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فصل اول

کمک به ورزشکاران برای تغییر
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مقدمه –┤ 
متخصصان بدنسـاز و آمادگی جسـمانی برای تکمیل درک خود از تجویز فعالیت ورزشـی و برنامه‌های 
غذایی به مهارت‌های تسـهیل تغییر رفتار نیاز دارند. به خوبی مشـخص شـده اسـت که عوامل سـبک زندگی 
بر سالمت جسـمی و روانی افراد تأثیر می‌گذارد و بر کیفیت زندگی آن‌ها در طول عمر اثر مثبت می‌گذارد. 
گزارش‌ها نشـان می‌دهند که متخصصان بدنسـاز تازه کار، اغلب فاقد مهارت‌های مورد نیاز برای تغییر رفتار 
ورزشکاران هستند. هدف این فصل معرفی روش‌ها و نظریه‌های تغییر رفتار است که برای تغییر شیوه زندگی 

در ورزشکاران مفید هستند.

مدل‌های روانشناختی تغییر رفتار –┤ 
روانشناسـی سالمت، به معرفی نظریه‌ها و اصول روانشناختی در زمینه ارتقاء، پذیرش و حفظ رفتارهای 
سالم و بهداشتی می‌پردازد. هدف از مدل‌های انگیزشی1 توصیف تصمیمات اساسی مربوط به سلامتی است. 
الگوی باور سالمت یا مدل باورهای بهداشـتیHBM(2( و نظریه رفتار برنامه ریزی شـده3)TPB( در دسـته 
مدل‌هـای انگیزشـی قـرار می‌گیرند. HBM تصریح می‌کند کـه ارزیابی میزان درک ما برابر بیماری یا آسـیب، 
تعیین کننده اصلی تصمیم ما برای مشـارکت در تمام رفتارهای سـالم یا بهداشـتی است. TPB بیان می‌کند که 
رفتارها به قصد فرد برای انجام آن بستگی دارد که ناشی از نگرش و توانایی درک شده و هنجارهای اجتماعی 
پیرامون یک رفتار است. مدل مراحل تغییرTTM(4( شامل چندین مفهوم نظری است که فرایندهای مورد نظر، 
اجرا و حفظ تغییر رفتار را توضیح می‌دهد. با طبقه بندی این مدل‌ها به عنوان یک مدل پیوسته یا مدل مرحله، 
می‌توان نقطه تمایز بین TTM و TPB را ایجاد کرد. در یک مدل پیوسـته، مانند TPB، یک فرد در امتداد یک 
زنجیره قرار می‌گیرد که احتمال انجام یک عمل مشـخص را نشـان می‌دهد. این با مدل TTM متفاوت اسـت. 
جایی که فرد در مرحله تغییر طبقه بندی می‌شود. از آن‌جا که افراد به تدریج با درجه‌ای از همپوشانی از یک 
مرحله به مرحله دیگر حرکت می‌کنند، مشاهده تغییر رفتار به عنوان یک پیوستار آسان‌تر است )شکل 1-1(.

مدل مراحل تغییر –┤ 
مـدل مراحـل تغییر  )TTM(فرض می‌کند که تغییر رفتار، یک فرایند چند مرحله‌ای اسـت که در آن تأثیر 
بـر تغییـر رفتـار بـا توجه به مرحله تغییر فرد متفاوت اسـت. TTM بـرای اولین بار در وابسـتگی به دخانیات 
برای توضیح تفاوت‌های فردی در آمادگی و پیشرفت از طریق روند ترک سیگار استفاده شد. از آن زمان در 
مورد سایر رفتارهای خطر سلامتی، درمان، کاهش وزن و تغییر رژیم غذایی استفاده شده است. TTM شامل 
 )SE( 7و مفاهیم نظری تعادل تصمیم گیری6، فرآیندهـای تغییر و خودکارآمدی )SCM( 5مراحـل مـدل تغییـر
اسـت که می‌تواند از طریق مراحل با پیشـرفت مرتبط باشـد. مطالعه‌ای در مورد رفتار ورزشـی در زنان جوان 

1  - motivational models 2  - The Health Belief Model 3  - Theory of Planned Behaviour
4  - transtheoretical model 5  ‌- the Stages of Change Model

6 - the theoretical concepts of decisional balance 7  - processes of change and self-efficacy



9 لوا لصف. ییغ تیارب ناراکشزرو هب کمک

ژاپنـی توسـط واكـوی و همـكاران1 )2002( رابطه معنی‌داری بیـن SE ، تعادل تصمیم گیـری و مرحله تغییر 
یافت و نتایج مشـابهی در بین تحقیقات با اسـتفاده از مربیان خصوصی گزارش شـده است. با پیشرفت فرد از 
پیـش تأمّلـی2 بـه مرحله عمل ، SE آن‌ها قبل از تثبیت در طول دوره حفـظ، افزایش می‌یابد که به طور بالقوه 
نشـانگر به حداکثر رسـاندن اعتماد به نفس آن‌ها در توانایی اجرای رفتارهای مورد نظر خود اسـت. علاوه بر 
این، تعادل تصمیم گیری فرد با گذشـت زمان با افزایش نسـبت دلایل تغییر در هنگام حرکت مرحله از پیش 

تأمّلی به عمل تغییر می‌کند.
مارکوس و همکاران3 )1992( اظهار داشتند كه یكی از نقاط قوت TTM، تمرکز آن بر ماهیت پویای تغییر 
رفتار بهداشتی است. اگرچه TTM یک ساختار نظری و دانشگاهی است، اما می‌تواند به عنوان نقشه راه مورد 
استفاده قرار گیرد که ممکن است نشانگر آمادگی فرد برای تغییر باشد. با این‌حال، عدم اطمینان قابل توجهی 
در مورد چگونگی مطابقت با تکنیک‌های تغییر رفتار با سـاختارهای نظری وجود دارد. به عنوان مثال، برنامه 
ریزی یکی از تکنیک‌های تغییر رفتار بالقوه مؤثر است اما اثربخشی آن ممکن است با وجود آمادگی ظاهری 

فرد برای تغییر براساس TTM متفاوت باشد.

motivational Models

Health Belief model

CONTENT SPECIFICCONTENT FREE

Theory  of
 Planned

Behaviour
(continuum model)Transtheoretical

model
(stage model)

Includes
stage of Change

Decisional Balance
self-e�cacy
Processes of

Change

:

Multi- stage model

Precaution
Adoption
Process
model

 stage of
Change 
Model

1  - Wakui et al 2  - pre-contemplation 3  - Marcus et al

مدل‌های مفهومی و نظریکشل 1 .1-
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 ┤– )SCM( مراحل مدل تغییر
SCM در تغییر رفتارهای اعتیاد آور با کاربرد در مدیریت وزن و رفتارهای ورزشی مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفته است. این مراحل شامل موارد زیر است.
پیش تأمّلی: فرد در نظر ندارد هیچ تغییری ایجاد کند.▪ 
تأمّل: فرد به طور جدی تغییر در آینده را در نظر می‌گیرد.▪ 
آماده سازی: فردی که در طی یک سال گذشته در نظر دارد تغییر کند، به طور جدی فکر می‌کند که این ▪ 

کار را طی یک ماه آینده انجام دهد و آماده این تغییر شود.
عمل: فرد سعی در ایجاد تغییرات دارد.▪ 
حفظ یا نگهداری: شش ماه پس از شروع مرحله عمل، فرد به هدف خود می‌رسد و اکنون تلاش می‌کند ▪ 

تا رفتار جدید را حفظ کند.
هنگامی که فرد یک برنامه را شروع می‌کند، ممکن است با دست کم گرفتن مشکل مواجه شود. به عنوان 
مثال، دست کم گرفتن زمان لازم برای حضور در ورزشگاه؛ این نکته خوبی برای بحث در مورد مراحل تغییر 
اسـت. فرد ممکن اسـت هر لحظه عود )اختلال در عادت‌های جدید( را تجربه کند و متعاقباً ممکن اسـت به 
مرحله اولیه تغییر برگردد. فرد باید آگاه باشد که شکست یک اختلال کوتاه مدت است که ممکن است منجر 
بـه برگشـت بـه مرحله قبلی تغییر نشـود. این باعث می‌شـود که یک عـود بالقوه به جای شکسـت به عنوان 
بازخورد تلقی شـود تا فرد بتواند نحوه حرکت به جلو را انجام دهد. این احتمال وجود دارد که بیشـتر افراد 
سـعی در تغییر بیش از یک رفتار شـیوه زندگی خود داشـته باشند. بنابراین مربی باید یک رویکرد مشاوره در 
مورد شیوه زندگی فرد اتخاذ کند. مشکلی که هنگام ترویج فعالیت بدنیPA( 1( یا تغییر رفتار رژیم غذایی در 
نظر گرفته شـده اسـت، نحوه شناسـایی رفتارهای مربوطه به طور دقیق اسـت. نظارت بر خود2، رفتاری که 

نمی‌توان به طور دقیق شناسایی کرد، مطابقت با مرحله 
تغییر دشـوار خواهد بود. تحقیقات نشـان داده است که 
پیشـرفت فـرد در طـول مراحـل مختلـف را می‌توان با 
اسـتفاده از آزمون‌هـای روان سـنجی اندازه‌گیـری کرد. 
خودکارآمـدی افزایش می‌یابد و تعادل تصمیم گیری با 
پیشـرفت فـرد از طریق مراحـل تغییر می‌کنـد. بنابراین 
می‌توان از یک آزمون روان سـنجی نیز اسـتفاده کرد تا 
نشـان داد فـرد با کاهش خودکارآمدی یـا مزایای درک 

شده برای حفظ یک رفتار‌، شروع به عود می‌کند.

1  - physical activity 2  - self monitoring

مراحل مدل تغییرکشل 2 .1-

Precontemplation

Contemplation

preparation

Action

Maintenance

RELA
PSE
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خودکارآمدی    
خودکارآمـدی )SE( اعتقـاد یک فرد اسـت کـه قدرت یا ظرفیت تولید یک اثر مطلـوب را دارد. قضاوتی 
شـخصی از چگونگی انجام کارهایی اسـت که تأثیرات آن ها به آینده مرتبط می شـود. بندورا1 )1977( اظهار 
داشـت کـه مردم منابـع متنوعی از اطلاعات مربوط به توانایی خود را پـردازش و ادغام می کنند و آن ها رفتار 
و هزینه هـای انتخـاب خود را بر این اسـاس تنظیم می کنند. بنابراین، SE را می تـوان به عنوان اعتماد به نفس 
موقعیتی تصور کرد. SE با استفاده از آزمون روان سنجی قابل اندازه گیری است و می تواند از طریق آموزش، 
استقلال، تجربه، تخیل و موفقیت های گذشته فرد ساخته شود که بسیاری از آن ها برای تقویت انگیزه درونی 
فـرد نیز مهم هسـتند. مطالعات متعددی نشـان داده اند که با پیشـرفت یک فرد در مراحـل SE ،TTM افزایش 
می یابد. نشـان داده شـده اسـت که فعالیت ورزشـی خودکارآمدی را  از مرحله پیش تأمّلی تا مرحله حفظ و 

نگهداری در بین جوانان افزایش می دهد.

تعادل تصمیم گیری    
الگوی تصمیم گیری جانیس و مان2 )1977( پایه و اساس تعادل تصمیم گیری است. نظریه تعادل تصمیم 
گیری بر ارزیابی پیامدهای مثبت و منفی مرتبط با تغییر رفتار است. این به افراد کمک می کند تا جوانب مثبت 
و منفـی ایجـاد تغییـر را درک کنند و در تصمیم گیـری آگاهانه کمک کنند. در زمینه تغییـر رفتار، این ابزاری 
اسـت که برای کشـف مزایا و مضرات درگیر شـدن در یک رفتار خاص اسـتفاده می شـود. در نهایت به افراد 
کمک می کند تا تعیین کنند که آیا یک رفتار جدید را اتخاذ کنند یا نه. با پیشرفت فرد در مراحل تغییر، تعداد 
جوانب مثبت شـروع به پیشـی گرفتن از جوانب منفی می کند. به عنوان مثال ، مطالعات حاکی از آن اسـت که 
دانـش آمـوزان در مراحـل عمل و حفظ و نگهداری، تأکید بیشـتری بر مزایـای ورزشPROS( 3( می کنند در 
حالـی کـه به نظر می رسـد که در مراحـل پیش تأمّلی و تأمّل، بر جنبه های منفـی ورزش از جمله موانع تأکید 

می کننـد. بـرای تسـهیل حرکت از مراحل پیـش تأمّلی به 
عمـل و در نهایـت مرحله حفظ و نگهداری، مهم اسـت 
که ابتدا با بیان پذیرش و همدلی در مورد دلایل آن ها در 
برابر تغییر، عدم آمادگی اولیه فرد را تأیید کنیم. در حالت 
ایده آل، این امر با تسهیل شناخت آن ها از مزایای تغییر و 
به تدریج دلایل بیشتر برای تغییر با سؤال در مورد مزایای 
احتمالی یا آن چه فرد ممکن اسـت برای احساس آمادگی 

برای تغییر نیاز داشته باشد، دنبال می شود. 

1  - Bandura 2  - Janis and Mann’s 3  - benefits of exercise

تعادل تصمیم گیری برای تمرینات ورزشیک 1 3 .ل 

Decisional Balance
for Exercise

EXERCISE NOT EXERCISE

Improved mood

More energy

Better sleep

Sense of achievement

Meet new people

Improved health

Fatigue

Financial challenges

Physical discomfort

Lack of motivation

Time commitment

Medical condition that
impacts ability to
exercise
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نظریه خودتعیین‌گری1 –┤ 
نظریـه خودتعیین‌گری یا SDT یک نظریه روانشـناختی اسـت که به انگیزه‌های درونـی و نیازهای روانی 
انسان می‌پردازد.  SDTبر این باور است افراد زمانی انگیزه درونی بیشتری دارند که به فعالیت‌ها و هدف‌هایی 
که خودشان انتخاب کرده‌اند، علاقه‌مند باشند نه اینکه مجبور به انجام آن شوند. سه نیاز روانی اساسی وجود 

دارد که برای انگیزه و رفاه روانی ضروری هستند:
 1 شایستگی: فرد باید درجاتی از اعتماد به نفس و تسلط را در انجام وظایف خود احساس کند..
 2 خودمختـاری یا اسـتقلال: فرد نیـاز دارد در فرآیند اتخاذ تصمیمات خود کنترل داشـته و در آن نقش .

داشته باشد.
 3 ارتباط: فرد نیاز دارد تا با دیگران ارتباط برقرار کند و احساس تعلق کند..

پـاداش می‌توانـد برای ایجاد انگیزه مفید باشـد. بـه عنوان مثال، پاداش یک روز آبگرم پس از رسـیدن به 
هدف کاهش وزن، یک انگیزه بیرونی خواهد بود و لزوماً به عنوان تغییر سبک زندگی در نظر گرفته نمی‌شود. 
فـرد ممکن اسـت برای دسـتیابی به هـدف )کاهش وزن( بدون تأثیـر مورد نظر هدف )تغییر شـیوه زندگی(، 
اسـتراتژی‌های خطرنـاک انجـام دهـد. تمرکز کامل بر روی هـدف )وزن( می‌تواند برای دسـتیابی به آن مضر 
باشـد. بنابراین، اهداف رفتاری )فرآیندی( کوتاه مدت و توسـعه یافته فرد ارجح اسـت. به عنوان مثال ، انجام 
30 دقیقه فعالیت بدنی 5 روز در هفته یک هدف فرآیندی است که می‌تواند اندازه گیری شده و پاداش داده 
شـود. اتخاذ اهداف فرآیندی باعث می‌شـود فرد در این فرآیند شـرکت کند، اسـتقلال آن‌ها رعایت می‌شود و 
دسـتیابی به هدف، اعتماد به نفس او را افزایش می‌دهد. سـه نیاز اساسـی روانی، منطقی برآورده شده است و 

انگیزه درونی می‌شود.

1  - Self-determination theory

پیوستار انگیزهجدول.1-1

انگیزه درونیانگیزه بیرونی

یک‌پارچه سازی مقررات مشخص شدهمقررات درونیمقررات بیرونی
مقررات ذاتیمقررات

فرد برای به 
دست آوردن 

پاداش یا 
جلوگیری از 

مجازات تمرین 
می‌کند

فرد بخاطر تأیید دیگران 
تمرین می‌کند

فرد ارزش را در یک فعالیت 
می‌بیند و اهداف آن‌ها را 

تأیید می‌کند

این رفتار با حس هویت 
فرد مطابقت دارد

فرد علاقه مند است و از 
تمرین لذت می‏برد.

همچنین به او رضایت ذاتی 
می‌دهد
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I don't think this
will work
"or make a di�erence

I have to complete this
"because it's required

I guses 
I should do it

Impersonal

I won't do it I have to do it 

External Somewhat 
external

Extrinsic Motivation Intrinsic MotivationAmotivation 

I'm excited 
to do it

PersonalInternalSomewhat 
Internal

I will do it

Doing this seems
like a good thing

I should do it

I'm ready and I can see
how this will make
a di�erence

I want to do it

I'm passionate
about doing this

1  - Habit theory

طیف انگیزهک 1 ل .ل 

نظریه عادت1    
عادت ها، پاسـخ های خودکار به نشـانه های موقعیتی هسـتند. از طریق درک چگونگی شکل گیری و حفظ 
عادات، مربی در موقعیت بهتری برای کشف و رمزگشایی موانع شکل گیری یک عادت مفیدتر قرار می گیرد. 
با گذشـت زمان، رفتارهای آگاهانه کنترل شـده می توانند خودکار و عادتی شـوند و رفتارهای عادتی موجود 
می توانند نادیده گرفته شـوند. کلید غلبه بر عادات نامطلوب، تشـخیص نشـانه یا محرک و سپس مختل کردن 
چرخه با حذف مکرر نشـانه یا پاسـخ دادن به یک رفتار جدید اسـت. تغییر عادات نیاز به مهارت و صبر از 
سـوی مربی و ورزشـکار دارد. کشـف نشانه یا محرک می تواند بسـیار پیچیده باشد و ایجاد یک حلقه عادت 

جدید )نشانه-روال-پاداش( می تواند تقریباً تا 8 ماه طول بکشد.

.نبه های نگر ی و مهارت های نرم: همدلی، گوش دادن فعال و هم.اری

سـبک مربی یکی از بزرگترین عوامل تعیین کننده نتایج ورزشـکاران خواهد بود. به نظر می رسد مشاوران 
و مربیانـی کـه همدلی بالایی دارند، به میزان موفقیت بیشـتری دسـت می یابند. بنابرایـن، ایجاد همدلی دقیق، 
مهارتی حیاتی برای یک مربی است که باید در آن مهارت پیدا کند. گوش دادن فعال نیز مهارت مهمی برای 

توسعه است، زیرا بخش جدایی ناپذیر اما چالش برانگیزی از فرآیند ارتباط است.
در طول مکالمه، ورزشـکار به آن چه می خواهد بگوید فکر می کند و سـپس جمله ای را می سـازد که برای 
او معنی دار باشد. سپس آن کلمات را به مربی می گوید که کلمات را می شنود و معنای خود را به آن ها پیوند 
می دهد. درک مربی از کلمات ورزشـکار بر اسـاس باورها، ارزش ها و دانش خودش اسـت که می تواند منجر 
به سوءتفاهم و اختلال در رابطه ورزشکار و مربی شود. گوش دادن فعال شامل این است که مربی آن چه را 
که معنی کلمات ورزشـکار را درک می کند، به مراجع منعکس کند. بازتاب دقیق به مربی اجازه می دهد تا با 

ورزشکار ارتباط و رابطه ای همدلانه تر برقرار کند.
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     B 
Spoken
Words

     C 
Heard
Words

       A 
Meaning

       D 
Meaning

1 - Navigating barriers and ambivalence

فرآیند ارتباطکشل 5 .1-

احترام به استقلال فرد )حق انتخاب(، با ارائه حق انتخاب و درخواست اجازه برای ارائه مشاوره، می‌تواند 
درجه SE )اعتماد به نفس موقعیتی( او را تقویت کند. رویکرد مربیگری مشـارکتی یا تسـهیل‌گرانه )به جای 
یک رابطه تجویزی که در آن مربی، پاسـخ‌ها یا راه‌حل‌ها را ارائه می‌دهد( احتمال بیشـتری برای دسـتیابی به 

تغییر سبک زندگی بلندمدت دارد.

عبور از موانع و دوگانگی‌ها1 –┤ 

موانع تغییر

بسـیاری از تسـهیل‌کننده‌ها و موانع تغییر شناسـایی شـده‌اند. اگرچه این موانع در هر فرد متفاوت اسـت، 
مربیان باید درک گسترده‌ای از عوامل مشترکی که باعث ایجاد و جلوگیری از تغییر می‌شوند، داشته باشند. به 
جای ارائه راه‌حل برای موانع که به عنوان واکنش اصلاحی شـناخته می‌شـود، مربیان باید بحث‌های مشارکتی 
را تسـهیل کنند و با برانگیختن ظرفیت ورزشـکار برای تغییر و توسـعه راه‌حل، انگیزه درونی و خودتنظیمی 

سازمانی او را افزایش دهند.

عوامل و موانع تغییرجدول.2-1

مثالعوامل تسهیل‌کننده و موانع

داشتن یک دلیل محکم، پایدار و عمدتاً درونی برای شروع برنامهانگیزه برای مشارکت

تعیین انتظارات واقع‌بینانه در مورد فرآیند و نتایج برنامهانتظارات برنامه

کاربرد و استفاده از پیام برنامه
ارائه اطلاعات در مورد برنامه به گونه‌ای که فرد بتواند تغییر مداوم 

یا عود را پیش‌بینی کند

یک مؤلفه آموزشی قوی برای افزایش خودکارآمدی افراددانش، مهارت‌ها و خودکارآمدی فردی

دستاوردهای شخصی و پشتیبانی از برنامه
توانایی افراد در شناسایی پیشرفت فردی خود در طول برنامه، 

خودکارآمدی را افزایش می‌دهد

موانع اجتماعی و محیطی
موانع محیطی شامل فقدان فرصت‌های مراقبت از کودک، انزوای 
جغرافیایی برای خرید غذاهای سالم و عدم توانایی در شرکت در 

فعالیت‌های بدنی منظم مانند عضویت در باشگاه‌های ورزشی
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مصاحبه انگیز ی1

برخلاف ورزشـکارانی که به دنبال مربی هسـتند، افرادی که توسـط پزشک به مربی ارجاع داده می شوند، 
ممکن اسـت در مورد ایجاد تغییر در سـبک زندگی خود مردد باشند. مصاحبه انگیزشی )MI( به این صورت 
تعریـف می شـود: یـک سـبک ارتباطی مشـارکتی و هدف محور با توجه ویـژه به زبان تغییر کـه برای تقویت 
انگیزه شـخصی و تعهد به یک هدف خاص با اسـتخراج و بررسـی دلایل شخصی فرد برای تغییر در فضایی 
از پذیرش و شفقت طراحی شده است. مصاحبه انگیزشی یک رویکرد مشارکتی، برابری خواه و مراجع محور 

برای گفتگو در مورد تغییر و در عین حال بررسی دوگانگی فرد است.
پروتکل بهبود درمان شوسترMI )1987( 2 را توصیف می کند و دوسوگرایی را در نظر می گیرد. MI یک 

سبک مشاوره ای است که بر اساس فرضیات زیر بنا شده است:
دوگانگی طبیعی است و یک مانع انگیزشی مهم محسوب می شود. 
دوگانگی را می توان با کار کردن روی انگیزه ها و ارزش های ذاتی فرد حل کرد. 
اتحاد بین مربی و ورزشکار یک همکاری مشترک است و هر دو تخصص مهمی را به ارمغان می آورند. 
یک سبک مشاوره همدلانه و حمایتی، شرایطی را فراهم می کند که در آن تغییر می تواند رخ دهد. بحث  

مسـتقیم و رویارویی تهاجمی ممکن اسـت حالت تدافعی مراجع را افزایش داده و احتمال تغییر رفتار را 
کاهش دهد.

روحیه و مهارت های مصاحبه انگیز ی3

اگرچـه مصاحبه انگیزشـی یـک گفتگوی جهت دار در مورد تغییر اسـت، اما تکنیکی برای اسـتفاده روی 
فرد جهت ترغیب او به ایجاد تغییر نیست. مربی با موارد زیر، روحیه مصاحبه انگیزشی را تجسم می بخشد:

همـکاری با فرد به شـیوه ای برابر و اذعان به اینکه وی در  
مورد خودش متخصص است.

ابراز پذیرش ملاقات با فرد و اجتناب از واکنش اصلاحی  
برای اصلاح مراجع

ابـراز همـدردی و همدلی هنگام ابراز افکار و احساسـات  
فرد

برانگیختـن ظرفیـت ذاتی فـرد برای تغییر بـا بهره گیری از  
دانش او

1  - Motivational interviewing 2  - Schuster

3  - The spirit and skills of motivational interviewing

روحیه و مهارت های مصاحبه انگیزشیک 1 6 .ل 

Compassion Evocation 

Acceptance

Collaboration

The spirit
     of MI
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هنگام بررسی استفاده از MI، لازم است قانون زیر را به خاطر داشته باشید:
R –  مقاومت در برابر واکنش اصلاح‌طلبانه ▪
U –  درک انگیزه‌های فرد ▪
L –  گوش دادن )فعالانه( به فرد ▪
E –  توانمندسازی فرد و احترام به استقلال او ▪

مهارت‌های اساسی MI حول محور OARS ساخته می‌شوند:
سوالات تشریحی1: سوالاتی که به پاسخی بیش از »بله« یا »خیر« نیاز دارند.▪ 
جملات تأکیدی2: جملاتی که نقاط قوت شخصیت فرد را تصدیق می‌کنند.▪ 
بازتاب‌ها3: اظهاراتی که منعکس‌کننده سـخنان و احساسـات نهفته فرد هسـتند و بر اظهارات موافق تغییر ▪ 

تأکید دارند.
خلاصه‌ها4: جملاتی که سخنان فرد را خلاصه می‌کنند تا به درک متقابل برسند.▪ 

بـا اسـتفاده از مهارت‌هـای MI، مربـی در یک مسـیر کلی از طریق مراحل اساسـی MI که توسـط میلر و 
رولنیک5 )۲۰۱۳( مفهوم‌سازی شده است، حرکت می‌کند.

PLANNING

EVOKING

ENGAGING

FOCUSING

1  - Open-Ended Questions 2  - Affirmations 3  - Reflections
4  - Summaries 5  - Miller and Rollnick 6  - Engaging

اصول بنیادی MIکشل 7 .1-

مشارکت6

مشـارکت، اولین فرآیند بنیادی MI اسـت که طی آن، ارتباط از طریق اعتماد و درک متقابل ایجاد می‌شود 
و منجر به پویایی ارتباط مؤثر مربی و ورزشکار می‌شود. مربیان به شدت بر تمام مهارت‌های OARS )به‌ویژه 
R ،A و S( تکیه می‌کنند تا ورزشکار را تشویق کنند تا در پاسخ به تأیید مربی از نقاط قوت مراجع، انعکاس 
احساسـات و خلاصه‌هایی که نشـان‌دهنده درک مشـترک است، به اشـتراک‌گذاری ادامه دهد. مشارکت اولیه 
همچنین ممکن اسـت شـامل ارزیابی سـبک زندگی گذشـته ورزشکار، سـابقه ورزش و فعالیت و آمادگی او 

برای تغییر باشد.
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تمرکز1

تمرکز یا شناسـایی تغییری که ورزشـکار می‌خواهد ایجاد کند، می‌تواند پس از ایجاد تعامل و مشـارکت 
انجام شـود. تمرکز یک جلسـه اغلب آشـکار اسـت. اما بررسـی تمام نکات کانونی ممکن در جلسـه اولیه 
ارزشـمند اسـت زیرا ممکن اسـت زمینه‌های نگرانی غیرمنتظره‌ای را برای ورزشـکار ایجاد کند. پرسـش‌های 
تشریحی )O( می‌تواند به راهنمایی ورزشکاری که از تغییر مورد نظر خود بی‌اطلاع است، کمک کند. با ظهور 

خواسته‌های جدید برای تغییر، می‌توان تمرکز را دوباره بررسی کرد.

فراخواندن2

مرحلـه فراخوانـدن، آمادگی فرد برای تغییر را تقویت می‌کند. در طول مرحله فراخواندن، OARS به طور 
گسـترده )با تمرکز بر R ،O و S( اسـتفاده می‌شـود. زیرا مربی در مورد دلایل فرد برای تغییر می‌پرسـد. زبان 
خاصی را به نفع تغییر منعکس می‌کند )گفتگوی تغییر( و خلاصه‌ای از اظهارات مثبت مراجع در مورد تغییر 
ارائه می‌دهد. با پیشرفت موفقیت‌آمیز مرحله فراخواندن، مراجع نسبت بیشتری از گفتگوی تغییر به گفتگوی 
حفظ )زبانی که به نفع تغییر نیست( ارائه می‌دهد. زبان خاصی که نشان‌دهنده تغییر و گفتگوی حفظ است، از 
مخفف DARN CATS پیروی می‌کند. زبان DARN نشان می‌دهد که آیا فرد برای تغییر آماده است یا نیست. 
در مقابـل، زبـان CATS نشـان می‌دهـد که فرد فرآیند تغییر را آغاز کرده اسـت یا تمایلی به شـروع آن ندارد. 
مثال‌های زیر نشان‌دهنده‌ی گفتگوی تغییر هستند و عبارات مخالف این مثال‌ها )مثلًا نمی‌خواهم یا نمی‌توانم( 

نشان‌دهنده‌ی گفتگوی حفظ و نگهداری هستند.
D – تمایل به تغییر )می‌خواهم…(

A – توانایی تغییر )می‌توانم…(
R – دلیل تغییر )اگر…پس…(

N – نیاز به تغییر )باید…(
C – متعهد به تغییر )من این کار را خواهم کرد(

A – فعال‌سازی )من در حال بررسی این موضوع هستم(
TS – برداشتن گام‌ها )من قبلًا…(

برنامه‌ریزی3

برنامه‌ریـزی کـه در آن مربـی و ورزشـکار به طور مشـترک اهـداف SMART )که بعداً مـورد بحث قرار 
می‌گیرد( را تدوین کرده و برنامه‌ای برای تغییر تدوین می‌کنند، مرحله نهایی فرآیند MI است.سه مرحله اول 
)مشـارکت، تمرکز و فراخواندن( MI احتمالاً در هر جلسـه با ورزشـکار رخ می‌دهد، اما برنامه‌ریزی ممکن 

1  - Focusing 2  - Evoking 3  - Planning



18

اسـت کمتر اتفاق بیفتد. ورزشـکاری که در مورد تغییر مردد اسـت، ممکن است زمان زیادی را صرف کار بر 
روی هـر یـک از سـه مرحلـه اول کند. نکته مهم این اسـت که تلاش برای ایجاد برنامـه‌ای برای تغییر قبل از 
آمادگـی فـرد می‌توانـد پویایی مربی و ورزشـکار را از بین ببرد و احتمال تغییر سـبک زندگی را کاهش دهد. 
مربیانی که نتوانند تردید ورزشکاران را در مورد تصمیم خود برای ایجاد تغییرات در سبک زندگی حل کنند، 

بعید است که به نتایج موفقیت‌آمیزی دست یابند و متعاقباً می‌توانند با ریزش زیاد مراجع مواجه شوند.

مهارت‌های عملی برای برنامه‌ریزی تغییر سبک زندگی –┤ 
متون علمی نشان می‌دهند که برنامه‌های موفق تغییر سبک زندگی ویژگی‌های متعددی دارند. یک بررسی 
سیسـتماتیک از عوامل تغییر رفتار سـبک زندگی نشـان داد که یکی از ثابت‌ترین عوامل مرتبط با تغییر سـبک 

زندگی موفق، باورهای خود فرد است.
بنابراین، افرادی که به تغییرات سـبک زندگی موفق دسـت می‌یابند، قادرند اسـتراتژی‌هایی را برای مقابله 
با موانع و محرک‌های عود به کار گیرند. مانند برنامه‌ریزی رو به جلو )با برنامه‌های احتمالی(، اصلاح محیط 
خارجی و انتخاب‌هایی که با هویت آن‌ها همسـو باشـد )به عنوان والدینی که الگوی یک سـبک زندگی سالم 
هسـتند(. تحقیقات نشـان می‌دهد که اهداف و تعیین هدف می‌توانند منبع مهمی از انگیزه انسـانی باشـند و 
نویدبخش تغییر رفتار در رژیم غذایی و فعالیت بدنی باشند. در نهایت، ابزارهای تکنولوژیکی مانند برنامه‌های 
ردیابـی کالـری و فعالیت و پلتفرم‌های رسـانه‌های اجتماعی با آسـان‌تر کـردن خودنظارتی و افزایش حمایت 

اجتماعی، پتانسیل ارتقای حفظ تغییر رفتار را دارند.

کاربرگ‌های ترازنامه‌های تصمیم‌گیری

کاربرگ‌های ترازنامه تصمیم‌گیری، نگرش‌های فرد را در مورد پیامدهای مثبت و منفی درک‌شده از ایجاد 
تغییرات ثبت می‌کنند. فرد ممکن است از ترازنامه‌های تصمیم‌گیری برای جهت‌یابی در تردید و تصمیم‌گیری 
برای ایجاد تغییر استفاده کنند زیرا افزایش نسبت نکات مثبت به نکات منفی برای تغییر با پیشرفت از مرحله 
پیش‌تأملـی به مرحله حفظ تغییر مرتبط اسـت. همان‌طور که ورزشـکاران مزایـا و معایب بالقوه ایجاد یا عدم 
ایجاد تغییر را فهرسـت می‌کنند، مربی ممکن اسـت آن‌ها را تشـویق کند تا ضمن شـرکت در بحث در مورد 
نتایـج احتمالـی، بـه پیامدهـای کوتاه‌مدت و بلندمدت فکر کننـد. علاوه بر این، با اجازه فـرد، بحث در مورد 
کاربرگ ترازنامه تصمیم‌گیری می‌تواند فرصتی برای ارائه آموزش و بازخورد برای توانمندسـازی مراجع در 

تصمیم‌گیری آگاهانه باشد.

برگه تعادل برای تغییرجدول.3-1

معایامزایا

تغییر

بدون تغییر
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تعیین هدف

تعیین هدف جنبه مهمی از SDT است که در مرحله برنامه‌ریزی MI رخ می‌دهد. به مربیان توصیه می‌شود 
که اهداف کوتاه‌مدت و بلندمدت را با مراجع به شـیوه‌ای سـازگار با MI تعیین کنند و به اسـتقلال فرد احترام 
بگذارند. با این‌حال، مربی باید به فرد اجازه دهد تا اهداف اولیه را بیان کند نه اینکه اهداف را پیشـنهاد دهد 

و در صورت لزوم برای ایجاد اهداف SMART، آن‌ها را اصلاح و بازنگری کند.
مشخص1▪ 
قابل اندازه‌گیری2▪ 
دست‌یافتنی3▪ 
واقع‌بینانه4▪ 
زمان‌محور5▪ 
خودنظارتی▪ 

باتریـن و همـکاران6 )۲۰۱۶( این فرضیه را مطرح کردند که اسـتفاده از فنـاوری جدید خودنظارتی برای 
جنبه‌هـای حیاتـی اکثر برنامه‌های تغییر رژیم غذایی و رفتار ورزشـی- فعالیتـی، کاربرد قابل توجهی دارد. در 
واقع، خودنظارتی، قابلیت اطمینان تخمین کالری دریافتی و فعالیت بدنی را بهبود می‌بخشد و پتانسیل تعیین 
هـدف بیـن مربـی و مراجع را افزایش می‌دهد. رسـیدن به اهداف کوتاه‌مدت می‌تواند بـه موفقیت یک برنامه 
کمک کند و انگیزه ذاتی را با دستیابی به اهداف افزایش دهد. اگرچه یادداشت‌های غذایی و فعالیتی مکتوب 
مفید هستند، اما فناوری مدرن سهولت و دقت ثبت چندین معیار سبک زندگی را بهبود می‌بخشد. برنامه‌های 
مختلف گوشی‌های هوشمند، مربیان و ورزشکاران را قادر می‌سازد تا میزان مصرف و فعالیت غذایی خود را 
تجزیه و تحلیل کنند که می‌تواند آگاهی ورزشکاران را از سطح فعالیت و دریافت مواد مغذی خود بهبود بخشد.

حمایت اجتماعی

در طول تعامل اولیه، مربیان باید در مورد حمایت فوری فرد از سوی خانواده و دوستان سوال کنند. تغییر 
سبک زندگی به ویژه در مورد تغذیه، در صورتی که گروه همسالان از او حمایت کنند یا حتی مایل به پذیرش 
تغییرات باشـند، آسـان‌تر خواهد بود، بنابراین بررسـی سـطح حمایتی که مراجع انتظار دارد، ارزشـمند است. 
علاوه بر این، حمایت از سـوی همکاران نیز مفید اسـت. در نهایت، مربی به وضوح عنصر مهمی از حمایت 
اسـت. بنابراین، اسـتفاده از روش‌های مختلف ارتباطی )مانند پیامک و ایمیل( به شیوه‌ای حرفه‌ای می‌تواند به 

احساس حمایت فرد کمک کند.

1  - Specific 2  - Measurable 3  - Achievable
4  - Realistic 5  - Time Orientated 6 - Butryn et  al
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خلاصه –┤ 
مربیـان خصوصی باید مفاهیم اساسـی تغییر رفتـار را درک و به کار گیرند و مهارت‌های خود را به مرور 
زمان اصلاح کنند. TTM یک سـاختار مفید برای ایجاد درک از پویایی‌های تغییر رفتار اسـت. SCM، به ویژه 
اهمیت عود، باید به طور واضح برای ورزشکار توضیح داده شود تا انتظارات را مدیریت کرده و برای موانع 
آماده شـود. ارزیابی تعادل تصمیم‌گیری و ایجاد SE به ورزشـکاران کمک می‌کند تا تغییرات رفتاری سـبک 
زندگی مورد نظر خود را شناسایی و در آن مشارکت کنند. به کارگیری اصول نظریه خود تعیین‌گری، مربیان 
را قادر می‌سازد تا انگیزه درونی ورزشکاران را برای شروع و حفظ عادات جدید ایجاد کنند. با کار کردن به 
شیوه‌ای سازگار با MI، مربیان می‌توانند یک رابطه کاری قوی با ورزشکاران ایجاد کنند و خواسته‌ها، دلایل و 
ظرفیت ذاتی آنها برای تغییر را برانگیزند. در نهایت، گنجاندن عناصر کلیدی موجود در بسیاری از برنامه‌های 

موفق تغییر رفتار، مربی را قادر می‌سازد تا نتایج را بهینه کند.

2
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2
2


