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Objective: This study aimed to investigate the effectiveness of Rational Emotive Behavior 

Therapy in enhancing the mental health and performance of an elite basketball player. 

Method: Using a single-subject experimental design, eight individual REBT sessions were 

conducted over eight weeks. Key variables included irrational performance beliefs, mental 

health, and sports performance (free throw success rate), measured across baseline, 

intervention, and a three-month follow-up. Visual and statistical analyses revealed a 

significant reduction in irrational beliefs and psychological symptoms (particularly somatic 

complaints), as well as a marked improvement in free throw performance.  

Results: Social validation analysis also indicated high satisfaction and perceived 

effectiveness from both the participant and coach.  

Conclusions: These findings suggest that structured REBT interventions can positively 

impact psychological well-being and functional performance in elite athletes, supporting the 

integration of applied psychological strategies in high-performance sports settings. 

 

Cite this article: Parvazishandi, M; Khakpour, R; VaezMousavi, M. Application of Rational Emotive Behavior Therapy in 

Enhancing Mental Health and Performance of an Elite Basketball Player: A Single-Subject Experimental Design.  

Functional Research in Sport Psychology, 2025:2(2):85-103. 10.22091/FRS.2025.13150.1063 

 

                              © The Author(s).                                                                                  Publisher: University of Qom. 

DOI: 10.22091/FRS.2025.13150.1063 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

mailto:rezakhakpour43@gmail.com
https://doi.org/10.22091/frs.2024.11143.1000
https://doi.org/10.22091/frs.2025.13150.1063
https://doi.org/10.22091/frs.2025.13150.1063
https://doi.org/10.22091/frs.2025.13150.1063
https://orcid.org/0000-0002-1725-3640
https://orcid.org/0009-0000-2458-4117
https://orcid.org/0000-0002-2606-0816


 

 

    
2025, Volume 2, Number 2 

      
Functional Research in 

Sport Psychology 
 

86 

 

Extended Abstract 

Introduction 

Elite athletes often experience high levels of 

psychological stress due to the competitive nature of 

their sport, intense training demands, and performance 

expectations from coaches, teammates, media, and 

fans. These stressors can lead to mental health 

challenges, decreased motivation, burnout, and 

performance decline. In the high-pressure sport of 

basketball, where decision-making under time 

constraints and team coordination are essential, such 

challenges are even more pronounced (1). Among the 

psychological variables influencing performance are 

irrational beliefs and cognitive distortions such as 

catastrophizing, low frustration tolerance, and 

perfectionistic thinking, which can impair self-

efficacy and increase anxiety and depressive 

symptoms (2). Rational Emotive Behavior Therapy 

(REBT), a cognitive-behavioral approach developed 

by Albert Ellis, targets these dysfunctional beliefs (3). 

REBT has shown promise in reducing performance 

anxiety, improving emotional resilience, and 

optimizing athletic functioning (4). However, most 

existing research on REBT in sport psychology is 

based on group designs, with less attention to 

individualized responses to therapy. Furthermore, few 

studies incorporate both psychological and objective 

performance outcomes, or track the sustainability of 

changes over time. 

The present study aimed to address these gaps by 

employing a structured, individualized REBT 

intervention with a single elite basketball player using 

a single-subject experimental design. The study sought 

to evaluate the intervention's effectiveness in reducing 

irrational performance beliefs and psychological 

distress while improving free throw accuracy—an 

objective marker of performance. 

 

Method: A single-subject A-B design with a three-

month follow-up was used. The participant was a 22-

year-old male athlete with six years of experience in 

national basketball teams and active participation in 

the national league. He trained approximately 30 hours 

per week and reported significant anxiety during 

critical game moments, particularly during free 

throws. Initial assessment indicated high scores on 

irrational beliefs and general psychological distress, 

qualifying him for inclusion. 

The intervention was based on the REBT model, 

incorporating the ABCDE framework (Activating 

event, Beliefs, Consequences, Disputation, and new 

Effects). Eight weekly individual counseling sessions 

(30–45 minutes each) were conducted over two 

months, divided into three phases: psychoeducation (2 

sessions), disputation (5 sessions), and reinforcement 

(1 session). Each session involved reviewing 

homework, discussing sport-specific scenarios, and 

applying cognitive-behavioral techniques to challenge 

and restructure irrational beliefs. Content was adapted 

from established REBT sport psychology protocols (5, 

6) and intervention fidelity was ensured by oversight 

from two experienced sport psychology supervisors. 

Three main variables were assessed in this study: (1) 

Irrational performance beliefs, measured using the 

Persian version of the Irrational Performance Beliefs 

Inventory, evaluating four cognitive distortions—

primary irrational beliefs, low frustration tolerance, 

awfulization, and depreciation; (2) Mental health, 

assessed through the General Health Questionnaire-28 

(GHQ-28), covering somatic symptoms, anxiety and 

insomnia, social dysfunction, and depression; and (3) 

Athletic performance, evaluated by calculating the 

participant’s free throw success rate during the 

baseline, intervention, and follow-up phases, based on 

official competition records validated by national-

level coaches. 
Data were collected weekly during a five-week 

baseline phase to establish stability, continued 

throughout the eight-session intervention phase, and 

were gathered again three months after the 

intervention during the follow-up phase. Visual 

analysis (line graphs), effect size calculations 

(Cohen’s d), and percentage of non-overlapping data 

(PND) were used. Additionally, paired t-tests assessed 

statistical significance between phases. A social 

validity questionnaire and open-ended feedback were 

also collected post-intervention to assess participant 

satisfaction and perceived impact. 

 

Results: The intervention produced substantial 

positive changes across all key variables. Irrational 

performance beliefs decreased by 49.98%, with the 

most substantial improvements in awfulization 

(58.19%) and depreciation beliefs (51.77%), and these 

gains were largely sustained at the three-month 

follow-up (62.92% reduction from baseline). Mental 

health indicators also improved substantial, with an 

overall 44.30% reduction in psychological distress, 

especially in somatic symptoms (47.61%), 

anxiety/insomnia (48.27%), depression (37.50%), and 

social dysfunction (38.09%), all of which remained 

stable or improved at follow-up. Free throw 

performance increased substantially from a baseline 

average of 60.09% to 90.64% post-intervention, with 
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minimal decline at follow-up (88.88%). Statistical 

analyses showed significant differences in somatic 

symptoms (p = 0.019), free throw accuracy (p < 

0.001), and irrational beliefs (p < 0.05). Ultimately, 

social validation results confirmed the intervention's 

effectiveness, with both the athlete and his coach 

reporting high satisfaction and perceived benefits such 

as improved sleep, reduced pre-competition anxiety, 

more flexible thinking, and enhanced self-confidence. 

 

Conclusion: This study provides empirical support for 

the effectiveness of a structured REBT-based 

psychological intervention in improving both mental 

health and athletic performance in elite sport. By 

targeting sport-specific irrational beliefs and applying 

individualized disputation strategies, the participant 

demonstrated clinically and statistically meaningful 

improvements across psychological and performance 

domains. 

Importantly, the intervention’s benefits were not only 

evident immediately post-treatment but were largely 

maintained after three months, reinforcing the 

sustainability of REBT outcomes in applied athletic 

contexts. The use of a single-subject design allowed 

for detailed within-person analysis, overcoming the 

limitations of group-based designs in detecting 

individual responsiveness to psychological 

interventions. 

These findings have practical implications for sport 

psychologists, coaches, and clinical practitioners 

working with elite athletes. Implementing structured 

REBT sessions—especially in individualized 

formats—can be a valuable component of 

psychological training in high-performance 

environments. Furthermore, combining psychological 

metrics with objective performance indicators 

provides a comprehensive view of intervention 

impact. 

 Given the increasing psychological pressures 

associated with high-level athletic competition—

particularly during critical moments of performance—

the application of such interventions plays a vital role 

in preventing mental health challenges. Therefore, 

integrating cognitive-emotional skill training and 

restructuring of performance-related beliefs into 

athletes’ psychological preparation programs, 

especially at elite and professional levels, is an 

essential necessity. Moreover, these findings highlight 

the importance of having sport psychologists who are 

well-versed in Rational Emotive Behavior Therapy 

(REBT) principles actively involved alongside 

coaching staff. Structured and targeted interventions 

addressing cognitive beliefs can directly contribute to 

enhancing performance quality and strengthening 

athletes’ psychological resilience in competitive 

settings. 

 

Limitations and Future Directions 

While the single-subject design offers depth, it limits 

generalizability. Future research should replicate these 

findings using larger samples, multiple-case designs, 

and control groups. Additionally, exploring brief-

session formats, independent raters, and mixed-

method approaches could strengthen the evidence 

base. Nonetheless, this study demonstrates the value of 

REBT in sport and highlights its potential to bridge the 

gap between mental health support and performance 

enhancement for elite athletes. 

 

 

Keywords: Rational Emotive Behavioral Therapy 
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کاربست مشاورة رفتاری عقلانی هیجانی در ارتقاء سلامت روان و عملکرد یک بسکتبالیست نخبه: 

 طرح تجربی تک موردی
 

  1 سید محمدکاظم واعظ موسوی،   2 رضا خاکپور،  1 محسن پروازی شندی

 

 مشاوره، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران دانشجوی دکتری رشتة مشاوره، گروه. 1
 گروه مشاوره، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران.2

 ، دانشگاه جامع امام حسین )ع(، تهران، ایرانگروه روانشناسی ورزشی. 3
 

   چکیده اطلاعات مقاله
 نوع مقاله:  

 مقاله پژوهشی
 

 17/02/1404 :افتیدر خیتار

 15/03/1404: بازنگری خیتار

 05/04/1404: رشیپذ خیتار

 09/04/1404: انتشار خیتار
 
 

  ها:واژهکلید
درمان رفتاری عقلانی هیجانی؛ 
باورهای نامعقول؛ ورزشکار نخبه؛ 
بسکتبال؛ سلامت روان؛ طرح 

 موردی.تجربی تک

 

  هدف

مت روان و عملکرد در بهبود سلای ی عقلانی هیجانهدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی مشاوره مبتنی بر درمان رفتار
 یک بسکتبالیست نخبه بود. 

 روش پژوهش
موردی و اجرای هشت جلسة مشاوره انفرادی طی هشت هفته انجام شد. این مطالعه با استفاده از طرح تجربی تک

عملکرد و  (ت عمومیبراساس پرسشنامه سلام) متغیرهای پژوهش شامل باورهای غیرمنطقی عملکردی، سلامت روان
ار ماهه مورد ارزیابی قرآزمون و پیگیری سهپایه، پس ةلهای پنالتی( بودند که در سه مرحورزشی )درصد موفقیت شوت

 گرفتند.

 هایافته
توجهی در باورهای غیرمنطقی عملکردی های تحلیل دیداری و آماری نشان داد که در پی اجرای مداخله، کاهش قابلیافته

کننده به طور معناداری نالتی شرکتپعملکرد شوت  مشاهده شد. همچنین، ،ویژه علائم جسمانیبه، شناختیروانو علائم 
أثیر آن بر ارتقاء عملکرد بهبود یافت. تحلیل محتوای اعتبارسنجی اجتماعی نیز حاکی از رضایت بالا از مداخله و درک ت

 و سلامت روان بود. 

 نتیجه گیری
 شناختیهای روانبود مؤلفهدر به مشاورة مبتنی بر رویکرد رفتاری عقلانی هیجانی  ر اثربخشی بالقوةنتایج این مطالعه ب

 نخبگانهای شناختی ساختاریافته در ورزشو عملکردی ورزشکاران نخبه دلالت دارد و بر اهمیت کاربرد مداخلات روان
 .کندتأکید می

کاربست مشاورة رفتاری عقلانی هیجانی در ارتقاء سلامت روان و عملکرد یک بسکتبالیست . اعظ موسوی، سید محمد کاظمرضا؛ و، خاکپور؛ محسن، پروازی شندی: استناد

 .85-103(، 2) 2 :1404،ورزشی روانشناسی در عملکردی مطالعات .نخبه: طرح تجربی تک موردی

DOI: 10.22091/FRS.2025.13150.1063 
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 مقدمه  

های فیتز ظرو مهارتی بالا نیست، بلکه مستلزم برخورداری ا جسمانیهای ویژه در سطوح نخبگی، تنها متکی بر تواناییای، بهورزش حرفه
افراد های شدید، انتظارات بالای ناشی از رقابت شناختیطور مداوم در معرض فشارهای روان. ورزشکاران نخبه بهاستشناختی قابل توجه نیز روان

که این عوامل های مزمن قرار دارند ، ترس از شکست و استرسابترقها و تماشاگران، اضطراب پیش از ، رسانهمانند خانواده، مربیان و دوستان
ها، اهمیت ین چالشا(. بنابراین 1،2د )توانند به فرسودگی روانی، کاهش انگیزه، افت عملکرد و حتی اختلال در سلامت روان آنان منجر شونمی

 . است ها را بیش از پیش نمایان ساختهسازی عملکرد آنشناختی تخصصی برای حمایت از سلامت روانی ورزشکاران و بهینهمداخلات روان
شناختی قابل توجهی همراه است. ماهیت پویای های روانهای تیمی پرفشار و با ریتم سریع، با چالشعنوان یکی از ورزشدر این میان، بسکتبال به

شاگران( و درونی ها و تماهای آنی، وابستگی به هماهنگی تیمی، و مواجهه مداوم با فشارهای بیرونی )مانند رسانهگیری، نیاز به تصمیماین رشته
ها را در معرض سطوح بالایی از اضطراب رقابتی، نوسانات انگیزشی و کاهش تمرکز قرار )مانند ترس از شکست یا ارزیابی منفی(، بسکتبالیست

اند؛ از ارآمد مواجهبسکتبال اغلب با الگوهای فکری ناکرشتة ی عملکرد، ورزشکاران اند که در سطوح بالامطالعات اخیر نشان داده(. 4، 3) دهدمی
توانند منجر به ، که این افکار می«ارزشی من استهر اشتباهی نشانه بی»یا « نقص بازی کنمهمیشه باید بی»جمله باورهای غیرمنطقی مانند 

 (.6، 5) وندشمت روانی و بالا بردن عوامل خطرآفرین برای سلاتشدید هیجانات منفی، کاهش خودکارآمدی و در نهایت افت عملکرد ورزشی 

بار توسط آلبرت  نیاست که نخست یرفتار یجانیه یورزشکاران، درمان عقلان یشناختروان یهامقابله با چالش یمؤثر برا یکردهایاز رو یکی
زا را با استرس یدادهایتا رو کندیبه ورزشکاران کمک م ،یرمنطقیغ یو اصلاح باورها ییبا تمرکز بر شناسا کردیرو نی(. ا7ارائه شد ) 1سیال

. ندیخود تجربه نما یو ورزش یدر عملکرد روان یتوجهبهبود قابل جهیکنند و در نت میخود را بهتر تنظ جاناتیدرک کرده، ه تریمنطق یریتفس
 یورآتاب شیافزا ،یدر کاهش اضطراب رقابت توانندیم یرفتار یجانیه یبر درمان عقلان یاز آن است که مداخلات مبتن یحاک یشواهد تجرب

 یاژهیو گاهیجا ریاخ یهادر سال کردیرو نی(. ا9، 8کنند ) فایا ینقش مؤثر هاستیورزشکاران نخبه از جمله بسکتبال یعملکرد ورزش تقاءو ار یذهن
به ارتقاء  ،یآورنفس و تابعلاوه بر بهبود عزت یمداخلات نیکه چن دهندیمطالعات متعدد نشان م یهاافتهیاست و  افتهیورزش  یشناسدر روان

 .(11، 10) شوندیمنجر م زین یروان یهاو کاهش تنش یورزش ملکردع
ال سروری فرد و مث اند. به عنوانهای گروهی بودههای موجود در زمینة استفاده از رویکرد رفتاری عقلانی هیجانی، متمرکز بر طرحاغلب پژوهش

 غیرمنطقی، باورهای بر رفتاری هیجانی عقلانی درمان اثربخشی رل،کنت گروه با آزمونپس–نآزموآزمایشی با طرح پیشنیمهدر پژوهشی  همکاران
ها با استفاده از هفتگی بود و داده جلسه 8 شامل مداخله. کردند بررسی اول دسته لیگ هایفوتبالیست در شکست از ترس و شناختی هایتوانایی
رس از تا آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که این رویکرد به کاهش باورهای غیرمنطقی و وری شد. تحلیل نتایج بهای معتبر گردآنامهپرسش

ی جانیه یعقلان رفتاری کردیور یاثربخش یبررس به ناین، مظفری زاده و همکارا. علاوه بر (12) کندشکست و بهبود توانایی شناختی کمک می
انتخاب  صورت در دسترسنورد نوجوان که بهگسن 60 انی. از مپرداختند یاحرفهمهینوجوان ن نوردانسنگ انیدر م یرمنطقیغ یبر کاهش باورها

 یشدند. ابزار گردآور میو کنترل تقس مداخلهروه گدر دو  یصورت تصادفو به دندیشرکت در مطالعه انتخاب گرد یبرا ازیامت نینفر با بالاتر 14شدند، 
پژوهش نشان داد که  نیا جیانجام شد. نتا انسیکووار لیها با استفاده از روش تحلداده لیتحلو  جونز بود یرمنطقیغ ینامه باورهاها، پرسشداده

آزمون  جینتاو  زشکاران داردور انیدر م یمنطق یباورها تیو تقو یرمنطقیغ یدر کاهش باورها یر معناداریتأث یجانیه یعقلان رفتاری کردیرو
 کرد. دییرا تأ هاافتهی نیا زین یریگیپ

. ای بررسی کردندحرفهنورد نوجوان نیمهسنگ 60را بر باورهای غیرمنطقیمشاورة رفتاری عقلانی هیجانی  آزمایشی، اثرای با طرح شبهدر مطالعه
رهای منطقی طور معناداری باعث کاهش باورهای غیرمنطقی و افزایش باوبهمشاورة مبتنی بر رویکرد رفتاری عقلانی هیجانی  نتایج نشان داد که

ای دیگر با عنوان اثربخشی درمان رفتاری عقلانی هیجانی در عملکرد در مطالعه و همکاران 2(. همچنین وود13ت )در این ورزشکاران شده اس
 ةورزشکاران نخب نایدر م یو عملکرد یشناختروان ،یکیولوژیزیف یهابر شاخص این رویکردو ماندگار  یاثرات فور ورزشکاران نخبة پارالمپیکی، 

 ریو سا یصورت هفتگبه یرمنطقیغ یرهاباو و شرکت کردندی فرد ةجلس 5ورزشکار در  8 ،یمورد. با استفاده از طرح تکشد یبررس ی راکیپارالمپ
با  یرمنطقیغ یانشان داد کاهش باوره یداریو د یآمار جیشد. نتا یریگماهه اندازه 9 یریگیآزمون، پپس آزمون،شیپة در سه مرحل رهایمتغ

                                                           
1 Albert Ellis 
2 Wood 
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از  یاعتبار اجتماع یهاداده نیچنهمراه بود. هم یمسابقات، و کاهش اهداف اجتناب یسازهیبهبود عملکرد در شب ک،یستولیکاهش فشار خون س
 یرو ینوجوان هاک انکنیباز یبر رودر پژوهشی و همکاران  1توث (.14) ها خبر دادندو تمرکز بهتر در رقابت یجانیکنترل ه ،یخودآگاه شیافزا

و  یکیولوژیزی، فیشناختروان یرهایبر متغ یآگاهو ذهن یجانیه یعقلان درمان رفتاری یمداخله گروهبرنامة دو  یدر مجارستان، اثربخش خی
مداخلات مبتنی  که نشان داد جی. نتاکردند یبررس کننده که به صورت تصادفی در سه گروه تقسیم شدند،شرکت 46یی را بر روی ااجر یعملکردها

. کندیکمک م یشناخت یریپذو بهبود مهار و انعطاف یرمنطقیغ یو باورها ییگرابه کاهش اضطراب، کمالبر رویکرد رفتاری عقلانی هیجانی 
 (.15) شد یشناخت یریپذموجب بهبود سرعت پردازش و انعطاف زین یآگاهذهن ةمداخل

ر این زمینه نیز نشان از عدم اثربخشی درمان رفتاری عقلانی هیجانی بر عملکرد ورزشکاران بوده های انجام شده داز طرف دیگر، برخی از پژوهش
مشاورة مبتنی بر  آزمون و گروه کنترل، به بررسی تأثیرپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشدر پژوهشی نیمه است. به عنوان مثال آقابایی و سرجویی

تأثیر این رویکرد  نتایج نشان داد که آموزش(. 16) بسکتبالیست دختر پرداختند 30آوری و عملکرد ورزشی تاببر رویکرد رفتاری عقلانی هیجانی 
، (2014)و همکاران  2در پژوهشی توسط ترنرعلاوه بر این،  .آوری و بهبود عملکرد ورزشی این ورزشکاران نداشته استمعناداری بر افزایش تاب

. نتایج نشان داد که کاهش در باورهای غیرمنطقی کردندبرای بازیکنان فوتبال آکادمی برگزار عقلانی هیجانی  درمان رفتاری یک کارگاه آموزشی
ممکن این رویکرد  مدتدهد که مداخلات کوتاهها نشان میهای بعدی به سطح اولیه بازگشت. این یافتهپس از کارگاه موقتی بوده و در پیگیری

 (.17) شنداست تأثیرات پایدار نداشته با

های ورزشی، ابزاری ارزشمند برای بررسی دقیق ویژه در محیطشناختی، بهای روانهای مداخلهدر پژوهش 3موردیطرح تجربی تکعلاوه بر این، 
فرد را شناختی های روانمستقیم اثر مداخله بر رفتار و شاخص ةشود. این طرح، امکان مشاهدو عمیق تغییرات فردی در طول زمان محسوب می

دهد تا رابطه علی بین مداخله و پیامدها را با دقت بیشتری بررسی گر اجازه میفردی، به پژوهشهای درونسازد و با فراهم کردن دادهفراهم می
به شناسایی تواند فردی دارد، استفاده از این رویکرد میهای منحصر بهها و پاسخای، که هر ورزشکار ویژگیدر بستر ورزش حرفه(. 18) کند

افزون بر این، این روش در (. 19) تر فراهم آوردای برای طراحی مداخلات گستردهاثربخشی مداخله در بافت خاص هر ورزشکار کمک کند و پایه
رفتاری  رویکرد حل علمی و عملی برای ارزیابی اثربخشی رویکردهای درمانی مانندهای بزرگ دشوار است، یک راهمواردی که دسترسی به نمونه

 (.20) رودبه شمار میعقلانی هیجانی 

ها بر مطالعات شود و همچنین تمرکز این پژوهشهای موجود مشاهده میاز این رو، باتوجه به اختلافاتی که در نتایج به دست آمده از پژوهش
درمانی تفاده از مداخلات روانی موجود در اسبا توجه به اهمیت سلامت روان در موفقیت پایدار ورزشکاران نخبه و خلأ پژوهشگروهی و همچنین 

در ارتقاء سلامت  یجانیه نیعقلارفتاری حاضر با هدف بررسی اثربخشی مشاوره مبتنی بر رویکرد  ة، مطالعنخبة کشورساختارمند در ورزشکاران 
 شد.با استفاده از طرح تجربی تک موردی انجام روان و عملکرد ورزشی یک بسکتبالیست نخبه 

 

 هاو روش مواد

 یهاماهه انجام شد. طرحسه 5یریگیآزمون پ یو اجرا 4هیو با کنترل خط پا یموردتک یاز طرح تجرب یریگپژوهش با بهره نیا طرح پژوهش:

 ییبالا تیاهم ینوظهور پژوهش یهانهیدر زم ژهیو( و به21)و سلامت هستند  یعلوم رفتار یهاپرکاربرد در حوزه یهااز روش یکی یموردتک
 عیتجم لیبه دل یکه ممکن است در مطالعات گروه یآشکار سازند؛ آثار یو اثرات معنادار مداخله را در سطح فرد راتییتغ توانندیدارند، چرا که م

 سازدیفراهم مورزش را  یواقع طیمداخلات در شرا یاز اثربخش یترقیدق یابیامکان ارز ینوع طراح نیاستفاده از ا ن،یها پنهان بمانند. همچنداده
 (.22کمک کند ) یشناختروان یبهتر راهبردها یریکارگدرمانگران و خود ورزشکاران در درک و به ان،یبه مرب تواندیو م

 

                                                           
1 Toth 
2 Turner 
3 Single-subject Experimental Design (SSED) 
4 Baseline 
5 Follow-up 
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سال منتهی به اجرای پژوهش به اردوی تیم  1جامعة آماری پژوهش حاضر شامل تمام ورزشکاران رشتة بسکتبال بودند که در : هاشرکت کننده

گر الان کشور دعوت شده بودند. ابتدا با ارائة اطلاعات پژوهش به صورت حضوری به ورزشکاران رشتة بسکتبال که در دسترس پژوهشملی بزرگس
نفری که در دسترس بودند،  18ها درخواست شد تا در صورت تمایل، موافقت حضور خود را در روند اجرای پژوهش اعلام کنند. از میان بودند، از آن

از شروع فرایند، به ورزشکاران اعلام شد که موافقت با حضور در اجرای  افقت خود را جهت حضور در این پژوهش اعلام کردند. پیشنفر مو 12
های این مرحله از پژوهش حاضر، به معنای انتخاب افراد نیست. جهت انتخاب نمونة مورد نظر، پس از مشخص شدن نفرات موافق، پرسشنامه

ها خواسته شد تا به سؤالات پاسخ دهند. سپس، افراد باتوجه به نمرات ها ارائه شد و از آنبه آن 2رهای غیرمنطقی عملکردیو باو 1سلامت عمومی
 های مذکور داشت، انتخاب شد.بندی شدند و فردی که بالاترین نمرات را در مقیاسرتبه

پرداخت. ساعت در طول هفته به تمرین می 30ی بود. او به طور متوسط، های ملسال حضور در تیم 6ای که با سابقة ساله 22کننده، مرد شرکت
پرداخت، عضویت داشت و در طول هفته حداقل در یک مسابقة رسمی شرکت علاوه بر این، در تیمی که در لیگ برتر بسکتبال کشور به رقابت می

و در زمانی که توپ را به دست دارد و نتیجة رقابت به عملکرد وی کننده، مشخص شد که ابا شرکت 3کرد. پس ار برگزاری جلسة تحلیل نیازهامی
کند. از او خواسته شد تا در خصوص افکار و احساساتی که در آن بستگی دارد، به ویژه در زمان پرتاب شوت پنالتی، اضطراب شدیدی را تجربه می

توپ را به امتیاز تبدیل کند، به معنای این است که ورزشکار توانمندی کند صحبت کند. او اظهار داشت که در آن لحظه اگر بتواند لحظه تجربه می
گیرد؛ اما اگر توپ را از دست بدهد و نتواند توپ را به گل تبدیل کند، ورزشکار ضعیفی و ناتوانی است است و مورد توجه سایر اعضای تیم قرار می

کند که اتفاقی بدتر از این وجود ندارد و با کلماتی نظیر در این لحظات فکر میتواند این عملکرد را تحمل کند. او همچنین بیان کرد که و نمی
 ترین لحظة ممکن، از آن یاد کرد.افتضاح
ه در خصوص شب قبل از رقابت، به دلیل افکاری کدر ی از فرایند و کیفیت خواب خود داشت و اظهار کرد که معمولاً کننده همچنین شکایاتشرکت

ست. از او خواسته شد تا در د، کیفیت خواب مناسبی ندارد و همچنین زمان خواب وی نیز گاهی اوقات کمتر از حد معمول امسابقة پیش رو دار
آید صحبت کند. او اظهار داشت که افکار شب قبل از مسابقه، معمولاً در خصوص خصوص افکار مزاحمی که در هنگام خواب برای او به وجود می

ساعت نداشته باشم، حتماً افتضاح بازی  8کنم اگر خواب کافی به مدت فکر می"به عنوان مثال، او اظهار داشت که  های احتمالی است.ناکامی
 ."درصد به تیمم کمک کنم 100من باید بدون اشتباه بازی کنم تا بتوانم "، و یا "خواهم کرد

با توجه به ها مشهود بود. بنابراین، امسازی، و وجود الزفاجعه انندکننده، برخی باورهای نامعقول مباتوجه به اظهارات بیان شده از سوی شرکت
گیری بهره رسید کهنظر تر گردآوری شده بود، بهکننده و همچنین نمرات حاصل از مقیاس باورهای غیرمنطقی عملکردی که پیشاظهارات شرکت

تأکید  2017در سال ن، کیگان و همکاران و مناسب باشد. افزون بر ای ای مؤثرهیجانی رفتاری برای وی مداخله عقلانیرفتاری از رویکرد درمان 
تواند نقش مهمی در تدوین مداخلات هدفمند ایفا کند و همچنین به پژوهشگران و متخصصان اند که نتایج حاصل از جلسه تحلیل نیاز میکرده

 (.23ند )ا بهتر درک و تحلیل کنر شده ورزشکار و نیازهای واقعی اوکمک نماید تا تفاوت میان نیازهای ادراک

 روش اجرای پژوهش
تا  7ها بین مداخله در آن ةزمان مرحلمنتشر شده شناسایی شد که میانگین مدت ةمطالع 23شناسی ورزشی، با مرور ادبیات کاربردی در حوزه روان

اند. بر این اساس، و با در فردی با ورزشکاران بوده ةهفته( و اغلب شامل بیش از چهار جلسه مشاور 7.58هفته گزارش شده است )میانگین =  8
دقیقه،  45تا  30مشاوره فردی، هر یک به مدت  ةکننده، تصمیم بر آن شد که هشت جلسنظر گرفتن نتایج حاصل از جلسه تحلیل نیازهای شرکت

به صورت  فردچالش کشیدن باورهای غیرمنطقی  ، بهمشاورة مبتنی بر رویکرد رفتاری عقلانی هیجانی(. هدف اصلی 24برای وی برگزار شود )
اند که استفاده از این رویکرد در قالب (. در همین راستا، پژوهشگران تأکید کرده25)ها با باورهای منطقی و کارآمد است فعال و جایگزینی آن

اجرای مداخلات این پژوهش با هماهنگی و  (. تدوین و10ورزشی داشته است )-جلسات انفرادی بیشترین اثربخشی را در بهبود عملکرد روانی
، مجادله 4آموزش ة، در سه مرحل ABCDE شناسی ورزشی انجام گرفت و مداخلات مبتنی بر مدلروان ةنظارت دو نفر از اساتید و متخصصان حوز

                                                           
1 General Heath Questionnaire (GHQ)A 
2 Performance Irrational Beliefs (PiB) 
3 Needs Analysis 
4 Education Phase 
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 .باورهای جدید طراحی و اجرا شد 2، و تقویت1شناختی
در سال ه نیازهای ورزشکار و مدت زمان هر جلسه، اجرا شد. مطابق با پیشنهاد ترنر و بارکر آموزش در این پژوهش طی دو جلسه، با توجه ب ةمرحل

مجادله، که از ارکان  ة. مرحل(24) تر استشوند، تقسیم محتوای آموزشی به چند جلسه اثربخشتر برگزار می، زمانی که جلسات درمانی کوتاه2014
آید، طی پنج جلسه انجام شد و تمرکز آن بر به چالش کشیدن باورهای های کاربردی به شمار میدر محیطویکرد رفتاری عقلانی هیجانی راصلی 

در این پژوهش،  نهایی اجرا شد که معمولاً همزمان با سایر مراحل قابل تکمیل است. ةتقویت نیز طی یک جلس ةغیرمنطقی ورزشکار بود. مرحل
کننده اجرا شد. با توجه به احتمال بروز اثر آزمون در مانی عقلانی هیجانی برای شرکتای با رویکرد رفتاردردقیقه 45هشت جلسه انفرادی 

ای خود تمرکز کند کننده خواسته شد در هر مرحله، صرفاً بر افکار و احساسات لحظههای مکرر، برای کاهش این محدودیت، از شرکتگیریاندازه
و  3های دیجیوسپیبرای اطمینان از ثبات، اعتبار و اثربخشی مداخلات، از دستورالعمل .هدهای پیشین، به سوالات پاسخ دو بدون توجه به پاسخ

صورت شفاهی بیان کند شد تا برداشت خود از محتوا را بهکننده تشویق می( بهره گرفته شد. در پایان هر جلسه، شرکت27( و ترنر )26همکاران )
کننده . همچنین، آغاز هر جلسه با مرور محتوای قبلی و بررسی تکالیف برای سنجش درک شرکتشدو در برخی جلسات نیز تکالیف خانگی ارائه می

 و تنظیم بهتر جلسه جاری همراه بود.
 

 مداخلات جلسات مراحل

 
 
 

 آموزشی

 آشنایی با ماهیت و مفهوم درمان رفتاری عقلانی هیجانی  جلسة اول

 آموزش و آشنایی با مدلABC(DE)  

 رها بر هیجانات و عملکرد در ورزشنحوة اثرگذاری باو 

 ارائة تکلیف خانگی 

 بررسی تکالیف جلسة گذشته به همراه مطالب پیشین  جلسة دوم

 دتمرکز بر پیامدهای رفتاری و هیجانی باورهای نامعقول در خصوص عملکر 

 تأکید بر پذیرش مسئولیت هیجانی 

 تأکید بر افزایش خودآگاهی 

 ارائة تکلیف خانگی 

 
 

 مجادله

 بررسی تکالیف جلسة گذشته به همراه مطالب پیشین  سة سومجل

 بررسی انتظارات، الزام ها، و موقعیت های فاجعه ساز 

 ی شودبررسی موقعیت هایی که منجر به پریشانی روان شناختی و افت عملکرد م 

 ارائة تکلیف خانگی 

 بررسی تکالیف جلسة گذشته به همراه مطالب پیشین  جلسة چهارم

 یدن باورهای نامعقولبه چالش کش 

  به کارگیری مدل ABCDEدر خصوص باورهای به چالش کشیده شده 

 استفاده از فنون شناختی و هیجانی مانند ساخت عبارات تأکیدی مناسب 

 به چالش کشیدن باورهای نامعقول  جلسة پنجم

  به کارگیری مدل ABCDEدر خصوص باورهای به چالش کشیده شده 

 جایگزین کردن آن ایجاد باورهای معقول و 

 استفاده از فنون شناختی و هیجانی 

 به چالش کشیدن باورهای نامعقول  جلسة ششم

  به کارگیری مدل ABCDEدر خصوص باورهای به چالش کشیده شده 

 ایجاد باورهای معقول و جایگزین کردن آن 

                                                           
1 Disputation Phase 
2 Reinforcement Phase 
3 DiGiuseppe 
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 استفاده از فنون شناختی و هیجانی 

 معقول جدید ایجاد شده  بررسی و تأیید مجدد بر باورهای  جلسة هفتم

 بررسی موقعیت های جدید در ورزش در مقایسه با موقعیت های پیشین 

 استفاده از فنون و تکالیف رفتاری 

تقویت یا 
 جایگزینی

 بررسی اثرات مداخله و آموزش های صورت گرفته  جلسة هشتم

 آموزش خودارزیابی در موقعیت های مختلف 

 عی در ورزشاری جهت اجرا در موقعیت های واقارائة تکالیف شناختی، هیجانی و رفت 

 جمع بندی جلسات برگزار شده 

 ابزار
سؤالی و مقیاس باورهای غیرمنطقی عملکردی بهره گرفته شد. همچنین،  28های این پژوهش، از پرسشنامه سلامت عمومی برای گردآوری داده
کننده در مهارت شوت پنالتی، به عنوان نمرات ر ردة ملی، درصد موفقیت شرکتهای انجام شده با دو نفر از مربیان بسکتبال دباتوجه به مشورت

آزمون )خط پایه(، شامل پیش ههای مربوط به هر سه متغیر در سه مرحلد. دادهعملکردی ورزشکار در طول پژوهش حاضر در نظر گرفته ش
های آوری شد. با توجه به اهمیت رضایت آگاهانه در پژوهشاخله( جمعمد ةپیگیری )سه ماه پس از آخرین جلس ةآزمون )پس از مداخله(، و مرحلپس

طور کامل در جریان اهداف، روش اجرا، میزان مشارکت، و مزایا و معایب احتمالی کننده به(، پیش از آغاز مطالعه، شرکت2009هواکسما انسانی )
 .دنامه، فرآیند اجرای پژوهش آغاز شقرار گرفت و با امضای فرم رضایت

 سؤالی 28فرم  -مقیاس سلامت عمومی
طراحی شده است، ابزاری معتبر برای شناسایی اختلالات روانی در مراکز  1972در سال  1سؤالی، که توسط گلدبرگ 28پرسشنامه سلامت عمومی 

ری سلامت روان است و به دلیل ترین ابزارهای غربالگشده(. این پرسشنامه یکی از شناخته29رود )های مختلف به شمار میدرمانی و موقعیت
های جسمانی، مقیاس نشانهای این پرسشنامه شامل چهار خردهماده 28(. فرم 30باشد )طراحی جامع خود، برای تمامی اقشار جامعه مناسب می

ای روز روی نمونه 10تا  7ی خوابی، عملکردهای اجتماعی و افسردگی است. اعتبار نسخه فارسی آن با روش بازآزمایی و فاصله زماناضطراب و بی
ضریب اعتبار کلی این پرسشنامه ( 32محمدی )(. همچنین، یعقوبی، نصر و شاه31و از نظر آماری معنادار گزارش شده است ) 0.91نفره، برابر با  80
های علائم مقیاسآلفای کرونباخ( خرده(. میزان همسانی درونی )32اند )گزارش کرده 0.81تا  0.50ها را بین مقیاسو ضریب اعتبار خرده 0.88را 

برآورد  0.85و برای کل پرسشنامه  0.91و  0.79، 0.78، 0.85خوابی، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب جسمی، اضطراب و بی
دهنده سلامت روان بهتر و نمرات تر نشانشود که نمرات پایینمقیاس محاسبه می(. نمره کلی هر فرد از جمع نمرات چهار خرده33شده است )

 42تا  22مقیاس نشانه بدکارکردی آن حوزه است، نمرات کلی در هر خرده 21تا  16بالاتر بیانگر اختلال در سلامت روان است. نمرات بین 
دهنده نشان 84تا  64ت، نمرات باشد. در نهایبیانگر تهدید قابل توجه سلامت روان در چندین حوزه می 63تا  43دهنده خطر متوسط و نمرات نشان

 (30) ها استوخامت وضعیت سلامت روان در اکثر زمینه

 پرسشنامة باورهای غیرمنطقی عملکردی
سوالی است که چهار باور غیرمنطقی اصلی در درمان رفتاری  28طراحی شده یک ابزار خوداظهاری  2018که توسط ترنر و آلن در  این پرسشنامه

ها بر اساس مقیاس لیکرت پنج سنجد. پاسخی و ناچیزانگاری را میسازباورهای غیرمنطقی اولیه، عدم تحمل ناکامی، فاجعهعقلانی هیجانی شامل 
های ورزشی و شوند و این پرسشنامه دارای روایی سازه و همزمان قابل قبول در زمینهثبت می« کاملاً موافقم»تا « کاملاً مخالفم»ای از درجه

ای اعتبارسنجی حرفهدر بین ورزشکاران نخبه و نیمه 2023در سال . نسخه فارسی این پرسشنامه توسط نجاتی و همکاران (35 ،34)سازمانی است 
است که  0.87های برازندگی مناسبی دارد و ضریب آلفای کرونباخ آن شده شاخصسوالی اصلاح 22شده است. تحلیل عاملی نشان داد که مدل 

دهد که نمرات آن در طول زمان پایدار بوده و در بازآزمون این ابزار نشان می-قابل قبول است. همچنین، اعتبار آزمون دهنده همسانی درونینشان
 (.36) شودصورت استفاده از درمان رفتاری عقلانی هیجانی، کاهش معناداری در نمرات باورهای غیرمنطقی مشاهده می
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 عملکرد ورزشی
کننده در نظر گرفته شد. تعیین این شاخص با مشورت های پنالتی به عنوان شاخص عملکرد ورزشی شرکتوتدر این پژوهش، درصد موفقیت در ش

ش به مربیان مذکور، عملکرد دو نفر از مربیان سطح ملی رشته بسکتبال انجام گرفت. پس از ارائه اهداف و توضیحات لازم پیرامون طرح پژوه
سمی پایان هفته که وی به همراه تیم خود در آن شرکت داشت، ارزیابی پنالتی موفق در مسابقات ر هایکننده از طریق محاسبه درصد شوتشرکت

کننده محاسبه و به صورت درصدی ثبت شده از سوی شرکتانجام  های پنالتیهای پنالتی موفق به نسبت کل شوتشد. بدین منظور، تعداد شوت
 .گردید

 1اعتبارسنجی اجتماعی
، چرا که این روش اثرات نجی اجتماعی به عنوان ابزاری برای سنجش میزان رضایت از مداخلات پژوهشی حائز اهمیت استاستفاده از اعتبارس

اء کاربردهای های آتی و ارتقتواند نقش مؤثری در هدایت پژوهشدهد و همچنین میمداخله را در ارتباط با بافت اجتماعی مورد بررسی قرار می
گیری درمان، ا شامل ارزیابی جهتتبار اجتماعی به بررسی مداخلات بر اساس معیارهای اجتماعی اشاره دارد؛ این معیاره(. اع37عملی ایفا کند )

لی (. به بیان دیگر، اعتبار اجتماعی نمایانگر اهمیت اجتماعی مداخلات بوده و مکم38ت )های مورد استفاده، و پیامدهای حاصل از مداخله اسروش
(. علاوه بر این، اعتبار اجتماعی 40، 39شود )وب میهای ذهنی پیامدهای اجتماعی محسهای عینی از طریق ارزیابیاری دادههای آمبرای تحلیل

ان روشی تکمیلی تعریف شده که (. این فرآیند به عنو41به عنوان چارچوبی مناسب برای ارزیابی میزان رضایت مراجعان نیز پیشنهاد شده است )
فه اصلی که باید در اعتبارسنجی (. بر همین اساس، سه مؤل42افزاید )های عینی میههای ذهنی را به دادندگانه در ارزیابی، دادهبا تسهیل مشارکت چ

(. در راستای این 37ها، و اهمیت اجتماعی پیامدها است )اجتماعی مورد توجه قرار گیرند شامل: اهمیت اجتماعی اهداف، تناسب اجتماعی رویه
=بسیار زیاد(، میزان اهمیت 7=اصلاً تا 1ای )از درجههایی در قالب مقیاس لیکرت هفتپایان فرایند پژوهش، با استفاده از پرسش رویکرد، در

کننده از مداخلات، و همچنین میزان مفید بودن مداخلات ارزیابی گردید. در نهایت، یک مداخلات در تغییرات ایجادشده، سطح رضایت شرکت
 .های اثرگذار در بهبود عملکرد و سلامت روان خود بیان نمایدکننده برداشت خود را از مکانیسمیز ارائه شد تا شرکتپرسش بازپاسخ ن

 هاروش گردآوری داده
گیری از رویکرد درمان رفتاری عقلانی هیجانی برای وی سودمند کننده و اجرای جلسه تحلیل نیازها، مشخص شد که بهرهپس از انتخاب شرکت

های مرتبط با باورهای غیرمنطقی عملکرد، ها در مرحله پایه آغاز گردید. طی این مرحله، دادهآوری دادهد بود. در پی این ارزیابی، فرایند جمعخواه
های کننده به صورت هفتگی گردآوری شد. این مرحله به مدت پنج هفته ادامه یافت تا دادهسلامت عمومی، و نمرات عملکرد ورزشی شرکت

کم پنج شود که دستموردی زمانی آغاز میهای تک(، مرحله مداخله در پژوهش43) 2ای لازم فراهم گردد. مطابق با پیشنهاد ترنر و بارکرهپای
له از (. بنابراین، پس از ثبت پنج نقطه پایدار متوالی، مداخ44نقطه نسبتاً پایدار و متوالی در متغیرهای مورد بررسی در مرحله پایه مشاهده شود )

هفته ششم آغاز شد. شایان ذکر است که با توجه به ماهیت سؤالات مقیاس سلامت عمومی که به احساسات فرد در طول یک ماه گذشته 
های مربوط به پرسشنامه باورهای کننده تکمیل شد. در مقابل، دادهای توسط شرکتهای زمانی سه تا چهار هفتهپردازند، این پرسشنامه در بازهمی
 .رمنطقی عملکرد و نمرات عملکرد ورزشی به صورت هفتگی گردآوری شدندغی

 هاتحلیل داده
های حاصل از صورت سنتی، داده)نموداری( بهره گرفته شد. به 3شده از روش تحلیل دیداریهای گردآوریدر پژوهش حاضر، برای تحلیل داده

کم دو معیار از . در این روش، اثرات مداخله زمانی مورد استنباط قرار گرفت که دستشوندصورت گرافیکی نمایش داده میموردی بههای تکطرح
های انتهایی مرحله پایه از ثبات نسبی برخوردار بوده یا در جهتی مخالف با اثرات مورد انتظار مداخله ( داده1چهار معیار زیر رعایت شده باشد: )

پس از آغاز مداخله مشاهده شود؛ و  5( اثر آنی3مرحله پایه و مداخله حداقلی باشد؛ ) 4هایط داده( میزان همپوشانی بین نقا2حرکت کرده باشند؛ )

                                                           
1 Social Validation 
2 Barker 
3 Visual Analysis 
4 Overlapping Data Points 
5 Immediacy of effect 
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ها، شاخص درصد تغییرات بین فازها و (. افزون بر این، برای تحلیل آماری داده22توجهی بین مراحل مختلف به دست آید )قابل 1( اندازه اثر4)
منظور بررسی معناداری تفاوت بین مراحل پایه و مداخله در متغیرهای ه شد. همچنین، آزمون تی زوجی بهحاسبی مهای غیرهمپوشاندرصد نقاط داده

های حاصل از اعتبارسنجی اجتماعی نیز از طریق روش تحلیل محتوای کیفی انجام شد. در نهایت، داده SPSS افزارپژوهش، با استفاده از نرم
 .از نتایج پژوهش به دست آید تریمورد بررسی قرار گرفت تا درک عمیق

 

 هایافته
باورهای  ( نشان داد که تغییرات قابل توجه در متغیرهای وابستة پژوهش حاضر شامل سلامت روان،2و جدول  1ها )نمودار بررسی دیداری داده

نی، آ( با اثر =09/3d) %30/44ن کاهش کننده از مرحلة پایه به مرحلة مداخله رخ داده است. سلامت روانامعقول، و عملکرد ورزشی برای شرکت
ها، و عملکرد ورزشی ( با اثر آنی و بدون نقاط همپوشانی داده=09/5d) %98/49هش ها، باورهای نامعقول نیز با کاو بدون نقاط همپوشانی داده

فته، داشته اند. به عبارت دیگر حداقل دو ها، در اثر مداخلات صورت گر(، با اثر آنی و بدون نقاط همپوشانی داده=82/3d) %83/50نیز افزایش 
ییرات در متغیرهای ذکر شده بزرگ شرط از شرایط معناداری در تحلیل دیداری برای متغیرهای ذکر شده، رخ داده است. از آنجاییکه اندازه اثر تغ

ها نشان از تغییرات قابل توجه در راین، یافتهگزارش شده است، و حداقل نقاط همپوشانی نیز وجود دارد و همچنین تغییر آنی رخ داده است؛ بناب
به  <87/0ندازه اثر کوهن، اعداد ا(، پیشنهاد کردند که به منظور تفسیر نتایج 44متغیرهای پژوهش از طریق تحلیل دیداری دارد. پارکر و ونست )

 ن اندازه اثر بزرگ در نظر گرفته شوند.به عنوا 67/2رگ از به عنوان انداز اثر متوسط، و در نهایت اعداد بز 67/2تا  87/0عنوان اندازه اثر کوچک، 
اند. سلامت روان کننده از مرحلة پایه به پیگیری و همچنین از مرحلة مداخله به پیگیری نیز تغییراتی داشتهمتغیرهای پژوهش حاضر برای شرکت

در مرحلة پایه  %92/62کاهش  باورهای نامعقول ورزشکار نیز داشته است. علاوه بر این، %36/36، و %55/64در این دو مرحله به ترتیب کاهش 
% از  91/47کننده نیز با افزایش در مرحلة مداخله به پیگیری داشته است. عملکرد شوت پنالتی شرکت  %86/25به پیگیری و همچنین کاهش 

ة مداخلاتی پژوهش حاضر برای ابراین، با اتمام مرحلاز مرحلة مداخله به پیگیری مواجه شده است. بن %93/1مرحلة پایه به پیگیری، و کاهش 
امعقول عملکردی کننده، عملکرد وی در مرحلة پیگیری افت نسبتاً محدودی داشته است؛ با این حال، متغیرهای سلامت روان و باورهای نشرکت

 اند.همچنان در حال کاهش بوده
های سلامت روان شامل علائم جسمانی، علائم اضطرابی و خواب، کنش اجتماعی، اسها برای خرده مقیعلاوه بر این، نتایج بررسی دیداری داده

چنین مداخله، و هم-ن بین مراحل پایهو علائم افسردگی نشان داد که تغییرات قابل توجه به واسطة تغییر آنی، اندازه اثر بزرگ در تغییرات میانگی
 %61/47یگیری به ترتیب برای علائم جسمانی کاهش پ-اخلهپیگیری، و مد-له، پایهداخم-حداقل نقاط همپوشانی رخ داده است. در مراحل پایه

(07/7d= ،)90/61  27/48؛ برای علائم اضطرابی و خواب کاهش %22/27%، و% (45/2d= کاهش ،)برای علائم کنش  ؛%33/33، و %51/65
%  60 %، و 75(، =66/2d) %50/37م افسردگی نیز کاهش ؛ و در نهایت برای علائ%46/38%، و  90/61(، =29/2d) %09/38اجتماعی کاهش 

ها و به طور کلی بهبود سلامت روان توجه در تهدیدکندهبه دست آمد. بنابراین، استفاده از درمان رفتاری عقلانی هیجانی منجر به کاهش قابل
 کننده در مراحل اجرای پژوهش، شده است.شرکت
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 ری نمرات سلامت روان، عملکرد، و باورهای غیرمنطقی در مراحل پایه، مداخله، و پیگیرینمایش دیدا -1نمودار 

 %43/48های باورهای نامعقول عملکردی نیز در این پژوهش شامل باورهای نامعقول اولیه با کاهش نشان داد که خرده مقیاس 2نتایج جدول 
(34/8d= و با )62/41%؛ تحمل پایین ناکامی با کاهش  15/15%، و کاهش 25/56نقاط غیرهمپوشانی و اثر آنی، کاهش  %100% (87/2d= با )

درصد نقاط  100( و با =91/4d) %19/58سازی با کاهش ؛ فاجعه%70/24، و کاهش %04/56درصد نقاط غیرهمپوشانی، کاهش  100اثر آنی و با 
درصد نقاط غیرهمپوشانی  100( و با =85/4d% ) 77/51یز با کاهش ؛ و ناچیزانگاری ن%63/36، و کاهش %50/73غیرهمپوشانی و اثر آنی، کاهش 

اند. بنابراین، علاوه پیگیری مواجه شده-پیگیری، و مداخله-مداخله، پایه-به ترتیب در مراحل پایه %53/26، و کاهش %56/64و اثر آنی، کاهش 
ه مداخله، نتایج نشان داد که این تغییرات از مراحل پایه به پیگیری و بر تغییرات معنادار باورهای نامعقول عملکرد شرکت کننده از مرحلة پایه ب

 .همچنین مداخله به پیگیری نیز رخ داده است
های غیرهمپوشانی، و تغییر آنی متغیرها در مراحل پژوهشمیانگین، انحراف معیار، درصد تغییرات، اندازه اثر، درصد داده -2جدول   

 خط پایه متغیر

مداخله )درصد 

 -تغییر پایه

 مداخله(

 اندازه اثر

(Cohsen’s 

d) 

درصد داده 

های غیر 

 همپوشانی

تغییر 

 آنی

نمرة مرحلة پیگیری 

 -)درصد تغییر پایه

 پیگیری(

درصد تغییرات 

 پیگیری-مداخله

 07/7±00/22 70/0±50/39 سلامت روان
(30/44-) 

 -36/36 14( -55/64) بله 100 -09/3

 70/0±50/5 70/0±50/10 علائم جسمانی
(61/47-) 

 -22/27 4( -90/61) بله 100 -07/7

 53/3±50/7 70/0±50/14 علائم اضطرابی و خواب
(27/48-) 

 -33/33 5( -51/65) بله 100 -45/2

 12/2±50/6 70/0±50/10 علائم کنش اجتماعی
(09/38-) 

 -46/38 4( -90/61) بله 100 -29/2

 70/0±50/2 00/0±00/4 علائم افسردگی
(50/37-) 

 -60 1( -75) بله 100 -66/2
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 51/8±64/90 01/7±09/60 عملکرد )پرتاب پنالتی(
(83/50) 

 -93/1 88/88( 91/47) بله 100 82/3

 00/2±15/8 17/0±29/16 نمرة کل باورهای نامعقول
(98/49-) 

 -86/25 04/6( -92/62) بله 100 -09/5

 20/0±65/1 14/0±20/3 باورهای نامعقول اولیه
(43/48-) 

 -15/15 4/1( -25/56) بله 100 -34/8

 73/0±65/2 51/0±55/4 تحمل کم ناکامی
(62/41-) 

 -70/24 2( -04/56) بله 100 -87/2

 59/0±80/1 32/0±31/4 فاجعه سازی
(19/58-) 

 -63/36 14/1( -50/73) بله 100 -91/4

 52/0±04/2 27/0±23/4 خودناچیزانگاری
(77/51-) 

 -53/26 5/1( -56/64) هبل 100 -85/4

 

 تایج آزمون تی زوجی برای متغیرهای پژوهش شرکت کنندهن -3جدول 

استفاده شد.  1به منظور بررسی معناداری آماری تغییرات ایجاد شده در میانگین متغیرها از مرحلة پایه به مداخله از آزمون تی زوجی و ویلکاکسون 
ویلک اطمینان حاصل شد. نتایج این آزمون نشان داد که تمامی -با استفاده از آزمون شاپیرو هاپیش از انجام آزمون تی زوجی، از نرمال بودن داده

های آن شامل باورهای نامعقول اولیه، فاجعه سازی، و کننده، به جز باورهای نامعقول عملکرد و خرده مقیاسآوری شده از شرکتهای جمعداده
کننده نشان داد که تغییرات به وجود آمده در متغیرهای ( برای شرکتp<05/0ج آزمون تی زوجی )ناچیزانگاری، از توزیع طبیعی برخوردارند. نتای

کننده تفاوت معناداری در ( که شرکت3وابستة پژوهش شامل علائم جسمانی سلامت روان و عملکرد ورزشی معنادار اند. نتایج نشان داد )جدول 
 ( رخ داده است. =p ،70/6t(11)<0001/0ورزشی )(، و عملکرد =p ،14/7t(2)=019/0علائم جسمانی )

های سلامت روان تفاوت معناداری از مراحل پایه به مداخله رخ نداده است. علاوه بر این، نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که سایر خرده مقیاس
های آن نشان داد که تغییرات به وجود آمده از مرحلة علاوه بر این، نتایج آزمون ویلکاکسون برای متغیر باورهای نامعقول عملکرد و خرده مقیاس

توجه به وجود ها، تغییرات قابلدر مجموع، باتوجه به نتایج به دست آمده از طریق تحلیل دیداری داده پایه به مداخله از نظر آماری نیز معنادار اند.
کننده در مرحلة پیگیری ا این حال، تغییر در عملکرد ورزشی شرکتشود. بآمده در متغیرهای وابسته به دلیل مداخلات صورت گرفته استنباط می

 پایدار نبوده و تاحدودی افت پیدا کرده است.

 

 اعتبارسنجی اجتماعی
کننده ها از دیدگاه شرکتگیری از روش اعتبارسنجی اجتماعی، میزان اهمیت مداخلات، سطح رضایت و میزان سودمندی آندر پایان پژوهش، با بهره

اند و اثرات آن را در شده را مؤثر و بااهمیت ارزیابی کردهبی وی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاکی از آن بود که هر دو، مداخلات انجامو مر

                                                           
1 Wilcoxon 

 p درجه آزادی t متغیر 

 073/0 2 48/3 سلامت روان 

 
 های سلامت روانخرده مقیاس

 019/0 2 14/7 علائم جسمانی

 11/0 2 75/2 علائم اضطرابی و خواب

 126/0 2 53/2 علائم کنش اجتماعی

 093/0 2 03/3 لائم افسردگیع

 <0001/0 11 70/6 پرتاب پنالتی )عملکرد( عملکرد
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ور منظاند. همچنین، میزان رضایت آنان از فرایند مداخله بالا گزارش شد. علاوه بر این، بهجهت بهبود عملکرد ورزشی مثبت و ارزشمند دانسته
افزار تحلیل محتوا شده در سلامت روان و عملکرد ورزشی، از نرمتحلیل کیفی پاسخ به سؤال باز پژوهش در خصوص عوامل مؤثر بر تغییرات ادراک

قویت و مضامینی همچون، بازسازی شناختی و تغییر باورهای ناکارآمد، ت ها از طریق فرایند کدگذاری مورد تحلیل قرار گرفتاستفاده شد و پاسخ
شناختی و همچنین بهبود کیفیت خواب و سلامت عمومی خودکارآمدی و تمرکز بر تلاش شخصی، بهبود عملکرد ورزشی از طریق مداخلات روان

 شناختی شناسایی شد.های روانبه واسطة مهارت

 

 بحث
رتقاء سلامت روان و بهبود ا ،یرمنطقیغ یورهابر کاهش با یجانیه یعقلان یرفتار ةبر مشاور یمبتن ةمداخل ریتأث یپژوهش با هدف بررس نیا

و  یمداخلات فرد یمناسب برا کردیرو کیعنوان به ،یموردتک ینخبه انجام شد. استفاده از طرح تجرب ستیبسکتبال کیدر  یعملکرد ورزش
های تجربی های اخیر، طرحدر سال .ودمطالعه ب نیا یدیکل یهایژگیاز و ن،یتمر یواقع طیدر مح یو عملکرد یشناختروان راتییتغ قیدق لیتحل
، مورد توجه قرار افراد شناختیها در تحلیل دقیق اثر مداخلات بر عملکرد و وضعیت رواندلیل توانایی آنشناسی ورزشی بهموردی در روانتک

تر است و امکان مشاهده ار است، مناسبها دشوهای بزرگ در مورد آنخبه که دسترسی به نمونهنویژه برای ورزشکاران اند. این روش بهگرفته
 (.45) کندتغییرات فردی در طول زمان و اجرای مداخلات در محیط واقعی تمرین یا مسابقه را فراهم می

و علائم  افتهیکننده کاهش در شرکت یعملکرد یرمنطقیغ یباورها زانیمداخله، م یها نشان داد که پس از اجراداده لیحاصل از تحل جینتا
عملکرد  ینیبه عنوان شاخص ع یمهارت شوت پنالت یدقت در اجرا نیاست. همچن افتهیبهبود  یو افسردگ یخوابیمانند اضطراب، ب یشناختنروا

معنادار نبودند، اما بر اساس  یسلامت روان از نظر آمار یهااسیمقدر خرده راتییاز تغ یرا نشان داد. اگرچه برخ یمعنادار شیافزا ،یورزش
و  ینیبال راتییتوجه به تغ تیموضوع، بر اهم نیابعاد را گزارش کرد. ا نیدر ا تغییرات قابل توجهی ةکننده تجربشرکت ،یاجتماع یسنجاعتبار

در سال  1های تجربی تک موردی است. همانطور کازدین؛ این موضوع دقیقاً بیانگر اهمیت استفاده از طرحدارد دیتأک یآمار لیتحل ردر کنا یفرد
شناسی تمرکز صرف بر معناداری آماری مفید نخواهد بود بلکه ارزیابی تغییرات از نطر بالینی و (، در مداخلات کاربردی روان8بیان داشت ) 2011

های ایجاد شده از منظر آماری در کاربردی بودن مداخله برای فرد، اهمیت بیشتری خواهد داشت. در همین راستا علیرغم معنادار نبودن تفاوت
کنندة مورد نظر در مرحلة اعتبارسنجی های علائم اضطرابی و خواب، کنش اجتماعی و علائم افسردگی، شرکتمت عمومی و خرده مقیاسسلا

رهای اجتماعی بیان داشت که بهبود قابل توجهی را در موارد ذکر شده تجربه کرده است و دلیل آن را شرکت در جلسات برگزار شده و تغییر در باو
 ند.داخود می

، مختلف یهارد در حوزهافت عملک زیهمچون اضطراب و ن یمنف یجانی، تجارب هABC توجه به مدلو  یجانیه-یعقلان فتاریریة بر اساس نظر
 یاناسازگارانه یشناخت یهایابیارز وی رمنطقیغ یباورها ةبلکه عمدتاً به واسط ستند،ینی رونیب یدادهایاز رو ناشی ورزشی، صرفاً عملکرد جمله از

 یاکنندهنیینقش تع هاتیفرد از موقع یهنذ ریتفس ةنحو گر،ی. به عبارت د(7) ابندییو تداوم م رندیگیدارند، شکل م دادهایرو نیکه افراد نسبت به ا
 ةافتیوسعهاز چارچوب ت یریگکننده با بهرهشرکت رسد کهبه نظر می ،یموردتک پژوهش نیدر ا. او دارد یو رفتار یجانیه یهادر واکنش
ABCDE – توانست –است  رو مؤث دیجد یدهاامجایگزینی پی تیو در نها ،با باورها مجادله، امدهای، باورها ، پسازفعال دادیرو شناسایی شامل که 

منجر به  ،یدرمان-یشناخت ندیرآف نیو اصلاح کند. ا ییخود را شناسا یناکارآمد مرتبط با عملکرد ورزش یبپردازد و باورها یشناخت بازسازی به
 شد. ،یمانند پرتاب پنالت قیدق یهامهارت یدر اجرا ژهیوبه ،یو یارتقاء عملکرد فن تیو در نها ،آرامش شیافزا ،یکاهش سطح اضطراب رقابت

مداخلات  یابیاند در ارزکرده دیتأک که جمله، جوردانا و همکارانز . ابودراستا حوزه هم نیدر ا یمطالعات متعدد جیبا نتا حاضر پژوهش یهاافتهی
 تریضرور یفرد راتییو تغ ینیبال ی، توجه به اثربخشبا استفاده از طرح تجربی تک موردی در ورزشکاران مبتنی بر رویکرد رفتاری عقلانی هیجانی

ان رفتاری عقلانی هیجانی در ورزش، سازی تفکر ورزشکاران: کاربست درمبهینهای با عنوان و در مطالعه است یآمار یاز تمرکز صرف بر معنادار
کاهش قابل توجهی را در باورهای  جلسه 12تا  5در  GABCDEبا بررسی جامعی اظهار داشتند که مشاورة مبتنی بر این رویکرد با چارچوب 

مشاورة مبتنی بر رویکرد جلسات  یرانشان داد که اج ر و توثتوث، رسپرگ ةمطالع نی. همچن(6غیرمعقول و همچنین اضطراب رقابتی نشان دادند )

                                                           
1 Kazdin 
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. تعداد جلسات در پژوهش شودیم یرمنطقیغ یو باورها یجلسه منجر به کاهش معنادار در اضطراب رقابت 12تا  5 نیب رفتاری عقلانی هیجانی
گزارش کردند  زین و همکاران یات. نج(46) مداخله داشته است یدر اثربخش یدامنه قرار داشته و احتمالاً سهم مهم نیدر هم زیجلسه( ن 8حاضر )

نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر  .(47) شودیدر ورزشکاران منجر م یبه بهبود تمرکز تحت فشار و کاهش اضطراب عملکرد کردیرو نیکه ا
 یمتفاوت جینتا ،(16یی )و سرجو ییآقابا عةطالها مانند مپژوهش یدر مقابل، برخ(. 15، 14، 6، 5با انبوه مطالعات انجام شده در این زمینه همسو بود )

از تفاوت در مدت زمان،  یناش تاند؛ که ممکن اسگزارش نکردهی مداخلات مبتنی بر درمان رفتاری عقلانی هیجانی برا یمعنادار ریاند و تأثداشته
مدت کوتاهو مداخلات  هاکارگاه ینشان داد که اثربخش (17) ، پژوهش ترنر و همکارانعلاوه بر اینها باشد. نمونه یهایژگیو ایساختار جلسات 
 ضرورت مداخلات ساختارمند و بلندمدت است. دیکه خود مؤ ابد،یکاهش  یبعد یهایریگینباشد و در پ داریممکن است پا

 بیان شد، 2ادسونکه توسط یرکس و د 1وارونه Uی منحن یةدر پرتو نظر در خصوص عملکرد ورزشی شرکت کننده پژوهش یهاافتهی نیهمچن
و  نییسطوح پا کهیطورو عملکرد وجود دارد؛ به یجانهی–یروان یختگیبرانگ انیم شکلیمنحن یارابطه ه،ینظر نیاست. بر اساس ا نییقابل تب

از  شی. پ(48) دهدیرخ م یختگیدر سطح متوسط و متعادل برانگ نهیموجب کاهش عملکرد شوند، اما عملکرد به توانندیم یختگیبالا از برانگ
 شدیاز حد م شیب یو ترس از شکست، دچار اضطراب و تنش روان ییگراالزام ،یسازفاجعه رینظ یرمنطقیغ یباورها لیدلکننده بهمداخله، شرکت

 یه بود. با اجراشد یشوت پنالت قیدق یسوق داده و باعث افت تمرکز و اختلال در اجرا U یمنحن یرا به بخش نزولاحتمالاً وی امر  نیکه ا
متعادل  یکننده به سطحو شرکت افتی، اضطراب کاهش ی غیرمعقولباورها یجیو اصلاح تدرلات مبتنی بر رویکرد رفتاری عقلانی هیجانی مداخ

در  یش معنادارنق یشناختتعادل روان نیارسد که به نظر میشد.  فراهم نهیبه عملکرد به یابیکه در آن، امکان دست دیرس یروان یختگیاز برانگ
 کرد. فایا یپنالت یهاشوت یاو در اجرا تیدقت و موفق شیافزا

با استفادهاز طرح تجربی تک موردی ای مبتنی بر رویکرد رفتار درمانی عقلانی هیجانی هفته 8نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مداخلة درنهایت 
نالتی یک بسکتبالیست نخبه سلامت روان و افزایش دقت در عملکرد شوت پهای توانست به کاهش باورهای غیرمنطقی عملکردی، بهبود شاخص

 یعنوان ابزاربه تواندی، میجانیی هعقلان رفتاری کردیبر رو یاز مداخلات مبتن یریگکه بهره دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهیمنجر شود. 
 یو اصلاح باورها ییا هدف شناسامداخلات، ب نی. اردیستفاده قرار گورزشکاران نخبه مورد ا یو فن یشناختعملکرد روان یاثربخش در ارتقا

 یختگیاز برانگ یانهیبه سطح به یابیدست لیبلکه با تسه شوند،یم یجانیه یهاتنها موجب کاهش سطح اضطراب و تنشو ناکارآمد، نه یرمنطقیغ
رقابت  یندهیفزا ی. با توجه به فشارهاسازندیفراهم م یپرتنش ورزش یهاتیدر موقع یبهبود تمرکز، دقت و انسجام عملکرد یرا برا نهیزم ،یروان

های آسیباز  یریشگیدر پ یینقش بسزا تواندیم یمداخلات نیچن یریکارگمسابقه، به یکنندهنییدر لحظات تع ژهیوورزش، به یادر سطوح حرفه
 یسازآماده چارچوب رد یعملکرد یباورها یازسازو ب یجانهی–یشناخت یهامهارتآموزش  یهاگنجاندن برنامه رو،نی. از ادینما فایا شناختیروان
حضور فعال متخصصان  تیبر اهم هاافتهی نیا ن،ی. همچنرودیشمار مبه ریانکارناپذ یو نخبه، ضرورت یادر سطوح حرفه ژهیوورزشکاران، به یروان

 یرا که مداخلات منظم و هدفمند در حوزهدارد؛ چ دیتأک هامیت یدر کنار کادر فن انیدرمان رفتاری عقلانی هیجآشنا با اصول  یورزش یشناسروان
 باشد. رگذاریتأث یرقابت یهاتیدر موقع ورزشکاران یروان یداریپا شیعملکرد و افزا تیفیدر بهبود ک میطور مستقبه تواندیم یشناخت یباورها

 

 های پژوهشمحدودیت
شد،  ینخبه طراح ستیبسکتبال کیبر سلامت روان و عملکرد  یجانیه یعقلان یمشاوره رفتار یاثربخش یبایپژوهش که با هدف ارز نیدر ا

با  یاکنندهشرکت همعنا ک نیصورت هدفمند و بر اساس شدت مشکل انجام شد؛ بدبه یریگ. نخست، نمونهداشتوجود  یی نیزهاتیمحدود
ورزشکاران نخبه گردد.  ریبه سا جینتا میتعم تیانتخاب و کاهش قابل یریمنجر به سوگ تواندیامر م نیسطح مشکل انتخاب شد که ا نیشتریب

را تحت  جیست نتاا ممکنوجود دارد که  یریگاندازه یکننده با ابزارهاشرکت ییناها در هر هفته، احتمال اثرآزمون و آشتکرار آزمون لیدلدوم، به
 یاز جمله بررس یآمار یهامحدود بوده و امکان آزمون ریهر متغ یآمده برادستبه یهاعداد دادهت ،یموردطرح تک نیقرار دهد. سوم، در ا ریتأث

با حجم کم اشاره  یهادر داده یرآما لیمربوط به تحل یهاتیبه محدود دیبا رو،نیاز ا ست؛یکامل فراهم ن نانیها با اطمداده عینرمال بودن توز
 .دهدیم شیاثر انتظار را افزا ایگر مشاهده یریکرده است که احتمال وجود سوگ فایا زیمداخله را ن یمجر پژوهشگر خود نقش ن،یشود. افزون بر ا

                                                           
1 Inverted-U Hypothesis 
2 Yerkes & Dodson 
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 پیشنهادات
 یهاتیارائه داد. نخست، با در نظر گرفتن محدود ندهیمطالعات آ یبرا ییشنهادهایپ توانیپژوهش حاضر، م یهاتیو محدود هاافتهیبا توجه به 

انجام شوند  یشیآزمامهین ای یچندمورد یهاتر و طرحتر، متنوعبزرگ یهابا نمونه یآت یهاپژوهش شودیم هیتوص ج،ینتا یریپذمیمربوط به تعم
 راتیتأث یبه منظور بررس 1هیچندپا یهااستفاده از طرح ن،یشود. همچن دهیسنج یشتریمداخله با دقت ب یتا اثربخش رندیبهره گ زیو از گروه کنترل ن

فراهم آورد و به  یو عملکرد ورزش یشناختروان یندهایاز فرآ یترقیانداز عمچشم تواندی( میو سازمان یمیت ،یدر سطوح مختلف )فرد مداخلات
مدت مداخلات کوتاه یاثربخش یورزشکاران نخبه، بررس ینیتمر یهابرنامه ی. با توجه به فشردگدیکمک نما یچندسطح یهابهتر داده لیتحل

 شیبر مشارکت فعال و پا دیبا تأک افتهیرارزشمند باشد. استفاده از جلسات ساختا تواندیم زین یجانیه یعقلان یرفتار کردی( با رویاقهیقد 20تا  15)
 توسط هایابیارز شودیم شنهادیگر، پمشاهده یریکاهش سوگ یبرا گر،ید یکمک خواهد کرد. از سو جیبه بهبود نتا زین یخانگ فیانجام تکال قیدق

تعداد  شیمکمل و افزا یاز ابزارها یریگبهره ز،ینها حجم داده تیمنظور مقابله با اثر آزمون و محدودمداخله انجام شود. به یمستقل از مجر یفرد
 ترقیدق یابیبه ارز تواندیم یسنجش عملکرد ورزش یتر برامتنوع یهااستفاده از شاخص ت،ی. در نهاشودیم هیتوص یریگیها در مراحل پسنجش

 مداخله فراهم آورد. یاز اثربخش یترکمک کند و درک جامع راتییتغ
 

 ملاحظات اخلاقی
 پیروی از اصول اخلاق پژوهش  

 آگاهانه تیجمله رضا دگان ازکننشرکت در رابطه با اخلاقیو اصول  یپژوهش یهادستورالعمل هیکل تیو با رعا یمطالعه با اهداف کاربرد نای

در اجرای پژوهش ملاحظات  .است رفتهیها، انجام پذیمحرمانه آزمودن اطلاعاتو حفاظت از  لیاز پژوهش در صورت تما یریگارهحق کن داوطلبانه،

  اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته اخلاق دانشگاه فرهنگیان در نظر گرفته شده است

 مشارکت نویسندگان

 را به عهده دارد. داشتند و نویسندة دوم )استاد راهنما(، مسئولیت پژوهش نویسندگان پژوهش حاضر در مراحل اجرا، مشارک یکسانی

 حامی مالی

نویسندة اول  گونه منبع تأمین مالی در بخش، عمومی، تجاری، و غیردولتی استفاده نشد و صرفاً برگرفته از رسالة دکتریدر پژوهش حاضر از هیچ

 است.

 تعارض منافع

 له تعارض منافع نداد. بنابر اظهار نویسندگان، این مقا
 سپاسگزاری

 .از تمامی ورزشکاران و مربیانی که در اجرای این پژوهش، نویسندگان را با صبر و دقت یاری کردند، سپاسگزاریم
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