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 چکیده
سال  8تا  ۶کودکان  حرکتی های مهارت رشد بر منتخب بدنی های فعالیت برنامه دوره یک تأثیر بررسی پژوهش حاضر : تحقیق هدف

سال پسر(  ۴/8±/.7کودک) 3۰در این مطالعه نیمه تجربی تعداد  :تحقیق روش (.HFAبالابود ) عملکرد با اتیسم اختلال به مبتلا
، به صورت تصادفی از بین تمامی مدارس استثنایی شهر شیراز انتخاب و بر اساس نمرات پیش آزمون در دو  HFAمبتلا به اختلال

مورد استفاده قرار گرفت. برنامه   HFAاوزرتسکی برای کوکان  -گروه کنترل و تجربی قرار داده شدند. مجموعه آزمون برونینکس
جهت تعیین نرمال بودن  K-Sجلسه برای این افراد اجرا شد. آزمون  ۱8مدت منتخب )برنامه طناب زنی متناسب با رشد( به   حرکتی

: نتایج پژوهش نشان داد که برنامه ها یافته .ها استفاده گردید ها و آزمون لوین و تحلیل کوواریانس جهت مقایسه میانگین توزیع داده
 HFAهای سرعت دویدن و چابکی،تعادل، هماهنگی دوسویه و قدرت در کودکان   تمرینی منتخب، تاثیر معناداری بر رشد خرده مقیاس

اداری حرکتی و سرعت و چالاکی اندام فوقانی تاثیر معن -ها شامل؛ سرعت پاسخ، کنترل بینایی دارد اما در برخی از خرده مقیاس

تواند  زنی( مورد استفاده احتمالا می توان ادعا کرد که برنامه تمرینی منتخب )طناب : با توجه به نتایج میگیری نتیجه .مشاهده نشد
 (.>P/.۰۵شود) HFAهای بنیادی کودکان مبتلا به  باعث بهبود مهارت

 

 پسرهای حرکتی پایه، دانش آموز  برنامه حرکتی منتخب، اختلال اتیسم با عملکرد بالا ، مهارت :ها کلید واژه

 
 
 

 

 
 

The effects of a selected physical activity course program on motor skills of 

HFA children between the age of 6 to 8 suffered from autistic disorder  

Abstract 
Purpose: In this paper we are studying the effect of selected physical activity plan on growth of motor skills 
in children between the age of 6 to 8 who are suffering of Hight Functioning Autisum(HFA). Method: In this 
semi- experimental study, 30 children (8/4±./7 age of boy) suffering from  HFA have been selected from 
special schools of Shiraz city randomly and put in two groups of control and experimental according to pre-
test. The Bruininks-Oseretsky test was carried out for HFA children. Selected movement plan (appropriate 
jump-roping plan) performed for these children in 18 sessions. K-S test to determine the distribution of 
normal data and Levin & covariance analysis test to compare averages were conducted. Results:The results 
showed that selected training plan has significant effect on growth of motor skills in children with HFA. But 
in some details of these criteria including; response speed skill, visual-motor control and upper limb speed & 
dexterity skills, significant effect was not seen.Conclusion: According to obtained results we can say that 
selected training plan (jump roping) is likely to improve fundamental skills of HFA children (P</.05).  
Key words: boy students, fundamental motor skill, Hight Functioning Autisum, selected physical activity 
plan. 
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۱۰2۴ 

 مقدمه
کـودکی   دوران اخـتلالات  ترین شایع از ۱رشد نافذ اختلالات

 بزرگسـالی دوران  در جدی نقایص بروز آن پیامد که باشد می

 DSM-IV  TRمعیار (. براساس۴است ) مبتلا افراد
 ، اتیسم2

(. ۵اسـت )  رشدی نافذ اختلالات طیف در ترین بیماری شایع
 توانـد  مـی  فرد که است معنی این به کلی، اصطلاح در اتیسم

 باشـد. در بـالاترین   شـدید  خیلی یا خفیف اتیسم یک دارای

بـالا   عملکرد با اتیسم اختلال یا آسپرگر سندرم طیف، انتهای
 نامیـده  کوچـک  پرفسـور  سندرم اوقات بعضی دارد که وجود

 کلاسـیک  اتیسـم  اغلـب  طیـف،  پایین ترین انتهای شود. می

 ذهنـی  مانـدگی  عقـب  بـا  همـراه  معمـولا  که شود می نامیده

 ایـن  (.8اسـت )  اتیسـم  بروز از عوامل یکی (. ژنتیک7ت)اس

 را مرکزی عصبی سیستم که هرعاملی توسط تواند می اختلال
 نشـان  هـا  (. پـژوهش ۹) شـود  دهد ایجاد می قرار تاثیر تحت

 عقب ماندگی دارای اتیسم افراد درصد7۵ حدود که دهند می

(. ویرایش چهارم راهنمـای تشخیصـی و   ۱2باشند ) ذهنی می
مهمتـرین نشـانگان   ( DSM-IV)آماری بیماری هـای روانـی  

 حرکات وجود ضروری برای تشخیص اتیسم با عملکرد بالا  را

 و دیگـران  با ارتباط برقراری توانایی در بارز نقص ، ای کلیشه
 و گفتـاری  مشـکلات  و تعاملات اجتمـاعی  در شدید اختلال
 هـای  آسـیب  ایجـاد  بـر  عـلاوه  که در نظر گرفته است، زبانی

 و پراسـترس  محیطی مبتلا، افراد بر جسمانی و روانی روحی،
(. ۱3کنـد )  مـی  فراهم افراد این های خانواده برای اضطراب را

 اختلال اتیسم اصلی های ویژگی جزء اجتماعی نقایص اگرچه

 کودکـان غیرطبیعـی   ایـن  در اغلب حرکتی عملکرد اما است

 منتشـر شـده توسـط    آمـار  جدیـدترین (. طبق ۱۴)  باشد می

3آمریکا) بیماری کنترل مراکز
CDC ۱(، شیوع این اختلال از 

 2۰۱۱نفر در سال  ۱۱۰در  ۱به  2۰۰7نفر در سال  ۱۵۰در 
افزایش یافته است. این میـزان افـزایش در منـاطق آموزشـی     
نظیر مدرسه نیز قابل مشاهده است. اطلاعات آموزشی وزارت 
ایالات متحده نشان داد که تعـداد دانـش آمـوزان مبـتلا بـه      

به  ۱۹۹7در سال  ۴2۵۰۰۰ه از اختلال اتیسم به طور پیوست
در حال افزایش است، در حالی  2۰۰۶نفر در سال  22۵۵۰۰

                                                           
1. Pervasive development disorder 

2.Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

3.Centers for Disease Control and Prevention   

بـه   ۶۰3۰۰۰تـوان ذهنـی از     که تعداد افراد بـا اخـتلال کـم   
هـای   (. بـا توجـه بـه اهمیـت مهـارت     ۱۶)در حال  ۵23۰۰۰
ــی ــاثیر      -ادراک ــی ت ــه بررس ــدکی ب ــات ان ــی، تحقیق حرکت
حرکتـی ایـن    هـای ادراکـی   های حرکتـی بـر مهـارت    فعالیت

اند و اکثر تحقیقات انجام شده در این زمینه  کودکان پرداخته
هـای رفتـاری دیگـر ایـن      های بدنی را بـر جنبـه   تاثیر فعالیت

ای، اجتمــاعی و توجــه  کودکــان هماننــد رفتارهــای کلیشــه 
زیاد کودکان مبتلا به ایـن   تعداد به باتوجه(. 28اند ) پرداخته
مراکـز و مـدارس آموزشـی     و نـاچیز   کـم  امکانـات  اختلال و

 مـالی  منـابع  و امکانـات  بـه  کـه  را فعـالیتی  نوع هر توان نمی
 مـا  تمرینـی  برنامـه  واقع در. گذاشت اجرا به دارد نیاز زیادی
 کـه  مفیـد  بسـیار  های فعالیت از یکی. شود می محدود بسیار
 اسـت.  زنـی  طناب گذاشت، اجرا به کم های هزینه با توان می

 تمـام  روی کـه  اسـت  کامـل  بـدنی  فعالیـت  یـک  زنی طناب
 گـذارد  می مثبت تاثیر حرکتی و جسمانی آمادگی فاکتورهای

 و مکـان  هر در عموم برای دسترس قابل و هزینه کم بسیار و
. به این منظور تحقیق حاضـر تـاثیر یـک    (2۹)باشد می زمانی

دوره برنامه منتخـب طنـاب زنـی را بـر رشـد مهـارت هـای        
دهد و  مورد بررسی قرار می را ASDحرکتی بنیادی کودکان 

به این سوال پاسخ  خواهد داد که ایا برنامـه منتخـب طنـاب    
 های بنیادی  این کودکان تاثیر دارد؟. زنی بر رشد مهارت

 روش تحقیق

تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی است. این پژوهش با 

 همکاری آموزش و پرورش استثنایی شهر شیراز انجام گرفت.

 ۶کودک )دامنه سنی  ۴۵جامعه آماری در این تحقیق شامل 

سال پسر( مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا بود  ۱۰تا 

که از طریق فرمول تعیین حجم نمونه کوکران به صورت 

 3۰تصادفی ساده و با رضایت والدین و مدیر مدرسه تعداد 

ورت کودک به عنوان نمونه انتخاب گردید. طرح تحقیق به ص

  باشد. پس آزمون همراه با گروه گواه می -پیش آزمون

 ابزار تحقیق

برای سنجش مهارت حرکتی بنیادی از آزمون تبحر حرکتی 

این آزمون  .( استفاده شدBOTMPاوزرتسکی ) -برونینکس

ای آزمون هنجار است که عملکرد حرکتی کودکان  مجموعه

مل این کند. مجموعه کا سال را ارزیابی می ۵/۱۴تا  ۵/۴

http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/
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بخش جداگانه(   ۴۶آزمون از هشت خرده آزمون )شامل 

تشکیل شده است که تبحر و اختلال حرکتی درشت و 

نماید. فرم خلاصه شده آزمون مشتمل  ظریف را ارزیابی می

بخش جداگانه است. برونینکس  ۱۴بر هشت خرده آزمون و 

های تبحر حرکتی اوزرتسکی  با اصلاح آزمون ۱۹78در سال 

 -۶۰مون را تهیه کرد. اجرای مجموعه کامل آزمون بهاین آز

دقیقه زمان نیاز دارد. چهار خرده آزمون مهارت های   ۴۵

حرکتی درشت )سرعت دویدن و چابکی، تعادل، هماهنگی 

دوسویه، قدرت(، سه خرده آزمون مهارت های حرکتی 

حرکتی، سرعت و  -ظریف )سرعت پاسخ،کنترل بینایی

یک خرده آزمون هردو مهارت را  چابکی اندام فوقانی( و

/. وضریب 87سنجد. ضریب پایایی بازآزمایی این مجموعه  می

 . (3۰/. گزارش شده است )8۴روایی آن 

 روش اجرای تحقیق

های بنیادی و  بعد از مطالعه مقدماتی درباره رشد مهارت

شد، برنامه  های حرکتی مختلف که در مدارس اجرا می برنامه

متناسب با رشد به عنوان برنامه تداخلی آموزشی طناب زنی 

(، کودکان در =3۰Nها ) انتخاب شد. پس از انتخاب آزمودنی

اوزرتسکی شرکت کردند و  -آزمون رشد حرکتی برونینکس

های پیش آزمون در دو  پس از همگن سازی بر اساس نمره

نفری تجربی و کنترل قرار داده شدند. برنامه  ۱۵گروه 

دقیقه اجرا شد،  ۴۵ه و هرجلسه جلس۱8منتخب به مدت  

دقیقه اول برنامه شامل گرم کردن، پس  ۱۰بدین ترتیب که 

دقیقه برنامه تمرینی اصلی در قالب بازی و در  2۵از آن 

یافت. برنامه  دقیقه به سرد کردن اختصاص می ۱۰پایان نیز 

تمرینی اصلی شامل پرش ساده، زیگزاگ، پرش جفت جلو و 

 -چی پا از جلو، گام جاگینگ، پاشنه پنجه ، قی -عقب، پنجه

پنجه، مکث روی پا و گهواره بود. در هنگام اجرای برنامه 

تمرینی منتخب بر روی گروه تجربی،گروه کنترل به 

 پرداختند. های معمول خود در مدارس می فعالیت

 تحلیل آماری

پس از جمع آوری اطلاعات مربوط به تبحر حرکتی، ابتدا با  

های مرکزی، پراکندگی، رسم نمودارها و  صاستفاده از شاخ

ها پرداخته شد و در بخش آمار  جداول به توصیف داده

های تحلیل کوواریانس و آزمون لوین  استنباطی نیز از آزمون

های تحقیق استفاده کردیم. خرده  برای آزمودن فرض

شدند  طناب زنی اندازه گیری برنامه از پیش یکبار ها مقیاس

  .گرفتند قرار اندازه گیری مورد برنامه، اجرای از پس یکبار و

 متغیر عنوان گروه، به دو پیش آزمون در نمرات میانگین

   .شد استفاده مداخله کننده

در پیش  نمرات میانگین تفاوت کوواریانس، تحلیل آزمون در

مداخله  متغیر عنوان به کنترل، و تجربی گروه دو آزمون

 تمامی  شد. حذف پس آزمونبر  آن تأثیر و شناسایی کننده

  SPSSافزار نرم از استفاده با آماری تحلیل و تجزیه مراحل

 انجام شد. 22نسخه 

 ها یافته
بر اساس نتایج بدست آمده، میانگین و انحراف استاندارد 

ها شامل سن، وزن، قد  های جمعیت شناختی آزمودنی ویژگی
 (۱)جدول و بهره هوشی گروه نمونه آماری به شرح زیر است 

 

 نظر در با ( و 2شماره  نتایج بدست آمده )جدول به توجه با 

پس  و در پیش آزمون ها خرده مقیاس از هرکدام گرفتن

آمده، در خرده  بدست Pمقدار  به توجه با همچنین و آزمون

(، =P)/.۰۰2و چابکی) سرعت دویدن های مقیاس

و )قدرت  =P)/.۰۱، هماهنگی دوسویه )=P)/.۰۰۱تعادل)

۰۰3./(P=  تفاوت معناداری بین پیش آزمون و پس آزمون

 های سرعت پاسخ یافت شد، اما در خصوص خرده مقیاس

(۱2./(P=( 22، کنترل بینایی حرکتی./P=  و سرعت و )

( تفاوت معناداری یافت =P/. ۱82چالاکی اندام فوقانی )

 نشد. 
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 IQ (cmقد) (Kgوز ) سن)سال( گروه 

HFA 
 تجربی

 کنترل

8./±۵/8 

۶./±3/8 

8/۱±۱۶/2۵ 

۵/۱±۵3/2۶ 

۶/۱۵±۴۶/۱2۶ 

۶/۱۵±3۶/۱27 

۶8/۶±۹3 

3۶/۴±۹2 

 Mean±SD F P گروه متغیرها
Partial Eta 

square 

  دوید  سرعت

 و چابکی

 گروه تجربی           پیش آزمون

 پس آزمون

 گروه کنترل           پیش آزمون   

 پس آزمون

7۴3/۰±۵3۴/۱ 

۱۱2/۱±۶۶7/۴ 

7۰3/۰±732/۱ 

3۵۴/۰±۹3۴/۱ 

2۵/33 

 

3۴/8 

۰۰2/۰ 

 

2/۰ 

۶۴/۰ 

 

 تعادل

 پیش آزمون   گروه تجربی        

 پس آزمون

 گروه کنترل           پیش آزمون   

 پس آزمون

7۹8/۰±۰۶۶/2 

۴۴7/۱±33۴/۵ 

۶32/۰±۶۰۰/2 

83۱/۰±8۶۶/2 

۴3/3۵ 

 

۴8/۵ 

۰۰۱/۰ 

 

2۶/۰ 

۶8/۰ 

هماهنگی دو 

 سویه

 گروه تجربی           پیش آزمون

 پس آزمون

 گروه کنترل           پیش آزمون   

 پس آزمون  

7۹8/۰±73۴/۱ 

7۰3/۰±۹3۴/3 

732/۰±۶۶۵/۱ 

8۱۶/۰±33۴/2 

32/28 

 

۵۶/7 

۰۱/۰ 

 

23/۰ 

 
 

۵8/۰ 

 قدرت

 گروه تجربی           پیش آزمون

 پس آزمون

 گروه کنترل           پیش آزمون   

 پس آزمون 

۹7۵/۰±۶۶۴/2 

۰۶۰/۰±۵3۴/۵ 

7۴3/۰±۴۶۱/2 

۶3۹/۰±7۶3/2 

88/3۰ 

 

۶8/3 

۰۰3/۰ 

 

7۹2/۰ 

۶۱/۰ 

 سرعت پاسخ

 پیش آزمون          گروه تجربی 

 پس آزمون

 گروه کنترل           پیش آزمون   

 پس آزمون 

27۹/۱±۹3/۱۹ 

3۴3/۱±۰۶2/۱۶ 

723/۱±۶۰۰/۱۹ 

۴۰7/۰±3۵۴/۱8 

۱۰ 

 

۶8/8 

۱2/۰ 

 

۱۹/۰ 

2۰/۰ 

کنترل بینایی 

 حرکتی

 گروه تجربی           پیش آزمون

 پس آزمون

 گروه کنترل           پیش آزمون   

 پس آزمون 

7۵۴/۰±۶۶۶/۱ 

828/۰±۴۰/2 

73۵/۰±۶۶7/۱ 

۶7۶/۰±82۰/۱ 

3۴/۵ 

 

۶8/۴ 

22/۰ 

 

۵۶/۰ 

۱۵/۰ 

سرعت و 

چالاکی اندام 

 فوقانی

 گروه تجربی           پیش آزمون

 پس آزمون

 گروه کنترل           پیش آزمون   

 پس آزمون 

27۴/۱±۹3۴/2 

۱۴۶/۱±8۰۰/۴ 

۰82/۱±8۰۰/2 

77۴/۰±2۰۰/3 

3۶/7 

 

۱۶/۶ 

۱82/۰ 

 

23/۰ 

۱۶/۰ 

 خرده مقیاس رشد حرکتی در کودکا  مورد مطالعه 7نتایج تحلیل آماری  .2جدول

 اطلاعات جمعیت شناختی گروه ها .1جدول



 ۱۰27 بررسی تاثیر یک برنامه تمرینی منتخب بر رشد مهارت های حرکتی. . .  

 گیری نتیجهبحث و 
براساس شواهد متعدد، استرس رقابتی از عواملی است که 

چنین، دهد. همتأثیر قرار میرفتار و عملکرد ورزشکار را تحت
شود ورزشکاران در موجب میشده، میزان استرس ادراک

واکنش به استرس متفاوت باشند. هدف از پژوهش حاضر، 
های شناختی بسکتبالیستتعیین ارتباط بین سرسختی روان
ها نشان از شان بود. یافتهلیگ برتر ایران با عملکرد ورزشی

شناختی با همبستگی مثبت و معنادار رابطۀ سرسختی روان
تفکیک در طور بهو همینصورت کل عملکرد ورزشی به

 مردان و زنان داشت. این 
که رابطۀ ( ۱۹۹2یافته با نتایج مطالعۀ مدی و هس )

 سرسختی
با موفقیت ورزشی را سنجیدند و به همبستگی مثبت این دو 

های مطالعۀ طور با یافته( و همین۱8متغیر اشاره کردند )
 ( که همبستگی مثبت و معناداری2۰۱3سیندیک و ادزیجا )

-(، هم۱2کردند )بین  سرسختی با عملکرد ورزشی مشاهده

بندی از مطالعات مرور شده، خوان است. مؤلف با جمع
گونه همبستگی مثبت سرسختی با عملکرد ورزشی را این

است: فرایند سرسختی با سه اثربخشی تبیین کرده
کاربردن راهبردهای به"، "ادراک استرس کمتر"احتمالی
در تعدیل اضطراب رقابتی  "ایش مقاومتافز"و  "کارآمدتر

است. اولین تأثیر مؤثر بوده و متعاقباً عملکرد ارتقاء یافته
احتمالی سرسختی بر استرس، ادراک استرس کمتر است. 

و نیل ، ایوانز های هنتون( و یافته۱۹7۹استناد نظر کوباسا )به
(، ورزشکار سرسخت کمترین تهدید را از رویدادهای 2۰۰3)

(. درنتیجه، شدت کمتری از 8و  3نماید )ادراک می ورزشی
کند. دومین تأثیر اضطراب جسمانی و نگرانی را احساس می

، ۱38۴احتمالی سرسختی بر استرس، بنا بر نظر بشارت )
و  ۱ای کارآمدتر است )(، استفاده از راهبردهای مقابله۱38۶

ری و های رفتاای از پاسخای، مجموعه(. راهبردهای مقابله۱۹
حداقل رساندن فشارهای شان بهشناختی هستند که هدف

استناد شواهد موجود غیرورزشی، زاست. بهموقعیت استرس
طور مؤثرتری از افراد سرسخت در مواجهه با استرس، به

-کننده( بهره می)فعال، تعیین ۱/گشتاریراهبردهای تبدیلی

است که  2مداربرند. یکی از این راهبردها، مقابلۀ مسأله

                                                           
1. Transformational coping 

2. Problem-focused coping 

-شخص با طراحی نقشه و اقدامی عملی مانند افزایش مهارت

های مدیریت استرس، از فشار موقعیت کاسته، بر آن فائق 
مثبت بوده  3مدارآید. راهبرد کارآمد دیگر، مقابلۀ هیجانمی

های عاطفی دیگران از جمله که ورزشکار را در جلب حمایت
سازد تا از این می ها، و خانواده توانمندتیمیمربیان، هم

ها را تعدیل و از شدت دشواری طریق بتواند درماندگی
موقعیت، از نظر شناختی بکاهد. سومین تأثیر احتمالی 
سرسختی بر استرس، افزایش توان و مقاومت است. بنابر نظر 

( سرسختی  یک منبع مقاومت درونی و ۱۹7۹کوباسا )
ایش توان سپری در برابر شرایط پرتنش است که موجب افز

-(. به2۱( و اعتماد به توانایی برای مقابله است )2۰شود )می

رسد، مجموع تأثیرات مذکور باعث کاهش استرس و نظر می
شود و در پژوهش حاضر از علل احتمالی تعدیل اضطراب می

 باشد. برای همبستگی مثبت سرسختی با عملکرد ورزشی می
جویی ۀ مبارزهبراساس یافتۀ دیگر این پژوهش، تنها مؤلف

بینی کند. در حالی که در توانست عملکرد ورزشی را پیش
( بالعکس، همبستگی کم 2۰۱3پژوهش سیندیک و ادزیجا )

اما از لحاظ آماری مثبت و معناداری بین مؤلفۀ ترکیبی 
کنترل/تعهد با پارامترهای کارآمدی موقعیت حاصل شد و 

آنجایی که جویی معنادار نگردید. از برای مؤلفۀ مبارزه
همبسته بودن نمره کلی سرسختی با عملکرد ورزشی تأیید 
گردید، نبود رابطۀ معنادار بین دو مؤلفۀ تعهد و کنترل با 

 تواند به احتمالات زیر مربوط باشد: عملکرد، می
یکی از احتمالات، به تفاوت فرهنگی مربوط است. برخی از 

های روانی یهای فرهنگی را در ویژگها، تغییرپذیریپژوهش
های روانی دانشجویان ورزشکار (. مهارت22اند )تأیید کرده

های مختلف ورزشی از جمله آمریکایی و چینی در رشته
بسکتبال، والیبال و شنا برحسب جنس، ملیت و نوع ورزش؛ 

( قرار گرفت. هر سه متغیر ۱۹۹3مورد ارزیابی کاکس و لیو )
ویژه در ها و بهنیهای معناداری را درجهت برتری چیتفاوت

( 2۰۰3) لبی، شرد و لاوالی(. گ23رشتۀ والیبال نشان دادند )
های سرسختی ورزشکاران ولزی، فرانسوی، ایرلندی نیز مؤلفه

(. بازیکنان ولزی در دو مؤلفۀ 2۴و انگلیسی را بررسی کردند )
جویی، بالاترین ها در مؤلفۀ مبارزهتعهد و کنترل؛ و فرانسوی

نشان دادند. فرزی، عباسی، سوری و نظری ها را تفاوت

                                                           
3. Emotional-focused coping 
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تر دانشجویان عراقی را در ( نیز، سرسختی بیش۱3۹2)
مقایسه با دانشجویان ایرانی، به متفاوت بودن متغیر 

چنین، (.  هم2۵اند )ها نسبت دادهسرسختی در فرهنگ
است بررسی اثرات فرهنگ بر ( بیان داشته2۰۰۹اتکینسون )

-و سرسختی افراد، نشان می ۱روی سطوح استحکام ذهنی

دهد که مردم در کشورهای مختلف، استرس موقعیتی را 
های مختلف، کنند و برای مقابله با موقعیتمتفاوت تجربه می

شوند. عوامل فرهنگی ممکن طور متمایز آموزش داده میبه
شده به یک های دادهعملکرد و پاسخ است بر شیوة ادراک

آرت و نورث (. چائو2۶وند )زا، تحمیل شاتفاق استرس
اند پژوهشگران باید نقش سرسختی ( نیز بیان داشته2۰۱3)

عنوان مثال، براساس های مختلف دریابند. بهرا در فرهنگ
دیدگاه غربی، تعهد اشاره به این اعتقاد دارد که درگیر شدن 
با مردم و حوادث، روش یافتن معنا و ارزش در زندگی فرد 

حال، معنای شکست است. با اینبهبوده، کنار کشیدن 
درگیری مستمر با دیگران و یا رخدادها ممکن است با 
فرهنگ آسیایی در تضاد باشد، که در آن احتمالاً مردم 

تر هستند. کنار کشیدن در این فرهنگ، خوددارتر و محتاط
 (. 27تواند یکی از راهبردهای مقابله هم باشد )حتی می

این پژوهش نشان داد که سرسختی  هایطور خلاصه، یافتهبه
به با عنایت  با عملکرد همبستگی مثبت و معنادار دارد.

معنادار سرسختی با عملکرد در بالاترین سطح رقابتی؛ ارتباط 
ارزیابی این ویژگی شخصیتی توأم با عوامل فیزیکی و فنی، 

های تواند به تشخیص استعدادهای درخشان به فدراسیونمی
طور، با توجه به ن ملی کمک نماید. همینورزشی و مربیا

که سرسختی با عملکرد همبستگی مثبت و معنادار این
شود: تقویت و توسعۀ این ویژگی داشت، پیشنهاد می

-شخصیتی در ارتقای عملکرد فردی و تیمی مورد توجه روان

شناسان ورزش و مربیان قرار گیرد. ضمناً، برای بازیکنان 
-رخ رضایتشخصیتی، دارای نیم مستعدی که در این سازة

سرسختی درنظر  ةهای آموزشی ویژبخشی نیستند، برنامه
شناسان چنین، به پژوهشگران ورزشی، روانشود. همگرفته

تر از پارامترهای گیری بیشورزش و مربیان کشور بهره
ها که از کارآمدی موقعیت ورزش بسکتبال )و دیگر رشته

گردد. از این ارند( توصیه میسیستم آمارگیری مشابه برخورد

                                                           
 

1  . Mental toughness 

های جهت که ارزیابی عملکرد به شیوة مزبور، در پژوهش
-باشد  و مقایسۀ پژوهشی را راحتخارجی بسیار متداول می

کند و از طرف دیگر شاید راهکار بهتری برای سنجش تر می
های مرسوم دیگر )مثل عملکرد ورزشی نسبت به سنجش

 اظهار نظر مربیان( باشد.
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