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 ده یچک

روان است.شناختی  آشفتگی  اطلاعات همراه  یا حفظ  پردازش  با مشکل در درک،  است که    هدف بنابراین    وضعیت ذهنی 

نفر از   80 پژوهش نی ا یجامعه آمار توان ذهنی بود. ی شناختی ورزشکاران کمبرآشفتگ درمانیبازی یاثربخش حاضر پژوهش 

  ن یانگیبالاتر از م  اریانحراف مع  ک ی  ی شناخت  یها در آزمون آشفتگآن  یهاکه نمره  ندبود  کشور  توان ذهنیکمورزشکاران  

  تقسیمو کنترل    آزمایشو گروه  صورت تصادفی به دبهانتخاب و    در دسترس  یریگنفر به روش نمونه  40جامعه    ن یبود. از ا

  اسیمق  ستفاده،ابزار موردا.  با گروه کنترل بود  یگردیپ   و  آزمونپس  آزمون،شیبا پ   شبه آزمایشی شدند. طرح پژوهش از نوع  

 ی ا قهیدق  25جلسه    10را به مدت   مداخله  آزمونشیروز بعد از پ   ک ی  شی ( بود. گروه آزما2001ماسون )  یشناخت  یآشفتگ

در  در  باریکو   یپسکرد.    افتیهفته  مداخله    کآزمون  از  بعد  هفتهروز  دو  پیگیری  آزمون  بعد  و  شد.    از    برایاجرا 

از تحلداده  لیوتحله یتجز اندازه  انس یوار  لیها    ن یانگی در م  دارییتفاوت معن  جیمستقل استفاده شد. نتا   tمکرر و    یریگبا 

  ز ی ن  یریگیپ نشان داد که در آزمون    شیگروه آزما را در    ی شناخت  یموجب کاهش آشفتگ  وو کنترل    آزمایشنمرات گروه  

و   توان ذهنی مؤثراستی شناختی ورزشکاران کمآشفتگگروهی درکاهش    درمانیرسد بازیبنابراین به نظر می.  مشاهده شد 

 استفاده کرد. در ورزشکاران  یشناخت یآشفتگراهی برای کنترل و بهبود عنوان بهاین روش از  توانیم

 کلیدواژه:  

 توان ذهنی، آشفتگی شناختی، ورزشکاران کم
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ABSTRACT 

Psychological confusion is a state of mind that is associated with difficulty in understanding, 

processing or retaining information. So the aim of the present study was the impact of game 

therapy on cognitive confusion in mentally retarded athletes. The statistical population of this 

research was 80 mentally retarded athletes in the country, whose scores in the cognitive confusion 

test were one SD higher than mean. From this population, 40 athletes were selected by from this 

population, 40 people were selected using convenience sampling and randomly divided into two 

experimental and control groups. The Mason's cognitive confusion scale (2001) was used. The 

research design was of quasi-experimental type with pre-test, post-test, follow-up with control 

group . The experimental group received the intervention one day after the pretest for 10 sessions of 

25 minutes, once a week. The posttest was performed one day after the intervention and the follow-

up was performed two weeks after the test. To analyze the data, Independent sample t test and 

repeated measures analysis of variance were used. (p≤0.05) The results showed a significant 

difference in the mean scores of the experimental and control groups, leading to a reduction in 

cognitive confusion in the experimental group, which was also observed in the follow-up test. 

Therefore, group play therapy is effective in reducing cognitive confusion in athletes with mental 

retardation, and this method can be used as a way to control and improve cognitive confusion in 

athletes. 
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 مقدمه 

اختتلال در فرآینتدهای تفکتر، تمرکتز، و  دارای مبتتلا  اشاره دارد که در آن فرد  ذهنی خاصی  آشفتگی شناختی به وضعیت

 . (1)یتا حتتی شترایی فیزیویتو یکی باشتد  تواند ناشی از عوامل مختلفی ماننتد استترس، اضتبرابمیاست و  گیری  تصمیم

شود و مختص به گروه و یا سنین خاصی نیست اما در بین افراد بتا نیازهتای ویتژه آشفتگی شناختی در همه افراد دیده می

که به دییل شترایی جستمی، ذهنتی، یتا روانتی ختا ، شود  بیشتر تأثیرگذار است افراد با نیازهای ویژه به افرادی گفته می

. ایتن نیازهتا ممکتن استت ناشتی از (2)ای برای مشارکت کامل و مؤثر در جامعه هستندها و تسهیلات ویژهنیازمند حمایت

هتای ناتوانییتا  های جسمی، اختلالات یادگیری، اختلالات حسی )مانند نابینایی یا ناشتنوایی(،  عوامل مختلفی مانند ناتوانی

توجهی در عملکترد ذهنتی و های قابتلکه در آن فترد بتا محتدودیتوضعیتی اشاره دارد ی ذهنی به توانکم .(3)دذهنی باش

تواننتد بتر شتوند و میها معمولاً در دوران کودکی یا نوجوانی آشتکار می. این محدودیت(4)های انبباقی مواجه استتوانایی

متفتاوت   تتوانی ذهنتیکمعوامل مؤثر در ایجاد اختتلال  .  (5,  4)های شناختی، اجتماعی و عملی فرد تأثیر بگذارندتوانمندی

کته   های پتس از تویتد باشتدد ناشی از عوامل  نتیکی، مشکلات حین بارداری، عوارض زایمانی، یا آستیبنتوانمی  هستند و

توانی . تشخیص کم(6)شوندمیهایی مانند یادگیری، حل مسئله، و برقراری ارتباط با دیگران  در زمینهمنجر به ایجاد چایش  

 یهتاهتا شتامل آزمونشتود. ایتن ارزیابیهتای انببتاقی انجتای میذهنی معمولاً از طریق ارزیابی عملکترد ذهنتی و توانایی

تتوانی ذهنتی کمتک تواند به افراد با کم. حمایت و آموزش مناسب می(5)های فردی و محیبی استاستانداردشده و بررسی

های آموزشتی ویتژه، مشتاوره، و . برنامته(7)های خود را به حداکثر برسانند و به استقلال نسبی دست یابندکند تا توانمندی

وجود بتااین  .(3)توانند به بهبود کیفیت زندگی این افراد کمک کننتدهای حمایتی ازجمله راهکارهایی هستند که میدرمان

های مضاعف در برقراری ارتباط، فشارهای اجتماعی، و توان ذهنی، آشفتگی شناختی ممکن است به دییل چایشدر افراد کم

توانتد شتامل کتاهش توانتایی در تمرکتز، های آشفتگی شناختی مینشانه  .(8)بروز یابدهای پیچیده  نیاز به انبباق با محیی

توانند تأثیر منفی بر کیفیت زندگی و ها میفراموشی، دشواری در پردازش اطلاعات، و ناتوانی در حل مسئله باشد. این نشانه

تواند به کاهش عملکترد ورزشتی و افتزایش خباهتا در . در ورزشکاران، این آشفتگی می(9)عملکرد روزانه فرد داشته باشند

تواند به دییل فشارهای روانی و اجتماعی ناشتی های شناختی میتوان ذهنی، آشفتگیها منجر شود. در ورزشکاران کمرقابت

(  در 2024عمتوزاده و همکتاران ). (10)و منجر به کاهش عملکرد ورزشی آنان شود  از رقابت و عملکرد ورزشی افزایش یابد

توانتد درمانی یایوی میخود بر یزوی بررسی آشفتگی شناختی در بین ورزشکاران تأکید کردند و نشان دادند که گروه  پژوهش

کمتک بته بهبتود   وهای مختلفی برای کاهش آشتفتگی شتناختی  روش.  (2)بر میزان آشفتگی شناختی فرد تأثیرگذار باشد

شتناختی ماننتد توان به مداخلات روانها میکه از میان آن  وجود دارد  وری فردهای شناختی و افزایش تمرکز و بهرهتوانایی

هتای عنوان یکتی از روشگروهی بتهدرمانی بازی . (11) درمانی اشاره کردبازیو  های مدیریت استرسمدیتیشن، و تکنیک

. ایتن روش (12)کنتدتتوان ذهنتی ایفتا مینوین درمانی، نقش مهمی در بهبود و تقویت عملکرد شناختی و روانی افتراد کم

کننتده، دهد تا در محیبی امتن و حمایتکنندگان اجازه میمبتنی بر استفاده از بازی و تعاملات گروهی است که به شرکت

کته   دنتدهینشتان مهتا  پتژوهش  نهیشتیپ   ،یطورکلبته  .(13)صورت غیرکلامی بیتان کننتداحساسات و تجربیات خود را به
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 نتدیدر فرا درمانیبازیجلسات  تیکه  اهم شودتوان ذهنی میدرمانی منجر به کاهش مشکلات رایج در ورزشکاران کمبازی

( در پتژوهش ختود نشتان 2009. برای مثال پتورتر و همکتاران)(19-14,  12)دهدی این ورزشکاران را نشان میکل  یبودبه

 نیکودکان کمک کند و همچنت یو مسائل اجتماع  تیناسازگار، شخص یدرمانی ممکن است به اصلاح رفتارهابازیدادند که  

درمتانی ( نیتز نشتان داد کته بازی2005بارتون و همکتاران ).  (20)کنند  جادیا  نیبا واید  یها کمک کند تا روابی بهتربه آن

بتا بنتابراین   .(15)استفاده شود نیاز وایددرمانی ویژه اگر در بازیروشی مؤثر در بهبود بسیاری از اختلالات در افراد است به

توان ذهنی بر عملکرد ورزشی، کتاهش روحیته و کم  ورزشکارانویژه  ی در ورزشکاران  بهشناخت  یآشفتگ  یامدهایتوجه به پ 

 تیریو متد یابیتارز یمنظم بترا  یهابرنامه  جادیا  کند.سلامت این افراد را تهدید میکه    انگیزه و افزایش استرس و اضبراب

 ز طرفی دیگتر،است. و ا یضرور اریبستوان ذهنی کمدر ورزشکاران  های منظم و دقیقی با استفاده از برنامهشناخت  یآشفتگ

در درمتانی بازیداخل کشور تتاکنون اثترات  در    شدهانجایی  هاپژوهشدر  بر اساس جستجو  های موجود و  با توجه به چایش

درمتانی بازی  یرااجترسد  گرچه، به نظر می  موردتوجه قرار نگرفته است،توان ذهنی  کمورزشکاران    آشفتگی شناختیبهبود  

 یحاضتر بته بررست استت. بنتابراین پتژوهش  یضترورتوان ذهنتی  کمورزشکاران    یشناخت  بررسی تأثیر آن برآشفتگی  یبرا

 .پردازدیم توان ذهنیکمورزشکاران   یبرآشفتگی شناخت  درمانیبازی اثربخشی

 

 ی پژوهششناسروش

 جامعه و نمونه آماری 

غرب  توان ذهنی  نفر ورزشکار کم  80کنترل،  گروه  با پیگیری وآزمون پس -آزمونیشپ  پژوهش کاربردی با طرح اینجامعه 

)بودند که در مقیاس آشفتگی شناختی  1403کشور در سال   را    (1994ماسون  از میانگین  بالاتر  انحراف معیار  نمره یک 

از بین   انتخاب و به  40به روش هدفمند    هاآنکسب کرده بودند.   کنترلآزمایش و  گروه  به دو    یتصادف  صورتآزمودنی 

 ، توان 03/0با اندازه اثر بزرگ    *جی پاورافزار  نری  از  آمدهدستبهنتایج    بر اساسیاز  موردن  حجم نمونهحداقل  شدند.    تقسیم

آیفا95/0 ت05/0  ی،  اندازه  گروه  2  عداد ،  تعداد  زده شد.   کننده شرکت  36 بار،حداقل    3ی  هایریگو  ورود،    تخمین  معیار 

توان ذهنی و کسب امتیاز یک انحراف معیار بالاتر از میانگین بر  داشتن سوابق حداقل یک سال سابقه ورزشی، اختلال کم

پژوهش بود. عدی تمایل   برنامه مداخله و غیبت در    کنندگانشرکتاساس نتایج پرسشنامه، تمایل به شرکت در  در حین 

 ی خروج از پژوهش بودند. ارهایمعجلسات از 

 گیری ابزار اندازه

 فردی: پرسشنامه مشخصات  

،  سن  ت،یجنسرد  در موی  سؤالاتشامل    ای محقق ساختهمورداستفاده در این پژوهش، پرسشنامه  مشخصات فردیپرسشنامه  

 رشته ورزشی بود.

 :†پرسشنامه آشفتگی شناختی 

 
* G*Power 
† CPT 
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  (2001ماسون )ی  شناخت  ی پرسشنامه آشفتگ  توان ذهنی از در این پژوهش برای سنجش آشفتگی شناختی ورزشکاران کم

همه    ازیامت  مجموع  اند.گذاری شدهنمره  ریخ  ی وبلصورت  است که به  هیگو  14استفاده شد. این پرسشنامه مذکور شامل  

است که در  هایگویه امتیاز کلی  برابر    7تا    5  نمره،  نییپا  یشناخت  یآشفتگ  5تا    0  نمره  است  14تا    0از    یادامنه  آن 

یید و  تأ این آزمون مورد   پایایی و دهد. روایی بالا را نشان می  یشناخت  یآشفتگ  7بالاتر از    نمره و  متوسی    یشناخت  یآشفتگ

استفاده شد    خاز روش آیفای کرونبا  منظور بررسی همسانی درونیدر این پژوهش به  شده است.گزارش   57/0پایایی آن برابر  

 (22, 21)آمد. به دست 82/0که میزان آن 

 روش اجرا 

شناختی   آشفتگی  مقیاس  از  استفاده  با  سپس  و  شد  اقدای   لازی  مجوزهای  کسب  جهت  در  )ابتدا    80(،  2001ماسون 

میانگین  ورزشکار کم از  بالاتر  معیار  انحراف  آنان حداقل یک  آشفتگی شناختی   بودند،  توان ذهنی غرب کشور که سبح 

و    آزمایش  گروه تصادفی در دو    صورتبه  صورت در دسترس انتخاب وبه  ورزشکار  40شناسایی شدند. سپس از این تعداد  

گروه شامل  شدند.    میتقس،  نفر  20  هرکدای،  کنترل و    4هر  زن  بود16ورزشکار  مرد  تمام ورزشکار  در  کنندگان  شرکت  ی. 

ها بر اساس  شده پرداختند این بازیهای انتخاببه انجای بازی  قهیدق  25و هر جلسه  جلسه    10  مدت  به  آزمایش   ی هاگروه

و پیگیری   آزمونپسآزمون،  یشپ در سه نوبت    هایآزمودن.  نکرد  دریافت  یامداخله  چیگروه کنترل ه  مداخلات قبلی بود اما

شدند.   شروع،  یشپ ارزیابی  از  قبل  روز  یک  جلسات آزمون  پسآزمون  از  پس  هفته  دو  پیگیری  آزمون  و  بعد  روز  یک 

است.    شدهنییتعمبایعات قبلی    بر اساس  های منتخبدرمانی انجای شدند. نوع مداخله و روند اجرای پژوهش و بازیبازی

 یید دانشگاه شهید چمران اهواز بود.تأ لازی به ذکر است که همه مراحل این پژوهش مورد 

 تحلیل آماری 

 برای  شاپیروویلک آزمون همچنین و  معیار انحراف مانند میانگین، توصیفی با استفاده از آمار  پژوهش هایوتحلیل دادهتجزیه 

داده  بودن  نرمال   بررسی یک  آزمون  و   ها توزیع  واریانس  اندازهتحلیل  با  با  راهه  و  بنفرونی  تعقیبی  آزمون  و  تکراری  گیری 

 .شد انجای P < 05/0 داریمعنو در سبح  19 نسخه SPSS آماری افزارنری کمک

 ملاحظات اخلاقی 

حاضر کد  پژوهش  اخلاقی  دیتائمورد    IR.SRI.REC-2201-1455 اخلاق    با  علوی  یتتربپژوهشگاه    کمیته  و  بدنی 

 .است ورزشی

 هایافته

  سن آنان در  معیار  انحراف  و   میانگین  داشتند.  توان ذهنی حضورکم  پسر ورزشکار  16  و  دختر  4در این پژوهش، در هر گروه  

ها ازنظر گروه که  داد  نشان  *آزمون تی مستقل و نتایج برآورد شد  06/10+45و در گروه کنترل،   0/10+56/40آزمایش،  گروه

معیار متغیرهای  انحراف و میانگین 1جدول   در  .(P>05/0نداشتند )  دارمعنی  ( تفاوتP  ،278/2  =(38 ،2)F  =140/0سن )

 .است شدهداده گیری نشانو مراحل اندازه کنترل( و ها )آزمایش گروه بر اساسپژوهش  

 

 
* Independent Samples Test 
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 . مقایسه میانگین دو گروه کنترل و آزمایش در آزمون آشفتگی شناختی1جدول  

 ها گروه متغیر 

 

 یگیریپ آزمونپس آزمونپیش

 

آشفتگی  

 شناختی

Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

 01/8±73/0 69/7±51/0 70/7±56/0 کنترل 

 25/2±27/0 60/2±40/0 95/7±45/0 آزمایش 

 

یباً یکسانی در آشفتگی شناختی هستند.  تقر  نمرات  ها دارای میانگینآزمون، گروهیشپ در مرحله    1  نتایج جدول  به  توجه  با

آزمون را نشان یشپ در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل و نسبت به مرحله    یامشاهدهقابلتغییرات    آزموندر مرحله پس

علاوه بر این،    .آزمون استمتغیر آشفتگی شناختی در مرحله پس  گروه آزمایش در  شده است که نمایانگر کاهش نمراتداده

مقایسه   معنی  آزمونپسی  هامرحله در  تفاوت  پیگیری  گروهو  میانگین  در  نمیدار  دیده  به  .شودها  ادامه  بررسی در  منظور 

گروه شناختی  یکآشفتگی  واریانس  تحلیل  آزمون  از  مداخله،  از  پس  با  ها  معنیگاندازهراهه  مکرر در سبح    05/0دار  یری 

  ها دادهبا استفاده از آزمون مذکور شاخص کجی و کشیدگی متغیرها و چگونگی توزیع    ها دادهاستفاده گردید. پیش از تحلیل  

  Fنرمال است. آماره    ها داده(. درنتیجه  =165/0P)دار نبود  یمعن   بررسی شد. نتایج کجی و کشیدگی و آزمون شاپیرو ویلک 

مفروضه بنابراین  دار نشد  معنی  (  P=171/0)  درصد  95اطمینان    حدر سب  نیزلامبدای ویلکز    و(  P  =37/0در آزمون یوین )

به دییل اینکه که    تحلیل شدها  اثرات بین آزمودنیدر ادامه،    .است  نیز برقرار  همگنی ضرایب رگرسیون  و  ها یانسهمسانی وار

( اثر آزمون گرین هوس گیسر   (F)هایدار شد، شاخص( معنی=P  011/0آزمون کرویت موخلی  به   2در جدول    *مربوط 

 شد. گزارش

 یری تکراری گ اندازههای مربوط به آزمون تحلیل واریانس با  : یافته2جدول  

مجموع  منبع متغیر 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات

F   سطح

 دارمعنی

ضریب  

 اتا 

توا

 ن

آشفتگی  

 شناختی

مراحل 

 گیری اندازه

296/250 397/1 162/179 70/47 0001/0 584/0 97 /

0 

 

یری در  گاندازههای مربوط به تحلیل واریانس نشان داد که اثر اصلی مراحل  شود یافتهیم مشاهده    2که در جدول    طورهمان

( است. همچنین در مقایسه 584/0η2=،  0001/0P=  ،296/250=   Fدار )یمعنمتغیر آشفتگی شناختی به یحاظ آماری  

مرحله  گاندازه مراحل   بین  تفاوت  با  یشپ یری  پیگیری    آزمونپسآزمون  بود  یمعنو  مرحله =001/0P)دار  بین  تفاوت  و   )

پیگیری    آزمونپس نشد.  یمعنو  جلسه  =997/0P)دار  از  شناختی  آشفتگی  متغیر  که  معناست  بدین  این  تا  یشپ (  آزمون 

در ادامه از آزمون تی مستقل برای مقایسه   داری داشته و این تفاوت از تداوی برخوردار بوده است.یمعنجلسه پیگیری کاهش  

 ارائه گردیده است.  3جدول ی مبایعه استفاده گردید که نتایج آن در هاگروهآشفتگی شناختی بین 

 

 
* Sphericity Assumed 
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 یری گاندازهدر مراحل    ها گروههای آزمون تی مستقل برای مقایسه  . یافته3جدول  

درجه   t مرحله 

 آزادی 

سطح  

 داری یمعن

تفاوت 

 میانگین 

تفاوت انحراف 

 معیار 

 73/0 39/0 216/0 38 529/0 آزمون یشپ 

 65/0 74/4 001/0 38 340/7 آزمون پس

 63/0 44/5 005/0 38 710/10 پیگیری

 

اساس شماره  یافته  بر  جدول  مرحله  3های  در  تفاوت  یشپ ،  بین  یمعنآزمون  )وجود    هاگروهداری  در  p>05/0ندارد  اما  (؛ 

بازیاثربخش  دهندهنشانکه    (؛=0P/ 001دارد )داری وجود  یمعنتفاوت    هاگروهبین    آزمونپسمرحله   برآشفتگی ی  درمانی 

ورزشکاران کم نتایج جدول  شناختی  است همچنین  بین    3توان ذهنی   است که  این  از  مرحله    ها گروهحاکی   یگیریپ در 

این نتایج   =005/0Pدارد )داری وجود  یمعن  تفاوت در آشفتگی شناختی   جادشدهیاییرات  تغپایدار بودن    دهندهنشان ( که 

ورزشکاران درمانی برآشفتگی شناختی  بازی  توان بیان کرد که یم  آمده دستبهنتایج    به  با توجهبعد از یک ماه است؛ بنابراین  

 دارد.  تأثیر توان ذهنی  کم

 گیری بحث و نتیجه

جلسه، هر   10توان ذهنی  به مدت درمانی برآشفتگی شناختی ورزشکاران کممنظور بررسی اثربخشی بازیدر این پژوهش  به

دار بین مراحل وجود تفاوت معنی دهنده نشان  آمدهدستبهبار در هفته مداخله مذکورانجای شد . نتایج  دقیقه و یک 25جلسه 

بود همچنینریگاندازهمختلف   شناختی  آشفتگی  متغیر  در  شناختی    ی  آشفتگی  که  داد  نشان  نتایج  در    هایآزمودنتحلیل 

در مرحله پیگیری نیز نشان    داریمعنداشته و این تفاوت    آزمونپسی در مرحله  داریمعنتفاوت    ی آزمایش و کنترلهاگروه

  دار یمعنشده است. علاوه بر این  نتایج حاکی از پایدار ماندن میزان کاهش آشفتگی شناختی در گروه آزمایش و تفاوت  داده

ی گروه آزمایش کاهش داده  هایآزمودندرمانی میزان آشفتگی شناختی را در  آن با گروه کنترل بعد از یک ماه است و بازی

ی این  نتایج    ها افتهاست.  و  هاپژوهشبا  است؛  همسو  قبلی  مبازیی  کاهش    تواند یدرمانی  به  در    ی شناخت  آشفتگیمنجر 

ارائه اطلاعات و آموزش    این نتایجتوان ذهنی  داشته باشد.  ورزشکاران کم های لازی در مورد آشفتگی شناختی با به دییل 

و همکاران) بارتون  دییل که  (  2009پریش،  این  م بازی  به  آموزش  تواندیدرمانی  و  آشفتگ  یهااطلاعات  را در مورد   ی لازی 

نگران  یشناخت استرس و  باشند و    یهایارائه دهد در کاهش  بهبود محتوا منجر  مؤثر  با    یشناخت  یبه  شوند    مهارتمرتبی 

ی است. همچنین  نتایج  هاافتههمسو  و همکاران    با  و همکاران(23)ییویا  ایبرتاجی  باشد که    دییتأ ، در  (24)،  در  این مبلب 

. اردگیرد و تمایل بیشتری برای به اشتراک گذاشتن احساسات خود دمی، کودک کمتر تحت مراقبت قرار  درمانیحین بازی

  ی فضا  دهند و میرا انجای    شدهتکلیف خواسته زمان خود و با روش ارتباطی خود  و در    کودکان در بازی تحت فشار نیستند

  ی شناخت  یمربوط به آشفتگ  ی هاو چایش  ها ینگران  ات،یتجرب توان ذهنی  کمکه در آن ورزشکاران    کند یرا فراهم م   یتیحما

، (13)ی شکری و همکارانهاپژوهشی این پژوهش با نتایج  هاافتهرسد یبه نظر میگذارند.  میاشتراک  به    راحتیخود را به 
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  ی هاییتوانا  کیتحربا    یتعامل اجتماع  شیافزا  درمانی ها نشان دادند در بازیهم سو است این پژوهش  (5)پویوی و همکاران

بهز  یشناخت بهبود  بهتر و    ی کل  ی ذهن  یستیو  راهبردهای  ترعیسرافراد همراه است که درک  از  برای کنترل و امقابلهی  ی 

 ی آشفتگ  تیریمد  یبرا  مناسبی   یهاکیتکن  توانندیمبا نیازهای ویژه    ورزشکارانکند و  کاهش آشفتگی شناختی ایجاد می

نتایج    یشناخت با  پژوهش  این  نتایج  بودن  همسو  توجه  با  و  برند.  همکاران  حمزهی  هاپژوهشبکار  و  (17)و  جربین   ،

و همکاران(12)همکاران بیان کرد که، می(25)، کرمعلیان  آموزش  تواندیم   درمانیبازی  توان چنین  ارائه  و های گسترده  با 

بازخورد،   این ورزشکاران آموزش دهد تکرار، تمرین و  به  را  بر    نحوه کنترل و کاهش آشفتگی شناختی  با تمرکز  همچنین 

را پس از مدت یک ماه به پایداری نتایج    این ورزشکاراننفس در  خودشکوفایی، خودکارآمدی، آزادی عمل و افزایش اعتمادبه

توان به رشد و بهبود  های درمانی و آموزشی با رویکرد کودک محور میبازی  در صورت استفاده از  بنابراین  همراه داشته باشد. 

در نظر گرفته    یآت  قاتیدر تحقبهتر است  بود که    یی هاتیمحدود  یمبایعه حاضر دارا  .کمک کرد  با نیازهای ویژه  کودکان

 تعمیم بنابراین در  توان ذهنی  در غرب کشور بودورزشکاران کم  پژوهش است که   این اویین محدودیت جامعه آماری،  شود

ورزشکاران کم آن نتایج   پژوهش بررسی   نیا. دومین محدودیت در  ضروری است احتیاط کشور نقاط  ریساتوان ذهنی   به 

شود در مبایعات آینده کارکردهای اجرایی و عملکرد ورزشی این ورزشکاران نیز فقی آشفتگی شناختی بود و پیشنهاد می

شود  صورتبه بررسی  به  بنابراین   .کامل  توجه  شناختبازی  اثربخشیبا  برآشفتگی  کم  یدرمانی  ذهنی  ورزشکاران  و    توان 

آن مداخله    ،کاهش  ارتقا  کیعنوان  به  تواندیماین  در  مؤثر  کم  یروان  یروش  کندورزشکاران  عمل  ذهنی   درنتیجه   . توان 

 .  شودیم  شنهادیپ  توان ذهنی  ورزشکاران کم یروان تیو بهبود وضع تیریابزار مؤثر در مد کیعنوان به کردیرو نیاستفاده از ا

 تقدیر و تشکر 

 حضور داشتند.  پژوهش این در کههمه ورزشکاران گرامی  با تشکر از
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