
 

 

    
2024, Volume 1, Number 4 

      
Functional Research in 

Sport Psychology 
 

1 

 

The effect of energy balance training intervention and cognitive behavioral 

therapy on perceived stress, generalized anxiety disorder and body mass index 

of deaf athletes in Semnan province 

 
Golnaz Sedighi1 , Hassan Abdi 2 , Seyed Hadi Naghibi 2  

1. Master's Degree in Sport Psychology, Department of Physical Education and Sport Sciences, Shahrood branch, Islamic 

Azad University, Shahrood, Iran. 
2. Assistant Professor, Department of Physical Education and Sport Sciences, Shahrood Branch, Islamic Azad University, 

Shahrood, Iran.  

 
:  

 

Article Info ABSTRACT  

Article type:  

Research Article 
 

Article history:  

Received 28 Oct 2024 

Received in revised form 

20 Nov 2024 

Accepted 05 Dec 2024 
Available online 21 

Dec 2024 

 

 
 

Keywords:  
energy balance, cognitive 

behavioral therapy, perceived 

stress, generalized anxiety 

disorder, body mass index, athlete's 

deaf 

Objective: The purpose of this study was to investigate the effect of energy balance training 

intervention and cognitive behavioral therapy on perceived stress, generalized anxiety 

disorder and body mass index of deaf athletes in Semnan province.  

Method: This research is a semi-experimental study with a pre-test and post-test research 

design with experimental and control groups. The statistical population of the research was 

formed by deaf athletes of Semnan province. The sampling method was purposeful, based on 

the criteria for entering the research, 24 people were selected and divided into 2 groups by 

simple random. The research questionnaires included Cohen's perceived stress (1983), 

Spitzer et al.'s (2006) generalized anxiety disorder questionnaire. Analysis of covariance test 

was used to analyze the research data. All statistical operations of the research were 

considered using SPSS version 25 software with a significance level of P<0.05.  

Results: The results showed that after controlling for the effect of the pre-test, the difference 

between the pre-test and post-test scores of the two groups was significant for the variables 

of perceived stress, general anxiety and body mass index, and the mean scores of the energy 

balance and cognitive behavioral therapy group in the variables of perceived stress, general 

anxiety and The body mass index is also significantly lower than the energy balance group 

(p<0.001).  

Conclusions: Therefore, it can be said that there is a significant difference between the effect 

of energy balance intervention combined with cognitive behavioral therapy with energy 

balance on perceived stress, general anxiety and body mass index of deaf athletes in Semnan 

province, and combined cognitive-behavioral therapy with energy balance is more effective 

than treatment It has energy balance. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Nutrition education interventions are specific 

programs designed to help a target population gain 

relevant knowledge or adopt improved eating 

behaviors [1, 2]. In athletic settings, these general 

exercise/nutrition interventions are designed to 

maintain or improve health and enhance athletic 

performance. Food choices are influenced by a range 

of factors, including taste, cost, convenience, and 

’’ owleeee  []] . An atll ete’s foo  choices ma  be 
influenced by factors such as time constraints, 

financial insecurity, and the frequency of travel 

associated with athletic commitments [4, 5]. 

According to the Centers for Disease Control and 

Prevention, childhood and adolescent obesity has 

tripled over the past generation, and nearly 20% of 

youth are currently overweight. There was a 

significant increase in obesity in the United States 

from 1990 to 2010. More than one-third (36%) of U.S. 

adults are obese [6]. Division I female collegiate 

athletes are no exception [7]. The optimal body fat for 

female collegiate athletes is 10–22% [8]. The National 

Strength and Conditioning Association recommends 

that female athletes should reduce their body fat to 

between 15% and 25% [9]. 

The Female Athlete Triad (the Triad) is a combination 

of menstrual dysfunction, low energy availability 

(with or without an eating disorder), and decreased 

bone mineral density. It is relatively common among 

youn  oo men aarticiaatin  i  soorts. a he “feaa le 
atll ete rriad” (ameno.rhea, eatin  disoreer, an  lo  
bone density) is another common problem in female 

athletes that negatively impacts performance, affecting 

up to 66% of women compared to 2–5% in the general 

female population [8]. Measuring body composition is 

much more valuable than measuring body weight. It is 

superior to simply measuring weight. Lean tissue 

versus fat mass Instead of being in the optimal range 

for body composition performance, many top-tier 

female athletes find themselves either dangerously 

thin, affected by the female triad, or have a high 

percentage of fat [10]. Both extremes can lead to 

injury, a less efficient cardiovascular system, illness, 

burnout, fatigue, inability to recover from intense 

training, and ultimately poor performance [9]. 

Female athletes are more likely to develop 

complications or injuries related to nutritional advice 

or inadequate information relative to their level of 

exercise [11]. Research findings have documented the 

benefits of nutrition related to athletic performance. 

Physical activity, athletic performance, and post-

exercise recovery are enhanced by optimal nutrition 

[12]. Nutritional knowledge is linked to eating 

behavior [13]. In a recent study, athletes had difficulty 

translating their knowledge into food choices [14]. 

Only 50% of the survey questions about food choices 

were answered correctly. Uff ortnnately, atll etes’ 
nutritional knowledge is poor [7]. Eating behaviors 

contribute to poor health and therefore hinder athletic 

performance. Current research suggests that as 

. tll etes’ knowlegge increases, the ntt ritional aaa iity 
of food choices improves [15]. Much of the nutritional 

information and guidance that athletes receive is 

provided by athletic trainers, strength and conditioning 

coordinators, coaches, or sports nutritionists, if 

available at their institution [7, 8, 16]. 

Collegiate female athletes also receive most of their 

energy balance education from their parents, friends, 

or teammates. Unfortunately, these resources often 

lack the latest and greatest information, and as a result, 

athletes may not receive the optimal energy balance 

education that can help them excel and stay healthy. 

Energy balance information should include the 

following: energy needs, body composition, 

macronutrient and micronutrient requirements, 

hydration, in-season and off-season training regimens, 

supplements, energy aids, sleep and recovery, weight 

management and eating disorders, and motivational 

techniques [7]. 

Athletes also find themselves under incredible amounts 

of stress and anxiety [17]. This stress can be caused by 

pressures from parents and coaches to perform at a 

certain level, trying to balance a large number of 

activities, or the increased level of competition in 

amateur sports [18]. According to Gallucci [19], stress 

can have physical effects on the body that are 

detrimental to athletic performance. Some of the 

symptoms of a stressed athlete include: upset stomach, 

headache, sweaty palms, nervous habits, lack of 

energy, insomnia, anxiety, boredom, anger, irritability 

[Gallucci, 2014]. Athletes must be able to effectively 

cope with performance stress and anxiety in order to 

be successful in their sport [19, 20]. Coping is defined 

as indiviaaa ls’ conscious efforts oo manaee sitaations 
that they perceive as stressful and that threaten their 

well-being [21]. 

Although stress and poor nutritional practices are 

common in female athletes, few intervention studies 

have been designed to improve both of these outcomes 

in this high-risk population [22]. Therefore, the 

researcher sought to answer the question of whether an 

energy balance training and cognitive behavioral 

therapy intervention has an effect on perceived stress, 
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generalized anxiety disorder, and body mass index in 

deaf athletes in Semnan province? 

 

Materials and Methods: This research is a semi-

experimental study with a pre-test and post-test 

research design with experimental and control groups. 

The statistical population of the research was formed 

by deaf athletes of Semnan province. The sampling 

method was purposeful, based on the criteria for 

entering the research, 24 people were selected and 

divided into 2 groups by simple random. The research 

questionnaires included Cohen's perceived stress 

(1983), Spitzer et al.'s (2006) generalized anxiety 

disorder questionnaire. Analysis of covariance test 

was used to analyze the research data. All statistical 

operations of the research were considered using SPSS 

version 25 software with a significance level of 

P<0.05. 

Results: The results showed that after controlling for 

the effect of the pre-test, the difference between the 

pre-test and post-test scores of the two groups was 

significant for the variables of perceived stress, 

general anxiety and body mass index, and the mean 

scores of the energy balance and cognitive behavioral 

therapy group in the variables of perceived stress, 

general anxiety and The body mass index is also 

significantly lower than the energy balance group 

(p<0.001).  

Conclusion: Therefore, it can be said that there is a 

significant difference between the effect of energy 

balance intervention combined with cognitive 

behavioral therapy with energy balance on perceived 

stress, general anxiety and body mass index of deaf 

athletes in Semnan province, and combined cognitive-

behavioral therapy with energy balance is more 

effective than treatment It has energy balance. In 

explaining the results of this hypothesis, it can be said 

that in cognitive behavioral therapy, a great and special 

emphasis is placed on the role of emotions and specific 

techniques are used to manage emotions. The main 

assumption of this therapeutic approach is that a 

person with an emotional disorder uses maladaptive 

styles to regulate emotions, often trying to avoid 

unpleasant emotions or reduce their intensity, which 

leads to the opposite result and the continuation of 

their symptoms. As a result, transdiagnostic therapy is 

a therapeutic approach that teaches the patient how to 

deal with unpleasant emotions, as well as how to 

respond to their emotions in an adaptive way. In 

addition to modifying emotional regulation habits, the 

goal of treatment is to reduce the intensity and 

expression of maladaptive emotional experience and, 

as a result, improve functioning [30]. In 

transdiagnostic therapy, the goal is not to eliminate 

unpleasant emotions, but to restore emotions to a 

functional level so that unpleasant emotions become 

adaptive. This therapeutic approach attempts to reduce 

the intensity and severity of emotional habits by 

regulating them, thereby reducing the amount of 

damage and improving the individual's functioning. In 

this integrated approach, thoughts, behavior, and 

emotions are in constant communication with each 

other, and each affects the experience of emotion [31]. 

This therapeutic approach helps the patient to gain a 

better understanding of the relationship and role of 

thoughts, emotions, and behaviors in the formation of 

internal emotional experiences, including triggers and 

behavioral consequences, and to identify and modify 

emotional-derived behaviors through negative 

cognitive exploration of emotions and physical states, 

to learn insight and tolerance for physical emotions 

during internal exposure, and to face their emotional 

experiences in the context of the situation and the 

environment [32]. All of the above skills, by 

rebuilding emotional regulation habits, reduce the 

intensity of maladaptive emotional experiences and 

return emotions to a functionally desirable level. In 

this study, the techniques and skills of the integrated 

protocol therapy were able to improve anxiety 

symptoms by indirectly targeting these common 

factors. 

Keywords: energy balance, cognitive behavioral 

therapy, perceived stress, generalized anxiety disorder, 

body mass index, athlete's deaf. 
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  ها:واژهکلید
  ی،تعادل انرژ

  ی،رفتار یدرمان شناخت
 استرس ادراک شده، 
  ،ریاختلال اضطراب فراگ

 ،شاخص توده بدن
 .یناشنوا رورزشکا

  هدف

بر استرس ادراک شده، اختلال  یرفتار یو درمان شناخت یاثر مداخله اموزش تعادل انرژبررسی  پژوهش از این هدف
  ود.ب استان سمنان یو شاخص توده بدن ورزشکاران ناشنوا ریاضطراب فراگ

 روش پژوهش
جامعه . باشدمیهای تجربی و گواه مطالعه نیمه تجربی با طرح تحقیق پیش آزمون پس آزمون با گروه یک پژوهش این

تشکیل دادند. روش نمونه گیری هدفمند بوده که براساس معیارهای  استان سمنان یورزشکاران ناشنواآماری تحقیق را 
ی تحقیق شامل هاپرسشنامه .گروه تقسیم شدند 2نفر انتخاب شدند که به صورت تصادفی ساده به  24ورود به تحقیق 

جهت ( بود. 2006اسپیتزر و همکاران ) ریاختلال اضطراب فراگ پرسشنامه (،1983کوهن ) استرس ادراک شده
افزار تمام عملیات آماری پژوهش با استفاده از نرم شد. استفادهتحلیل کوواریانس تحقیق از آزمون  یهاوتحلیل دادهجزیهت

SPSS  05/0داری سطح معنیبا  25نسخه<P شد در نظر گرفته . 

 هایافته
استرس  ایهگروه برای متغیر دوآزمون پس -آزمونیشپ یها، تفاوت نمرهآزمونیشکه پس از کنترل اثر پ دادنتایج نشان 

تعادل انرژی و درمان شناختی گروه  یهامعنادار است و میانگین نمره و شاخص توده بدنی ادراک شده، اضطراب فراگیر
تعادل  از گروه کمترطور معناداری نیز به و شاخص توده بدنی استرس ادراک شده، اضطراب فراگیر هایدر متغیر رفتاری

 (. p>001/0) است انرژی

 نتیجه گیری
ر استرس ادراک ب ی با تعادل انرژیرفتار یدرمان شناخت با ترکیب یمداخله تعادل انرژتوان گفت که بین تأثیر یمبنابراین 

 تفاوت معناداری وجود دارد و درمان ترکیبی استان سمنان یورزشکاران ناشنوا و شاخص توده بدنی ، اضطراب فراگیرشده
 رفتاری با تعادل انرژی اثربخشی بیشتری نسبت به درمان تعادل انرژی داشته است.  -شناختی

 

و شاخص  ریاضطراب فراگبر استرس ادراک شده، اختلال  یرفتار یو درمان شناخت یموزش تعادل انرژآاثر مداخله . دیهاسید، نقیبی؛ حسن، عبدی ؛گلناز، صدیقی: استناد

 .1-15(، 4) 1 :1403،ورزشی روانشناسی در عملکردی مطالعات. استان سمنان یتوده بدن ورزشکاران ناشنوا

DOI: 10.22091/FRS.2025.12135.1032 
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 مقدمه  

 افتهیبهبود  ییغذا یاتخاذ رفتارها ایهدف در کسب دانش مرتبط  تیکمک به جمع یهستند که برا یخاص یهابرنامه هیمداخلات آموزش تغذ
انجام  یعملکرد ورزش شیبهبود سلامت و افزا ایبا هدف حفظ میعمو هی/تغذیمداخلات ورزش نیورزشکار، ا یهاطیدر مح .[2, 1] شده اند یطراح

ورزشکار ممکن  کی ییغذا یها. انتخاب[3] و دانش است یراحت نه،یاز عوامل از جمله طعم، هز یعیوس فیط ریغذا تحت تأث انتخابشود. می
بر اساس گزارش  .[5, 4] ردیقرار گ یمرتبط با تعهدات ورزش یو دفعات سفرها یمال یناامن ،یزمان یهاتیمانند محدود یعوامل ریاست تحت تأث

درصد از جوانان در حال  20، چاقی کودکان و نوجوانان در طول نسل گذشته سه برابر شده است و نزدیک به هامرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

( از بزرگسالان ٪36یش چشمگیری در چاقی در ایالات متحده وجود داشت. بیش از یک سوم )افزا 2010تا  1990حاضر اضافه وزن دارند. از سال 
. چربی بدن بهینه برای زنان ورزشکار [7]نیز از این قاعده مستثنی نیستند  I. ورزشکاران زن دانشگاهی بخش [6]ایالات متحده چاق هستند 

درصد چربی بدن خود را  25تا  15. انجمن ملی قدرت و تندرستی اعلام کرد که ورزشکاران زن باید بین [8]درصد است  22تا  10دانشگاهی 
 .[9]کاهش دهند 

 14تا  10 نیبدن ب چربی درصد. است ٪15بدن آنها کمتر از  یچرب یریگوجود دارد که اندازه Iغالب از ورزشکاران زن دسته  تیجمع کی نیهمچن
سلامت فرد مضر است. مطالعات نشان داده است که  یدرصد برا نیکمتر از ا یزیهر چ ن،یشود، بنابرامیشناخته  یضرور یدرصد به عنوان چرب

 . [8] نامناسب را گزارش کرده اند ییغذا یاز زنان ورزشکار کالج، رفتارها %62 ات 15%

 یبدون اختلال خوردن( و کاهش تراکم معدن ایکم )با  یدر دسترس بودن انرژ ،یسه گانه ورزشکار زن )سه گانه( رابطه متقابل اختلال قاعدگ
)آمنوره، اختلال خوردن و تراکم استخوان  1«گانه ورزشکار زنسه» است. جیان شرکت کننده در ورزش نسبتاً رازنان جو انیاستخوان است. در م

 تیدرصد در جمع 5 تا 2با  سهیدرصد در مقا 66و تا  گذاردیم یمنف ریدر ورزشکاران زن است که بر عملکرد تأث جیاز مشکلات را گرید یکی( نییپا
 [8] گذاردیم یمنف ریزنان تأثمیعمو

، در مقابل وزن شده است لیکه فرد از آن تشک یزیچ افتنیوزن بدن دارد.  یرینسبت به اندازه گ یشتریب اریبدن ارزش بس بیکتر یریاندازه گ
د قرار گرفتن در محدوده عملکر یاز ورزشکاران زن دسته اول به جا یاریبس یفعال در مقابل توده چرب بدون چربی ساده، برتر است. بافت لاغر

 یز چربا ییدرصد بالا ایسندرم سه گانه زنانه قرار دارند،  ریتحت تأثکه  لاغر هستند یبه طور خطرناک ایشوند که میمتوجه  دن،ب بیترک نهیبه
 ناتیز تمرپس ا یدر بهبود یناتوان ،یخستگ ،یفرسودگ ،یماریکم کارآمد، ب یعروق یقلب ستمیس ب،یباعث آس یهر دو حالت افراط. [10]دارند 

 .[9] شودمی فیعملکرد ضع تیو در نها دیشد
. [11]ی مرتبط با مشاوره تغذیه یا اطلاعات ناکافی نسبت به سطح ورزش خود دارند هاورزشکاران زن شانس بیشتری برای ایجاد عوارض یا آسیب

ی تحقیقات مزایای تغذیه مرتبط با عملکرد ورزشی را مستند کرده است. فعالیت بدنی، عملکرد ورزشی و ریکاوری پس از ورزش با تغذیه هایافته
. در یک مطالعه اخیر، ورزشکاران در تبدیل دانش خود به انتخاب غذا با [13]. دانش تغذیه با رفتار خوردن مرتبط است [12]یابد بهینه افزایش می

درصد از سؤالات نظرسنجی در مورد انتخاب غذا به درستی پاسخ داده شد. متأسفانه دانش تغذیه ورزشکاران در  50. تنها [14]مشکل مواجه شدند 
شود. تحقیقات کنونی نشان میکند و بنابراین مانع عملکرد ورزشی می. رفتارهای غذایی به وضعیت نامناسب سلامتی کمک [7]حد ناچیز است 

ای های تغذیه. بسیاری از اطلاعات و راهنمایی[15]یابد میی غذایی بهبود هادانش ورزشکاران، کیفیت تغذیه ای انتخابدهد که با افزایش می
های قدرت و آمادگی، مربیان یا متخصصان تغذیه ورزشی در صورتی که در کنندهکنند توسط مربیان ورزشی، هماهنگکه ورزشکاران دریافت می

 . [16, 8, 7]شود ، ارائه میشان در دسترس باشدموسسه
منابع  نیکنند. متأسفانه، امی افتیخود در یهایمیهم ت ایدوستان  ن،یخود را از والد یآموزش تعادل انرژ شتریب نیهمچن یورزشکاران زن دانشگاه

کمک  هاتواند به آنمیرا که  نهیبه یورزشکاران ممکن است آموزش تعادل انرژ جه،یرا ندارند و در نت ازیاطلاعات مورد ن نیو بهتر نیاغلب آخر
 هایرشت مغذبدن، د بیترک ،یانرژ یازهایباشد: ن ریشامل موارد ز دیبا ینکنند. اطلاعات تعادل انرژ افتیداشته باشند، در یو سلامت یکند برتر

 تیریمد ،یکاوریخواب و ر زا،یانرژ یهاها، کمکدر فصل و خارج از فصل، مکمل ینیتمر یهامیرژ ون،یدراتاسیه از،یمورد ن یهایزمغذیو ر
 . [7]ی زشیانگ یهاکیوزن و اختلالات خوردن، و تکن

                                                             
1 Female Athlete Triad 
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تواند از طریق فشارهای والدین و مربیان می. این استرس [17]یابند میورزشکاران همچنین خود را تحت مقادیر باورنکردنی استرس و اضطراب 
 ی آماتوری ایجادها، یا افزایش سطح رقابت در ورزشهاد زیادی از فعالیتبرای انجام در یک سطح مشخص، تلاش برای ایجاد تعادل بین تعدا

تواند اثرات فیزیکی در بدن ایجاد کند که برای عملکرد ورزشی مضر است. برخی از علائم یک می، استرس [19]. به گفته گالوچی [18]شود 
ی عصبی، کمبود انرژی، بی خوابی، اضطراب، بی هاورزشکار تحت استرس عبارتند از: ناراحتی معده، سردرد، عرق کردن کف دست، عادت

[. ورزشکاران باید بتوانند به طور موثر با استرس عملکرد و اضطراب کنار بیایند تا در ورزش 2014بانیت، تحریک پذیری ]گالوچی، حوصلگی، عص
ستی کنند و بهزیزا تصور میعنوان استرسهایی که بههای آگاهانه افراد برای مدیریت موقعیتعنوان تلاش. مقابله به[20, 19]خود موفق باشند 

 . [21]شود میاندازد، تعریف ها را به خطر میآن

 تیجمع نیدر ا جینتا نیا یبهبود هر دو یبرامیک یاست، مطالعات مداخله ا جیدر ورزشکاران زن را فیضع هیتغذ یهاوهیاگرچه استرس و ش
ر ب یرفتار یو درمان شناخت یمداخله اموزش تعادل انرژ به این سوال است که آیا. بنابراین محقق درصدد پاسخ [22]شده است  یپرخطر طراح

 دارد؟ ریاستان سمنان تاث یو شاخص توده بدن ورزشکاران ناشنوا ریاسترس ادراک شده، اختلال اضطراب فراگ

 

 هامواد و روش

 . باشدمیی تجربی و گواه هاآزمون با گروهمطالعه نیمه تجربی با طرح تحقیق پیش آزمون پس  یک پژوهش این طرح پژوهش:

 

تشکیل دادند. روش نمونه گیری هدفمند بوده که براساس معیارهای  استان سمنان یورزشکاران ناشنواجامعه آماری تحقیق را : هاشرکت کننده

  .گروه تقسیم شدند 2نفر انتخاب شدند که به صورت تصادفی ساده به  24ورود به تحقیق 

 

  اندازه گیری:ابزار 

ی تحقیق هاپرسشنامه( 2( برگه اطلاعات جمعیت شناختی 1ابزار بدین شرح استفاده شد.  3گیری متغیرها از آوری اطلاعات و اندازهبرای جمع
 ( بود.2006اسپیتزر و همکاران ) ریاختلال اضطراب فراگ ( پرسشنامه3 (،1983کوهن ) استرس ادراک شدهشامل 

 شده کوهن و همکارانادراکنامه استرس پرسش

گویه است با یک مقیاس لیکرت  14[. این مقیاس دارای 20ساخته شده است ] 1983شده، توسط کوهن و همکاران، نامه استرس ادراکپرسش
 آمدنپیش دلیل به ندازها تاچه گذشته ماه است. ، با سؤالاتی مانند:)درطول 4تا  0ای)هرگز تا خیلی زیاد( و هر ماده دارای ارزشی بین درجهچهار

 اندکهشده جمع همروی قدرآن مشکلات ایدکهکرده احساس اندازه چه تا گذشته ماه طول در اید؟شده ناراحت اید،نداشته را انتظارش که ایمساله

امتیاز(،   1امتیاز(، کم )0هرگز )باشد: نمره گذاری پرسشنامه بدین صورت میسنجد. شده را میبرآیید؟( استرس ادراک آنها عهده از توانیدنمی
 1 نامه *آید: )تعداد سوالات پرسشدست مینامه بدین طریق بهامتیاز(. حد پایین نمرات پرسش 4متیاز(،  خیلی زیاد ) 3امتیاز(،  زیاد ) 2متوسط )

 امتیاز( خواهد بود. 56)امتیاز(،  حد بالای نمرات  28امتیاز(،  حد متوسط نمرات )0= حد پایین نمره(. حد پایین نمره )
از روش  نامهرسشپایایی پ اساتید و متخصصان این حوزه تأیید شده است. همچنین نامه توسط[ روایی پرسش21در پژوهش سعادت و همکاران ]

 دست آمده است. به  0,84آلفای کرونباخ 

 

 (2006( اسپیتزر و همکاران )GAD-7پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر )
طراحی و تدوین شده است. در افراد  میزان تمایل به اعتیاد( به منظور سنجش 2006) اسپیترز و همکارانتوسط اختلال اضطراب فراگیر  پرسشنامه

احساس ترس به دلیل اینکه ممکن است اتفاق وحشتناکی رخ باشد و بر اساس طیف لیکرت با سوالاتی مانند )می سوال 7این پرسشنامه دارای 
باشد. این نمره می 21تا  0نمره کل اضطراب همه گیر از هفت گویه در دامنه ای از پردازد. میاختلال اضطراب فراگیر در افراد ( به سنجش دهد

نمرات نشان  شود.میاز روز و تقریبا هر روز، محاسبه میی اصلا، چندین روز، بیش از نیهابه ترتیب به پاسخ 3و  2، 1، 0ی هااز مجموع نمره
در پروژهش نائینیان و همکاران  اضطراب شدید. 21تا  16اضطراب نسبتا شدید، 15تا  11اضطراب متوسط، 10تا  6اضطراب خفیف،  5تا  0دهنده: 
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پژوهش  نای ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده درهمچنین  (روایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است.1390)
                      برآورد شد. 0,85برای این پرسشنامه 

 

 آموزش تعادل انرژی
ار رفت»، رفتار .«ییغذا میرژ» ،«یدانش سلامت» ،«ییدانش غذا» دانش، ."ییغذا میرژ"، "هیدانش تغذ" باشد:می هاشامل اطلاعاتی در این زمینه

 تیریمد"، "ونیدراتاسیه"، "رقابت خوردن" ،«مکمل میرژ»، «مکمل»، «میرژ»، «یمغذ»، «غذا» سواد، .«هیتغذ»، «سواد سلامت» ،«ییغذا
کار ورزش»، «یرقابت ورزشکار» ،"ورزشکار نخبه"همراه با  "برچسب غذا"، "هیبرچسب تغذ" ،"هیپانل اطلاعات تغذ"، "خواندن برچسب" ،"وزن

 صفحه» ،«ینظرسنج»، «یابیارز»، «آموزش بهداشت»، «آموزش و هیتغذ» ،«آموزش میرژ»و « هاورزش» ،«کیالمپ»، «ورزشکار» ،«یحرفه ا
 «رفتار رییتغ»، «رفتار رییتغ»، «هیتغذ برنامه» ،«ییغذا میرژ افتیدر» ،«یمداخله بهداشت»، «مداخله میرژ» ،«مداخله هیتغذ»، «مداخله»، «شینما

[24]. 

 

 پروتکل درمان شناختی رفتاری
تدوین و در پژوهش حاضر پس از اعمال تغییرات جزئی روایی آن توسط  [25]این برنامه مداخله با استفاده از برنامه درمانی داگاس و رابی چاود 

دقیقه ای به صورت دو جلسه در هفته در قالب جلسات مشاوره گروهی  60-70جلسه  12ر گرفت طی پنج نفر از اساتید متخصص مورد تأیید قرا
 استفاده شد. 

 

 خلاصه محتوای جلسات عبارت بود از 

ل ممعارفه و آشنایی، برقراری ارتباط و توضیح درباره منطق درمان توضیح درباره ماهیت ،اضطراب، شناسایی افکار اضطراب زا و عوا جلسه اول:

 ی آن مفهوم سازی درمان شناختی رفتاری هاو نشانه

مشاهده و ارزیابی آزمودنیها بر اساس توانایی تمرکز بر تجربیات درونی شناسایی هیجانهای اساسی که زیربنای موقعیتهای اضطرابی  :جلسه دوم

 و هویت خود  هاهداف، ارزش، اهاهستند توانمندسازی اعضاء در زمینه خودآگاهی و شناخت خصوصیات نیازها، خواسته

آشنایی اعضا با رابطه بین فکر، احساس و رفتار و آشنایی با افکار خودآیند، تحریفهای شناختی و به چالش کشیدن تحریفهای  :جلسه سوم

ی متعدد در موقعیتهای مختلف توضیح خطاهای تفکر و افکار خودآیند منفی، توصیف هاشناختی، ارتباط افکار، هیجانات و حسهای بدنی و ارائه مثال
 ماهیت ،استرس مطرح کردن سه مؤلفه مهم اضطراب و استرس ،فیزیکی ،شناختی، رفتاری و تعامل میان این سه مؤلفه 

اسایی اسها و افکار مرتبط با آنها معرفی و شنچگونگی وقوع احساسها و بیان چگونگی ثبت احس ی احساسی شامل بررسیهانشانه :جلسه چهارم

شناختی بررسی آگاهی از تأثیر وقایع خوشایند و ناخوشایند بر احساس افکار و حسهای بدنی، مواجه واقعی با  انواع افکار منفی رایج و تحریفات،
جایگزین بررسی  یهاد تفسیرها یا پیش بینیموقعیت هیجانی و ایفای نقش تکنیکهای شناختی برای به چالش کشیدن افکار اضطراب زا، ایجا

 شواهد و احتمالات هراس زدایی 

ی هاتهیه سلسله مراتب موقعیتهای اجتنایی، حساسیت زدایی، کاربرگ سلسله مراتب موقعیتهای اجتنابی، کار برگ مواجهه با موقعیت جلسه پنجم:

 آرمیدگی اجتنابی تصویر سازی موقعیتهای اجتنابی، همراه کردن مواجهه با 

به چالش کشیدن افکار منفی رایج و تحریفات شناختی و جایگزینی افکار منطقی به جای افکار غیر منطقی آموزش و بحث درباره  جلسه ششم:

ن، تی نه گفهامدیریت خشم، قاطعیت، مدیریت زمان ثبت وقایع روزانه آموزش استفاده از مهارت حل مسئله در مورد تعارضها، بحث درباره مهارت
 تفویض اختیار 

 فات شناختی، ، کاربرگ ثبت نگرانی شناخت تحریهاشایع ترین نگرانیهای مراجع تعیین و ثبت نگرانی ؛ شناساییهامدیریت نگرانی :جلسه هفتم

فنون شناختی، راهبرد کارآمد سود و زیان فاجعه آمیز کردن نتایج تمایز بین امکان و احتمال عوامل محافظت کننده در دسترس،  جلسه هشتم:

 افکار خودآیند تحریف شده برچسب زدن، فاجعه سازی پیش بینی منفی 
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ی آن مفهوم سازی ها، نشخوارهای ذهنی و نشانهپرسشهای بدون پاسخ چرا ... اگر باورهای کمال طلبانه در مورد کنترل اضطراب :جلسه نهم

 درمان شناختی رفتاری 

آموزش تمرین و اجرای راهبردهای مقابله ای مؤثر مقابله  ی آرمیدگی ،هااثر تکنیک فعال سازی رفتاری، آموزش تکنیک چگونگی، :دهمجلسه 

آرامش اموزی جسمانی، مسئولیت پذیری فعالانه شناسایی و ثبت با عوامل راه انداز بین فردی، آموزش مهارتهای ارتباطی و ابراز وجود، 
 ی مثبت با آنها های منفی و نحوه جایگزینی خودگوییهاخودگویی

تی ای مؤثر، آموزش مدیریت شناخ ی تمرین و اجرای راهبردهای مقابلههافکر، احساس و رفتار و آشنایی با افکار خودآیند، تحریف :جلسه یازدهم

نی و زیر و حسهای بد ی شناختی ارتباط افکار، استرس، نحوه تغییر و اصلاح باورهای نادرست از طریق هیجاناتهایدن تحریفو به چالش کش
 ی متعدد در سؤال بردن باورها یافتن باورهای درست و شفاف سازی باورها. هاارائه مثال

شناختی، رفتاری و تعامل میان خلاصه ای  فیزیکی، راب و استرس،آموزش اهمیت و درک مزایای حمایت اجتماعی و ارائه اضط :ازدهمدوجلسه 

ی درمانگر و چگونگی وقوع احساسها و بیان چگونگی هابحث درباره نکات مثبت و نقطه ضعف، ی آموزشهااز جلسات درمانی و مرور کلی مهارت
 ثبت احساسها و طرح درمانی و دریافت بازخورد از شرکت کنندگان، اجرای افکار مرتبط با آنها معرفی و شناسایی انواع افکار منفی رایج 

 

 شیوه اجرای پژوهش
اره ورزشکاران ناشنوای استان سمنان لیستی از افراد مد نظر تهیه خواهد در ابتدا با مراجعه به اداره تربیت بدنی استان سمنان و کسب اطلاعات درب

ه ی ورود بهاشود که پرسشنامه دموگرافیک را تکمیل نمایند. از بین افرادی که شرایط و ملاکمیشد. بعد از ارائه شرایط تحقیق از افراد خواسته 
و عدم مصرف دارو و مکمل بود. از افرد شامل ناشنوا بودن، ورزشکار بودن، مطالعه شرایط ورود به نفر انتخاب خواهد.  36تحقیق را داشته باشند 

گرفت. پس از انتخاب گروههای ثبت نامی و گمارش خواهند شد و افراد مورد معاینات پزشکی قرار خواهد انتخاب شده رضایتنامه کتبی گرفته 
شروع شد. قبل از شروع جلسه اول اعضای هر گروه  و آموزش تعادل انرژی تاریتصادفی آنان به گروه آزمایش و شاهد، برنامه درمان شناختی رف

آزمایش  اه)سنجش پیش آزمون(. به گروهو شاخص توده بدن انجام شد  ریبه طور انفرادی برای سنجش استرس ادراک شده، اختلال اضطراب فراگ
شرکت در جلسات مشابه و جلسات که بدون  شودمی، از گروه کنترل خواسته شدارایه  و آموزش تعادل انرژی جلسه درمان شناختی رفتاری دوازده

 به زندگی عادی خود ادامه دهند. مداخله محقق 
 

  هاتحلیل داده

 استفاده ها از آزمون لوِنتجانس واریانساسمیرنوف، برای بررسی  -با آزمون کولموگروف ی وزنیهاپس از کسب اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده

 SPSSافزار تمام عملیات آماری پژوهش با استفاده از نرم شد. استفادهتحلیل کوواریانس تحقیق از آزمون  یهاوتحلیل دادهجهت تجزیهشد. سپس 
 .شد در نظر گرفته P>05/0 داریو سطح معنی 25نسخه 

 

 هایافته
 جمعیت شناختی ارائه شده است.های یافته 1-4. در جدول ورزشکار بود 24 شاملآماری پژوهش حاضر  نمونه

 ی جمعیت شناختی مربوط به افراد گروه آزمایش و کنترلهاداده. 1جدول 

 متغیر
 p-value انحراف معیار میانگین

  گروه کنترل گروه آزمایش گروه کنترل گروه آزمایش

 363/0 32/3 55/3 8/24 2/24 سن

 275/0 93/5 1/6 8/173 5/172 قد

 137/0 57/2 25/3 74/71 65/70 وزن
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 337/0 97/0 27/1 75/23 71/23 شاخص توده بدنی

 320/0 16/1 45/1 7/4 4/1 سابقه ورزشی

سال بود. بین سن افراد گروه آزمایش و کنترل، قد، وزن، شاخص توده بدنی، و سابقه  8/24و  2/24میانگین سنی افراد گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 

 کنترل تفاوت معناداری وجود نداشت.ورزشی دو گروه آزمایش و 

وه آزمایش گر متغیرهای استرس ادراک شده، اضطراب فراگیر، و شاخص توده بدنی دو)میانگین و انحراف معیار( مربوط به  های توصیفییافته 2در جدول 

 و کنترل ارائه شده است.

 و کنترل . میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه دو گروه آزمایش2جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه گیریمرحله اندازه متغیر

 استرس ادراک شده

 پیش آزمون
 CBT 5/34 08/5ترکیب تعادل انرژی و 

 69/4 8/34 تعادل انرژی

 پس آزمون
 CBT 9/26 2/6ترکیب تعادل انرژی و 

 69/5 2/35 تعادل انرژی

 اضطراب فراگیر

 پیش آزمون
 CBT 4/36 7/5ترکیب تعادل انرژی و 

 87/5 1/34 تعادل انرژی

 پس آزمون
 CBT 6/27 52/6ترکیب تعادل انرژی و 

 67/7 34/35 تعادل انرژی

 شاخص توده بدنی

 پیش آزمون
 CBT 71/23 27/1ترکیب تعادل انرژی و 

 97/0 75/23 تعادل انرژی

 پس آزمون
 CBT 65/22 94/0ترکیب تعادل انرژی و 

 81/1 63/23 تعادل انرژی

 
، نیاوجودابهای پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره برای تعیین معناداری تفاوت میان دو گروه آزمایش و کنترل استفاده شد. هیفرضبررسی  منظوربه

 ( استفاده گردید. 3)جدول 2و آزمون لون 1ویلک -از آزمون شاپیروها و همگنی واریانس متغیرها ی طبیعی بودن توزیع دادههافرضشیپابتدا برای بررسی 

 

 و همگنی واریانس متغیرهای پژوهش هادادهی طبیعی بودن توزیع هامفروضه. بررسی 3جدول 

 متغیر

 طبیعی بودن

 اسمیرنوف( -)کولموگروف
 همگنی واریانس

 )لون(
 آزمونپس آزمونشیپ

 سطح معناداری F آزمایش کنترل آزمایش کنترل

 872/0 03/0 874/0 836/0 855/0 427/0 استرس ادراک شده

 651/0 178/0 082/0 271/0 255/0 494/0 اضطراب فراگیر

 712/0 100/0 271/0 812/0 641/0 805/0 شاخص توده بدنی

                                                             
1. Shapiro-Wilk 
2. Levene's test 
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(، بنابراین P<05/0از متغیرهای پژوهش معنادار نشده است ) کیچیهاسمیرنوف برای -شود نتایج آزمون کولموگروفمشاهده می 3طور که در جدول همان

راک استرس اددهد که واریانس متغیرهای توان نتیجه گرفت که همه متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال هستند. همچنین نتایج آزمون لون نشان میمی

های بین دو گروه (. لذا فرضیه همسانی واریانس<05/0Pیگر تفاوت معنادار ندارند )بین دو گروه برابر بوده و با یکد شده، اضطراب فراگیر، و شاخص توده بدنی

 نیز رعایت شده است.

 نشان داده شده است. 3 تا 1ها استفاده شد که در شکل آزمون از نمودار پراکندگی دادهجهت بررسی رابطه خطی بین متغیر کمکی و پس

 

 آزمون استرس ادراک شدهی خطی بین متغیر کمکی و پسنمودار رابطه. 1نمودار 

 

 آزمون اضطراب فراگیری خطی بین متغیر کمکی و پس. نمودار رابطه2نمودار 

 

 

 بدنیآزمون شاخص توده ی خطی بین متغیر کمکی و پس. نمودار رابطه3نمودار 
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بررسی  4-4فرض بعدی بررسی یکسانی شیب خط رگرسیون برای متغیرهای استرس ادراک شده، اضطراب فراگیر، و شاخص توده بدنی را در جدول پیش

 کند.می

 رگرسیون برای متغیرهای استرس ادراک شده، اضطراب فراگیر، و شاخص توده بدنی خطبیشآزمون یکسانی  نتایج .4جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر وابسته

 839/0 04/0 03/0 1 03/0 گروه×استرس ادراک شده

 348/0 93/0 04/2 1 04/2 گروه×اضطراب فراگیر

 964/0 01/0 01/0 1 01/0 گروه×شاخص توده بدنی

 

استرس ادراک شده، اضطراب فراگیر، و شاخص های در متغیرگروه  خط رگرسیون برای هر دوشیب فرض یکسانییشپ دهد کهیمنشان  4جدول  نتایج

متغیره  تکاستفاده از تحلیل کوواریانس دهد که یمی تحلیل کوواریانس نشان هافرضیش پبهیت، نتایج مربوط درنها .(P<05/0) یکسان است توده بدنی

 . بلامانع است

 ها. نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر5جدول 
 اندازه اثر SS df MS F p-value منبع تغییرات متغیر

 45/0 >001/0 67/34 76/19 1 76/19 گروه استرس ادراک شده

 76/0 >001/0 78/68 2/28 1 2/28 گروه اضطراب فراگیر

 79/0 >001/0 33/81 76/9 1 76/9 گروه شاخص توده بدنی

 

 استرس ادراک شده آزمونپسشده یلتعدمیانگین . 6جدول 

 خطای استاندارد شدهیلتعدمیانگین  گروه متغیر وابسته

 استرس ادراک شده
 CBT 97/22 15/0 ترکیب تعادل انرژی و

 15/0 87/34 تعادل انرژی

 اضطراب فراگیر
 CBT 96/26 16/0 ترکیب تعادل انرژی و

 16/0 12/37 تعادل انرژی

 شاخص توده بدنی
 CBT 19/21 06/0 ترکیب تعادل انرژی و

 06/0 13/23 تعادل انرژی

 

، استرس ادراک شدهگروه برای متغیر  آزمون دوپس -آزمونیشپ یها، تفاوت نمرهآزمونیشکه پس از کنترل اثر پدهد یمنشان  6و  5نتایج جدول 

طور ز بهنی استرس ادراک شدهدر متغیر  تعادل انرژی و درمان شناختی رفتاریگروه  یهامعنادار است و میانگین نمره و شاخص توده بدنی اضطراب فراگیر

تعادل  ای برفتار یدرمان شناخت با ترکیب یمداخله تعادل انرژتوان گفت که بین تأثیر یم(. بنابراین p>001/0) است تعادل انرژیاز گروه  کمترمعناداری 

 -تفاوت معناداری وجود دارد و درمان ترکیبی شناختی استان سمنان یورزشکاران ناشنوا و شاخص توده بدنی اضطراب فراگیر، بر استرس ادراک شده انرژی

 رفتاری با تعادل انرژی اثربخشی بیشتری نسبت به درمان تعادل انرژی داشته است.

 بحث
و  ریبر استرس ادراک شده، اختلال اضطراب فراگ یرفتار یو درمان شناخت یمداخله اموزش تعادل انرژ هدف اصلی پژوهش حاضر تعیین تاثیر

 بود.  استان سمنان یشاخص توده بدن ورزشکاران ناشنوا
ورزشکاران  هبر استرس ادراک شد ی با تعادل انرژیرفتار یدرمان شناختترکیب و  یمداخله تعادل انرژنتایج تحقیق نشان داد که بین اثربخشی 
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، شاهروخیان و [27]، اداوی و همکاران [26]ی گلشنی و همکاران هاپژوهشنتایج این فرضیه با نتایج  تفاوت وجود دارد. استان سمنان یناشنوا
تواند در تغییر رفتارهای میاهی و کسب دانش تغذیه ای زمانی گفت که آگ توانیم. در تبیین نتایج این فرضیه باشدیم راستاهم [28]همکاران 

روزانه تغذیه ای  یهای شناختی مرتبط با تغدیه مانعی برای اجرای برنامههای درونی بالایی داشته و تحریفهاسلامتی اثرگذار باشد که فرد انگیزه
یمر کاهش استرس گزارش شده است. نوع باور غلط افراد در مورد تغذیه نداشته باشد. در این راستا درمان شناختی رفتاری در تحقیقات مختلف ب

ی تعادل انرژی را بی اثر کرده و فرد با توجه به نوع تغذیه سنتی خود به فعالیت ورزشی بپردازد. در این راستا پیدا کردن باورهای هاوزش«تواند آ
 ح الگوی تغذیه ای شده و هم میزان استرس ادراک شده را پایین بیاورد.تواند همزمان هم باعث اصلامیاشتباه در مورد نگرش تغذیه ای 

 ریراب فراگبر اختلال اضط ی با تعادل انرژیرفتار یدرمان شناختترکیب و  یتعادل انرژ آموزشمداخله نتایج تحقیق نشان داد که بین اثربخشی 
. در تبیین باشدیمهم سو  [29]ی بورکویچ و همکاران هاپژوهشنتایج این فرضیه با نتایج  تفاوت وجود دارد. استان سمنان یورزشکاران ناشنوا
ویژه ای میشود و فنون خاصی به منظور مدیریت  بر نقش هیجانات تأکید بسیار و تی رفتاریشناخدر درمان  گفت که توانیمنتایج این فرضیه 

ای رهیجانات مورد استفاده قرار میگیرد. فرض اصلی این رویکرد درمانی این است که فرد مبتلا به اختلال هیجانی سبکهای ناسازگارانه ای را ب
هیجانات ناخوشایند دوری کند و یا از شدت آن بکاهد که موجب بروز نتیجه عکس و تداوم تنظیم هیجان استفاده میکند اغلب تلاش میکند از 

آموزد، همچنین میدر نتیجه درمان فراتشخیصی رویکرد درمانی است که به بیمار چگونگی مواجهه با هیجانات ناخوشایند را . ی آنها میشودهانشانه
نات خود پاسخ نشان دهد. در کنار اصلاح عادات تنظیم هیجانی هدف درمان کاهش شدت و آموزد که چگونه به روش سازگارانه ای به هیجامی

ذف هیجانات ناخوشایند نیست بلکه تأکید در درمان فراتشخیصی هدف ح [30]ابراز تجربه هیجانی سازش نایافته و در نتیجه بهبود عملکرد است 
به بازگرداندن هیجانات به سطح عملکردی است به صورتی که هیجانات ناخوشایند سازش یافته شوند این رویکرد درمانی در تلاش است تا با 

ار در این رویکرد یکپارچه، افکار، رفت نظم دهی عادات هیجانی از شدت و حدت آنها بکاهد تا از میزان آسیب کاسته شود و کارکرد فرد بهبود یابد.
. این رویکرد درمانی به بیمار کمک [31] و هیجانات با هم در ارتباط مداوم هستند و هر یک تجربه ناشی از هیجان را تحت تأثیر قرار میدهند

های رفتاری و پیامد هاهیجانات و رفتارها در شکل گیری تجارب هیجانی درونی از جمله برانگیزاننده میکند تا درک بهتری از ارتباط و نقش افکار،
جانات ،جسمانی رفتارهای نشأت گرفته از هیجان را مورد شناسایی قرار داده و اصلاح کنند کسب کند و با بررسیهای شناختی منفی نسبت به هی

 وندشبینش و بردباری در مورد هیجانات جسمانی را در زمان مواجهه درونی یاد بگیرند و در بافت موقعیتی و درونی با تجارب هیجانی شان روبرو 
مهارتهای فوق با بازسازی عادات تنظیم هیجانی به کاهش شدت تجارب هیجانی سازش نایافته و بازگشت هیجانها به سطح مطلوب میتما [32]

شترک باعث م ی درمانی پروتکل یکپارچه توانستند با آماج قرار دادن غیر مستقیم این عواملهاژوهش تکنیکها و مهارتکارکردی میشود. در این پ
 بهبود علائم اضطراب شوند.

ر شاخص توده ب ی با تعادل انرژیرفتار یدرمان شناختترکیب و  یتعادل انرژ آموزشمداخله نتایج تحقیق نشان داد که بین اثربخشی همچنین  
، پورشریفی و همکاران [9]ی بافینگتون و همکاران هاپژوهشنتایج این فرضیه با نتایج  تفاوت وجود دارد. استان سمنان یبدن ورزشکاران ناشنوا

دو گروه تجربی بدن در  یدر درصد چرب یجهکاهش قابل تو( نشان داد که 2016نتایج تحقیق بافینگتون و همکاران ) .باشدیمهم سو  [33]
 گروهمصرف شده توسط  یدر درصد چرب یکاهش قابل توجه نیرخ داد. همچنی( رفتار یو مداخله درمان شناخت یتعادل انرژ یمداخله آموزش)

 .[9]وجود داشت  هر دو گروهاشباع مصرف شده توسط  یو چرب ترکیبی

 لاحاص برنامه –جانبه درمان سه کی یاضافه وزن و چاق تیریمد یبرا یفعل یعمل یهادستورالعملگفت  توانیمی این فرضیه هاافتهدر تبیین ی
مرتبط  2+25 یبا شاخص توده بدن ی)و افراد 30حداقل  یهمه افراد با شاخص توده بدن یرا برا یورزش و رفتار درمان ،ییغذا میرژ زندگی سبک

می لیرا تسه یو مصرف انرژ افتیدر یبه اهداف برا دنیکند که رسمیرا فراهم  یساختار ی شناختی(. رفتار درمانمراهه یهایماریب وبا وزن 
یرا بهبود م یندگاصلاح سبک ز یهابلندمدت برنامه جینتا رایصورت گرفته است ز یشناخت رییرفتار به تغ رییدر تمرکز از تغ یرییتغ راًیکند. اخ
و  دراتیکم کربوه یهامیچرب و رژکم یهامیرژ ن،یپر پروتئ یهامی)رژ یفرد یهایدرشت مغذ ریاساس مقاد رکاهش وزن ب یهامی. رژبخشد

میسیار گلکوتاه مدت با ب ییغذا یهامیاستثنا فقط در رژ کی. ستندین «کیکلاس»و متعادل  یکم کالر یهامیمؤثرتر از رژ ییغذا می( در رژرهیغ
رابطه معکوس وجود دارد. درمان  ییغذا میوزن بدن و رژ نیدهد که بمینشان  کیولوژیدمیمطالعات اپ ن،یچنداده شده است. هم صیتشخ نییپا

 یخون و سادگ فشار ،ییایمیوشیب یبدن، پارامترها یچرب عیبا توجه به کاهش وزن، توز ینیدر عمل بال ییغذا میبر رژ یمبتن یرفتار یشناخت
 .[34] موثر است میاز رژ یرویپ



 

 

    
4، شماره1، دوره 1403  

 مطالعات عملکردی در روانشناسی ورزشی      

13 

 

 پژوهش و طرح مسیر پژوهشی آتی هاتوجه به محدودیت

و درمان  یاثر مداخله اموزش تعادل انرژدر تحقیقی به بررسی  گرددیماست پیشنهاد  شدهاستفادهبا توجه به اینکه در این تحقیق از پرسشنامه 
ارهای مانند با استفاده از ابز استان سمنان یو شاخص توده بدن ورزشکاران ناشنوا ریبر استرس ادراک شده، اختلال اضطراب فراگ یرفتار یشناخت

ی های ورزشکاران پرداخته شود. از محدودیتهایقی به بررسی این متغیرها در دیگر جامعهدر تحق گرددیممصاحبه پرداخته شود. همچنین پیشنهاد 
 .شودمیایجاد سوگیری  موجب ابزار پژوهشی، عنوانبهاز پرسشنامه  استفادهتوان به میپژوهش 

 

 نتیجه گیری

بر  ی با تعادل انرژیرفتار یدرمان شناخت با ترکیب یتعادل انرژمداخله بین تأثیر  که، آتوان اظهار داشت میبه طور کلی در رابطه با نتایج تحقیق 
 -تفاوت معناداری وجود دارد و درمان ترکیبی شناختی استان سمنان یورزشکاران ناشنوا و شاخص توده بدنی ، اضطراب فراگیراسترس ادراک شده

 رفتاری با تعادل انرژی اثربخشی بیشتری نسبت به درمان تعادل انرژی داشته است.

 

 ملاحظات اخلاقی
 پیروی از اصول اخلاق پژوهش  

در نظر گرفته شده است، و کد  شاهرودواحد میدانشگاه آزاد اسلادر اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته اخلاق 

 دریافت شده است  1402.026IR.IAU.SHAHROOD.REC. اخلاق به شماره

 مشارکت نویسندگان

 نامه تقریباً به شکل زیر باشد: در مقاله مستخرج از پایان سندگانیشارکت نوم

 عاتلااط ریو تفس لیها، تحلداده یآمار لیو تحل هیجزتانجام محاسبات،  ،هاگردآوری دادهو  شیآزما ها، انجامنمونه یسازو آماده هیاول: ته سندهینو
 مقاله سیشنویپ هیته ج،یو نتا

 یسازییو نها ینی، بازباصلاح ج،ینتا کنترل و ینظارت بر مراحل انجام پژوهش، بررس پژوهش،ی طراح نامه،انیپا یدوم: استاد راهنما سندهینو
 مقاله

 مقالهی نیپژوهش، نظارت بر پژوهش، مطالعه و بازب یطراح مشارکت در نامه،انیسوم: استاد مشاور پا سندهینو

 مالیمیحا

 دانشگاه رزشیوعلوم به راهنمایی آقای دکتر حسن عبدی و تحت نظر گروه  گلناز صدیقیپایانامه کارشناسی ارشد خانم این مقاله برگرفته از 

 باشد. می واحد شاهرودمیآزاد اسلا

 تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع نداد. 
 سپاسگزاری

میواحد شاهرود، به راهنمایی آقای دکتر حسن عبدی میدانشگاه آزاد اسلا ورزشیمقاله حاضر مستخرج از پایانامه کارشناسی ارشد روان شناسی 
 شود.میباشد. همچنین از عزیزانی که در انجام این کار پژوهشی همکاری نمودند تشکر و قدردانی 
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