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 11/02/1400پذیرش مقاله:  ، 1399/ 15/08اصلاح مقاله:   ، 1399/ 11/05دریافت مقاله: 

 چکیده 

میانجیگری  بررسری نشش  بینی اضرررا  در نوووانان ورزشرکار براسرام کمدکرد وانواده با هدف پژوهش حاضرر پیش هدف:

 شناوتی و تحمل ناکامی بود.پذیری روانانعراف

  راپژوهش   این وامعه آماریبود. و به لحاظ روش توصیفی از نوع همبستگی این پژوهش به لحاظ هدف کاربردی  ها:روش

گیری دردسترم و غیر  نفر به روش نمونه  443تعداد  دادند که از میان آنها  شهر تهران    4  منرشه تمام نوووانان ورزشکار  

(؛  2005تحمل ناکامی هارینگتون )  (؛ مشیام 1988)  پرسشنامه اضررا  بکتصادفی انتخا  شدند. ابزار پژوهش شامل  

  و همکاران   اپشتاین   مسترپرسشنامه سنجش وانوادگی مک و    (2011نسخه دوم بوند و همکاران )  -پرسشنامه پذیرش و کمل 

مورد بررسی قرار   AMOSو  SPSSو نرم افزارهای  های برازشبا استفاده از شاوصبود. برازش مدل ساوتاری  (1983)

 .  گرفت

دا  نتایج: نشان  وانواده  اضررا   د  نتایج  کمدکرد  انعراف  نشش  با ،  (P  ،400/0-=β=001/0) براسام  پذیری  میانجیگری 

شود  پیش بینی میدر نوووانان ورزشکار  میانجیگری تحمل ناکامی    ، و درنهایت با نشش(P  ،11/4-=Z=001/0)شناوتی  روان

(001/0=P ،73/3 -=Z .) 

متغیرهای روانشرناوتی  وهت کنترل اضرررا  در نوووانان ورزشرکار،    شرود پیشرنهاد می  ژوهش حاضررنتایج پ سرام  برا نتیجه گیری:

 ند.  رهمراه با کمدکرد وانواده مد نظر قرار گی انعراف پذیری روانشناوتی  ،تحمل ناکامی

 نوووانان ورزشکار ، انعراف پذیری روانشناوتی ،تحمل ناکامی، اضررا  های کلیدی: واژه
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   مقدمه

از رشد انسان است که تحولاتی کمیشی در دوره نوووانی ای 

 . اضررا (1)دهد  شناوتی فرد رخ میاوتار وسمانی و روانس

های نوووانی  در طی سالکه    اساسی استمشکلات    از ومده

می رخ  نوووانان  میبرای  را  واصی  تووه  و  .  ( 2)طدبد  دهد 

روان و  ساوتاری  برای تغییرات  بدوغ  دوران  در  که  شناوتی 

-دهد یک بحران اساسی رشدی محسو  می نوووانان رخ می

های اویر مشکلات سلامت روان  از آنجاکه در سال  .(3)شود  

فزاینده نوووابه طور  و  با  ای در کودکان  و  یافته  افزایش  نان 

روانی رشد  بر  مشکلات  این  که  منفی  تأثیرات  به    - تووه 

نگرانی  دارند،  اوتماکی کودکان  و  در سرح  هیجانی  را  هایی 

وامعه پدیدار ساوته است. به این ترتیب متخصصان سلامت  

و   کودکان  مشکلات  تشخیص  ضرورت  و  اهمیت  بر  کودک 

مناسب  درمانی  رویکردهای  ارائه  طور  درمان    همین  برای 

رواناوتلال آنهای  دارند.  شناوتی  تأکید  پیش  از  بیش  ها 

اند که از آنجاکه در سنین  متخصصان همچنین کنوان داشته 

همین و  روان  سلامت  مشکلات  الگوهای بزرگسالی  طور 

کند اقدامات به  شخصیتی و رفتاری افراد به سختی تغییر می

کودکان روان  سلامت  مشکلات  تشخیص  وهت  و   موقع 

های اصدی سیستم سلامت روان است نوووانان یکی از دغدغه

سن.  (4) هر  در  است  ممکن  بپیوندد  یاضررا   وقوع  .  به 

که شامل ترم و    ی است، اما زمان  یع اضررا  گاه به گاه شا

شود   ید تشد   تواندیاز حد باشد، م   یش مداوم و ب  ید، شد  ینگران

-یم  ین وضعیت همچنینا   .شود  رو به اوتلال اضررا  منج

نفس،    ی لرزش، تنگ  وضعیت وسمانی و   وویم شدن  تواند باکث 

و    یقدب  یستا  یت،کصبان  ی،سردرد، از دست دادن قدرت ذهن

نوووانان اضررا  در  .  شود  یگر د  مشکلات وسمانیاز    یاریبس

حین و حتی ورزشکار یک واکنش روانی طبیعی است که قبل،  

از مسابشات و فعالیت های ورزشی ممکن است رخ دهد.  بعد 

تواند به صورت موقتی یا مزمن باشد و تأثیرات این اضررا  می

 . ( 5) منفی بر کمدکرد و تمرکز ورزشکار بگذارد

های اوتماکی تأثیر زیادی روی نحوه ها و دیگر گروهوانواده

دارند.   افراد  رفتار  و  احسام  بوئنتفکر،  نظر  آمیختگی  1از   ،

فیزیولوژیکی  اکضای وانواده، واکنش هیجانی و  کاطفی بین 

را تنظیم می با اضررا  همراه است  فرد  اغدب  .  (6)کند که 

تلاشی و توانایی است که اکضای وانواده برای    وانواده  کمدکرد

دهد که در  برقراری تعادل در نظام وانواده از وود نشان می

آمیز ها با تغییرات در نظام، حل موفشیتمیزان هماهنگی آن

ها در کین حال که  ن اکضا و اتحاد آنهای مووود بیتعارض

رود، میزانی که قوانین حد و مرز و حریم بین افراد از بین نمی

ودوه فرماست،  حکم  کوچک  نهاد  این  اصول  و  گر  انضباطی 

و بدین    ( 7)شود و هدف آن حفظ و تداوم این نظام است  می

ترتیب این نظام با حل مسائل و مشکلات در قالب ارتباطات و  

پاسخدهی و آمیختگی هیجانی و رفتارها و کمدکرد اکضا ابعاد  

 .  (8)دهد وود را شکل می

بر    شناوتی زیادی کلاوه بر کوامل شخصیتی، فرایندهای روان

-به انعراف  توانی م  میان  آن   از  که  هستند  گذاراضررا  اثر

پذیری شناوتی انعراف.  کرداشاره    نیز  2یشناوتروان  پذیری

یک کمدکرد منحصر به فرد و یک صفت بارز یا توانایی شناوت 

می  اوازه  فرد  به  که  است  ایدهکدی  چدهد  را  های  ندگانه 

بپذیرد، درصورت لزوم، شناوت وویش را تغییر دهد و هنگام  

بدهد   مناسب  پاسخ  محیری  انعراف(9)تغییرات  پذیری . 

می تدشی  اورایی  کمدکرد  از  مهمی  ونبه  که  شناوتی  شود 

گردد. با تووه توانایی انرباق مؤثر با تکالیف متغیر تعریف می

پذیری شناوتی  به تغییر دائمی محیط، نیازها و اهداف، انعراف

پذیر  شود. انعرافبه کنوان کامدی بسیار مهم در بشا شناوته می

برو شدن  ه موفشیت و اهداف در هنگامه روبودن در دستیابی ب

کدم    کلاوه براین،  .(10)با دشواری و مشکلات اثرگذار است  

که در پی مشکلات وودتنظیمی و اوتلال در   3تحمل ناکامی

در مشابده  دهد، باور به کدم توانایی کارکردهای اورایی رخ می

استرم  شرایط  که با  شده  سازی  مفهوم  برانگیز  چالش  و  زا 

از  پریشانی و مشکلات روانی و هیجانی و همین طور رفتاری  

دارد.   دنبال  به  را  اضررا   ناکامومده  و ی  تحمل    یژگی به 

  ی منف  یاز باورها  یا از مجموکه  ناشی   اشاره دارد که  یتیشخص

قرع نبود  د  آستانه  و   یت درباره  کم  موقعتحمل    های یتر 

.  است  یناکام   یکواقب ناگوار برا  بینییش پ   نامرمئن و مبهم و 

ناکام  نبود بر   یشناوت  یریسوگ  ی نوک   ی تحمل  که    بوده 

  یتی نامرمئنو واکنش فرد بر وضع  یرو تفس  یافت در  چگونگی

  ی. افرادگذاردیر میتأث  یو رفتار  یو شناوت  یجانی در سروح ه

ناکام تحمل  موقع   ی که  ندارند،  برانگهای  یترا  تنش  و    یز را 

فضاها    یناز ا  کنند یم   سعی  کرده و  یففشار توص  یو دارا  یمنف
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ا در  اگر  آنها  ورزند.  وضعیتاوتنا   بگ  ها ین    یرند قرار 

 .  (11) شود یکارکردشان دچار مشکل م

توان گفت کمدکرد وانواده از  با نگاهی بر آنچه مرور شد می

ویژگی طور ومده  به  هم  که  است  شخصیتی  و  فردی  های 

پذیری  مستشیم و هم به واسره تأثیرگذاری بر میزان انعراف

تأثیرگذار  روان اضررا   سرح  بر  ناکامی  تحمل  و  شناوتی 

ل  رو هدف پژوهش حاضر پاسخگویی به سؤال مشاباست. از این

کمدکرد   براسام  ورزشکار  نوووانان  در  اضررا   آیا  است: 

انعراف میانجیگری  با  روان وانواده  تحمل پذیری  و  شناوتی 

 شود؟ناکامی پیش بینی می

 روش پژوهش 

این پژوهش به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ روش توصیفی 

 بود.  از نوع همبستگی 

 نمونه های پژوهش

  4منرشه    تمام نوووانان ورزشکار  راپژوهش    این  وامعه آماری

تهران   تعداد    دادندشهر  آنها  میان  از  روش    443که  به  نفر 

از ومده گیری دردسترم و غیر تصادفی انتخا  شدند.  نمونه

پژوهش   یهاملاک به  حرفه  ورود  حداقل  ورزش  برای    2ای 

-شرکت در پژوهش، کدم ابتلا به اوتلال  یبرا  یترضاسال،  

کدم مصرف مواد  ی( و  ش ده)وودگزار   یپزشککمده روان  یها

-ملاک ی( و از ومده )وودگزارش ده   یپزشکروان یو داروها

کدم رضایت آگاهانه وهت شرکت در   وروج از پژوهش  یها

پژوهش، کدم پاسخگویی به تمام سؤالات پرسشنامه، ابتلا به 

به مواد و مصرف  های کمده رواناوتلال وابستگی  پزشکی و 

 درمانی بود.  همزمان روانداروهای روانپزشکی یا دریافت 

 اندازه گیری ابزار 

بک اضطراب  اضررا   .4پرسشنامه  و    بک  پرسشنامه 

( طیف   گویه  21شامل  (  1988همکاران  یک  در  که  است 

=  دروه  4لیکرت   اصلاً  از  متوسط=  1، وفیف=  0ای  تا  ،  2، 

شود. بک و همکاران برای این ابزار  گذاری مینمره  3شدید =  

مشیام   همبستگی این ابزار را باو    92/0ضریب آلفای کرونباخ  

دروه )تجدیدنظرشده  همیدتون  اضررا   و    (r=51/0بندی 

دروه )مشیام  همیدتون  افسردگی  کنوان r=0/ 25بندی  به   )

رفیعی و سیفی  .  (12)  مناسب گزارش کردندشاوصی از روایی  

پایایی   ابزار ضریب  این  را گزارش کردند و نشان    90/0برای 

کامل )مؤلفه اصدی( وهت تبیین پراکندگی مووود   5دادند  

که   دارد  ووود  پرسشنامه  این  کل   54/58در  از  درصد 

 . (13)کند پراکندگی مووود در مشادیر اضررا  را تبیین می

مک خانوادگی  سنجش  پرسشنامه   . 5مسترپرسشنامه 

وانواد مکسنجش  همکاران گی  و  اپشتاین  ساوته  مستر 

ورده مشیام حل مشکل؛    6گویه است که    60( شامل  1983)

ها؛ همراه کاطفی؛ آمیزش کاطفی؛ کنترل رفتار ارتباط؛ نشش

لیکرت   را در یک طیف  کدی  کمدکرد  از کاملاً  دروه  4و  ای 

  .( 7)دهد مورد ارزیابی قرار می  4تا کاملاً موافشم=  1مخالفم= 

و    83/0در ایران یوسفی برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ  

مشیام ورده  مشیام  همبستگی  ورده  با  را  ابزار  این  های 

ارتباطی  الگوهای  پرسشنامه  سازنده  ارتباطی  الگوهای 

  46/0تا    31/0ای از  در دامنه  1984کریستینسن و سالاوی  

 .(14)گزارش کرده است 

ناکامی تحمل  ناک .  6مقیاس  تحمل  توسط  مشیام  امی 

ساوته و به صورت کاغذ مدادی    2005هارینگتون در سال  

مشیام کدم تحمل  ورده  4گویه است و    35اورا شده و شامل  

، کدم  25،  21،  17،  13،  9،  5،  1های  گویه  کاطفی با شماره 

،  23،  19،  15،  11،  7،  3های  گویه  با شماره  تحمل ناراحتی

،  12،  8،  4های  گویه  ، کدم تحمل اهداف پیشرفت با شماره27

های  گویه  کدالتی با شمارهو کدم تحمل بی  28،  24،  20،  16

2 ،6 ،10 ،14 ،18 ،32 ،26 ،29  ،30 ،31 ،32 ،33 ،34 ،35  

موافشم=  دروه  5را در یک طیف لیکرت   « تا  5ای از »کاملاً 

مخالفم=   می1»کاملاً  قرار  ارزیابی  مورد    .( 15)دهد  « 

با استفاده از تحدیل کامدی اکتشافی ساوتار    (15)  ینگتونهار

کامدی این ابزار را به کنوان شاوصی از روایی سازه ابزار مورد    4

 تأیید قرار داد.  

عمل و  پذیرش  دوم  -پرسشنامه  پرسشنامه   . 7نسخه 

نسخه دوم ساوته بوند و همکاران   نسخه دوم   - پذیرش و کمل

  ساوته و به صورت کاغذ مدادی اورا شده و  2011در سال  

ای از  دروه   7گویه است که در یک طیف لیکرت    10شامل  

نمره گذاری    7تا همیشه درست است=  1هرگز درست نیست=

انعرافمی دهنده  نشان  بالاتر  نمرات  روانشود.  -پذیری 

برای   (17)و همکاران  آلر -منندز  .(16) ناوتی بیشتر استش
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و همبستگی این ابزار را  93/0این ابزار ضریب آلفای کرونباخ 

روایی همزمان   از  کنوان شاوصی  به  افسردگی  اضررا  و  با 

 ابزار گزارش کردند.  

 وهشژ روش اجرای پ

داده آوری  ومع  سازی  برای  آماده  هماهنگی  از  پس  ها 

این  پرسشنامه در  فراووان شرکت  ابتدا  بروط،  به صورت  ها 

، بدین ترتیب تمامی افرادی که قرار گرفت  مدارمپژوهش در  

با مراوعه به لینک  تمایل داشتند در پژوهش شرکت کنند، 

پرسشنامه به  تعداد  پاسخگویی  اینکه  از  بعد  دادند.  پاسخ  ها 

ها استخراج و برای  ها به حد نصا  رسید، داده کنندهشرکت

   تحدیل آماده شد.

 تحلیل آماری 

نباطی به کار  های توصیفی و استها روشتحدیل دادهبه منظور  

و  شدگرفته   دموگرافیک  اطلاکات  توصیفی  بخش  در   .

در  شود.  هایی چون میانگین و انحراف معیار ارائه میشاوص

همبستگی  ضریب  محاسبه  از  پس  استنباطی  آمار  بخش 

مفروضه بررسی  و  ومده پیرسون  از  ساوتاری  معادلات  های 

و   شیدگی، کهای چولگیها که با آمارهبودن توزیع داده نرمال

نمودار که با استفاده از    و ووود رابره وری  فاصده مهدنوبایس 

واریانس  وراها پراکندگی  شده  استاندارد  ووود    های  کدم  و 

همخری آماره  رابره  با  تحملکه  ضریب  تورم    های  کامل  و 

شوند، برازش مدل ساوتاری با استفاده از  بررسی می واریانس

بیشیشاوص برآورد  برازش،  احتمالهای  ضرایب    نه  و 

مورد بررسی   AMOSو    SPSSو نرم افزارهای    رگرسیون بتا

 قرار گرفت.

 یافته ها 

ها  کنندهدرصد( از شرکت   4/24نفر )  108در پژوهش حاضر  

)  175سال،    15 )  97سال،    16درصد(    5/39نفر   9/21نفر 

سال داشتند.    18درصد(    2/14نفر )  63سال و    17درصد(  

انحراف   و  ترتیب  استاندارد سن شرکتمیانگین  به  کنندگان 

بود.    86/5و    91/15 )  265سال  از   8/59نفر  درصد( 

 درصد( مرد بودند.  2/40نفر ) 178کنندگان زن و شرکت

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش  . 1جدول 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

         - . ارتباط1

        - 351/0** ها. نقش2

       - 340/0** 321/0** اطفی. همراهی ع3

      - 329/0** 363/0** 342/0** . آمیزش عاطفی4

     - 405/0** 312/0** 331/0** 378/0** . حل مشکل  5

    - 327/0** 356/0** 443/0** 422/0** 411/0** . کنترل رفتار 6

   - 390/0** 367/0** 389/0** 637/0** 093/0** 563/0** . تحمل ناکامی7

  - 603/0** 300/0** 363/0** 802/0** 992/0** 313/0** 290/0** پذیری روانشناختی انعطاف .8

 - -310/0** -993/0** -402/0** -782/0** -377/0** -324/0** -903/0** -003/0** . اضطراب 9

01/0>P**  ،05/0>P ** 

وانواده شامل   های کمدکرددهد بین مؤلفه نشان می  1ودول  

  حل مشکل   ، ها، همراهی کاطفی، آمیزش کاطفیشارتباط، نش

همبستگی منفی و معنادار در سرح    اضررا و کنترل رفتار با  

ناکام  01/0 تحمل  بین  دارد.  پذیری  انعراف   و   یووود 

همبستگی منفی و معنادار در سرح    اضررا با    روانشناوتی

پس از اطمینان از برازش قابل قبول مدل    ووود دارد.  01/0

دادهگیراندازه با  با  ی  ساوتاری  مدل  شده،  گردآوری  های 

یابی معادلات ساوتاری مورد آزمون قرار استفاده از روش مدل

های برازندگی به دست  دهد شاوصنشان می  2ودول  گرفت.  

های  آمده از برازش قابل قبول مدل ساوتاری پژوهش با داده 

کنند.  یگردآوری شده حمایت م 
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 867/0 934/0 967/0 067/0 45/2 040/185 مدل اولیه 

 P <3 <080/0 >090/0 >090/0 >080/0>05/0 مشادیر قابل قبول 

 ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم  . 3جدول 
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 001/0 - 324/0 045/0 - 389/0 001/0 - 400/0 077/0 - 469/0 اضررا   -کمدکرد وانواده 

     001/0 - 449/0 058/0 - 589/0 اضررا   -پذیری روانشناوتیانعراف

     001/0 - 378/0 078/0 - 451/0 اضررا   -تحمل ناکامی 

     001/0 383/0 080/0 432/0 پذیری روانشناوتیانعراف -کمدکرد وانواده 

     001/0 401/0 067/0 432/0 تحمل ناکامی  -کمدکرد وانواده 

 

اضررا  در نوووانان ورزشکار براسام   دهدنشان می  3ودول  

(.  P  ،400/0-=β=001/0)  شودکمدکرد وانواده پیش بینی می

متغیرهای   از  یک  هر  مجزای  نشش  محاسبه  وهت  ادامه  در 

اوتی و تحمل ناکامی در رابره پذیری روانشنانعراف  میانجی

استفاده   8بین کمدکرد وانواده اولیه با اضررا  از آزمون سوبل

یک   میانجی  تأثیر  معناداری  آزمون  برای  سوبل  آزمون  شد. 

  4ودول    رود. متغیر در رابره میان دو متغیر دیگر به کار می

اضررا  در نوووانان ورزشکار براسام کمدکرد   دهدنشان می

شناوتی پیش بینی  نپذیری رواوانواده با میانجیگری انعراف 

)می نوووانان (.  P  ،11/4- =Z=001/0شود  در  اضررا  

ورزشکار براسام کمدکرد وانواده با میانجیگری تحمل ناکامی  

 (. P ،73/3-=Z=001/0شود )پیش بینی می

 ناختی و تحمل ناکامی پذیری روانش متغیرهای انعطاف   گریآزمون سوبل برای برآورد نقش میانجی . 4جدول 

 مقدار احتمال  Zآماره  مسیر

 001/0 - 11/4 اضطراب  -پذیری روانشناختیانعطاف -عملکرد خانواده 

 001/0 - 73/3 اضطراب -تحمل ناکامی -عملکرد خانواده 
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 نتیجه گیری بحث و  

بینی اضررا  در نوووانان ورزشکار هدف پژوهش حاضر پیش

-ی انعراف میانجیگربررسی نشش  براسام کمدکرد وانواده با  

شناوتی و تحمل ناکامی بود. نتایج پژوهش حاضر پذیری روان

در   اضررا   داد  ورزشکارنشان  کمدکرد    نوووانان  براسام 

انعراف  میانجیگری  با  روانوانواده  تحمل پذیری  و  شناوتی 

 شود. بینی میناکامی پیش

می حاضر  یافته  تبیین  گفت  در  ویژ  یکی توان  و  گیاز  ها 

است.    ی تحمل ناکام   روانی،   بر سلامت   یرگذارهای تأثتوانمندی 

ارضا  یحالت  ی ناکام دنبال  به  که  کدم    یا   یازن  نشدن  است 

موانع  یابیدست ووود  کدت  به  و  دلخواه  اهداف  و    درونی  به 

می  یرونیب ووود  ناکام.  آید به  برای   یت قابد  ی تحمل  فرد 

در ا  ی ناکام  برابر  مشاومت  بدون  سازگاری    ینکهاست  در 

  یی توانا  .شود  یجادا  یوی اشکال  شناوتیزیست   شناوتی وروان 

ناکام در تحمل  افراد    ی  متعددی  یستن  یکسانهمه  کوامل   .

زمینه  است  مشابل    یا  تحمل  سازممکن  در  افراد  تحمل  کدم 

های مربوط  چون بیماری   کوامدی  .ها بشودو ناکامی  یماتناملا

س نامردو     شرایطی،  روان  هایاوتلال  ی، کصب  یستمبه 

تجرب  یری،مح ناکامی  یندناووشا  یاتووود    قبدی،   هایدر 

  ی روانیت  ظرف،  یقبد  یهای مزمن و ضربات کاطفووود بیماری 

 .  (18) دهند قرار می یرفرد را تحت تأث

پذیری، ابشای مرزها، الگوهای  کمدکرد وانواده، بازتا  انعراف

ای، تجربه وانواده مبدأ و بافت فعدی است و در صورتی  رابره 

بهینه است که حالتی انرباقی داشته و شامل ارتباطی وو  

پایین تعارض وان اکضای وانواده و سرح  باشدمیان    . وادگی 

کمدکرد صحیح وانواده در هر یک از مراحل مختدف زندگی  

به  آن  منجر  ناسالم  کمدکرد  آن  مشابل  در  و  وانواده  سلامتی 

شود  های مختدف وانوادگی میمنجر به بروز کوارض و آسیب

گوناگون    .(19) الگوهای  که  است  طبیعی  تشکدی  وانواده 

گیرد. این الگوها ساوت  مراوده را در گذر زمان به ودمت می

دهند و ضمن تعیین نشش اکضای وانواده،  وانواده را شکل می

حیره رفتار هر یک از اکضاء را مشخص نموده و تبادل نظر 

روابط بین کودکان و والدین و    کنند. میان آنها را تسهیل می

ای از  توان به کنوان نظام یا شبکهسایر اکضای وانواده را می

اکضا  .  هایی دانست که در کنش متشابل با یکدیگر هستندبخش

در برابر هم حشوق و تکالیفی داشته و برای ادای این حشوق و  

کنند. در این وانواده هر دو طرف  احترام به یکدیگر تلاش می

بهرهاز   و  دلجویی  همدلی،  و  طریق  گرم  کدمات  از  گیری 

کنند. به وای مردسالاری  مناسب، روحیه یکدیگر را تشویت می

زن حقیا  وانواده  این  در  بین  سالاری،  است.  حاکم  سالاری 

کار   تشسیم  امکانات،  و  موقعیت  تناسب  به  وانواده  اکضای 

می رکایت  صورت  و  ملاحظه  وانواده  افراد  همچنین  گیرد. 

به  ی وود  رنج  و  غم  محبت،  بیان  به  قادر  و  نموده  را  کدیگر 

دارد؛   ووود  لازم  انضباط  وانواده  این  در  هستند.  یکدیگر 

گیرد. همه  انضباطی که از درون افراد و با آگاهی صورت می

وویش،   امکانات  و  شرایط  موقعیت،  تناسب  به  وانواده  افراد 

اداره   برای  و  کرده  نظر  اظهار  وانه  امور  تلاش  درباره  آن، 

گیرد و هریک  کنند. بین اکضای وانواده مشورت صورت می می

می سعی  اکضا  و  از  داده  گوش  دیگری  سخنان  به  کند 

های ناسالم یا  های او را درک کند. در مشابل، وانوادهصحبت 

گونه  های متضاد با وانواده سالم دارند. در اینآشفته، ویژگی

ارتباط  وانواده برای  مناسب  الگوی  ارتباطها  ندارد.  ها  ووود 

وشک،   غیرکلامی، مبهم و نادرست است. مشررات وانوادگی

تلاش   و  و هدف مشخص  آرمان  است.  و همیشگی  ناسازگار 

نشش و  وظایف  ندارد.  ووود  آن  به  رسیدن  افراد  برای  های 

نیست   ازلحاظ .  (20)مشخص  وانواده  درون  مرزهای 

گر تفاوت دارند، و میزان پذیری یا نفوذپذیری با یکدیانعراف

دسترسی به هر ورده نظام، ماهیت و فراوانی ارتباط و تمام  

تعیین می را  اکضای وانواده  روابط  میان  مرزها در  نوع  کند. 

بین اکضای وانواده تأثیر دارند. بر طبق دیدگاه وانواده درمانی  

می مرزها  درهمساوتاری،  گسسته،  بهنجار توانند،  و  تنیده 

در   یا  باشند.  نظم  یا وشک، ساوتار سالم،  مرزهای گسسته 

شود، و پیوند بین اکضای وانواده ضعیف است.  قدرت دیده نمی

های با مرز گسسته، ممکن است مستشلانه کمل  اکضای وانواده

اند و از فشدان  کنند، اما گرفتار یک احسام استشلال مسخ شده
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ایت  حس وفاداری و تعدق و قابدیت به هم وابستگی و طدب حم

ها روابط بین افراد بسیار  برند. در این وانوادهموردنیاز رنج می

تأثیر کمی   اکضا روی هم  وشک و سخت است و رفتارهای 

وانواده.  دارد درهممرزهای  و  های  گنگ  شدت  به  تنیده 

اکضای وانواده  از سوی سایر  بنابراین به سادگی  نامتمایزند. 

می قرار  تجاوز  ومورد  هر  مرزهای  و  در  گیرند  نظام  رده 

های به هم تنیده، در حدی ناچیز تفکیک شده است و  وانواده

رفتار یک کضو وانواده  به سادگی می از آن کبور کرد.  توان 

اثر میبی روی دیگران  افراد درنگ  از  یکی  استرم  و  گذارد، 

می کبور  مرزها  از  زیر  شدیداً  سایر  در  سرکت  به  و  کند 

ی بهنجار یا واضح، هر  شود. در مرزهاها منعکس میمنظومه 

نظام ورده  از  کمل  یک  هم  از  مستشل  اینکه  کین  در  ها 

کمدکرد می در  نظام  ورده  هر  اکضای  متحدند.  باهم  کنند، 

کنند و سدسده مراتب قدرت در  ورده نظام دیگر مداوده نمی

 .  (21)وانواده برقرار است 

 را برابری ارزش و گونههیچ که وانوادگی تعاملات در درواقع 

هیچ  ایوانواده حتی و نیستند، قائل افراد برای  گونهکه 

 فرزندان و برای را مشارکت حق  و اکتماد اوتماکی، حمایت

 وانواده اکضای درواقع و نیست، قائل وود اکضای سایر

 کنند، و اورا  احسن  نحو  به را  وود اوتماکی نشش توانندنمی

 در  که موقعیتی به تووه  با را وانواده اکضای انتظارات سایر

 دچار ایوانواده  چنین کنند، ایفاء وانوادگی دارند، سیستم

 و هنجاریبی  و قرارگرفته و هنجارها  هاارزش  منفی استحاله

 فردی طدبیمنفعت  و رویکرد فردگرایی به تبدیل ومعی نظم

آس شود؛می وانواده در  یابد؛می رشد اوتماکی یبدرنتیجه 

)اکتماد،   هایشاوص  امر این درنتیجه اوتماکی  سرمایه 

و صداقت(  اوتماکی معیارهای مشارکت،  چون  سلامت 

پیوستگی سازگاری، انسجام، )حمایت، از پذیرش،   )... بعد   و 

شکل   وانواده اضمحلال  درنتیجه و رودمی  بین از  اوتماکی

 . (22)گیرد می

پذیری، کدم توانایی در  همچنین در این وانواده کدم انعراف

ها، نبود همکاری، کدم ووود مشورت و بیان  مشابده با بحران

افکار، احساسات و نظرات، نبود احترام و رکایت مراتب، نبود  

محبت، همدلی و دلجویی و نبود تشویق و رواج تنبیه مشاهده  

کمترین میزان مشکلات در وانواده زمانی است .  (23)شود  می

کاری  که روابط اکضای وانواده براسام تشریک مساکی و هم

ها نه تنها باکث اغتشاش امور ل در نششبا یکدیگر باشد. تداو

شود، بدکه به انسجام واقعی وانواده و مشورت وانوادگی نمی

کند. داشتن  های مشترک زن و مرد کمک می و تصمیم گیری

-های مشترک سبب نگرش مثبت نسبت به وانواده میفعالیت

آمیز وانوادگی  شود و روابط رقابتی بین اکضا را به روابط تفاهم

هایی که مشاوره و مشارکت فکری  کند. لذا وانوادهل میتبدی

آنها با یکدیگر بیشتر است از بهداشت روانی و روحی بیشتری  

از محدوده   اکضا  ارتباط کلامی بین  برووردارند. هنگامی که 

ها، کلایق و نیازهای  ها فراتر رود، آنها با کاستیدول و ورج

با بحث و مشورت یکدیگر آشنا شده و بسیاری از مشکلات را  

کنند، در نتیجه نگرش آنها نسبت به وانواده مثبت حل می

 .  (24)وواهد بود 

سو با  توان گفت حضور در کنار وانواده، از یکطورکدی میبه

افراد و کاطفی  و  از سوی چتر حمایتی  و  است  انواده همراه 

اکضای   با  تأثیرگذار،  و  مفید  اوتماکی  روابط  سبب  دیگر 

می وی  آشنایان  و  دوستان  در  وانواده،  مسئده  این  که  شود 

که   نوووانانیحفظ سلامت روان بسیار مفید و کارآمد است.  

مناسباز   وانوادگی  می  کمدکرد  و  هستند  توانند  برووردار 

ها  ها در میان بگذارند این حمایت آنمشکلات وود را با آن

استرم گردد و در شرایط بحرانی در می باکث کاهش  تواند 

به استرم کاهش  توانند آسیب کنار هم می را نسبت  پذیری 

که   اوتماکی  روابط  تنوع  و  وانوادگی  فعال  ارتباطات  دهند. 

داشتن فرد،  ی است به دلیل پویا نگهمتضمن حمایت اوتماک 

ضمن تأمین سرزندگی و امیدواری وی، از انزوای اوتماکی و  

می  ودوگیری  او  بالشوهافسردگی  نیروی  و  برای  کنند  ای 

شوند. برای ی روانی محسو  میپشتیبانی سلامت و سرمایه

می فرد  اوتماکی،  ارتباطات  در  روابط  مثال،  دیگران  با  تواند 

ر کند، بر محیط اوتماکی مسدط شود یا هدفی  مناسب برقرا
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از ملاک همگی  که  کند  انتخا   وود  بهزیستیبرای  و    های 

زندگیووش  در   برای   افرادی  داشتن  مجموع  در  . اندبینی 

 .  را تسهیل کنند  سلامت روان  ارتشای  توانندمی  ارتباط  برقراری

در این پژوهش از ابزار وودگزارشی استفاده شد و ممکن است 

راد به صورت آگاهانه و ناآگاهانه سعی در مردو  ودوه دادن اف

باشند کرده  گیری  وود  نمونه  روش  از  حاضر  پژوهش  در   .

این   که  است  شده  استفاده  نمونه  انتخا   برای  غیرتصادفی 

تعمیم یافتهموضوع  میپذیری  محدود  را  پیشنهاد  سازد.  ها 

پژوهشمی که  بشود  با  کیفی  پژوهش  انجام  با  آتی  -هگران 

گذار  اثر  دیگر  کوامل  شناسایی  به  کمیق  مصاحبه  کارگیری 

می  بپردازند. پژوهشپیشنهاد  از روششود در  آتی  های  های 

براسام گیری تصادفی برای انتخا  نمونه استفاده شود.  نمونه

  کمدکرد وانوادگی افراد   شناوتنتایج حاصل از پژوهش حاضر  

کمک درمانگر   حائز اهمیت است؛ بدین صورت که فرد ابتدا با

از  وود را شناسایی کرده و سپس با بهره بردن    تمایزیافتگی

از این وهت به مشاوران و  . پردازدرواندرمانی به اصلاح آن می

ورزشگاهروان و  مدارم  در  که  دارند،  شناسانی  فعالیت  ها 

می ارتشای  پیشنهاد  راستای  در  -روان  پذیریانعرافشود 

 . تمرکز کنند ی نوووانان و تحمل ناکام شناوتی

 نوشت ها  پی

1. Buen 

2. Psychological Flexibility 

3. Frustration Intolerance 

4. Beck Anxiety Inventory 

5. McMaster Family Assessment Device 

6. frustration discomfort scale 

7. Acceptance and Action Questionnaire–II 

8. Sobel test   
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Abstract 

Purpose: The aim of this research was to predict anxiety in adolescent athletes based on family 

functioning, while examining the mediating roles of psychological flexibility and frustration 

tolerance. 

Methods: This research was applied in nature and utilized a descriptive correlational method. The 

population of this study included all adolescent athletes in district 4 of Tehran city. A total of 443 

individuals were selected through non-random convenience sampling. The research tools included 

the Beck Anxiety Questionnaire (1988), the Harington Frustration Tolerance Scale (2005), the 

Acceptance and Action Questionnaire – 2 by Bond et al. (2011), and the McMaster Family 

Assessment by Epstein et al. (1983). Structural equation modeling was conducted using fit indices 

and SPSS and AMOS software. 

Results: The results indicated that anxiety in adolescent athletes can be predicted based on family 

functioning (P = 0.001, β = 0.400), with the mediating role of psychological flexibility (P = 0.001, 

Z = 0.114), and ultimately with the mediating role of frustration tolerance (P = 0.001, Z = 0.373). 

Conclusion: Based on the findings of this research, it is recommended that in order to control 

anxiety in adolescent athletes, psychological variables such as frustration tolerance, psychological 

flexibility, along with family functioning, should be taken into consideration. 
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