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Objective: The purpose of this study is to investigate the effect of motivational self-talk 

training on reducing movement phobia in athletes with sports injuries.  

Methods: The present research method was semi-experimental (pre-test-post-test) using 

an experimental group and a control group. The statistical population of this research 

included all injured athletes of all sports fields in Tabriz city in 2022-2023. From the 

studied population, 30 people were selected as available and then randomly replaced in 2 

groups. Then, for the first experimental group, self-talk (8 sessions; 2 one-and-a-half-hour 

sessions per week) was applied in the evenings from 15:30-17:00, and the control group 

did not receive training.  

Results: Before starting the exercises and after finishing the questionnaire, the Tempa 

phobia scale was completed by the participants. Analysis of covariance was used to 

analyze the data.  

Conclusions: The results showed that self-talk has a significant positive effect on the 

amount of movement phobia. 

Cite this article: Arasteh, Azra & Salehian Mirhamid (2024). The Effect of Motivational Self-Talk Training on Reducing 

Movement Phobia in Injured Athletes. Jahesh, 2 (2), 45-56. 

 

                              © The Author(s).                                            Publisher: Gorgan Branch, Islamic Azad University.  

                               

 

mailto:azra.araste@yahoo.com
mailto:mh.salehian@gmail.com


 

  

 حرکت هراسی در ورزشکاران آسیب دیدهبر کاهش  تأثیر آموزش خودگویی انگیزشی

 

 2 میرحمید صالحیان، 1آراسته عذرا

 
 azra.araste@yahoo.com  رایانامه: .ایران ،تبریز اسلامی، آزاد دانشگاه ،تبریز واحد ورزشی، علوم گروه  .1 

 @iaut.ac.irmh_salehian  رایانامه: .ایران تبریز، اسلامی، آزاد دانشگاه تبریز، واحد ورزشی، علوم گروه ،نویسنده مسئول. 2

 

   چکیده اطلاعات مقاله
 نوع مقاله:  

 مقاله پژوهشی
 

 92/5/0413 :افتیدر خیتار

 0/7/0413: بازنگری خیتار

 9/7/0413: رشیپذ خیتار

 3/7/0413: انتشار خیتار

 
 

  ها:واژهکلید

  ،ییخودگو

  ،یحرکت هراس
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در  یبر کاهش حرکت هراس یزشیانگ ییآموزش خودگو ریتأث یهدف پژوهش حاضر بررس هدف:

 . باشدیم یورزش دهید بیورزشکاران آس

روه گ کی از استفاده با( آزمونپس -آزمونشی)پتجربیمهیروش پژوهش حاضر، از نوع ن پژوهش: روش

 یتمام دهید بیورزشکاران آس یشامل تمام ق،یتحق نیا یگروه کنترل بود. جامعه آمار کیو  شیآزما

نفر بصورت  31بودند. از جامعه مورد مطالعه تعداد  0419 -0410در سال   زیشهر تبر یورزش یرشته ها

اول  شیگروه آزما یگروه بطور تصادفی جایگزین شدند. سپس برا 9در دسترس انتخاب و سپس در 

اعمال و گروه کنترل  31/05-07و نیم ساعته( عصر ها از ساعت  کی ۀجلس 9 یاجلسه؛ هفته 8) ییخودگو

 ننمودند.  افتیدر یآموزش

کنندگان  تمپا توسط شرکت هراسیحرکت اسیو بعد از اتمام پرسشنامه مق ناتیقبل از شروع تمر :هاافتهی

حرکت  زانیمنشان داد که  جینتا. شد استفاده کواریانس تحلیل از هاشد. برای تجزیه و تحلیل داده لیتکم

 .باشدیم یدارتفاوت معنا یدارا شیآزمون در گروه کنترل و گروه آزمادر پس یهراس

 دارد.   یمثبت معنادار ریتأث یحرکت هراس زانیبر م ییخودگو :یریگجهینت

 

-55(، 9) 9، جهش .دهید بیدر ورزشکاران آس یبر کاهش حرکت هراس یزشیانگ ییآموزش خودگو ریتأث(. 0413) .صالحیان میرحمیدو  عذرا ،آراسته: استناد

45. 
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 مقدمه

ای است و ورزشکار آسیب دیده هر قدر هم که آسیب جزیی داشته باشد نیاز به استراحت، درمان و از ورزش حرفه سیب جزییآ

ی ورزشی خود دارد. طول مدت زمانی که فرد باید از ورزش دور باشد بسته به شدت، نوع و منطقه آسیب کاهش شدت برنامه

ی ر با علایمی مثل درد، تورم، خشکی، ضعف یا کاهش قدرت و دامنهمتفاوت است. همچنین بسته به نوع و شدت آسیب، ورزشکا

 واقعی بافتی آسیب یک از که ناشی است ناخوشایندی هیجانی و حسی تجربه (. درد0328)حسن میرزایی، حرکتی مواجه خواهد شد

(. یکی از ابعاد درد که نقش موثری بر 9118المللی درد، است)انجمن بین  تبیین قابل آسیبی چنین قالب در بوده یا احتمالی یا

توان به نحوه معنادهی به درد ناشی کارآمدی و عملکرد دارد حرکت هراسی است. از پاسخ های روانشناختی شایع پس از آسیب می

یب مجدد اشاره از آن، واکنش روانی منفی نسبت به آسیب، استرس و اضطراب ناشی از آسیب و درد و ترس از حرکت یا آس

های فیزیولوژیک مشابهی را دارند و پاسخ جنگ و گریز را در (. یا اینکه اضطراب یا ترس هردو واکنش9107کرد)هس و همکاران،

برند که حد متوسط آن سبب افزایش تلاش و کارایی و زیادی آن کنند و گوش به زنگی و حساسیت افراد را بالا میافراد آغاز می

 (.9102شود)لنگ،یی میموجب کاهش کارا

تحقیقات نشان داده است که ورزشکاران به طور وسیع و بدون تناقض از خودگویی در افزایش و به وجود آوردن انگیزه و فراهم 

( 9115(. به علاوه، زینسر، بانکر و ویلیامز )0229کردن نشانه هایی برای عملکرد بدنی استفاده می کنند )وینبرگ، گرو و جکسون، 

کردند که خودگویی عملکرد را از طریق بهبود کسب مهارت، به وجود آوردن اعتماد به نفس و خودکارآمدی، تعدیل عادات  اظهار

( پیشنهاد دادند که ورزشکاران از خودگویی 9113ناموثر و کنترل تلاش، بهبود بخشیده و افزایش می دهد. به علاوه، وینبرگ و گولد )

)از جمله کسب مهارت و یادگیری یک مهارت جدید، توقف یک عادت بد، برای کسب انگیزه، به طرق مختلف استفاده می کنند 

برای کنترل توجه، برای خلق و تغییر عاطفه و خلق و خو، و برای افزایش اعتماد به نفس(. از این رو، خودگویی می تواند در شرایط 

 مختلف و برای اهداف متنوعی به کار گرفته شود.

مختلفی دارد که شامل مثبت )همراه با تحسین(، منفی )حاوی انتقاد(، خنثی، انگیزشی و آموزشی می باشند. تحقیقات خودگویی انواع 

متعددی از انواع خودگویی برای مقایسه اثربخشی آنها برروی تکالیف، شرایط و ورزشکاران مختلف استفاده کرده اند. به نظر می 

اجرای یک تکلیف، آمادگی جسمی و روانی را به سبب تسهیل تشویق، انگیزه و مساعدت رسد که به کارگیری بیانات مثبت قبل از 

(. به علاوه، پیشنهاد شده است که خودگویی مثبت اضطراب را کاهش می دهد، 9115آموزشی افزایش می دهد زینسر و همکاران، 

می کند، توجه و انگیختگی را کنترل می کند، و تلاش را افزایش می دهد، اعتماد به نفس را افزایش می دهد، خود آگاهی ایجاد 

(. اغلب تحقیقات از این ایده حمایت کرده اند که 0225می تواند به توان بخشی پس از آسیب کمک کند )هاردی، جونز و گولد، 

عملکرد  شخودگویی یک تاثیر مفید بروی عملکرد دارد. یافته ها نشان می دهدکه خودگویی مثبت یک استراتژی موثر در افزای

 استقامتی است و عملکرد را در مهارت شوت بسکتبال افزایش می دهد.

هرچند که تحقیقات متعددی نشان داده اندکه خودگویی مثبت می تواند به بهبود عملکرد تکالیف استقامتی یا تکالیفی در ورزشهایی 

:  اثربخشی دو نوع مختلف خودگویی مثبت یعنیاز قبیل بسکتبال، تنیس، و اسکی منجر شود، اما هنوز تناقضی در ارتباط با 

خودگویی انگیزشی و آموزشی وجود دارد. به نظر می رسد که خودگویی انگیزشی عملکرد را از طریق القاء تلاش بیشتر و ایجاد یک 

اخوانی اعمال رخلق و خوی مثبت و اعتماد به نفس تسهیل می کند، در حالیکه بیانات آموزشی مربوط به تکلیف عملکرد را توسط ف

 (.0225مورد تمایل از طریق تمرکز و استراتژی اجرا، بهبود می بخشند )هاردی، جونز و گولد، 
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 گرفته کار به ورزشکاران و رضایت عملکرد بهبود برای را بیشماری ایمداخله ورزشی ابزارهای روانشناسی حوزۀ تحقیقات تاکنون

 الگوهای مؤثری از استفاده با شناختی راهبردهای ویژهمیان، به این در اند.ره کردهاشا اجرا، پیشرفت در هااین فن مهم نقش به و

 این از خاصی نوع اند.آورده به وجود را مثبتی تغییرات یا بوده تأثیرگذار انگیزه و تنظیم آرام سازی گزینی،هدف خودگویی، قبیل از

 بیانات به خودگویی هاردی نظر طبق .کندیاد می تعدیلات روانشناختیمرکز  به عنوان آن از  باوم میشن است که خودگویی ها،فن

 عبارتاست. به مربوط عملکرد به آن یک بعد و دارد چندبعدی ساختاری اساساً که شودمی ورزشکار گفته ) پنهان یا آشکار(شفاهی

 توجه از حالتی خودگویی کلی طوربه دارد. اشاره بلند صدای با درونی یا به صورت خودشان با افراد گفتگوی به ساده، خودگویی

بنابر این هدف پژوهش حاضر پاسخ به این   (. 9103همکاران، و باشد)آلبرتمی دیگران و خود بین رابطه و خود رفتار شخص به

 سوال است که خودگویی انگیزشی بر کاهش حرکت هراسی ورزشکاران آسیب دیده ورزشی شهر تبریز اثر دارد؟

 

  پژوهش یشناسروش

ه شکل بود و ب  گروه کنترل کیو  شیگروه آزما یکآزمون( با استفاده از پس -آزمونشی)پتجربیروش پژوهش حاضر، از نوع نیمه

 میدانی انجام شد.

 -0410های ورزشی شهر تبریز در قسمت زانو در سال دیده تمامی رشتهجامعه آماری این تحقیق، شامل تمامی ورزشکاران آسیب

گروه آزمایشی و یک گروه کنترل بطور  0نفر بصورت در دسترس انتخاب و سپس در  31تعداد از جامعه مورد مطالعه بود.  0419

عصر ها از  (ساعتهو نیم  کی ۀجلس 9 یاجلسه؛ هفته 8تصادفی جایگزین شد. سپس برای گروه آزمایش اول خودگویی انگیزشی )

 .ندمودنن افتیدر یگروه کنترل آموزشاعمال و  31/05-07ساعت 

 ای خودگویی انگیزشی بود. مداخله و روش هراسیگیری حرکتمقیاس تمپا جهت اندازه ،در این پژوهشگردآوری اطلاعات  ابزار

هراسی   حرکت که آیتمی است 07 دهی خودگزارش و یک پرسشنامۀ تدوین همکاران و میلر توسط هراسیپرسشنامه حرکت این 

( 4( تا قویا موافقم )نمره0که از قویا مخالفم)نمره شونمی گذارینمره ای(درجه 4)تلیکر طیف با هاآیتم .سنجدمی را آسیب)مجدد( یا

نمره  قرار دارد و 58تا  07شوند. نمره نهایی در دامنه بین گذاری میبصورت معکوس نمره 05و  09، 8، 9های امتداد دارند. آیتم

 یک مقیاس است: فرعی مقیاس 9 حاوی پرسشنامه بالای آن بیانگر ترس بالای بیمار از حرکت به دلیل وجود ادراک درد است. این

 بدن در است به طورجدی ممکن خطرناک چیزی که کندمی منعکس را باور ( که این05و  00، 2، 5، 5، 3های آسیب )آیتم فرعی

 که (07و  04، 03، 01، 7، 0،9های فعالیت )آیتم از اجتناب فرعی مقیاس های خطر آسیب است وآیتم شامل و شدبا داشته وجود

باشد. در پژوهش وویی و همکاران  درد کنندۀ افزایش بینیپیش است ممکن فعالیت یا ورزش از اجتناب است که باور این شامل

همچنین در پژوهش دیگری که توسط محمدی و همکاران  .بازآزمایی مورد تائید بوده است( آلفای کرونباخ و پایایی آزمون و 9115)

محمدی و همکاران، است) گرفته قرار تائید مورد آن اعتبار و مزمن انجام گرفته،  پایایی درد به مبتلا ایرانی ( در بیماران9109)

9109.) 

در تلاش  ساعتو نیم  کیین حرکت عضو آسیب دیده خود به مدت در ح جلسات تمرینی خودگویی به این صورت بود که هر بیمار

آسیب  توانم درد را تحمل کنم و نظایر آن( عضوبود که با بیان جملاتی که توسط فیزیوتراپ به ایشان بیان شده )من می توانم، می
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 و هماهنگی با رئیس بیمارستان پزشکی تبریزآزاد اسلامی واحد علوم دانشگاه از کد اخلاق  دریافت از بعد دیده را به حرکت در آورند.

ده شود در زمان تعیین شمشارکت جو، از آنها درخواست می ورزشکاران، و کسب رضایت آگاهانه از تبریز )بخش ارتوپدی( ولیعصر

 کمیل پرسشنامهتدر مرکز فیزیوتراپی حضور یابند. در جلسه مقدماتی، کلیات پژوهش توضیح داده شد و به سوالات آنها پاسخ و نحوه 

 که دارای ملاک دیدهآسیب ایورزشکار حرفه 31، (هراسی تمپا حرکت مقیاس)آزمونمورد نظر توضیح داده شد. پس از اجرای پیش

طبق نظر پزشک متخصص که  :3دیدگی؛ آسیب: سابقه ورزش منظم قبل از 9؛ سال 95تا  90 ی: محدوده سن0)های ورود بودند

 به دلیل ورزشی مسابقات و تمرینات از ماه 3دیدگی آنها گذشته و حداقل به مدت ماه از آسیب 5یا  3که دیده  آسیب ورزشکاران

: 7 ؛هم زمان با هدف درمان  یروانشناختمداخلات  افتیعدم در: 5: عدم مصرف داروهای روانپزشکی؛ 4بودند؛  دور وارده آسیب

( و 0220میلر و همکاران ) هراسیحرک در مقیاس 41داشتن نمرات بالاتر از  :8و  آگاهانه و شرکت داوطلبانه در جلسات یترضا

مورد توجه قرار  : خروج داوطلبانه از تحقیق 9و  : غیبت بیش از یک سوم جلسات تمرینی0خروج از پژوهش حاضر:  یارهایمع

بطور تصادفی جایگزین شدند. سپس گروه آزمایشی و یک گروه کنترل(  3گروه ) 4بصورت در دسترس انتخاب و سپس در ، ت(گرف

اعمال  31/05-07و عصرها از ساعت  (ساعتهو نیم  کی ۀجلس 9 یاجلسه؛ هفته 8برای گروه آزمایش اول خودگویی انگیزشی  )

نسخه   spssها از تحلیل کواریانس با استفاده از نرم افزار برای تجزیه و تحلیل داده د.نمونن افتیدر یگروه کنترل آموزشگردید و 

 استفاده شد. 90

 

  های پژوهشیافته
 آزمایش آزمون در دو گروه کنترل ودر پسحرکت هراسی  تفاوت میزاننتایج . 1جدول 

 مجذور اتا داریسطح معنا Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر

 455/1 110/1 949/08 4/5357 0 4/5357 آزموناثر پیش

 584/1 110/1 499/92 5/8541 0 5/8541 گروهاثر 

    58/923 90 9/5057 خطا

     94 951585 کل

 
= مجذور  p ،58/1=  110/1باشد )دار میدرصد معنا 22شود که اثر گروه در سطح احتمال ملاحظه می 0با توجه به جدول   

آزمون در گروه کنترل و گروه آزمایش دارای در پس هراسی حرکت آزمون، میزان(. یعنی پس از تعدیل نمرات پیشF=  49/92اتا، 

 باشد. داری میتفاوت معنا

 

 آزمایش در دو گروه کنترل وحرکت هراسی  میزان . میانگین تعدیل شده2جدول 

 معیار خطای تعدیل شده میانگین تعداد گروه

 254/4 519/81 09 کنترل

 254/4 89/008 09 آزمایش

 
داری بیشتر از گروه ( بطور معناm=  89/008در گروه آزمایش ) حرکت هراسی شود که میزانملاحظه می 9با توجه به جدول   

خودگویی برکاهش حرکت هراسی در ورزشکاران آسیب دیده ورزشی شود که ( است. بنابراین نتیجه گرفته میm=  51/81) کنترل

 تأثیر دارد. شهر تبریز
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 و نتیجه گیری  بحث

اری وجود دهراسی در ورزشکاران آسیب دیده ورزشی شهر تبریز تأثیر مثبت معنانتایج نشان داد که خودگویی بر کاهش حرکت

ایج تحقیق نتدست آمده با به ۀجینتا ام مشاهده نشده است؛ یپژوهش اتیدر ادب یاکنون گزارشت ی پژوهشیاین یافته ۀدرباردارد. 

 عملکرد برتاثیر مثبتی  مثبت گوئیدخو +مثبت تصویرسازی برنامه توانبخشی ترکیبی ( مبنی بر اینکه 0329ن )و همکارا پرویزی

 شرایط در خودگویی از ورزشکاران داشتند اظهار(که 9102) گلد و وینبرگی داشت و نیز با نتایج مطالعه تیراندازان خلقی حالات و

 و شدن برانگیخته بد، هایعادت بردن بین از منظور به جدید هایمهارت و تکالیف یادگیری مهارت، اکتساب همچون مختلفی

 و دانا(؛ 9107)همکاران و زینسرو همچنین با نتایج تحقیق  کنندمی استفاده ... و خوی و خلق تغییر و توجه کنترل تشویق،

 ابعاد داشتن بر علاوه خودگویی عنوان کردند ( که9109)همکاران و گیادیس هتزیجئور( و 9103و همکاران) تد(؛ 0320همکاران)

 بخشیدن الهام دلیل به خودگویی انگیزشی عملکرد رسدمی نظر به که دارد انگیزشی و آموزشی اصلی عملکرد دو منفی، و مثبت

 به آن آموزشی عملکرد و کندمی تسهیل را اجرا مثبت نفس به اعتماد ارتقای و، کاهش اضطراب  روحیه خلق، بیشتر تلاش برای

و  بخشدمی بهبود را اجرا تاکتیکی هایگزینه و تکنیکی مناسب،اطلاعات توجه تمرکز طریق از نظر مورد اعمال اندازیراه دلیل

 همکاران و کرونی(؛ 9190تود و همکاران ) (؛ دیوید9199)  همکاران و تئودورکیس(؛ 0325علاوه بر این، با نتایج تحقیقات سیلاوی)

 و اکیس تئودور(؛ 9107)همکاران و زینسر(؛ 9108)همکاران و جانسون(؛ 9191) همکاران و گئورگیادیس هانزو(؛ 9190)

 9103و همکاران )  تد(؛ 9104و همکاران ) ادواردز(؛ 9104)همکاران  و چانگ یوکای(؛ 9105و همکاران) گودلس(؛ 9105)همکاران

 و فوتبال در شوت دقت)شدهارائه  تکلیف اجرای بهبود موجب انگیزشی()آموزشی و خودگوی کاربردی تاثیرات کهمبنی بر این

و  زانو سریع دارزاویه چرخش بیشتر، ضربه ثقل مرکز تغییر، حرکتی عملکرد ،کم پیچیدگی با مهارت اجرای(، بدمینتون سرویس

 هیچ ( که عنوان کردند9100)رانهمکا و مییرزافزایش اعتماد به نفس در ورزشکاران گردید، همسو است. اما با نتایج تحقیق 

 و تشویقی عبارات از استفاده مثبت؛ مختلف هایخودگویی از که هاییگروه بین ژیمناستیکی هایمهارت اکتساب در تفاوتی

 پس و نکردند مشاهده کردند، استفاده توانمنمی من مثل کنندهتضعیف عبارات از استفاده منفی؛ و توانممی من مثل آمیز تحسین

 ، غیرهمسو است.ندارد تفاوتی ورزشکار بدترین و بهترین اجرای بین خودگویی کارکردهای از استفاده شدند متوجه بررسی از

 تیظرف با ینگتنگات ارتباط مسابقات در تیموفق یبرا ورزشکار ییتواناتوان اظهار داشت که در تبیین این یافته پژوهشی می

. اردد ورزش در شرکت و حرکت در آنها ییتوانا بر یفور ریتأث ورزش با مرتبط دیدگیبیآس کی. یورزش ییتوانا یعنی دارد، او یبدن

 آنها یکیزیف یهاییتوانا بر یقیعم ریتأث تنها نه حد، از شیب استفاده ای حاد بیآس از یناش درد و یاجبار یحرکت تیمحدود نیا

 یزندگ بحران کی تواندیم بیآس ورزشکاران، از یاریبس یبرا. گذاردیم ریتأث زین آنها یاجتماع نهیزم و یروان سلامت بر بلکه دارد،

 به باشند، هداشت خود یزندگ اهداف مجدد یابیارز به ازین است ممکن آنها. گذاردیم ریتأث یزندگ یهاجنبه از یاریبس بر رایز باشد،

 ورزش حول است ممکن جوان، ورزشکاران یبرا ژهیو به آنها، یاجتماع یزندگ. ندهیآ شغل انتخاب ای یورزش شغل مثال، عنوان

 یورزش بیسآ کی از یناش یعاطف بیآس ،یورزش تیهو. گرفت خواهد قرار ریتأث تحت یریچشمگ طور به ن،یبنابرا و باشد متمرکز

 از یکی عنوان به مجدد بیآسحرکت و ترس از  از ترس که ستین تعجب یجا ن،یبنابرا. است شتریب ترجوان ورزشکاران در

 ترس که ورزشکارانی (.9107 ، و همکاران 0هسو)باشد شده شناخته بیآس از پس ورزش به بازگشت عدم یبرا عوامل نیترمهم

 این کنند.می اجتناب جسمانی هایفعالیت از دلیل همین به کرده تصور برای بدنشان ایغیرمعقولانه پذیریآسیب دارند حرکت از

                                                 

1. Hsu, Meierbachtol, George & Chmielewski 
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 سادوک و آلکوت باشد)جیمزمی بیمار بهبودی برای اساسی شرطی عموما جسمانی، هایفعالیت افزایش منظم که است حالی در

 عملکرد فعالیتهای حرکتی، و حرکت از ناشی اولیه آسیب شدن بدتر مجدد یا آسیب از ترس سطح بالای(. در واقع، 0328سادوک، 

کند، و می اجتناب جسمانی و حرکتی هایانجام فعالیت از نتیجه بیمار در شود ومی را موجب بیشتری ناتوانی و ضعیفتر رفتاری

  از ترس وجود صورتی که در عدم کنند، درمی اجتناب به شدت نیز شود آنان به بهبود منجر است ممکن که فعالیتهایی حتی از

 خود معمول هایطبیعی فعالیت نسبتا چرخه به استراحت از کوتاهی دوره از طی پس شخص مجدد، دیدگیآسیبحرکت و 

بگیرد  قرار مورد توجه توانبخشی مداخلات در باید مساله این آورد کهمی دست به دوباره را خود فعالیت، تحرک انجام با و بازگشته

خودگویی معتقدند که  (9100) و همکاران 0پادلاگ. (0322؛ برزگری سلطان محمود و همکاران، 0325)خواجه رسولی و همکاران، 

 . شدید کندتواند استرس را تمی نفیخودگویی مد. تا افکار منفی را بشناسند و تغییر دهن کندمیکمک دیده آسیببه ورزشکاران 

یی خودگو. کندسازد و با خود درونی شخص ارتباط برقرار میای است که صدای درونی احساس جهان اطراف را میخودگویی شیوه

اگر خودگویی منفی باشد، این امکان وجود دارد که وقایع  .تعدد تأثیر بگذاردهای مبه شیوه ترس و اضطرابتواند بر سطح می

زندگی  مثبت به توان با واردکردن انرژیاز این رو می .(9108 ،و همکاران 9پونز)س ادراک کردزندگیتان بیش از آنچه هست، پراستر

 .ه باشدتر داشتتر و مثبتشود تا ذهن خوش بینچیزهای مثبت احاطه می شکار باهن ورزذ .توسعه داد را ورزشکار، خودگویی مثبت

ه دهد و بعادت خودگویی چیزی است که فکر ما را شکل می .شودالگوی خودگویی مثبت یا منفی اغلب از کودکی شروع می

ر افکا ت در ورزشکاران و تغییر باورها، با افزایش خودگوییهای مثب. (9191 ،3رایرفانث و حسنهگذارد)های مختلف بر ما تأثیر میشیوه

از این  .دیابنرفتار و کردار تغییر می و احساسات دگرگون شده ،های جدیدتحت تأثیر افکار و اندیشه .شوندها عوض میو اندیشه

 استرس و ترس، های منفی و مخرب نمود و آرامش و نشاط را به جایتوان افکار مثبت و سازنده را جایگزین اندیشهطریق می

ا رفتارشان را اصلاح کند و آنه ،دهد تا خودشاناز فن خودگویی به ورزشکاران آموزش می استفادههمچنین  .اضطراب جایگزین کرد

ویت تقترس به عملکرد خود فکر کنند و خود را برای عمل و اقدام به مقابله با  دهند، دارد تا نجوای درونی خود را تغییررا وا می

های وییگبا تغییر آنها از طریق جایگزین خود .گردندبا کمک این روش ورزشکاران از تفکرات منفی و غیرمنطقی خود آگاه میکنند و 

و عضو آسیب دیده  هنددخود را کاهش می حرکت هراسیتوانند توانم درد را تحمل کنم و نظایر آن( می)من می توانم، میمناسب

و  7 نجاکیلات ؛9118 ، و همکاران 5یهارد ؛9191 ،و همکاران 5نکیمو ید ؛9111 ،کارانو هم 4بنکا)را به حرکت در آورند

 . (9191 ، همکاران

 توجه ساختن متمرکز در درست انتقال سبب تنها نه خودگویی (0275)نیدفر توجهی دلدر کل میتوان گفت که  بر طبق م

 کردن کانونی نتیجه در. کندمی کمک بسیار ورزشی ویژه تکالیف برای تمرکزشان کنترل و حفظ به بلکه شودمی ورزشکاران

 ورزشکاران و حرکت عملکرد سطح شدن بهتر موجب و شده عنوان خودگویی تأثیرات برای پشتیبانی کار و ساز یک عنوان به توجه

 .شودمیآسیب دیده 

 

                                                 

1. Podlog, Dimmock & Miller 

2. Pons, Viladrich, Ramis & Polman 

3. Hasanah & Refanthira 

4. Beneka, Maliou, Teodorakis & Godolias 

5. De Muynck, Soenens, Delrue, Comoutos & Vansteenkiste 

6. Hardy, Oliver & Tod 

7. Latinjak, Masó, Calmeiro & Hatzigeorgiadis 
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 تشکر و قدردانی

رائه ا جهت ،داوران محترمنمایند. همچنین از می  قدردانی و تشکر پژوهشکننده در این شرکت همکاری تمامی افراد نویسندگان مقاله از

 .گردد.می سپاسگزاری یو علم یساختار ینظرها
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