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Objective: The aim of this study was to compare depression and catastrophic cognition 

between young athletes and non-athletes.  

Method: The research method is causal-comparative and statistical population in this study, 

the GHODS city high school students in Tehran that the two-stage random sampling method, 

797 of them were selected. The research instrument was Beck Depression Inventory and 

Catastrophic Cognition Questionnaire _M. Analysis of covariance test was used to analyze 

the research data. All statistical operations of the research were considered using SPSS 

version 25 software with a significance level of P<0.05.  

Results: The results of analysis of variance showed that depression in girls was higher than 

boys and in connection with sports agent, depression in students who had regular physical 

activity significantly lower than among non-athletes. For comparison of catastrophic 

cognition among boys and girls athletes and non-athletes, as well as multivariate analysis of 

variance was used.  

Conclusions: Therefore, it can be said that boys in all three factors were significantly lower 

than girls. So, it seems that sports can be a good strategy for the prevention and treatment of 

physical and psychological problems. 
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Extended Abstract 

Introduction 

E Exercise plays an important role in the general 

health of individuals. In 2002, the World Health 

Organization declared “Movement is the secret to 
health.” Although the mechanism by which regular 
exercise improves mood is not exactly clear, various 

theories have been proposed to explain this 

relationship. One of these aspects is the physiological 

mechanisms hypothesis of the release of endorphins 

(which produce pleasant feelings) and the reduction of 

cortisol levels (a hormone secreted in the blood by 

nervous stress). A number of studies have shown that 

exercise and physical activity increase plasma 

endorphins and are associated with feelings of 

happiness [1]. (Frey, 2001). Endorphins are natural 

pain-relieving drugs that lead to pleasant feelings. On 

the other hand, exercise increases the hormone 

serotonin, which is effective in mood [1]. (Veenhoven, 

2001). On the other hand, psychological mechanisms 

of the theory of distraction and the theory of increasing 

social connection are proposed. In a general 

conclusion, it can be stated that exercise and physical 

activity have a significant impact on the mental health 

and happiness of people involved in such activities [1]. 

(Yaqubi and Baradaran, 2011). Today, exercise is used 

as one of the effective methods in treating various 

diseases and physical and mental problems, including 

those suffering from depressive disorders, in a way 

that has yielded fruitful results. Depression is one of 

the most common types of mental disorders that 

reduces the quality of life and in which the person feels 

sad, lack of pleasure and discouragement and is unable 

to feel joy and happiness [1]. 

(Bardbar, 2011). Depression has several causes, 

including: neurochemical, genetic, neurobiological, 

neuroendocrine and brain causes. Research has shown 

that depression and mood disorders can be associated 

with abnormalities in the levels of certain 

neurotransmitters in the brain, including serotonin and 

norepinephrine. In many cases, depression is caused 

by a decrease in the levels of neurotransmitters. Some 

modern researchers believe that the main cause of 

depression is the interaction between different 

neurotransmitters. According to cognitive-behavioral 

theory, depression is caused by biases and 

discriminations in information processing and 

thinking, and depressed people have a set of negative 

and pervasive thoughts and beliefs [1]. Regular 

exercise can play an important role in ensuring mental 

health by affecting the problem-oriented stress pattern 

and reducing the negative consequences of stress, and 

exercise can be considered as a protective physical 

activity against depression [1]. (Cooper-Patrick et al., 

1997). Today, regular exercise is increasingly 

accepted as a means to maintain and promote mental 

health. Overall, the results of the research indicate that 

sports behavior improves mental health, including 

mood. On the other hand, another component that has 

attracted the attention of researchers to find a 

connection with sports is catastrophic thinking. 

Catastrophic thinking is a process by which 

physiological sensations and emotional reactions 

caused by internal or external factors are interpreted as 

dangerous or likely to lead to disaster. In other words, 

an overgeneralization in which the impact of negative 

events or experiences is clearly amplified [1]. 

(Friedman et al., 2008). Although the factors of 

catastrophic thinking and misinterpretation processes 

have been discussed from the perspective of various 

theories, Beck's (1985) cognitive theory has the 

broadest and clearest cognitive approach to clinical 

anxiety. According to Beck, emotional disorders are a 

reflection of cognitive styles [1]. (Khawaja and Ovi, 

1992). He believes that the set of negative thoughts 

and beliefs is one of the characteristics of depressed 

people that is involved in selecting, coding, and The 

framing and evaluation of stimuli and events in the 

world affect and lead to a vicious cycle of individual 

emotions and depressive symptoms [1]. (Ganji, 2013). 

Sutton et al.'s (1999) study showed that catastrophic 

thoughts contribute to high levels of anxiety. 

Cognitive catastrophizing is one of the important 

factors underlying depression. In his book Pathology, 

Ganji has pointed out that depressed people make 

mountains out of straw and interpret events based on 

their meaning for them, not on their objective 

characteristics (Ganji, 2013); Therefore, the 

relationship between depression and catastrophic 

thoughts can be determined in such a way that exercise 

may act as a diversion from negative thoughts. On the 

other hand, Beck considers one of the effective 

interventions for depression to be the correction of 

biased and ineffective interpretations and believes that 

changes in cognition lead to improvements in other 

symptoms of the disease. Beck's cognitive trait 

framework assumes that life events are the result of a 

vicious cycle of negative automatic thoughts, 

processing biases, and depressed mood [1]. (Gottlieb 

and Jurman, 2010). Research shows that adolescent 

depression is severe, persistent, and persistent, and if 

left untreated, it can persist into adulthood [1]. 

(Wisman et al., 1999). Since, according to the 

cognitive perspective, depression is the result of 
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negative thoughts, and this cycle continues 

continuously to lead the individual to a depressed 

mood, and due to the novelty of this component and 

the lack of research in this field in Iran, the present 

study compared catastrophic thinking and depression 

among athletic and non-athletic adolescents. 

 

Materials and Methods: The present research method 

is descriptive of the causal-comparative type. The 

statistical population of this study included all male 

and female high school students in Qods city with the 

age range of 12 to 17 years, of which 797 students 

were selected by two-stage random sampling method. 

The sample was selected by two-stage random 

sampling method; in such a way that first eight high 

schools were selected by gender from among the 

schools by cluster random method and then 10 

students were selected from each class by simple 

random method. People were selected as adolescent 

athletes who, based on the personal characteristics 

questionnaire, had been engaged in regular sports 

activities for at least one year and three days per week, 

and other adolescents were included in the group of 

non-athletic adolescents. 

 

Results: Based on factorial analysis of variance, the 

depression rate of girls was significantly higher than 

that of boys (F = (779 and 1) = 31.42, p < 0.001). 

Regarding the sports factor, the depression rate of 

students who had regular sports activity was 

significantly lower than that of non-athletic students (F 

= (779 and 1) = 7.44, p = 0.007). Meanwhile, no 

significant interaction was observed between gender 

and exercise. Since the Catastrophic Thoughts Scale 

has three subscales: cognitive catastrophizing, 

physical catastrophizing, and psychological 

catastrophizing, multivariate analysis of variance was 

used to compare catastrophic thoughts among male 

and female athletic and non-athletic students. The 

results showed that the main effect of gender was 

significant (F (769 and 3) = 25.00, p < 0.001). Based 

on one-way analysis of variance as a follow-up 

MANOVA test, boys were significantly lower than 

girls in all three factors of cognitive catastrophizing (F 

= (769 and 3) = 25.00, p < 0.001), physical 

catastrophizing (F = (769 and 3) = 25.00, p < 0.001), 

and psychological catastrophizing (F = (769 and 3) = 

25.00, p < 0.001), but the main effect of sports activity 

and the interaction of gender and sports activity were 

not significant (p < 0.05). 

 

Conclusion: Overall, the results of the present study 

showed that the level of depression in adolescents who 

regularly participated in sports activities was 

significantly lower than that of non-athletic students. 

This level of depression was higher in non-athletic 

girls than in non-athletic boys. On the other hand, in 

the variable of catastrophic thoughts, boys were 

significantly lower than girls in all three factors. In 

general, it can be inferred from the results of previous 

studies and the present study that sports can not only 

play the role of a protective or preventive factor 

against physical and mental problems for the 

individual, but also that counselors and even doctors 

can use it as one of the therapeutic components, and 

institutions can prevent many physical and mental 

problems by expanding the culture of sports and 

providing sports facilities. 

 

Keywords: catastrophic cognition, depression, athlete. 
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 بار در بین نوجوانان ورزشکار و غیرورزشکارهای فاجعهمقایسه افسردگی و شناخت
 

  3 ایرج مختارنیا،  2 یفاطمه کلانتر،    1 ینصور احمد
 ، تهران، ايرانستاديار گروه علوم رفتاری، شناختی و فناوری ورزشی، دانشکده علوم ورزشی و تندرستی، دانشگاه شهید بهشتیا .1

 دانشجوی دکتری، گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ايران .2

 ، ايرانمعصومه )س(، قماستاديار گروه روانشناسی و مشاوره، دانشگاه حضرت  .3

 

  چکیده اطلاعات مقاله
  نوع مقاله:

 مقاله پژوهشی
 

 16/08/1403 :افتیدر خیتار

 30/08/1403: بازنگری خیتار

 17/09/1402: رشیپذ خیتار

 10/10/1403: انتشار خیتار
 
 

  ها:واژهکلید
  ی،تعادل انرژ

  ی،رفتار یدرمان شناخت
 استرس ادراک شده، 

  ،ریفراگاختلال اضطراب 
 ،شاخص توده بدن

 .یناشنوا رورزشکا

  هدف

 ورزشکار بود.  یرآمیز در بین نوجوانان ورزشکار و غافسردگی و افکار فاجعه ۀمقايس ،هدف از پژوهش حاضر

 روش پژوهش
ی هاآموزان دبیرستانای است و جامعه آماری در اين پژوهش، دانشمقايسه -یتوصیفی از نوع علّ حاضر روش پژوهش

 هایها انتخاب شدند. ابزارنفر از آن 797ای، گیری تصادفی دومرحلهشهرستان قدس استان تهران بود که با روش نمونه
تحقیق از آزمون  یهاوتحلیل دادهجهت تجزيهبود.  بارفاجعه هایشناختنامه نامه افسردگی بک و پرسشپژوهش، پرسش

داری سطح معنیبا  25نسخه  SPSSافزار تمام عملیات آماری پژوهش با استفاده از نرم شد. استفادهتحلیل کوواريانس 
05/0<P شد در نظر گرفته . 

 هایافته
نتايج آنالیز واريانس نشان داد که میزان افسردگی دختران بالاتر از پسران بود و در ارتباط با عامل ورزش، میزان افسردگی 

سه ورزشکار بود. برای مقاي یرآموزان غتر از دانشداری پايیناطور معننظم داشتند بهآموزانی که فعالیت ورزشی مدانش
متغیره استفاده شد  ورزشکار، از آنالیز واريانس چند یرآموزان دختر و پسر ورزشکار و غبار در بین دانشهای فاجعهشناخت

 نتیجه گیری
رسد تر از دختران بودند؛ بنابراين، به نظر میداری پايینمعنیطور پسران در هر سه عامل بهتوان گفت که یمبنابراين 

 روانی باشد. جسمانی و تواند راهکار مناسبی برای پیشگیری و درمان مشکلاتورزش می
 
 

 در دیعملکر مطالعات. غیرورزشکاربار در بین نوجوانان ورزشکار و های فاجعهمقايسه افسردگی و شناخت. ايرج، مختارنیا؛ فاطمه، یکلانتر ؛نصور، احمدی: استناد

 .30-40(، 4) 1 :1403،ورزشی روانشناسی

DOI: 10.22091/FRS.2025.12129.1031 
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 مقدمه  

عنوان شده است. کاربرد « تحرک رمز سلامتی»شعار بهداشت جهانی  2002که در سال طوریبه .ورزش نقش مهمی در سلامت عمومی افراد دارد

های مهم تکامل جسمانی، روانی و اجتماعی ورزش ازجمله روش. [1] طور مشخص مورد تأکید قرار گرفته استشناسی در ورزش نیز بهروان

 دکنطورکلی جريان آموزشی در ابعاد فرهنگی و اجتماعی برای فرد ايجاد میآورد و بههای ماهر شدن در اجتماع را فراهم میشود و راهمحسوب می

نفس، تصوير بدنی و اجتماعی مثبت، تأمین نیازهای ، ورزش در سلامت و آمادگی جسمانی، تعادل و ثبات هیجانی، افزايش اعتمادبهینهمچن. [2]

هرچند  .روی در اکثر روزهای هفته استدقیقه پیاده 30ها حاکی از حداقل دستورالعمل. [3] ر دارددوستی، رقابت، تقويت گروهی و امنیت تأثی

هت های مختلفی در جاما تئوری ،خو مؤثر باشند، دقیقاً مشخص نیستوهای منظم ورزشی، در اصلاح خلقشود فعالیتمکانیزمی که موجب می

ات سها )ايجادکننده احساهای فیزيولوژيکی فرضیه آزادسازی آندورفینها، مکانیزمشده است. يکی از اين جنبه توضیح چگونگی اين رابطه بیان

و  کنند که ورزششود( است. تعدادی از مطالعات عنوان میخوشايند( و کاهش سطح کورتیزول )هورمونی که با فشار عصبی در خون ترشح می

ها داروهای طبیعی کاهش درد هستند که منجر به آندورفین . [4] فعالیت بدنی سبب افزايش آندورفین پلاسما شده و بااحساس شادی همراه است

از جنبه ديگر،  . [5] شوندوخو میهای ورزشی موجب افزايش هورمون سروتونین مؤثر در خلقشوند. از طرفی تمريناحساسات خوشايند می

که  کردتوان مطرح بندی کلی میاند. در يک جمعجمعی مطرحشناختی تئوری منحرف کردن حواس و تئوری افزايش ارتباطهای روانمکانیزم

فعالیت بدنی کلید رسیدن انسان به . [6] ها داردگونه فعالیتدر سلامت روانی و شادکامی افراد درگیر در اين يییت بدنی تأثیر بسزاتمرين و فعال

ادت در زندگی مادی امروز است. زندگی انسان تابع قانون علت و معلولی است و چنانچه درحرکت و فعالیت بدنی کوتاهی شود، پیامد آن ضعف سع

 زو ناتوانی جسم و روان، محرومیت از سلامتی و نشاط و پیامدهای ناگوار ديگری است که انسان را از مسیر تعالی دور خواهد ساخت. امروزه ا

استفاده  1ها و مشکلات جسمانی و روانی ازجمله مبتلايان به اختلال افسردگیثر در درمان انواع بیماریؤهای معنوان يکی از روشبهورزش 

یت های روانی است که باعث کاهش کیفترين انواع ناراحتیرا به همراه داشته است. افسردگی يکی از رايج یکه نتايج ثمربخشطوریشود بهمی

 . [8] شود و در آن فرد احساس غم، عدم لذت و دلسردی کرده و قادر نیست مسرت و خوشی را احساس کندزندگی می

ه افسردگی نشان داده است ک هاپژوهشو مغزی.  ی، نوروآندوکرينیعلل نوروشیمیايی، ژنتیکی، نوروبیولوژيک افسردگی علل متعددی دارد، ازجمله: 

نفرين ارتباط داشته باشند. در بسیاری توانند با ناهنجاری در سطح بعضی نوروترانسمیترهای مغز، ازجمله سروتونین و نوراپیو اختلالات خلقی می

ین امروزی معتقدند که علت اصلی افسردگی، تعامل ب پژوهشگرانآيد. بعضی از کاهش سطح نورترانسمیترها به وجود میاز مواقع، افسردگی در اثر 

فکر به  ها در پردازش اطلاعات و طرزها و تبعیضرفتاری، افسردگی به علت سوگیری -نوروترانسمیترهای مختلف است. بر اساس تئوری شناختی

ورزش با از بین بردن تفکرات منفی و پديد آوردن . [9] ای از افکار و باورهای منفی و بسیار فراگیر دارندمجموعهآيد و افراد افسرده وجود می

عنوان يک اقدام غیردارويی برای درمان يا کمک به ورزش و فعالیت بدنی به .فسردگی را کاهش دهدتواند امدت میوتاههای مثبت در کانديشه

نشان داد که دانشجويان ورزشکار دارای سلامت روانی  حسینی و همکاران پژوهشاست. نتايج درمان بیماران مبتلا به افسردگی پیشنهاد شده 

و همکاران نشان داد که يک  2ورزشکار است. مطالعه لگراند یرتند و میانگین افسردگی در گروه ورزشکار کمتر از غورزشکاران هس یربهتر از غ

دهنده رابطه ورزش با افسردگی است و عدم ورزش با نشان ديگر پژوهش .[10] برنامه ورزشی منظم بر کاهش علائم افسردگی زنان مؤثر است

مدار و کاهش پیامدهای منفی استرس در استرس مسئله ۀتواند با تأثیر بر شیو. ورزش منظم می. [11] است پیدايش مقطعی افسردگی مرتبط بوده

امروزه فعالیت  . [12] عنوان فعالیت فیزيکی محافظتی در برابر افسردگی دانستتوان ورزش را بهتأمین سلامت روان نقش مهمی داشته باشد و می

حاصل از  طورکلی، نتیجهشده است. بهخوبی پذيرفته ای برای حفظ و ارتقاء بهداشت روانی بهعنوان وسیلهای فزاينده بهگونهورزشی منظم به

ران مؤلفه ديگری که ذهن پژوهشگ ،شود. از طرف ديگروخو میها دلالت بر اين دارد که رفتار ورزشی باعث بهبود بهداشت روانی شامل خلقپژوهش

                                                             
1. Depression 
2. Legrand 



 

 

    
4، شماره1، دوره 1403  

 مطالعات عملکردی در روانشناسی ورزشی      

35 

 

شود که توسط آن احساس آمیز به فرايندی گفته میاست. افکار فاجعه 1آمیزرا به خود جلب کرده تا ارتباط آن را با ورزش بیابند، افکار فاجعه

شوند. یزياد منجر به فاجعه ماحتمال شوند يا بهصورت خطرناک تفسیر میهای عاطفی ناشی از عوامل داخلی يا خارجی بهیزيولوژيکی و واکنشف

اگرچه عوامل . [13] های منفی به نسبت شديد تقويت شده استوضوح، تأثیر رويدادها يا تجربهافراطی که در آن به ازحدیشديگر، تعمیم بعبارتبه

ترين گسترده (1985) 2های مختلف مورد بحث واقع شدند اما تئوری شناختی بکآمیز و فرايندهای تفسیر نادرست، از ديدگاه نظريهافکار فاجعه

او معتقد است که  . [14] های شناختی استاختلالات هیجانی بازتابی از سبک ،نظر بک مطابقرويکرد شناختی شفاف را به اضطراب بالینی دارد. 

یر ها و رويدادهای دنیا تأثبندی و ارزيابی محرکهای افراد افسرده است که در انتخاب، کدگذاری، طبقهمنفی جزء ويژگیمجموعه افکار و باورهای 

افکار  داد کهو همکاران نشان  3ساتون پژوهش. [15] شوندهای افسردگی منجر میگذارند و به يک دور باطل از احساسات فرد و سمپتوممی

کتاب  گنجی درساز افسردگی است. عنوان يکی از عوامل مهم زمینهسازی شناختی بهفاجعهکنند. بار به سطح بالای اضطراب کمک میفاجعه

سازند و رويدادها را بر اساس معنايی که برای خودشان دارد شناسی خود به اين موضوع اشاره کرده است که افراد افسرده، از کاه، کوه میآسیب

گونه مشخص کرد آمیز، اينتوان ارتباط افسردگی را با افکار فاجعهبنابراين، می . [16] شوندمی هاکنند نه بر اساس خصوصیت عینی آنتفسیر می

بک يکی از مداخلات مؤثر بر افسردگی را اصلاح تفاسیر مغرضانه  ،عنوان يک انحراف از افکار منفی عمل کند. از طرفیکه ورزش ممکن است به

کند که حوادث شود. زمینه ويژگی شناختی بک فرض میداند و عقیده دارد تغییر در شناخت منجر به بهبودی علائم ديگر بیماری میو ناکارآمد می

می نشان هاپژوهش. [17] آيدوجود میافسرده به یوخوو خلق معیوب از افکار خودکار منفی، تعصبات پردازش ۀچرخ یجۀمتجانس زندگی درنت

 . [18] کندمی پیدا ادامه بزرگسالی دوران تا درمان نشود، حتی کهیدرصورت و است دارادامه و پايدار سخت، نوجوانی دوران هایافسردگی که دهد

 یسوا بهکند تا فرد رصورت مداوم ادامه پیدا میآيد و اين چرخه بهافکار منفی به وجود می یجهطبق ديدگاه شناختی، افسردگی درنت کهيیازآنجا

سردگی در آمیز و افافکار فاجعه ۀحاضر به مقايس پژوهشدر اين زمینه در ايران،  پژوهشی نبودخُلق افسرده ببرد و به دلیل نو بودن اين مؤلفه و 

 رداخته است.بین نوجوانان ورزشکار و غیر ورزشکار پ

 هامواد و روش

 . باشدمی ایمقايسه-روش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع علی طرح پژوهش:

 

سال  17تا  12های شهرستان قدس با دامنه سنی آماری اين پژوهش شامل تمامی دانش آموزان پسر و دختر دبیرستان ۀجامع: هاشرکت کننده

 .ای انتخاب شدندگیری تصادفی دومرحلهآموز به روش نمونهدانش 797که  بود

 

 هاشیوه گردآوری داده

ای از هکه ابتدا هشت دبیرستان به تفکیک جنسیت به شیوه تصادفی خوش ترتیبينابه ای انتخاب شد؛گیری تصادفی دومرحلهنمونه به روش نمونه
عنوان نوجوان ورزشکار انتخاب آموز نیز به روش تصادفی ساده انتخاب شدند. افرادی بهدانش 10بین مدارس انتخاب شد و سپس از هر کلاس 

فته به فعالیت منظم ورزشی پرداخته باشند و ساير نوجوانان نامه مشخصات فردی، حداقل يک سال و سه روز در هر هشدند که بر اساس پرسش
 نیز در گروه نوجوانان غیرورزشکار قرار گرفتند.

 

  ابزار اندازه گیری:

منظور سنجش و ارزيابی وجود افسردگی و نیز ( به1961افسردگی بک در ابتدا توسط آرون تی بک ) ۀپرسشنام :4افسردگی بک ۀنامپرسش

                                                             
1. Catastrophic Cognition 
2. Beck 
3. Sutton 
4. Beck Depression questionnaire 
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انتشار يافت )مارنات، ترجمه  1978مورد تجديدنظر قرار گرفته و در سال  1971در سال  که شد نوجوانان و بزرگسالان تهیهشدت آن در بین 
ها با کشیدن دايره دور ای است. آزمودنیسؤال است که هر پرسش آن دارای طیف چهارگزينه 21نامه دارای (. اين پرسش2011شريفی و نیکخو، 

ده کنم که به آينمن احساس می»دهند. برای مثال، به سؤال پاسخ می ،تر استکنند با احساساتشان در اين هفته هماهنگای که فکر میشماره
شناختی و شش عبارت ديگر مربوط به علائم جسمانی است. نامه مزبور به علائم روانعبارت پرسش 15. «امیدی نیست و اوضاع بهتر نخواهد شد

، افسردگی 29تا  17، افسردگی ضعیف؛ 16تا  10نشانه نبودن افسردگی؛  9قرار دارد. نمرات صفر تا  63ات و بین صفر تا نمره کل از جمع تمام نمر
 68/0و پايايی بازآزمايی آن  79/0نامه گويای افسردگی شديد هستند. در فرهنگ اصلی روايی همزمان اين پرسش 30متوسط و نمرات بالاتر از 

نامه را از طريق محاسبه ضريب همسانی درونی برحسب ( پايايی پرسش2002(. در ايران گودرزی )1988کاران، گزارش شده است )بک و هم
برآورد کرده است و روايی اين پرسشنامه را با استفاده از  70/0های زوج و فرد( اساس سؤال )بر 1کردن یمهو با روش دون 84/0آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 84/0بخش گزارش کرده است. در پژوهش حاضر ضريب آلفای کرونباخ نومیدی بک رضايتسؤالی افسردگی و مقیاس  13نسخه 

سازی جسمانی و سازی شناختی، فاجعهمقیاس شامل )فاجعه خردهنامه دارای سه اين پرسش(: CCQ_M) 2آمیزافکار فاجعه ۀنامپرسش

شود. خاواجا و گذاری می( نمره5نهايت خطرناک )( تا بی1خطر )ارزشی از بی 5کرت گويه است که در مقیاس لی 21سازی روانی( و دارای فاجعه
به دست آوردند. روايی  84/0 ،و روانی 83/0 ،جسمانی ؛85/0 ،و برای خرده مقیاس شناختی 89/0اين ابزار را  کل ( ضريب پايايی1994همکاران )

نتايج حاصل از بررسی همسانی ها ( مورد بررسی قرار گرفته است. آن2016نیتی )و  حبیبی و پايايی اين آزمون در ايران توسط کلانتری، مختارنیا،
و ضريب  72/0و  81/0، 79/0ترتیب برابر با های هیجانی، جسمانی و روانی به در خرده مقیاسنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ درونی پرسش

؛ 73/0های شناختی، و برای خرده مقیاس 89/0نامه حاضر ضريب آلفای کرونباخ برای کل پرسشبرآورد کردند. در پژوهش  79/0 بازآزمايی را
 به دست آمد. 74/0؛ و روانی، 79/0جسمانی، 

 

  هاتحلیل داده

ورزش از  واستفاده شد. آنالیز آماری متغیر افسردگی بر اساس جنسیت  میانگین معیار خطایاز میانگین و  پژوهشبرای توصیف آماری متغیرهای 
مقیاس شناختی، جسمانی و روانی تشکیل شده آمیز از سه خردهعلاوه، ازآنجاکه افکار فاجعه( انجام شد. به2*2) یطريق آنالیز واريانس دوعامل

مقايسه هر يک از  ( و برای2*2است، برای مقايسه اين عوامل در بین نوجوانان دختر و پسر ورزشکار و غیرورزشکار، از آنالیز واريانس چندمتغیره )

 ( استفاده شد.تعديل شده α=018/0( با تعديل آلفا )2*2) یطور مجزا از آنالیز واريانس دوعاملاين عوامل به
 

 هایافته
دارای  %26دارای افسردگی خفیف،  %28فاقد افسردگی،  پژوهشنمونه  %35بک نشان داد که  ۀنامبندی نمرات افسردگی بر اساس دستورالعمل پرسشطبقه

فاقد  %44علاوه، آنالیز شدت افسردگی به تفکیک جنسیت نشان داد که در مردان مورد مطالعه، دارای افسردگی شديد بودند. به %11افسردگی متوسط و 
دارای افسردگی خفیف،  %27فاقد افسردگی،  %27ی شديد و در زنان، دارای افسردگ %5دارای افسردگی متوسط و  %22دارای افسردگی خفیف،  %29افسردگی، 

دارای افسردگی شديد بودند. همچنین، آنالیز شدت افسردگی به تفکیک فعالیت منظم ورزشی نشان داد که در میان  %16دارای افسردگی متوسط و  30%
دارای افسردگی شديد و در نوجوانان  %8دارای افسردگی متوسط و  %21دگی خفیف، دارای افسر %29فاقد افسردگی،  %42آموزان با فعالیت منظم ورزشی، دانش

 دارای افسردگی شديد بودند. %13دارای افسردگی متوسط و  %30دارای افسردگی خفیف،  %27فاقد افسردگی،  %29بدون فعالیت منظم ورزشی، 

(. در ارتباط با عامل F ،001/0<p( 1و  779= )42/31داری بالاتر از پسران بود )ار معنطوبر اساس آزمون آنالیز واريانس عاملی، میزان افسردگی دختران به

، F( 1و  779= )44/7) آموزان غیرورزشکار بودتر از دانشداری پايیناطور معنآموزانی که فعالیت منظم ورزشی داشتند بهورزش، میزان افسردگی دانش

007/0=pسیت و ورزش مشاهده نشدداری بین جنا(. در ضمن، تعامل معن (1<F 1؛ شکل.) 
 

                                                             
1. Split – half 
2. Catastrophic Cognition Questionnaire 
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 میانگین و خطای معیار میانگین میزان افسردگی نوجوانان -1شکل 

 
آمیز در سازی روانی است، برای مقايسه افکار فاجعهسازی جسمانی و فاجعهسازی شناختی، فاجعهفاجعهمقیاس آمیز دارای سه خردهازآنجاکه مقیاس افکار فاجعه

= 00/25)دار بود ااستفاده شد که نتايج نشان داد که اثر اصلی جنسیت معن دختر و پسر ورزشکار و غیرورزشکار، از آنالیز واريانس چندمتغیره آموزاندانشبین 

 769= )00/25)سازی شناختی عنوان آزمون تعقیبی مانوا، پسران در هر سه عامل فاجعهسويه به(. بر اساس آزمون آنالیز واريانس يکF ،001/0<p( 3و  769)

داری اطور معن( بهF ،001/0<p( 3و  769= )00/25)سازی روانی ( و فاجعهF ،001/0<p( 3و  769= )00/25)سازی جسمانی (، فاجعهF ،001/0<p( 3و 

 (.p<05/0دار نبود )اتر از دختران بودند، اما اثر اصلی فعالیت ورزشی و تعامل جنسیت و فعالیت ورزشی معنپايین

 

 بحث
تر از نداری پايیاطور معنمیزان افسردگی نوجوانانی که فعالیت منظم ورزشی داشتند، بهدست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که های بهيافته

های های ورزشی ارتباط بالايی با کاهش میزان بیماریتوان بیان داشت که مشارکت در فعالیتآموزان غیرورزشکار بود. در تبیین نتايج میدانش
(. 2013زيدآبادی،  يابد )رضايی و اءارتق افراد روانی سلامت و شادی که شودیم باعث علمی رويکردی عنوانبه و [19] و روانی دارد جسمانی
هستند.  افراد در آرامش کنندهفراهم فیزيولوژيک اثرات اين که دارد بدن بر فیزيولوژيکى اثرات ورزش که دهدمی نشان کارشناسان هایپژوهش
 بردن بالامثل  اجتماعی و عاطفی روانی، منافع دارای جسمانی، فوايد بر علاوه ورزشی فعالیت که اندداده نشان مختلف هایپژوهش از طرفی

احساس خوب  [.20] است بهتر اجتماعی روابط و خواب زمان افزايش افسردگی، اضطراب، کاهش ،نشاط و نفس و تصوير بدنی، شادیاعتمادبه
طور هکنند و اين موضوع، رضايت از خويشتن و زندگی و بکنندگان در طی فعالیت بدنی و بعد از انجام آن کسب میپاسخی است که شرکت ،داشتن

 شده ايجاد مثبت خلق خلق، بر ترديدیرقابلغ تأثیر شادی، بر جسمانی تمرينات اثر اصلی دلیل احتمالاً. [21]آورد کلی شادکامی را به ارمغان می

از سوی ديگر، نتايج به دست آمده  (.2008است )فردوسی و همکاران،  افسردگی و تنش کاهش و هاموفقیت بودن، اجتماعی ها،آندروفین وسیلهبه
درصد  22تا  14 که داری بالاتر از پسران بود. در ادبیات پژوهشی بر اين نکته تأکید شده استاطور معنمیزان افسردگی دختران بهنشان داد 

سازی مشکلات پرداخته یپسران در اين دوره به برون. [22] هستند های رفتاری و هیجانی دست به گريبانوجوانان با انواع مشکلات و اختلالن
دختران در سنین نوجوانی بیشتر  ،برعکس .گیرندکه در برگیرنده مشکلاتی هستند که رو به بیرون دارند و در تعارض با ديگر افراد و محیط قرار می

 گیری، انزوایسازی شده شامل سکوت زياد، اضطراب، افسردگی، بازداری، ناامیدی، کنارههای درونینشانه . [23] کنندمی سازیرا درونی مشکلات
آمیز غیر افکار فاجعهدر متمسئله است. رسد علت افسردگی بالاتر دختران نسبت به پسران نیز همین و به نظر میاجتماعی و شکايات جسمانی هستند 

د. با توجه بودار ناتر از دختران بودند و اثر اصلی فعالیت ورزشی و تعامل جنسیت و فعالیت ورزشی معنداری پايیناطور معندر هر سه عامل پسران به
آمیز هم در زمینه افکار فاجعه ،اندسران پیشی گرفتهسازی مشکلات در افسردگی بر پدلیل درونیطور که بهبه آنچه در بالا ذکر شد دختران همان

سازی باعث ايجاد اضطراب، م درونیزکه مکانی صورتينسازی، میانگین بالاتری نسبت به پسران داشتند، بدم درونیزدلیل استفاده از مکانیبه
( عقیده دارند که ريشه اصلی مشکلات اضطرابی و 1985) 1خصوص ديدگاه بکهای شناختی بهشود و ديدگاهشکايات جسمانی و بازداری می

                                                             
1. Beck 
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صورت نگرفته است اما مطالعات نظری  پژوهشیآمیز در زمینه رابطه ورزش و افکار فاجعه کهيیازآنجا. [24]آمیز هستند های فاجعهعاطفی، شناخت
فکر در مؤثر است، بهبود کارکردهای شناختی نیز منجر به بهبود ت فعالیت بدنی در بهبود کارکرد مغز و شناخت کهيیبر اين اعتقاد داشتند که ازآنجا

یشتر از آمده، بشود و از طرفی پژوهشگران بر اين باورند که ورزشکاران نسبت به افراد عادی در هنگام مواجهه با مشکلات و خطرات پیشفرد می
. [25]شود اضطراب، ترس و افزايش احساس خودکارآمدی منجر می کنند که به کاهش افسردگی،تری استفاده میهیجانی سالم -راهبرد شناختی

های سخت و حاد باعث کنترل است که آموزش تمرينات ورزشی پس ازجراحی شده ها نشان دادهدلیل همین اثرات ورزش است که در پژوهشبه
. از شناختی است هایفيکی از اين تحري نیز آمیزعهو افکار فاج استشناختی  هایيکی از کارکردهای شناختی منفی، تحريف . [26]شوددرد می
رباره دپژوهشی نشان داده است که اين افکار هم در افراد بالینی و هم در افراد عادی وجود دارد )؛ اما به دلیل عدم وجود پیشینه  هاپژوهشطرفی 

 برای آزمايشی مطالعات اين علت که به اين افکار در بین افراد ورزشکار و غیرورزشکار تفاوت بارزی ندارد؛ اما تأثیر ورزش بر اين افکار، احتمالاً

 فعالیت است سال چندين که کنندمی مطالعه ورزشکارانی روی بر پژوهشگران معمولاً است، برزمان و طولانی ورزش، ۀدهندتسکین اثرات ارزيابی

 .دندکرصورت منظم ورزش میسه روز در هفته به ،اند که به گفته خودآموزانی بودهمورد استفاده در اين پژوهش دانشدارند و نمونه  بدنی منظم
 بر روی ورزشکاران دارای سابقه منظم ورزشی انجام شود. پژوهشبه همین دلیل نیاز است تا اين 

آموزان انشتر از دداری پايیناطور معنه فعالیت منظم ورزشی داشتند، بهمیزان افسردگی نوجوانانی کدر مجموع نتايج پژوهش حاضر نشان داد که 
 ز در هر سهآمیدر متغیر افکار فاجعهاين میزان از افسردگی در دختران غیر ورزشکار بیشتر از پسران غیرورزشکار بود. از طرفی  غیرورزشکار بود
 .تر از دختران بودندداری پايیناطور معنعامل پسران به

 جه گیرینتی

کننده تواند نقش يک عامل محافظتتنها میگونه استنباط کرد که ورزش نهحاضر اين پژوهشپیشین و  هایپژوهشاز نتايج توان می ،طور کلیبه
های درمانی فهعنوان يکی از مؤلتوانند از آن بهيا پیشگیرانه در برابر مشکلات جسمانی و روانی برای فرد باشد، بلکه مشاوران و حتی پزشکان می

گسترش فرهنگ ورزش کردن و فراهم کردن امکانات ورزشی از بسیاری از مشکلات جسمانی و  توانند با استفاده ازاستفاده کنند و نهادها می
 روانی پیش آمده جلوگیری کنند.

 

 ملاحظات اخلاقی
 پیروی از اصول اخلاق پژوهش  

 در نظر گرفته شده است.دانشگاه در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته اخلاق 

 نویسندگانمشارکت 

 باشد.مقاله به طور يکسان برابر میدر  سندگانيشارکت نوم

 مالیمیحا

 . هیچ گونه حامی مالی نداشته استاين مقاله 

 تعارض منافع

 بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع نداد. 
 سپاسگزاری

 شود.میاز عزيزانی که در انجام اين کار پژوهشی همکاری نمودند تشکر و قدردانی 
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