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هدف: هدف از این پژوهش بررسی ارتباط بین باورهای غیرمنطقی و رفتار ورزشی و نیز پیش بینی مرحله رفتار تمرینی 
افراد براساس سازه های باورهای غیرمنطقی بود.

روش ها: تعداد 190 دانشجوی دختر دانشگاه دامغان به روش خوشه های تصادفی انتخاب و پرسش نامه های مراحل تغییر 
رفتار تمرینی کاردینال )1997(، باورهای غیرمنطقی اهواز )2005( و مقیاس رفتار ورزشی گودین و شفارد )1985( را 

تکمیل کردند. به منظور پیش بینی شدت رفتار ورزشی بر اساس سازه های باورهای غیرمنطقی از تحلیل رگرسیون خطی 

چندگانه و به منظور پیش بینی مرحله رفتار تمرینی افراد از تحلیل رگرسیون تشخیصی استفاده شد.

 ،p=0/001( نتایج: نتایج نشان داد بین باورهای غیرمنطقی و اشتغال به رفتار ورزشی، ارتباط منفی معنی داری وجود دارد
 .)F=3/97 ،p=0/004( و مدل پیش بین سازه های باورهای غیرمنطقی بر میزان رفتار ورزشی معنی دار بود )r=-0/398

با توجه به نتایج، دو متغیر "درماندگی در برابر تغییر" و "اجتناب از مشکل" توانستند تغییرات مربوط به میزان رفتار 

ورزشی را پیش بینی کنند. تابع تشخیصی به درستی 45/3 درصد از 190 شرکت کننده را به درستی در مراحل تغییر 

رفتار، طبقه بندی نمود.

نتیجه گیری: نتایج این پژوهش به وضوح نشان داد که باورهای غیرمنطقی با عدم اشتغال به رفتار ورزشی مرتبط است 
و سازه های مهم آن )درماندگی در برابر تغییر و اجتناب از مشکل( نقش اصلی در طبقه بندی افراد در مراحل مختلف 

تغییر رفتار دارد. 

واژه های کلیدی: باورهای غیرمنطقی، مدل فرانظری، رفتار ورزشی.
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مقدمه
میزان سلامتی  نظر  از  که  افرادی  است  معتقد   )1( الیس 

به طور منظم  انرژی مشابه هستند، ممکن است  و سطح 

به ورزش و تمرین بپردازند یا از آن اجتناب کنند. دلایل 

شناختی یا فلسفی این رفتارها چیست؟ الیس معتقد است 

که این رفتارها نشات گرفته از دامنه تحمل ناکامی1 آن ها 

است )1(. افراد با دامنه تحمل ناکامی پایین که الیس آن 

را اختلال آزردگی2 یا لذت جویی کوتاه مدت3 نیز می نامد 

معمولا با احساسات یا باورهای غیرمنطقی هم چون "من از 

ورزش متنفر هستم"، "برای من سخت است که ورزش را 

شروع کنم"، "به طور ناخوشایندی خود را مجبور می کنم 

و  کنم"  تمرین  خوب،  پیامدهای  به  دست یابی  منظور  به 

تمرین  منظم  طور  به  و  نگریسته  تمرین  و  ورزش  به   ...

نمی کنند )2(. باورهای غیرمنطقی، افکاری هستند که بر 

و  تعبیر  نحوه  تعیین کننده  و عامل  دارند  فرد سلطه  روان 

کیفیت  تنظیم کننده  و  رویدادها  به  دادن  معنی  و  تفسیر 

و کمیت رفتارها و عواطف هستند )3, 4(. الیس )1999( 

اختلالات  و  ناراحتی ها  از  بسیاری  ریشه  که  است  معتقد 

رفتاری و روانی انسان در انواع عقاید و باورهای غیرمنطقی 

او است )5(. بر اساس مدل درمان عقلانی– هیجانی الیس، 

فکر منطقی، انسان را به سوی هماهنگی و سلامت سوق 

فرد  و  به حداقل می رساند  را در شخص  تعارض  می دهد، 

پیرامون  دنیای  با  ارتباط  و  وظایف  به  دادن  شکل  در  را 

بیش تر  خاطر  رضایت  به  منطقی  فکر  می دهند.  یاری 

منجر می شود، در برابر آن فکر غیرمنطقی حقیقت ندارند، 

پشتوانه  برای  را  استدلالی  حال،  عین  در  و  مطلق گراست 

ندارد و مانع از رویارویی موثر فرد با حوادث می شود )6, 7(. 

الیس 10 تفکر غیرمنطقی را مطرح می کند که شامل توقع 

تأیید از دیگران4 )باید از همه افراد مهم در زندگی، تأیید 

ثابت  از خود5 )باید  از حد  بیش  انتظارات  کنیم(،  دریافت 

کنیم کاملا با کفایت و در حال پیشرفت هستیم(، آمادگی 

ندارند  درستی  عملکرد  که  افرادی  )باید  سرزنش6  برای 

واکنش  بنامیم(،  نابکار  افرادی  را  آن ها  و  کنیم  سرزنش 

عاجزانه به ناکامی7 )واکنش فرد به اموری که مطابق میل 

بی مسئولیتی  است(،  غیرمنطقی  و  ناخوشایند  نیست،  او 

است  بیرونی  فشارهای  حاصل  عاطفی  )پریشانی  عاطفی8 

توام  نگرانی  دارد(،  آن  کنترل  برای  اندکی  توانایی  فرد  و 

واقعه بدی وجود دارد  با اضطراب9 )همواره احتمال وقوع 

از مشکل10)شانه  اجتناب  بود(،  نگران  آن  مورد  در  باید  و 

آ   ن ها  با  مواجهه  از  آسان تر  مسئولیت ها  از  کردن  خالی 

است(، وابستگی11 )با پناه بردن به رکود و ایستایی می توان 

خوشحال بود و خوش گذراند(، درماندگی در برابر تغییر12 

)وضع فعلی ما نتیجه گذشته ما است و نمی توان بر آن غلبه 

نمود( و کمال گرایی13 )شرایط و اوضاع باید بهتر از آن چیزی 

باشد که اکنون هست و اگر به آن شرایط نرسیم، وحشتناک 

است( است )5(. پژوهش های بسیاری ارتباط بین باورهای 

هم چون  روانشناختی  متغیرهای  از  برخی  و  غیرمنطقی 

و  بی ثباتی هیجانی  افسردگی )8(، خشم )9(،  و  اضطراب 

 )11( اجتماعی  مهارت های  عدم   ،)10( ناسازگار  الگوهای 

نشان  هانریش14)2010(  و  بریدجز  داده اند.  نشان  را   .... و 

دادند که افرادی که باورهای غیرمنطقی دارند، اضطراب و 
عملکرد اجتماعی ضعیفی دارند )12(. هم چنین والستون15 

)2005( نشان داده است که بین سلامت روانی و باورهای 

اخیرا   .)13( دارد  وجود  منفی  ارتباط  افراد  غیرمنطقی 

جرجانی، حسینیائی و چرکزی )2015( نشان دادند که 24 

درصد واریانس سلامت روان بر اساس مولفه های باورهای 

غیرمنطقی قابل پیش بینی است و نیز بین سلامت عمومی 

و باورهای غیرمنطقی ارتباط منفی معنی داری وجود دارد 

.)14(

علاوه بر سلامت روان، تحقیقات بسیاری نشان داده اند که 

باورهای غیرمنطقی به طور منفی با سلامت جسمانی مرتبط 

 )1994( دیکوستا16  و  ویس  توسی،  سیلورگلد،  هستند. 

گزارش کردند که باورهای غیرمنطقی به طور معنی داری 

و  دیویس  هریس،   .)15( است  مرتبط  بیماری  شدت  با 

درایدن17 )2006( نیز نشان داده اند که باورهای غیرمنطقی 

با برانگیختگی فیزیولوژیک هم چون فشار خون در ارتباط 

باورهای  که  کرده اند  بیان  پژوهش ها  از  برخی   .)8( است 

افسردگی  و  اضطراب  با  ارتباطش  دلیل  به  غیرمنطقی 
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می تواند در بروز بیماری های قبلی-عروقی نقش داشته باشد 

)16, 17(. پاپاجئورجیوس و همکاران18 )2006( نیز نقش 

کرونری  عروق  بیماری  به  ابتلا  در  را  غیرمنطقی  باورهای 

باورهای  بین  آن ها  هم چنین  دادند.  قرار  توجه  مورد  قلب 

معنی داری  ارتباط  پلاسما  التهابی  نشانگان  و  غیرمنطقی 

تیورنر و مور19 )2016( نشان داده اند  اخیرا  یافتند )18(. 

که باورهای غیرمنطقی، سلامت عاطفی و جسمانی )سطح 

انرژی برای انجام کار( را پیش بینی می کند )19(. به دلیل 

وجود این ارتباطات، محققان به بررسی ارتباط بین باورهای 

شده اند.  علاقه مند  محور  سلامت  رفتارهای  و  غیرمنطقی 

محققین  برخی  اما  است  کم  پژوهش ها  این  تعداد  اگرچه 

و  غیرمنطقی  باورهای  بین  ارتباط  که  اند  عقیده  این  بر 

سلامت جسمانی، به واسطه اتخاذ رفتارهای ویژه مرتبط با 

سلامت است. به عنوان مثال رابالیاس20 )2015( نشان داد 

که باورهای غیرمنطقی بیش تر، با رفتارهای سلامت محور 

منفی، مرتبط است )20(. مولر و بوتما21 )2001( نیز نشان 

همراه  خوردن  اختلالات  با  غیرمنطقی  باورهای  که  دادند 

به  افراد خودارزیابی منفی بیش تری نسبت  این  هستند و 

افراد گروه کنترل دارند )21(.

علیرغم غنی بودن ادبیات پژوهش در زمینه ارتباط باورهای 

غیر منطقی و سلامت جسمی و روانی، ارتباط بین باورهای 

و  "تمرین  مهم  بسیار  سلامت محور  رفتار  و  غیرمنطقی 

رو  این  از  است.  نگرفته  قرار  بررسی  مورد  فعالیت بدنی" 

باورهای  بین  ارتباط  بررسی  پژوهش  این  اهداف  از  یکی 

این وجود  با  رفتار ورزشی است.  به  اشتغال  و  غیرمنطقی 

آن چه که برای محققین علوم ورزشی و روانشناسان تمرین 

آن جا  از  است.  افراد  تمرینی  رفتار  دارد، چگونگی  اهمیت 

که تغییر رفتار کار ساده ای نیست، و رفتار تمرینی نیز از 

این اصل مستثنی نیست، پژوهش های بسیاری در خصوص 

تغییر رفتار تمرینی افراد و عوامل اثرگذار بر روی آن صورت 

گرفته است که به نظریه ها و مدل های مختلفی منجر شده 

است. این نظریه ها و مدل ها به دنبال پاسخ به این سوال 

هستند: چرا افراد تصمیم می گیرند در تمرین شرکت کنند 

و چگونه مردم تمرین انتخاب شده را برای مدت طولانی 

تئوری های  شامل  تئوری ها  این   .)22( می دهند  ادامه 

رفتار  تئوری  بهداشتی،  اعتقاد  )مدل  نگرشی-اعتقادی 

)تئوری  بر شایستگی  مبتنی  تئوریه ای  برنامه ریزی شده(، 

)تئوری خود  کنترل  بر  مبتنی  تئوری های  خودکارامدی(، 

فرانظری22(  )مدل  تصمیم گیری  تئوری های  و  مختاری( 

می باشند )23(. از میان تئوری های فوق، تئوری فرانظری 

این  است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد  بسیار  رفتار  تغییر 

مدل، یک مدل تغییر ارادی رفتار است که بر توانایی های 

تصمیم گیری افراد به جای تأثیرات اجتماعی و بیولوژیکی 

شده  توجه  آن ها  به  دیگر  رویکرد های  در  که  رفتار  بر 

یکپارچه شدن  از  این مدل  دارد )24, 25(.  تمرکز  است، 

سیستماتیک و نظامدار بیش از 300  نظریه روان درمانی 

 .)26( است  رفتار حاصل شده  تغییر  نظریه های  تحلیل  و 

پروچاسکا  توسط  رفتار که  تغییر  فرانظری  با مدل  مطابق 

و دکلمنت23 )1997( پیشنهاد شده است، افراد بر اساس 

ملاک های تصمیم گیری خود برای شرکت یا عدم شرکت 

در یک رفتار در پنج طبقه پیش تفکر، تفکر، آمادگی، عمل 

این مدل فرض می کند که  ثبات  قرار می گیرند )26(.  و 

افراد در مراحل متفاوت به روش های متفاوتی فکر کرده و 

رفتار می کنند )27(. در اولین مرحله، مرحله پیش تفکر24، 

شخص به رفتار سلامتی مناسب اشتغال ندارد و قصد تغییر 

آن را در 6 ماه بعد ندارد. در مرحله تفکر25، فرد به رفتار 

را در  رفتار  تغییر  اما قصد  ندارد  اشتغال  سلامتی مناسب 

شش ماه آینده دارد. در مرحله آمادگی26، فرد قصد تغییر 

رفتار را در 30 روز بعد دارد و برخی از گام های رفتاری را 

برداشته است. مرحله عمل27 زمانی حاصل  این جهت  در 

آن  برای  شده  توصیه  هدف  سطح  به  رفتار  که  می شود 

رفتار تغییر کرده است. زمانی که این سطح از رفتار برای 

شش ماه حفظ شود، فرد وارد مرحله ثبات28 می شود که 

ممکن است به مدت پنج سال به طول بیانجامد. از آن جا 

نقش  باورها  و  است  تصمیم گیری  این مدل یک مدل  که 

مهمی در تصمیمگیری افراد دارند، به نظر می رسد باورهای 

غیرمنطقی افراد در تصمیم آن ها به تمرین و فعالیت بدنی 

منظم نقش داشته باشند. بررسی این ارتباط یکی از اهداف 
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اصلی این پژوهش است.

از طرفی، بر اساس مدل فرانظری، تغییر رفتار تمرینی افراد 

در  فرد  نسبی  توانایی  دلیل  به  پنجم(  تا  اول  مرحله  )از 

ادراک جنبه های مثبت و منفی تغییر رفتار است و قبل از 

این که یک فرد به مرحله عمل پیشرفت نماید، جنبه های 

مثبت و منفی تغییر رفتار باید از هم بگذرند و جنبه های 

مثبت از جنبه های منفی سبقت گیرد )28(. رمضان زاده و 

عرب نرمی )2016( نشان دادند که در دانشجویان ایرانی، 

مراحل  معنی دار  پیش بینی کننده  تصمیم گیری  در  توازن 

همکاران  و  دنگ  این  بر  علاوه   .)29( است  رفتار  تغییر 

)2013( نشان دادند که در مزایای ادراک شده تمرین )30( 

و لی و همکاران )2006( و شفاخواه و همکاران )2013( 

ادراک  معایب  و  مزایا  فاکتور  دو  هر  در  که  دادند  نشان 

رفتار  تغییر  مختلف  مراحل  بین   )32  ,31( تمرین  شده 

تفاوت معنی داری وجود دارد. اگرچه ارتباط بین باورهای 

غیرمنطقی و توازن در تصمیم گیری تا کنون مورد بررسی 

باورهای غیرمنطقی در  نظر می رسد  به  است  نگرفته  قرار 

چگونگی ادراک مزایا و معایب تمرین نقش داشته باشند. 

به عنوان مثال برای فردی با باور غیرمنطقی "توقع تأیید 

از دیگران" احتمالا تأیید شدن از طرف دیگران در جلسه 

او  نشدن  تأیید  و  تمرین  شده  ادراک  مزایای  جزء  تمرین 

باشد.  تمرین  شده  ادراک  معایب  جزء  دیگران  طرف  از 

بیش  "انتظارات  غیرمنطقی  باور  با  فردی  برای  هم چنین 

تمرین  جلسات  در  خوب  عملکرد  حتی  خود"  از  حد  از 

راضی کننده نباشد و آن را جزء سختی و دشواری تمرین 

)معایب تمرین( ادراک کند. علاوه بر این، بر اساس مدل 

می بایست  فرد،  رفتار  فعلی  جایگاه  تغییر  برای  فرانظری، 

آگاهی،  )رشد  شناختی  فرآیندهای  از  مجموعه های 

آسودگی هیجانی، بازارزیابی محیط، بازارزیابی خود و نجات 

اجتماعی( و فرآیندهای رفتاری )نجات فردی، شرطی سازی 

متقابل، ارتباطات کمکی، کنترل محرک و مدیریت تقویت( 

باعث  فرآیندها  این  وجود   .)33  ,26( باشد  داشته  وجود 

می شود افراد در طول پیوستار مراحل تغییر رفتار حرکت 

کرده و به مراحل بالاتر رفتار )مراحل عمل و ثبات( دست 

از  یابند. کیم، کاردینال و لی ) 2006( مجموعه ترکیبی 

فرآیندهای تغییر رفتاری را به عنوان مهم ترین متغیرهایی 

که توضیح دهنده رفتار تمرینی بزرگسالان است، استخراج 

متقابل  شرطی سازی  با  همراه  محرک  کنترل  و  کردند 

 .)34( بودند  رفتار  تغییر  مراحل  پیشگوهای  مهم ترین 

نتایج مشابه در مطالعات بزرگسالان کره ای به دست آمد. 

به طوری که فرآیندهای شناختی و فرآیندهای رفتاری به 

در  تغییر  مراحل  در طول  آن ها  میان  در  معنی داری  طور 

موقعیت های تمرین، متفاوت بودند )35(. رومین و همکاران 

)2016( به ارزیابی فرآیندهای تغییر برای فعالیت بدنی و 

آن ها  نتایج  پرداختند.  وزن  اضافه  دارای  افراد  در  تمرین 

ثبات(  تغییر )عمل و  بالاتر  افراد در مراحل  نشان داد که 

و  تفکر  تفکر،  )پیش  پایین تر  مراحل  در  افراد  به  نسبت 

آمادگی(، از فرآیندهای شناختی و رفتاری، بیش تر استفاده 

مطالعات  این  نتایج  مجموع  از  نتیجه  در   .)38( می کنند 

به نظر می رسد فردی با باور غیرمنطقی "واکنش عاجزانه 

فرآیند  از  نتواند  عاطفی"  "بی مسئولیتی  و  ناکامی"  به 

شناختی "آسودگی هیجانی )فرآیندی است که در آن فرد 

نیاز به تجربه و بیان احساسات و هیجانات مرتبط با مشکل 

رفتاری دارد(" برای تغییر رفتار تمرینی خود استفاده کند. 

تغییر  فرآیندهای  و  غیرمنطقی  باورهای  ارتباط  اگرچه 

پژوهش  این  در  اما  دارد  نیاز  بیش تری  پژوهش  به  رفتار 

تمرینی  رفتار  و  غیرمنطقی  باورهای  بین  رابطه  درک  به 

کمک خواهد کرد. بنابراین به نظر می رسد فردی با باورهای 

به  نیز  و  توازن در تصمیم گیری  به دلیل عدم  غیرمنطقی 

دلیل در اختیار نداشتن برخی از فرآیندهای تغییر رفتار، 

در پیوستار مراحل تغییر، جایگاه بالایی نداشته باشند.  لذا 

هدف دیگر این پژوهش بررسی نقش باورهای غیرمنطقی 

در عضویت افراد در مراحل مختلف تغییر رفتار است.

روش پژوهش
نمونه های پژوهش

پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی و به لحاظ هدف، 

کاربردی است که به روش میدانی انجام شده است. جامعه 
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آماری پژوهش کلیه دانشجویان دختر مقطع کارشناسی )با 

میانگین سنی 20/06 و انحراف استاندارد 2/061( دانشگاه 

دامغان بودند که از میان آن ها 190 نفر به روش خوشه های 

چند مرحله های انتخاب شدند. عقیده بر این است که در 

تحلیل رگرسیون چندگانه با روش کم ترین مجذورات، باید 

به ازای هر متغیر پیش بین 15 الی 30 شرکت کننده وجود 

داشته باشد )39(. بنابرین پیش فرض حداقل حجم نمونه 

لازم برای اجرای تحلیل رگرسیون چندگانه در این پژوهش 

معرف  نمونه  این که  از  اطمینان  منظور  به  است.  برقرار 

جامعه است، هر کدام از دانشکده های دانشگاه دامغان به 

اول(،  )مرحله  گرفته شد  نظر  در  مجزا  عنوان یک خوشه 

سپس در هر دانشکده گروه های مختلف تحصیلی به عنوان 

در  دوم(.  )مرحله  شدند  گرفته  نظر  در  مجزا  خوشه های 

نهایت متناسب با تعداد دانشجویان هر گروه، نمونه پژوهش 

به به صورت تصادفی از بین دانشجویان انتخاب شد. 

روش اجرای پژوهش
شرکت کنندگان، پس از انتخاب، به کلاسی که برای همین 

از  قبل  می شدند.  هدایت  بود  شده  گرفته  نظر  در  منظور 

پژوهش  مورد  در  نیاز  مورد  اطلاعات  پرسش نامه،  تکمیل 

و سوالات پرسش نامه توسط محقق یا دستیار وی به آن ها 

سوال  هیچ  که  شد  داده  توضیح  افراد  به  شد.  ارائه  داده 

به  تنها  آن ها  پاسخ های  و  ندارد  وجود  غلطی  یا  صحیح 

منظور انجام پژوهش مورد استفاده قرار می گیرد. جملات 

مورد استفاده توسط محقق، جملاتی از پیش تعیین شده و 

یکسان برای همه افراد بود و محقق در چارچوب مشخص 

افراد  نهایت  در  می داد.  پاسخ  سوالات شرکت کنندگان  به 

پرسش نامه های پژوهش را تکمیل نمودند. زمان مورد نیاز 

برای تکمیل پرسش نامه ها، در حدود 30 دقیقه بود.

ابزار اندازه گیری
باورهای غیر منطقی

باورهای  پرسش نامه  از  غیرمنطقی  باورهای  برای سنجش 

 10 نسخه  شد.  استفاده  عاملی29  چهار  اهواز  غیرمنطقی 

عاملی این پرسش نامه توسط جونز )1969(30 و  بر اساس 

نظریه الیس )1962( طراحی شد. این پرسش نامه یکی از 

غیرمنطقی  باورهای  اندازه گیری  ابزارهای  استفاده ترین  پر 

است  سوال  شامل 100  آن  اصلی  نسخه  است.  جهان  در 

تفکر  نوع  یک  عامل  هر  و  شده  تشکیل  عامل   10 از  که 

غیرمنطقی را می سنجد. جونز )1968( همسانی درونی 10 

عامل آزمون را بین 0/45 تا 0/72، ضریب آزمون- بازآزمون 

را معادل 0/92 و روایی هم زمان آن را 0/61 گزارش کرده 

است. فرم کوتاه )چهار عاملی( این آزمون در ایران توسط 

عبادی و معتمدین )1384( طراحی گردید. آن ها با اجرای 

آزمون بر روی 356 دانشجوی دختر و پسر و پس از تحلیل 

پاسخنامه ها، 60 ماده از 100 ماده آزمون را حذف کردند 

پژوهش  در  کردند.  ایجاد  را  عاملی  چهار  ساختار  یک  و 

عاملی  روایی  طریق  از  شده  استخراج  عوامل  روایی  آن ها 

از آلفای کرونباخ و دو  با استفاده  پایایی آن ها  و همگرا و 

شامل  عامل  چهار  این  شد.  تأیید  و  محاسبه  کردن  نیمه 

درماندگی در برابر تغییر، توقع تأیید از دیگران، اجتناب از 

مشکل و بی مسئولیتی هیجانی است. آن ها برای سنجش 

استخراج شده  عامل های  درونی  و همسانی  آزمون  پایایی 

کردند  استفاده  دونیمه سازی  و  کرونباخ  آلفای  ضریب  از 

نمودند.  گزارش   0/75 را  کلی  کرونباخ  آلفای  ضریب  و 

هم چنین ضریب آلفای کرونباخ برای عامل های درماندگی 

اجتناب  دیگران0/81،  از  تأیید  توقع   ،0/8 تغییر  برابر  در 

به دست   0/75 هیجانی  مسئولیتی  بی  و   0/73 مشکل  از 

آمد. هم چنین پایایی از روش دونیمه سازی برای کل آزمون 

0/76 و برای عامل ها به ترتیب 0/82، 0/84، 0/74 و 0/72 

عبادی  بدری،  معتمدین،  توسط  آزمون  این  آمد.  به دست 

و زمانی )1991( بار دیگر هنجاریابی شد )40(. آن ها در 

پژوهش خود بر روی 1947 دانشجو پایایی و روایی آزمون 

به ترتیب  پایایی آزمون در پژوهش آن ها  تأیید کردند.  را 

و   0/68  ،0/59  ،0/68  ،0/77 آزمون  کل  و  عامل ها  برای 

0/86 برآورد گردید. روایی آزمون نیز از روش روایی هم گرا 

0/81 بهدست آمد. در این پژوهش پایایی به روش آلفای 

به ترتیب  برای عامل ها  برای کل آزمون 0/79 و  کرونباخ 
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0/8، 0/73، 0/78 و 0/79 به دست آمد. برای نمره گذاری 

استفاده  درجه ای  پنج  لیکرت  طیف  از  پرسش نامه  این 

می شود که از "کاملا مخالفم" تا "کاملا موافقم" است.

مراحل تغییر رفتار تمرینی
از مقیاس مراحل  تمرینی  رفتار  تغییر  ارزیابی مراحل  برای 

تغییر رفتار تمرینی کاردینال31 )1997( استفاده گردید )41(. 

در این مقیاس پنج گویه وجود دارد که فرد می بایست با توجه 

به سوال »آیا شما به طور منظم تمرین می کنید؟« به ترتیب 

از بالا به پایین گویه ها را مطالعه کرده و یک گویه را انتخاب 

کند. این مقیاس پنج گزینه های تغییرات رفتار تمرینی افراد را 

در پنج مرحله پیش تفکر )نداشتن قصدی برای تمرین منظم 

در شش ماه آینده(، تفکر )تمایل به داشتن تمرین منظم در 

شش ماه آینده(، آمادگی )تمایل به داشتن تمرین منظم در 

30 روز آینده(، عمل )داشتن تمرین منظم برای کم تر از شش 

ماه( و ثبات )داشتن تمرین منظم برای بیش از شش ماه( مورد 

ارزیابی قرار می دهد. منظور از تمرین منظم، هر فعالیت بدنی 

اختیاری و برنامه ریزی شده ای است )مانند پیاده روی، دوچرخه 

افزایش آمادگی  به منظور  ....( که  و  سواری، شنا، بسکتبال 

بار در  تا 5  باید 3  فعالیتی  انجام می شود. چنین  جسمانی 

هفته و به مدت حداقل 20 دقیقه در هر جلسه اجرا شود. 

تمرین نباید ناراحت کننده و رنج آور باشد تا مؤثر واقع گردد 

اما باید در سطحی انجام شود که تعداد تنفس را افزایش داده 

و منجر به تعریق گردد. این مقیاس پنج گزینه های تغییرات 

رفتار تمرینی افراد را در پنج مرحله پیش تفکر، تفکر، آمادگی، 

عمل و نگهداری مورد ارزیابی قرار می دهد. به منظور سنجش 

پایایی از روش بازآزمایی استفاده شد و ضریب بازآزمایی ای 

ابزار 0/82 به دست آمد.

میزان رفتار ورزشی
پرسش نامه  از  ورزشی،  رفتار  میزان  سنجش  منظور  به 

شفارد32)1985(  و  گودین  ورزشی  فعالیت  خودگزارشی 

بر  ورزشی  فعالیت  میزان  ابزار  این  در   .)42( استفاده شد 

محاسبه  زیر  فرمول  از  استفاده  با  متس  مقیاس  اساس 

می شود: نمره فعالیت ورزشی هفتگی = )x 3 دفعات ورزش 

سبک در هفته( + )x 5 دفعات ورزش متوسط در هفته( 

شفارد  و  گودین  هفته(.  در  سنگین  ورزش  دفعات   9x( +

برای  را  پرسش نامه  این  روایی هم زمان  و  پایایی   )1985(

ارزیابی فعالیت بدنی زمان استراحت بررسی کردند. چربی 

به عنوان ملاک سنجش  اکسیژن مصرفی  و حداکثر  بدن 

همبستگی  قوی ترین  شدند.  انتخاب  پرسش نامه  روایی 

بین حداکثر اکسیژن مصرفی و تمرین شدید گزارش شده 

حداکثر  برای  مطلوبی  تشخیصی  تابع  آن ها  شد.  مشاهده 

و  بدنی سبک  فعالیت  ترکیب  مبنای  بر  مصرفی  اکسیژن 

افراد  از  تابع تشخیصی 69 درصد  شدید گزارش کردند و 

را به درستی طبقه بندی نمود. پایایی ابزار توسط گودین و 

شفر 0/74 گزارش شده است. ضریب بازآزمایی پرسش نامه 

در مطالعه فرمانبر و همکاران )2011(، 0/79 گزارش شده 

بین  معنی داری  و  مثبت  ارتباط  آن ها،  پژوهش  در  است. 

میزان رفتار ورزشی و مراحل تغییر رفتار تمرینی به دست 

آمد )43(. در این پژوهش ضریب بازآزمایی 0/82 بود. 

تحلیل آماری
برای بررسی ارتباط بین باورهای غیرمنطقی و میزان رفتار 

منظور  به  و  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  افراد  ورزشی 

باورهای  اساس  بر  افراد  ورزشی  رفتار  میزان  پیش بینی 

غیرمنطقی از تحلیل رگرسیون چندگانه به روش هم زمان 

تغییر  به منظور پیش بینی مراحل  استفاده شد. هم چنین 

رفتار تمرینی افراد بر اساس باورهای غیرمنطقی از آزمون 

هم زمان  به روش  چندگانه 33  تشخیصی  رگرسیون  تحلیل 

با  و   0/05 معنی داری  سطح  در  تحلیل ها  شد.  استفاده 

استفاده از نرم افزار اس پی اس اس نسخه 22 انجام شد.

نتایج
شکل1، تعداد افراد نمونه را نشان می دهد که در هر کدام از 

مراحل 1 تا 5 )مراحل تغییر رفتار تمرینی( قرار گرفته اند. 

 70( نفر   120 حدود  در  می شود  مشاهده  که  همان طور 

 30( نفر   70 تنها  و  سوم  تا  اول  مراحل  در  افراد  درصد( 

درصد( از افراد در مراحل عمل و ثبات قرار دارند.
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شکل 1. تعداد افراد نمونه که در مراحل مختلف تغییر رفتار تمرینی قرار دارند.

میزان  متغیرهای  استاندارد  انحراف  و  میانگین   1 جدول 

را  دختر  دانشجویان  غیرمنطقی  باورهای  و  ورزشی  رفتار 

می دهد.  نشان  تمرینی  رفتار  تغییر  مختلف  مراحل  در 

همان طور که مشاهده می شود میزان باورهای غیر منطقی 

افراد در مراحل بالاتر تغییر رفتار تمرینی کم تر است.

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای میزان رفتار ورزشی و باورهای غیرمنطقی در مراحل مختلف تغییر رفتار تمرینی

پیش تفکر تفکر آمادگی عمل ثبات کل متغیر/ مراحل

27/40±20/88 35±19/62 30/88±20/12 27/44±19/94 25/05±21/22 16±22/59
 میزان رفتار

ورزشی

2/68±0/65 1/79±0/57 2/30±0/56 2/70±0/43 3/13±0/35 3/34±0/43
 باورهای

غیرمنطقی

به منظور بررسی ارتباط بین باورهای غیرمنطقی و میزان 

شد.  استفاده  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  ورزشی  رفتار 

باورهای  بین  که  داد  نشان  همبستگی  آزمون  نتیجه 

منفی  ارتباط  ورزشی  رفتار  به  اشتغال  و  غیرمنطقی 

معنی داری )r=-0/398( وجود دارد و در حدود 16 درصد 

از تغییرات رفتار ورزشی دانشجویان دختر توسط باورهای 

بین  ارتباط  این،  بر  علاوه  می آید.  حساب  به  غیرمنطقی 

تغییر،  برابر  در  )درماندگی  غیرمنطقی  باورهای  سازه های 

بی مسئولیتی  و  مشکل  از  اجتناب  دیگران،  از  تأیید  توقع 

نتیجه  شد.  بررسی  ورزشی  رفتار  میزان  با  نیز  هیجانی( 

متغیرهای  بین  که  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  آزمون 

درماندگی در برابر تغییر، اجتناب از مشکل و بی مسئولیتی 

معنی داری  منفی  ارتباط  ورزشی  رفتار  میزان  با  هیجانی 

با 0/231-،  برابر  ترتیب شدت همبستگی  )به  دارد  وجود 

0/224- و 0/178- بود(. 

جدول 2 خلاصه مدل رگرسیون و تحلیل واریانس میزان 

رفتار ورزشی را بر سازه های باورهای غیرمنطقی )درماندگی 

در برابر تغییر، توقع تأیید از دیگران، اجتناب از مشکل و 

بی مسئولیتی هیجانی( نشان می دهد.
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جدول 2. خلاصه مدل رگرسیون و تحلیل واریانس میزان رفتار ورزشی بر سازه های باورهای غیرمنطقی

 مجذور ضریب

همبستگی

 ضریب

همبستگی
معنی داری تحلیل واریانس

 میانگین

مجذورات
درجه آزادی

 مجموع

مجذورات

شاخص

مدل

0/079 0/281 0/004 *3/976 1631/714 4 6526/855 رگرسیون

410/394 185 75922/94 باقیمانده

جــدول 2 نشــان می دهــد کــه مــدل رگرســیون میــزان 

رفتــار ورزشــی بــر ســازه های باورهــای غیرمنطقــی 

ــه  ــن چندگان ــب تعیی ــی دار اســت )p>0/05( و ضری معن

ــس  ــد از واریان ــدود 8 درص ــه در ح ــد ک ــان می ده نش

ــازه  های  ــط س ــی، توس ــار ورزش ــزان رفت ــه می ــوط ب مرب

باورهــای غیرمنطقــی تبییــن می شــود. جــدول 3 ضرایــب 

ــاری هــر کــدام از ســازه های باورهــای غیرمنطقــی را  آم

ــد. ــان می ده نش

معنادار تی خطای استاندارد ضریب رگرسیون
 شاخص

متغیر

0/049  *-1/994 3/508 -6/998 درماندگی در برابر تغییر

0/280 1/084 2/746 توقع تأیید از دیگران 2/975

0/031 * -2/343 2/542 -5/956 اجتناب از مشکل

0/590 -0/540 3/403 -1/836 بی مسئولیتی هیجانی

* سطح معنی داری 0/05 است.

جدول3. ضرایب آماری رگرسیون میزان رفتار ورزشی بر سازه های باورهای غیرمنطقی

و  تغییر  برابر  اساس جدول 3، دو متغیر درماندگی در  بر 

اجتناب از مشکل می توانند تغییرات مربوط به میزان رفتار 

ورزشی را پیش بینی کنند.

علاوه بر این به منظور بررسی این که آیا باورهای غیرمنطقی 

از  یا خیر  است  افراد  رفتار  تغییر  مرحله  کننده  پیش بینی 

تحلیل رگرسیون تشخیصی استفاده شد. نتایج تحلیل تابع 

تشخیصی نشان داد که تابع معنی داری به منظور تفکیک 

)ضریب  داشت  وجود  رفتار  تغییر  مراحل  در  نمونه  افراد 

همبستگی کانونی=0/711، لامبدای ویکلز= 0/495، مجذور 

خی= 130/858، درجه آزادی= 4 و معنی داری= 0/001(. 

عضو   190 از  درصد   45/3 درستی  به  تشخیصی  تابع 

کلی  به طور  نمود.  درستی طبقه بندی  به  را  شرکت کننده 

تحلیل تابع تشخیصی چندگانه نشان داد که متغیر باورهای 

تغییر  )مراحل  تمایز 5 خوشه  در  اصلی  نقش  غیرمنطقی، 

رفتار( داشت.
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بحث و نتیجه گیری
باورهای  بین  پژوهش،  این  از  حاصل  نتایج  اساس  بر 

منفی  ارتباط  ورزشی،  رفتار  به  اشتغال  و  غیرمنطقی 

با  افراد  که  می دهد  نشان  این  دارد.  وجود  معنی داری 

رفتار  به  بیش تری  اشتغال  غیرمنطقی کم تر،  باورهای 

ورزشی دارند. نتایج هم چنین نشان داد که از بین سازه های 

باورهای غیرمنطقی، متغیرهای "درماندگی در برابر تغییر"، 

رفتار  با  هیجانی"  "بی مسئولیتی  و  مشکل"  از  "اجتناب 
ورزشی ارتباط معنی داری داشتند و مدل پیش بین سازه های 

بود.  معنی دار  ورزشی  رفتار  میزان  بر  غیرمنطقی  باورهای 

باورهای  که  دادهاند  نشان  متعددی  پژوهش های  اگرچه 

 ,8( هستند  مرتبط  جسمانی  سلامت  عدم  با  غیرمنطقی 

16(؛ اما نتایج این پژوهش نشان می دهد که شاید علت این 

با رفتار سلامت  باورهای غیرمنطقی  بودن  ارتباط، مرتبط 

محور بسیار مهم "تمرین و فعالیت بدنی" باشد. بر اساس 

نتایج این پژوهش درماندگی در برابر تغییر با میزان رفتار 

افرادی  از نقطه نظر شناختی،  ارتباط منفی دارد.  ورزشی 

درماندگی  احساس  آمده  وجود  به  تغییرات  برابر  در  که 

زندگی شان  رویدادهای  بر  که  می کنند  احساس  می کنند 

باعث  ناپذیری، خود  احساس کنترل  این  و  ندارند  کنترل 

می شود افراد درباره آینده نگران شوند. این عدم کنترل بر 

زندگی و باور به درماندگی باعث می شود افراد پس از مدتی 

به این نتیجه برسند که رفتار غیر تمرینی به هیچ عنوان 

زمینه  این  در  نیز  تلاش هایی  اگرچه  و  نیست  تغییر  قابل 

این  است.  غیرفعال  زندگی  سبک  آن  نتیجه  شود،  انجام 

ویژگی، بسیار شبیه به ویژگی افرادی است که در مرحله 

اول تغییر رفتار تمرینی )مرحله پیش تفکر( قرار دارند. افراد 

برای  هم  قصدی  و  نمی پردازند  تمرین  به  مرحله  این  در 

پرداختن به آن ندارند. اگرچه اسچول )2002( معتقد است 

رفتار  عواقب  از  ناآگاهی  علت  به  مرحله  این  در  افراد  که 

خود، تمرین نمی کنند یا ممکن است تلاش های منجر به 

شکست را در تغییر تجربه کرده باشند و برای تلاش مجدد 

بی انگیزه باشند )24(، اما نتایج این پژوهش نشان می دهد 

که احتمالا افراد در این مرحله در برابر تغییر رفتار دچار 

درماندگی شده اند و این تغییر را امری غیرممکن می دانند. 

که  کردند  پیشنهاد  نیز   )1992( همکاران  و  پروچسکا 

ویژگی اصلی کسی که در مرحله پیش تفکر قرار دارد این 

است که آن ها در مقابل تشخیص یا تغییر مشکل رفتاری، 

مقاومت نشان می دهند )28(. نتایج این پژوهش نیز نشان 

داد که باورهای غیرمنطقی به ویژه درماندگی در برابر تغییر 

و اجتناب از مشکل به درستی در حدود 45 درصد از افراد 

به  بنابراین  می کند.  طبقه بندی  رفتار  تغییر  مراحل  در  را 

نظر می رسد درماندگی در برابر تغییر عامل مهمی در قرار 

گرفتن بسیاری از افراد در مرحله اول تغییر رفتار باشد. بنا 

بر نظر اسچول )2002( اعتراف به مشکل می تواند راهکاری 

برای برون رفت افراد از این وضعیت باشد )24(. بدین معنا 

که افراد تا زمانی که به درماندگی خود اعتراف نکنند، در 

وضعیت بدی که قرار دارند خواهند ماند. اسپنسر، آدامز، 

مالون، روی و یوست34 )2006( معتقدند که یک توده در 

حال رشد از شواهدی وجود دارد که پیشنهاد می کند که 

مراحل  در  پیشرفت  به  منجر  مرحله  بر  مبتنی  مداخلات 

پنجم  مرحله  به  )پیشتفکر(  اول  مرحله  از  )پیشرفت 

 .)44( می شود  یافته،  افزایش  تمرینی  رفتار  یا  و  )ثبات(( 

کاملا مشخص است که افراد در مرحله اول به دلیل وجود 

بر  نیاز به کمک دارند و مداخلات مبتنی  این درماندگی، 

مرحله می تواند برای آن ها بسیار راه گشا باشد. از طرفی باور 

ارتباط  غیرمنطقی اجتناب از مشکل )که در این پژوهش 

نیز می تواند در  رفتار ورزشی داشت(  با  منفی معنی داری 

داشته  نقش  رفتار  تغییر  اول  مرحله  در  افراد  گرفتن  قرار 

باشد. بر اساس این باور، افراد سعی می کنند به جای حل 

کردن مسئله، از رو به رو شدن با آن اجتناب کنند به همین 

دلیل هیچ قصدی برای پرداختن به تمرین ندارند. این افراد 

هر بار به دلیلی از شروع تمرین منظم سرباز می زنند و لذا 

هیچ گاه نمی توانند برای تغییر رفتار خود راه حلی بیابند. 

با  غیرمنطقی  باورهای  که  داده اند  نشان  تحقیقات  برخی 

اضطراب مرتبط است )45, 46(. این اضطراب باعث می شود 

افراد از هر عاملی که با تغییر رفتار آن ها مرتبط است دوری 

کنند. شاید بتوان منشا این باورهای غیرمنطقی )درماندگی 
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در برابر تغییر و اجتناب از مشکل( را در نگرانی از تصویر 
تامپسون35  و  روهریگ  رویدگر، کش،  کرد.  بدنی جستجو 

و  هارگریوز  و  انگل36 )2006(  و  جاکاتدار، کش   ،)2007(

تیگیمان37 )2002( در پژوهش های خود بر نقش باورهای 

غیرمنطقی در نارضایتی از تصویر بدنی تاکید کرده اند )47-

49(. به نظر می رسد این نارضایتی از تصویر بدنی مانع از 

شرکت افراد در محیط های ورزشی شود. در حقیقت افراد 

با این تصور نادرست از بدن خود، احتمال می دهند که در 

محیط های ورزشی مورد پذیرش واقع نشوند. بنابراین حتی 

قصد تمرین و پرداختن به فعالیت بدنی آن ها را مضطرب 

کرده و این اضطراب خود بر نگرانی از تصویر بدن می افزاید.

حتی افرادی که قصد انجام فعالیت بدنی را دارند، مدت ها 

طول می کشد تا قصد خود را تبدیل به عمل کنند )50(. 

پوبالان، آکوت، کلارک و اسمیت38 )2012( بیان کردند با 

وجود مقاصد خوب برای انجام تمرین بیش تر، افراد جوان 

قادر نبودند که این مقاصد را به رفتار واقعی انتقال دهند و 

قصد تمرین تنها 5/7 درصد از رفتار تمرینی را پیش بینی 

کرد )51(. به نظر می رسد افرادی که در این مرحله قرار 

را  رفتار  تغییر  معایب  و  مزایا  مرتبا  تفکر(،  )مرحله  دارند 

می سنجند اما در اکثر مواقع معایب پرداختن به تمرین را 

بیش تر از مزایای آن ادراک می کنند و این باعث می شود 

و  پروچسکا  بمانند.  باقی  این مرحله  در  که مدت طولانی 

یا  مزمن  تفکر  عنوان  تحت  مرحله  این  از   )1997( ولیکر 

عواقب  از  فرد  مرحله  این  در  می برند.  نام  رفتاری  تعویق 

رفتار فعلی خود )تمرین نکردن( آگاه است اما هنوز اقدامی 

برای تغییر رفتار انجام نداده است. در این پژوهش، باورهای 

غیرمنطقی )و به ویژه درماندگی در برابر تغییر و اجتناب 

از مشکل( در حدود 45 درصد از افراد را در مرحله رفتاری 

با  افراد  که  صورت  بدین  است  نموده  طبقه بندی  صحیح 

باورهای غیرمنطقی بالا در مراحل پایین تغییر رفتار و افراد 

با باورهای غیرمنطقی پایین در مراحل بالای تغییر رفتار 

قرار دارند. لذا به نظر میرسد افراد در مراحل پایین تغییر 

رفتار )مرحله تفکر و مرحله پیش تفکر( نیاز به مداخله بر 

اساس نظریه رفتار درمانی عقلانی-هیجانی الیس )1992( 

تمرین  اگر  حتی  مرحله  دو  این  در  افراد  باشند.  داشته 

مزایای بی شماری داشته باشد، آن ها را به حساب نمی آورند. 

برای مواجه  به دنبال راهی  از آن جا که آن ها  در حقیقت 

که  مواردی  حتی  می گردند  رفتار  تغییر  مسئله  با  نشدن 

جزء ماهیت تمرین و فعالیت بدنی است )هم چون خستگی، 

تعریق، صرف زمان و هزینه و ....( را جزء معایب تمرین در 

نظر می گیرند؛ از این رو هیچ گاه به توازن در تصمیم گیری 

دست پیدا نمی کنند. قنبری هاشم آبادی، گراوند و دهقانی 

)1391( نشان دادند دانشجویانی که هدف آن ها از تمرین 

و فعالیت بدنی، هدف جسمانی است نسبت به دانشجویانی 

که دارای اهداف خودبرتربینی هستند از نظر سلامت روانی 

این   .)52( دارند  پایین تری  سطح  غیرمنطقی  باورهای  و 

پژوهش نشان می دهد که تنها تاکید بر اهداف جسمانی در 

تمرین و فعالیت بدنی )که احتمالا خود  ناشی از تصور بدنی 

نادرست یا اضطراب اجتماعی است( می تواند در شکل گیری 

باورهای غیرمنطقی نقش داشته باشد. افراد در دو مرحله 

اول تغییر رفتار )مراحل پیش تفکر و تفکر( می بایست پس 

از انتخاب اهداف واقع بینانه مبتنی بر شایستگی )و نه تنها 

مبتنی بر توسعه جسمانی( با کمک افراد متخصص، تغییر 

رفتار را که همان شروع تمرین بدنی منظم است آغاز کنند 

نهراسند.  آن  منفی  و  مثبت  پیامدهای  با  رویارویی  از  و 

اولین گام  پیامدهای تمرین می تواند  با  آغاز و مواجه  این 

تغییر  برابر  در  درماندگی  غیرمنطقی  باورهای  تقلیل  در 

باید دقت کرد که کمک  البته  باشد.  از مشکل  اجتناب  و 

مشاوران و متخصصین به منظور تغییر رفتار تمرینی افراد، 

اثر منفی بر جهت گیری استقلالی افراد نداشته باشد. برخی 

تحقیقات هم چون تحقیق رمضان زاده و عرب نرمی )2018( 

رفتار  )افراد  تمرین  استقلالی  که جهت گیری  دادند  نشان 

خود را خودانتخاب، خودآغاز و خودتنظیم ادراک می کنند( 

قصد تمرین و رفتار ورزشی را به خوبی پیش بینی می کند 

بر  تمرین  علی  جهت گیری  تئوری  که  آن  جا  از   .)53(

دارد،  تاکید  تمرین  انگیزه  بر  اثرگذار  اجتماعی  زمینه های 

هم چون  اجتماعی  زمینه ای–  فاکتورهای  کردن  جستجو 

حمایت های اجتماعی که از گرایش درونی به سمت رفتار 
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حمایت می کند، می تواند بر باورهای غیرمنطقی درماندگی 

در برابر تغییر و اجتناب از مشکل غلبه نماید. 

است.  آن  شروع  از  پس  تمرین  تداوم  دیگر،  مهم  موضوع 

پاتن، وولمن و ثورستون39 )2000( معتقد هستند، هنگامی 

که فردی شروع به تمرین می کند، اغلب به طور ناموفقی 

نوع یا طبقه های از اعمال را برای تغییر رفتار انجام می دهد 

اما هنوز گاه به گاه به رفتار قبلی خود باز می گردد )54(. در 

واقع بسیار محتمل است که افراد پس از شروع تمرین، آن 

را کنار گذاشته و به رفتار بی تمرینی خود بازگشت نمایند. 

پاتن و همکاران )2000( و ولیکر و همکاران )1998( معتقد 

هستند که یک فرد در این مرحله )مرحله آمادگی( ممکن 

است نداند چگونه برای ایجاد تغییر دائم در رفتار اقدام کند 

و ممکن است در مورد توانایی اش برای تغییر عصبی باشد 

تغییر  برابر  در  درماندگی  باور  مرحله  این  در   .)54  ,25(

اما آن ها دچار سردرگمی در  افراد کم رنگ شده است  در 

اکثر  در  آمادگی،  مرحله  در  واقع  در  تغییر هستند.  ایجاد 

دارای  افراد  نمی رود.  پیش  باید  که  آن گونه  اوضاع  اوقات 

باور غیرمنطقی بی مسئولیتی هیجانی )که در این پژوهش 

ارتباط منفی معنی داری با رفتار ورزشی داشت( در صورتی 

که شرایط آن طور که انتظار دارند نباشد، اوضاع را افتضاح و 

وحشتناک و فاجعه بار می دانند و دچار اندوه می شوند. این 

اندوه موقعیت آن ها را بدتر می کند )55, 56(. در حقیقت 

به  گاه  تمرین  تبدیل  از  مانع  احتمالا  که  عواملی  از  یکی 

گاه افراد )در مرحله آمادگی( به تمرین منظم و مداوم )در 

مراحل عمل و ثبات( می شود، باور غیرمنطقی بی مسئولیتی 

شدن  مواجه  و  فشار  تحت  افراد  از  برخی  است.  هیجانی 

مسئولیت   .)55( می کنند  بدبختی  احساس  مشکلات  با 

مشکلات  به  دانشجویان،  در  مشکلات  از  فرار  و  ناپذیری 

به  اعتماد  نهایت  در  و  شده  منجر  بعدی  نارضایتی های  و 

نفس آن ها را کاهش می دهد. در واقع بر اساس نظر وینتر و 

مارتین )2006( افراد دارای باور غیرمنطقی در گسترش و 

نگهداری سطح مناسبی از عزت نفس دچار مشکل هستند 

)56(. ذکر این نکته نیز مهم است که باورهای غیرمنطقی 

هم چون بی مسئولیتی هیجانی و اجتناب از مشکل ارتباط 

نیلاند  برگمن،  دارد.  منفی  کمال گرایی  با  معنی داری 

منفی  کمال گرایی  که  دادند  نشان   )2007( بورنس40  و 

و  دفاعی  مکانیسم  یک  عنوان  به  هیجانی  سرکوب  با 

ناکارامدی شناختی )ارزیابی عملکرد و نیاز به تأیید شدن 

است  ارتباط  در  پشیمانی  و  افسردگی  دیگران(،  جانب  از 

نیز   )1389( بشارت  و  خسروی  صحرائی،  علیزاده   .)57(

عاطفی،  بی مسئولیتی  منفی  کمال گرایی  که  دادند  نشان 

درماندگی در برابر تغییر و اجتناب از مشکل را پیش بینی 

می کند )58(. این احتمال وجود دارد که در مرحله سوم 

از  ناشی  به دلیل بی مسئولیتی عاطفی )که می تواند  افراد 

کمال گرایی منفی باشد( در برخورد با مشکلات رفتار جدید 

)تمرین و فعالیت بدنی( واکنش های صحیح و منطقی نشان 

ندهند و لذا شرایط مطلوبی را برای خود ایجاد نکنند. این 

واکنش های نامطلوب علت بازگشت بسیاری از افراد از این 

و  )پیش تفکر  قبلی  مرحله  دو  به  آمادگی(  )مرحله  مرحله 

افراد در این مرحله نیازمند یک برنامه عمل  تفکر( است. 

مدون و دقیق )از سوی مشاوران ورزشی خبره( هستند تا 

بر اساس این طرح عمل پیش روند و به تدریج به اهداف 

یابند. وجود این طرح عمل باعث می شود که  خود دست 

افراد به دلیل حرکت در مسیر مشخص، حتی در صورت 

شکست و ناکامی، پاسخ های غیرمنطقی نداشته باشند و به 

حرکت خود ادامه دهند.

از آن جا که در این پژوهش، سازه های دیگر مدل فرانظری 

در  می شود  پیشنهاد  است،  نگرفته  قرار  مطالعه  مورد 

و  غیرمنطقی  باورهای  بین  ارتباطات  آتی  پژوهش های 

سازه های مهمی هم چون توازن در تصمیم گیری، فرآیندهای 

تغییر رفتار تمرینی و خودکارآمدی، مطالعه شود. بدیهی 

به تبیین های دقیق تر  ارتباطاتی منجر  است کشف چنین 

رفتار  تغییر  مراحل  و  غیرمنطقی  باورهای  بین  ارتباط 

این  در  که  آن جا  از  هم چنین  شد.  خواهد  افراد  تمرینی 

انجام  سال   22 الی   18 سنی  بازه  روی  بر  تنها  پژوهش 

با  سایر سنین،  به  نتایج  تعمیم  در  می بایست  است،  شده 

احتیاط عمل نمود. پیشنهاد می شود ارتباط بین باورهای 

غیرمنطقی و رفتار تمرینی افراد در دوره های سنی مختلف 
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)اوایل نوجوانی، بزرگسالی و سالمندی( نیز مطالعه شود.

خویشتن  از  تصورات  تحولی،  و  شناختی  نظریه  اساس  بر 

به تدریج منظوم های از باورها را شکل می دهند که اگر با 

واقعیت مطابقت نداشته باشند، به افکار و شناخت های غیر 

واقعی و به تعبیر الیس به افکار غیرمنطقی تبدیل می شوند 

عاطفی  پاسخ های  غیرمنطقی،  افکار  که  است  طبیعی  و 

هم چون اضطراب و افسردگی را در فرد پدید آورد. نتایج 

این پژوهش به وضوح نشان داد که باورهای غیرمنطقی با 

عدم اشتغال به رفتار ورزشی مرتبط است و سازه های مهم 

نقش  از مشکل(  اجتناب  و  تغییر  برابر  در  )درماندگی  آن 

رفتار  تغییر  مراحل مختلف  افراد در  اصلی در طبقه بندی 

دارد. بنابراین ارائه راهکارهایی )که به برخی از آن ها اشاره 

شد( برای تغییر این باورها و در نهایت تغییر رفتار تمرینی 

افراد ضروری است. 

پی نوشت ها
1 Frustration tolerance
2 discomfort disturbance
3 short-range hedonism
4 Demand for approval
5  High self-expectation
6  Preparedness for blame
7  Reaction of frustration
8  Emotional irresponsibility
9  Anxious over concern
10  Problem avoidance
11  Dependency
12  Helplessness for change
13  Perfectionism
14  Bridges and Hanrish
15  Wallston
16  Silverglade, Tosi, Wise and  D’Costa
17  Harris, Davies and Dryden
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19  Turner and Moore
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22  Transtheoretical
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24  precontemplation
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33  Multiple Discriminates Analysis
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the relationship between irrational beliefs 

and sport behavior and also prediction of the stage of behavior of individuals based on constructs 

of irrational belief.

Methods: Number of 190 students of Damghan University were selected with random clustering 

method. Research instruments include the Ahvaz Irrational Beliefs )2005) questionnaire, Stages 

of Exercise Behavior Change Scale )Cardinal, 1997) and Shephard´s method )for assess sport 

behavior). Multiple linear regression and diagnostic regression analysis were used to predict 

the sport behavior and behavioral stage of the individuals based on the constructs of irrational 

belief, respectively. 

Results: The results showed significant negative correlation between irrational beliefs and sport 

behavior )r= -0.398, p= 0.001). The predictive model of constructs of irrational belief based on 

sport behavior was significant )F= 3.97, p= 0.004). Helplessness against change and avoidance 

of the problem could predict changes of the sport behavior. The diagnostic function categorized 

45.3% of participants in the stages of behavior change correctly.

Conclusion: The results of this research clearly showed that irrational beliefs are related to 

inactivity; and its structures )helplessness against change and avoidance of the problem) play a 

major role in classifying people in different stages of behavior change. 

Key words: irrational beliefs, transtheoretical model, sport behavior.
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