سلامت جسمانی   -.سلامت9

40/9 34/26 56/41 83/109 09/58 میانگین   69/11  50/15  95/19 73/17 

91/3 77/6 79/8 10/16 23/12 انحراف استاندارد   08/4  13/4  26/5 58/4 

10/0>  P**   05/0و> P *          

 
حووزه   یهوایتئورهمبستگی بین متغیرها در جهت مورد انتظار و همسوو بوا    دهدیمنشان    1همچنان که جدول  

ع یومفروضوه نرموال بوودن توز یابیودر این پژوهش به منظوور ارز 2منطبق بر نتایج جدول پژوهش بود. در ادامه  
بودن مقادیر عامل توورم   یرها و به منظور ارزیابی مفروضه همخطیمتغ  یو چولگ  یدگی، کشیریتک متغ  یهاداده

 قرار گرفت. یمتغیرهای پیش بین مورد بررس 2ب تحملی( و ضرVIF) 1انسیوار
 نرمال بودن و همخطی بودن یهامفروضه : بررسی 2جدول 

 ریمتغ
 مفروضه نرمال بودن 

 
 مفروضه همخطی بودن 

ب تحمل یضر یدگیکش یچولگ  انس یتورم وار 

 38/1 72/0  -49/0 -81/0 بهشیاری

 58/1 63/0  -92/0 54/0 رشد نایافته  -دفاعی   یهازمیمکان

 55/1 64/0  -46/0 -28/0 رون آزرده   -دفاعی   یهازمیمکان

 49/1 67/0  -42/1 -60/0 رشدیافته  -دفاعی   یهازمیمکان

 81/1 55/0  -23/1 -17/0 خودآگاهی تأملی  -خوشناسی انسجامی  
 51/1 66/0  -45/0 -27/0 خودآگاهی تجربی -خوشناسی انسجامی  
 79/1 56/0  -78/0 -34/0 یکپارچه کردن -خوشناسی انسجامی  

 - -  -64/0 09/0 سلامت روان شناختی   -سلامت 
 - -  -81/0 -26/0 سلامت جسمانی   -سلامت 

 

قرار دارد. این یافته بیانگر آن    ± 2در محدوده    هامؤلفههمه    یو چولگ   ی دگیکه مقادیر کش  دهدی منشان    2جدول  
توز بودن  نرمال  مفروضه  که  بین    یهاداده ع  یاست  در  متغیری  است  هاداده تک  کلا)  برقرار  (.  2016ن،  یرک 

پژوهش حاضر برقرار    ی هادادهگفت مفروضه همخطی بودن نیز در بین    توانی م  2همچنین براساس نتایج جدول  

 
1 - variance inflation factor 
2 - tolerance 



انس هر یک از آنها  ی و مقادیر عامل تورم وار  0/ 1از    تربزرگ ب تحمل متغیرهای پیش بین  یبود. زیرا که مقادیر ضر
و ارزش عامل تورم    1/0( ضریب تحمل کمتر از  2006)  بود. منطبق بر دیدگاه میرز و همکاران  10از    ترکوچک

در این پژوهش به منظور ازریابی      بودن است.   ینشان دهنده عدم برقراری مفروضه همخط  10انس بالاتر از  یوار
توز  بودن  نرمال  مفروضه  برقراری  عدم  یا  متغیبرقراری  چند  به  یریع  مربوط  اطلاعات  تحلیل  از  فاصله  »، 

به دست آمد،    38/0و    0/ 96« استفاده شد. مقادیر چولگی و کشیدگی اطلاعات مزبور به ترتیب برابر با  1س ی مهلنوبا
در محدوده   اطلاعات  آن  ارزش شاخص چولگی و کشیدگی  نشان    ±2بنابراین  داشت که  مفروضه    دهدی مقرار 

توزیع   بودن  بین    ی هادادهنرمال  در  متغیری  همگنی    ها داده چند  ارزیابی  منظور  به  نهایت  در  است.  بوده  برقرار 
نشان داد که    های اب یارز مورد بررسی قرار گرفت و  2استاندارد شده خطاها   یهاانس ی وارنمودار پراکندگی    هاانس یوار

 برقرار است.   ها دادهآن مفروضه نیز در بین 
 تحلیل مدل 

در پژوهش حاضر متغیرهای خودشناسی انسجامی و سلامت مکنون بوده و چنین فرض شده    الف( مدل اندازه گیری: 
یکپارچه   و  تجربی  تأملی، خودآگاهی  نشانگرهای خودآگاهی  به وسیله  انسجامی  متغیر مکنون خودشناسی  بود که 

روان شناختی سنجیده   نشانگرهای سلامت جسمانی و سلامت  به وسیله  متغیر مکنون سلامت  و  .  شودی م کردن 

و   AMOS 26.0با استفاده از نرم افزار  ید ییتا یل عاملی له تحلیپژوهش به وس یر یچگونگی برازش مدل اندازه گ

ب احتمال  یشیبرآورد  گرفت.    (ML)نه  قرار  ارزیابی  و    ی هامدل برازندگی    ی هاشاخص   3جدول  مورد  گیری  اندازه 
 ساختاری را نشان می هد.  
 اندازه گیری و ساختاری   یهامدل برازش  یهاشاخص : 3جدول

 3نقطه برش مدل ساختاری  مدل اندازه گیری برازندگی  یهاشاخص 

 - 73/31 52/8  4مجذور کای 
 - 16 4 درجه آزادی مدل

5df/2 13/2 98/1  3کمتر از 
6GFI 964/0 963/0 < 90/0 
7AGFI 871/0 897/0 < 850/0 
8CFI  967/0 974/0 < 90/0 
9RMSEA 075/0 071/0 > 08/0 

با    ی هاشاخص که همه    دهد ی م نشان    3جدول   اندازه گیری  قابل قبول مدل  برازش  از  آمده،  برازندگی به دست 
حمایت    یهاداده  شده  گیری  کنندی مگردآوری  اندازه  مدل  در  نشانگر    ن یتربزرگ .  به  متعلق  عاملی  سلامت  بار 

و  β=978/0)   روانشناختی نشانگر    ن یترکوچک(  به  متعلق  عاملی  تجربیبار  بدین  β=627/0)   خودآگاهی  بود.   )

 
1 - Mahalanobis distance (D)  
2 - standardized residuals   
  نقاط برش براساس دیدگاه کلاین )2016(  3
4  Chi-Square 
5  normed chi-square 
6 Goodness Fit Index 
7 Adjusted Goodness Fit Index 
8 Comparative Fit Index 
9 Root Mean Square Error of Approximation 



بوده، بنابراین همه آنها از توان لازم برای    0/ 32ترتیب با توجه به این که بارهای عاملی همه نشانگرها بالاتر از  
 اندازه گیری متغیرهای مکنون پژوهش حاضر برخوردار بودند.  

مودل  یبرازندگ یهاشاخصپس از اطمینان از برازش مطلوب مدل اندازه گیری، در مرحله بعد   : ب( مدل ساختاری
قرار گرفت. در مدل ساختاری چنین فورض شوده بوود کوه بهشویاری و   یابی( برآورد و مورد ارز1)شکل    یساختار
ای زن رابطوه دارد. چگوونگی گری خودشناسی انسجامی با سلامت ورزشکاران حرفوههای دفاعی با میانجیسبک

یابی معادلات ساختاری مورد آزمون قرار گرفت و همچنان که جدول برازش مدل ساختاری با استفاده از روش مدل
 یهوادادهبرازندگی حاصل از تحلیل از برازش قابل قبوول مودل سواختاری بوا    یهاشاخصهمه    دهدیمنشان    3

ر کل، مستقیم و غیر مستقیم بین متغیرهای پوژوهش در مودل یب مسیضرا  4گردآوری شده حمایت نمود. جدول  
 . دهدیمساختاری را نشان 

 م و غیر مستقیم  بین متغیرهای پژوهش در مدل پژوهشیب مسیر کل،  مستقی: ضرا4جدول

 b S.E β sig  رهایمس

مستقیم 
 

049/0 خودشناسی انسجامی) بهشیاری  012/0  281/0  001/0  

-140/0 خودشناسی انسجامی) مکانیزم روان آزرده  028/0  350/0-  001/0  

050/0 خودشناسی انسجامی) رشدیافتهمکانیزم   019/0  193/0  010/0  

-026/0 خودشناسی انسجامی) مکانیزم رشد نایافته  007/0  283/0-  001/0  

681/0 سلامت روانی و جسمانی) خودشناسی انسجامی  196/0  389/0  001/0  

084/0 سلامت روانی و جسمانی ) بهشیاری  024/0  246/0  004/0  

-009/0 سلامت روانی و جسمانی) مکانیزم روان آزرده  066/0  130/0-  860/0  

048/0 سلامت روانی و جسمانی) رشدیافتهمکانیزم   032/0  105/0  183/0  

-034/0 سلامت روانی و جسمانی) مکانیزم رشد نایافته  014/0  205/0-  037/0  

غیرمستقیم 
033/0 سلامت روانی و جسمانی ) بهشیاری   012/0  109/0  003/0  

-950/0 سلامت روانی و جسمانی) مکانیزم روان آزرده  031/0  136/0-  001/0  

034/0 سلامت روانی و جسمانی) رشدیافتهمکانیزم   015/0  075/0  026/0  

-018/0 سلامت روانی و جسمانی) مکانیزم رشد نایافته  007/0  110/0-  006/0  

کل
 

118/0 سلامت روانی و جسمانی ) بهشیاری  016/0  355/0  001/0  

-104/0 سلامت روانی و جسمانی) مکانیزم روان آزرده  036/0  149/0-  046/0  

082/0 سلامت روانی و جسمانی) رشدیافتهمکانیزم   025/0  180/0  005/0  

-052/0 سلامت روانی و جسمانی) مکانیزم رشد نایافته  011/0  315/0-  001/0  
         

 

نتایج جدول بین    4براساس  آزرده     یهازم یمکانضریب مسیر کل  روان  مکانیرم  p  ،149/0-=β=046/0)دفاعی  و   )

( نایافته  رشد  دفاعی  سلامت  p  ،315 /0-=β=  0/ 001های  با  بین  (  کل  مسیر  ضریب  و  دفاعی    ی هازمیمکانمنفی 

با  بهشیاری  ( با سلامت ورزشکاران زن مثبت و معنادار بود. ضریب مسیر کل بین  p  ،180 /0 =β=  0/ 005)  رشدیافته
( و  p  ،355 /0 =β=  004/0سلامت  سو  یک  از  انسجامی  (  خودشناسی  بین  مسیر  زن ضریب  ورزشکاران    با سلامت 

(001 /0  =p  ،389 /0=β  از سوی دیگر مثبت و معنادار بود. جدول )که ضریب مسیر غیر مستقیم بین    دهدی منشان    4



آزرده     ی هازمیمکان روان  )p  ،136/0-=β= 001/0)دفاعی  نایافته  رشد  و   )006 /0  =p  ،110/0-=β  سلامت با   )
بین    ورزشکاران مستقیم  غیر  مسیر  ضریب  و  منفی  و  p  ،075/0=β=  026/0)  رشدیافته دفاعی    ی هازمیمکانزن   )

( با سلامت آن ورزشکاران مثبت و معنادار است. بدین ترتیب نتایج پژوهش حاضر  p  ،109/0 =β=  0/ 003)بهشیاری  
دفاعی روان آزرده و رشد نایافته   یهازمیمکانزن رابطه بین    ایحرفهنشان داد که خودشناسی انسجامی در ورزشکاران  

را   بین    صورت به با سلامت  رابطه  و  را    رشدیافته دفاعی    ی هازم یمکانمنفی  با سلامت  بهشیاری  و    صورت به و  مثبت 
میانجیگری   شکل  کندی ممعنادار  بهشیاری،    1.  دفاعی،  های  مکانیرم  بین  رابطه  تبیین  در  پژوهش  ساختاری  مدل 

   دهدی مزن را نشان  ایحرفهخودشناسی انسجامی و سلامت ورزشکاران 

 
 برآورد استاندارد مدل ساختاری پژوهش : 1شکل 

 
با    یهای همبستگ که مجموع مجذور    شود ی مملاحظه    1در مدل شکل   برابر  متغیر سلامت  برای  به    60/0چندگانه 

  60دفاعی و خودشناسی انسجامی در مجموع     یهازمی مکاندست آمده است. این یافته بیانگر آن است که بهشیاری،  
 .  کنندی مزن را تبیین  ایحرفه درصد از واریانس سلامت ورزشکاران 

  یریگجه ینتو  بحث

پیش  ساختاری  الگوی  ارائه  پژوهش  این  انجام  از  حرفه هدف  ورزشکاران  جسمانی  و  روانشناختی  سلامت  ای بینی 
سبک  و  بهشیاری  میانجی براساس  با  دفاعی  و  های  بهشیاری  که  داد  نشان  نتایج  بود.  انسجامی  خودشناسی  گری 

حرفه سبک ورزشکاران  جسمانی  و  روانشناختی  سلامت  است  قادر  انسجامی  خودشناسی  طریق  از  دفاعی  ای های 
توانند تأثیر مهمی بر  های دفاعی افراد، از طریق تأثیر بر خودشناسی انسجامی، می بینی کند.  بهشیاری و سبکپیش 

باشند داشته  روانشناختی و جسمانی ورزشکاران  فوق همسو    یپژوهش   افتهیبا    میه طور مستقبکه    یپژوهش  سلامت 
)  حقیقیی  هاپژوهش   ی هاافتهی   ،اما   .نشد   افتی اشد  ب همکاران  )1398و  همکاران  و  نوربالا  و  1397(،  سعیدی   ،)



(، گوری و  1395)  ن(، جمیل و همکارا2017(، موسوی و همکاران )1385)   (، شاه محمدی و قربانی1396)   همکاران
(، لایک  2019)  (، ریردون و همکاران 2019)  و همکاران   (، دی جوزبه2020)  ، لاکزوویچ و همکاران ( 2023همکاران )

(، حسینی مطلق و  1401(، عابدین و همکاران )1401)  (، صدیقی ارفعی و تابش 1395(، کاشانکی و همکاران ) 2016)
از این یافته پژوهشی    صورت به (  2020(، اسمیت و همکاران )1399)  (، احمدی و همکاران1400همکاران )  تلویحی 
می  یافتهحمایت  و  همکارانکند  و  راجرز  پژوهش  )2017)   های  کرامر   ،)1991( لارسون  و  شاورز  ناهمسو  1999(،   )

 . باشدیم
ها دور بمانند و نیازها  افراد ممکن است به طور غیرسالم تمایل داشته باشند از واقعیت توان گفت  در تبیین این یافته می 

ها  های دفاعی رشد نایافته ممکن است منجر به تعامل ناکارآمد با تنش و احساساتشان را نادیده بگیرند. همچنین سبک 
شود.  تواند به فرد در تشخیص نیازها و احساساتش کمک کند، ضعیف می شود. در نتیجه، خودشناسی انسجامی که می 

از   دیگر یکی  افراد کمک    یها مولفه از سوی  به  تأملی  تأملی است، خودشناسی   انسجامی، خودشناسی   خودشناسی 
ها  رد تجربه گیری و ارزیابی مقدم و مقصود در موهای حال، به طور هدفمند و بدون اندازهکند که با تمرکز بر لحظه می

های خود باشند. سبک دفاعی رشدیافته به معنای مواجهه با احساسات و تحلیل مسائل است )به نقل از شاه  و واکنش
از این سبک دفاعی استفاده می 1385محمدی و قربانی، از خودشناسی  تأملی برای  (. افرادی که  کنند، ممکن است 

تر احساسات و افکار خود و درک بهتری از خودشان استفاده کنند. به عبارت دیگر، خودشناسی  تأملی  تحلیل عمیق 
تواند به این افراد کمک کند تا احساسات خود را با دقت بیشتری شناسایی کنند و در پردازش آنها از تفکر کناکاشی  می

باره احساسات  کنند، ممکن است دچار کمبود خودشناسی  دراستفاده کنند. افرادی که از این سبک دفاعی استفاده می 
تأملی می  اینجا، خودشناسی   در  باشند.  آنها  به  نگرش  و  دقتخود  به  تا  کند  افراد کمک  این  به  ترین جزئیات  تواند 

ارتباطی و مدیریت احساسات داشته باشنداحساسات و افکار خود پی ببرند و در نتیجه بهبود مهارت  قربانی و  )  های 
از  2010همکاران،  بهتر  فهم  به  خودشناسی   نوع  این  است،  تجربی  خودشناسی  انسجامی  خودشناسی  دیگر  مولفه   .)

ی سازد تا با تمرکز بر لحظه کند و افراد را قادر می حال کمک میای خود و پیوسته بودن به لحظه های لحظهتجربه
تجربه  از  واکنش فعلی،  و  عمیق ها  طور  به  شوند هایشان  آگاه  همکاران، )  تری  و  سبک 2008قربانی  و  ها(.   دفاعی  ی 

ای با یکدیگر دارند. دارایی یا عدم دارایی خودشناسی   خودشناسی تجربی به طور متقابل تأثیر گذارند و ارتباطات پیچیده
های دفاعی مختلف را تحت تأثیر قرار دهد. افرادی که دارای سبک  تواند نحوه عملکرد و پرداختن به سبک تجربی می 

بررسی تجربه با تحلیل و  به طور عمدی  این می ها و احساسات خود درگیر می دفاعی رشدیافته هستند،  تواند  شوند. 
  کنندبرداری می های حاصله در یادگیری و تغییر کمتری بهره باعث کاهش خودشناسی تجربی شود، زیرا افراد از تجربه 

از علمی و صادقی، ) افرادی که توانایی درک و مدیریت تجربه 2021به نقل  ای خود دارند، ممکن است  های لحظه (. 
از سبک  را  استفاده  دیگر،  بهترین  عبارت  به  باشند.  داشته  را  آنها  بهبود  و  تغییر  در  توانایی  و  کنند  خود  دفاعی  های 

می  تجربی  سبک خودشناسی  تا  کند  کمک  افراد  به  در  تواند  و  کنند  مدیریت  بیشتری  آگاهی  با  را  خود  دفاعی  های 
باشند داشته  خود  جسمانی   و  روانشان  بر  مثبتی  تأثیرات  همکاران، )  نتیجه،  و  نوربالا  از  نقل  اینجا،    (. 1397به  در 

میانجی  عنوان یک  به  انسجامی  تأثیر سبکگر عمل می خودشناسی  است که  معنی  این  به  این  بر  کند.  دفاعی  های 
تعیین  سلامت   فاکتور  این  مسیرهای  از  گذر  توسط  انسجامی  خودشناسی  طریق  از  حدی  تا  نیز  جسمانی   و  روانی 

راه می بهترین  است  ممکن  بالا  انسجامی  خودشناسی  با  افراد  دیگر،  عبارت  به  تنش شود.  مدیریت  برای  و  ها  ها 
های دفاعی مؤثرتری استفاده کنند. به عبارت کلی، ارتباط و تعامل  احساسات منفی را پیدا کنند و در عوض از سبک 



تواند به بهبود کلی سلامت روانی و جسمانی  ورزشکاران کمک کند. بدین ترتیب خودشناسی  میان این دو عامل می 
ها، احساسات، و افکار خود آشنا شوند. این آگاهی از  تری با تجربهکند تا به طور عمیق تأملی به ورزشکاران کمک می 

به نقل از  ) کندکند و به مدیریت استرس و اضطراب کمک می پذیری روانی کمک می درون به افزایش تعادل و انعطاف
تواند به بهبود آگاهی از نیازهای جسمانی  و بهبود  های جسمانی می(. تأمل و آگاهی از تجربه 2017اکبری و تیزدست، 

تواند به کاهش فشار  سلامت فیزیکی منجر شود. به عنوان مثال، تمرکز بر تنفس عمیق و تجربی از حالت بدنی می 
کند  کمک  ورزشکاران  عضلانی  تنش  کاهش  و  خواب  بهبود  همکاران،   خون،  و  در  2011)بهجتی  بهبود  این   .)

ها منجر  برداری از توانایی های شخصی، و بهترین بهره تواند به تقویت اعتماد به نفس، افزایش ارزش خودشناسی  می 
تواند  شود. در نهایت ارتباط مثبت با خودشان، خودانگیزش و ایجاد انگیزه برای مراقبت از جسم و سلامت جسمانی می 

شود تقویت  تجربی  خودشناسی  طریق  همکاران،)  از  و  پور  به  2013قاسمی  انسجامی  خودشناسی  نهایت  در   .)
می  کمک  ارزش ورزشکاران  انگیزه،  ارتقاء  به  این  باشند.  داشته  بیشتری  درونی  هماهنگی  و  تناسب  تا  و  کند  ها، 

می هدف  منجر  می های شخصی  ترویج  را  روانشناختی  بهبود سلامت  که  ترتیب  شود  بدین  کرد    توان ی مدهد.  تبیین 
بین   رابطه  ورزشکاران  در  انسجامی  پیش   یهاسبک خودشناسی  را  جسمانی  و  روانشناختی  سلامت  و  بینی  دفاعی 

 . کندیم
می همچنین   ورزشکاران کمک  به  تجربه بهشیاری   به  تا  این  کند  کنند.  توجه  کامل  تمرکز  با  خود  حاضر  حال  های 

های حال  ها باشند. این توجه به تجربههای جسمانی، احساسات، افکار و واکنش ها ممکن است شامل حساسیتتجربه
تر با خودشان آشنا شوند. خودشناسی انسجامی نیازمند قضاوت  تر و درونی شود تا افراد به طور عمیق حاضر باعث می 

می  بلکه  تجربه نیست،  به  توجه  با  قضتواند  بدون  آن ها  کند اوت  درک  و  پذیرفته  را  و  )  ها  اسمیت  از  نقل  به 
با توجه به تجربه 2020همکاران،  افراد، آن (. خودشناسی انسجامی  تغییرات جسمانی  و علائم  های جسمانی  ها را به 
یا   می نیازمندی بهبود  حساس  خود  جسمانی   می های  باعث  این  شکل  کند.  بهترین  به  بتوانند  ورزشکاران  که  شود 

به ورزشکاران کمک می  نتیجه، بهشیاری   باشند. در  از جسم خود  تمامی  مراقبت  انسجامی در  با خودشناسی  تا  کند 
زندگی  قبول  جوانب  و  توجه  آگاهی،  با  و  ببرند  را  استفاده  بهترین  روانشناختی،  و  جسمانی  سلامت  جمله  از  شان، 

شان برسند.  این دو مفهوم به یکدیگر ارتباط مثبتی دارند و ممکن است باعث  های خود به بهبود کیفیت زندگی تجربه
توانند در جوانب مختلف زندگی و بهبود  بهبود و تعزیز سطح سلامت روانشناختی و جسمانی فرد شوند. این تاثیرات می 

کند  های حال حاضر و تمرکز بر خود، به افراد کمک می أثیر داشته باشند. بهشیاری  با تمرکز بر تجربه کیفیت زندگی ت
عمیق  خودشناسی  می تا  خودشناسی   در  بهبود  این  باشند.  داشته  و  تری  ارتباطات  از  بهتری  تفهیم  ارتقاء  به  تواند 

ها، به افراد کمک  تعاملات فرد با خود و دیگران منجر شود. بهشیاری  با کمک به تفکر آرام و پذیرش آگاهانه تجربه
با وضعیت می تا  از واقعیتهای استرسکند  افزایش آگاهی  این  های زندگی و قدرت  زا و اضطرابی بهتر مقابله کنند. 

(. ترکیب  2020به نقل از اسمیت و همکاران،)  تواند به کاهش احساسات منفی کمک کندهای ذهنی می تنظیم واکنش
تواند به افزایش کیفیت زندگی فردی و تعاملی کمک کند. این ارتقاء در کیفیت  ی انسجامی با بهشیاری  می خودشناس 

به نقل از دی  )  بینی ایجاد کندهای مختلف از جمله روابط، بهبود عملکرد و خوش تواند بهبوداتی در زمینهزندگی می 
همکاران،   جوزبه ترتیب    (. 2019و  همین  انسجامی    توان ی مبه  خودشناسی  طریق  از  بهشیاری     صورتبه گفت 

می  تأثیرات  این  دارد.  افراد  روانشناختی  و  جسمانی  سلامت  بر  مثبتی  تأثیر  در  غیرمستقیم  افراد  اثربخشی  به  توانند 
ها، بهبود روابط، بهبود کیفیت زندگی و بهبود عملکرد جسمانی منجر شوند. به طور کلی، بهشیاری  از  مواجهه با تنش 



ها، تنظیم احساسات و توانایی درک ارتباط  طریق خودشناسی انسجامی و با تقویت ارتباط با خود، بهبود درک از تجربه 
می  کمک  افراد  روانشناختی  و  جسمانی  سلامت  بهبود  به  ذهن،  و  جسم  با  بین  بهشیاری   ترکیب  کل،  در  کنند. 

تواند به بهبود سلامت روانشناختی و جسمانی، بهبود کیفیت زندگی و توانایی بهتر در مواجهه  خودشناسی انسجامی می 
چالش  می با  باعث  مفهوم  دو  این  کند.  کمک  زندگی  موثهای  طور  به  افراد  که  تجربهرشوند  با  موقعیتتر  و  های  ها 

 شان تجربه کنند. های مثبتی را در زندگی د زندگی خود برخورد کنند و بهبو 
سبک با  افراد  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  کلی  طور  دارای  به  عمدتاً  بالا،  بهشیاری  و  سالم  دفاعی  های 

ها، بهبود تفکر آگاهانه و افزایش ارتباط با  خودشناسی انسجامی هستند که توانایی مدیریت بهتر احساسات و واکنش
ها به طور مستقیم باعث بهبود سلامت روانشناختی و جسمانی ورزشکاران  گیرد. این ویژگی خود و دیگران را در بر می 

های دفاعی ناپخته و بهشیاری کمتر، ممکن است دچار مشکلات در مدیریت  شوند. در مقابل، ورزشکاران با سبک می
روانشناختی و  ها شوند که می احساسات و واکنش  نتیجه کاهش سلامت  انسجامی و در  به کاهش خودشناسی  تواند 

سبک بهشیاری،  میان  تداخل  در  بنابراین،  شود.  منجر  جسمانی  جسمانی  و  روانشناختی  سلامت  و  دفاعی  های 
تواند به بهبود تجربه  کند. ارتقاء این ویژگی به ورزشکاران می ورزشکاران، خودشناسی انسجامی نقش مهمی ایفا می 

آگاهی از خود، مدیریت بهتر احساسات و بهبود ارتباط با دیگران کمک کرده و در نهایت به بهبود سلامت روانشناختی  
شود.  و   منجر  آنها  نجسمانی  حاضر  سایر  یپژوهش  مانند  اینکه    ییهاتیمحدود از    هاپژوهش ز  نظیر  بود  برخوردار 

بر رو  ن یا  کهیی ازآنجا تعم  ی مطالعه  در  است  انجام شده  تهران  آورد  اط یاحت  د یبا   جی نتا  م یورزشکاران شهر    .به عمل 
رو  ن یاهمچنین   بر  تعم  ی مطالعه  در  است  شده  انجام  تهران  شهر  کاراته  رشته  خانم  به    د یبا  ج ی نتا  م یورزشکاران 

سا احت  هارشته   ری ورزشکاران  مردان  نمونه  آورد  اطیو  عمل  متغ   .به  کنترل  قبمداخله  یرهایعدم  از    ر ی سا  لی گر، 
  کنندهل ی تعد  یرهایخانواده، متغ  یجانیجو ه  تیوضع   ،یت یشخص  یهای ژگ ی و  ،یشناختروان   ی های ژگیو و  یهای توانمند

  تیبه محدودباتوجه پژوهش حاضر بود.    یهاتیمحدود یکی دیگر از    کنندهل ی تسه  یو اجتماع   یطبقه اقتصاد  لیاز قب
د  نی ا  جینتا   میتعم  یبرا  شودی م  شنهاد یپپژوهش    نیا در  ن  یشهرها  گریپژوهش،  شود  زیکشور  همچنین    .تکرار 
پژوهش   شود ی م  شنهادیپ در  متغ  ی آت  یهابا  ممداخله   ی رهایاثر  و  وضع  ی انجی گر  ه  تی)مانند  خانواده،     ی جانی جو 

  ی بررس   ی برا  ی فی از مطالعات ک  ی آت یهادر پژوهش  .شود  ی بررس  زی( نجانیه میتنظ  یناسازگار، راهبردها   ی هاوارهطرح
نامه استفاده  در کنار پرسش   زیاز مصاحبه ن  ی ریگاعتبار اندازه  شتر یب  نی منظور تأمبه علاوه براین    .استفاده شود  ترق یعم

می   شود.  حاضر  پیشنهاد  پژوهش  نتایج  اساس  بر  ارگان   یی هابرنامهشود   اختیار  در  و  کرد  تدوین  و  آموزشی  ها 
ارگان سازمان  این  دارند.  فعالیت  سلامت  و  ورزش  حوزه  در  که  گذاشت  مختلفی  سازمان های  و  می ها  توانند  ها 

در زمینه  فیزیولوژی و سایر  متخصصان و کارشناسان متمرکز  تغذیه،  بدنی،  تربیت  روانشناسی،  از جمله  های مختلف 
 های مرتبط با سلامت و ورزش را در اختیار داشته باشند.  زمینه
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