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Abstract 

Background and purpose: The aim of this study was to determine the effect of yoga exercises 

on the level of sport injury anxiety and failure of tolerance in athletic women.  

Material and method: The type of research work is applied and semi-experimental. The 

statistical population of the study consisted of basketbalist women who played in super league. 

After selecting the subjects and informing them of the objectives of the present study, 7 samples 

were selected in the experimental group and 7 in the control group. Before the yoga course, sport 

injury anxiety and failure of tolerance tests were held between the two groups, then the test group 

underwent yoga exercises for 12 consecutive sessions of 2 sessions during the week. These 

exercises were not applied to the control group. At the end of 12 sessions, the sport injury anxiety 

and failure of tolerance scales were taken again. Also, after a period of one month, the subjects 

were followed up again to evaluate the durability of the effectiveness of yoga. For data analysis, 

statistical methods at both descriptive and inferential levels and statistical tests appropriate to the 

data scale and SPSS statistical software and covariance test have been used.  

Result: According to the results of yoga exercises, it has a positive effect on reducing sport 

injury anxiety and failure of tolerance. 

 Conclusion: Also, the results obtained from the follow-up of the effects of yoga showed that this 

factor was still effective on sport injury anxiety and failure of tolerance. 
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 چکیده

 ورزشکاراضطراب آسیب ورزشی وتحمل ناکامی بانوان  زانیبرم وگای ناتیتمر ریتاث نییتعزمینه و هدف: هدف از انجام این پژوهش 

 بود.بازیکن لیگ بسکتبال  بانوان شامل تحقیق یجامعه آمار .است ی و نیمه تجربیکاربردها: تحقیق حاضر. مواد و روشاست

گرفتند. ابتدا آزمون اضطراب آسیب ورزشی و ناکامی در میان و کنترل قرار  شیآزما نفره 7به طور تصادفی در دو گروه ها  یآزمودن

 انی. در پاتحت تمرینات یوگا قرار گرفتند (جلسه در هفته 1 ی)جلسه متوال 21به مدت  دو گروه برگزار شد، سپس گروه آزمایش

 یاثر بخش یماندگار یبررس یماهه برا یکدوره  کیبعد از اضطراب آسیب ورزشی و ناکامی قرار گرفتند.  آزمون همه تحتجددا م

 یو از آزمون ها یو استنباط یفیدر دو سطح توص یآمار یداده ها از روش ها لیتحل یبرا .شدند یریگیها پیمجددا آزمودن وگای

اضطراب  کاهش بر تمرینات یوگانتایج: طبق نتایج است. استفاده شده  SPSS یافزار آماراز نرم ها وداده اسیمتناسب با مق یآمار

نشان  وگایمجدد اثرات  یریگیبدست آمده از پ جینتا نیهمچنگیری: دارد. نتیجه مثبت ها اثرآزمودنیتحمل ناکامی آسیب ورزشی و

 است.اکامی موثر بودههمچنان این عامل بر اضطراب آسیب ورزشی و تحمل نداد که 

 .، تحمل ناکامی، زنان ورزشکاراضطراب آسیب ورزشی، وگای های کلیدی:واژه
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 مقدمه 

تواند دنبال آن میشود و بهزدن تمرکز ورزشکاران میعلت تأثیر منفی که بر تفکر و شناخت افراد دارد، موجب برهماضطراب به 

اضطراب مجموعه  (.2)دهد که این موضوع در دنیای ورزش بسیار حائز اهمیت است های جدی قرارورزشکار را در معرض آسیب

تواند های بیرونی و درونی است که از برخی تهدیدهای ناشناخته یا بالقوه که میکهای شناختی، بدنی و رفتاری نسبت به محرپاسخ

پژوهشگران در ورزش و روانشناسی ورزشی به بررسی (. 1)شودتواند اتفاق بیفتد، ادراک میچیزی باشد که میعنوان تمایل بهبه

دنبال آن کننده ارزیابی کند، به عنوان یک عامل ناتوانهاند. چنانچه ورزشکار اضطراب را باضطراب در شرایط خاص ورزشی پرداخته

صورت مانعی در برابر ورزش و  ها بهآسیب(. 1؛ 3)کاهش عملکرد اتفاق خواهد افتادو نفس عواقب منفی زیادی ازجمله عدم اعتمادبه

ها تأثیری منفی بر عملکرد آسیبهمچنین . آورندبه وجود می سلامتیرا در ورزش و  مشکلاتیکنند و فعالیت بدنی منظم عمل می

دهند که دیدگی وجود دارد و مطالعات نشان می زای معمولی در ورزش امکان آسیبدر یک موقعیت استرس(. 0)بدنی و روانی دارند

ر یک ساختار نسبتاً جدید د2اضطراب آسیب ورزشی (. 5؛ 2)توانند با حفظ اضطرابشان از بروز آسیب جلوگیری کنندورزشکاران می

زمانی که های ورزشی موقعیت در عملکردتمایل به »صورت  زمینه روانشناسی ورزشی است که توسط کاسیدی توسعه پیدا کرد و به

در اضطراب آسیب (. 7)شودتعریف می ،«وجود داردنیز امکان یا احتمال آسیب  باشد و اضطراب شناختی یا جسمی فرد دچار

وسیله بسیاری از فاکتورهایی که تحت نفوذ اضطراب عملکرد ورزشی  اضطرابی، به شود که شدت و مدت پاسخورزشی، فرض می

 وسیله سابقه آسیبحال، ورزشکاری که تجربه اضطراب آسیب ورزشی دارد، ممکن است به این گیرند. باهستند، تحت تأثیر قرار می

دیدگی تحت تأثیر  ختلف مرتبط با آسیبشده برای بازگشت به ورزش و عوامل م زمان سپری دیدگی، شدت آسیب قبلی، مدت

موقعیتی را که در  :هایی دارد که عبارتند ازدیدگی ارزیابیورزشکار برای اضطراب آسیب .قرارگیرد؛ مانند اضطراب عملکرد ورزشی

قعیت از او ای که موباور داشته باشد که نباید هر خواسته. دیدگی وجود دارد، تهدیدآمیز فرض کندآن احتمال یا امکان آسیب

  (. 8)دیدگی را درک کندعواقب ناخوشایند آسیب و خواهد را انجام دهدمی

گیری که میزان دقیق اضطراب اند اضطراب با عملکرد ورزشی ارتباط دارد و باید به یک مقیاس اندازهشناسان ورزشی نشان دادهروان

دیدگی نشان دادند ورزشکارانی که در ن در معرض خطر آسیبشده روی ورزشکارامطالعات انجام (.9)کرددهد تکیهرا نشان می

دیدگی بودند، آسیب هایی شرکت نکردهتمرینات مدیریت استرس شرکت کرده بودند در مقایسه با ورزشکارانی که در چنین تمرین

مایت اجتماعی اندک و سطح با ح)دیدگی را بازیکن راگبی با خطر آسیب 08(، 1414)1گوتهبرای مثال، (. 7)کمتری را تجربه کردند

به شکل تصادفی در گروه کنترل بدون تمرین و گروه آزمایش تمرین مدیریت استرس قرار دادند و به این  (مقابله اجتنابی بالای

نی اند و افزایش در منابع مقابله و کاهش نگرادادهدست دیدگی ازنتیجه رسیدند که افراد گروه آزمایش زمان کمتری را در اثر آسیب

 (. 24)روبرو هستندناشی از ناکامی  یاز اضطراب و افسردگ یبالاتر همواره با نرخزنان . کردندرا پس از پایان این برنامه تجربه می

آید. این هدف ناکامی احساسی است که در نتیجه ایجاد مانع بر سر راه رسیدن به هدفی که فرد آن را مطلوب می شمارد، پدید می

 بینی کند و یا ممکن استهای آن را پیششد، یعنی فرد گمان کند در راه رسیدن به هدف دلخواهش است و لذتتواند ذهنی بامی

های آن ممکن زا است و نشانههای استرستحمل ناکامی توانایی مقاومت در برابر موانع و موقعیت (.22در رفتار ظاهری تجلی یابد)

پژوهش خود به این نتیجه رسید که تحمل  ( در1423)3(. جیبن21باشد) است شامل اضطراب، تنش، توجه کم و ترک وضعیت

طوری که عدم تحمل ناکامی رابطه معناداری با افسردگی، اضطراب، رفتار طور خاص ارتباط دارد، بهناکامی با اختلالات عاطفی به

یجه رسیدند که عدم تحمل ناکامی با ( در پژوهش خود به این نت1420و همکاران) 0ناسازگار و خصومت دارد. همچنین فیلیپلو

 .افسردگی رابطه معنادار دارداضطراب و 

                                                 
1 Sport Injury Anxiety Scall 
2 Gothe  
3  Jibeen  
4 Filippello  
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درصد  7/05درصد گزارش کرد.  24را حدود  بروز ناکامیبا  یاختلالات اضطراب یهمبود یابینهیزم قیتحق کی(، در 1447) کمرون

با  بروز ناکامی(. 23دارند) یاز اختلالات اضطراب یاتجربه شتریب ایبار کیحداقل  یهستند در طول زندگ ناکامیکه مبتلا به  یافراد

 DSM-5در مرتبط به یاس و ناکامی  یافسردگ بروز(. 20هستند) یاختلال روانپزشک نیترعیشا درصد 27 یبیطول عمر تقر وعیش

و  یشناخت راتییغهمراه ت ریپذکیتحر خلق ایبودن  یاندوه، احساس ته شامل ی. افسردگباشدمی گرانهخلق اخلال میشامل تنظ

علت  ای یبندو تفاوت آنها مربوط به زمان گذاردیم یمنف ریفرد تاث یکارکرد تیظرف یرو یریاست که به شکل چشمگ یبدن

 یادیدر صورت عدم درمان موجب مشکلات ز احساس ناکامی(. 1423کا،یآمر یاست )انجمن روانپزشک بروزمدت  ای یاحتمال

 ،حساس ناکامیا یطور کل( به25)شودیم یفرد و مشکلات خانوادگ ییمرگ زودرس، کاهش کارا ،یجانیو ه یجسم یهمچون ناتوان

ژنتیکی، شناختی و عوامل فراشناختی از عوامل  (.27؛22)انجامدیم یزندگ ترنییپا تیفیدو اختلال به ک نیا یهمبود ایاضطراب 

  . (20است)مطرح شده آنها یهانشانه یخطر براجمله عوامل 

. ورزش و های ورزشی یکی عوامل موثر در ایجاد اضططراب و بطروز ناکطامی هسطتند    ها نشان داده است که انجام ندادن تمرینشپژوه

های تاثیرگذار جهت کطاهش  یکی از ورزش (.28شود)فعالیت بدنی باعث کاهش تاثیرات منفی روانی و مشکلات ناشی از اضطراب می

است. یوگطا   یو شاداب یبه تندرست یدستیاب یترین روش برااکثر مردم یوگا ساده یبرا .(29)است 5اضطراب وتحمل ناکامی افراد یوگا

 یروان ،یانسان اعم از جسم یحیات یهاروزانه هر فرد عجین شود. چرا که بر تمام جنبه یبا زندگ تواندیکردن است که میهنر زندگ

انعططاف داده و   تیبه بدن قابل ی. از طرفرا بالا می برد یزندگ یهاا استرسمواجهه ب یمقاومت فرد برا و دارد یسزایتاثیر به یو روح

. گالیامینا در تحقیقی به بررسی عوامل اضططراب، افسطردگی و اخطتلالات هیجطانی     کندیتوانا م طیمح راتییبا تغ تطابقانسان را در 

کرد. طبق نتایج، تمرینات یوگا منجر به کطاهش و یطا    ها پس از یک دوره تمرینات یوگا بررسیپرداخت. وی آزمون را برروی آزمودنی

زنطان   اضطراببررسی تاثیر یوگا بر کیفیت زندگی و راد به معتمدی. (14)تثبیت بروز اضطراب، افسردگی و اختلالات هیجانی گردید

. سطلامت روان از  (12)داردسطلامت روان و حفطظ آن    یبطر رو  یادیط ز اریبس ریتأث وگای یهانیانجام تمر پرداخت. طبق نتایج، باردار

 کیط عنطوان  به وگایذکر است که استفاده از  انیشا. دهدیقرار م ریفرد را تحت تأث یاست که تمام عملکردها یمهم اریموضوعات بس

بطتلا بطه   (. بارها، افراد م11شود)زنان در  یناراحت یهاباعث بهبود نشانه تواندیم وگایآغاز شد.  ستمیقرن ب لیدر اوا یمداخله آموزش

. (29انطد) گطزارش کطرده   وگطا ی یهطا نیخود را بعد از انجام تمر یزندگ تیفیخو و کوخلق یمختلف، بهبود نسب یاختلالات روانپزشک

مبطتلا بطه    مطاران یخطواب ب  تیط فیبطر اضططراب و ک   وگای یورزش ناتیکاربرد تمر ریتأث با عنوان تحقیقی( در 2399حسنی و واعظی)

 ،یهنذ یهاکاهش مشغلهناکامی، ، ضطراببه درمان ا وگای بدنی – یذهن ناتیتمر نتیجه گرفتند کرمان مزمن قلب در شهر یینارسا

 سطبک ، اسطترس  تیریمطد  یبطرا  وگطا ( جهطت تطاثیر ی  1414)2جاستی و همکاران .(13)کنندیبدن و سلامت روان کمک م یتندرست

 یامراقبطه  یهاکیتنفس، کنترل حواس و تکن می، تنظیبدنی هاحالت نیمثبت، تمر یرفتار راتییشامل تغرا زندگی مبتنی بر یوگا 

طبق نتطایج تحقیطق،    .کندمیاز افزایش اضطراب جلوگیری  و دادهرا کاهشناشی از یأس و ناکامی یوگا احساس اندوه معرفی کردند. 

 یبطتلا بطه اخطتلالات روانپزشطک    توسطط افطراد م   یزندگ تیفیخو و کوخلق ،یستیدر بهز یذهن یبهبودها وگای ناتیبعد از انجام تمر

پطذیری،  یوگا با سلامت روان رابطه مثبت داشته و باعث کاهش استرس، فشار خون، بهبود انعططاف  .استگزارش شده ینیمختلف بال

ی دنبال پاسخ به این سوال است که آیا یوگا روهبا توجه به مسائل ذکر شده این پژوهش ب(. 15 ؛10شود)خلق و تنظیم متابولیک می

 تطأثیر تمرینطات   نیطی تعتحمل ناکامی بانوان ورزشکار تاثیر دارد؟ در همین راستا هدف کلی تحقیق حاضر،  اضطراب آسیب ورزشی و

برمیطزان   وگطا ی تطأثیر تمرینطات   نیطی تعتحمل ناکامی بانوان ورزشکار و اهداف اختصاصطی آن   برمیزان اضطراب آسیب ورزشی و وگای

 تحمططل ناکططامی بططانوان ورزشططکار، اسططت.     بططر وگططاتمرینططات ی تططأثیر نیططیتع کار و اضطططراب آسططیب ورزشططی بططانوان ورزشطط   

                                                 
5 Yoga 
6 Jasti et al. 
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 پژوهشروش 
بانوانی بود که در سال  هیکلجامعه آماری شامل  .استو پیگیری  آزمون پس آزمون، شیپ با تجربی مهین نوع از حاضر پژوهش

ماری شامل افراد داوطلب برای شرکت در دوره یوگا بودند. نمونه آاستان تهران بازیکن تیم های بسکتبال حاضر در لیگ  2044

اعضای قابل ذکر است  .شدندگروه کنترل در نظر گرفته برای نفر  7و  شیگروه آزما ینفر برا 7 یبه صورت تصادفبودند. از این میان 

برای ( SIAS)ورزشیاضطراب آسیب  پرسشنامه نمونه شامل افرادی بودند که سابقه فعالیت پیشین در ورزش یوگا داشته اند.

مولفه تشکیل  2سوال و  19پرسشنامه از . استفاده شد (853/4ضریب آلفای کرونباخ ) اضطراب آسیب ورزشی عاملارزیابی هفت 

 22، 8، 7 سوالات ؛(های ورزشیاز دست دادن توانایی)اول  مربوط به خرده مقیاس 15، 28، 22، 25، 21 ، 24 شده است. سوالات

-)آسیبسوم  مربوط به خرده مقیاس 18، 11، 29 ؛ سوالات()مایوس شدن افراد خاص از فرددوم  خرده مقیاس مربوط به 14، 20،

مربوط  19، 17، 12 ؛ سوالات()ادراک ضعیف فرد از خودشچهارم  مربوط به خرده مقیاس 12، 27، 23، 0 دیدگی مجدد(؛ سوالات

( تصور فرد از خود )اختلالششم  مربوط به خرده مقیاس 2، 5، 3 لاتسوا ( و)از دست دادن حمایت اجتماعیپنجم  به خرده مقیاس

سوال و  35( مورد سنجش قرار گرفت. پرسشنامه از 1445ها توسط پرسشنامه هارینگتون )تحمل ناکامی آزمودنید. نشومی مربوط

( و 15، 12، 27، 23، 9، 5، 2از  عبارت 7است. عامل اول: عدم تحمل عاطفی مانند عدم تحمل استرس )دارای مولفه تشکیل شده 0

( و عامل سوم به 17، 13، 29، 25، 22، 7، 3عبارت از  7ها ) دارای عامل دوم عدم تحمل ناراحتی مانند تحمل مشکلات و گرفتاری

انند ( و چهارمین عامل شایستگی م18، 10، 14، 22، 21، 8، 0عبارت از  7عدم تحمل اهداف پیشرفت )دارای مانند عنوان پیشرفت 

ارزشی  5(. پرسشنامه هارینگتون به صورت 35، 30، 33، 31، 32، 34، 19، 12، 11، 28، 20، 24، 2، 1عدالتی ) عدم تحمل بی

ها و شود. مجموع نمرات پایین نشانه تحمل ناکامی بالای آزمودنی، کاملا مخالفم( نمره گذاری می2، کاملا موافقم تا 5لیکرت )از 

 89/4درصد و پایایی آن  89درصد، روایی آزمون  80ن دهنده تحمل ناکامی کم است. ضریب آلفای کرونباخ مجموع نمرات بالا نشا

کار  نیدر ا یهمکار یبرا هاآزمودنینحوه کار و جلسات شرح داده شد و از  ،هاآن یها و آگاه سازیپس از انتخاب آزمودناست. 

. شدجلسه در هفته برگزار  1 یجلسه متوال 21به مدت  وگایمختلف  یهاکیکنشامل ت برنامه تمرینی. آمددعوت به عمل  یپژوهش

و ، مراقبه (امای)پرانا ینفست ناتی)آسانا( تمر یجسم ناتیاز تمر یاپاوان موکتاسانا (، مجموعه ناتیدر هر جلسه از گرم کردن )تمر

. در شداستفاده  ی و آرام سازیدگیآرم نیدر ح یساز ریتصو یهاکیو از تکن گرفتند)شاواسانا( قرار  یدگیآرم تیدر وضع تیدر نها

با در نظر گرفتن  وگایکه مطابق با مطالب گفته شده  ییذکر است از آنجا انی. شانشدگروه کنترل اعمال  یها رونیتمر نیکه ا یحال

 ینه صرفا جنبه ورزش گاویاثر  یمتفاوت است و هدف از بررس یورزش یهارشته ریبا سا یدگیو آرم شنیتیمد ،یتنفس یهاکیتکن

 ریبوده و تاث یورزش ریدرگ زیاست که به منظور کنترل ورزش، گروه گواه نشود در نظر گرفته شدهیها را شامل مجنبه ریآن بلکه سا

و تحمل ناکامی گرفته آسیب ورزشی اضطراب  اسیمق افرادجلسه مجددا از  21 انیشود. در پایکنترل م یورزش یهاتیفعال ریسا

منظور انجام ملاحظات  به .شدند یریگیها پیمجددا آزمودن وگای یاثر بخش یماندگار یبررس یماهه برا یکدوره  کیبعد از . شد

. شدداده  حیها توضصورت کامل به آنو نحوه کار به شدتمام شرکت کنندگان برگزار  یبرا یهیجلسه توج کیکار  یابتدا یاخلاق

شوند  مانیدر طرح پش شرکتکنندگان هرگاه از که تمام شرکت شد دیو در آن ق شدندگان دادهکننامه به تمام شرکت تیفرم رضا

ها روز در تمرین 1جلسه هفته ای  21نفره بودند.  7افراد حاضر در گروه آزمایش شامل گروهی، توانند از پژوهش خارج شوند. یم

-کننده، حرکات اصلی و در نهایت حرکات سردبه، حرکات گرم، تنفس، مراق7آرامیشدند. هر جلسه شامل تمرینات ذهنحاضر می

-معیار، آزمون کلموگروفهای میانگین، انحرافشاخص با SPSS افزار نرم با هاافتهی بود.نیایش  و 8آرامی، تجسمکننده، تن

 .گرفتند قرار لیتحل و هیتجز مورد گیری مکرربا اندازه انسیکووار لیروش تحل ام،-اسمیرنف، باکس

                                                 
1. Mindfulness 
2. Visualization 
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 نتایج
 پردازد.  ها در دو گروه آزمایش و کنترل میهای آنترپومتریک آزمودنیبه بررسی شاخص  2جدول شماره 

 ها در دو گروه آزمایش و کنترلهای آنتروپومتریک آزمودنی: شاخص1جدول 

 سن  هاگروه

 )سال(

 قد

 )سانتیمتر(

 وزن

 )کیلوگرم(

 M±SD M±SD M±SD 

 77/81 ± 11/1 29/171 ± 91/1 32 ± 11/1 آزمایش

 19/79 ± 1/1 31/175 ± 11/1 32/32 ± 5/1 کنترل

 

ها ، توزیع داده1پردازد. طبق نتایج جدول ها با استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنف میبه بررسی طبیعی بودن داده 1  جدول

 باشد.  نرمال می

 هاتوزیع داده: نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنف در مورد طبیعی بودن 3جدول 

 

 

 های تحقیقهای گروهبررسی توصیفی داده .2جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه حالت

 3/9 81/3 7 آزمایش پیش آزمون

 44/9 77/3 7 کنترل

 23/9 72/3 14 جمع

 3/9 11/4 7 آزمایش پس آزمون

 13/9 2/3 7 کنترل

 5/9 34/2 14 جمع

 8/9 93/4 7 شآزمای پیگیری

 41/9 22/3 7 کنترل

 88/9 17/2 14 جمع

 گروه آزمایش گروه کنترل گروه 

 z p-value z p-value آماره متغیر

اضطراب آسیب 

 ورزشی

 12/9 7/9 18/9 8/9 پیش آزمون

 71/9 81/9 11/9 82/9 پس آزمون

 12/9 8/9 11/9 57/9 پیگیری

 1/9 81/9 13/9 83/9 پس آزمون تحمل ناکامی

 11/9 72/9 71/9 7/9 پیش آزمون

 77/9 7/9 8/9 72/9 پیگیری
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را ارائه کرده است. با استناد به نتایج این جدول میانگین نمره گروه تجربی و  تحقیق های هر گروه، توصیفی از داده3جدول شمارۀ 

نام برده پس از تمرینات در گروه کنترل از  گروه پیگیری بالاتر از میانگین فرضی بود. این در حالی بود که میانگین نمره متغیر

 میانگین فرضی کمتر بود. 
 

 باکس امآزمون  جینتا .4جدول 

 اعداد متغیرها

 87/4 آزمون باکس ام

 F 5/9مقدار 

Df 1 8 

Df 2 2/1953 

 931/9 سطح معناداری

 

آزمون باکس ام 0جدول شماره فاده می شود. طبق گیری مکرر، از آزمون باکس ام استآزمون تحلیل واریانس با اندازهبا توجه به 

معنادار است. بنابراین فرض محقق تایید و فرض صفر رد  45/4تر از و در سطح خطا کوچک 412/4در سطح  Fمقدار آماره 

 دارد.  مثبت اثر اضطراب کاهش بر توان نتیجه گرفت تمرینات یوگاگردد و میمی

اضطراب آسیب ورزشی کاهش بر گیری مکرر اثر تمرینات یوگاا اندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس ب -5جدول  

 

 

 

وت معناداری دارند. همچنین تفااضطراب آسیب ورزشی  کاهش بر یوگا تمرینات اثرنمره میانگین  5با استناد به نتایج جدول 

-هایشان با هم تفاوت دارد. براین اساس نمرات در گروهها با تفاوت همراه است. و دو گروه میانگینهای آزمودنیتغییرات نمره گروه

یگر . به عبارت دشودکنند. این نتیجه باعث رد فرضیه صفر و تایید فرضیه محقق میهای مختلف از الگوهای متفاوتی پیروی می

نتایج بدست آمده نشان داد که تمرینات یوگا بر کاهش اضطراب آسیب ورزشی اثرگذار است که این امر در پیگیری مجدد اثرات 

 یوگا هم مستمر بود.

 df MS F P منابع

 945/9 11/5 11/9 1 اثر یوگا

 991/9 5/29 33/8 1 گروه - تعامل  یوگا

 - - 399/9 13 اثر گروه
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 (: مقایسه اثر تمرینات یوگا در پیگیری مجدد 1نمودار )

 تحقیقهای های گروه: بررسی توصیفی داده 8جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه حالت

 پیش آزمون

 55/9 11/3 7 تجربی

 51/9 17/3 7 کنترل

 81/9 11/3 14 جمع

 پس آزمون

 2/9 21/4 7 تجربی

 83/9 11/3 7 کنترل

 21/1 31/2 14 جمع

 پیگیری

 51/9 11/4 7 تجربی

 32/9 1/3 7 کنترل

 1/1 1/2 14 جمع

های هر گروه را ارائه کرده است. با استناد به نتایج این جدول میانگین نمره گروه تجربی و گروه صیفی از داده، تو2جدول شمارۀ 

پیگیری بالاتر از میانگین فرضی بود. این در حالی بود که میانگین نمره متغیر نام برده پس از تمرینات در گروه کنترل از میانگین 

 فرضی کمتر بود. 
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باکس اممون آز جینتا :7جدول  

 اعداد متغیرها

 11/12 آزمون باکس ام

 F 88/1مقدار 

Df 1 8 

Df 2 1/1921 

 991/9 سطح معناداری

معنادار است 45/4تر از و در سطح خطا کوچک 448/4در سطح  Fآزمون باکس ام مقدار آماره   7با توجه به جدول شماره 

 دارد.  مثبت اثر تحمل ناکامی بر توان نتیجه گرفت تمرینات یوگامیگردد و بنابراین فرض محقق تایید و فرض صفر رد می

تحمل ناکامی بر گیری مکرر اثر تمرینات یوگانتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه :1جدول   

 

 

 

های تفاوت معناداری دارند. همچنین تغییرات نمره گروهتحمل ناکامی  بر یوگا تمرینات اثرنمره میانگین  8با استناد به نتایج جدول 

های مختلف از الگوهای هایشان با هم تفاوت دارد. براین اساس نمرات در گروهها با تفاوت همراه است. و دو گروه میانگینآزمودنی

. به عبارت دیگر نتایج بدست آمده نشان داد شودکنند. این نتیجه باعث رد فرضیه صفر و تایید فرضیه محقق میی میمتفاوتی پیرو

 که تمرینات یوگا بر تحمل ناکامی اثر مثبت دارد. همچنین نتایج بدست آمده در پیگیری مجدد مستمر بود. 

 
پیگیری مجددینات یوگا در (: مقایسه اثر تمر3نمودار )

 Df MS F P منابع

 991/9 1/59 11/1 1 اثر یوگا

 991/9 3/23 93/8 1 گروه - تعامل  یوگا

 - - 172/9 13 اثر گروه
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 گیریبحث و نتیجه
انجام شد. طبق  ورزشکاربانوان  تحمل ناکامیو  آسیب ورزشی اضطراب زانیبرم وگای ناتیتمر ریتاث نییتعپژوهش حاضر با هدف 

بدست آمده از  جینتا نیهمچن دارد. مثبت اثر تحمل ناکامی بانوان ورزشکار اضطراب آسیب ورزشی و بر تمرینات یوگا تحقیق، نتایج

 همچنان این عامل بر اضطراب آسیب ورزشی و تحمل ناکامی موثر بوده است.نشان داد که  وگایمجدد اثرات  یریگیپ

 یمعتمد؛ 2399ی، و واعظ یحسنهای . نتایج تحقیق حاضر با یافتهکندیکمک م کاهش اضطراب آسیب ورزشیبه  وگای یهانیتمر

کاهش بر  یبه طور کل وگای ناتیپژوهش انجام تمر نی. در استاهمسو  1422 ،و همکاران لاگوراجا؛  ا1427؛ گالیامینا، 2398، راد

 میبه صورت مستق وگای یو تنفس یکیزیف ناتیتوان گفت تمریمآن،  نییدر تب .داشت ریتاثورزشکار  اضطراب آسیب ورزشی بانوان

شود افراد بتوانند یامر موجب م نی. اندکیکمک مذهنی  یفتگآشکاهش به  وگای یهانی(. تمر15گذارند)یاثر م کاهش تنش یرو

طرفی دیگر،  از (. 12کند)یافراد کمک م یبه خودآگاه وگای یهادست آورند. مراقبهرا به ضطرابمقابله با ا یبالقوه برا یراه کارها

موثر است باعث کاهش اضطراب افراد هایی که روی ذهن آگاهی کند. یوگا با انجام تمرینذهنآگاهی به کاهش اضطراب کمک می

در متنوعی حرکات از  وگا،ی انیمرب .استکرده یاریبس راتیی، در طول زمان تغضطرابکاهش ا یبرا وگای ناتیتمر (.25شود)می

از  است تاذهن و جسم بنا شده نیب یبر تمرکز، آرامش و هماهنگ وگایاما اصل  کنند؛یاستفاده مضطراب کاهش ا یبرا وگایآموزش 

 برای رسیدن به یک زندگی متعادل و شاد، استفاده کند.بدن  یهایانرژ

ناکامی واقعیت زندگی است؛ بنابراین توانایی انسان ها برای تحمل ناکامی برای دستیابی موفق به اهداف بلندمدت شان بسیار     

قابلیت فرد برای مقاومت  (. تحمل ناکامی17ع است)مهم است. توانایی فرد برای تحمل تنش و حفظ آرامش و وقار در مواجهه با موان

های ناپسند رفتاری که به شیوهاست، بدون اینکه در سازگاری روان شناختی اشکالی ایجاد شود؛ یعنی بدون این در برابر ناکامی

ایین است؛ از طرف دیگر ها پشود تحمل ناکامی آنشوند، گفته میها به راحتی ناامید و ناراحت میدست بزند. هنگامی که انسان

ها گفته مانند، به آنقدم میشوند و در برابر مشکلات ثابتمدت کمتر آشفته و ناراحت میهای کوتاهها در برابر ناکامیوقتی انسان

به صورت  وگای یو تنفس یکیزیف ناتیتمرتوان گفت (. در تبیین این یافته پژوهشی می18شود که سطح تحمل بالا دارند)می

توانند تر هستند میها و مشکلات مقاومهمچنین ورزشکارانی که در مقابل تنش (.34؛ 19گذارند)یخلق اثر م شیافزای رو میتقمس

ها از باشند. در مقابل افرادی که در مقابل ناکامیتر میهای بعدی سازگارتر باشند، لذا در زمینه مدیریت هیجانات موفقدر موقعیت

های مختلف با شکست خوبی درک کنند و معمولا در موقعیت توانند نیازهای خود و دیگران را بهند نمیتحمل ناکافی برخوردار

شوند. تحمل ناکامی همبستگی معناداری با تنظیم و مدیریت عاطفی و اضطراب دارد. افرادی که آشفتگی را تحمل مواجه می

ذهن پراکنده باشد و  کیکردن آرام یالعاده برافوق یکیتکن تواندیم ا(. یوگ18دانند)شان را غیرقابل تحمل میکنند، هیجاناتنمی

کوچک و  یزهایکه چگونه ذهن به چ بودشاهد  توانیروزانه و مرتب م نیبا تمر نیاحساس صلح و آرامش بدهد. همچن فردبه 

در تا  کندبه او کمک میبرده  نیرا از ب ندهیآ های فرد از رویدادهایینگران علاوههب. شودبی تفاوت می رامونیپ طیمح تیاهمکم

 کند. یزمان حال زندگ

 یاثرات معنادار کاهش اضطراب آسیب ورزشی و تحمل ناکامی بانوان ورزشکاربر  وگایپژوهش نشان داد که  جیطور خلاصه نتابه

را فراهم  اضطراب و تحمل ناکامیعوامل موثر بر  نهیدر زم یآگاه شیپژوهش موجبات افزا نیا یهاافتهی یاست. در سطح نظرداشته

اضطراب و تحمل  یکه رو و مربیان ورزشی درمانگران ی،نیمتخصصان بال یتواند برایپژوهش حاضر م جینتا ،یکند. در سطح عملیم

ن درمان به عنوا وگای یهانیتوانند از تمریم ،مشکلاتاین که در درمان  یاگونهکنند سودمند باشد. بهیکار م ناکامی ورزشکاران

 د.مکمل استفاده کنن



 ورزشکاربانوان تحمل ناکامی و  آسیب ورزشی اضطراب زانیبرم وگای ناتیتمر ریتاث 
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