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Objective: The aim of the present study was to present a model of self-awareness in patients 

with MS based on visual-spatial development, sports mindfulness, and perceived physical 

fitness with the mediating role of mental balance. 

Method: The research design was a quantitative correlational type. The statistical population 

was all patients with MS in Boroujerd in 1402-1403, and 300 people were selected for the 

sample using the Krejci-Morgan table using the available sampling method. The 

questionnaires of visual-spatial development, sports mindfulness, perceived physical fitness, 

and mental balance were used. The obtained data were analyzed using SPSS24 and AMOS 

software. 

Results: The findings showed that the standard path coefficients of visual-spatial 

development (β=0.67), perceived physical fitness (β=0.52), sports mindfulness (β=0.51), and 

mental balance (β=0.57) were significantly related to self-awareness (P<0.001). The findings 

also showed that 34% of the variance in mental balance and 42% of the variance in self-

awareness were explained by the present model. In addition, the use of the bootstrap method 

showed that mental balance has a mediating role in the relationship between exogenous 

variables and self-awareness. 

Conclusions: Therefore, based on the results obtained, it is suggested that relevant authorities 

should pay more attention to the predictive role of visual-spatial development variables, 

sports mindfulness, and perceived physical fitness and the mediating role of mental balance 

in promoting self-awareness in patients with MS. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Self-awareness in people with MS has been 

defined as a realistic examination of one’s beliefs, 

values, feelings, and abilities and their use in 

controlling negative emotions and increasing positive 

emotions (21). In self-awareness, a person with MS is 

well informed about their physical and psychological 

states and characteristics and uses them to grow and 

overcome the disease (22). 

Researchers have shown that exercise training has 

positive effects on the level of self-awareness (23) and 

mindfulness (24) as well as psychological health (25) 

of patients with MS (26). On the other hand, 

researchers in the field of central nervous system 

injuries have shown in their studies that one of the 

cognitive variables that undergoes significant negative 

changes in patients with MS is visual-spatial 

development (27), such that affected individuals, due 

to physical injuries that are mainly psychological in 

origin, become involved in psychosomatic diseases 

(28) and experience many problems in terms of visual-

spatial perception (29). Visual-spatial development is 

one of the most important foundations of development 

that plays the role of the primary function of all 

learning and communication and forms mental 

representations about the outside world (30), which 

unfortunately is severely disrupted in patients with MS 

(31). Research has shown that people with visual-

spatial processing problems often have difficulty 

understanding the larger picture (31) and are easily lost 

in details, and they also have difficulty understanding 

complex designs and assembling pieces (32). Research 

has also shown that deficits in visual ability and 

perception are directly related to reduced visuomotor 

function in patients with MS, such that the lower the 

level of visual ability and perception in a person with 

MS, the lower the visuomotor performance and 

perception will be (33). 

Some studies have shown that patients with MS have 

poor perceived physical fitness (34), such that they 

evaluate their social, emotional, and physical abilities 

at a lower level than healthy individuals (8)(35). In 

addition, other studies have reached interesting and, of 

course, different results, such that the self-control 

construct mediates the relationship between influential 

and predictive variables of self-awareness such as 

visuospatial development, perceived physical fitness, 

and sports mindfulness in patients with MS (36-37-

38). Researchers have recently highlighted the 

importance of mental balance in the process of 

performing mindfulness techniques to accelerate the 

psychological health of patients with MS (39). 

Therefore, considering the stated issues and the study 

gaps that exist in previous research and considering the 

importance of addressing the psychological health of 

patients with MS, the aim of the present study was to 

present self-awareness in patients with MS is based on 

visual-spatial development, sports mindfulness, and 

perceived physical fitness with the mediating role of 

mental balance. 

 

Method: The research method was as follows: after 

obtaining the necessary permits, the researchers went 

to a comprehensive health center in Boroujerd that was 

dedicated to providing services to patients with MS. At 

the beginning of the work, a list of all patients with MS 

was provided to the researchers. Then, the researchers 

selected 300 people from that list using a convenience 

method. In the next step, they were contacted based on 

their psychiatric and medical records, which included 

their ID card details, address, and phone number. After 

the contact was made, a full explanation of the study 

objectives was provided and their consent was 

obtained, and the process of presenting and filling out 

the instruments used in the present study began. The 

questionnaires were filled out in two ways: in person 

and virtually via email or ETA and SHAD messengers. 

Seven people withdrew from cooperation with the 

researchers for personal reasons and did not return the 

questionnaires, which the researchers considered as 

missing data. In the analysis of statistical findings, data 

related to 293 people were analyzed. In the present 

study, descriptive statistics (mean, standard deviation, 

and Pearson correlation coefficients) and inferential 

statistics (confirmatory factor analysis and path 

analysis) were used to analyze the collected data using 

SPSS24 and AMOS24 software. 

 

Results: As Table 4 shows, the standard coefficients of 

the path of visual-spatial development to self-control 

(P<0.001, β=0.54), the standard coefficients of the 

path of visual-spatial development to mental balance 

(P<0.001, β=0.60), the standard coefficients of the 

path of visual-spatial development to self-awareness 

(P<0.001, β=0.67), the standard coefficients of the 

path of perceived physical fitness to self-control 

(P<0.001, β=0.59), the standard coefficients of the 

path of perceived physical fitness to mental balance 

(P<0.001, β=0.46), the standard coefficients of the 

path of perceived physical fitness to self-awareness 

(P<0.001, β=0.52), the standard coefficients of the 

path of sports mindfulness to self-control (P<0.001, 

β=0.50), the standard coefficients of the path of The 
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standardized coefficients of the path of sports 

mindfulness to mental balance (P < 0.001, β = 0.59), 

the standardized coefficients of the path of sports 

mindfulness to self-awareness (P < 0.001, β = 0.51), 

the standardized coefficients of the path of self-control 

to self-awareness (P < 0.001, β = 0.47), the 

standardized coefficients of the path of mental balance 

to self-awareness (P < 0.001, β = 0.57), and the 

standardized coefficients of the path of mental balance 

to self-control (P < 0.001, β = 0.63) are significant. 
 

Conclusion: The results showed that the direct effect 

of visual-spatial development on mental balance is 

significant. This result is consistent with the findings 

of studies (14-18-22-23). In these studies, the 

emphasis on visual-spatial development of the 

individual causes the affected person to have better 

and higher mental balance due to the peace of mind 

and inner satisfaction he has. Therefore, it is because 

higher visual-spatial development and perception 

increase the level of mental balance in the person with 

MS. Another reason for explaining this finding is that 

in the concept of visual-spatial development there is a 

subcomponent called awareness and body sensation, 

which makes the person have a better understanding of 

his mental and physical conditions. On the other hand, 

in the concept of mental balance there is a 

subcomponent of perceptual and sensory acceptance, 

which makes the person accept his negative feelings 

and emotions and try to change them into positive 

emotions. Therefore, it can be said that the reason why 

visual-spatial transformation can have a positive and 

significant effect on mental balance is the existence of 

a common concept and sub-component called body 

perception and awareness. The results showed that the 

direct effect of visual-spatial transformation on self-

control is significant. This finding is consistent with 

the results of studies (26-31). The self-control 

construct in Clinton et al.'s theory means controlling 

arousal levels in order to perform maximally in 

difficult situations and refrain from destructive 

responses such as anger. Also, the concept of self-

control is generally understood as the ability to change 

or adapt oneself to the surrounding world so that better 

compatibility between the individual and the world 

arises. On the other hand, the concept of visual-spatial 

transformation has an important sub-component called 

the relationship of the individual with the 

environment. Therefore, one of the important reasons 

for explaining why the direct effect of visuospatial 

development on self-control was significant is the 

existence of a common element of trying to optimally 

connect the individual with the environment, which 

exists in both the concept of visuospatial development 

and the construct of self-control, and therefore this 

issue is also consistent with theoretical foundations. 

These findings can be said to indicate that visuospatial 

development makes the individual feel empowered, 

which creates the basis for creating and increasing 

self-awareness. On the other hand, since mental 

balance also improves the level of visuospatial 

development and increases self-awareness in people 

with MS, we conclude that mental balance plays a 

mediating role between visuospatial development and 

self-awareness. On the other hand, people who have 

higher perceived physical fitness and better 

visuospatial development also have higher self-

awareness because high perceived physical fitness and 

higher visuospatial development allow people to better 

control their emotions and have more optimal arousal 

levels. So, in general, and based on theoretical and 

empirical foundations, it can be said that the existence 

of common elements in the concepts of perceived 

physical fitness, visuospatial development, and mental 

balance has caused them to have a mediating and 

positive role in the relationship between perceived 

physical fitness and visuospatial development with 

self-awareness.  

 

Keywords: Mental Balance, Perceived Physical 

Fitness, Self-Awareness, Sports Mindfulness, Visual-

Spatial Development. 
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  هدف

آگاهی ورزشی و فضایی، ذهنبر اساس تحول دیداری اسام ارائه مدل خودآگاهی در مبتلایان بههدف مطالعه حاضر 
 ای تعادل ذهنی بود. آمادگی بدنی ادراک شده با نقش واسطه

 روش پژوهش
بودند  1402-1403شهر بروجرد در سال  اسام مبتلایان بهکلیه آماری  هجامعکمی از نوع همبستگی بود. طرح پژوهش 

های از مقیاس گیری در دسترس انتخاب شدند.نفر برای نمونه به روش نمونه 300مورگان که با استفاده از جدول کرجسی
های بدست آمده با آگاهی ورزشی، آمادگی بدنی ادراک شده و تعادل ذهنی استفاده شد. دادهفضایی، ذهنتحول دیداری

تجزیه و تحلیل شدند. بنابراین و بر اساس نتایج بدست آمده پیشنهاد  AMOSو   SPSS24افزارهایز نرماستفاده ا
آگاهی ورزشی و آمادگی بدنی فضایی، ذهنبینی کنندگی متغیرهای تحول دیداریشود، مسولین ذیربط به نقش پیشمی

 اس توجه بیشتری داشته باشند.بتلا به امادراک شده و نقش میانجی تعادل ذهنی در ارتقای خودآگاهی بیماران م

 هایافته
-ذهن (،β=52/0)شدهمادگی بدنی ادراکآ ،(β=67/0)فضاییداد که ضرایب استاندارد مسیر تحول دیدارینشان  هایافته

ها همچنین نشان . یافته(P<001/0)دار شده استگاهی معنیآبه خود (β=57/0)تعادل ذهنی و (β=51/0)گاهی ورزشیآ
علاوه بر این . مدل حاضر تبیین گردیدخودآگاهی با درصد از واریانس  42و  درصد از واریانس تعادل ذهنی 34داد که 

 دارد.  ایگاهی نقش واسطهآزا با خودنشان داد که تعادل ذهنی در رابطه بین متغیرهای بروناستراپ بوتاستفاده از روش 

 نتیجه گیری
-ذهن (،β=52/0)شدهمادگی بدنی ادراکآ ،(β=67/0)فضاییداد که ضرایب استاندارد مسیر تحول دیدارینشان  هایافته

ها همچنین نشان . یافته(P<001/0)دار شده استگاهی معنیآبه خود (β=57/0)تعادل ذهنی و (β=51/0)گاهی ورزشیآ
علاوه بر این . مدل حاضر تبیین گردیدخودآگاهی با درصد از واریانس  42و  درصد از واریانس تعادل ذهنی 34داد که 

 دارد.  ایگاهی نقش واسطهآزا با خودنشان داد که تعادل ذهنی در رابطه بین متغیرهای بروناستراپ بوتاستفاده از روش 
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 مقدمه  

 (.1)دهدیک بیماری مرتبط با سیستم عصبی مرکزی بدن است که به شدت مغز و نخاع را تحت تاثیر قرار می 1اس یا مالتیپل اسکلروزیسبیماری ام
اس نوعی بیماری خودایمنی است بیماری ام (.2)سال شیوع بیشتری دارد 40تا  20در سـنین و تا سه برابر  دواین بیماری در زنان نسبت به مردان 

هایی که درواقع سیستم ایمنی بدن با حمله به غلاف میلین ارتباط بین مغز و پیام .کندکه سیستم ایمنی بدن به سیستم عصبی مرکزی حمله می
 دوبینی طولانیمانند  تواند منجر به مشکلات بیناییاین بیماری با گذشت زمان می .(3)بردباید از سیستم عصبی مرکزی منتقل شوند را از بین می

 (.5)شود لرزش و ناهماهنگی در راه رفتنو  حسی، احساس گزگز در پاها و بازوهاضعف عضلانی، از دست دادن تعادل یا بی( 4)تاری دیدو 
های اس در بخشامبه  ابتلانرخ  ، این در حالی است که(6)اندشده مبتلااس بیماری ام در سراسر جهان بهمیلیون نفر  5/2تاکنون  2008از سال 

که در  در ایران وجود دارد لامبت هزار 70000اس ایران انجمن ام اطلاعاتطـبـق  (.7)مختلف جهان و در بین جوامع مختلف تفاوت آشکاری دارد
 تواندعصبی می اختلالاتجاد ایا اس بیماری ام(. 8)وجود دارد هـای این بیماری،جنبههای زیادی بخاطر مبهم بودن نگرانـیانجمن مربوطه 

. (10)تلا تاثیراتی منفی بگذاردتحول دیداری و ادراک خودآگاهی فرد مب ،ذهنیو بر رشد شناختی( 9)کند اختلالکیفـیـت زندگی افراد را دچار 
 شناختی که در افراد مبتلا بهای روانسازه(. 13-12-11)ر این بیماران بشدت بالا هستمطالعات نشان داده است که سطح اضطراب و افسردگی د

 (. 15-14)خودآگاهی است ،شوداس دستخوش تغییرات منفی میام
 ،(16)همان نسبتد داشته باشند به های خوبهتر خود را بشناسند و دید بهتری از توانمندیاس اماند که هر چقدر مبتلایان به مطالعات نشان داده

مبتلایان بارتی خودآگاهی در به ع(. 18)همچنین داشتن یک زندگی عادی افزایش خواهد یافت ،(17)غلبه بر اضطراب ،احتمال کنترل بهتر بیماری
بسیار موثر  رل هیجانات منفیخودآگاهی در کنت (19)های خود جهت غلبه بر بیماری استای برای اعتماد و تکیه بر توانمندیمقدمهاس به ام
 (.20)است

ها در کنترل هیجانات ستفاده از آناحساسات و توانمندی خود و ا ،هاارزش ،گرایانه باورهابه صورت بررسی واقعاس مبتلایان به امخودآگاهی در 
شناختی های جسمی و روانخصهنسبت به حالات و مشاس مبتلا به امدر خودآگاهی یک فرد (. 21)تعریف شده است ،افزایش هیجانات مثبتو  منفی

 (.22)کندها در جهت رشد و غلبه بر بیماری استفاده میخود به خوبی مطلع شده و از آن
اس مبتلا به امبیماران ( 25شناختی)( و همچنین سلامت روان24آگاهی)( و ذهن23اند که تمرینات ورزشی بر سطح خودآگاهی)محققان نشان داده

د که یکی از متغیرهای شناختی انهای مغز و اعصاب مرکزی در مطالعات خود نشان داده(. از طرفی محققان حوزه آسیب26گذارد)اثرات مثبتی می
های به دلیل آسیب ،ه افراد مبتلاای ک( به گونه27فضایی است)شود تحول دیداریاس دستخوش تغییرات منفی زیادی میمبتلا به امبیماران که در 

دچار مشکلات زیادی  فضایی( و به لحاظ ادراک دیداری28درگیر بیماری سایکوسوماتیک شده) ،شناختی دارندتا ریشه روانجسمی که عمد
 (.29شوند)می

های کند و بازنماییا بازی میرها و ارتباطات های تحول است که نقش عملکرد اولیه تمام یادگیریترین بنیانفضایی یکی از مهمتحول دیداری
(. 31شود)اس بشدت مختل میمبتلا به امبیماران ( که متاسفانه این مهمترین بیناد تحول در 30)دهدراجع به دنیای بیرون را شکل میذهنی 

ر آن قرار دارند با دشواری دفضایی دارند، اغلب در درک طرح بزرگتری که در پردازش دیداری مشکلاتیکه  افرادیند، اهها نشان دادپژوهش
(. 32)طعات با دشواری مواجه شوندهای پیچیده و چیدن قدر درک طرحو همچنین این افراد  شوندراحتی در بین جزئیات گم می بهو ( 31)اندمواجه

ارتباط مستقیمی اس مبتلا به امن در بیمارا حرکتیدیداری با کاهش عملکرد دیداریادراک اند که نقص در توانایی و نشان داده همچنین هاپژوهش
حرکتی ن میزان ادراک و عملکرد دیداریتر باشد به هماپایین دیداریادراک توانایی و اس هرچقدر سطح صورت که در یک فرد مبتلا به امبه این ددار

 (.33)تر خواهد بودنیز پایین
اجتماعی، عاطفی و های ای که توانایینه( به گو34اس آمادگی بدنی ادراک شده ضعیفی دارند)مبتلا به امبیماران اند که برخی مطالعات نشان داده

مطالعاتی دیگر به نتایجی جالب و البته متفاوت دست  ،. علاوه بر این)35((8کنند)تری ارزیابی میخود را نسبت به افراد سالم در سطح پایینبدنی 
مادگی بدنی آ ،فضاییکننده خودگاهی همانند تحول دیداریبینی خودکنترلیرابطه بین متغیرهای تاثیرگذار و پیشی اند به این صورت که سازهیافته

روند  اهمیت تعادل ذهنی در هببه تازگی محققان (. 38-37-36کنند)گری میرا میانجیاس امدر مبتلایان به  گاهی ورزشیآذهنادراک شده  و 

                                                           
1 . Multiple Sclerosis 
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 (.39)دانپی برده اسشناختی مبتلایان به امجهت تسریع سلامت روان آگاهیانجام فنون ذهن
میت پرداختن به سلامت روانشناختی بنابراین و با توجه به مطالبل بیان شده و شکاف مطالعاتی که در پژوهش های قبلی وجود دارد و با توجه به اه

ورزشی و آمادگی آگاهی فضایی، ذهناس بر اساس تحول دیداریام ان مبتلا بهبیمارخودآگاهی در هدف مطالعه حاضر ارائه اس مبتلا به امبیماران 
 می باشد.ای تعادل ذهنی بدنی ادراک شده با نقش واسطه

 

 هامواد و روش

کرد همبستگی کمی و مبتنی بر رویها از جمله مطالعات آوری دادهکاربردی و به لحاظ جمع ،به لحاظ هدف طرح پژوهش حاضر طرح پژوهش:

 با استفاده از تحلیل مسیر است.

 

. بودندنفر  1561حجم با  1402-1403زنان مبتلا به مولتیپل اسکولروزیس شهر بروجرد در سال آماری شامل کلیه  هجامع: هاشرکت کننده

آنجا که در  زا .را پیشنهاد کرده است ازای هر متغیر به نمونه 15نسبت  قاعده سرانگشتی بر پایه ترسیم مدل است برای مطالعاتی که( 39کلاین )
 شد. انتخاب نفر به روش در دسترس  300 استفاده شد و تعداد 1به  15از نسبت  ،پارامتر مشاهده شده وجود دارد 20پژوهش حاضر 

 

  ابزار اندازه گيری:

 باشد.زیر مقیاس می 6و  سؤال 51دارای فضایی تحول دیداری هپرسشنام(.40)ساخته شد2ط فورس و واچزوست 1فضاییپرسشنامه تحول دیداری -
 8با  نگهداری فضا -2، (1،2،3،4،5،6،7،8سوال) 8که با  آگاهی و حس بدنی -1فضایی عبارتند از نامه تحول دیداریهای پرسشخرده مقیاس

 8با  دیداریاستدلال منطقی -4 ،(9،10،11،12،13،14،15،16سوال) 8با  یابی بدن در فضامکان -3، (25،26،27،28،29،30،31،32سوال)
 تفکر بازنمایی -6 ،(17،18،19،20،21،22،23،24سوال) 8با  ارتباط بدن با محیط و ارتباط محیط با دیگران -5، (33،34،35،36،37،38،39،40سوال)

ای از سه درجهنامه به صورت لیکرت پرسشگذاری نمره فطیگیرد. ( مورد سنجش قرار می41،42،43،44،45،46،47،48،49،50،51سوال) 11با 
  است. 153و  51به ترتیب نامه پرسشو حداکثر نمره در کل  لتدوین شده است.حداق 3همیشه= و 2اوقات=اغلب  ،1هیچوقت=

دهنده تحول نشان 121تا  81نمرات بین  ،فضایی پاییندهنده تحول دیدارینشان 81تا  51بندی نمرات به این صورت است که نمرات بین سطح
بندی نمرات باشد. بر اساس سطحاس میفضایی بالا در فرد مبتلا به امدهنده تحول دیدارینشان 153تا  121فضایی متوسط و نمرات بین دیداری
فضایی دهنده تحول دیدارینفضایی پایین و کسب نمرات بالا نشادهنده تحول دیداریفضایی کسب نمرات پایین نشاننامه تحول دیداریپرسش

مقیاس آگاهی و حس ه برای خردهها به این صورت است کمقیاسحداقل و حداکثر نمره برای خردهنین باشد. همچاس میبالا در فرد مبتلا به ام
و حداکثر  و 8ی حداقل نمره یدارد، ارتباط بدن با محیط و ارتباط محیط با دیگران، نگهداری فضا، استدلال منطقی ایابی بدن در فضبدنی، مکان

دهنده این است مقیاس نشانردهخکسب نمره بالا در هر است.   33 و حداکثر نمره و 11حداقل نمره  اییتفکر بازنمو برای خرده مقیاس  24 نمره
ی بالایی ا، استدلال منطقی دیداردیگران، نگهداری فضو  ، ارتباط با محیطاآگاهی و حس بدنی، مکان یابی بدن در فضاس از که فرد مبتلا به ام

و  ، ارتباط با محیطابدن در فض آگاهی و حس بدنی، مکان یابیاس دارای نده این است که فرد مبتلا به امدهبرخوردار و کسب نمره پایین نشان
 باشد.تری میی پاییندیگران، نگهداری فضا، استدلال منطقی دیدار

قرار گرفته است. روایی صوری و محتوایی  مورد ارزیابی فضاییتحول دیداری پرسشنامه قابلیت اعتماد و اعتبار 3ط فورس و واچزوست مطالعه رد
و زیر  فضاییبرای بررسی پایایی پرسشنامه تحول دیداری ط فورس و واچزوسعلاوه بر این در مطالعه تابزار مناسب ارزیابی و گزارش شده است. 

و برای زیر  83/0فضایی حول دیداریکل پرسشنامه تبرای لفای کرونباخ آضریب که به ترتیب  شدهاز آلفای کرونباخ استفاده  نآهای مقیاس
، استدلال منطقی 69/0، نگهداری 93/0، ارتباط بدن با محیط و ارتباط محیط با 91/0یابی بدن در ، مکان78/0آگاهی و حس  هایمقیاس
تحول  ی و ملاکی پرسشنامهروایی محتوای (41زاده خیبری و همکاران)مطالعه زارع رد ه است.گزارش شد مطلوب 79/0، تفکر بازنمایی76/0دیداری

                                                           
1 Visual-spatial transformation questionnaire 

2 Furth & Wachs 
3 Furth & Wachs 
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نامه کل پرسشبرای بدست آوردن ضرایب پایایی ( 41زاده خیبری و همکاران)مطالعه زارعهمچنین در مناسب ارزیابی شده است.  فضاییدیداری
و برای  87/0فضایی کل پرسشنامه تحول دیداریبرای لفای کرونباخ آضریب که به ترتیب  شدهاز آلفای کرونباخ استفاده  نآهای و زیر مقیاس

، 68/0، نگهداری فضا79/0، ارتباط بدن با محیط و ارتباط محیط با دیگران83/0یابی بدن در فضا، مکان82/0آگاهی و حس بدنی هایزیر مقیاس
تحول  مهپرسشنا روایی محتوا به روش کیفی در مطالعه حاضر  ه است.گزارش شد مطلوب 72/0، تفکر بازنمایی80/0استدلال منطقی دیداری

نفر( دانشگاه  10نفر( و روانشناسی عمومی) 5از متخصصان حوزه روانشناسی بالینی) تن 15با نظر خواهی از  نآ هایو زیر مقیاس فضاییدیداری
 اخ برایآزاد اسلامی واحد بروجرد و دانشگاه لرستان بررسی و تایید شد. همچنین پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونب

آگاهی و حس بدنی،  هایزیر مقیاسو  فضاییتحول دیداری کل پرسشنامه برای گیری واندازه شهر بروجرداس امبیماران مبتلا به نفر از  300
، 87/0رتیب به تی تفکر بازنمایو  یابی بدن در فضا، ارتباط بدن با محیط و ارتباط محیط با دیگران، نگهداری فضا، استدلال منطقی دیداریمکان

 گزارش شد.   80/0و  90/0،  77/0، 81/0، 86/0، 82/0
خرده  باشد.خرده مقیاس می 2و  سؤال 16دارای  تعادل ذهنی ه( ساخته شد. پرسشنام42)2ط راجرز، شیرز و کایونتوس 1تعادل ذهنیپرسشنامه  -2

 8ه با ک 4عدم واکنش -2 و (8،7،6،5،4،3،2،1)سوال 8ه با ک 3پذیرش تجربی -1عبارتند از  تعادل ذهنیهای پرسشنامه مقیاس
 ،1کاملا مخالفم=از  ایدرجه به صورت لیکرت پنجنامه گذاری پرسشنمره فطی گیرد. مورد سنجش قرار می( 9،10،11،12،13،14،15،16)سوال

 ،5به صورت معکوس)کاملا مخالفم= 16و  15 ،14 ،13 ،12 ،11 ،10 ،9باشد. سوالات می 5کاملا موافقم= ،4موافقم= ،3نظری ندارم= ،2مخالفم=
 است. 80و  16و حداکثر نمره در کل پرسشنامه به ترتیب  ل.حداقشودمیگذاری نمره  (1کاملا موافقم= ،2موافقم= ،3نظری ندارم= ،4مخالفم=

 تعادل ذهنیدهنده نشان 60تا  41نمرات بین  ،پایین تعادل ذهنیدهنده نشان 40تا  16بندی نمرات به این صورت است که نمرات بین سطح
 تعادل ذهنینامه بندی نمرات پرسشباشد. بر اساس سطحاس میبالا در فرد مبتلا به ام تعادل ذهنیدهنده نشان 80تا  61متوسط و نمرات بین 

اس بالا در فرد مبتلا به ام تعادل ذهنیدهنده اناس و کسب نمرات بالا نشپایین در فرد مبتلا به ام تعادل ذهنیدهنده کسب نمرات پایین نشان
مقیاس پذیرش تجربی کسب نمره بالا در خردهاست.   16 و 8 پذیرش تجربی حداقل و حداکثر نمره برای خرده مقیاسباشد. همچنین می

اس دهنده این است که فرد مبتلا به امانبالایی برخوردار و کسب نمره پایین نش پذیرش تجربیاس از دهنده این است که فرد مبتلا به امنشان
کسب نمره است.   16 و 8نیز  عدم واکنش حداقل و حداکثر نمره برای خرده مقیاسباشد. علاوه بر این پایینی می پذیرش تجربیدارای سطح 
های وردار است به این صورت که در موقعیتبالایی برخ عدم واکنشاس از دهنده این است که فرد مبتلا به امنشان عدم واکنشمقیاس بالا در خرده

باشد به پایینی می عدم واکنشاس دارای سطح دهنده این است که فرد مبتلا به اممختلف واکنش مطلوب و بهینه ندارد و کسب نمره پایین نشان
 .دهدهای مختلف و چالش برانگیز واکنشی مطلوب و بهینه را از خود نشان میاین صورت که در موقعیت

ته است. روایی صوری و محتوایی قرار گرف مورد ارزیابی تعادل ذهنی نامهپرسش قابلیت اعتماد و اعتبار  (42) مطالعه راجرز، شیرز و کایون رد
برای در این مطالعه مطالعه  علاوه بر اینمناسب ارزیابی و گزارش شده است.    (42) در مطاله راجرز، شیرز و کایون تعادل ذهنینامه پرسش

 نامهپرسشکل برای لفای کرونباخ آضریب که به ترتیب  شدهاز آلفای کرونباخ استفاده  نآهای و زیر مقیاس تعادل ذهنی نامهپرسشبررسی پایایی 
 (43)ه رشیدیان و همکارانمطالع رد ه است.گزارش شد مطلوب 86/0 عدم واکنشو  80/0های پذیرش تجربی و برای زیر مقیاس 88/0 تعادل ذهنی

های نامه و زیر مقیاسسشکل پربرای بدست آوردن ضرایب پایایی مناسب ارزیابی شده است.  تعادل ذهنی نامهروایی محتوایی و ملاکی پرسش
ی هامقیاسو برای خرده 79/0 نیتعادل ذه آلفای کرونباخ برای کل مقیاس (43)مطالعه رشیدیان و همکاراندر  شد.از آلفای کرونباخ استفاده  نآ

 هایو زیر مقیاس هنیذتعادل  نامهپرسش روایی محتوا به روش کیفی در مطالعه حاضربه دست آمد.  81/0و عدم واکنش 77/0پذیرش تجربی 
زاد اسلامی واحد بروجرد و دانشگاه آنفر( دانشگاه  10نفر( و روانشناسی عمومی) 5از متخصصان حوزه روانشناسی بالینی) تن 15با نظر خواهی از  نآ

شهر اس امبیماران مبتلا به از  نفر 300 لرستان بررسی و تایید شد. همچنین پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای
گزارش   80/0و  79/0، 76/0به ترتیب های پذیرش تجربی و عدم واکنش زیر مقیاسو  تعادل ذهنی نامهپرسشکل  برای ری وگیاندازه بروجرد

 شد.

                                                           
1 Mental balance questionnaire 

2 Rogers, Shires, Cayoun 

3 Experimental acceptance 
4 No reaction 
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های خرده مقیاس باشد.خرده مقیاس می 3و  سؤال 25گاهی دارای آمقیاس خود. ( ساخته شد44) 2ط گوورن و مارشوست 1گاهیآمقیاس خود -3

 8که با  4عمومی گاهیآخود -2 (،10،9،8،7،6،5،4،3،2،1)سوال 10که با  3خصوصی گاهیآخود -1عبارتند از  گاهیآخود
 گیرد. مورد سنجش قرار می( 25،24،23،22،21،20،19)سوال 7که با  5اجتماعی گاهیآخود -3 و (18،17،16،15،14،13،12،11)سوال

ل حداق .باشدمی 5=میشهه ،4بیشتر اوقات= ،3اغلب= ،2به ندرت= ،1=از هرگز ایدرجه به صورت لیکرت پنجگاهی آگذاری مقیاس خودنمره فطی
دهنده نشان 55تا  25ین بندی نمرات به این صورت است که نمرات بسطح است. 125و  25گاهی به ترتیب آو حداکثر نمره در کل مقیاس خود

اس بالا در فرد مبتلا به ام هیگاآخوددهنده نشان 125تا  86متوسط و نمرات بین  گاهیآخوددهنده نشان 85تا  56نمرات بین  ،پایین گاهیآخود
اس و کسب نمرات بالا لا به امپایین در فرد مبت گاهیآخوددهنده کسب نمرات پایین نشان گاهیآمقیاس خودبندی نمرات باشد. بر اساس سطحمی

است.   50 و 10خصوصی  گاهیآودخ حداقل و حداکثر نمره برای خرده مقیاسشد. همچنین بااس میبالا در فرد مبتلا به ام گاهیآخود دهندهنشان
خصوصی بالایی  گاهیآودمقیاس خاس از دهنده این است که فرد مبتلا به امخصوصی نشان گاهیآمقیاس خودمقیاس کسب نمره بالا در خرده

 باشد.یمخصوصی پایینی  گاهیآخوداس دارای سطح به امدهنده این است که فرد مبتلا برخوردار و کسب نمره پایین نشان
خصوصی  گاهیآودمقیاس خمقیاس کسب نمره بالا در خردهاست.   50 و 10خصوصی  گاهیآخود حداقل و حداکثر نمره برای خرده مقیاس

دهنده این است که فرد مبتلا شانخصوصی بالایی برخوردار و کسب نمره پایین ن گاهیآمقیاس خوداس از دهنده این است که فرد مبتلا به امنشان
است.   40 و 8عمومی  هیگاآخود حداقل و حداکثر نمره برای خرده مقیاسباشد. همچنین خصوصی پایینی می گاهیآخوداس دارای سطح به ام

عمومی بالایی  گاهیآودمقیاس خاس از ن است که فرد مبتلا به امدهنده ایعمومی نشان گاهیآمقیاس خودمقیاس کسب نمره بالا در خرده
حداقل و باشد. علاوه بر این یمعمومی پایینی  گاهیآخوداس دارای سطح دهنده این است که فرد مبتلا به امبرخوردار و کسب نمره پایین نشان

دهنده این اجتماعی نشان یگاهآمقیاس خودمقیاس بالا در خردهکسب نمره است.   35 و 7اجتماعی  گاهیآخود حداکثر نمره برای خرده مقیاس
اس دارای ست که فرد مبتلا به امادهنده این اجتماعی بالایی برخوردار و کسب نمره پایین نشان گاهیآمقیاس خوداس از است که فرد مبتلا به ام

 باشد.اجتماعی پایینی می گاهیآخودسطح 
 مقیاسقرار گرفته است که روایی صوری و محتوایی  مورد ارزیابی گاهیآخود مقیاس ابلیت اعتماد و اعتبارق(  44)مطالعه گوورن و مارش  رد

 نآهای و زیر مقیاس گاهیآخود مقیاسبرای بررسی پایایی ( 44)6گوورن و مارش علاوه بر این در مطالعهمناسب ارزیابی شده است.  گاهیآخود
 گاهیآخود هایو برای زیر مقیاس 79/0 گاهیآخود مقیاسکل برای لفای کرونباخ آضریب که به ترتیب  شدهاز آلفای کرونباخ استفاده 

روایی محتوایی  (45)راد و حاجیمطالعه ایرجی رد ه است.گزارش شد مطلوب 77/0اجتماعی  گاهیآخود و 83/0عمومی گاهیآخود، 75/0خصوصی
از آلفای  نآهای و زیر مقیاس گاهیآخود مقیاسکل برای بدست آوردن ضرایب پایایی مناسب ارزیابی شده است.  گاهیآخود و ملاکی مقیاس
 گاهیآخودهای مقیاسو برای خرده 88/0گاهیآخود مقیاسآلفای کرونباخ برای کل  (45)راد وحاجیمطالعه ایرجیدر  شده است.کرونباخ استفاده 

 مقیاس روایی محتوا به روش کیفی در مطالعه حاضر به دست آمد.   94/0اجتماعی  گاهیآخود و 75/0عمومی  گاهیآخود، 79/0خصوصی 
نفر( دانشگاه آزاد  10نفر( و روانشناسی عمومی) 5از متخصصان حوزه روانشناسی بالینی) تن 15با نظر خواهی از  نآ هایو زیر مقیاس گاهیآخود

به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای  گاهیآخود مقیاس سی و تایید شد. همچنین پایاییاسلامی واحد بروجرد و دانشگاه لرستان برر
خصوصی،  گاهیآخودهای زیر مقیاسو  گاهیآخود مقیاسکل  برای گیری واندازه شهر بروجرداس امبیماران مبتلا به نفر از  300 کرونباخ برای

 گزارش شد.  70/0و  76/0، 73/0به ترتیب  اجتماعی گاهیآخود عمومی و گاهیآخود
 مادگی بدنی ادراک شدهآمقیاس 
(، 3تا  1سوالات مقیاس شرایط جسمانی )خردهچهار  سوال و 12 ساخته شده است که دارای(46)مادگی بدنی ادراک شده توسط یاوریآمقیاس 
گذاری سوالات به صورت طیف نمره. باشدمی( 12تا  10سوالات دنی )( و ترکیب ب9تا  7سوالات (، شرایط عضلانی )6تا  4سوالات پذیری )انعطاف

                                                           
1 Self-awareness scale 

2 Govern, Marsch 
3 Private Awareness 

4 Public Awareness 

5 Social Awareness 
6 Govern, Marsch 
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( 1394)است. در مطالعه یاوری 60و  12حداقل و حداکثر نمره در کل مقیاس به ترتیب  و 5تا کاملا موافقم= 1کاملا مخالفم=ای از درجه 5لیکرت 
 و مطلوب گزارش شده است. 71/0مقیاس آلفای کرونباخ برای کل ضریب 

 گاهی ورزشیآمقیاس ذهن
(، عدم 5تا  1سوالات آگاهی )مقیاس و سه خردهسوال  15دارای ساخته شده است که (47)توسط دینات و همکاران آگاهی ورزشیمقیاس ذهن

 1ملا مخالفم=کاای از درجه 5لیکرت گذاری سوالات به صورت . طیف نمرهباشد( می15تا  11سوالات ( و تمرکز مجدد )10تا  6سوالات قضاوت )
آلفای کرونباخ برای ضریب  )48(در مطالعه دینات و همکاران است. 75و  15حداقل و حداکثر نمره در کل مقیاس به ترتیب  و 5تا کاملا موافقم=

 و مطلوب گزارش شده است. 84/0مقیاس کل 
 

 کرونباخآلفای های مورد استفاده در مطالعه حاضر با استفاده از شاخص ضرایب پایایی مقیاس. 1جدول
 α مقياسخرده متغير

 مادگی بدنی ادراک شدهآ

 88/0 استقامت قلبی تنفسی 

 93/0 قدرت

 79/0 استقامت عضلانی

 77/0 و ترکیب بدنی انعطاف

 /80 مادگی بدنی ادراک شده )نمره کلی(آ

 گاهی ورزشیآذهن

 94/0  آگاهی

 86/0 عدم قضاوت

 59/0 بازیابی تمرکز

 75/0 گاهی ورزشی)نمره کلی(آذهن

 گاهیآخود

 59/0 گاهی خصوصیآخود

 71/0 گاهی عمومیآخود

 68/0 اضطراب اجتماعی

 66/0 گاهی)نمره کلی(آخود

 تعادل ذهنی

 85/0 پذیرش تجربی 

 91/0 عدم واکنش

 82/0 متغیر تعادل ذهنی )نمره کلی(

 یخودکنترل

 85/0 خودکنترلی بازدارنده

 91/0 اولیهخودکنترلی 

 82/0 ی)نمره کلی(خودکنترلمتغیر 

 فضاییتحول دیداری

 86/0 تفکر بازنمایی

 83/0 دیداریمنطقی استدلال

 87/0 نگهداری فضا

 85/0 آگاهی و حس بدنی

 88/0 یابی بدن در فضامکان

 83/0 محیط با دیگرانارتباط 

 73/0 ارتباط بدن با محیط

 88/0 )نمره کلی( فضاییتحول دیداری

ها در سطح بالا و نآهای های مورد استفاده در مطالعه حاضر و تمامی خرده مولفهضریب پایایی برای مقیاس دهدنشان می 1همانطوری که جدول
  کرد.ها به عنوان ابزارهایی پایا و مورد قبول در مطالعه حاضر استفاده توان از این مقیاسباشد و بنابراین میمطلوبی می
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 روش اجرا
روش اجرای تحقیق به این صورت بود که محققان پس از گرفتن مجوزهای لازم به یک مرکز جامع سلامت در بروجرد که مختص ارایه خدمات 

سپس محققان از  .در اختیار محققان قرار گرفت اسامبود مراجعه کردند. در ابتدای کار لیستی از همه بیماران مبتلا به  اسامبه بیماران مبتلا به 
پزشکی و پزشکی این افراد که مشخصات در دسترس انتخاب کردند. در مرحله بعد با توجه به پرونده روانروش نفر را به  300آن لیست تعداد 

ه توضیح کامل در مورد ئتماس ضمن ارا حاصل شدنها تماس گرفته شد. بعد از ای و همچنین آدرس و شماره تلفن در آن بود باآانشناسنامه
ها به پر کردن پرسشنامه شروع شد. ابزارهای مورد استفاده در مطالعه حاضره و پر کردن ئها روند ارامطالعه و همچنین کسب رضایت از آن اهداف

مکاری با محققان انصراف نفر به دلایل شخصی از ه 7تعداد انجام شد.  شادهای ایتا و رسانطریق ایمیل یا پیامحضوری و مجازی از دو شیوه 
تجزیه و قسمت  . درقلمداد کردند  Missing data های از دست رفتهرا جز داده نفر 7این  محققان کهها را عودت ندادندنامهداده و پرسش

 تحلیل شد.نفر تجزیه و  293های مربوط به دادههای آماری تحلیل یافته
و ضرایب همبستگی  اریانحراف مع ن،یانگیمی)فیآمار توص یهااز روش های گردآوری شده،در پژوهش حاضر، به منظور تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد. شداستفاده  AMOS24و  SPSS24 یافزارهانرمبه کمک  ی و تحلیل مسیر(دییتا یعامل لیحلی)تو آمار استنباط پیرسون(

 

  هاتحليل داده

و ضرایب همبستگی  اریانحراف مع ن،یانگیمی)فیآمار توص یهااز روش های گردآوری شده،در پژوهش حاضر، به منظور تجزیه و تحلیل داده
 استفاده شد. شداستفاده  AMOS24و  SPSS24 یافزارهانرمبه کمک  ی و تحلیل مسیر(دییتا یعامل لیحلی)تو آمار استنباط پیرسون(

 

 هايافته
درصد  47و  30تا  20بین سنین اس زنان مبتلا به امکنندگان را درصد از شرکت 53 شناختی مربوط به سن و جنسیت نشان دادهای جمعیتیافته
های مربوط به وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصادی خانواده و سطح تحصیلات نشان داد دهند. علاوه بر این یافتهسال تشکیل می 50تا  31بین 
زنان مبتلا به های درصد از خانواده 33/38د نیز بیکار هستند. همچنین میزان درص 33/28شاغل و اس زنان مبتلا به بیماری امدرصد از  66/71

درصد از وضعیت اقتصادی بالایی  66/21درصد دارای وضعیت اقتصادی متوسط و  40در مطالعه حاضر دارای وضع اقتصادی پایین، اس بیماری ام
درصد دارای تحصیلات فوق  66/50دارای تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم، اس ام زنان مبتلا به بیماریدرصد از  26برخوردار هستند. علاوه بر این 

 باشند. درصد نیز دارای تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر می 33/23دیپلم و لیسانس و همچنین 
 های آنهاو خرده مولفه تعادل ذهنی و خودآگاهی ،فضايی-در متغير تحول ديداریهای توصيفی شاخص. 1جدول

 انحراف معيار ميانگين حداکثر نمره حداقل نمره مقياسخرده متغير

 فضایی-تحول دیداری

 44/2 45/21 33 11 تفکر بازنمایی

 40/2 80/19 24 8 دیداری منطقی استدلال

 89/2 49/20 24 8 نگهداری فضا

 71/2 82/21 23 8 آگاهی و حس بدنی

 90/2 21/20 24 8 یابی بدن در فضا مکان

 14/2 73/22 24 8 رتباط بدن با محیطمحیط با دیگران و اارتباط 

 83/11 67/121 153 51 فضایی)نمره کلی(-تحول دیداری

 تعادل ذهنی

 21/4 30/29 40 8 پذیرش تجربی

 14/5 48/36 40 8 عدم واکنش

 09/12 96/100 80 16 تعادل ذهنی)نمره کلی(

 خودآگاهی

 25/3 55/33 50 10 آگاهی خصوصیخود

 10/4 32/36 40 8 خودآگاهی عمومی

 85/3 87/22 35 7 خودآگاهی اجتماعی

 28/10 15/96 125 25 خودآگاهی)نمره کلی(
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ب همبستگی بر اساس ضری مقیاس گزارش شده است.های توصیفی مربوط به میانگین و انحراف استاندارد متغیرها و خردهدر جدول یک یافته
ارای رابطه مثبت و ( د=05/0P< ،44/0r)تعادل ذهنی( و =05/0P< ،57/0r)فضاییتحول دیداریبا  آگاهیپیرسون مشخص شد که متغیر خود

 باشد. ( می=05/0P< ،42/0r)تعادل ذهنیبا  فضاییتحول دیداری دار است. علاوه بر این همبستگی بینمعنی
 های پژوهشمتغيرهای توصيفی چولگی و کشيدگی جهت بررسی نرمال بودن توزيع نمرات . شاخص2 لجدو

 کشيدگی چولگی هامتغير

 خطای معيار شاخص خطای معيار شاخص 
 25/0 43/2 14/0 74/1 تفکر بازنمایی -1

 25/0 22/2 14/0 08/1 یدیدار منطقی استدلال -2

 25/0 74/0 14/0 72/2 نگهداری فضا -3

 25/0 53/0 14/0 99/0 آگاهی و حس بدنی -4

 25/0 53/0 14/0 99/0 یابی بدن در فضا مکان -5

 25/0 20/0 14/0 52/0 حیطرتباط بدن با ممحیط با دیگران و اارتباط  -6

 23/0 56/0 11/0 09/3 یپذیرش تجرب -7

 23/0 09/11 11/0 03/1 عدم واکنش -8

 23/0 40/1 11/0 41/1 آگاهی خصوصیخود -9

 23/0 73/0 11/0 23/1 ومیخودآگاهی عم -10

 23/0 70/0 11/0 14/1 اجتماعی خودآگاهی -11

. اندضه بهنجاری را رعایت کردهومتغیرها مفر همه =کشیدگی(09/11=چولگی، 09/3)یپذیرش تجرب بجزدهد می نشان 2طوری که جدول همان
جهت  .دهنده برقرار بودن مفروضه نرمال بودن چند متغیره استکه نشان است 789/4های این پژوهش معادل مقدار ضریب ماردیا برای داده

ماتریس همبستگی  های مربوط بهیافتهشود. استفاده می 2و تورم واریانس 1خطی چندگانه از بررسی ماتریس همبستگی و دو عامل تحملبررسی هم
عامل تحمل و عامل تورم  3خطی چندگانه رعایت گردیده است. همچنین جدول دهد، بنابراین مفروضه عدم همرا نشان نمی 80/0ضرایب بالای 

 دهد. واریانس را نشان می
 و ميانجی دبين برونزاهای پيشعامل تحمل و عامل تورم واريانس برای متغير. 3جدول 

 هامتغير
 خطی چندگانههم شاخص

 عامل تورم واريانس عامل تحمل
 22/2 47/0 تفکر بازنمایی -1

 75/1 70/0 یدیدار منطقی استدلال -2

 10/1 66/0 نگهداری فضا -3

 20/2 49/0 آگاهی و حس بدنی -4

 11/1 72/0 یابی بدن در فضا مکان -5

 36/1 70/0 رتباط بدن با محیطمحیط با دیگران و اارتباط  -6

 29/2 42/0 یپذیرش تجرب -7

 71/1 73/0 عدم واکنش -8

 11/1 70/0 آگاهی خصوصیخود -9

 29/1 63/0 خودآگاهی عمومی -10

 32/2 50/0 خودآگاهی اجتماعی -11

نفر( گردیدند. کمترین و بیشترین  50های افراطی مشاهده شده)ای استفاده گردید و دادهی از نمودار جعبهمتغیرهای پرت تکبرای بررسی داده
بین( در سطح های پیش)تعداد متغیر16بحرانی با درجه آزادی  2Xبود. با توجه به این  22/65و  75/1فاصله مهالانوبیس در این پژوهش برابر با 

                                                           
1. tolerance 
2. variance inflation factor (VIF) 
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001/0= α  نفر از فرایند تجزیه و تحلیل  7حله نیز تعداد ی وجود داشت. بنابراین، در این مرمتغیرهای پرت چندباشد مشکل دادهمی 59/32برابر با
گری با میانجی آگاهیبه خود فضاییتحول دیدارینشان داد که مسیر  پیافت. نتایج روش بوث استرانفر تقلیل  293حذف شدند و تعداد نمونه به 

نمودارهای  روش از مطالعه، با استفاده این در قرار دارد. 005/0داری در سطح معنی -302/0و حدبالا 215/0تعادل ذهنی در حد فاصل حدپایین=
 .کرد تأیید را بودن خطی مفروضه پراکندگی،
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 . مدل در حالت ضرايب استاندارد.1شکل 

 گاهیآخوددرصد از واریانس  42و  تعادل ذهنیدرصد از واریانس  30، درصد از واریانس خودکنترلی 33دهد نشان می 1طوری که شکل همان
 .دهدمی نشان را متغیرها مستقیم روابط گیریاندازه نیز پارامترهای 9وسیله مدل حاضر تبیین گردید. جدول هب
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 پيشنهادی مدل در متغيرها مستقيم روابط گيریاندازهی پارامترها . جدول

 خطای استاندارد مسيرها

بتای 

غيراستاندارد 

(B) 

بتای 

استاندارد 

(β) 

نسبت بحرانی 

(CR) 

سطح 

 داریمعنی

 001/0 02/2 54/0 58/0 69/0 فضایی به خودکنترلیتحول دیداری

 001/0 47/3 60/0 65/0 60/0 فضایی به تعادل ذهنیتحول دیداری

 001/0 75/1 67/0 70/0 67/0 گاهیآفضایی به خودتحول دیداری

 001/0 57/2 59/0 67/0 68/0 شده به خودکنترلیمادگی بدنی ادراکآ

 001/0 36/2 52/0 57/0 57/0 گاهیآشده به خودمادگی بدنی ادراکآ

 001/0 42/4 50/0 55/0 60/0 گاهی ورزشی به خودکنترلیآذهن

 001/0 63/1 51/0 51/0 73/0 گاهیآگاهی ورزشی به خودآذهن

 001/0 82/2 47/0 50/0 64/0 گاهیآخودکنترلی به خود

ضرایب استاندارد مسیر  (،P ،54/0=β<001/0فضایی به خودکنترلی استاندارد مسیر تحول دیداری د ضرایبدهنشان می 4طور که جدول همان
 (،P ،67/0=β<001/0)گاهیآفضایی به خودضرایب استاندارد مسیر تحول دیداری (،P ،60/0=β<001/0)فضایی به تعادل ذهنیتحول دیداری

به تعادل  شدهمادگی بدنی ادراکآضرایب استاندارد مسیر  (،P ،59/0=β<001/0)خودکنترلیبه  شدهمادگی بدنی ادراکآضرایب استاندارد مسیر 
-ضرایب استاندارد مسیر ذهن (،P ،52/0=β<001/0)گاهیآبه خود شدهمادگی بدنی ادراکآضرایب استاندارد مسیر  (،P ،46/0=β<001/0)ذهنی

ضرایب  (،P ،59/0=β<001/0)تعادل ذهنیبه  گاهی ورزشیآضرایب استاندارد مسیر ذهن (،P ،50/0=β<001/0)خودکنترلیبه  گاهی ورزشیآ
 (،P ،47/0=β<001/0)گاهیآخودبه  ضرایب استاندارد مسیر خودکنترلی (،P ،51/0=β<001/0)گاهیآخودبه  گاهی ورزشیآاستاندارد مسیر ذهن

، P<001/0)خودکنترلیبه  و ضرایب استاندارد مسیر تعادل ذهنی (P ،57/0=β<001/0)گاهیآضرایب استاندارد مسیر تعادل ذهنی به خود
63/0=β) باشندمعنادار می . 

 مدل برازش هایشاخص. 5جدول

 نتيجه ی مورد قبولدامنه  مقادير  هاشاخص

  >42/426  05/0  (2Xخی ) مجذور

 نامطلوب   001/0  (P .valueسطح معناداری )

 مطلوب <76/2  5  (DF/2Xمجذور خی بر درجه آزادی )

 مطلوب >85/0  90/0  (GFIنیکویی برازش ) شاخص

 مطلوب <042/0  1/0 (RMSEAخطای تقریب ) مجذورات میانگین ریشه

 مطلوب >CFI  91/0  90/0)ای )مقایسه برازش شاخص

 مطلوب >90/0  90/0  (TLIلویس )-شاخص توکر

 مطلوب >87/0  90/0  (NFIبانت )-برازندگی هنجار شده بنتلر

 مطلوب >74/0  50/0  (PNFIشاخص برازش هنجاری شده ایجاز )

 برازش دارد.ها دهد مدل از برازش مطلوبی برخوردار بوده با دادهمی نشانمدل  برازش هایشاخصیافته های مربوط به که  طوریهمان

 بحث
آگاهی ورزشی فضایی، ذهنبر اساس تحول دیداریام اسکلروزیس  بهان مبتلا بیمارخودآگاهی در  برازش مدل علّی آزمایش حاضر پژوهش هدف

آگاهی فضایی، ذهنتحول دیداریحاضر  پژوهش بود. در ساختاری، مدل یک قالب درای تعادل ذهنی و آمادگی بدنی ادراک شده؛ نقش واسطه
زاد به عنوان متغیر درون گاهیآخوده عنوان متغیر میانجی و ب تعادل ذهنیزاد، متغیر به عنوان متغیرهای برون شدهورزشی و آمادگی بدنی ادراک

 در نظر گرفته شد.
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، همخوان (23-22-18-14)های مطالعاتاین نتیجه با یافتهدار است. ذهنی معنیفضایی بر تعادلنتایج نشان داد که اثر مستقیم تحول دیداری
رامش خاطر و رضایت درونی که دارد تعادل آفرد مبتلا به دلیل شود که فرد باعث می فضاییتحول دیداریباشد. در این مطالعات تاکید بر می

فضایی بالاتر باعث افزایش سطح تعادل ذهنی در فرد مبتلا روانی بهتر و بالاتری را داشته باشد. لذا به این خاطر است که تحول و ادراک دیداری
 آگاهی و حس بدنیفضایی یک خرده مولفه با نام ته این است که در مفهوم تحول دیداریشود. یکی دیگر از دلایل تبیین این یافمی MSبه 

مولفه پذیرش شود فرد درک بهتری از شرایط روحی و جسمی خود داشته باشد. از طرفی در مفهوم تعادل ذهنی نیز خردهوجود دارد که باعث می
توان ید. لذا میآها به هیجانات مثبت برنآصدد تغییر یجانات منفی خود را بپذیرد و درشود فرد احساسات و هادراکی و حسی وجود دارد که باعث می

مولفه مشترکی تحت نام دار داشته باشد وجود مفهوم و خردهتوانسه است بر تعادل ذهنی اثری مثبت و معنی فضاییدیداریگفت علت اینکه تحول 
-26دار است. این یافته با نتایج مطالعات)فضایی بر خودکنترلی معنی-ر مستقیم تحول دیدارینتایج نشان داد که اث باشد.بدنی میآگاهی درک و 

به معنی کنترل کردن سطوح برانگیختگی به منظور عملکرد حداکثری در شرایط   کلینتون و همکاران، در نظریهخودکنترلی سازه  همسو است.( 31
با جهان را عموماً به عنوان توانایی تغییر یا تطبیق خویشتن  خودکنترلی. همچنین مفهوم دباشهای مخرب نظیر خشم میسخت و خودداری از پاسخ

مولفه مهم با دارای یک خرده فضاییدیداری. از طرفی مفهوم تحول و جهان به وجود آید فرددانند به طوری که سازگاری بهتری میان میاطراف 
دار بوده معنی فضایی بر خودکنترلیمستقیم تحول دیداری دلایل مهم برای تبیین این که چرا تاثیرباشد. لذا یکی از عنوان ارتباط فرد با محیط می

و هم در سازه خودکنترلی وجود  فضاییدیداریباشد که هم در مفهوم تحول است وجود عنصر مشترک تلاش برای ارتباط بهینه فرد با محیط می
 باشد.یز میدارد و لذا این موضوع منطبق بر مبانی نظری ن

 نظریه اساس بر همسو است.( 33-27-19دار است. این یافته با نتایج مطالعات)معنی گاهیآخودکنترلی به خودنتایج نشان داد که اثر مستقیم 
 هایویژگی از و کنندمی صحبت خود جنس و تحصیلات سن، جمله از خود عمومی و کلی هایویژگی مورد در هاانسان اکثر (14گرا)مک خودآگاهی
 احساسات، چگونگی کشف صورت به خودآگاهی که است این بر اعتقاد نظریه این در همچنین. ندارند کافی اطلاعات خود رفتاری و شخصیتی

 هم خودکنترلی نظریه در طرفی از. شودمی تعریف زندگی استرس و رفتارها هیجانات، اداره و کنترل همچنین و خود هایارزش و عقاید افکار،
 از هستند خود هیجانات و احساسات از کافی شناخت دارای و کنند مدیریت را خود زندگی هایفعالیت توانندمی که افرادی که است این بر اعتقاد

-17مطالعات)دار است. این یافته با نتایج معنی گاهیآتعادل ذهنی به خودنتایج نشان داد که اثر مستقیم  . هستند برخوردار تریقوی خودکنترلی
های سیبآحرکتی به دلیل در تعادل ذهنی MSتوان بیان کرد این است مبتلایان به هایی که برای این یافته میخوان است. یکی از تبیین( هم30

ه کمک توان بشود. لذا زمانی که به میها مینآگاهی در آسیستم عصبی که دارند دچار نقص هستند که همین عامل باعث کاهش سطح خود
 هایتبیین از شود. یکیهای مختلف سطح تعادل ذهنی را در این بیماران افزایش داد زمینه برای افزایش میزان خودگاهی نیز ایجاد میفعالیت
 سطوح کردن تنظیم بر ذهنی تعادل مفهوم در که است این خودآگاهی بر ذهنی تعادل تاثیر جهت قبلی هاییافته و مطالعات با همسو و اساسی
 باید خیر یا هستند برخوردار ذهنی تعادل سطح از بدانند کهاین برای افراد که صورت این به شودمی ایویژه تاکید هاشناخت هیجانات و ها وانگیزه

 خاص تاکید عمومی و خصوصی خودآگاهی بر خودآگاهی مفهوم نظری مبانی باشند. مطابق داشته کافی تسلط خودشان شناخت و هیجان میزان بر
 سطوح تنظیم بر همزمان خودآگاهی در هم و ذهنی تعادل در هم که گفت توانمی تجربی و نظری مبانی اساس بر و کلی طور به پس شود.می

 داری داشتهاثر معنی گاهیآخودلذا به این علت است که تعادل ذهنی توانسته بر  شودتاکید می هیجانات و احساسات پذیرش و احساس و هیجان
  باشد.

 نتيجه گيری
اثر غیرمستقیم  گری و نقش میانجی تعادل ذهنیگاهی با واسطهآبر خود فضاییدیداریتحول های بدست آمده مشخص شد که بر اساس یافته

دار است. با توجه معنی گری تعادل ذهنیگاهی با واسطهآشده به خودمادگی بدنی ادراکآدار دارد.  نتایج همچنین نشان داد که اثر غیرمستقیم معنی
گاهی آخودساز ایجاد و افزایش شود که فرد احساس توانمندی داشته باشد که زمینهفضایی باعث میشود گفت که تحول دیداریها میبه این یافته

گاهی آخودزایش شوند و هم از طرفی باعث اففضایی میشود. از طرفی چون تعادل ذهنی نیز هم از طرفی باعث ارتقای سطح تحول دیداریمی
کنند.  ایفا میگاهی آخودفضایی و ای را بین تحول دیداریگیریم که تعادل ذهنی نقش واسطهشود پس نتیجه میمی MSدر افراد مبتلا به 

 برخوردار نیز بالاتری خودآگاهی از دارند فضایی بهتریدیداری تحول و دارند بالاتری شدهادراک بدنی آمادگی که افرادی دیگه طرف همچنین از
 و کنند کنترل بهتر را خود هیجانات افراد که شودمی باعث فضایی بالاتردیداری تحول و بالا شدهادراک بدنی آمادگی خاطرکه این به هستند
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 در مشترک عناصر وجود که گفت توانمی تجربی و نظری نظر مبانی اساس بر و کلی طور به باشند. پس داشته نیز تریبهینه برانگیختگی سطوح
-دیداری تحول و شدهادراک بدنی آمادگی بین ارتباط در که است شده باعث ذهنی فضایی و تعادلدیداری شده، تحولادراک بدنی آمادگی مفاهیم

 باشد. داشته مثبت و میانجی نقشی خودآگاهی فضایی با
 

 ملاحظات اخلاقی
 پيروی از اصول اخلاق پژوهش  

 آگاهانه تیجمله رضا کنندگان ازشرکت در رابطه با اخلاقیو اصول  یپژوهش یهادستورالعمل هیکل تیو با رعا یمطالعه با اهداف کاربرد نای

در اجرای پژوهش ملاحظات  .است رفتهیها، انجام پذیمحرمانه آزمودن اطلاعاتو حفاظت از  لیاز پژوهش در صورت تما یریگحق کناره داوطلبانه،

  قی مطابق با دستورالعمل کمیته اخلاق دانشگاه فرهنگیان در نظر گرفته شده استاخلا

 مشارکت نويسندگان

 داشته اند. یکسانیپروژهش مشارکت  یمراحل اجرا هیپژوهش در کل نیا سندگانینو
 حامی مالی

  رضا اناری دانشگاه فرهنگیان می باشدوند با مشارکت و راهنمایی آقای دکتر این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی آقای مهدی یوسف

 تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع نداد. 
 سپاسگزاری

 نماییم.وسیله از همه افرادی که ما در انجام این پژوهش یاری کردند تقدیر و تشکر مینویسندگان بدین
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