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Extended Abstract  

Background and Purpose  

The pressure of competitive soccer 

frequently leads to choking under pressure 

in adolescents, stemming from rigid, 

internal irrational beliefs (IBs) rather than 

external adversity. Addressing these IBs is 

crucial for stable psychological 

performance and development. A core 

tenet in addressing these challenges is the 

shift from blaming external events to 

identifying and modifying internal 

irrational beliefs (IBs)—rigid, dogmatic 

"musts" that catastrophize failure and 

erode self-worth. These IBs, which 

include demandingness, low frustration 

tolerance, and global self-rating, are 

implicated in the detrimental phenomenon 

of choking under pressure by causing 

excessive neural arousal and decision-

making paralysis during critical moments. 

To combat this, Rational Emotive 

Behavior Therapy (REBT)—a prominent 

cognitive-behavioral approach—is 

utilized to dispute irrational beliefs and 

promote flexible, rational alternatives, 

though past REBT studies in sport have 

often lacked methodological rigor (e.g., 
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RCTs, adequate sample size, and sham 

controls). Concurrently, Transcranial 

Direct Current Stimulation (tDCS), a non-

invasive neuromodulation technique, 

offers a potential physiological accelerant 

by stimulating the Dorsolateral Prefrontal 

Cortex (DLPFC), the brain region 

governing emotional regulation and 

cognitive reappraisal. Clinical evidence 

suggests that combining tDCS with 

psychotherapies enhances neuroplasticity 

and therapeutic efficacy due to the state-

dependent nature of tDCS. This study, 

therefore, introduces a novel, integrated 

model of REBT and tDCS on adolescent 

soccer players, aiming to address existing 

literature gaps and rigorously investigate 

the synergistic effect of the combined 

intervention in reducing irrational beliefs 

and enhancing clutch performance. The 

central research question explores whether 

tDCS can act as an accelerant to optimize 

the cognitive plasticity and effectiveness 

of REBT in this high-pressure athletic 

context. 

Materials and Methods  

The present research employed a quasi-

experimental design utilizing a Pretest-

Posttest-Follow-up structure with a Sham 

control group. Participants were 

adolescent soccer players, aged 15 to 18, 

with a minimum of three years of regular 

training (at least three weekly sessions and 

ten official matches per year) and an 

intermediate performance level, as 

determined by coaches, to standardize the 

influence of competitive pressure. Strict 

exclusion criteria were applied, 

eliminating individuals with a history of 

organized psychological interventions 

(CBT or REBT), psychiatric or 

neurological disorders contraindicating 

brain stimulation (e.g., epilepsy, metal 

implants), or recent use of psychoactive 

substances. The sample size was 

calculated using G*Power analysis, 

resulting in a total sample of N = 60 

individuals, who were assigned via simple 

random sampling into four groups (n = 15 

each): REBT, Active tDCS, Combined 

REBT + tDCS, and Sham Control. Group 

homogeneity at pre-assessment was 

confirmed. Primary measures included the 

Irrational Performance Beliefs Inventory 

(IPBI), a 28-item scale validated in the 

Persian sports context, and Clutch 

Performance, assessed objectively through 

video analysis of three high-pressure 

friendly matches. Pressure was induced by 

the presence of senior coaches, video 

recording, and communicating potential 

rewards or penalties. Performance was 

scored based on the percentage of 

successful actions (P = f/n × 100) for 

subcomponents: Successful Pass, Ball 

Control/Retention, and 

Tackles/Interceptions, using the Teholol et 

al. (2006) form, with reliability ensured by 

an expert analyst. The interventions 

comprised eight sessions (one session 

every five days). The REBT sessions 

lasted 45 minutes, while the tDCS protocol 

involved 15 minutes of 2 mA anodal 
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stimulation over the Left DLPFC (1 cm 

posterior to F3). The combined group 

received tDCS immediately followed by 

REBT. In the Sham group, current 

delivery was ramped down after two 

minutes to maintain blinding. Data 

analysis utilized Repeated Measures 

Analysis of Variance (RM-ANOVA) to 

test the effects across time. This research 

protocol was approved by the Ethics 

Committee of Shahid Beheshti University 

under the registration number 

IR.SBU.REC.1404.165. 

Findings  

The efficacy of the cognitive intervention 

on IBs was evaluated using Repeated 

Measures Analysis of Variance (RM-

ANOVA). The results demonstrated a 

clear pattern: only interventions 

incorporating the cognitive component, 

Rational Emotive Behavior Therapy 

(REBT), yielded significant reductions in 

IBs across the Pre-test, Post-test, and 

Follow-up phases. Specifically, the 

Combined REBT-tDCS group showed a 

highly significant change (p < 0.05) with a 

large effect size. The REBT Only group 

also achieved a statistically significant 

reduction in IBs (p < 0.05) with a medium 

effect size. Conversely, neither the tDCS 

Only group (p = 0.38) nor the Sham 

Control group (p = 0.14) demonstrated any 

significant modification in their IBs. These 

findings strongly confirm the effectiveness 

of REBT in modifying rigid cognitive 

patterns and suggest a potential 

accelerating effect of tDCS when 

combined with REBT, as indicated by the 

highest effect size observed in the 

combined group. The complex 

relationship between the interventions and 

Clutch Performance was examined 

through a 2 × 2 × 2 Factorial Mixed 

Analysis of Variance (MANOVA). The 

initial analysis revealed that the main 

effects of REBT (p = 0.63), tDCS (p = 

0.10), and Time (p = 0.10) were non-

significant. Furthermore, the expected 

two-way interaction between REBT and 

tDCS—the test for synergy—was also 

non-significant (p = 0.59). However, the 

analysis identified a statistically 

significant Time × tDCS interaction (p = 

0.04). This critical interaction was 

clarified using Bonferroni post-hoc tests, 

which localized the significant 

performance change to one specific 

condition: the tDCS Only group. This 

group exhibited the only statistically 

significant difference between Pre-test and 

Post-test performance scores (p = 0.03), 

demonstrating a measurable, positive 

change in performance under pressure 

resulting from tDCS in isolation. Notably, 

neither the REBT Only group nor the 

Combined REBT + tDCS group showed a 

statistically significant improvement in 

clutch performance between the pre- and 

post-tests. The results thus highlight a 

distinct effect of tDCS on performance 

under pressure, independent of cognitive 

restructuring, while simultaneously failing 

to support the primary hypothesis that 
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tDCS would synergistically enhance the 

effect of REBT on performance. 

Conclusion  

The study demonstrated that Rational 

Emotive Behavior Therapy (REBT) 

effectively reduced irrational beliefs (IBs), 

while tDCS primarily improved Clutch 

Performance (performance under 

pressure) in the absence of REBT. 

Crucially, the combination of REBT and 

tDCS did not create a synergistic effect on 

performance. These findings emphasize 

the importance of cognitive interventions 

in adolescent sports psychology and 

propose the use of REBT as a low-cost, 

effective tool for coaches. However, the 

generalizability of the results is limited by 

methodological constraints, such as a 

small sample size and the reliance on self-

report measures. Future research should 

focus on longer intervention periods, more 

diverse populations, and the inclusion of 

objective indices of performance to 

optimize and refine combined intervention 

models. 

Key Words: Irrational Beliefes, Performance 

Under Pressure, Rational Emotive Behavioral 

Intervention, Anodal Transcranial Direct 

Current Stimulation. 
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 چکیده

 Anodal) آنودال یافراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر و (REBT) یجانیه -یعقلان یرفتار درمان ریهدف مطالعه حاضر تأث :هدف

tDCS)  و عملکرد تحت فشار نوجوانان بود.  یرمنطقیغ یمداخلات بر باورها نیا یقیو اثرات تلف 

صت فوتبال آزمونپس آزمون،شیپبا طرح  یتجربمهین قیروش تحق :هامواد و روش ش سر ) ستیبا گروه کنترل بود.   18–16نوجوان پ

محاس  به ش  د.  (G*Power) یتوان آمار لیتحل قیدر دس  ترس انتباش ش  دند. حجم نمونه از طر یریگنمونهال( با اس  تفاده از س  

 میمس  تق یکیالکتر کیتحر ،یجانیه-یعقلان یرفتاردرمانش  دند   مینفره تقس   15س  اده در اهار  یتص  ادف ص  ورتبه کنندگانش  رکت

 یهاگروه بودند. کنانیعملکرد باز یگزارنمرهو فرم  یرمنطقیغ یبزارها ش  امل فهرس  ت باورهاش  ام. ا/کنرل ،یقیتلف آنودال، یافراجمجمه

 8 آنودال یافراجمجمه میمس  تق یکیالکتر کیکردند. گروه تحر افتیدر یاقهیدقهر پنج روز  45جلس  ه  8 یجانیه -یعقلان یرفتاردرمان

سه  انسیوار لیبا تحل هادادهکردند.  افتیدرهر پنج روز  آنودال یاقهیدق2 کیحرشام ت/کنرلو گروه  آمپر،یلیم 2 یاقهیدق 15 کیتحر جل

 شدند. لیتحل یبونفرون یهاآزمونو  طرفهکی انسیوار لیمبتلط، تحل یعامل

شان داد  جینتا :هایافته صورت تلف ییبه تنها  یجانیه -یعقلان یرفتاردرمانن را کاهش  یرمنطقیغ یباورها یبه طور معنادار یقیو هم به 

شت ) یمعنادار ری(. اما تأثp < 0.05داد ) سابقه ندا شار م ستق یکیالکتر کیتحر (.p > 0.05بر عملکرد تحت ف  آنودال یافراجمجمه میم

 (.p < 0.05داد ) شیتحت فشار را افزا عملکرد (، اما با تعاملp>0.05نداشت ) یمنطق ریغ یبر باورها یمعنادار ریتأث

کارآمد  یابزار و دهدیرا کاهش م یرمنطقیغ یباورها یطور مؤثربهی جانیه -یعقلان ینش   ان داد که رفتار درمان هاافتهی :گیرینتیجه

ست یرمنطقیغ یباورها تیریمد یبرا ستق یکیالکتر کیتحر .ا سترس را بهبود  تواندیم ییتنهابه ی آنودالافراجمجمه میم عملکرد تحت ا

حجم نمونه  رینظ ییهاتینداش   ت. با توجه به محدود ییافزاها اثر همآن بیهراند ترک اس   ت. ترقیدق یهاپژوهش ازمندیاما ن ببش   د،

 اطیبا احت دیبا یواقع یرقابت یهاطیبه مح یمقدمات یهاافتهی نیا می(، تعمس  تی)نوجوانان فوتبال یخاص جامعه آمار یهایژگیکواک و و

 . ردیصورت گ

 .یجانیه -یعقلان یرفتاردرمان تحت فشار، عملکرد ،ودالآن ایفراجمجمه میمستق یکیالکتر کیتحر، یرمنطقیغ یباورها ها:کلیدواژه
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 مقدمه
جانبه جسم و روان در نوجوانان، پیوندی ناگسستنی همه توسعه

ویژه در سطوح آکادمیک، با فوتبال دارد. ورزشکاران نوجوان، به
املی اند. عوطی یک فصلللا با مطاتباو روانی متعددی مواجه

بتنظیر اصلللرار بر عملکرد بی جویی شلللدید، عد  نقص، رقا
 ییفشللارهامقبوتیت اجتماعی در تیم و ریسللک ف ش شللدن، 

)ترنر شوند. این شرایط طبق نظر هستند که بر بازیکن وارد می
بازیابی، -تواند به اختلال در چرخه اسلللتر می (2015 ،1و مور

و فتی 2عملکرد تحت فشلللارافت افول انگیزش و در نهایت به 
سازی ترک ورزش منجر گردد.  شکار برای باز توانمندسازی ورز

سوب می  شود.نظا  باورها، کلید کنترل رفتاری و هیجانی مح
باورهای ورزشکاران  (201۷و همکاران،  3)وود مدل نظری طبق

به دو دسلللته منطقی )کارآمد( و میرمنطقی )ناکارآمد( تقسلللیم 
در اتزاماو خشلللک و  شلللهیر 4یمنطق ریم یباورها .شلللوندمی
سرزنش  و یطاقتیب ،یسازفاجعه قیدارند و از طر یدانگاریبا

تأث ند.  نیبر ا میمسلللتق ریخود،  فت عملکرد دار باورهای ا این 
ست. افراطی شده ا شکیا  سه باور ثانویه ت  از یک باور اوتیه و 
 هسللت اتزاماو خشللک و بایدانگاری  در هیاوت یباورهاریشلله 
 هایقابا، باورتم و به طور( "من باید فتماً برنده شللو ")مثلاً: 

من ")مثلاً:  هستندپ یر استوار اشمنطقی بر پایه ترجیحاو انعط
خواهم برنده شللو ، اما اگر نشللد  هم قانون دنیا شللکسللته می

ست شده ا در برابر  یسازشاما فاجعه زین هیثانو یباورها(. "ن
گاریعاد کا  )ب ،ین نا ما   یکل یگ ار( و ارزشیطاقتیتح

 یباورها نیا چهیرا از در ایکه ورزشلللکار دن یزمان هسلللتند.
شراندیبیم یرمنطقیم سابقه را به مثابه تهد طی،  شار م  یدیپرف
موجب  ،یشللناخت یخطا نی. اکندیم ریخود تفسلل تیهو یبرا

شللدن قدرو و فلج یعصللب سللتمیسلل ازفدشیب یختگیبرانگ

                                                 
1 . Turner & Moore 

2.  Performance under pressure 
3 . Wood 

4. Irrational Beliefs 
5 . Gustafsson 
6. Rational Emotive Behavior Therapy 

انسللداد تحت  دهیمنجر به پد تیشللده و در نها یریگمیتصللم
فت شلللد  گرددیم یباز نیدر زم یعملکرد فن دیفشلللار و ا

  .(201۶، 5گوستافسون)
یکی از رویکردهای رایج و مناسب برای ملبه بر ناملایماو        

 یجانیه-یعقلان یرفتاردرمانشناسی ورزشی، در روان
)REBT)۶ خانوادهاز که  یجانیه-یعقلان یرفتاردرمان .است 

 استوار است اصا اینبر  است CBT۷ درمان شناختی رفتاری
ناشی از نگرش فرد نسبت به رویدادها  ،افساساو ناکارآمدکه 

 (.2018و همکاران،  9اتار، 1985 8برنارد )است، نه خود رویدادها 
این فرآیند را توصیف  (1994، سیتا)  GABCDEدل م

با  (A) در برابر رویدادهای نامطلوب (G) کند: اهداشمی
 (C) رفتاری-منجر به پیامدهای هیجانی (B) ایباوره

و ترویج باورهای  (D) شود  چاتش باورهای میرمنطقیمی
گرای های نتیجهروری است، به ویژه در محیطض (E)  قیمنط

های میرمنطقی تبدیا و منطقی را به خواستهورزش که ترجیحا
در ورزشکاران، باورهای  .(2023)نجاتی و همکاران، کند می

 همکاران، و رنرت ،مثلاً) ترفیضع روان سلامت بامیرمنطقی 
 (2020 همکاران، و 10مساگنو) فشار تحت عملکرد و افت (8201

-یعقلان یرفتاردرمان دهندمطاتعاو نشان می .همراه هستند
دهد و عملکرد را را کاهش می ی میرمنطقیورهابا یجانیه

با این فال، برخی . (2024، همکارن و 11توث) کندمی تقویت
 یداریفاقد معننتایج  (201۷وود و همکاران، مانند ) هاپژوهش

اند که افتمالاً ناشی از کمبود مدو مداخله را گزارش کرده یقو
 و همکاران  وود پژوهش نتایج .فجم نمونه ناکافی است یا
 پس بلافاصله یرمنطقیم یباورهاکه  بود آن از یفاک (2018)
 یمعن تفاوو اما افتی بهبود زین عملکرد و افتی کاهشمداخله  از
 یکاف زین و هلمداخ مدو بودن کم ایدت به پژوهش نیا. نبود دار

7 . Cognitive Behavioral Therapy 

8 . Bernard 
9 . Outar 

10 . Mesagno 
11 . Thoth 

https://doi.org/10.1016/j.peh.2018.05.001
https://doi.org/10.1177/001100007700700102
https://doi.org/10.1080/1612197X.2022.2152852
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2018.06.012
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2018.06.012
https://doi.org/10.1080/10413200.2020.1737273
https://doi.org/10.1556/1020.2024.00008
https://doi.org/10.1123/tsp.2015-0083
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 انیب محققان که گونههمان کنندگانشرکت زانیم نبودن
بسیاری از  همچنین .کرد نانیاطم آن جینتا به توانینم اندکرده

 یهاییکارآزما دفاق یجانیه-یعقلان یرفتاردرمان تحقیقاو
اند  و نمونه کافی ، گروه کنترلsRCT1 شدهیتصادف ینیبات

سلامت روان  یبه منظور ارتقا ختارمندبنابراین، نیاز به اجرای سا
  .های فوتبال وجود دارددر آکادمی ورزشکاران ةجانبو رشد همه

 یهادستگاه توسعه و یمعرف های اخیردر سال       
 هنگا  3یمرکز یعصب سیستم رفتار دانش د،یجد 2یمیرتهاجم

 دهدیم نشان نوین ادبیاو. است را توسعه داده کردن ورزش
 مناطق کیتحر از پس ساتم افراد در یورزش جینتا بر یرتأث امکان
 یمغز از رو کیتحر هایکی از این تکنیکدارد.  وجود مغز خاص

 ایفراجمجمه مستقیمی کیاتکتر تحریکجمجمه با استفاده از 
 یهاافتهی باشد کهمی Anodal tDCS(4(  آنودال

 وی هرامب)محققان قرار داده است  یرا پیش رو یاامیدوارکننده
ای فراجمجمه مستقیمی کیاتکتر تحریک (.2021همکاران، 

کاتد با اعمال جریان ضعیف و پایدار از طریق اتکترودهای  آنودال
تغییر در قطبیت و پتانسیا استرافت مشای  ، موجب5و آند
و  ۶چهت) نی کندها شده و کارایی سیناپسی را اصلاح مینورون

پیش از فعاتیت ورزشی  این تکنیکاستفاده از  (.2008همکاران، 
ورد توجه به منظور ارتقای عملکرد جسمانی و یادگیری فرکتی م

اثربخشی این روش که به محا و جهت و  قرار گرفته است
ای از بهبود عملکردهای تواند دامنهجریان وابسته است، می

 ( شودشده را شاما شناختی تا کاهش خستگی ذهنی و درک
این اثرگ اری عمدتاً به مکانیز   ).201۷و همکاران،  ۷ادواردز

تحریک قشر فرونتال مغز مرتبط است که وظایف کلیدی 
، 8یانگ و رین (گیری و اجرا را بر عهده داردهمچون تصمیم

تواند دال میواند که تحریک آنمطاتعاو نشان داده (.2009

                                                 
1 . Randomized Controlled Trials 
2. Non-Invasive Devices 
3. Central Nervous System 
4. Anodal Transcranial Direct Current Stimulation 
5.  Cathode and Anode 
6 . Nitsche 

7 . Edwards 

، قدرو عضلانی و زمان واکنش را در افراد پردازش اطلاعاو
  201۷و همکاران،  9کینلیمک) ساتم و بیمار بهبود بخشد

و همکاران  یبهرامهمچنین،  (.2013همکاران،  و 10میاگوچی
 مستقیم یکیاتکتر کیدر پژوهش خود تحر (2021)

 18و عملکرد  یذهن یبر خستگرا  آنودال ایفراجمجمه
 یبرا یت یآزمون ها جینتا .کردند یپسر بررس ستیبسکتبات
استفاده از جلسه  کینشان داد همبسته و مستقا  یهاگروه

بر عملکرد  آنودالای فراجمجمه مستقیمی کیاتکتر تحریک
با این فال، نتایج  .دارد یها تأثیر مثبت و معناداربسکتباتیست

و  میاگوچی)ها یکسان نیست  چنانکه پژوهش در همه زمینه
اثراو آن را وابسته به شرایط آزمودنی )فعال  (2013ن، اهمکار

 . یا میرفعال بودن( دانست
 یکردهایرو بیبالاتر ترک ی، اثربخشللینیبات نینوشللواهد      

ناختروانعصلللب ند یشللل مسلللتقیم  یکیاتکتر کیتحر مان
 ایرا به دت یرفتار-یشناخت یهابا درمان آنودال یافراجمجمه

 میمرتبط با تنظ یدر نواف یعصللب 11هتیسللیپلاسللت داریپا تیتقو
و همکاران،  12)ددانکر دهدیمجدد، نشلللان م یابیو ارز جانیه

 یشانیپشیقشر پ کیتحرشده است  مشخص ،ژهیبه و (.2021
ندیمDLPFC(13) یجانب کان توا و  جانیه میتنظ یهاز یم
 یرفتاردرمانچون  یمداخلات یجدد را که هسللته اصلللم یابیارز

و همکاران،  14)اوسللت دینما ایتسلله سللتند،ه یجانیه-یعقلان
ش نوع نیا با وجود (.2022  یقاتیخلاء تحق ،شده دییتأ یاثربخ
شکار س یآ صورو  کردیدو رو نیا یافزااثراو هم یدر برر به 

 ایکه آ سلللتین شلللخصم گر،یتوأمان وجود دارد. به عبارو د
 یکیاتکتر کیتحر قیاز طر یعصلللب یریپ انعطاش ایتسللله

 تیتثب یداریپا ای زانیم تواندیم آنودال یافراجمجمهمسللتقیم 
 یجانیه-یعقلان یرفتاردرمانآموخته شللده در  یمنطق یباورها

8 . Yang & Raine 
9 . McKinley 

10 . Miyaguchi 
11 . Plasticity 
12 . Dedoncker 
13.  Dorsolateral Prefrontal Cortex 

14 . Aust 

https://spsyj.ssrc.ac.ir/article_2009.html?lang=en
https://spsyj.ssrc.ac.ir/article_2009.html?lang=en
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2013.05.098
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2013.05.098
https://doi.org/10.1016/j.brs.2008.06.004
https://doi.org/10.1016/j.brs.2008.06.004
https://doi.org/10.1016/j.brainres.2013.07.026
https://doi.org/10.1016/j.brainres.2013.07.026
https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2020.107991
https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2020.107991
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 ن،یبنابرا. ریخ ایکند  تیعملکرد تحت فشلار، تقو طیرا در شلرا
بار و با هدش پر کردن خلأ  نینخسلللت یپژوهش فاضلللر برا

-یعقلان یدرمانرفتار " از یقیمدل تلف کیموجود،  یقاتیتحق
 ینوجوانان طراف یرا بر رو آنودال یعصللب کیو تحر یجانیه

این  ییافزاهمکرده است. نوآوری اصلی این مطاتعه بررسی اثر 
باور کاهش  له بر  مداخ قای عملکرد دو  های میرمنطقی و ارت

حت فشلللار اسلللت. بر این اسلللا ،  با رفع  نیات پژوهش 
نبود گروه شللم و  ری)نظ نیشللیپ شللناسللیروش یهاتیمحدود

سلللال کلیدی اسللت که آیا  به دنبال این محدود( یجامعه آمار
مداخله ترکیبی تأثیر معنادار و بیشلللتری نسلللبت به مداخلاو 

ای فراجمجمه مسلللتقیمی کیراتکت تحریکمسلللتقا دارد و آیا 
تواند به عنوان یک تسلللریع کننده، اثراو اصللللاح می آنودال

شناختی را بهبود   نیدر پاسخ به ا بخشد؟باورها و پلاستیسیته 
 یبی( مداخله ترک1پژوهش عبارتند از:  یهاهیها، فرضللپرسللش

ستقیم  یکیاتکتر کیتحر  یرفتاردرمانبا  لآنودا یافراجمجمهم
ناداربه یجانیه-یعقلان ها یطور مع را  یرمنطقیم یباور

ها گروه ریبا سللا سللهیرا در مقا عملکرد تحت فشللارو  کاهش
وابسللته،  یرهایبر متغ یبی( اثر مداخلاو ترک2. دهدیم شیافزا
 یرفتاردرمان از اثر مداخلاو مسلللتقا شلللتریب یطور معناداربه

 یافراجمجمهمسللتقیم  یکیاتکتر کیتحر ای یجانیه-یعقلان
 ت.اس طور مستقا به لداآنو

 روش پژوهش
-آزمونتجربی با طرح پیشروش پژوهش فاضر از نوع نیمه

 ود.ب  (Sham) آزمون با گروه کنترلپس

 با) 18تا  15 فوتباتیست اننوجوان ،کنندگان پژوهششرکت

گونه دریافت که سابقه هیچبودند  ایساته (5/1۶ سنی میانگین

های سابقه بیماریو  یافتهی سازمانشناختخدماو روان

داشتند. این افراد دریافت تحریک مغزی را نو پزشکی روان

فداقا سه سال سابقه شرکت در تمریناو و مسابقاو منظم 

جلسه تمرین هفتگی و شرکت در  3فداقا ) داشتند را فوتبال

 آنها سطح عملکرد ورزشیو  (مسابقه رسمی در سال 10فداقا 

                                                 
1.  Irrational Performance Beliefs Inventory 

بر اسا  ارزیابی مربیان و  (و نه مبتدی ایهنه فرف) متوسط

، تا عواما ملثر بر ادراک تعیین شد مسابقاو فضور در سابقه

عملکرد تحت فشار )مانند تجربه فشار رقابتی بالا یا پایین( 

های سابقه بیماری دارایکنندگان . شرکتکنترل شود

نوروتوژیکی یا شرایطی که تحریک مغزی را منع کند، از جمله 

های فلزی در سر یا گردن، تومور رع، سابقه تشنج، ایمپلنتص

مصرش مواد مخدر یا سابقه نبودند.  مغزی، یا آسیب شدید سر

پزشکی یا مصرش داروهای روان، اتکا در سه ماه گ شته

در شش ماه گ شته را  داروهای ملثر بر سیستم عصبی مرکزی

 دیدگیسیبدر صورو میبت در بیش از دو جلسه، بروز آنداشتند. 

بروز عوارض جانبی مرتبط با در طول مداخله،  جسمی یا روانی

عد  تکمیا بیش  ،مداخله )مانند سردرد شدید یا تغییراو خلقی(

های مطاتعه، عد  رعایت پروتکاو  از دو جلسه تمریناو خانگی

ادامه شرکت در پژوهش ف ش  از مانند مصرش داروهای ممنوعه

ز نوع هدفمند بود. فجم نمونه با اگیری روش نمونه. شدندمی

محاسبه شد. روش  G*Power 3.1.9.7 افزاراستفاده از نر 

  های مکررگیریآماری مورد استفاده، تحلیا واریانس اندازه

 ،80/0تجربی با گروه کنترل، با توان آماری رای طرح نیمهب

بر اسا   (= f 25/0) و اندازه اثر متوسط 05/0سطح معناداری 

تعیین گردید. بر این اسا ، فجم  (1988ن )کوههای توصیه

  .نفره( محاسبه شد 15گروه  4نفر ) ۶0نمونه کا 

 ابزار

 یرمنطقیغ یباورها سنجش

 یرمنطقیم یپرسشنامه باورهاباورهای میرمنطقی عملکرد با 

مقیا  ارزیابی سلال و چهار خرده 82شاما (  IPBI)  1عملکرد

( 3( تحما کم به ناکامی 2( باورهای میرمنطقی اوتیه 1شد: 

ها در پاسخ .( سرزنش خود و دیگران4آمیز و باورهای فاجعه

= کاملاً  5= کاملاً مخاتفم تا  1ای )درجه 5مقیا  تیکرو 
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ترنر و روایی و پایایی نسخه اصلی توسط  موافقم( ثبت شدند.

بررسی شد، مشاما ای فرد فرفه ۶55روی  (201۶همکاران )

= 93/0و  RMSEA= ۷/0)های تناسب قوی که شاخص

CFI )ها را نشان داد. مقیا و همبستگی مناسب بین خرده

آزمون مجدد تأیید پایایی نیز از طریق همسانی درونی و آزمون

و همکاران  ینجاتنسخه فارسی پرسشنامه در مطاتعه  .شد

رشته ورزشی بررسی شد.  10ورزشکار از  344روی  (2021)

= ۶/0)های عاتی دهنده شاخصتحلیا عاملی تأییدی نشان

RMSEA  9۶/0و =CFI 9۶/0و =TLI ) بود. آتفای

آزمون و پایایی آزمون 84/0تا  ۷۷/0ها بین مقیا نباخ خردهکرو

گزارش شد، که روایی و پایایی 09۶/0مجدد )با فاصله دو هفته( 

 کند.نسخه فارسی را تأیید می

 سنجش عملکرد تحت فشار

برای سنجش عملکرد تحت فشار در فوتبال )متغیر وابسته(، از 

بر اسا  فر   ای مبتنی بر تحلیا ویدئویی وروش مشاهده

بر  استفاده شد. (200۶و همکاران ) تلول ارزیابی عملکرد فوتبال

های عملکرد زیرملتفه (2021نجاتی و همکاران )اسا  پیشنهاد 

( کنترل و 2تیمی(،   موفق )رساندن توپ به هم( پا1شاما: 

تیمی(، ففظ توپ )ففظ توپ در برابر فریف تا واگ اری به هم

گیری از فریف )گرفتن قانونی توپ از بازیکن فریف( ( توپ3و 

( هر -فر  ارزیابی برای ثبت عملکرد موفق )+( و ناموفق ). بود

برای هر  .بازیکن بر اسا  تحلیا فیلم سه مسابقه طرافی شد

 = P) با فرمول کسب شده زیرملتفه، درصد عملکرد مطلوب

f⁄n×100)  ( محاسبه گردید، که در آنP  درصد عملکرد )

های +(، و ( تعداد عملکردهای موفق )جمع علامت Fموفق، ) 

 (N  در هر زیرملتفه )( تعداد کا عملکردها )موفق و ناموفق

 ی عملکردبت فاکتورهابر اسا  فر  ث آوری آمارهابا جمعاست. 

برای هر و درصد آنها ها، نمره کلی و تعداد کا اقداماو زیرملتفه

فشار بر اسا   جادیا یاگرچه راهبردها  .بازیکن محاسبه شد

فشار با  یمعتبر اعمال شدند، ادراک ذهن نیشیمطاتعاو پ

برای افزایش فشار  .نشد یریگاستاندارد اندازه یابزارها

استاندارد  یراهبردها بیبا ترک یوانفشار ر  شدهادراک

آشکار، و وعده  یبردارلمیارشد، ف انی)فضور مرب یشگاهیآزما

 جادی( ایاصل بیف ش از ترک ایمانند انتخاب  هیتنب/یپاداش نقد

)تلول و همکاران، شود  یسازهیپراستر  شب طیشد تا شرا

 (.2022مساگنو و همکاران،  ،2022 همکاران، و نجاتی  200۶

 طوربه آزمونپس و آزمونشیپ مسابقاو یتمام در راهبردها نیا

 ایتحل قیعملکرد از طر یابیارز د.دنیگرد اعمال کسانی

فوتبال با  یمرب) یاصل یافرفه زوریآنات کیتوسط  ییدئویو

 انی)دانشجو یکمک ابیو چهار ارز (ییایآس A مدرک

کاملاً کور شده بودند  ابانی( انجا  شد. ارزیبدن تیترب یکارشناس

آزمون( اطلاع پس/آزمونشی)پ یو مرفله زمان یبندو از گروه

 یهمبستگ بیبا استفاده از ضر ابانیارز نیب ییاینداشتند. پا

پا   یبرا بیترتبه ریمحاسبه شد و مقاد (ICC) یاطبقهدرون

 0٫8۷ یریگو توپ 0٫89، کنترل/ففظ توپ 0٫92موفق 

درون  ییایپا ). 0٫82 یبالا CI ٪95همه با . (دست آمدبه

پس از دو  دئوهایو ٪20مجدد  یبا کدگ ار زین یاصل ابیارز

 اریتوافق بس ریمقاد نینشان داد. ا 0٫90 یبالا ICC هفته،

 .کندیم دییرا تأ ابانیارز نیب یخوب تا عات

 ی پژوهشروش اجرا

 اندگانه هایگروه با آزمونپس-آزمونپیش تجربینیمه پژوهش رحط. 1 شکل

 حاتیتوض تیفعال مرحله 

صت انتباش نمونه انتباش 1  نوجوان ستیفوتبال ش

(N=60) 

 3 حداقل س   ال، 18-16  اریمع. دس   ترس در یریگنمونه  روش

 متوسط عملکرد سطح و سابقه سال

https://doi.org/10.1027/1015-5759/a000314
https://doi.org/10.1027/1015-5759/a000314
https://doi.org/10.1027/1015-5759/a000314
https://doi.org/10.1080/1612197X.2022.2152852
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شنامهپر  ابزارها وابسته یرهایمتغ سنجش آزمونشیپ 2  ردعملک یگذارنمره فرم و یرمنطقیغ یباورها س

 فشار تحت

 ساده یتصادف صیتبص  روش (N=15) گروه اهار به میتقس یتصادف صیتبص 3

 (جلسه 8) مشبص یزمان دوره کی در مداخلات همزمان یاجرا یتداخل اتجلس مداخله یاجرا 4

شنامه  ابزارها وابسته یرهایمتغ سنجش تکرار آزمونپس 5 س  عملکرد یگذارنمره فرم و یرمنطقیغ یباورها پر

 فشار تحت

 انسیوار لیتحل مبتلط، یعامل انسیوار لیتحل  یآمار یهاآزمون هاگروه نیانگیم سهیمقا هاداده لیتحل 6

 یبونفرون یهاآزمون و طرفهکی

از تکمیا فر   بازیکن فوتبال نوجوان( پس ۶0کنندگان )شرکت

نهرضلللایت گاها مه آ از پژوهش را  فق خروج در هر مرفله نا

به چهار گروه  هصادفی سادتروش ها با استفاده از گروهداشتند. 

همراه بللا   REBTترکیبی، REBT، tDCS) نفره 15

tDCS ،روه کنترل  گSham .این روش با ( تخصیص یافتند

خاب تا سللوگیری انت اجرا شللد اسللتفاده از موتد اعداد تصللادفی

همگنی د. ف ش شلللود و تصلللادفی بودن کاما تضلللمین گرد

سن ها در متغیرهای زمینهگروه رد، مسال، جنس  18-15ای )

متغیرهای  ( و سللال، سلللامت روان 3سللابقه ورزشللی فداقا 

. ( انجا  شلدتحت فشلارهای میرمنطقی، عملکرد وابسلته )باور

ها در طرفه نشللان داد که بین گروهیک واریانس تحلیا آزمون

نداردنمراو پیش ناداری وجود  ،  > 5/1f(. آزمون اختلاش مع

05/0> (P  ها تضمین شدهمگنی گروه هک. 

 آزمونو پس  آزمونشیپ مرحله

به کمک  یربم نامه،تیرضلللا ایجلسللله، پس از تکم نیدر اوت

کرد.  میتقس میت ۶به  یرا به صورو تصادف کنانیپژوهشگر، باز

( تحت یاقهیدق 35 مهیسلله مسللابقه دوسللتانه )هر کدا  دو ن

شار )ارز طیشرا صدوم یبدن یابیف سط مرب تیو م ضور  ،یتو ف

 یرسانلاعنظارو، اط یبرا یفن ریبزرگسالان و مد میت یسرمرب

خاب ترک یلکرد براعم ایو تحل یبردارلمیبر ف یمبن  بیانت

صل سالان،  میجوانان در ت هیسهم ،یا صورو  ایبزرگ ف ش در 

 پرسللشللنامه از مسللابقاو شی( برگزار شللد. پفیعملکرد ضللع

ها . عملکرد دیا گردیتکم (IPBI)عملکرد  یرمنطقیم یباور

بال از طر یمهارت . پس از انجا  شلللد ییدئویو ایتحل قیفوت

ها صللورو گروه یسللازیگنو هم یینها یبندگروه آزمونشیپ

 سه شاما آزمونپس مداخلاو، اتما  از پس هفته دو .رفتیپ 

 شللرایط با ایدقیقه 35 نیمه دو در فشللار تحت فوتبال مسللابقه

 /پاداش شلللرایط و مربیان کاما نظارو با آزمونپیش مشلللابه

شنامهپ. شد انجا  برداریفیلم با همراه تنبیه س  باورهای یهار

 از فشلللار تحت عملکرد. شلللد تکمیا زمانهم نیز میرمنطقی

 .شد محاسبه( آزمونپیش مانند) ویدئویی تحلیا طریق

 یرفتار یجانیه یمداخله عقلان

( به صورو گروهی یک جلسه روز 5جلسه )هر  8مداخلاو در 

هر  ی(:و ترکیب REBT  ه)گرو REBT ه مداخل. اجرا شللد

سه  سا  چارچوب 45جل ، )درایدن و برنچ REBT دقیقه، بر ا

ساو  (.2008 سایی باورهای  یبر آموزش مقدمات 1-3جل شنا و 

به  4-۶ها با عملکرد تمرکز داشت. جلساو و ارتباط آن منطقی

و  یشللناخت یهاکی)با تکن یرمنطقیم یباورها یدنکشللچاتش

 ینیگزیر جاب 8-۷. جلسلللاو افتی( اختصلللاص ABCمدل 
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 طممتلا یدادهایمواجهه با رو یرسللازیتصللو ،یمنطق یباورها

 کرد.  دیساتم تأک یمنف جاناویه تی)مانند شکست(، و تقو

 

 نوجوانان یبرا رفتار درمانی عقلانی هیجانیتا هشتم پروتکل  کیجلسات  .1 جدول

  جلسات

 جلس   ه

 اول

و  اورهای غیرمنطقیآشنایی با ب بهپرداختن  ورزشکاران، و محقق فیوظا و جلسات مراحلاهداف،  حیتوض گروه، یاعضا یمعرف و بازخورد ارائه

کردند  تجربه هک یمشکلات  از ستیل  کی باید یبعدجلسه  در)  ورزشکاران یفرد فیوظا حیتوض ورزشکاران، توسط علائم یگذار اشتراک به

 هر شروع اول قیقهد بیست و کنند مراجعه بعدی جلسه شروع از قبل انفرادی جلسه به نیاز صورت در شد گفته ورزشکاران به(. دهند ارائهرا 

  .شد خواهد پرداخته گروهی صورت به مشکلات و سوالات رفع به کارگاهی صورت به نیز جلسه

 جلس   ه

 دوم

س سات یبرر سهدرمورد  یانفرد جل شکاران باورهای غیرمنطقی به پرداختن قبل، جل ست ارائه و ورز شکار،  یای غیرمنطقباوره از یفهر  ارائهورز

 جلس  ه ینحص  ارو ا یانفراد نییتب ، باورهای غیرمنطقی یاص  ل علائمبرخی  بهپرداختن  و ،باورهای غیرمنطقی یدارا ورزش  کار از یفیتوص  

 .فوتبال ورزشکاران

 جلس   ه

 سوم

 یجانیه ینعقلا کردیرو یعموم حیتش  ر ،یورزش   غیرمنطقی یباورها و افکار از یفهرس  ت ارائه قبل، جلس  هدر مورد  یانفرد جلس  ات یبررس  

 واکنش از یلک طرح کی قالب در) ABC ش   رح و یرمنطقیغ و یمنطق افکار انواع و ها یژگیو و یرمنطقیغ و یمنطق افکار اهداف، ،یرفتار

 .(دادیرو کی به ورزشکار دو مبتلف یها

 جلس   ه

 اهارم

سات مرور سهدر مورد  یانفراد جل سالم و سالم یمنف جاناتیه ریتفس و نییتب قبل، جل ستفاده با نا  مبتلف یهاواکنش زا یمورد مطالعات از ا

 نهیزم در یوزش  آم مواد مطالعه یلازم برا حاتیتوض   ها،یآزمودن توس  ط ش  ده تجربه علائم به پرداختن و مش  ابه یدادهایرو به ورزش  کاران

  ناسالم و سالم یمنف احساسات

 جلس   ه

 پنجم

سات مرور سه ردمو در یانفراد جل س قبل، جل ضا ی باورهای غیرمنطقی رایج دربرر ساس بر اع ست ا شترک باورهای فهر در مورد  حثب آنها، م

شکاران، باورهای غیرمنطقی و عملکرد نیبرابطه  ساس بر ببش نیا ورز  فیتکل حیتوض و هایآزمودن جیراباورهای غیرمنطقی   علائم فهرست ا

 آتی. جلسه فیتکل حیتشرخواهد شد،  انجام یبعد جلسه

 جلس   ه

 ششم

 یرمنطقیغ یباورها دنیکش   االشبودن، و به  یرمنطقیبودن و غ یمنطق یابیجلس  ه قبل، ارز ی)فوتبال( و انفرادیو مرور انحص  ار یبررس  

 ینطقرمیغ یاورهاب بعد جلسه از قبل دیبا ورزشکاران) یبعدمورد جلسه  در یانفراد جلسه حیتشر ،یشناخت یها کیتکن اساس بر ها یآزمودن

 (. بکشند االش به را

 جلس   ه

 هفتم

 بر هایزمودنآ یرمنطقیغ یباورها دنیکش   االشبودن، و به  یرمنطقیبودن و غ یمنطق یابیارز قبل، جلس  ه مورد در یانفراد جلس  ات مرور

 و ینطقم یهاباور ینیگزیجا و س  الم یمنف احس  اس  ات نیتمر متلاطم، یدادهایرو با مواجهه یرس  ازیتص  و ،یش  ناخت یهاکیتکن اس  اس

 .شکستو  باخت مانند متلاطم یدادهایرو با مواجهه در سالم یمنف یهاجانیه

 جلس   ه

 هشتم

 االش به یراب نیتمر انجام و یانیپا جلس  ه تا جلس  ات یابتدا از ش  ده مطرح مطالب یبندجمع  قبل، جلس  ه مورد در یانفراد جلس  ات مرور

ش سط گریکدی نامعقول یباورها دنیک شکاران، تو ست ممکن که یموانع بر یمرور ورز سات انیپا از پس ا  انیپا در.  ندشو مواجه آنها با جل

 .شدخواهد  لیتکم پرسشنامه

  آنودال فراجمجمه ای میمستقالکتریکی  انیجر تحریک

 اسا  بر( دقیقه 15 مدو به آمپرمیلی 2) تحریک پروتکا

 جمعیت بر tDCS مطاتعاو در رایج و ایمن هایپروتکا
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سکی مانند) شد انتخاب ساتم ننوجوا  همکاران، و 1سیچان

سمی پایلوو مطاتعه اگرچه (.2018 شد، انجا  ر  پروتکا ن

 تست اصلی نمونه از خارج داوطلب نوجوان 4 روی بر ابتدا

 نیز مطاتعه طول در. گردید تأیید کاما پ یریتحما و شد

ضهع هیچ شد گزارش جدی جانبی ار در  مداخلهسپس . ن

 جلسلله 8به تعداد ،  tDCS و Sham/هر دو گروه کنترل

صله زمانی هر  سه  روز 5به فا سا  فیلمریک جل و  2)بر ا

کاران،  کا .شلللداجرا  (201۷هم ما Sham پروت  شلللا

ramp-up دقیقه 2 مدو به آمپرمیلی 2 یانجر اعمال و 

 این اگرچه. بود جریان قطع سلللپس و جلسللله ابتدای در

 رسمی طوربه کورسازی اثربخشی است، استاندارد پروتکا

یابی عاو. نشلللد ارز طات یدتر م هاد جد ندمی پیشلللن  کن

 جلسللله انتهای در مجدد ramp با  Sham هایپروتکا

 اتکترود ستمسی با مطابق .کنندمی فراهم بهتری کورسازی

 اتکترود( EEG) اتمللی بین اتکتروانسلللفاتوگرافی 20-10

 سلللمت DLPFC نافیه بالای در) F3 نقطه روی بر آند

باً چپ، عادل تقری یه خلفی قسلللمت م  و ( برودمن 9 ناف

تد اتکترود  DLPFC نافیة روی) Fp2 نقطه روی بر کا

 گیریاندازه از اسلللتفاده با یابیمحا و( راسلللت سلللمت

 دور و 3اینیون تا نازیون از) جمجمه هایفاصللله اسللتاندارد

ستم از اگرچه. شد انجا ( سر  EEG یا نورونی ناوبری سی

 هایپروتکا با روش این نشد، استفاده ایتحظه تأیید برای

 دقت و دارد همخوانی ورزشلللی tDCS مطاتعاو در رایج

ابعاد اتکترودها  .کرد فراهم پژوهش این اهداش برای کافی

 باسلللانتیمتر بود و  1/4*1/4و ابعاد پدها  یمترسلللانت 4*4

ی برا. کننده ثابت شللدندفیکس یهااز اسللتراب اسللتفاده

. شد ز محلول نرمال ساتین استفادها پدها ییرسانا شیافزا

 مانند گروه tDCS (دقیقه 15 به مدو گروه ترکیبی ابتدا

tDCS دقیقه 45سللپس بلافاصللله  کرد،( را دریافت می 

REBT و  لمریف)شلللد. آموزش داده می گروه برای کا

  (.201۷همکاران، 

 روش های پردازش داده ها
زاویه کینماتیک )فداکثر متغیرهای عملکرد و تحلیا برای 

 4های آمیختهمدلها با استفاده از رویکرد ، داده(فلکشن زانو

های های واریانس سنتی، مدلتحلیا شدند. برخلاش تحلیا

(. 201۶  5هستند )بویسجونتیر و شوال آمیخته دارای مزایایی

گیری مربوط به هر دو ها تغییرپ یری نمونهمثال، این مدلبرای 

گیرند و کنندگان و شرایط آزمایشی را در نظر میشرکت اعام

دهند  همچنین با یدر نتیجه خطر خطای نوع اول را کاهش م

های منفرد، از اتلاش اطلاعاو ناشی در نظر گرفتن تما  کوشش

کنند )بویسجونتیر و می ها جلوگیریگیریگیری اندازهاز میانگین

رویکرد  (. این201۶  بویسجونتیر و شوال  201۷همکاران  

، گرفتهای مورد استفاده و توصیه قرار طور فزایندهآماری که به

های منفی بر عملکرد ویژه برای ارزیابی اثراو کلیشهاخیراً به

 (.2023است )صائمی و همکاران   فرکتی به کار رفته

 یافته ها
 آزمون شیوابسته در پ یرهایو متغ کنندگانشرکت یشناخت تیجمع یهایژگیو .2 لجدو

 آزمونشیوابسته در پ یرهایو متغ یشناخت تیجمع یهایژگیو
  P** 

 اهارم گروه سوم گروه دوم گروه اول روهگ *گروه

                                                 
1 . Ciechanski 

2 . Filmer 

3 . Inion up to Nasion 

4 mixed model approach 
5 Boisgontier & Cheval 
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 SD نیانگیم SD نیانگیم SD نیانگیم SD نیانگیم 

 0/10 0/79 16/73 0/67 16/80 0/45 16/73 1/06 16/86 )سال( سن

 0/80 8/37 174/80 8/08 174/73 6/43 175/20 3/95 176/93 (متری)سانت قد
 0/37 9/46 62/06 5/02 60/06 5/56 60/33 7/04 64/06 (لوگرمی)ک وزن
 0/33 16/22 63/02 14/54 63/20 11/30 62/20 10/36 63/06 یرمنطقیغ یباورها

 0/87 4/94 78/06 2/79 77/09 5/98 77/43 4/57 78/40 عملکرد تحت فشار

 **(05/0>p )است. معنادار 
گروه سو :   یجانیه-یعقلان یردرمانرفتاگروه دو :   آنودال یافراجمجمه میمستق انیجر کیتحرو  یجانیه-یعقلان یرفتاردرمان*توجه: گروه اول: 

  .شم/کنترلگروه چهار :    آنودال یافراجمجمه میمستق انیجر کیتحر

 یفرد یهایژگیمربوط به و یفیتوص یها، شاخص2جدول 
طور که . هماندهدیپژوهش را نشان م یرهایو متغ

ها از گروه یمامت آزمون،شیدر مرحله پ شود،یممشاهده 

)قد، وزن و سن( و  یشناختتیجمع یرهاینظر متغ

 ییگراوابسته پژوهش شامل کمال یرهایمتغ نیهمچن

عملکرد تحت فشار و  ،یرفتگلی(، تحلی)مثبت و منف

 یبراداشتند.  ینمرات همگن و مشابه ،یرمنطقیغ یباورها

آزمون؛ از آزمون  شیدر مرحله پ رهایمتغ نیا سهیمقا

 این آن در pاستفاده شد که مقدار  کراههی انسیارو لیتحل

  قابل مشاهده است. جدول

 هادر گروه یرمنطقیغ یباورها راتییتغ سهیمقا

 هر گروه یبرا باورهای غیر منطقی مکرر  یریبا اندازه گ انسیوار لیتحل آزمون .3 جدول

 یهادر گروه یرمنطقیغ یباورها راتییتغ یبررس یبرا

مکرر  یریگبا اندازه انسیوار لیاز آزمون تحل ،یشیآزما

 دهیارائه گرد 3 شمارهآن در جدول  جیاستفاده شد که نتا

و  ینظر یکه بر اساس مبان یآمار لیتحل نیاست. ا

شده، امکان  جامان REBTمرتبط با  یهاپژوهش نهیشیپ

در مراحل  یگروهدرون راتییتغ کیستماتیس سهیمقا

آزمون( را فراهم پس آزمون،شی)پ یابیمبتلف ارز

که  دهدینشان م لیتحل نیحاصل از ا یهاافتهی. سازدیم

REBT با  بیو اه بصورت ترک ی)اه بصورت انفرادtDCS 

 یرمنطقیغ یدر سطح باورها یمعنادار راتییمنجر به تغ

نه  جینتا نی(. اp<05/0شده است ) یشیآزما یهادر گروه

بلکه اطلاعات  کند،یم دییمداخله را تأ یتنها اثرببش

در  یدیکل ریمتغ نیا راتییتغ یدرباره الگو یارزشمند

 اید.نمیطول زمان ارائه م

 هادر گروه فشار تحت عملکردمقایسه تغییرات 

 عملکرد تحت فشار (2×2×2) یمرکب عامل انسیوار لیتحلزمون آ .4 جدول

 *گروه ریمتغ

 مکرر یریگبا اندازه انسیوار لیتحل

مجموع 

 وراتمجذ

 درجه مجذوراتمیانگین 

 یآزاد
F 

 سطح

 یمعنادار

 اندازه اثر

 یباورها

 یرمنطقیغ

REBT- tDCS 2032/13 1016/65 2 23/32 **0/01 0/44 

REBT 3032/97 1516/48 2 14/64 **0/01 0/33 

tDCS 174/44 87/22 2 0/98 0/38 0/03 

Control (sham) 363/33 181/665 2 2/06 0/14 0/06 
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 *(05/0>p) .معنادار است  

 هاگروه یدو به دو سهیمقا یبرا عملکرد تحت فشاری بونفرون یگردیپزمون آ .5 شماره جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 *(05/0>p) .معنادار است 

  (tDCS)ایو تحریک جریان مستقیم فراجمجمه (REBT) هیجانی رفتاری-این مطاتعه، با هدش ارزیابی تأثیر مداخلاو درمان عقلانی
با طرح آمیخته استفاده شد. ( 2×2×2در میان پسران نوجوان فوتباتیست، از تحلیا واریانس مرکب عاملی ) سطوح عملکرد تحت فشار بر

آزمون( آزمون، پسگروهی زمان )پیش)هر کدا  با سطوح اعمال و عد  اعمال( و عاما درون tDCS و REBT گروهی شاماعواما بین
از  یا زمان tDCS (p > 0.05) ،REBT یک از اثراو اصلی که هیچ( 4 شماره )جدولنشان داد  این پژوهش های اصلییافته .بودند
 .که فاکی از عد  تغییر کلی سطوح عملکرد تحت فشار بدون وابستگی مستقیم به مداخلاو است p > 0.05)) ر آماری معنادار نبودندنظ

که تعاما ، در فاتی(p < 0.05)معنادار بود  tDCS با این فال، تعاما زمان با. ( (p > 0.05عنادار نبودنیز م  REBT و  tDCS تعاما

 راحلم

 مرکب تحلیل واریانس 

مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

درجه آزادی 

 خطا
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 REBT 5/61 5/61 1 56 0/22 0/63 0/04 اثر اصلی 

 tDCS 67/56 67/56 1 56 2/75 0/10 0/04 اثر اصلی 

 tDCS 7/07 7/07 1 56 0/28 0/59 0/05 و REBT  اثر تعاملی

 0/04 0/10 2/74 56 1 44/48 44/48 اثر مراحل

 REBT 0/29 0/29 1 56 0/01 0/89 0/01 اثر تعامل مراحل و 

 tDCS 67/56 67/56 1 56 4/17 *0/04 0/06  اثر تعامل مراحل و 

 و REBT اثر تعامل مراحل، 

tDCS 
7/03 7/03 1 56 0/43 0/51 0/08 

REBT tDCS سطح معناداری تفاوت میانگین مراحل 

 بله

 0/11 2/33- پس آزمون پیش آزمون بله

 0/83 0/30- پس آزمون پیش آزمون خیر

 خیر

 0/03* 3/10- پس آزمون پیش آزمون بله

 0/55 0/86 پس آزمون پیش آزمون خیر
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58، شماره 51، دوره 5140 زمستان ،یورزش یشناسفصلنامه مطالعات روان  

( نیز تفاوو معنادار 5آزمون پیگردی بونفرونی )جدول شماره  .( (p > 0.05ه سطح معناداری نرسیدندب جانبهما سهتعایا  REBT بازمان 
در کاهش عملکرد تحت فشار  tDCS آزمون نشان داد که بیانگر تأثیرآزمون و پسین پیشب  tDCS اما با REBT  را تنها در گروه بدون

ین اعمدتاً تأیید گردیدند، هرچند  tDCSبا  و ترکیب آنREBT  ای صفر مبنی بر عد  تأثیرهاست. بنابراین، فرضیه REBTدر میاب
ممکن است در تغییر عملکرد تحت فشار در طول مرافا نقش داشته باشد )از طریق تعاما معنادار(،  tDCS دهد کهتحلیا نشان می

 .ها تأثیر قابا توجهی ندارندترکیب آن و REBT اما

 گیریبحث و نتیجه
 میمستق یکیاتکتر کیبا تحر بیو چه در ترک ییتنهاچه به (REBT) یجانیه یعقلان یرفتاردرمانپژوهش نشان داد که  نیا یهاافتهی

 یافراجمجمه میمستق یکیاتکتر کیتحر که یکاهش داد، در فات یطور معناداررا به یرمنطقیم ی، باورها (tDCS)آنودال یافراجمجمه

 آنودال یافراجمجمه میمستق یکیاتکتر کیتحر تنها گر،ید ینداشت. از سو یرمنطقیم یبر باورها یمعنادار ریتأث ییهاتنبه آنودال

 .نکرد جادیا ییافزااثر هم چیدو مداخله ه بیو ترک دیرا بهبود بخش یشگاهیپراستر  آزما طیعملکرد در شرا ( REBT بدون) ییتنهابه

بر  یپژوهش مبن یاصل یهاهیگفت فرض توانیم ،یبیمداخله ترک یو برتر ییافزااثر هم افتنیبر  یپژوهش مبن یا توجه به هدش اصلب

 هی. در مقابا، فرضدشدن رد ،یرمنطقیم یها در بهبود عملکرد و باورهاگروه ریبر سا (REBT + tDCS) یبیمعنادار گروه ترک یبرتر

بر  آنودال یافراجمجمه میمستق انیجر کیتحر ریتأث هیو فرض یرمنطقیم یابر کاهش باوره یجانیه-یعقلان یرفتاردرمان یرگ اریتأث

 . شدند دییتأ یخاص هر گروه به صورو جزئ طیو شرا هاتیعملکرد تحت فشار، با توجه به محدود

 یو کاهش باورها یشناخت یدر بازساز تیموفق رممیعل یجانیه یعقلان یرفتاردرمانکه  ها مشخص شده استبر اسا  این یافته          
تداخا  یبا تئور توانیشناخت و عملکرد را م نیگسست ب نی(، نتوانست به بهبود عملکرد تحت فشار منجر شود. اB)سطح  یرمنطقیم
 نبوده و انتقال یفشار بالا کاف طیدر شرا یملبه بر تداخلاو توجه یاز اصلاح باورها، برا یاشن یکه کاهش بار شناخت یکرد  به طور نییتب

 میمستق یکیاتکتر کیتحرمثبت  ریتأث گر،ید یاست. از سو یتریزمان طولان ازمندین یخودکار رفتار یهابه مهارو یذهن راوییاز تغ
 تیتقو قیطر ازاست که  یشناخت میمدل تنظ دی، ملیجانیه یعقلان یرفتاردرمان ابیبر عملکرد در م DLPFC آنودال یافراجمجمه

از  یافتمالاً ناش یبیمداخله ترک یی. عد  کارادهدیرا کاهش م یذهن یخستگ ک،یمبیت ستمیو مهار س ییاجرا یهاشبکه کیوتوژیزیف
 جادیمنجر به ا ،یکیاتکتر کیهمزمان با تحر یجانیه یعقلان یرفتاردرمان زیبرانگفعال و چاتش تیاست  چرا که ماه یاشباع منابع پردازش

 نیا کرده است. یبر عملکرد را خنث tDCS یتیهدفمند، اثراو تقو یعصب تهیسیپلاست تیتثب از فد شده و با ممانعت از شیب یبار شناخت
 یهاافتهیبا  یرمنطقیم یبر کاهش باورها یرفتار یجانیه-یمثبت مداخله عقلان ریدارد. تأث یپژوهش همخوان نهیشیاز پ ییهابا بخش جینتا

را پس از مداخلاو  یو اضطراب رقابت یرعقلانیم یسازگار است که کاهش باورها (2023و همکاران ) 1کارا و  (2022و همکاران ) ینجات
در  یناکارآمد فکر یدر اصلاح اتگوها یشناخت یبازساز یدیبر نقش کل ییهمسو نیگزارش کردند. ا یجانیه یعقلان یرفتاردرمان

ادواردز  یهابا پژوهش ییتنهابه آنودال یافراجمجمه میمستق یکیاتکتر کیبهبود عملکرد با تحر ن،یدارد. همچن دیتأکورزشکاران نوجوان 
را بر عملکرد  یپشت یجانب یشانیپشیقشر پ کیراستا است که اثراو مثبت تحرهم (2022و همکاران ) نزارایچو  (201۷و همکاران )

در  ییافزابر عملکرد و نبود هم یجانیه یعقلان یرفتاردرمانمداخله  ریفال، عد  تأث نیبا ا. نشان دادند یذهن یو کاهش خستگ ییاجرا
بهبود عملکرد را پس از  (2022و همکاران ) ینجاتمانند  ییهامثال، پژوهش یناهمسو است. برا نیشیمطاتعاو پ یبا برخ یبیترک گروه

شد که ممکن است به تفاوو در مدو مداخله، اثر مشاهده ن نیگزارش کردند، اما در مطاتعه فاضر ا یجانیه یعقلان یرفتاردرمانمداخله 
 یهادر فوزه هیاوت یهاگزارش یبرخلاش برخ ییافزاعد  هم ن،ینوجوان مربوط باشد. همچن تیجمع یهایژگیو ای یشگاهیشدو فشار آزما

                                                 
1 . Kara 
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 58، شماره 15، دوره 1405 زمستان ،یورزش یشناسفصلنامه مطالعات روان

در مقابا  یعما )شناخت یهاسمیمانند تفاوو مکان یتفاوو ممکن است به عواما متعدد نیاست. ا (2022و همکاران،  1)مانند آست ینیبات
 نیفال، ا نیدر نوجوانان مرتبط باشد. با ا یمتفاوو مغز یتیسیپلاست ای ،یو نورون یشناخت راوییتغ یکاف یزمان(، عد  همینورومدولاتور

( ینوار مغز ای یعملکرد یسیمغناط دیتشد یربرداری)مانند تصو یعصب میمستق یهاد دادههستند و مطاتعه فاضر فاق یکاملاً فرض هانییتب
 ها استاز آن یبانیپشت یبرا

کاهش  یبرا یرتهاجمیو م نهیهزکم یعنوان ابزاربه یجانیه یعقلان یرفتاردرمانکه  کنندیم شنهادیپ هاافتهی ،یمنظر کاربرد از       

ادما  شود. در مقابا،  یشناسان ورزشو روان انیتوسط مرب تواندیاست و م دیفوتبال نوجوانان مف یهایدر آکادم یرمنطقیم یباورها

 یدر ورزشکاران ژهیو)به ییبهبود عملکرد اجرا یمدو براکوتاه یهاتیممکن است در موقع آنودال یافراجمجمه میمستق یکیاتکتر کیتحر

مداخلاو  نیکه استفاده جداگانه از ا دهدینشان م ییافزادارد. عد  هم اطیبه افت ازیباشد، اما نکمتر( کاربرد داشته  یرمنطقیم یبا باورها

پژوهش، فجم نمونه نسبتاً کوچک )کا  نیا یاصل یهاتیاز محدود یکیدارد،  ییهاتیپژوهش محدود نیا .ممکن است کارآمدتر باشد

 آماری توان با با اندازه اثر G*Power افزارنر  هیگرچه بر اسا  محاسباو اوتفجم نمونه، ا نینفر در هر گروه( است. ا 15نفر، با  ۶0

. کندیفراهم م دهیچیپ یهاتعاما ایتر اثراو کوچک صیتشخ یبرا یمحدود یشد، توان آمار نییتع (= f 25/0) متوسط اثر اندازه و 80/0

 یاز قدرو آمار یبر عملکرد( ممکن است ناش یجانیه یعقلان یرفتاردرمان ریعد  تأث ای ییافزا)مانند عد  اثر هم یمنف یهاافتهی جه،یدر نت

از فجم نمونه  ندهیمطاتعاو آ شودیم شنهادیو پ سازدیتر مرا محتاطانه جینتا ریتفس تیمحدود نیاثر. ا یباشد و نه نبود واقع یناکاف

سال( با سطح عملکرد متوسط بود که  18–15) ستین پسر فوتباتجامعه پژوهش محدود به نوجوانا ن،یعلاوه بر ا .استفاده کنند یتربزرگ

جلسه در  8کوتاه ) زی. دوره مداخله ندهدیدختر کاهش م تیجنس ای یسن یهاگروه ،یورزش یهارشته ریرا به سا هاافتهی یریپ میتعم

 یدستکار یاثربخش یعد  انجا  بررس ،یدیکل یهاتیاز محدود گرید یکی .نشد یابیروز( بود و اثراو بلندمدو مداخلاو ارز 40فدود 

اعمال شدند،  نیشی( بر اسا  مطاتعاو پهیه پاداش/تنبدو وع یبردارلمیارشد، ف انیفشار )فضور مرب جادیا یاست. اگرچه راهبردها یشیآزما

کاما  نانیبا اطم توانینم جه،یر نتنشد. د یریگاندازه (یپرسشنامه اضطراب رقابت ای VAS )مانند استاندارد یفشار با ابزارها یادراک ذهن

 یکورساز یرسم یابیعد  ارز .کرده است جادیکنندگان ادر همه شرکت ییبالا یفشار روان کسانیطور به یشگاهیآزما طیادعا کرد که شرا

اتکترودها،  یریقرارگ قیقد دییتأ یبرا ینوار مغز ای ینورون یناوبر ستمیعد  استفاده از س ،یکنندگان در پروتکا گروه کنترل ظاهرشرکت

عد  کنترل کاما عواما  ن،یهستند. همچن هاتیمحدود گریاز د زین یرمنطقیم یسنجش باورها یبرا یخودگزارش یبه ابزارها یو وابستگ

 . گ اشته باشد ریتأث جی( ممکن است بر نتاییم ا میرژ ایخارج از مطاتعه  ناوی)مانند تمر یخارج

بالاتر استفاده کنند تا اثراو  یتر و توان آماراز فجم نمونه بزرگ ندهیمطاتعاو آ شودیم شنهادیذکرشده، پ یهاتیبا توجه به محدود      

تر متنوع یهاتیبلندمدو بر جمع یریگی)فداقا شش ماه( با پ تریمداخلاو طولان یشوند. اجرا یبررس ترقیها دقتر و تعاماکوچک

 ترینیع یهااز شاخص یریگبهره .دهد شیرا افزا جینتا یریپ میتعم تواندیگوناگون( م یورزش یهامختلف و رشته نی)شاما دختران، سن

 یسیمغناط دیتشد یربرداریصوت ای ی)مانند نوار مغز یعصب یربرداریتصو ای( زولی)ضربان قلب، سطح کورت کیوتوژیزیف یمانند پارامترها

بهتر مداخله  یزمان)مانند هم شدهنهیبه یبیترک یهاپروتکا ن،ی. همچنشودیم هیوصت ییربنایز یهاسمیمکان یسازروشن ی( برایعملکرد

همراه با  ترشرفتهیپ یگروه کنترل ظاهر یها( و استفاده از پروتکایافراجمجمه میمستق یکیاتکتر کیو تحر یرفتار یجانیه-یعقلان

 .است یضرور یکورساز یرسم یابیارز

                                                 
1 . Aust 
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در  دهد،یرا کاهش م عملکرد یرمنطقیم یطور ملثر باورهابه یجانیه یعقلان یرفتاردرمانکه  داد نشان پژوهش نیا یقدماتم یهاافتهی

 طیبا بهبود عملکرد در شرا یجانیه یعقلان یرفتاردرمان ابیممکن است در م آنودال یافراجمجمه میمستق یکیاتکتر کیکه تحر یفات

 یهاتی. با توجه به محدودنکرد جادیا یاشدهمشاهده ییافزادو مداخله اثر هم نیا بیترک فال،نیا با. همراه باشد یشگاهیپراستر  آزما

 نیا( ستیه خاص )نوجوانان پسر فوتباتجامع و ،یروان فشار یشیآزما یدستکار یاثربخش یبررس عد  کوچک، نمونه اندازه جمله ازمطاتعه 

 یرفتاردرمان. داد میتعم یرقابت یهاطیمح در یواقع فشار تحت عملکرد به یقطع طوربه را هاآن توانیمن و شوند ریتفس اطیافت با دیبا هاافتهی

 شنهادیورزش نوجوانان پ یروانشناس در یرمنطقیم یباورها کاهش یبرا یعمل و نهیهزکم یابزار عنوانبه همچنان یجانیه یعقلان

 است. تریقو یبا طراف یشتریب قاویتحق ازمندیآنودال ن یامجمهفراج میمستق یکیاتکتر کیاما کاربرد تحر شود،یم

 

تمامی مرافا اجرای پژوهش مطابق با استانداردهای اخلاقی کمیته تحقیقاو دانشگاه شهید بهشتی و با شماره : ملاحظات اخلاقی

  .ده استبو  .1404.165IR.SBU..REC ثبت

نگارش مقدمه،  ده،یها، ارائه اداده ایتحل ،یسازها، مفهو داده یدر گردآور یبه طور مساو سندگانیهمه نون: مشارکت نويسندگا

 اند.مقاته سهم داشته ینگارش و بازنگر نیو همچن ،یشناسبحث و روش

  .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاته تعارض منافع ندارد :تعارض منافع

با تشکر از مدیریت وقت باشگاه فرهنگی ورزشی صنعت مس رفسنجان و مدیریت آکادمی این باشگاه که نهایت : تشکر و قدردانی

 همکاری و همراهی را در انجا  این پژوهش داشته اند.
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