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  چکیده

در بزرگسالان  ناتوانی علت سومین و است ترسال شایع 40تا  20 سنین در) MS( یساسکلروز یپلمالت يبیمار :هدف و زمینه

 یفضایدیداريو تحول  یورزش آگاهیذهن یندر ارتباط ب یتعادل ذهن یانجینقش م یین. هدف مطالعه حاضر تعشودیممحسوب 

 .بود MSدر بیماران مبتلا به  یبا خودآگاه

شهر بروجرد در  MSبیماران مبتلا به  یهکل شامل يبود. جامعه آمار یهمبستگ-یفیتوص نوع از حاضر مطالعه :هاو روش مواد

 هاينامهپرسش از. شدند انتخاب نمونه عنواندر دسترس به گیرينمونه روش	نفر به 300بودند که تعداد  1402-1403سال 

 و یهتجز براي. شد استفاده هاداده يگردآور يبرا خودآگاهی نامهو پرسش یورزش آگاهیذهن ی،تعادل ذهن ،فضاییدیداريتحول 

 معادلات ساختاري استفاده شد. یابیو مدل Pearson یهمبستگ ضریب از هاداده تحلیل

 ی) و خودآگاهP ،60/0=β>001/0( یبه تعادل ذهن فضاییدیداريتحول  یراستاندارد مس یبنشان داد که ضرا هایافته :هایافته

)001/0<P ،67/0=β001/0( یبه خودآگاه یتعادل ذهن یر) و مس<P،57/0=β34که  شد مشخص ،چنینهماست.  داری) معن 

استفاده از  ین،. علاوه بر ایدگرد یینمدل حاضر تب وسیله	به یخودآگاه یانسدرصد از وار 42و  یتعادل ذهن یانسدرصد از وار

 یاهبا خودآگ یورزش آگاهیو ذهن فضاییدیداريتحول  یندر رابطه ب یبوت استراپ نشان داد که تعادل ذهن نمایییشینهروش ب

 . کندینقش م یفاءا یانجیم یربه عنوان متغ

 نقش یبا خودآگاه یورزش آگاهیو ذهن فضایییداريتحول د یندر ارتباط ب ینشان داد که تعادل ذهن هایافته :گیرينتیجه

 یدر ارتقاء خودآگاه یورزش آگاهیو ذهن فضایییداريتحول د ی،به نقش تعادل ذهن شودیم پیشنهاد ین،دارد. بنابرا یانجیم

 توجه شود. یماريب ینمبارزه با ا براي هاآن یهروان و ارتقاء سطح روح متسلا افزایش هتج MSمبتلا به  یمارانب

  فضایییداريتحول د ی،ورزش آگاهیذهن خودآگاهی، ،MS یماريب ی،تعادل ذهن :یديکل هايواژه
  

در  یبا خودآگاه فضاییداريیو تحول د یورزش آگاهیذهن یندر ارتباط ب یتعادل ذهن نجییانقش م .ز یاروند م، زیوسف :ارجاع

 شماره ،24 دوره، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. یفیمطالعه توص یک: یساسکلروز یپلبیماران مبتلا به مالت
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   مقدمه

 یک) Multiple Sclerosis; MS( بیماري مالتیپل اسکلروزیس

ی هاي عصبلین سلولهاي میالتهابی است که در آن غلاف بیماري

مرتبط با سیستم  MS). بیماري 1بینند (در مغز و نخاع آسیب می

در جوانان سـنین  MS). بیماري 2، 3عصبی مرکزي بدن است (

سال و در زنان نسبت به مردان سه برابر شیوع بیشتري  40تا  20

خستگی، سرگیجه، از  MS ترین علائم بیماري). شایع4-5دارد (

حسی، تاري دید، لکنت زبان، دوبینی ل یا بیدست دادن تعاد

). 6، 7باشد (طولانی، مشکلات جنسی و حساسیت به سرما می

نگرانـی در مورد آینده  MSطـبـق اطلاعات انجمن بیماري 

). این بیماري به دلیل 8بیماران از اهمیت خاصی برخوردار است (

ار لا را دچتواند کیفـیـت زندگی فرد مبت) می9ماهیت نامعلوم آن (

اي که انجام امورات روزمره زندگی را ) به گونه10اختلال کرده (

  ).11سخت کند (

-Self(مطالعات نشان داده است که سطح خودآگاهی 

awareness(  در بیمارانMS شود دستخوش تغییرات زیادي می

). هرچقدر بیمار بهتر خود را بشناسند احتمال غلبه بر 12(

شتن یک زندگی عادي افزایش خواهد یافت داو  )13، 14اضطراب (

ساز زمینه MS). به عبارتی، خودآگاهی در بیماران 17-15(

به ). 18، 19خودکارآمدي جهت کنترل هیجانات منفی است (

شناسی منظور از خودآگاهی درك روانپردازان عصبعقیده نظریه

خودآگاهی ). 20، 22(نهایی سیستم عصبی از ماهیت خود است 

ها و نقاط معنی درك تمامی افکار، عقاید، باور شناسی بهندر روا

هاي کمک به پیشرفت خود در موقعیت) و 23، 24(قوت و ضعف 

به  MS، خودآگاهی در بیماران چنینهم). 25(برانگیز است چالش

سلامت جسمی ، )26( آگاهیذهنیافته از صورت حس پرورش

  ).28ه است () و عزت نفس اساسی تعریف شد27ادراك شده (

 Sportsورزشی ( آگاهیذهناند که محققان نشان داده

awareness ( فضاییدیداري) و تحولVisual spatial 

transformation ( سطح خودآگاهی بر)و سلامت ) 29، 30

محققان علوم ). 31، 32(گذارد اثر می MSشناختی بیماران روان

 بیماراندر  ضاییفدیدارياند که تحول اعصاب مرکزي نشان داده

MS افراد مبتلا به  ).33(شود دستخوش تغییرات منفی زیادي می

MSو در زمینه تحول  ، درگیر بیماري سایکوسوماتیک شده

). 34(شوند ورزشی دچار مشکل می آگاهیذهنو  فضاییدیداري

هاي تحول است و ترین بنیاناز مهم فضاییدیداريتحول 

). 35(دهد نیاي بیرون را شکل میهاي ذهنی راجع به دبازنمایی

در بردارنده تمام اطلاعات فضایی است که  فضاییدیداريتحول 

ها ). پژوهش35(شود شدت مختل میبه MSبیماران متاسفانه در 

در پردازش ادراك حرکت، ادراك شکل  MSاند بیماران نشان داده

حرکتی مشکل دارند -و زمینه، ادراك عمق و هماهنگی بینایی

 آگاهیذهن MSبیماران اند که برخی مطالعات نشان داده). 35(

، به نظر چنینهم). 36(ورزشی و خودارزیابی ضعیفی دارند 

به صورت مستقیم بر میزان  MSبیمار  آگاهیذهنرسد می

). یکی از نکات حائز اهمیت ذکر 37ها تأثیر دارد (خودآگاهی آن

را در  MSد بیمار توانمیورزشی  آگاهیذهناین نکته است که 

و خودآگاهی  )Mental balance(زمینه داشتن یک تعادل ذهنی 

). 39) بالا از طریق بهبود تصورات جسمی کمک کند (38(

ورزشی و تحول  آگاهیذهنشناسان معتقدند که  ، روانچنینهم

ود شباعث کنترل و غلبه بر بیماري می MSدر بیمار  فضاییدیداري

که سطح  MSمشخص است که بیماران  کاملاً). بنابراین، 39(

برند خود را بالا می فضاییدیداريورزشی و تحول  آگاهیذهن
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تر و خودآگاهی بالاتر و تعادل ذهنی بیشتري داراي نگرش مثبت

توانند با تر میخواهند بود و بهتر و مطلوب MSدر زمینه بیماري 

  ).32، 33این بیماري کنار بیایند (

اند. نتایجی جالب و البته متفاوت دست یافته مطالعاتی دیگر به

ها این است که سازه تعادل ذهنی بر میزان یکی از این یافته

  داري دارد اثربخشی مثبت و معنی MSبیماران خودآگاهی 

محققان در مورد نقش . از طرفی، )16، 18، 21، 27، 34، 36، 38(

ول ورزشی و تح آگاهیذهنمیانجی تعادل ذهنی در ارتباط 

اي کنندهبا خودآگاهی به اطلاعات دقیق و قانع فضاییدیداري

  اند نرسیده

باشد و لذا این مطالعه از این حیث داراي تازگی و نوآوري می

). بنابراین، هدف مطالعه حاضر تعیین نقش میانجی تعادل 39(

ا ب فضاییدیداريورزشی و تحول  آگاهیذهنذهنی در ارتباط بین 

مدل ، 1باشد. در شکل می MSیماران مبتلا به خودآگاهی در ب

  مفهومی مربوط به روابط بین متغیرها ارائه شده است.

  

  هامواد و روش

-یفیتوص یکردبر رو یو مبتن ينوع مطالعه حاضر کاربرد

 شهر MSافراد مبتلا به  یهشامل کل ياست. جامعه آمار یهمبستگ

 نمونه که دبو نفر 1561 حجم با 1402-1403 سال در بروجرد

انتخاب نمونه از  يجامعه انتخاب شد. برا یناز ا نیز مطالعه مورد

 .ددر دسترس استفاده ش گیريروش نمونه

 Morganو  Krejcieمحاسبه حجم نمونه از جدول  جهت

 شهر MSاستفاده شد و با توجه به حجم جامعه زنان مبتلا به 

  یگاهآ ذهن

 یورزش

 آگاهی

 باط

 تفکر یابیباز

 قضاوت عدم

  خود

 یاگاه

 تعادل

 یذهن
 واکنش عدم

 یاجرب رشیپذ

  تحول

 ییفضا-يدارید

 انگرید با طیمحارتباط 

 طیمح با بدن ارتباط

 بدن   یابیمکان 

 یو حس بدن یآگاه

 یخصوص یگاهآ خود

 یاجتماع اضطراب

 یعموم یگاهآ خود

 فضا ينگهدار

 يدارید یمنطق استدلال

 ییتفکر بازنما

67/0 

59/0 

57/0 

60/0 

46/0 

38/0 
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نفر به  300تعداد  Morganو  Krejcie جدول اساس بر و بروجرد،

 ها،یعنوان نمونه (با در نظر گرفتن احتمال داشتن افت آزمودن

در  گیريروش نمونه هپرت) ب يهامخدوش و داده هاينامهپرسش

دانشگاه آزاد این پژوهش داراي کد اخلاق از  دسترس انتخاب شد.

 IR.IAU.B.REC.1402.256شناسه اخلاق  بهواحد بروجرد  یاسلام

 باشد.می

مورد  هايداده يدر پژوهش حاضر به منظور گردآور چنین،هم

جم ح یینتع يبرا این، بر علاوه. شد استفاده نامهاز پرسش یازن

 Kline) . 47عمل شد ( یز) نKline (2023نمونه بر اساس اصل 

 ادهاستف يکه از روش معادلات ساختار یمطالعات ي) برا2023)

کرده  ادیشنهنمونه پ انتخاب يرا برا یرز یقاعده سرانگشت کنندیم

، 5هر پارامتر محاسبه شده برابر با  ياست: حداقل حجم نمونه برا

. شودیمطلوب قلمداد م 1به  15تر و نسبت مناسب 1به  10نسبت 

 یانسوار یرها،مس محاسبه شده از مجموع تعداد يپارامترها

 ییجا. از آنآیدمی دستخطا به یانسها و وارکوواریانس زا،برون

 تقریباً دارد وجود شده مشاهده پارامتر 20 حاضر پژوهش در که

 .یدندانتخاب گرد 300استفاده شد و تعداد  1به  15از نسبت 

 Visual-spatial( فضایی	یداريتحول د نامهپرسش

transformation questionnaire توسط (Furth  وWachs  (40 (

 یآگاه سمقیا¬خرده 6سؤال و  51 يدارا یاسمق ینساخته شد. ا

تا  1) (سؤالات Body awareness and sensation( یو حس بدن

) Locating the body in spaceبدن در فضا ( یابی	)، مکان8

 انیگربا د یطو ارتباط مح یط)، ارتباط بدن با مح16تا  9(سؤالات 

)Body's relationship with the environment and the 

environment's relationship with others) (17  ي)، نگهدار24تا 

 ی)، استدلال منطق32تا  25) (سؤالات maintaining spaceفضا (

)، تفکر 40تا  33) (سؤالات visual logical reasoning( یداريد

) 51تا  41) (سؤالات Representational thinking( ییبازنما

از  ايسه درجه یاسمق یندر ا گذارينمره یف. طباشدیم

و  51 یبو حداقل و حداکثر نمره به ترت 1=یشهتا هم 3=وقتیچه

 ی،و حس بدن یآگاه هايیاسخرده مق يبرا چنین،است. هم 153

با  یطو ارتباط مح یطبدن در فضا، ارتباط بدن با مح یابیانمک

داقل ح یببه ترت یداريد یفضا و استدلال منطق دارينگه یگران،د

 ییاست. روا 33و  11 ییکر بازنماتف يو برا 24و  8و حداکثر نمره 

در مطالعه  فضاییدیداري تحول نامهپرسش ییو محتوا يصور

Furth  وWachs (40و گزارش شده است. علاوه  زیابی) مناسب ار

 یاییپا یبررس ي)، براWachs (40و  Furthدر مطالعه  ین،بر ا

 يآن از آلفا هايیاسمق یرو ز فضاییدیداري تحول نامهپرسش

کل  يکرونباخ برا يآلفا یبنباخ استفاده شده که ضرکرو

آن  هايیاسمق یرو ز 83/0 فضاییدیداري تحول نامهپرسش

) 41و همکاران ( Zarezadehاست. در مطالعه  دهمطلوب گزارش ش

سب منا فضایی	دیداري تحول نامهسشپر یو ملاک ییمحتوا ییروا

 یفیه روش کمحتوا ب ییشده است. در مطالعه حاضر روا یابیارز

آن با  هايیاسمق یرو ز فضایی	دیداري تحول نامهسشپر

 5( ینیبال شناسی	تن از متخصصان حوزه روان 15از  ینظرخواه

واحد  ینفر) دانشگاه آزاد اسلام 10( یعموم شناسی	نفر) و روان

به  ایییپا چنین،شد. هم ییدو تأ یبروجرد و دانشگاه لرستان بررس

-کرونباخ اندازه يآلفا یبمحاسبه ضربا  یدرون یروش همسان

 یرو ز فضاییدیداري تحول نامهکل پرسش يو برا یريگ

بدن در فضا، ارتباط  یابیانمک ی،و حس بدن یآگاه هايسیامق

ل فضا، استدلا دارينگه یگران،با د یطو ارتباط مح یطبدن با مح

، 86/0، 82/0، 87/0 یببه ترت ییو تفکر بازنما یداريد یمنطق

 گزارش شد. 80/0و  90/0، 77/0، 81/0
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) Mental balance questionnaire( یتعادل ذهن نامهپرسش

 تعادل نامه)  ساخته شد. پرسش42و همکاران ( Rogersتوسط 

. خرده باشدیم یاسخرده مق 2سؤال و  16 يدارا ذهنی

 یتجرب یرشپذ -1عبارتند از  یذهن تعادل نامهپرسش هايیاسمق

)Experimental acceptance 6، 5، 4، 3، 2، 1سؤال ( 8) که با ،

، 10، 9سؤال ( 8) که با No reactionعدم واکنش ( -2) و 8، 7

 یف. طگیردی) مورد سنجش قرار م16، 15، 14، 13، 12، 11

کاملاً از  ايپنج درجه لیکرت صورت به نامهپرسش گذارينمره

موافقم کاملاً ، 4، موافقم =3ندارم = ي، نظر2، مخالفم =1مخالفم =

به صورت  16و  15، 14، 13، 12، 11، 10، 9. سؤالات باشدیم 5=

، 2، موافقم=3ندارم= ي، نظر4، مخالفم=5مخالفم=کاملاً معکوس (

. حداقل و حداکثر نمره در شودیم گذاري) نمره1موافقم=کاملاً 

و  Rogersاست. در مطالعه  80و  16 یببه ترت نامهپرسشکل 

 یتعادل ذهن نامهاعتماد و اعتبار پرسش یت)، قابل42همکاران (

 نامهپرسش ییو محتوا يصور ییقرار گرفته است. روا یابیمورد ارز

 یابی) مناسب ارز42و همکاران ( Rogersدر مطالعه  ذهنی تعادل

و همکاران  Rogersدر مطالعه  ین،و گزارش شده است. علاوه بر ا

 یرو ز ذهنی عادلت نامهپرسش یاییپا یبررس ي) برا42(

 یبرض یبکرونباخ استفاده شده که به ترت ايآن از آلف هايیاسمق

 يو برا 88/0 ینامه تعادل ذهن-کل پرسش يکرونباخ برا يآلفا

مطلوب  86/0و عدم واکنش  80/0 یتجرب یرشپذ هايیاسمق یرز

 یی) روا43و همکاران ( Rashidiaگزارش شده است. در مطالعه 

 هدش یابیمناسب ارز ذهنی تعادل نامهرسشپ یو ملاک ییمحتوا

 رزی و نامهکل پرسش یاییپا یببه دست آوردن ضرا ياست. برا

 Rashidiaکرونباخ استفاده شد. در مطالعه  يآن از آلفا هايیاسمق

 یتعادل ذهن یاسکل مق يکرونباخ برا ي) آلفا43و همکاران (

م و عد 77/0 یتجرب یرشپذ هايمقیاسخرده يو برا 79/0

محتوا به روش  ییروا اضربه دست آمد. در مطالعه ح 81/0واکنش

 یآن با نظر خواه هايیاسمق یرو ز ذهنی تعادل نامهپرسش یفیک

زاد دانشگاه آ یعموم شناسیروان ینیبال شناسیاز متخصصان روان

شد.  ییدو تأ یواحد بروجرد و دانشگاه لرستان بررس یاسلام

 يفاآل یببا محاسبه ضر یدرون ینبه روش همسا یاییپا چنین،هم

 بروجرد شهر MSنفر از بیماران مبتلا به  300 يبرا اخکرونب

 هايیاسمق یرو ز ذهنی تعادل نامهکل پرسش يو برا گیرياندازه

 80/0و  79/0، 76/0 یبو عدم واکنش به ترت یتجرب یرشپذ

 گزارش شد.

و  Gover) توسط Self-awareness scale( یخودآگاه مقیاس

Marsch (44 (سؤال و  25 يدارا یخودآگاه یاسساخته شد. مق

عبارتند از  یخودآگاه هايیاس. خرده مقباشدیم یاسخرده مق 3

سؤال  10) که با Private Awareness( یخصوص یخودآگاه -1

 Public( یعموم هیخودآگا -2)، 10، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1(

Awareness 18، 17، 16، 15، 14، 13، 12، 11سؤال ( 8) که با (

، 19سؤال ( 7) که با Social Awareness( یاجتماع یو خودآگاه

 یف. طگیردی) مورد سنجش قرار م25، 24، 23، 22، 21، 20

از  ايپنج درجه یکرتبه صورت ل یخودآگاه یاسمق گذارينمره

 5= یشه، هم4اوقات = یشتر، ب3اغلب = ،2، به ندرت =1هرگز =

 بیبه ترت یخودآگاه یاسحداکثر نمره در کل مقحداقل و  باشدیم

اعتماد  یت) قابلMarsch (44و  Goverاست. در مطالعه  125و  25

 ییقرار گرفته است که روا یابیمورد ارز یخودآگاه یاسو اعتبار مق

شده است.  یبیامناسب ارز یخودآگاه یاسمق ییو محتوا يصور

 یاییپا یبررس ي) براMarsch (44و  Goverدر مطالعه  ینعلاوه بر ا

کرونباخ استفاده  يآن از آلفا هايیاسمق یرو ز یخودآگاه یاسمق

 ¬یاسکل مق يکرونباخ برا يآلفا یبضر یبشده که به ترت

 یخصوص یخودآگاه هايیاسمق یرز يو برا 79/0 یخودآگاه
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 77/0 یاجتماع خودآگاهی و 83/0 یعموم ی، خودآگاه75/0

 یی) رواHaji (45و  Irjiradمطالعه مطلوب گزارش شده است. در 

شده است.  یابیمناسب ارز یخودآگاه یاسمق یو ملاک ییمحتوا

 ریو ز یخودآگاه یاسکل مق یاییپا یببه دست آوردن ضرا يبرا

کرونباخ استفاده شده است. در مطالعه  يآن از آلفا هايیاسمق

Irjirad  وHaji (45یاسکل مق يکرونباخ برا ي) آلفا 

 یخصوص یخودآگاه هايمقیاس خرده يو برا 88/0یهخودآگا

به  94/0 یاجتماع خودآگاهی و 75/0 یعموم ی، خودآگاه79/0

 یاسمق یفیمحتوا به روش ک ییدست آمد. در مطالعه حاضر روا

 زتن ا 15از  یآن با نظر خواه هايیاسمق یرو ز یخودآگاه

 یعموم شناسی	و روان ینیبال شناسیمتخصصان حوزه روان

 و یواحد بروجرد و دانشگاه لرستان بررس یدانشگاه آزاد اسلام

 یبه روش همسان یخودآگاه یاسمق یاییپا چنین،شد. هم ییدتأ

ل ک يو برا گیريکرونباخ اندازه يآلفا یببا محاسبه ضر یدرون

 ی،خصوص دآگاهیخو هايیاسمق یرو ز یخودآگاه یاسمق

 76/0، 73/0 یبترت به یاجتماع خودآگاهی و یعموم یخودآگاه

 گزارش شد. 70/0و 

صورت بود که محققان پس از  ینبه ا یقتحق  ياجرا روش

مرکز جامع سلامت در بروجرد که  یکلازم به  يگرفتن مجوزها

. کردند مراجعه بود، MSمبتلا به  یمارانخدمات به ب یهمختص ارا

 اختیار در MSمبتلا به  یماراناز همه ب یستیکار ل ابتداي در

نفر را  300تعداد  یستققان قرار گرفت. سپس محققان از آن لمح

به روش در دسترس انتخاب کردند. در مرحله بعد با توجه به 

 ايافراد که مشخصات شناسنامه ینا یو پزشک پزشکیپرونده روان

 گرفته تماس هاآدرس و شماره تلفن در آن بود با آن چنینو هم

کامل در مورد  توضیح ائهار ضمن تماس شدن حاصل از بعد. شد

 پر و ارائه روند هااز آن یتکسب رضا چنینو هم مطالعهاهداف 

مورد استفاده در مطالعه حاضر شروع شد. پر کردن  ابزارهاي کردن

صورت بود  ینانجام شد. روش اول به ا شیوه دو به هانامهپرسش

 و بودند شده انتخاب نمونه عنوان به که MSمبتلا به  یمارانکه ب

 یکجامع سلامت را داشتند در  کزبه مر حضوري مراجعه امکان

کرده و به سؤالات  یدازمان هماهنگ شده در مرکز مربوطه حضور پ

مورد استفاده در مطالعه پاسخ دادند (تعداد  هاينامهپرسش

 اسخپ هانامهبه سؤالات پرسش یوهش ینکه به ا کنندگانیشرکت

 يMSمبتلا به  بیماران به ربوطم دوم روش). بودند نفر 129 دادند

به مرکز جامع سلامت مربوطه  يکه قادر به مراجعه حضور شدیم

و  ایتا هايرسانیامپ یا یمیلا طریق از هانامهنبودند و لذا پرسش

 دهیپاسخ از پس کنندگانشرکت لذا. شد ارسال هاآن يشاد برا

ن در که محققا آدرسی به را هاآن ها،نامهبه سؤالات پرسش

 یا پست و یقاز طر یزیکیبودند به صورت ف دهقرار دا یارشاناخت

و شاد ارسال کردند (تعداد  یتاا افزارهايدر بستر نرم

 اسخپ هانامهبه سؤالات پرسش یوهش ینکه به ا کنندگانیشرکت

شخص  یلینفر به دلا 7تعداد  این از البته که بودند نفر 171 دادند

را عودت  هانامهراف داده و پرسشبا محققان انص ياز همکار

 ای يکه با دو روش حضور کنندگانی	شرکت ین،ندادند). بنابرا

 دادند پاسخ هانامهو کامل به سؤالات پرسش یقبه طور دق يمجاز

به سؤالات  يمجاز دهیپاسخ قسمت در نفر 7 و بودند نفر 293

فر را ن 7 یننکردند که محققان ا همکاري محققان با هانامهپرسش

) قلمداد کردند. در Missing dataرفته ( ستاز د هاي¬جزء داده

 293مربوط به  هايداده يآمار هايیافته یلو تحل یهقسمت تجز

 یو بررس یینتع يحذف شد. برا یلنفر از تحل 7و  یلنفر تحل

شرکت کنندگان در مطالعه حاضر حقوق و  ياقتصاد یتوضع

ت ینامه جمع-در پرسش ینبراملاك قرار گرفت، بنا یانهدرآمد ماه

ه شده بود، ب یینتحت عنوان سطح درآمد تع ینهگز یک یشناخت

 یینبه عنوان درآمد پا یلیونم 20تا  5 ینصورت که؛ درآمد ب ینا

 يسطح درآمد به عنوان طبقه اقتصاد ینو شرکت کنندگان با ا
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به عنوان درآمد توسط و  یلیونم 40تا  20 یندرآمد ب یف،ضع

 يطبقه اقتصاد عنوانسطح درآمد به  ینان با اشرکت کنندگ

به بالا به عنوان درآمد بالا و شرکت  یلیونم 40متوسط و درآمد از 

ظر بالا در ن يسطح درآمد به عنوان طبقه اقتصاد ینکنندگان با ا

 گرفته شدند.

 یلو تحل یهتجز نیاز، مورد اطلاعات و هااز گردآوري داده پس

نسخه  AMOSو  24نسخه  SPSS افزارهايمنر از استفاده با هاداده

 انجام شد. در بخش یو استنباط یفیتوص هايیلدر قالب تحل 28

 ر،یاانحراف مع میانگین، محاسبه شامل هاداده یلتحل یفیتوص

 حداقل و یره،و چندمتغ متغیرهتک یدگیو کش یچولگ یبضرا

 احتساب شامل هاداده یلتحل یحداکثر نمره و در بخش استنباط

معادلات ساختاري بوده  یابیو مدل Pearson یهمبستگ ضریب

 . شد گرفته نظر در 05/0 هادر آزمون ياست. سطح معنادار

 نتایج

 یتجمع هايیافتهنفر بود.  300مطالعه حاضر حجم نمونه  در

نفر معادل با  159نشان داد  یتمربوط به سن و جنس شناختی

 ینسن بین MS به تلامب زنان را کنندگاندرصد از شرکت 00/53

 MSدرصد را زنان مبتلا به  00/47نفر معادل با  141و  30تا  20

وط مرب هايیافته ین،. علاوه بر ااندداده یلسال تشک 50تا  31 بین

 لاتیخانواده و سطح تحص ياقتصاد یتاشتغال، وضع یتبه وضع

 MSدرصد از زنان مبتلا به  66/71نفر معادل با  215نشان داد 

 چنین،هستند. هم یکارب نیز درصد 33/28 با معادل نفر 85 شاغل

 MSبه  تلازنان مب هايدرصد از خانواده 33/38نفر معادل با  115

نفر معادل با  120 یین،پا يوضع اقتصاد داراي حاضر مطالعه در

نفر معادل با  65متوسط و  ياقتصاد یتوضع يدرصد دارا 00/40

برخوردار بودند. علاوه بر  ییبالا ياقتصاد یتدرصد از وضع 66/21

 داراي MSدرصد از زنان مبتلا به  00/26نفر معادل با  78 ین،ا

 66/50نفر معادل با  151بودند،  یپلمد یرپلم و زید یلاتتحص

نفر  71 چنینو هم یسانسو ل یپلمفوق د یلاتتحص يدرصد دارا

 سیسانفوق ل یلاتتحص يدارا یزن یندرصد از والد 33/23معادل با 

 و بالاتر بودند

و انحراف استاندارد  یانگینمربوط به م یفیتوص هايیافته

 اساس بر. است شده گزارش ،1 جدول در هاو خرده مؤلفه یرهامتغ

شد.  یبررس یرهامتغ ینرابطه ب Pearson یهمبستگ ضریب روش

پژوهش  یرهايهمه متغ ینکه ب دهدینشان م 1جدول  یجنتا

متداول در بررسی  يهااز ملاك یکی. معنادار وجود دارد یهمبستگ

 یو کشیدگ یهاي چولگمفروضه بهنجار بودن محاسبه آماره

)  قدر مطلق 47و همکاران ( Kleine-Buddeباشد. به باور می

ملاك  10و ضریب کشیدگی کمتر از  3ضریب چولگی کمتر از 

مشخص است که  1در جدول چنین،نرمال بودن متغیرها است. هم

) از یدگی= کش09/11 لگی،= چو09/3( یتجرب یرشپذ یرمتغ

مفرضه  یرهامتغ یرسا یکرده است، ول یتخط يمفروضه بهنجار

 يساز-مدل هايمفروضه یگراند. از دکرده یترا رعا يبهنجار

 نیاست. به هم یريچندمتغ یعنرمال بودن توز ي،معادلات ساختار

 یامارد یريچندمتغ یدگیکش یبضر AMOS افزارمنظور در نرم

)Mardia( یامارد یب) محاسبه شد. مقدار ضرMardiaي) برا 

 مفروضه بودن برقرار دهندهبود که نشان 789/4پژوهش  هايداده

چندگانه  خطیهم ی). جهت بررس47بود ( چندمتغیره بودن نرمال

) و Toleranceو دو عامل تحمل ( یهمبستگ یسماتر یاز بررس

شد. ) استفاده Variance inflation factor( یانستورم وار

چندگانه و  خطیدهنده هم-نشان 10/0تحمل کمتر از  يهاارزش

چندگانه  خطیهم دهندهنشان 10 ترتورم بزرگ يهاارزش

 یبضرا یهمبستگ یسمربوط به ماتر هايیافته). 47( باشدیم

 خطیمفروضه عدم هم ینبنابرا دهد،یرا نشان نم 80/0 يبالا

  ست. ا یدهگرد یتچندگانه رعا
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  )n=297( 1403شهر بروجرد در سال  MSپژوهش در بیماران مبتلا به  یرهايمتغ یفیتوص يهاشاخص -1 جدول
  

  یاسمقخرده  یرمتغ
حداقل 

  نمره

حداکثر 

  نمره
  یانگینم

انحراف 

  یارمع
  یدگیکش  یچولگ

-یداريتحول د

  ییفضا

  43/2  74/1  44/2  45/21  33  11  ییتفکر بازنما

  22/2  08/1  40/2  80/19  24  8  یداريد یاستدلال منطق

  74/0  72/2  89/2  49/20  24  8  فضا ينگهدار

  53/0  99/0  71/2  82/21  23  8  یو حس بدن یآگاه

  53/0  99/0  90/2  21/20  24  8  بدن در فضا یابیمکان 

ا رتباط بدن با و گرانید با طیارتباط مح

  طیمح
8  24  73/22  14/2  52/0  20/0  

  56/0  09/3  83/11  67/121  153  51  )یکل (نمره ییفضا-یداريتحول د

  یتعادل ذهن

  09/11  03/1  21/4  30/29  40  8  یتجرب یرشپذ

  40/1  41/1  14/5  48/36  40  8  عدم واکنش

  73/0  23/1  09/12  96/100  80  16  )ی(نمره کل یتعادل ذهن

  یآگاهخود

  70/0  14/1  25/3  55/33  50  10  یخصوص یگاهآخود

  43/2  74/1  10/4  32/36  40  8  یعموم یگاهآخود

  22/2  08/1  85/3  87/22  35  7  یاجتماع یگاهآخود

  74/0  72/2  28/10  15/96  125  25  )ی(نمره کل یآگاهخود

هاي تحمل رزشدهد انشان می 2طوري که جدول همان

هاي ارزش چنینهمنیست و  10/0ها کمتر از کدام از متغیرهیچ

بالاتر نیست، بنابراین  10ها از کدام از متغیرتورم واریانس هیچ

  خطی چندگانه رعایت گردیده است. مفروضه عدم هم

  )n=297( 1403شهر بروجرد در سال  MSپژوهش در بیماران مبتلا به  یرهايمتغ یانستحمل و عامل تورم وار یفیتوص يهاشاخص -2 جدول
  

  هایرمتغ
  ندگانهچ یخطهم شاخص

  یانسعامل تورم وار  عامل تحمل

  22/2  47/0  ییکر بازنماتف -1

  75/1  70/0  یداريد یاستدلال منطق -2

  10/1  66/0  فضا يدارنگه -3

  20/2  49/0  یو حس بدن یآگاه -4

  11/1  72/0  بدن در فضا یابیمکان -5

  36/1  70/0  یطو ارتباط بدن با مح یگرانبا د یطارتباط مح -6

  29/2  42/0  یتجرب یرشپذ -7

  71/1  73/0  عدم واکنش -8

  11/1  70/0  یخصوص یخودآگاه -9

  29/1  63/0  یعموم یگاهآخود -10

  32/2  50/0  یاجتماع یگاهآخود -11

 يهاعدم وجود داده ياز مفروضات معادله ساختار یگرد یکی

 هیر) و چندمتغUnivariate outlier( يمتغیرپرت تک

)Multivariate outlierپرت  يهاداده یبررس ي. براباشدی) م

 يا) از نمودار جعبهیدنفر مشاهده گرد 2 یتاً(که نها هغیرمتتک

له از فاص یزن هندمتغیرپرت چ يهاداده یبررس ياستفاده شد. برا

و  ین. کمترید) استفاده گردMahalanobis distance( یسمهالانوب

 22/65و  75/1پژوهش برابر با  یندر ا یسفاصله مهالانوب یشترینب

 9 يبا درجه آزاد یدو بحران يمقدار کا که ینبود. با توجه به ا
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 ايهبود مشکل داده 59/32) برابر با بینیشپ هايیر(تعداد متغ

اد تعد یزمرحله ن یندر ا ین،وجود داشت.  بنابرا همتغیرپرت چند

 293حذف شدند و تعداد نمونه به  یلو تحل یهتجز یندنفر از فرا 5

ده از روش نمودارهاي . در این مطالعه، با استفایافت یلنفر تقل

پراکندگی، مفروضه خطی بودن را تأیید کرد. در پژوهش حاضر، 

مستقیم و غیرمستقیم متغیرهاي تحول  بطبه منظور بررسی روا

 یک یو خودآگاه یتعادل ذهن ی،ورزش یهآگاذهن فضایی،یداريد

 ی،کل هیو فرض یدگرد ینتدو یپژوهش یشینهبر اساس پ یمدل فرض

دند. ش یآن بررس یرمستقیمغ هايیهو فرض یممستق هايیهفرض

 است. مشاهدهقابل  1نتایج تحلیل مدل پیشنهادي در شکل 

تعادل  یانسدرصد از وار 30 ،دهدینشان م 2که شکل  طورهمان

مدل حاضر  وسیلهبه یخودآگاه یانسدرصد از وار 42و  یذهن

م قیگیري روابط مستپارامترهاي اندازه یزن 3. جدول یدگرد یینتب

 3 جدول که طورهمانعلاوه بر این، دهد. متغیرها را نشان می

 به فضایییداريتحول د یراستاندارد مس یبضرا دهدمی نشان

تحول  یراستاندارد مس یب)، ضراP، 60/0=β>001/0( یتعادل ذهن

 یب) و ضراP، 67/0=β>001/0( یبه خودآگاه فضایییداريد

) P ،59/0=β>001/0( یاهبه خودآگ یتعادل ذهن یراستاندارد مس

 آگاهیذهن یراستاندارد مس یبضرا چنین،. همباشندیمعنادار م

استاندارد  یب)، ضراP، 46/0=β>001/0( یبه تعادل ذهن یورزش

) P ،57/0=β>001/0( یبه خودآگاه یورزش آگاهیذهن یرمس

   .باشندیمعنادار م

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ) در شهر بروجردMS )MSمبتلا به  یمارانب یدل خودآگاهدر م یرهااستاندارد مس یبضرا -2 شکل

  ذهن
 یگاهآ

 یورزش

 آگاهی

 باط

 تفکر یابیباز

 قضاوت عدم

  خود

 یاگاه

 تعادل

 یذهن

 واکنش عدم

 یتجرب رشیپذ

 تحول

-يدارید

 ییفضا

  با طیمحارتباط 
 گرانید

 

 با بدن ارتباط
 طیمح

 بدن  یابیمکان 

 

و حس  یآگاه
 یبدن

 یخصوص یگاهآ ودخ

 یاجتماع اضطراب

 یعموم یگاهآ خود

 فضا ينگهدار

 یمنطق استدلال
 يدارید

 ییتفکر بازنما

6

59/0 

57/0 

6

46/0 38/0 
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 نسبت ها،شاخص تریناز مهم یکی، 3جدول  هايیافته طبق

 ;Chi-square/degree of freedom( آزادي درجه به کاي مجذور

χ2/dfمحاسبه شده  67/2پژوهش  ین) است که مقدار آن در ا

نشان  یرد،گقرار  3تا  1که در محدوده  یشاخص زمان یناست. ا

مقدار به دست  بنابراین، .است هادهنده برازش مناسب مدل با داده

کننده برازش مطلوب مدل است. ریشه  ییدپژوهش تأ ینآمده در ا

 Root Mean Square Error of( یبمیانگین مجذورات خطاي تقر

Approximation; RMSEA شاخص برازش 042/0) معادل ،

، شاخص 91/0) برابر Comparative Fit Index; CFI( يامقایسه

 ی، برازندگ90/0) معادل Tucker-Lewis Index TLI( یسلو-توکر

) Normalized Bentler-Bant Fit; NBBFبانت (-هنجار شده بنتلر

 Principle( یجازشده ا يو شاخص برازش هنجار 87/0برابر 

Normalized Fit Index; PNFI یاست. به طور کل 74/0) معادل 

هاي برازش مدل مشخص مربوط به شاخص هايیافتهب با و متناس

 ها برازشبرخوردار بوده با داده یشد که مدل مربوطه برازش مطلوب

. شد ییدتأ یرمستقیمغ یرمس 3جدول  یجطبق نتا چنین،دارد. هم

قادر به  یو نه کل یبه صورت جزئ یتعادل ذهن ین،بنابرا

  و ملاك بوده است.  نبییشپ یرهايمتغ یانمعنادار م گريیانجیم
  

  مدل برازش هايپیشنهادي و شاخص مدل در متغیرها مستقیم روابط گیرياندازه يپارامترها -3 جدول

  یرهامس
 يخطا

  استاندارد

 يبتا

 یراستانداردغ

)B(  

 يبتا

استاندارد 

)β(  

 ینسبت بحران

)CR(  
  Pمقدار 

  001/0  47/3  60/0  65/0  60/0  یبه تعادل ذهن فضایییداريدتحول 

  001/0  75/1  67/0  70/0  67/0  یبه خودآگاه فضایییداريدتحول 

  001/0  98/1  46/0  51/0  61/0  یبه تعادل ذهن یورزش یآگاهذهن

  001/0  75/1  57/0  62/0  72/0  یبه خودآگاه یورزش یآگاهذهن

  001/0  24/1  57/0  63/0  50/0  یبه خودآگاه یتعادل ذهن

  ) در شهر بروجردMS )MSمبتلا به  یمارانب یآگاهدر مدل خود یرمستقیمغ یرهايمس یبضرا

  Pمقدار   یینحدپا  حدبالا  یممستق یراثر غ  یممستق یرغ یرمس

  003/0  07/0    116/0  05/0  یخودآگاه یتعادل ذهن ییفضا یداريتحول د

  002/0  014/0    179/0  065/0  یخودآگاه یتعادل ذهن یورزش یذهن آگاه

  مدل برازش هايشاخص

    یرمقاد    اهشاخص
  )cKili )46دامنه مورد قبول 

  

  <2χ(    42/426    05/0خی ( مجذور

      P.value(    001/0( يسطح معنادار

  >df2χ(    76/2    5/( يبر درجه آزاد یمجذور خ

  <GFI(    85/0    90/0نیکویی برازش ( شاخص

  >RMSEA(  042/0    1/0( یبخطاي تقر مجذورات میانگین ریشه

 <CFI    91/0    90/0ي ( (امقایسه برازش شاخص

 <TLI(    90/0    90/0( یسلو-شاخص توکر

 <NFI(    87/0    90/0بانت (-هنجار شده بنتلر یبرازندگ

 <PNFI(    74/0    50/0( یجازشده ا يشاخص برازش هنجار
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 بحث

در  یتعادل ذهن یانجینقش م یینپژوهش حاضر با هدف تع

با  اییفضیداريو تحول د یورزش آگاهیذهن ینارتباط ب

نشان داد که  نتایج. شد انجام MSدر بیماران مبتلا به  یخودآگاه

 یو خودآگاه یبر تعادل ذهن فضایییداريتحول د یماثر مستق

)، را Simpson 13یه (نظردر  یاست. سازه تعادل ذهن داریمعن

راف با جهان اط یشتنخو یقتطب یا ییرتغ ییعموماً به عنوان توانا

 و یشتنخو یانم يبهتر يکه سازگار يوربه ط دانندیانسان م

 يدارا ییفضا یداريمفهوم تحول د ی،. از طرفیدجهان به وجود آ

). 18( باشدیم یطلفه مهم با عنوان ارتباط فرد با محؤخرده م یک

تحول  میمستق یرکه چرا تأث ینا یینتب يمهم برا یلدلا زا یکیلذا 

ت وجود عنصر بوده اس داریمعن یبر تعادل ذهن ییفضا-یداريد

ابطه . در رباشدیم یطفرد با مح ینهارتباط به يمشترك تلاش برا

هم م هايینتبب یکی یبر خودآگاه فضايیداريتحول د یربا تأث

عنصر توجه  یخودآگاه و ییو فضا یدارياست که در تحول د ینا

 ینیوجود دارد. تب یو جسم يفکر یروح یطشرا يبه خود و بازنگر

اشد ب ینا تواندیم یبا مطالعات قبل ییو همسو یخوانو در هم یگرد

نمونه پژوهش  یکه هم در مطالعه حاضر و هم در مطالعات قبل

 آوريجمع يدر قسمت روش کار برا چنینهمفقط زن بودند و 

 یلو تحل یهتجز يدر دسترس و برا گیريروش نمونه از هاداده

 ).7استفاده شده است ( ساختاري معادلات روش از هاداده

بر  یورزش آگاهیذهن یمنشان داد که اثر مستق نتایج

اند است. مطالعات نشان داده داریمعن یو تعادل ذهن یخودآگاه

برخوردار هستند  يبالاتر یورزش آگاهیکه از ذهن يکه افراد

به آن علت است  ینبالاتر است و ا یزها ندر آن یخودآگاه یزانم

سم به سلامت ج یشترب تربالا یبدن یورزش آگاهیکه افراد با ذهن

 یزن یو حال آنکه در مفهوم خودآگاه دهندیم یتو روح خود اهم

است پس  یتفرد مورد اهم یتیو هو یتیتوجه به سلامت شخص

 آگاهیتوجه به سلامت جسم و روح هم در مفهوم ذهن یبه طور کل

است که  ینا یعلت اصل یو هم در مفهوم خودآگاه یورزش

 بر مفهوم یمو مستق یعل ياست اثر ستهتوان یورزش آگاهیذهن

 کهینا یاصل یلاز دلا یکی). 33داشته باشد ( یخودآگاه

 يرا به طور معنادار یتوانسته تعادل ذهن یورزش آگاهیذهن

 مییمفاه یورزش آگاهیاست که در سازه ذهن ینکند ا بینییشپ

و  یورزش یریتمد یریتهمچون توجه به سلامت جسم مد

که در مفهوم حال آن ؛منظم وجود دارد مریناتنجام تا چنینهم

 یخاص یتتوجه به سلامت جسم و روز از اهم یزن یتعادل ذهن

 ). 30برخوردار است (

باشد که هم در مطالعه حاضر و هم در  ینا تواندیم یگرد بیان

 در قسمت چنینهمنمونه پژوهش فقط زن بودند و  یمطالعات قبل

در  ايخوشه گیرينمونه روش از هاداده آوريجمع يروش کار برا

 یهتجز يبرا چنینهممرحله اول و روش در دسترس در گام دوم و 

استفاده شده است  يساختار معادلات روش از هاداده یلو تحل

) 33 ،30(  Ogunwaleو   Mertensمطالعاتدر  ینا). علاوه بر 10(

 ت.نفر بوده اس 300همانند مطالعه حاضر  یزحجم نمونه ن

تحول  یندر ارتباط ب ینشان داد که تعادل ذهن نتایج

 یانجینقش م یبا خودآگاه یورزش آگاهیو ذهن فضایییداريد

است که  یناعتقاد بر ا ی،خودآگاه یهدارد. در نظر داريیمعن

 یبهتر است که سطح خودآگاه ،هستند MS یرکه درگ يافراد

 يابله بهترمق دبتواننخود داشته باشند تا  یمارينسبت به ب يبالاتر

 يافراد دیگر،). از طرف 36کنند ( یگیريجهت کنترل و درمان پ

 يبهتر يفضا یداريدارند و تحول د يبالاتر یورزش آگاهیکه ذهن
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که  دلیل ینبه ا .برخوردار هستند يبالاتر یاز خودآگاه ،دارند

ر بالات يفضا یداريو تحول د یبالا و تعادل ذهن یورزش آگاهیذهن

خود را بهتر کنترل کنند و از  یجاناتافراد ه که شودیعث مبا

 داشته باشند. پس مشخص تريینهبه یختگیسطوح برانگ یطرف

 یندر ارتباط ب یانجینقش م توانندیم یاست که تعادل ذهن

داشته  یبا خودآگاه ییفضا یداريو تحول د یورزش آگاهیذهن

. دشنداشته با یهو معنادار بر خودآگا یممستق یرغ ياثر، باشند

 وانتیم یو تجرب ينظر نظر یو بر اساس مبان یپس به طور کل

 ی،ورزش آگاهیذهن یمگفت که وجود عناصر مشترك در مفاه

باعث شده است که تعادل  یو تعادل ذهن ییفضا یداريتحول د

 ییفضا یداريو تحول د یورزش آگاهیذهن یندر ارتباط ب یذهن

 ).40( باشدمثبت داشته و  یانجیم ینقش یبا خودآگاه

باشد که هم در مطالعه حاضر و هم  ینا تواندیم یگرد تبیین

در  چنینهمنمونه پژوهش فقط زن بودند و  یدر مطالعات قبل

 گیرينمونه روش از هاداده آوريجمع يقسمت روش کار برا

در مرحله اول و از روش در دسترس در گام دوم و  ايخوشه

 ساختاري معادلات روش از هاداده یلتحل و یهتجز يبرا چنینهم

 ،Trovonenدر مطالعات  ین). علاوه بر ا17استفاده شده است (

Idiculla  وGovindaraajan  )38 ،34 ( همانند مطالعه حاضر

کنار گذاشته شدند  یلکه از تحل یپرت هايحجم نمونه و داده

 بودند.  یکسان یباًتقر

 ییهامحدودیت يلعات دارامطا یرهمانند سا یزمطالعه ن این

بود  ینمطالعه حاضر ا هايیتمحدود تریناز مهم یکی. باشدیم

مرد قابل  یمارانبه ب یجنتا و شده انجام MSزنان مبتلا به  يکه رو

در پژوهش  یريگاز آنجا که روش نمونه چنینهم. یستن یمتعم

ه را به جامع یجنتا یمبود، تعم سدردستر یرتصادفیحاضر، روش غ

مطالعه  هايیتاز محدود یگرد یکی. سازدیا مشکل مواجه مب

 میبود که، مطالعه در شهر بروجرد انجام شد و لذا در تعم ینحاضر ا

 یترا رعا یاطجانب احت یدشهرها با سایر MS یمارانبه ب یجنتا

توجه به  باکه  شودیم یشنهادمطالعه حاضر پ یجکرد. بر اساس نتا

و  فضایییداريتحول د ینارتباط ب در یتعادل ذهن یانجینقش م

و  یمفهوم تعادل ذهن یتبر اهم یبا خودآگاه یورزش آگاهیذهن

 یشنهادپ یگران آتشود. به پژوهش یشتريب یدکأکاربرد آن ت

 یاضیاتیو ر یمدل مفهوم یکمطالعه در قالب  ینکه هم شودیم

انجام شود و دو مدل مربوط به زنان  نیز MSمردان مبتلا به  يرو

 هادیشنپ یبه پژوهشگران آت چنین،شود. هم یسهو مردان با هم مقا

 ینرابطه ب يدر راستا یتجنس کنندگییلکه نقش تعد شودیم

 یبا خودآگاه فضایییداريو تحول د یورزش آگاهیذهن یرمتغ

 .یردقرار گ یمورد بررس

 گیرينتیجه

 در ارتباط یمطالعه حاضر نشان داد که تعادل ذهن یکل یافته

در  یبا خودآگاه فضایییداريو تحول د یورزش آگاهیذهن ینب

اساس  یندارد. بر ا داريیمعن میانجی نقش MSبیماران مبتلا به 

 بیماران مبتلا به یارتقاء سطح خودآگاه يکه برا شودیم یهتوص

MS فضایییداريو تحول د یورزش آگاهیذهن یزانم افزایش به 

 MSمبتلا به  یمارب یقتو یراز یرد،صورت گ یتوجه خاص

 شتریب هاياز خود مراقبت تواندیداشته باشد م يبالاتر خودآگاهی

 خاص يصورت که زمان مصرف داروها ینداشته باشد به ا يو بهتر

مراجعه به پزشکان مربوطه را در ذهن داشته باشد و از عوارض  یاو 

 يمراجعه به پزشک خوددار یامصرف دارو  یاز فراموش یناش يبعد

 یتوجه خاص به مفهوم خودآگاه ی،کند. به طور کل یريو جلوگ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
19

 ]
 

                            12 / 18

http://journal.rums.ac.ir/article-1-7511-fa.html


  ... یبا خودآگاه فضایییداريو تحول د یورزش یآگاهذهن یندر ارتباط ب یتعادل ذهن یانجینقش م

   1404، سال 8، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش 

  721  CCBY-NC.4.0 DEED   

بهداشت و سلامت روان  یشافزا یاو  ینمأکه در ت شودیباعث م

 برداشت. یمهم و اساس گامی MSمبتلا به  یمارانب

 یو قدردان تشکر

محترم مرکز جامع سلامت بروجرد که  یناز مسئول وسیلهینبد 

 اجازه خاطربه باشدمی MSتلا به مب یمارانخدمات به ب یهمختص ارا

 يبرا هاآن یتاهداف مطالعه و جلب رضا یانجهت ب یمارانبه ب دسترسی

استفاده از سالن  يمساعدت با محققان برا چنینهمشرکت در مطالعه و 

 هانامهپرسشبه سؤالات  یمارانب دهیپاسختئاتر مرکز جهت  یآمف

خود  يکه با همکار کنندگانیشرکت یهاز کل ،چنینهم. شودیم قدردانی

به اهداف  رسیدن در را محققان هانامهپرسشبه سؤالات  دهیپاسخو 

 .گرددیم یکردند، تشکر و قدردان یاري یقتحق

دارند که در خصوص  یمقاله اعلام م یسندگاننو در منافع: تعارض

 مقاله، تضاد منافع وجود ندارد. ینا

نشده  یافتپژوهش در ینبراي انجام ا یمال یتحما :یمال حامی

 است.

 یانمقاله برگرفته موضوع پا ینا (کد اخلاق): یاخلاق ملاحظات

ه باشد ک-یواحد بروجرد م یارشد در دانشگاه آزاد اسلام ینامه کارشناس

و شناسه اخلاق  162741842 نامهیانبا کد پا

IR.IAU.B.REC.1402.256 .مصوب گردیده است 
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The Mediating Role of Mental Balance in the Relationship between Sports 
Mindfulness and Visuospatial Development and Self-Awareness in Patients with 

Multiple Sclerosis: A Descriptive Study  
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Background and Objectives: Multiple sclerosis (MS) is more common between the ages of 20 and 40 and is the third leading cause 

of disability in adults. The aim of the present study was to determine the mediating role of mental balance in the relationship between 

sports mindfulness and visuospatial development and self-awareness in patients with MS. 

Materials and Methods: In the present descriptive-correlational study, the statistical population was all patients with MS in Borujerd 

in 2024-2025, and 300 people were selected as samples by convenient sampling method. The questionnaires of visuospatial 

development, mental balance, sports mindfulness, and self-awareness were used to collect data. Pearson’s correlation coefficient and 

structural equation modeling were used to analyze the data. 

Results: The findings indicated that the standardized coefficients for the paths from visual-spatial development to mental balance 

(p<0.001, β=0.60) and self-awareness (p<0.001, β=0.67), as well as the path from mental balance to self-awareness (p<0.001, β=0.57), 

were statistically significant. Furthermore, it turned out that 34% of the variance of mental balance and 42% of the variance of self-

awareness were explained by the present model. In addition, using the bootstrap maximum method showed that mental balance plays 

a role in the relationship between visuospatial development and sports mindfulness, with self-awareness as a mediating variable. 

Conclusion: The findings showed that mental balance has a significant mediating role in the relationship between visual-spatial 

development and sports mindfulness and self-awareness. Therefore, it is recommended to consider the role of mental balance, visual-

spatial development, and sports mindfulness in promoting self-awareness in patients with MS in order to increase mental health and 

improve their morale to fight this disease. 

Keywords: Mental balance, Multiple sclerosis, Self-awareness, Sports mindfulness, Visuospatial development 
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