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Abstract 

The present study aimed at investigating the effect of mindfulness and acceptance training on 

body image concerns, mental skills and free throw shooting performance. The participants 

included 22 male basketball players with wheelchairs aged between 25 and 45 who were 

playing in the National Basketball League Second Division. The participants were 

homogenized by age and level of spinal cord injury and randomly assigned into experimental 

and control groups. The experimental group received eight sessions (each 90 min.) of 

mindfulness and acceptance training while the control group were doing their daily activities. 

The data were collected using OMSAT-3, Body Image Concerns Inventory and AAHPERD 

Basketball test and were analyzed using MANCOVA. The findings revealed that mindfulness 

and acceptance training fostered mental skills and free throw shooting performance of the 

male basketball players. Therefore, participation in mindfulness and acceptance training with 

the aim of fostering mental skills and basketball performance is recommended.  
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 کیدهچ 

هداي ذهندي و عملکدرد     بددن، مهدار    تصویر از ي و پذیرش بر نگرانيآگاه ذهنهدف پژوهش حاضر، تعیین اثر آموزش 

سدال بودندد کده در     25-45بازیکن معلولِ مرد رشتة بسکتبال بدا دامندة سدني     22کنندگان پژوهش  پرتاب آزاد بود. شرکت

صدور    براسدا  سدن و سدضا ضدایعة ن داعي بده       کننددگان  شدرکت کردندد.   لیگ دسته دو باشگاههاي کشور رقابدت مدي  

اي در کدلا    دقیقده  90ة جلسد  هشدت ایش قدرار گرفتندد. گدروه آزمدایش بده مدد        همتاسازي در دو گروه کنترل و آزمد 

هداي روزانده خدود     یدت فعالة تمریندا  بده   دوري و پدذیرش شدرکت کردندد و گدروه کنتدرل در  دول       آگداه  ذهدن آموزش 

 و بددني  نامدة نگراندي دربدارة تصدویر     هاي ذهني امست سه و پرسدش  ها از پرسشنامة مهار  آوري داده پرداختند. براي جمع

هدا نشدان    شد. یافته تحلیل واریانس )مانکوا( تحلیل ار استفاده باها  دادهشدة شو  بسکتبال ایفرد استفاده شد.  آزمون تعدیل

هاي ذهني و عملکرد پرتاب آزاد در بازیکنان معلول رشدتة بسدکتبال را ارتقدا     آگاهي و پذیرش، مهار  دادند آموزش ذهن

هداي ذهندي و ارتقدا عملکدرد      آگاهي و پذیرش براي افزایش مهار  هاي آموزش ذهن  دهد؛ بنابراین شرکت در کلا مي

 شود.   بسکتبال توصیه مي
 

 پذیرش، مهار  ذهني، معلول، بسکتبال و آگاهي: ذهنهای کلیدی واژه
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 مقدمه
 گذشدته  ادوار از اجتماعي اسدت کده   پدیدة معلولیت

 در اینکدده بددا و داشددته اسددت وجددود جوامددع در تدا کنددون 

 انجدام  معلولیدت  کداهش  براي فراواني هاي تلاش جوامع

 نشدان  آمارهدا  .دهدد  مدي  رخ پدیدده  ایدن  بداز  شده است،

 10 حددود  در معلول افراد میزان ،1970 سال در دهند مي

 درصدد  15 بده  ،2011 سدال  در ندرخ  ایدن  که بوده درصد

 میدان  از کده  نفدر  میلیدون  785 حددود  عنيی رسیده است؛

 سدازمان )شددیدند   معلولیدت  داراي نفدر  میلیون 110 آنها

 (.2011 جهاني، بهداشت

 باعد   تنهدا  نده  و اسدت  چنددوجهي  پدیدة معلولیت، 

شددود،  مددي  فیزیکددي محدددودیت  محرومیددت و  ایجدداد

دارد؛ زیرا ذهن معلدونن   همراه به نیز را رواني مشکلا 

 کدده اسددت باورهددایي بدده معضددوف حرکتددي و جسددمي

 شدده اسدت   پدیددار  شدان  جسدماني  مشدکلا   براسدا  

بددني   تصدویر . معلونن جسدمي  (1989 والش، و والش)

تدري   ( و منفدي 1388قاسمي، مؤمني و خانکده،  متفاو  )

 و (1394 حیددري،  و عزتدي ) نسبت به افراد سدال  دارندد  

خودپنداره، اعتمداد بده نفدس،     ه  بر تر منفي بدني تصویر

 و هیجداني  -اجتماعي  رشد فردي، میان اضضراب، روابط

گددذارد )تددیگمن و   مددي تددیثیر شددده ادراک خودارزشددي

یکددي از راهکارهددا بددراي بهبددود      .(2000ویلیامسددون، 

وضعیت حرکتي و رواني معلونن، انجام فعالیت بدني و 

شرکت در فعالیدت بددني و ورزش باعد      .ورزش است

هدداي  ( و بهبددود مهددار 2017ریددزي بهتددر )بیددل،   برنامدده

و هداي اجتمداعي    ، مهدار  هداي ذهندي   حرکتي، مهدار  

شدود؛   مدي  (2016، ) نبانس و همکداران  کیفیت زندگي

 و قهرمددداني ورزش در شدددرکت حدددال، ماهیدددت بدددااین

 خشدد ، بدده اي اسددت کدده رقددابتي بدده گوندده هدداي فعالیددت

 روانددي و ذهنددي حددان  در تغییددر و اسددتر  اضددضراب،

 موسدوي  ، واعظ2014واینبرگ و گولد، شود ) منجر مي

 بدده اثددر مددداخلا   بایددد  (؛ بنددابراین، 1393مسددیبي،  و

ي ذهني )مثدل اعتمداد بده نفدس،     ها مهار بر روانشناسي 

یني، کنترل اضضراب، توجه و بازیافدت توجده(   گز هدف

بده  کنندده در سدضوق قهرمداني     رقابت ورزشکاران معلولِ

 توجده بیشدتر از افدراد ریرمعلدول     شان دلیل شرایط خاص

 ثدددوداریکس،)هربدددالیس، هاتزیجورجیددددیس و شدددود 

2008.) 

افددزایش  یکددي از مددداخلا  روانشناسددي کدده بددراي 

زیدادي   اقبدال  اخیدر بدا   هداي  سدال  هداي ذهندي در   مهار 

 و آگداهي  ذهدن  مبتندي بدر   مواجه شده اسدت، مدداخلا   

مدداخلا  مبتندي بدر     اسدت.  مداخلا  مبتني بر پدذیرش 

آگاهي و پذیرش از مداخلا  مدو  سدوم شدناختي     ذهن

رفتداري اسدت کدده بدر آگدداهي نسدبت بدده لح دة حددال و      

 اسدت  مهدارتي  آگداهي  کندد. ذهدن   پذیرش آن تیکید مي

 جلد   حدال  لح دة  به را خود کامل توجه فرد در آن که

هدوفي، کوگیدل،    کند )زیدان، گرانت، بدراون، مد    مي

، گرمدر، سددیگل  2002سدگال، ویلیدامز و تیدزدل،     ؛2012

 آگداه  حدال  زمدان  بده  نسبت افراد وقتي ،(2005وفالتون، 

 آیندده  اید  گذشدته  روي را خدود  توجده  دیگدر  شدوند،  مي

وقتدي   رواني مشکلا  بیشتر درواقع،. کنند نمي معضوف

حدوادثي متمرکدز    شدوند کده ذهدن فدرد روي     حادث مي

 اتفدا   آیندده  در اید  داده است روي گذشته در که است

علاوه بدر ایدن،   (. 2012زیدان و همکاران، ) افتاد خواهد

شدود و   آگاهي باع  تفاو  در ادراک از خود مدي  ذهن

گدر   سازي شده بده خدود مشداهده    باع  تغییر خود مفهوم

پدذیرش و تعهدد نیدز    (. 2006شدود )بیدتمن و سدو ،     مي

ي ریپدذ  انعضداف درمان رفتاري است کده بدراي افدزایش    

)هربددر  و فورمددان،   شددود يمدداسددتفاده  1روانشددناختي

وش، توانددایي مراجعددان بددراي ایجدداد   (. در ایددن ر2011

در زمدان حدال و براسدا  آندده در      شدان  تجربهارتباط با 

 ابدد ی يماست، افزایش  ریپذ امکانهمان لح ه براي آنها 

ایدن رویکدرد    (.2006)هیز، لوما، باندد، ماسدودا و لیلیدز،    
                                                           
1 psychological flexibility 
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درمداني بدر ایدن موضددوی تیکیدد دارد کده بدراي ارتقدداي       

یا کنترل سضوق شدناختي  عملکرد نیازي به حذف، تغییر 

آگاهانده،   و عا في دروني نیست؛ بلکه توسعة تفکر ذهن

پذیرش تجارب دروني لح ة حال )مانند افکدار، هیجدان   

کددردن اهددداف بدداارزش و  هدداي بدددني(، روشددن و حددس

هدا و احتمدان  خدارجي     ها، پاسخ افزایش توجه به نشانه

در همان زمان براي افدزایش عملکدرد بایدد مددن ر قدرار      

 (.2004گیرد )گاردنر و مور، 

مبتندددي بدددر   درمدددان اثدددر مضالعدددا ، از برخدددي در

 ظرفیدت  بدر ي و اثر مداخلا  مبتني بر پذیرش آگاه ذهن

تدددوجهي  و شدددناختي هددداي فعالیدددت کددداري، حاف دددة

، ملیددداني، 1394آبدددادي،  رضدددنفري، امیدددري و زنگدددي)

 ، راهکارهدداي(1393الهیدداري، آزاد فددلاق و آشددتیاني،   

 بریتددون، شدداهر، اس سددول و جدداکوبس،) هیجدداني مقابلددة

اضضراب، استر  و افسردگي )هافمن، ساواي،  ،(2012

، رافددور ، برنیددر، تینددو ، فددورنیر و  2010ویددت و اوه، 

، پرسددتلو پددرز، پنددا ، باراکددا، ریددورو  2017فلاحالددت، 

 رابینسددون، و ، استراسددال2017آلددوارز پددرز،  سددانتانا و 

 هدانکوک  ،2007 گلدر،  و موترا هربر ، فورمن، ،2017

، (2016 مددددارکمن، و جددددانکوز ،2018 همکدددداران، و

یني و الدد  شدمس زاده، مدرادي،   يمحمدخودکارآمدي )

، چاندگ  1393همکداران،   و یانيمل ؛1393فر،  یديجمش

 هدریس آگداه  زمزمي،) بدني (، تصویر2004و همکاران، 

 مددددزمن دردهدددداي ، درمددددان(1393 بزرگددددي،جددددان و

 ،2016 کدراکن،  مد   و یدو  ،2014 ولدز،  و کراکن م )

کدددي، ) حرکتدددي کنتدددرل ،(2016 ملدددون، و ارنسدددت

 آمدادگي  ،(2012 کاتزیسارانتیس، کاندگ، چدو و چدن،   

 هسددکر،) ورزشددي عملکددرد ،(2011 آتدلددي،) جسدماني 

، برنیدر و  2016، ژانگ، دوان، لیو، کیتلي و چدان،  2010

رحمانیدان   ،2009گودینگ و گاردنر، ، 2009همکاران، 

 و (2018 همکداران،  و ، گدرا  1392و واعظ موسدوي،  

( 2011 ننسدددیل، و مددوران اهددران،) ماهراندده عملکددرد

سدنجیده و بدده تددیثیر مثبدت ایددن نددوی مدداخلا  بددر ایددن    

   .متغیرها اشاره شده است

هداي اخیدر، هد  اثرب شدي      با وجود اینکده  دي سدال   

بتندي  آگاهي و هد  درمدان م   درماني مبتني بر ذهن شناخت

بر پذیرش و تعهد براي درمان اخدتلان  روانشدناختي و   

و  انددد ) بددا ر ي روانددي تیییددد شددده هددا مهددار ارتقدداي 

هددداي  (، تددلاش 2008؛ پرایسدددمن، 2006مددایر،   کریددت 

اي صددور  گرفتدده اسددت تددا ایددن دو درمددان     گسددترده

صور  ترکیبي و در تعامل با یکددیگر اسدتفاده شدوند     به

، اورسددیلو و رومددر،  2012 )ازجملدده، رومددر و اورسددیلو، 

، فلیمیندددگ و 1396، ترجمددة جلالدددي و فتدداحي،   2016

(؛ 1397، ترجمة جلالدي و فتداحي،   2013، کوکووسکي

چون بسیاري از روانشناسان اعتقاد دارندد چده مدا مفهدوم     

آگاهي را همراه با پذیرش بیداوری  و چده نیداوری ،     ذهن

ایدددن دو از همددددیگر جددددا نیسدددتند؛ زیدددرا اساسدددا  نددده  

پذیر است و نه پدذیرش   آگاهي بدون پذیرش امکان نذه

آیددد )بددراي مثددال،   آگدداهي بدده وجددود مددي  بدددون ذهددن

 (. 1392زاده،  قاس 

رسد ترکی  و تلفیق این دو روش درمداني   به ن ر مي

نوین آثار و نتایج مفیدي به همراه داشدته باشدد. ن سدت    

آگاهي با تیکید زیداد   درماني مبتني بر ذهن اینکه شناخت

فندون مراقبدة رسدمي )مثدل، تدنفس آگاهانده، وارسدي         بدر 

هداي ریررسدمي، ظرفیدت     بدن، یوگاي کششي( و مراقبه

ماندددن در زمددان حدددال و پددذیرش و جددذب افکدددار و     

دهددد )سددگال و   احساسددا  ناخوشددایند را افددزایش مددي 

اسدت   نید روش ا نید اما نقضه ضعف ا ؛(2002همکاران، 

 کندد  يمراقبه و شناخت کار مد  يها حالت يرو شتریکه ب

 ،یيو آقا يتوجه دارد )جلال يرفتار يها و کمتر به جنبه

درمانگران اعتقداد دارندد تغییدر     و تعدادي از روان (1394

صددور   هدداي شددناختي و پددذیرش افکددار بدده  در ظرفیددت

در حدالي اسدت   شود. این  نميمستقی  به تغییر رفتار منجر 

د آنددده موجدد   کدده بیشددتر روانشناسددان اعتقدداد دارندد    
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شدود، در درجدة    گیري زندگي بامعندا و مفهدوم مدي    شکل

ن سدت، رفتدار اسدت و ندده شدناخت یدا احسدا  )هیددز و       

(. در عین حال، درمان مبتني بدر پدذیرش و   2014فلدمن، 

هداي شدناختي تمرکدز دارد و هرچندد      تعهد کمتر بر جنبه

یکي از فرایندهاي اصلي آن ارتباط با زمان حدال اسدت،   

هداي متندوی مراقبده     آگاهي با تمدرین  در ذهنتوجهي که 

شددود، کمتددر در درمددان مبتنددي بددر   بدده ایددن موضددوی مددي 

 2012، هیدز و بیلدي  )کیاروچي ،  شود پذیرش استفاده مي

. در عددو ، درمددان ، ترجمددة جلالددي و فتدداحي(1395/ 

هداي   بدودن، بدر جنبده    مبتني بر پذیرش بده لحدار رفتداري   

د کده موجد    خصدوص رفتارهداي ارزشدمن    رفتاري و بده 

شوند، تمرکز دارد و ایدن   تغییر رفتار و حفظ تغییرا  مي

هدداي  هدداي هدفمنددد و هدددف موضددوی را بددا ن ددام ارزش

بدددددرد )فلیمیندددددگ و  ارزشدددددمند بددددده پدددددیش مدددددي 

 ، ترجمة جلالي و فتاحي(2013/1397کوکووسکي،.

با اینکه تعدادي از مضالعا  اثر مدداخلا  مبتندي بدر    

هدداي روانددي    آگدداهي و پددذیرش را بددر مهددار    ذهددن

این مضالعا  روي افدراد بددون نقدص     اند، بیشتر سنجیده

ي به بررسي اثر ترکیبدي  ا مضالعهو کمتر  شده انجامعضو 

ي ها مهار آگاهي و پذیرش بر  مداخلا  مبتني بر ذهن

 پرداختده ذهني و عملکدرد ورزشدي ورزشدکاران معلدول     

. این درحالي است که به دلیل مشکلا  حرکتي و است

رواني این قشر از جامعه، نیاز به پژوهش روي ایدن افدراد   

بندابراین، بدا توجده بده مشدکلا       شود؛  يمیشتر احسا  ب

معلددونن در جامعدده نسددبت بدده افددراد سددال  و کمبددود      

در زمینة معلونن، هدف پژوهش بررسدي اثدر    ها پژوهش

گداهي و پدذیرش بدر تصدویر     آ مداخلا  مبتني بدر ذهدن  

هداي ذهندي و عملکدرد ورزشدي بازیکندان       بدني، مهار 

 بسکتبال معلول بود.

 

 

 

 روش  

از  پدژوهش  :روش پژوهش، جامعدة آمداري و نمونده   
 –آزمددون  پددیش پددژوهشو  ددرق  آزمایشددي، نیمدده نددوی
 کننددگان،  شدرکت  بود.گروه کنترل  با همراه آزمون پس

 کدده بودنددد بسددکتبالبازیکنددان معلددول رشددتة   از نفددر 22
 آمدداري جامعددة از شددمار و تمددام دردسددتر  صددور  بدده

 و چهارمحددال اسددتان معلددول رشددتة بسددکتبال  بازیکنددان
بدود   سال 25-45سني آنها  دامنة ب تیاري انت اب شدند.

 94 سدال  در کشدور  هداي  باشدگاه  دو دسته لیگ در و در
ک  پنج سال سدابقة شدرکت در    کردند و دست مي رقابت

 بدده ورود بدداني رقددابتي را داشددتند. معیارهدداي  سددضوق 

 بودن بازیکندان بسدکتبال   معلول: از بودند عبار  پژوهش
 در رقابدت  مردبدودن،  ،(ویلددر  انجام بدازي بسدکتبال بدا   )

 داشدتن  و سدال  25-45سدني   دامنة کشور، دو دسته لیگ
 هدد  خدرو   معیدار  پددژوهش، در شدرکت  بدراي  رضدایت 
 بده  تمایدل  یا و مرینت جلسا  در ریبت از بودند عبار 

. پدددددژوهش فرایندددددد از کنندددددده شدددددرکت خدددددرو 
براسدا  سدن و    همتاسدازي  صدور   بده  کنندگان شرکت
 در بداویلدر  بسدکتبال  فدراسیون رسمي هاي بندي کلا 

بندددي رشددتة  در  بقدده. گرفتنددد قددرار نفددره 11 گددروه دو
بسکتبال با صندلي چرخددار بدراي هدر بدازیکن از امتیداز      

و  1شود. حدداقل امتیداز    داده ميی  تا چهار اختصاص 
اسددت. بدده عبددارتي بازیکنددان بسددکتبال بدده   5/4حددداکثر 
بندددي  تقسددی  5/4، 4، 5/3، 3، 5/2، 2، 5/1، 1امتیددازا  

بندي سدضا ضدایعه    ها بر پایة  بقه شوند و این مقیا  مي
در سدددددتون فقدددددرا ، تعدددددادل و قابلیدددددت مدددددانور و 

 هداي  هاي حرکتدي بده لحدار وجدود عارضده      محدودیت
هدا بدا صدندلي چرخددار      متفاو  جسماني در سایر انددام 

تدوان گفدت    خود در زمین بسدکتبال اسدتوار اسدت و مدي    
بدده  تددري هرچدده سددضا ضددایعه بیشددتر باشددد امتیدداز پددایین 

 (.2003گیرد )ونلندوی  و همکاران،  بازیکن تعلق مي

براي گردآوري ا لاعدا  پدژوهش از    ابزار سنجش:
نامددة  پرسددش ه اسددت:هدداي ذیددل اسددتفاده شددد پرسشددنامه
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: دورانددبوش، سدالملا و   1هاي ذهندي امسدت سده    مهار 
هدداي ذهنددي  نامددة مهددار  ( پرسددش2001دیمددرز ) گددرین

 را  راحي کردند که نس ة سوم ابزار سنجش امست سه

سؤالي  48نامة  هاي ذهني اوتاوا است. این پرسش مهار 
هداي   مقیدا  مهدار    مهدار  ذهندي را در سده خدرده     12

گزینددي و تعهددد(،  اعتمداد بدده نفددس، هددف  )رواندي پایدده  
کنتدرل تدر ،    استر ، تني )واکنش به هاي روان مهار 

هدداي  سددازي و نیروب شدي( و مهددار   آرمیددگي یددا آرام 
شناختي )تمرکز، بازیدابي تمرکدز، تصویرسدازي ذهندي،     

سدنجد. در ایدن    ریدزي مسدابقه( مدي    ذهني و  درق  تمرین 
واندد اخدذ کندد،    ت اي که فرد مدي  پرسشنامه بیشترین نمره

اسدت. اخدذ نمدرة نزدید       48و کمترین نمره  336برابر 
هاي ذهني زیداد و اخدذ نمدرة     دهندة مهار  نشان 336به 

هاي ذهندي کد  اسدت.     دهندة مهار  نشان 48نزدی  به 
هددا نیددز بددا جمددع امتیدداز    مقیددا  نمددرة هریدد  از خددرده 

آیدد.   هدا بده دسدت مدي     مقیا  هاي هری  از خرده گویه
اي  ن پرسشنامه، روي ی  مقیا  هفت درجده عبارا  ای

گذاري شده است کده از کدامم م دالف  تدا      لیکر  نمره
کامم موافق  است. پایایي این پرسشنامه براي هری  از 

 از نقددل بدده)بددود  88/0تددا  68/0هددا بددین   مقیددا  خددرده
در ایددران نیددز (. 1393متشددرعي،  و رضددا ي زیدددآیادي،

امه تیییدد شدده اسدت.    سدازه و پایدایي ایدن پرسشدن     روایي
 هدداي  مقیددا   خددرده  بددراي  کرونبدداخ  آلفدداي  ضددری  
 بده  پاسد گویي  تعهدد،  نفدس،  بده  اعتمداد  گزیندي،  هددف 
 تمرکدز،  نیروب شدي،  تدر ،  کنتدرل  آرمیدگي، استر ،

 بازیافددت ذهنددي، تمددرین مسددابقه،  ددرق تصویرسددازي،
 ،74/0 ،66/0 ،67/0 ترتیدد  بده  پرسشددنامه کدل  و تمرکدز 

65/0، 66/0، 67/0، 67/0، 68/0، 76/0، 67/0، 69/0، 
زیددددآیادي و ) آمدددده اسدددت دسدددت بددده 91/0 و 66/0

 (.1393همکاران، 
نامددة نگرانددي  : پرسددش2بدددن تصددویر دربددارة نگرانددي

( از 2005) دربدارة تصدویر بددن لینتدون، آکسدوم و پددري     

                                                           
1 Omsat3 
2 Body image concern inventory 

عبددار   19ندوی کارددذي و خودگزارشدي و مشددتمل بدر    
)هرگدز(   1 اي لیکدر  از  نمدره  5است و براسا  مقیا  

اي کده هدر    گذاري شده است. نمدره  )همیشه( ارزش 7تا 
تواند در این مقیدا  کسد  کندد، بدین      کننده مي شرکت

خواهددد بددود. اعتبددار ایددن پرسشددنامه بدده روش   95تددا  19
 93/0شددده و ضددری  آلفدداي   همسدداني درونددي بررسددي 

دسددت آمددده اسددت. ضددری  همبسددتگي هریدد  از     بدده
بددا  73/0تددا  32/0از سددؤان  بددا نمددرة کددل پرسشددنامه   

بدوده اسدت. روایدي همگرایدي ایدن ابدزار        62/0میانگین 
نامددة  از ریدق محاسدبة ضددری  همبسدتگي آن بددا پرسدش    

نامدة اخدتلان  خدوردن     وسوا  اجباري پادوآ و پرسش
بدده دسددت آمددده اسددت. همدنددین لینتددون و    4/0و  62/0

( ساختار عاملي پرسشنامه را نیز بررسدي  2005همکاران )
دهندد دو عامدل، مهد  و معندادار      د. نتایج نشان ميان کرده

بود که عامل ن ست از دوازده ماده تشکیل شده است و 
کدردن و   نارضایتي و خجالت فرد از ظاهر خدود، وارسدي  

گیدرد و   شدده را در بدر مدي    کدردن نقدایص ادراک   م فدي 
عامل دوم با هفدت مداده، میدزان تدداخل نگراندي دربدارة       

دهدد. لینتدون    عي فرد نشان مدي ظاهر را در عملکرد اجتما
( ضری  آلفاي کرونباخ عامل اول و 2005و همکاران )

و ضدری  همبسدتگي بدین     76/0و  92/0ترتی   دوم را به
محمدي و  از نقل اند )به گزارش کرده 69/0دو عامل را 

 (.1386نژاد،  سجادي
نژاد در ایدران اعتبدار پرسشدنامه را بده      محمدي و سجادي

سازي و همساني دروندي بررسدي کردندد     دونیمهدو شیوة 
به دست آمدده   86/0و  66/0ترتی  ضرای  اعتبار  که به

دهندددة دو  اسدت. روایدي سدازة ایددن پرسشدنامه نیدز نشدان      
از  88/39بدددودن پرسشدددنامه بدددود و درمجمدددوی  عددداملي

واریانس کل آزمدون را تبیدین کدرد. ضدری  همبسدتگي      
زارش شدده  گد  82/0و  87/0این عوامل بدا کدل آزمدون    
 (.1386نژاد،  است )محمدي و سجادي
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آزمدون  : 1ایفرد شدة تعدیل بسکتبال شو  آزمون
گددذاري بددراي سددنجش    ، یدد  مقیددا  نمددره فددردیا

 ي اسدت. پندالت ة از نقضد عملکرد پرتداب آزاد بسدکتبال   
گددذاري ایدن آزمددون بدر اسددا  ایدن اسددت کدده     نمدره 
امتیداز،   5شدوند   هایي که مستقیما  وارد سدبد مدي   توپ
کنندد و   هایي که به حلقده یدا ت تده برخدورد مدي      توپ

هدایي کده بدیش از     تدوپ  امتیداز،  4شوند  وارد سبد مي
کنندد و وارد سدبد    بار به حلقه و ت ته برخورد مي ی 
هدایي کده بده حلقده و ت تده       امتیداز، تدوپ   3شدوند   مي

امتیدداز،  2شددوند  کننددد و وارد سددبد نمددي برخددورد مددي
کنندد و وارد   هایي که فقط به ت ته برخدورد مدي   توپ

هایي که بدون برخدورد   امتیاز و توپ 1شوند  سبد نمي
 شوند. روند، بدون امتیاز محاسبه مي یرون ميبه ب

 یوةشددایددن پددژوهش بدده    روش اجددرا و تحلیددل: 
آزمون همدراه   پس -آزمون  آزمایشي با  رق پیش نیمه

 کننددة  شدرکت  22با گروه کنترل انجدام شدده اسدت.    
 صدور  همتاسدازي براسدا  سدن و     ایدن پدژوهش بده   

 

درجددة ضددایعه در دو گددروه آزمددایش و کنتددرل قددرار  
آزمدون   د. قبل از مداخله از هدر دو گدروه پدیش   گرفتن

عملکرد پرتاب آزاد بسکتبال به عمدل آمدد و هدر دو    
هاي ذهني امسدت سده و    هاي مهار  گروه، پرسشنامه

بدددن را پددر کردنددد. سدد س گددروه  از تصددویر نگرانددي
صور  گروهي و به مدد  هشدت جلسده     آزمایش به

اي )هر هفته ی  جلسه( در کلا  آمدوزش   دقیقه 90
آگدداهي و پددذیرش شددرکت کردنددد.     رمددان ذهددن د

 2پروتکددل آمددوزش براسددا  مدددل ترکیبددي مدد      
( و مدل پذیرش و تعهدد بدراي   2007)گاردنر و مور، 
( 2010)فولددت، هفندر و پیرسددون،   3نارضدایتي از بددن  

اي دریافدت   بود. در همین زمان گروه کنتدرل مداخلده  
آگداهي و پدذیرش    نکرد. پس از مداخلة درمان ذهدن 

عملکددرد پرتداب آزاد سددنجیده شدد و هددر دو   دوبداره  
هددا را تکمیددل کردنددد. در جدددول   گددروه، پرسشددنامه

خلاصده آورده   صدور   بده ، برنامدة جلسدا    1شماره 
 شده است.

 (2013، کوکووسکیآگاهی و پذیرش )اقتباس از فلیمینگ و  پروتکل جلسات تمرین ذهن.1جدول شماره 
با اعضاي گروه، ارزیابي میزان تمایل فرد براي تغییر، ایجاد درماندگي دربارة موقتي  معارفه، آشنایي و ایجاد ارتباط  جلسه اول

 ها آگاهي و پذیرش، توزیع پرسشنامه اثربودن دیگر مداخلا  با استفاده از تمثیل، معرفي مدل ذهن وک 
آگاهي  ا ، توضیا این نکته که ذهناثربودن دیگر مداخلا ، شناخت ساختار جلس مرور ک  ارا ه بازخورد از جلسة قبل، جلسه دوم

 حل آن، تمرین تمرکز بر زمان حال و شناخت مفهوم هدایت خودکار، ارا ة تکلیف درصدد کنترل مشکل است نه راه
مرور تکلیف جلسة قبل، تمرین خوردن کشمش، تمرین مراقبه وارسي بدن، ایجاد شناخت کامل روي ساختار بدن با ارا ة  جلسه سوم

 تمثیل
مرور تجارب جلسة قبل، تمرین تمرکز روي تنفس، مفهوم پذیرش و تعهد با تمثیل، درماندگي خلا ، تش یص  چهارم جلسه

 بردن به بیهودگي آنها، پذیرش وقایع ش صي دردناک بدون کشمکش با آنها گري و پي راهبردهاي ناکارآمد کنترل
عنوان زمینه، تضعیف خودمفهومي و بیان خود  مشاهدة خود به مرور تجارب جلسة قبل، مرور تکلیف و تعهد رفتاري، جلسه پنجم

 دادن جدایي بین خود، تجربیا  دروني و رفتار گر، نشان عنوان مشاهده به
آگاهي )مثل تکنی  ایجاد تمرکز  هاي ذهن ها، سنجش عملکرد، کاربرد تکنی  مرور تجارب جلسة قبل، شناسایي ارزش جلسه ششم

تجربه و ذهن، الگوسازي خرو  از ذهن، توجه به افکار و احساسا  و ندسبیدن به محتواي آنها، بر زمان حال(، تضاد بین 
 عنوان فرایند دیدن تجربیا  درون به آموزش

دادن  ها، نشان مرور تجارب جلسة قبل، مرور تکلیف، سنجش عملکرد، معرفي مفهوم ارزش و بیان تفاو  بین ارزش جلسه هفتم
 ي عملي زندگيها ارزشایجاد انگیزه در مراجع براي ایجاد تغییر و توانمندنمودن مراجع، کشف  خضرا  تمرکز بر نتایج،

ها و ایجاد تعهد به عمل به آنها،  هاي رفتاري مضابق با ارزش مرور تجارب جلسا  قبل، تعهد نسبت به تغییر، شناسایي  رق جلسه هشتم
بندي جلسا  به همراه  ، جمعها ارزشن الگوهاي عمل متناس  با درک ماهیت تمایل و تعهد، بررسي تکالیف خانگي، تعیی

 آزمون مراجع، انجام پس

                                                           
1 Iferd 
2 Mindfulness-Acceptance-Commitment (MAC) 
3 ACT for body image dissatisfaction 
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 ها افتهی

 1/9سددال بودنددد کدده  45تددا  21 ،گددروه نموندده افددراد

درصدد   25/27سدال،   20-25 يدرصد افراد در دامنة سدن 

درصد افدراد در   25/27سال،  26-30 يافراد در دامنة سن

افددراد در دامنددة  درصددد 2/18سددال،  31-35 يدامنددة سددن

-45 يافراد در دامنة سن درصد2/18سال و  36-40 يسن

 متیهدل  افراد، درصد 7/72 ینسال قرار داشتند. همدن 41

بددا توجده بدده  ددرق   .بودنددد مجدرد  افددراد، درصدد  3/27 و

بدود، بدراي    نآزمو پس -آزمون  یشپپژوهش که از نوی 

آزمدون از روش   یشپد من ور کنترل اثر  و به ها دادهتحلیل 

 شد. قبدل  استفاده( مانکوا) تحلیل کواریانس چندمتغیري

 چنددددمتغیري، کواریدددانس تحلیدددل آزمدددون اجدددراي از

 از نمددرا  نرمددال توزیددع از ا مینددان حصددول من ددور بدده

 مرحلددددة در اسددددمیرنف ددددد کولموگرونددددف آزمددددون

 دد  کولموگروندف  آزمدون  نتایج. شد استفاده آزمون پیش

معلددول  بازیکنددان نمددرا  بددین دادنددد نشددان اسددمیرنف

 وجدود  معنداداري  تفداو   آزمون پیش مرحلة در بسکتبال

 بدددني تصددویر متغیددر سدده هددر نمددرا  توزیددع و نداشددته

(492/0K-S= 969/0 و(P=،  ذهنددددي هدددداي مهددددار 

(648/0K-S= 795/0 و P= )آزاد پرتددداب  عملکدددرد و 

(678/0K-S= 747/0 و P= )همدندین . است بوده نرمال 

 همسداني  شرط به مربوط باکس ام آزمون سضا معناداري

 بددددني، تصدددویر نمدددرا  کواریدددانس هددداي مددداتریس

بدده  666/0 آزاد پرتدداب عملکددرد و ذهنددي هدداي مهددار 

دهددد  دسددت آمددد کدده ایددن سددضا معندداداري نشددان مددي  

 یکدددیگر بددا نمددرا  میددانگین کواریددانس هدداي مدداتریس

 مجداز  چنددمتغیري  کواریدانس  تحلیدل  کداربرد  و برابرند

 است.

 هدا  واریانس تساوي شرط پیش بررسي براي ضمن در

 دسدت  بده  معنداداري  سدضا . شدد  استفاده لوین آزمون از

 ،(=F =، 84/0 P 038/0) بددني  تصدویر  نمدرا   از آمده

 عملکدرد  و ،(=F =، 52/1 P 23/0) ذهندي  هداي  مهدار  

 05/0 از تدر  بدزرگ  ،(=F =، 14/0 P 31/2) آزاد پرتداب 

 بدین  شدد  گیدري  نتیجده  بنابراین، به دست آمد؛ فر  پیش

 معنداداري  تفداو   کنترل و آزمایش هاي گروه واریانس

 تحلیدل ) پارامترید   هداي  آزمدون  کاربرد و ندارد وجود

 اسدت  ذکدر  درخور. است مجاز( متغیري چند کواریانس

 چندددمتغیري، کواریددانس تحلیددل از اسددتفاده جریددان در

 عندوان  بده  وابسدته  متغیرهداي  آزمدون  پیش نمرا  میانگین

، نتدایج تحلیدل   2در جددول   .شدد  کنتدرل  کوریدت  متغیر

 اند. کواریانس متغیرهاي پژوهش آمده

 

 ذهنی و عملکرد پرتاب آزاد های . نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری بر تصویر بدنی، مهارت2جدول 

مجموع  متغیر

 مجذورات

ضریب  معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی

 اتا

 170/0 079/0 48/3 64/29 1 64/29 تصویر بدنی

 پایه  رواني يها مهار 

 مقیا  مهار  ذهني( )خرده

87/29 1 87/29 31/7 015/0 301/0 

 يتن روان يها مهار 

 ذهني(مقیا  مهار   )خرده

34/247 1 34/247 04/11 004/0 394/0 

 شناختي يها مهار 

 مقیا  مهار  ذهني( )خرده

55/307 1 55/307 45/30 001/0 641/0 

 446/0 002/0 71/13 57/671 1 57/671 ذهني هاي مهار 

 681/0 001/0 31/36 42/279 1 42/279 عملکرد پرتاب آزاد
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، بین میانگین نمرا  گروه 2 نتایج جدول با توجه به

 =48/3و  P = 079/0آزمایش و کنترل در تصویر بدني )

F تفاو  معناداري وجود نداشته است؛ ولي بین )

و  P = 015/0هاي رواني ) میانگین نمرا  مهار 

31/7= F 004/0تني ) هاي روان (، مهار  =P04/11 و= 

F و مهار ) ( 001/0هاي شناختي = P 45/30و= F ،)

( و عملکرد F =71/13و  P = 002/0هاي ذهني ) مهار 

اند،  ارا ه شده 3شده، که در جدول  هاي تعدیل یانگینم

 ور  ینهمهاي آن و  یا مق خردههاي رواني و  مهار 

یشتر از گروه بعملکرد پرتاب آزاد در گروه آزمایش، 

ي و آگاه ذهنبنابراین، مداخلة مبتني بر  کنترل است؛

ي ذهني و عملکرد ورزشي ها مهار پذیرش به افزایش 

 .شده استمنجر 

 
 

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش3جدول 
 

 متغیر وابسته

 کنترلگروه  گروه آزمایش

 شده یلتعد آزمون پس آزمون یشپ شده یلتعد آزمون پس آزمون یشپ
45/36 نگراني از تصویر بدني  ± 29/10  54/31  ± 97/7  87/30  ± 87/0  63/34  ± 56/7  54/32  ± 36/6  21/33  ± 87/0  

27/32 عملکرد پرتاب آزاد  ± 26/7  18/39  ± 12/6  32/39  ± 80/0  63/32  ± 37/7  36/32  ± 23/6  22/32  ± 80/0  

 نمرا  کل

 هاي ذهني مهار 
63/129  ± 28/15  00/141  ± 74/9  2/141  ± 24/2  36/130  ± 03/19  81/129  ± 37/16  58/129    28/2  

 مقیا  خرده

 هاي رواني پایه مهار 
36 /23  ± 10/7  54/24  ± 04/7  34/24  ± 59/0  90 /22  ± 92/4  81/21   30/4±  02/22  ± 59/0  

 مقیا  خرده

 تني روانهاي  مهار 
45/51  ± 93/9  36/57  ± 13/6  29/57  ± 3/1  18/51  ± 82/9  45/50  ± 62/7  52/50  ± 36/1  

 مقیا  خرده

 هاي شناختي مهار 
27 /55  ± 37/6  81/61  ± 47/6  01/62  ± 07/1  81/55  ± 31/8  81/54  ± 67/6  60/54  ± 01/1  

 بحث
ن ستین یافتة این مضالعه نشدان داد آمدوزش گروهدي    

پذیرش بر تصدویر بددني بازیکندان معلدول      ي وآگاه ذهن

. ایدن یافتده بدا    اسدت  نداشتهرشتة بسکتبال تیثیر معناداري 

( تناقض دارد 1393هاي مضالعة زمزمي و همکاران ) یافته

منددي از     افدزایش رضدایت  آگاهي باعد  که در آن ذهن

هدا ایدن    بدن شده است. شاید یکي از دنیل تناقض یافتده 

( 1393همکدداران ) وباشددد کدده نمونددة مضالعددة زمزمددي    

در  اندد؛ امدا   دختراني بودند که تصویر بددني منفدي داشدته   

 و يآگداه  ذهدن  بدر  مبتندي  مداخلدة  اثدر  تنهامضالعة حاضر 

 و شددد سددنجیده بدددن تصددویر از نگرانددي بددر پددذیرش

 شدداید. نداشددتند منفددي بدددني تصددویرکنندددگان  شددرکت

 در. باشدد  وابسدته  نیز شده استفاده ابزار به نتایج در تفاو 

پرسشددددنامة  از( 1393) همکدددداران و زمزمددددي مضالعددددة

امدا در   ؛شدده اسدت   اسدتفاده خود - بدن ةرابض يچندبعد

نگراندي از تصدویر بددن اسدتفاده      پرسشنامةاین مضالعه از 

بدودن نمدرة نگراندي از تصدویر بددن       یینپدا ؛ اما شده است

هداي مضالعدة    ( بدا یافتده  95تدا   19از دامنة نمدره   36)نمرة 

( هم دوان اسدت. در مضالعدة    1388قاسمي و همکداران ) 

( تصدددویر بددددني معلدددونن 1388قاسددمي و همکددداران ) 

هدداي قدددر ، اسددتقامت،    یددا مق خددردهورزشددکار در 

ني و پذیري، عز  نفس، فعالیدت بدد   هماهنگي، انعضاف

 ور معناداري از معلدونن و ریرمعلدونن ریدر     کل بدن به

هداي   . شاید شدرکت در فعالیدت  است بودهورزشکار بهتر 

هداي بددني و آمدادگي بددني      بدني باع  افزایش توانایي

افراد معلول شده و همدین مدورد باعد  شدده اسدت آنهدا       
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دربارة تصویر بددني خدود نداشدته نباشدند.      یاديز نگراني

یدن، در مضالعدة حاضدر دامندة سدني بازیکندان       ا بدر عدلاوه  

سدال بدود کده هرکددام از ایدن افدراد        25-45معلول بدین  

میدانگین هشدت سدال سدابقة شدرکت در بسدکتبال         ور به

بدداویلدر و حدددود پددنج سددال سددابقة شددرکت در سددضوق  

اند و این میزان فعالیدت احتمدان  در    باني رقابتي را داشته

. اسددت داشددتهآنهددا نقددش هدداي بدددني  توانددایي بددانبردن

هدداي  همدندین بیشددتر ایددن افددراد از ابتدددا داراي معلولیددت 

اند و یا مد  زمان زیادي بدوده اسدت کده     جسماني بوده

رود با ایدن نقدص    اند و احتمال مي دچار نقص عضو شده

 دور   . درنهایت ایدن اند شدهعضو از لحار ذهني سازگار 

 شددود کدده سازگارشدددن بددا شددرایط بدددني در  تصددور مددي

گذرد و افدزایش   هایي که زمان زیادي از آن مي معلولیت

هددداي بددددني و آمدددادگي جسدددماني بددده دلیدددل   تواندددایي

شددود ایددن   هدداي ورزشددي مددداوم باعدد  مددي     فعالیددت

ورزشکاران دربدارة تصدویر بددن نگراندي نداشدته باشدند.       

یرهدایي مثدل سدابقة    متغشاید با تفاو  نمونة معلدونن در  

از زمدان نقدص عضدو و    شده  يس رورزشي و مد  زمان 

هاي منجر بده معلولیدت، نتدایج دیگدري بده دسدت        آسی 

 آید.

دومددین یافتددة ایددن پددژوهش نشددان داد اثددر آمددوزش   

هداي ذهندي و    آگاهي و پذیرش بدر مهدار    گروهي ذهن

ي روانددي پایدده هددا مهددار هدداي آن یعنددي  یددا مق خددرده

ي هددا مهددار و تعهددد(،  نفددس اعتمادبددهینددي، گز هدددف)

کنترل تر ، آرمیدگي یدا   استر ، به ي )واکنشتن روان

هاي شناختي )تمرکز،  سازي و نیروب شي( و مهار  آرام

ذهنددي و  تصویرسددازي ذهنددي، تمددرین  تمرکددز، بازیددابي

 عبدار   به. است بودهریزي مسابقه( مثبت و معنادار   رق

هداي ذهندي بازیکندان     دیگر، این ندوی آمدوزش، مهدار    

هدا بدا    رسد ایدن یافتده   . به ن ر مياست دادهمعلول را ارتقا 

هدداي مضالعدداتي هم ددوان اسددت کدده بدده اثددر مثبددت   یافتدده

ي فراشدناخت و  باورهدا آگاهي و پدذیرش بدر بهبدود     ذهن

، 1394یري شدناختي )رضدنفري و همکداران،    پذ واکنش

هاي اضدضراب،   (، کاهش نشانه1393ملیاني و همکاران، 

 ( و2010نگراني، تر  و افسردگي )هافمن و همکاران، 

منددددي از خدددود   یش خودکارآمددددي و رضدددایت افدددزا

 یداني و همکدداران، مل؛ 1393)محمددي زاده و همکداران،   

 اند. ( اشاره کرده2004؛ چانگ و همکاران، 1393

آگاهي و پدذیرش   شاید یکي از دنیل اثر مثبت ذهن

یندي،  گز هددف ي رواندي پایده )  هدا  مهار یا  مق خردهبر 

و عمدل متعهدانده و    ها ارزشو تعهد( تعیین  نفس اعتمادبه

شده به خود مشاهدگر در مراحدل   يساز مفهومتغییر خود 

آگاهي و پذیرش باشد. در سضوق م تلدف   آموزش ذهن

اهدافي را ب ذیرد و در قبال آنهدا   ورزشي، ورزشکار باید

تعهددد داشددته باشددد. بدددون پددذیرش و تعهددد درونددي،      

کندد )بیدل،    ها تلاش نمي ورزشکار براي رسیدن به هدف

(. در این پژوهش گروه مداخله آموختندد اهددافي   2017

را در ذهن خود تجس  کنند و در حضور دیگران متعهدد  

شدند که براي رسیدن به این اهداف تلاش کنندد. شداید   

. ب شده اسدت گزیني را بهبود  ، تعهد و هدفراهکاراین 

هداي رواندي پایده،     هاي مهار  یا مق خردهیکي دیگر از 

در تبیدین ایدن مفهدوم، در سداختارِ     اعتماد به نفدس اسدت.   

تددوان گفددت هددر   آگدداهي و پددذیرش مددي  درمدداني ذهددن

شدده دارد کده ارزیدابي     يسداز  مفهدوم ش صي ی  خود 

، «زیبددا هسددت  »ش صددي فددرد از خددودش اسددت؛ مثددل:    

شدده در   يسداز  مفهومو ... که این خود « ارزش هست  بي»

برخي موارد باع  ایجاد اضضراب، افسردگي و کداهش  

یکدي از   .(2011شود )هیز و همکداران،   مي نفس هاعتمادب

آگداهي و پدذیرش، تغییدر ایدن خدود       اهداف درمان ذهن

شده، به خود مشاهدگر است که در آن فدرد   يساز مفهوم

شدود کده    يمد قادر به ارتباط با ی  حس پایددار از خدود   

اسدت   هدا  برچسد  این حس فراتر از افکار، احساسا  و 

این، ممکدن اسدت آمدوزش    (؛ بنابر2006)بیتمن و سو ، 
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 عنددوان بددهزمیندده و بیددان خددود   عنددوان بددهمشدداهدة خددود 

 شود. نفس اعتمادبهباع  افزایش  گر مشاهده

هاي  ی تکنتکنی  تمرکز بر زمان حال، آشنایي با  

تنفسي و تکنید  پدذیرش از دنیدل احتمدالي اثدر مثبدت       

ي و تندد رواني هددا مهددار  آگدداهي و پددذیرش بددر  ذهددن

 اند. شناختي

بدودن در زمدان گذشدته و    ( »2014وینبرگ و گولد )

را یکي از دنیل ایجاد اضضراب و کاهش توجده   «آینده

 بدودن  مشدغول  اند داشتهاذعان  آنها. اند دانستهورزشکاران 

ذهن ورزشکار به مسابقا  گذشدته و نگراندي و تدر  از    

دهدد؛ بندابراین، بده     يمد مسابقا  آینده، توجه را کداهش  

ز بر زمان حدال بدا اسدتفاده از تکنید      رسد تمرک يمن ر 

ي، اضضراب را کاهش داده و واکدنش نسدبت   آگاه ذهن

 یده است.ب شبه استر  را بهبود 

آگداهي، بازیکندان بدا     در یکي دیگر از مراحدل ذهدن  

هاي تنفسي آشنا شدند. معمون  در هنگام فشدار و   تکنی 

اضضراب رقابت، ی  نفس عمیق و کامل به شروی ی  

سدازي، کنتدرل اضدضراب و تدنش عضدلاني       مواکنش آرا

رسدد   (. به ن ر مي2014شود )وینبرگ و گولد،  منجر مي

آگداهي کده بده آنهدا مراقبدة       هاي تنفسي در ذهدن  تکنی 

شدود، توانسدته اسدت باعد  ایجداد       کوچ  نیز گفته مدي 

آرمیدگي، کاهش اضدضراب و تدنش عضدلاني شدود. از     

ن تقاضدا و  تعادل بی سوي دیگر، زماني که ورزشکار عدم

توانایي پاسخ خود را ادراک کندد، ایدن موضدوی باعد      

شود تا او احسا  تهدید کند. این مسدئله بده افدزایش     مي

نوبدةخود باعد     شدود کده بده    اضضراب حدالتي منجدر مدي   

ها )افزایش اضضراب شدناختي(، افدزایش    ينگرانافزایش 

جسدماني( و   -هاي فیزیولوژیکي )اضضراب حالتي  پاسخ

خود باع   نوبة هد شد. این تغییر حالت نیز بهیا هردو خوا

شدود   يمد  تغییر در تمرکز، افزایش تنش عضلاني و تر 

 (.2014)وینبرگ و گولد، 

هاي آموزش پدذیرش   رسد ساختار تکنی  يمبه ن ر 

بدردن بده    گري و پي و تمایل، تش یص راهبردهاي کنترل

بیهودگي آنها و پذیرش وقایع ش صدي دردنداک بددون    

هدداي  مقیدا   آنهدا توانسدته اسدت بدر خدرده      کشدمکش بدا  

تني تدیثیر مثبدت بگدذارد کده شدامل کنتدرل        مهار  روان

تددر ، آرمیدددگي و نیروب شددي اسددت. عددلاوه بددر ایددن،  

آگدداهي و  کنندددگان در فراینددد آمددوزش ذهددن   شددرکت

آموزندد بده محتدواي افکدار خدود ندسدبند و        پذیرش مدي 

خدتلال  دربارة افکار خود قضاو  نکنند. یکي از عوامل ا

در توجه نیداز بده کنتدرل افکدار منفدي اسدت. ایدن افکدار         

گیدرد و باعد     صور  مانع بر سر راه ش ص قدرار مدي   به

ایجدداد نشدد وارهاي فکددري و دیدددگاه منفددي نسددبت بدده   

(. 2005شددود )گرمددر و همکدداران،  فعالیددت روزمددره مددي

شدده شد ص را وادار بده پددذیرش و     هداي اشداره   تکنید  

یندد پدردازش افکدار در ذهدن     شناخت بیشتر نسبت بده فرا 

دهد کده ید  فکدر فقدط      کند و به او این تفکر را مي مي

ی  فکر یا ی  احسا  فقط ی  احسدا  اسدت و مدا    

ندام افکدار و احساسدا  مثبدت و منفدي ندداری          چیزي به

 (.2005 )گرمر و همکاران،

ترین مواندع پدیش روي    افزون بر این، یکي از بزرگ 

ورزشکاران در حفظ تمرکز، تمایل به ارزیدابي عملکدرد   

عنوان عملکرد خدوب و بدد اسدت کده      بندي آن به و دسته

هداي   باعد  ایجداد واکدنش    معمدون   هدا  قضداو  اینگونه 

شددود. در چنددین شددرایضي    مددي خودمدارانددهش صددي و 

تواندد باعد  بهبدود     ياستفاده از تفکدر بددون قضداو  مد    

تمرکز و باز تمرکز در ورزشکار شود )واعظ موسدوي و  

آگداهي و   (. بر اسا  این، تکنی  ذهدن 1393رحمانیان، 

ي تند  روانهاي شدناختي و   پذیرش توانسته است بر مهار 

یر مثبدت  تدیث هاي ذهني است،  هاي مهار  که از زیرمؤلفه

 داشته باشد.

ي و آگدداه هددنذیافتدة دیگددر ایدن پددژوهش نشدان داد    

دهدد. ایدن یافتده بدا      يمپذیرش، عملکرد ورزشي را ارتقا 
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ي را بدر عملکدرد   آگداه  ذهدن هاي مضالعاتي کده اثدر    یافته

(، 2009هدداي گلددف )برنیددر و همکدداران،   ورزشددي رشددته

(، شدنا )برنیدر و   2016پرتاب دار  )ژاندگ و همکداران،   

)گودیندددگ و گددداردنر،  ( و بسدددکتبال2009همکددداران، 

اند و به تیثیر مثبدت ایدن ندوی مداخلده بدر       هیدسنج( 2009

، هم ددوان اسددت.  انددد کددردهعملکددرد ورزشددي اشدداره  

همدنین این یافتده بدا یافتدة مضالعدة مدروري رحمانیدان و       

( هم ددوان اسددت کدده بددا مددرور   1392واعددظ موسددوي )

آگدداهي اذعددان داشددتند کدده    مقددان  مددرتبط بددا ذهددن  

رد. گدذا  يمد ي بر عملکرد ورزشي تدیثیر مثبدت   آگاه ذهن

تددوان بدده پددژوهش جکسددون و   يمدددر تبیددین ایددن یافتدده  

جکسددددون و  ( اشدددداره داشددددت. 1999چیکسددددنتمیها )

( بدددا بررسدددي عملکدددرد برجسدددتة   1999چیکسدددنتمیها )

ورزشددکاران اشدداره داشددتند کدده بددراي داشددتن عملکددرد   

برجسددته، هشددت قابلیددت بدددني و ذهنددي نیدداز اسددت. سدده  

 ي تمرکدز قابلیت از میان این هشت قابلیت بده سدضا بدان   

اي ایدن سده    مربوط است. در این مورد ورزشکاران حرفه

کننددد:  قابلیددت را در وجددود خددود اینگوندده توصددیف مددي 

اندد و بده گذشدته و     در زمان حال قرار گرفته کاملا الف( 

کننددد؛ ب( آرامددش ذهنددي، تمرکددز و   آینددده فکددر نمددي 

کنترل زیادي دارندد؛  ( نسدبت بده بددن خدود و محدیط       

بسددیاري دارنددد )وینبددرگ و گولددد،   بیرونددي، هشددیاري  

آگداهي   ینکه در خلال آموزش ذهنابا عنایت به  (.2014

با فرایند پذیرش و در لح دة   کنندگان شرکتو پذیرش، 

 شدوند  يمد بودن آشدنا    ور ریرقضاوتي ینهمحال بودن و 

آموزند کده بدراي دسترسدي     يمو  (2007)گاردنر و مور، 

نتدرل سدضوق   به عملکرد مضلدوب بده حدذف، تغییدر یدا ک     

شددناختي و عددا في نیددازي ندارنددد و توسددعة تفکددر ذهددن  

آگاهاندده، پددذیرش تجددارب درونددي لح ددة حددال )ماننددد  

کدردن اهدداف    هاي بدني(، روشدن  افکار، هیجان و حس

 بودن را ها و ریرقضاوتي با ارزش و افزایش توجه به نشانه

بددراي بهبددود عملکددرد ورزشددي بایددد مدددن ر قددرار دهنددد  

احتمدددان  بدددر اسدددا  ایدددن،  (. 2004)گددداردنر و مدددور، 

ي رواني آنها افزایش یافته و متعاقبا  بر عملکرد ها مهار 

اثر گذاشته اسدت؛ زیدرا بدر اسدا  فرمدول عملکدرد        آنها

هداي   توانایي از ترکیبي حاصل مضلوب ورزشي، عملکرد

 و( سدرعت  و قدر )جسماني  (،تاکتی  و تکنی ) فني

( اضدضراب  نفدس، مهدارکردن   اد بده تمرکز، اعتمد ) رواني

 کد   دست که باورند این بر مربیان بیشتر درحقیقت است.

 موسدوي  واعدظ ) است رواني یا ورزش، ذهني درصد 50

 (.1393مسیبي،  و

هداي ایدن پدژوهش نشددان داد     خلاصده، یافتدده   دور  بده 

ي هدا   مهدار  ي و پدذیرش،  آگداه  ذهدن مداخلة مبتني بدر  

را  بسددکتبالذهندي و عملکدرد ورزشددي بازیکندان معلدول     

آگداهي و   دهد. با توجده بده تدیثیر رویکدرد ذهدن      يمارتقا 

پدددذیرش بدددر بهبدددود عملکدددرد ورزشدددي بددده مربیدددان و   

شددود از ایددن رویکددرد  روانشناسدان ورزشددي پیشددنهاد مددي 

ي ذهنددي و بهبددود عملکددرد  هددا مهددار بددراي بددانبردن  

 ور، با توجه بده   ینهم. ورزشي ورزشکاران استفاده کنند

ورزش معلدونن پیشدنهاد    ةحدوز هاي این مضالعه در  یافته

هدداي  آگدداهي و پددذیرش در سددازمان  شددود از ذهددن  مددي

بهزیسددتي کددل کشددور و فدراسددیون ورزش جانبددازان و   

معلونن و کمیتة پارالم ی  کشور بدراي بهبدود سدلامت    

روانددي، بهبددود عملکددرد و بهترکددردن کیفیددت زندددگي    

 آتدي  پژوهشدگران  . بده شدود  اسدتفاده ان معلدول  ورزشکار

و  يآگداه  ذهدن مبتندي بدر   که اثر مداخلة  شود يم پیشنهاد

بسدنجند کده    يمعلدونن  يبددن  یررا بر بهبود تصدو  یرشپذ

 دلیددل بدده مضالعدده ایددندارنددد. در  يمنفدد يبدددن یرتصددو

 ورزشدکاران  انت داب  امکدان  نمونه، تعداد در محدودیت

 يمنفد  يبددن  یرو تصدو  یینپدا  يذهند  يها مهار  با معلول

معلول با  کنندگان شرکتانت اب با  یدوجود نداشت. شا

 يدر اثرگدذار  یگدري د یجنتدا  تصویر بددني منفدي شداهد   

 بددني  تصدویر  بدر  پذیرش و يآگاه بر ذهن يمداخلة مبتن

شدود   يمد همدنین، بده پژوهشدگران آتدي پیشدنهاد      .باشی 
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ي گداه آ ذهدن براي تعیین اثر ماندگار مداخلا  مبتني بدر  

هاي رواندي، آزمدون پیگیدري داشدته      و پذیرش بر مهار 

 باشند.

 

 منابع

نگراندددي کمتدددر،  (. 1396اورسدددلیو،  ؛ و رومدددر، ل. ) 
. ترجمة د، جلالي و ک، فتاحي تهدران:  زندگي بیشتر

 (.2016سینا. )انتشار به زبان اصلي:  ابن

مدددیریت شددناختي د    (. 1394جلالددي، د.؛ و آقددایي، ا. ) 
 سینا. . تهران: ابنآگاهي مبتني بر ذهنرفتاري استر  

 ة(. تدیثیر مراقبد  1392. )، مواعظ موسدوي  ز؛ و ،رحمانیان

مضالعدددا  ورزشدددي،  عملکدددرد بدددر يآگددداه  ذهدددن 
 .13-26 ،(5)2 ،روانشناسي ورزشي

(. 1393بزرگدي، م. ) جدان  و هدریس، م؛ آگداه  زمزمي، آ؛

 در پذیرش آگاهي ذهن مداخله رفتاري تیثیر بررسي

مجلدة  منفدي.   بددني  تصدویر  روان بنده خدود   اصدلاق 
 19. پژوهشدي دانشدگاه علدوم پزشدکي شدهید بهشدتي      

(6 ،)311-304. 

(. 1393زیددددآبادي، ر؛ رضدددایي، ف؛ و متشددددرعي، ا )  

ة فارسدي  نسد  سنجي و هنجاریدابي   هاي روان ویژگي

 -هدداي ذهنددي اوتدداوا    ة سددنجش مهددار  پرسشددنام

-82(، 7) 3 ،ورزشدي  روانشناسدي  ، مضالعا اومست

63. 

آگداهي   (. بررسدي ذهدن  1394عزتي، م؛ و حیددري، ن. ) 

دومدددین افدددراد معلدددول جسدددمي حرکتدددي و سدددال ، 

کنفددرانس ملددي توسددعة پایدددار در علددوم تربیتددي و     
، مضالعدا  اجتمداعي و فرهنگدي، تهدران:     روانشناسي

مرکز مضالعا  و تحقیقا  اسلامي سدروش حکمدت   

  مرتضوي، موسسة آموزش عالي مهر اروند.

(. 1394. )آبدادي، م  يزنگد ، ف، و امیدري  ، ف؛رضنفري

اثرب شي درمان مبتندي بدر پدذیرش و تعهدد و درمدان      

جبدري زندان    -فراشناختي بدر بهبدود علا د  وسدوا      

. آبداد  اجبداري شدهر خدرم    -مبتلا به اخدتلال وسدوا    

 .160 ‐168، (5)11 ،مضالعا  ناتواني

کددار کتداب  (. 1397فلیمیندگ، ژ.، و کوکووسدکي، ن. )  

آگدداهي و پددذیرش بددراي درمددان اضددضراب      ذهددن
. ترجمدددة د، جلالدددي و ک، اجتمددداعي و کمرویدددي

 (.2013سینا. )انتشار به زبان اصلي:  فتاحي. تهران: ابن

رفتاردرمدداني: زمیندده مسددا ل و   (. 1392زاده، ق. ) قاسدد 
 ، تهران: ارجمند.  دورنما

ذهنددت را (. 1395کیدداروچي،  .؛ هیددز، ل.، و بیلددي، آ. )
ا  را دریدداب: کدداربرد درمددان    کددنز زندددگي  رهددا

، ترجمددة د، جلالددي و ک، فتدداحي. پددذیرش و تعهددد

 (.2012سینا. )انتشار به زبان اصلي:  تهران: ابن
.(. مقایسدة  1388قاسمي، ی؛ مدؤمني، م.، و خانکده، ق. )   

و  تصددویر بددددني معلدددولین ورزشددکار بدددا معلدددولین  

(، 4)10، نشدریة توانب شدي  ریرمعلولین ریرورزشکار، 

31-26. 

یني،   و الدد  شدمس  جدو، م؛  يمدراد  ،  ؛محمدي زاده

(. اثرب شددددي آمددددوزش 1393. )فددددر، ز یديجمشدددد

آگاهي بر خودکارآمدي جنسدي زندان مبدتلا بده      ذهن

اندیشددده و رفتدددار در روانشناسدددي   سدددر ان پسدددتان.
 .7-16، (31) 8 ،بالیني

 از نگراندي  (. رابضدة 1386نژاد، م. ) يسجادمحمدي، ن و 

بدا   نفدس  عز  و منفي ارزیابي از تر  بدني، تصویر

 ،روانشدناختي  ندوین  يها پژوهشاجتماعي،  اضضراب

5 (2 ،)70-55. 

 آشدتیاني،  يفتحد پ. و  فلاق، ی؛ آزاد یاني، م؛ الهیاري،مل

 بدر  مبتندي  آگداهي  ذهدن  درمدان  اثرب شي. (1393). ی

 بده  مبدتلا  زندان  در خدود  از منددي  رضدایت  و شدناختي 

 ،18 ،روانشناسدي  مجلدة . عودکننده اساسي افسردگي

407-393. 

(. 1393واعدددددظ موسدددددوي، م. ک. و مسدددددیبي، ف. ) 

 ، تهران: انتشارا  سمت.روانشناسي ورزشي



 
 37/بسکتبالبازیکنان معلول رشتة و عملکرد پرتاب آزاد در  يذهن هاي مهار ، ير بدنیتصونگراني از  رش بریو پذ آگاهي ذهن تیثیر آموزش

 

 

Aherne, C., Moran, A. P., & Lonsdale, C. 
(2011). The effect of mindfulness training 
on athletes’ flow: An initial 
investigation. The Sport sychologist, 25(2), 
177-189. 

Atchley, A. R. (2011). An examination of the 

effects of mindfulness and task-relevant 
attentional focus on running performance, 
Masters Theses, .Retrieved from 
http://digitalcommons.wku.edu/theses/1069 
on 03/03/2012. 

Baer, A. R., & Krietemeyer, J. (2006). 
Overvoew of mindfulness and acceptance 
based treatment approaches. In R. R. Baer 

(Ed.), Mindfulness based treatment 
approaches: Clinicians guide to evidence 
base and applications, (pp. 3-15). New 
York: Academic Press. 

Beal, M. A. (2017). How Does Goal Setting 
Impact Intrinsic Motivation And Does It 
Help Lead To Enhanced Learning At The 

Kindergarten Level? Minnesota, Master 
Theses of Arts, Retrieved from 
https://digitalcommons.hamline.edu/hse_all
/4334. 

Beitman, B. D., & Soth, A. M. (2006). 
Activation of self-observation: A core 
process among the psychotherapies. Journal 

of Psychotherapy Integration, 16(4), 383- 

397. 
Bernier, M., Thienot, E., Codron, R., & 

Fournier, J. F. (2009). Mindfulness and 
acceptance approaches in sport 
performance. Journal of Clinical Sport 
Psychology, 3(4), 320-333. 

Britton, W. B., Shahar, B., Szepsenwol, O., & 

Jacobs, W. J. (2012). Mindfulness-based 
cognitive therapy improves emotional 
reactivity to social stress: results from a 
randomized controlled trial. Behavior 
Therapy, 43(2), 365-380. 

Chang, V. Y., Palesh, O., Caldwell, R., 
Glasgow, N., Abramson, M., Luskin, F., ... 

& Koopman, C. (2004). The effects of a 
mindfulness‐based stress reduction program 
on stress, mindfulness self‐efficacy, and 

positive states of mind. Stress and 
Health, 20(3), 141-147. 

Durand-Bush, N., Salmela, J. H., & Green-
Demers, I. (2001). The Ottawa mental skills 
assessment tool (OMSAT-3). The Sport 
Psychologist, 15(1), 1-19. 

Ernst, M. M., & Mellon, M. W. (2016). 
Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) to Foster Resilience in Pediatric 
Chronic Illness. In C. DeMichelis and M. 
Ferrari, (Eds). Child and Adolescent 
Resilience Within Medical Contexts. 
Integrating Research and Practice (Part 
3),( pp. 193–207), USA: Springer 

International. 
Follette, V., Heffner, M., & Pearson, A. 

(2010). Acceptance and commitment 
therapy for body image dissatisfaction: A 
practitioner's guide to using mindfulness, 
acceptance, and values-based behavior 
change strategies. Oakland, CA: New 
Harbinger Publications. 

Forman, E. M., Herbert, J. D., Moitra, E., 
Yeomans, P. D., & Geller, P. A. (2007). A 
randomized controlled effectiveness trial of 
acceptance and commitment therapy and 
cognitive therapy for anxiety and 
depression. Behavior Modification, 31(6), 
772-799. 

Gardner, F. L., & Moore, Z. E. (2004). A 
mindfulness-acceptance-commitment-based 
approach to athletic performance 
enhancement: Theoretical considerations. 
Behavior therapy, 35(4), 707-723. 

Gardner, F. L., & Moore, Z. E. (2007). The 
psychology of enhancing human 
performance: The mindfulness-acceptance-

commitment (MAC) approach. New York: 
Springer Publishing Company. 

Germer, C. K., Siegel, R. D., & Fulton, P. R. 
(2005). Mindfulness and psychotherapy. 
New York:: Guilford Publications. 

Gooding, A., & Gardner, F. L. (2009). An 
investigation of the relationship between 

mindfulness, preshot routine, and basketball 
free throw percentage. Journal of Clinical 
Sport Psychology, 3(4), 303-319. 

Gross, M., Moore, Z. E., Gardner, F. L., 
Wolanin, A. T., Pess, R., & Marks, D. R. 
(2018). An empirical examination 
comparing the Mindfulness-Acceptance-

Commitment approach and Psychological 
Skills Training for the mental health and 
sport performance of female student 
athletes. International Journal of Sport and 
Exercise Psychology, 16(4), 431-451. 

Hancock, K. M., Swain, J., Hainsworth, C. J., 
Dixon, A. L., Koo, S., & Munro, K. (2018). 
Acceptance and commitment therapy versus 

cognitive behavior therapy for children with 
anxiety: Outcomes of a randomized 

http://digitalcommons.wku.edu/theses/1069%20on%2003/03/2012
http://digitalcommons.wku.edu/theses/1069%20on%2003/03/2012
https://en.wikipedia.org/wiki/Minnesota
https://digitalcommons.hamline.edu/hse_all/4334
https://digitalcommons.hamline.edu/hse_all/4334


 

 1397تابستان  (، 14، پیاپي )دوم، شماره چهارم نامه روانشناسي مثبت، سال پژوهش /38

 

controlled trial. Journal of Clinical Child & 
Adolescent Psychology, 47(2), 296-311. 

Harbalis, T., Hatzigeorgiadis, A., & 

Theodorakis, Y. (2008). Self-Talk in 
Wheelchair Basketball: The Effects of an 
Intervention Program on Dribbling and 
Passing Performance. International Journal 
of Special Education, 23(3), 62-69. 

Hasker, S. M. (2010). Evaluation of the 
mindfulness-acceptance-commitment 
(MAC) approach for enhancing athletic 

performance (Doctoral dissertation in 
Psychology). University of Pennsylvania. 

Hayes, A. M., Feldman, G. (2014). Clarifying 
the construct of mindfulness in the context 
of emotion regulation and the process of 
change in therapy. Clinical Psychology: 
Science and Practice,11, 255–262. 

Hayes, S. C., Luoma, J. B., Bond, F. W., 
Masuda, A., & Lillis, J. (2006). Acceptance 
and commitment therapy: Model, processes 
and outcomes. Behaviour Research and 
Therapy, 44(1), 1-25.  

Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G. 
(2011). Acceptance and commitment 

therapy: The process and practice of 
mindful change. New York: Guilford Press.  

Herbert, J. D. & Forman, E. M. (2011). The 
evolution of cognitive behavior therapy: 
The rise of psychological acceptance and 
mindfulness. In J. D. Herbert & E. M. 
Forman (Eds.), Acceptance and mindfulness 
in cognitive behavior therapy: 

Understanding and applying the new 
therapies (pp. 3-25). Hoboken, NJ: Wiley. 

Hofmann, S. G., Sawyer, A. T., Witt, A. A., & 
Oh, D. (2010). The effect of mindfulness-
based therapy on anxiety and depression: A 
meta-analytic review. Journal of Consulting 
and Clinical Psychology, 78(2), 169. 

Jackson, S. A., & Csikszentmihalyi, M. 
(1999). Flow in sports. Champaign, 
IL:Human Kinetics. 

Juncos, D. G., & Markman, E. J. (2016). 
Acceptance and commitment therapy for 
the treatment of music performance anxiety: 
a single subject design with a university 

student. Psychology of Music, 44(5), 935-
952. 

Kee, Y. H., Chatzisarantis, N. N., Kong, P. W., 
Chow, J. Y., & Chen, L. H. (2012). 
Mindfulness, movement control, and 
attentional focus strategies: effects of 
mindfulness on a postural balance 

task. Journal of Sport and Exercise 
Psychology, 34(5), 561-579. 

Littleton, H. L., Axsom, D., & Pury, C. L. 

(2005). Development of the body image 
concern inventory. Behaviour Research and 
therapy, 43(2), 229-241. 

Lubans, D., Richards, J., Hillman, C., 
Faulkner, G., Beauchamp, M., Nilsson, M., 
... & Biddle, S. (2016). Physical activity for 
cognitive and mental health in youth: A 
systematic review of mechanisms. 

Pediatrics, e20161642. 
McCracken, L. M., & Vowles, K. E. (2014). 

Acceptance and commitment therapy and 
mindfulness for chronic pain: model, 
process, and progress. American 
Psychologist, 69(2), 178. 

Praissman, S. H. (2008). Mindfulness-based 

stress reduction: A literature review and 
clinician’s guide. Journal of the American 
Academy of Nurse Practitioners, 20, 212–
216. 

Perestelo-Perez, L., Barraca, J., Peñate, W., 
Rivero-Santana, A., & Alvarez-Perez, Y. 
(2017). Mindfulness-based interventions for 

the treatment of depressive rumination: 
Systematic review and meta-analysis. 
International Journal of Clinical and 
Health Psychology, 17(3), 282-295. 

Roemer, L., Orsillo, S. M. (2012). Expanding 
our conceptualization of and treatment of 
generalized anxiety disorder: integrating 
mindfulness/acceptance-based approaches 

with existing cognitive-behavioral 
models. Clinical Psychology: Science and 
Practice,9 (1),54–68. 

Ruffault, A., Bernier, M., Thiénot, E., 
Fournier, J. F., & Flahault, C. (2017). 
Exploring the links between mindfulness 
skills, physical activity, signs of anxiety, 

and signs of depression among non-clinical 
participants. Journal de Thérapie 
Comportementale et Cognitive, 27(1), 16-
24. 

Segal, Z. V., Williams, J. M. G., & Teasdale, 
J. D. (2002). Mindfulness-based cognitive 
therapy for depression: A new approach to 

preventing relapse. New York, NY: 
Guilford Press. 

Strosahl, K. D., & Robinson, P. J. (2017). The 
mindfulness and acceptance workbook for 
depression: Using acceptance and 
commitment therapy to move through 
depression and create a life worth living. 
Oakland: New Harbinger Publications.  



 
 39/بسکتبالبازیکنان معلول رشتة و عملکرد پرتاب آزاد در  يذهن هاي مهار ، ير بدنیتصونگراني از  رش بریو پذ آگاهي ذهن تیثیر آموزش

 

 

Vanlandewijck, Y. C., Evaggelinou, C., Daly, 
D. D., Van Houtte, S., Verellen, J., 
Aspeslagh, V., ... & Zwakhoven, B. (2003). 
Proportionality in wheelchair basketball 
classification. Adapted Physical Activity 
Quarterly, 20(4), 369-380. 

Walsh, A., & Walsh, P. A. (1989). Love, self-
esteem, and multiple sclerosis. Social 
Science and Medicine, 29(7), 793-798.  

Tiggemann, M., & Williamson, S. (2000). The 
effect of exercise on body satisfaction and 
self-esteem as a function of gender and age. 

Sex roles, 43(1), 119-127. 
Weinberg, R. S., & Gould, D. (2014). 

Foundations of Sport and Exercise 
Psychology, 6E. Champaign: Human 
Kinetics.  

World Health Organization (2011).  
Classification of Functioning, Disability 
and Health, ICF, Geneva: who 

Yu, L., & McCracken, L. M. (2016). Model 
and processes of acceptance and 
commitment therapy (ACT) for chronic 
pain including a closer look at the self. 
Current Pain and Headache Reports, 20(2), 
12. 

Zeidan, F., Grant, J. A., Brown, C. A., 
McHaffie, J. G., & Coghill, R. C. (2012). 
Mindfulness meditation-related pain relief: 
evidence for unique brain mechanisms in 
the regulation of pain. Neuroscience 
letters, 520(2), 165-173. 

Zhang, C. Q., Si, G., Duan, Y., Lyu, Y., 
Keatley, D. A., & Chan, D. K. (2016). The 

effects of mindfulness training on 
beginners' skill acquisition in dart throwing: 
A randomized controlled trial. Psychology 
of Sport and Exercise, 22, 279-285. 

 

 
 

 
 

http://www.google.com/url?url=http://scholar.google.com/scholar_url%3Furl%3Dhttp://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42407/7/9241545429_tha%25252Beng.pdf%26hl%3Dfa%26sa%3DX%26scisig%3DAAGBfm1F-1qqi9I2L2i-Vb3u1MxMdBSA7Q%26nossl%3D1%26oi%3Dscholarr&rct=j&q=&esrc=s&sa=X&ved=0ahUKEwjAuLal19bXAhVJo6QKHRN8DDgQgAMIJCgBMAA&usg=AOvVaw02Gwsq1rRmPPagVgHEf6AS
http://www.google.com/url?url=http://scholar.google.com/scholar_url%3Furl%3Dhttp://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42407/7/9241545429_tha%25252Beng.pdf%26hl%3Dfa%26sa%3DX%26scisig%3DAAGBfm1F-1qqi9I2L2i-Vb3u1MxMdBSA7Q%26nossl%3D1%26oi%3Dscholarr&rct=j&q=&esrc=s&sa=X&ved=0ahUKEwjAuLal19bXAhVJo6QKHRN8DDgQgAMIJCgBMAA&usg=AOvVaw02Gwsq1rRmPPagVgHEf6AS
http://www.google.com/url?url=http://scholar.google.com/scholar_url%3Furl%3Dhttp://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42407/7/9241545429_tha%25252Beng.pdf%26hl%3Dfa%26sa%3DX%26scisig%3DAAGBfm1F-1qqi9I2L2i-Vb3u1MxMdBSA7Q%26nossl%3D1%26oi%3Dscholarr&rct=j&q=&esrc=s&sa=X&ved=0ahUKEwjAuLal19bXAhVJo6QKHRN8DDgQgAMIJCgBMAA&usg=AOvVaw02Gwsq1rRmPPagVgHEf6AS



