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Abstract 
 

The present study aimed to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral group therapy 

on stress and self-confidence resulting from injury trauma in injured professional athletes. The 

statistical population consisted of 32 injured athletes selected via accessible and purposive 

sampling, who were randomly assigned to a 16-person experimental group and a 16-person 

control group. The experimental group received eight 90-minute sessions of cognitive-

behavioral group therapy, while the control group received no intervention. Cohen's Perceived 

Stress Scale and the Eysenck Self-Esteem Inventory were administered at pre-test, post-test, 

and a two-month follow-up. Data were analyzed using repeated measures analysis of 

variance. The findings revealed that cognitive-behavioral group therapy led to a significant 

reduction in stress and a significant increase in self-confidence in the experimental group 

compared to the control group (p < 0.01). These positive effects were maintained at the two-

month follow-up. The results support cognitive-behavioral group therapy as an effective and 

cost-efficient intervention for improving the psychological health and recovery process of 

injured professional athletes. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Sports injuries represent clinically identified physical dysfunctions or impaired body structures 
occurring during athletic activities. These injuries profoundly impact athletes' careers and 
wellbeing, potentially leading to sport discontinuation, chronic pain, disability, and substantial 
socioeconomic burdens (Li et al., 2020). Primary causative factors encompass excessive stress, 
concentration deficits, physical trauma, overtraining, and diminished self-confidence (Pujals et 
al., 2016). Contemporary models in sports medicine recognize that injuries stem not merely 
from physical factors but significantly from psychosocial stressors (Pensgaard et al., 2018). This 
study addresses the literature gap by evaluating trauma-focused Cognitive Behavioral Group 
Therapy (CBGT) efficacy in enhancing psychological resilience among elite injured athletes. 

Materials and Methods 

A quasi-experimental design employing pre-test/post-test measures with control group was 
implemented. Thirty-two athletes with trauma-confirmed injuries (10 females, 22 males) were 
recruited through purposive sampling and randomly allocated to experimental (n=16) and control 
(n=16) groups. The experimental cohort received 8-weekly 90-minute CBGT sessions, while 
controls received no intervention. All participants completed standardized assessments at baseline, 
post-intervention, and 2-month follow-up. Sessions were conducted online under specialist 
supervision due to COVID-19 restrictions. Inclusion criteria comprised: Federation-approved injury 
diagnosis, informed consent, concurrent physical rehabilitation participation, and age 18-30 years. 

Results 

Repeated measures ANOVA revealed significant between-group differences in stress 
reduction and self-confidence enhancement (p<0.001). Mauchly's test confirmed sphericity 
assumptions (p>0.05). The group × time interaction effects were statistically significant for 
both stress (F=13.984, p<0.02) and self-confidence (F=27.354, p<0.001). CBGT participants 
demonstrated clinically meaningful improvements across all measurement phases, with 
sustained effects at follow-up assessment. 

Conclusion 

Trauma-focused CBGT constitutes an effective intervention for mitigating psychological distress 

and promoting confidence in injured athletes. The integration of cognitive restructuring 

techniques within group dynamics provides robust therapeutic framework for sports rehabilitation. 

Future investigations should examine long-term outcomes through larger randomized trials. 
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 چکیده 

از گروه  یاثربخش  یبررس   حاضر  پژوهش  هدف  اعتماد  یرفتار -یشناخت  یدرمان  و  استرس  ناش  به  بر  از    ینفس 

بود که به روش در    دهیدبی ورزشکار آس  32شامل    ی. جامعه آماراست  یا در ورزشکاران حرفه  یدگیدبی آس  یتروما

  ش ی و کنترل قرار گرفتند. گروه آزما  شی آزما  ینفره  1۶در دو گروه    یصورت تصادفدسترس و هدفمند انتخاب و به

  افت یدر  یا که گروه کنترل مداخله  یقرار گرفت، در حال  یرفتار-یشناخت  یدرمان گروه  یاقهیدق  90جلسه    8تحت  

آزمون و  پس  آزمون،شی در سه مرحله پ  زنکینفس آبه    اعتماد  استرس ادراک شده کوهن و  یها نکرد. از پرسشنامه

نشان داد    هاافتهیشد.    لی مکرر تحل  یر یگبا اندازه  انسیوار   لیها با روش تحل. دادهشد)پس از دو ماه( استفاده    یر یگیپ

نفس  اعتماد به  شی ( منجر به کاهش استرس و افزاp<0.01)   یصورت معنادار به  یرفتار-یشناخت  ی که درمان گروه

دو ماهه   ی ری گیبلکه در پ آزمون،تنها در مرحله پساثرات مثبت نه نیبا گروه کنترل شد. ا سه یدر مقا ش یدر گروه آزما

صرفه  بهمداخله مؤثر و مقرون  کیعنوان  به  ی رفتار-یشناخت  یمطالعه، از درمان گروه  نیا  جیماند. نتا  ی باق  داریپا  زین

 . کندیم تی حما دهیدبی آس یادر ورزشکاران حرفه یبهبود  ندیفرآ عیو تسر یبهبود سلامت روان یبرا
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  مقدمه

  ی نی بال  نهیدر طول معا  یورزش   ی ها  تیفعال  لیساختار بدن به دل  ا ی  یک یزیبه از دست دادن عملکرد ف  یورزش  بیآس

دارد.   اپ  کیاشاره  آس  د،یشد  یهابیآس  یفیتوص  یولوژی دمی مطالعه  بر  نظارت  برنامه  مل   یهابیتوسط    ی انجمن 

ورزشکار    1000در هر    0.۶۶  بی آس  زانی م  با  2015و    2009  یها سال   نیب  دیشد  بیآس  3183نشان داد که    یدانشگاه

آنها داشته باشد، که منجر به    یبر ورزشکاران و خانواده ها   ی اثرات عمده ا  تواند یم  یرخ داده است. صدمات ورزش 

تحص دردها  یبازنشستگ  ل،یترک  ورزش،  ناتوان   یاز  خانوادگ  شی افزا  ،یمزمن،  اجتماع  ،یبار  تعاملات  و   یکاهش 

م.  (Li et al., 2020)شوند  ی شکپز  یها   نه یهز  ش یافزا نشان  نخبگان  فوتبال  از  که    ی اطلاعات حاصل    ک یدهد 

تقر  کنیباز سالانه  متوسط  طرف   ت یدو مصدوم  باًی به طور  از  از    یرات یتأث  تواندیم   یورزش  ی ها  بیآس  یدارد.  فراتر 

  ی کی  یدگیدبی که آس  ند ا  افتهی و جامعه داشته باشد. محققان در  یباشگاه  ای   یمیت   ،یدر سطح فرد   یمشارکت ورزش

دلا  ا  لیاز  بر  علاوه  است.  ورزش  خاتمه  همچن  بی آس  ن،یعمده  ها  نیها  واکنش  احساس  یشناخت  یبا  همراه    یو 

بر    تواند یترس، غم و اندوه(، که به نوبه خود م  ت،یهستند، از جمله )درک درد، احساس از دست دادن، غم، عصبان

 .(Ivarsson et al., 2017).بگذارد  ریورزشکاران تأث یسلامت یرو

 شیب  نیتمر   ،یکی زیف  یدر تمرکز، ضربه ها  یاز حد، ناتوان  شیعبارتند از استرس ب  یورزش  یها   بیعلل عمده آس 

  ی ها بیآس  اتیها در ادباز مدل   یادیدر واقع، تعداد ز.  (Pujals et al., 2016)نفس  بودن اعتماد به  نییاز حد، پا

  ز ی ن  یاجتماع  یبلکه روان  ،یکی زیف  یزا از  عوامل استرس  یناش   هانه تن  یورزش  یهابی که آس  دهندینشان م  یورزش

مح  قاتیتحق.  (Pensgaard et al., 2018)  هستند شد  یشگاهیآزما  یهاطی در  درجه  که  است  داده    د ینشان 

مقابله با استرس    ییتوانا  .( Martens, 1977)را مختل کند  یو بدن  یفکر  تیاشکال مختلف فعال  تواندیاسترس م

ب  بیخطر آس  نیبه کاهش عملکرد، و همچن  تیحساس  ،ورزشکار  کی براابدی  ی م  شی افزا  یماریو    ن یا  حیتوض  ی. 

آس  و  »استرس  مدل  از  و  شنهادیپ  ب«یرابطه  توسط  است  امز یل یشده  شده  استفاده  اندرسن   & Williams) و 

Andersen, 1997)(  .ا اساس  عضلان  نیبر  تنش  استرس  پاسخ  افزا  یعموم   ی مدل،  بدن  در  که    دهد،یم  ش یرا 

  ن یبگذارند. ا  ریتأث  یبر خستگ  توانندیشود، که هر دو م  یر یپذ و انعطاف  یحرکت  یمنجر به کاهش هماهنگ  تواندیم

  ی را کاهش م  یتوجه بصر  جهیرا کاهش دهد، در نت  یینایب  دانی دهد که استرس ممکن است م  ینشان م  نیمدل همچن

توانا است  ممکن  که  پ  ییدهد  اطلاعات  از  دهد  یرامونیاستفاده  کاهش  را   ,Williams & Andersen)مربوطه 

  ز یرا در ورزشکاران ن بی خطر آس یاجتماع ی استرس روان  شی دهد افزا یوجود دارد که نشان م ی شواهد قو .(1998

چن  (Pensgaard et al., 2018)دهد  یم   شیافزا کاهش  طر  یاسترس  نیو  مد  قی)از  استرس(    تیری مداخلات 
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م تمر (Perna et al., 2003)ب ی. احتمال آسابدی  یکاهش  بار   & Drew) بال   ینیبه طور مشابه، استرس مزمن 

Finch, 2016)  (  201۶و همکاران )   نیکوتاه هال   یدوره زمان  کیدر    ین یاسترس بار تمر  دیو شد  یناگهان  شی افزا  ای

توجه  تواندیم قابل  افزا  یدگیدبیخطر آس  یبه طور  بس  شی را  به خوب  یاریدهد.  تأث  یاز ورزشکاران  استرس    ریاز 

به  یو عملکرد ورزش   ی بر سلامت جسمان  دی شد با اعتماد  بالا، دچار استرس کمتر آگاه هستند. ورزشکاران    ینفس 

  ر ینفس ورزشکار تأث  اعتماد  ای  یکه ورزشکار متوجه شود که عواقب عملکرد آنها بر حرفه ورزش  یهستند. در صورت 

ب  یم  یمنف استرس  پاسخ  به  گر، ید  یاز سو  (Williams & Andersen, 1998)شودیم  شتریگذارد،  نفس  اعتماد 

  بیو آس  فیکند و منجر به عملکرد ضع  یریجلوگ  تی از حد ممکن است از استفاده از همه منابع در طول فعال  شیب

به اعتماد  بشود.  تمر  شی نفس  طول  در  پرخطر  رفتار  به  منجر  است  ممکن  حد  همچن  ای   نیاز  که  شود    ن یمسابقه 

 .(Hamlin et al., 2019)شود بیخطر آس ش یافزامنجر به   تواندیم

است. اعتماد    یخود باور  ای نفس  سازد، اعتماد به  یم   زی متما  ن یریکه ورزشکاران برجسته را از سا  ییهایژگیاز و  یکی

. ورزشکاران به شودیحاصل م  زیآم  تیو از تفکر مثبت و مؤثر و تجارب موفق  ابدی  یسالها پرورش م   ینفس در طبه

را    یو رفتار   یعاطف  ،یشناخت   یاز پاسخ ها   یا  گسترده  فیدهند و ط  یبه صدمات پاسخ م  یمتفاوت   اریبس  یروش ها

  یورزش   یها  بیبه آس  ی درک پاسخ روان  یرا برا   یمرجع  یچارچوب ها   ی مدل مفهوم  نیگذارند. چند  یم  شیبه نما

م  ا  یارائه  مدل   نهایدهند.  شامل  فرآ  ندیفرآ  یها عمدتاً  و  م  ند یاسترس  اندوه  و    ی را ب  .(Weiss, 1986) شوندیغم 

تأث  یتیو موقع  یت یعوامل شخص  یبررس  تیمبار اه  نیاول به عنوان عوامل  به استرس    رگذاری را  بر پاسخ ورزشکاران 

  سندگان ینو  نیا  ن،یوجود داشت. بنابرا  ی محدود  اریبس  یآنها، شواهد تجرب  یکردند. در زمان بررس  ییشناسا  بیآس

با تحق  یشناختمدل پاسخ روان را  با اس  یهامربوط به حوزه  قات ی خود  ادب  ، یورزش  ترسمرتبط  اضطراب    اتیمانند 

ارائه کردند که توسط    یاسترس اصل   ندیساده از مدل فرآ  ریتصو  کی  (Weiss et al., 1989)مرتبط کردند  یورزش

  ی ورزش  بی آس  ندیمدل فرآ  نیشد. ا  ییشناسا  یورزش  بی آس  ندیدرک فرآ  یمناسب برا   یو تروکسل به عنوان مدل  زیو

به عنوان   زا    کیرا  م   درعامل استرس  ارز  ردیگ  ینظر  تحر  یشناخت  یها  یابی که  ا  یم   کیرا    ی ها  یابی ارز  نیکند. 

بر پاسخ ها   یم  ریتأث  یعاطف  یبر پاسخ ها   یشناخت نوبه خود  به  است. مطالعات    رگذاریتأث   زین  یرفتار   یگذارد که 

به مرحله پس از    ا( ر1988)  امزی لیاندرسن و و  بیمدل قبل از آس  ،یشناخت  یابیارز  یها استرس و مدل   ندیفرآ  ریاخ

  ی به عنوان عامل   تی بر استرس ارائه کرد که بر شخص  یمدل مبتن   کی  نی( همچن1993اند. گرو  ) گسترش داده  بیآس

و خاص ادراک    یتمرکز داشت. هر دو مؤلفه عموم  یمؤثر بر افکار، احساسات و رفتار ورزشکاران در طول توانبخش

. ادراک از  ینفس و خودکارآمد قرار گرفته اند، مانند اعتماد به  یمورد بررس  یورزش  ی ها   بی آس  اتیاز خود در ادب
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خود در نظر گرفت. اعتماد    یبه خود  ای پو  یکننده پاسخ و هم به عنوان پاسخ ها  لیهم به عنوان تعد  توانیخود را م

باور تعمبه به عنوان شا  ،یبه خود، و خودکارآمد  افتهی  مینفس،    یها   تیبودن در موقع  رو مؤث   یستگیباور به خود 

در   فل  کیخاص،  توسط  نوآورانه  )  نتی مطالعه  ارز1991،  مورد  به  یابی(  اعتماد  هم  گرفت.  هم  قرار  و  نفس 

ساز   یخودکارآمد  مدل  مداخله  دنبال  م  یبه  در  بازساز   انی همتا  که  زن  داشتند،    یقدام  یبیرباط صل  یورزشکاران 

  ن یی تع  یاز جراح  یاز همسالان شرکت کننده در توانبخش  ییدئویونوار    یتماشا  یکه برا  ی. ده ورزشکار افتیبهبود  

م خدمت  کنترل  گروه  عنوان  به  که  همسان  کننده  شرکت  ده  به  نسبت  بودند،  به  ی شده  اعتماد  نفس،  کردند، 

پا  یخودکارآمد  توانبخش  یبند یو  ها  یکی.  (Wiese-Bjornstal et al., 1998)داشتند  یشتریب  یبه  روش   یاز 

گروه   ی است. هدف کل  یبه صورت گروه   رفتاری  –  یروش درمان شناخت   ردی مورد توجه قرار گ  تواند یکه م  ی درمان

د  یآگاه  شی افزا  یدرمان و  از خودشان  تغ  گرانیافراد  در جهت روشن ساختن  آنها  به  در    ی رات ییو کمک  که  است 

( 1994بروئر ، )  ی. بررسراتییغت   نیانجام ا  یلازم برا   یو فراهم ساختن ابزار ها  ابندیاند بدانها دست    لیما  یزندگ

برا  دینو  نیشتریب  یشناخت  یابیارز   یها دهد که مدل   ینشان م دارند. برخلاف    یورزش  یهابیآس  ندیدرک فرآ  یرا 

از مطالعات    یتعداد کم  ،یورزش  یها  بیدر وقوع آس  ی شناختدر مورد عوامل روان  یاز مطالعات تجرب  یمجموعه غن

. علاوه  (Cupal, 1998) کرده اند  یرا بررس  بی آس  یامدهایو پ  یخطر روان  یرها یغمت  نیمداخله کنترل شده روابط ب

اتفاق    نهیزم  نیبه آن دسته از مداخلات مختصر شده است که اغلب هنگام کار با ورزشکاران در ا  یتوجه کم  ن،یبر ا

  ی شناسروان   نهیدر زم.  (Giges & Petitpas, 2000)شوندیم  دهی که به عنوان مداخلات تماس کوتاه نام  افتند،یم

وجود داشته    یرفتار  -یشناخت   یدر درمان ها  ژهیمتمرکز، به و  ایدر مورد مداخلات مختصر    یقیعلاقه و تحق  ،ینیبال

  ی بررس  بیآس  نهیرا در زم  یشناختمداخله روان  یراهبردها   یکم  یتجرب  قاتیتحق  .(Lambert et al., 1994)است

  ی ها کند بوده است و مطالعات مداخله ا   شرفتیها، پ  شرفت یپ  یرخب  رغمی. عل(Evans et al., 2006)کرده است

شوند.    یآن م  یبه اجرا  ق یپژوهشگران تشو  نیمتمرکز شده اند. بنابرا   ینیبال  جیو نتا  یمسائل رفتار   یعمدتاً بر رو

در جهت    لهتر شدن مداخ  یباعث کاربرد   یو رفتار  یشناخت   کردیدو رو  قیتلف  نکهیا  ان یاکثر مطالعات انجام شده با ب

تمام    رغمیاستفاده نموده اند. جالب است که عل  کردیخود از هردو رو  یدر مداخله    شود، ینفس ماعتماد به  ش یافزا

ها    بیبا آس  دهید  بیمقابله ورزشکاران آس  یدر مورد چگونگ  یمنتشر شده در مورد مقابله، اطلاعات کم  یها  یتئور

سودمندتر    بیآس  یابیو باز  یخاص با توجه به توانبخش  یمقابله ا   یها  یاستراتژ  ایآ  نکهیو ا  یدر طول دوره توانبخش

 ,Quinn & Fallon)است  از یمورد ن  اریافتاده و بس  ریمدت هاست به تاخ  نهیزم  نیدر ا  قاتی هستند، وجود دارد. تحق

رفتار(1999 درمان  رفتار   یشناخت  ی .  اصول  از  اساساً  تروما  بر  مدا  شناختی   –  یمتمرکز  و  را    یخلات استفاده کرده 

برا   یبرا تروما  مد  یدرمان  و  مراجع  درک  به  م  یشناسروان  یناراحت  تی ریکمک  ادبکندیاستفاده  به  توجه  با    ات ی. 
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روش    افتنیبه    ازینظام دار، ن  یها   یورزش انجام نگرفته است. با بررس  ە  در حوز  نهیزم  نیدر ا  یپژوهش  ،یپژوهش

نفس  اعتماد به  شی شود، که اثر خود را بر کاهش استرس و افزایاحساس م  یو کارآمدتر   دارتری پا  یمداخله نظر  یها

برا دهند.  م   نینشان  آس  یورزشکاران  یبرا  تواندیاساس،  که   برده شود  کار  تجربه    یورزش  یتروما  یها  بیبه  را 

  ی ا  عهتا کنون مطال  نهیزم   نیکه در ا  ابدی آنها کاهش    ی مربوط به تروما   یشناسمرتبط با عارضه    یتا ناراحت   کنندیم

نو  افت ی از مداخلات شناخت  سندهینشد.  فراهم    یمبتن  یرفتار   -  ی استفاده  به منظور  را در گروه  تروما  بر  تمرکز  بر 

مربوط به    یهاکند تا نشانه  یم  شنهادیپ  دهید  بیورزشکاران آس  یلازم را برا   یاجتماع  یبانیکردن ابزار، منابع و پشت

نفس در ورزشکاران نخبه،  اعتماد به  تی شده درباره اهم  ان یبه مطالب ب  جه با تو  نیکنند. بنابرا  تیری تروما خود را مد

و نقش آن در    تیاسترس ورزشکاران، اهم  نیگروه  و همچن  ن ینفس در ااز کاهش اعتماد به  ی ناش  ی منف  ی امدهایپ

تحق وجود  و  نخبه  ورزشکاران  ا  قاتی عملکرد  در  شده  انجام  بررس  نیاندک  هدف  با  حاضر  پژوهش    ی خصوص، 

تا در صورت    یناش  دهید  بیدر ورزشکاران نخبه آس  یگروه  یرفتار  -یدرمان شناخت  یربخشاث اجرا شد  تروما  از 

 شود.  هینفس و کاهش استرس توصارتقاء اعتماد به  یروش برا کی مؤثر بودن به عنوان 

 پژوهش  ی شناسروش

و   سی.  است  کنترل   گروه  و  آزمون  پس  –آزمون    شیطرح پ  کیدر چارچوب    یشیحاضر از نوع نیمه آزما  پژوهش

متخصصان    دیی پسر( به تا  22دختر و    10از تروما به روش در دسترس و هدفمند )   ی ناش  دهید  ب یدو ورزشکار آس

و    1۶در دو گروه    ی تصادف  ورت پژوهش شرکت کردند. به ص  نیبه صورت داوطلبانه در ا  یورزش  ی پزشک  ونیفدراس

از    1۶ مداخله و    ک ینفره متشکل  قرار گرفتند.    کی گروه    قه یدق  90جلسه    8گروه مداخله مدت    ک یگروه کنترل 

قرار گرفت و گروه کنترل هم مداخله مذکور را    یشناخت  یرفتار درمان  یجلسه( تحت آموزش گروه  کی  ی)هفته ا یا

نامه  پرسش  ،یری گیماه بعد پ  2آزمون و پس آزمون با فاصله دو ماه و    ش یپ  عمقط  2نمونه ها در    هینکرد. کل  افتیدر

و با نظارت متخصص با سابقه    نیکرونا، به گونه آنلا  روسیو  وعینمودند. جلسات با توجه به ش  لیمربوطه را تکم

که    یا   دهی د  بیورود افراد گروه نمونه عبارت بودند از: ورزشکاران آس  ی . ملاک هادیسال درمان، برگزار گرد  15

تا فدراس  ای   وتراپیزی ف  انیمرب  د ییمورد  ها  یورزش  یپزشک   ونیمتخصصان   رشته  نخبه  ورزشکاران  تمام    ی باشند، 

توانبخش  ،یورزش در جلسات  امکان همزمان  تا حد  داشتن،  توانبخش  ریز  ی جسمان  یرضایت  متخصصان  در    ینظر 

جلسه موجب    2از    شیب  بت یخروج عبارت بودند از: غ  یو ملاک ها  30-18  یشرکت کند، رده سن  ز یها ن  ک ینیکل

گروهها  از  افراد  شدن  تما  شود،یم  یشیآزما  ی خارج  دارا  یذهن  ل یعدم  افراد  پژوهش،  ادامه  صفت   یبه    ی اضطراب 

 .بالاتر از نرمال 
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 ها داده ی گردآور ابزار

  زنکینفس آ به اعتماد  نامهپرسش

نفس  اعتماد به    ­نامهشده است. پرسش  میتنظ  زنکیافراد است که توسط آاعتماد به نفس    زانی جهت سنجش م  یابزار

  نه یگز  3از    یکی  دیپاسخ دادن به هر ماده با  یبرا   یماده دارد و آزمودن  30(  1373  ابانگرد،ی؛ به نقل از ب197۶)  زنکآی

است.   30نمره    نیممکن صفر و بالاتر  ینمره  نین ترییپرسش نامه، پا  نی»؟« را انتخاب کند. در ا  ایو    ر«ی»خ  «،ی»بل

)   یهرمز تحق1379نژاد  در  ا  دی شه  انیدانشجو  یرو  یق ی (  سازه  اعتبار  اهواز،  برا  ن یچمران  را    انی دانشجو  یآزمون 

  اس ی و مق  زنکیآاعتماد به نفس  آزمون    یو  نیگزارش کرده است. همچن  79/0پسر    ان یدانشجو  یو برا  0/ 74دختر  

چمران اهواز اجرا کرده و   دیدانشگاه شه  انی دو نمونه دختر و پسر دانشجو  یزمان رو  مطور هرا بهاعتماد به نفس  

که هر دو در    کندیرا گزارش م r=74/0نمونه پسر    یو برا  r=79/0نمونه دختر    یمحاسبه شده برا  ییروا  بیضرا

مطلوب    یروان سنج  یهایژگیآزمون از و  نیکه ا  دهدینشان م   یو  یها افتهی  ج ی، معنادار هستند. نتاp<001/0سطح  

 ت. مند اسبهره یبخشتیو رضا

  استرس ادراک شده نامهپرسش

ته  1983استرس ادراک شده در سال    نامه پرسش   ی سوال است و برا  14  یشده و دارا   هی توسط کوهن و همکاران 

زا،  و افکار و احساسات درباره حوادث استرس  رودیماه گذشته به کار م  کیادراک شده در    یسنجش استرس عموم

با فشار روان را مو  یهاو  استرس  یکنترل، غلبه، کنارآمدن  تنش درک    اسی. مقدهدیسنجش قرار م  ردتجربه شده 

سوال(    2)  یسوال( و منف  2عامل مثبت )  2و    هیگو  4( ساخته شده است که از  1983شده توسط کوهن و همکاران )

  شود یم  یابیفرد، تنش زا ارز  یموجود در زندگ  یها  ت یکه موقع  یشده است که به منظور سنجش درجه ا  لیتشک

نامه  پرسش  یباشد. نمره گذار  یم  4و    1شامل سوالات    یو عامل منف  3و    2  والاترود. عامل مثبت شامل س  یبکار م

  ی لیو »خ  اد«ی اوقات«، »ز  یکم«، »بعض  یلی »هرگز«، »خ  یها   نهیگز  یباشد که برا  یم  ینقطه ا   5  کرتیل  فیبصورت ط

ترت   اد«یز روان    یها  یژگیدر خصوص و  ی. مطالعات متعددشودیدر نظر گرفته م  4و    3،  2،  1،  0  ازاتیامت  ب یبه 

دو   یساختار   یعبارت   4و    10،  14  یآن است که نسخه ها   انگریب  یعامل  لیتحل  یها  ی اجرا شده است. بررس  یسنج

  ی را تک عامل  یپژوهش ها، ساختار عامل  یاست؛ هر چند در بعض  یمثبت و منف  یدارد که شامل عبارت ها  یعامل

شده    یدر مطالعات مختلف بررس  ییکرونباخ و بازآزما  ی آلفا   ب یبا استفاده از ضر  اس،یمق  نیا  ییای گزارش کردند. پا

گوناگون ترجمه    یخاطر به زبان ها  نیداشته و به هم  یفراوان   یمختلف کاربردها  ینامه در کشورهاپرسش  نیاست. ا
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آن ارائه    یماده ا   14مجموعه نسخه    نیشده است. در ا  یابی مورد استفاده قرار گرفته و هنجار  یادیز  یو در کشورها

آلفاشودیم برا   ی.  آمده استبه  8۶/0و  85/0،  84/0در سه مطالعه    اسیمق  نی ا  یکرونباخ   ,.Cohen et al)دست 

1983). 

 :هاداده ی گردآور وهیش

ورزشکاران نخبه در ورزش در   یها   یدگیدبیلازم )اخلاق و....(،  اطلاعات آس  یپس از اخذ مجوز ها  پژوهشگر

فدراس به  مراجعه  با  و  تهران  استان  در  یورزش   یپزشک  ونیسطح  هماهنگ  افتیرا  با  تحقیق  تیم  و   انی مرب  ینمود. 

ت  آس  میسرپرستان  ورزشکاران  با  تکم  دهید  بیها  از  بعد  کرد.  برقرار  گروه پرسش  لیارتباط  دو  هر  توسط  ها  نامه 

  ی شناخت ی بر روش رفتار ی مبتن ی تحت گروه درمان  یا  قهیدق 90  یجلسه   8به مدت  ش یو کنترل، گروه آزما ش یآزما

پس از سه ماه    یری گیپ ینمودند و در مرحله   لینامه ها را تکمقرار گرفتند و پس از جلسات، دو گروه مجددا پرسش

پا تکم  نامه پرسشجلسات    انیاز  افراد دو گروه  آموزش  ل یها توسط    ی م   1به شرح جدول    ی شد. خلاصه جلسات 

 .(Wason, 2018)باشد

 ی. خلاصه جلسات آموزش1جدول

  2۶نسخه      SPSSدر این پژوهش از میانگین، انحراف معیار و تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر با استفاده از نرم افزار  

 استفاده شده است. 

    برنامه ها جلسه

بیمار از ساختار جلسات، تعیین اهداف درمان، آموزش 1 ایجاد ارتباط و جلب اعتماد، آگاهی  شناختی، ارائه  روان  معارفه و اجراء پیش آزمون، 

 تکالیف برای جلسه بعد. 

ب  2 ناکارآمد، کشف افکار منفی و اصلاح این افکار، ارائه تکالیف  افکار  بیان زنجیره )افکار، هیجان، رفتار(، ثبت  رای  مرور تکالیف جلسه قبل، 

 جلسه بعد. 

مرور تکالیف جلسه قبل، ارائه اولین روش تکنیک های مدیریت استرس، تکنیک کنترل تنفس، متوقف کردن فکر، ارائه تکالیف برای جلسه  3

 بعد.

 مرور تکالیف جلسه قبل،  ارائه دومین روش تکنیک های مدیریت استرس، تکنیک آرمیدگی، تکنیک هیجانی، ارائه تکالیف برای جلسه بعد.  4

مرور تکالیف جلسه قبل، تاثیر بر بیان و نوسانات، نحوه راحت صحبت کردن در مورد احساسات، سطوح مختلف شدت احساسات، استراتژی   5

 های بیان عاطفی، ارائه تکالیف برای جلسه بعد. 

 مرور تکالیف جلسه قبل،  مقابله شناختی، تغییر فکر و رفتار با تفکر متفاوت، ارائه تکالیف برای جلسه بعد.  6

مرور تکالیف جلسه قبل، مدیریت علائم پس از آسیب، بررسی آسیب های اعضای گروه، مدیریت علائم تروما مربوط به آسیب روحی،  ارائه   7

 تکالیف برای جلسه بعد. 

 مرور تکالیف جلسه قبل، تغییر  شناخت های مرتبط با آسیب، نتیجه گیری و اتمام درمان 8
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 یافته ها: 

 پژوهش به شرح ذیل می باشند: مورد های گروه در ورزشکاران آسیب دیده  شناختی جمعیت ویژگی های 

  30تا    20درصد، بین    12/ 5سال به ترتیب گروه کنترل صفر درصد و گروه درمان    20سن آزمودنی های کمتر از   

و گروه   50سال به ترتیب گروه کنترل    40تا    30درصد و بین    5/37و گروه درمان    50سال به ترتیب گروه کنترل  

درصد و در گروه درمان   5/۶2درصد را تشکیل دادند. جنسیت آزمودنی های آقا به ترتیب در گروه کنترل    50درمان  

  ۶0درصد می باشند. وزن آزمودنی ها زیر    25درصد و گروه درمان     5/37درصد، خانم به ترتیب در گروه کنترل    75

کیلو گرم به ترتیب در گروه    70تا    ۶0درصد، بین    75/18درصد و گروه درمان    25کیلو گرم به ترتیب گروه کنترل  

به ترتیب در گروه کنترل    70درصد،    25/31درصد و گروه درمان    25/31کنترل   بالا  به  درصد و    75/43کیلو گرم 

درمان   تر    50گروه  پایین  و  دیپلم  فوق  مقطع  کنترل  گروه  در  تحصیلات  حوزه  در  دادند.  تشکیل  را    5/12درصد 

لیسانس در گروه کنترل    75/43درصد، گروه درمان   درصد و در مقطع    75/18درصد، گروه درمان    75/43درصد، 

درصد را تشکیل دادند و مدت زمان بیرون از   50/37درصد، گروه درمان    75/43فوق لیسانس و بالاتر گروه کنترل  

ماه به ترتیب    12تا    ۶درصد، بین    75/43درصد و گروه درمان    43/ 75ماه به ترتیب گروه کنترل    ۶ورزش کمتر از  

درصد و گروه   75/18ماه به ترتیب گروه کنترل    12درصد، بالاتر از    25/31درصد و گروه درمان    5/37گروه کنترل  

 ( نشان داده شده است.2درصد را تشکیل دادند. ضمنا وضعیت آسیب در هر دو گروه در جدول شماره ) 25درمان 

 . وضعیت آسیب ورزشکاران در هر دو گروه کنترل و درمان 2جدول 

 

 
Property 
 ویژگی 

control group 

 گروه کنترل
Treatment group 

 گروه درمان 
  

Abundance 

 فراوانی
Frequency 

 درصد فراوانی
Abundance 

 فراوانی
Frequency 

 درصد فراوانی
Injury 
 آسیب

 

Knee 

 5/62 10 5/12 2 زانو

Shoulder 

 75/18 3 8/18 3 کتف

Ankle 

 25/6 1 5/12 2 مچ پا 

Wrist 

 5/12 2 25 4 مچ دست 

Waist 

 0 0 8/18 3 کمر

Head 
 0 0 5/12 2 سر 
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 نفس در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری . میانگین و انحراف معیار متغیرهای استرس و اعتماد به 3جدول 

Variable 

 متغیر
Level 

 مرحله
Mean 

 میانگین 
Standard deviation 

 انحراف استاندارد 

 

 

Perceived stress 

 استرس درک شده 

 

Control 

 کنترل

Pre-test 

 10/6 56/48 پیش آزمون 

Post-test 

 95/4 45 پس آزمون 

Follow up 

 19/2 18/43 پیگیری

 

CBT 

Pre-test 

 63/4 71/49 پیش آزمون 

Post-test 

 58/6 88/37 پس آزمون 

Follow up 

 36/1 64/35 پیگیری

 

 

Confidence 

 اعتماد به نفس 

 

Control 

 کنترل

Pre-test 

 83/3 94/41 پیش آزمون 

Post-test 

 96/3 42 پس آزمون 

Follow up 

   پیگیری

 06/42 91/4 

 

CBT 

Pre-test 

 07/3 24/41 پیش آزمون 

Post-test 

 12/3 88/44 پس آزمون 

Follow up 

 86/2 11/43 پیگیری

 

انحراف معیار و میانگین اعتماد بنفس و استرس ورزشکاران آسیب دیده در مرحله پیش آزمون، پس    3نتایج جدول  

رفتاری و کنترل نشان می دهد. برای بررسی اثر درمان    -آزمون و پیگیری را در گروه آزمایشی با رویکرد شناختی

توصیفی    -شناختی آمار  از  بخشی  در  دیده  آسیب  ورزشکاران  بنفس  اعتماد  افزایش  و  استرس  کاهش  بر  رفتاری 

استفاده شده است. قبل از  اجرای آزمون آنوا با اندازه گیری مکرر، آزمون مفروضه های مربوط به این روش آماری  

ها با آزمون های ضریب کشیدگی، ضریب  ضروری است. در هریک از  این مفروضه های اساسی نرمال بودن داده 

 چولگی، آزمون شاپیرو ـ ویلک مورد بررسی قرار گرفته  است.
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 . مقادیر کجی و کشیدگی و آزمون شاپیروـ ویلک جهت ارزیابی نرمال بودن متغیره4جدول 

 

 

 

 

 

 

ـ(  قرار  1+ تا  1نشان می دهد آماره ی چولگی و کشیدگی به ترتیب در بازه ی مجاز  )   4خوشبختانه نتایج جدول  

دارد، بنابراین شرط لازم برای نرمال بودن توزیع وجود دارد. نتایج آزمون شاپیرو ـ ویلک نیز نشان دهنده این است  

است،    0/ 05( سطح معناداری تمام متغیرها بیشتر از  < 05/0Pشود. )ها رد میکه فرض  توزیع غیر نرمال بودن داده

داده بودن  نرمال  فرض  میپس  تایید  که  ها  کند  می  آزمون  را  فرض صفر  این  موچلی  کروویت  آزمون  نتایج  شود. 

تبدیل شده نرمال یک ماتریس همانی است. بنابراین آزمون   ماتریس کوواریانس خطای مربوط به متغیرهای وابسته 

واریانس ماتریس  همگنی  درباره  موچلی  واریانس  -کرویت  خطای  یکسانی  بررسی  برای  لوین  آزمون  و  کواریانس 

نتایج آنوا با اندازه گیری مکرر را نشان می دهد. همانطور که    5درباره متغیرهای وابسته رعایت شده است. جدول  

می ستون  مشاهده  و  جدول  این  براساس  دهد.  می  نشان  را  ها  آزمودنی  درون  اثرات  های  آزمون  نتایج    Sigشود 

کوچکتر از حداقل احتمال خطای   Sigتوان، فرض صفر )یعنی برابری میانگین طی تیمارها( را رد کرد. زیرا مقدار می

( اول  درون 05/0نوع  اثرات  از  هر یک  برای  ویلکز  لامبدای  اثر شاخص  متغیره  آزمون چند  این   در  ( شده است. 

 شود.گروهی و بین گروهی گزارش شده است، به طور معمول در بیشتر ادبیات پژوهش لامبدای ویلکز گزارش می

 . نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری 5جدول 
Partial Eta Squared 

 مجذور اتای پاره ای 
P 

 

Hypothesis df 

 فرضیه
Error df 

 F خطای 
Value 

 ارزش
Effect 

 اثر

332/0 002/0 2 30 439/7 668/0 
Time 

 زمان

585/0 001/0 2 30 125/21 415/0 
Time * Groups 

 زمان * گروه

 

جدول  نتایج  )  5  در  ویلکز  آزمون  در  استرس  و  بنفس  اعتماد  بر  زمان  )۶۶8/0اثر  است  معنادار   )002/0  P>  

گروه=7F/ 439و بین  براین  به(. علاوه  اعتماد  در  رفتاری  ـ  و شناختی  کنترل  معناداری  های  تفاوت  استرس  و  نفس 

 

Variable 
 متغیر

Shapiro-Wilk test 

  ویلک -آزمون شاپیرو

Skewness 

 کجی

 

Kurtosis 

 کشیدگی 
 

Statistic 

 آماره 
Std. Error 

 معنی داری 

     

Perceived stress 

 -904/0 -063/0 879/0 974/0 استرس درک شده 

Confidence 

 -032/0 407/0 159/0 922/0 نفس اعتماد به 
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های آزمایش و کنترل و زمان اندازه گیری نیز بر اعتماد بنفس و استرس نیز در آزمون وجود دارد. اثر تعامل بین گروه 

نفس و استرس در مراحل   ( همچنین میانگین اعتماد به F   =125/21و     <P  001/0( معنادار است. )415/0ویلکز )

توان اظهار  های کنترل و آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین میپیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه

تفاوت   متغیرها  به سطوح  توجه  با  گیری  اندازه  مختلف  های  زمان  در  استرس  و  بنفس  اعتماد  میانگین  که  داشت 

 معناداری وجود دارد. 

(  اثر زمان  1نفس  بیان کننده این است  که استرس درک شده و اعتماد به  یرها ی متغ یبرا  ی درون آزمودن ل ینتایج تحل

بین   P  ،954/4    =(F  >01/0نفس ) (، و اعتماد بهP  ،749/28  =F  >0.001)  بر استرس  بر این  معنادار است. علاوه 

( اثر تعامل زمان و گروه بر استرس  2نمرات استرس در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد.

(001<  P  ،4۶0/7=Fو اعتماد به ،)( 001/0نفس<  P  ،445/14  =F معنادار است. همچنین تفاوت ،)  نمرات  میانگین 

 )کنترل  و آزمایش  های گروه (هاگروه متغیر  سطوح به  توجه با  پیگیری  و پیش آزمون، پس آزمون های  زمان  استرس در

(  اثر  1که   می دهد  نشان  نفس استرس و اعتماد به  یرها یمتغ  یبرا  یدرون آزمودن  یتایج مقابله ها ن  متفاوت است. 

معنادار است.   P  ،133 /13    =(F  >   001/0نفس )(  و اعتماد بهP ،478/1۶=F  >0.001)  زمان بر استرس درک شده

پیش   مرحله  سه  در  تغییرات روند و  دارد وجود معناداری  تفاوت  نفس اعتماد به دراسترس و   زمان ها  علاوه براین بین 

نفس  دیگر  متغیر اعتماد به بیان به است. برخوردار  )غیرخطی تغییرات(  2درجه   روند از  پیگیری و پس آزمون آزمون،

نفس  ( و اعتماد به=P  ،984/13 F  >0/ 02بر استرس )  و گروه زمان  تعامل ( اثر 2 یکدیگر تفاوت دارد. با مرحله  در سه

(001/0< P ،354 /27  =(F   .معنادار است 

 نفس . نتایج مقایسه زوجی دو گروه آزمایش و کنترل برای استرس و اعتماد به 6جدول 

Dependent 

Variables 

 متغیر وابسته 

group (i) 

 گروه

group (j) 

 گروه

Mean 
difference (I, j) 

 تفاوت میانگین 

 

Standard 

deviation error 

 خطای انحراف 

 استاندارد 

Sig. 

 سطح 

 معناداری 

Perceived stress 

 استرس درک شده 
CBT 

Control 

 کنترل
322/11 024/2 01/0 

Confidence 

 CBT نفس اعتماد به 
Control 

 کنترل
408/2 060/1 03/0 

 

 رفتاری - شناختی  رویکرد با  گروه کنترل و آزمایش  دو اعتماد بنفس و استرس در  بین تفاوت   ۶جدول شماره   نتایج 

 دیگر  عبارت  به    .دارند معناداری  تفاوت  با یکدیگر  گروه دو هر  اعتماد بنفس و استرس در  میانگین  که  می دهد  نشان

 اثر بخش ورزشکاران آسیب دیده، در رفتاری-شناختی گروه آزمایش که گروه درمانی با رویکرد در درمانی مداخله
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در بر افزون .است بوده استرس  و  بنفس  اعتماد  دارند.   تفاوت کنترل گروه با آزمایش هایگروه  بین این  معناداری 

 به  .باشد می  کنترل گروه از  پایین تر  رفتاری -شناختی رویکرد با CBT گروه درمانی میانگین اعتماد بنفس و استرس در

بیشتر  در کاهش  رفتاری-شناختی رویکرد باCBT  گروه درمانی   اثربخشی دیگر  عبارت بنفس و استرس   از  اعتماد 

 و پس آزمون پیش آزمون، مرحله سه زوجی مقایسه سرانجام     .می باشد ورزشکاران آسیب دیده   در کنترل  گروه

 .است شده  گزارش 9جدول   آزمایش در گروه در  پیگیری

 نفس در گروه آزمایشپیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برای استرس درک  شده و اعتماد به  مرحله  سه  زوجی  مقایسه  . نتایج7جدول 

Dependent 
Variables 

 متغیر وابسته 

Time (i) 

 زمان
Time (j) 

 زمان

Mean 
difference (I, j) 

 تفاوت میانگین 

Standard 

deviation 

error 

خطای  

 استاندارد 

Sig. 

سطح  

 معناداری 

      

Perceived stress 

 

استرس درک  

 شده 

Pre-test 

 پیش آزمون 
Post-test 

 پس آزمون 
818/7 003/1 001/0 

Pre-test 

 پیش آزمون 
Follow up 

 001/0 149/1 664/4 پیگیری

Post-test 

 پس آزمون 
Follow up 

 007/0 950/0 -154/3 پیگیری

 

Confidence 

 نفس اعتماد به 

Pre-test 

 پیش آزمون 
Post-test 

 پس آزمون 
667/1- 453/0 003/0 

Pre-test 

 پیش آزمون 
Follow up 

 001/0 629/0 373/0 پیگیری

Post-test 

 پس آزمون 
Follow up 

 092/0 572/0 294/1 پیگیری

 تفاوت پیگیری و پس آزمون مرحله پیش آزمون، سه  اعتماد بنفس و استرس در بین که می دهد نشان  7جدول   نتایج 

 تا  پیش آزمون  مرحله  گرفت میانگین متغیر استرس در گروه آزمایش از نتیجه توانمی بنابراین    .دارد وجود  معناداری 

آزمون آزمون و پس   مقایسه این بر  افزون   .است  داشته تفاوت  معنادار  0/ 001سطح   در میانگین پیگیری تا پیش 

 می دهد  نشان  و نمی باشد  معنادار  آزمایش گروه زمان پیگیری در با  نفس در زمان پیش آزمونمتغیر اعتماد به میانگین 

است. ولی متغیر اعتماد بنفس در پیش آزمون و  نشده ایجاد آزمایش  گروه در  معناداری تغییر مرحله پیگیری در که

آزمایش معنادار آزمون در گروه  باشد پس  آزمون در که می دهد نشان و می   گروه در معناداری تغییر مرحله پس 

 است ولی در پیگیری تغییرات ایجاد نشده است. شده  ایجاد آزمایش 
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 گیری بحث و نتیجه

شناختی درمان  آیا  که  است  این  بررسی  حاضر  مطالعه  منطقی  ورزشکاران    -توسعه  برای  تروما  بر  متمرکز  رفتاری 

ای که آسیب دیده اند مفید است یا خیر.  همانطور که در بخش یافته های پژوهش بیان شد استرس درک شده  حرفه

نفس در ورزشکاران آسیب دیده نخبه دستخوش تغییرات معناداری شد. نتایج پژوهش از درمان شناختی  و اعتماد به

نفس حمایت می کند. نتایج نشان رفتاری متمرکز بر تروما جهت کاهش علائم استرس درک شده و افزایش اعتماد به

 ای،ورزشکاران آسیب دیده حرفه در رفتاری -شناختی گروه آزمایش گروه درمانی با رویکرد  در درمانی  داد که مداخله

معناداری   تفاوت  کنترل  گروه با  آزمایش هایگروه بین این اعتماد بنفس و استرس در  بر افزون .است  بوده اثر بخش

 .باشد می کنترل  گروه از پایین تر رفتاری-شناختی رویکرد با گروه درمانی دارند. میانگین اعتماد بنفس و استرس در

 از اعتماد بنفس و کاهش استرس بیشتر در افزایش  رفتاری-شناختی رویکرد گروه درمانی با  اثربخشی  دیگر عبارت به

از طرفی نتایج نشان داد که میانگین متغیر استرس در گروه آزمایش    .می باشد  ورزشکاران آسیب دیده در کنترل گروه

   .است داشته  تفاوت  معنادار  001/0سطح   در میانگین  پیگیری تا پیش آزمون و پس آزمون تا پیش آزمون مرحله از

نمی   معنادار آزمایش گروه زمان پیگیری در با متغیر اعتماد بنفس در زمان پیش آزمون میانگین مقایسه این بر افزون

دهد نشان و باشد پیگیری در که می  اعتماد   نشده ایجاد آزمایش گروه در معناداری تغییر مرحله  متغیر  ولی  است. 

 تغییر  مرحله پس آزمون در  که می دهد نشان و می باشد  بنفس در پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایش معنادار 

 در زمان ها  است ولی در پیگیری تغییرات ایجاد نشده است. علاوه براین بین شده ایجاد آزمایش گروه در معناداری 

 پیگیری و پس آزمون پیش آزمون، مرحله  سه  در تغییرات روند و دارد  وجود معناداری  اعتماد بنفس و استرس تفاوت 

 مرحله  دیگر  متغیرهای اعتماد بنفس و استرس در سه  بیان  به    .است  برخوردار   )غیرخطی تغییرات (  2درجه   روند  از

اثر  با تفاوت دارند.  بنفس و ) و گروه زمان  تعامل  یکدیگر  اعتماد  ،  P  >02/0، استرس )P،354/27=  (F  >001/0بر 

984/13 F=.است معنادار  نیز  مصون    (  آسیب  از  ورزشکاری  هیچ  توانایی،  یا  تجربه  از  نظر  صرف 

در   (Steadman, 1993)نیست مطلوب  عملکرد  به  دستیابی  برای  زیادی  انرژی  و  زمان  نخبه،  ورزشکاران  برای 

شود، از این رو هر آسیب قابل توجهی احتمالًا به عنوان یک رویداد آسیب زای زندگی با پیامدهای  ورزش صرف می

توانند بر روند بهبودی یک ورزشکار آسیب دیده تأثیر بگذارند. در شود. عوامل زیادی میجسمی و روانی تلقی می

های  های ورزشی را در نظر بگیرند، مدل های فردی در پاسخ به آسیبتوانند تفاوتای نمیهای مرحلهحالی که مدل 

های ارزیابی شناختی  یکی از مدل   .(Brewer, 1994)اند هایی ایجاد شدهارزیابی شناختی برای توضیح چنین تفاوت

پاسخ با  روانکه  شناختیهای  مدل  از:  است  عبارت  هست  مرتبط  آسیب  به  شناخت    -شناختی  جریان  در  رفتاری. 

درمانی درمانجو تشویق می شود تا رابطه ی بین افکار خودکار منفی و احساس خود را به عنوان فرضیه هایی که  

برای   به عنوان محکی  منفی است  افکار  برآیند  از رفتارهایی که  و  نموده  تلقی  آزمایش گذاشته شوند،  بوته  به  باید 

در   و  بهبودی  در  تداوم  بلکه  تسریع  بر  علاوه  این روش هدف  در  کند.  استفاده  افکار  آن  درستی  یا  اعتبار  ارزیابی 

این درمان به صورت گروهی نیز انجام    .(Nazari AM, 2011)صورت امکان جلوگیری از بازگشت مشکل است
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شود که فرد، ادراک دیگران در مورد خودش را نیز مدنظر  شود. طبیعت کاتالیزوری عکس العمل گروه باعث میمی

اگر چه    .(Mohammadzadeh, 2016) تری از ذات و جوهره خود شود قرار داده و قادر به کسب آگاهی کامل

شناختی درمان  تاثیر  که  به  -تحقیقی  اعتماد  میزان  بر  تروما  بر  متمرکز  گروهی  ورزشکاران رفتاری  استرس  و  نفس 

دیده حرفه درمان  آسیب  از  استفاده  زمینه  در  گرفته  مطالعات مختلف صورت  نتایج  ولی  نشد.  یافت  بسنجد،  را  ای 

نفس و کاهش استرس یافت شد که با نتایج این مطالعه هم راستا می  رفتاری به منظور افزایش اعتماد به  -شناختی

ا با  پژوهش    ن یباشند.  اثربخش  یخودکارآمد  هیو بک( و نظر  سی )ال  ی رفتار-یشناخت  یها مدل همچنین    ی )بندورا(، 

 همسو است. اعتماد به نفس ورزشکاران مصدوم شی در کاهش استرس و افزا یدرمان گروه

ای مختلف  های حرفههای گروهرفتاری به طور بالقوه در نظرسنجی-های روانی با اجزای شناختیمداخلات با مؤلفه

نشان داده است که   (Asken, 1999)تحقیقات انجام شده توسط .(Davis et al., 2008) شوندسودمند تلقی می

پاسخ های روانی به آسیب، مانند استرس، اضطراب یا افسردگی در موارد آسیب شدید تقویت می شوند و منجر به  

شود. استرس عاملی است که بر فرد تأثیر منفی می گذارد، هم در سطح روانی و هم در  افزایش روند توانبخشی می

درباره واکنش ورزشکاران به غم و اندوه    (198۶)1در همین زمان، پدرسون .(Mihăilă, 2015)سطح فیزیولوژیکی

های مبتنی بر استرس، عملاً هیچ پشتیبانی تجربی برای مستندسازی  پس از آسیب ورزشی بحث کردند. همانند مدل 

های ارزیابی شناختی، مدل  واکنش غم و اندوه مبتنی بر مرحله وجود نداشت. مطالعات اخیر فرآیند استرس و مدل 

ویلیامز   اندرسن و  از آسیب  داده  (1988)قبل  از آسیب گسترش  به مرحله پس  همچنین یک    (1993)  2اند. گرورا 

افکار، احساسات و رفتار ورزشکاران در   بر  به عنوان عاملی مؤثر  بر استرس ارائه کرد که بر شخصیت  مبتنی  مدل 

با درمان    TFCBT4مطالعة دیگری را با مقایسة اثربخشی    (2014)و همکاران    3طول توانبخشی تمرکز داشت. جنسن

درمان،   گروه  دو  هر  در  جوانان  که  کردند  تأیید  نتایج  کردند.  ارایه  تکانش  معرض  در  برای جمعیت جوان  معمول 

پیشرفت را در درمان قبل و بعد از عوارض درمان، عوارض استرس پس از تکانش، افسردگی، اضطراب و کارکرد  

های درمانی شناسایی شدند که با نتایج پژوهش  های مهمی نیز بین گروهاند. تفاوتعمومی سلامت روان ابراز داشته

بک همسو است    یرفتار-یشناخت  هیو اندرسن و نظر  امز یلیو  بی آس-پژوهش با مدل استرس  نیحاضر همسوست. ا

 دارند. دیتأک  یورزش  یهابیآس یبهبود ند یدر فرآ یکی ولوژیزیو ف یمتقابل عوامل روانشناخت ری که بر تأث

نفس را کاهش می دهد )تغییرات روانی( و باعث افزایش تنش عضلانی و تحریک ترس از آسیب تمرکز و اعتماد به 

فیزیولوژیکی( می  )تغییرات  از حد  آسیب   ( Heil, 1993)شود بیش  از  ترس  به ورزشکاران همچنین  را  دیدگی مجدد 

 .( Bianco et al., 1999) عنوان یکی از برجسته ترین منابع استرس خود در بازگشت به ورزش شناسایی کرده اند 

 
1 . Pedersen 
2 . Grove 
3 . Jensen 
4 . Trauma -Focused Cognitive Behavioral Therapy 
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به مؤلفه ترس از آسیب مجدد نشان  بررسی روش   جینتا   یرسازیکه تصو   می دهدهای مؤثر و کاربردی در پرداختن 

حما   نیی تع   ، ی ذهن  و  پرکاربردتر   یاجتماع   تیهدف  از  مورد  بهبود  ی شناختروان   ی هاک ی تکن  ن یسه  مرحله  از   یدر 

به    ( Williams, 2025)ند. هست   ی عضلان -ی اسکلت   ی هاب ی آس  اعتماد  کاهش  مانند  روانی  کاهش  شامل  و اینها  نفس 

به ورزش می  بازگشت  پیشرفت در  از  مانع   ,.Chase et al., 2005; Tripp et al)شود تمرکز ضعیف است که 

اثربخش   یکنندگان، حاک شرکت   یبالا   ی مندت ی و رضا  ی شناختروان   ید یکل  ی هابهبود شاخص   ( 2007 مداخلات   یاز 

شناختی برای بازگشت به ورزش پس از آمادگی روان "اظهار داشت که    ( 2017) بروور  .  (Ogunsami, 2025)است 

 "آسیب یک مفهوم نوظهور است که پاسخ های شناختی، عاطفی و رفتاری به آسیب های ورزشی را کاهش می دهد.

اکثر مطالعات انجام شده با بیان اینکه تلفیق دو رویکرد شناختی و رفتاری باعث کاربردی تر شدن مداخله در جهت 

 ( 2011)شود، در مداخله ی خود از هر دو رویکرد استفاده نموده اند. به عنوان مثال، کاظمینی نفس می افزایش اعتماد به 

شناختی  درمانی  گروه  اثربخشی  بررسی  به  پژوهشی  به -در  اعتماد  بهبود  بر  دانشجویان رفتاری  اثرمندی  خود  و  نفس 

های مطالعه دیگری پاسخ   نفس بوده است.تاری بر اعتماد به رف   -پرداخت. نتایج نشان دهنده تاثیر مثبت درمان شناختی

در   ( 1994)   1یابند در طول زمان مقایسه کرد لاموتشناختی مختلف ورزشکارانی را که پس از جراحی بهبود می روان 

اند در مقایسه با گروه کنترل دیده که جراحی ترمیمی انجام داده نفس در ورزشکاران آسیب های دیگر، اعتماد به میان یافته 

قابل  به طور  بدون آسیب  به همسان  اعتماد  یافت. هم  افزایش  دنبال مداخله مدل توجهی  به  نفس و هم خودکارآمدی 

 (2020)و همکاران    2سازی همتا در میان ورزشکاران زن که بازسازی رباط صلیبی قدامی داشتند، بهبود یافت. کرونادو 

شناختی  پیامدهای  نتایج  و  پذیرش   ، پایبندی   ، سنجی  امکان  توصیف  به  پژوهشی  مداخله -در  بر  مبتنی  رفتاری 

پرداختند. و به این نتیجه رسیدن که یک برنامه  برای بهبود بعد از عمل بعد از قدامی بازسازی رباط صلیبی فیزیوتراپی

اثرات   (1994)و همکاران    4عملی و قابل قبول است. همچنین لیدی 3ACLبرای پرداختن به عوامل خطر روانی پس از 

شناسی یک جراحت فیزیکی بر ورزشکاران نخبه را بررسی و طیفی از اثرات روانی مشاهده شده را ثبت کردند. روان 

نشان می  آنها  نتایج  بود.  آسیب جسمی  از  بعد  و  قبل  آزمودن ورزشکاران  با  قبلی  مطالعات  بهبود  آنها  دهد که هدف 

به  اعتماد  به طور معناداری، در زمینة  نفس کلی و فیزیکی پس از مصدومیت، ورزشکاران مصدوم شده و بهبود یافته 

دهند. نتایج مطالعات مورد اشاره تر از ورزشکاران مصدوم نشده یا مصدوم شده در فاز پیگیری نشان می امتیازاتی پایین 

با نتایج پژوهش حاضر همسوست. ضمن اینکه هیچگونه مطالعه ی غیر همسویی که در آن شناخت درمانی گروهی و 

این مداخله ممکن است به   بررسی بی تاثیر بوده، یافت نشد.  هرگونه گروه درمانی مورد استفاده، در بهبود مولفه مورد  یا 

به  اعتماد  که  برای ورزشکارانی  به طور خاص  اعتماد  )و  دارند  به ورزش  بازگشت  برای  بالایی  انگیزه  و  نفس و نفس 

انگیزه خود را از طریق توانبخشی حفظ کنند(، یا ورزشکارانی که حمایت روانی را دوست ندارند، سودی نداشته باشد..  

 
1 . LaMott 
2 . Coronado 
3 . Anterior Cruciate Ligament 

4.  Leddy 
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 ,Rotella & Heyman) مطالعات آینده ایجاب خواهد کرد که توانبخشی آسیب شامل اجزای فیزیکی و روانی باشد. 

این حال، در حال حاضر،   ( 1986 با  به رقابت بسیار مهم است.  برای رسیدن به هدف نهایی، ریکاوری و بازگشت 

به روند اجرای پروتکل آموزشی تحقیق  توجه  با  فرآیندهای روانی یک ورزشکار آسیب دیده در طول دوره بهبودی 

 ( تروما  بر  متمرکز  شناختی  رفتاری  درمان  است.  شده  مشخص  می TFCBTحاضر  درمان (  با  متناسب  تواند 

های ورزشی باشد که همان طور که قبلًا نشان داده شد، یک مدل درمانی اثربخش برای سایر انواع تروما مصدومیت 

 .( Bisson & Andrew, 2007) است. 

توان نتیجه گرفت که درمان شناختی رفتاری گروهی با بهره  با عنایت به یافته های مطالعه حاضر و تحقیقات بالا، می

گیری از فواید و ساختار درمان گروهی، روش های بالینی موفق، راهکارهای منظم و طبقه بندی شده در خصوص  

نفس و کاهش استرس  استفاده از مولفه های شناختی، به عنوان یک راهکار ساده و ارزان در جهت بهبود اعتماد به

روان بنابراین  باشد.   می  استفاده  ورزشکاران  قابل  با  همواره  که  ها،  فیزیوتراپ  و  ورزشی  مربیان  ورزشی،  شناسان 

میحرفه هستند  ارتباط  در  آسیب،  معرض  در  روش  ای  یک  عنوان  به  شناختی  شیوه  به  درمانی  گروه  از  توانند 

به اعتماد  ارتقاء  در  از نظر هزینه و زمان،  به صرفه  مقرون  استفاده کنند.  استاندارد، جدید و  نفس و کاهش استرس 

محدودیت این مطالعه این است که اولا، پروفایل های قبل از آسیب همه متغیرهای مورد آزمایش به دست نیامد. این  

امر درک بسیار واضح تری از تأثیر عاطفی کامل آسیب بر ورزشکاران نخبه را ممکن می کرد. ثانیا، تغییرات زیادی  

کرد. ثالثا، با  های بهبودی وجود داشت که قابل کنترل نبود و در نتیجه به واریانس خطا کمک میها و زماندر آسیب

توجه به قواعد گروه درمانی و محدود بودن تعداد اعضای شرکت کننده در هر گروه، بهتر است مطالعات دیگری با  

های بیشتر، فاصله زمانی بیشتر بین پس آزمون و آزمون پیگیری و همچنین دریافت پروفایل های قبل از  تعداد گروه

تاثیر شناخت   تا بتوان با دقت و اطمینان بیشتری در خصوص تعمیم نتایج و  آسیب، در هر دو گروه صورت گیرد 

میزان   بر  گروهی  بهدرمانی  نمود.اعتماد  بحث  استرس  و  بررس  نیا  نفس  به  گروه  یاثربخش  یپژوهش    ی درمان 

افزا  ی رفتار-یشناخت و  استرس  کاهش  بر  تروما  بر  به  شی متمرکز  حرفهاعتماد  ورزشکاران  در    دهی دبیآس  یا نفس 

نتا است.  م  جیپرداخته  ا  دهدینشان  به  نیکه  معنادارمداخله  افزا  یطور  و  ادراک شده  استرس  کاهش  به    ش ی منجر 

به گرواعتماد  در  مقا  شی آزما  هنفس  ا  سهیدر  مثبت  اثرات  است.  شده  کنترل  گروه  نه  ن یبا  مرحله  درمان  در  تنها 

پپس در  بلکه  ن  یر یگ یآزمون،  ماهه  بنابرا  زی دو  است.  داشته  گروه  ن، یتداوم  به    تواندیم   ی رفتار-یشناخت  یدرمان 

 .ردیمورد استفاده قرار گ دهیدبی ورزشکاران آس یشناختروان یصرفه در توانبخش روش مؤثر و مقرون به کی عنوان 
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