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 چکیده

هاي ورزشی ظاهر شود و بر توانایی ورزشکار تأثیر بگذارد بنابراین تواند پس از آسیببحرانی است که میآشفتگی شناختی یک وضعیت 

نفر  100 پژوهش نیا يجامعه آمار .بوددیده ورزشکاران آسیب یبرآشفتگی شناخت یگروه یدرمانتیواقع یاثربخش حاضر پژوهش هدف

بود.  نیانگیبالاتر از م اریانحراف مع کی یشناخت یها در آزمون آشفتگآن يهاکه نمره ندبود خوزستاناستان  دیدهآسیبورزشکاران از 

 یآشفتگ اسیمق ستفاده،و کنترل گمارده شدند. ابزار موردا تجربیانتخاب و در دو گروه  یتصادف يریگنفر به روش نمونه 36جامعه  نیاز ا

با گروه کنترل بود که پس از انتخاب  پیگیري و آزمونپس آزمون،شیبا پ شیشبه آزمای) بود. طرح پژوهش از نوع 2001ماسون ( یشناخت

روز بعد از  کیکرد.  افتیهفته در در باریکو  ياقهیدق 75جلسه  10را به مدت  مداخله آزمونشیروز بعد از پ کی شیگروه آزما ،یتصادف

مستقل  tمکرر و  يریگبا اندازه انسیوار لیها از تحلداده لیوتحلهیمنظور تجزاجرا شد. به يریگیپ ،بعد و دو هفته آزمونمداخله پس

 شیگروه آزما یشناخت یموجب کاهش آشفتگ نشان داد وو کنترل  تجربینمرات گروه  نیانگیدر م داريیتفاوت معن جینتا استفاده شد.

 یآشفتگکنترل و بهبود  يمؤثر برای روشی گروه یدرمانتیواقعرسد بنابراین به نظر می .مشاهده شد زین يریگیدر پ نتیجه نیو ا است

در ورزشکاران  یشناخت یآشفتگراهی براي کنترل و بهبود عنوان بهاین روش از  توانیاست و م دیدهآسیبدر ورزشکاران  یشناخت

 استفاده کرد.

 

 کلید واژه 

 . دیدهدرمانی، سلامت روان، عملکرد، ورزشکاران آسیبروان
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 مقدمه

دنیاي ورزش همواره به دلیل تأثیرات مثبت بر 
ویژه ورزشکاران  که براي اجرا و رقابت سلامت افراد و به

هاي بدنی خود متکی هستند مورد شدت به تواناییبه
باوجود تأثیرات مثبت ورزش بر  .)1(تحسین بوده است 

دیدگی در دنیاي ورزشکاران و جامعه ورزشی، آسیب
منجر به تواند اجتناب و میورزش امري غیرقابل

 شود یو روان جسمانی يهانهیدر زم یفراوان يهاچالش
آسانی بهها در بخش جسمانی این آسیب .)2(

 اما در بخش روانی هستند يریگمشاهده و اندازهقابل
 ،يتا بهبود بیآس مسیردر نه فقط در زمان آسیب بلکه 

  .)3(ی شود توجهقابلتواند منجر به پریشانی روانی می
اضطراب، افسردگی و  صورتبهاین پریشانی و ناراحتی 

تواند بر سایر اختلالات سلامت روان ظاهر شود که می
یکی از  .عملکرد و روند بهبودي ورزشکار تأثیر بگذارد

دیده آشفتگی موجود در ورزشکاران آسیبمشکلات 
یت . آشفتگی شناختی یک وضع)4(شناختی است 

هاي ورزشی تواند پس از آسیببحرانی است که می
ظاهر و بر توانایی ورزشکار براي پردازش اطلاعات، 

آشفتگی  گیري و بهترین عملکرد تأثیر بگذارد. تصمیم
از دست دادن حافظه که  ای یجیگ"عنوان به شناختی

بدتر  ایافتد اتفاق می شتریماه گذشته ب 12در طول 
 يبرا افراد ییکاهش تواناو به  دشومی فیتعر "شودمی

اغلب با زوال عقل  و و درك اشاره دارد يریادگیتفکر، 
 ییعدم توانا با ایجاد . این مشکل)4, 3( همراه است

 ،و احساسات، از دست دادن حافظه هادگاهید نیب
درك، به خاطر  ف،یوظا لیمشکل در تمرکز، تکم

ها و حل مشکلات از دستورالعمل يرویسپردن، پ
و  قرار دهدتحت تأثیر  شدتبهعملکرد فرد را  تواندیم

و بازگشت به  يبهبود ریدر مس یاز موانع اصلبه یکی 
 لیدیده تبدورزشکاران آسیب يبرا یورزش يهاتیفعال

                                                           
1 . American Psychological Association (APA)  

آشفتگی شناختی همچون سایر درمان  يبرا. )5( شود
دارویی و غیر  يهااز روش یشناختمشکلات روان

شود یاستفاده مدرمانی دارویی مختلفی ازجمله؛گروه
شود گفته می یدرمانرواناز  نوعیبه یدرمانگروه .)6(

چند  ای ککه  ی زمان چند نفر که شامل درمان هم
کنند. طبق  يهبرانوع درمان را ر نیتوانند ایدرمانگر م

گروه  کی APA(1( کایآمر یگفته انجمن روانشناس
که کننده است شرکت 15تا  5شامل حدود  یمعمول

انجام هفته   دو بارو دو ساعت  ای کیهر جلسه حدود 
واقعیت  ،یدرماناز انواع گروه یک. ی)8, 7(گیرد می

 کی ،یگروه یدرمان تیواقع. )9( است درمانی گروهی
و  یاست که از ارتباطات گروه یدرمانروان کردیرو

استفاده  یتیشخص راتییو تغ يتأثیرات آن بر بهبود
ها براي انسان کارکرد چگونگی ەٴ کنند تبیینو  کندیم

 عشق، قدرت یا پیشرفت یشناختارضاي نیازهاي روان
از  یعنوان شکلکه اغلب به یدرمان تیواقع .)10(است 

بر  شود،یدر نظر گرفته م یشناخت يدرمان رفتار
فرد تأکید  يهاانتخاب يامدهایو پ یابیخودارز تیاهم
 گري میدر تنظ تواندیم کردیرو نیا .)11( دارد
که ورزشکاران  ییباشد، جا دیدرمانی مفگروه

خود و تأثیر  يهاانتخاب بررسیبه  قیدیده تشوآسیب
  .)12( شوندیم يبهبود ندیها بر فراآن

که  دهدیموضوع نشان م نیمرتبط با ا نهیشیپ

 يهادر ورزشکاران معمولاً با چالش یکیزیف يهابیآس

گذشته نشان داده  قاتیتحق ، )13( همراه هستند یروان

اغلب با  دن،ید بیاست که ورزشکاران پس از آس

نفس م اعتمادبهاضطراب، عد ،یمانند افسردگ یمشکلات

 .)14( شوندیممواجه  یورزش تیو از دست دادن هو

موجب کاهش عملکرد و  توانندیمشکلات م نیا

. براي )1( ورزشکاران شوند هیاول تیبازگشت به وضع
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در پژوهش خود بیان  )2021(  و همکاران 1مثال دیلی

 یتواند منبع ناراحتدر ورزش می بیآسکردند که 

و ممکن است باعث ظهور اختلالات  باشد یتوجهقابل

که  یآن شود. در ورزشکاران دیتشد ای دیجد یروان

 یکه تحت مداخله جراح ییهاویژه آن، بهانددهیدبیآس

در روند  ینقش اساس یعوامل روان رند،یگیقرار م

 نیب دهیچیتر از تعامل پدارند. درك جامع يبهبود

 يابر بیآس کی نهیدر زم یو جسم یسلامت روان

 2. راجرز)13( است يضرور ماریمراقبت از ب يسازنهیبه

ود بر تأثیر منفی نیز در پژوهش خ )2024و همکاران (

تأکید بر سلامت روان ورزشکاران  یورزش يهاآسیب

با نشان دادن یک رابطه دوطرفه  کنند همچنینمی

 نیو همچن مؤثر یعملکرد ورزش را برسلامت روان 

، دانندیمرتبط م یورزش يهابیشدت با خطر آسبه

 کیدر تفک یبا ناتوان يادهیچیچرخه پبر وجود  نیبنابرا

. )2( دارند دیتأک یو روان یسلامت جسم

به نظر ) در پژوهش خود عنوان کرد که  2021(3هاوگن

اي دوطرفه و سلامت روان رابطه یورزش بیرسد آسمی

 فیبخشی با طتوان ندیو فرآ یورزش يهادارند و آسیب

مرتبط  یو روان یشناختروان يهایاز نگران ياگسترده

به  هاآنو روش مقابله با  هاینگراناین است. که درك 

 يبرا یشناختروان یتا آمادگ دهدیاجازه م ورزشکار

 بیبخشی آستوان ندیبه ورزش را در طول فرآ شتبازگ

نتایج پژوهش عبدزاده و  .)1(کسب نماید طور فعال به

ناسازگار اولیه و  يهاوارهطرحهمکاران نشان داد که 

توانند با افزایش آشفتگی تنظیم هیجان منفی می

                                                           
1. Daley 
2. Rogers  
3, Haugen 
4. Sicard 

موجب بروز و تداوم گرایش به رفتارهاي  یشناختروان

 5) و گالو2021و همکاران(4. سیکارد)15(شود پرخطر 

هاي شناختی نیز به وجود آسیب )2020و همکاران (

دیده ازجمله آشفتگی شناختی در ورزشکاران آسیب

 ددارندیتأکهاي مغزي ویژه ورزشکاران داراي آسیببه

هاي و درك پیامدهاي شناختی بلندمدت آسیب

دیده و ارزیابی جامع ورزشکاران آسیبورزشی را در 

بخشی شناختی ورزشکاران ی و توانشناختروانعصب 

 6. استیلمن و فارمر)4, 3(دانند را لازم و ضروري می

نیز بر تأثیر مثبت  )2023( 7) و آندریک2021(

درمانی روان يکردهایروعنوان یکی از درمانی بهگروه

 نیبه مشکلات سلامت روان در ب یدگیرس يبرا

بر  یدرمانی مبتنگروهتأکید دارند و  ورزشکاران نخبه

 دانندیم مؤثر یمیکار ت يهابر توسعه مهارترا ورزش 

نشان  )2023( ی اقصی شمیمبررس جینتا. )17, 16(

به صورت گروهی و انفرادي  CBTداد که مداخلات 

مرتبط  یمنف يد با پرداختن به افکار و رفتارهاتوانمی

استرس و اضطراب،  تیریمد ،یبا عملکرد ورزش

 شیافزا قیاز طر یروان طیشرا ریاختلالات خوردن و سا

در بهبود عملکرد  یمیو خودتنظ يخودکارآمد زه،یانگ

 )2022همتی و همکاران ( .)6( ورزشکاران مؤثر باشد

 هايروش از استفاده و در پژوهش خود با آموزش

 با رویارویی هايمهارت ارتقاي براي مناسب ايمقابله

 بروز کاهش و بهتر استرس استرس، به تأثیر مدیریت

 ورزشکاران و نقش در هاآن شدت و ورزشی هايآسیب

 اجتماعی و فردي عوارض کاهش ها درمؤثر آن

5. Gallo 
6. Stillman and Farmer 
7. Andrick 
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. نتایج پژوهش )18(تأکید کردند  ورزشی هايآسیب

در بررسی  )2024ده سمیرا حسینی و همکاران (سی

آن  یو اثربخش یگروه يرفتار -یدرمان شناختاثرات 

 یروان ۀاز ضرب یو خشم ناش یبر اضطراب، افسردگ

حاکی از نیز  دهیدبیدر ورزشکاران آس یدگیدبیآس

شناختی متمرکز بر ضربۀ  -آن بود که درمان رفتاري

شناختی ورزشکاران نظیر روانی، مشکلات روان

دهد، ولی بر کنترل اضطراب و افسردگی را کاهش می

-پژوهش نهیشیپ ،یطورکلبه. )19(د خشم تأثیري ندار

بخشی و بازگشت به محیط که توان دندهینشان مها 

 يهایابیبه ارزدیده ورزشی در ورزشکاران آسیب

وابسته به محیط ورزشکار  يرفتار يهاو پاسخ یشناخت

درمانی در جلسات گروه تیدهنده اهماست که نشان

 استی این ورزشکاران کل یشناختروان يبودبه ندیفرا

 یآشفتگ يامدهایبا توجه به پ. بنابراین )18, 8(

دیده تأثیر بر عملکرد ی در ورزشکاران آسیبشناخت

هاي ورزشی، کاهش روحیه ورزشی، خطر بیشتر آسیب

 يکه روند بهبود و انگیزه و افزایش استرس و اضطراب 

 يمنظم برا يهابرنامه ادجیا کنندیم تردهیچیرا پ

در ورزشکاران  یشناخت یآشفتگ تیریو مد یابیارز

ز طرفی ا .)14, 13( است يضرور اریبس دهیدبیآس

با توجه به مطالعات انجام شده در مورد اهمیت  دیگر،

و ر ورزشکاران آسیب دیده بررسی آشفتگی شناختی د

آن، که شناسایی زودرس و مدیریت صحیح  لزوم

بهبود عملکرد ورزشی و همچنین حفاظت از متضمن 

و لزوم یافتن  است سلامت روانی و فیزیکی ورزشکاران

 اینهاي درمانی و مدیریتی متناسب با وضعیت برنامه

گروهی  واقعیت درمانیان، و مزایاي استفاده از ورزشکار

تواند به ورزشکاران کمک کند تا الگوهاي می که

رفتاري مضر را تغییر دهند و به الگوهاي بهتري از رفتار 

بهبودي موثري در زندگی  و و تفکر دست پیدا کنند

 تاکیدو  ها به همراه داشته باشدورزشی و غیرورزشی آن

 آن کهاساس فلسفی  و افرادبر نقاط قوت  این رویکرد

دارد ولیت شخصی و علاقه بشري مسئ هدیدي مثبت، ب

همچنین  .بر تمرکز مراجع بر رفتارش تأکید داردو 

داخل در  شدهانجامي هاپژوهشدر براساس جستجو 

ویژه واقعیت ی بهگروه يهاکشور تاکنون اثرات درمان

در بهبود مشکلات ورزشکاران  درمانی گروهی

رسد به نظر می موردتوجه قرار نگرفته است، دیدهآسیب

 یکاهش آشفتگ يبراروش درمانی گروهی  کی يرااج

-بوده و می يضرور دیدهآسیبورزشکاران  یشناخت

 پاسخ دهد. بنابراین پژوهش سؤالاتتواند به برخی از 

 یگروه یدرمانتیواقع اثربخشی یحاضر به بررس

 .پردازدیدیده مورزشکاران آسیب یبرآشفتگی شناخت

 
 ی پژوهششناسروش

 آماريجامعه و نمونه 

 -آزمونیشپ پژوهش کاربردي با طرح اینجامعه 

نفر ورزشکار  100کنترل،  گروه با پیگیري وآزمون پس

دیده  استان خوزستان بودند که در مقیاس آسیب

نمره یک انحراف  )1994ماسون (آشفتگی شناختی 

 هاآنمعیار بالاتر از میانگین را کسب کرده بودند. از بین 

 زمودنی انتخاب و به صورتآ 36به روش هدفمند 

شدند.  تقسیم کنترلآزمایش و گروه به دو  و یتصادف

نتایج  بر اساسیاز موردن حجم نمونهحداقل 
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با اندازه اثر بزرگ  1جی پاورافزار نرم از آمدهدستبه

و تعداد  گروه 3 عداد، ت05/0 ي، آلفا95/0 ، توان03/0

تخمین زده  کنندهشرکت 32 بار، 3ي هايریگاندازه

معیار ورود، داشتن سوابق حداقل سه سال سابقه  شد.

ورزشی به علت  نیادیمورزشی، و دور بودن از 

دیدگی، کسب امتیاز یک انحراف معیار بالاتر از آسیب

میانگین براساس نتایج پرسشنامه، تمایل به شرکت در 

در حین  کنندگانشرکتپژوهش بود. عدم تمایل 

ي خروج ارهایمعت در جلسات از برنامه مداخله و غیب

 از پژوهش بودند.

 گیريابزار اندازه

 پرسشنامه مشخصات فردي:

 مشخصات فرديپرسشنامه  در این پژوهش از

 ت،یجنسرد در موی سؤالاتکه شامل  محقق ساخته

دیدگی و مدت زمان رشته ورزشی و نوع آسیب، سن

 دوري از ورزش بود استفاده شد.

 :2شناختیپرسشنامه آشفتگی 

دیده با استفاده آشفتگی شناختی ورزشکاران آسیب

بررسی  )2001ماسون (ی شناخت یپرسشنامه آشفتگ از

و است  هیگو 14شامل شد. این پرسشنامه که 

 مجموع است. ریخ ی وبل ه صورتبي آن گذارنمره

 آن برابر امتیاز کلی است که در هايگویههمه  ازیامت

 یشناخت یآشفتگ 5تا  0 نمره است 14تا  0از  يادامنه

 نمرهو متوسط  یشناخت یآشفتگ 7تا  5 نمره، نییپا

دهد. بالا را نشان می یشناخت یآشفتگ 7بالاتر از 

یید و پایایی آن برابر تأاین آزمون مورد  پایایی و روایی

منظور در این پژوهش به گزارش شده است. 57/0

                                                           
1. G*Power 

ستفاده ا خاز روش آلفاي کرونبا بررسی همسانی درونی

 .)20, 5(آمد  به دست 81/0شد که میزان آن 

 روش اجرا

در ابتدا با مراجعه به اداره ورزش و جوانان استان 

خوزستان مجوز دسترسی به اطلاعات ورزشکاران 

س از تایید مداخله آسیب دیده دریافت شد، سپس پ

این پژوهش توسط هیات پزشکی ورزشی استان 

خوزستان اقدام به کسب کد اخلاق از پژوهشگاه تربیت 

بدنی و علوم ورزشی شد و سرانجام این پژوهش با کد 

توسط پژوهشگاه   IR.SRI.REC-2201-1455خلاق 

تربیت بدنی و علوم ورزشی تایید شد و با استفاده از 

 100)، 2001ماسون (اختی مقیاس آشفتگی شن

دیده استان خوزستان که سطح ورزشکار آسیب

آشفتگی شناختی  آنان حداقل یک انحراف معیار بالاتر 

از میانگین بودند، شناسایی شدند. سپس از این تعداد 

 گروهدو به  به صورت هدفمند انتخاب و ورزشکار 36

هر شدند.  میتقسنفر،  18 هرکدام، کنترلآزمایش و 

. ورزشکار مرد بود16ورزشکار زن و  2شامل  گروه

 مدت به ي آزمایشهاگروهدر کنندگان شرکت یتمام

تحت  قهیدق 75و هر جلسه جلسه به شکل گروهی  10

گروه کنترل واقعیت درمانی گروهی قرار گرفتند اما 

در سه  هایآزمودن. ارزیابی نکرد دریافت يامداخله چیه

یگیري انجام شد. در و پ آزمونپسآزمون، یشپنوبت 

آزمون یک روز قبل از شروع، یشپاین ارزیابی 

یک روز بعد و آزمون پیگیري دو هفته پس آزمون پس

از جلسات واقعیت درمانی گروهی انجام شدند. نوع 

مطالعات قبلی  بر اساس مداخله و روند اجراي پژوهش

2 . CPT 
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است. لازم به ذکر است که همه مراحل این  شدهنییتع

یید اداره ورزش و جوانان استان تأد پژوهش مور

 خوزستان بود.

 تحلیل آماري

نند ما توصیفی با استفاده از آمار پژوهش هايداده

 شاپیروویلک آزمون همچنین و معیار انحراف میانگین،

لیل تح آزمون و هاتوزیع داده بودن نرمال بررسی براي

 گیري تکراري و آزمون تعقیبیراهه با اندازهواریانس یک

 شد. لیوتحلهیتجزها فرضیه آزمون بنفرونی در جهت

 SPSS آماري افزارنرم به کمک هاتحلیل داده 

 .شد انجام P >05/0 داریمعنو در سطح  21 نسخه

 ملاحظات اخلاقی

-IR.SRI.REC اخلاق  با کد پژوهش حاضر

پژوهشگاه  کمیته اخلاقی دیتائمورد  2201-1455

 .است بدنی و علوم ورزشییتترب

 

 هایافته

 مرد ورزشکار 16 و زن 2در این پژوهش، در هر گروه 
سن  معیار انحراف و میانگین داشتند. دیده حضورآسیب

و در گروه کنترل،  55/18+41/1آزمایش،  گروه آنان در
 1آزمون تی مستقل برآورد شد و نتایج 56/1+83/18

 P ،621/7 =817/0سن (ها ازنظر گروه که داد نشان
=)34 ،2(F05/0نداشتند ( دارمعنی ) تفاوت>P.( در 

بر معیار متغیرهاي پژوهش  انحراف و میانگین 1جدول 
گیري و مراحل اندازه کنترل) و ها (آزمایشگروه اساس
 .است شدهداده نشان

 
. مقایسه میانگین دو گروه کنترل و آزمایش در آزمون آشفتگی شناختی1جدول   

هاگروه متغیر  

 

آزمونپیش آزمونپس  یگیريپ   

 

 آشفتگی شناختی

Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

33/7±56/0 کنترل  50/0±24/7  57/0±88/7  

72/7±47/0 آزمایش  42/0±50/2  27/0±44/2  

آزمون، یشپدر مرحله  1 نتایج جدول به توجه با

یکسانی در یباً تقر نمرات ها داراي میانگینگروه

 آزمونآشفتگی شناختی هستند. در مرحله پس

در گروه آزمایش نسبت به  يامشاهدهقابلتغییرات 

آزمون را نشان یشپگروه کنترل و نسبت به مرحله 

گروه آزمایش  شده است که نمایانگر کاهش نمراتداده

 .آزمون استمتغیر آشفتگی شناختی در مرحله پس در

و  آزمونپسي هامرحلهعلاوه بر این، در مقایسه 

ها دیده دار در میانگین گروهپیگیري تفاوت معنی

                                                           
1 . Independent Samples Test 

منظور بررسی آشفتگی شناختی در ادامه به .شودنمی

ها پس از مداخله، از آزمون تحلیل واریانس گروه

 05/0دار یري مکرر در سطح معنیگاندازهراهه با یک

با استفاده از  هادادهحلیل استفاده گردید. پیش از ت

آزمون مذکور شاخص کجی و کشیدگی متغیرها و 

بررسی شد. نتایج کجی و  هادادهچگونگی توزیع 

دار نبود یمعن کشیدگی و آزمون شاپیرو ویلک

)165/0P= نرمال است. آماره  هاداده). درنتیجهF  در

 حدر سط نیزلامبداي ویلکز  و) P =37/0آزمون لوین (
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دار نشد بنابراین معنی ) P=171/0( درصد 95اطمینان 

همگنی ضرایب و  هایانسمفروضه همسانی وار

اثرات بین در ادامه،  .است نیز برقرار رگرسیون

به دلیل اینکه آزمون کرویت که  تحلیل شدها آزمودنی

 (F) هايدار شد، شاخص) معنی=P 011/0موخلی (

 2در جدول  1مربوط به اثر آزمون گرین هوس گیسر

 شد. گزارش

 
 یري تکراريگاندازههاي مربوط به آزمون تحلیل واریانس با . یافته2جدول 

دارسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع متغیر  توان ضریب اتا 

مراحل  آشفتگی شناختی
گیرياندازه  

296/250  397/1  162/179  70/47  0001/0  584/0  97/0  

 

شود یممشاهده  2که در جدول  طورهمان

هاي مربوط به تحلیل واریانس نشان داد که اثر یافته

یري در متغیر آشفتگی شناختی گاندازهاصلی مراحل 

، =584/0η2=، 0001/0Pدار (یمعنبه لحاظ آماري 

296/250=  F است. همچنین در مقایسه مراحل (

 آزمونپسآزمون با یشپیري تفاوت بین مرحله گاندازه

) و تفاوت بین =001/0P(دار بود یمعنو پیگیري 

دار نشد. یمعنو پیگیري  آزمونپسمرحله 

)999/0P= این بدین معناست که متغیر آشفتگی (

آزمون تا جلسه پیگیري کاهش یشپشناختی از جلسه 

برخوردار بوده داري داشته و این تفاوت از تداوم یمعن

در ادامه از آزمون تی مستقل براي مقایسه  است.

ي مطالعه استفاده گردید هاگروهآشفتگی شناختی بین 

 ارائه گردیده است. 3جدول که نتایج آن در 
 

یريگاندازهدر مراحل  هاگروههاي آزمون تی مستقل براي مقایسه . یافته3جدول   

آزاديدرجه  t مرحله  
سطح 

داريیمعن  

تفاوت 

 میانگین
 تفاوت انحراف معیار

آزمونیشپ  529/0  34 216/0  39/0  73/0  

آزمونپس  340/7  34 001/0  74/4  65/0  

710/10 پیگیري  34 005/0  44/5  63/0  

 

، در مرحله 3هاي جدول شماره یافته بر اساس

ندارد وجود  هاگروهداري بین یمعنآزمون تفاوت یشپ

)05/0>p تفاوت  هاگروهبین  آزمونپس)؛ اما در مرحله

 دهندهنشان)؛ که =001/0Pدارد (داري وجود یمعن

ی واقعیت درمانی گروهی برآشفتگی شناختی اثربخش

                                                           
1 . Sphericity Assumed 

 3دیده است همچنین نتایج جدول ورزشکاران آسیب

 یگیريپدر مرحله  هاگروهحاکی از این است که بین 

) که این  =005/0Pدارد (داري وجود یمعن تفاوت

در  جادشدهیاییرات تغپایدار بودن  دهندهنشاننتایج 

 با توجهآشفتگی شناختی بعد از یک ماه است؛ بنابراین 
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واقعیت  توان بیان کرد کهیم آمدهدستبهنتایج  به

 ورزشکاراندرمانی گروهی برآشفتگی شناختی 

 دارد. تأثیردیده آسیب

 
 گیريبحث و نتیجه

منظور بررسی اثربخشی واقعیت در این پژوهش  به

درمانی گروهی برآشفتگی شناختی ورزشکاران 

دقیقه   75جلسه، هر جلسه  10دیده به مدت آسیب

 آمدهدستبهمداخله مذکورانجام شد . نتایج 

دار بین مراحل مختلف وجود تفاوت معنی دهندهنشان

 بود همچنیني در متغیر آشفتگی شناختی ریگاندازه

 هایآزمودنتحلیل نتایج نشان داد که آشفتگی شناختی 

ي در داریمعنتفاوت  ي آزمایش و کنترلهاگروهدر 

در  داریمعنداشته و این تفاوت  آزمونپسمرحله 

شده است. علاوه بر این  مرحله پیگیري نیز نشان داده

نتایج حاکی از پایدار ماندن میزان کاهش آشفتگی 

آن با گروه  داریمعنگروه آزمایش و تفاوت شناختی در 

کنترل بعد از یک ماه است. نتایج نشان داد 

ی گروهی میزان آشفتگی شناختی را در درمانواقعیت

ي گروه آزمایش کاهش داده است. این هایآزمودن

ي قبلی همسو است؛ و هاپژوهشبا نتایج  هاافتهی

 يه متعددتأثیرات بالقو تواندیم یگروه یدرمانتیواقع

داشته  دیدهآسیبدر ورزشکاران  یشناخت برآشفتگی

، علیزاده و )8( )2023(را با پریش،  این نتایجباشد. 

 به این دلیل که توانیم )5( )1400( همکاران

 يهااطلاعات و آموزش تواندیم یگروه یدرمانتیواقع

ارائه دهد در کاهش  یشناخت یلازم را در مورد آشفتگ

دیدگی مؤثر باشند از آسیب یناش يهایاسترس و نگران

 ب،یمرتبط با آس یشناخت يبه بهبود محتوامنجر و 

شوند همسو است.  يامقابله يهازمیخودپنداره و مکان

 پونومارنکو و همکاران با نتایج هاافتههمچنین ی

، مانتالوو و )12( )2018( ، بیی و همکاران)7( )2023(

 )2016( و گمبل و همکاران )21( )2022( مکارانه

 يفضا یدرمانگروه طیمحاین مطلب که  دییتأدر  )22(

که در آن ورزشکاران  کندیرا فراهم م یتیحما

مربوط به  يهاو چالش هاینگران ات،یتجرب توانندیم

هم سو  خود را به اشتراك بگذارند یشناخت یآشفتگ

است. علت همسو بودن نتایج این پژوهش را نیز می 

افراد  دنیبا دها آزمودنی توان در این دانست که،

اند و با روبرو شدهآنان که با مشکلات مشابه ري گید

مشکل را  نیکه ا ستندین یتنها کسان نکهیدانستن ا

با  کردند و چگونگی مقابله دای، آرامش پکنندیتجربه م

و انتظارات بالا که ممکن است در  یروان يفشارها

بهتر  و با را آموختند ورزش وجود داشته باشد يایدن

 یعملکرد ورزش توانستند ،ی آنانشناخت یآشفتگشدن 

 کنند. دایدست پ يبهتر جیخود را انجام دهند و به نتا

ي شمالی هاپژوهشي این پژوهش با نتایج هاافتهی

) ، فرنودي و 6) (2023( احمدآبادي و همکاران

 )2022( و سولیچه و همکاران )11( )2020( همکاران

ها نشان دادند در هم سو است این پژوهش )23(

با  یتعامل اجتماع شیافزا واقعیت درمانی گروهی

 یذهن یستیو بهبود بهز یشناخت يهاییتوانا کیتحر

ورزشکار همراه است که منجر به درك بهتر و  یکل

ي مناسبی براي کنترل و امقابلهراهبردهاي  ترعیسر

ورزشکاران شود و کاهش آشفتگی شناختی می

 یآشفتگ تیریمد يبرا یعمل يهاکیتکن توانندیم

را آموزش دیده و بکار برند. و با توجه همسو  یشناخت

ي تان و هاپژوهشبودن نتایج این پژوهش با نتایج 
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 )2022( ، وجدا و همکاران)24( )2022( همکاران

، لندورسکی )26( )2023( ، سالتیاس و همکاران)25(

توان چنین بیان داشت می )27( )2021( و همکاران

 يبهبود تواندیدرمانی ممشارکت در جلسات گروه که

کرده و از اثرات  عیورزشکاران را تسر یکیزیو ف یروان

 .بخشد بهبود راها کاسته و آن یورزش يهابیآس یمنف

 ،یو تعامل یتیحما طیمح کی جادیبا اعلاوه بر این، 

و استفاده  اتیبه اشتراك تجرب قیتواند افراد را تشویم

و منجر به  کندحل مشکلاتشان  يبرا یگروه ابعاز من

یادگیري رفتار مسئولانه در این افراد شود. در این 

پژوهش نیز واقعیت درمانی گروهی به دلیل تاکید بر 

راه حل عمل، داشتن فلسفه اي با دید مثبت و به دلیل 

ها کمک به آن آزمودنی هابررسی رفتار بودن، با محور 

د تا ندر رفتار خود ایجاد کن که چه نوع تغییراتی کرد

مطالعه حاضر آشفتگی شناختی خود را کاهش دهند. 

 قاتیدر تحقبهتر است بود که  ییهاتیمحدود يدارا

 ، اولین محدودیت جامعه آماريدر نظر گرفته شود یآت

دیده در استان پژوهش است که  ورزشکاران آسیب این

رزشکاران به و آن نتایج تعمیم خوزستان بود بنابراین در

ضروري است.  احتیاط کشور نقاط ریسادیده آسیب

فقط آشفتگی  پژوهش بررسی نیادومین محدودیت در 

شود در مطالعات آینده شناختی بود و پیشنهاد می

کارکردهاي اجرایی و عملکرد ورزشی این ورزشکاران 

با توجه به بنابراین  .کامل بررسی شود صورتبهنیز 

 یبرآشفتگی شناخت یگروه یدرمانتیواقع اثربخشی
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 یورزش يهاتیبازگشت به فعال ریدر مس هاآنبه کند و 

 نیاستفاده از ادرنتیجه  کند کامل کمک و بهبود

و بهبود  تیریابزار مؤثر در مد کیعنوان به کردیرو

 . شودیم شنهادیپدیده آسیبورزشکاران  یروان تیوضع

 

 تقدیر و تشکر

شکر از  شکاران گرامی که  با ت   پژوهش این در همه ورز
 حضور داشتند.
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Abstract 
Cognitive confusion is a critical condition that can appear after sports injuries and affect 
the athlete's performance, so the aim of the present study was the impact of group reality 
therapy on cognitive confusion in injured athletes. The statistical population of this 
research was 100 injured athletes of Khuzestan province, whose scores in the cognitive 
confusion test were one SD higher than mean. From this population, 36 injured athletes 
were selected by random sampling and assigned to two experimental and control 
groups. The tool used was the Mason's cognitive disturbance scale (2001). The research 
design was of a quasi-experimental type with pre-test, post-test, follow-up with control 
group. After random selection, the experimental group received group reality therapy 
for 10 sessions of 75 minutes and once a week, one day after the pre-test. One day after 
the end of intervention, post-test and two weeks after that, follow-up was performed. In 
order to analyze the data, an independent sample t test and repeated measures analysis 
of variance were used. (p≤0.05). The results showed that a significant difference in the 
mean scores of the experimental and control groups and reduced the cognitive confusion 
of the experimental and this result was also observed in the follow-up. Therefore, it 
seems that group reality therapy is an effective method to control and improve cognitive 
confusion in injured athletes, and this method can be used as a way to control and 
improve cognitive confusion in athletes. 
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