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ABSTRACT  
Background and Aim: Little study about psychological health has been done in the sports 

setting. The present study was designed to assess depression, anxiety, stress, in a sample of 

athletes at the elite level. 

 

Material & Methods: In this descriptive comparative study, sample contains 63 highly 

successful athletes who won medals in competitions such as Olympics. Sixty three elite athletes-

(35 male -28 female) with mean age 23.95 (SD=7.32) were evaluated by DASS 21 test. We 

assigned them in two groups-(active and inactive athletes). There was a third control group 

including 70 subjects with same age and sex and education without history of sport activity. 

We used ANOVA test to determine differences in outcomes between groups. The data were 

analyzed by SPSS 16 software. 

 

Results: In the present study, mean age of 63 participant was 23.95 (SD=7.32). In Athletes 

group and control group included 35 (56%) male and 28 (44%) female, and 27 (41%) male and 

39 (59%) female respectively. The results of ANOVA test for comparison among three groups 

(active and inactive athletes and normal) did not show significant difference on depression, 

anxiety and stress variables. 

 

Conclusion: Our results indicated that there is not any significant difference on depression, 

anxiety and stress between the elite athlete and general population. 
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 المپیک ورزشکاران در افسردگی اضطراب، استرس،
  

 3صادقی لعل جواد  ، *2نیا دیباج ، پروین 1 مقدسین مریم    

 . تهران. ایرانطباطبایی علامه دانشگاه روانسنجی دکترای دانشجوی .1

 . تهران. ایرانبهشتی شهیدلوم پزشکی ع دانشگاه ،توانبخشی  علوم دانشکده علمی هیئت عضودانشیار.  .2

 . تهران. ایرانتهران دانشگاه بدنی تربیت رشته کارشناسی دانشجوی .3

 
 

  چکیده

 مقدمه و اهداف
 در که انیورزشکار جمعیت در استرس و افسردگی اضطراب، بررسی هدف با مطالعه این ورزشکاران در روانشناختی سلامت وجود به مربوط مطالعات بودن اندک به توجه با

 . است گرفته صورت ؛نمایند می شرکت المللی بین های رقابت

 مواد و روش ها
زن( با متوسط  22مرد و  33ورزشکار ممتاز ) 33مقایسه ای، ورزشکاران مدال آوری که در مسابقات جهانی ازجمله المپیک شرکت داشتند  شامل  -دراین مطالعه توصیفی

مورد ارزیابی قرار گرفتند. این افراد به گروه ورزشکاران فعال و گروه ورزشکاران غیر فعال تقسیم شدند. به  DASS 21توسط آزمون ( 32/7) انحراف معیار  53/23سنی 
ی متغیرهای نفر افراد همتا از نظر سنی و جنسی و تحصیلات، بدون سابقه فعالیت ورزشی استفاده گردید. به منظور بررسی تفاوت میانگین ها 77عنوان گروه کنترل از 

( به کار رفت. جهت تجزیه و تحلیل  داده ها از نرم افزار ANOVAاسترس، اضطراب و افسردگی در گروه های مورد مطالعه، آزمون تجزیه و تحلیل واریانس )
SPSS16  .استفاده شد 

 یافته ها

 غیر عادی جمعیت و فعال غیر  ، فعال ورزشکاران گروه سه بین که داد نشان افسردگی و اضطراب استرس، متغیر سه میانگین مقایسه در طرفه یک واریانس تحلیل نتایج
 .ندارد وجود معناداری آماری تفاوت هیچ ورزشکار،

 نتیجه گیری
 .متغیرهای افسردگی، اضطراب و استرس به چشم نمی خورد درمعیت عادی جامعه تفاوت معناداری مطالعه ما نشان می دهد که بین ورزشکاران ممتاز  و ج

  واژگان کلیدی

 المپیک ،ورزشکاران ،استرس ،افسردگی ،اضطراب
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 مقدمه 
مطالعات اپیدمیولوژیک در مورد توجه قرار گرفته است با این حال  زمینه بررسی سلامت روان در ورزشکاران  درطی سالهای اخیر پژوهش در

بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی  افسردگی چهارمین علت   .[1 [ اران انجام نشده استزمینه بررسی وجود  سایکو پاتولوژی در ورزشک
 .]3و2 [  این بیماری احتمالا دومین علت ناتوانی ناشی از بیماری ها را به خود اختصاص خواهد داد 2727ناتوانی درجوامع بشری بوده و تا سال 

 و اجتماعی ،و دخالت ترکیبی از عوامل روانی نیستندآنان دربرابر افسردگی ایمن  ،افسردگیبودن ورزشکاران  نسبت به علی رغم  تصور مصون 
دلیل توجه بیشتر ه زیست شناختی در بروز این اختلال مطرح می باشد. فقدان وجود تحقیقات در زمینه افسردگی در بین ورزشکاران می تواند ب

های  هدلیل خواسته ای بهداشتی درمانی به وجود این اختلال در این جمعیت باشد. ببه بررسی  اضطراب در این گروه و کم توجهی سیستم ه
آنان ممکن است حتی زیادتر از جمعیت عادی نسبت به افسردگی مستعد باشند . در  ،ورزشکاران در محیط های ورزشیاز روانشناختی و فیزیکی 

اطلاعات اندکی به شکل مستند و واقعی وجود دارد. نتایج بررسی ها یک ار  ،مورد رابطه بین حجم آموزش های ورزشی و اختلالات روانشناختی
تواند با علائم  به عبارت دیگر افزایش بیشتر ورزش ازنظر حجم یا شدت یا هردو، می .( را مطرح می نماید  U-shapتباط یو شکل ) 

 . ]3و4 [افسردگی در ارتباط باشد
آنان افسردگی گزارش گردید  %3.3در مورد سلامت روانشناختی ورزشکاران ممتاز انجام شده در که در فرانسه در یک بررسی جدید و گسترده 

مشاهده گردید که در  %3همچنین اختلال اضطراب منتشر به عنوان شایعترین  نوع اضطراب و به میزان  و بود انان از نوع خفیف %27که در 
  .]3[اشته است جامعه فوق شیوع مشابه د مقایسه کلی با جمعیت عادی ،

 .] 7 [گزارش شده است %23شیوع افسردگی  ،رشته شنا در کانادا انجام شده نخبه در بررسی که به تازگی در مورد ورزشکاران 
ند در مقیاس های ه اکه کاهش عملکرد ورزشی  داشت یافراد دسته از ورزشکاران نشان داده شده که آن این در پژوهشی دیگر در مورد

 .  ] 2 [ م نمرات بالاتری بدست آوردندافسردگی و خش
ورزشکاران دانشگاهی از مشکلات روانشناختی و فیزیولوژیک رنج میبرند و نیازمند مداخلات مشاوره ای  %17که  است نشان دادهه دیگر مطالع

زمان در این افراد تاکید شده  اعتماد به نفس و مدیریت نمودن اضطراب و افسردگی و ،اهمیت وجود ترس از شکست رهمچنین  ب ]5[باشند می
 .  ]17 [است

مهمترین عامل استرس در . ]11[تاس توجه زیادی  شدهاثرآن روی عملکرد ورزشکاران  مقابله با استرس و مقوله به در طی چند سال گذشته
که اشاره کرده اند که زمان کافی  به طوری ؛است ورزشکاران مرد و بیش از نیمی از ورزشکاران زن عوامل مربوط به زمان بوده %47بیشتر از 

ورزشکاران غالبا روابط خود با دیگران را پر استرس می یابند و  .]12[برای پرداختن به فعالیت های آکادمیک و ورزشی را به طور همزمان ندارند 
 .]13 [ همراه با عدم رضایتمندی  تلقی می نمایند روابط را منفی و

که  وجود اضطراب اجتماعی می تواند درورزشکاران رقابتی به صورت  اضطراب منتشر  شده نشان داده اران درزمینه بررسی اضطراب در ورزشک 
 . ]13و14 [یابد و فراگیر نمود

مربوط  مطالعاتدهد،  بهداشت روانی آنان را تحت تاثیرقرار می ورزشکاران  کهچالش های خاص  مبنی بر وجود وجود شواهد روشنی  رغم علی
 محدود باقی مانده است. وانی ورزشکارانبه مسائل ر

توان، بخش عمده ای از این  میکه اگرچه  صورت گرفته  دانشگاهی هدر جامع دانشجو و روی ورزشکاران انجام شده اکثر تحقیقات از طرفی
داشت روانی در جامعه به مربوط به ضرورت آگاهی بیشترنسبت به این مشکلات ولی تعمیم داد اطلاعات را به دیگرمحیط های ورزشی نیز
ورزشکاران ایرانی مدال آوری که  اضطراب و افسردگی در ،این پژوهش با هدف ارزیابی استرس لذا ،پزشکی ورزشی به وضوح احساس می شود

 .انجام گردید در مسابقات المپیک شرکت داشتند

 مواد و روش ها
 33شامل  مورد بررسی. نمونه باشندورزشکاران ممتاز و مدال آور می  شامل جامعه مورد مطالعه  و مقایسه ای  -توصیفیروش پژوهش حاضر 

همتا با این جمعیت، از  نفر 77 ،ورزشکار با غیر ورزشکار ورزشکار مدال آور المپیک و مسابقات قهرمانی کشور می باشند. به منظور مقایسه گروه
 .گردیدتکمیل  این افراد توسط DASS-21بین جامعه عادی غیر ورزشکار انتخاب شدند و پرسشنامه 

عبارت مرتبط با  21از  پرسشنامه: این می باشد (DASS-21استرس ) ابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر، مقیاس های افسردگی، اضطراب و
ان اعتماد علائم عواطف منفی )افسردگی، اضطراب و استرس( تشکیل شده است. خرده مقیاس افسردگی شامل عباراتی است که خلق ناشاد، فقد

به نفس، ناامیدی، بی ارزش بودن زندگی، فقدان علاقه برای درگیری در امور، عدم لذت بردن از زندگی و فقدان انرژی و توانمندی را می 
سنجد. خرده مقیاس اضطراب دارای عباراتی است که می کوشد تا بیش انگیختگی فیزیولوژیک، ترس ها و اضطراب های موقعیتی را مورد 



  

 ..................افسردگی اضطراب، استرس،                                                                                                                                                                  

 

 55     دانشکده علوم توانبخشی "یطب توانبخش"پژوهشی  -علمیفصلنامه 

ی قرار دهد و خرده مقیاس استرس عباراتی چون دشواری در دستیابی به آرامش، تنش عصبی، تحریک پذیری و بی قراری را در بر می ارزیاب
مقیاس استرس را شکل می دهند، شباهت بسیاری به علائم همراه با اختلال اضطراب  DASS-21علائمی که در که ذکر است  شایانگیرد. 

ی باید پس از خواندن هر عبارت، شدت )فراوانی( علامت مطرح شده در آن عبارت را که در طول هفته گذشته تجربه آزمودن . ]13[منتشر دارد 
( درجه بندی کند. در این مقیاس، عدد صفر به معنای آن است که آزمودنی 3درجه ای ) بین صفر تا  4کرده است با استفاده از یک مقیاس 

به معنای آن است که علامت مذکور در طول  1را در طول هفته گذشته، اصلاً تجربه نکرده است؛ عدد علامت مطرح شده در عبارت مورد نظر 
به معنای آن است که آزمودنی علامت مورد نظر را  در طول هفته گذشته تا حد زیادی تجربه  2هفته گذشته تا حدی تجربه شده است؛ عدد 

لامت مورد نظر را را در طول  هفته گذشته خیلی زیاد تجربه کرده است. هر یک از سه است که آزمودنی عاین به معنای  3کرده است و عدد 
و نمره آزمودنی در هر یک از سه خرده مقیاس با جمع عبارات متعلق به کلیه بوده  پرسش  7مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس دارای 

و در جامعه ایرانی توسط  ]17[در مطالعه لوی باند و لوی باند  ASSDعبارات آن خرده مقیاس حاصل می آید. ساختار سه عاملی مقیاس های 
مورد حمایت قرار گرفته است. لوی باند و لوی باند ضرایب همسانی درونی )آلفای کرونباخ( سه خرده مقیاس  ]12[ وهمکاران  اصغری مقدم

 . ]15 [دنه اگزارش کرد 25/7و  21/7، 51/7افسردگی، اضطراب و استرس را به ترتیب 
با یک نمونه بالینی، ضرایب همسانی درونی سه خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر با  ]27[در مطالعه براون و همکاران  

و  75/7، 71/7گزارش شده است. ضرایب بازآزمایی سه خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر با  53/7و  25/7، 53/7
با استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی، تایید شد. همچنین  DASS-21رش شده است. در این مطالعه، ساختار سه عاملی گزا22/7

گزارش شده است.  57/7و  25/7، 24/7نتایج بازآزمایی در نمونه ایرانی در سه خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر با 
مطالعات  .]15 [/. گزارش شده است51/. و 27/.، 72نی در سه خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر با نتایج همسانی درو

  .]17- 27[دارای ویژگی های روانسنجی مطلوبی است DASSکه  اند مختلف در جامعه ایرانی و جوامع غربی  نشان داده 

 یافته ها
و  73/23نفر با میانگین سنی  77و گروه کنترل )غیر ورزشکار(   32/7با انحراف معیار  53/23سنی  ورزشکار با میانگین 33گروه آزمایشی 
نفر  2( کشتی گیر، 15نفر )% 12ورزشکار ممتاز،  33هیچ نوع ورزش حرفه ای نداشته اند. از میان گروه کنترل . افراد بودند  23/3انحراف معیار 

( 3نفر )% 2ودومیدانی  در ورزش (2نفر )% 1قایقرانی،  در زمینه (3نفر )% 3، گر( شنا3نفر )% 2سوار، ( دوچرخه 2( تکواندوکار، ا نفر )3%)%
( بودند. کم تحرکبا غیر فعال و ( شطرنج باز )ورزشکار33نفر )% 47( و زیاد  باتحرکو  فعال( ورزشکار37نفر )% 23)این  یست بودند.والیبال

ایج نشان می دهد که دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار تآورده شده است. ن 1رد مطالعه در جدول ویژگی های جمعیت شناختی نمونه های مو
 بنابراین دو گروه با یکدیگر همتا می باشند.< P) 73/7)  تفاوت معناداری در متغیرهای جمعیت شناختی )سن، جنس و وضعیت تاهل( نداشتند

 

 مطالعه ویژگی های جمعیت شناختی نمونه های مورد. 1جدول 

 متغیرها
 غیر ورزشکار

(07=n) 

 ورزشکاران

(36=n) 

 آزمون آماری

 سطح معناداری

 سن
 =23/7T )انحراف معیار( میانگین

(73/7Sig = ) (23/3)73/23  (32/7)53/23  

 )درصد( فراوانی جنسیت
27/3=2X 

(11/7Sig = ) 
27(41)% مرد  %(33)33  

35(35)% زن  %(44)22  

فراوانی)درصد(  وضعیت تاهل  
12/1=2X 

(43/7Sig = ) 
32(54)% مجرد  %(57)37  

2(3)% متاهل  %(17)3  

Sig* < 7/70, Sig** < 7/71 

 
 <P)73/7) مقایسه میانگین سه گروه در متغیرهای اضطراب، افسردگی و استرس، تفاوت معناداری بین سه گروه نشان نداد.

 را نشان می دهد. ها بین گروه ANOVAآزمون یج نتا 3 جدول  ومیانگین متغیرهای بررسی شده  2جدول 
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 در گروههای مورد مطالعه DASS-21میانگین و انحراف استاندارد افسردگی، اضطراب و استرس مقیاس . 2جدول 

ها گروه  N 

متغیر       

 استرس اضطراب افسردگی

 )انحراف معیار( میانگین

72/3(51/3) 23 ورزشکاران فعال و پرتحرک  (22/3)37/3  (13/4)33/3  

12/4(12/4) 47 ورزشکاران غیرفعال وکم تحرک  (72/3)43/3  (43/4)32/3  

22/4(32/3) 77 جمعیت عادی غیر ورزشکار  (22/3)73/4  (31/3)51/3  

 
 بین سه گروه DASS-21، برای مقایسه میانگین متغیرهای افسردگی، اضطراب و استرس ANOVAنتایج آزمون . 6جدول 

 (عال ، غیر فعال وجمعیت عادی غیر ورزشکار)ورزشکاران ف 

وراتجذمیانگین م DF مجموع مجذورات منبع واریانس متغیر  F Sig 

 افسردگی

43/24 بین گروهی  2 22/12  
24/7  44/7  

32/1572 درون گروهی  137 33/14  

73/1523 کل  132    

 اضطراب

23/14 بین گروهی  2 11/7  
31/7  33/7  

23/1323 درون گروهی  137 74/11  

42/1347 کل  132    

 استرس

37/4 بین گروهی  2 37/2  
13/7  27/7  

73/2733 درون گروهی  137 75/13  

33/2737 کل  132    

 

 نتیجه گیریبحث و 
معیت عادی استرس و افسردگی در ورزشکاران نخبه مورد بررسی تفاوت معناداری با ج ،در این پژوهش نشان داد که اضطرابنتایج بدست آمده 
 .غیر ورزشکار ندارد

که نشان داد که ورزشکاران نخبه با جمعیت عادی از لحاظ  باشد وهمکاران می Schaalاین یافته همسو با بررسی انجام شده در فرانسه توسط  
 در کانادا همکاران و  Hammondتوسط  پژوهش  انجام شده.  ]3[ د اضطراب، استرس و افسردگی تفاوت معناداری ندارندنویژگی هایی مان

این تفاوت  .] 7 [که این نتایج با پژوهش حاضر هم جهت نمی باشد ن بیش از جمعیت عادی دیده می شودکه افسردگی در ورزشکارا نشان داد
سئله باشد که این یافته می تواند مطرح کننده این مکه  فقط ورزشکاران رشته شنا را مورد بررسی قرار دادند آنانشاید به آن دلیل باشد که 

  گذار باشد.تواند در بروز  برخی از این اختلالات و ایجاد تفاوت در نتایج تاثیر محدودیت های اعمال شده در برخی رشته های ورزشی می
نسبت به مشکلات مربوط به  این افراد آن است که ، یکی از  تصورات رایججامعه ورزشی در زمینه بررسی مسائل مربوط به بهداشت روان
روبرو هستند  اما حقیقت آن است که ورزشکاران با چالش هایی هستند، تاثیرگذار باشد مصون  سلامت روان که ممکن است بر جمعیت عمومی

 مشکلات سلامت روان  قرار می دهد. که آنان را در معرض 
ارتباط با  ورزش، ایجاد شود و  شرایط طبی درآسیب دیدگی و  افسردگی در ورزشکاران می تواند بر اثر شکست در رقابت ، آموزش بیش از حد،

 یا ممکن است هیچ محرک خاصی نداشته باشد. 

تلقی  پذیرش ضعف در جامعه ورزشی  د را  بعنوانتشخیص افسردگی در ورزشکاران دشوار است، زیرا ورزشکاران ممکن است علائم خلقی خو
 نموده و وجود علائم را انکار نمایند .

سترس زای بی شماری که ورزشکاران با آن مواجه می شوند،  شرایط و محیط برای بررسی و پژوهش مسائل مربوط به با توجه به عوامل ا
که گونه همانهستند و توجه بی  همواره به مسائل مربوط به سلامت روانی  مربوطه پرسنل پزشکی اما فراهم می باشدبهداشت روانی این گروه 

شدت آن خودداری  بیان درست علائم و از گردد است که باعث می گرفتن برچسب بیماری روانی ،کاران ورزشترس  از دلایل یکی  اشاره شد
 نموده و حتی وجود بیماری را انکار نمایند. 

امروزه ورزشکاران  حتی در تجربه های ورزشی سازنده ، به دوره و ساعات آموزش  طولانی نیاز دارند. این روند ممکن است موجب محدودیت 
 به انرژی قابل توجهی برای مدیریت روابط متعدد با مربیان، خانواده ها، همان . آنگرددختارها و حمایت اجتماعی در مراحل بعدی زندگی  سا



  

 ..................افسردگی اضطراب، استرس،                                                                                                                                                                  
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بخش قابل توجهی از  ، همسالان، ، دوستان، وجامعه نیازدارند. از آنجائی که اجرای برنامه های ورزشی به طور فزاینده گروهان ورزشی خود
روش های موفق مقابله با فشارهای وارده برای حفظ سطوح بالای عملکرد را یاد بگیرند.  آن ها باید رزشکاران محسوب می شود،هویت و

طرد شدن از سوی آنان باشند.  در مجموع  و رسانه ها و یا جامعه ورزشکاران در صورت کاهش سطح عملکرد ممکن است نگران انتقاد مربیان،
 زا ، و عدم حمایت، ممکن است موجب افسردگی بالینی قابل  ملاحظه ، اضطراب، پرخاشگری، تعارض در جامعه، و یادرک این عوامل استرس 
 . ]21[استعمال مواد مخدر شود 

بی ارزیا ،سترس می باشند و باید به پیشگیریافسردگی و ا ،معرض آسیبهای روانی نظیر اضطراب با توجه به نتایج این مطالعه ورزشکاران نیز در
 و درمان این آسیبهادر ورزشکاران همانند افراد غیر ورزشکار توجه نمود.

همچنین استفاده  گردد. توصیه می  انجام مطالعه با حجم بالاتراشاره نمود لذا  حجم کم نمونه  می توان به از جمله محدودیت های این بررسی
درست ورزشکاران به دلیل ترس از مطرح شدن تشخیص بیماری تاثیر گذار تواند در پاسخ دادن  مقیاس خود گزارش دهی بررسی علائم  می از

 گردد. لذا انجام آزمون های روانشناختی در کنار مصاحبه ساختار یافته  بالینی توصیه می ،باشد

 تشکر و قدردانی
 ئیم. نما قدردانی می ؛را در این بررسی یاری نمودند بدین وسیله از تمام ورزشکاران و افرادی که که ما
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