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       چکیده   
از العاده بشر در تفکر درباره نحوه فکرکردن خود، شاید توانایي فوق

هاي اوست. از دیدگاه باورهاي ترین ویژگينظیرترین و انسانيبي
هاي خیالي و طور که انسان با افکار و اندیشهغیرمنطقي الیس، همان

کند، از طریق غیرمنطقي، مایه اضطراب و نگراني خود را فراهم مي
هاي خویش رها تواند خود را از شر ناراحتيتفکر صحیح و منطقي مي

از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي رویکرد رفتاردرماني  سازد. هدف
نوردان نوجوان عقلاني هیجاني بر باورهاي غیرمنطقي سنگ

آزمون، با طرح پیش ،اي بود. روش پژوهش نیمه آزمایشيحرفهنیمه
نورد سنگ 60ماهه با گروه کنترل بود. یک آزمون و پیگیريپس

صورت تصادفي در دو بهو  گیري در دسترس انتخابصورت نمونهبه
آوري اطلاعات از گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. براي جمع

 و ( استفاده شد. تجزیه1969باورهاي غیرمنطقي جونز ) هنامپرسش
نتایج پژوهش  .ها با استفاده از تحلیل کوواریانس انجام شدتحلیل داده

حمایت  کارگیري رویکرد رفتاردرماني عقلاني هیجانيحاضر از به
نتایج نشان داد که رویکرد رفتاردرماني عقلاني هیجاني تأثیر  .کندمي

معناداري در کاهش باورهاي غیرمنطقي و افزایش باورهاي منطقي 
(. نتایج آزمون پیگیري مشابه بود. P<05/0ورزشکاران دارد )

اهمیت براي  عنوان یک چارچوب بارفتاردرماني عقلاني هیجاني به
 شود.لامت روان در ورزشکاران پیشنهاد ميفهم و توسعه س

رفتاردرماني عقلاني هیجاني، باورهاي  های کلیدی:واژه
 غیرمنطقي، سلامت روان

 
 

Abstract 
The extraordinary human ability to think about how 
to think is perhaps his most unique and humane 

characteristic. From the point of view of Ellis's 
irrational beliefs, as human beings with imaginary 
and illogical thoughts, gives themselves anxiety and 
worry, they can rid themselves of their troubles 

through proper thinking. The purpose of present 
study was examining the effect of Rational Emotive 
Behavior therapy on irrational beliefs of semi-

professional adolescent rock climbers. The study 
was quasi-experimental with pre-test, post-test and a 
one month follow-up with control group. 60 
climbers were selected through available sampling 

and were assigned randomly to two experimental 
and control group. Data was collecting using Jones 
irrational belief questionnaire (1969). Data was 
analyzed by Covariance. The Result of present study 

provide a great support of this method. Result 
showed REBT has a significant effect in reducing 
irrational beliefs and increasing rational beliefs of 

athletes (P<0/05). Follow up results were the same. 
REBT is suggested as an important framework for 
understanding and developing mental health in 
athletes 
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 مقدمه
د. نهاي مختلفي به هم نزدیک شود به گونهنتوانهاي ورزشي با ورزشکاران ميقوانین روانشناسي ورزشي در سازمان 

شناسي ورزش داشته است، جایي که تصویرسازي ذهني، تاري شناختي، نفوذ قاطعي بر رواندر حال حاضر، رویکرد رف
عنوان فنون کارآمدي براي کمک به ورزشکاران در بهبود و حفظ گزیني بهتمرکز و هدفسازي، خودگفتاري، آرام

 رویکرد شناختي رفتاري در تنها عملکردمدار بودنرغم اما علي؛ (2002اند )اندرسون، شده عملکرد ورزشي شناخته
، . در حقیقتان شودتواند منجر به ترمیم کردن، توسعه و حفظ سلامت رومي ، این رویکردروانشناسي ورزش

تواند نقش مهمي را در سلامت روان ورزشکاران بازي هاي روانشناختي ميروانشناسي ورزش فراتر از آموزش مهارت
عنوان یک ورزشکار به رسمیت و بعد به عنوان یک انساناز افراد، اهمیت دیدن ورزشکار را به بسیاريکند. همچنین 

گرایي در داخل و خارج از ورزش براي ي به این مقصود نیازمند تقویت رویکرد انسانبراي دستیاب ،بنابراین؛ اندشناخته
معني نیست که روانشناسان ورزش باید به ها هست. این هایي علیه خود آنکمک به ورزشکاران با رفتارها و هیجان

هاي اخلاقي از شایستگي طور اخلاقي فراترها سروکار داشته باشند، این بهبا ورزشکاران براي سلامت روان آن
کردن ، کارکارگیري رویکردهاي مشاوره تمرین داده شوندوجود، اگر متصدیان براي به این متصدیان این حرفه است. با

فقط بر عملکرد ورزشي، بلکه بر سلامت روان نیز طور مثبت، نهبا ورزشکاران با نگرش عمیق و باورهایي که به
رفتاردرماني عقلاني هیجاني اولین درمان شناختي رفتاري بوده و این  (.2016ست )ترنر، پذیر اتأثیرگذار است، امکان

به شناخت و رفتار  که هایيروزها همچنان رویکرد شناختي رفتاري عمده است. رفتاردرماني عقلاني هیجاني با درمان
گیري، تحلیل تفکر، قضاوت، تصمیمها نیز بر که این درمانطوريبه ،هاي مشترک زیادي داردگرایش دارند، ویژگي

ها، هیجانات و کند. رفتاردرماني عقلاني هیجاني بر این فرض استوار است که شناختکردن و عمل کردن تأکید مي
علت و معلولي دارند. این رویکرد همواره بر  هدوسوی هگذارند و رابططور چشمگیري بر یکدیگر تأثیر ميرفتارها به

(. 2013توان آن را رویکرد تعاملي دانست )کري، ها تأکید کرده است، بنابراین ميهاي آناین سه وجه و تعامل
( و این 1957در روان شناسي ورزش به ندرت به ثبت رسیده است )الیس،  استفاده از رفتاردرماني عقلاني هیجاني

شاید این به خاطر معناي ضمني (. 2013شده است )ترنر و بارکر، ندرت به کار بستهبه ،در محیط کاربرديرویکرد 
( معتقد است که باورهاي افراد درباره یک رویداد به دودسته تقسیم 1994الیس ) (.2009بالیني آن باشد )مارلو، 

استدلال شناختي و بازسازي افکار و احساسات  .(2010شوند: باورهاي منطقي و غیرمنطقي )تیبا و همکاران، مي
هاي روانشناختي مهم در رویکرد بازسازي هستند )توماس و همکاران، عنوان مهارتبهشده ورزشکار نیز  ادراک
ها حاصل استفاده از خودگفتاري اثربخش و ارتباط با رفتاردرماني عقلاني هیجاني (. مبناي استفاده از این مهارت2007

هایي را تجربه افراد موقعیت (. طبق نظریه شناختي الیس،1962، 1970، 1994روانشناسي بالیني است )الیس،  در
شود. سپس این باورها پیامدهاي رفتاري، هیجاني و کنند که منجر به باورهاي منطقي و غیرمنطقي یا منفي ميمي

شناختي به همراه دارند. باورهاي منطقي منجر به پیامدهاي کارکردي براي فرد شده و با تفسیر مثبت علائم اضطراب 
(. رفتاردرماني عقلاني هیجاني بر این اصل قرار دارد که ما عقاید نامعقول را 2009انتون، همراه هستند )ملالیو و ه

طور کنیم. ما بهگیریم و بعد این عقاید نامعقول را در طول عمر خود بازسازي ميکودکي یاد مي هاز افراد مهم در دور
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کنیم و خود و تکرار براي خود، تقویت مي به شکست خودمان را از طریق فرآیندهاي تلقین به فعال، عقاید محکوم
هاي عمدتاً تکرار عقاید تلقین شده به خود، نگرش ،بنابراین؛ کنیم که با عقاید هماهنگ باشدبعد به صورتي رفتار مي

(. رفتاردرماني عقلاني هیجاني، فرآیند براي کاهش باورهاي 2013دارد )کري، کژ کار را درون ما زنده و جاري نگه مي
گونه شده است، اما اینندرت گزارشدهد. در ادبیات پژوهشي ورزش، به کار بردن این رویکرد بهطقي، پیشنهاد ميمن

باورها، سازماني باثبات از ادراک و شناخت نسبي درباره  (.2016تحقیقات در حال افزایش است )کانیتگهام و ترنر، 
(. باورهاي افراد درباره وقایع و رویدادهاي پیراموني، 2013هاي خاصي از دنیاي فرد است )روشیبلاو و نئون، جنبه

(. حجم 2007اساساً تأثیرات عمیقي بر پیامدهاي شناختي، هیجاني و رفتاري آنان خواهد داشت )الیس و درایدن، 
حمل بالایي از تحقیقات به بررسي ارتباط باورهاي غیرمنطقي مرکزي )انتظار غیرمنطقي، فاجعه پنداري، سطح پایین ت

یافته است. باورهاي منطقي باورهاي کارآمدي هستند که به فرد براي  ارزش شمردن خود( اختصاصناکامي، کم
نمایند. در مقابل، باورهاي غیرمنطقي، پذیر خود کمک ميگرایانه و منطقي و انعطافرسیدن به اهداف مهم و واقع

هایي مانند اظهار عقاید شان شده و داراي ویژگيف شخصيباورهاي ناکارآمدي هستند که مانع از رسیدن فرد به اهدا
 (. 1996بدون دلیل و غیرواقع گرایانه هستند )کورداکودا، 

اند از: نیاز به تأیید دیگران، انتظار بالا از خود، عبارتحائز اهمیت بر اساس نظریه آلبرت الیس، باورهاي غیرمنطقي    
سئولیتي هیجاني، نگراني زیاد توأم با اضطراب، اجتناب از مشکل، وابستگي، متمایل به سرزنش، واکنش به ناکامي، بي

 نفس و اعتماد شود که به عزتهاي الیس به ورزشکاراني مربوط ميگرایي. یافتهدرماندگي در مقابل تغییر و کمال
نفس دچار مشکل  توي، این افراد در گسترش و نگهداري سطح مناسبي از عز هنفس خود علاقه دارند. به عقید به

ورزشکاران »گوید: کنند، غیرمنطقي یا غیرواقعي است. براي مثال، او ميکه به دنیا نگاه مياي هستند؛ زیرا طریقه
خواهند اشتباه مي ها بهکنند. آنحد، فشار غیر لازمي را به خود وارد مي از منظور ارضاي دیگران، با تلاش بیشبه

 (.2014)بهرامي، واعظ موسوي، داوري،  «هند، کامل باشند.ددر هر کاري که انجام مي
هاي ناسالم اي، درک تأثیر وسیع باورهاي غیرمنطقي بر دامنه هیجانروي کار آمدن این ادبیات عظیم پایه با       

ها آنپذیر است. ساختار نظري باورهاي منطقي و غیرمنطقي ساختار ارزشمندي هستند، زیرا و نتایج رفتاري، امکان
ها کنند و براي سلامت ذهن داراي اهمیت هستند. پژوهشمتعددي را تعیین مي نتایج رفتاري، عاطفي، شناختي

احتمالا ادبیات رفتاردرماني عقلاني هیجاني  اند.اورهاي غیرمنطقي متمرکز بودهبیشتر بر باورهاي منطقي نسبت به ب
بیشتر ارتباطات ناسالم  (.2010ا محور بوده است )براون، کننده سوگیري مشکل محور نسبت به مزایبیشتر منعکس

جمله افسردگي، اضطراب و  هاي روانشناختي ازبا باورهاي غیرمنطقي از قبیل خشم، احساس گناه و شرم و عارضه
هاي شده است. از میان تحقیقاتي که روابط بین باورهاي غیرمنطقي و هیجان افکار مربوط به خودکشي مشخص

 2010؛ بریجزوهارنیش، 2004دهند، استحکام ارتباطات در مطالعات متفاوت است )مثال، مکنس، را شرح مي ناکارآمد
اغلب  بدکاري هیجاني و استنباطي ،نتیجه و در است یافته الف(. همچنین، ارتباط بین باورهاي غیرمنطقي افزایش

یر، گروسي هالت شده است )ویسلا، فلوکا انجام در یک مطالعه فرا تحلیل که اخیراً (. 2004)مکنس،  جزئي بوده است
بررسي قرار گرفت. این مطالعه شامل  هاي ناکارآمد موردبین باورهاي غیرمنطقي و هیجان هرابط (،2016و دیوید، 
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متفاوت هست.  هنمون 100کننده، با شرکت 16110به چاپ رسیدند، با  2014و  1972هاي پژوهش که بین سال 83
طور معناداري با افسردگي و علائم افسردگي در ارتباط دهند که باورهاي غیرمنطقي بهبسیاري از مطالعات نشان مي

؛ 1996باشند )مثال، مارکوت، هاي افسرده از غیر افسرده ميهستند و باورهاي غیرمنطقي قادر به مجزا کردن گروه
(. در این پژوهش به بررسي اثربخشي رفتاردرماني 2006درزي و قرباني، ؛ تقوي، گو1997مکدرموت، هاگا و بلیک، 
نظر  شد.هاي غیرمنطقي ورزشکاران پرداخته (، درمان اصلي شناختي رفتاري، بر باور1957عقلاني هیجاني )الیس، 

انجام این  رسد کهعنوان ضرورت این پژوهش باید ذکر کرد، این موضوع مهم به نظر ميبه مطالب مذکور و آنچه به
صورت مستقیم باعث پژوهش بر این فرض اساسي رفتاردرماني عقلاني هیجاني استوار است که رویدادها و وقایع به

شوند، بلکه این باورهاي فرد درباره آن رویداد است که منجر به واکنش رفتاري و هیجاني ها نميرفتارها و هیجان
اي منطقي یا غیرمنطقي ورزشکاران نسبت به یک رویداد خاص باعث زمینه ورزش نیز احتمالاً این باوره است. در

شود. علاوه بر آن، رفتاردرماني عقلاني هیجاني بین باورهاي منطقي و هاي ورزشکاران ميرفتارها و هیجان
کند مي شود و در پاسخ به ناکامي، بدرفتاري و بدشانسي و بیچارگي این پیشنهاد را ارائهغیرمنطقي تمایز قائل مي

هاي رفتاري و هیجاني سالم یا غیرسالم واکنش نشان دهند. نویسندگان به دنبال بررسي با پاسخ توانندکه افراد مي
اي هستند. آیا حرفهنوردان نوجوان نیمهاثربخشي رفتاردرماني عقلاني هیجاني بر باورهاي غیرمنطقي سنگ

 اي اثربخشي دارد؟حرفهوردان نوجوان نیمهنرفتاردرماني عقلاني هیجاني بر باورهاي غیرمنطقي سنگ

 

 روش

 گیریجامعه آماری، حجم نمونه و روش نمونه
پژوهش  هاست. جامعآزمون، آزمون پیگیري با گروه کنترل پس -آزمونپیش هاین پژوهش از نوع آزمایشي به شیو  

مطالعه  مورد هفر از ورزشکاران جامعن 14نوردي استان تهران بود که هاي سنگنورد از باشگاهسنگ نوجوان 60شامل 
 هنامنورد پرسشهاي سنگعنوان نمونه انتخاب شدند. آزمودنيکه بالاترین امتیاز را در این آزمون کسب کردند، به

نورد سالني نوجوان نخبه سنگ 14کنندگان شامل شرکت قي را با رضایت کامل تکمیل کردند.باورهاي غیرمنط
براي این  ،ايحرفهسال سابقه حضور در سطح نیمه 4که با میانگین  سال 19)صعودهاي ورزشي( با میانگین سني 

صورت ورزشکار به 7. ات نوجوانان به رقابت پرداخته بودنداین افراد چندین بار در مسابق .مطالعه برگزیده شدند
آزمون به همراه آزمون و پسورزشکار براي گروه کنترل برگزیده شدند. یک پیش 7ي براي گروه آزمایش و تصادف

اطلاعات خودگزارشي باورهاي  .کنندگان در موعد مقرر تکمیل شدیک آزمون پیگیري طراحي شد و توسط شرکت
 آزمون(، یکني عقلاني هیجاني )پیشبار قبل از شروع جلسات رفتاردرما آوري شد. یکغیرمنطقي در سه زمان جمع

هفته بعد از اتمام جلسات رفتاردرماني عقلاني هیجاني  4بار  و یک آزمون(بار سریعاً بعد از پایان جلسات )پس
هفته به طول انجامید. نویسندگان اطلاعات را تا پایان تکمیل سه مرحله منتشر  16)پیگیري(. کل زمان پژوهش 

 زخوردي به ورزشکاران و مربیان داده نشد تا زماني که تمام اطلاعات پردازش آماري شدند.گونه بانکردند و هیچ
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 ابزار

توسط جونز و بر اساس  1969اي در سال ماده 40 نامهین پرسشانامه باورهای غیرمنطقی جونز: پرسش
اي غیرمنطقي در جهان است. گیري باورهترین ابزارهاي اندازهیکي از پراستفاده و ( طراحي شد1962نظریه الیس )

دهد. در ایران این آزمون توسط عبادي و سنجش قرار مي نامه انواع تفکرات غیرمنطقي را مورددر اصل، این پرسش
ماده را حذف کردند و یک  100ماده از  60ها، هاي آزمودنينامهها پس از تحلیل پاسخمعتمدین طراحي گردید. آن

وردند. این چهار عامل عبارت بودند از درماندگي در برابر تغییر، توقع تأیید از دیگران، ساختار چهار عاملي به دست آ
نامه از اي این پرسشماده 40 هبراي نسخ .(2005 ،عبادي و معتمدین) مسئولیتي هیجانياجتناب از مشکل، بي

به دست آمد؛  75/0ضریب آلفاي کرنباخ و دونیمه سازي استفاده کردند. ضریب آلفاي کرنباخ کلي این آزمون برابر با 
مسئولیتي و بي 73/0، اجتناب از مشکل، 81/0توقع تأیید از دیگران،  80/0هاي درماندگي در برابر تغییر، و براي عامل

ها به ترتیب، و براي عامل 76/0به دست آمد. همچنین پایایي از روش دونیمه سازي براي کل آزمون  75/0هیجاني، 
شود. تایي استفاده ميرت پنجنامه از طیف لیکگذاري این پرسشبه دست آمد. براي نمره 72/0و  74/0، 84/0، 82/0

 باور غیرمنطقي پایین است. هدهندین نشانپای هباور غیرمنطقي بالا و نمر هدهندبالا در این آزمون نشان نمره

 نحوه ارائه مداخله
بررسي  نظر مسائل اخلاقي و پژوهشي مورد ابتدا توسط مسئولین تیم ازآوري اطلاعات، پژوهش قبل از هرگونه جمع

اد واجد و افر شدنوردي ارتباط برقرار قرار گرفت. براي دستیابي به ورزشکاران، ابتدا با مسئولین چند باشگاه سنگ
ن مناسب براي ملاقات آزمون اولیه و مکاتعیین زمان  گردید. سپسگیري در دسترس انتخاب شرایط با روش نمونه

گواهینامه درمان شناختي را به مسئولین تیم ارائه داد. در ملاقات ابتدائي، مربي تیم، مجوز  پژوهشگر. شد اولیه انجام
نامه والدین، براي مربیان گروه مسئولین اخذ سال رضایت 18کاران زیر . از ورزشدریافت گردیدمداخله روانشناختي 
مراحل و چگونگي  ن خاطر داده شد. ورزشکاران دربارهها، اطمینامحفوظ ماندن اطلاعات آن برايشد. به ورزشکاران 

تکمیل کردند.  و فرم رضایت آگاهانه را براي حضور در این مطالعه آمادگي خود را اعلام و این پژوهش آگاه شدند
 ریزي شد.تاریخ دقیق تمام جلسات، تعیین و برنامه

جلسه،  8جلسات آموزشي رفتاردرماني عقلاني هیجاني شامل  اي رفتاردرماني عقلاني هیجاني:برنامه مداخله       
؛ 2009یدن، کارگیري فنون رفتاردرماني عقلاني هیجاني )دراماه شامل به 2اي به مدت دقیقه 45اي یک جلسه هفته

آموزش رفتاردرماني عقلاني  ،(1997؛ الیس، گوردون، نینان وپامر، 1997؛ الیس و درایدن،2008درایدن و برانچ، 
و به چالش کشیدن فاجعه سازي )باورهاي غیرمنطقي  هیجاني شناسایي و چالش نیازها )باورهاي غیرمنطقي اولیه(

نایي نسبت به اهداف مشاوره و آموزش و اصول و قواعد جلسات ثانویه(. محتواي جلسات شامل برقراري ارتباط، آش
گروهي، ایجاد و تقویت انگیزه جهت شروع کار مشاوره، توضیح در مورد روش درماني عقلاني هیجاني و  همشاور

برقراري آرامش در جلسات و تعامل مشترک براي تشویق ورزشکاران به  پژوهشعملي در جلسات بود. هدف  هارائ
ه رفتاردرماني عقلاني هیجاني را آموزش داد ABCبحث در طول جلسات بود. به ورزشکاران چارچوب شرکت در 

افکار، احساسات و رفتارهاي خودشان را در پاسخ به خط خوردن از و از آنان خواسته شد  (1997)الیس ودرایدن،  شد
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رین مسابقه فصل را بر روي کاغذ تلیست گروه، مرتکب شدن اشتباه و از بین رفتن اهداف، نزدیک شدن به مهم
 یادداشت نمایند.

 اهداف و مقررات گروه و معرفي رویکرد رفتاري عقلاني هیجاني هاول: معارفه، توضیح دربار هجلس 

 دوم: بررسي و بیان باورهاي غیرمنطقي اعضا و یادداشت آن بر کاغذ و ایجاد انگیزه براي مشاوره و درمان،  هجلس
هاي اعضا د رفتاردرماني عقلاني هیجاني و باورهاي منطقي و غیرمنطقي با استفاده از صحبتآشنایي بیشتر با رویکر

 هاهاي فردي آنو مثال

 اي از باورهاي غیرمنطقي خود در ورزش نسبت به خط خوردن از لیست گروه، سوم: اعضاي گروه با ذکر نمونه هجلس
 زندگي روزمره به بحث در ترین مسابقه فصل ومرتکب شدن اشتباه و از بین رفتن اهداف و نزدیک شدن به مهم

 هبحث ورزشکاران به این نتیجه رسیدند که شیو ههاي خود پرداختند و در ادامچگونگي تأثیر باورها در واکنش هزمین
 شود.ها در برابر رویدادها ميها باعث واکنش آناندیشیدن آن

 چهارم: ضمن آشنایي بیشتر با رویکرد رفتاري عقلاني هیجاني براي کشف افکار غیرمنطقي به اعضا کمک  هجلس
 بررسي قرار گرفت. طقي و غیرمنطقي موردها بر اساس تفسیرهاي مننگرش خود و خویشتن پنداري آن هشد و نحو

 و آشنایي  ورزش پیرامونها، احساسات غیرمنطقي نسبت به خود و حوادث پنجم: بررسي و تحلیل افکار، نگرش هجلس
 و آموزش اصول این مدل به اعضا ABCDEآنها با مدل 

 چگونگي جایگزین کردن افکار منطقي بر شناخت و باور فرد و فکار غیرمنطقي، بایدها، نبایدها ششم: شناخت ا هجلس
بحث قرار گرفت. شناسایي و به چالش کشیدن فاجعه پنداري )وحشتناک دیدن وقایع( و شناسایي و به چالش  مورد

شناختي براي تغییر باورهاي غیرمنطقي آموزش  تکنیک هايبررسي قرار گرفت.  ها و نیازها موردکشیدن خواسته
 داده شد.

 هاي عملي هاي مقابله با افکار غیرمنطقي و جایگزین کردن افکار منطقي و انجام تمرینوشر هفتم و هشتم: هجلس
 گیري صورت گرفت.بندي و نتیجهصحبت شد و جمع لغزشگفتگو قرار گرفت، در مورد پیشگیري از  مورد

 هاتحلیل داده و تجزیه
لحاظ متغیرهاي جمعیت شناختي و همچنین  ازهاي نمونه بندي گروهمنظور توصیف و طبقهدر این پژوهش ابتدا به

اي، از جدول فراواني و شاخص بررسي توزیع پراکندگي نفرات هر گروه در سطوح مختلف هر یک از متغیرهاي طبقه
شده از آوريهاي جمعمنظور توصیف و تلخیص دادهشده است. سپس در بخش آمار توصیفي به درصد استفاده

هاي گرایش به مرکز و پراکندگي از مرکز شامل میانگین، ترین شاخصي تحقیق از مهمها روي متغیر اصلآزمودني
منظور بررسي فرضیه پژوهشي با توجه به طرح پژوهش از آزمون و در بخش استنباطي به انحراف معیار و واریانس

بررسي قرارگرفته  مورد هاي استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس نیزشده است. مفروضه تحلیل کوواریانس استفاده
 است.
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 هایافته
کنندگان در این پژوهش در گروه، سال بود. مشارکت 19هاي پژوهش در گروه درمان و کنترل میانگین سني آزمودني

توصیف کمي شاخص باورهاي غیرمنطقي  اي داشتند.حرفهحضور در سطح نیمه هدرصد سابق 100آزمایش و کنترل 
. میانگین ارائه شد 1متغیرهاي تحقیق در گروه درمان: در این قسمت مقادیر شاخص باورهاي غیرمنطقي در جدول 

. قبل از اجراي درمان بر باورهاي غیرمنطقي در گروه درمان حداقل بیان شدو انحراف معیار و حداقل و حداکثر نمره 
و واریانس  44772/0، انحراف معیار برابر با 8000/3، میانگین برابر با 000/5داکثر نمره برابر با و ح 000/1نمره برابر 

، انحراف 6000/3آزمون برابر با میانگین بوده است. این مقادیر پس از درمان باورهاي غیرمنطقي در پس 310/0
 9000/3آزمون گروه کنترل از آزمون و پسیافته است. میانگین نمرات پیش تغییر 300/0و واریانس  47200/0معیار 

گذاري نمره هیافته است. با توجه به شیو تغییر 312/0به  319/0یافته، انحراف معیار نمرات از  تغییر 4000/3به 
یافته و نمرات بالاي آن نشانگر افزایش  باورهاي غیرمنطقي کاهش هدهندنامه بر اساس آن نمرات پایین نشانپرسش

پیش آزمون نسبت بهباورهاي غیرمنطقي گروه درمان در پس هافزایش میانگین نمر است.یرمنطقي در افراد باورهاي غ
با توجه به سطح معناداري تعامل متغیر گروه و  آزمون حاکي از بهبود باورهاي غیرمنطقي افراد بعد از درمان است.

، 05/0از  سطح معناداري بزرگتر ،(P= 413/0باورهاي غیرمنطقي که بیشتر از خطاي مفروض در پژوهش شده است )
دیگر از مفروضه همگني شیب رگرسیون تخطي  عبارتدهد که شیب رگرسیون دو متغیر همگن است؛ بهنشان مي

 ،(P=411/0با توجه به سطح معناداري آزمون لوین که بیشتر از خطا مفروض در پژوهش شده است ) نشده است.
ها نیز مورد تأیید است. تحلیل کوواریانس بین گروهي ست. مفروضه همگني واریانسا 05/0تر از سطح معناداري بزرگ

هاي آزمون طرفه براي مقایسه درمان بر باورهاي غیرمنطقي اجرا شد. متغیر مستقل درمان و متغیر وابسته نمرهیک
ن بر باورهاي غیرمنطقي اثربخشي درما هدهند( نشانF،003/0=P=980/107باورهاي غیرمنطقي بود. نتایج آزمون )

 (.2شود )جدول دیگر فرض صفر رد شده و فرضیه پژوهش تأیید مي عبارتاست؛ به

 

 های توصیفی باورهای غیرمنطقی دو گروه قبل و بعد از مداخله درمانی: شاخص1جدول 
 واریانس انحراف معیار میانگین حداکثر نمره حداقل نمره تعداد  گروه

 310/0 44772/0 8000/3 000/5 000/1 7 آزمونپیش درمان

آزمون و پس 

 پیگیری

7 000/3 000/5 6000/3 47200/0 300/0 

 319/0 56662/0 9000/3 000/5 000/1 7 آزمونپیش کنترل

آزمون و پس 

 پیگیری

7 000/3 000/5 4000/3 57800/0 312/0 
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 غیرمنطقی: آزمون کوواریانس جهت بررسی تأثیر درمان بر باورهای 2جدول 
درجه  مجموع مجذورات متغیر

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار 

باورهای 

 غیرمنطقی

568/17761 1 568/17761 509/80 001/0 590/0 

 588/0 003/0 980/107 610/2333 1 610/2333 گروه

 
اي یک نمونه Tمطالعه از آزمون  متغیرهاي موردبراي بررسي وضعیت  مطالعه: بررسي وضع موجود متغیرهاي مورد

رود و در مواردي براي تشخیص استفاده شد )به دلیل نرمال بودن متغیر(. این آزمون براي متغیرهاي کمي به کار مي
اگر میانگین هر متغیر از حد معیني  کهطوريشود. بهبررسي، استفاده مي تأثیر یا عدم تأثیر یک متغیر در وضعیت مورد

 شود.بیشتر بود، آن متغیر در پدیده موردنظر مؤثر تلقي مي

0H.میانگین متغیر کمتر از حد متوسط است : 

1H.میانگین متغیر بیشتر از حد متوسط است : 
 :نتایج حاصل از این آزمون در جدول زیر آورده شده است

 

 ای برای بررسی وضعیت موجود متغیرهای مطالعهیک نمونه Tنتایج آزمون  :3جدول 
     0/3-میانگین نظری  متغیر

 P درجه آزادی Tآماره  انحراف معیار شدهمیانگین مشاهده 

 000/0 59 395/31 12820/1 23333/3 باورهای غیرمنطقی

 000/0 59 490/22 32325/1 71667/2 درماندگی در برابر دیگران

 000/0 59 320/23 22291/1 23210/4 از دیگرانتوقع تأیید 

 000/0 59 434/32 17368/1 47500/3 اجتناب از مشکل

 000/0 59 800/19 29746/1 07500/1 مسئولیتی هیجانیبی

 
دهد که میانگین متغیرهاي باورهاي غیرمنطقي و توقع تأیید از اي نشان ميیک نمونه Tنتایج حاصل از آزمون 

ست، بنابراین میانگین در حد بیشتر از متوسط است و ا 05/0است. سطح معناداري کمتر از  000/3دیگران بیشتر از 
 شود.تأیید مي 1Hشود؛ و فرضیه رد مي 0Hفرضیه 

یکي از مفروضات استفاده از روابط علي عدم وجود رابطه  که آنجا از مطالعه: موردهمبستگي بین متغیرهاي        
رفته در پژوهش، قبل از انجام  کارهم خطي چندگانه بین متغیرها است، ضرایب همبستگي بین متغیرهاي به

ریب منظور بررسي عدم وجود رابطه خطي مشترک چندگانه بین متغیرها محاسبه شد. ضهاي علي، بهتحلیل
دهد. ضریب همبستگي ازنظر درجه همبستگي شدت رابطه و همچنین نوع رابطه )معکوس یا مستقیم( را نشان مي

 شود.ضریب به پنج طیف ضعیف، کم، متوسط، قوي و خیلي قوي تقسیم مي
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 بندی ضرایب همبستگیدرجه :4جدول 
 شدت رابطه بازه ردیف

 ضعیف 000/0 – 2/0 1

 کم 21/0 – 4/0 2

 متوسط 41/0 – 7/0 3

 قوي 71/0 – 09/0 4

 خیلي قوي 91/0 -1 5
 

 
 ماتریس همبستگی متغیرهای اصلی مطالعه :5جدول 

 5 4 3 2 1 متغیر

     000/1 باورهای غیرمنطقی

    000/1 333/0 درماندگی در برابر تغییر

   000/1 554/0 744/0 توقع تأیید از دیگران

  000/1 605/0 576/0 341/0 اجتناب از مشکل

 000/1 125/0 526/0 457/0 125/0 مسئولیتی هیجانیبی

 
 شدت ضریب همبستگی متغیرهای اصلی مطالعه :6جدول 

 5 4 3 2 1 متغیر

     000/1 باورها غیرمنطقی

    000/1 متوسط درماندگی در برابر تغییر

   000/1 متوسط قوي توقع تأیید از دیگران

  000/1 متوسط متوسط متوسط اجتناب از مشکل

 000/1 ضعیف متوسط متوسط ضعیف مسئولیتی هیجانیبی

 
( که در 744/0) يبیشترین ضریب همبستگي بین دو متغیر باورهاي غیرمنطقي و توقع تأیید از دیگران به مقدار

( 125/0)ي مسئولیتي هیجاني به مقدارسطح قوي است. کمترین ضریب همبستگي بین باورهاي غیرمنطقي و بي
باخ است که مقدار آلفاي کرونها، ضریب باشند. ضریب سنتي براي بررسي پایایي سازهکه در سطح ضعیف مي

باخ و کرونمشخص است، مقادیر آلفاي  7طور که در جدول همان است. 7/0قبول براي این ضریب حداقل قابل
 ها است.است که به معني پایایي مناسب سازه 755/0ها بالاتر از براي تمامي سازه CRشاخص 
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 های تحقیقپایایی سازه :7جدول 
 CRشاخص  آلفای کرنباخ تعداد سؤالات سازه

 829/0 828/0 40 -1 باورهای غیرمنطقی

 883/0 881/0 15 -1 درماندگی در برابر تغییر

 756/0 755/0 25 -16 توقع تأیید از دیگران
 

 

 خلاصه تحلیل کوواریانس متغیر رویکرد رفتاری عقلانی هیجانی بر باورهای غیرمنطقی :8جدول 
مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 14/0 26/0 26/1 15/3 1 15/3 هم پراش

 60/0 000/0 28/41 01/101 1 01/101 گروه

    49/2 11 37/67 خطا

 
نظر آماري  از 95/0مطالعه با اطمینان  هاي مورددهد که تفاوت بین گروهنشان مي 28/41با مقدار  Fآماره آزمون 

 (.P<05/0دیگر رویکرد رفتاري عقلاني هیجاني بر باورهاي غیرمنطقي تأثیر معناداري دارد )عبارتمعنادار است؛ به
 

جدول توصیفی مقایسه متغیر رویکرد رفتاری عقلانی هیجانی بر باورهای غیرمنطقی در گروه  :9جدول 

 درمان و گروه کنترل
 خطای معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه

 15462/0 84690/0 3400/2 درمان

 14331/0 78492/0 0667/2 کنترل

 

هاي مطالعه بر روي باورهاي دهد که تفاوت بین گروهآزمون آماري نشان مي ،طور که در جدول فوق آمده استهمان
رویکرد رفتاري عقلاني هیجاني بر  به عبارت دیگر،؛ نظر آماري معنادار است از درصد 95غیرمنطقي با اطمینان 

ي با طرح دستیابي به هدف پژوهش، روش شبه درمان براي(. P<05/0باورهاي غیرمنطقي تأثیر معناداري دارد )
و  آزمونآزمون و پیگیري بین گروه درمان و یک گروه کنترل اتخاذ گردید و با استفاده از پیشآزمون پسپیش
 سنجش قرار گرفتند. پژوهش مورد آزمون و پیگیري، متغیرهاي موردپس

از آزمون  ،مطالعه پژوهش، براي متغیرهاي مورد هدفبه  دستیابيمتغیرهاي پژوهش: در راستاي  همحاسبه انداز      
T شد. محاسبه درصد 95آماري در سطح اطمینان  همقادیر متغیرهاي پژوهش در جامع هاز دامن 
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 گیریبحث و نتیجه
اساسي پژوهش حاضر اثربخشي معنادار رویکرد رفتاردرماني عقلاني هیجاني بر کاهش باورهاي غیرمنطقي و  هیافت

اي است. رویکرد آلبرت الیس بر ابعاد شناختي و رفتاري و بر حرفهنوردان نوجوان نیمهافزایش باورهاي منطقي سنگ
(. یکي از نقاط قوت رفتاردرماني 2003حمدخاني، حلیل تأکید دارد )م وت گیري، تجزیهاندیشیدن، قضاوت، تصمیم

 ههایي به درمان جویان است تا درمان خودشان را بدون مداخلعقلاني هیجاني تأکید آن بر آموزش دادن روش
هاي اساسي در جلسات، افراد به تمرینات مستقیم درمانگر اجرا کنند، به این صورت که در این پژوهش بعد از آموزش

یکي از مزایاي تمرین و مطالعه روانشناسي ورزشي، بودن در معرض دامنه وسیع  پرداختند.ول هفته ميدر منزل در ط
ور همان طها که داراي زمینه در رویکردهاي شناختي رفتاري هستند، رویکردهاي روانشناختي است، بسیاري از آن

که  (2002اشاره شد )اندرسون، ود گفتاري(ختي )تصویرسازي ذهني، خرفتاري شنا تکنیکعنوان ها بهکه قبلاً به آن
ها، هیجان و هاي عملکردي و تمریني توسط کمک به کنترل شناختدر کمک به ورزشکاران و مدیریت موقعیت

کارگیري فنون شناختي رفتاري براي یک متخصص رفتاردرماني عقلاني هیجاني امکان به رفتارها سودمند هستند.
در کنار یکدیگر، با رفتاردرماني عقلاني هیجاني و همچنین فنون حمایتي از قبیل  و رفتاردرماني عقلاني هیجاني

وجود، نویسنده دریافت که احتمالاً رفتاردرماني عقلاني  این پذیر است، باتصویرسازي ذهني با چارچوب خود امکان
از فنون شناختي رفتاري مفید است. ها بیشتر طور ویژه براي دستیابي، چالش و تغییر عمیق باورها و فلسفهبه ،هیجاني

براي مثال: به دنبال رفتاردرماني عقلاني هیجاني، ورزشکاران با باورهاي غیرمنطقي هنوز دچار اضطراب درباره رقابت 
شوند و فنون شناختي رفتاري استراتژي سودمندي را براي کاهش علائم از قبیل نشخوار ذهني )اضطراب سالم( مي
کردن در سطح که برخي ورزشکاران نیازمند کار کرداشاره شي کنند. ترنر در پژوهکننده فراهم نميو انگیختگي ناتوان

، شودهاي ناسالم کشیده ميسوي رفتارها و هیجاناثر کردن باورهاي غیرمنطقي مرکزي که بهدر جهت بي ،ترعمیق
(. همچنین شناسایي 2016ها رفتار شود )ترنر، طور مؤثر از طریق رفتاردرماني عقلاني هیجاني با آنممکن است به

اهمیت دارد، « اول بشریت، دوم ورزشکار بودن»عنوان گرایي بهرفتاردرماني عقلاني هیجاني که از فلسفه انسان
بر ورزشکار و نه بر عملکرد ورزشي متمرکز است، بلکه بر  نه گراست و بنابراین رفتاردرماني عقلاني هیجاني انسان

بنابراین، رفتاردرماني عقلاني هیجاني براي دامنه بسیار وسیعي از مسائل ورزشکاران جدا از شخص متمرکز است؛ 
هدف  مسائل عملکردي از قبیل تغییر حرفه، مسائل شخصي زندگي و اختلالات خوردن، کاربست پذیر است.

کند. عقلاني هیجاني تقویت و حفظ عاملیت هیجاني و رفتاري که به دستیابي اهداف بلندمدت کمک مي رفتاردرماني
ترین عامل و ثابت بودن اغواکننده است، سلامت روان گاهي اوقات به فراموشي در زمینه ورزش، جایي که نتیجه مهم

بازدارنده است که باورهاي منطقي و شود. مهم است که بدانیم، درمان عقلاني هیجاني یک رویکرد سپرده مي
حلي براي باورهاي غیرمنطقي و بیماري روان نیست. رفتاردرماني تواند تقویت کند و فقط راهسلامت روان را مي

تواند با بسیاري از کند، بنابراین، فرد ميعقلاني هیجاني از تغییرات در فلسفه زندگي ورزشکاران حمایت مي
ها وابسته ها و شناختگي با باورهاي منطقي مواجه شود و به عملکردهاي رفتارها، هیجانزند هاي ورزشي وموقعیت

(. رفتاردرماني 2016کند )بارکر و ترنر، ها کمک ميباشد. این همچنین به ورزشکاران براي خود مدیریتي هیجان
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؛ هاي ورزشي، عرضه شودیتمثل، موقعهایي که زمان و دسترسي محدود است تواند در موقعیتعقلاني هیجاني مي
درماني، آموزش و مشاوره معمول در رفتاردرماني عقلاني هیجاني از قبیل گروه طورهاي عرضه بهمدل ،بنابراین

خوبي مناسب با ارائه روانشناسي ورزش است. شاید بسیاري از متصدیان روانشناسي ورزش از رفتاردرماني رودررو، به
استفاده از رفتاردرماني  هاي موردبرند، اما در ادبیات پژوهش حاضر مثالبهره ميعقلاني هیجاني با ورزشکاران 

کارگیري رفتاردرماني عقلاني هیجاني در هایي در رابطه با بهعقلاني هیجاني با ورزشکاران پراکنده است. نوشته
( 1985(. براي مثال، برنارد )2013ترنر و بارکر، ، 2009دي متمرکز بوده است )مارلو، هاي مطالعه مورورزش بر بازتاب

هاي کارگیري برنامه تمریني رفتاردرماني عقلاني هیجاني با فوتبالیستیک توصیف با جزئیات از کار خود را در به
گزیني بود. استرالیایي عرضه کرد. برنامه برنارد شامل آموزش رفتاردرماني عقلاني هیجاني و تمرینات تمرکز و هدف

یک  ارش داد که ورزشکاران، بهتر قادر به کنترل افکار خود در تأثیر بر عملکرد ورزشي بودند.( گز1985برنارد )
هاي او رویکرد رفتاردرماني عقلاني هیجاني و برنامه وسیع مهارت .( به کار بسته شد2009رویکرد مشابه توسط مارلو )

تي در رابطه با عملکرد ورزشي، در کنار تغییرات برد و تأثیرات مثب بازیکن جوان بولینگ به کار 10روانشناختي را با 
است کاهش کارگیري رفتاردرماني عقلاني هیجاني با شش ژیمن( با به1991رفتاري گزارش کرد. الکو و استرو )

کننده بررسي کرد و اشاره کرد که بهبود باورهاي کننده و بهبود عملکرد را در سه شرکتشرکت 5اضطراب را در 
دیگر، پنج جلسه رفتاردرماني عقلاني هیجاني  هشود. در مطالعباعث تقویت عملکرد ورزشي نميمنطقي الزاماً 

صورت سخنراني براي بازیکنان تنیس عرضه شد و نتیجه آن کاهش معنادار اضطراب شناختي ورزشکاران بود به
براي مدیریت رفتار و اضطراب دیگري، کاربرد رفتاردرماني عقلاني هیجاني  ه(. در مطالع2001)یاموچي و موراکوشي، 

سازي و تأثیر پلاسیبو بررسي شد. بازیکن بولینگ در مقایسه با مداخلات تصویرسازي ذهني و آرام 10حالتي عملکرد 
کنندگان از رقابت، شناخت، رفتارها و احساسات توسط مداخله رفتاردرماني عقلاني هیجاني بر تغییر تفسیر شرکت

طور معناداري تفکرات غیرمنطقي را نسبت به بود. مداخله رفتاردرماني عقلاني هیجاني بهباورهاي زیربنایي استوار 
 (.2007سازي کاهش داد )لارنر، موریس و مرچانت، مداخلات تصویرسازي و آرام

هاي ذهني با دیگر مطالعه بر باورهاي غیرمنطقي و رفتاردرماني عقلاني هیجاني کاربردي و تمرینات مهارت      
گروه و مربي، اي متمرکز بود. با استفاده از تحلیل ویدئویي و ارزیابي همطور ویژهورزشکار تنیس روي میز بهیک 

دهنده کاهش رفتارها در ارتباط با سطح پایین تحمل ناکامي و تقویت عملکرد در رقابت بود. در دیگر نتایج نشان
عقلاني هیجاني بر اضطراب عملکرد ورزشکاران رشته  که به بررسي تأثیر جلسات مشاوره رفتاردرماني اي مطالعه

طراب شناختي ورزشکاران در باورهاي غیرمنطقي و اضمعناداري  کاهشحاکي از  نتایج ،کریکت انجام گرفتورزشي 
که با کاهش باورهاي غیرمنطقي پژوهش حاضر همسو بود. نتایج دو مطالعه دیگر که بر  (2013)بارکر و ترنر،  بود

کارگیري هاي نخبه صورت گرفت، کاهش معناداري در باورهاي غیرمنطقي ورزشکاران با بهیستروي فوتبال
وجود،  این که با نتایج پژوهش حاضر همسو بود؛ با (2014رفتاردرماني عقلاني هیجاني نشان داد )ترنر و همکاران، 

توجه به  جلسه به کار گرفته شد، با دهد زماني که آموزش رفتاردرماني عقلاني هیجاني در یکاین مطالعه نشان مي
آموزش  کهدرصورتي(، 2014مدت بود )ترنر و همکاران،  اهش باورهاي غیرمنطقي کوتاهسطح پایه جلسه پیگیري، ک
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کاربرد رفتاردرماني عقلاني هیجاني در سه جلسه باعث کاهش چشمگیر باورهاي غیرمنطقي ورزشکاران شد، اگرچه 
نظر ذهني احساس کردند که رفتاردرماني عقلاني هیجاني باعث بهبود  ورزشکاران از هاکه در هردوي این پژوهش

منظور توصیف و میزان نوع باورهاي غیرمنطقي اعضاي تیم ها شده است. در ایران بهکنترل هیجاني و عملکرد آن
ورزشکار زن و مرد  71 ،میداني معلولین ایران پژوهشي توصیفي و پیمایشي صورت گرفت. در این پژوهش و ملي دو

نتایج تحقیق نشان داد که وجود باورهاي غیرمنطقي در بین ورزشکاران سال شرکت داشتند.  30میانگین سني با 
ها با باورهاي منطقي تأکید دارد )بهرامي، واعظ موسوي، معلول بر لزوم شناسایي و اصلاح این باورها و جایگزیني آن

اي بر پایه مشاوره رودررو حرفه( این رویکرد را با سه ورزشکار نیمه2016م و ترنر، (. اخیراً )کاتینگها2014داوري، 
ارزش بیني شخصي و افزایش پذیرش نامشروط شخصي به صوص خود کمبه خ براي کاهش باورهاي غیرمنطقي،

ذیرش نامشروط ارزش بیني در دو نفر و افزایش معنادار پدهنده کاهش چشمگیر خود کمکار گرفته شد. نتایج نشان
ها بود. در مطالعه فردي کمان داري در سطح ملي با هفت جلسه رفتاردرماني عقلاني هیجاني، خود در هر سه نفر آن

دهنده کاهش باورهاي غیرمنطقي، درماندگي در برابر تغییر، اجتناب از مشکل و افزایش باورهاي منطقي نتایج نشان
هاي پژوهش حاضر از محدودیت (.2016اضر همسو بود )وود، بارکر و ترنر، بود. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش ح

 این تواند دوره مناسبي براي آزمون پیگیري باشد، باماهه نميتوان به این نکته اشاره کرد که دوره پیگیري یکمي
هه در نظر گرفته شود. ما 6ماهه و  3هاي آینده این نوع درمان با دوره پیگیري شود که در پژوهشمي حال پیشنهاد
هاي ورزشي برخوردي و غیر برخوردي درمان صورت گیرد و هاي دیگر، با دیگر رشتهشود در پژوهشپیشنهاد مي

بررسي قرار گیرند. نتایج این  توانند موردهمچنین متغیرهاي اضطراب، موفقیت ورزشي و عملکرد ورزشي نیز مي
کند. عقلاني هیجاني بر باورهاي غیرمنطقي ورزشکاران حمایت مي پژوهش از تأثیر بالاي رویکرد رفتاردرماني

کارگیري این رویکرد شده است، به گذشته انجام هایي که درنویسندگان با توجه به نتایج پژوهش حاضر و پژوهش
چوب عنوان یک چارهاي ورزشي براي کاهش باورهاي غیرمنطقي ورزشکاران و بهرا توسط روانشناسان ورزشي در تیم

 دهند.اهمیت براي فهم و توسعه سلامت روان در ورزشکاران پیشنهاد مي با

 سپاسگزاری
دانند تا از تمامي ورزشکاران، مربیان و مسئولیني که ما را در انجام این پژوهش حمایت نویسندگان بر خود لازم مي

 کردند کمال قدرداني را به عمل بیاورند.
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