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Background and Aims: A review of previous research indicates a 

growing attention from researchers and sports planners to the effect of 

cognitive behavioral therapy in reducing the psychological problems 

of athletes. The purpose of the present study was to determine the 

effectiveness of cognitive behavioral therapy on psychological distress 

and body image anxiety in female athletes. 

Method: The research method was quasi-experimental with a pre-test 

and post-test design with a control group. The statistical population of 

the research consisted of all injured and non-injured professional 

female athletes who competed at the national, league, and club team 

levels, as well as national competitions in the year 1402 (2023-2024) 

in Mazandaran province. From the statistical population, 30 

individuals were selected through purposive sampling and randomly 

assigned to two groups of 15 (experimental and control). To collect 

the necessary data, Mason’s Psychological Distress Questionnaire 

(2001) and Littleton, Axsom, & Pury’s Body Image Anxiety Scale 

(2005) were used. For data analysis, descriptive statistics (mean and 

standard deviation) and multivariate analysis of covariance were 

utilized with SPSS software version 27. 

Findings: The results showed that cognitive behavioral therapy has an 

effect on the distress and body image anxiety in female athletes, with 

effect sizes of 0.68 and 0.73 percent, respectively. 

Conclusion: The use of cognitive behavioral therapy is recommended 

to reduce psychological distress and body image anxiety in female 

athletes. 
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Extended abstract 

Introduction 
Recent sports psychology research highlights the crucial role of socio-psychological factors in athletic 

performance and rehabilitation. Professional athletes face intense psychological pressure due to high 

training loads and the fear of team exclusion or injury-related removal, especially when sport is their 

income source. Psychological distress is increasingly prevalent among this group, characterized by feelings 

of helplessness, stress, and poor concentration, impacting daily functioning. Another key variable is body 

image anxiety, defined by negative beliefs about weight and physique, encompassing perceptual, cognitive, 
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and behavioral components like social avoidance. Chronic body image anxiety can quickly escalate into 

psychological distress, necessitating therapeutic intervention. Cognitive behavioral therapy has been 

validated across various fields as an effective approach for addressing these issues by modifying 

maladaptive thoughts and beliefs. Previous findings suggest cognitive behavioral therapy successfully 

reduces both psychological distress and body image anxiety in female athletes. Given the 

interconnectedness of these variables and the gap in domestic research, this study is essential. Therefore, 

the present research aims to determine the effectiveness of cognitive behavioral therapy on psychological 

distress and body image anxiety in female athletes. 

Methods 

The study employed a quasi-experimental, pretest-posttest control group design. The target population 

included professional female athletes (injured and non-injured) competing at national, league, and club 

levels in Mazandaran Province in 2023. A convenience sample of athletes was selected and 

randomly assigned to either the experimental group ( ) or the control group ( ). Inclusion 

criteria required athletes to be aged 18–35, reside in Mazandaran, and not receive concurrent therapy. Two 

primary instruments were used: the 14-item Psychological Distress Questionnaire (0-14 score range) and 

the 19-item Body Image Anxiety Questionnaire (5-point Likert scale, 19-95 score range). Reliability 

analyses yielded Cronbach’s  values of for Distress and for Anxiety in the current study. The 

experimental group received an 8-session group cognitive behavioral therapy protocol (two hours per 

week), based on the Radford workbook, covering concepts like cognitive restructuring, activity scheduling, 

and problem-solving. The control group received no intervention. Data were analyzed using descriptive 

statistics and analysis of covariance via SPSS v24, with significance set at . 

Results 

This section details the data analysis performed to assess the effectiveness of cognitive behavioral therapy 

on psychological distress and body image anxiety in female athletes. The study involved 30 participants 

split into an experimental (n=15) and a control group (n=15). Initial checks confirmed the assumptions for 

analysis of covariance, including normality (Shapiro-Wilk test) and homogeneity of variances (Levene’s 

test), which were met. Descriptive statistics in show initial group comparability, though the experimental 

group started with slightly lower mean scores in some post-test variables. The core results of analysis of 

covariance to control for pre-test differences. After adjusting for pre-test scores, cognitive behavioral 

therapy demonstrated a statistically significant effect on the reduction of both psychological distress 

( ) and body image anxiety ( ) in the intervention group compared to the control 

group. Furthermore, the effect sizes were large: cognitive behavioral therapy explained 68% of the 

variance in psychological distress scores and 73% of the variance in body image anxiety scores post-

intervention, indicating a robust clinical impact. 

Conclusion 

This study aimed to determine the effectiveness of cognitive behavioral therapy on psychological distress 

and body image anxiety in injured and non-injured elite female athletes. The results confirmed that 

cognitive behavioral therapy significantly impacted psychological distress in both groups, aligning with 

prior research suggesting its efficacy in athletes. Cognitive behavioral therapy works by helping athletes 

restructure negative automatic thoughts related to loss of ability and identity threat, replacing them with 

more balanced cognitions. Furthermore, cognitive behavioral therapy was effective in reducing body image 

anxiety, a critical issue for elite athletes facing performance and aesthetic pressures, by teaching coping 

mechanisms and promoting gradual exposure to feared situations. Limitations included a short follow-up 

period and reliance on self-report data, necessitating caution in generalizing findings nationally. Future 

studies should compare cognitive behavioral therapy with other interventions and investigate its effects on 

elite male athletes.  
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ریزان حاوزه همروری بر تحقیقات پیشین نشان دهنده توجه روزافزون محققاان و برناما هدف:زمینه و 

ز انجام باشد. هدف اورزش به تاثیر رفتار درمانی شناختی در کاهش مشکلات روانشناختی ورزشکاران می
ر دصاور بادنی اضطراب تو  یروانشناخت یاثربخشی رفتار درمانی شناختی بر آشفتگپژوهش حاضر تعیین 
   بود. دختران ورزشکار

ه د. جامعرل بوروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنت روش:

 ملی، هایتیم سطح در که ایورزشی حرفه  دیده و غیر آسیب دیدهدختران آسیب پژوهش را کلیه آماری

 رداختند؛ تشکیلپ رقابت سطح استان مازندران به در 1402سال  در کشوری مسابقات و و باشگاهی لیگ

 صورت به وشدند  انتخاب نفر 30تعداد  گیری هدفمنددادند.  از میان جامعه آماری، به روش نمونه
این  های مورد نیاز درادهآوری دبرای جمع  شدند. داده قرار کنترل و شیآزما نفره 15 گروه دو در تصادفی

 و اکسوم لیتلتون، یبدن تصور اضطراب و( 2001روانشناختی ماسون ) یآشفتگ هایهپژوهش از پرسشنام
و  )میانگین های آمار توصیفیآزمونها از و تحلیل داده ( استفاده شده است.  جهت تجزیه2005پوری )

 استفاده گردید. 27نسخه  SPSSچند متغیره با نرم افزار  کوواریانس تحلیلانحراف استاندارد( و  

تران در دخ ر بدنیاضطراب تصوو  بر آشفتگیرفتار درمانی شناختی نتایج نشان داد که  ها:یافته

 درصد بود. 73/0و  68/0تاثیر دارد. که این تاثیر به ترتیب برابر با کار ورزش

تی و های روانشناخجهت کاهش آشفتگی رفتار درمانی شناختیبنابراین استفاده از  گیری:نتیجه

 در دختران ورزشکار توصیه می شود. بدنی تصوراضطراب 

 تار درمانی شناختی براثربخشی رف(. 1404) صالحی، پ؛ حسن زاده، س؛ رسولی خورشیدی، ف. ؛ف، گرائلی شیخ استناد به این مقاله:

 .78-90(. 2)3راهبردهای پژوهش در علوم تربیتی،  ،ورزشکاراضطراب تصور بدنی در دختران  آشفتگی روانشناختی و
DOI:  
10.22034/jrses.2025.553759.1110 
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 مقدمه

آل و افازایش ها، حفظ وزن ایدهورزش برای دختران اهمیت بنیادینی دارد؛ زیرا نه تنها سلامت جسمانی شامل تقویت استخوانبروز  نیوالد
کند. مشارکت ورزشی به تقویت اعتمااد باه نفاس، کند، بلکه نقش حیاتی در ارتقای سلامت روان ایفا میا تضمین میعروقی ر-توان قلبی

آوری و ها الگاویی از تاابدهد. همچنین، این فعالیتهای رهبری و کار تیمی کمک کرده و استرس و اضطراب را کاهش میتوسعه مهارت
نقاش مهام عوامال  یباه خاوب یورزش یروانشناس هایپژوهش ر،یدر چند سال اخ  .(2025، 1د )مائوسازها نهادینه مینظم را در زندگی آن

ورزشاکاران  . نشان داده است یورزش هایبیآس یو توانبخش یدگدیبیاز آس یریشگیپ ،یرا در بهبود عملکرد ورزش یو روانشناخت یاجتماع
 شیرا افازا یدگدیبیبالا احتماال آسا یو  روان یجسمان یر علاوه بر صرف انرژأم نیکه ا کنندیاز روز را ورزش م یادیساعات ز ایحرفه
 زماان ورزشی در مسابقات از حذف یا و تیم از شدن گذاشته از کنار ترس موارد، این از ترمهم .(2025، 2پاتینی و همکاران-)بیسیرا ددهیم

افزایاد و موجاب مای هاآن روانی میزان فشار بر آید،می حساب به درآمد منبع یک برای ورزشکار ورزش که زمانی مخصوصاً دیدگیآسیب
 (. 2025، 3شود )گراویتس و ریباها میبروز آشفتگی روانشناختی در آن

تواناد آل قرار دارند. این فشاارها میورزشکاران، به ویژه زنان، تحت فشار زیادی برای دستیابی به عملکرد بالا و حفظ تصویر بدنی ایده
 یروانشناخت یآشفتگ .(2024)مانند اضطراب عملکرد، فرسودگی، یا علائم افسردگی( شود )آزادی و همکاران،  آشفتگی روانشناختی منجر به
است که اغلاب باا  یحالت روح کی یروانشناخت ی(. آشفتگ1403،  ایزدخواه) برخوردار است ایندهیفزا وعیاز ش ایورزشکارن حرفه انیدر م

شده  تبکبه نظر گمراه و مر اشیحالت، فرد ممکن است احساس کند که زندگ نیس، و عدم تمرکز همراه است. در ااستر ،یاحساس ناتوان
بر  تواندیم یروانشناخت یشود. آشفتگ یناخواسته ناش عیوقا ای ،یمشکلات روابط ،یفشار کار رینظ یممکن است از عوامل مختلف نیاست. ا

ممکان  یروانشناخت ی. افراد در آشفتگ(2024، 4)تانگ و همکاران کند یبازدار یو از لذت بردن از زندگ بگذارد ریتمرکز و عملکرد روزمره تأث
باه واساطه دامناه  توانادیم یروانشناخت یداشته باشند. آشفتگ گرانیاز د یبانیبه پشت ازیبه خود کنند و احتمالاً ن یاست احساس نکات منف

دیدگی در (. آسایب2025)شایروانی و همکااران،   شوند دیو تشد عیتسر ایورزشکارن حرفه گیزند با مرتبط زایاز عوامل استرس یمتنوع
کناد کاه کفاایتی ایجااد میورزشکاران دختر، با قطع ناگهانی مسیرهای هویتی و اهداف عملکردی، احسااس از دسات دادن کنتارل و بی

دن آسیب یا عدم توانایی در بازگشت به سطح قبلی، اضطراب عملکردی زند. ترس شدید از بدتر شدامن می آشفتگی روانشناختی مستقیماً به
توانند منجر به نشخوار فکری منفای و علائام افساردگی شاوند و استرس مزمن را به دنبال دارد. این عوامل، به ویژه در محیط رقابتی، می

 .(2025، 5بیندلی و همکاران-)جین
دیدگی در دختاران ورزشاکار آسایب(. 2025، 7است )آلسینانی 6اضطراب تصور بدنیران، یکی دیگر از متغیرهای قابل بررسی در ورزشکا 
تواناد باه کااهش تواند فراتر از درد فیزیکی، تأثیرات روانی عمیقی داشته باشد؛ اضطراب بازگشت به میادین و ترس از تکرار آسایب میمی

تغییر در هویت فردی و حس از دست دادن پیشرفت همراه است که به طور  انگیزه و اجتناب از تمرین منجر شود. این وقفه اجباری اغلب با
تواند منجار باه کااهش عملکارد بلندمادت و کند. در نهایت، مدیریت نادرست این دوره میهای روانشناختی را تشدید میمستقیم آشفتگی

اهری اهمیت دارد )مانند ژیمناستیک، دو و میدانی، یاا هایی که وزن، ترکیب بدنی یا زیبایی ظدر ورزش .درگیری با تصویر بدنی منفی شود
تواند به یک عامل مخرب جدی برای سلامت روان و حتی عملکرد ورزشی است. این اضطراب می اضطراب تصور بدنی های رقابتی(،ورزش

 اسات ظاهرش از فرد درونی اییبازنم بدنی، تصویر .(1404زدگی و کاهش انگیزه منجر شود )منظری و همکاران، سایر اختلالات، تمرین

 هاایشاامل مللفاه هاانگرش این اصلی گیرد. ابعادبرمی در را ها آن به نسبت نگرشی و ادراکی جسمانی، ابعاد بازنمایی بازنمایی این که

 و منفای ایباورها و هااطریق احساس از اضطراب تصور بدنی(. 2024، نظمی و همکاران) است آل ایده ظاهر اهمیت و بدن از نارضایتی
شود، تصویر بدنی بدان چه فرد واقعا شبیه آن است، یعنی به شکل ظاهری فرد مربوط نمی .شودمی توصیف بدن فرم و وزن درباره ناکارآمد

 های فرد کاه باا ظااهر فیزیکای اوبلکه به ارتباط ویژه فرد با بدنش مربوط است، بخصوص به باور ها، ادراکات، افکار، احساسات، و فعالیت
مولف ادراکی که باه ادرا  دقیاق انادازه بار مای  .. سازه ظاهر فیزیکی دربرگیرنده سه مولفه است(1403)حسینی و همکاران،  ارتباط دارد

                                                           
1 .Mao 
2 . Becerra-Patiño et al 
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4. Tang et al 
5 . Jean-Bindley  et al 
6. Body image anxiety 
7 . Alsenany 
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مولفه رفتااری کاه باه  .گردد، مولفه ذهنی که به جنبه های نظیر رضایتمندی، توجه و نگرانی، ارزیابی شناختی و اضطراب مربوط می شود
شود فرد ظاهر فیزکی خود را به عنوان عاملی که مایه شرمندگی اسات، تجرباه های که سبب میگردد، موقعیتها بر مییتاجتناب از موقع

 (. 2024، 1گان و جیانگ)کند 
، اسات )بارون و عاالی محمادی، 2یرفتاار یدرمان شاناخت رسیده، تایید به بسیاری هایزمینه در آن که اثربخشی رویکردهایی از یکی
 هاایو شایوه کنند تجربه و شناسایی را خود احساسات تا است گروه اعضای به کردن کمک یرفتار یدرمان شناخت دف اصلیه (.1404

 ایان و کنند تجربه را دیگری جایگزین رفتارهای و نمایند شان ادرا  رفتارهای و احساسات نحوه بر را هایشانفرض پیش و باورها تأثیر

 تغییر منظور به که شده گروه تعیین پیش از های برنامه در فعال شرکت و شان شده سرکوب احساسات مورد آزاد در بحث طریق از مهم

شود  می تلاش تغییرآن برای شود و می تأکید افراد احساسات در رفتار شناخت و نقش بر گروه در آید.می فراهم است، شده طراحی آن ها
 باه و هستند خودشان اختلالات و مشکلات مسلول هاآن که آموزداعضای گروه می رفتاری، به -عاطفی-درمانگر شناختی (.2025، 3)آمجد
 را هااآن کنناد سعی داده، تشخیص یابدمی تداوم هاآن اختلالات و مشکلات آن واسطة به که هاییخودگویی روند که کندمی کمک هاآن

 منطقای دید و شده برطرف زندگی به نسبت مراجع خودشکن و منطقی غیر دید رفتاری، -شناختی گروهی مشاوره جریان در. دهند کاهش
دیده عمال در ورزشاکاران آسایب بازسازی الگوهای فکری ناکارآماد با هدف  درمان شناختی رفتاری . (2025)ظهوری،  گرددمی جایگزین
ت باه باازی را شناساایی و باه چاالش ها و باورهای منفی خود درباره آسیب و بازگشکند تا ترسکند؛ این درمان به ورزشکار کمک میمی

دهاد و ای شناختی و رفتاری ملثری را برای مدیریت اضطراب ناشی از آسیب و درد آماوزش میهای مقابلهمهارت بکشداین نوع از درمان،
بهباود اعتمااد باه  برسازد. این مداخله به طور ویژه ریزی مثبت برای توانبخشی معطوف میتمرکز ورزشکار را از محدودیت فعلی به برنامه

 .(2024حین دوره نقاهت تأثیرگذار است )عبدشاهی،  نفس و تصویر بدنی
آشافتگی روانشاناختی رفتار درمانی شناختی بر نشان داد که  (2025) ( و بادریاح و همکاران1403نتایج یافته های ایزدخواه و همکاران )

رفتار درماانی شاناختی نشان داد که   ،(1404)منتظری و همکاران  و  (2024) 4انچنین تیرینس و همکارهم تاثیر دارد.ورزشکار در دختران 
 تاثیر دارد.ورزشکار در دختران  بر اضطراب تصور بدنی

طر بالایی بارای شناختی، در معرض خدختران ورزشکار به دلیل فشارهای محیط رقابتی، انتظارات عملکردی بالا و استانداردهای زیبایی
اضاطراب  توانادیکاه م کنندیرا تجربه م یمنحصر به فرد یفشارها، ورزشکاران ،یرقابت طیدر محقرار دارند.   یوانشناختر یآشفتگ تجربه

 لیبادت یروانشاناخت یآشفتگ به سرعت به شود،یم دیشد ایمزمن  یاضطراب تصور بدن یوقت دهد. شیافزاها در آنرا به شدت  تصور بدنی
رد بهیناه عملکا و روان سالامت این پژوهش یک ضرورت عملی و علمی دارد، زیرا پلای میاان مانی دارند.که نیاز به مداخلات در گرددیم

رفتاار درماانی  با توجه به اهمیات نقاش .نمایدی میپذیر ورزشکاران زن معرفکند و یک مداخله ملثر را برای گروه آسیبایجاد می ورزشی
چنین مها و هکلات آنورزشکار و لزوم مداخلات درمانی جهت کاهش مشدر دختران  اضطراب تصور بدنیبر آشفتگی روانشناختی  شناختی

 پاژوهش فهاد بناابراین، رسد.نظر میهای داخل کشور در ارتباط بین متغیرهای این پژوهش، انجام این مطالعه ضروری بهکمبود پژوهش
 .بود در دختران ورزشکار اب تصور بدنیاضطری و روانشناخت یثربخشی رفتار درمانی شناختی بر آشفتگتعیین ا حاضر
 

 روش

دیاده و دختاران آسایب کلیه پژوهش را جامعه آماری. بود کنترل گروه با همراه آزمونپس -آزمونپیش نوع از آزمایشی نیمه پژوهش طرح

سطح استان مازنادران  در 1402سال  در کشوری مسابقات و و باشگاهی لیگ ملی، هایتیم سطح در که ایورزشی حرفه  غیر آسیب دیده

نفار در  15   دو گاروه در تصاادفی گمارش با انتخاب و هدفمند نفر به صورت 30 جامعه آماری، از میان دادند.  پرداختند؛ تشکیل رقابت به

 همچناین ند.( قرار گرفت دهید بیآس ریغ یورزشکاران حرفه ا)کنترل نفر درگروه  15(، ایدختران آسیب دیده ورزشی حرفهگروه آزمایش )

 آسایب از منظاور داشاتند. محدودیت تمرینات، یا مسابقات انجام برای و بوده دیدگی ورزشیآسیب دارای پژوهش انجام زمان در افراد این

و...( اسات  مازمن و عمقی دردهای ها،رباط پارگی و کشیدگی استخوان، شکستگی از جسمانی )اعم آسیب هر نوع پژوهش، این در ورزشی

                                                           
1 . Gan & Jiang 
2. Cognitive behavioral therapy  
3. Amjad  
4 . Terence et al 



 84                                                                                      ...  و اثربخشي رفتاردرماني شناختي بر آشفتگي روانشناختي 

 

 ورزشای یرشاته ناوع این پاژوهش، در دارد.بازمی دیدگیآسیب بروز از قبل یشیوه به تمرینات و مسابقات کامل انجام از را ارورزشک که

 . شدندانفرادی انتخاب  و تیمی از اعم ورزشی، رشته نوع هر از هاآزمودنی و نبوده ملا  آزمودنی

ن متعاارف یاک )سا 35الای  18بازه سانی  پژوهش، در شرکت برای یورزشی، رضایتمند آسیب داشتن بر پژوهش به ورود هایملا 

 پژوهش از خروج هایلا م .بود ورزشکار ساکن در استان مازندارن پژوهش و مداخله با همزمان درمان دریافت عدم ای( و ورزشکار حرفه

 بود. هارماند ریو سا ییودرمان دار ای یدرمانروانها، غیبت بیش از دوجلسه و دریافت عدم تکمیل پرسشنامه شامل

 ابزار پژوهش

پرسشانامه  نیاسااخته شاده اسات. ا 2001توسط ماسون در سال  1آشفتگی روانشناختی پرسشنامه تي:روانشناخ يپرسشنامه آشفتگ

 0 ریاخ نهیگز و به هر ازیامت 1 یبل نهیپرسشنامه به هر گز یبه منظور نمره گذار  باشد.می یپرسشنامه تک عامل نیسوال است. ا 14 یدارا

 14تاا  0از  یعادد دامناه ا نیا. ادیارا با هم جمع نمائ پرسشنامههمه سوالات  ازیپرسشنامه امت یکل ازیبدست آوردن امت ی. برادیده ازیامت

در پژوهش روانشناختی بالاتر فرد خواهد بود و برعکس.  یآشفتگ زانیم انگریب بالاتر باشد، ازیامت نیاست که هر چه ا یهیخواهد داشت و بد

 بدین. شد استفاده تایپیوسکیزا یتیاشخص ساامقی ناامزماه ایراجاز ا ن،اامزماه یایروا سیربر رمنظو(، به 1403و همکاران ) دیناروند

 ایجااانت. دااانداد  ابوااج نامهاپرسشدو  تلااواس هاب ناامزماه نددبو هشد بنتخاا فیدتصا رطو  هاب که تحقیقی نمونهاز  نفر 80 رمنظو

 تعیینبارای . میباشد 89/0 پرسشنامهدو  ینا بین همبستگی هاااکداد  ناااانش نواااپیرس تگیاااهمبساز روش  دهتفاااسا اااب لاایتحل

 اییااپای ریبااض. دندااش مایشآز رهبادو هفته 4 فاصلهدر  سپسو  بنتخاا باطلداو ینمونهگیر رتصو به نفر 43 ادتعد ،ماییزآزبا پایایی

 به دست آمد. 72/0در پژوهش حاضر میزان ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ . مدآ ستبه د 75/0 ناختیاش فتگیاشآ

 و نارضاایتی آزماون (، بارای2005پوری ) و اکسوم لیتلتون، توسط 2اضطراب تصور بدنی پرسشنامه :پرسشنامه اضطراب تصور بدني

 درباره نگرانی تداخل و ظاهر بدشکلی درباره نگرانی عامل 2و  السل 19از  متشکل پرسشنامه شد. این خودساخته ظاهر درباره فرد نگرانی

 -5ماوافقم و -4ندارم، نظری -3مخالفم، -2مخالفم،  = کاملا1ًای )درجه 5لیکرت  مقیاس یک اساس بر و است کارکرد اجتماعی در ظاهر

 دهناده نارضاایتینشان بالاتر نمره که است 95و  19ب ترتی به پرسشنامه این هاینمره بیشینه و کمینه شود.می گذارینمره)موافقم کاملاً

 همساانی از روش استفاده با را پرسشنامه این هایعامل پایایی (، ضرایب2005همکاران ) و لیتلتون است. فرد ظاهر یا تنی تصویر از بیشتر

(، 1398محمد پور و محمادی ) ه دست آمد.ب 93/0پرسشنامه  کل برای و 86/0دوم  عامل و 92/0اول  عامل برای کرونباخ آلفای و درونی

 کل برای و 71/0دوم  عامل و 84/0اول  عامل برای کرونباخ آلفای و درونی همسانی روش از استفاده با را پرسشنامه این هایعامل پایایی

 د.به دست آم 77/0در پژوهش حاضر میزان ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ  . .کردند گزارش 86/0پرسشنامه 

 درماني پروتکل روش

 و داد. انجام را لازم مطالعات درمانی روان جلسات برنامه تدوین جهت خارجی و فارسی از منابع ،رفتار درمانی شناختی زمینه در محقق ابتدا

 العمال دستور ها،و بررسی مطالعات از پس و کرد کسب را لازم آموزش عملی طور به درمان این کاربرد در آموزشی هایگذراندن کارگاه با

 لیگ ملی، هایتیم سطح در که ایورزشی حرفه  دیده و غیر آسیب دیدهدختران آسیبکنندگان)از بین شرکت .گردید تدوین درمان جلسات

معیارهاای ورود مند بر اسااس گیری هدفنفر  به روش نمونه 30سطح استان مازندران(،  در 1402سال  در کشوری مسابقات و و باشگاهی

پاس از انتخااب نموناه و  شادند. بندیگروه  نفر( 15کنترل ) و نفر( 15آزمایش ) گروه 2 در تصادفی صورت به و انتخاب، روج پژوهش وخ

ساپس بارای گاروه  به عنوان پیش آزمون در هر گروه اجرا شادها توزیع و پرسشنامهها در دو گروه آزمایش و کنترل،  گمارش تصادفی آن

برای گروه کنترل این جلسات تشکیل نشد. پس از  اجرا شد. یگروه یطرحواره درمان جلسات (ایده ورزشی حرفهدختران آسیب دی)آزمایش

منظاور از درماان  یاتیبه لحاظ عمل. به عنوان پس آزمون اجرا شد  هاتوزیع دوباره پرسشنامهاتمام این جلسات از دو گروه آزمایش و کنترل 

                                                           
1 Psychological Distress Questionnaire 
2 Body Image Concern Inventory 
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( جلسه یک هر هفته)ساعته  2آموزشیجلسه  8 در بوده که رادفورد کار کتاب پروتکل اساس برشده  نیتدو یبرنامه آموزش  یرفتار یشناخت

 . شدگروه آزمایش، آموزش داده  یبه اعضا

 شناختي درماني رفتار جلسات خلاصه محتوای .1جدول 

 محتوا جلسات
 
 
 اول جلسه

 منطق و مورد مفهوم سازی پیش آزمون، معارفه،
 فرمول بندی حسی، پردازش حساسیت و روانشناختی بهزیستی با آشنایی درمان،

 افکار شناسایی اکنون، و اینجا بر تاکید با رفتاری شناختی مدل
 از بازخورد و تکلیف ارائه خودپایی، آموزش و منفی خودکار

 جلسه
 
 و سوم جلسه دوم

 برنامه آموزش قبل، جلسه تکلیف بررسی
 و تکلیف ارائه دایی،ز تنش و آرمیدگی آموزش فعالیت، ریزی

 قبل جلسه از بازخورد
 
 چهارم جلسه

 بازسازی آموزش قبل، جلسیه تکلیف بررسیی
 از بازخورد و تکلیف ارائه آرمیدگی، مرور و تمرین شناختی،

 جلسه قبل
 
 پنجم جلسه

 بازسازی آموزش ادامه قبل، جلسه تکلیف بررسی
 و تکلیف ارائه اجتماعی، هایمهارت آموزش شناختی،

 قبل جلسه از بازخورد

 
 ششم جلسه

 بازسازی آموزش ادامه قبل، جلسه تکلیف بررسی
 و تکلیف ارائه اجتماعی، های مهارت آموزش مرور شناختی،

 قبل جلسه از بازخورد
 
 هفتم جلسه

 مسئله، حل آموزش قبل، جلسه تکلیف سی برر
 از بازخورد و تکلیف ارائه اجتماعی، مهارت های آموزش مرور

 قبل جلسه
 پس آزمون اجرای و قبل جلسه های کلی مرور هشتم جلسه

 

 SPSS زاراف نرم از استفاده با و کوواریانس تحلیل و( استاندارد انحراف و میانگین)توصیفی هایآزمون با هاداده تحلیل و تجزیه

 .شد گرفته نظر در داریمعنی 05/0 از کمتر P میزان. شد انجام 24نسخه

 هایافته
 صورت رورزشکاران بدنی در دخت اضطراب تصور آشفتگی روانشناختی و اثربخشی رفتار درمانی شناختی بر تعیین منظور به هاادهد تحلیل
شناختی های جمعیتنتایج ویژگی .دداشتن شرکت (نفر15) کنترل گروه و( نفر 15)آزمایش  گروه دو در نفر 30 تعداد  مطالعه این در. گرفت
 ارائه شده است. 1ها در جدول آزمودنی

 

 شناختيهای جمعیتنتایج ویژگي .2جدول 

 کنترل آزمایش  متغیر

 سن

 5 5 سال 25تا  18

 8 8 سال 30تا  26

 2 2 سال 35تا  31
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 تحصیلات

 10 11 تردیپلم و پایین

 3 2 کارشناسی

 2 2 کارشناسی ارشد

 
-شاپیرو نآزمو از استفاده با وابسته متغیرهای توزیع بودن نرمال شامل کوواریانس تحلیل هایفرض پیش ابتدا آزمون، انجام از قبل
 هامفروضه این که داد اننش نتایج و گرفت قرار بررسی مورد( P<05/0) لون آزمون اساس بر هاواریانس همسانی و( P<05/0) ویلک
 .است شده ارائه 3 جدول در پژوهش متغیر به مربوط توصیفی اطلاعات. است شده رعایت
 

 های آزمایش و کنترلدر گروه . میانگین، انحراف معیار متغیرهای پژوهش3جدول 

 هاگروه پیش آزمون پس آزمون

 ایعاد

 متغیر

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار
 آشفتگی روانشناختی آزمایش 15/13 86/3 50/9 80/4
 کنترل 45/13 92/3 85/13 17/3
  ظاهر بدشکلی درباره نگرانی آزمایش 15/50 80/4 50/22 86/5

 کنترل 45/50 17/4 85/50 92/4 اضطراب تصور بدنی
 ظاهر درباره نگرانی تداخل آزمایش 25/52 80/3 52/23 75/4
 کنترل 85/52 92/3 61/52 17/3

 

متغیرهاای  در کنتارل گاروه باا مقایساه آزماایش در گروه آزمونپس و آزمونپیش نمرات بین شودمی دیده 3 جدول در که گونههمان
 .دارد وجود ملاحظه ای قابل تفاوت اضطراب تصور بدنی آشفتگی روانشناختی و

 ثر متقابلارل برای آزمون های آزمایش و کنتدر گروه اضطراب تصور بدنیو آشفتگی روانشناختی نتایج خلاصه اطلاعات تحلیل کواریانس 

 .ارائه شده است 4در جدول 
 

کنترل  های آزمایش ودر گروه اضطراب تصور بدنيو آشفتگي روانشناختي خلاصه اطلاعات تحلیل کواریانس  نتایج .4جدول 

 برای آزمون اثر متقابل

گیریم که فرضیه مشابه بودن میاانگین ( نتیجه می F( 3و32= )p ،43/0.= /00ویلکز )-،  و مقدار آزمون لامبدا4جدول نتایج بر اساس 
 شود. ( رد میآشفتگی روانشناختی و اضطراب تصور بدنیرهای وابسته )های دو گروه بر اساس متغی
ای و غیر حرفه ب دیده ورزشیاضطراب تصور بدنی در دختران آسی آشفتگی روانشناختی و رفتار درمانی شناختی بر نتایج مربوط به اثربخشی

 آمده است. 5ه در جدول دیدآسیب

منبع   

 تغییرات 

 درجه F مقدار مقدار آماره آزمون

 آزادی خطا 

 درجه

 آزادی فرض 

-سطح معني

 داری

 000/0 28 2 54/12 56/0 اثر پیلای اثر گروه

 000/0 28 2 19/12 43/0 ویلکز-مبدالا

 000/0 28 2 34/12 29/1 اثر هوتلینگ

 000/0 28 2 34/12 29/1 بزرگترین ریشه روی
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در ني اضطراب تصور بدو  يروانشناخت يرفتار درماني شناختي بر آشفتگي اثربخشتحلیل کوواریانس برای بررسي  .5جدول

 دو گروه آزمایش و کنترل

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات
F 

-سطح معني

 داری
 اندازه اثر

بین 
-گروه

 ها

 
 بعد از مداخله آشفتگی رواننشاختی

 001/0 86/0 02/0 86/0 1 86/0 همپراش

 45/0 000/0 35/31 10/916 1 10/916 آزمونپیش

 68/0 000/0 66/388 14/11354 1 14/11354 هابین گروه

 بعد از مداخلهضطراب تصور بدنی ا

 09/0 06/0 68/3 14/258 1 14/258 همپراش

 006/0 63/0 23/0 52/16 1 52/16 آزمونپیش

 73/0 000/0 49/255 72/17905 1 72/17905 هابین گروه

 

کااهش آشافتگی  بار داریمعناا طاور باهرفتار درمانی شاناختی  آزمون،پیش اثر شدنبرداشته از ، بعد5جدول  آمده بدست نتایج طابقم
اندازه  چنین. هم(P<05/0) است گذاشته ه تأثیردیدای و غیر آسیباضطراب تصور بدنی در دختران آسیب دیده ورزشی حرفهروانشناختی و 
اضطراب تصور درصد از تفاوت در نمرات  73چنین کند. همرصد از تفاوت در نمرات آشفتگی روانشناختی را تبیین مید 68دهد اثر نشان می

 کند. را تبیین میبدنی 

 

 یریگجهینتبحث و 
یاده ددر دختران آسایب  اضطراب تصور بدنی ی وروانشناخت یآشفتگ رفتار درمانی شناختی بر تعیین اثربخشی پژوهش این هدفدر آزمون 

ب دیده نشناختی در دختران آسیرفتار درمانی شناختی بر آشفتگی روانتایج این پژوهش نشان داد که . ه بوددیدای و غیر آسیبورزشی حرفه
 (2025) ( و بادریاح و همکاران1403این یافته پژوهشی با یافته های ایزدخواه و همکاران ) تاثیر داشت. ورزشی حرفه ای و غیر آسیب دیده

که توان گفت ته میر تبیین این یافتاثیر دارد؛ همسو بود. دورزشکار در دختران آشفتگی روانشناختی رفتار درمانی شناختی بر نشان دادند  که
ز ا)تارس  دیراب شادخشم، احسااس فقادان و اضاط ،یمانند افسردگ دیشد یمنف یعاطف یهااز واکنش یفیشامل ط یروانشناخت یآشفتگ

از ناختی شارفتاار درماانی  .ندیآیبه وجود م تیهو دیو تهد یورزش یهاییاز دست دادن موقت توانا لیت که به دلشکست( اس ایبازگشت 
 ایا” ساتمه فیمن ضاع“، ”است تمام شده گرید“مانند  یزیآمو فاجعه یکه افکار خودکار منف آموزدیبه ورزشکار مطریق بازسازی شناختی 

 کندیکار کمک م، به ورزشتیواقع مانند آزمون ییهاکیرمانگر با استفاده از تکند کند. ییا شناسار” باز نخواهم گشت یهرگز به سطح قبل“
 یامقابله یهاتورزشکار مهار .کند نیگزیتر جاو متعادل تریها را با افکار منطقکرده و آن یافکار را بررس نیا هیعل ای یتا شواهد موجود برا

تا در لحظه، شادت  کنندیبه او کمک م هاکیتکن نیا. آموزدیرا م یآگاهو ذهن قیعم یتنفس ناتیتمر ،یعضلان شروندهیپ یسازمانند آرام
 یزماان .(2025مکااران، بادریاح و ه) خود داشته باشد یروان تیبر وضع یشتریرا کاهش داده و احساس کنترل ب یاضطراب و نشخوار فکر
)اجتناب و  کندیم یدور بردیها لذت مکه قبلاً از آن ییهاتیمثلاً از فعال دهد؛یم رییغخود را ت یاست، اغلب رفتارها یکه فرد دچار آشفتگ

 دمادتاماا در بلن آورناد،یمادت آراماش مدر کوتاه یاجتنااب یرفتارهاا نی. ادهدیانجام م یاجبار یکنترل اضطراب، رفتارها یبرا ایانزوا( 
. ردیودند، از سر بگمعنادار ب ایبخش لذت شیرا که قبلاً برا ییهاتیفعال جیه فرد به تدرک کندیم قیدرمانگر تشو .کنندیم دیرا تشد یآشفتگ
به فرد ی رفتاری درمان شناخت .شودیو کنترل م تیحس موفق شیو منجر به بهبود خلق و خو و افزا شکندیکار چرخه رکود و انزوا را م نیا

مواجهاه بادون  مواجه شود. با گذشت زمان و تکرار ترسدیها مکه از آن ییهاتیموقع شده باکنترل یاوهیو به ش جیتا به تدر کندیکمک م
 ییهاارتآماوزش مهاچنین در این روش درماانی باا هم .رودیم نیاز ترس از ب یناش یو آشفتگ افتهیکاهش  یوقوع فاجعه، پاسخ اضطراب

را کااهش  یتگداده و آشاف شیفارد را افازا یها، احساس کارآمداز آن اجتناب ایسرکوب  یجابه ،یبرخورد ملثر با منابع استرس واقع یبرا
 .(1403ایزدخواه و همکاران، ) دهدیم

در دختران آسیب دیده ورزشی حرفه ای و غیر آسیب آشفتگی روانشناختی رفتار درمانی شناختی بر دیگر یافته این پژوهش نشان داد که 
کاه نشاان داد کاه  (1404)منتظری و همکاران  و  (2024) چنین تیرینس و همکارانه های همداشت. این یافته پژوهشی با یافت تاثیر دیده

 تاثیر دارد؛  همسو بود. در تبیین این یافته می توان گفت که ورزشاکاران ورزشکار در دختران  رفتار درمانی شناختی بر اضطراب تصور بدنی
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 آنان بر را زیادی مسائل فشار این هستند، دیدگیآسیب خطر و اوران، تماشاگراند ارزیابی معرض در نیز ورزشی طول مسابقات در ایحرفه

از  تارس ماوارد، ایان از مهمتار شد. خواهد بیشتر کنندنمی عمل خود انتظارات مطابق ورزشکاران که استرس زمانی این کند، می تحمیل
 درآماد منبع یک برای ورزشکار ورزش که زمانی مخصوصاً دگیدیآسیب زمان ورزشی در مسابقات از حذف یا و تیم از شدن گذاشته کنار

مای برای ورزشکاران اتفاق پایدارتری منفی اثرات رسدمی نظر به شرایطی چنین افزاید. درمی آنها روانی میزان فشار بر آید،می حساب به
 کاه است موضوعاتی ای از جملهشکاران حرفهورز جسمانی در گردد.  از طرفی جذابیت ورزشی فعالیت تر  به منجر است که ممکن.افتد

 بادن مادیریت کاه طاوری باه شود،می افراد محسوب روابط یدهنده شکل عوامل از و کرده پیدا استانداردهای جدیدی مدرن دوران در

 آرایشای و شایتجهیازات ورز غاذایی، هاایرژیم سازی، بدن نظیر گوناگون بهداشتی رفتارهای و است کرده پیدا بیشتری امروزه اهمیت

 بادن از مراقبت برای پیشرفت جمله از که عواملی است شده بسیاری توجه بدن مسئله به شدن تحولات جهانی با جدید دوره در مختلف

 اساتفاده رفتااری -شاناختی راهبردهای بیشتر از آن در که است مباحثه گروهی و آموزش ی شاملرفتار یدرمان شناختشده است.  پدیدار

 را خاود احساساات تاا اسات گاروه اعضاای باه کردن کمک یرفتار یدرمان شناخت (. هدف اصلی1404تظری و همکاران، من شود )می
 رفتارهاای و نمایناد شاان ادرا  رفتارهاای و احساسات نحوه بر را هایشانفرض پیش و باورها تأثیر هایو شیوه کنند تجربه و شناسایی

 از هاای برناماه در فعاال شارکت و شان شده سرکوب احساسات مورد آزاد در بحث طریق زا مهم این و کنند تجربه را دیگری جایگزین

 تأکید افراد احساسات در رفتار شناخت و نقش بر گروه در آید.می فراهم است، شده طراحی آنها تغییر منظور به که شده گروه تعیین پیش

 از گروهای روان درماانی و مشااوره هایموقعیت رفتاری در -شناختی شیوه از گیریبهره شود.ظرفیتمی تلاش تغییرآن برای شود و می

 فوایدی نیز کننده شرکت برای و است صرفه به مقرون زمان نظر درمانگر از و مشاوره برای روش است. این شیوه این ناپذیر انکار مزایای

 باشاد درماانگر می های منفی چسب بر بردن بین از و جانشینی یادگیری گروه، اعضای سوی از شدن حمایت آشکارترین آن ها که دارد

 که کندمی کمک آن ها به و هستند خودشان اختلالات و مسلول مشکلات آن ها که آموزدمی گروه اعضای به رفتاری، -عاطفی-شناختی
 در دهناد. کااهش اآن هاا ر کنناد ساعی داده، تشخیص یابدمی تداوم آن ها اختلالات و مشکلات آن واسطة به هایی کهخودگویی روند

-مای جاایگزین منطقی دید و شده برطرف زندگی به نسبت مراجع و خودشکن منطقی غیر دید رفتاری، -شناختی گروهی مشاوره جریان

 دیگار متعادد هایروش و تکلیف نقش، ارائه ایفای و منطق، ترغیب از استفاده با و دارد غالب نقش هامعمولاً گروه نوع مشاور این گردد.

 (. 2024دهد )تیرینس و همکاران، می انجام را گروهی مشاوره جلسات
 هایدوره برای زمان و است هبود آموزشی جلسه چند با مطابق هامصاحبه و هابررسی که کرد اشاره توانمی مطالعه این هایمحدویت از
 جلساات از کاردنن غیبات در جلساات، وقاعم حضوربه نظیر توجیه زیادی بامشکلات هم درمان آموزش جلسات. نداشت وجود نیز پیگیری
اساتان  ایورزشای حرفاه دهدیاده و غیار آسایب دیادختران آسیب تحقیق این در مطالعه مورد های نمونه. بود همراه دیگر موارد و درمانی

 ممکن شد، استفاده یدهارشخودگز ابزارهای از حاضر پژوهش در .گیرد صورت احتیاط باید کشور کل به نتایج تعمیم مازندران بودند و در

 پیشنهاد مطالعه این نتایج به جهتو با باشند. نداده خرج به را کامل و دقت صداقت هاپرسشنامه به پاسخ و خود مشکلات ابراز در افراد است
 ضاطرابا وانشاناختی ورکاهش آشفتگی هاا در  پیشانهاد مای گاردد کاه از ساایر روش هاای مداخلاه ای کاه اثار بخشای آن شود، می

در مطالعات آتی  شنهاد می شود. پی، اساتفاده شاودرفتار درمانی شناختیتاییاد شاده اسات باه صاورت مقایساه ای با مداخلاه تصور بدنی 
 می چنین پیشنهادایسه گردد. همنیز انجام شود و نتایج آن با نمونه دختران مق ایورزشی حرفه دیده و غیر آسیب دیدهآسیببر روی پسران 

 تعمیم پذیری بیشتری صورت گیرد. تا گردد لحاظ مدت پیگیری آتی هایپژوهش گردد در
 

 پیروی از اصول اخلاقي پژوهش
کااملا  زیاهاا ننکناد و اطلاعاات آن دیارا تهد هاایآزمودن یبیآس چیه یشناختنو روا یبر آن بود که از نظر جسم یدر پژوهش حاضر سع

 هااآن باه. کردناد تکمیال ار آگاهانه رضایت فرم ابتدا کننده شرکت افراد که بود صورت این به پژوهش اخلاقی ملاحظات .ماندمحرمانه ب
 گاویی،پاساخ از ایمرحله هر رد توانندمی و گیرد قرار اولویت در هاآن روانشناختی سلامت شود، رعایت رازداری اصل که شد داده اطمینان
کمیتاه اخالاق  ود دانشاگاه آزااضر برگرفته از پژوهش مصوب در شورای تخصصای پاژوهش مقاله ح. ندهند ادامه را پژوهش در همکاری
 .می باشد IR.IAU.AMOL.REC.1403.157 به کد اخلاق شماره  7/10/1403مورخدانشگاه آزاد اسلامی واحد آمل  پزشکی

 حامي مالي
 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 مشارکت نویسندگان



 89                                                                1404 تابستان، 2، شماره 3 دوره ،راهبردهای پژوهش در علوم تربیتي

 

داده است،  اله را انجامنویسنده اول، نگارش مق اند.نویسندگان با همدیگر مشارکت داشتههای پژوهش حاضر خشطراحی، اجرا و نگارش ب
ط نویسنده چهارم مقاله توس ها و بازبینینویسنده دوم اجرای پروتکل و نویسنده سوم به اجرای پرسشنامه پرداختند. تجزیه و تحلیل داده

 انجام شده است.
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