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Objective: The aim of the present study was to determine the effect of a mindfulness 

intervention program on reducing pain, injury anxiety, and improving athletes' 

performance during the rehabilitation phase after injury. 

Methods: This is an experimental study with a pre-test-post-test design with a 

control group. The statistical population consisted of 60 injured athletes from the 

Omidiyeh oil industry who referred to the Sports Medicine and Corrective 

Movements Clinic in 1403 to file a medical record. Sampling was done 

conveniently and by considering the inclusion criteria. To implement the 

intervention, a 6-session mindfulness training course by Kaufman and Glass (2006) 

was used. The research instruments included the McGill Short Form Pain 

Questionnaire (1997), the Cassidy Sports Injury Anxiety Questionnaire (2000), and 

the Charbonneau Sports Performance Questionnaire (2001), which were completed 

by the participants in two stages: pre-test and post-test.  

Results: According to the research findings, athletes in the experimental group who 

underwent mindfulness training experienced a significant reduction in sports injury 

anxiety and pain perception and increased sports performance compared to the 

control group (P<0.001). Also, analysis of covariance showed that this intervention 

had a significant effect on all psychological and functional aspects of athletes. 

Specifically, mindfulness training led to a decrease in pain perception, decreased 

sports abilities, decreased social support, decreased likelihood of reinjury, 

decreased frustration, improved self-image, and decreased overall sports injury 

anxiety, while significantly improving sports performance. 

Conclusion: Mindfulness therapy is used as an effective treatment in reducing pain 

and anxiety from sports injuries, as well as improving the performance of injured 

athletes, and its implementation can help improve their psychological and functional 

status. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Sports injuries refer to damages caused 

by severe impacts or prolonged physical 

strain during sports activities, and they vary 

widely in type and location (Shahbazi et al., 

2012). Although participation in sports 

provides numerous benefits, it inevitably 

carries certain risks. These risks become 

evident when athletes are injured and forced 

to withdraw from sports for a considerable 

period, or when severe injuries end an 

athlete’s career altogether (Lipanen et al., 

2014). Research indicates that nearly half of 

all non-professional athletes experience 

sports-related injuries each year (Hardy & 

Jediny, 2018), with one-quarter of these 

injuries considered severe enough to require 

at least one week of rest and recovery (Hardy 

& Jediny, 2018). 

Sports injuries are prevalent worldwide and 

can have both physiological and 

psychological effects on athletes. Such 

injuries often lead to psychological 

consequences such as depression, anxiety, 

loss of self-esteem, identity disturbance, 

anger, isolation, fear, and tension (Heaney, 

2006; Rees et al., 2012). Given these negative 

consequences, various psychological 

approaches have been developed to support 

athletes, among which mindfulness training 

has gained increasing attention. First 

introduced by Kabat-Zinn and colleagues 

(1985), mindfulness is defined as a structured 

mental state involving present-moment 

awareness in a receptive, nonjudgmental, and 

non-avoidant manner (Kabat-Zinn, 1994; 

Brown & Ryan, 2003). Mindfulness can be 

understood both as a state and as a trait that 

potentially influences physiological and 

psychological functioning through 

mechanisms such as nonjudgmental 

attention, experiential acceptance, non-

attachment, and clarification of life goals 

(Moore, 2009). 

Among mindfulness-based interventions, the 

Mindfulness-Based Sport Performance 

Enhancement (MSPE) model has been 

specifically developed for athletes. The 

purpose of MSPE is to help athletes gradually 

integrate mindfulness practices into both 

their sports performance and daily life 

(Langer, 2014). Considering that pain is one 

of the most significant consequences of 

sports injuries—often hindering recovery and 

increasing anxiety—mindfulness offers a 

promising strategy for improving both 

physical and psychological rehabilitation 

outcomes (Tsars et al., 2012; Korbally et al., 

2020). 

Methods 
Research design 

This study utilized an experimental pretest–

posttest control group design. Participants 

were randomly assigned to either an 

experimental group or a control group.  

Participants 

The study sample consisted of 60 injured 

athletes from the Omidiyeh Oil Industry 

Sports Club. These athletes were randomly 

assigned to the experimental or control 

group. All participants were recovering from 

sports-related injuries and were eligible to 

take part in the intervention. The 

experimental group took part in the 

mindfulness training sessions, while the 

control group did not receive any treatment 

during the study period. 

Materials 

For the intervention in this study, the six-

session mindfulness training program by 

Kaufman and Glass (2006) was used. The 

research instruments included the Short-

Form McGill Pain Questionnaire (1997), the 

Cassidy Sports Injury Anxiety Questionnaire 

(2000), and the Charbonnier Sports 

Performance Questionnaire (2001), all of 
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which were completed by participants in both 

pre-test and post-test stages.Word, Word,  

Procedure 

In this study, 60 athletes aged 20 to 40 with 

professional or semi-professional experience 

and full physical and mental health were 

selected based on inclusion and exclusion 

criteria and divided into experimental and 

control groups. The experimental group 

received eight 45-minute mindfulness 

sessions over four weeks, including body 

awareness, mindful breathing, acceptance of 

thoughts and emotions, body scanning, and 

meditation, along with home practice. 

Sessions were held in-person under instructor 

supervision. The intervention’s effects were 

measured using questionnaires in pre- and 

post-tests, and the control group received a 

condensed version of the intervention after 

the study. 

Data analysis 

In this study, descriptive statistics (mean and 

standard deviation) were used, and after 

examining the assumptions of analysis of 

covariance, both univariate and multivariate 

analysis of covariance were conducted using 

SPSS version 25. 

Results 

A total of 60 injured athletes (30 in the 

experimental group and 30 in the control 

group) from the Omidiyeh Medical, Sports, 

and Corrective Movements Clinic 

participated in the study. The participants’ 

ages ranged from 20 to 40 years (mean ± SD: 

26.42 ± 4.46). Demographic characteristics, 

including sports experience, weekly training 

sessions, and history of championship 

participation, were comparable between 

groups, ensuring sample homogeneity. 

Descriptive statistics indicated that after the 

mindfulness intervention, the experimental 

group showed a significant decrease in sports 

injury anxiety and pain perception, while 

athletic performance increased. For instance, 

the mean score of sports injury anxiety 

decreased from 77.74 in the pre-test to 70.62 

in the post-test, and athletic performance 

increased from 16.59 to 17.85. These changes 

reflect the positive impact of mindfulness on 

both psychological and performance-related 

dimensions of injured athletes. 

Normality of the data was verified using the 

Shapiro–Wilk test, and homogeneity of 

variances and regression slopes were 

confirmed using Levene’s test and slope 

homogeneity checks, validating the use of 

multivariate analysis of covariance. 

MANCOVA results showed a significant 

overall effect of the mindfulness intervention 

on the combined dependent variables (Pillai’s 

Trace = 0.71, F(3,58) = 12.5, p < 0.001, η² = 

0.76). Subsequent univariate analyses 

confirmed the intervention’s effect on each 

outcome variable: pain perception (F = 16.8, 

p < 0.001), sports injury anxiety (F = 18.25, 

p < 0.001), and athletic performance (F = 

14.80, p < 0.001). 

Further analysis of the subcomponents of 

sports injury anxiety revealed that 

mindfulness significantly reduced all 

dimensions, including loss of athletic ability, 

loss of social support, fear of re-injury, 

discouragement by specific individuals, and 

impaired self-concept. These findings 

indicate that mindfulness not only impacts 

overall pain and anxiety but also improves 

multiple psychological aspects associated 

with sports injuries. 

Overall, the results demonstrate that the 

mindfulness-based program effectively 

reduced pain perception and injury-related 

anxiety while enhancing athletic performance 

among injured athletes during rehabilitation, 

highlighting its potential as an effective 

psychological intervention in sports 

recovery. 
Discussion 

The present study examined whether a 

mindfulness-based intervention could reduce 

pain, injury-related anxiety, and improve 
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athletic performance among injured athletes 

during rehabilitation. The findings indicate 

that participation in the mindfulness program 

led to a significant reduction in pain 

perception, consistent with previous studies 

(Park et al., 2020; Dan et al., 2021; 

Choubfroushzadeh & Mohammadpanah 

Ardekan, 2019; Sanders et al., 2018). 

Mindfulness helps athletes accept their 

internal experiences nonjudgmentally, 

reducing emotional reactivity and breaking 

the cycle of stress and pain. Moreover, it 

enhances self-awareness, emotional 

regulation, and psychological flexibility, 

which are crucial for coping with 

rehabilitation challenges and promoting 

adherence to recovery protocols. 

The intervention also significantly reduced 

injury-related anxiety, allowing athletes to 

focus on value-based behaviors, increase 

engagement in rehabilitation, and regain 

confidence in returning to sport. These 

outcomes align with prior research showing 

that mindfulness improves focus, emotional 

control, and resilience in athletes (Mahoney 

& Hanrahan, 2011; Gardner & Moore, 2017). 

Finally, the program was associated with 

improvements in athletic performance, likely 

due to reduced anxiety, improved attention 

regulation, and greater present-moment 

focus. Mindfulness facilitates entering a 

“flow” state, enhances self-efficacy, and 

optimizes the athlete’s mental readiness, 

which in turn supports superior performance 

under competitive conditions. 

Conclusion 

Mindfulness-based interventions, such as the 

MSPE program, are effective tools for 

injured athletes. By promoting present-

moment awareness, nonjudgmental 

acceptance, and focused attention, these 

interventions reduce pain and anxiety, 

enhance psychological resilience, and 

improve athletic performance. Incorporating 

mindfulness into rehabilitation protocols may 

therefore facilitate both faster recovery and 

successful return to competitive sports. 

Keywords: 

Mindfulness; Injury Anxiety, Pain; Athletic 

Performance; Rehabilitation 
Article message  
Mindfulness-based intervention and training 

can serve as an effective approach to reducing 

pain and anxiety caused by sports injuries, 

improving athletic performance, and 

facilitating rehabilitation and return to sport. 
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ذهن آگاهی بر کاهش درد، اضطراب آسیب و بهبود عملکرد ورزشکاران در   تأثیر مداخله

 آسیب  مرحله بازتوانی پس از 
   یمرتضی خفائ ،   2، سودابه بساک نژاد  1یفاطمه شریف

  .دانش آموخته کارشناسی ارشد، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران .1

 . چمران اهواز، اهواز، ایراننویسنده مسئول، استاد گروه روانشناسی بالینی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید  .2

  .، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد یاسوج، ایرانعلوم انسانیدانش آموخته دکتری، گروه مدیریت ورزشی، دانشکده  .3
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   ها: واژهکلید
 ،آگاهیذهن

 ،ورزشی  بازتوانی 
 ،درد 
 آسیب، اضطراب 
 ورزشی  عملکرد 

 

هدف از پژوهش حاضر تعیین تأثیر یک دوره برنامه مداخله ذهن آگاهی بر کاهش درد، اضطراب آسیب و بهبود  :هدف

   .آسیب بود عملکرد ورزشکاران در مرحله بازتوانی پس از 

  شامل  آماری  جامعه  .کنترل است  گروه  با   همراه  آزمونپس    ـ  آزمونپیش   طرح  با  آزمایشی  نوع  از   پژوهش  این :هاروش 

  به   پزشکی  پرونده  تشکیل  منظوربه   1403  سال  در  که  بود   امیدیه  نفت  صنعت  ورزشکاران  از  دیدهآسیب   ورزشکار   60
  های ملاک  گرفتن  در نظر  با  و   دسترس  در  صورتبه  گیرینمونه  .کردند  مراجعه  اصلاحی  حرکات  و   ورزشی  پزشکی  کلینیک

  . گردید  استفاده  (2006)  گلاس  و   کافمن  آگاهی  ذهن  آموزش  ایجلسه   6  دوره  از  مداخله،  اجرای  برای  .شد  انجام  ورود
(  2000)  کاسیدی  ورزشی  آسیب  اضطراب  پرسشنامه  ،(1997)  گیلمک   درد  کوتاه  فرم  پرسشنامه  شامل  پژوهش  ابزارهای

  کنندگان شرکت  توسط  آزمونپس  و   آزمون پیش   مرحله  دو   در  که  بودند  (2001)  چاربونیو  ورزشی  عملکرد  پرسشنامه  و 
 . شدند تکمیل

  گرفتند،  قرار  آگاهی  ذهن  آموزش  مداخله  تحت  که  آزمایش  گروه  ورزشکاران  پژوهش،   هاییافته   به  توجه  با :هایافته

  کردند   تجربه   کنترل  گروه  به  نسبت  را   ورزشی  عملکرد  و افزایش   درد   ادراک  و   ورزشی   آسیب  اضطراب  معنادار  کاهش
(P<0.001).  ،و  روانی  هایجنبه  تمام  بر  توجهیقابل   تأثیر  مداخله  این  که  داد  نشان  کوواریانس  تحلیل  همچنین  

  های توانایی  کاهش  درد،  ادراککاهش    به  منجر  آگاهی  ذهن  آموزش  ویژه،  طوربه   .است  داشته  ورزشکاران  عملکردی
  کاهش   و   خود   از  تصور  بهبود   شدن،  مأیوس  کاهش   مجدد،   دیدگیآسیب   احتمال  کاهش  اجتماعی،  حمایت  کاهش  ورزشی،

 . یافت بهبود معناداری شکل به ورزشی حال عملکرددرعین  و  شد  کلی  ورزشی آسیب اضطراب 

بهبود    مداخله  :گیرینتیجه ورزشی همچنین  آسیب  و اضطراب  درد  کاهش  در  درمانی مؤثر  به عنوان  آگاهی  ذهن 

ها کمک  توان با اجرای آن به بهبود وضعیت روانشناختی و عملکردی آندیده کاربرد دارد و میعملکرد ورزشکاران آسیب 
   .کرد

تأثیر مداخله ذهن آگاهی بر کاهش درد، اضطراب آسیب و بهبود عملکرد ورزشکاران در مرحله بازتوانی پس   .شریفی، فاطمه؛ بساک نژاد، سودابه؛ خفائی، مرتضی: استناد

 . 65-80(، 2) 3 :1405، ورزشی  روانشناسی  در عملکردی  مطالعات .آسیب از
 10.22091/frs.2026.14277.1124  DOI: 
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 مقدمه 

های ورزشی هستند و این صدمات  های طولانی و شدید در زمان انجام فعالیتهای ورزشی شامل صدمات ناشی از ضربات شدید یا کششآسیب
این    . های ورزشی مزایای زیادی دارد، اما باید انتظار خطراتی را داشتازنظر نوع و محل وقوع، تنوع زیادی دارند باوجوداینکه شرکت در فعالیت

شوند، یا زمانی که یک بازیکن به دلیل  توجهی از ورزش دور می کنند که ورزشکاران دچار مصدومیت شده و برای مدت قابلخطرات زمانی بروز می 
نیمی از تمام ورزشکاران غیرحرفه های مختلف نشان دادهپژوهش  . (1)کند  های شدید، حرفه ورزشی خود را متوقف می آسیب ای اند که تقریباً 

شدت جدی هستند و نیازمند ها بهچهارم از این آسیببر اساس گزارش کمیسیون ایمنی، یک  .(4-2)  شوندمیهای ورزشی  هرساله دچار آسیب
از ورزش دارند   بر  جا وجود دارند و میهای ورزشی در همهآسیب   .(4)حداقل یک هفته استراحت و دوری  اثرات روانی و فیزیولوژیکی  توانند 

نفس، از دست دادن هویت، خشم، انزوا، ترس و تنش  توانند با تحریک افسردگی و اضطراب، کاهش عزتمثال میعنوان ورزشکاران داشته باشند به 
   ( 5)همراه باشند 

تواند با ایجاد ترس و  شود، بلکه می تنها مانع از بهبود جسمانی می نه  های ورزشیترین پیام های آسیب هماز میکی  به عنوان  درد  در این میان  
های بدنی و محدودیت  ، ممکن است ورزشکار را به سمت کاهش فعالیتدرد ناشی از آسیب   . (8)اضطراب در ورزشکار، فرآیند بازتوانی را مختل کند  

 از   درد  کنترل  و  مدیریت  که  دهندمی  نشان  مطالعات  .شوددر حرکات سوق دهد که این امر باعث تأخیر در بازگشت به تمرینات و مسابقات می
  همراه منفی عواطف بروز با معمولاً درد .کنند تجربه را تریسریع بهبودی روند تا کند کمک ورزشکاران به تواند می شناختیروان  مداخلات طریق
  و   درد  میان  علی  و  دوطرفه  ایرابطه  که  ایگونه به   شوند؛  منجر  درد  تشدید  و  تداوم  به  توانندمی  نیز  منفی  عواطف  این  دیگر،  سوی  از  و  است

  برخی   متوسط  اثربخشی  وجود  با  .شودمی   محسوب  درد  یتجربه   هایجنبه  ترینمهم  از   یکی   متقابل   تعامل  این   .گیردمی   شکل  منفی  هایهیجان
 کاملاً  درمانی   تاکنون  و   مانده  باقی  کنندهناتوان   و   آوراسترس   ایتجربه   بیماران  از  بسیاری  برای  همچنان  درد  شناختی،روان   و  زیستی  هایدرمان
 خلقی  هایحالت  معمولاً  گیرند،می  قرار  عمده  و  جزئی  هایآسیب   معرض  در  که  ورزشکارانی  همچنین  .(9)  است  نشده  ارائه  آن   برای  موفق  و  قطعی
  مانند  افکاری  میان،   این  در  .شوندمی  مواجه  بدنی  فعالیت  کاهش  و  ورزش  از  گیریکناره  مجدد،  آسیب  اضطراب  با  و  کنندمی   تجربه  را  بیشتری  منفی

 .(10)  شود  ورزشکاران  در  مجدد  آسیب  اضطراب  بروز  ساززمینه   تواندمی  درمان،  از  پس  موقت  رهایی  احساس  حتی  یا  مجدد  آسیب  احتمال  از  نگرانی
  شناختی   ارزیابی   به  مداوم   طوربه   زااسترس   ورزشی  هایموقعیت   در  ورزشکاران  که  دهدمی   نشان  ورزش  با   مرتبط  اضطراب  و   استرس   دیگر،   سوی   از

  مانند  پیامدهایی  توانندمی  شوند، می  شناخته  استرس  پاسخ  عنوانبه   که  هاارزیابی  این  .پردازندمی  احتمالی  پیامدهای  و  دسترس   در  منابع  شرایط،
 خطر   ها،پاسخ  این  نوع  و  شدت  اساس  بر  نهایت،  در  و  باشند  داشته  دنبال  به  را  پرتیحواس   افزایش  و  دید  میدان   کاهش  عضلانی،  تنش  افزایش
 .همین راستا توجه به عوامل روانشناختی در ورزش اهمیت ویژه ای یافته است  در  .(6)  دهند  کاهش  یا  افزایش  را  ورزشی  هایآسیب  با  مواجهه

شناختی ها و مداخلات روان گرچه در گذشته تمرکز اصلی ورزش عمدتاً بر تمرینات بدنی بود، اما با گذشت زمان این رویکرد تغییر کرد و آموزشا
که علاوه بر تمرین منظم و  پیدا کرد  عملکرد ورزشی مفهومی چندبعدی  و    عنوان عاملی مؤثر در بهبود عملکرد ورزشی مورد توجه قرار گرفتندبه 

بر این اساس،    .(11شود )بخشی و بازگشت ایمن به ورزش نیز میهای ورزشی، توان های رقابتی، شامل پیشگیری از آسیبمشارکت در فعالیت
ها نقش  تواند برای ورزشکاران سودمند باشد، چراکه باورها، احساسات و افکار آن بخشی میشناختی در طول فرآیند توان استفاده از مداخلات روان 

  .(12کنند )رعت روند بهبودی ایفا می های جسمانی پس از آسیب و در نهایت، در کیفیت و سای در واکنشکنندهتعیین
  ورزش   حوزه  در  نوینی  هایروش  و  رویکردها  ها،آن   از ناشی  شناختیروان   و  جسمانی  منفی  پیامدهای  و  ورزشی  هایآسیب   شیوع  به  توجه  اما با

 و   کرده  پیدا  ورزشکاران   میان  در  ایفزاینده  محبوبیت  اخیر  هایسال  در  که  است  آگاهیذهن  تمرین  ها،روش  این  از  یکی   .است  گسترش  حال  در
  ی لحظه  یتجربه   از  آگاهی  به  را  فرد  که  شودمی  تعریف  ساختاریافته  ذهنیت  یک  عنوانبه  آگاهیذهن  .شد  معرفی   زینـکابات  توسط  بار  نخستین

 در  پایدار  ویژگی  یک  عنوانبه  هم  و   موقتی حالت  یک  صورتبه   هم  تواندمی  و  دهدمی   سوق  اجتنابی  غیر  و  قضاوت  بدون  پذیرنده،  ایشیوه  به  حال
  دلبستگی  عدم تجربی، پذیرش  قضاوت،  بدون  توجه   مانند  فرآیندهایی  طریق  از   تواند می  آگاهیذهن  که  دهندمی   نشان  هاپژوهش   . شود  گرفته   نظر

 آگاهی،ذهن  بر   مبتنی  مداخلات  انواع  میان   در  .(6)  باشد   تأثیرگذار   ورزشکاران   شناختیروان   و  فیزیولوژیکی  هایحالت  بر   زندگی،   اهداف  سازیشفاف   و
که   باشدمی MSPE))1  آگاهیذهن   بر  مبتنی  ورزشی  عملکرد  ارتقای  یمداخله  است،  شده  سازیمفهوم  ورزشکاران  برای  خاص  طوربه  که  مدلی

 
1.Mindfulness-Based Sport Performance Enhancement 
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 کار به  خود یروزمره زندگی  ، بلکه درورزشی هایفعالیت در نه تنها را آگاهیذهن هایتمرین تدریجبه  ورزشکاران که  استاین مداخله آن  هدف 
ویژه در طول  شناختی، به در همین راستا، استفاده از مداخلات روان   .(7)  کنند  تجربه  را  تریمطلوب  شناختیروان   سازگاری  و  عملکرد  بتوانند  تا  گیرند

ها پس از آسیب و  ی واکنش بدن آن نحوه تواند بر  ای دارد؛ زیرا باورها، احساسات و افکار ورزشکاران می بخشی ورزشی، اهمیت ویژهفرآیند توان 
آگاهی، کنند که ذهن( بیان می 13های اخیر، آروینن بارو و واکر )آگاهی در پژوهشی ذهنبا توجه به نقش مراقبه   .(12روند بهبودی تأثیرگذار باشد )

افزون بر این، این    .تواند ابزاری مؤثر برای دستیابی به آرامش جسمی و ذهنی باشدهای ورزشی، می بخشی آسیبعنوان بخشی از فرآیند توان به 
ی شناختی خود پیدا کنند و با تجربه کند تا آگاهی و پذیرش بیشتری نسبت به وضعیت جسمانی و روان دیده کمک میرویکرد به ورزشکاران آسیب 

به دهد که تمرین منظم مدیتیشن در درازمدت می( نشان می1997پژوهش ونکاتش و همکاران )  .شوند تر مواجه  آسیب سازگارانه  تواند منجر 
دهد، بلکه موجب  تنها خودآگاهی را افزایش می نتایج این مطالعه حاکی از آن است که مدیتیشن نه   .توجهی در سطح آگاهی افراد شودتغییرات قابل

های هیجانی ی درک درد، استرس و واکنششود؛ عواملی که نقش مهمی در نحوه های ادراکی افراد نیز میتغییر در میزان برانگیختگی و تجربه 
می   .دارند تغییراتی  آسیب چنین  برای ورزشکاران  روان تواند  و  فشارهای جسمانی  با  که  ویژهدیده  اهمیت  از  مواجه هستند،  متعددی  ای  شناختی 

باشد )  .برخوردار  بر اهمیت حضور در لحظه14در همین چارچوب، استال و گلدشتاین  به  (  از طریق توجه آگاهانه  ی حال و »زندگی در بدن« 
ها برای ایجاد ارتباط آگاهانه میان ذهن و کنند که تکنیک »اسکن بدن« یکی از مؤثرترین روش آنان بیان می   .کننداحساسات فیزیکی تأکید می

ها که آن کند، بدون آن های مختلف بدن، نسبت به احساسات جسمانی آگاهی پیدا می در این تمرین، فرد با هدایت توجه خود به بخش   . بدن است
تواند به کاهش درد جسمانی، اضطراب و استرس کمک کند و در نتیجه،  اند که اسکن بدن می ها نشان داده پژوهش   .را قضاوت یا سرکوب کند

 .دسازی فیزیولوژیک را تسهیل نمایتنظیم هیجانی و آرام 
برند، اثرات  طور کلی برای افرادی که از درد مزمن یا حاد رنج می آگاهی بهمدیتیشن ذهندهد که  تر از آن، شواهد پژوهشی نشان میمهم 

  ( 16و همکاران )  ، زگیرسکا(15و همکاران )  های باقریهای مطالعات اخیر از جمله پژوهشدر این راستا، یافته  .ای دارددهندهشفابخش و تسکین 
ی تحمل ی امیدوارکننده در افزایش آستانه عنوان یک مداخله توانند به آگاهی میهای ذهندهد که تمرینو همکاران نشان می  (17ظفری زاده )و م

بهبود تجربه  استفاده قرار گیرنددرد و  بالقوه   .ی ذهنی درد مورد  از نقش  ارتقای سلامت روان ی ذهناین شواهد  شناختی و جسمانی آگاهی در 
 .دسازبخشی ورزشی برجسته میهای توان دیده حمایت کرده و ضرورت ادغام این رویکرد را در برنامهورزشکاران آسیب 

انجامپژوهش سالهای  در  دادهشده  نشان  اخیر  ذهن های  بر  مبتنی  مداخلات  که  حوزهاند  در  مثبت  پیامدهای  بر  افزون  سلامت  آگاهی،  ی 
که آموزش    کنند( تأکید می18)عنوان مثال، اندرسون و همکاران  به   .توانند نقش مؤثری در بهبود عملکرد ورزشی نیز ایفا کنندشناختی، میروان 

های فکری، فشارهای ها شود و به آنان کمک کند تا درگیریتواند موجب تقویت تمرکز حواس آن آگاهی در میان ورزشکاران می های ذهنتمرین
ای آگاهانه بپذیرند و بدون قضاوت شیوه برانگیزی را که ممکن است در حین تمرین یا مسابقه با آن مواجه شوند، به روانی و شرایط موقعیتی چالش

های  ی مهارتی حال، زمینه را برای اجرای بهینه پرتی و افزایش حضور در لحظهاین توانمندی، از طریق کاهش حواس   .ها برخورد کنندبا آن
ای  ( انجام شده است، شواهد امیدوارکننده19گتون و لانگشر )های تجربی متعددی که توسط ساپیندر همین راستا، کارآزمایی  .دسازورزشی فراهم می

دهد که ورزشکارانی که  های این مطالعات نشان مییافته  .دهدهای مختلف عملکرد ورزشی ارائه می آگاهانه بر جنبه های ذهناز اثربخشی تمرین
کنند؛ عواملی که کنند، بهبودهایی در کنترل توجه، تنظیم هیجان و کیفیت اجرای حرکتی تجربه می آگاهی شرکت میهای مبتنی بر ذهن در برنامه 

آگاهی را ( استفاده از رویکرد ذهن 18) ر این اساس، اندرسون و همکاران ب  .دمطلوب در سطوح رقابتی اهمیت دارنهمگی برای دستیابی به عملکرد 
تواند به افزایش عملکرد ورزشکاران  تنها میای که نهکنند؛ مداخلهپیشنهاد میشناسی ورزش  ی روانی نویدبخش در حوزهعنوان یک مداخلهبه 

دیده تواند به ورزشکاران آسیب کارگیری چنین رویکردی میبه  .نمایدبخشی پس از آسیب نیز نقش مؤثری ایفا میکمک کند، بلکه در فرآیند توان
در    .دتر مواجه شونصورت سازگارانه شناختی دوران بازگشت به ورزش به های جسمانی و روان کمک کند تا ضمن حفظ تمرکز و انگیزه، با چالش

این راستا، هدف از این مطالعه پاسخگویی به این سؤال است که آیا مداخله ذهن آگاهی تأثیری بر کاهش درد، اضطراب آسیب و بهبود عملکرد 
 دیده دارد یا خیر؟ ورزشکاران آسیب 
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 مواد و روش ها

 پژوهش طرح 

گیرد،  گروه آزمایش در معرض مداخله ذهن آگاهی قرار می   .آزمون با گروه کنترل استپس  -آزموناین پژوهش از نوع آزمایشی با طرح پیش
 .ای دریافت نخواهد کردمداخلهگونه که گروه کنترل هیچدرحالی

 هاشرکت کننده 
  برای تشکیل پرونده پزشکی به کلینیک پزشکی،   توسط مربیان خود  1403در سال  که  امیدیهاز باشگاه ورزشی    دیدهآسیب  ورزشکار  60درمجموع  

پس از آن،شرکت کنندگان به صورت تصادفی در گروه کنترل یا    .انتخاب شدند  ، به صورت هدفمندبودند   ورزشی و حرکات اصلاحی معرفی شده
 .آزمایش قرار گرفتند

  ابزار

  ورزشکاران  ازهرکدام   طراحی شد که  پژوهش در شرکت  آگاهانه رضایت فرم یک دموگرافیک: مشخصات  فرم و نامهیت رضا  فرم .1

  سابقه  سن،  شامل)  پاسخ  باز  سؤالات  دربرگیرنده  که  فرم  یک  از  نیز  شناختی  جمعیت  اطلاعات  یآورجمع  برای  .کردند  تکمیل  را  آن  کار  ابتدای  در
 . شد استفاده بود، قهرمانی( سابقه و شامل جنسیت) پاسخ بسته سؤالات  و دارو( مصرف ورزشی و سابقه 

  با   که  استسؤال    15  شامل  ابزار  این  .شد  طراحی  ملزاک  توسط   1997  سال  در  بار  نخستین  :(کوتاه   فرم)  گیلمک  درد  نامهپرسش   .2

 1 ،(درد بدون) سطح صفر چهار در  هاتوصیف .رودمی کار به درد عاطفی حسی و بعد بعد شامل مختلف، ابعاد در درد از افراد ادراک سنجش هدف
  10  تا  0  بازه  در  که  است (VAS) درد  دیداری  مقیاس  شامل  نامهپرسش  دوم  بخش  .گیرندمی   قرار  ارزیابی  مورد(  شدید)  3  و(  متوسط)  2  ،(خفیف)

  مربوط  بعدی بخش .کندمی  مشخص( درد شدیدترین) 10 تا( درد بدون) صفر از مدرج خط  یک روی را خود  درد شدت بیمار  و شودمی بندیدرجه
  نامه پرسش  این  فارسی  روایی  .شودمی  سنجیده(  بارمشقت)  5  درد( تا  بدون)  صفر  شامل  ایدرجهشش  مقیاس  در   که  است  حال  زمان  در  درد  شدت  به

  ضریب   داد  نشان  نتایج  .است  گردیده  بررسی  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  استفاده  با  نیز  آن  پایایی  و  شده  تأیید  (2011عادل منش و همکاران ) توسط
 .(20) دارد قرار 83/0تا  95/0 محدوده در ابعاد تمامی برای آلفا

گیری اضطراب ناشی  ها برای اندازه ترین مقیاسعنوان یکی از مفیدترین و جامع : این پرسشنامه به پرسشنامه اضطراب آسیب ورزشی  .3

های از دست دادن توانایی )  مقیاس  سؤال است که به شش خرده  29پرسشنامه اصلی شامل    .(2000شود )کاسیدی،  شناخته می های ورزشی  از آسیب
امتیازدهی   .شودتقسیم می   (اختلال تصور از خود  دیدگی مجدد، مأیوس شدن افراد خاص،از دست دادن حمایت اجتماعی، آسیب   تجربه درد،  ورزشی،

در این    .: کاملاً موافقم )حداکثر اضطراب(5: کاملاً مخالفم )حداقل اضطراب( و نمره  1نمره    کند:استفاده می   5تا    1این پرسشنامه از یک مقیاس  
 در .استفاده گردید شده است( تهیه1394که توسط سلمان و همکاران )انی پرسشنامه اضطراب آسیب ورزشی  پژوهش از نسخه اعتباریابی شده ایر

  عامل تحلیل  .اندشده  گذاشته کنار  اصلی پرسشنامه از  24 و  23 ، 9 ، 2 ،1  شماره سؤالات همچنین و  شده حذف « درد احساس» مقیاس نسخه،  این
  ، (09/0)  ایمقایسه  برازندگی   شاخص  ،(96/3543)  آزادی  درجه  به   اسکوئر-کای  نسبت   جمله  از   مدل  برازش   هایشاخص   تمام  که  داد   نشان  تأییدی
 قابل   حد  در(  0/85)  کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  درونی  پایایی  همچنین(  078/0)  خطا  مجذور  میانگین  ریشه  و(  84/0)  شده  هنجار  برازش  شاخص

 . (21) هستند مطلوب و قبول

  5  شامل  ابزار  این  .است  شدهطراحی   2001  سال  در  چاربونیو  توسط  ورزشکاران  عملکرد  : پرسشنامهپرسشنامه عملکرد ورزشکاران  .4

 . گیردمی   قرار   استفاده  مورد   ورزشکاران  عملکرد  سنجش   هدف  با   و   است(  عالی  بسیار=    5  تا   ضعیف  بسیار=    1  از)ای  درجهپنج   لیکرت   مقیاس  با   سؤال
  .دهدمی   نشان  را   ورزشکار  عملکرد  کلی  نمره  سؤال،   پنج  این  از  حاصل  نمرات  مجموع  .شودمی   تکمیل  ورزشکار  هر  مربی   توسط  پرسشنامه  این

فارسی آن توسط پنج نفر از اساتید تربیت    ( و روایی17شده است )گزارش  71/0چاربونیو    پژوهش  در  ابزار  این   پایایی  ضریب  همچنین، میانگین
 .(22) به دست آمده است  73/0از طریق آلفای کرونباخ  آن بدنی تائید و  و پایایی

  درمان شناختی رفتاری  پروتکل
این    .بدون قضاوت تجربیات درونی و بیرونی اشاره دارد  توانایی فرد در حفظ توجه و آگاهی کامل نسبت به لحظه حال و پذیرشذهن آگاهی به  

جلسه توسط روانشناس بالینی  6دهد که به شکل متفاوتی به افکار و احساسات خود بنگرند این تمرینات به مدت روش به ورزشکاران آموزش می 
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 . شرح داده شده است 1محتوای برنامه ذهن آگاهی در جدول  .نماینددقیقه شرکت می  90تا  60های شود و ورزشکاران در جلسهارائه می 
 

 (23) کافمن و همکارانروش  اساس  خلاصه محتوای برنامه ذهن آگاهی بر 
 محتوای جلسه  جلسات

 اول
 و کشمش و  شکلات تمرین کوچک،   هایگروه تشکیل و  آشناسازی عملکرد،   بر آن تأثیر  و آگاهی ذهن و اضطراب با مرتبط مفاهیم کارگاه،  مفاهیم

 . خانگی تکلیف ارائه و بندیجمع بحث،  و دقیقه (10-25) تنفس روی تمرکز با نشسته مراقبه بحث، 

 . بحث و بندیجمع خانگی،  تکلیف ارائه بحث،  و تنفس روی تمرکز با مراقبه بدن،  وارسی تمرین تکلیف خانگی،   به راجع بحث دوم

 . خانگی تکلیف ارائه بندی وجمع بحث،  و بدن و تنفس روی تمرکز با نشسته یوگا، مراقبه تمرین خانگی،  تکلیف  به راجع بحث سوم

 چهارم
  تکلیف ارائه بندی، جمع بحث،  و بدن و تنفس روی تمرکز با کوتاه  نشسته مراقبه بحث،  و رفتن راه مراقبه یوگا،  تمرین خانگی،  تکلیف  مورد در بحث

 . خانگی

 پنجم
 با کوتاه نشسته مراقبه ورزش،  ویژه مراقبه رفتن،  راه گروهی، مراقبه بحث سپس و صدا  و بدن تنفس،  بر تمرکز  با مراقبه خانگی،  تکلیف  مورد در بحث

 . خانگی تکلیف  ارائه بندی، جمع شکمی،  تنفس  بر تمرکز

 ششم 
 مورد در گیرینتیجه و بندیجمع شکمی،  تنفس بر تمرکز با  کوتاه نشسته مراقبه بدن،  وارسی تمرین ورزش،  ویژه مراقبه خانگی،  تکلیف  مورد در بحث

 . کارگاه

 

 شیوه اجرا پژوهش 
  در  صورت  به  گیرینمونه   دانشگاه شهید چمران اهواز،اخلاق    از کمیته  SCU.EC.PS.403.1111کد  طرح پژوهشی با    تصویب  از  پس

داشتند و برای پیگیری درمان به کلینیک پزشکی و ورزشی شهرستان   قرار دیدگیآسیب  از  پس بازتوانی مرحله در که ورزشکارانی  بین از دسترس
  ایحرفهنیمه یا  ایحرفه  فعالیت  یسابقه  همگی  و  داشتند   قرار   سال  40 تا   20  سنی  یبازه   در  کنندگانشرکت . شد  انجام   امیدیه مراجعه کرده بودند 

  حداقل  بودن   دارا  آگاهی ذهن تمرینات با  قبلی آشنایی  عدم  به  توان یم  پژوهش  به  ورود یهاازجمله ملاک .داشتند را ورزشی هایرشته  از یکی  در
 بیماری  همچنین  و  روانی   اختلال  نداشتن )فیزیکی    و   روانیازنظر    کامل  سلامت  از   مسابقات باشگاهی، برخورداری  در  شرکت  ورزشی،  سابقه   سال  5

  . باشند  ورزشی  هایرشته   انواع  از  توانستنددیده میآسیب   ورزشکاران  .کرد  اشاره  ماه گذشته   3تا    1دیدگی در  و داشتن سابقه آسیب   (جسمی  خاص
  در   اخیر  بریدگی هرگونه  تشنج،  هموفیلی، اختلالات روانی، سابقه غش،  (،II  یا  I  نوع)  دیابت  به  که  کنندگانیشرکت  خروج،  معیارهای  با  رابطه  در

 درنهایت   . بود  برنامه   از  کنندگانشرکت  حذف   معنای  آگاهی به  ذهن  جلسه  هر   در  حضور  عدم   . شدند  حذف  مطالعه  از  عروقی  قلبی  اختلالات  یا   دست،
  30  گروه  هر )  آزمایش  و  کنترل  گروه   در دو  تصادفی  صورتبه   کنندگانشرکت  نهایی،  انتخاب   از  پس  . انتخاب شدند  عنوان نمونه نهایینفر به   60
( هفته  در   جلسه  دو)  هفته  4  طول  در   ایدقیقه  45  جلسه  8  شامل  مداخله  این  .گرفت  قرار  آگاهی  ذهن  مداخله  تحت   آزمایش  گروه  .شدند  تقسیم(  نفر
  بدن،   اسکن  احساسات،  و  افکار  پذیرش  آگاهانه،   تنفس  آگاهی،تن  تمرین  شامل  محتوایی  جلسه،  هر   در  .شد  اجرا  روانشناسی  متخصص   توسط  که  بود

  مداخله  جلسات تمامی .شد معرفی نیز منزل در انجام برای تمریناتی جلسه، هر پایان در .شد ارائه آگاهی ذهن مدیتیشن و لحظه در حضور تمرین
  انجام   پیگیر   نیز  هفته  طول  در  مربی  .شد  برگزار  بهداشتی  هایپروتکل   رعایت   با  و  مشاوره(  اتاق)  شدهکنترل  و  آرام  فضای  در  حضوری  صورتبه 

  . شد  اجرا  گروه   دو  هر   برای  آزمونپس   و  آزمونپیش  یمرحله   دو  در  گیریاندازه   ابزار  عنوان ها به پرسشنامه  پژوهش،  طول  در  . بود  خانگی   تمرینات
  .گردید ارائه آگاهی ذهن مداخلات از ایفشرده ینسخه  مطالعه، پایان از پس کنترل گروه به عدالت، رعایت جهت

های تحلیل کوواریانس، از آزمون  در این پژوهش از روش آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و پس از بررسی مفروضه   ها:داده   تحلیل

   .استفاده شد 25نسخه   SPSSافزار تحلیل کوواریانس تک متغیره و تحلیل کوواریانس چند متغیره با استفاده از نرم 
 

 هایافته 
کننده به کلینیک پزشکی، ورزشی و حرکات اصلاحی  دیده مراجعهنفر کنترل( از ورزشکاران آسیب  30نفر آزمایش و    30نفر )  60در مطالعه حاضر  

امیدیه شرکت داشتند نمونه بین  محدوده  .شهرستان  با )  40تا    20ی سنی  برابر  آنان  بود46/4  ±  42/26سال و میانگین سنی  ،  1در جدول    .( 
 . کنندگان ارائه شده استهای جمعیت شناختی شرکتویژگی
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 کنندگان های جمعیت شناختی شرکتویژگی . 1 جدول
Table 1. Demographic Characteristics of the Participants 

 گروه آزمایش  گروه کنترل مشخصات جمعیت شناختی

 89/25 95/26 سن 

 84/10 62/10 ورزشی سابقه 

 92/7 12/8 سابقه شرکت در مسابقات قهرمانی 

 55/4 53/4 تعداد جلسات تمرین در هفته 

 .گزارش شده است  2متغیرهای پژوهش در دو گروه مورد مداخله و کنترل در جدول    آزمونآزمون و پس های توصیفی مربوط به نمرات پیششاخص
 

 آزمون متغیرهای تحقیق آزمون و پسنتایج نرمال بودن گروه آزمایش و گواه در نمرات پیشمیانگین، انحراف معیار و  . 2جدول 
Table 2. Means, Standard Deviations, and Normality Test Results for the Experimental and Control Groups 

on Pre-Test and Post-Test Scores of the Study Variables 

 مراحل  متغیرها 
 گروه آزمایش  گروه کنترل 

 آزمون شاپیرو  انحراف معیار  میانگین آزمون شاپیرو  انحراف معیار  میانگین

 اضطراب آسیب ورزشی 
 233/0 19/8 77/74 162/0 19/8 65/73 آزمون پیش
 275/0 90/7 03/62 215/0 17/8 49/72 آزمون پس

 عملکرد ورزشی 
 147/0 31/2 59/16 059/0 13/2 68/16 آزمون پیش
 163/0 18/2 85/17 064/0 18/2 31/16 آزمون پس

 ادراک درد 
 374/0 36/2 69/35 160/0 29/2 16/34 آزمون پیش
 366/0 34/2 15/33 252/0 26/2 93/33 آزمون پس

 آزمونپیش   به   نسبت  درد  ادراک  و   ورزشی  آسیب  اضطراب  متغیرهای  آزمونپس   نمرات  میانگین  شود،می  مشاهده  2  شماره  جدول  در  که  طورهمان
  کوواریانس  تحلیل  از  تغییرات،  این  معناداری  بررسی   برای  .دهدمی  نشان  افزایش  آزمونپس   در  ورزشی   عملکرد  میانگین  کهدرحالی  است،   یافته  کاهش
 -2) یبازه در آمدهدست به مقادیر  داد نشان آمدهدست به  نتایج . شد بررسی ویلک-شاپیرو آزمون با هاداده بودن نرمال نخست،  گام در .شد استفاده

 آزمون  هاییافته .شد آزمون هاواریانس همگنی شرط کوواریانس، تحلیل به ورود برای سپس .شد رد هاداده بودن نرمال بنابراین دارند؛ قرار( 2 تا
 عملکرد ،(72/0) ورزشی آسیب اضطراب: از بودند عبارت متغیرها برای آمده دست به  مقادیر .است برقرار هاواریانس برابری شرط که داد نشان لون

  که   گرفت  نتیجه  توانمی   بود،  05/ 0  از  تربزرگ   موارد  همه  در  لون  آزمون  معناداری  سطح  اینکه  به  توجه  با  . (69/0)  درد  ادراک  و(  36/0)  ورزشی
  است؛   05/0از    تربزرگ   که   بود  49/0  با  برابر   آمدهدستبه   مقدار   و   شد  انجام  رگرسیون  شیب   همگنی  آزمون   همچنین،  . است  همگن  هاگروه   واریانس
 . است بلامانع کوواریانس تحلیل اجرای و شده  رعایت نیز  رگرسیون شیب همگنی فرضپیش  بنابراین

 
 آزمون نمراتنتایج آزمون کوواریانس چند متغیره بروی میانگین پس . 3جدول 

Table 3. Results of the Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) on Post-Test Mean Scores 

 مقدار  نام آزمون
درجه آزادی  

 فرضیه 
 توان آماری  مجذور اتا  داریسطح معنی F درجه آزادی خطا 

 00/1 76/0 001/0 5/12 58 3 71/0 آزمون اثر پیلای

آزمون لامبدای 
 ویلکز

28/0 3 58 5/12 001/0 76/0 00/1 

آزمون اثر  
 هتلینگ 

15/3 3 58 5/12 001/0 76/0 00/1 

آزمون بزرگترین 
 ریشه روی

98/2 3 58 5/12 001/0 76/0 00/1 
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های آزمایش و کنترل در سطح دهد که بین نمرات اضطراب آسیب ورزشی، عملکرد ورزشی و ادراک درد در گروه نشان می   3  نتایج جدول
 . داری وجود داردکم در یکی از متغیرهای وابسته میان دو گروه تفاوت معنی توان نتیجه گرفت که دست بنابراین می  تفاوت معناداری دارند؛ 001/0

گزارش شده است، نتایج   4گونه که در جدول  همان   .تر این تفاوت از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شدبه همین منظور، برای بررسی دقیق
(، از دست  >001/0Pو  =F 8/16تحلیل کوواریانس چند متغیره بیانگر وجود تفاوت معنادار بین گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای ادراک درد )

و  =F 1/15دیدگی مجدد )(، آسیب>001/0Pو  =F 8/11)  (، از دست دادن حمایت اجتماعی>001/0Pو  =F 2/14)  های ورزشیتواناییدادن  
001/0P<( مأیوس شدن افراد خاص ،)5/11 F=  001/0وP<اختلال تصور از خود ،)  (25/10F=    0/ 001وP<  اضطراب آسیب ورزشی کلی ،)

(25/18= F    001/0وP<( و عملکرد ورزشی )80/14F=    001/0وP<نشان می )آزمون و  ها در پیشاساس مقادیر میانگین این مؤلفه  بر  .دهد
شود که مداخله ذهن آگاهی به کاهش ادراک درد و اضطراب آسیب ورزشی و نیز بهبود عملکرد ورزشی منجر  ، مشاهده می 1آزمون جدول  پس

 . شده است
 آزمون آزمون و پس از کنترل اثر پیشمرحله پسنتایج تحلیل کوواریانس در   . 4 جدول

 اندازه اثر  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیرها 

 25/0 001/0 8/16 12/118 1 12/118 ادراک درد 

از دست دادن  
 های ورزشی توانایی

81/99 1 81/99 2/14 001/0 48/0 

از دست دادن حمایت  
 اجتماعی 

39/78 1 39/78 8/11 001/0 26/0 

 44/0 001/0 1/15 72/105 1 72/105 دیدگی مجدد آسیب

مأیوس شدن افراد 
 خاص

24/75 1 24/75 5/11 001/0 39/0 

 32/0 001/0 25/10 65/73 1 65/73 اختلال تصور از خود 

اضطراب آسیب ورزشی  
 کلی 

12/137 1 12/137 25/18 001/0 39/0 

 28/0 001/0 80/14 50/89 1 50/89 عملکرد ورزشی 

 

 بحث
ه بازتوانی پس از  داخله ذهن آگاهی بر کاهش درد، اضطراب آسیب و بهبود عملکرد ورزشکاران در مرحلمبررسی اثربخشی  هدف مطالعه حاضر 

استنباط کرد که اجرای برنامه مداخله  توان چنین  آمده در پژوهش حاضر، میدستهای بههای پیشین و یافتهبا توجه به مرور پژوهش   .آسیب بود
های پیشین فته با نتایج پژوهشاین یا  .دیده شده استآگاهی منجر به کاهش محسوس و معنادار ادراک درد در ورزشکاران آسیب مبتنی بر ذهن 

آگاهی موجب استرس مبتنی بر ذهن ( حاکی از آن است که درمان کاهش  26نتایج پژوهش شیبانی و همکاران )  همچنین،  . سو است( هم25  و  24)
( نیز گزارش کردند که این نوع درمان با  27ر همین راستا، سپنتا و همکاران )د  .شودکاهش شدت و ادراک درد در بیماران مبتلا به درد مزمن می 

 .کندآگاهی را در تنظیم درد مزمن و بهبود وضعیت بیماران تأیید می پنداری درد، به تعدیل ادراک درد کمک کرده و اثربخشی ذهنکاهش فاجعه

که طوریتوان بیان کرد که تجربه درد ماهیتی چندبعدی دارد و از دو مؤلفه اصلی حسی و عاطفی تشکیل شده است؛ به ها میدر تبیین این یافته
عنوان یک احساس بدنی تجربه  هرچند درد به   . دهنده شدت درد و بعد عاطفی بیانگر میزان ناخوشایندی و رنج ناشی از آن استبعد حسی بازتاب

تنش،   .(27کند )داوم و تشدید درد ایفا میای در تکنندهرو، بُعد هیجانی آن نقش تعیینشود، اما همواره با بار عاطفی منفی همراه است و از اینمی
نوبه خود موجب تشدید استرس و هیجانات منفی  اند و افزایش درد نیز به شناختی از جمله عوامل تشدیدکننده این تجربه استرس و ناآرامی روان 

 . شدن و افزایش شدت درد منجر شودتواند به مزمن ای معیوب که میشود؛ چرخه می

کنند تا افکار، احساسات و هیجانات  های درونی، به افراد کمک میآگاهی با آموزش توجه آگاهانه و غیرقضاوتی به تجربه مداخلات مبتنی بر ذهن
را همان بپذیرندخود  و  روان   .گونه که هستند مشاهده  پذیرش  مفهوم  به  زیادی  رویکرد، که شباهت  واکنش این  از  دارد،  های هیجانی شناختی 
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ند زندگی سوق  های ارزشمناسازگارانه جلوگیری کرده و فرد را به سمت کنار آمدن مؤثر با درد، اجتناب از راهبردهای کنترل ناکارآمد و تداوم فعالیت
های تنظیمی بدن و آگاهی از یک سو با افزایش خودنظارتی جسمانی و ارتقای آگاهی بدنی، به تقویت مکانیسمبه بیان دیگر، ذهن   .(28دهد )می

سازی سیستم عصبی پاراسمپاتیک، موجب کاهش تنش عضلانی، کاهش  کند و از سوی دیگر، با فعالبهبود رفتارهای مراقبت از خود کمک می 
آگاهی با پرورش سه مؤلفه اساسی شامل عدم قضاوت، آگاهی علاوه بر این، ذهن .(29) شودبرانگیختگی فیزیولوژیک و در نهایت تسکین درد می 

لحظه  بهتمرکز لحظه  .سازداند، آگاه میهدفمند و تمرکز بر لحظه حال، افراد را نسبت به فرایندهای خودکار ذهنی که اغلب معطوف به گذشته یا آینده
 سازدکند که فرد را از چرخه ذهنی خودکار، نشخوار فکری و فرساینده رها میبر افکار، احساسات و حالات جسمانی نوعی کنترل آگاهانه ایجاد می

های استرس  آگاهی از طریق تغییر رابطه فرد با افکار و احساسات درونی، کاهش نشانه های ذهنتوان نتیجه گرفت که تمرین در مجموع، می  .(30)
دیده ویژه در ورزشکاران آسیب این اثر به   .کنندو اضطراب، افزایش پذیرش و تقویت سازگاری با درد، نقش مؤثری در کاهش تجربه ذهنی درد ایفا می 

 شناختی آنان مؤثر باشد طور معناداری در بهبود وضعیت عملکردی و روانتواند به اند، می که با فشارهای جسمانی و روانی مضاعف مواجه 
آگاهی به کاهش معنادار اضطراب ناشی از آسیب ورزشی در ورزشکاران  های دیگر پژوهش حاضر نشان داد که برنامه مداخله مبتنی بر ذهنیافته

توانند نقش مؤثری در  آگاهی میدهد که مداخلات ذهن( همسو است و نشان می 31های پژوهش پیشین )تیجه با یافتهاین ن  .منجر شده است
آگاهی با کاهش طور خاص، ذهنبه  .های روانی و جسمانی فرایند بهبودی ایفا کننددیده برای مواجهه سازگارانه با چالش کمک به ورزشکاران آسیب 

کند که ورزشکاران بتوانند با  های مرتبط با درد، ترس از آسیب مجدد، ابهام نسبت به آینده ورزشی و افت عملکرد، شرایطی را فراهم مینگرانی 
به پروتکل  بالاتری نسبت  بمانند، تعهد  باقی  توانبخشی  بیشتر در مسیر  بازگشت آرامش روانی  برای  های درمانی نشان دهند و رفتارهای لازم 

های درونی،  آگاهی موجب افزایش خودآگاهی ورزشکاران نسبت به تجربه شناختی، مداخله ذهناز منظر روان   .آمیز به ورزش را اتخاذ کنندموفقیت
های ارزش ها را از کنترل پیامدها به سمت رفتارهای مبتنی بر  های هیجانی مرتبط با آسیب شد و تمرکز آنها و پریشانیاز جمله افکار منفی، نگرانی 
جای اجتناب از هیجانات ناخوشایند یا درگیرشدن در نشخوار این افزایش خودآگاهی، به ورزشکاران کمک کرد تا به  .(32فردی و ورزشی سوق داد )

تواند نقش  چنین فرایندی می   .ها را مشاهده و بپذیرند و در عین حال، اقدامات مؤثری در راستای اهداف توانبخشی خود انجام دهندفکری، آن 
های  علاوه بر این، استفاده از فعالیت  .های درمانی و تسهیل بازگشت کامل به فعالیت ورزشی داشته باشدای در افزایش پایبندی به تمرینکنندهتعیین

گذاری کنندگان کمک کرد تا هیجانات منفی خود را شناسایی و نامهای روزانه، به شرکتنوشتاری ساختاریافته، مانند ثبت افکار، احساسات و تجربه 
های خلقی نامطلوب نظیر  این فرایند، با کاهش نشانه   . کنند و نسبت به الگوهای هیجانی و شناختی ناسازگارانه آگاهی بیشتری به دست آورند

عنوان ابزاری مکمل در  نوشتن تأملی به   .(33ام تکالیف توانبخشی همراه بود )اضطراب و ناامیدی و همچنین با بهبود تمرکز و توجه در حین انج
های ذهنی ورزشکاران کمک دهی بهتر تجربه هیجانی تجربه آسیب را فراهم کرده و به سازمان-آگاهی، امکان پردازش شناختیمداخلات ذهن

پذیری  آگاهی همچنین موجب توانمندسازی ورزشکاران در پذیرش وضعیت فعلی خود شد و انعطاف های ذهنافزایش آگاهی حاصل از تمرین  .کندمی
دهد شناختی به ورزشکاران این امکان را می پذیری روانانعطاف  .(34های ناشی از آسیب افزایش داد )تها را در مواجهه با محدودیشناختی آنروان 

های شخصی و ورزشی خود حرکت کنند و از گیر افتادن در الگوهای اجتنابی یا رغم وجود افکار و احساسات ناخوشایند، در مسیر ارزشکه علی
آگاهی به ورزشکاران کمک کرد تا هر مرحله از فرایند بهبودی را با صبر،  در این چارچوب، ذهن  .شدن در برابر اضطراب جلوگیری نمایندتسلیم

در مراحل اولیه پس از آسیب، بسیاری از ورزشکاران به دلیل عدم    .(35ربه ورزشی خود پشت سر بگذارند )بخشی مجدد به تج بینی و معنا واقع
های جسمانی و نگرانی درباره بازگشت به سطح قبلی عملکرد، دچار پریشانی روانی و  اطمینان نسبت به روند درمان، ترس از کاهش توانمندی

های درمانی و توانبخشی،  با این حال، با پیشرفت مداخله و افزایش پذیرش فرایند بهبودی، همراه با اعتماد بیشتر به پروتکل   .اضطراب شدید بودند
های درونی خود را بهتر درک در واقع، ورزشکاران توانستند تجربه   .ها مشاهده شدشناختی آن کاهش معناداری در سطح اضطراب و پریشانی روان

 .(36) محور و هدفمند تغییر یابدمحور و واکنشی به سمت رویکرد ارزش ها از الگوی احساسات تدریج رویکرد رفتاری آنو بپذیرند و به 

پذیری انعطاف های توانبخشی، ارتقای تعهد به برنامه درمانی، بهبود  این تغییر نگرش، پیامدهای مثبتی از جمله افزایش پشتکار در اجرای تمرین
در نهایت، مجموعه این فرایندها به کاهش اضطراب مرتبط با آسیب ورزشی، افزایش احساس    . شناختی و حفظ هویت ورزشی به همراه داشتروان 

 . های ورزشی منجر شدآمیز به رقابت کنترل و خودکارآمدی و آمادگی روانی بیشتر ورزشکاران برای بازگشت ایمن و موفقیت 
های این نتیجه با پژوهش  .شودهای دیگر پژوهش نشان داد که برنامه ذهن آگاهی موجب بهبود عملکرد ورزشی ورزشکاران می همچنین یافته

اند که مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی از طریق کاهش  طور مداوم بر این نکته تأکید داشته مطالعات گذشته به   .همسو است   (39)و    (38)،  (37)
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  ( 41)ل، زیدان و همکاران  برای مثا  .(39بخشند )ارتقا می استرس و اضطراب، افزایش تمرکز و تقویت خودکارآمدی، درنهایت عملکرد ورزشی را  
در همین راستا،    .طور معناداری کاهش داده و به بهبود عملکرد منجر شوندتوانند تجربه درد را به های ذهن آگاهی حتی می نشان دادند که تمرین 

هایی نظیر گلف و تیراندازی با کمان نیز  نفس پس از مداخله شد؛ و در رشته در ورزشکاران ووشو نیز آموزش ذهن آگاهی باعث افزایش اعتمادبه 
تنها بر عملکرد دهد که ذهن آگاهی نهاین شواهد نشان می  .نفس گزارش شده استها در کاهش اضطراب و ارتقای اعتمادبه اثربخشی این تمرین

توان به عواملی چون کاهش افکار مزاحم و نشخوار ذهنی، افزایش  در تبیین این نتایج، می   . فیزیکی، بلکه بر ابعاد روانی ورزشکاران نیز اثرگذار است
پذیری و تکانشگری، مدیریت سطح انگیختگی، افزایش  های درونی، بیرونی و حرکتی، ارتقای نگرش غیرقضاوتی، کاهش واکنشآگاهی از نشانه

های مزاحم را حذف نکند،  آموزد که افکار و هیجاندیگر، ذهن آگاهی به ورزشکار می بیان به   .(40)آموزی اشاره کرد  احساسات مثبت و بهبود مهارت
کند از فشارهای بیرونی این توانایی به ورزشکار کمک می  .های مرتبط با عملکرد هدایت نمایدها را بپذیرد و توجه خود را آگاهانه به محرک بلکه آن 

چارچوب    .های کلیدی رقابت معطوف کند)مانند صدای تماشاگران( و درونی )مانند اضطراب یا افکار منفی( فاصله گرفته و تمرکز خود را بر جنبه
ها این مدل ارتباط میان اجرای روان، اضطراب، ذهن آگاهی و تنظیم هیجان  .دهدخوبی توضیح می ( این فرایند را به 2018نظری کافمن و همکاران )
توانند موجب ورود ورزشکار به  می  (MSPE)دهد که مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی برای ارتقای عملکرد ورزشی  را تبیین کرده و نشان می

در این چارچوب، ذهن آگاهی تمرینی   .دهدشده و بهترین عملکرد خود را ارائه می طور کامل در فعالیت غرق  حالت »جریان« شوند؛ حالتی که فرد به
عنوان »واقعیت مطلق« نپذیرد، بلکه  آموزد افکار را به اساسی برای پرورش توجه بدون قضاوت به لحظه حال است؛ تمرینی که در آن ورزشکار می 

تر های مرتبط با عملکرد را آسان همین آگاهی، امکان رهاسازی افکار منفی و تمرکز بر محرک  .عنوان رویدادهای ذهنی مشاهده کندصرفاً به
آرام   (43)سازد  می نوعی  آگاهی  مراقبه ذهن  این،  بر  توجه محسوب میافزون  با کنترل  باورها،  شود که میسازی همراه  توجه،  بر گستره  تواند 

دهد بلکه خودکارآمدی و شایستگی شخصی  تنها سطح اضطراب را کاهش می چنین تأثیری نه   . (41)وخو و تنظیم هیجان اثر بگذارد  انتظارات، خلق 
های ذهنی و ای که ورزشکاران ازنظر آمادگی جسمانی در شرایط مشابهی قرار دارند، همین تفاوت های حرفهدر سطح رقابت  .بخشدرا نیز ارتقا می 

دهد که ذهن آگاهی با تقویت حضور در لحظه،  درمجموع، نتایج پژوهش حاضر همراه با شواهد پیشین نشان می  .کننده موفقیت هستندروانی تعیین 
این فرایند درنهایت به    .شودایجاد نگرش غیرقضاوتی و هدایت هدفمند توجه، موجب کاهش اضطراب، افزایش تمرکز و بهبود آمادگی ذهنی می

توان پیشنهاد کرد که مطالعات آینده اثر با توجه به نتایج این پژوهش، می   . ارتقای عملکرد ورزشی و موفقیت پایدار ورزشکاران منجر خواهد شد
ها و سطوح مختلف ورزشی بررسی کنند تا کاربرد عملی آن در بازتوانی و بازگشت به  دیده در رشتهآگاهی را در ورزشکاران آسیب های ذهنتمرین

های بازتوانی جسمانی آگاهی و ترکیب آن با برنامه مدت بودن اثرات ذهنتوانند طولانی های بعدی میهمچنین پژوهش  .مسابقه بهتر مشخص شود
 . و روانی را بررسی کنند تا راهکارهای جامع و مؤثری برای بهبود سلامت روانی، کاهش اضطراب و افزایش عملکرد ورزشکاران ارائه شود

 

 نتیجه گیری
های روانی و جسمانی متعددی مواجه هستند که شامل تجربه درد، اضطراب ناشی از  دیده در طول فرایند بازتوانی با چالشورزشکاران آسیب 

آگاهی های ذهندهد که برنامهنتایج این مطالعه نشان می  .شودها میهای جسمانی یا بازگشت ناموفق به رقابتتوانمندیآسیب و ترس از کاهش  
ها را برای ورزشکاران فراهم  با پرورش توجه آگاهانه به لحظه حال و آموزش پذیرش هیجانات و افکار درونی، امکان مدیریت بهتر این چالش

های هیجانی ناسازگارانه نسبت به درد و اضطراب خود را  ورزشکاران با افزایش خودآگاهی و تمرکز، توانستند نگرش منفی و واکنش   .آورندمی
ها را بپذیرند و رفتارهای سازگارانه و هدفمند برای  های ناخوشایند، آن کاهش دهند و در عین حال، به جای اجتناب یا مقاومت در برابر تجربه 

آگاهی موجب شد ورزشکاران نسبت به بدن و افکار خود آگاهی بیشتری  های ذهنعلاوه بر این، تمرین .دتوانی و بازگشت به ورزش نشان دهنباز
این فرایند نه تنها   .پیدا کنند، سطح انگیختگی فیزیولوژیک و تنش عضلانی کاهش یابد و تجربه درد و اضطراب با شدت کمتری احساس شود

ها شد، چرا که افزایش تمرکز، کاهش افکار مزاحم و نشخوار  سلامت روانی ورزشکاران را بهبود بخشید، بلکه باعث ارتقای عملکرد ورزشی آن 
تواند ورزشکاران  آگاهی میدهد که ذهننتایج نشان می   .ذهنی، و هدایت هدفمند توجه، امکان اجرای روان و بهینه حرکات ورزشی را فراهم ساخت

آمیز به  های توانبخشی هدایت کند و در نهایت بازگشت موفقیتپذیری روانی و پشتکار بیشتر در اجرای پروتکل را به سمت خودکارآمدی، انعطاف
 .دهای ورزشی را تسهیل نمایو رقابتها تمرین
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  مقاله امیپ
  و ورزشکاران  عملکرد بهبود  ورزشی، آسیب از  ناشی اضطراب و درد کاهش در مؤثر رویکردی عنوانبه تواند می آگاهیذهن بر مبتنی مداخله
 . گیرد قرار استفاده مورد ورزش به  بازگشت  و بازتوانی روند تسهیل

 ملاحظات اخلاقی 
   پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

  ق دانشگاه شهید چمران گرفته از کمیته اخلا scu.ec.ps.403.1111 هش، مجوزهای لازم جهت اجرای طرح پژوهشی با کد قبل از انجام پژو
گرفته   هاآن، هدف از اجرای پژوهش شرح داده شد و رضایت آگاهانه از  کنندگانمشارکتدر ابتدای شروع پژوهش پس از معرفی خود به    .شد

 . محرمانه حفظ خواهد شد صورتبه ی پرسشنامه هادادهشود که اطلاعات و یماطمینان داده  هاآن شود و به یم

 مشارکت نویسندگان

نویس، ویراستاری و نهایی سازی نوشته، مدیریت پروژه: همه  یش پی، اعتبارسنجی، تحلیل، تحقیق و برسی، منابع، نگارش  شناسروش ی،  سازمفهوم
 .نویسندگان؛ نظارت: سودابه بساک نژاد

 حامی مالی 

 .ی مالی بخش عمومی، دولتی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده استهاسازماناین پژوهش هیچ کمک مالی از 
 تعارض منافع 

   .کنند که در انجام این پژوهش هیچگونه تضاد منافعی وجود نداشته است ی منویسندگان این مطالعه اعلام 
 سپاسگزاری 

 .شودی می که در طراحی و اجرای پژوهش همکاری کردند، تشکر و قدردانی افراداز همه 

 منابع 
های تفریحی زن مبتلا به درد  آگاهی به تمرین درمانی برای دونده افزودن تمرین ذهن  .دبلیو باقری س، نادری الف، میرعلی س، کالمیرو ل، بروئر بی

 .911-902(:8)56؛2021 .مجله آموزش ورزشی .شدهرانی: کارآزمایی تصادفی کنترل-کشککی
مجله علمی   .آگاهی و پذیرش بر کاهش اضطراب آسیب ورزشی و بهبود عملکرد بازیکنان فوتبالاثربخشی آموزش ذهن  .زاده م، حیدری ف، خبیری ممظفری

 108-95(:1)8؛1398 .توانبخشی

شواهد اولیه از پایایی،  :(I-SF-MPQ) گیل دردنتایج ترجمه و انطباق نسخه ایرانی پرسشنامه کوتاه مک  .آدلمنش ف، اروانتج الف، رشکی ح و همکاران
  3:27؛2011 .توانبخشی ورزشی .اعتبار سازه و حساسیت در جمعیت درد ایران

 74– 49(:25)7؛1395 .گیری تربیتیفصلنامه اندازه  .اعتبار و پایایی پرسشنامه اضطراب آسیب ورزشی .قی بسلمان ز، خسروی ز، زاریان الف، عاجل 

شناسی  مطالعات روان .ایحرفه ای و نیمه شناختی بر عملکرد ورزشی ورزشکاران حرفه بینی تنظیم هیجان و بهزیستی روانپیش  .ه، قادری سصالحیان م 
   .70–151(:29)8؛1398 .ورزش

بر بیماران مبتلا به درد مزمن: یک کارآزمایی   (MBSR) آگاهیاثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن  .نژاد مشیبانی ف، دباغی پ، نجفی س، رجائی 
 .95–182(:2) 28؛1401 .مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران .بالینی تصادفی

مجله   .سازی و اضطراب مرتبط با درد در نوجوانان مبتلا به لوسمیآگاهی بر فاجعه اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن   .سپنتا م، شیرزاد م، بامداد س
 34–27(:1)6؛ 1398 .المللی بدن و ذهن و فرهنگبین

شناسی بالینی روان .آگاهی بر درد و افسردگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیستأثیر درمان مبتنی بر ذهن  .زاده الف، محمدپناه اردکان الففروشچوب 
 . 80– 271(:4)7؛1398 .و شخصیت

 26–5:13؛1392 .شناسی ورزشمطالعات روان  .آگاهی بر عملکرد ورزشی و تمرینیتأثیر مراقبه ذهن  .موسوی مرحمانیان ز، واعظ 
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