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 چکیده
-عضلاني و آرامروندۀ پیشسازی آرامشیوۀ اثربخشي دو مقایسۀ ضر هدف پژوهش حا

فیزیولوژیکي اضطراب رقابتي  های روانيبر پاسختصویرسازی ذهني  سازی مبتني بر

نفر از 3۱. بدین منظور کاران نخبه بودیزول( و اعتماد به نفس ورزش)سطح کورت

ووشوکاران نخبه انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمایشي و یک گروه کنترل 

 نیز و تي و اعتماد به نفساضطراب رقاب آزمون )مسابقه اول(یشدر پقرار گرفتند. 

هفته دو 4به مدت های تجربي کورتیزول بزاقي در هر سه گروه سنجیده شدند. گروه

مل آمد. آزمون )مسابقه دوم( بعد از مداخله به عرا انجام دادند و پس سازیروش آرام

د متغیره  تحلیل شدند. نتایج نشان داد که بع واریانس تکها با آزمون تحلیل کوهداد

اضطراب جسماني و کورتیزول  ،عضلاني ۀروندسازی به روش پیشآرام ۀاز مداخل

مبتني بر تصویرسازی داشته است.  سازیِآرام ۀبزاقي کاهش بیشتری نسبت به مداخل

-آرام ۀسازی در مقایسه با مداخلسازی مبتني بر تصویرآرام ۀهمچنین، بعد از مداخل

کاهش بیشتری پیدا کرد. به علاوه،  عضلاني، اضطراب شناختي ۀروندسازی پیش

توان نتیجه . به طور کلي ميبیشتر شد بعد از این مداخله ورزشکاراناعتماد به نفس 

های تواند راهبردی برای کاهش پاسخسازی ميگرفت که تمرین انواع مختلف آرام

 فیزیولوژیکي اضطراب رقابتي و بهبود اعتماد به نفس باشد. رواني

  .ورزشکورتیزول، ، نفس به ، اعتمادسازیرامآ، رقابتياضطراب  واژگان کلیدی:

 

Abstract 

The aim of this study was to compare effectiveness of 

progressive muscle relaxation and mental imagery-based 

relaxation on psychophysiological responses of competitive 

anxiety (cortisol levels) and self-confidence in elite athletes. For 

this purpose, 36 of elite Wushu athletes selected and randomly 

divided into two experimental groups and one control group. In 

the pre-test (first competition) competitive anxiety and self-

confidence as well as salivary cortisol were measured in all 

three groups. In experimental groups, relaxation techniques was 

trained for 4 weeks. Data with univariate analysis of covariance 

(ANCOVA) were analyzed. The results showed that progressive 

muscle relaxation was more effective than mental imagery-

based relaxation in decreasing saliva cortisol and somatic 

anxiety. Also, mental imagery-based relaxation was more 

effective on the cognitive anxiety rather than progressive muscle 

relaxation. In addition, self-confidence was increased after 

mental imagery-based relaxation. In general, it could be 

concluded that different types of relaxation training was an 

effective strategy to reduce psychophysiological responses of 

competitive anxiety and improve self-confidence. 

Keywords: Competitive anxiety, Relaxation, Self-confidence, 

Cortisol, Sport. 

 

 

 ۶۹۳۱بهار  اول،  شماره یازدهم، ، دورهپژوهش در سلامت روانشناختیپژوهشی -فصلنامه علمی
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 مقدمه

ناپذیر مسابقات ورزشي، رقابت و قرار های اجتنابیکي از جنبه

به درک ورزشکار، این  است. بستهتنشپر شرایط در گرفتن 

شود. در صورت درک های متفاوتي تفسیر ميیط به شیوهشرا

کننده و پاسخ به به عنوان یک موقعیت تهدید ،موقعیت رقابتي

در ورزشکار  1این موقعیت با تنش و دلهره، اضطراب رقابتي

 (.1991، 2شود )مارتنز، برتون، والي، بامب و اسمیثایجاد مي

اضطراب بر  بخشزیانات تأثیر زمینه ردتحقیقـات زیـادی 

، 3ت )ولف، اییس و کلینرتاس شده انجامعملکرد ورزشکاران 

اضطراب را  ،پژوهشگران .(2114، 4؛ گولد و واینبرگ2114

قراری، تشویش، نگراني و یک حالت هیجاني منفي که با بي

اند ی یا انگیختگي بدني همراه است توصیف کردهسازفعال

بـر اسـاس  .(2114، ۱سمیت، اسمول، کومینگ)اورورکه، ا

بخش ذهني  نگراني ، (1991) همکاران و ۱ادعـای مـارتنز

ارزشیابي منفي در مورد عملکرد و  وسیلۀبه اضطراب اسـت و 

اضطراب جسماني عنصـر  که درحالي ،آیدمياجرا به وجود 

اضــطرابي اســت و بـا  ۀتجربـ هیجانيفیزیولوژیـک و 

خودمختار ارتباط دارد.  ــي دســتگاه عصــبيبرانگیختگ

 ، تعریق کف دسـت، تـنشپیچهدلاضطراب بدني شامل  علائم

)چنگ و  ي، افزایش ضربان قلب و تنگي نفس اسـتنعضلا

های اخیر نشان داده بر این، پژوهش علاوه. (211۱، 7هادری

های هر یک از تجربهی متفاوتي در است که مناطق مغز

)گویت، بانداهان،  درگیر هستند. ،تي و جسمانياضطراب شناخ

 (. 211۱، 8توهورسن، هولیس و سندی

های اند که وجود تنشها نشان دادهاز طرف دیگر، پژوهش    

شناختي موجب تحریک هیپوتالاموس و ترشح بدني و روان

نتیجه به  درشود که مي 9کننده کورتیکوتروپینعامل آزاد

فوق کلیوی منجر خواهد شد غدۀ  افزایش ترشح کورتیزول از

                                                           
1. competitive anxiety 
2. Martens, Burton, Vealey, Bump, & Smith 
3 . Wolf, Eys & Kleinert 
4 . Gold & Weinberg  
5 . O’Rourke , Smith, Smoll, & Cumming 
6 . Martens et al 
7 . Cheng & Hardy 
8 . Goette, Bendahan, Thoresen, Hollis, & Sandi 
9. Corticotropin 

کورتیزول به سادگي (. 2113، 11کروز-)آگویلار، جیمنز و آلورو

تواند شود و افزایش یا کاهش آن ميهای مغز ميوارد سلول

کاهش سنتز  ،پروتئینتجزیۀ افزایش  موجب تغییر رفتار،

و کاهش انتقال  آمینو  فشارخونپروتئین در عضله، افزایش 

، 11ضله )هسل، گلاسر، دیرفریدمن، بلاسي و هاستياسید در ع

تداخل در  (،211۱، 12؛ یوشیکا، ایمدا، اوتاني و هایاشي2112

؛ اهرتزپیل و  2117و همکاران،  13شناختي )لي عملکرد

(، اختلالات گوارشي )زخم معده، اختلال در 2112اشترالر، 

بنابراین شود. ایمني  سیستمعملکرد بد  فراهمي سوبسترا( و

کورتیزول  طراب جسماني و شناختي در ترشح هورموناض

هنگام فعالیت ورزشي و پیامدهای منفي بعد از آن نقش مهمي 

( در تحقیق 2111اشترالر و همکاران )دارند.  در همین راستا، 

خود نشان دادند که کورتیزول ورزشکاران در یک هفته منتهي 

بت به یابد و نیم ساعت قبل از رقاميبه رقابت افزایش 

رسد. میزان اضطراب جسماني و بیشترین میزان خود مي

در . دهدميشناختي ورزشکاران نیز چنین الگویي را نشان 

نتیجه کورتیزول یک نشانگر برای فعالیت ورزشکار تحت فشار 

گیری سطوح توان با استفاده از اندازهو مي و رقابت است

میزان  کورتیزول بزاقي به عنوان یک نشانگر زیستي، به

، 14برد )کوک، کریثر و اسمیثاضطراب رقابتي ورزشکاران پي

2112 .) 

اضطراب رقابتي مورد حیطۀ یکي دیگر از متغیرهای که در     

 نفساعتماد به نفس است. اعتماد به  ،گیردتوجه قرار مي

 ۀدربار از اطمینـان افـراد ایدرجهاعتقاد یا  عنوانبهورزشي 

 شدهتعریف وفقیت در فعالیت ورزشي برای م هایشانتوانایي

. این (2112، 1۱)باتیه، هاردی، ساوجي، وودمن و کالو است

لازم برای انجام  جسماني هایمهارتورزشـي،  نفساعتماد به 

در نت، کند )نوردستار، وانميآن فعالیت ورزشي را تقویت 

؛ الیوت، پولمن و 211۱، 1۱جک، هلدرس و جونگماسنس

                                                           
10. Aguilar, Jiménez & Alvero-Cruz 
11. Hessl, Glaser, Dyer-Friedman, Blasey, Hastie 
12. Yoshioka, Imaeda, Ohtani & Hayashi 
13. Lee 
14. Cook, Crewther & Smith 
15.  Beattie, Hardy, Savage, Woodman, & Callow 
16 . Noordstar, van der Net, Jak, Helders, & Jongmans 
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چنین، تحت شرایط نگراني خیلي زیاد، مه. (2114، 1تیلور

دهد نفس به اجرا کنندگان فرصت ميبهسطوح بالای اعتماد 

تا قبل از این که  افت در عملکرد را تجربه کنند، انگیختگي 

، 2بیشتری را تحمل کنند )نیل، ویلسون، ملالئو و هانتون

( نشان دادند که 2112) 3واگستاف و همکاران(. 2112

نفس بالایي دارند در مقایسه با به ه اعتماد ورزشکاراني ک

نگرش ورزشکاراني که دارای اعتماد به نفس پایین هستند، 

تری از سطح اضطراب خود دارند. بنابراین افزایش اعتماد مثبت

شود. به ، به بهبود عملکرد آنها منجر مينفس در ورزشکارانبه 

ورزشکاران در  فسناعتماد به ارتقاء عملکرد و  در زمینۀ تازگي

مؤثر برای کاهش  هایمهارتمسابقات و دستیابي آنان به 

 متعددی صورت گرفته است هایپژوهشاضطراب رقابتي، 

؛ وودمن، آکاورستا، هاردی، 211۱)نوردستار و همکاران، 

ي که در پژوهشگران شناسان ورزش و. روان(2111، 4بیعتي

هستند  دداند، درصمشغول مطالعه رقابتي اضطراب ۀحوز

اعتماد به را برای ارتقاء عملکرد ورزشي،  مناسبي راهکارهای

اودجنس، ) داضطراب رقابتي پیدا کنن اهشو ک نفس

 (. 2111، ۱پایجرس

 سازیآرام ۀمداخل استفاده، یکي از این راهکارهای مورد    

رفتاری و -ترکیبي از مداخلات شناختي ،سازیآرام اسـت.

بین عملکردهای ذهني  ایجاد تعادل بدني است که باعث-رواني

های جسمي و رواني شود و با ایجاد پاسخو هیجاني مي

دهد )لو و های جسماني و رواني را کاهش ميمناسب، تنش

درماني دو دسته شیوۀ های این (. تکنیک211۱، ۱ماینمک

های اول متمرکز بر پاسخدستۀ های هستند: تکنیک

( هستند که از 7وبسون)تمرینات تنفسي جک فیزیولوژیک

سازی عضلاني رسد )آرامتمرینات عضله به تمرینات ذهني مي

سازی انواع مختلفي از آرام شامل دوم نیز ۀ(. دست8روندهپیش

هني شروع است که از تمرینات ذ مراقبه استفاده ازمانند 

                                                           
1 . Eliiot, Polman & Taylor 
2. Neil, Wilson, Mellalieu, Hanton & Taylor 
3. Wagstaff & et al  
4 . Woodman, Akehurst, Hardy & Beattie 
5.  Oudejans, & Pijpers 
6. Lau & McMain 
7 . Jacobson breathing training 
8. progressive muscular relaxation (PMR) 

سازی مبتني بر رسد )آرامعضلات ميسازی آرامو به شود مي

دوم، ورزشکار با  ۀهای دستدر تکنیک (.9تصویرسازی ذهني

انطباقي، متعادل کردن افکار منفي و  کاهش رفتارهای غیر

نترل اضطراب خود قبل از رقابت تقویت توجه و تمرکز به ک

، 11پردازد )واتانابل، فوکادا، هارا، میدا، اوهیرا و همکارانمي

سازی کـه آرام دهندپژوهشي نشان مي شواهد(. 211۱

 ،کنترل اضطرابهمزمان با تواند مي ،عضلاني ۀروندپیـش

 داشته باشد بردر مهميشناختي روانفیزیولوژیک و  فواید

های همچنین از دیگر مزیت(. 211۱، 11موریس، پیتل و وات)

 ودن آن است.با و سودمند ر، قابل اجبودن سـاده سازیآرام

سازی در های آراماثربخشي تکنیکزیادی  هایپژوهش    

الیون، عزیز،  . در همین راستااندبررسي کردهورزش را  زمینۀ

های در پژوهشي که بر روی فوتبالیست( 2113)12رحیم و فواد

سازی در آرام که به این نتیجه رسیدند دادندانجام  جوان

ن، همچنی. تؤثر اسرقابتي مموقعیت هش اضطراب کا

سازی آرام تأثیري بررسبه ( 1211)ارانو همک 13سیولبرگ

در  سازیآرام ای هد و نشان دادند که استفاده از روشختنپردا

ود. شميود عملکرد بهبو  دوندگان باعث کاهش اضطراب

نشان داد که تنفس عمیق در   (2117)14رن، فیشهمچنی

 اهشسازی در کعنوان یک روش آرام هجوان ب ازانبستنی

( 199۱)1۱مینارد، همینگز و ایوانز است. مؤثراضطراب رقابتي 

کاهش سازی عضلاني را در اثربخشي یک دوره برنامه آرام نیز

 ورزشکاران مورد بررسي قرار اضطراب و افزایش اعتماد به نفس

 .داده است

در رواني  ورزشي، نقش عوامل هایرقابتدر  به طور کلي    

)گولد و  اسـت توجه قابل ورزشـي بسـیار مهـم و هایقابلیت

بخش  ،چه بیان شد اضطراب( با توجه به آن2114واینبرگ، 

ناپذیر ورزش رقابتي و رویدادهای ورزشي، به ویژه در جدایي

 از طرف دیگر .استنظیر ووشو های انفرادی و برخوردی رشته

                                                           
9. Mental imagery-based Relaxation 
10. Watanabe, Fukuda, Hara, meada, Ohira 
11. Morris, Pittle & Watt 
12 . Alwan, Zakaria, Rahim, Hamid, & Fuad 
13 . Solberg 
14 . Fisher 
15 . Maynard, Hemmings & Warwick-Evans 
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روی  ویژه در کنار هم و بربهمداخلات  تـأثیر ایـندر ایران 

 مداخلۀمطالعه . این مطالعه نشده است ورزشکاران نخبه

 يانرسکند و از این طریق راه را بر یاریمي مؤثرتر را مشخص

به علاوه، از آن جایي که سازد. هموار ميورزشکاران به  بهینه

اند، تک انجام شدهکه تاکنون در این زمینه  يهایپژوهش

تنها به ابعاد  به این ترتیب که یا بعدی بوده است،

در ند و از رویکرد فیزیولوژیک اهکردشناختي تکیه روان

بعاد تنها به توصیف ا یا برعکس ؛اندی خود دور ماندههاپژوهش

مقایسۀ این پژوهش،  هدف، اندفیزیولوژیکي اضطراب پرداخته

سازی مبتني بر سازی عضلاني و آرامآرامشیوۀ اثربخشي دو 

فیزیولوژیکي اضطراب  يهای روانسازی ذهني بر پاسختصویر

 فته شد.در نظر گرکاران رزشرقابتي و اعتماد به نفس و

 روش

 الف( جامعه و نمونه

های ملي ووشو حضور ووشوکار که در اردوی تیم 3۱تعداد     

  39/2۱±28/2)میانگین سني  18-27 سني دامنۀداشتند با 

 هدفمندگیری نمونهشیوۀ به ( 17/۱± 81/2و سابقه ورزشي

)برای  مشابه تحقیقات اساس بر تعداد نمونه)انتخاب شدند 

و نوع پژوهش انتخاب ( 2112، 1کاماتا و آکلندتننباوم،  مثال،

لازم به ذکر است جزئیات پژوهش و مراحل اجرای . شده است

اخلاق پژوهشگاه تربیت بدني و علوم ورزشي کمیتۀ مطالعه در 

)شماره کد  ه استشد تأییدوزارت علوم، تحقیقات و فناوری 

همچنین، به  (..139۱5112IR.SSRI.REC کمیته اخلاقي:

نندگان توضیحات لازم در ارتباط باهدف پژوهش داده کشرکت

 شد. 

 ابزار ب(

 فرم ثبت مشخصات فردی (۱

شناختي از یک فرم که آوری اطلاعات جمعیتبرای جمع    

سؤال بازپاسخ )شامل سن، رشتۀ ورزشي و 3دربرگیرندۀ 

پاسخ )شامل جنسیت، میزان سؤال بسته3وضعیت تحصیلي( و 

 قهرماني( بود، استفاده شد. سابقۀفعالیت جسماني و 

                                                           
1 . Tenenbaum, Eklund, & Kamata 

  ۲-۲رقابتی حالتی اضطراب فهرست نسخۀ فارسی  (۲   

اضطراب حالتي شدۀ جایگزین  فهرستدر این پژوهش از 

، )مارتنز استفاده شد ،که یک سازۀ چند بعدی است 2-رقابتي

سؤال 1۱. این سیاهه حاوی (1991، 3اسمت و بورتون، بیلي

مقیاس اضطراب جسماني مذکور، از سه خرده فهرستاست. 

کنم(، اضطراب )برای مثال، در عضلاتم احساس لرزش مي

شناختي )برای مثال، نگرانم که دیگران را از خودم ناامید کنم( 

نفس )برای مثال، مطمئنم که عملکرد خوبي و اعتماد به 

شده است. در این سیاهه مؤلفۀ خواهم داشت( تشکیل 

بقیۀ و است شده سؤال تشکیل ش اضطراب جسماني از 

. نحوۀ امتیازدهي آن بر هستندسؤالي پنج ها مقیاسخرده

( تا 1ارزشي لیکرت است که در دامنۀ هرگز ) 4اساس مقیاس 

( قرار دارد. نمرات کل برای هر مؤلفه از مجموع 4خیلي زیاد )

آید. دست مي مقیاس بهخردهبه نمرات سؤالات مربوط 

( نتایج حاصل از تحلیل 211۱مهرصفر، خبیری و مقدم زاده )

قبول قابل  فهرستاین  در عد شدتی را برای بُتأییدعاملي 

 ،=χ²، 111/1p< ،94/1NNFI=31/221) نداگزارش کرده

9۱/1CFI=، 148/1RMR=  ،1۱2/1RMSEA=) .

همچنین این پژوهشگران همساني دروني )آلفای کرونباخ( 

دست  هب 8۱/1تا  83/1را بین فهرست های این یاسمقهخرد

 آوردند.

 سنجش هورمونی (۳

 "4استاندارد طلائي"آوری در این پژوهش از روش جمع

(. در این روش بزاق 2112استفاده شد )ارتزپیل و اشترالر، 

خالي  شود تا دهان از بزاقطور کامل قورت داده ميدهان به

و  شودميتمایل منشسته، بدن کمي به جلو  گردد. در وضعیت

چند مشخص )افتد. آزمودني در زماني سر کمي پایین مي

غیرفعال( به داخل ظرف ) ارادهدقیقه( آب دهان را بي

مانده در کند. بعد از اتمام زمان، بزاق باقيمخصوص رها مي

بدون ) شودطور کامل در میکروتیوب ریخته ميدهان به

این آزمون قبل از مرحله گرم کردن برای  تحریک مجدد بزاق(.

                                                           
2 .The Persian Version of Competitive State Anxiety Inventory  

3 Martens, Burton, Vealey, Bump & Smith 
4 Golden Standard 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
rp

h.
11

.1
.6

2 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
96

.1
1.

1.
5.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/rph.11.1.62
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1396.11.1.5.7
https://rph.khu.ac.ir/article-1-2814-en.html


 

66 

 

 و همکاران محمد خبیری     

. کنندگان گرفته شدمسابقه نهایي از شرکت آماده شدن برای

ده و دهـان خـود را تمیـز کـر ـایخواسـته شـد  ووشوکاراناز 

کنندگان به شرکت، غذا نخورند. آزمایش دقیقـه قبـل از 91

ها از خوردن مواد گیریساعت قبل از نمونه 24شد تا گفته 

خودداری نمایند. همچنین جهت  ،محرک مثل کافئین

گیری پیش از نمونهساعت 2از کافي بودن آب بدن  اطمینان

بـزاق  .کنندگان نیم لیتر آب مصرف نمودندهر یک از شرکت

آوری شد  دقیقه جمع11به مدت  ووشوکاران تحریکـي از غیر

 و با حفظ سـرما در اسـرع وقـت بـهاستفاده از یونولیت و با 

، ریز و متابولیسم)پژوهشکده علوم غدد درون آزمایشگاه

منتقل  دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي، ولنجک، تهران(

ها ها تا زمان انجام آزمایشآوری بزاق، نمونهشد. پس از جمع

گراد منجمد شدند. سانتي ه درج -71در دمای  آزمایشگاهدر 

های بزاقي در دمای هنمون نخستغلظت،  سنجش برای

 خارج شوند.آزمایشگاه قرار گرفتند تا از حالت انجماد  يمحیط

ه سانتریفوژ مخاط موجود در با استفاده از دستگا در ادامه،

جاذب روش با  غلظت کورتیزول بزاقي .نشین شدها تهنمونه

الیزا دستگاه ۀ وسیلو به  در نوع رقابتي 1ایمني وابسته به آنزیم

گیری شد. در اندازهآمریکا، ساخت کشور  3بایوتکمدل  2ریدر

 کورتیزول محصول شرکتش سنجکیت  پژوهش ازایـن 

( استفاده ۱۱OE-ZB-31۱۱23آلمان )شماره کیت:  4زلبایو

 :شد. حساسیت آزمایشات برای سنجش غلظت کورتیزول

اعتبار دروني برای سنجش  لیتر بود.انوگرم بر میلين 1۱/1

درصد به 9۱بود. همچنین مقادیر روایي  7/1کورتیزول برابر با 

گیری و سنجش در زهیندهای انداآفر ۀکلیدست آمد. 

 آزمایشگاهي آزمایشگاه هورمون شناسي و زیر نظر متخصصان

 .صورت گرفت

 روش اجرای پژوهشج( 

های لازم برای اجرای پژوهش از مسئولین و هماهنگي ابتدا   

منظور گردآوری فدراسیون مربوطه صورت گرفت. سپس، به

ع و سازی اجرا )توزیها، از گروه همکاران برای یکسانداده

 ،هدفجامعۀ ی از بزاق( در بردارنمونهنامه و گردآوری پرسش

دعوت شد و موارد مهم در اجرای پژوهش مرور گردید. 

                                                           
1 . Enzyme-linked immunosorbent assays 
2. Elisa Reader 
3. Bio Tek 
4.  Zellbio 

به این صورت که  ؛صورت داوطلبانه بودمشارکت ورزشکاران به

هر یک از ورزشکاران فرم رضایت آگاهانه شرکت در پژوهش را 

ینان داده شد دهندگان اطمتکمیل کردند. همچنین به پاسخ

و تنها برای اهداف پژوهشي از  ماندميها محرمانه که پاسخ آن

-نامه و نمونهآوری پرسشجمع .بهره گرفته خواهد شد آن

برداری از بزاق در ورزشکاران زیر نظر مربیان انجام شد. 

ورزشکاران با استفاده از جدول اعداد تصادفي به سه گروه 

نفر( 12آزمایشي هر کدام  هاینفر و گروه12 )گروه کنترل

ها و تقسیم شدند. کدگذاری روی تمامي پرسشنامه

و همین طور  گیری کورتیزولها انجام گرفت. نمونهمیکروتیوب

قبل از مسابقه اول  2-اضطراب حالتي رقابتي فهرست تکمیل 

-سازی در هر سه گروه انجام شد. این دادهو انجام پروتکل آرام

آوری شدند تا امکان آزمون جمعشعنوان دادهای پیها به

مداخلات به دو روش آزمون مهیا شود. های پسمقایسه با داده

شرکت در حالي که  ؛سازی در دو گروه آزمایشي اجرا شدآرام

کنندگان گروه کنترل آموزش و تمرین خاصي را دریافت 

آشنایي و معارفه، جلسۀ نکردند. در دو گروه آزمایش، پس از 

تشکیل جلسات و نحوۀ سازی بیان شد و امهدف اجرای آر

مقررات عمومي حاکم بر جلسات برای اعضا توضیح داده شد. 

به روش برنشتین و  سازی عضلاني پروتکلدر گروه مداخله آرام

 4۱روز در هفته( به مدت 3جلسه )12( در 1992بوروک )

سازی رسیدن به اجرا شد. هدف اصلي این نوع آرام دقیقه

که فرد در میزان تنش روزانه ؛ به طوری استآرامش مطلوب 

خود کاهش قابل توجهي مشاهده کند. در این روش تعدادی 

ها رها انقباض در عضلات ایجاد و ناگهان تمامي انقباض

جلسه با کاهش ۱شود. با توجه به این نکات، در طول مي

جلسه ۱گروه، آموزش اولیه انجام شد و در 4به  1۱عضلات از 

با حذف تمامي عضلات روند مداخله کامل شد. باقي مانده 

 پروتکل درمان به صورت زیر بود:

جلسۀ . سازی تنفساول: توجیه منطق مداخله و آرامجلسۀ     

گروه از عضلات شامل دو 1۱دوم و سوم: انقباض و رهایي برای 

عضله دست چپ، دو عضله دست راست،  سه عضله صورت، 

ضلات شکم، سه عضله پای عضله گردن، عضلات کتف و شانه، ع

چهارم و جلسۀ . چپ و سه عضله پای راست آموزش داده شد

پنجم: انقباض و رهایي برای هفت گروه از عضلات از جمله همه 

عضلات دست راست به صورت همزمان، همه عضلات دست چپ 
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به صورت همزمان، همه عضلات صورت به صورت همزمان، 

ضلات کتف، شانه و عضله گردن به صورت همزمان، تمامي ع

شکم به صورت همزمان و همه عضلات پای راست و چپ 

هفتم: انقباض و رهایي برای چهار گروه جلسۀ . آموزش داده شد

از عضلات از جمله عضلات هر دو دست، تمامي عضلات گردن و 

عضلات همۀ صورت، تمامي عضلات کتف، شانه و شکم با هم، 

هشتم و نهم: جلسۀ . هر دو پا نیز با هم آموزش داده شد

حذف انقباض عضلاني و ایجاد نحوۀ سازی از راه یادآوری: آرام

افراد گروه بر احساس تنش و  ۀشدتمرکز بر توانایي تقویت

توجه بر هرگونه انقباض عضلاني و سپس یادآوری نحوۀ آرامش، 

دهم و . جلسۀ اده شداحساس حاصل از رهایي عضلات آموزش د

اه یادآوری با شمارش: نحوه تمرکز بر سازی از ریازدهم: آرام

هرگونه انقباض در عضلات و سپس یادآوری احساس حاصل از 

و توجه بر هر  11تا  1رهایي از انقباض و تنش، شمارش اعداد 

. جلسۀ وزش داده شدیک از عضلات هماهنگ با تنفس آم

و  11تا  1سازی از راه شمارش: شمارش اعداد دوازدهم: آرام

تک عضلات هماهنگ با تنفس بدون کمک از توجه روی تک 

رهایي انقباض آموزش داده لحظۀ خاصي و بدون یادآوری عضلۀ 

 شد.

سازی مبتني بر آرام در گروه دوم آزمایشي، درمان

مرحله در هر جلسه صورت گرفت ۱تصویرسازی ذهني طي 

های اول فرد با استفاده از دادهمرحلۀ (. در 2117، 1)پیرسون

 دراکي خود شروع به ایجاد تصاویر ذهنيحسي و تجارب ا

دوم با توجه متمرکز، تصاویر ذهني مرحلۀ کند. در مي خیالي

دت و بلند مدت حفظ و کوتاه محافظۀ ساخته شده در 

سوم و چهارم فرد با تغییر مرحلۀ شوند. در داری مينگه

پردازد و از این طریق وای تصاویر به بازسازی رویداد ميمحت

شوند و توانایي های منفي ميت جایگزین حسسات مثباحسا

رد را در مورد آن موضوع گسترش مقابله و ظرفیت ذهني ف

 (. در این روش211۱ِ، 2دهند )کاسلین، تامسون و گانیسمي

شود با قرار گرفتن در اتاقي سازی، از آزمودني خواسته ميآرام

آرام با چند نفس عمیق توجه خود را به دستورات درمانگر 

طوف کند. در حالي که چشمان آزمودني بسته است از او مع

                                                           
1. Pearson 
2.  Kosslyn, Thompson & Ganis. 

شود تا محلي زیبا )ساحل، کوه، جنگل( را تجسم خواسته مي

کند. در حین اجرای این تکنیک علاوه بر تحریک حس بینایي 

به عنوان  .از حس لامسه، بویایي و شنوایي نیز استفاده شد

به مثال از آزمودني خواسته شد تا در حین تصور ساحل، 

گرمای خورشید روی پوست دست، بوی اقیانوس، طعم نمک 

دریا، صدای امواج و مرغ دریایي نیز توجه کند. در این حالت 

دوم جلسه از نیمۀ خود را شاد و با لبخند تجسم کند. پس در 

های منفي آن را موقعیت رقابتي و حس ،ني خواسته شدآزمود

یقه آزمودني دق31در موقعیت توصیف شده تجسم کند. بعد از 

 گردد.الت عادی باز ميچشمان خود را باز کرده و به ح

 آزمایش مجدداً هایاز آموزش و تمرین در گروه پس

 فهرستچنین هم ،های مربوط به کورتیزول بزاقيگیریاندازه

این  در هر سه گروه انجام گرفت. 2-اضطراب حالتي رقابتي

قبل از رقابت  گیری قبل از مسابقه دوم انجام شد واندازه

را تکمیل  2-اضطراب حالتي رقابتي ورزشکاران پرسشنامه

 کردند و بزاق این ورزشکاران جمع آوری شد.

 هایافته

اطلاعات توصیفي نمرات اضطراب شناختي، اضطراب 

ارائه  1جسماني، اعتماد به نفس و کورتیزول بزاقي در جدول

ن ذکر آزموآزمون و پسشده است. این اطلاعات برای پیش

  شده است. 
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و کورتیزول بزاقي 2-نامه اضطراب حالتي رقابتيمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پرسش. 1جدول  

 

متغیری نشان داد تفاوت س تکنتایج تحلیل کوواریان

آزمون وجود دارد. داری بین سه گروه در نمرات پسمعني

 تفاوت سه گروه را به طور جداگانه در 2جدول شماره

های اضطراب شناختي، اضطراب جسماني، اعتماد به لفهؤم

دهد. همانطور که مشاهده نفس و کورتیزول بزاقي نشان مي

آزمون اضطراب شناختي شود بین سه گروه در نمرات پسمي

(31/9 = F 111/1؛p≤( اضطراب جسماني ،)21/13= F ؛

111/1p≤( اعتماد به نفس ،)12/14= F 111/1؛p≤ و )

داری ( تفاوت معني≥111/1p؛ F = 12/8)اقي زبکورتیزول 

 .وجود دارد

بعد از مداخلات )به جز شود که به طور کلي مشاهده مي    

های عوامل اضطراب رقابتي و کورتیزول میانگینگروه کنترل( 

آزمون کاهش داشته و در  عامل آزمون تا پسبزاقي از پیش

 دهد. این حالت افزایش را نشان مي ،اعتماد به نفس

  زموننتایج آزمون تحلیل کو واریانس برای نمرات اضطراب شناختي، اضطراب جسماني، اعتماد به نفس و کورتیزول بزاقي در پس آ. 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

رونده عضلانیآرامسازی پیش  سازی رام سازی مبتنی بر تصورآ     کنترل 

آزمون  متغیر  M SD M SD  M SD 

 اضطراب جسماني
11/13 پیش آزمون  7۱/2  42/13  41/3   38/11  ۱1/2  

12/11 پس آزمون  21/2  18/11  12/3   11/12  42/2  

 اضطراب شناختي
18/31 پیش آزمون  7۱/2  ۱1/11  4۱/2   79/11  88/1  

۱2/9 پس آزمون  11/2  1۱/9  38/2   92/9  ۱3/1  

 اعتماد به نفس

 

44/21 پیش آزمون  22/2  21/13  37/1   1۱/14  43/2  

21/1۱ پس آزمون  11/2  31/17  21/1   82/13  2۱/1  

 کورتیزول بزاقي
11/92 پیش آزمون  1۱/4  21/28  ۱7/۱   4۱/2۱  71/4  

11/42 پس آزمون  ۱۱/3  13/12  9۱/3   42/27  ۱1/4  

همتغیر وابست  مجذور اتا Df F sig میانگین مجذورات اثر 

اضطراب 

 شناختي

7۱/113 پیش ازمون   1 79/14  111/1  83۱/1  

۱3/12 گروه  2 31/9  111/1  314/1  

 

اضطراب 

 جسماني

۱۱/14۱ پیش ازمون   1 32/21  111/1  722/1  

19/9 گروه  2 21/13  111/1  419/1  

 

2۱/1۱۱ پیش ازمون  اعتماد به نفس  1 84/2۱  111/1  ۱74/1  

۱37/11 گروه  2 12/14  111/1  48۱/1  

 

يکورتیزول بزاق ۱9/12۱ پیش ازمون    1 47/2۱  111/1  7۱3/1  

4۱/11 گروه  2 12/8  111/1  379/1  
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ها چه مقدار تفاوت وجود برای مشخص شدن اینکه بین گروه

دارد از آزمون تعقیبي بنفروني استفاده شده است که در 

 شود.نتایج آن مشاهده مي 1نمودار

 

پژوهش متغیرهای نمرات  در پژوهش هایگروه مقایسه.  1نمودار  

 

دهد که نشان مي 1بي بنفروني در نمودارنتایج آزمون تعقی    

بزاقي اضطراب جسماني و مقادیر کورتیزول های مؤلفهدر 

-آراممداخلۀ رونده عضلاني نسبت به سازی پیشآرام ۀمداخل

سازی مبتني بر تصویرسازی باعث اختلاف میانگین بیشتری 

. اما در نمرات اضطراب شناختي و (>1۱/1pشده است )

سازی باعث تصویرسازی مبتني بر آرام ۀداخلم ،اعتماد به نفس

-پیشسازی آرام ۀاختلاف میانگین بیشتری نسبت به مداخل

میانگین  ،. همچنین(>1۱/1pعضلاني شده است )رونده 

گین نمرات گروه کنترل به نمرات هر دو گروه تجربي از میان

 .(>1۱/1pاری بیشتر است )دطور معني
 

 گیریبحث و نتیجه

رونده سازی پیشدو شیوه آراممقایسۀ ر، ش حاضهدف از پژوه

های بر پاسخ سازی مبتني بر تصویرسازی ذهنيعضلاني و آرام

رواني فیزیولوژیکي اضطراب رقابتي و اعتماد به نفس 

های به دست آمده از پژوهش حاضر ووشوکاران نخبه بود. یافته

ر سازی مبتني بر تصویرسازی ذهني، بآرام تأثیرنشان داد که 

سازی نفس بیشتر از روش آرام اضطراب شناختي و اعتماد به

سازی مبتني بر آرام ،رونده عضلاني است. به عبارتيپیش

اعتماد به  ني در کاهش اضطراب شناختي وتصویرسازی ذه

تحقیقات سازی عضلاني است. از روش آراممؤثرتر نفس 

ن سازی روی بازیکناآرام ۀپیشین نیز با بررسي این دو شیو

آلیون و سویي را نشان دادند )های مختلف نتایج همرشته

؛ پاولیدو و 2111، 1پارناباس و ماهامود؛ 2113همکاران، 

؛ مونساما و 2114و دوگانیس،  3؛ ماماسیس2118، 2دوگانیس

هال و و ؛ 2111سویلبرگ و همکاران، ؛  2114، 4اوربي

حال (. با این 199۱؛ ماینارد و همکاران، 1998، ۱وایتهواس

شیوۀ دو  تأثیرردند که ( گزارش ک2117) ۱کامینگ و همکاران

بر کاهش اضطراب شناختي و بدني و افزایش  ،سازیآرام

همسویي نتایج این علت نا .اعتماد به نفس به یک میزان است

تحقیق با پژوهش حاضر ممکن است این باشد که پژوهش 

 ۀون( در شرایط غیررقابتي و نم2117کامینگ و همکاران )

 دانشجویي انجام شده بود.

ضطراب سازی ذهني بر اگذاری آرامتأثیرنحوۀ در تبیین 

سازی مبتني بر توان گفت آرامشناختي و اعتماد به نفس مي

محتوای آگاهانۀ تصویرسازی با استفاده از تنظیم و تغییر 

مربوط به که منجر به اضطراب  را ، افکار منفياویر ذهنيتص

عملکرد منفي در مورد رقابت و کاهش اعتماد به نفس 

؛ گلد و واینبرگ، 198۱، 7دهد )پاویوکاهش مي ،ودشمي

شود فرد در حین تصویرسازی به همچنین باعث مي(. 2114

ها و راهبردهای شناختي و انگیزشي، تعیین اهداف و مهارت

سازی ز آراماده اکنترل انگیختگي خود بپردازد. به عبارتي استف

منجر  ،ی ذهني به عنوان نوعي روش مقابلهسازمبتني بر تصویر

مربوط به رقابت به صورت ذهني تجربۀ به ساختن مجدد 

                                                           
1. Parnabas & Mahamood 
2. Pavlidou & Doganis 
3. Mamassis 
4. Monsma & Overby  
5. Hale & Whitehouse 
6. Cumming & et al 
7. Paivio 
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: لیونس، 2117کاکس،  ؛2111، 1میلز، مونرو و هالشود )يم

سازی مبتني بر که آرامتوان بیان کرد چنین ميهم(. 2118

ا افکار خود را تکند سازی به ورزشکاران کمک ميتصویر

تر از عملکردهای و تنظیم افکار در ارزیابي مثبت کنند تنظیم

ویلیامز و )خود و افزایش اعتماد به نفس اثرگذار است 

 (.211۱کامینگ، 

دیگر پژوهش حاضر نیز نشان داد در گروهي که یافتۀ     

، این تکنیک بر پاسخ شدعضلاني اجرا روندۀ پیشسازی آرام

و  ،ورتیزولسطح ترشح کیعني طراب رقابتي فیزیولوژیکي اض

مبتني بر  سازیِرامآمداخلۀ اضطراب بدني، بیش از مؤلفۀ 

( نیز با 2111گذاشته است. ناواتان و راجان ) تأثیرسازی تصویر

سازی عضلاني روی بازیکنان والیبال، کاهش اجرای روش آرام

، ر پژوهشي مشابهقابل توجه اضطراب بدني را گزارش دادند. د

( با 2113) 2لیبچیتز، کوهن، کني، دادندلسون و ناکامورا

های بر پاسخ ،ذهن و بدنروی تمرکز مداخلۀ بررسي اثربخشي 

به این نتیجه رسیدند که بعد از انجام این  ،کورتیزول بزاقي

یابد. کاهش مي 3مداخله، مقادیر پاسخ بیداری کورتیزول

-مایشگاهي آرامآزجلسۀ ا انجام دو ب (2112)4پاوولوف و جونز

گیری در ترشح کورتیزول بزاقي کاهش چشم ،سازی عضلاني

بازان به این نیز در تنیس  (2117) فیشرمشاهده کردند. 

سازی با تمرکز بر تنفس عمیق در نتیجه رسید که روش آرام

در تبیین این یافته است.  مؤثرکاهش اضطراب  جسماني 

-مي( 211۱) ۱نپژوهشي با استناد به پژوهش فلد و همکارا

سازی عضلاني با کاهش اضطراب بدني و توان گفت که آرام

دهد. ميفعالیت سمپاتیک میزان ترشح کورتیزول را کاهش 

منظمي از مجموعۀ سازی عضلاني از طریق چنین آرامهم

تغییرات فیزیولوژیکي باعث کاهش مصرف اکسیژن، ضربان 

دهندۀ شود که نشانقلب، تعداد تنفس و لاکتات خون مي

: 197۱کاهش علایم اضطراب بدني در فرد است )بنسون، 

در همین  .(2113، ۱بوکورس، دیشمن، اوکانر و تامپروفسکي

                                                           
1. Mills, Munroe & Hall 
2 . Lipschitz, Kuhn, Kinney, Donaldson, & Nakamura 
3. Cortisol awakening responce 
4. Pawlow & Jones 
5. Field, Hernandez-Reif, Diego, Schanberg & Kuhn 
6. Buckworth, Dishman, Okaner & Tamprofski 

رامش که آ ندبیان کرد (2111و همکاران ) اگابتي راستا،

زیرا یک وضعیت  ؛شودعضلات منجر به آرامش ذهن مي

نخواهد  سازی کامل اعضای بدن وجودهیجاني در حضور آرام

سازی از تولید افکار و هیجانات منفي آرام ،داشت. به بیان دیگر

از قبیل اضطراب و تنش جلوگیری کرده و اثرات افزایش فشار 

این روش همچنین باعث . دکنميعضلاني بر بدن را خنثي 

شود و در بین هیپوتالاموس خلفي و قدامي ميایجاد تعادل 

و اضطراب  ناشي از تنشنتیجه از بروز عوارض نامطلوب 

 .کندجلوگیری مي

این بود که این مطالعه  های پژوهش حاضراز جمله محدودیت 

نتیجه  مردان انجام شد درنمونۀ ورزشي ووشو و در رشتۀ در 

نان ممکن است ها و جمعیت زتعمیم آن به سایر رشته

 های پژوهشدر گروهبه علاوه، . هایي داشته باشدمحدودیت

در نتیجه قضاوت درباره اثربخشي  تانجام نشده اسهمتاسازی 

  .با احتیاط انجام شودباید این دو تکنیک 

زیستي اضطراب رقابتي  هایشاخصشود از سایر پیشنهاد مي

از جمله سطوح آلفا آمیلاز نیز به منظور بررسي اثربخشي این 

د. به علاوه، در تحقیقات آینده سازی استفاده شوآرامشیوۀ دو 

های بیشتر تر و با فرکانسند به طور طولانيتوامداخله ميدورۀ 

با توجه  .انجام شود و نتایج آن با پژوهش حاضر مقایسه شود

شود به آگاهي پیشنهاد ميبه موج جدید مداخلات ذهن

سازی و ذهن آگاهي )به مقایسه اثربخشي مداخلات آرام

  .های مختلف( در ورزشکاران پرداخته شودشیوه

 تشکر و قدردانی

پژوهش با حمایت مالی دانشکده تربیت بدنی دانشگاه تهران به عنوان طرح پژوهشی این 
اجرا شده است. بدین وسیله نویسندگان این مقاله مراتب امتنان خود را از کلیه 

دارند. همچنین، از جناب آقای دکتر ووشوکاران و مربیان این رشته ابراز می
یت طلب جهت راهنمایی در انجام عباسعلی گایینی و جناب آقای دکتر رسول حما

 گردد.این پژوهش تشکر می
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