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 چکیده
 292بود. خودکارآمدی ر تمرینی و آوری دانشجویان بر اساس مراحل تغییر رفتابینی سطح تابهدف پژوهش حاضر پیش

آوری، مراحل تغییر رفتار های تابنامهعنوان نمونه انتخاب و پرسش دانشجوی دختر و پسر دانشگاه شهید بهشتی تهران به

در مراحل خودکارآمدی آوری و نتایج نشان داد بین دانشجویان از نظر سطح تاب را تکمیل نمودند.خودکارآمدی تمرینی و 
بالاتری خودکارآمدی آوری و داری وجود دارد و دانشجویان در مراحل بالاتر )عمل و ثبات( دارای تابارفتار، تفاوت معنتغییر 

داری امعنو آوری همبستگی مثبت با سطح تابخودکارآمدی هستند. همچنین نتایج نشان داد بین مراحل تغییر رفتار تمرینی و 

-توان فعالیتلذا می آوری بودند.دار تابکننده معنیبینیپیشخودکارآمدی ل تغییر رفتار و دو متغیر مراح. در نهایت، وجود دارد

  شود.آوری میهای تابآفرین دانست که پرداختن به آن منجر به ایجاد برخی از ویژگیبدنی و تمرین منظم را محیطی تاب
 

 مدیآآوری، مراحل تغییر رفتار تمرینی، خودکارتاب :هاواژهکلید
 

Prediction Level of Resiliency Based on Stages of Exercise Behavior 
Change and Self-Efficacy in Students 

 

Hesam Ramezanzade, Behrouz Abdoli, and Batoul Arab Narmi 

Abstract 

The purpose of this research is prediction level of resiliency based on Stage of Exercise 
Behavior Change and self-efficacy in students. Therefore, the number of 292 male and female 

students in Shahid Beheshti University  were selected. They completed resiliency 

questionnaires, Stages of Exercise Behavior Change (SEBC) and self-efficacy. Results 

showed significant difference between SEBC in level of resiliency and self-efficacy. Higher 

SEBC grades (action and maintenance) was related to higher resiliency and self-efficacy. And 
also we find significant positive correlation between resiliency with SEBC and self-efficacy. 

Finally, SEBC and self-efficacy were significant predictors the level of resiliency. Therefore, 

physical activity and regular exercise can be considered as reinforcing resilient environment 

and makes some resiliency features.  
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 مقدمه
سازی جسمانی تمرین علاوه بر این که منجر به آماده

سازی تواند اثرات مثبت ویژه بر روی آمادهشود، میمی
-داشته باشد. در حقیقت فعالیت شناختیروانذهنی و 

ختی، هیجانی و بدنی مناسب دارای فواید شنا
، 1)فریدنریچ و اورستینفیزیولوژیکی بسیار است 

. یکی از متغیرهای (2003، 2سیبلی و اتنیر؛ 2002
بدنی بر آن هنوز که اثر تمرین و فعالیت شناختیروان

 ةواژاست.   3آوریمشخص نشده است، تاببه خوبی 
توان به صورت توانایی بیرون آمدن از آوری را میتاب

-سخت یا تعدیل آن تعریف نمود. در واقع تاب شرایط

مقاومت و  آوری ظرفیت افراد برای سالم ماندن و
تحمل در شرایط سخت و پر خطر است که فرد نه 

طی آن و  شود بلکهیتنها بر آن شرایط دشوار فائق م
، 4)کانور و دیویدسون گرددتر نیز میبا وجود آن قوی

توانایی در  مانندآوری را ( تاب2002(. اوزبای )2003
سازی استرس به برابر استرس و گرایش به خاموش

 مد بعد از آشکار شدن حادثه یا آسیبآطور سریع و کار
های خاصی آور دارای ویژگیابکند. افراد تتعریف می

های حل مسئله، از جمله شایستگی اجتماعی، مهارت
 ،های اخیرجویی و  خودگردانی هستند. پژوهشآینده

ند اههایی را مورد بررسی قرار دادها و کیفیتویژگی
آوری دست پیدا دهند یک فرد به تابکه اجازه می

امپسون ها، پژوهش بیزلی، تکند. از جمله این پژوهش
(، بود که متوجه شدند که 2003) 5و دیویدسون

و  6ساختارهای شخصیت از جمله سرسختی شناختی
های حمایتی هستند ، مکانیسم7شیوه سازگاری فردی

آوری ایجاد زا، تابکه در پاسخ به رویدادهای آسیب
آوری دارای چهار جزء اصلی است که . تابکنندمی

                                                                 
1. Friedenriech and Orenstein 
2. Sibley & Etnier 
3. Resiliency 
4. Connor and Davidson 

5. Beasley, Thompson and Davidson 
6. Cognitive Hardiness 
7. Individual Coping Style 

این اجزا شامل فاکتورهای خطر، فاکتورهای حمایتی، 
باشد پذیری و سازگاری مثبت میفاکتورهای آسیب

-(. فاکتورهای حمایتی و آسیب2003)لاتر و زلازو 

ی متغیرهای میانجی هستند که اثر متغیر مستقل پذیر
فاکتورهای خطر بر متغیرهای وابسته را تحت الشعاع 

، 9اسمیت و همکاران؛ 1999، 2کاپلاندهند )قرار می
(. محققان بسیاری بر روی فاکتورهای حمایتی 1990

لاتر، ؛ 1993، 10اند )گارمزیآوری، پژوهش نمودهتاب
( و سه دسته کلی را 2000، 11سیکهتی و بیکر

شناختی های رواناند که شامل مهارتشناسایی کرده
های خانوادگی و اطرافیان و یتها، حماو نگرش

( 1991های حمایتی بیرونی است. استلاتر )سیستم
های  افرادی که سطوح بالایی از فاکتور نشان داد که

حمایتی را دارا هستند تحت سطوح بالای استرس 
( در 2000) 12. ماندلکو و پریعملکرد خوبی دارند

چارچوب سازماندهی شده خود از فاکتورهای اثر گذار 
آوری، سلامت جسمانی را به عنوان یک فاکتور ر تابب

ها داشتن . برخی دیگر از پژوهشبیرونی معرفی کردند
تمرین، فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی را یکی از 

مارتین و فاکتورهای حمایتی تاب آوری برشمردند )
جوکار و ؛ 2013، 14روبسون؛ 2011، 13همکاران
( به مقایسه 2009(. جوکار و اکبری )2009اکبری، 

-افراد غیر ورزشکار و ورزشکاران فوتبالیست و کاراته

کار پرداختن و به این نتیجه رسیدند که افراد ورزشکار 
اند، تمرین زیادی در رشته ورزشی خود داشته که

آوری بالاتری نسبت به غیر ورزشکارها سطح تاب
آوری، صرفا ( معتقد است که تاب2001داشتند. والر )

های تهدید آمیز یا مقاومت غیرفعال در برابر موقعیت
کننده آور یک مشارکتزا نیست بلکه فرد تاباسترس

                                                                 
8. Kaplan 
9. Smith and al 
10. Garmezy  
11. Luthar, Cicchetti, and Becker 

12. Mandleco, and Perry 
13. Martin et al 
14. Robson 
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ن ( و لاتر و همکارا1999. راتر )فعال در محیط است
آور منابع غنی در ( بیان کردند که افراد تاب2000)

آوری بیشتر در مقابل دسترسی دارند که برای تاب
شوند و منجر های تهدیدزا به کار گرفته میموقعیت

. گردندمدت میفزایش سلامت روانی طولانیبه ا
بدنی و ( در پژوهش خود فعالیت2013روبسون )

آوری آمادگی جسمانی را به عنوان فاکتور حمایتی تاب
ش بر روی فعالیت بدنی و پژوه معرفی نمود. اما

ارتباطات آن بسیار گسترده بوده و بسیاری از فاکتورها 
همچون فاکتورهای جمعیت شناختی، بیولوژیکی، 
ا شناختی، رفتاری، اجتماعی و فرهنگی مرتبط ب

شناسایی کرده است  سازگاری و حفظ رفتار تمرینی را
. چندین نظریه (2004، 1)پلوگ، بیک، وود و مچلن

بینی تنوعی از رفتارهای مرتبط با برای توضیح و پیش
سلامتی شامل تمرین، استفاده شده است. مدلی که 

و تمرین دهندگان را  پژوهشگرانای از توجه گسترده
تغییر  2یکالتبه خود جلب کرده است، مدل ترانستئور

و  1923) 3رفتار است که توسط پروچاسکا و دیکلمنت
( پیشنهاد شده است. این مدل یک چارچوب 1992

یکپارچه برای درک چگونگی پیشرفت افراد در 
سازگاری )انطباق( و حفظ یک تغییر رفتار سلامتی 
برای سلامتی مطلوب است. این مدل همچنین برای 

ل، سازگاری و حفظ تمرین به کار رفته است )کاردینا
(. 2005، 5؛ گارنر و پاگ2004، 4تومینن و رینتالا

های مدل ترانستئورتیکال شامل مراحل سازه ةهست
و  7وازن در تصمیم گیری، خودکارامدی، ت6تغییر

(. 1997، 9است )پروچاسکا و ولیکر 2یندهای تغییرآفر

                                                                 
1. Ploeg, Beek, Woude & Mechelen 
2. T ranstheoretical Model 

3. Prochaska, & DiClemente 
4. Cardinal, Tuominen & Rintala, 
5. Garner and Page 
6. Stage of Change 

7. Decisional Balance 
8. Process of Change 
9. Prochaska and Velicer 

مراحل تغییر، با عطف به آمادگی انگیزشی برای  ةساز
ابعاد زمانی  ةتغییر توسعه یافته است و منعکس کنند

تغییر رفتار سلامتی است )پروچوسکا، ردینگ و 
(. پنج مرحله تغییر پیشنهاد شده 1997، 10ایورس

پیش تفکر، شخص به رفتار  ةدر اولین مرحله، مرحل
سلامتی مناسب اشتغال ندارد و قصد تغییر آن را در 

از افراد در این مرحله ممکن است ماه بعد ندارد.  شش
اطلاع باشند )پروچسکا و عواقب رفتارشان ناآگاه یا بی

( یا ممکن است 2002؛ اسچول، 1997همکاران، 
های منجر به شکست را در تغییر تعدادی از تلاش

تجربه کرده باشند و برای تلاش مجدد، بی انگیزه 
تفکر، فرد  ةدر مرحل(. 1997باشند )پروچسکا و ولیکر، 

افراد در ماه آینده دارد.  ششقصد تغییر رفتار را در 
سنجند و این مرحله معایب و مزایای این تغییر را می

-ها در این مرحله برای دورهشود که آنباعث میاین 

های زمانی طولانی باقی بمانند )پاتن و همکاران، 
و ؛ پروچسکا 1992، ؛ پروچسکا و همکاران2000
در مرحله (. 1992؛ ولیکر  و همکاران 1997، ولیکر

روز بعد دارد و  30آمادگی، فرد قصد تغییر رفتار را در 
های رفتاری را در این جهت برداشته برخی از گام

یک فرد در این مرحله اغلب به طور ناموفقی است. 
ای از اعمال را برای تغییر رفتار در یک نوع یا طبقه

اما هنوز در رفتارهای پر  ،سال گذشته انجام داده است
؛ پروچسکا 2000خطر شرکت دارد )پاتن و همکاران، 

؛ ولیکر و 1997؛ پروچسکا و ولیکر، 1992و همکاران، 
شود زمانی حاصل می ،عمل ةمرحل(. 1992همکاران، 

که رفتار به سطح هدف توصیه شده برای آن رفتار 
اند افراد تلاش کردهرحله تغییر کرده است. در این م

تا رفتارها، تجربیات یا محیط هایشان را در شش ماه 
زمانی که  گذشته برای غلبه بر مشکل، تغییر دهند. 

ماه حفظ شود، فرد وارد  ششاین سطح از رفتار برای 
شود که ممکن است به مدت ثبات )حفظ( می ةمرحل

                                                                 
10. Prochaska,  Redding & Evers 
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ش در این مرحله افراد تلاسال به طول بیانجامد.  پنج
کنند تا از بازگشت به مرحله قبل و از دست دادن می

اند، جلوگیری دست آوردهآنچه که در مرحله عمل به
؛ پروچسکا و همکاران، 2000کنند )پاتن و همکاران، 

؛ ولیکر و همکاران، 1997؛ پروچسکا و ولیکر، 1992
شوند تا (. افراد در این مرحله، کمتر وسوسه می1992

تر هستند که قادر گردند و مطمئنبه مرحله قبل باز
حرکت در طول  را ادامه دهند. خواهند بود تا تغییرات

وار باشد. مقدار تواند خطی یا دایرهاین پنج مرحله می
های مداخله ها و جهتپیشرفت افراد در نتیجه گرایش

ای است که  در شروع برنامه در بوده و تابعی از مرحله
 -(. شرکت1993، 1سیمکینآن قرار دارند )مارکوس و 

هایی که در آمادگی نسبت به آن ةکنندگان در مرحل
-تفکر یا تفکر قرار دارند، با احتمال بیشپیش ةمرحل

شوند )پروچوسکا، تری با رفتار جدید سازگار می
 مطرح که طورهمان (.1992دیکلمنت و نورکروس، 

دل م یکبه عنوان  ترانستئورتیکال مدل شد،

 از افراد که شودمی گرفته نظر در ایمرحله
 و آمادگی به که حالی در مجرد مراحل طریق

 یابند،می دست تمرینی رفتار مورد در درک

 بسیاری و تراستئورتیکال. مدل کنندمی پیشرفت

 عمل مدل همچونرفتار  یرتغ هایمدل از دیگر
 مدل ،3شده ریزیبرنامه رفتار مدل ،2منطقی

 پیش که کنندمی فرض ... و اشتیبهد اعتقاد

 و هانگرش رفتارها، فوری شناختی سازهای

 رفتاری مقاصد بلکه نیستند رفتاری باورهای
 در تمرین قصد ها،مدل این اساس بر. هستند

 مداوم، و منظم تمرین سمت به افراد ترغیب

 متغیر این. است ترمهم تمرین، خود به نسبت
 روی مطالعات از بسیاری در رفتاری، مهم بسیار

                                                                 
1. Marcus and Simkin 
2. Theory of Reasoned Action 
3. Theory of Planned Behavior 

 با تمرین ارتباط بررسی و بدنی فعالیت و تمرین

 ،(آوریتاب ونچهم) شناختیروان متغیرهای
 قطبی دو رویکرد. است شده گرفته نادیده

 و تمرین به پرداختن خصوص در پژوهشگران

 افراد فعال، غیر و فعال افراد) بدنی فعالیت
 طرز است، شده باعث( ورزشکار غیر و ورزشکار

 مختلف مراحل در تمرین به نسبت افراد فکرت

 انگیزشی آمادگی و افراد تمرین مقاصد تمرین،

 این جمله از. شود واقع توجهی بی مورد هاآن
  که است( 2102) ویت و چیلد پژوهش ،مطالعات

 آوری تاب با منظم تمرین ارتباط بررسی به

 بزرگسالان در حاد استرس مقابل در عاطفی

 در افراد که داد نشان هاآن نتایج. پرداختند سالم
 عاطفی پیامدهای مقابل در منظم، تمرین گروه

 نشان خود از تریبیش ثبات استرس، منفی

-آن در که هستند یمطالعاتدیگر ایدسته. دادند

 برای را مشخصی تعریف ،پژوهش گران ها
 بین ارتباط سپس دهند،می ارائه بدنی -فعالیت

 برخی با را( آن اثر یا) بدنی فعالیت از میزان این

 وینگ. کنندمی بررسی شناختیروان متغیرهای

 آیا که نمودند بررسی ،(2102) همکاران و هو
 آوری تاب طریق از را ذهنی سلامت بدنی فعالیت

 هاآن پژوهش   در. خیر یا دهدمی توسعه

 حد که افرادی آوری تاب و ذهنی سلامتی
 اندازه دادند،می انجام را بدنی فعالیت از مشخصی

 بین را مثبتی ارتباط هاآنپژوهش . شد گیری

 نقش بر ومشخص  ذهنی سلامت و بدنی فعالیت

 مدل در اما. نمود تاکید آوری تاب میانجی
 یک که آن جای به رفتار تغییر ترانستئورتیکال،

 به شود گرفته نظر در "هیچ یا  همه" ةپدید

 این. شودمی نگریسته پویا ةپدید یک عنوان

 مارشال) است مدل این هایبرتری از یکی تمایز،
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 تغییر مدل این که این بر مضاف(. 2110 بیدل، و

 گیری تصمیم هایتوانایی بر که است رفتار ارادی
 بر بیولوژیکی و اجتماعی تاثیرات جای به افراد

 شده توجه هاآن به دیگر رویکردهای در که رفتار

 و نرمان فاوا، پروچسکا، ولیکر،) دارد تمرکز است،
 وجه حقیقت در(. 2112 اسچول ،0991 ردینگ،

ة حیط درمطالعات  سایر وپژوهش  این تمایز

 برای شدن قائل اهمیت بدنی، فعالیت و آوریتاب

 در کننده شرکت افراد تمرینی مقاصد و هاانگیزه
 فعالی غیر افراد بین پژوهش این در. است تمرین

 قصد که فعالی غیر افراد و ندارند تمرین قصد که

 وجود احتمال این. دارد وجود تمایز دارند، تمرین

 ساز پیش یک عنوان به تمرین قصد که دارد
 آوری تاب با تمرین، به پرداختن مهم شناختی

 ةساز بر علاوه ،پژوهش این در. باشد مرتبط

 عنوان به نیزخودکارآمدی  رفتار، تغییر مراحل

 توجه دمور اهمیت، با شناختیروان متغیر یک
اجتماعی  –شناختی ةبر اساس نظری .است گرفته قرار

مدی، اطمینان یک فرد را در آ(، خودکار1977باندورا )
های رقابت یا تلاش، اجرای یک رفتار در موقعیت

کند. خودکارامدی، همان طور که فرد در توصیف می
یابد کند، افزایش میمراحل تغییر پیشرفت می

مدی آ( و کار1994، 1هارلو)مارکوس، ایتون، روسی و 
کند )مارکوس، سلبی، بینی میبرنامه تمرینی را پیش

خودکارآمدی (، 1997کامپف )(. 1992، 2نیوارا و روسی
را به عنوان یک شایستگی شناختی تلقی کرده و آن 

آوری در را به عنوان یکی از فاکتورهای درونی تاب
پنج توجه به مراحل تغییر رفتار تمرین ) گیرد.نظر می

یندهای تغییر از آن جایی که رفتار مرحله( و این فرآ
بوده و در  آورانه نیز خود دارای فرایندهای تغییرتاب

طی مراحلی )چالش، آگاهی، آمادگی و عمل( کسب 
                                                                 
1. Marcus, Eaton, Rossi & Harlow 
2. Marcus, Selby, Niaura  & Rossi 

در (. 2005شود، جالب توجه است )میلز و دومبک، می
)مقاصد تمرینی،  های افرادویژگیمجموع از آنجا که 

های انگیزشی، آمادگی جسمانی، مزایای ادراک نیمرخ
در  شده تمرین، معایب ادراک شده تمرین و ....(

این پژوهش ، رفتار متفاوت است مراحل مختلف تغییر
با اختصاص توجه ویژه به مراحل تغییر رفتار تمرینی و 

شود فرد جایگاه خود را در که باعث میخودکارآمدی 
مراحل مختلف، تغییر دهد و به سطح بالاتری دست 

آوری است. از سوی یابد، به دنبال تعیین سطح تاب
به  آوری نوعی ویژگی است که از فردیتابدیگر، 

تواند به مرور زمان رشد فرد دیگر متفاوت است و می
کند یا کاستی یابد. نکته مهم این است که همه 

آوری هستند اما ها دارای توانایی ذاتی برای تابانسان
شود. رفتار تاب آورانه اکتسابی است و یاد گرفته می

ها این یادگیری تنها کسب یک مجموعه از ویژگی
ند است که در زندگی واقعی فرد نیست بلکه یک فرای

این لازم است (. بنابر2013زاده، گیرد )علیشکل می
تواند که مشخص شود یک زندگی فعال تا چه حد می

آوری را برای فرد به ارمغان داشته باشد. اگر چه تاب
آوری درونی است و انسان های تاببرخی از ویژگی

عضی دیگر دست آورد اما بتواند بهآن را دارد یا می
دست فقط با پرورش انسان در محیطی تاب آفرین به

   آید.می
 

 روش پژوهش
پژوهش حاضر از نوع همبستگی و روش آن پیمایشی 

 است. 

 شرکت کنندگان
آماری این پژوهش شامل تمامی دانشجویان  ةجامع

کارشناسی دانشگاه شهید بهشتی  ةپسر و دختر دور
ن تربیت بدنی( که از تهران بودند )به استثناء دانشجویا

دختر( به  142پسر و  144نفر ) 292ها میان آن
 ای انتخاب شدند.ای چند مرحلهصورت خوشه
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 ابزار اندازه گیری
-نامهبه منظور دستیابی به اهداف پژوهش از پرسش

 های زیر جهت جمع آوری داده ها استفاده شد:
 الف( مقیاس تاب آوری

نر و دیویدسون کاآوری از مقیاس سنجش تاب جهت
-تاب مختلف ابعاد مقیاس، این( استفاده شد. 2003)

فردی، استاندرادهای  صلاحیت حس -1شامل آوری
 مقاومت اعتماد به غرایز فردی و -2بالا و سرسختی، 

 -3منفی و تقویت اثرات استرس، تأثیرات برابر در
 -5کنترل و  -4مثبت تغییر و ارتباطات ایمن، پذیرش

 این در شود.و روحانی را شامل میتأثیرات ایمانی 

پنج  شدة بندیدرجه طیف گویه، هر برای مقیاس،
 در نظر درست( همیشه تا نادرست )کاملاً ایگزینه

 مقیاس ابعاد این است. با وجود این که شده گرفته

 کل نمرة ولی دارای سنجدمی را آوریتاب مختلف

 همگرا روایی و عوامل تحلیل روش به روایی است.

 آلفای کرونباخ و بازآزمایی روش به پایایی و واگرا و

 مختلف های گرو در آزمون سازندگان توسط مقیاس

 ( در2007جوکار ) است. شده احراز خطر( در و )عادی

 فرهنگ در را مقیاس این پایایی و پژوهشی روایی

 عوامل، تحلیل روش از استفاده با و بررسی ایرانی

 پایایی ضریب همچنین، .نمود تأیید را آن روایی

کرونباخ  آلفای روش از استفاده با مذکور، مقیاس
در  .(2007جوکار، )گزارش شده است  73/0برابر با 

این پژوهش به منظور تعیین پایایی این مقیاس، از 
ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. مقدار ضریب آلفای 

دست آمد که نشان دهنده پایایی به 21/0کرونباخ 
 این مقیاس است. مطلوب 

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

( استفاده 1997مراحل تغییر رفتار تمرینی کاردینال )
گردید. در این مقیاس پنج گویه وجود دارد که فرد 

آیا شما به طور منظم »بایست با توجه به سوال می

ها را ترتیب از بالا به پایین گویه به« کنید؟تمرین می
این مقیاس مطالعه کرده و یک گویه را انتخاب کند. 

پنج گزینه ای تغییرات رفتار تمرینی افراد را در پنج 
مرحله پیش تفکر )نداشتن قصدی برای تمرین منظم 
در شش ماه آینده(، تفکر )تمایل به داشتن تمرین 

ل به داشتن منظم در شش ماه آینده(، آمادگی )تمای
روز آینده(، عمل )داشتن تمرین  30تمرین منظم در 

منظم برای کمتر از شش ماه( و ثبات )داشتن تمرین 
-منظم برای بیش از شش ماه( مورد ارزیابی قرار می

بدنی اختیاری تمرین منظم، هر فعالیتمنظور از دهد. 
روی، دوچرخه ای است )مانند پیادهریزی شدهو برنامه

نا، بسکتبال و ....( که به منظور افزایش سواری، ش
 3شود. چنین فعالیتی باید آمادگی جسمانی انجام می

دقیقه در هر  20بار در هفته و به مدت حداقل  5تا 
آور جلسه اجرا شود. تمرین نباید ناراحت کننده و رنج

باشد تا مؤثر واقع گردد اما باید در سطحی انجام شود 
ش داده و منجر به تعریق که تعداد تنفس را افزای

ای تغییرات رفتار تمرینی گردد. این مقیاس پنج گزینه
افراد را در پنج مرحله پیش تفکر، تفکر، آمادگی، عمل 

دهد. ضریب باز و نگهداری مورد ارزیابی قرار می
 بود. 22/0آزمایی این مقیاس در این مطالعه 

 ج( مقیاس خود کارامدی
از مقیاس ی خودکارآمدبرای اندازه گیری 

( استفاده شد که شامل 1999شوارتز )خودکارآمدی 
ای درجه 4ها در مقیاس سوال است. پرسش 10

افراد را از امتیاز یک تا چهار خودکارآمدی لیکرت 
نامه را ( روایی این پرسش1323سنجند. کرمی )می

تأیید کرده است. در این پژوهش میزان پایایی از 
دست به 22/0رونباخ طریق محاسبه ضریب آلفای ک

 آمد. 
 داده هاشیوة گردآوری 

های آوری پاسخها، شامل جمعروش گردآوری داده
های پژوهش بود. پژوهشگر نامهارائه شده به پرسش

با رفتن به محل جمع آوری و پس از ارائه توضیحات 
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لازم در خصوص پرسشنامه ها و اهداف پژوهش و 
از  مهرعایت اصول اخلاقی در تکمیل پرسشنا

 ها را پر نمایند.دانشجویان درخواست کرد تا پرسشنامه
 روش پردازش داده ها

ها از آمار توصیفی به منظور توصیف آماری داده
-استفاده شد. همچنین جهت بررسی ارتباط بین تاب

از ضریب خودکارآمدی آوری دانشجویان و متغیر 
همبستگی پیرسون و به منظور بررسی ارتباط آن با 

ای ل تغییر رفتار از ضریب همبستگی رتبهمراح
آوری سطح تابمقایسة اسپیرمن استفاده گردید. برای 

بین مراحل مختلف تغییر رفتار از آزمون تحلیل 
آوری سطح تابمقایسة واریانس یک سویه و برای 

مستقل استفاده  تیبین پسران و دختران از آزمون 
وش در نهایت از رگرسیون چند متغیره به ر شد.

بینی بینی میزان قدرت پیشهمزمان به منظور پیش
آوری دانشجویان( توسط متغیرهای متغیر ملاک )تاب

رفتار و خودکارامدی( استفاده پیش بین )مراحل تغییر 
 .شد

 

 یافته ها
درصدی از افراد نمونه )دانشجویان دختر و  1شکل 

 یکدهد که در هر کدام از مراحل پسر( را نشان می
 مراحل تغییر رفتار تمرینی( قرار گرفته اند.) پنجتا 
 

 

درصد افراد نمونه )دختران و پسران( که در مراحل مختلف تغییر رفتار تمرینی قرار دارند. 7شکل   

 

 70شود، تقریبا همان طور که در شکل مشاهده می
درصد مردان  77درصد زنان در مراحل دو و سه و 
رند. درصد افرادی در مراحل دو، سه و چهار قرار دا

که در مراحل پایانی تغییر رفتار قرار دارند به نسبت 
مراحل میانی کمتر است و این بدین معنی است که 

برند افراد بیشتر در مراحل تفکر و آمادگی به سر می
-و هنوز وارد مرحله عمل که افراد در آن فعالیت

دهند، بدنی را به مدت کمتر از شش ماه انجام می
اند. اما در مقایسه با دختران، درصد دهوارد نش

درصد  43بیشتری از پسران در مراحل چهار و پنج )
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میانگین و  1درصد( قرار دارند. جدول  12در مقابل 
خودکارآمدی انحراف استاندارد سطح تاب آوری و 

دانشجویان را در مراحل مختلف تغییر رفتار تمرینی 
 دهد.نشان می

 

دانشجویان در مراحل مختلف تغییر رفتار خودکارآمدی راف استاندارد سطح تاب آوری و میانگین و انح. 7جدول 

 تمرینی

 مرحله پنجم مرحله چهارم مرحله سوم مرحله دوم مرحله اول مراحل تغییر رفتارمتغیرها  /  

 

معیار  انحراف

 میانگین

       میانگین 

 معیارانحراف

معیار  انحراف

 میانگین

معیار  انحراف

 میانگین

معیار  انحراف

 میانگین

92/2    31/0  72/2    39/0 73/2    12/0 تاب آوری  43/0    21/2  42/0    04/3  

21/2    41/0 90/2    50/0 خودکارامدی  43/0    12/3  40/0    10/3  43/0   12/3  

آوری دهد سطح تابنشان می 1همان طور که جدول 
ه پنج به تدریج دانشجویان از مرحله یک تا مرحل

یابد به طوری که در مرحله پنج در حداکثر افزایش می
نیز در مراحل پایانی خودکارآمدی مقدار قرار دارد. 

تغییر رفتار تمرینی بیش تر از مراحل اولیه است و در 
 مرحله پایانی )ثبات( بیش ترین مقدار است. 

نتیجه آزمون تحلیل واریانس یک سویه نشان داد که 
-حل مختلف تغییر رفتار تمرینی در متغیر تاببین مرا

( که بر P=001/0آوری تفاوت معناداری وجود دارد )
اساس آزمون تعقیبی توکی این تفاوت بین مراحل 

 باشد. اول و دوم با مراحل سوم و پنجم می
 

 

همچنین نتیجه آزمون تحلیل واریانس یک سویه 
ینی نشان داد که بین مراحل مختلف تغییر رفتار تمر

تفاوت معناداری وجود دارد خودکارآمدی در متغیر 

(001/0=Pو این تفاوت بین مرحل )دوم با مراحل  ة
 باشد.سوم، چهارم و پنجم می

همبستگی بین مراحل مختلف تغییر رفتار  2جدول 
نشان خودکارآمدی آوری و تمرینی را با متغیرهای تاب

 شود بین مراحلدهد. همان طور که مشاهده میمی
آوری و خودکارامدی، ارتباط تغییر رفتار تمرینی، تاب

مثبت معناداری وجود دارد. این بدان معنی است که 
آوری با مراحل پایانی و تابخودکارآمدی سطح بالای 

 تغییر رفتار مرتبط است.
 

 های بین مراحل رفتار تمرینی، تاب آوری و خودکارامدیهمبستگی .2جدول 
 

     مراحل تغییر رفتار تمرینی تاب آوری خودکارآمدی

30/0 334/0 
1 

ضریب 
 مراحل تغییر رفتار تمرینی همبستگی

 معناداری 002/0 001/0

379/0 
1 

334/0 
ضریب 

 تاب آوری هبمستگی
 معناداری 022/0 000/0

1 
379/0 30/0 

ضریب 
 خودکارامدی همبستگی

 معناداری 001/0 000/0
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ری و آوبستگی تفکیکی بین تابمهمچنین ه
 مراحل تغییر رفتار تمرینی )با حذف اثر متغیر 

بود که از نظر آماری  212/0خودکارامدی( مقدار 
 (. =022/0Pمعنادار بود )

خلاصه مدل و تحلیل واریانس رگرسیون  3جدول 
تاب آوری بر متغیرهای مراحل تغییر رفتار و 

دهد. قبل از انجام آزمون را نشان میخودکارآمدی 
 پیش فرض طبیعی بودن توزیع باقی مانده ها و 

ها مورد پیش فرض تجانس واریانس باقی مانده
ها از نظر آماری بررسی قرار گرفت توزیع باقی مانده

ها تجانس واریانس وجود طبیعی بود و بین آن
 که مقدار دهدنشان می 3داشت. نتایج جدول 

 برای آماره تحلیل واریانس (493/17مشاهده شده )
درصد واریانس مربوط به  7/11معنادار است و لذا 

آوری توسط مراحل تغییر رفتار تمرینی و تاب
 شود. تبیین میخودکارآمدی 

 
 

خلاصه مدل رگرسیون و تحلیل واریانس رگرسیون تاب آوری بر متغیرهای مراحل تغییر رفتار و . 9جدول 

 خودکارامدی

مجذور ضریب 

 بستگیهم

ضریب 

 همبستگی
 داریمعنی

تحلیل 

 واریانس

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 شاخص  

 مدل

 

001/1 323/1 110/1 293/02* 
 رگرسیون 211/3 2 112/0

 
 ماندهباقی 201/39 219 13030

 
، ضرایب تأثیر مراحل تغییر رفتار 4بر اساس جدول 

این متغیرها دهد که هر دوی تمرینی نشان می
ه طور آوری را بتوانند تغییرات مربوط به تابمی

 بینی نمایند. در حقیقت هر دو متغیر معناداری پیش

( و خودکارمدی =017/0P)مراحل تغییر رفتار 

(001/0P=پیش ،)آوری دار تاببینی کننده معنی
 هستند.

 
 

تغییر رفتار تمرینی و خودکارامدیضرایب آماری رگرسیون تاب آوری بر متغیرهای مراحل  .4جدول 

 تی دارمعنا
ضریب استاندارد 

 رگرسیون
 ضریب رگرسیون خطای استاندارد

                                   

 شاخص

 متغیر     

 مراحل تغییر رفتار  300/1 109/1  221/1  191/3 101/1

 خودکارامدی 322/1 129/1 219/1 932/2 110/1

 

ریگی نتیجه وبحث 
هدف از پژوهش حاضر پیش بینی سطح تاب آوری 
دانشجویان بر اساس مراحل تغییر رفتار تمرینی و 

دانشجوی  292بود. بدین منظور تعداد خودکارآمدی 
دختر و پسر دانشگاه شهید بهشتی تهران به عنوان 

آوری )کانر های تابنامهنمونه انتخاب شدند و پرسش

ر رفتار تمرینی (، مراحل تغیی2003و دیویدسون، 
( 1999)شوارتز، خودکارآمدی ( و 1997)کاردینال، 

تکمیل نمودند. نتایج نشان داد که بین دانشجویان از 
در مراحل خودکارآمدی نظر سطح تاب آوری و 

مختلف تغییر رفتار تفاوت معناداری وجود دارد و 
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دانشجویان در مراحل بالاتر رفتار تمرینی )عمل و 
بالاتری خودکارآمدی وری و ثبات( دارای تاب آ

 ،(1969 ویکر،) منطقی عمل مدل اساس برهستند. 
 بایستمی شود، ایجاد رفتار یک قصد آنکه از قبل

 نورم اجزاء فرد، هنجاری باورهای و رفتاری باورهای
 باورهای. دهند شکل را فرد نگرش و هنجاری
 مشخص نتیجه یک عمل یک اینکه احتمال رفتاری،

 ارزیابی و کنندمی تعیین نماید خنثی یا داده توسعه را
 عواقب اساس بر شده اجتناب یا آمده دست به نتایج

 تاب غیر افراد. شودمی شامل را هاآن منفی یا مطلوب
 ضعیف هایی،ارزیابی چنین در که هستند کسانی آور

 دارد، منظم تمرین قصد که کسی. کنندمی عمل
 کرده ایجاد دخو در را رفتاری باورهای چنین پیشتر
 نتایج به منجر منظم تمرین وی عقیده به. است

 اساس بر وی ارزیابی و شده سودمندی مشخص
 ادعا توان می رو این از. است تمرین مطلوب عواقب

 تاب تمرین نوعی خود واقع در منظم تمرین که کرد
 آوری تاب اول مرحله آنکه ویژه به. است آوری

 در فرد که تاس چالشی حقیقت در( چالش مرحله)
 و مطلوب عواقب اساس بر مناسب تصمیم اتخاذ

 باورهای دیگر، سوی از. دارد رفتار، یک نامطلوب
 که است رفتارهایی مورد در مرجع باورهای هنجاری،
 با خواهدمی فرد که ایدرجه و دارند انتظار دیگران
 در باورها این. است شود، همراه دیگران انتظارات

 است رفتار نفع به دیگران راتانتظا که هاییمحیط
( بدنی فعالیت به مند علاقه جامعه یک در زندگی)

 دانشگاه محیط قدر چه هر لذا. شودمی تقویت
 به تر سریع را فرد هنجاری، باورهای باشد، ترورزشی
 مثبت، محیط این. دهدمی سوق تمرین قصد سمت
 سمت به را فرد مثبت، رفتاری باورهای با همراه
. دهدمی سوق( آگاهی مرحله) آوری تاب مدو مرحله

 خود منظم تمرین که کرد ادعا توانمی دوباره لذا
 پژوهش این در. است آوری تاب تمرین نوعی

 پنجم و چهارم سوم، مراحل در افراد که شد مشخص

 بیشتری آوری تاب ،(ثبات و آمادگی،عمل) رفتار تغییر
 که نچهآ اساس بر این و داشتند اولیه مراحل به نسبت

 است ذکر به لازم. است توجیه قابل شد، مطرح بالا در
 ،(1991 آزجان،) شده ریزی برنامه رفتار مدل که

 باورهای و رفتاری باورهای دسته دو بر علاوه
 سومی دسته هستند، رفتار قصد ساز پیش که هنجاری

 باورها. دارد نیز کنترلی باورهای نام به باورها از
-حمایت) بیرونی عوامل از فرد ادراکات شامل کنترلی،

... (  وخودکارآمدی ) درونی و... (  و اجتماعی های
 کندمی درک زا فرصت را محیط فرد که زمانی. است

 و کافی نفس به اعتماد نیز درونی نظر از و
 قصد دارد، رفتار یک انجام در بالاییخودکارآمدی 

 در که است چیزی آن این و کندمی را رفتار آن انجام
. افتدمی اتفاق( آمادگی مرحله) آوری تاب سوم ةمرحل

 که است شرایطی حقیقت در منظم، بدنی تمرین لذا
. کندمی تجربه متفاوت ایگونه به را آوریتاب فرد

 رفتار تغییر مراحل بین که داد نشان نتایج همچنین
 دانشجویان آوریتاب سطح باخودکارآمدی  و تمرینی

 بر نهایت در و. دارد وجود معناداری مثبت همبستگی
 و رفتار تغییر مراحل متغیر دو حاصل نتایج اساس

 تاب سطح معنادار کننده بینی پیشخودکارآمدی 
 مدل مهم بسیار سازه یکخودکارآمدی . بودند آوری

 ولیکر و پروچسکا) تمرینی رفتار تغییر ترانستئورتیکال
 یکی ،(2006 کیم، و پارک لی، ،1995 جیمز، ،1997

 ریزی برنامه رفتار مدل در مهم درونی فاکتورهای از
 برجسته هایویژگی از یکی و( 1991 آزجان،) شده
 2005 گالی ؛1927 راتر، ؛1922 باندورا،) آورتاب افراد

خودکارآمدی  آورتاب افراد. باشدمی( 2006 تکهدا، و
با سازگاری اجتماعی، خودکارآمدی و  دارند بالایی

خودگردانی، سلامت جسمانی، کنار آمدن فعال و منبع 
(. از 33، ص1392علیزاده، کنترل درونی ارتباط دارد )

ساز و کار شناختی بنیادینی در خودکارآمدی طرفی 
ه، است )سروون به ویژه رفتار تمرینی تغییر رفتار

( انتظارات 1997(. به اعتقاد باندورا )2000
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های اصلی رفتار و تغییر رفتارند. میانجیخودکارآمدی 
پایین مربوط به یک رفتار خودکارآمدی یعنی انتظارات 

-رفتاری به اجتناب از آن رفتار منجر می ةیا یک حیط

فراوانی رفتار را خودکارآمدی شوند و افزایش انتظارات 
-میخودکارآمدی بنابراین باورهای  دهد.افزایش می

توانند در درک و پیش بینی رفتار سودمند باشند 
های (. پژوهش1323)رجبی، عطاری و شکرکن، 

و مراحل تغییر خودکارآمدی بسیاری بر ارتباط بین 
توان به اند که از آن جمله میرفتار صحه گذاشته

(، والاس 2001(، روندا )2000های لافری )پژوهش
( 1997( و هریک )2000(، فلتون )20001و  2000)

خودکارآمدی اشاره کرد. نتایج پژوهش حاضر که بین 
و مراحل تغییر رفتار ارتباط مثبت معناداری را نشان 

باشد. از های فوق همراستا میدهد با پژوهشمی
در ادبیات نظری به عنوان خودکارآمدی طرفی مفهوم 

ردیده است. پیش بینی کننده تاب آوری شناسایی گ
کنند که چقدر مشخص میخودکارآمدی باورهای 

کوشش ممکن است صرف یک فعالیت شود و در 
 مقابل شرایط ناگوار چه مدت استقامت صورت گیرد

خودکارآمدی . از آنجا که افراد دارای (2013)علیزاده، 
خودکارآمدی بالا، افراد تاب آورتری هستند و در واقع 

راد در مقابل عوامل آسیب نوعی عامل حفاظتی این اف
زا است و از طرفی افراد در مراحل بالای تغییر رفتار 

هایی که تمرینی )عمل و ثبات( نیز با توجه به پژوهش
بالایی خودکارآمدی پیش از این به آن ها اشاره شد، 

دارند، لذا پیش بینی این که افراد در مراحل بالای 
ساده است. اما آورتری باشند، تغییر رفتار، افراد تاب

آوری همبستگی تفکیکی بین مراحل تغییر رفتار و تاب
)با حذف اثر متغیر خودکارامدی( نیز مثبت و از نظر 

بایست به دنبال متغیرهای لذا می آماری معنادار بود.
دیگر مرتبط با تاب آوری و تغییر رفتار غیر از 

( ارتباط بین مراحل 1999لافورگ )بود. خودکارآمدی 
رفتار، تمرین و کیفیت زندگی ادراک شده را  تغییر

مورد بررسی قرار داد. نتایج نشان داد که کیفیت 

زندگی ادراک شده برای افراد در مراحل تغییر بالاتر، 
( ارتباط بین مراحل تغییر 2000) 1بیشتر بود. بورک

رفتار و فعالیت بدنی را مورد بررسی قرار داد. نتایج 
معناداری بین مراحل تغییر،  نشان داد که ارتباط مثبت

فعالیت بدنی و سطح آمادگی وجود داشت همچنین 
( ارتباط بین مراحل تغییر و محیط 2002) 2کارنجی

بدنی ادراک شده را مورد بررسی قرار داد. نتایج نشان 
داد که یک ارتباط مثبت بین مراحل تغییر رفتار و 

 تمرین به ویژه برای ةادراکات از محیط تحریک کنند
 بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر. تمرین وجود داشت

 مدل نیز و( 1997 تاک، روزن و استریچر)
 معایب ،(1992 دیکلمنت، و پروچسکا) ترانستئورتیکال

 بر گذار اثر عوامل از تمرین شده ادراک مزایای و
 در توازن لذا. است منظم بدنی فعالیت در افراد شرکت
 معایب و مزایا به فرد دهی وزن به که گیری تصمیم

 خودکارامدی، بر علاوه شودمی اطلاق رفتار تغییر
 اصلی کاربرد. کندمی ایفا تمرینی رفتار را اصلی نقش

 سازه این که است این گیری تصمیم در توازن
 و معایب از افراد قضاوت که است کرده مشخص

 رفتار، تغییر مختلف مراحل در رفتار مزایای

 در(. 0992 اران،همک و پروچسکا) است متنوع

 مشکل معایب افراد تفکر، پیش مرحله طول
. نمایند می قضاوت آن مزایای از برتر را رفتاری

 آن مخالف ثبات، و عمل مراحل در که حالی در

 تر بیش معایب از مزایا وزن و افتد می اتفاق

 و مزایا این(. 0992 همکاران، و پروچسکا) است
 فرد، قید هس اساس بر تمرین، شده ادراک معایب

 و هاتوانایی اساس بر فرد. است محیط و تکلیف

 دشواری و محیطی هایحمایت خود، هایقابلیت
 به که گیردمی تصمیم تکلیف، پیچیدگی و

 خود، از فرد شناخت لذا. خیر یا بپردازد تمرین

                                                                 
1. Burke 
2. Carnegie 
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 طرفی از .است اهمیت حائز بسیار تکلیف و محیط

 سه یینتع به منجر آوریتاب زمینه در هاپژوهش
 نقش آوریتاب ایجاد که گردیدند عوامل از دسته
خود فرد، عوامل مرتبط با  با مرتبط عوامل. دارند

خانواده فرد و عوامل مرتبط با محیط اجتماعی فرد 
هایی که در بالا (. پژوهش1992)ورنر و اسمیت، 

دهد که افراد در مراحل بالای اشاره شد نشان می
تغییر رفتار سطح آمادگی جسمانی بالایی دارند، 

ادراکات محیطی  ،هتری داشتهکیفیت زندگی ب
 رفتارتر تغییر ری نسبت به افراد در مراحل پایینبالات
 و دارند تریمطلوب گیریتصمیم در توازن و دارند
. دارند نقش آوریتاب ایجاد در عوامل این همه

پرداختن به  برای شده ادراک موانع ،(1996) 1ایوس
ساس مراحل تغییر رفتار مورد مطالعه تمرین را بر ا

قرار داد. افراد در مرحله قبل از عمل به طور معناداری 
ادراکات بیشتری از فقدان انگیزه برای تمرین، عدم 

های دیگر به تمرین علاقه به تمرین و ترجیح فعالیت
( نشان داد 2013داشتند. پژوهش عبدلی و همکاران )

ستاری از انگیزه های انگیزشی )پیوکه بین نیمرخ
درونی به سمت بیرونی( و عضویت در مراحل تغییر 

ها رفتار همبستگی مثبتی وجود دارد. پژوهش آن
رخ انگیزشی همچنین نشان داد که افراد دارای نیم

خود تعیین )بیشتر دارای انگیزش درونی( در مراحل 
. بالای تغییر رفتار )مرحله عمل و ثبات( قرار دارند

ها را در مقابل درونی بالای این افراد آن ةانگیز
های پیش روی تمرین و فعالیت ها و چالشسختی

کند و عامل مهمی است که باعث بدنی واکسینه می
بدنی پرداخته و آن را ها به تمرین و فعالیتنشود آمی

این  بنابراین برای بیش از شش ماه حفظ نمایند.
بدنی و تمرین منظم به احتمال وجود دارد که فعالیت

عنوان یک فاکتور حمایتی بیرونی با ایجاد یک محیط 
آفرین، توانایی فرد را در برخورد با مشکلات و تاب

                                                                 
1. Eves 

 افراد که داشت نظر در ایدب اما. ها افزایش دهدسختی
 را خود تمرینی رفتار مشخصی، مراحل کردن طی با
 فرد یک و دهندمی تغییر مطلوب رفتار سمت به

 در. شد نخواهد پنجم مرحله وارد اول مرحله از یکباره
 کسب را هاییمشخصه افراد مراحل، این از کدام هر
 اکثر در افراد که است این مهم نکته اما. کنندمی
 دیگر مرحله به مرحله یک از خودکار طور به اقعمو

 هایحمایت و اطلاعات دریافت نیازمند بلکه روندنمی
 از پیش که محور قیود رویکرد اتخاذ. هستند بیرونی

 در تغییر با. است حل راه از بخشی شد، مطرح این
 وخودکارآمدی  توسعه خودپنداره، توسعه) فرد خود
 و...(  و دانشگاه دین،وال هایحمایت) محیط ،....(

 مهارتی سطوح در ورزشی هایرشته تنوع) تکلیف
 تمرین مزایای فرد که یافت اطمینان توانمی( مختلف

 پیشرفت این. کرد خواهد درک آن معایب از بیش را
 فراهم نیز آوری تاب رشد برای را فرصتی ای،مرحله

های اخیر نشان داده که پژوهش طور همان. کندمی
آوری یک صفت مجزا نیست بلکه یک فرایند اند تاب

پویا است که از زمانی به زمان دیگر و بسته به 
آید تغییر هایی که در زندگی برای فرد پیش میفرصت

پذیر آوری کیفیتی قابل تغییر و انعطافکند. تابمی
ای در سرتاسر زندگی است لذا در هر نقطه و مرحله

و  2006؛ تایس 1990تواند به وجود آید )راتر، می
( و لارتر و سی 2001(. لمای و غزال )2007گیلسپی 
رسد اند که به نظر می( اشاره کرده2000چتی )

آوری وجود نداشته محدودیت سنی برای رشد تاب
هایی که در زندگی برای افراد باشد و بسته به موقعیت

گیرد. با توجه به آوری شکل میآید، تابپیش می
آید که این گونه بر می نتایج حاصل از این مطالعه،

بدنی منظم، محیطی است که فرد با تمرین و فعالیت
ها، قرار گرفتن در آن و مواجه شدن با سختی

های افراد تاب آور های آن، ویژگیها و چالشاسترس
کند. به ویژه این که انگیزه را در خود تقویت می

-درونی بالای افراد در مرحله عمل و ثبات باعث می



 39                                                               ...آوری دانشجویان بر اساس مراحل بینی سطح تابپیش

تری در این محیط ن افراد مدت زمان بیششود ای
آور قرار گیرند. به طور کلی نتایج این پژوهش تاب

نشان داد که افراد در مراحل بالای تغییر رفتار، تاب 
بدنی و توان فعالیتآوری بالایی نیز داشتند. لذا می

تمرین منظم را محیطی تاب آفرین دانست که قرار 
 له چهارم و پنجم()مرح گرفتن مداوم افراد در آن

آوری در افراد های تابمنجر به ایجاد برخی از ویژگی
 شود. می

گذشته بر ارتباط بین تاب آوری مطالعات به طور کلی 
و فعالیت بدنی تاکید کرده و بیان کرده اند که افراد با 
سطح فعالیت بیشتر )و نیز افراد ورزشکار( سطح تاب 

ن پژوهش بر آوری بالاتری دارند. محققین در ای
اساس مدل ترانستئورتیکال تغییر رفتار تمرینی، سطح 
تاب آوری را در مراحل مختلف تغییر رفتار تمرینی 
بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که افراد در 
سطوح بالاتر تغییر رفتار )عمل و ثبات( سطح تاب 
آوری بالاتری نیز داشتند. همچنین این پژوهش نشان 

 -یمدی، پیش بینآتغییر رفتار و خودکارداد که مرحله 
 معنی دار سطح تاب آوری است. ةکنند
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