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Abstract 
The aim of this study was to examine the effectiveness of rational emotive behavior 
therapy (REBT)–based counseling on the mental health and performance of an elite 
tennis player. A single-case experimental design was employed, with the participant 
selected via convenience sampling from a pool of elite tennis athletes following an 
initial evaluation. Data were collected using the General Health Questionnaire (GHQ-
28), the Irrational Performance Beliefs Inventory (iPBI), and performance scores at 
baseline, during the intervention, and at a three-month follow-up. Both visual and 
statistical analyses demonstrated that REBT-based counseling led to improvements in 
athletic performance, mental health, and reductions in irrational beliefs, with gains 
maintained at follow-up. Social validation data from the athlete and coach indicated 
high satisfaction with the intervention, with both attributing positive changes in 
performance, belief systems, and overall mental health to the counseling process. 
 
Keywords 

Irrational beliefs, REBT, Single-subject experimental design, Tennis, Visual 
Analysis. 

 

                                                           
∗ Corresponding Author: Email: rezakhakpour43@gmail.com 
 



 
 

 
 
 

 مطالعات المپیک

 1404،  تابستان 2 شمارة ،3ة دور

 119 -142 ص ص :

 
 

رفتاري عقلانی هیجانی بر بهبود سلامت روان و اثربخشی مشاورة مبتنی بر درمان 
 موردي -ک عملکرد یک تنیسور نخبه: طرح تجربی ت

 
 3سیدمحمدکاظم واعظ موسوي – 2*رضا خاکپور – 1محسن پروازي شندي

شاوره و روان1 شاوره، گروه م شجوي دکتري رشتۀ م آزاد اسلامی، رودهن، ایران.دان شگاه   شناسی، واحد رودهن، دان
شاوره و روان. 2 شیار گروه م آزاد اسلامی، رودهن، ایراندان شگاه  شگاه جامع 3شناسی، واحد رودهن، دان ستاد دان .ا

ع)، تهران، ایران سین (  امام ح

 )22/12/1403؛تاریخ پذیرش: 12/11/1403 :افتیدر خیتار(
 

 چکیده
ورزشکار نخبه   کیبر بهبود سلامت روان و عملکرد   درمان رفتاري عقلانی هیجانیبر  یمبتن ةمشاور  اثربخشی  یپژوهش بررس  نیهدف ا

شت  ستفاده از طرح تجرب  نیبود. ا سیتن ۀدر ر شرکت   يتک مورد یمطالعه با ا شد و  شکاران نخب  انیکننده از مانجام  شتۀ تنیس ورز  ۀة ر

ســلامت  يهانامهپرســش قیها از طرانتخاب شــد. داده ه،یاول یابیارز در دســترس و پس از يریگونهکه با اســتفاده از نم دیانتخاب گرد

  يهالیشدند. تحل يآورماهه جمعسه يریگیمداخله و پ ه،یدر مراحل پا ينمرات عملکرد همچنین عملکرد و یرمنطقیغ يباورها ،یعموم

شان داد که   يو آمار يدارید شاور ن ش  یمثبت ریتأث یجانیه یعقلان يبر درمان رفتار یمبتن ةم سلامت روان و کاهش   ،یبر عملکرد ورز

سنج ي هاداده جینتا ن،یماهه) دارد. همچن 3 يریگیمدت و بلندمدت (پدر کوتاه یرمنطقیغ يباورها شکار و  اجتماع یاعتبار ی که از ورز

  اشیها و سلامت عموم باور د،در عملکر راتییداشته و تغ  تینشان داد که ورزشکار از مداخلات انجام شده رضا     آوري شد،  مربی او جمع

 .  داندیمداخلات م نیاز ا یرا ناش

 
 کلمات کلیدي

 موردي. -ک باورهاي غیرمنطقی، تحلیل بصري، تنیس، درمان رفتاري عقلانی هیجانی، طرح تجربی ت 
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 مقدمه

 خود با یدر طول دوران ورزش ياورزشکاران حرفه
که  مواجه هستند يمتعدد یشناختروان يهاچالش

ها آن یو سلامت روان یبر عملکرد ورزش توانندیم
 ،، ترس از شکستیبگذارند. استرس رقابت ریتأث

زاي ی و  بسیاري از موارد استرسطیمح يفشارها
موجب  توانندیهستند که م یاز جمله عوامل دیگر
افت  تیو در نها شناختیروان هايتنش شیافزا

 ). 1( شوند یعملکرد ورزش

) اظهار 2( 2015در سال  1اوندیاندي و اوکوي

هاي محیط ورزش، برخی به ویژگی با توجهداشتند که 

شناختی از ورزشکاران ممکن است دچار مشکلات روان

شوند. همچنین، آنان اختلالاتی نظیر اضطراب و 

افسردگی را در طی انتقال به سطوح نخبگی نیز تجربه 

هاي پر اضطراب حیط، ماهیت منی؛ بنابرا)3کنند (می

شناختی هاي روانرقابتی، شرایط را براي ایجاد آسیب

، مشاورة نی؛ بنابراکنددر ورزشکاران فراهم می

را  یمختلف يکردهایها و روی، روشورزش یشناسروان

ارتقاي سلامت  یکه بر دو هدف اصل ردیگیدر بر م

در این  .)4( ندتمرکز دارروان و افزایش عملکرد ورزشی 

 ،يانفراد يهااز ورزش یکیعنوان به سیتنمیان رشتۀ 

 ی،جانیه میتنظ ،از تمرکز ییسطح بالا ازمندین

ی آمادگی ذهنی طورکلبهو  یشناختاستقامت روان

 یروان يرشته اغلب با فشارها نیورزشکاران او  است

 یاثر منف هانبر عملکرد آ تواندیاند که ممواجه يدیشد

از  یاتیح ۀجنب کنیز ی یورزش عملکرد). 5( بگذارد

 یشناختعوامل روان ریاست و تحت تأث یورزش تیموفق

 میتنظ ،نفس، تمرکزاعتمادبه زه،یمختلف از جمله انگ
                                                           

1. Undiyaundeye & Ukwayi 
2. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

 یشناسهدف مداخلات روان ،رونیازا ... است.ی وجانیه

عملکرد،  يسازنهیبه جهتعوامل  نیا بهبود یورزش

، نی)؛ بنابرا6است ( یرفاه کل رشداسترس و  تیریمد

 يهامهارت تیتقو يبرا یورزش یشناسروان مداخلات

دهند یاند و به ورزشکاران اجازه مشده یطراح یذهن

که  ییهابرنامه ؛عملکرد خود را داشته باشند نیبهتر

و سازي ات آرامنیتمر ،یآگاهمانند ذهن ییهاکیتکن

بر  یمثبت راتیتأث کنند،یرا ادغام م یذهن يرسازیتصو

اند نشان داده یو عملکرد ورزش یتشناخروان یستیبهز

متناسب  يفرد یشناختآموزش روان ن،ی). علاوه بر ا7(

منجر به بهبود عملکرد  تواندیورزشکار م يازهایبا ن

 ).8(در رقابت شود  شتریبلندمدت و ثبات ب

که  دهدیموجود نشان م قاتیتحقاز طرف دیگر، 

علائم از  یعیوس فیبا ط یرمنطقیغمنطقی و  يباورها

 اتقیتحق نیاگرچه ا ؛سلامت روان مرتبط هستند

، اما به وضوح )9( ورزشکاران را در نظر نگرفته است

تواند بر ورزشکاران در داخل و یم یسلامت روان جینتا

از  یکی .دبگذار ریها تأثآن یخارج از مشارکت ورزش

 یورزش اتیکه در ادب 2يرفتار-یشناخت يکردهایرو

درمان رفتاري قرار گرفته است،  يا ندهیمورد توجه فزا

توسط  این رویکرد). 10است ( 3عقلانی هیجانی

 يرفتار-یاز محققان به عنوان درمان شناخت ياریبس

و توسط دکتر آلبرت  شودیدر نظر گرفته م یاصل

. درمان رفتاري افتیتوسعه  1950 ۀدهدر  4سیال

الهام  یرواق لسوفانیکه عمدتاً از ف عقلانی هیجانی

 ستندین دادهایرو نیگرفته شده است معتقد است که ا

 ،شوند یجاد احساسات و رفتار میباعث ا ماًیکه مستق

3. Rational Emotive Behavioral Therapy (REBT) 
4. Albert Ellis 



ک، دورة                                                                                                      122 ستان 2، شمارة 3مطالعات المپی   1404، تاب

است که منجر به  عیفرد در مورد وقا يباورها نیبلکه ا

 ۀفلسف کی نیشود. ا یم يو رفتار یواکنش عاطف

 يکردهایمشترك است که در رو يرفتار-یشناخت

درمان رفتاري عقلانی هیجانی، مختلف مشترك است. 

دهد  یقرار م ABCرا در چارچوب  يفلسفه مرکز نیا

 ایفعال  دادی(رو A رفبا ح دادیکه در آن رو

 یاختصاص داده م Bبه حرف  2)، باورها1ماتیناملا

نشان داده  Cبا  3احساسات و رفتارها تیشود و در نها

و  دهیچیپ ریغراهی چارچوب  نی). اامدهایشوند (پ یم

، درك احساسات يمراجع برا يبرا یماندن ادیبه 

تر از ها است.. مهماحساسات و رفتار آن يندهایشایپ

که متوجه  دهدیامکان را م نیبه مراجعان ا نیهمه، ا

که باعث  ستندین یرونیب يدادهایرو نیشوند ا

 يبلکه باورها، شوندیمها ناکارآمد آن يهاواکنش

که باعث بروز پیامدهاي رفتاري و هستند  یرمنطقیغ

آنها بر نحوه واکنش خود به  ن،یبنابراشوند؛ هیجانی می

 ).1کنند (پیدا میکنترل  ماتیناملا

در  توانیرا م درمان رفتاري عقلانی هیجانی

مانند ، یی که زمان و دسترسی محدود استهاتیموقع

ارائۀ  يهاروش ن،یارائه کرد؛ بنابرا هاي ورزشیمحیط

آموزش، و  ،یدرمانمانند گروه کردیرواین در  مداخلات

 یورزش یشناسروان مداخلاتبا  یخوببه يمشاوره فرد

 یشناساز متخصصان روان ياریبس دیمطابقت دارند. شا

جلسات در  درمان رفتاري عقلانی هیجانیاز  یورزش

 يهانمونه موجود اتیاستفاده کنند، اما ادب مشاوره

تفاده از این رویکرد در ورزش را گزارش اندکی از اس

                                                           
1. External Event/ Adversity/ Activator 
2. Beliefs  
3.  Consequences  

 این رویکردمربوط به استفاده از  کرده است. مطالعات

 يها) و طرح11( يمورد هايپژوهش يدر ورزش بر رو

) متمرکز شده است. به عنوان مثال، 12( يتک مورد

از کار  یمفصل اریشرح بس )13( 1985در سال  4برنارد

 هیجانی-عقلانی ینیبرنامه تمر کیخود با استفاده از 

 نیدهد. ا یارائه م ییایفوتبال استرال کنانیبا باز

ارائه شد، شامل  یگروه طیمح کیکه در  مداخلات

 يتر ردهموضوعات گست نیو همچن این رویکردآموزش 

) 13هدف بود. برنارد ( نییمانند آموزش تمرکز و تع

توانند افکار  یدهد که ورزشکاران بهتر میگزارش م

 ریبر عملکرد تأث ماًینترل کنند تا مستقخود را ک

در  درمان رفتاري عقلانی هیجانیکاربرد  بگذارند.

را به خود  یقاتیتوجه تحق راًیاخ یورزش یشناسروان

ۀ با مطالع 39). در مجموع 14جلب کرده است (

 يهاسال نیورزش ب استفاده از این رویکرد در محیط

مطالعات  نیشد که اکثر ا شکل گرفت 2020و  1985

به عنوان مثال، ترنر،  ظاهر شدند. 2013پس از سال 

در  5آسپین، دیدیموس، ماك، اولوسوگا، وود، و بنت

) در پژوهشی نشان دادند که استفاده 15( 2020سال 

از درمان رفتاري عقلانی هیجانی می تواند سلامت 

ها بهبود روانی ورزشکاران را از طریق اصلاح خودگویی

ن راگبی آفریقاي جنوبی در پژوهشی بخشد. بازیکنا

جلسه درمان رفتاري عقلانی هیجانی قرار  7دیگر تحت 

گرفتند و مشخص شد که این رویکرد در مقایسه با 

آگاهی مبتنی بر پذیرش و تعهد، بهبود رویکرد ذهن

4. Bernard 
5. Aspin, Didymus, Mack, Olusoga, Wood, & 
Bennett 
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بیشتري در باورهاي غیرمنطقی، اضطراب و همچنین 

 ).16عملکرد ورزشکاران مورد نظر ایجاد کرده است (

درمان رفتاري  یاثربخش يمطالعات متعدد اگرچه

اند، اما کرده یرا در ورزشکاران بررس عقلانی هیجانی

 سیمانند تن يانفراد يهاشده در ورزشانجام قاتیتحق

متمرکز  یمیت هايورزشبر روي محدود بوده و عمدتاً 

 یتجرب يهاموجود از طرح قاتیتحق است و اغلببوده 

تک  یاند و مطالعات با طرح تجربردهاستفاده ک یهگرو

 قاتیتحق .)15( اندکمتر موردتوجه قرار گرفته يمورد

 یرا در خصوص اثربخش يشواهد تواندیم يتک مورد

گران و متخصصان پژوهش يمداخلات ارائه دهد که برا

نوع اطلاعات به گسترش  نیاعلاوه بر این، دارد.  تیاهم

 يهاتفاوت ییشناسا نیز و یورزش یشناسخدمات روان

مداخلات کمک  اثربخشی هرچه بیشتردر  يفرد

متخصصان  يمداخلات برا یابیارز . از این رو،کندیم

 يریکارگبه قیاز طر جینتا نیبهتر واست  تیحائز اهم

د شویحاصل م قیدق يتک مورد قیتحق يهاطرح

 یبررس در خصوص )9ها (پژوهشکمبود  علیرغم .)17(

و سلامت روان ی رمنطقیغمنطقی و  يباورها

و همچنین عدم توجه به رویکردهاي تک ورزشکاران، 

موردي در این حوزه، ورزشکاران نخبه معمولاً تحت 

شناختی شدید رقابتی قرار دارند که فشارهاي روان

تواند متأثر از انتظارات شخصی، خانوادگی، می

ین، ). علاوه برا18اي باشد (اجتماعی و همچنین رسانه

وجود افکار و باورهاي غیرمنطقی، یکی از عوامل ایجاد 

فشارهاي روانی ورزشکار و درنتیجه کاهش عملکرد 

). در این میان، 15شود (ورزشی آنان درنظر گرفته می

هایی است که نیازمند تنیس از جمله ورزش

گیري سریع و تمرکز بالا است، زیرا که در اغلب تصمیم

شکاران این رشته کمتر از یک شرایط، زمان واکنش ورز

ها نشان دادند که استفاده از رویکرد ثانیه است. پژوهش

تواند به ورزشکاران در رفتاري عقلانی هیجانی می

مدیریت تمرکز و هیجانات در شرایط پرفشار کمک کند 

مانند  یمیت يهابرخلاف ورزش). علاوه براین، 18(

در سطوح  ياورزشکار حرفه يادیفوتبال که تعداد ز

است و  يورزش انفراد کی سی، تنوجود داردمختلف 

که  در هر کشور محدود است ياتعداد ورزشکاران حرفه

هاي فشردة تمرینی و مسابقاتی اغلب درگیر برنامه

باعث کاهش تعداد افراد در  هستند؛ این موضوع

 ی نیزشناختشرکت در مطالعات روان يدسترس برا

این پژوهش بررسی  هدف). بنابراین 19( شودیم

اثربخشی مشاورة مبتنی بر درمان رفتاري عقلانی 

هیجانی بر سلامت روان و عملکرد ورزشکاران نخبه با 

استفاده از طرح تک موردي بود. باتوجه به هدف 

رسد که بتوان با استفاده از پژوهش حاضر، به نظر می

رویکرد تک موردي، پژوهشگران بیشتري را ترغیب به 

کردهاي مشابه به منظور استفادة حداکثري از اتخاذ روی

جلسات مشاوره در محیط ورزش، کرد. علاوه بر این، 

تواند اطلاعات ارزشمندي براي نتایج این مطالعه می

شناسان ورزشی فراهم کرده مربیان، ورزشکاران، و روان

و راهکارهاي مؤثري براي بهبود عمکلرد ورزشکاران به 

 ه دهد.ویژه در رشتۀ تنیس ارائ
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 شناسی پژوهشروش

موردي  -ک این پژوهش با استفاده از طرح تجربی ت

اجرا شد.  ماهه3 1با کنترل خط پایه و آزمون پیگیري

ي اغلب در علوم رفتاري تک موردهاي تحقیقاتی طرح

 يکردهایرو). 20گیرد (و سلامت مورد استفاده قرار می

 دیجد یقاتیتحق يهاحوزه يبرا ژهیوبه يتک مورد

 يرا برا یاثرات مثبت توانندیم رایارزشمند هستند، ز

 یافراد آشکار کنند که ممکن است در مطالعات گروه

 گرفته شوند.  دهیناد

 يها برابرنامه میبه تنظ توانندیها مطرح نیا

 یکمک کنند و اثربخش یواقع یورزش يهاتیموقع

 )مراجعان  کنندگان/ورزشکاران (شرکتمداخلات را به 

 .)21( نشان دهند

 کنندهشرکت

اي جامعۀ پژوهش حاضر شامل تنیسورهاي نخبه

هاي بودند که در اردوي تیم ملی حضور داشتند. ویژگی

قابل مشاهده  1ی آنان در جدول شمارة شناختتیجمع

ساله اي  19کنندة موردنظر، مرد ورزشکار است. شرکت

سال در رشتۀ تنیس خاکی فعالیت  11بود که به مدت 

داشته و سابقۀ عضویت در تیم ملی تنیس کشور را به 

مدت یک سال، در بازة منتهی به اجراي پژوهش حاضر 

ري در دسترس داشته است. او از طریق روش نمونه گی

جهت حضور در پژوهش انتخاب شد. ابتدا با ارسال 

اطلاعات پژوهش به صورت آنلاین به ورزشکاران رشتۀ 

ها تنیس که در دسترس پژوهشگر بودند، از آن

درخواست شد تا در صورت تمایل، موافقت حضور خود 

نفر از  9را در روند اجراي پژوهش اعلام کنند. سپس 

تر در علام رضایت داشتند. پیشورزشکاران موردنظر ا

اطلاعیۀ ارسالی به ورزشکاران ذکر شده بود که اعلام 

موافقت به حضور در اجراي پژوهش، به معناي انتخاب 

افراد نیست. تعیین فرد مورد نظر به این شکل بود که 

پس از مشخص شدن نفرات موافق جهت حضور در 

هاي سلامت عمومی و فرایند پژوهش، پرسشنامه

ها ارسال شد و ورهاي غیرمنطقی عملکردي براي آنبا

ها خواسته شد تا به سؤالات پاسخ دهند. پس از از آن

بندي پاسخ ورزشکاران، افراد باتوجه به نمرات رتبه

شدند و فردي که بالاترین نمرات را در مقیاس سلامت 

عمومی و باورهاي غیرمنقی عملکردي داشت انتخاب 

 شد.

 
 هاي جمعیت شناختی جامعۀ پژوهش: ویژگی1جدول 

یانگین روزي     به طور م به تمرین       3او  عت  ســـا

قات داخلی و بین  می ــاب المللی نیز پردازد و در مســ

کند. علاوه بر این، او در روزهاي جمعۀ هر شــرکت می

هفته، در مســابقات غیر رســمی اســتانی، که با عنوان  

                                                           
1. Follow-up 

ــناخته می ــرکت می آدینه ش ــود، ش کند. او تا زمان  ش

بندي   ۀ اول ردهماه در رتب   7اجراي پژوهش، به مدت   

ضور وي        18زیر  ست و باتوجه به ح شور بوده ا سال ک

ــالان، در زمان اجراي پژوهش در    ــنی بزرگس در رد س

 جنسیت تیم ملی سابقۀ عضویت در میانگین سن تعداد

9 88/23 ± 40/4  00/4 ± 08/3  مرد 5زن؛  4 
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نفر برتر تنیس بازان بزرگســال کشــور قرار    10میان 

 دارد.

شکار   سه موردنظرپس از انتخاب ورز اي تحت  ، جل

شد    صورت بهبا وي  1عنوان تحلیل نیازها آنلاین برگزار 

شخص  شود که آیا درنظر گرفتن رویکرد رفتاري     تا م

ست یا خیر. ترنر و     سب ا عقلانی هیجانی براي وي منا

ــال   ــتند که اگر     23( 2014بارکر در سـ ) اظهار داشـ

ته    با           یاف ها)  یاز یل ن یۀ فردي (تحل هاي جلســـۀ اول

ــل از مقیاس باورهاي غیرمنطقی  یافته هاي کمی حاص

ــتفاده از ــت، اس این   عملکردي در ورزش مطابقت داش

سه به مدت    رویکرد می شد. این جل  40تواند کارآمد با

باط       ید. پس از ارت جام به طول ان قه  با    2گیريدقی یه  اول

شد تا آخرین    موردنظر کنندةشرکت  سته  ، از وي خوا

عملکرد ورزشی که از آن رضایت کافی نداشته است را  

به یاد بیاورد و راجع به افکار و احســاســات ناکارآمد و 

ــات و افکار را   هایی کعیتهمچنین موق ــاس ه این احس

تجربه کرده اســت، صــحبت کند. او اظهار داشــت که  

تقریباً همیشه، پیش از زدن سرویس، افکاري دارد که    

ــتر    نگرانی هاي او را در مورد اجراي عملکردش بیشـ

ــرویس خوبی بزنم، فاجعه  می کند؛ مانند اگر نتوانم سـ

یا اگر دو خطاي     هد داد، و  بدهم،    3رخ خوا ــرویس  سـ

ــت. او همچنین بیان کرد که        ــتناکی اسـ اتفاق وحشـ

سرویس  رغمیعل اي  العادههاي فوقاینکه در تمرینات، 

ــابقات عملکرد        را می تواند اجرا کند، اما در زمان مسـ

قابل انتظاري در هنگام ســـرویس زدن ندارد. علاوه بر 

اضطراب شدیدي را نیز گزارش   موردنظراین، ورزشکار  

ــت زمان از  کرد که   ــتدرسـ  ژهیوبه امتیاز   دادندسـ

                                                           
1. Needs Analysis 
2. Rapport 

ــت، تجربه  ــتباه فردي خود اس هنگامی که به دلیل اش

شتباه معمولاً     می شت که پس از این ا کند. او اظهار دا

ــدیدي مواجه می     ــود و دیگر  عملکردش با افت شـ شـ

تواند در سطح مورد انتظار عملکردش را اجرا کند.  نمی

ــوص افکاري  ــد تا در خص ــته ش که در آن  از او خواس

ــحبت کند. او گفت که این       لحظات تجربه می   کند صـ

ــتند و هر زمانی که در این       افکار معمولاً تکراري هسـ

موقعیت قرار بگیرد، افکاري مانند من نباید این اشتباه   

جام می  بک      را ان ند و  ید فوره با ند دادم، من  هاي   ه

ی اجرا کنم، و یا اگر در پی این اشتباه شکست     نقص یب

 کند.رزشکار ناتوانی هستم، را تجربه میبخورم، و

به اظهارات او و همچنین نمرات مقیاس       با توجه  

که      هاي غیرمنطقی عملکردي  ي  آورجمع ترشیپباور

شــده بود، اســتفاده از رویکرد درمان رفتاري عقلانی   

ــد. علاوه بر  هیجانی براي وي می ــت کارآمد باش توانس

ــال   4این، کیگان  )، اظهار   22( 2017و همکاران در سـ

ــل    ــتند که نتایج حاصـ ــۀ تحلیل نیازها   ازداشـ جلسـ

به فرمول  می ند  فاوت      توا مداخلات و همچنین ت ندي  ب

شکار و نیازهاي واقعی او،   شدة ادراكبین نیازهاي  ورز

 به پژوهشگر و یا متخصصان کمک کند.

 روش اجراي پژوهش

 ــروان کاربردي در  اتی بر ادب يمروربا    ــناسـ   یشـ

 مرحلۀ نیانگینتشــر شــده با مم ۀمطالع 23ی، ورزشــ

ــان   8تا   7 نیب تیمداخلا  ــودهفته نشـ   داده می شـ

ۀ فردي  از چهار جلس  شیبشامل   که )7,58(میانگین=

ــت.   ــکار بوده اسـ ــوع نیبا توجه به ا    با ورزشـ و  موضـ

3. Double Fault 
4. Keegan 
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  کنندة،همچنین نتایج جلســۀ تحلیل نیازها با شــرکت

صم  س     میت شت جل شد که ه دقیقه   45تا  30ۀ گرفته 

ــود (براي وي  اي ــل ).23برگزار ش رویکرد   یهدف اص

  نه،اســت که به طور فعالا نیارفتاري عقلانی هیجانی 

سف  شیده   مراجع یرمنطقیغ ۀفل و آن را با  به چالش ک

جا  دی جد  منطقی نیگزیجا  کی  ند  نیگزیو موثر    ک

  که کرده اند شـــنهادیپاز این رو، پژوهشـــگران . )10(

ــتفاده از این رویکرد  ــورت اسـ   کی یط انفراديبه صـ

است  خود را داشته   یاثربخش  نیشتر یجلسات، ب  يسر 

با هماهنگی دو تن از        .)9( ــورت گرفته  مداخلات صـ

ــاتید و متخصــصــان این حوزه  ــد.   اس تدوین و اجرا ش

ته   مداخلا  ــورت گرف ندي از با  ت صـ مدل    بهره م

ABCDE   3تیــ، و تقو2مجـادلــه ، 1بـه مراحـل آموزش 

 د. ش کیتفک

ر زمان جلسات  بنا بکه  مرحلۀ آموزش در دو جلسه

شد. در واقع ترنر، و بارکر      شکاران بود، اجرا  و نیاز ورز

پیشنهاد کردند که تشکیل یک جلسه      2014در سال  

ــی درمان رفتاري عقلانی هیجانی در   در مرحلۀ آموزش

سات    دقیقه اي کفایت   60الی  45صورت برگزاري جل

 30الی  20می کند؛ اما اگر این جلسات در زمان هاي 

تا محتواي    دقیقه اي   ــت  ــود، بهتر اسـ برگزار می شـ

جلسات آموزشی در دو یا سه جلسه ارائه شود. مرحلۀ      

مجادله که از مهم ترین مراحل اجراي درمان رفتاري         

عقلانی هیجانی در محیط هاي کاربردي است، در پنج  

شکار مورد نظر، باتوجه به زمان      سۀ انفرادي به ورز جل

ــد. این مرحله به دلیل       ئه شـ ــات ارا به چالش     جلسـ

                                                           
1. Education phase 
2. Disputation phase 
3. Reinforcement phase 

کشیدن باورهاي فرد، یکی از مهم ترین مراحل اجراي  

ند   کار بود. از این رو، براي پژوهش  تا بتوا گر مهم بود 

سطوحی از شوخ طبعی را در میان جلسات مدیریت و    

به اجرا درآرود. در نهایت، مرحلۀ تقویت و یا جایگزینی  

نیز، در این پژوهش به انجام یک الی دو جلسۀ انفرادي  

شد ( کف آخر  ۀمعمولاً به مرحل تیتقو ۀمرحل). 23ایت 

ــود و م یم ت گفته مداخلا  با دو      یشـ ند همزمان  توا

درمان رفتاري  مهم ۀ جنب کیشود.   لیمرحله اول تکم

جانی  ئ از  عقلانی هی کال  ۀارا به    گی، خان  فیت مک  ک

شی فرد  ست (    دییو تأ خوداندی صول آن ا ).  24مجدد ا

هاي جلســـات و       کالیف خنگی نیز در انت نابراین، ت ب

شرکت    سه به  کننده ارائه باتوجه به محتواي همان جل

ــد.  ــناخت ياز روش ها ن،یعلاوه بر اش و  یعاطف ،یش

تار ر ف  یو درون تی تقو يبرا يف ــ   یعقلان ۀکردن فلسـ

ستفاده شد  شرکت  شامل    یشناخت  ي. روش هاکننده ا

ها    قیکار از طر  یاري کاربرگ  و  ABCDE ي خود

هاي  جاد یا نیهمچن کالیف   بود.  4یمنطق خودگویی  ت

  نهبه طور فعالا رفتاري نیز به شرکت کننده ارائه شد تا

فه  ــ عه    منطقی  يها فلسـ ــ ت ی تازه توسـ خود را در   ۀاف

 .کنند اجراو  بررسی زیچالش برانگ يها تیموقع

ــرکت  ــت   موردنظرکنندة  در مجموع براي شـ هشـ

ــۀ انفرادي با رویکرد رفتاري عقلانی هیجانی در      جلسـ

ــد. یکی از    45الی  30ي ها زمان  دقیقه اي برگزار شـ

هاي با اندازي     هاي اجراي پژوهش ترین محدودیت  مهم

ــت. از آنجاییکه این     5گیري هاي مکرر  ، اثر آزمون اسـ

ــت اخلال ایجاد    ــئله در این پژوهش نیز می توانس مس

4. Rational Self-talk 
5. Repeated measurements 
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ــرکت کند، جهت کاهش این ا    ندة در هر  ثر، از شـ کن

سات و نظرات خود       سا شد تا افکار، اح سته  مرحله خوا

ــده را دقیقاً باتوجه و   ــوالات مطرح ش ــوص س در خص

درنظرگیري حالات آن لحظه، بی آنکه به پاســخ هاي  

 پیشین توجهی داشته باشند، اعلام کنند.

ش ت مداخلا نکهیاز ا نانیاطم يبرا ثابت   يا وهیبه 

ــرکت کننده  به طور موثرو  ،و معتبر ارائه ــوي ش   از س

شــرکت کنندگان در  همچنین شــده اســت، و  افتیدر

ــده اند (اعتبار           ــوح متوجه روند آن شـ مداخله به وضـ

ــر باتوجه به راهنمایی   ، )1رویه ــتورالعمل هاي حاض دس

) که  25( 2014هاي دیجیوســپ و همکاران در ســال 

تاري عقلانی          مان رف ماي در به عنوان راهن تابی  در ک

هیجانی براي متخصصان چاپ شده است، و همچنین      

ــال   2کتاب متخصـــص منطقی ــط ترنر در سـ که توسـ

ست، مورد نظر قرار گرفت    26( 2022 شده ا شر    .) منت

شرکت کنن   انیادر پ سه،  شو  دگانهر جل شدند تا    قیت

ــه منعکس کنند و به    يخود را از محتوا ادراك جلسـ

در برخی از جلســـات  کنند و  انیب یصـــورت شـــفاه

 .  شدارائه  تکالیفی نیز

س      سه، برر شروع هر جل سات در    یقبل ی نکات جل

روشــن شــدن درك   يبرا فیتکال لیو تکمانجام شــد 

کت  ــر ندة شـ گذ    و کن تأثیر اري بر محتواي  همچنین 

اي  خلاصه  2جلسه فعلی صورت گرفت. جدول شماره    

ــرکت کنندة مورد    ــورت گرفته براي ش از مداخلات ص

 نظر است. 

 ردر پژوهش حاض درمان رفتاري عقلانی هیجانی: پروتکل اجراي مداخلات با رویکرد 2جدول 

 مداخلات جلسات مراحل
 
 
 

 آموزشی

جلسۀ 
 اول

 با ماهیت و مفهوم درمان رفتاري عقلانی هیجانی آشنایی •
  ABC(DE)مدل ی با آموزش و آشنای •
 نحوة اثرگذاري باورها بر هیجانات و عملکرد در ورزش •
 ارائۀ تکلیف خانگی •

جلسۀ 
 دوم

 بررسی تکالیف جلسۀ گذشته به همراه مطالب پیشین •
 تمرکز بر پیامدهاي رفتاري و هیجانی باورهاي غیرمنطقی •
 بر پذیرش مسئولیت هیجانیتأکید  •
 تأکید بر افزایش خودآگاهی •
 ارائۀ تکلیف خانگی •

 
 

 مجادله

جلسۀ 
 سوم

 بررسی تکالیف جلسۀ گذشته به همراه مطالب پیشین •
 سنجش باورهاي غیرمنطقی •
 فاجعه ساز يهاتیموقع، و هاالزامبررسی انتظارات،  •
 شودیمو افت عملکرد  یشناختروانکه منجر به پریشانی  ییهاتیموقعبررسی  •
 ارائۀ تکلیف خانگی •

جلسۀ 
 چهارم

 بررسی تکالیف جلسۀ گذشته به همراه مطالب پیشین •
 به چالش کشیدن باورهاي غیرمنطقی •
 خصوص باورهاي به چالش کشیده شده در ABCDE مدل  يریکارگبه •
تأکیدي مناســب   اســتفاده از فنون شــناختی و هیجانی مانند کمک به ورزشــکار در جهت ســاخت عبارات     •

 (خودگویی)

                                                           
1. Procedural reliability 2. The Rational Practitioner 
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جلسۀ 
 پنجم

 به چالش کشیدن باورهاي غیرمنطقی •
 خصوص باورهاي به چالش کشیده شده در ABCDE ي مدل ریکارگبه •
 ایجاد باورهاي منطقی و جایگزین کردن آن •
 استفاده از فنون شناختی و هیجانی •

جلسۀ 
 ششم

 به چالش کشیدن باورهاي غیرمنطقی •
 خصوص باورهاي به چالش کشیده شده در ABCDE ي مدل ریکارگبه •
 ایجاد باورهاي منطقی و جایگزین کردن آن •
 استفاده از فنون شناختی و هیجانی •

جلسۀ 
 هفتم

 هاآنتأیید مجدد بر باورهاي منطقی جدید ایجاد شده از طریق به چالش کشیده  •
 ي پیشینهاتیموقعي جدید در ورزش در مقایسه با هاتیموقعبررسی  •
 از فنون و تکالیف رفتارياستفاده  •

تقویت یا 
 جایگزینی

جلسۀ 
 هشتم

 ي صورت گرفتههاآموزشبررسی اثرات مداخله و  •
 ي مختلفهاتیموقعآموزش خودارزیابی در  •
 ي واقعی در ورزشهاتیموقعارائۀ تکالیف شناختی، هیجانی و رفتاري جهت اجرا در  •
 ي جلسات برگزار شدهبندجمع •

 ابزار 

از  موردنظرهاي آوري دادهجمع منظوربه

سؤالی و باورهاي  28 1ي سلامت عمومیهانامهپرسش

استفاده شد. جهت ارزیابی  2غیرمنطقی عملکردي

عملکرد ورزشکار مورد نظر نیز، درصد نمرات عملکردي 

به  5هند، و بک4، فورهند3در سه مهارت اصلی سرویس

هاي هر سه روش مشاهدة مستقیم محاسبه شد. داده

متغیر، در مراحل پیش آزمون (خط پایه)، پس از آزمون 

ماه پس از  3(مداخله) و همچنین مرحلۀ پیگیري (

اجراي آخرین جلسۀ مداخله) جمع آوري شد. از 

کنندة در پژوهش نیازمند آنجاییکه حضور شرکت

کننده یش شرکت)، پیشاپ27رضایت آگاهانه وي است (

از اهداف، روش اجراي پژوهش، میزان مشارکت وي، و 

مزایا و معایب احتمالی آن مطلع شد و در پایان با 

                                                           
1. General Health Questionnaire (GHQ-28) 
2 . Irrational Performance Beliefs Inventory (iPBI) 
3 . Serve 

امضاي داوطلبانه فرم رضایت آگاهانه، فرایند پژوهش 

 شروع شد.

 سؤالی 28فرم  - مقیاس سلامت عمومی

در  6نامۀ سلامت عمومی توسط گلدبرگپرسش

هدف از طراحی آن کشف و ابداع شده و  1972سال 

شناسایی اختلالات روانی در مراکز درمانی و 

. این پرسشنامه )28( هاي مختلف بوده استموقعیت

سلامت روان ترین ابزار غربالگري ازجمله شناخته

ماده اي پرسشنامۀ سلامت  28فرم . است شناختی

عمومی داراي این مزیت است که براي تمام افراد 

). این پرسشنامه داراي 29جامعه طراحی شده است (

خرده مقیاس نشانه هاي جسمانی، اضطراب و بی  4

خوابی، کارکردهاي اجتماعی، و افسردگی است. ضریب 

ماده اي پرسشنامۀ  28اعتبار نسخۀ فارسی پرسشنامۀ 

تا  7لامت عمومی با روش بازآزمایی با فاصله زمانی س

4 . Forehand 
5 . Backhand 
6 . Goldenberg 
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برآورده  91/0نفره به میزان  80روز بر روي گروه  10

). یعقوبی، نصر، و 30شده که معنادار است (

) ضریب اعتبار کلی 31( 1995محمدي در سال شاه

و ضریب اعتبار خرده آزمون را بین  0,88این آزمون را 

ست. میزان اعتبار این گزارش کرده ا  81/0تا  50/0

پرسشنامه به شیوة همسانی درونی (آلفاي کرونباخ ) 

، اضطراب و بی 0,85براي مقیاس هاي علایم جسمی 

و  79/0، اختلال در عملکرد اجتماعی 78/0خوابی 

به دست  85/0و کل پرسشنامه  91/0افسردگی وخیم 

). نمرة کلی هر فرد از مجموع نمرات 32آمده است (

مقیاس آن به دست می آید. پایین بودن چهار خرده 

تمرات در این مقیاس نشان دهندة سلامت روان بالاتر 

و نمرات بالاتر نشان از اخلال در سلامت روان فرد است. 

در هر خرده مقیاس نشان دهندة  21الی  16نمرات 

  42تا  22بدکارکردي آن خرده مقیاس است. نمرة کلی 

رد در برخی از حوزه نشانگر آن است که سلامت روان ف

ها در معرض خطر و تهدید قرار دارد. همچنین، نمرات 

نشان دهندة خطراتی در بسیاري از حوزه  63تا  43

تا  64هاي سلامت روان فرد است و در نهایت، نمرات 

نشان از وخامت سلامت روان در اغلب حوزه ها ست  84

)29.( 

 1باورهاي غیرمنطقی عملکردي نامۀپرسش

) که 33باورهاي غیرمنطقی عملکرد ( ۀنامپرسش

 کتوسعه یافت، ی 2018توسط ترنر و آلن در سال 

است که چهار باور  یتمیآ 28 خوداظهاري اسیمق

را  در درمان رفتاري عقلانی هیجانی یاصل یرمنطقیغ
                                                           

1. Irrational Performance Beliefs Inventory (iPBI) 
2 . Primary irrational beliefs (PIB) 
3 . Low frustration tolerance (LFT) 
4 . Awfulizing (AWF) 

، عدم تحمل 2؛ باورهاي غیرمنطقی اولیهسنجد یم

در . پاسخ ها 5ناچیزانگاري ، و4، فاجعه سازي3ناکامی

، 5تا  ،کاملاً مخالفم، 1از  ي لیکرتپنج درجه ا اسیمق

 انگرینما این پرسشنامه. ه استدشساخته  ،کاملاً موافقم

و  یسازمان يها نهیدر زمروایی سازه و روایی همزمان 

، =93/0CFIهاي  شاخص ) و در34( است یورزش

92/0 NNFI=،06/0 SRMR= ،07/0 RMSEA= ؛

پرسشنامۀ  ).33( کند یرا ارائه م اعداد قدرتمندي

 يریگاندازه ياغلب براباورهاي غیرمنطقی عملکرد 

استفاده ي ورزشی هادر نمونه یرمنطقیغ يباورها

نجاتی، فارسی، متشرعی و ترنر در سال  .)14د (شویم

نسخۀ فارسی پرسشنامۀ مذکور را در میان  2023

ورزشکاران نخبه و نیمه حرفه اي اعتباریابی کردند. در 

) و α=0/0-96/90( 6یدرون ی، همبستگیمورد اصل 28

 طیرا در محقابل قبولی ) r=0/0-81/47( 7روایی ملاکی

فقط ورزشکار  يهاو در نمونهداد نشان  ياکار حرفه

از آیتم هاي موجود پرسشنامه همبستگی مورد  22

قابل برازندگی  يها) و شاخصα=79/0-87/0( درونی

 نشان داد که یعامل لیلتح جینتادادند. را نشان  یقبول

شاخص هاي از عاملی این پرسشنامه  28مقیاس 

سؤالی  22مدل  .ستیبرخوردار ن یمناسب برازندگی

پرسشنامۀ حاضر با استفاده از تحلیل عاملی نشان داد 

و قابل قبولی مناسب  ریمقاد يدارا هاشاخص ۀکه هم

 يشده دارامدل اصلاح دهدیهستند که نشان م

 جینتا ها است.داده يبرا یمناسب برازندگیشاخص هاي 

کلی  یدرون یهمسان نییتع يکرونباخ برا يآلفا بیضر

5 . Depreciation (DEP) 
6 . internal consistency 
7 . criterion validity 
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با نسخۀ فارسی پرسشنامۀ باورهاي غیرمنطقی عملکرد 

 اسیخرده مق ریسا یدرون یو همسان 87/0 هیگو 22

 ) بود.α >70/0پرسشنامه در محدوده قابل قبول ( يها

و  اریمع کی يریتکرارپذ ون،آزمباز-آزموناعتبار 

در طول زمان در  وستهیارائه نمرات پ يآن برا ییتوانا

قابل  اریمع. دهد یثابت شده را نشان م تیجمع کی

نشان دهد  دیبا یرمنطقیغ يباورها يمعتبر براو اعتماد 

در صورت  وکه نمرات در طول زمان ثابت هستند 

نمرات به طور درمان رفتاري عقلانی هیجانی استفاده از 

 ).33( ابدی یکاهش م یقابل توجه

 عملکرد ورزشی

در این پژوهش با ه کنندنمرات عملکرد شرکت

اي تنیس که در سطح ملی دو مربی حرفه شورت ازم

کنند، تعیین گردید. اولین شاخص عملکرد فعالیت می

در این مطالعه، سرویس اول بود. هر ورزشکار در هنگام 

ت عدم موفقیت زدن سرویس، دو فرصت دارد و در صور

شود. در سرویس اول، شانس دوم به او داده می

عنوان دیگر هند بههمچنین، ضربات فورهند و بک

هاي عملکردي انتخاب شدند. در هر مرحله از شاخص

پژوهش، شامل مراحل پایه، مداخله و پیگیري، درصد 

عنوان موفقیت ضربات در هر یک از این سه مهارت به

ر گرفته شد. تمامی تمرینات و نمرات عملکردي در نظ

، با استفاده داشتآوري داده مسابقات که نیاز به جمع

ضبط شدند و سپس تعداد  يبردارلمیاز دوربین ف

هند شمارش هاي اول و ضربات فورهند و بکسرویس

گردید. در نهایت، درصد موفقیت هر یک از این 

موفق به معناي  ۀها محاسبه شد؛ در اینجا، ضربمهارت

                                                           
1.  Social Validation 

اي است که به تور برخورد نکرده و یا از زمین ضربه

براي سرویس اول، موفقیت به  کهیخارج نشود، درحال

 منطقۀ سرویسهایی است که به داخل معناي سرویس

درصد موفقیت در هر کدام از  .اندحریف اصابت کرده

سه مهارت منتخب، به این صورت محاسبه شد که ابتدا 

 موردنظرشده در مهارت  هاي انجامتعداد کل ضربه

هاي موفق نیز محاسبه یادداشت شد و پس از آن ضربه

هاي موفق بر تعداد شد. در نهایت نسبت تعداد ضربه

ضرب و درصد موفقیت  100ها در عدد کل ضربه

 عملکرد محاسبه شد.

 1اعتبارسنجی اجتماعی

 يعنوان ابزاربه یاجتماع یاستفاده از اعتبارسنج

در  ت صورت گرفتهاز مداخلا تیرضا نییتع يبرا

شود که اثرات مداخله یادعا م رایمهم است؛ ز پژوهش

و همچنین کند یمرتبط م یرا به بافت اجتماع

هم  تواندهاي اعتبارسنجی اجتماعی میآوري دادهجمع

شایانی  ککم يکاربردهم امور و  هاپژوهش تیبه هدا

 نیموضوع، توجه به ا نی. با در نظر گرفتن ا)35ند (کن

به در نظر گرفتن  ینکته مهم است که اعتبار اجتماع

تمرکز درمان،  یابیارز يبرا یاجتماع يارهایمع

 ،که دارند یراتیو تأث شودیکه استفاده م ییهاهیرو

) 37(است  یاجتماع تیهما اریمع نی). ا36اشاره دارد (

مستند شده است که  ياریعنوان معو به

 یابیرا با ارز ینیع يهاداده يآمار يهالیوتحلهیتجز

). 38( کندیم لیتکم یمهم اجتماع يامدهایپ یذهن

اعتبار  يهایابیکه ارز شودیاستدلال م ن،یعلاوه بر ا

 تیرضا یبررس يبرا یچارچوب مناسب یاجتماع
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 یاجتماع ی. اعتبارسنج)39( دهدیارائه م مراجعان

کننده که مشارکت چند شرکت یلیروش تکم"عنوان به

است  شده فیتعر "کندیم لیرا تسه یابیارز ندیدر فرا

 کندیاضافه م ینیع يهارا به داده یذهن يهاو داده

به توجه از  ازیکه ن يدی، سه حوزه کلرونی. ازا)40(

اند از: دارند، عبارت یاجتماع یاعتبارسنج ندیفرا قیطر

و  ها،هیرو یتناسب اجتماع هدف، یاجتماع تیاهم

به همین منظور در  ).37( راتیتأث یاجتماع تیاهم

اي انتهاي فرایند پژوهش و با استفاده از سؤالات گزینه

(بسیار) اهمیت  7(اصلاً) تا  1با مقیاس لیکرت از 

در تغییرات به وجود آمده،  گرفتهصورتمداخلات 

کنندة از مداخلات، و همچنین میزان رضایت شرکت

داخلات انجام گرفته در فرایند پژوهش مفید بودن م

بررسی شد. در انتها نیز با یک سؤال باز پاسخ از 

کنندة خواسته شد تا درك خود نسبت به شرکت

هایی که باعث ایجاد تغییرات در عملکرد و مکانیسم

 سلامت روان وي شده را است را شرح دهد.

 هاروش گردآوري داده

جلسۀ تحلیل  کننده و اجرايپس از انتخاب شرکت

نیازها و مشخص شدن این موضوع که استفاده از درمان 

رفتاري عقلانی هیجانی براي او مفید است، ابتدا شروع 

ها در مرحلۀ پایه شد. با استفاده از به جمع آوري داده

باورهاي غیرمنطقی عملکرد، سلامت  نامۀپرسش

عمومی و همچنین ثبت نمرات عملکردي ورزشکار 

آوري هفته جمع 9هفتگی، پس از  ورتصبه موردنظر

ها در این مرحله به پایان رسید. ترنر و بارکر در داده

) پیشنهاد کردند که مرحلۀ مداخلاتی 12( 2013سال 

                                                           
1.  Visual Analysis 

ي تک موردي بهتر است پس از پنج نقطۀ هاپژوهشدر 

آوري نسبتاً پایدار متوالی که در مرحلۀ پایه جمع

، در هفتۀ نهم و پس از پنج نی؛ بنابرا، اجرا شودشودیم

، موردنظرنقطۀ نسبتاً پایدار متوالی در متغیرهاي 

 ییآنجامرحلۀ مداخله شروع شد. لازم به ذکر است، از 

سؤالات مقیاس سلامت عمومی در خصوص  که

ماه گذشته است، بنابراین،  1احساسات فرد نسبت به 

کننده در از سوي شرکت نامهپرسشتکمیل این 

ي صورت گرفت؛ اما اچهارهفتهمانی سه تا هاي زبازه

باورهاي غیرمنطقی عملکردي و همچنین  نامۀپرسش

 آوري شد.هفتگی جمع صورتبهنمرات عملکردي 

 هاروش تحلیل داده

آوري شده هاي جمعجهت پردازش و تحلیل داده

(نموداري)  1در پژوهش حاضر از روش تحلیل دیداري

ها طرح تک داده ،یبه طور سنتاستفاده شده است. 

اثرات مداخله  .شوندیارائه م یکیطور گرافه ب موردي

در این روش زمانی استنباط شد که حداقل دو مورد از 

. چند دادة نهایی مرحلۀ 1این معیارها برآورده شود: 

پایه، باثبات باشند و یا در جهت مخالف اثرات 

هاي . حداقل نقاط داده2بینی شدة مداخله باشند. پیش

مپوشانی بین مراحل پایه و مداخله وجود داشته باشد. ه

. اندازه 4. اثر آنی پس از مداخله وجود داشته باشد. 3

). علاوه بر 41اثر بزرگی بین مراحل به دست بیاید (

ها، درصد تغییرات این، به منظور تحلیل آماري داده

هاي غیر همپوشانی بین فازها و درصد نقاط داده

تی زوجی نیز جهت معناداري  محاسبه شد. آزمون

مداخله) براي متغیرها  -تغییرات بین مرحله اي (پایه
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انجام شد. در نهایت باتوجه  SPSSبا استفاده از نرم افزار 

هاي به دست آمده از اعتبارسنجی اجتماعی، از به داده

طریق تحلیل محتوا، به بررسی نتایج آن نیز پرداخته 

 شد.

 

 نتایج

متغیرهاي عملکرد و سلامت  سطوح میانگین براي

ي آن، نشان داد که هااسیمقروان و همچنین خرده 

از مرحلۀ پایه به مداخله تغییر کرده  کنندهشرکتنمرة 

). همانطور که در جدول مربوطه و 3است (جدول 

شود، تغییر آنی مشاهده می 1همچنین نمودار شمارة 

هند براي اغلب متغیرها به جز عملکرد فورهند، و بک

اتفاق افتاده است. علاه بر این، براي تمامی متغیرها، به 

مپوشانی قابل قبول هاي غیر ههند،درصد دادهجز بک

در این آزمون، اثرات احتمالی  70-50بود. نمرات بین 

اي قوي را نشان ، اثر مداخله70و همچنین نمرات بالاي 

دهد و همچنین، اندازه اثر نیز براي تمامی متغیرها می

 1992نیز در سال  1کوهنهند، بزرگ بود. به جز بک

 اثراندازه  ریتفس يرا برا یخاص ي) دسته بند42(

 0,2 اندازه اثري با بزرگی پیشنهاد کرد. به این ترتیب، 

 عنوان به 0,8 وبه عنوان متوسط  0,5به عنوان کوچک، 

 یابیدر ارزحال، شود؛ اما با اینتقسیر می بزرگ

 2009در سال  2، پارکر و ونستيتک مورد يهاطرح

را نشان  کاثر کوچ کی 87/0مشخص کردند که 

و هر اثر متوسط  کی 67/2-87/0که  یدر حال ،دهدیم

). 43( دهدیاثر بزرگ را نشان م کی 67/2تر عدد بزرگ

انتخاب  لیو تحل هیتجز نیا يدوم برا تفسیر نیبنابرا

                                                           
1. Cohen 

 1رویکرد پژوهش حاضر نیز تک موردي ( رایشد ز

 ورزشکار) بود.

) نشان 3، جدول 1ها (نمودار بررسی دیداري داده

هاي موفق اول، فورهند، سرویسداد که در سه شاخص، 

هند، که به منظور ارزیابی عملکرد شرکت کننده و بک

در نظر گرفته شده بود، بین مراحل پایه و مداخله به 

) =41/3d= ،(95/4% )49/1d( %68/36ترتیب افزایش 

) براي =77/0d( %09/3براي دو شاخص اول و کاهش 

ات هند مشاهده شد. علاوه بر این، درصد تغییربک

مشاهده شده بین مراحل مداخله به پیگیري و 

همچنین مرحلۀ پایه به پیگیري براي شاخص هاي بالا 

، %55/46% و  16/7%، -15/0%،  22/7به ترتیب، 

شد که نشان از افزایش نسبی گزارش  %83/3، و 79/4%

ها سه ماه پس از اتمام پژوهش است. اما تنها شاخص

تمام پژوهش، در مرحلۀ پیگیري با متغیري که پس از ا

کاهش روبرو شد، مهارت فورهند شرکت کننده 

پیگیري) بود. در مجموع، نتایج نشان داد که -(مداخله

اجراي مداخلات مبتنی بر درمان رفتاري عقلانی 

هیجانی، باعث افزایش نمرات عملکردي ورزشکار مورد 

 است.هند) شده نظر (به غیر از بک

) نشان داد که کاهش 3علاوه بر این، نتایج (جدول 

قابل توجهی در علائم مربوط به تجربۀ مشکلات 

کننده رخ داده است. در سلامت روان براي شرکت

مرحلۀ پایه به مداخله براي سلامت روان و همچنین 

هاي مربوط به آن شامل علائم جسمانی، خرده مقیاس

م کنش اجتماعی، و علائم علائم اضطرابی و خواب، علائ

)، =58/5dدرصدي ( 12/53افسردگی به ترتیب کاهش 

2.  Parker & Vannest 
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47/62 ) %39/6d= ،(23/51 ) %74/3d= ،(06/43   %

)56/6d= ،(01/59 ) %41/3d= .به دست آمده است ،(

همچنین در مرحلۀ پایه به پیگیري نیز، تغییرات 

، %1/59کاهشی براي هر کدام از متغیرها برابر با 

بود. در  %35/45%، و  %88/37،  48/47، 47/62%

نهایت، تغییرات به وجود آمده براي متغیرهاي مذکور 

در سلامت روان شرکت کننده در مرحلۀ مداخله به 

درصدي در نمرة کل  57/8پیگیري، شامل افزایش 

درصدي در علائم جسمانی،  0سلامت روان، تغییر 

دصدي در علائم اضطرابی و خواب،  7,69افزایش 

درصدي در علائم کنش اجتماعی، و در  09/9زایش اف

درصدي در علائم مربوط به  33/33نهایت افزایش 

افسردگی بود. بنابراین، نمرات مقیاس سلامت روان و 

هاي مربوط به آن براي همچنین خرده مقیاس

کنندة مورد نظر پس از سه ماه مجددا افزایش شرکت

م مربوط به داشته است که نشان از برگشت تجربۀ علائ

 مشکلات سلامت روان است.

علاوه بر این، نمرة باورهاي غیرمنطقی 

هاي مرتبط و همچنین تمام خرده مقیاس کنندهشرکت

با آن نیز در تمامی مراحل پژوهش با کاهش روبرو 

. در مرحلۀ پایه به مداخله، باورهاي غیرمنطقی اندشده

هاي آن شامل باورهاي و خرده مقیاس کنندهشرکت

ي، و سازفاجعهغیرمنطقی اولیه، تحمل کم ناکامی، 

درصد  59/46ي همگی به ترتیب زانگاریخود ناچ

)67/3d= ، ،(64/43 ) 75/2درصدd= ، ،(28/48  درصد

)55/2d= ،(27/39 ) 80/2درصدd= درصد  39/54)، و

)00/4d= کاهش یافته اند. همچنین در مرحلۀ پایه ،(

، %53/59، %29/59به پیگیري به ترتیب، با کاهش 

مواجه شده است. در  %13/68%، و  1/44، 28/64%

نهایت باتوجه به نتایج به دست آمده، نشان داده شد 

هاي که کاهش در باورهاي غیرمنطقی و خرده مقیاس

، %79/23آن در مرحلۀ مداخله به پیگیري نیز برابر با 

 بود. %12/30، و 96/7%، 93/30%، 20/28%

هاي به تکمیل یافته ظورمنبهتحلیل آماري نیز 

که  طورهماندست آمده از تحلیل دیداري، انجام شد. 

است، آزمون تی زوجی  مشاهدهقابل 4در جدول شمارة 

بررسی معناداري تغییرات در متغیرهاي  منظوربه

 نرمالبررسی توزیع  منظوربهوابستۀ پژوهش اجرا شد. 

تایج ویلک استفاده شد و ن -و از آزمون شاپیر هاداده

ها داراي توزیع طبیعی هستند. نشان داد که تمامی داده

تغییرات در متغیرهاي وابسته از مرحلۀ پایه به مداخله 

انجام شد.  p>05/0به وسیلۀ آزمون تی زوجی، با آلفاي 

) افزایش معناداري در نمرات 4نتایج آزمون تی (جدول 

هاي در شاخص موردنظرعملکردي شرکت کنندة 

)، و =p ،92/6t(15)>0001/0اول (سرویس موفق 

) نشان =p ،07/3t(15)=0077/0همچنین فورهند (

نتایج آزمون تی زوجی براي شاخص  کهیدرحالداد؛ 

هند در ارزیابی عملکرد ورزشکار افزایش معناداري بک

). علاوه بر این، =p ،57/1t(15)=13/0را نشان نداد (

سلامت  نتایج کاهش معناداري را نیز در نمرات مقیاس

). =p ،55/7t(15)=0048/0روان ورزشکار نشان داد (

هاي مقیاس نتایج آزمون تی زوجی براي خرده مقیاس

شود. نتایج به مشاهده می 1سلامت روان در جدول 

دست آمده از آزمون تی زوجی براي نمرات باورهاي 

، p>0001/0برابر  کنندهشرکتغیرمنطقی عملکردي 

55/7t(15)=  بود که نشان از کاهش معنادار نمرات از
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مرحلۀ پایه به مرحلۀ مداخله بود. همچنین تغییر در 

هاي این آزمون شامل باورهاي تمامی خرده مقیاس

خود سازي و غیرمنطقی اولیه، تحمل کم ناکامی، فاجعه

ي از مرحلۀ پایه به مداخله، کاهش معناداري زانگاریناچ

 ).4را نشان داد (جدول 

 ارسنجی اجتماعیاعتب

در انتهاي پژوهش حاضر با استفاده از اعتبارسنجی 

اجتماعی به بررسی اهمیت مداخلات، رضایت، و در 

نهایت مفید بودن آن براي شرکت کننده و مربی وي 

پرداخته شد. نتایج نشان داد که شرکت کننده و مربی، 

هر دو مداخلات صورت گرفته در حین پژوهش ر مهم 

وه بر این، اثرات به جا مانده از مداخلات دانند و علامی

دانند و از را در جهت بهبود عملکرد ورزش مفید و می

مداخلات صورت رفته رضایت دارند. علاوه بر این، با 

افزار تحلیل محتوا، پس از کدگذاري استفاده از نرم

سؤال باز پاسخ مبنی بر اینکه چه عواملی باعث ایجاد 

سلامت روان و همچنین تغییرات ادراك شده در 

است، مضامین بازتعریف پیروزي و  عملکرد ورزش شده

شکست، پذیرش و خودشفقتی، ارتباط میان ذهن و 

عملکرد، و در نهایت مدیریت اضطراب و پیامدهاي آن 

شناسایی شد. پس از تحلیل محتواي سؤال که از 

شرکت کننده و مربی وي پرسیده شد، مشخص شد که 

سبت به پیروزي و شکست در ورزش تغییر نگرشی که ن

در جریان مداخلات صورت گرفته است، باعث کاهش 

اضطراب ورزشکار و همچنین پیامدهاي منفی آن شده 

است. علاوه بر این، تغییر در باورهاي غیرمنطقی 

پذیرش هرچه بیشتر از سوي ورزشکار  گذشته، منجر به

رتباط میان عوامل ا واسطۀشده است و در نهایت به

ورزشی وي، تغییر در   هنی ورزشکار و عملکردذ

 متغیرهاي مورد نظر ایجاد شده است.

 

 

 

 

 

 

 مراحل پایه، مداخله، و پیگیري سلامت روان، عملکرد، و باورهاي غیرمنطقی در نمراتنمایش دیداري : 1نمودار 
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 هاي غیرهمپوشانی، و تغییر آنی متغیرهاي پژوهشاده میانگین، انحراف معیار، درصد تغییرات، اندازه اثر، درصد د :3 جدول

 خط پایه متغیر
مداخله (درصد تغییر 

 مداخله) -ه پای

 اندازه اثر

(Cohsen’s 
d) 

درصد 

ي هاداده

غیر 

 همپوشانی

تغییر 

 آنی

نمرة مرحلۀ 

پیگیري (درصد 

 -ه تغییر پای

 پیگیري)

درصد 

تغییرات 

 -ه مداخل

 پیگیري

50/17 1/52± 37/33 سلامت روان ± )12/53- (

94/4  

58/5- 19)-10/49(  بله 100   57/8  

66/10 علائم جسمانی ± 57/0  4± )47/62-(4/1  39/6- 4)-47/62( بله 100   0 

علائم اضطرابی و 

 خواب

33/13 ± 52/1  5/6 ± 12/2 )23/51-(  74/3- 7)-48/47(  بله 100   69/7  

علائم کنش 

 اجتماعی

66/9 ± 57/0  50/5 ±  )06/43-(70/  56/6- 6)-88/37(  بله 100   09/9  

66/2 علائم افسردگی ± 57/0  50/1 ±  )01/59-(70/0  41/3- 2)-35/45( بله 100   33/33  

96/58 سرویس ± 91/7  59/80 ±  )68/36(13/4  41/3  5/87 41/86)55/46(  بله   22/7  

90/92 فورهند ± 13/4  50/97 ±  )95/4(92/0  79/1  5/62 35/97)79/4(  خیر   15/0-  

54/88 بک هند ± 58/3  80/85 ±  )09/3-(57/3  77/0- 95/91)83/3(  خیر 25   16/7  

نمرة کل باورهاي 

 غیرمنطقی

93/13 ± 86/0  44/7 ±  )59/46-(42/2  67/3- 67/5)-29/59(  بله 100%   79/23-  

باورهاي 

 غیرمنطقی اولیه

46/3 ± 40/0  95/1 ±  )64/43-(68/0  75/2- 40/1)-53/59(  بله 75   20/28-  

50/3 تحمل کم ناکامی ± 70/0  81/1 ±  )28/42-(62/0  55/2- 25/1)-28/64(  بله 100   90/30-  

31/3 يسازفاجعه ± 26/0  01/2 ±  )27/39-(62/0  80/2-  5/87 85/1)-10/44(  خیر   96/7-  

64/3 خودناچیزانگاري ± 35/0  66/1 ±  )39/45-(62/0  00/4- 16/1)-13/68(  بله 100   12/30-  
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 نتایج آزمون تی زوجی براي متغیرهاي پژوهش: 4جدول 

 

 يریگجهینتبحث و 

اخیراً در حوزة  يتک موردهاي تجربی طرح

اند، زیرا که قرار گرفته موردتوجهشناسی ورزشی روان

دقیق فردي مداخلات و اثربخشی  لیوتحلهیتجزامکان 

شناختی فرد را فراهم آن بر عملکرد و وضعیت روان

). دلایل متعددي در توجیه استفاده از این 28کند (می

رویکرد در ورزش نخبگان وجود دارد. از آنجاییکه 

شناختی ورزشکاران به طور متفاوتی به مداخلات روان

ان و دهند، این رویکرد به محققواکنش نشان می

دهد تا تغییرات در عملکرد و متخصصان اجازه می

شناختی وي را در طول زمان مشاهده هاي روانویژگی

براي کنترل را  کنند. همچنین، این رویکرد روشی

کننده به هاي فردي با استفاده از همان شرکتتفاوت

علاوه بر این، در  کند.عنوان کنترل خود فراهم می

دسترس بودن گروه بزرگی  ورزش نخبگان، در محیط

هاي تمرینی کنندگان، به دلیل تعهد به برنامهاز شرکت

فشرده و ...، دشوار است، از این رو، استفاده از رویکرد 

تر خواهد بود. و موردي، یک روش پژوهشی عملیتک

کند تا در نهایت، این رویکرد به متخصصان کمک می

ین اجرا و مداخلات را در محیط واقعی مسابقه یا تمر

). از این رو، باتوجه به مزایاي ذکر 17تنظیم کنند (

شده، در این پژوهش با استفاده از طرح تجربی 

موردي، به بررسی اثربخشی مشاورة مبتنی بر تک

روان و بهبود سلامت  درمان رفتاري عقلانی هیجانی بر

 عملکرد ورزشی یک تنیسور نخبه پرداخته شد. 

داد که باورهاي  نتایج به دست آمده نشان

کنندة در پژوهش حاضر غیرمنطقی عملکردي شرکت

با اجراي مداخلات مبتنی بر رویکرد رفتاري عقلانی 

هیجانی کاهش یافته است. علاوه بر این، نتایج نشان 

داد که در پی اجراي مداخلات با رویکرد مذکور، خرده 

هاي باورهاي غیرمنطقی نیز که شامل باورهاي مقیاس

سازي، و ی اولیه، تحمل کم ناکامی، فاجعهغیرمنطق

 p درجه آزادي t متغیر 

 0048/0 3 55/7 سلامت روان 

 

هاي سلامت خرده مقیاس

 روان

 0044/0 3 82/7 علائم جسمانی

 023/0 3 29/4 علائم اضطرابی و خواب

 0051/0 3 39/7 علائم کنش اجتماعی

 031/0 3 88/3 علائم افسردگی

 

 عملکرد

 >0001/0 15 92/6 سرویس

 0077/0 15 07/3 فورهند

 135/0 15 57/1 بک هند

 >0001/0 15 55/7 باورهاي غیرمنطقی 

 

هاي خرده مقیاس

باورهاي غیرمنطقی 

 عملکردي

 >0001/0 15 66/5 باورهاي غیرمنطقی اولیه

 >0001/0 15 23/5 تحمل کم ناکامی

 >0001/0 15 76/5 يسازفاجعه

 >0001/0 15 23/8 يزانگاریخود ناچ
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ي است، نیز کاهش یافته است. نتایج زانگاریخود ناچ

حاصل از این پژوهش در خصوص متغیر باورهاي 

هاي بسیاري ي با نتایج پژوهشعملکردی رمنطقیغ

) مبنی بر اثربخشی مداخلات مبتنی بر این 44، 14(

رویکرد بر کاهش باورهاي غیرمنطقی و افزایش 

هاي باورهاي منطقی همسو است. علاوه بر این، پژوهش

در این حوزه، نشان داده است که پروتکل  گرفتهصورت

 انتخاب شده در این پژوهش اثربخشی بالایی در جهت

کاهش و افزایش باورهاي غیرمنطقی و باورهاي منطقی 

) اظهار کردند که 14جوردانا و همکاران ( رونیازادارد. 

دستیابی به اهداف  منظوربهمداخلات این رویکرد 

هفته بیشتر باشد. به نظر  4مربوطه بهتر است از 

توان به رسد که قسمتی از اثربخشی مداخلات را میمی

اي اجرا شده در این پژوهش نیز پروتکل هشت هفته

نسبت داد. علاوه بر این، نتایج حاصل اعتبارسنجی 

اجتماعی نیز نشان داد که ورزشکار و مربی وي معتقدند 

که با کاهش باورهاي غیرمنطقی نسبت به پیروزي و 

شکست و همچنین پذیرش اشتباهات و عدم سرزنش 

خود در مواقعی پرفشار، توانسته است که عملکرد 

رزشی و همچنین علائم سلامت روان خود را بهبود و

 بخشد.

ی باعث ایجاد احساسات رمنطقیغوجود باورهاي 

). 1شود (منفی ناکارآمد و در نتیجه رفتار ناکارآمد می

همانطور که در بخش نتایج مشاهده شد، در 

هاي به دست آمده در خط پایه، نمرات باورهاي ارزیابی

رتبط با مشکلات غیرمنطقی و همچنین علائم م

سلامت روان بالا بود. در پی اجراي مداخلات، مشخص 

شد که با کاهش باورهاي غیرمنطقی عملکردي 

کننده، علائمی که ورزشکار مورد نظر در شرکت

مشکلات مربوط به سلامت روان نیز تجربه کرده بود، 

در مرحلۀ مداخله و پیگیري کاهش یافت. نتایج به 

 2014) در سال 23نر و بارکر (تر دست آمده با پژوهش

مداخلات با رویکرد درمان رفتاري بلندمدت  ریتأثمبنی 

 کیدر طول  یرمنطقیغ يبر باورها عقلانی هیجانی

 نیدر ب يریفصل و بهبود سلامت روان و انعطاف پذ

) 34، همسو بود. علاوه بر این، ترنر و موور (ورزشکاران

منطقی در نشان دادند که باورهاي غیر 2016در سال 

اي درمان ورزشکاران با اجراي پروتکل هشت هفته

رفتاري عقلانی هیجانی باعث کاهش خستگی جسمانی 

شود و در نتیجه منجر به بهبود علائم و هیجانی می

درمان رفتاري که  یدر حالسلامت روان خواهد شد. 

سلامت روان ورزشکاران  شیدر افزا عقلانی هیجانی

 يها افتهیاز مطالعات  یبوده است، برخ دبخشینو

 يهانهیآن در زم یرا در رابطه با اثربخش غیرمعناداري

 يااند. به عنوان مثال، مطالعهگزارش کرده یورزش

مبنی بر  2023) در سال 4توث، ترنر، مانیون (توسط 

 با مقایسۀ مداخلات درمان رفتاري عقلانی هیجانی

جوان  کنانیباز نیدر بی بر ذهن آگاه یمبتن ۀمداخل

هیچ نشان داد که  جی. نتاانجام دادند خی يرو یهاک

 يارهایدر مع یبهبود قابل توجهکدام از رویکردها به 

 ای ییگراکمال ،یمانند اضطراب رقابت یشناختروان

دهد  یم نشان نیمنجر نشدند. ا یرمنطقیغ يباورها

ي قابل ایمزا هموارهممکن است  رویکرد مذکورکه 

را  یورزش جامعۀدر  ت روانسلام توجه در بهبود

در نهایت، نتایج به دست آمده نشان داد  نداشته باشد.

که استفاده از رویکرد رفتاري عقلانی هیجانی، موجب 

کاهش علائم مرتبط با مشکلات سلامت روان شده 
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هاي سلامت است. علاوه بر این، تمامی خرده مقیاس

ت روان شامل علائم جسمانی، علائم اضطرابی و مشکلا

خواب، کنش اجتماعی، و علائم افسردگی نیز در پی 

اجراي مداخلات با رویکرد مذکور کاهش یافته است. 

نیز در پژوهشی  2023) در سال 45و همکاران ( 1گروو

مبنی بر اثر کاهش باورهاي غیرمنطقی بر اختلال 

استرس پس از سانحه، افسردگی، و علائم اضطرابی، 

نشان دادن که با کاهش باورهاي غیرمنطقی و جایگزین 

ها به وسیلۀ باورهاي منطقی، علائم اضطرابی، شدن آن

ئم اختلال استرس نشانگان افسردگی و همچنین علا

 یابد.پس از سانحه کاهش می

همچنین، نتایج نشان داد که با اجراي پروتکل 

اي درمان رفتاري عقلانی هیجانی، عملکرد هشت هفته

 که ییآنجاکننده نیز بهبود پیدا کرده است. از شرکت

در فضاي رقابتی ورزش، تمامی افراد حاضر در آن 

به  ...پزشکی ومربی، مدیران، کادر  ورزشکارشامل 

دنبال دستیابی به حداکثر نتایج هستند، به نظر 

رسد که با نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر می

شناختی در توان اظهار داشت که مداخلات روانمی

تواند از ورزش با رویکرد رفتاري عقلانی هیجانی می

اي به دلیل اثربخشی زودهنگام و همچنین جایگاه ویژه

باشد.  برخورداراثرات آن بر عملکرد ورزشی، پایداري در 

 یرمنطقیغ يکه باورها دندهینشان م هاپژوهش

 يناسالم و رفتارها یمنجر به احساسات منف تواندیم

 یمنف ریناسازگار شود و بر عملکرد ورزشکاران تأث

تفکر  جیبا ترو از اتخاذ این رویکردبگذارد. هدف 

 جیتر و بهبود نتاسالم یعاطف يهاپاسخ تیتقو ،یمنطق

                                                           
1 . Crove 

توسط  يمورد ۀمطالع، مثالعنوانبه .)9( عملکرد است

کاربرد  2017) در سال 18( 2، و شفیلدترنروود، بارکر، 

را با کماندار نخبه نشان  رویکرد رفتاري عقلانی هیجانی

وي عملکرد  شیداد که منجر به کاهش اضطراب و افزا

 يباورها دنیو به چالش کش ییشد. مداخله بر شناسا

 میمتمرکز بود که منجر به بهبود تنظ یرمنطقیغ

علاوه بر این، در  شد. يراندازیو دقت ت یجانیه

پژوهشی دیگر که به اثربخشی این رویکرد بر عملکرد 

ورزشکاران نخبۀ پارالمپیکی پرداخته بود، مشخص شد 

که مداخلات مبتنی بر رویکرد رفتاري عقلانی هیجانی 

کند، بلکه عملکرد یم لیرا تسه ینه تنها سلامت روان

 .)46( دهد یم شیافزا زیرا ن یورزش

ها در پژوهش حاضر مثبت در حالیکه روند کلی داده

نی است و نشان دهندة اثرات بالقوة رویکرد رفتاري عقلا

هیجانی است، اما برخی از متغیرها مانند عملکرد 

هند، روند ثابت و یا حتی کاهشی (منفی) داشته بک

وان رعلاوه بر این، علائم مربوط به مشکلات سلامت  اند.

اند؛ به این معنی که در مرحلۀ پیگیري، برگشت داشته

احتمالاً این علائم با فشارهاي رقابتی، و یا حتی 

شناختی خارج از ورزش، مجدداً افزایش فشارهاي روان

، علائم ری، در کنار سااتنوسان نیاپیدا کرده اند. 

باشد که  متغیرهاي خارج از کنترل از یتواند ناشیم

را  یرمنطقیغ يبا باورها قابلهو م صیممکن است تشخ

 ازیامر ن نیدشوارتر کند. ا دهکننشرکت يبرا

نشان  شتریجلسات ب افتیدر يرا برا کنندهشرکت

که را  ییهامهارت يرااج يبرا یتا زمان کاف دهدیم

 ، داشته باشند.اندآموخته

2.  Sheffield 
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 هاي پژوهشمحدودیت

از آنجاییکه پژوهش حاضر جز اولین مطالعات در 

زمینۀ بررسی اثربخشی رویکرد درمان رفتاري عقلانی 

هیجانی در ورزش نخبگان با استفاده از رویکرد 

موردي در کشور بود، اجراي آن نیز با تک

هایی همراه بود. اولین محدودیتی که محدودیت

ه در این توان به آن اشاره کرد، فقدان ادبیات پیشنیمی

ها به نتایج موضوع بود که منجر به استناد یافته

مطالعات خارجی شد. علاوه بر این، باتوجه به شرایط 

هاي آوري دادهتمرینی و رقابتی ورزشکار، امکان جمع

بیشتري در مرحلۀ پیگیري نبود. همچنین، از دیگر 

هایی که نه تنها پژوهش حاضر با آن مواجه محدودیت

هاي طرح تجربی ی از محدودیتبود، بلکه یک

هاي رود، استفادة مکرر از آزمونموردي به شمار میتک

تواند خطر مورد استفاده در طول زمان است که می

خستگی و اثر آزمون را افزایش دهد. یکی دیگر از 

هاي جدي در استفاده از درمان رفتاري محدودیت

عقلانی هیجانی، این است که اثربخشی مداخلات 

 ستگی زیادي به انجام تکالیف خانگی دارد.واب

 پیشنهادها

باتوجه به نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر، 

توان پیشنهاداتی را براي پژوهشگران در مطالعات می

هاي آینده ارائه کرد. ابتدا، با درنظر داشتن محدودیت

هاي آوري دادهورزش نخبگان، محققان امکان جمع

گیري فراهم کنند. همچنین، بیشتري را در مرحلۀ پی

تواند ماهیت آموزشی و فعالانۀ جلسات مشاوره می

اي بر اثربخشی مداخلات داشته باشد. تأثیرات عمده

هاي تمرینی فشردة علاوه بر این، به دلیل برنامه

ورزشکاران نخبه، شاید استفاده از جلسات مختصر 

ه اي)، بتواند اثربخشی لازم را نیز داشتدقیقه 15-20(

شود تا مداخلات مختصر با باشد؛ بنابراین، پیشنهاد می

رویکرد درمان رفتاري عقلانی هیجانی نیز بررسی شود. 

در نهایت، به منظور افزایش اثربخشی مداخلات، به نظر 

رسد که محققان و متخصصان باید از تعهد به انجام می

 تکالیف خانگی ورزشکاران اطمینان حاصل کنند.
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