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Abstract 
The present study investigated the effect of cognitive-
behavioral therapy using exposure technique on sports injury 
anxiety in a 21-year-old downhill cycling athlete. This quasi-
experimental study was implemented with a single subject 
study and multi-baseline control with a 3-month follow-up. The 
data was measured using the Beck anxiety inventory, sport 
injury anxiety scale and a structured clinical interview. The data 
was analyzed in graph presentations and using the recovery 
percentage formula. The findings showed significant 
implications for the effect of exposure technique on athlete 
injury anxiety. The recovery percentage of the subject for 
reducing anxiety symptoms and injury anxiety was 71% and 
49.5%, respectively. The statistical results and results of other 
studies suggest that the present study provides promising 
findings. As a result, psychologists should consider the 
exposure technique as a simple and inexpensive method of 
reducing injury anxiety in athletes. 

 

Extended Abstract  

Objective   
Today, sport is a part of people's lives. 
The intense competition to climb the 
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podiums and win colorful medals at 
world and Olympic competitions and to 
take advantage of the cultural, social, 
economic, and political effects of these 
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honors has led governments and 
societies to invest heavily in training 
and preparing champions. Along with 
increasing attention to championship 
sports, sports science has also helped 
athletes to find ways to improve their 
performance. One of the sports science 
fields that in recent years have 
improved the quality of performance 
athletes and their superiority in 
competitions is the science of sports 
psychology. Gucciardi et al. (2008) 
stated that with the advancement of 
sport psychology science, the 
discussion of the effect of psychological 
skills on athletic performance is very 
important. Researchers' efforts in this 
field have led to the emergence of new 
theories to be safe from the effects of 
psychological stress, especially sports 
anxiety. Anxiety, due to its negative 
impact on people's thinking and 
cognition, disrupts athletes' 
concentration and can lead to serious 
injuries, thus, it is very important 
(Weinberg & Gould, 2003). Researchers 
have studied anxiety in specific sports 
conditions. If an athlete evaluates 
anxiety as a disabling factor, there will 
be many negative consequences, 
including a lack of self-confidence and 
decreased performance (Kvist et al. 
2005). Anxiety due to negative effects, 
which affects the thinking and cognition 
of individuals, disrupts the 
concentration of athletes and 
consequently can expose the athlete to 
serious injuries, which is important in 
the world of sports (Weinberg et al., 
2003). Injuries act as a barrier to regular 
exercise and physical activity, creating 
problems for exercise and health (Tripe 

et al, 2007). Injuries also have a 
negative effect on physical and mental 
functioning. In a typically stressful 
situation in sports, there is the 
possibility of injury and studies show 
that athletes can prevent injury by 
maintaining their anxiety (Cassidy, 
2006; 2007). Based on various studies, 
we have inferred that exposure will 
reduce the subject's anxiety about 
sports injury. The research literature on 
this subject is lacking in the knowledge 
of sports psychology; Therefore, our 
aim is to introduce cognitive-behavioral 
therapy based on the coping technique 
in Iranian sports psychology. In the 
present study, we try to show whether 
exposure intervention can be effective 
as a key method in sports psychology to 
treat athlete injury anxiety? 

Instruments and Data Collection 
This research was conducted in a quasi-
experimental manner by a single 
subject with multiple baseline control 
and with pre-test and post-test design 
and a 3-months follow-up test. The 
subject was a 21-year-old man who was 
hospitalized for 1 month after severe 
head and faces injuries, as well as leg 
fractures and knee injuries, and was 
unable to move his legs for 3 months. 
During his professional sports career in 
Dunhill held provincial and 
international tournaments in the sport. 
In consultation with an experienced 
clinical psychologist and the subject's 
consent to participate in this study, a 6-
session protocol of cognitive-
behavioral exposure method was 
performed on the subject. Evidence of 
cognitive-behavioral therapy was 
provided to the researcher to reassure 
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the subject. Before the research, the 
research method was fully explained to 
him and the subject participated in the 
research with complete satisfaction. 
The sports injury anxiety questionnaire 
and the Beck anxiety inventory were 
used to collect data. 

Data Analysis  
For data processing, graph analysis was 
used, which is judged based on the 
ascent and descent of the dependent 
variable. In addition to graph analysis, 
the recovery percentage formula was 
used to evaluate the clinical significance 
of the changes and to objectify the rate 
of improvement in therapeutic targets. 
In the formula for percentage of 
recovery, we subtracted the person's 
score in the pre-test from the person's 
score in the post-test, and the result is 
divided by the pre-test score and the 
result is multiplied by 100 (Sohrabi et 
al., 2013). 

Results 
The results showed that the subjects' 
Beck anxiety test scores were 30 
(severe) in the pre-test, 9 (mild) in the 
post-test, and 8 (mild) in the follow-up 
test. The subject's exercise injury 
anxiety was 94 (very high) in the pre-
test, 48 (low) in post-test, and 43 (low) 
in the follow-up test. These results 
indicate the effectiveness of the coping 
technique in reducing the symptoms of 
anxiety and reducing the anxiety of the 
subject's sports injury. This can be 
concluded based on the obtained 
recovery index of 71% for Beck anxiety 
and 49.5% for sports injury anxiety. 

Conclusion 
The aim of this case study was to 
investigate the effect of cognitive-
behavioral therapy based on exposure 

technique on sports injury anxiety in a 
21-year-old subject and also to 
introduce this method in Iranian sports 
psychology. The findings of the present 
study showed well that the application 
of cognitive-behavioral therapy based 
on exposure technique has a positive 
effect on reducing sports injury anxiety 
and anxiety symptoms of the subject 
compared to the baseline period. 
Interestingly, in the present study, we 
see the continuation of the effects of 
treatment, and post-test scores are 
different from follow-up. This is a 
special advantage of exposure-based 
cognitive-behavioral therapy. Since the 
sample of this research is Dunhill 
cycling, the generalized of the results of 
this study, both in terms of age and 

sport, should be followed with 
caution. In summary, in this 
research, we showed how to use 
the coping technique in athletes. 
We hope that the present study will 
inspire sports psychologists in their 
professional careers and also 
motivate them to use this method in 
future research. Because this 
method provides widespread 
support for many emotional 
disorders and is an essential part of 
cognitive-behavioral interventions, 
the authors propose the coping 
method as a valuable and widely 
used method of replacing 
traditional methods by a sports 
psychologist.
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 مقالة پژوهشی

 بیسآ اضطراب بر یسازمواجه کیتکن بر یمبتن یرفتار یشناخت درمان یبخشاثر

 یآزمودن تک ةمطالع: ورزشکاران یورزش
 

 3یزدانی قلعچه لایسه و ،2یدریح فاطمه ،1زادهیمظفر دیمج

 

 ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،یورزش یو روان شناس یرفتار حرکت ۀدانشکد ،یورزش یشناسروانکارشناس ارشد  .1
         مسئول( ۀسندینو) رانیتهران، ا

دانشگاه تهران، تهران،  ،یورزش یو روان شناس یرفتار حرکت ۀدانشکد ،یورزش یشناسروانکارشناس ارشد  .2
 رانیا

 ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،یورزش یو روان شناس یرفتار حرکت ۀدانشکد ،یورزش یشناسروانکارشناس ارشد  .3
 رانیتهران، ا

 
 دهیچک

 بر سازیمواجه کیبر تکن یمبتن یرفتار یدرمان شناخت ریتأث یبررس حاضر پژوهش هدف
پژوهش  نی. ابود لیدانه یسواردوچرخه ۀرشت ۀسال 21 مرد ورزشکار یورزش بیاضطراب آس
 آزمونچندگانه و  یۀکنترل خط پا با یتک آزمودن ۀمطالع ۀویبه ش یتجرب مهیبه شکل ن

 بیآس اضطراب بکِ،اضطراب  ۀنامپرسشاستفاده از  با هادادهشد.  اجراماهه  3 یریگیپ
و فرمول  یدارید میبه روش ترس هاداده. دیگرد یآورجمع افتهیساختار ۀمصاحب و یورزش

 کیتکن ریتأثخصوص  در یانیشا حاتیپژوهش تلو نیا یهاافتهیشد.  لیتحل یدرصد بهبود
 علائم کاهش در یآزمودن یبهبود درصد. داد نشان یورزش بیبر اضطراب آس یسازمواجه

 مطالعات و یآمار جینتا. ودب %49.5و  %71 بیترت به یورزش بیآس اضطراب و یاضطراب
 ،جهینت در. کندیم جادیرا ا دوارکنندهیام یهاافتهیاز  یبرخ حاضر پژوهش دهدیم نشان گرید

کاهش  یابر نهیهزکمساده و  یروش عنوان به یسازمواجه کیتکن از توانندیم شناسانروان
 .ندینما استفادهورزشکاران  یورزش بیاضطراب آس
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علوم  یهانهیاز زم یکی آنها هموارتر کند. یرا برا
 تیفیک ارتقأ موجب ریاخ یهاکه در سال یورزش

 یبهتر و برتر یعملکرد ورزشکاران و ثبت رکوردها
 1یورزش یشناسها شده است علم روانآنها در رقابت

به کار گرفتن  یبه معن یورزش یشناسروان است.
 یمختلف ورزش یها نهیزم در ،یشناسروان یهاهینظر

با  توانیم بیترت نیو آموزش است. بد یگریمانند مرب
و  یشناسروان یهاو روش هاکیاستفاده از تکن

 یاجرا به تا کرد کمک افراد به یامداخله یراهبردها
 (.2014 ،یفتح ،یسهراب) ابندی دست برتر

در سلامت روان انسان دارد. شعار  ینقش مهم ورزش
شده  عنوان« یسلامترمزِ  تحرک،» یبهداشت جهان
طور مشخص  به زین یورزش یشناسرواناست. کاربرد 

ورزش  یشناسروان قتاً،یحق. گرفته است قرار دییتأمورد 
 تواندیم ،2یشناختروان یهافراتر از آموزش مهارت

 .کند یباز ورزشکاران روان سلامت در را یمهمنقش 
 کنندیم اظهار( 2008) 3، گوردون و دیموکیاردیگوچ

 ریتأث بحث یشناسروان علم شرفتیپ با امروزه
 ییبسزا تیاهم یورزش عملکرد بر یروان یهامهارت

 شیدایپ به منجر نهیزم نیا در پژوهشگران تلاش. دارد
 سوء اثرات از ماندن امان در یبرا دیجد یهاهینظر

 است شده یورزش اضطراب ژهیو به یروان یفشارها
 (.2008 ،و همکاران یاردیگوچ)

به علت تاثیر منفی که بر تفکر و شناخت  4اضطراب
افراد دارد، موجب برهم زدن تمرکز ورزشکاران می شود 
و به دنبال آن می تواند ورزشکار را در معرض آسیب 

ز اهمیت ئه این موضوع بسیار حاکهای جدی قرار دهد 
  .(2003، 5است )واینبرگ و گولد

                                                           
1. Sport Psychology 

2. Psychological Skills Training (PST) 

3. Gucciardi, Gordon & Dimmock 

4. Anxiety 

5. Weinberg & Gould  

 یگختیانگ با همراه ینگران احساس عنوان به اضطراب
 و استرس قتیحق در. است شده فیتعر کیولوژیزیف

 و یاجتماع طیمح به یهورمون ستیز پاسخ اضطراب،
 قرار و ؛است یرونیب و یدرون یهامحرک و یروان

 جبمو یروزیپ تیاهم و یرقابت متنوع طیشرا در گرفتن
 یفراوان بر و شودیم ورزشکار یهورمون پاسخ در رییتغ
ی، افشانی، عسگر ،یفرزانگ) دیافزایم استرس شدت و

 (.2009 ابراهیم پور و همکاران
 با است ممکن یارشته و سطح هر در ورزشکار 

 یمنف ریتأث. شود مواجه اجرا و رقابت از یناش یفشارها
 قاتیتحق در یورزش عملکرد بر اضطراب و استرس

 .(1999 ،6ومارایه) است شده داده نشان یادیز

 یو رفتار یبدن ،یشناخت یهاپاسخمجموعه  اضطراب
 یرخاست که از ب یو درون یرونیب یهامحرکنسبت به 

 عنوان به تواندیمبالقوه که  ایناشناخته  یدهایتهد
دراک ا فتد،یاتفاق ب تواندیمباشد که  یزیبه چ لیتما

 (2017 ،یچ لیآج و انیزارع ،یخسرو سلمان،) شودیم
 یبه بررس یورزش یشناسرواندر ورزش و  گرانپژوهش

. چنانچه اندپرداخته یورزش خاص طیاضطراب در شرا
 کنندهناتوانعامل  کی عنوان بهورزشکار اضطراب را 

 جمله از یادیز یکند، به دنبال آن عواقب منف یابیارز
افتاد و کاهش عملکرد اتفاق خواهد  نفس به اعتمادعدم 

 (.2005 ،7، اک، اسپرسدت و گودوست یک)
که بر تفکر و شناخت  یایمنف ریبه علت تأث اضطراب

 شودیافراد دارد، موجب برهم زدن تمرکز ورزشکاران م
 یهابیورزشکار را در معرض آس توانیو به دنبال آن م

ورزش حائز  یایموضوع در دن نیقرار دهد که ا یجد
 ،8، بات، نایت، بورک و همکاراننبرگیوااست ) تیاهم

2003.) 

6. Humara 

7. Kvist, Ek, Sporrstedt & Good 

8. Weinberg, Butt, Knight, Burke   &
Jackson 
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 یبدن تیدر برابر ورزش و فعال یمانع صورت به هابیآس
ورزش و  یبرارا  یو مشکلات کنندیممنظم عمل 

، ابلام، استانیش و پیتر) آورندیمبه وجود  یسلامت
بر  یایمنف یریتأث هابیآس نیهمچن .(2007، 1برور

 تیموقع کی. در دارند یو روان یعملکرد بدن
 یدگیدبیآسدر ورزش امکان  یمعمول یزااسترس

ورزشکاران  دهندیموجود دارد و مطالعات نشان 
 یریجلوگ بیاز بروز آس اضطرابشانبا حفظ  توانندیم

  (.2007؛ 2006 ،2یدیکاسکنند )
که در اثر  یاز صدمات عبارتند یورزش یهابیآس

در  ازحدشیبو  یمتماد یهاکشش ای دیشد یهاضربه
 نظر ازو  ندیآیمبه وجود  یانجام حرکات ورزش نیح

هستند  یاگسترده فیط یصدمه دارا یهامحلنوع و 
 (.2012 زاده، یمیرح و طاهر ینیوز ،یشهباز)

 ۀنیزم در دیجد نسبتاً  یساختار یورزش بیآس اضطراب
توسعه  یدیاست که توسط کاس یورزش یشناسروان

 یهاتیموقعبه پاسخ به  لیتما» صورت بهکرد و  دایپ
که  ییجا ،یجسم ایو  یبا اضطراب شناخت یورزش

 شودیم فیتعر« وجود دارد. بیاحتمال آس ایامکان 
 بیسآ(. در اضطراب 2005 ،3سیسیپراپاو و سونیمد)

که شدت و مدت پاسخ  شودیمفرض  ،یورزش
که تحت نفوذ  یعواملاز  یاریبس ۀلیوس به ،یاضطراب

قرار  ریتأثهستند، تحت  یاضطراب عملکرد ورزش
اضطراب  ۀکه تجرب یورزشکار ،حال نیا با. رندیگیم

 ۀسابق ۀلیوس بهرا دارد، ممکن است  یورزش بیآس
 شده یسپر زمانمدت ،یقبل بیآس شدت ،یدگیدبیآس
بازگشت به ورزش و عوامل مختلف مرتبط با  یبرا
مانند اضطراب  ،ردیقرار گ ریتأثتحت  یدگیدبیآس

 یدگیدبیآساضطراب  یبرا ورزشکار .یعملکرد ورزش
 دیبا ورزشکار .1 از: عبارتنددارد که  ییهایابیارز

 یدگیدبیآسامکان  ایرا که در آن احتمال  یتیموقع
                                                           

1. Tripp, Ebel-Lam, Stanish & Brewer 

2. Cassidy 

3. Maddison & Prapavessis 

باور  دیبا ورزشکار .2 کند، فرض زیدآمیتهد دارد، وجود
از او  تیکه موقع یاخواستههر  دیداشته باشد که نبا

عواقب  دیبا ورزشکار .3را انجام دهد،  خواهدیم
و  تیرا درک کند )اشم یدگیدبیآس ندیناخوشا
 (.1990 ،4اسمول

 شتریاست که ب یاز مشکلات یورزش یهابیآس
خود با آن مواجه  یورزش یورزشکاران در دوران زندگ

 انیورزشکاران و مرب یهاینگران جمله ازو  شوندیم
و  یدگیدبیآساز  یریشگیو پ یآگاه رو نیا ازاست. 

منظور  نیهم. به رسدیمبه نظر  یمقابله با آن ضرور
 ،حوزه از پژوهش نیعلاقه به ا ریاخ یهاسالدر 
وقوع  یو چگونگ هابیآس تیاست تا ماه افتهی شیافزا
 یبررس قیکه از طر دیام نیکنند. با ا یرا بررس آنها
 یشتریب یآگاهدانش و  ،هابیآس تیماه ۀبجان همه

 ندیبه فرآ آنهااز  یریشگیکسب شود و ضمن پ
کمک شود.  زین یدگیدبیآساز  ییو رها یبخشتوان

 رو نیا ازدخالت دارند.  نهیزم نیدر ا یعوامل مختلف
تا نقش  اندکردهتلاش  یورزش یشناسروانمحققان 

را در  یتیشخص یهایژگیوافکار، احساسات و  یاحتمال
نشان دهند  هایدگیدبیآسو وقوع  وعیش زانیم
 (.2010 ،5و لوماکس مکراسکو)

 فورد،) ریاخ یهاپژوهشحاصل از  یهاافتهی واقع در
عوامل  دهندیم( نشان 2000 ،6گوردان و اکلاند
و  یسرسخت ،نفسعزت ،ینیبخوشهمچون  یتیشخص

نقش  یورزش یهایدگیدبیآسدر  یاضطراب صفت
از آن است که  تردهیچیپنقش  نیا ،حال نیا بادارند. 

 معمولاً  یتیعوامل شخص رایز ،دیرسیمدر ابتدا به نظر 
. کنندیم لیرا تعد یدگیدبیآساضطراب و  نیب ۀرابط

 بالابودورزشکار،  یهایژگیواز  یکیاگر  ،یعنی
اضطراب و  نیب ۀباشد، رابط یاضطراب صفت

 ترپررنگفرد ممکن است  نیا یدر زندگ یدگیدبیآس

4. Smith & Smoll 

5. Schumacker & Lomax 

6. Ford, Ekland & Gordon 
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 یکمتر یباشد که اضطراب صفت یرابطه در فرد نیاز ا
 دارد.

بر  ( که1990 ،1پتاسک و اسمول ت،ی)اسم یپژوهش در 
انجام شد،  یرستانیزن و مرد ورزشکار دب 452 یرو

 تیحما ،یدر زندگ زااسترس یرخدادها نیب ۀرابط
مقابله  یهامهارت ان،یخانواده، دوستان و مرب یاجتماع

قادر  یدگیدبیآس لیکه ورزشکار به دل ییو تعداد روزها
 یبررس موردنبود را  یورزش یهاتیفعالبه شرکت در 

 نیب یارابطه چیه ،یلیتحص ترم طول. در دادند قرار
 از یخاص گروه در ،وجود نیا بانشد.  افتیعوامل  نیا

و  یاجتماع یهاتیحمااز  ینییسطح پا که یورزشکاران
و  یاسترس در زندگ نیمقابله داشتند، ب یهامهارت

 جینتاارتباط وجود داشت.  یورزش یهایدگیدبیآس
-مهارت باکه ورزشکار  یکه زمان استاز آن  یفوق حاک

 یراتییاندک، تغ یاجتماع تیو حما کم ۀمقابل یها
خطر  ،کندیمخود تجربه  یبزرگ را در زندگ

 و است شتریفرد ب نیا یبرا یورزش یدگیدبیآس
هستند،  ینییپا نفسعزت یکه دارا یافراد نیهمچن

 فوردهستند ) زین نیو بدب هستند ینییپا یسرسخت یدارا
 دارند یبالاتر یصفت ضطرابا و (2000 همکاران، و

 یورزش یدگیدبیآس( و 2000 همکاران،و  تی)اسم
 را تجربه خواهند کرد. یشتریب
کرد و  دییتأرا  امزیلیمدل اندرسون و و هاافتهی نیا 

را در  یشناختروانتوجه به عوامل چندگانه  تیاهم
. دهندیمنشان  یدگیدبیآسرابطه با اضطراب و 

ورزشکاران در معرض خطر  یرو شده انجاممطالعات 
 ناتیکه در تمر ینشان دادند ورزشکاران یدگیدبیآس
با  سهیاسترس شرکت کرده بودند در مقا تیریمد

شرکت نکرده  ییهانیتمر نیکه در چن یورزشکاران
 جانسون،کردند )را تجربه  یکمتر یدگیدبیآسبودند، 

                                                           
1. Smith, Smoll & Ptacek 

2. Johnson, Kkengren, & Andersen 

3. Gouttebarge, Aoki, Ekstrand, 

Verhagen & Kerkhoffs 

 ،سیپراپاوس و سونیمد؛ 2005 ،2اندرسون و اکنگرن
و  سونیمدکه  یپژوهش در مثال، یبرا(. 2005

با خطر  یراگب کنیباز 48 یبررس به( 2005) سیپراپاوس
 یاندک و سطح بالا یاجتماع تی)با حما یدگیدبیآس

 ورزشکاران یشکل تصادف به. پرداختند( یاجتناب ۀمقابل
 شیو گروه آزما (نیتمر بدون)کنترل  گروه دو دررا 

نشان داد  جینتا .دادند قرار (استرس تیریمد نیتمر)
را در اثر  یزمان کمتر شیگروه آزما یهایآزمودن

در مقابله و  شیافزاو  دادند از دست یدگیدبیآس
 .کردندتجربه  مداخله نیا انیرا پس از پا یکاهش نگران

 یمحمد و یزارع توسط که ینگرندهیآ پژوهش در 
 یهامهارت سطح نیب ۀرابط یبررس با رابطه در( 2016)

 بروز زانیم و نخبه نوجوان فوتبال کنانیباز یروان
 ارتباط داد نشان جینتا ،شد انجام یورزش یهابیآس

 ینیگزهدف و یتنروان یهامهارت ازِیامت نیب یمعنادار
 ریسا در اما ؛دارد وجود کنانیباز یهابیآس وقوع با
 ن،یا بر علاوه. نشد مشاهده یمعنادار ارتباط رمحورهایز

 وقوع توانندیم یروان یهامهارت داد نشان جینتا
 .کنند ینیبشیپ را یورزش یهابیآس
 3همکاران و ، اوکی، اکستراند، ورهاگانگوتبارگ 
 یاسکلت یهابیآس تعداد نیب را یمثبت ارتباط( 2016)
 اضطراب ،یشانیپر مانند یروان یپارامترها و یعضلان و
 ییاروپا یاحرفه مرد کنانیباز در خواب در اختلال و

 هستند معتقد پژوهشگران نیا. نمودند گزارش
 دوران در را بیآس کی از شیب ای کی که یکنانیباز

 برابر چهار تا دو اند،نموده تحمل خود یاحرفه یزندگ
. هستند یروان اختلالات علائم و هانشانه یدارا ،شتریب

 داشتند اظهار( 2014) 4همکاران و انگی راستا، نیا در
 در بیآس بروز احتمال با یمیمستق ۀرابط یافسردگ که
 یدارا که یکنانیباز و دارد ییکایآمر فوتبال کنانیباز

4. Yang, Cheng, Zhang, Covassin, 

Heiden & Peek-Asa 
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 شتریب درصد 10 زانیم به بودند، یافسردگ یهانشانه
 است ذکر انیشا. داشتند قرار بیآس وقوع معرض در

 اضطراب یبرا را یتیحما و مثبت اثر پژوهشگران نیا
 (.2014 همکاران، و انگی) نمودند گزارش
 ریتأث بحث یشناسروان علم شرفتیپ با امروزه
 ییبسزا تیاهم یورزش عملکرد بر یروان یهامهارت

 شیادیپ به منجر نهیزم نیا در پژوهشگران تلاش. دارد
 وءس اثرات از ماندن امان در یبرا دیجد یهاهینظر

 است شده یورزش اضطراب ژهیو به یروان یفشارها
 .(2008 موک،ید و گوردون ،یاردیگوچ)

بر  ینفوذ قاطع ،یرفتار یحال حاضر، درمان شناخت در
 یرسازیکه تصو ییجا. ورزش داشته است یشناسروان
 و 4تمرکز ،3یسازآرام ،2یگفتار خود ،1یذهن

کمک به  یبرا یکارآمد 6عنوان فنون به 5ینیگزهدف
 شناخته یورزشکاران در بهبود و حفظ عملکرد ورزش

عملکرد مدار  ،یرفتار-یدرمان شناختاگرچه . اندشده
 منجر تواندیم ورزش یشناسروان این درمان در، است

 .شود روان سلامت حفظ و توسعه کردن، میترم به
 شناخت و یدرمان رفتار سنت دو ،یرفتار یشناخت درمان
 شتری. بکندیم بی( را ترک2010 ،7کراسک) یدرمان
 یشناسروان اتیشده در ادب منتشر یکاربرد یکارها
 هیاول یرفتار یتا به امروز در سنت درمان شناخت یورزش

 که است ردهک شهیر 70و  60 ۀده اواخر در افتهیتکامل
 لان،یوقرار گرفت ) یشناخت یۀنظر ریتأث تحت سپس
 یهاپژوهش وجود نیا با(. 1991 ،8رزیم و یماهون

درمان  یرفتار یهاکیتکن در رابطه با یشمارانگشت
 دیتأک یدرمان است. رفتار شده انجام یرفتار یشناخت

                                                           
1. Imagery 

2. Self-Talk 

3. Relaxation 

4. Concentration 

5. Goal Setting 

6. Canon 

7. Craske 

8. Whelan, Mahoney & Meyers 

 ،9یدارد که پاسخ شرط یریادگی یبر تئور یاریبس
 سنگ( یسازمدل) 11یو سرمشق ده 10عاملپاسخ 

 ناسازگارانه و سازگارانه یرفتارهاجزو  و هستند آن یبنا
 .شوندیم شناخته فراگیری قابل

کمک به  یبرا یشناخت یرفتار کردیرو یطورکل به
 لیاز قب یروان یهایماریبمقابله با  یمردم برا

 یوسواس فکر ،یاضطراب یهااختلال ،یافسردگ
 یمرز تیاختلالات خوردن و اختلال شخص ،یعمل

 یرفتاردرمان یۀبر پا یاست. مداخلات افتهی توسعه
 یسالم برا تیکمک به جمع یدر حاضر برا یشناخت

 ،12مارلو) ردیگیمقرار  استفاده مورد آنهابهبود عملکرد 
 به یابیدست به کمک کرد،یرو نیا هدف(. 2009

و  بسان)دو است بادوام یشناخت و یرفتار راتییتغ
به افراد اجازه  یشناخت یرفتاردرمان(. 2010 ،13زیدوزو

و اعمال را در  هاجانیهافکار،  نیب ۀتا رابط دهدیم
 مورد کنکاش قرار دهند. اتیجهت بهبود تجرب

 به شناسانروان توسط امروزه یرفتار یشناخت درمان 
 از یشمار یبرا شتر،یب شواهدِ بر یمبتن درمان عنوان

 شناخته مختلف یهاطیمح در یشناختروان نشانگان
 درمان(. 2013 ،14بکازماندسان و  هافمن،) است شده

 نیتمر عنوان به تواندیمدر ورزش  یرفتار یشناخت
 و گوستاوسون) شود دهید یرفتار یشناخت
 نیتمر ورزشکاران آن توسط که( 2016 ،15ستیلانکو

مثال،  ی)برا نامناسب عملکرد با مرتبط رفتار تا کنندیم
 به را( تیموقع ۀکنندکیتحر نیاجتناب از اضطراب مع

را  یمثال، برنامه باز یبرا) یاساس و یکارکرد رفتار
اضطراب  ۀتجرب رغمیرا عل یپنالت ۀدنبال کند و ضرب

9. Respont Conditioning 

10. Operant Conditioning 

11. Modeling 

12. Marlow 

13. Dobson & Dozois 

14. Hofmann, Asmundson & Beck 

15. Gustafsson & Lundqvist 
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 یرفتار یشناخت یهادرماندهند. آنچه در  رییبزند( تغ
 است، رییتغ ینوع ۀتجرب افتد،یطور خاص اتفاق م به
 (.2014، 1هاوتون) مطلوب جهت در یرییتغ

را در  یشناخت یمداخلات رفتار یاریبس یهاپژوهش
عملکرد  تیتقو و یشناختروان یهاحالت میتنظ

هانتون و  ل،ی)ن انددادهنشان  مؤثرورزشکاران  یورزش
 پژوهشبر اساس  ژه،یو طور به(. 2013 ،2ویملال

 یرفتار یهاکیتکن نی(، پرکاربردتر2009) 3ندرسونا
 ،یسازآرام ،یخود گفتاردر ورزش  یشناخت
و تمرکز هستند. علاوه بر  ینیگزهدف ،یرسازیتصو

کمک به  یبرا تواندیم یشناخت یرفتار کردیرو ن،یا
 یهاتیموقعمثبت ورزشکار در  یشناخت یابیارزش رییتغ

 .(2010 ،4زیواقع گردد )دوبسان و دوزو دیمف زااسترس
مثبت عملکرد  صورت بهاضطراب عملکرد که  ن،یبنابرا

 و ترنر) ابدییمکاهش  ،دهدیمقرار  ریتأثرا تحت 
 یکم اریبس یهاپژوهش ،متأسفانه(. 2013، 5بارکر
 یبرا یشناخت یرفتاردرمان یاثربخش یبر چگونگ یمبتن

 یهاتیموقعمقابله با  یکمک به ورزشکاران برا
 .است شده منتشر زااسترس

ران کمک به ورزشکا یبرا ر،یاخ یهاپژوهشاساس  بر
 یماندررفتار کردیدو رو ،آنها جاناتیدر برخورد با ه

در ورزش به کار  یو شناخت درمان یجانیه یعقلان
 (.2013 ؛ ترنر و بارکر،2009)مارلو،  اندشده گرفته

 یفرد یجانیه اختلالات پژوهش، دو نیااساس  بر
 فیتحر نام به یخاص یرمنطقیغ یباورها از یناش

 به اغلب یرمنطقیغ یباورها نیا. است یشناختروان
 من» به «خواهمیم من» از استفاده در یرییتغ عنوان

 با وسواس و تیجد، تلاش، فشار دنبال به که «...دیبا

                                                           
1. Hawton 

2. Neil, Hanton & Mellalieu 

3. Andersen 

4. Dobson & Dozois 

5. Turner & Barker 

 یارزش خود و تیموفق نیب شدهادراک ۀرابط ای جینتا
 .شودیم فیتوص

و  یکارآمد ،یرفتار یشناخت یساز مواجهه روش 
 هاترسو  یاضطراب یهااختلال یبرا یمناسب یاثربخش

 وحشت، اختلال ،یاجتماع اضطراب مثال، یبرا)
 داده نشان( یعمل یفکر وسواس و یسلامت اضطراب

 شیافزا (2015 ،6، ننگ، اکویند و فلینگوک) است
 یجانیه نشانگان که دارد اشاره نکته نیا به شواهد

(، مختلف یاضطراب یهااختلال مثال، یبرا) مختلف
 اشتراک به را یجیرا یریپذبیآس تیقابل و علت

 مناسب درمان یبرا کپارچهی یکردیرو و گذارند،یم
 أارتق و یجانیه اجتناب از ممانعت با مواجهه است،

 که ییرفتارها مثال، یبرا) یاساس عملبه  شیگرا
 به و است شده بیترک( شوندیم بهتر عملکرد به منجر
، بارلو) است شده شناخته یدیکل عنصر کی عنوان

-ازآن(. 2011 ،7همکاران و فارشیون، فیرولم، الارد
 یعصب یترس فرد و واکنش احساس ۀنیزم کهییجا
 صورت بهباشد، مواجهه  یرونیو ب یهم درون تواندیم

 یتجسم ۀو مواجه یواقع مواجه ۀطبق در دو گسترده
 (.2016 ،8تاد و ستیلندکو گوستاوسن،) ردیگیقرار م
اساس  یساده و دارا نسبتاً ،هادرمان نیا ییربنایز مدل

 یاست و رهنمودها یریادگی یهاهینظردر  یمحکم
از  شرفت،یراه پ نیانتخاب بهتر ۀدربار یترمشخص
فراوانی که در زمینه روان شناسی بالینی   یهاپژوهش

عمده،  یهاافتهی. آمدندفراهم  صورت گرفته است،
 یاثر درمان نیاست و ا مؤثر ییارویرو دهندیمنشان 
، هاوتون) ستین یراختصاصیاز عوامل غ یناش صرفاً

2014.) 

6. Weck, Neng, Schwind & Fling 

7. Barlow, Farchione, Fairholme, 

Ellard, Boisseau, Allen & May 

8. Gustafsson, Lundqvist & Tod 
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 ،یتیاست که فرد از موقع یمناسب زمان یواقع ۀمواجه
 یروزانه زندگ یهاتیدر موقع یانشانه ایو  یئیش

اجتناب  یمضطرب است و تلاش برا ایهراس دارد و 
نشان  یو روان یرا با حالات بدن هاتیموقع نیاز ا

 کراسک؛ 2009 ،1کراسک و ونسیاست هازلت) دهدیم
به  یریخوگ و مواجهه تکرار با(. 2007 بارلو، و

علامت  یخاموش ،یذهن ۀدکنندیتهد یهامحرک
 یابیدر ارزش یشناخت راتییخودمختار و تغ ۀهشداردهند

 ۀمواجه(. 2012 ،2زموریساست ) یابیدستمحرک قابل
 یبدن یهادار در جهت نشانهشامل توجه جهت یتجسم

 جه،یضربان قلب، سرگ رفتن بالا مثال، یبرا) یدرون
( یو احساس خستگ یتنفس، واماندگ زانیم شیافزا

 ینشانگان درون ،یریادگی یۀنظر دگاهید از. است
 کیبا  تواندیشده م تجربه یجانیه راتییتغ ایاضطراب 

 یدر رفتار برا رییکه سبب تغ دیواکنش هراس شد
 و بارلووابسته باشد ) یناراحت یاجتناب از خطر احتمال

 ناتیتمر از یسر کی به توجه با(. 2004 همکاران،
 یتداع ،یبدن متنوع هراس نشانگان جادیا یبرا

 توانیم خطر احساس و یبدن نشانگان نیب شدهآموخته
 (.2008 ،3سنیاچ و وزیف فورسنس،) ابدی کاهش

 دیکه با یموضوع د،یکه در بالا ذکر گرد یبه مطالب نظر
 دیبا کهاست  نیضرورت پژوهش ذکر شود ا عنوان به
و  یشناسروان یهاو روش هاکیاز تکن استفاده با

 یاجرا به تا کرد کمک افراد به یامداخله یراهبردها
 در ورزشکار ،(2014 ،یو فتح ی)سهراب ابندی دست برتر
 از یناش یفشارها با است ممکن یارشته و سطح هر

-یمنف ریبه علت تأث اضطراب. شوند مواجه اجرا و رقابت
که بر تفکر و شناخت افراد دارد، موجب برهم زدن  یا

 توانیو به دنبال آن م شودیتمرکز ورزشکاران م
قرار دهد که  یجد یهابیورزشکار را در معرض آس

 طور است. به تیورزش حائز اهم یایموضوع در دن نیا

                                                           
1. Hazlett-Stevens & Craske 

2. Sisemore 

 یکمک به مردم برا یبرا یشناخت یرفتار کردیرو یکل
 شواهد یدارا یاضطراب یهااختلال ،یمقابله با افسردگ

 ،یرفتار یشناخت یروش مواجهه ساز .است یاریبس
 یهااختلال یبرا یمناسب یو اثربخش یکارآمد
 که (2015 ،و همکاران وکاست )داده  نشان یاضطراب

در ورزش به کار ثر ؤم یبه عنوان روش تواند احتمالاًیم
 بسته شود.

 از یناش وارده فشار) یبدن استرس هر یکل طور به
 به بدن یرامونیپ بخش از یعصب ای( یجسمان نیتمر

 نیکوتروپیکورت ۀآزادکنند عامل ترشح و پوتالاموسیه
(CRF( آزاد یبرا زیپوفیه یقدام بخش کیتحر و 

 منجر آن از پس بلافاصله و ACTH هورمون کردن
 یویکل فوق قشر از زولیکورت ترشح در دیشد شیافزا به
 محرک( یروان فشار عمده هورمون) ACTH. شودیم

 هب آدرنال کورتکس از دهایاستروئ شدن آزاد و سنتز
 به نآ یمیآنز لیتبد و کلسترول یابیباز شیافزا واسطه

 لزویکورت. است زولیکوت ازجمله دهایکوئیگلوکوکورت
 و شودیم مغز یهاسلول وارد یسادگبه شدهترشح

 را یرفتار عملکرد است ممکن آن کاهش و شیافزا
 (.2016 ،یدکیب و ینیحس ،یصمد) دهد رییتغ
 نیادر  رانیدر ا یپژوهش ،یپژوهش اتیتوجه به ادب با
 یهایبررس با .است نگرفته انجام ورزش ۀحوز در هنیزم

 ترداریپا ینظر ۀمداخل یهاروش افتنی به ازین، دارنظام
 هشکا بر را خود اثر که، شودیم احساس یکارآمدتر و

  .دنده نشان یورزش عملکرد بهبود و اضطراب
از هر دو  ینیبال یهاها و تجربهچه که پژوهش اگر

 و زشیانگ به وابسته) یتجسم مواجهه و یواقع مواجهه
 در یاساس یهاروش عنوان به( یدرون کیتحر

 و اضطراب نشانگان یبرا متفاوت و متنوع یهادرمان
 یجانیه مشکلات کپارچهی کردیرو کی دادن نشان
 ۀنیشیپ اما (2010 ،4بک و کلارک) اندکرده تیحما

3. Forsynth, Fuse & Acheson 

4. Clark   & Beck 
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کم است.  اریمداخله در ورزش بس نیا ۀدربار یپژوهش
 ییبر کاربردها یورزش یشناسرواندر مقابل، مطالعات 

 یانفعال یهاحالت ایشده کاهش استرس تجربه یبرا
 قرار معرض در یجا به یمنف( یعاطف مؤثر، محرک،)

 جینتا با ترسناک یهامحرک مقابل در ورزشکاران دادن
 .است شده متمرکز( درهم مرکب،) ختهیآم
 یبرا یپژوهش حاضر بدون شک منبع مهم جینتا
 با روش شتریب ییو ورزشکاران در جهت آشنا انیمرب

ضطراب ابر کاهش  مؤثر یکیعنوان تکن به سازیمواجه
-روانو  انیمرب یکل طور ورزشکاران خواهد بود. به

 که ،پژوهش نیا جیاز نتا یریگبا بهره یشناسان ورزش
موزش آاست، با استفاده از  یورزشجامعه  ازیبر ن یمتک
کاهش اضطراب و در جهت  ،سازیمواجه کیتکن

مرکز تدر نهایت مسابقه و  نیورزشکاران در ح یتوانمند
 گذاراثر یعامل که ند؛ینمایم یانیو دقت آنان کمک شا

 .است یورزش عملکرد بهبود بر
از عوامل  یکی 1یارشتهنیب ارتباط حاضر حال در

پژوهش  نیعلوم بوده است. در ا شرفتیو پ تیموفق
 یشناسان ورزشروانو  ینیشناسان بالروان نیارتباط ب

 داشته باشد. یشتریب یاثربخش تواندیم

قرار  دییتأمورد  ییهاپژوهش نیچن یهاهیفرض چنانچه
 یررفتا یدرمان شناخت قیدرمان اضطراب از طر رند،یگ

 درمان عنوان به تواندیم سازیمواجه کیبر تکن یمبتن
 مورد شورز در مکمل و دارهدف مدت،کوتاه مؤثر،

 .ردیگ قرار استفاده
که  میمختلف ما استنباط کرد یهاپژوهشتوجه به  با

 یورزش بیباعث کاهش اضطراب آس سازیمواجه
در  موضوع نیا در یپژوهش اتیادبخواهد شد.  یآزمودن
 ن،یبنابرا؛ است کمبود دچار یورزش یشناسرواندانش 

بر  یمبتن یرفتار یشناخت درمان یهدف ما معرف
 است. رانیا یورزش یشناسروان در سازیمواجه کیتکن
 ایآ مینشان ده میکنیپژوهش حاضر ما تلاش م در

                                                           
 

 روش کی عنوان به تواندیم یساز مواجهه ۀمداخل
 اضطراب درمان یبرا یورزش یشناسروان در یدیکل
 باشد؟ مؤثر ورزشکار بیآس
 

 پژوهش یشناسروش
 یآزمودن تک ۀویش به یتجرب مهین شکل به پژوهش نیا

 و آزمونشیپ طرح با و چندگانه یۀپا خط کنترل با
 .شد اجرا ماهه 3 یریگیپ آزمون و آزمونپس

 کنندگانشرکت
که پس از  بودساله  21 جوان مرد کی یآزمودن 

 نیو همچن صورت و سربه  دیشد یدگیدبیآس
 در ماه 1 مدت به ،زانو به یدگیدبیآسپا و  یشکستگ

 حرکت به قادر ماه 3 مدت به و بود یبستر مارستانیب
در  یاحرفه ورزش زمان در یآزمودن. نبود دخو یپا

و  یاستان یهامقام یدارا لیدانه یسواردوچرخه ۀرشت
بود.  یرشته ورزش نیدر ا یالمللنیب یهاتورنمنت
 یریگزمان بااست که  یرقابت لیدانه یسواردوچرخه
 ستیبایم زنرکابکه در آن  شودیمانجام 
 در یخاص یرا با توال یو سرعت یفن یهاگذرگاه

 کنندهشرکت. دینما یط ریگوناگون مس یهابیش
در راندن دوچرخه را  یشجاعت و مهارت فن ستیبایم

 باتا بتواند در مواجهه  ،دارا باشد زمانهم طور به
، اندازهادستتپه مانند،  یهابخشدرختان،  یهاشهیر

 ریدر طول مس یعیموانع طب ریو سا یناگهان یهاپرش
رشته به حدود  نیدر ا زنانرکابموفق باشد. سرعت 

بر  لومتریک 70مردان و  ۀردبر ساعت در  لومتریک 80
 ،یابیارز ۀجلس در یآزمودن .رسدیمبانوان  ۀردساعت در 

 خود یدر رابطه با مشکل اصل بیدو سال پس از آس
 ،دهدیممرا آزار  زیدوباره ن بیفکر آس»کرد که  اظهار

 ۀخود در رشت تیفعال ۀنسبت به ادام یدیشد اضطراب
 یو نشانگان اضطراب« دارم لیدانه یسواردوچرخه

از  پس ،یاظهارات آزمودن طبقرا نشان داد.  یدیشد

1. Multidisciplinary 
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 کیسال هرگز ورزش نکرد، بعد از  1سانحه به مدت 
آرام و بعد از چند ماه  یروادهیپسال ورزش خود را با 

زمان شروع  تا یول داد ادامه خود تیفعال به آرام دنیدو
خود نشده  ۀبر دوچرخ سوارسال  2مداخله، هرگز بعد از 

و  یسبک ورزش یهاتیفعالاضطراب در طول  نیابود. 
 در. کردیمروزانه بروز  یهاتیفعالاز  یدر بعض یحت

 زین گروه یو مرب هایمیتهممدت، از سمت  نیاتمام 
 یبه آزمودن یاریبس یبازگشت او به رشته فشارها یبرا

به  اریبس ۀبه علت علاق یآزمودن. آمدیموارد 
 بیآس به نسبت دیشد اریبس بو اضطرا یسواردوچرخه

درمان اضطراب خود  یو برا مراجعه پژوهشگر به
 شناسروان کیمشورت  بادرخواست کمک نمود. 

 نیشرکت در ا یبرا یو موافقت آزمودن باتجربه ینیبال
 یروش مواجهه ساز یاجلسه 6پژوهش، پروتکل 

درمان  مدرکاجرا شد.  یبر آزمودن یشناخت یرفتار
 او بهمراجع  نانیاطم یبرا پژوهشگر یشناخت یرفتار
 انجام ۀنحو کامل طور به پژوهش از قبلشد.  ارائه

 تیبا رضا یآزمودن و شد داده حیتوض او یبرا پژوهش
 ۀیاول علائم صیدر پژوهش شرکت کرد. تشخ کامل

توسط  کبِ نامهپرسشبا استفاده از  اضطراب
 نیا یبرا یآزمودن ۀاز مراجع قبل ،ینیبال شناسروان

صورت  یدرمان گونهچیپژوهش صورت گرفته بود اما ه
 ۀو اعتبار مصاحب ییایدوباره، پا صینگرفته بود. با تشخ

و  ییایپا ،یروان یهاسنجش ریسا مانند ،شد دییتأاول 
 کی ییایاست. پا تیاهم با اریها بساعتبار مصاحبه

توافق حداقل دو  زانیممصاحبه، معمولاً بر اساس 
 نییمراجع واحد تع ای ماریب کی یابیدر ارز ابیارز
در باب  ی. منظورمان از توافق، همراهشودیم

 نوعهر  ای یتیصفات شخص یبنددرجه ها،صیتشخ
در مورد  یبررس .است مصاحبه از حاصل اطلاعات

 افتهیساختار ۀمصاحب با صفات شخصیتی اتیجزئ
رنج  ییبالا اضطرابگرفت و نشان داد مراجع از  صورت

                                                           
 

 یورزش بیآساضطراب  ۀنامپرسش. با استفاده از بردیم
شامل از دست  یورزش بیآس اضطراب عاملشش 
 از خاص افراد شدن وسیمأ ،یورزش یهاییتوانادادن 

 خودش، از فرد فیضع ادراک مجدد، یدگیدبیآس فرد،
 خود از تصور اختلال ،یاجتماع تیحما دادن دست از

 بکِاضطراب  ۀنامپرسش ازقرار گرفت و  یبررس مورد
 شد استفاده یعلائم اضطراب ییشناسا یبرا

 یآورجمعدر رابطه با اضطراب او  یآزمودن اطلاعات
و  39 کبِ اضطراب آزمون در یآزمودن ۀنمرشد. 

 اضطراب از یحاک که بود 94 یورزش بیآساضطراب 
 ریتداب .بود نامهپرسش نیا یهااسیرمقیزاو در  یبالا

 ستیل .گرفتیمانجام  دیدرمان مراجع با یبرا یضرور
( 2013 ،1اندرزو  سیلیاول )و ۀمشکلات در طول جلس

زا و اضطراب یهاتیموقعورزشکار . شد هیته
مجدد و بازگشت  بیرابطه با آس درخود را  یهااضطراب

اظهار  یکرد. آزمودن ییشناسا یقبل یبه رشته ورزش
اضطراب  گونهچیهبدون  خواهمیم فقط من»کرد: 

جلسات درمان «. برگردم امعلاقه مورد ۀدوباره به رشت
 است. شده ارائهپژوهش  یاجرا روش در

 هاداده یگردآور وهیو شابزار 
 بیآس باضطرا ۀنامپرسشها از داده یگردآور یبرا

 ۀنامپرسش و( 2017 همکاران،و  سلمان) یورزش
 یهنذ زانیاز م ،یکل طور به .شد استفادهاضطراب بک 

 .شد استفاده زین( 100 تا 0 ازشدت اضطراب ) نییتع
 بیاضطراب آس ۀپرسشنامو  کبِ  طراباض ۀنامپرسش

 و آزمونشیپ مرحله دودر  ،یتوسط آزمودن یورزش
 ،اهسه م یریگیپ آزمون در رحلهم کی و آزمونپس
 .شد لیتکم

با  یاز اصول حاکم بر برخورد اخلاق یکی
به  ش،یشاپیآگاهانه است. پ تیکنندگان رضاشرکت
جوانب مختلف پژوهش، اطلاعات  ۀدربار ،یآزمودن

که ممکن است  یجوانب ۀمخصوصاً دربار. کامل داده شد

1. Willi & Sanders 
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عدم شرکت در  ایشرکت  یبرا او یریگمیدر تصم
بگذارد. بعد از ارائه اطلاعات کامل به  ریپژوهش تأث

عدم  ای یهمکار ۀدربار توانستیم او ،یآزمودن
حق  او ن،ی. همچندریبگ میدر پژوهش تصم یهمکار
عدم  ای یکه هر وقت خواست به همکار داشت
 و هوکسما-نولند )ده انیخود پا یهمکار

 صورت به یآزمودن مشارکت. (2009، 1فریدریکسون
 پاسخ که شد گفته یآزمودن به نیهمچن .بود داوطلبانه

 از پژوهش نیا یبرا تنها و شودیم شمرده محرمانه او
 .شد خواهد گرفته بهره آنان

 افتهیساختار ةمصاحب
 ریپذانعطاف یابزار مذبور 2دیاسک افتهیساختار مصاحبه

در  3امزیلیو و بونیگ ترز،یاسپ فرست، توسط که است
، اسعدی، محمدی،  شریفی) شد هیته 1996سال 
 پس را مصاحبه نیا (.2004،  4همکاران وامینی 

 نفری 299 نمونه روی فارسی، زبان به ترجمه از

 اکثر برای تشخیصی توافق. کردند اجرا

 بود خوب ای متوسط کلی، و خاص یهاصیتشخ
 )کاپای کلی توافق(. درصد 60 از بالاتر کاپای)

 کل برای و درصد 52 فعلی یهاصیتشخ کل

 آمده دست به( درصد 55 عمر طول یهاصیتشخ

 .است بخشتیرضا نیز
 یورزش بیاضطراب آس اسیمق
 توسط 5یورزش بیاضطراب آس اسیمق 2006سال  در

از  یکی نامهپرسش نی. اافتی نی( تدو2006) 6یدیکاس
است  یاز مدل سلسله مراتب هانامهپرسش نیدتریجد
 ورزشکاران را بیاضطراب آس ژه،یو یبا نگاه که

  

                                                           
1. Nolen-Hoeksema & Fridrekson 

2. Structured Clinical Interview for 

DSM-IV: SCID 

3. First, Spitzer, Gibbon, Williams 

 منظور به توانیم نامهپرسش نی. از اکندیم یبررس
ورزشکاران و  بیاندازه و جهت اضطراب آس ییشناسا
استفاده کرد.  یورزش بیمنابع اضطراب آس نیهمچن
و  سلمان) یدر پژوهش نامهپرسش نیا یابیاعتبار

هفت عامل اضطراب  یابیارز ی( برا2017 ، همکاران
 یهاورزشکار از رشته 237 شرکت با یورزش بیآس

 عامل هفت نیشد. ا انجام یمیو ت یانفراد یورزش
ادراک  ،یورزش یهاییتوانااز دست دادن  :از عبارتند

شدن افراد خاص،  وسیمأاز خود، تجربه درد،  فیضع
مجدد،  یدگیدبیآس ،یاجتماع تیاز دست دادن حما
(، سؤال 6اول ) اسیمق خرده بودند. اختلال تصور از خود

 3سوم ) اسی(، خرده مقسؤال 5دوم ) اسیخرده مق
 اسی(، خرده مقسؤال 4چهارم ) اسی(، خرده مقسؤال

. داشت (سؤال 3ششم ) اسی(، خرده مقسؤال 3پنجم )
 نوع از مذکور نامهپرسش در یریگاندازه مقیاس نوع

 کاملاً » تا «نادرست کاملاً» گزینه از که است کرتیل
 .دارد پراکندگی «درست

 لیعام تحلیل از استفاده با مدل برازش هایشاخص
 40/553 برابر اسکوئر کای مقدار کرد مشخص تأییدی

 مدل دیآزا درجۀ با که بود P=0/0 داریمعنا سطح در
 کای نسبت شاخص  .داشت فاصله( 276) مستقل
 شاخص همچنین. بود 96/3543 آزادی درجۀ به اسکوئر

 خصشا و بود( 90/0) با برابر ایمقایسه برازندگی
 نمیانگی ریشۀ و( 84/0) با برابر شده هنجار برازش
 کلی طور به. بود 078/0 با برابر برآورد خطای مجذور
 ییپایا. بودند مطلوب مدل برازش هایشاخص تمامی
 قبولقابل که بود 853/0 باخ کرون آلفای با درونی
 .است

 

 

4. Sharifi, Asadi & Mohhamadi, Amini 

et al. 

5. Sport Injury Anxiety Scale (SIAS) 

6. Cassidy 
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 بکاضطراب  ةنامپرسش
خود  نامهپرسش کی 1اضطراب بک ۀنامپرسش 

 2، اپستین، براون و استیراست که توسط بک یگزارش
شدت اضطراب در نوجوانان  یریگاندازه ی( برا1988)

 یاسیمق نامهپرسش نیاست. ا شده هیو بزرگسالان ته
از چهار  یکیدر هر ماده  یاست که آزمودن یاماده 21
شدت اضطراب است را انتخاب  ۀدهندنشانکه  نهیگز
برخوردار  ییبالا ییاز اعتبار روا نامهپرسش نی. اکندیم

، 92/0آلفا(  بیآن )ضر یدرون یهمسان بیاست. ضر
 75/0 هفته کی فاصله به ییآزما باز روش با آن اعتبار

. است ریمتغ 76/0 تا 30/0 از آن یهاماده یهمبستگ و
 و یصیتشخ سازه، همزمان، محتوا، ییروا نوع پنج
 یهمگ که است شده دهیسنج آزمون نیا یبرا یعامل

 شدت یریگاندازه در ابزار نیا یبالا ییکارا ۀدهندنشان
 نهی(. چهار گز1988و همکاران،  بک) هست اضطراب

 یگذارنمره 3تا  0از  یچهاربخش فیط کیهر سؤال در 
 عیاز علائم شا یکیآزمون  یهااز ماده کی. هر شودیم

 فیتوص را( هراس و یبدن ،یذهن علائماضطراب )
 یادر دامنه نامهپرسش نیکل ا .ۀنمر نیبنابرا. کندیم

 (.2010 ،یانیآشت یفتح) ردیگیقرار م 63تا  0از 

 پژوهش یاجرا روش
است از در تماس قرار  عبارت یساز مواجهه روش 

او  یکه باعث ناراحت ییهامحرکبا  ماریدادن ب
 ینگران ایترس، وسواس  واکنشدر او  یعنی ؛شوندیم
 یجیتدر ،یذهن ای ینیع تواندیم. مواجه کنندیم جادیا
بدون آن، با نظارت  ایو  یسازمدلبا  توأم ،یدفع ای

. البته ردیصورت پذ ماریبا کمک خود ب ایکامل درمانگر 
 گرید عبارت بهاز پاسخ همراه است.  یریبا جلوگ عمدتاً

 صورت بهرا  سازیمواجهبر  یمبتن یهاکیتکن توانیم
 یزدائتیحساسآن  یسو کیکه در  ستینگر یفیط

 یدفع یساز دیتشد گرید یو در سو یجیمنظم و تدر

                                                           
1. Beck Anxiety Inventory (BAI) 

2. Beck, Epstein, N. Brown & Steer 

 بهبا محرک  ماریب ساختن روبرو یعنی(، یساز غرقه)
 ،یدر مدت طولان دیشد یجانیواکنش ه جادیا منظور
 (.2010 ،زادهقاسمدارد )قرار 

 6پژوهش از پروتکل  نیدر ا یمواجه درمان یبرا
 گوستاوسن، از نقل به 2007 ،3بارلو و)کراسک  یاجلسه
 پروتکل نیا. شد استفاده( 2016 تاد، و ستیکولاند

 :از متشکل
 یرفتار لیتحل شروع و یمعرف: اول ۀجلس
 یشناختو آموزش روان یعملکرد لیتحل :دوم ۀجلس
 نیوالد آموزش :سوم ۀجلس
 یبرا یو آمادگ یبدن یهابا حس مواجهه: چهارم ۀجلس

 یواقع مواجه
 یواقع مواجه :پنجم ۀجلس
 ۀحفظ و برنام ۀمواجهه و توسع یابیارز :ششم ۀجلس

 لغزش از یریشگیپ
از  یاگونه یابیبا ارزش یکل طور به سازیمواجه ۀمداخل
که ورزشکار هراس  شودیمشروع  ییایو اش هاتیموقع

 و ونسیستا هزلت) کندیماجتناب  آنهااز  ایدارد 
درمانگر  یبا همکار یرفتار لیتحل(. 2009، 4کارسک

و  ستی)گوستاوسن، لاندکو ردیگیمو ورزشکار صورت 
 ،آشکارساز عوامل ه،یاول ۀمصاحب در(. 2016تاد، 

مورد  دیورزشکار با یتیو حما بخشتداوم ،سازنهیزم
 طرح منجر به یرفتار لی. تحلردیقرار گ ییشناسا
 یحفظ رفتارها یبرا یدیمشکل و عوامل کل اتیفرض

 ۀتوسع ج،ی. راهبرد راگرددیمپنهان و آشکار  حاضرِ
که  صورت نیبد. است سازیمواجه مراتب سلسله
که با اضطراب ارتباط دارند و باعث  یاز مسائل یفهرست
 با شوندیم آورهراس یهاتیموقع از یریجلوگ

 و)کراسک  شودیم هیو درمانگر ته مراجع یهمکار
 یواحدها اسیمقبر اساس  هاتیموقع نی(. ا2007بارلو، 

3. Craske & Barlow 

4. Hazlett-Stevens & Craske 
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و  کنید چ،ی)آبرامو شوندیم یبندرتبه 1یذهن یناراحت
)بدون اضطراب( تا  0از  اسیمق نیا (.2011 ،2دیتسایوا

-روان بهو  شودیم یبندرده( دی)اضطراب شد 100
. به همراه کندیمارتباط با ورزشکار کمک  یبرا شناس
 هیته آوراضطراب یهاتیموقعاز  یفهرست ،یآزمودن

 زاهراس تیو از حداقل به حداکثر موقع شودیم
 شتریمورد، ب نی(. در ا1)جدول  شودیم یبندطبقه
 یمجدد آزمودن بیبر اساس اضطراب از آس هاتیموقع

شد. اضطراب  یبندطبقهو مسابقه  نیدر طول تمر
آمدن با دوچرخه از تپه در  نییدر طول پا یآزمودن
 مراتب در سلسله ینقطه اضطراب آزمودن نیبالاتر

در  دیقرار گرفت. داشتن انتظار مرتبط با تهد یبندرده
 یدادهایرا با رو ندهیآ آنهااست و  جیاضطراب افراد را

 نی(. در ا2010 ،بک و کلارک) کنندیم ینیبشیپ یمنف
 ۀرشت در مجدد بیآس ۀدربار ینگران تیموقع

فکر  ایمربوط  ریتصاو دنیبا د ل،یدانه یسواردوچرخه
 .شدیمرشته آغاز  نیابازگشت به 

 یامدهایپ ۀمطالع ،یرفتار لیاز تحل یبعد ۀمرحل
 یدهاامیرفتارهاست. در کل، پ مدتکوتاهو  بلندمدت

 یهاکنندهتیتقو نیتریقو)حل حاضر(  مدتکوتاه
ز ا یکه آزمودن یمورد، زمان نیهستند. در ا یرفتار

ه بکاهش اضطراب  ،کردیماجتناب  یسواردوچرخه
 .آمدیموجود 

 یورزش شناسرواندرمان، توسط  ندیبعد فرآ ۀمرحل در
مثال، افکار،  یناکارآمد )برا یرفتارها ۀدربار یبه آزمودن

 یمنطق اصل و آنهارفتارها(، عملکرد  و یاحساسات بدن
 اتی. بر اساس تجربشودیمداده  ییهامداخله آموزش

اغلب  یشناختروانآموزش  ۀشناسان، مرحل-روان
. آوردیمورزشکار به ارمغان  یبرا یبزرگ آرامش

کمک به غلبه بر مشکلات در  یبرا یمؤثر یراهبردها
 آمده دست به هستند بر شواهد یمبتنکه  یهاپژوهش

                                                           
1. Subjective Units of Discomfort Scale 

(SUDS) 

 ل،یدانه سواردوچرخه(. 2010و بک،  کلارکاست )
 یاز ورزشکاران مضطرب، راهبردها یاریمشابه با بس

 یجانیکاهش پاسخ ه ایو  هاتیموقعاجتناب از  یبرا
 به دستمثال،  ی)برا یمنیا یبا استفاده از رفتارها یمنف

 بخشآرامش یها کیبا استفاده از تکن نانیآوردن اطم
 مختلف( داشت.

مداخله، کمک به  یهابخش نیمهمتراز  یکی 
اضطراب . فهم علائم اضطراب است یورزشکار برا

 یهاحسکه توسط  سازیمواجهدر طول  شدهادراک
گوستاوسن، هستند ) ضرریب ،شودیمبدن ادراک 

 ییهانیتمرروش شامل  نی(. ا2016و تاد،  ستیلاندکو
 ازاست که باعث تجربه کردن علائم مشابه اضطراب 

ضربان قلب،  شیافزا جه،یتنفس کوتاه، سرگ جمله
 شودیمدر ورزشکار  دنیپر نییو بالا پا یچرخش صندل

 نیدو مورد از ا ای کی(. اغلب 2007و بارلو،  کراسک)
مورد  نی. در اکندیمعلائم ورزشکاران را مضطرب 

ضربان قلب و تنفس کوتاه به تجربه  شیافزا ژه،یو
 طیعلائم در شرا نیکنترل ا یبودند. برا کینزد یواقع

 نی. اکردیمورزشکار اجتناب را انتخاب  ،آوراضطراب
در جلسه درمان انجام شدند و بعد از دو تکرار  هانیتمر

کردند. در  دایکاهش پ اریسطح اضطراب بس یاضاف
ورزشکار  ،ضرریب یهاحس یبرا سازیمواجهطول 
کرد  دایدر تحمل علائم پ ییبالا نفس به اعتماد

 شیافزا نی(. ا2016و تاد،  ستی)گوستاوسن، لاندکو
است،  سودمند یواقع سازیمواجهدر  نفس به اعتماد

 تیاهم یدارا یکنترل علائم ناراحت ییکه توانا ییجا
 یسازفعال یبرا تواندیم نیهمچن سازیمواجههستند. 

مثال، خاطرات  یاستفاده شود )برا زیترس ن ۀوارطرح
 از یدیجد ریتفس ورزشکار یبرامرتبط با هراس( و 

 (.2010 بک، و)کلارک  اوردیب ارمغان به را علائم

2. Abramowitz, Deacon &Whiteside 
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 از نیوالد یهاوزش مهارتآم به هنگام درمانگر
و  رپدتعامل  یعیطب مشاهده و اههیس ،یرفتار ۀمصاحب

تا  کندیاستفاده مکه دچار اضطراب است  یمادر و فرد
 به همراهخاص را  نیآفررفتار مشکل قیطر نیبد
 قیطر کند. از ییآن شناسا ندیو پسا شامندیپ یدادهایرو
 بها رقادر خواهد بود تا مشکل  یو ،یرفتار لیتحل نیا

 ریتأث زانیو م ینشان دهد، شکل، فراوان یشتریب دقت
 نیبه والد ندنظام طور بهو  دینما یابیآن بر خانواده را ارز

تعامل  کیکردن  نیگزیجا یآموزش دهد تا برا
 یریادگی، اصول کنندهتیتر و متقابلاً تقومطلوب

 .ردیرا بکار گ یاجتماع
 برخوردار است. رانهیشگیپ ۀاز جنب نیآموزش والد

دهنده موجب سهولت در نقش آموزش نیاستفاده از والد
مجبور  آنها رایز گردد،یم نو آموختهاز رفتار فرد  ۀاستفاد

به  گردرماناز  شانیهاآموختهانتقال  ندیفرا ستندین

 .کنندیم یرا ط یخانوادگ تیموقع
 کیمواجه شد،  یبدن یهاحسبدن با  کهنیا از بعد 

 کهنیا یشد. برا یزیربرنامهمراجع  یبرا یواقع ۀمواج
دو نکته واضح و روشن  دیواقع شود با مؤثر سازیمواجه

 دیمواجه با که،نی(. اول ا2010باشد )کلارک و بک، 
است که  یمعن نیبد نیرا فعال کند. ا وارهطرحترس 

 سازیمواجهمتوسط در طول  طور به دیورزشکار با
 دیبا سازیمواجه که،نیا دوماضطراب داشته باشد. 

 نیبد نیترس را ارائه دهد. ا وارهطرحشواهد مستقل از 
که دارد  یاضطراب ۀبه تجرب ازیاست که ورزشکار ن یمعن
که اتفاق  یدیو در آخر درک تهد ابدییم شیافزا
که اشاره شد،  طورهمان. خواهد داشترا  افتدینم

 یهاتیموقع ایاضطراب، محرک  مراتب سلسله
 یشناخت یرفتار شناسروانورزشکار و  نیب افتهیتوسعه

 نیترنییپامواجه اغلب از  (.1)جدول  زاندیانگیبرمرا 
محرک  نیو ناخشنودتر نیشتریمحرک ناخشنود تا ب

و ورزشکار از  یورزش شناسروان و شودیم یبندطبقه

                                                           
1. Antony & Swinson 

. کنندیمورزشکار مواجه  یهااضطراببا  قیطر نیا
 تمام در یورزش شناسروانورزشکار و  نیب یهمکار
 گریداست.  تیحائز اهم اریبس یشناخت یاررفت درمان
است، فعالانه برخورد کردن  تیاهم یکه دارا یاجنبه

 یزیدرمان است، ادراک کنترل بر چ ندیورزشکار در فرآ
 و یانتوناست )مهم  اریکه در حال وقوع است بس

به  یبرا ،یورزش شناسروان ی(. حت2000 ،1نسونیسو
، وراد عمل شود تواندیم خود، ورزشکار دنیچالش کش

به  مجبورداده شود که  نانیاطم نیبه ورزشکار ا دیبا
 یرفتار لینخواهد شد. بر اساس تحل یانجام دادن کار
در  یسواردوچرخهبه مواجه به  میتصم ،صورت گرفته

مداخله از  نیا ۀارائ یبرا ،شدگرفته  یکوهستان ریمس
استفاده شد. بعد  لیدانه یسواردوچرخه یمرب اتیتجرب

متوقف شد و  ورزشکار ر،یاز مس یمین یط حدوداًاز 
(. از 1-100 اسیبود )مق 100شدت علائم اضطراب او 

بود تا بر تنفس خود متمرکز باشد،  شده خواسته یآزمودن
 گر،یخود ادامه داد. بار د ریاو دوباره آرام شد و به مس

بار سوم، او قادر  افت،یکاهش  75درصد اضطراب او به 
 فیبا علائم ضع یسواردوچرخه ریدر کل مس یبه سوار

 نیبود. در چهارم 60اضطراب، با شدت اضطراب 
 50. کاهش افتیکاهش  50به شدت اضطراب  مداخله،
 داده صیتشخ زیآمتیموفق ،سازیمواجه یبرا ،یدرصد
 تاد، و ستیلاندکو گوستاوسن،) ( 1-100است ) شده

در  دو بارشامل تکرار مداخله  یخانگ فیتکل (.2016
در طول  یسواردوچرخه ریکل مس لیهفته بعد و تکم

 تواندیم ریتأثاوقات  یمسافت کوتاه و آرام بود. گاه
 ،2)اوست ردیجلسه انجام گ کیو فقط در  میمستق اریبس

 یما جلسات تکرار نان،یکسب اطم ی(، اما برا1996
)کلارک و بک،  میرا استفاده کرد ریتأث شیافزا یبرا

  (.2016و تاد،  ستی؛ گوستاوسن، لاندکو2010
 بر یاز لغزش شامل مرور یریشگیحفظ و پ جلسات

 یرفتار درمان جلسات در جیرا اریبس)عنصر  فیتکال

2. Ost 
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ورزشکار  ( است.2011بارلو و همکاران،  ،یشناخت
انجام داد.  یعال شرفتیرا با پ شده یزیربرنامه فیتکال

 شیتکرار را ارائه داد و افزا 5 یدر طول جلسات، آزمودن
در اضطراب خود مشاهده کرد )شدت  یریچشمگ

 قابل( و مشکل 1-100 اسیدر مق 30اضطراب 
 نیجلسه به چشم نخورد. در آخر نیدر ا یامشاهده

حفظ  یچگونگ یبرا یابرنامهمشاوره،  ۀجلس
لغزش  تیریمد ۀو برنام افتهیتوسعه دیجد یهامهارت

 ،1رکیو ک یورزشکار ارائه شد )وست بروک، کنرل یبرا
 یهامهارت یادآوری یبرنامه شامل چگونگ نی(. ا2010

 ییهاراه و ندهیآ مشکلات یبرا یآمادگ ،شدهآموخته
 ۀجلس ن،یا . علاوه بربود آنهاو کنترل  تیریمد یبرا
در  شرفتیپ یچگونگ یبررس یاغلب برا زین تیتقو

در  و (2008 ،2)باتلر، فنل و هاکمن ردیگیمبرنامه قرار 
ماه  کیجلسه بعد از  نیپژوهش حاضر، ا یمورد آزمودن
و بحث در مورد  یروزرسانبهجلسه شامل  نیانجام شد. ا

 نظر مورد یورزش ۀکار ورزشکار در رشت ۀادام یچگونگ
و  کردیمکامل خود شرکت  ناتیبود. ورزشکار در تمر

 تا شدهیزیربرنامهخود را بر اساس موارد  یهابرنامه
 جلسه آخر حفظ کرده بود.

وجود دارد.  زین سازیمواجه یریکارگمنع به موارد
 نیخطرآفر اریدر ورزش وجود دارد که بس ییهاتیموقع

کننده است. حفاظتو  یعیکه ترس طب ییهستند، جا
 لیقباز  یکه اختلالات فکر یافراد ن،یعلاوه بر ا

 رندیگ قرار یدرمان مواجه تحت دینبا دارند یشیپرروان
 یپزشک یها(. جنبه2009 کراسک، و ونسیاست )هزلت

عدم  شامل نیمثال، ا یهستند. برا یادیتوجه ز ازمندین
 یبرا یبدن یهاحس سازیمواجهحبس نفس در طول 

بدن  یمنیکه ا یبه آسم و قرار دادن افراد مبتلا مارانیب
در درمان وسواس  هاکروبیدارند در معرض م یفیضع
 یاست. در کل، ورزشکاران افراد سالم یعمل یفکر

                                                           
1. Westbrook, Kennerley & Kirk 

2. Butler, Fennell & Hackmann 

 ۀنکات و داشتن مشاور نیتوجه به ا شهیهم یهستند، ول
 ،یآلتونجاست ) تیاهم یدارا یدر موارد ضرور یپزشک

(. در پژوهش حاضر، قبل از 2009 ،3چیآبراموو و کنید
 مورد ینظر پزشک از یآزمودن ،سازیمواجهشروع 

 .گرفت قرار یبررس

 هاپردازش داده روش
 یمیو ترس ینمودار لیها از تحلپردازش داده یبرا

 ریو نزول متغ صعودشده است و بر اساس  استفاده
 لیعلاوه بر تحل .ردیگیموابسته، قضاوت صورت 

 یبرا یاز فرمول درصد بهبود ،یمیو ترس ینمودار
 زانیم یساز ینیو ع راتییتغ ینیبال یمعنادار یبررس

 درصد فرمول در. شد هاستفاد یدرمان یهاآماجبهبود در 
را از نمره فرد در  آزمونشیپفرد در  ۀنمر ،یبهبود
 ۀو حاصل آن را بر نمر میکنیمکم  آزمونپس

ضرب  100در عدد  جهیکرده و نت میتقس آزمونشیپ
 (.2013 ،و همکاران ی)سهراب گرددیم

 

 نتایج
سنجش  ی: برااست ریبه شرح ز آمده دست به جینتا 

 بهاضطراب بک و  ۀنامپرسشفرد از  یاضطراب تیوضع
 یورزش بیآساضطراب  ۀنامپرسش از ،یاختصاص طور

در  یبک آزمودن اضطراب آزمون نمرات. میاستفاده کرد
( و در فی)خف 9 آزمونپس(، در دی)شد 30 آزمونشیپ

 بی( بود. اضطراب آسفی)خف 8 ماهه سه یریگیآزمون پ
(، بالا اریبس شدت) 94 آزمونشیدر پ یآزمودن یورزش

 ماهه سه یریگی( و در آزمون پنییپا) 48آزمون پس در
 جینتا نی(. ا1 نمودار و 3)جدول  بود( نییپا) 43

در کاهش علائم  سازیمواجه کیتکن ریتأث ۀدهندنشان
 یآزمودن یورزش بیاضطراب و کاهش اضطراب آس

خط  صورت به 2 ۀشمارجدول در  ی. نمرات آزمودناست

3. Olatunji, Deacon & Abramowitz 
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صورت نمودار  به 2 ۀشمار نمودار در و چندگانه هیپا
 شده است. ارائه یمیترس

ابزار  نیحاصل از ا یهادادهبر اساس  هاداده مجموع 
درمان منجر به کاهش  ۀویش نیا دهدیمنشان 

 ۀدور در اثرات نیا. است شده یمودنآز یهانمره
بر  توانیممسئله را  نیاست. ا مانده یباق زین یریگیپ

 یبرا یدرصد 71 آمده دست به یاساس شاخص بهبود
 بیاضطراب آس یبرا یدرصد 5/49 و بک اضطراب

نشان  2که جدول  طورهماننمود.  یریگجهینت یورزش
 (دی)شد 30برابر با  هیدر خط پا یآزمودن ۀنمر دهدیم

 ۀدر جلس و 32اول  ۀجلس در. استدر اضطراب بِک 

 ینمره آزمودن زیسوم و چهارم ن ۀجلس در. است 30دوم 
 قابلکاهش  کیاست و در جلسه پنجم با  افتهی کاهش

 9برابر با  زیآخر ن ۀاست. در جلس دهیرس 10به  توجه
. دهدیمرا نشان  8 ۀنمر ماهه سه یریگیاست. آزمون پ

 ۀنمر دهدیمنشان  3 ۀشمارکه جدول  طورهمان
 اضطراب رد)شدت بالا(  94برابر با  هیدر خط پا یآزمودن

 دوم ۀدر جلس و 95اول  ۀجلس در. است یورزش بیآس
 یآزمودن ۀنمر زیو چهارم ن 65سوم  ۀجلس در. است 88

 قابلکاهش  کیپنجم با  ۀاست و در جلس افتهی کاهش
 48برابر با  زیآخر ن ۀاست. در جلس دهیرس 50به  توجه

است. 43 ماهه سه یریگیاست. در آزمون پ

 
 یآزمودن سازیمواجهمراتب  سلسله -1 جدول

 شدت اسیمق                                                                             یسازمواجه فهیوظ فیتوص

 30                                                                                          یسوارمربوط به دوچرخه ریتصاو دنی. د1
 40                                                                                                    یورزش بی. صحبت در مورد آس2
 50                                                                                                  نیبازگشت به تمر ۀدربار. صحبت 3

 55                                                                      نیدر مورد بازگشت به تمر یو مرب هایمیهم ت . صحبت با4

 60                                          . سوارشدن بر دوچرخه                                                                      5
 90                                                                                    نیبا دوچرخه در تمر ییآمدن از سربالا نیی. پا6

 100                                                            ریکامل مس یو ط نیبا دوچرخه در تمر ییآمدن از سربالا نیی. پا7

 
ملاحظه  نیقبل از شروع، ح یورزش بیدر آزمون اضطراب بک و اضطراب آس یآزمودن نمرات -2 جدول

 یریگیو آزمون پ

 یورزش بیآس اضطراب بک اضطراب درمان مراحل

 94 30 هیپا خط
 95 32 اول ۀجلس
 88 30 دوم ۀجلس
 65 25 سوم ۀجلس
 55 24 چهارم ۀجلس
 50 10 پنجم ۀجلس
 48 9 ششم ۀجلس
 43 8 یریگیپ
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 یورزش بیآزمون اضطراب آس یریگیآزمون و آزمون پپس آزمون،شیدر پ یآزمودن نمرات -3 جدول

 بِکاضطراب 
 یریگیپ آزمون آزمونپس آزمونشیپ 

 43 48 94 یورزش بیآس اضطراب
 8 9 30 بک اضطراب آزمون

 

 
آزمون  یریگیآزمون و آزمون پپس آزمون،شیپ ینمرات آزمودن راتییتغ یمیترس نمودار -1 شکل

 و بِک یورزش بیاضطراب آس

 
در آزمون اضطراب  سازیمواجه کیبر تکن یمبتن یرفتار یمداخله درمان شناخت ریتأث نمودار -2 شکل

 و اضطراب بک یورزش بیآس
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 گیریو نتیجه بحث
درمان  ریتأث یبررسهدف  با حاضر یمورد پژوهش

بر  سازیمواجه کیبر تکن یمبتن یرفتار یشناخت
 یمعرف زین و ساله 21 یآزمودن یورزش بیاضطراب آس

 انجام گرفت. رانیورزش ا یشناسروان درروش  نیا
 یریکارگبهداد  نشان یخوب بهحاضر  پژوهش یهاافتهی

 سازیمواجه کیتکنبر  یمبتن یرفتار یشناخت درمان
علائم  و یورزش بیبر کاهش اضطراب آس یمثبت ریتأث

با  همگام .دارد هیپا ۀدور به نسبت یآزمودن یاضطراب
 زین یعلائم اضطراب ،یورزش بیکاهش اضطراب آس

 2 ۀکه در جدول شمار طورهماناست.  افتهی بهبود
 ثابت تیوضع هیپا مرحله در یآزمودن ،شودیممشاهده 

 گذر و درمان مرحله به رودو با و داشت یرییتغ بدون و
در سطح  راتییتغ ،یاول درمان ۀدر جلس ینهفتگ ۀدور از

 تیبا درک ماه همزمان یدر جلسات بعد بینمرات و ش
 جادیا مارانیدر ب یشناخت راتییتغ یریگشکلدرمان و 

جلسات درمان نمرات  انیپابا  زین یریگیپ ۀشد. در مرحل
و اغلب  ینوسانات جزئ دستخوش یفیبه شکل خف

از  یریگفاصلهاز  یآن را ناش توانیمشده که  یشیافزا
درمانگر بر  یتیو نقش مثبت و حما یجلسات درمان

 یفشار وارده از سو نیو همچن یعملکرد آزمودن
 دانست. مارانیب یشخص یها در زندگاسترسور

را نشان  30عدد  ،هیپا خط در یآزمودن یاضطراب علائم
؛ بود 8 یریگیپ ۀجلس در و 9 ششم ۀجلس در که دهدیم
 هیدر خط پا یآزمودن یورزش بیاضطراب آس نیهمچن و

 بود. 43 یریگیو در جلسه پ 48ششم،  ۀجلسدر  و 94
 نکاتپژوهش  نیا یهاافتهی رسدیمبه نظر 

در کاهش  سازیمواجه کیتکندر خصوص  یتوجهقابل
با توجه به  ورزشکاران در بردارد. بیاضطراب آس

 جینتا نیب یهاو بحث در مورد تفاوت گرید مطالعات
 میکنیم استدلال گونهنیتوجه، ا قابل ینیو بال یآمار
 .دارد یادوارکنندهیام یهاافتهی حاضر پژوهشکه 

است که در پژوهش حاضر شاهد تداوم  توجه جالب
 ،یریگیبا پ آزمونپسو نمرات  میاثرات درمان هست

 یخاص درمان شناخت ازیمسئله، امت نیتفاوت دارند. ا
 یاصل دستورالعملاست.  سازیمواجهبر  یمبتن یرفتار

جلسات ماقبل آخر و  نیب کندیم هیدرمان توص نیا
جلسه آخر ده روز فاصله در نظر گرفته شود و علاوه بر 

 باو مصاحبه پس از درمان  هاآزموندارد که  دیتأک نیا
 که چراجلسه انجام شود؛  نیچهار هفته از آخر فاصله

بخش پردازش  نیدرمان معتقدند بهتر نیطراحان ا
مواجه و بدون  ۀپس از جلس یجانیه یابیو ارز یشناخت

 ماریبه ب یعمد ۀفاصل نی. اافتدیمحضور درمانگر اتفاق 
 یبهتر یجانیو ه یشناخت یابیتا ارز کندیمکمک 

سه ماه،  ،یابیارز یبرا الدهیا یهازمان .داشته باشد
 نیسال پس از درمان است. البته در ا کیشش ماه و 

و  جیاز دست ندادن نتا ۀدربار نانیاطم لیپژوهش به دل
 یهاپژوهشمعمول در  ۀویبر اساس ش نیهمچن

درمان  انیهفته پس از پا کی آزمونپس ،یامداخله
 ریتأثو  بود معنادار جینتا زین وجود نیا با .گرفته شد

 زین ۀماه سه یریگیبود. پ مشاهده قابلمثبت درمان 
 ذکر آن مثبت جینتا که شد نجاممطابق دستورالعمل ا

 .شد
صورت  که به یپژوهش در ،یپژوهش اتیادب به توجه با

 یساز مواجهه روش یاثربخش یبررس به ،یفرد ۀمطالع
 17 ۀورزشکار نخب نوجوان یعملکرد ورزش اضطراب بر

بعد از انجام  که بود آن از یحاک جینتا شد، انجام هسال
 وکرد  دایپمداخله، اضطراب ورزشکار کاهش 

اجتناب کمتر و  یرفتارها) یرفتار یهامجموعه
 افتهی( او بهبودشتریب یعملکرد یورزش ژهیو یرفتارها

 که بود ییبالا عملکرد اضطراب یدارا ورزشکاربود. 
 ریتأثبر کاهش اضطراب ورزشکار  سازیمواجه کیتکن
. (2016و تاد،  ستیلاندکو گوستاوسن،) داشت یمثبت
کاهش اضطراب  درپژوهش با پژوهش حاضر  نیا جینتا

 به حاضر پژوهش در که تفاوت نیا با است، همسو
 بر یمبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش یبررس
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پرداخته  یورزش بیبر اضطراب آس سازیمواجه کیتکن
 و تاد ستیلاندکو گوستاوسن،در پژوهش  یشد، ول

 سازیمواجه کیتکن یاثربخش ی( به بررس2016)
پرداخته  یبر اضطراب عملکرد ورزش یشناخت یرفتار
 شد.
و  نصرت آباد یهاشم لو،یمحمود عل ،ینیبال ۀنیزم در

 یاثربخش یبه بررس ی( در پژوهش2016) یسهراب
و تعهد همراه با فنون  رشیبر پذ یدرمان مبتن

 یطراباض تیعلائم و ابعاد حساس شدت بر سازیمواجه
 نیا. پرداختند ریفراگ اضطرابدر اختلال  مارانیب

ل کنتر با یآزمودن تک ۀویش به یتجرب شکل به پژوهش
اجرا  یاهفته 6 یریگیو با پ همزمان چندگانه یۀخط پا

 یتندرمان مب ریتأثپژوهش نشان دادند  نیا جیشد. نتا
 شدت بر سازیمواجهو تعهد همراه با فنون  رشیبر پذ

 تیسبر کاهش ابعاد حسا ریعلائم اختلال اضطراب فراگ
 در ریاختلال اضطراب فراگ یهانشانهو  یاضطراب

 ینیلو با یآمار نظر ازاختلال  نیا به مبتلا مارانیب
طالعه با م نیدر ا آمده دست به جینتا است. دارمعنا

 .است همسو( 2014)و همکاران  یمانینرپژوهش 
 یشناخت یکه اشاره شد، روش مواجهه ساز طورهمان
 یبرا یمناسب یو اثربخش یکارآمد ،یرفتار

 اضطراب مثال، یبراها )و ترس یاضطراب یهااختلال
 وسواس و یسلامت اضطراب وحشت، اختلال ،یاجتماع

 همکاران، و وک) است داده نشان( یعمل یفکر
 که دارد اشاره نکته نیا به شواهد شیافزا(. 2015

 یهامثال، اختلال یبرا) مختلف یجانیه نشانگان
 یریپذبیآس تیقابل وعلت  کیمختلف(،  یاضطراب

 کردیرویک  برای درمان، .گذارندیم اشتراک به را جیرا
 با مواجههبدین صورت که پیشنهاد می شود؛  کپارچهی

 یاساس عمل شیگرا أارتق و یجانیه اجتناب از ممانعت
 بهتر عملکرد به منجر که ییرفتارها مثال، یبرا)

                                                           
 

 یدیکل عنصر کی عنوان به و شود بیترک( شوندیم
 (.2011 ،همکاران و بارلو) شود شناخته

و  یآزاد فلاح، مراد ،یورانیش ،یگریپژوهش د در
 یدرمانگر یاثربخش ی( به بررس2017) یاسکندر

در بهبود اختلال استرس پس از  ییبر مواجه روا یمبتن
پرداختند. درمان مذکور،  یضربه و حافظه سرگذشت

 علاوه به ،سازیمواجه یهامؤلفهاز  یاریشامل بس
 لیتحل جیبر شواهد است. نتا یاز درمان مبتن ییهامؤلفه

پژوهش نشان داد استرس پس از ضربه در  نیا یآمار
 از پسبلافاصله پس از درمان و سه ماه  ش،یگروه آزما

 یاختصاص زانیکرد. م دایپ کاهش یمعنادار طور به آن
 یمعنادار داشت. محتوا شیافزا یسرگذشت ۀبودن حافظ

از  فیمثبت در تعر یجانیبا ضربه و بار ه مرتبط ریغ
افزوده شد.  یمعنادار طور به شیخود در گروه آزما

نشان  یریچشمگ رییتغ شده انیباستقلال اهداف  زانیم
  نداد

ژوهش و پ ینیبال یشناسروان یهاپژوهشاساس  بر
 حاضر، اضطراب مرتبط با مشکلات و اجتناب مشکلات

 یهاتیموقععملکرد و در  تیتقو یهستند و برا یاصل
 واقع گردد. دیمف تواندیمورزشکاران  یبرا سازیمواجه

مناسب و  ناتیتمر ،سازیمواجه ۀمداخل یاجرا یبرا
 یرفتار یشناسرواناست. دانش  ازین موردآموزش 

(. علاوه بر 2011و همکاران،  چیاست )آبراموو یضرور
تحت نظارت  ۀبر مداخل سندگانینو شنهادیپ ن،یا

که اتفاق  یجی. مشکلات راهستسرپرست باتجربه 
 یاضطراب اختلالات در اجتناب مثال، یبرا ،افتدیم

(. پاسخ 2007 ،1لیو کاه ی)همبر است جیرا اریبس
 تیموقع کیکه با  یزمانورزشکار،  یبرا یعیطب

 و اجتناب فرار است ممکن ،شودیم وروبر دکنندهیتهد
 تیاهم یورزشکار دارا یموضوع برا نیباشد. دانستن ا

چه  اگر ،شودیماست که اجتناب باعث حفظ مشکل 
 گری. ددهدیم یمدت کوتاهکه به ورزشکار آرامش 

1. Hembree & Cahill 
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 یجانیه یهاجنبهدر  شدن ریمشکل موجود، عدم درگ
کنترل آن، تکرار  یبرا راه کیاز ساختار ترس است. 

 یترس احتمال معتبر دانستنو  سازیمواجهمنطق 
 .است ورزشکار

 یریکارگبه کهییجاپژوهش، ازآن تیمحدود عنوان به
 سازیمواجه کیبر تکن دیتأکبا  یرفتار یدرمان شناخت

برده  کار بار در ورزش در داخل کشور به نیاول یبرا
 نیکه در ا ییهاپژوهش و پژوهش ۀنیشیپ شود،یم

 قسمت در نیبنابرا. نشد افتیشده باشند،  انجام نهیزم
 زا حاصل جینتا بتواند پژوهشگر که امکان نیا بحث،

 هسیمقا یداخل یهاپژوهش جینتا با را خود پژوهش
 .نداشت وجود د،ینما
 ۀپژوهش ورزشکار مرد جوان رشت ۀنمون که آنجا از

 نیا جینتا یریپذمیاست، لذا تعم لیدانه یسواردوچرخه

 ۀرشتدر مورد  هم و یسن ۀرد مورد در هم پژوهش
 .شود دنبال اطیاحت با دیبا یورزش

 کیتکن یریکارگبه یخلاصه، ما چگونگ طور به
که  میدواری. اممیدر ورزشکاران را نشان داد سازیمواجه

در  یشناسان ورزشروان بخشالهامپژوهش حاضر 
 زهیانگ جادیباعث ا نیهمچنشود و  آنها یاحرفه ۀشیپ

شود.  یآت یهاپژوهشروش در  نیا یریکارگبه یبرا
 یبرا یاگسترده تیحما ،روش نیا که ییجاآن از

به دنبال دارد و بخش  یجانیاز اختلالات ه یاریبس
 سندگانیاست، نو یشناخت یمداخلات رفتار یاساس

ارزشمند و  یروش عنوان بهرا  سازیمواجهروش 
توسط  ،یسنت یهاروش ینیگزیجا یپرکاربرد برا

 .دهندیم شنهادیپ ،یورزش شناسروان
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