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Introduction & Purpose: The present study aimed at investigating 
the relationship between exercise addiction and depression of athletes 
and closure of sports venues and events due to corona virus (Covid-
19).  
Methodology: The current study was a descriptive correlational one. The 
participants of the study consisted of 134 elite athletes (64 men) who had 
at least 5 years of sports experience at the level of the super league and 
national with an average age of 20.87 (15 to 35 years). To measure 
exercise addiction, exercise addiction checklist of Terry et al. has been 
applied, and Beck’s depression questionnaire has been used to measure 
the depression. The collected data has been analyzed by means of 
Spearman's correlation coefficient and regression.  
Results: The results of the study revealed no significant relationship 
between exercise addiction and depression. However, not only there is a 
negative significant relationship between the importance and prominence 
of the role of exercise with depression, but also it significantly predicted 
depression (p<0.05). 
Conclusion: According to the findings, during quarantine due to Covid-
19, with decreasing importance and prominence of the role of exercise, 
depression of athletes will be increased. Moreover, the importance and 
prominence of the role of exercise was a predictor of depression and 
athletes also show depression symptoms atypically. 
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هدف از مطالعه حاضر، بررسی رابطۀ اعتیاد به تمرین و افسردگی ورزشکاران نخبه در    مقدمه و هدف:
 . بود 19-قرنطینه و تعطیلی اماکن و رویدادهاي ورزشی بر اثر ویروس کووید دوران 

در رشته   تیسال سابقه فعال  5حداقل  مرد) با    64خبه (ورزشکار ن134را    ينمونه آمار  روش شناسی:
 يدادند. برا   ل یسال) تشک  35تا    15(  20/ 87  ن یانگیبا م  ،یو مل  گ یدر سطح سوپرل  ی مختلف ورزش  يها

  یاز پرسشنامه افسردگ  یافسردگ   يو همکاران و برا  يتر  نیبه تمر  ادیاعت  ۀاهیس  ن،یبه تمر  ادیسنجش اعت
 .انجام شد  ونیو رگرس رمنیاسپ  یهمبستگ ب ضری از  استفاده با ها  داده  لیو تحل هیبک استفاده شد. تجز

ب  جینتا  نتایج: افسردگ  نیبه تمر  ادیاعت  نینشان داد،  مؤلفه   نیب  ی وجود ندارد، ول  يرابطه معنادار   یو 
و    تی اهم  نیوجود دارد. همچن  يمعنادار   یرابطه منف  ،یبا افسردگ  نیو برجسته بودن نقش تمر  تیاهم

 .)>0p/ 05(کرد  ینیب شیرا پ یافسردگ   يبه طور معنادار نیودن نقش تمربرجسته ب
و    تی اهم  ۀبا کاهش مؤلف19-دیاز کوو  یناش  نهیکه در دوران قرنط  دهد ینشان م  جی نتا  نتیجه گیري :

و برجسته   تیمؤلفه اهم  نی. همچنکند یم  دایپ  شیورزشکاران افزا  یافسردگ  ن،یبرجسته بودن نقش تمر
را به صورت    ی ورزشکاران بود و ورزشکاران علائم افسردگ  یافسردگ  ةکنند  ینیب  شیپ  نیبودن نقش تمر

 .دهند ینشان م کالیپیآت

 کلید واژگان  
 اعتیاد به تمرین، افسردگی 

 19-کویید
 ورزشکار نخبه
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 مقدمه 
  ی تنفس  ر ی همه گ  ي مار ی ب  ک )، ی 219- (کووید 1کرونا ویروس  ي مار ی ب 

از    ي ار ی در بس   ي اد ی ز   ی منف   ر ی شنده است که تأث ک   و   ي مسر   ار ی بس 
ها  و   ي جنبه  به  جامعه،  توص   ژه ی مختلف  با  دارد.    ي ها   ه ی ورزش 

  ن ی چند   روس، ی و   وع ی از ش   ي ر ی گ   ش ی پ   ل ی مسئولان بهداشت، به دل 
  ق ی به تعو   2020  ک ی المپ   ي ها   ي از جمله باز   ی الملل   ن ی و ب   ی ورزش مل 

ا   ا ی افتاده   ه   ن ی لغو شد.  العمل  و دستور  ها    ي برا   ه گسترد   ي ا لغو 
گذار  ورزشکاران   ، ی اجتماع   ي فاصله  تمر   ی بر  ادامه  به  قادر    ن ی که 

.  ) 2020بهداشت،   ی (سازمان جهان ثیر منفی دارد  تأ   ستند، ی منظم ن 
جهانی   19- کووید  قرنطینه  تحمیل  به  وادار  را  ها  (یک    3دولت 

کرد   شدید)،  ناشناخته  و    ک، ی (جوک وضعیت  گنزالز  کالجا 
و به تدریج، تمام مسابقات ورزشی به تعویق افتاد    ) 2020همکاران، 

م  یافته  سازمان  ورزش  یا  تمرین  هرگونه  شد  و    ، ی ن ی (کورس منوع 
، مربیان  متی ورزشکاران . همچنین، سلا ) 2020همکاران،   و   ی ون ی س ی ب 

و تماشاگران در اولویت قرار گرفت. رقابت هاي مهم کشوري و بین  
المپیک   بازي هاي  و  اروپا  فوتبال  قهرمانی  مانند مسابقات  المللی 
توکیو براي یک سال به تعویق افتاد. این بحران غیر معمول جهانی،  

سازمانی  بزرگ  اختلال  ورزشکارا باعث  براي  اجتماعی  و  مالی  ن،  ، 
ن هاي ورزشی شده است. همه تیم ها  مربیان، باشگاه ها و فدراسیو 

به ورزشکاران خود اجازه دادند که طبق دستورالعمل هاي دولت،  
به قرنطیه اجباري خانگی بروند. قطعاً این انزوا، به ورزشکاران اجازه  

برنامه هاي معمول تمرینی و رقاب  تی خود را دنبال  نمی دهد که 
ی تواند تأثیر معنی  از مدت زمان، انزوا و قرنطینه م کنند. صرف نظر  

باشد   داشته  ورزشکار  یک  روحی  و  جسمی  وضعیت  بر  داري 
    . ) 2020کالجا گنزالز و همکاران،   ک، ی (جوک 

و   تمرین  عدم  از:  عبارتند  انزوا  و  قرنطینه  پیامدهاي سازمانی 
باط بین ورزشکاران و مربیان،  رقابت سازمان یافته، عدم برقراري ارت 

عدم امکان جابجایی آزادانه، عدم قرار گرفتن در معرض نور کافی  
  ;2020(چن، مائو و همکاران، د و شرایط نامناسب تمرین  خورشی 
. در قرنطینه ماندن نه تنها در اکثر  ) 2018و همکاران،   سون ی اوونز، آل 

سیستم هاي فیزیولوژیکی بلکه در زندگی بازیکنان نیز اثرات منفی  
ارد. در حالیکه برخی از ورزشکاران قادر خواهند بود تا منابع  می گذ 

به  برابر مسائل  را در  اي خود  بیماري  مقابله  از  ناشی  روان  داشت 
کرونا ویروس بسازند، سایر ورزشکاران ممکن است پاسخ هاي منفی  

ه ها تا ماه ها تجربه کنند. از عوارض جانبی فیزیولوژیکی  را طی هفت 
افزایش   به  توان  عضلات،  می  حجم  کاهش  و  بدن  چربی  میزان 

اختلال در ایمنی بدن و از بین رفتن سرسختی و استحکام ذهنی  
مائو و همکاران، ره کرد  اشا  و    نژاد   ي احمد   ، ی حلبچ   ;2020(چن، 
.  همچنین، در حالیکه سطح خاصی از اضطراب  ) 2020کاران، هم 

کاملاً طبیعی است، سطح بالاي اضطراب یا  نسبت به کرونا ویروس  

 
1 coronavirus disease 
2 COVID-19 
3 global quarantine 
4 Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders 

استرس می تواند تأثیر مخربی بر زندگی روزمره بگذارد. در همین  
مشاوره   براي  بیشتري  تقاضاي  ورزشی،  روانشناسان  راستا، 

اختلالا  تشخیص  و  آنلاین  این  روانشناسی  بین  در  روانی  ت 
ورزشکاران در طول همه گیري گزارش می کنند که این اختلالات  

در  ر  جسمی  بهبودي  اضطراب  بودن،  آلوده  از  ترس  شامل  وانی 
صورت بیمار شدن، عدم دسترسی به مراکز تناسب اندام، اختلال  
انواع اعتیاد،   در خواب، اختلالات خوردن، اختلال وسواس فکري، 

درگیر  و  مدیریت  تنهایی  در  ناتوانی  باشد.  می  خانوادگی  هاي  ي 
ب  افسردگی  استرس و عدم مقابله مناسب ممکن است  به  را  رخی 

دهد   سوق  مدت  طولانی  یا  مدت  و  کوتاه  فاتک  (فرانک، 
 . ) 2020همکاران، 

ی آدمی به فشارهاي زندگی است و تنها  افسردگی پاسخ طبیع 
زمانی نابهنجار تلقی می شود که یا با واقعه اي که رخ داده است  
متناسب نباشد و یا فراتر از حدي که براي اکثر مردم نقطه ي آغاز  

یابد و   ادامه  ناامیدي و  بهبود است  مشخصه ي اساسی افسردگی 
و آماري    غمگینی است. بر طبق ویرایش پنجم راهنماي تشخیصی 

  (MDD)5؛ اختلال افسردگی اساسی DMS)-(45اختلالات روانی 
عصبی   کارکردهاي  و  شناخت  عاطفه،  در  آشکاري  تغییرات  با  ؛ 
زیستی که در طی یک دوره دو هفته اي بروز می کند مشخص می  

لال از جمله اختلالات شایع است و پیامدهاي فردي  شود. این اخت 
همچنین، افسردگی     . ) 2016(کاتلر، و اجتماعی منفی به دنبال دارد  

روند   و  است  جهان  سراسر  در  ناتوانی  اصلی  علت  چهارمین 
لی ناتوانی در  مل اص ین عا اپیدمیولوژیک این اختلال را به عنوان دوم 

سال   در  جهان  است    2020سراسر  کرده  بینی  و  پیش  (کسلر 
بر این، افسردگی درمان نشده با افزایش خطر    . علاوه ) 2013برومت، 

ابتلا به بیماري هاي قلبی عروقی، دیابت قندي، فشار خون بالا و  
حتی عفونت، می تواند بر سلامت جسمی تأثیر بگذارد. متأسفانه،  
تعداد قابل توجهی از مبتلایان به افسردگی شناخته نمی شوند و  

رانی مانند دوندگان و  هم دریافت نمی کنند. ورزشکا  درمان مؤثري 
اما ممکن است،     6فوق دوندگان  دارند،  افسردگی مشابهی  میزان 

نخبه  ورزشکاران  براي  فردي  به  منحصر  خطر  عوامل    7افسردگی 
باشد   فاکتور، داشته  و  ه   ;2010(راردون  و    دگارد ی راسن، 

. همانطور که در مطالعات کیفی قبلی که در مورد  ) 2018همکاران، 
  ن، ی (مارت د  سردگی مردان در زمینه هاي غیر ورزشی انجام شده بو اف 
، توصیه می شود که شاید بهتر باشد  ) 2013تس، ی ف ی و گر   بورس ی ن 

  DSMپدیده افسردگی را در جامعه ورزشکاران، فراتر از معیارهاي  
گرفت   نظر  روانپزشک در  تحقیقات  ) 2013کا، ی آمر   ی (انجمن  زیرا   ،

تحقیقات تجربی قبلی نشان می دهد که افسردگی در مردان غالباً  
و پرهیز شده بروز می شود و متقابلاً آنها    8در در الگوهاي بیرونی 

5 Major Depressive Disorder 
6 ultrarunners 
7 elite athlete 
8 externalized 
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ش از حد روي کار سرمایه گذاري می کنند و تلاش هاي آگاهانه  بی 
پری  کردن  پنهان  براي  ناخودآگاه  دیگران  یا  مقابل  در  روانی  شانی 

چوك و    ;2005د، ی و اچم   ی بارکل   لهلم، ی و   ل، ی (براونه انجام می دهند  
. علت این  ) 2010و همکاران،   ف ی ال   ;1997نفر، ی ها   ;2009همکاران، 

گیرند    امر این می باشد که ورزشکاران در معرض ارزشهایی قرار می 
پرخاشگري و سرسختی ذهنی آنها را  ایی مانند رقابت،  که ویژگی ه 

سنتی   مفهوم  با  غالبا  که  کند  می  سازي  درونی  و  کرده  تقویت 
هستند   همراه  اشتا   نفلد ی (اشتا مردانگی  مطالعه  ) 2012نفلد، ی و   .

شد، گزارش    نخبه انجام   1گذشته نگري که در مورد پاروزن هاي 
کرد که آنها به طور فعالانه احساسات و هیجان هایشان را سرکوب  

فی یا غیر منطقی دیده شدن،  می کردند تا از بروز ضعف روانی، من 
جلوگیري کنند، درحالیکه از مشکلات سلامت روان در طول تمرین  

. همچنین، ورزشکاران این دیدگاه را  ) 2010(سندن، رنج می بردند  
می باشد که در زمینه    2مبنی بر اینکه افسردگی مانند آنتی تزي 

ورزش قابل پذیرش و قابل درك نمی باشد، دارند و این افکار را که  
ت  باید  اولویت  ورزشکاران  بودن،  محور  خود  هدف،  تعیین  وانایی 

با مشکلات، داشتن اعتماد    ورزش نسبت به سایر فعالیت ها، مقابله 
رد را دارند  به نفس بالا، مهارت هاي تمرکز برتر و فائق آمدن بر د 

که با خلق و خوي    ) 2010نز، ی مک نامارا، باتن و کال   ;2008(کراست، 
و   پذیري  تحریک  ضعیف،  انگیزه  تجربه  پائین،  با  که  تمرکز  عدم 
ندا  مطابقت  است،  همراه  روانپزشک رد  افسردگی    ی (انجمن 

 . ) 2013کا، ی آمر 
هم   و  جسمی  نظر  از  هم  ورزشی  هاي  فعالیت  و  ورزش 

اما    ) 1994(بوچارد، شفرد و استفنس،  روانشناختی مفید هستند  
آسیب   به  منجر  که  کنند  می  ورزش  از حد  بیش  افراد  از  بعضی 

  ;1998  ;1995(سزابو، جسمی و حتی روانی می شود که مضر است  
. اعتیاد به تمرین هم وابستگی و هم اجبار را  ) 1991اتز، ی   ;2000

درگیر می کند و رفتاري است که می تواند لذت یا رهایی از ناراحتی  
(مانند، استرس، اضطراب و...) را فراهم کند. شکست هاي مکرر براي  
پیامدهاي   رغم  رفتار علی  و حفظ  ناتوانی)  رفتار (وضعیت  کنترل 

. اعتیاد  ) 1990(گودمن، د  رین محسوب می شو منفی، اعتیاد به تم 
پزشکی، مالی   - به تمرین ممکن است منجر به مشکلات جسمانی 

شود   اجتماعی  همک   سزابو   ک، ی (برسز و  سرانجام،  ) 2012اران، و   .
جسمی،   هاي  آسیب  از  فارغ  دارند،  اعتیاد  ورزش  به  که  افرادي 
ناراحتی هاي شخصی یا اختلال در سایر زمینه هاي زندگی از جمله  
انجام   براي  زناشویی، مشکلات محل کار و کمبود وقت  مشکلات 

 . ) 2013، ی (لندلف دیگر فعالیت را تجربه می کنند  
قبلی   مطالعه  یک  ،    ) 2015و همکاران،   ان ی ما   ن، ی نشتا ی (وا در 

نشان داده شده است که نرخ ورزش بدنی اجباري با نمرات اضطراب  
رابطه مثبت   تفریحی  و  اي  بین ورزشکاران حرفه  در  افسردگی  و 
ورزشکاران   از  تر  افسرده  اي  حرفه  ورزشکاران  همچنین،  دارد. 

بالایی  اضطرابی  یا صفات  آنها حالات  اما  بودند،  نشان    تفریحی  را 

 
1 rowers 
2 antithesis 

ورزشک  در  سرانجام،  و  ندادند.  اجباري  ورزش  بین  تفریحی  اران 
افسردگی رابطه وجود داشت، ولی بین اعتیاد به ورزش و حالات یا  
صفات اضطرابی رابطه اي مشاهده نشد. نویسندگان توصیه کردند  
که افرادي که مرتباً با هدف تفریحی یا حرفه اي ورزش می کنند،  

اینشتین  ر کاهش افسردگی انجام دهند. لویت، و این کار را به منظو 
)، پژوهشی جهت بررسی ارتباط بین اعتیاد به  2018(   3و همکاران 

در   افسردگی  و  اضطراب  غذا،  به  طبیعی  غیر  نگرش  تمرین، 
تمرین   به  اعتیاد  نرخ  داد،  نشان  نتایج  و  دادند  انجام  ورزشکاران 
همچنین،  داشت.  بک  افسردگی  نمرات  با  مثبتی    همبستگی 

ي فعالیت داشتند، نسبت به  ورزشکارانی که در ورزش هاي انفراد 
داشتند    بالاتري  افسردگی  نمرات  تیمی    ت، ی (لو ورزشکاران 

. پژوهش دیگري که با هدف شناسایی  ) 2018و همکاران،   ن ی نشت ی وا 
بیوشیمیایی  مارکرهاي  بین  احتمالی  ب   4ارتباط  و اعتیاد  تمرین    ه 
نمونه ورزشکاران طی  تمرین    2پارامترهاي عاطفی در  هفته ترك 

هفته    2انجام شد، اطلاعات نشان داد که ترك یک دوره تمرینی  
(آنتونس،  اي منجر به افزایش خلق منفی در ورزشکاران می شود  

همکاران،   ت ی لا  ن اشتا   یچتن ل .  ) 2016و  همکاران   یلسن ین،    و 
)، مطالعه اي را با هدف بررسی ارتباط خطر ابتلا به اعتیاد  2018( 

تمرین و پریشانی روانشناختی و اینکه آیا این ارتباط توسط وضعیت  
که   داد  نشان  نتایج  دادند.  انجام  خیر،  یا  شود  می  تعدیل  آسیب 

دي  افرادي که ریسک اعتیاد به تمرین بالایی دارند، در مقایسه با افرا 
پای  ریسک  استرس  که  و  افسردگی  احساس  بیشتر  دارند،  ینی 

هیجانی را گزارش کردند و این نتیجه در مورد ورزشکاران آسیب  
 . ) 2018و همکاران،   لسن ی ن   ن، ی اشتا   چتن ی (ل دیده نیز صادق است  

سلامت    مطالعه اي با هدف بررسی تأثیر وابستگی به تمرین بر 
اجرا شد و نتایج    2015روانشناختی دانشجویان کالج چینی در سال  
الت اضطراب، افسردگی  نشان داد که اعتیاد به تمرین، می تواند بر ح 

بگذارد   تأثیر  چینی  آموزان  دانش  ذهنی  بهزیستی  و    ی ن   ، ی (ل و 
 . ) 2015همکاران، 

تیم هاي ورزشی و ورزشکاران به داشتن افراد اطراف خود براي  
آموزش، رقابت با آنها و حمایت بوسیله ي آنها، وابسته هستند. انزوا  
و قرنطیه تقریباً این امر را غیر ممکن کرده است، بطوریکه هم تیمی  

کارمندان   و  مربیان  هس ها،  هم  از  دور  به  اغلب  پیشتیبانی  و  تند 
دسترس  به  هستند. محدود  آنلاین  استرس     ی  که  است  واضح 

ورزشکاران در این دوره انزوا افزایش پیدا می کند. این دوره از تغییر  
نیز می تواند احساس استرس و   آینده  به  و عدم اطمینان نسبت 

ین دلیل که  نگرانی ورزشکاران را دو چندان کند. علاوه بر این، بد 
یا اهداف ورزشکارا  تر و کم دست  بلند مدت  فتنی تر می شود،  ن 

انگیزه آنها ممکن است، تحت تأثیر قرار گیرد و گرایش به تنبلی و  
بی انگیزشی افزایش پیدا می کند. باتوجه به اینکه تا کنون مطالعه  
در   افسردگی  میزان  و  تمرین  به  اعتیاد  ارتباط  بررسی  به  اي 

ه اند، انجام نشده است،  دوره قرنطینه را سپري کرد   ورزشکارانی که 

3 Levit, Weinstein et al. 
4 biochemical markers 
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ابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین اعتیاد به تمرین  بن 
 و افسردگی در ورزشکاران تیمی و انفرادي مرد و زن انجام می شود. 

 شناسی روش 
توصیفی  نوع  از  توصیفی  پژوهش  این  انجام  بود.  - روش  همبستگی 

سال سابقه    5  با حداقل   نخبه ورزشکاران    ی تمام جامعه آماري پژوهش  
ها   ت ی فعال  رشته  ورزش   ي در  وال ی  مختلف  فوتسال،    بال، ی (فوتبال، 
  ی ) که همگ ي و بدنساز   ، شنا کاراته   نتون، ی بدم   ، ی جودو، کشت   ، ی قران ی قا 

داده هاي پژوهش توسط پرسشنامه    بودند.   ی برتر و مل   گ ی در سطح ل 
 و به صورت میدانی جمع آوري شده است. 

قیق جامعه تحقیق براي  با توجه به فقدان دسترسی به حجم د 
حجم نمونه مورد نیاز تحقیق و همچنین شیوع بالاي  دستیابی به  

کووید  صورت    19- ویروس  به  پرسشنامه  تکمیل  امکان  عدم  و 
رونیکی (گوگل فرم)، تصادفی  حضوري، پرسشنامه ها به صورت الکت 

هاي در دسترس توزیع شد.  شده و با ملاحضلات اخلاقی در بین گروه 
طور  پرسشنامه به   134مهلت پاسخگویی در نهایت تعداد    پس از پایان 

 زن).   70مرد و    64کامل پاسخ داده شده بود ( 

 ابزار و شیوه گرد آوري داده ها 

 1م کوتاه فر - سیاهۀ اعتیاد به تمرین تري و همکاران 
سؤال بوده و هدف آن ارزیابی علائم اعتیاد به    6این پرسشنامه داراي  

باشد.   می  افراد  در  بوده  تمرین  مقیاس  خرده  دو  داراي  همچنین 
روانشناختی   هاي  پیامد  و  تمرین  نقش  بودن  برجسته  و  (اهمیت 

رین) که شیوه نمره دهی آن براساس طیف لیکرت پنج گزینه اي  تم 
)، نمره گزاري می  5) تا کاملاً موافقم ( 1( بوده که از کاملاً مخالفم  

روایی و  )،  2013شود.  در پژوهش خواجوي و کاووسی اصلانشاه ( 
پایایی این پرسشنامه مورد آزمایش قرار گرفت است. همچنین، براي  

فاي کرونباخ استفاده شد و مقدار این ضریب  پایایی آن از ضریب آل 
پرسشنامه   پ   0/ 82براي  از  حاکی  که  آمد  این  بدست  خوب  ایایی 
است   کاووس   ي (خواجو پرسشنامه  و  ) 2013اصلانشاه،   ی و  سزابو   .

)، روایی همزمان این مقیاس را با محاسبۀ ضریب  2007گریفیتس ( 
مقیاس   و  اجباري  تمرین  سیاهۀ  هاي  آزمون  نمرة  با  همبستگی 

 .  ) 2007تس، ی ف ی (سزابو و گر ید کردند  وابستگی به تمرین تأی 

 BDI)-(213فرم کوتاه    -   بک   ی پرسشنامه افسردگ 
ا پرسشن  سال  امه  در  ابتدا  در  بک  و    1961فسردگی  بک  سوي  از 

ملاك    9ملاك از    6اولیه تنها    BDIهمکارانش معرفی شد. چون  
براي هماهنگی بیشتر با    1996افسردگی را پوشش می داد، در سال  

3IV-DSM    ی دابسون، محمدخان - (استفان مورد بازنگري قرار گرفت  
ماده است.    21. نسخه اولیه این پرسش نامه داراي  ) 2007و همکاران، 

این پرسشنامه راحت تر باشد  در سال هاي بعد براي اینکه استفاده از  
  21ماده اي از آن تهیه شد. در این نسخه همانند نسخه    13نسخه  

گزینه است که آزمودنی باید یکی از آنها را    4ماده اي هر ماده داراي  
)، در پژوهشی به بررسی ویژگی هاي  2005جبی ( انتخاب نماید. ر 

هم  روایی  او  مطالعه  در  پرداخت.  پرسشنامه  این  زمان  روانسنجی 
بک   افسردگی  پرسشنامه  اصلی  نسخه  از  استفاده  با  پرسشنامه 

به دست آمد که در سطح    0/ 67  سنجیده شد و ضریب همبستگی 
01 /0p<    این که  داد  نشان  عاملی  تحلیل  همچنین  بود.  معنادار 

پرسشنامه داراي دو زیر مقیاس با نام هاي عاطه منفی نسبت به خود  
امه به روش آلفاي کرونباخ برابر با  و بی لذتی است. پایایی این پرسشن 

نیز    0/ 89 کردن  نیمه  دو  روش  به  پایایی  آمد    0/ 82و  دست  به 
  13ایی نسخه  . در مطالعات خارجی نیز روایی و پای ) 2005، ی (رجب 

به دست آمد. همچنین روایی همزمان    0/ 88ماده اي با آلفا کرونباخ  
افسردگی   بندي  رتبه  مقیاس  پرسشنامه  با  مقایسه  در  پرسشنامه 

 . ) 2006و اوگارا،   ی (لوت محاسبه گردید    0/ 76  4مونتگمري آسبرگ 

 روش هاي پردازش داده ها 
تحقیق   این  داده یه تجز   منظور به در  روش وتحلیل  از  آماري  ها  هاي 

توصیفی از شاخص هاي    ی استفاده گردید. در آمار استنباط توصیفی و  
آماري مانند فروانی، میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد و در  

در نرمال     5اسمیرنوف - آمار استنباطی پیش فرض آزمون کلموگروف 
جهت بررسی ارتباط  هاي آماري بررسی شد. سپس  بودن توزیع داده 

و جهت پیش    6رمن ی اسپ   ي ا رتبه   ی همبستگ   ب ی ضر آزمون    متغیرها  از 
  26نسخه    7ینی، از رگرسیون با استفاده از نرم افزار اس.پی.اس.اس ب 

 ) استفاده شد. >0p/ 05(  در سطح معناداري 

 یافته ها 
هاي تحقیق  ها، میانگین سن نمونه وتحلیل داده بر اساس نتایج تجزیه  

به دست آمد. بالاترین سن    5/ 233سال با انحراف استاندارد    20/ 87
بود. همچنین میانگین سابقه ورزشی    سال   15سال و کمترین آن    35

سال تا بیشترین سابقه ورزشی    5هاي تحقیق از کمترین مقدار  نمونه 
 سال از سوي ورزشکاران گزارش شده بود.   30

نفر نمونه    134از    ، مشخص شد که 1ها در جدول  بر اساس یافته 
درصد) مرد بودند.  47/ 8نفر (   64درصد) زن و    52/ 5نفر (   70تحقیق،  
می   اطلاعات  نشان  تحقیق  نمونه  به سن  بیشترین  مربوط  که  دهد 

نفر،    80سال بودند (   20تا    15تعداد نمونه تحقیق در دامنه سنی  
درصد ورزشکاران در رشته هاي انفرادي و    16/ 4درصد) که    59/ 7
هاي مربوط  د آنها به صورت تیمی فعالیت می کردند. داده درص   83/ 6

م  نشان  تحقیق  نمونه  ورزشی  سابقه  فراوانی  ی به  بیشترین  دهد، 
 درصد) بود.   72/ 4نفر،    97سال (   10تا    5هاي با سابقه ورزشی  نمونه 

 
 

1 Exercise Addiction Inventory-Short Form 
2 Beck Depression Inventory-13 
3 Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders - IV 
4 Montgomery Asberg Depression Rating Scale 

5 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
6 Spearman's ranking correlation coefficient 
7 SPSS 
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هاي فردي نمونه تحت بررسیتوزیع ویژگی .1جدول   
 درصد فراوانی فراوانی  متغیرها  عوامل جمعیت شناختی 

 8/47 64 مرد جنسیت 
 2/52 70 زن

 7/59 80 سال  20تا  15 سن 
 9/20 28 سال  25تا  21
 2/11 15 سال  30تا  26
 2/8 11 سال  35تا  31

 4/16 22 انفرادي  رشته ورزشی 
 6/83 122 تیمی

 
 سابقه ورزشی

 

 4/72 97 سال  10تا  5
 1/2/14 19 سال 15تا  11
 4/10 14 سال  20تا  16

 0/3 4 سال  20بالاتر از 

 با افسردگی . ضریب همبستگی بین اعتیاد به تمرین و مؤلفه هاي آن  2جدول
 

 )01/0معنا داري در سطح (). ** 05/0*معنا داري در سطح (

) نشان داد که بین اعتیاد به تمرین و  2نتایج پژوهش (جدول
  ) ندارد  رابطه معناداري وجود  ).  r=-123/0؛  >05/0pافسردگی 

البته بین زیر مقیاس اهمیت و برجسته بودن نقش تمرین با نمره  

منف رابطه  افسردگی  وجودکلی  معناداري  (    ی    >05/0pدارد 
اهمیت و برجسته    شیاست که با افزا  یبدان معن  نیا)،  r=-241/0؛

 . ابدی یم  کاهشورزشکاران  افسردگی، بودن نقش تمرین

 و مؤلفه هاي آن . خلاصۀ مدل رگرسیون پیش بینی افسردگی بر اساس اعتیاد به تمرین 3جدول

 
(جدول  پژوهش  هاي  پیش  3یافته  متغیرهاي  که  داد  نشان  بین،  ) 

یعنی اهمیت و برجسته بودن نقش تمرین، پیامدهاي روانشناختی  
تغییرپذیري در نمرات متغیر    % 5تمرین و نمره کلی اعتیاد به تمرین  

، خطاي  0/ 264برابر    Rکنند ( ملاك یعنی افسردگی را تبیین می  
برآورد   برابر    2Rو    0/ 070برابر    2R،  5/ 832استاندارد  تعدیل شده 

056 /0 .( 

 . تحلیل واریانس رگرسیون افسردگی براي متغیر اعتیاد به تمرین و مؤلفه هاي آن 4جدول  
Sig F  مربع میانگین Df  مدل   مجموع مجذور 
 1 رگرسیون  041/335 2 521/167 925/4 009/0
 باقی مانده 713/4455 131 013/34  
 کل 754/4790 133   

 
اعتبار مدل  )،  4بر اساس نتایج پژوهش (ذکر شده در جدول

رگرسیون براي پیش بینی متغیر ملاك بر اساس متغیر هاي پیش  
بین تأیید شد. بنابراین، می توان گفت که بین متغیرهاي یاد شده 

گی را می توان بر اساس این رابطۀ معناداري وجود دارد و افسرد
 متغیرها پیش بینی کرد. 

ش  ) نشان داد که از بین متغیرهاي پی 5نتایج پژوهش (جدول
بین اهمیت و برجسته بودن نقش تمرین و پیامدهاي روانشناختی 

اهمیت و برجسته  متغیرهاي پژوهش
 نقش تمرینبودن 

پیامدهاي  
 روانشناختی تمرین

اعتیاد به تمرین  
 (نمره کل)

 افسردگی 

    1 اهمیت و برجسته بودن نقش تمرین 
   1 156/0 پیامدهاي روانشناختی تمرین
  1 756/0** 728/0** اعتیاد به تمرین (نمره کل)

 1 - 123/0 044/0 - 241/0** افسردگی 

 انحراف استاندارد برآورد خطاي  تعدیل شده   Rمجذور  Rمجذور  R مدل 
1 264/0 070/0 056/0 832/5 
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تمرین، تنها اهمیت و برجسته بودن نقش تمرین به طور معناداري 
 ) کرد  بینی  پیش  را  کل>05/0pافسردگی  نمره  و  به    )  اعتیاد 

بر   به عنوان پیش بین افسردگی شناخته نشد. همچنین  تمرین 
) بین  پیش  متغیر  ها،  یافته  این  بودن اساس  برجسته  و  اهمیت 

= بتاي استاندارد) پیش بینی    272/0نقش تمرین) به طور منفی (

کننده مناسبی براي متغیر ملاك، یعنی افسردگی است. براساس  
به طور کلی م یافته ها،  از بین دو این  نتیجه گرفت که  ی توان 

مؤلفه اعتیاد به تمرین تنها اهمیت و برجسته بودن نقش تمرین 
 نندة افسردگی ورزشکاران بود.پیش بینی ک 

 ضرایب رگرسیونی براي تعیین ارتباط افسردگی با  متغیر اعتیاد به تمرین و مؤلفه هاي آن .5جدول  
Sig t  مدل  رد نشده ضرایب استاندا ضرایب استاندارد شده 

Beta خطاي استاندارد B 
 1 (ثابت) 309/12 377/3  645/3 001/0
اهمیت و برجسته بودن نقش   - 727/0 232/0 - 272/0 - 137/3 002/0

 تمرین
 پیامدهاي روانشناختی تمرین 154/0 243/0 055/0 634/0 527/0

 متغیر وابسته: افسردگی 
 

 بحث و نتیجه گیري
ف بررسی ارتباط بین اعتیاد به تمرین و با هد   پژوهش حاضر

افسردگی ورزشکاران نخبه در دوران قرنطینه و تعطیلی اماکن و  
که حداقل پنج سال    19-رویدادهاي ورزشی بر اثر ویروس کووید

 سابقۀ فعالیت در رشته هاي مختلف ورزشی داشتند، انجام شد. 
ه  داد ک  بررسی رابطۀ بین اعتیاد به تمرین و افسردگی نشان

پژوهش   نتایج  ندارد.  وجود  معناداري  رابطه  متغیر  دو  این  بین 
)، لی  2018هاي لویت و همکاران (حاضر ناهمسو با نتایج پژوهش

) و واینشاین  2018)، لیچن اشتاین و همکاران (2015و همکاران (
) وایینشتاین  می2014و  داده)  نشان  که  به  باشد  اعتیاد  بین  اند 

مث رابطه  افسردگی  و  دارد  تمرین  وجود  معناداري  و   تی(لوبت 
همکاران،  یل  ;2018همکاران، و   نیاشتا  چنیل  ;2015و 
، البته این بدان )2014ن،یناشتایو وا   نینشتایوا  ;2018همکاران،

هاي معنا نیست که نتایج پژوهش حاضر بر خلاف نتایج پژوهش
باشد که ورزشکاران مرد تمایل نا میباشد بلکه بدان معفوق می

، سرکوبگر، اجتنابی  2اي ، چرخه 1دارند، توصیفات همپوشانی شده 
و    )2016و کمپبل،  گانی هان  ،ی(دوهرت  را گزارش کنند  3و بیرونی 

هدفشان تلاش براي انکار و نقاب کردن افسردگی است و به طور  
افزایش   به  مربوط  تجربیات  مانند  آتیپیکال  علائم  مداوم 

فراوانی محرومیت افزایش  مواد،  مصرف  سوء  فردي،  بین  هاي 
ایه گزاري بیش از حد هاي خود تخریبی بین فردي، سرمتعارض

-و افزایش رفتار  در کار، خودداري از رفتارهاي جستجوگري کمک
می نشان  را  عصبانیت  طغیان  معادل  هاي  علائم  این  که  دهند 

  ;2005د،یو اسکم  یبارکل  لهام،یو  ل،ی(براونه  باشندافسردگی می
اند که علت علائم  ان فرض کردهمحقق.  )2009و همکاران،  کیچوئ

تسلط،   قبیل  از  عادي  جنسیتی  هنجارهاي  از  ناشی  آتیپیکال 

 
1 overlapping 
2 cyclical 

کنترل عاطفی، جلوگیري از زنانگی، ریسک پذیري، دستیابی به  
باشد  هاي بالا و پیروزي، تقدم کار و اعتماد به نفس بالا می موقیت 

 کندکه ظهور این علائم آتیپیکال معادل افسردگی را تشویق می
همکاران،  لیبراونه( راب  ;2005و  و    ;1999تز،ینوویکوکران 

انگلا  ک،یماهال و  کارلسون،گوود  معیار )2003ر   DSM-5هاي  . 
براي اختلال افسردگی که به طور منظم در مطالعات تحقیقاتی  

کار گرفته می  به  مقابله سازگاپیدمیولوژیک  روند  ارانه  شود، یک 
میزنانه نشان  را  مردانهتر  عبارات  تجلی  درحالیکه  از  دهد،  تر 

، به همین دلیل  )2005ن،یملارتی(ککندافسردگی را منعکس نمی
دهند سردگی بیشتري را در برابر مردان نشان میاست که زنان اف

توان این گونه و این در جامعه ورزشکاران نیز صادق است. پس می
ورزشکار پژوهش،  نتایج  به  توجه  با  که  کرد  بخصوص تبیین  ان 

اند و علائم آتیپیکال  مردان ورزشکار افسردگی خود را کتمان کرده
 معادل افسردگی، را گزارش کرده اند. 

مولفۀ  نتایج بین  رابطه  نمره بررسی  با  تمرین  به  اعتیاد  هاي 
می نشان  افسردگی  برجسته  کلی  و  اهمیت  مؤلفۀ  بین  که  دهد 

معنادار وجود داشته بودن نقش تمرین با افسردگی رابطه منفی  
ولی بین پیامدهاي روانشناختی تمرین با افسردگی رابطه مشاهده 

و نقش تمرینی که  نشد،  این بدان معناست که با کاهش اهمیت  
اثر  بر  ورزشی  رویدادهاي  و  اماکن  تعطیلی  و  قرنطینه  در دوران 

وجود دارد، میزان افسردگی و در نتیجه عاطفه    19-ویروس کووید
ورزشک آن منفی  لذتی  بی  و  نتایج  اران  کند.  می  پیدا  افزایش  ها 

-)، همسو می2016بدست آمده با نتایج پژوهش اچ.کی.ام.آنتونز (
داد ترك کردن ورزش و تمرین به مدت دوهفته   اشد که نشانب

شود  می  ورزشکاران  در  منفی  خلق  افزایش  به  منجر 
 .  )2016.ام.آنتونز، ی.ک(اچ

3 externalizing 
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  ش یپ  ي رهاینشان داد که متغهاي بخش آخر تحقیق نیز  یافته
تمر  تیاهم  یعنی  ن،یب نقش  بودن  برجسته   ي امدهایپ  ن،ی و 

  ي ریرپذییتغ  %5  نیبه تمر  ادیاعت  یو نمره کل  نی تمر  یروانشناخت
تنها  و    کنند  یم   نیی را تب  یافسردگ  یعنیملاك    ریدر نمرات متغ

 یافسردگي  به طور معنادار  نیبودن نقش تمرو برجسته    تیاهم
 می کند.   ین یب  شیرا پ

نتایج با مطالعه لی، نی و همکاران همسو می باشد که نشان  
عتیاد به تمرین، می تواند بر حالت اضطراب، افسردگی و داده اند ا

بگذارد   تأثیر  چینی  آموزان  دانش  ذهنی  و    ین  ،ی(لبهزیستی 
 .)2015همکاران،

بیان گر آن است که در دوران  نتایج کلی در پژوهش حاضر 
تعطیلی و  ویروس    قرنطینه  اثر  بر  ورزشی  رویدادهاي  و  اماکن 

حرفه  19-کووید مؤلفه  ورزشکاران  در  را  پائینی  نمرات  که  اي 

میا کسب  تمرین  نقش  بودن  برجسته  و  معمولاً همیت  کنند، 
-هاي آن بدست مینمرات بالایی را در افسردگی و خرده مقیاس

و   تیتنها اهم  نیبه تمر  ادیدو مؤلفه اعت  نیاز بآورند، همچنین  
ورزشکاران    یافسردگ  ةکنند   ینیب  شیپ  نیبرجسته بودن نقش تمر

با توجه به محدودیت هاي این مطالعه از قبیل تعداد نمونه   بود.
در  تواند  بعدي می  مطالعات  دامنه سنی،  بالاي  و گستره  پایین 
راستاي آزمون مجدد این رابطه با تعداد نمونه بالا و دامنه سنی  

رد و بر بررسی علی آن متمرکز شود.  محدود ورزشکاران صورت پذی
براي پاسخ به این سؤال که در   همچنین تحقیقات بعدي می تواند

کدام دسته از ورزش ها (مثلاً رزمی ها، راکتی ها، توپی ها، آبی  
است؟   بیشتر  تمرین  به  اعتیاد  و  افسردگی  احتمال  غیره)  و  ها 

 طراحی شود.
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