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Abstract 

Rumination and cognitive confusion are common challenges among injured athletes. This study 

aimed to examine the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on rumination 

and cognitive confusion in injured athletes. In this semi-experimental study, 40 injured athletes 

were randomly assigned to two groups: an experimental group and a control group. The 

experimental group received ACT for 8 weeks, with two 90-minute sessions per week, while the 

control group received no intervention. Both groups were assessed at three stages: pre-test (one day 

before the intervention), post-test (one day after the intervention), and follow-up (two weeks after 

the post-test). Data were collected using the Ruminative Responses Scale (RRS) and the Mason 

Cognitive Confusion Questionnaire (MCQ) and analyzed using mixed-design repeated measures 

ANOVA in SPSS version 23, with a significance level of 0.05. Results indicated that ACT 

significantly reduced rumination (F = 7.973, p = 0.001, η² = 0.296) and cognitive confusion (F = 

46.278, p = 0.001, η² = 0.709) in the experimental group, and these positive effects were maintained 

during the follow-up period. ACT is suggested as an effective therapeutic approach to reduce 

rumination and cognitive confusion in injured athletes. By helping athletes accept unpleasant 

thoughts and feelings and enhancing psychological flexibility, this therapy can contribute to 

improving their quality of life. 

Keywords: Cognitive Process Impairment, Cognitive Performance, Rumination, ACT, Injured 

Athletes. 
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Introduction 

Sports are not only a platform for physical development and skill improvement but also an 

important environment for shaping personal identity, boosting self-confidence, and experiencing 

positive emotions. However, athletic injuries are an unavoidable part of sports and often lead to 

significant physical and mental effects. After an injury, many athletes face not just physical 

limitations but also notable psychological pressures, including rumination and cognitive confusion 

(Borders, 2020). 

Rumination, as a maladaptive cognitive style, involves repetitive and persistent focus on 

negative thoughts and unpleasant past experiences (Borders, 2020). This pattern of thinking not 

only diminishes athletes’ concentration and psychological energy but also disrupts their adaptation 

to injury and return to sports activities (Lundgren et al., 2021). On the other hand, cognitive 

confusion, characterized by difficulties in processing information, organizing thoughts, and making 

decisions, may intensify during periods of injury and significantly impair athletes’ psychological 

functioning (White et al., 2023). The interaction between these two variables threatens athletes’ 

mental health and has negative effects on rehabilitation quality, motivation, and self-confidence 

(Van Vugt  et al., 2018). 

In this regard, Acceptance and Commitment Therapy (ACT), as one of the third-wave behavioral 

and cognitive-behavioral therapies, has received considerable attention (Borders, 2020). ACT 

emphasizes acceptance of internal experiences instead of avoidance, and prioritizes living in 

accordance with personal values rather than merely reducing symptoms (Lundgren et al., 2021). By 

focusing on processes such as acceptance, mindfulness, cognitive confusion, and committed action, 

ACT helps individuals establish a healthier relationship with their thoughts and emotions. 

Therefore, ACT can play a crucial role in reducing rumination and alleviating the adverse effects of 

cognitive confusion in injured athletes (Amouzadeh & Bahrami., 2024). 

Research in the fields of clinical and sport psychology has demonstrated that ACT-based 

interventions can effectively improve psychological well-being, enhance quality of life, and reduce 

symptoms of anxiety and depression (Amouzadeh & Bahrami, 2024; Borders, 2020; Lundgren et 

al., 2021; White et al., 2023). Nevertheless, only a limited number of studies have specifically 

examined the effectiveness of ACT on rumination and cognitive confusion in populations of injured 

athletes (Amouzadeh & Bahrami, 2024). Given that athletic injuries represent a highly challenging 

condition both physically and psychologically, implementing effective psychological interventions 

may facilitate the rehabilitation process, increase motivation, and promote a successful return to 

sports participation (Lundgren et al., 2021). 

Accordingly, the present study aims to investigate the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) in reducing rumination and cognitive confusion among injured 

athletes. The findings of this study are expected to enrich the existing body of knowledge, provide 

practical guidelines for sport psychologists, coaches, and rehabilitation specialists, and underscore 

the importance of integrating psychological interventions with medical and physiotherapeutic 

treatments. 

 

Materials and Methods 

This semi-experimental study was conducted to investigate the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on rumination and cognitive confusion in injured athletes. A total of 

40 injured athletes were recruited and randomly assigned to two groups: an experimental group and 
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a control group, each consisting of 20 participants. The random assignment ensured that baseline 

characteristics were balanced across the two groups, minimizing potential selection bias. 

The experimental group underwent an ACT-based intervention program lasting eight weeks, 

with two 90-minute sessions per week. These sessions were structured according to established 

ACT protocols, emphasizing core processes such as acceptance, cognitive confusion, mindfulness, 

values clarification, and committed action. The control group did not receive any psychological 

intervention during the study period, allowing for a clear comparison of the treatment effects. 

Data were collected at three time points: pre-test (one day before the intervention), post-test (one 

day after the completion of the intervention), and follow-up (two weeks after the post-test). To 

assess the key variables, the study employed two standardized questionnaires: the Ruminative 

Response Scale (RRS), designed to evaluate repetitive and reflective thinking patterns, and the 

Mason Cognitive Confusion Questionnaire (MCQ), measuring levels of cognitive confusion and 

difficulty in processing information. Both instruments have demonstrated adequate reliability and 

validity in prior Iranian studies, ensuring the appropriateness of their use in this context. 

The collected data were analyzed using mixed-design analysis of variance (ANOVA) with 

repeated measures in SPSS version 23. This statistical approach allowed for examination of within-

group changes over time as well as between-group differences, providing a comprehensive 

understanding of the intervention’s effectiveness. The significance level was set at 0.05 for all 

statistical tests. Effect sizes were also calculated to estimate the magnitude of ACT’s impact on 

rumination and cognitive confusion, enhancing the interpretability and practical relevance of the 

findings. 

This methodological design, combining a randomized control framework, standardized 

measurement tools, and repeated assessments, aimed to rigorously evaluate the causal effects of 

ACT while accounting for temporal changes in psychological outcomes. 

 

Results 

The findings indicated that Acceptance and Commitment Therapy (ACT) had a significant effect on 

reducing rumination and cognitive confusion in injured athletes. Mixed-design ANOVA showed a 

significant difference between the experimental and control groups in rumination (F = 7.973, η² = 

0.296, p < 0.001), with the experimental group exhibiting a substantial decrease in rumination after 

the intervention. 

Similarly, the analysis for cognitive confusion revealed a significant effect of ACT; the 

experimental group showed a significant reduction compared to the control group (F = 46.278, η² = 

0.709, p < 0.001). This reduction was maintained during the follow-up period, indicating the 

persistence of the intervention effects shortly after the completion of the therapy sessions. 

Overall, the findings emphasize that ACT can be an effective intervention for reducing rumination 

and cognitive confusion in injured athletes, with its effects remaining stable at least two weeks after 

the intervention. 

 

Conclusion 

In summary, this study demonstrated that Acceptance and Commitment Therapy (ACT) effectively 

reduces rumination and cognitive confusion in injured athletes. The structured eight-week ACT 
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intervention produced significant improvements in participants’ psychological and cognitive 

outcomes, and these effects were maintained during the follow-up period, indicating short-term 

stability of the intervention effects. Considering the importance of mental health and cognitive 

functioning in injured athletes, and the limitations of pharmacological interventions, ACT-based 

psychotherapy provides a practical and accessible approach to support psychological and cognitive 

well-being in this population. Implementing these programs in sports centers, psychological clinics, 

or even individually can complement existing support methods. Future research should explore the 

underlying mechanisms of ACT, optimize session duration and frequency, and evaluate the long-

term effects on other cognitive functions and daily performance of athletes. 
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 مقاله پژوهشی

 
 بر نشخوار فکری ACTاثربخشی درمان پذیرش و تعهد 

 دیده و آشفتگی شناختی ورزشکاران آسیب 

 

 4یلیجل یمصطف ،3این یاحمد نیحس ،2هنرمند مانیپ ،1*زدخواهیفرشته ا

 

 چکیده

 یهدف بررس مطالعه با نی. اشوند یمحسوب م دهید بیدر ورزشکاران آس عیشا یها از چالش یشناخت یو آشفتگ یشخوار فکرن

 نیشده است. در ا  انجام دهید بیورزشکاران آس یشناخت یو آشفتگ ی( بر نشخوار فکرACTو تعهد ) رشیاثربخشی درمان پذ

گروه کنترل( قرار گرفتند.  کیو  شیگروه آزما کیدر دو گروه ) یصورت تصادف  به دهید بیسورزشکار آ 40 ،یشیآزما مهیپژوهش ن

نکرد.  افتیدر یا مداخله چیکردند. گروه کنترل ه افتیدر ACTدرمان  ،یا قهیدق90 ۀهفته، هر هفته دو جلس 8به مدت  شیآزما  گروه

ی )دو هفته بعد از ریگیو پ یک روز بعد از مداخله() آزمون پس ،)یک روز قبل از مداخله( آزمون شیپ ۀهر دو گروه در سه مرحل

 یآور جمع (MCQ) ماسون یشناخت ی( و آشفتگRRS) ینشخوار فکر یها ها با استفاده از پرسشنامه . دادهشدند یبررس آزمون( پس

داری  او سطح معن ندتحلیل شد 23 ۀنسخ SPSS افزار در نرم های مکرر گیری ها با استفاده از تحلیل واریانس آمیخته با اندازه . دادهندشد

، η2 ،001/0=sig =296/0) معنادار باعث کاهش نشخوار فکری طرزی به ACT نشان داد درمان نتایجدر نظر گرفته شد.  0٫0۵

973/7=F )و آشفتگی شناختی (709/0=η2 ،001/0=sig ،278/46=F ) زین یریگیپ ۀاثر مثبت در طول دور نایدر گروه آزمایش شد و 

در ورزشکاران  یشناخت یتگو آشف یکاهش نشخوار فکر یمؤثر برا یدرمان کردیرو کیعنوان   به ACTده است. درمان ش  حفظ

 یریپذ انعطاف شیو افزا ندیافکار و احساسات ناخوشا رشیدرمان با کمک به ورزشکاران در پذ نی. اشود یم شنهادیپ دهید بیآس

 آنها کمک کند. یزندگ تیفیبه بهبود ک تواند یم ،یشناخت روان

  .دهید بی، ورزشکاران آسACT ،ینشخوار فکر ،یندهای شناختیااختلال در فرهای كلیدی:  واژه
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 rf.izadkhah@scu.ac.iایمیل: 
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 .رانیچمران اهواز، اهواز، ا دیدانشگاه شه ،یدانشکده علوم ورزش ،یو علوم ورزش یبدن تیترب یکارشناس یدانشجو .3

 amahmadi68@gmail.comایمیل: 
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 مقدمه

عملکرد فیزیکی ورزشککاران را تحکت تکرثیر قکرار      فقط  عنوان یک چالش جدی در دنیای ورزش، نه  های ورزشی، به سیبآ

 ۀجملک  از .(1403 عمکوزاده و بهرامکی،  ) وجهی را نیز به همراه داشته باشندت جالب شناختی  روان پیامدهایتوانند  می ،دهند می

رونکد بهبکودی و    به طکرزی جالکب توجکه   د نتوان که می اشاره کردنشخوار فکری و آشفتگی شناختی  توان به می پیامدهااین 

  .(Borders, 2020) دنمختل کندیده  در افراد آسیببازگشت به فعالیت ورزشی را 

بکر افککار منفکی،     ، صورت مداوم، تکرارشونده و غیرسازنده  فرد به ،شناختی منفی است که طی آن یندافرنشخوار فکری 

نکژاد و مزرعکه،   اسکماعیل ) کند اشتباهات گذشته، احساسات ناخوشایند یا پیامدهای منفی بدون اقدام برای حل آنها تمرکز می

جکای ککاهش آنهکا، باعکث تکداوم یکا         بکه غم، خشم، اضطراب و درماندگی همراه است و  معمولاً بانشخوار فکری  .(1403

های فکردی، اجتمکاعی    به تضعیف عملکرد در زمینه معمولاًندارد و له رمس  گیری حل جهت ،علاوه بر اینشود.  تشدیدشان می

   .(Harmon et al., 2020)شود  میو شغلی منجر 

اند نشخوار فکری با اختلالاتی مانند افسردگی، اختلال اضطراب فراگیکر،   شناسی بالینی نشان داده مطالعات متعدد در روان

 ;Barta et al., 2023; Henriksen et al., 2019) اختلال استرس پس از سکانحه و حتکی اخکتلالات خکوردن مکرتبط اسکت      

Ptáček et al., 2024; White et al., 2021.) نشکخوار   ۀگرایانک  نقکش میکانجی  »در پژوهشی با عنکوان   اسماعیل نژاد و مزرعه

نشکخوار  نشان دادند « پذیری شناختی با اضطراب وجودی در نوجوانان ورزشکار ر تحمل پریشانی هیجانی و انعطاففکری د

ورزشککاران   میانمتفاوت بر یکدیگر در  یتوانند اثرات پذیری شناختی و اضطراب وجودی می فکری، تحمل پریشانی، انعطاف

 .(1403نژاد و مزرعه، سماعیلا) دننوجوان داشته باش

 فککری  نشکخوار  بر تعهد و پذیرش مبتنی بر درمان اثربخشی»هم در پژوهش خود با عنوان  (1399حمیدی و همکاران )

هش بر ککا  1(ACT) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدنشان دادند « ورزشی آسیب دارای ای حرفه ورزشکار نوجوان دختران در

نیز  (Lundgren et al., 2021) لوندگرن و همکاران .دیده مؤثر بوده است در دختران نوجوان ورزشکار آسیب نشخوار فکری

نشکان  « شکده  کنترل یتصادف ییکارآزما کی: خی یرو یهاک کنانیباز یو تعهد برا رشیآموزش پذ»در پژوهش خود با عنوان 

 شیتمرکز و تعامل، عملکرد ورزشکاران را افکزا  ،شناختی روان یریپذ ( با بهبود انعطافACTو تعهد ) رشیپذ آموزشدادند 

ککه    طکوری   بکه  ؛جکوان و نخبکه نشکان داد    خیک  یرو یهکاک  کنکان یدر عملککرد باز  جالب توجه یمطالعه بهبود نیا. دهد یم

 و (Borders, 2020) ردرزوبک  ،همچنکین . کردنکد  هیتوصک  دخکو  شرفتیپ یو آن را برا افتندیرا معنادار  ACTکنندگان  شرکت

حالکت   ۀحد در شبک از  شناختی، با فعالیت بیش از نظر عصب ( نشخوار فکری راHarmon et al., 2020) هارمون و همکاران

شکناخت و  ( معتقکد هسکتند   Baeken et al., 2021) و هماننکد بکیکن و همککاران    اند مرتبط دانسته 2(DMN) فرض مغز پیش

3(CBT) درمان نشخوار فکری از طریق رویکردهای درمانی مانند رفتاردرمانی شناختی
مهم در  یتواند نقش و ذهن آگاهی می 

                                                 
1 Acceptance and Commitment Therapy 
2 The Default Mode Network  
3 Cognitive behavioural therapy 
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از طرفی، افکار منفی مککرر و غیرسکازنده در نشکخوار فککری بکار شکناختی را افکزایش و         .سلامت روان داشته باشدی قاارت

پذیری ذهنکی، مسکتقیماً در بکروز سکردرگمی و      دهی افکار و انعطاف کردن سازمان دهد و با مختل توانایی تمرکز را کاهش می

بکه حکالتی اشکاره     شفتگی شکناختی آ .(Collins et al., 2023) ناختی استساز آشفتگی ش ناتوانی شناختی نقش دارد که زمینه

شکوند و فکرد    کاری، پردازش اطلاعات و انسجام فکری مختکل مکی   ۀتمرکز، حافظ مانندکارکردهای شناختی  ،دارد که در آن

  .(Ritter et al., 2019) شود بندی یا سردرگمی ذهنی می دچار گسیختگی در جریان افکار، ناتوانی در اولویت

رویدادها یا هیجانات است، از طریق افزایش بار شناختی  ۀنشده دربار نشخوار فکری که شامل تکرار افکار منفی و تحلیل

ایکن امکر منجکر بکه      .(1403نکژاد و مزرعکه،   اسکماعیل ) شود و اشغال منابع ذهنی، مانع از پردازش کارآمد اطلاعات جدید می

گسکیختگی در سکاختار تفککر     انجمکاد شکناختی و ازهکم   ، گیری تی، افت عملکرد اجرایی و دشواری در تصمیمخستگی شناخ

توانککد  انککد شککدت نشککخوار فکککری مککی هککا نشککان داده بککالینی، پککژوهش دیککدگاهاز (. Van Vugt et al., 2018) شککود مککی

 Barta) تر آشفتگی شناختی در افراد دارای اختلالات خلقی و اضطرابی باشکد برای سطوح بالا جالب توجه ای هکنند بینی پیش

et al., 2023; Zhou et al., 2020 .)ۀتوانکد در نتیجک   ای از مشککلات مکی   عنوان مجموعه  از سوی دیگر، آشفتگی شناختی به 

طور مسکتقیم بکر عملککرد ورزشکی، کیفیکت زنکدگی و تعکاملات          بهو  با آن ایجاد شود های مرتبط آسیب ورزشی و استرس

  (.Ardern et al., 2019; Wang et al., 2023 ) اجتماعی ورزشکاران ترثیرگذار باشد

 پیامکدهای تواند به  می ،دیده آسیب ویژه ورزشکاران  به ،اراندر ورزشک نیز اند آشفتگی شناختی مطالعات پیشین نشان داده

تواننکد   مکی  ،اندازند روند بهبودی فیزیکی را به ترخیر می فقط شناختی نه مدت منجر شود. این مشکلات روان جدی و طولانی

عمکوزاده و   ؛1403عمکوزاده و بهرامکی،   ) به کاهش عملکرد ورزشی، افزایش خطر بازآسیب و حتی ترک ورزش منجر شوند

 Hallock et al., 2023; Harmon et al., 2020; Nasso et al., 2019; Ritter et al., 2019; Van Vugt et؛1403همککاران،  

al., 2018; Zhou et al., 2020.) 

در ورزشککاران   یشکناخت ( در پژوهش خود نشان دادنکد آشکفتگی   Hallock et al., 2023) هالوک و همکاران ،برای مثال

مکرتبط بکا ورزش    یمغکز  ۀپس از ضکرب  ییاجرا یدر سرعت پردازش، توجه، حافظه و عملکردهاصورت اختلال   به معمولاً

(SRC)1 هکا و   طور بالقوه منجر به نقص  و به ابندیادامه  هیاول یبهبود ۀدورفراتر از  توانند یم یعلائم شناخت نی. اکند یبروز م

در  یشکناخت  یسکردرگم ( نیکز نشکان دادنکد    Collins et al., 2023) ولینز و همکارانک .شوند مدت طولانی یاختلالات شناخت

اخکتلالات   نیک . اشکود  یمک منجکر   ییاست که به نقص در توجه، حافظه و عملکرد اجرا یمغز ۀاز ضرب یناش معمولاًورزش 

ها ادامه داشکته   سال ایها  ممکن است ماه ب،یشدت آس و بسته بهطور حاد بروز کنند   در عرض چند روز به توانند یم یشناخت

   .باشند

در  (1403عمکوزاده و بهرامکی )   ،بکرای مثکال   ؛ندمختلف پیشکنهاد شکد   یهای روشیادشده، برای بهبود و کنترل اختلالات 

های ورزشی ظاهر شکود و بکر    تواند پس از آسیب یآشفتگی شناختی یک وضعیت بحرانی است که م خود بیان کردند ۀمطالع

                                                 
1 Sport-Related Concussion 
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تکوان از   مکی  دیکده  برای کنترل و بهبود آشفتگی شناختی در ورزشککاران آسکیب  و نشان دادند  توانایی ورزشکار ترثیر بگذارد

  .درمانی گروهی استفاده کرد واقعیت

ری و آشکفتگی شکناختی، ماننکد    های متنکوع درمکانی بکرای ککاهش نشکخوار فکک       با توجه به اهمیت موضوع و وجود روش

. علکت  را بررسی کردند (ACT) درمانی گروهی، پژوهشگران درمان پذیرش و تعهد آگاهی و واقعیت ذهن، رفتاردرمانی شناختی

پکذیری   فرد با این افکار و افکزایش انعطکاف   ۀآن بر پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند، تغییر رابط ۀتمرکز ویژ ACT انتخاب

بکا   ACT. در واقکع،  کنکد  مکی دیده مناسب  شناختی ورزشکاران آسیب های روان ی است که آن را برای مقابله با چالششناخت روان

تمرکز بر پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند، کاهش تکرار افکار منفی و آزادسازی منابع شناختی، به بهبکود تمرککز، انسکجام    

مستقیم بر کاهش نشخوار فککری و آشکفتگی شکناختی     یاثر ،و از این طریقکند  شناختی کمک می پذیری روان فکری و انعطاف

ریتکر و   ،(Assaz et al., 2018(، اسکاز و همککاران )  Ptáček et al., 2024) همچون پتاچکک و همککاران   مطالعات متعدد. دارد

انکد   نشکان داده  (1399) کیانی و همکاران( و Henriksen et al., 2019) (، هنریکسن و همکارانRitter et al., 2019همکاران )

ACT در بهبکود   بتوانکد و ممکن است  بوده استهای مختلف مؤثر  در کاهش نشخوار فکری، اضطراب و افسردگی در جمعیت

   .دیده مؤثر باشد شناختی در ورزشکاران آسیب عملکرد ورزشی و کاهش علائم روان

 فقکط  نکه  و نشخوار فکری و آشفتگی شناختی اثرات عمیق و پنهانی بر عملکرد ورزشی دارنکد با توجه به اینکه  ،بنابراین

توانند مکانع از دسترسکی    میو شوند  س میهای حسا نفس و افزایش اضطراب در موقعیت موجب افت تمرکز، کاهش اعتمادبه

رشکد و تکداوم   بلککه  مکدت،   عملکرد کوتاه فقط  نهدر صورت عدم مداخله،  ،اش در رقابت شوند ورزشکار به ظرفیت واقعی

و  آگکاهی  های ذهکن  این موضوع در قالب آموزش، مشاوره و تمرین بررسی، افتد موفقیت بلندمدت ورزشکار نیز به خطر می

پکژوهش  هکدف   از ایکن رو، ؛ وری ورزشکی اسکت   گامی مهم در مسیر ارتقای سلامت روان و بهکره  مانی جدیدهای در روش

بر ککاهش نشکخوار فککری و آشکفتگی شکناختی       ACTاست که آیا درمان پذیرش و تعهد پرسش گویی به این  پاسخحاضر 

 .دیده مؤثر است ورزشکاران آسیب

 

 روش پژوهش

ای بود. در این طرح، یک  پیگیری دوهفته ۀآزمون با گروه کنترل و مرحل پس-آزمون با طرح پیش آزمایشی این مطالعه از نوع نیمه

آزمکون و پیگیکری( بکا اسکتفاده از      آزمون، پکس  . هر دو گروه در سه مرحله )پیششدندگروه آزمایش و یک گروه کنترل بررسی 

ککه    حکالی  در گروه آزمایش بکود، در  (ACT) و تعهد های پژوهش ارزیابی شدند. مداخله شامل اجرای درمان پذیرش پرسشنامه

 .ای دریافت نکرد گروه کنترل هیچ مداخله
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 یآمار ۀجامعه و نمون

 40تعکداد   ،افکراد  نیک . از ادهنکد  یمک  لیپژوهش را تشکک  نیا یآمار ۀجامع 1404استان لرستان در سال  ۀدید بیورزشکار آس 80

 یدر دو گروه مسکاو  یصورت تصادف  نمونه به نیاند. ا شده  نوان نمونه انتخابع  صورت در دسترس به  به دهید بیورزشکار آس

 نیانگیک م. زن حضکور داشکتند   9مکرد و   11 ،زن و در گروه کنترل 8مرد و  12 در گروه آزمایش، شدند. میو کنترل تقس شیآزما

 40نمونکه شکامل    .بکود  سال 2/17 ± 04/1 برابر کنترل گروه در و سال 3/16 ± 2۵/1برابر  ACTکنندگان در گروه  شرکت یسن

مسکتقل نشکان داد تفکاوت     یآزمکون تک   جینفر در گروه کنترل( بکود. نتکا   20و  ACTنفر در گروه  20) دهید بیورزشکار آس

نشکان داد   دو یآزمکون ککا  ، ACTدر گکروه   ت،ینظکر جنسک   از(. =79/0p= ،38/0t) ستیدو گروه معنادار ن نیب یسن نیانگیم

گرفت دو گروه از نظر سکن   جهینت توان یم ،نیبنابرا(. =6۵/0p= ،10/0χ²) ستیدو گروه معنادار ن نیب تیجنس عیتفاوت توز

 همسان هستند. یشناخت تیاز نظر جمع هاگروهندارند و  یهم تفاوت معنادار با تیو جنس

و  ACT ور در جلسات درمکان ای با آسیب جسمانی اخیر و توانایی حض حرفه ای یا نیمه معیارهای ورود شامل ورزشکاران حرفه

هکای جکدی، بیمکاری روانکی      های مزمن یکا جراحکی   . معیارهای خروج نیز شامل ورزشکاران با آسیبندها بود تکمیل پرسشنامه

 درصکد از  20د و عکدم حضکور در بکیش از    نک نتایج را تحت ترثیر قرار ده ندتوانست درمانی که می شدید یا مصرف داروهای روان

عنکوان    ورزشککاران بکه   نیک ا یشکناخت  یو آشکفتگ  یفککر  شکخوار ن ،ابتکدا  نکد. ها بود نکردن پرسشنامه کمیلجلسات درمانی یا ت

 ۀهفتکه، هکر هفتکه دو جلسک     8بکه مکدت    شیگکروه آزمکا   ،آزمکون  شیپک  یروز بعد از اجرا کی ،سپس سنجیده شد. آزمون شیپ

از اتمکام   پکس روز  کیک  .نککرد  افکت یدر یا داخلهم چیمدت ه نیو گروه کنترل در ا ندکرد افتیرا در ACTدرمان  ،یا قهیدق90

آزمکون انجکام شکد و دو هفتکه بعکد از       و پکس  یورزشککاران بررسک   یشناخت یو آشفتگ یمجدداً نشخوار فکر ،جلسات مداخله

 شکد  یبررس بار دیگر یاحتمال جینتا یریگیپ یورزشکاران برا نیا یشناخت یو آشفتگ ینشخوار فکر ،ام16آزمون و در روز  پس

(Shin et al., 2023.) 

 

 یریگ ابزار اندازه

 ت:شده اس  استاندارد استفاده ۀها در این پژوهش از دو پرسشنام آوری داده برای جمع

شده   ساخته توسط تراپنل و کمپلو  پرسش است 11این پرسشنامه دارای  :1(RRS) تأمل–نشخوار فکری  ۀپرسشنام

 گذاری پرسشنامه به نگری، در فکر فرورفتن( است. نمره ی صفات نشخواری و ترملی )ترمل، دروناست که هدف آن ارزیاب

عد از پرسشنامه، مجموع امتیازات مربوط برای به دست آوردن امتیاز مربوط به هر بُ ( است.4تا  0ای )از  نمره ۵صورت طیف  

رسشنامه از مجموع تمام ابعاد پرسشنامه به دست خواهد کلی پ ۀهم جمع خواهند شد و نمر باعد آن بُ های پرسشتک  به تک

 شده. روایی صوری و محتوای این مقیاس با استفاده از نظر اساتید و روایی سازه با استفاده از آزمون تحلیل عاملی تریید آمد

و شاه  پور یمعنو) است شده آمده و تریید  دست  به 73/0پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ  ،است. همچنین

                                                 
1 Rumination–Reflection Scale 
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 ایران بررسی و تریید شده است همچنین، روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و ترییدی در .(1396، ینیحس

(Aghebati et al., 2009.) 82/0تا  73/0های ایرانی با استفاده از آلفای کرونباخ بین  پایایی این پرسشنامه نیز در نمونه 

به دست  74/0ضریب آلفای کرونباخ  باپایایی آن  در پژوهش حاضر،(. 1400تنهای رشوانلو و همکاران، گزارش شده است )

 .آمد

گکذاری   منظکور نمکره    بکه ای دارد ککه   دوگزینکه پرسش  14این پرسشنامه  :1(MCQ) شناختی ماسونآشفتگی  ۀپرسشنام

 ،شکنامه . برای به دست آوردن امتیکاز کلکی پرس  گیرد تعلق میامتیاز  0خیر  ۀامتیاز و به هر گزین 1بلی  ۀبه هر گزین ،پرسشنامه

خواهد داشت و هرچه ایکن امتیکاز بکالاتر     14تا  0ای از  . این عدد دامنهشوند میهم جمع  پرسشنامه با های پرسش ۀامتیاز هم

بیانگر میزان آشفتگی شناختی بالاتر فرد خواهد بود و برعکس. روایی صوری و محتوای این مقیاس با استفاده از نظکر    باشد،

پایایی این پرسشنامه بکا اسکتفاده از آلفکای     ،است. همچنین شدهتفاده از آزمون تحلیل عاملی تریید اساتید و روایی سازه با اس

در پژوهش حاضر، پایایی آن بکا ضکریب آلفکای     .(1403عموزاده و بهرامی، ) است شده آمده و تریید  دست  به ۵7/0کرونباخ 

 .به دست آمد 71/0کرونباخ 

 

 روش اجرا

وپرورش و بکا   آموزش ۀادار یبدن تیفعال و واحد ترب یورزش یها تئیورزش و جوانان استان لرستان، ه ۀبا مراجعه به ادار ،ابتدا

صکورت در دسکترس انتخکاب و بکه دو       نفر بکه  40 ،تعداد نیشدند که از ا ییشناسا دهید بیورزشکاران آس 80ارسال فراخوان، 

 ترمکل – ینشخوار فکر یها شرکت و پرسشنامه آزمون شیکنندگان در پ . سپس، تمام شرکتدشدن میتقس ینفر 20 یمساوگروه 

(RRS) ماسون یشناخت یو آشفتگ (MCQ) ۀهفتکه، هکر هفتکه دو جلسک     8بکه مکدت    شیآزمکا   گروه ،. سپسدنا هکرد لیرا تکم 

 یرفتارهکا  رییک حضکور در لحظکه، تغ   رش،یمانند پکذ  ییها کیمل تکندرمان شا نی. ااند هقرار گرفت ACTتحت درمان  ،یا قهیدق90

 انیک روز پکس از پا  کی .اند نکرده افتیدر یا مداخله چیکنندگان گروه کنترل ه شرکت ،مدت نیساز و... بوده است و در ا مشکل

 یشکناخت  ی( و آشکفتگ RRS) ترمل– ینشخوار فکر ۀآزمون شرکت و مجدداً پرسشنام کنندگان در پس مداخله، تمام شرکت ۀدور

کننکدگان درخواسکت شکد تکا      ام، مجکدداً از شکرکت  1۵آزمون و در روز  دو هفته پس از پس اند. کرده لیرا تکم (MCQ) ماسون

 شود. یاثرات مداخله بررس یداریکنند تا پا لیها را تکم پرسشنامه

 

 یآمار لیتحل

 یهکا  یژگک یو فیتوصک  یبکرا  ،استفاده شد. ابتکدا  زیر شرح به 23 ۀنسخ SPSSافزار  پژوهش از نرم نیا یها داده لیتحل یبرا

 لیک هکا از آزمکون تحل   داده لیتحل یبرا ،و سپس یانحراف استاندارد و فراوان ن،یانگیمانند م یفیاز آمار توص ،یشناخت تیجمع

                                                 
1 Mason Cognitive confusion Questionnaire 
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 شد.در نظر گرفته  0۵/0 یدارامعناستفاده و سطح  یبنفرون یبیقمستقل و آزمون تع یآزمون ت خته،یآم انسیوار

 

 ها افتهی

 یهکا  ( در گکروه یشکناخت  یو آشکفتگ  ی)نشخوار فککر  پژوهش ۀوابست یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم (1)جدول در 

 .اند شدهمراحل مختلف آزمون ارائه  یمختلف ط

 حل مختلف آزمونمرا یمختلف ط های پژوهش در گروه متغیرهای و انحراف استاندارد یانگینم :1جدول 
Table 1: Mean and standard deviation of the research variables across different groups during the measurement phases 

 آشفتگی شناختی نشخوار فکری  مرحله گروه

ACT 

 90/10±48/1 20/20±93/8 آزمون پیش

 60/۵±92/2 00/14±71/2 آزمون پس

 ۵۵/۵ ± 70/2 ۵0/14±06/3 پیگیری 

 کنترل

 30/10±38/1 ۵۵/22 ±۵1/8 آزمون پیش

 6۵/10±49/1 8۵/22±34/8 آزمون پس

 ۵۵/10 ± 31/1 ۵۵/22 ± 12/8 پیگیری 

 

آزمکون تکا    از پکیش  ACT میانگین و انحراف معیکار نشکخوار فککری در گکروه     ،گزارش شد (1)جدول طور که در  همان

. شکد  گزارش ۵0/14± 06/3 پیگیری در و رسید 00/14± 71/2 به 20/20± 93/8داشت و از  جالب توجه یمون کاهشآز پس

 ± 34/8 آزمون پس ،۵۵/22 ± ۵1/8 آزمون پیش) ماندند ثابت تقریباً ها میانگین و نشد مشاهده دار معنا یتغییر کنترل، گروه در

 (90/10±48/1) آزمکون  از پیشدار  امعن یکاهش ACT گروه نیز شناختی یآشفتگ متغیر در(. ۵۵/22 ± 12/8 پیگیری و 8۵/22

 نکد نداد نشکان  جالکب توجکه   یتغییر کنترل گروه که حالی در داشت،( ۵۵/۵ ± 70/2) پیگیری و (60/۵±92/2آزمون ) به پس

 (.۵۵/10 ± 31/1و پیگیری  6۵/10±49/1آزمون  ، پس30/10±38/1آزمون  )پیش

 2) یتککرار  یریگ با اندازه انسیوار لیاز آزمون تحل پژوهش یرهایاز متغ کیهر  یبرا ،مطالعه نیا یها داده لیتحل یبرا

بکا توجکه بکه طراحکی     . ندهای لازم بررسکی شکد   فرض ها، پیش قبل از تحلیل داده( استفاده شد. یریگ اندازه ۀمرحل 3× گروه 

 ؛کننکدگان وجکود نداشکت    های شرکت پاسخ میانیری بار در پژوهش شرکت کرد و هیچ ترث  یک فقطکننده  مطالعه، هر شرکت

 یبکرا  =48/0p) ها همگکن هسکتند   آزمون کرویت موچلی نشان داد واریانسد. مشاهدات مستقل در نظر گرفته شدن ،بنابراین

 هکا بکرای نشکخوار فککری     نشکان داد توزیکع داده   ویلکک -شکاپیرو  آزمون ی(.شناخت یآشفتگ یبرا =۵2/0pو  ینشخوار فکر

(38/0p=) و آشفتگی شناختی (18/0p= )هکا بکرای نشکخوار فککری     ها بین گکروه  نشان داد واریانس لون آزمون .نرمال است 

(24/0p= )و آشفتگی شناختی (14/0p=)  تحلیکل واریکانس تککراری شکامل      ۀهکای چهارگانک   آزمکون  ،بنابراین هستند؛همگن

نتکایج   ،در ادامکه  .واریکانس همگکن رعایکت شکدند     و بودن واریانس همسانی واریانس بین مراحل، استقلال مشاهدات، نرمال

 .کردخواهیم را بررسی آزمون تحلیل واریانس 
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 پژوهش یرهایاز متغ یکهر  یبرا یتکرار گیری با اندازه یانسوار یلمربوط به آزمون تحل های یافته :2جدول 
Table 2: Findings from the repeated-measures analysis of variance for each research variable 

 مجذور اتا داری معناسطح  Fمقدار  میانگین مجذورات آزادی ۀدرج مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 نشخوار فکری

 16۵/0 001/0* 48۵/7 233/112 2 467/224 زمان

 210/0 003/0* 092/10 208/123۵ 1 208/123۵ گروه

 181/0 001/0* 378/8 633/12۵ 2 267/2۵1 زمان * گروه

 آشفتگی شناختی

 ۵0۵/0 001/0* 732/38 22۵/84 2 4۵0/168 زمان

 ۵07/0 001/0* 008/39 67۵/297 1 67۵/297 گروه

 ۵61/0 001/0* ۵04/48 47۵/10۵ 2 9۵0/210 زمان * گروه

 

غیر زمکان و گکروه بکرای هکر دو متغیکر نشکخوار فککری و        شود، اثرات اصلی مت مشاهده می (2)جدول طور که در  همان

و اثکر  ( η2، 001/0=sig ،48۵/7=F=16۵/0) . به طور مشخص، برای نشخوار فکری، اثر زمانهستندآشفتگی شناختی معنادار 

 ،η2=۵0۵/0) برای آشفتگی شناختی، اثر زمکان  ،. همچنینهستندهر دو معنادار ( η2، 003/0=sig ،092/10=F=210/0) گروه

001/0=sig ،732/38=F( و اثر گروه )۵07/0=η2، 001/0=sig ،008/39=Fاند ( معنادار گزارش شده. 

( و آشفتگی η2، 001/0=sig ،378/8=F=181/0نشخوار فکری )گروه برای هر دو متغیر × اثر تعاملی زمان علاوه بر این، 

تفاوت روند تغییکرات ایکن متغیرهکا در طکول      ۀدهند ننشاکه معنادار است نیز ( η2، 001/0sig ،۵04/48=F=۵61/0) شناختی

های بعدی با اسکتفاده از طکرح تحلیکل واریکانس      با توجه به وجود اثر تعاملی معنادار، تحلیل ،در ادامه. ستها زمان بین گروه

طکور   در مراحکل مختلکف آزمکون بکه     (ACT) گروهی برای عامل زمان انجام شد تا ترثیر گروه درمان پذیرش و تعهکد  درون

 شود.  تر بررسی  دقیق

 پژوهش یرهایاز متغ یکهر  یبرا ینیتمر های از گروه یکدر هر  گروهی درون یانسوار یلمربوط به آزمون تحل های یافته :3جدول 
Table 3: Findings from the within-group analysis of variance for each research variable in the training groups 

 مجذور اتا داریاسطح معن Fمقدار  میانگین مجذورات آزادی ۀدرج مجموع مجذورات گروه متغیر

 نشخوار فکری
ACT ۵33/474 2 267/237 973/7 *001/0 296/0 

 120/0 088/0 ۵91/2 60/0 2 20/1 کنترل

 آشفتگی شناختی
ACT 10/378 2 0۵0/189 278/46 *001/0 709/0 

 11۵/0 09/0 462/2 6۵0/0 2 30/1 کنترل

 

گیکری   گروهی برای عامل مراحکل انکدازه   نتایج آزمون تحلیل واریانس درون ،شود مشاهده می (3)جدول طور که در  همان

(. η2، 001/0=sig ،973/7=F=296/0)شکد  دار نشکخوار فککری    معنکا باعث ککاهش   (ACT) درمان پذیرش و تعهدنشان داد 

آزمکون تکا    باعکث ککاهش نشکخوار فککری از پکیش     ( ACT) درمان پکذیرش و تعهکد  بنفرونی نشان داد  یریپیگنتایج آزمون 

دار امعنک  ی( تفکاوت sig=842/0) پیگیکری آزمکون و   اما بین مراحل پکس  شد،( sig=034/0) پیگیری( و sig=028/0آزمون ) پس

بود. همچنکین،   (ACT) درمان پذیرش و تعهد ۀلدر اثر مداخ پیگیرینتایج حاکی از حفظ اثر مداخله در آزمون نشد و یافت 
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شکد  کننکدگان   دار آشفتگی شناختی شکرکت  معناباعث کاهش  (ACT) درمان پذیرش و تعهدنشان داد ( 3)دیگر نتایج جدول 

(709/0=η2، 001/0=sig ،278/46=F نتایج آزمون .)درمان پذیرش و تعهدبنفرونی نشان داد  پیگیری (ACT)   باعث ککاهش

 پیگیکری آزمون و  اما بین مراحل پس شد،( sig=001/0) پیگیری( و sig=001/0آزمون ) آزمون تا پس ناختی از پیشآشفتگی ش

(0/1=sigتفاوت )درمکان پکذیرش و    ۀدر اثر مداخلک  پیگیرینتایج حاکی از حفظ اثر مداخله در آزمون  نشد ودار یافت  معنا ی

از  یکک در هکر   یگروه ینب تفاوت ب ،گروهی درون های تفاوت یبررسبعد از در متغیر آشفتگی شناختی بود.  (ACT) تعهد

 .شدبررسی مراحل آزمون 

 گیری از مراحل اندازه یکمستقل در هر  یمربوط به آزمون ت های یافته :4جدول 
Table 4: Findings from the independent t-test at each measurement phase 

 مرحله متغیر
 آزمون لون

 داری معناسطح  tمقدار  آزادی ۀدرج نگیناختلاف میا
 داری معناسطح  Fمقدار 

 نشخوار فکری

 400/0 8۵1/0 38 3۵/2 633/0 232/0 آزمون پیش

 001/0* ۵11/4 38 8۵/8 001/0 9۵8/13 آزمون پس

 003/0* 147/4 38 0۵0/8 002/0 37۵/11 پیگیری

 آشفتگی شناختی

 193/0 -324/1 38 -60/0 6۵۵/0 203/0 آزمون پیش

 001/0* 870/6 38 0۵/۵ 001/0 887/11 آزمون پس

 001/0* 434/7 38 0/۵ 003/0 302/10 پیگیری

 

 یها تفکاوت  آزمون بین گروه پیش ۀی در مرحلنشخوار فکردر متغیر عملکرد شود،  مشاهده می (4)جدول طور که در  همان

با اختلاف میانگین  پیگیری ۀو در مرحل 8۵/8آزمون با اختلاف میانگین  پس ۀاما در مرحل ،(sig=۵23/0دار وجود ندارد ) معنا

کردنکد  تکری در نشکخوار فککری کسکب      پکایین  ۀدر مقایسه با گروه کنتکرل نمکر  ( ACT) گروه درمان پذیرش و تعهد ،0۵/8

(0۵/0P<) دار  معنکا  یهکا تفکاوت   آزمون بکین گکروه   پیش ۀر مرحلنشان داد در متغیر آشفتگی شناختی د( 4). دیگر نتایج جدول

 ،0/۵بکا اخکتلاف میکانگین     پیگیری ۀو در مرحل 0۵/۵آزمون با اختلاف میانگین  پس ۀاما در مرحل ،(sig=193/0وجود ندارد )

   .(>0۵/0Pامتیاز کمتری در آشفتگی شناختی داشتند )( ACT) گروه درمان پذیرش و تعهد

 

 یریگ جهیبحث و نت

 یمعنادار موجب کاهش نشخوار فککر  طرزی  ( بهACTو تعهد ) رشیبر درمان پذ یمبتن ۀپژوهش نشان داد مداخل نیا جینتا

 یککرد یعنکوان رو   بکه  توانکد  یمک  ACTاست که  نیا انگرینما ها افتهی نی. اشد دهید بیدر ورزشکاران آس یشناخت یو آشفتگ

 یهکا  یریک و درگ یکه احتمکال بکروز افککار منفک     یدگید بیر دوران آسد ژهیو  بهبود سلامت روان ورزشکاران، به یمؤثر برا

(، لانکدگرن و همککاران   Henriksen et al., 2019و همککاران )  کسکن یهنر جیککه بکا نتکا    شوداست، استفاده  شتریب یشناخت

(Lundgren et al., 2021 ،)تیآنان بر ماه دیو ترک (1399) و همکاران یدیحم ACT یها تجربه رشیکه بر پذست ا سو هم 

 یریک گ جکه ینت نیچنک  تکوان  یاستوار است و م یفرد یها ارزش منطبق با یناکارآمد و تعهد به رفتارها افکاراز  ییجدا ،یدرون
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   .کند میتوانمندتر  یدگید بیاز آس یناش یروان یها ورزشکاران را در مواجهه با بحران کردیرو نیکرد که ا

 رشیو پکذ  یدرمکان، آمکوزش آگکاه    نیا یاصل یاز اجزا یکیگفت  توان یم ،یبر نشخوار فکر ACT یاثرگذار نییدر تب

 ۀنکد یآ بکارۀ افکار مککرر و مکزاحم در   ریمعمولاً درگ شوند، یم یدگید بیکه دچار آس یبدون قضاوت افکار است. ورزشکاران

آگاهانکه   پذیرفتکه و افککار   نیها هستند. اگر ا از دست دادن فرصت ای یو احساس ناکام نیادیترس از بازگشت به م ،یورزش

 بکه  آمکوزد  یبه ورزشککاران مک   ACTشوند. اما  لیمخرب تبد یذهن یاز نشخوارها یا به چرخه ممکن است ،مشاهده نشوند

معطوف  ندهیها و اهداف آ و تمرکز خود را به ارزش رندیر که هستند بپذطو افکار، آنها را همان نیو مبارزه با ا یریدرگ یجا 

 زانیک معنکادار در م  یکاهش ،یجلسات درمان یپس از ط ACTکنندگان در گروه  مشاهده شد شرکت زیپژوهش ن نی. در اکنند

 Nasso et(، ناسکو ) Zhou et al., 2020ژو و همککاران )  شده توسکط  کسب جیسو با نتا گزارش کردند که هم ینشخوار فکر

al., 2019( و ون وات و همکاران )Van Vugt et al., 2018) و  یفککر  راز نشکخوا  ییهکا  است که نشان دادند طرح پژوهش

 ییها به راه ،ACTجمله  متفاوت از یکردهایرو یبررس ای داریتوجه پا فیتکل کیعملکرد در  بارۀدر یشیآزما یها ینیب شیپ

 هستند.   ینشخوار فکر یربنایز یکل طور  که به شود یم منجر قیدق ییها سمیدرک بهتر مکان یبرا دیجد

با  جهینت نیدر گروه مداخله بود. ا ریمتغ نیا ریاز کاهش چشمگ یحاک شپژوه یها افتهی زین یشناخت یآشفتگ رابطه بادر 

 Wang et(، وانگ و همکاران )Hallock et al., 2023(، هالوک و همکاران )Collins et al., 2023کولینز و همکاران ) جینتا

al., 2019)  توجکه و   یشکان یپر ،یشامل عدم انسکجام ذهنک   یشناخت یآشفتگ نکهیبر ا دیترک با ،(1403) عموزاده و همکارانو

دانسکت ککه    نیک در ا توان یرا م لیسو است؛ دل هم زین ،است جیرا دهید بیو در ورزشکاران آس عاتاختلال در پردازش اطلا

 و کاهش تمرککز  ها یگر، نگران افکار تداخل یریگ ورزشکاران را بر هم زند و باعث شکل یتعادل روان تواند یم یدگید بیآس

و گسککترش  یآگککاه ذهککن تیککبککا تقو ACTشککود و  یا حرفککه تیککاز فعال یریککگ ضککعف در عملکککرد و کنککاره ،جککهیو در نت

خکود را   یو مجکدداً تمرککز شکناخت    رنکد یفاصکله بگ  هکا  یآشفتگ نیتا از ا کند یبه افراد کمک م ،یشناخت روان یریپذ انعطاف

(، اسکاز و همککاران   Ptáček et al., 2024پتاچکک و همککاران )   جملکه  از ن،یشیپ یها پژوهش یها تهافیبا  جهینت نی. اابندیباز

(Assaz et al., 2018)، ( ریتر و همکارانRitter et al., 2019 ( هنریکسن و همککاران ،)Henriksen et al., 2019 و )  کیکانی و

 اند.   کرده دییمختلف تر یها تیدر جمع یشناخت یرا در بهبود کارکردها ACT یست که اثربخشا سو هم (1399همکاران )

 یهکا  روش بیشکتر ورزش اسکت.   ۀنک یدر زم ACT زیکاد  یریبر کاربردپذ دیمطالعه ترک نیتوجه در ا جالب نکات  گریاز د

بکه   ACTنشکده باشکند، امکا     یورزشکاران طراحک  ۀژیو یازهایممکن است متناسب با ن ینیبال یشناس در روان اولمتد یدرمان

ورزش سکازگار اسکت.    یگکرا  عملکردمحکور و هکدف   یبکا فضکا   یخکوب  بکه  ،یکی گرا ساختار منعطف و تمرکز بر عمکل  لیدل

 یهکا  تجربه یبرا دیجد ییها معنانهستند که بتوانند به کمک آ ییابزارها ازمندین ،یدگید بین آسدر دورا ژهیو  ورزشکاران، به

را  ییابزارهکا  نیچنک  قکاً ی( دقACTو تعهکد )  رشیبر درمکان پکذ   یمبتن ۀکنند؛ مداخل یرشد را بازساز ریو مس ابندیتلخ خود ب

 .کند یفراهم م
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مداخلکه و  . نخسکت،  دنریگ رارمدنظر ق ها افتهی ریدر تفس دیاست که با ییها تیمحدود یدارا زیپژوهش ن نیا حال،  نیا با

مسکتقیم یکا    ۀهای چندگانه، مانند مشاهد گیری شد و استفاده از روش دهی اندازه با استفاده از ابزارهای خودگزارش فقطنتایج 

 ب،یگر مانند نوع آس مداخله یرهایمتغ زا یدوم، عدم کنترل برخ .دقت و اعتبار نتایج را افزایش دهدد توان گزارش مربیان، می

 نیک اثرات بلندمدت مداخلکه در ا  یگذاشته باشد. سوم، بررس ریترث جیممکن است بر نتا یتیجنس یها تفاوت ای ب،یشدت آس

اثکرات   یداریک پا یابیارز یبرا تر طولانی ای هبازدر  یریگیاست که مطالعات پ نیدو هفته انجام شد و بهتر ا در مدت پژوهش

ACT د.  نانجام شو یشناخت یو آشفتگ یبر نشخوار فکر 

 استفاده  بلو قا منیمؤثر، ا یعنوان روش  به تواند یو تعهد م رشیدرمان پذ دهد یمطالعه نشان م نیا یها افتهیمجموع،  در

مربیکان و   شکود  یمک  شکنهاد یآنان به کار گرفته شکود. پ  یشناخت روان تیبهبود وضع یورزشکاران، برا یدگید بیآس طیدر شرا

آگاهی و پکذیرش   های ذهن برگزار کنند، تمرین ACT ای هفتگی مبتنی بر دقیقه 4۵تا  30شناسان ورزشی جلسات کوتاه  روان

مدت  دیده بگنجانند و ورزشکاران را تشویق کنند که هر هفته اهداف کوتاه تمرینی ورزشکاران آسیب ۀافکار منفی را در برنام

مستقیم پیشکرفت   ۀبازخورد منظم و مشاهد ۀارائ ،تعیین و پیگیری کنند. همچنینرا شخصی خود ها و اهداف  مرتبط با ارزش

تکر   گسترده ییها پژوهش ندهیدر آ شود یم هیصتو ،نیهمچن .کند امکان اصلاح برنامه و افزایش اثرگذاری مداخله را فراهم می

 ایک  نی)مانند زمکان بازگشکت بکه تمکر     یعملکرد یرهایو با سنجش متغ یتر ورزش متنوع یها در نمونه ،یطول یها یبا طراح

 .کنند را بررسی کردیرو نیتر ا جامع طورعملکرد پس از درمان(، به  تیفیک

 

 و تشکر  ریتقد

 .شود یتشکر م کردندپژوهش شرکت  نیکه در ا یاز تمام ورزشکاران

 

 تضاد منافع

 د.در منافع وجود ندار یتعارض گونه چیه ،سندگانیبر اظهار نو بنا

 

 یملاحظات اخلاق

لازم  حاتیچمکران اهکواز اسکت. ابتکدا توضک      دیاز دانشگاه شه IR.SCU.REC.1403.122 یاخلاق ۀشناس یپژوهش دارا نیا

 یحاصل از پژوهش محرمانه باق یها داده شد که داده نانیبه آنها اطم همچنین، .روند پژوهش به ورزشکاران ارائه شد بارۀدر

 .شدها  داده یآور اقدام به جمع ،از پژوهش خارج شوند. سپس توانند یبودند م لیما خواهند ماند و هر زمان که

 

 سندگانیسهم نو

 لیک مطالعکه، تحل  یدوم طراح ۀها و نگارش مقاله؛ نویسند داده ریو تفس لیها، تحل داده یآور مراحل، جمع یاول اجرا ۀسندینو

چهکارم   ۀنویسکند  و آن؛ یینهکا  ۀنسکخ  ترییکد سوم اصلاحات و  ۀندآن؛ نویس یینها ۀنسخ ترییداصلاحات و  ،ها داده ریو تفس
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 اند. عهده داشته بهآن را  یینها ۀنسخ ترییداصلاحات و 

 

 یمال تیحما

 است. شده  نیترم سندگانیپژوهش توسط نو نیا یمنابع مال

 

 

 منابع

پکذیری  پریشکانی هیجکانی و انعطکاف   (. نقش میانجی گرایانه نشخوار فککری در تحمکل   1403) آ.، و مزرعه، م.نژاد، اسماعیل

. 11-1(، 3)1روانشناسککی رشککد هیجککانی کککودک،   شککناختی بککا اضککطراب وجککودی در نوجوانککان ورزشکککار.    
https://www.journalcedp.com/article_220485_en.html?lang=fa  

 ۀنسکخ  یسکنج  ییایو پا یابی(. اعتبار1400) ح. ی،و کارشک ،ن. ،بکلو یحاج ،س. ی،رشاهیم ،م. ی،ترکمن ،ف. ،وانلورش یتنها

. 87-79 ،(1)13 ،در پکژوهش و عمکل   هکا  ی: نکوآور ینیبکال  یشناسک  روانمشترک.  ینشخوار فکر ۀپرسشنام یفارس
https://doi.org/10.22075/jcp.2021.20312.1874    

و تعهکد   رشیپکذ  بکر  ی درمکان مبتنک   ی(. اثربخش1399) ح. ،فرد و رهبان ،ع. ی،محمد یجواهر ،س. ی،شاهمراد ،م. ی،دیحم

(ACT) یهکا  پکژوهش  ۀفصکلنام . یورزشک  بیآسک  یدارا یا در دختران نوجوان ورزشکار حرفکه  یبر نشخوار فکر 
  https://doi.org/10.22059/japr.2020.298582.643453. 16۵-180 ،(2)11 ی،تروانشناخ یکاربرد

ورزشککاران   یشناخت یبر آشفتگ الومی یدرمان گروه ی(. اثربخش1403) ح.ی، دیو ام ،ع.، اسدزاده ،ا.ی، دیجمش ،ف.، عموزاده

  https://doi.org/10.61186/paaj.1.1.13. 22-13 ،(1)1 ی،و سالمند یبدن تیفعالسالمند. 

مطالعکات  . دهیک د بیورزشکاران آس یشناخت یبرآشفتگ یگروه یدرمان تیواقع ی(. اثربخش1403) ع.ی، و بهرام ،ف.، عموزاده

  https://journal.olympic.ir/article_195254.html .109-99 ،(1)2 ،کیالمپ

بکر    یدرمکان مبتنک   یاثربخشک  ۀسک ی(. مقا1399) ح. ،هیک و آل بو ،پ. ،این یعیرف ،ش. ی،نیمکوند حس ،پ. ی،صباح ،س. ی،انیک

مبکتلا بکه درد مکزمن.     مکاران یب یشکناخت  روان یهکا  یر آشکفتگ نگر ب مثبت یرفتار-یو تعهد و درمان شناخت  رشیپذ

  https://doi.org/10.30473/hpj.2021.52200.4767. 1۵0-133 ،(4)9 ،سلامت یروانشناس

علوم اعصاب  ۀمجلترمل. -ینشخوار فکر اسیمق یسنج روان یها شاخص ی. بررس(1394) آ. ی،نیشاه حس ، ود. ،پور یمعنو

 http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.4.1.7 . 16-7،( 1)4 ،خاتم یشفا
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