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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect of type 
of behavioral brain system on athletic and non-athletic 
psychological health. Participants included 312 boys and girls 
aged between 18 and 37 years old. After examining the type 
of personality and gender system and considering the level of 
activity in 8 groups. Multivariate analysis of variance analysis 
showed that participants with behavioral activation system 
had depression, anxiety and stress less than participants with 
behavioral inhibition system (p <0.05). Boys had higher 
psychological health than girls (p <0.05). Non-athlete girls with 
behavioral inhibition system had the highest rates of 
depression, anxiety and stress and boys and girls with 
behavioral activation system had the lowest level of 
depression, anxiety and stress (p <0.05). As a result, it can be 
stated that exercise and behavioral activating personality 
system make boys and girls more psychologically healthy. 
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Extended Abstract  
Abstract 
The effect of mental states on the 
actions of the body is one of the most  
important issues that has received 
much attention. The most common 
mental disorders include stress, 
depression and anxiety. Research has 
shown that personality factors play a 
role in the development of these 
disorders. One of the most influential 
theories in this field is 
Reinforcement Sensitivity Theory 
(1987). In this theory, the cause of 
many individual differences and 
psychological damages are three major 
systems including behavioral activation 
system, behavioral inhibition system 
and fight-flight-freeze system. Each of 
these systems causes different mental 
states in individuals. Many studies 
have shown that individual differences 
in behavioral activation and behavioral 
inhibition systems are associated with 
a variety of mental disorders such as 
anxiety (Fowles, 1988), depression 
(Pinto-meza, 2006; Li et al., 2015). 
Another factor that triggers various 
brain-behavioral systems and 
individual differences is gender. Given 
that the findings in this regard have 
been contradictory, the aim of the 
current study was to answer the 
question of whether women's 
personality systems were different 
from those of men and which groups 
were more prone to mental disorders, 
and whether exercise could change 
psychological states and reduce 
psychological damage in men and 
women?   

Materials and Methods 
In this causal-comparative study, the 
statistical population was all athletes 
and non-athletes aged 17-37 years old 
of Tehran province. A total of 312 
people were selected using the 
available sampling method. They 
completed the demographic 
questionnaire, behavioral inhibition 
system and behavioral activation 
system scales (BIS/BAS scale), 
depression anxiety stress scales 
(DASS). After examining the type of 
personality and gender system and 
considering the level of activity, the 
participants were divided into 8 
groups. 

Result 
The findings of the current study 
showed that non-athlete women and 
men with behavioral inhibition systems 
have higher stress, anxiety and 
depression than athlete women and 
men with behavioral activation system 
(p <0.05). Multi-factor analysis of 
variance was used to compare stress, 
anxiety and depression in male and 
female athletes and non-athletes. The 
results of the Bonferroni post hoc test 
indicated that there was a significant 
difference between the rate of 
depression in athletes with behavioral 
activation system and that in athletes 
and non-athletes with behavioral 
inhibition system (p <0.05). Moreover, 
no significant difference was found 
between the rate of depression in 
athletes and non-athletes with the 
behavioral activation system (p> 0.05). 
Comparison of means represented that 
athletes with behavioral activation 
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system had the lowest rate of 
depression (M = 8.13) as well as 
athletes (M = 16.62) and non-athletes 
(M = 16.35) had the highest rate of 
depression. The interactive effect of 
gender level on the type of behavioral 
brain system was significant (p = 
0.005). The findings of the Bonferroni 
post hoc test for pairwise comparisons 
suggested that there was a significant 
difference between the rate of 
depression in men with behavioral 
activation system and that in women 
with behavioral inhibition system (p 
<0.05). Comparison of means 
illustrated that men with behavioral 
activation system had the lowest rate 
of depression (M = 9.17) as well as 
men (M = 17.76) and women (M = 
15.22) had the highest rate of 
depression. Men had higher mental 
health than women (p <0.05). Non-
athlete women with behavioral 
inhibition personality system had the 
highest rate of depression, anxiety and 
stress, as well as male and female 
athletes with behavioral activation 
system had the lowest rate of 
depression, anxiety and stress (p 
<0.05). 

Discussion and Conclusion 
The aim of this study was to 
investigate the effect of type of 
activation and inhibitory systems of 
behavior and gender on depression, 
anxiety and stress in athletes and non-
athletes. Comparison of means 

displayed that men and athletes had 
less stress, depression and anxiety 
than women and non-athletes, 
respectively. The greater activity of the 
behavioral inhibition system in causing 
depression, anxiety and stress is 
consistent with the findings of 
Contractor (2013), Kimberl et al. 
(2010). On the other hand, there was a 
positive and significant relationship 
between the type of personality 
system and gender and depression, 
anxiety and stress, indicating that the 
activity of the behavioral inhibition 
system of women was more than that 
of men and women were more prone 
to depression than men. According to 
the studies of Ongen (2010), Markrin 
et al. (2013), athletes have lower 
anxiety than non-athletes. In fact, 
there is ample evidence that physical 
activity can reduce the symptoms of 
anxiety, depression and stress as well 
as improve mood. As a result, it can be 
stated that exercise and behavioral 
activating personality system make 
men and women have higher mental 
health. The results obtained in the field 
of diagnosis of anxiety disorders, stress 
and depression of young athletes will 
have significant benefits such as 
identifying interventions designed 
according to biological characteristics. 

KeyWords: Behavioral activation, 

Behavioral inhibition, Gender, 
Psychological health, Sport   
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 مقالة پژوهشی

و  ورزشکاران شناختی روانبر سلامت مغزی رفتاری های  نوع سیستم تأثیر

 : بررسی نقش جنسیتغیرورزشکاران
 

 0مهتاب حیدریو  ،6، راضیه ساجدی2مهین عقدایی، 0پروانه شمسی پور دهکردی

 

 مسئول( ۀ)نویسند گروه رفتار حرکتی دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه الزهرا )س(، تهران، ایران دانشیار. 1
 ایران.استادیار گروه رفتار حرکتی دانشکده علوم ورزشی و تندرستی، دانشگاه شهیدبهشتی، تهران، . 2
 کارشناس ارشد رفتارحرکتی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه الزهرا )س(، تهران، ایران.. 3
 دانشجوی دکتری رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمیء تهران، ایران.. 4
 

 چکیده 
 شناختیرواننوع سیستم مغزی رفتاری بر سلامت  تأثیرهدف پژوهش حاضر بررسی 
نفر از دختران و  312پژوهش حاضر را  کنندگانشرکتورزشکار و غیر ورزشکار بود. 

سال تشکیل داد. بعد از بررسی نوع سیستم شخصیتی و  11-33پسران با دامنه سنی 
نشان داد  هاگروه قرار گرفتند. یافته 1یت در جنسیت و در نظر داشتن سطح فعال

-پایین های با سیستم فعال ساز رفتاری افسردگی، اضطراب و استرس شرکت کننده

(. پسران >50/5pکنندگان با سیستم بازداری رفتاری داشتند )بت به شرکتتری نس
تران (. دخ>50/5pبالاتری برخوردار بودند ) شناختیرواننسبت به دختران از سلامت 

بیشترین میزان افسردگی، اضطراب و استرس  ،تاریفازداری رب غیر ورزشکار با سیستم
زان افسردگی، ساز رفتاری کمترین می و پسران و دختران ورزشکار با سیستم فعال

اظهار نمود ورزش و  توانمی(. در نتیجه >50/5p) را داشتنداضطراب و استرس 
روانشود دختران و پسران از سلامت ساز رفتاری باعث می شخصیتی فعال سیستم
 بالاتری برخوردار باشند. یشناخت

 

 

 مقدمه
بوده است. اما در اوایل  پژوهشگرانامروز مورد توجه  باز تا به  های بدن از دیر حالات روانی بر کنش تأثیر

که است قرن بیستم بیشتر مورد توجه قرار گرفته 
 شناختیرواننتیجه آن توجه فزاینده به اهمیت عوامل 

ها و پیشگری از ناتوانی در  در تاریخچه اختلال
شرفت سیر درمان بوده است )کاپلن و یها و پ بیماری

(. امروزه استرس، اضطراب، 1994، 1همکاران

                                                           
 

 

تاریخ دریافت: 

04/08/1391       
 

تاریخ پذیرش: 

16/50/1399 
 

  کلیدی:واژگان 

 رفتاری، سازی فعال
 رفتاری، بازداری

-روان سلامت جنسیت،

 .ورزش شناختی،

------------------------------------------------------ 

1. Email: p.shamsipour@alzahra.ac.ir  

2. Email: dr_aghdaei@yahoo.com  

3. Email: sajedi.raziyeh72@gmail.com  

4. Email: mahtabheydari7373@gmail.com  

------------------------------------------------------ 



 7                                  0011 تابستان، 63، شماره 01شناسی ورزشی، دوره  :  مطالعات رواندهکردی پور شمسی

 

 ۀترین مسائل مورد مطالعافسردگی به یکی از مهم
صان علوم رفتاری روانشناسان، روانپزشکان و متخص

  .سراسر جهان تبدیل شده است در
ترین اختلالات روانی که در میان یکی از شایع

شماره یک دنیا  ۀهای جسمی روانی مسئل بیماری
شود، اختلال افسردگی است که باعث  محسوب می

یا  کاهش در رفتار گرایشی از طریق نقص انگیزشی
شود  می توصیف تقویت و افزایش رفتار اجتنابیفقدان 

(. در واقع افسردگی از 2515، 1رزنهان و سلگمن)
ترین اختلالات خلقی است که باعث کاهش مهم

خلق، از دست دادن علاقه، احساس گناه، بی ارزشی، 
اختلال در خواب و اشتها در نتیجه کاهش انرژی و 

. اما از (2553، 2)لوینشود  ضعف در تمرکز حواس می
 شناختیروانطرفی امروزه اهمیت عوامل شخصیتی و 

بحث و مجادله است و  در پیدایش افسردگی موضوع
الگوی نظری برای  گذشته چندین ۀدر طی چند ده
شناسی این  های زیربنایی و سبب تبیین مکانیزم

ه شده است. یکی از با نفوذ ترین ئاختلال ارا
رح شد و از این مطهای این حیطه توسط گری  نظریه

 ۀهای شخصیتی منعکس کنندفرضیه که ویژگی
های فردی در کارکرد مغزی است حمایت  تفاوت

کند که  (. نظریه گری تبین می1913، 3گری) کند می
گیری  چگونه صفات شخصیتی مرتبط با مغز با شکل

های آسیب شناختی ارتباط دارد. در واقع این  اختلال
طیف وسیعی از  ۀطالعهای اخیر به م نظریه در دهه

آسیب شناسی روانی پرداخته است، که یک چهارچوب 
سودمند برای درک اختلالات انگیزشی، شخصیتی، در 

جمله افسردگی، اضطراب،  انواع اختلالات روانی از
حساسیت به تقویت یک تبیین  ۀ. نظریاستاسترس 
آورد که  از شخصیت فراهم می شناختیروانعصبی 

                                                                 
1. Kaplan et al 

1. Rosenhan & seligman 

2. Liwin 

3. Gary 

فردی مورد مشاهده های  ز تفاوتعلت اصلی بسیاری ا
شناسی روانی از سه سیستم عمده در شخصیت، آسیب

. اعتقاد براین (2554، 4)کرگیرد  و فرعی مغز نشات می
ها در کدام از این سیستم است که غلبه و فعالیت هر

رویارویی و  ۀشیو ،های هیجانی فرد منجر به حالت
(. 2555 شود )گری، تی در افراد میهای متفاو واکنش
حساسیت به تقویت  ۀطور که ذکر شد نظریهمان

که در  است عمده شناختیروانمل سه سیستم شا
جدیدترین نسخه این نظریه این سه سیستم شامل: 

و  0رفتاری، سیستم بازداری 0ساز رفتاری سیستم فعال
؛ کر، 2555)گری، است  3توقف -گریز -سیستم جنگ

عات مربوط به . سیستم بازداری رفتاری اطلا(2512
تهدید را پردازش کرده و اضطراب را راه اندازی 

آورد،  کند. از پیشروی رفتار بازداری به عمل می می
دهد و توجه را در پاسخ به  انگیختگی را افزایش می

دهد، افرادی که  علایم خطر به سوی تهدید سوق می
در  تر است بیشتر سیستم بازداری رفتاری آنها فعال

زا آسیب پذیر  و موقعیت های استرسبرابر تجارب 
ها افزایش هستند، چرا که حساسیت سیستم بازداری آن

(، سیستم فعال 2512، 1یابد )مرادی و همکاران می
سازی رفتاری در خدمت کارهای انگیزشی مثبت و 
رفتارهای اجتنابی است، این سیستم فرد را درگیر 

 ای کند و موجب رفتار تکانه های گرایشی می رفتار
شده و فرد را به سوی عملی که موجب دستیابی به 

که متوجه شود تشویق کرده بدون آن پاداش می
 9موریس و همکاران) احتمال پیامدهای منفی آن باشد

2550 .) 

                                                           
4. Corr 

5. Behaviral Activation system 

6. Behaviral inhibihion system 

7. Fight- flight- freez 

8. Moradi et al 

9.  Muris et al 
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می انگیزاند  براین سیستم حرکت به سوی اهدافی را 
ترین های مثبت شده و تکانش مهمکه منجر به پیامد

فرانکن و د )محسوب می شو بعد در این سیستم
(. همچنین سیستم فعال سازی 2550، 1همکاران

مرتبط با احساساتی نظیر امید، سرافرازی و  رفتاری
سیستم جنگ و  (.1994)کاروایت،  استشادمانی 

گریز سیستم اجتنابی و دفاعی بوده که اجتناب و فرار 
های آزار دهنده شرطی و غیر  را در پاسخ به محرک

(. 2555)گری و همکاران  انگیزاند برمیشرطی 
های فردی تفاوتاری از مطالعات نشان داده اند بسی

سازی رفتاری و بازداری رفتاری با در سیستم فعال
، 2انواعی از اختلالات روانی مانند اضطراب )فولز

و همکاران،  4؛ لی2550، 3(، افسردگی )پینتو مزا1911
بتدا با در اچه مدل گری  ( همراه است. اگر2510

( 1919) 0اما دییو و لاکونوداشته است اضطراب رابطه 
بود افسردگی با کم به طور خاص پشنهاد کردند

ساز رفتاری همراه اختلال در عملکرد سیستم فعال
ر تاری دو سطح فعالیت سیستم فعال ساز رف است

دیگری نیز  وهشگرانژ. پافراد افسرده پایین است
افسردگی را با فعالیت بالاتر سیستم بازداری رفتاری و 

تر سیستم فعال ساز رفتاری گزارش  فعالیت پایین
هایی نیز به  (. پژوهش2559)لی و هکاران،  کردند
و دریافتند  یماران افسرده و بهنجار پرداختندب ۀمقایس

بیماران مبتلا به اختلال افسردگی حساسیت سیستم 
 0فتاری بالاتری داردند )میلیک و هکاران،بازداری ر

(. از سویی شواهد 2514، 3؛ باقری و همکاران2514
های بین سیستم ۀژوهشی نشانگر رابطنظری و پ

. این نظریه یکی از استمغزی رفتاری و اضطراب 

                                                           
1. Franken et al 

2. Fowles 

3. Pinto-meza 

4. Li et al 

5. Depue & Lacono 
6. Millick et al 

7. Bagheri et al 

بررسی اضطراب به هایی است که  مشهورترین نظریه
سیستم  ویژگی های گرایش پرداخته و برمبنای آن

عال سازی رفتاری و بازداری رفتاری به صورت ف
عامل این دهند،  های هیجانی خود را نشان می سبک

خطر مهمی برای اختلالات هیجانی از جمله اضطراب 
(. مطالعات 1991، 1آیند )دیویدسون به حساب می

حساسیت بالای سیستم بازداری رفتاری دهد  نشان می
رفتاری افزایش ساز  و حساسیت پایین سیستم فعال

، 9چن و همکاران )بی کند اضطراب را پیش بینی می
2551) . 
در پژوهشی مروری بیان ( 2511و همکاران ) 15گانش

رفتاری با اری دحساسیت بالای سیستم بازکردند 
و فعالیت آن با  ردسطح اضطراب و افسردگی رابطه دا

های  پژوهش. با مراجعه به همراه استاضطراب 
های  لفهؤبررسی مگردد  گذشته مشخص می

های مغزی رفتاری در ارتباط با اضطراب بسیار  سیستم
فروانی در  های پژوهشتوجه قرار گرفته است و  مورد

این خصوص صورت گرفته است. اما یکی از عواملی 
شود و اختلال  که باعث مضطرب شدن افراد می

است. امروزه آورد استرس   اضطراب را به وجود می
 مؤثرهای روانی عامل  مشخص شده استرس یا تنش

بسیاری از  ۀاولیه بر سلامت روانی و پیش زمین
واقع بسیاری از  ها و ایجاد افسردگی است، در اضطراب

ای برای   زا در زندگی با خطر فزاینده تجربیات استرس
 آسیب شناسی روانی به طور کلی مرتبط است

استرس را پاسخ  (1915) 12(. سلیه11،1993)کسلر
 نامشخص بدن به هرگونه تقاضا نامیده است. اساساً

یا تهدید استرس پاسخ بدن به هرگونه تقاضا تغییر 
زا وضعیت یا  درک شده است. عامل فشارزا یا استرس

                                                           
8. Davidson et al 

9. Beachaine et al 

10.  Ganesh 
11. Kessler 

12. Selye 
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، 1کند )سانتراک اتفاقی است که این پاسخ را تهدید می
گروهی از صاحب نظران استرس را بیماری  (.2553
وها تواند نیر اند. استرس می قرن نامگذاری کردهشایع 

های فرد را تحت  و تلاشها  را تحلیل ببرد و فعالیت
زا زندگی انسان را  عامل استرسقرار دهد. وقتی  تأثیر

های هیجانی و تفکر  دهد حالت قرار می تأثیرتحت 
، کندمیفرد را از سطح بهنجار و متعادل خارج 

گردند و  آسیب پذیر میهای شناختی او نیز  فعالیت
مشکلات رفتاری به صورت احساس اضطراب و 

ها  در واقع پژوهش .شوند افسردگی فراخوانده می
زا ایدار بین تعداد رویدادهای استرسپ ۀبیانگر رابط

زندگی با سلامت جسمانی و روانی فرد هستند. در 
حقیقت استرس و فشارهای روانی از جمله عوامل 

هستند و چگونگی رویا  21رن گریز ناپذیر زندگی ق
نی و رویی و کنارآمدن با این عوامل در سلامت روا

چه بسا این فشارهای جسمانی افراد بسیار مهم است. 
روانی، استرس و اضطراب باعث کاهش بازده فکری و 
عملی افراد شده و سلامت روانی و جسمانی افراد را 

(. 2515، 2اندازد )صادقیان و همکاران به خطر می
استرس در واقع جز جدانشدنی زندگی انسان است و 

. ومی ترین مسئله زندگی انسان امروزی باشدمشاید ع
 استفردی که در معرض اضطراب و تشویش دائم 

دهد و ضمن  اعتماد به نفس خود را از دست می
گردد که تداوم  احساس حقارت دچار افسردگی می

-تواناییر باعث فرسایش این فاکتور ها به مرو ۀهم

های روانی و جسمانی افراد شده و پس از مدتی به 
 شود. اختلالات عصبی، روانی ناپایدار منجر می

سازی متفاوت  که باعث فعالیکی دیگر از فاکتورهایی 
شود و عاملی برای به  های مغزی رفتاری می سیستم

جنسیت است.  استهای فردی  وجودآمدن بنای تفاوت
جنسیتی در دوسیستم  های مطالعات به بررسی تفاوت

                                                           
1. Santrak 
2. Sadeghian et al 

 اندی و بازداری رفتاری پرداختهفعال سازی رفتار
(. 2513، 4؛ مارکرین و همکاران2554، 3)کنیازو

مطالعات نشان دادند که زنان نسبت به مردان در به 
ابتلا به افسردگی و فعالیت شدید سیستم بازداری 

)سایفگ کرنک و  اند تر بودهرفتاری آسیب پذیر 
نشان داده است که  دیگری ۀ. مطالع(2552، 0استملر

زنان بیشتر از مردان درگیر تمرکز منفی هستند 
و افسردگی در زنان بیشتر از مردان  (2515، 0)اونگن

در حالی که  .(2552 ،3آنگست ؛2511 ،حسینی) است
پژوهش ها حاکی از دیگر سوی این طیف برخی از 

بیشتر مردان نسبت به زنان هستند  افسردگی
با این وجود اونگن نشان داد سطح  .(2552)اسلامی، 

خود سرزنشی و افکار منفی در نوجوانان پسر ترکیه 
از طرفی  ای منجر به ایجاد افسردگی در آنها شد.

( دریافتند که افکار 2554) 1گانفسکی و همکاران
بینی تواند افسردگی را در هر دو جنس پیشمنفی می 

 بینتفاوت معناداری  اما در این بین برخی نیز کند.
، 9افسردگی زنان و مردان مشاهده نکردند )گرنت

با توجه به این که عدم توافق درمورد تفاوت  (2552
 های جنسیتی در ابتلا به افسردگی وجود دارد،

مطالعات نشان می دهد که بررسی نقش جنسیت با 
 بازدارنده و فعال سازتوجه به روابط میان سیستم های 

ابتلا به افسردگی لازم  و تنظیم هیجان ورفتاری 
است و جنسیت می تواند عامل مهمی در روابط بین 

  سیستم های مغزی رفتاری باشد.
 سئوالپاسخگویی به این در واقع هدف از این مطالعه 

فعال ساز بازدارنده تم شخصیتی سآیا سی است که
با توجه نسبت به مردان متفاوت است. زنان رفتاری 

                                                           
3. Knyazev 

4. Markarian et al 

5. Seiffg- Kernek & Stemmler 

6. Ongen 

7. Angst 

7. Garnefski 

8. Grant 
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جایی که افراد دارای سیستم به تحقیقات از آن

مبتلا به افسردگی  مستعد بییشتر ،بازداری رفتاری
هستند آیا زنان نسبت به مردان دارای استرس، 

ضطراب و اختلال افسردگی بیشتری هستند و آیا ا
 شناختیروانورزش می تواند منجر به تغییر حالات 

ه سیستم شخصیتی مشابهی ک زنان و مردانی در
کمی به بررسی  های پژوهش تا به امروزدارند، شود. 

ی و افسردگی با توجه به سطوح فعال سازی رفتار
اند. همچنین حجم نمونه در  بازداری رفتاری پرداخته

 نسبتاًپرداخته اند ها که به بررسی این فاکتور یمطالعات
از طرفی پژوهشگران همواره به  کوچک بوده است.

دنبال شناسایی عواملی هستند که منجر به افزایش 
شناخت  افراد شود. از این رو شناختیروانسلامت 

های شخصیتی و روانی ورزشکاران و غیر  ویژگی
ورزشکاران و تعیین تفاوت بین آنها حائز اهمیت است. 
فعالیت بدنی با کاهش علائمی که با اضطراب، 

لامت ی و استرس همراه است باعث ارتقاء سافسردگ
. به (2553، 1)آسی شودروان و بهبود خلق افراد می

تمرینات  ه اندنشان داد (2511) 2گیس عنوان مثال
های روانی افراد آسیب  مؤلفهمثبتی بر  تأثیرپیلاتس 

 ند( بیان نمود2515)3همچنین هافمن  ،دارددیده 
فعالیت بدنی باعث کاهش اضطراب، استرس و 

( 2550)پهلوان زاده  شود. افزایش کیفیت زندگی می
به طور د فشار روانی کارمندان ورزشکار نشان دا

در  داری کمتر از کارمندان غیر ورزشکار است.معنا
کنند ورزش به  شناسان ورزش توصیه میواقع روان

درمان های پیشگری و حتی عنوان یکی از راه

و افراد ورزشکار  (2554)سادوک،  افسردگی است
فشارها و  تأثیرنسبت به غیر ورزشکار کمتر تحت 

-بنابراین از آن گیرند. مشکلات روانی قرار می

                                                           
1. Asci 

2. Giese 

3. Hafmann 

با آسیب  مغزی رفتاری جایی که این دو سیستم
حساسیت  ۀهای روانی مرتبط بوده است و نظری

هایی را جهت ارتباط بین مسیر ،به تقویت
یستم فعال ساز رفتاری و بازداری حساسیت س

 این دو سیستم رفتاری و انواع آسیب شناسی
تم ها این سیس نموده، در خصوص میزانپشنهاد 

از آنجایی که نداشتن و در زنان و مردان 
استرس و افسردگی در ایفای نقش اضطراب، 

 پژوهش حاضر ،ورزشکاران اهمیت بسزایی دارد
رفتاری و  نقش سیستم فعال ساز ۀمقایس به دنبال

و  استرس جنسیت بر افسردگی بازداری رفتاری و
  .است و غیرورزشکاران ورزشکاراندر اضطراب 

 

 پژوهش شناسی روش
و  استروش پژوهش حاضر از نوع علی مقایسه ای 

که سیستم  است یتأثیربررسی پژوهشگر به دنبال 
افسردگی بر های مغزی رفتاری بازداری و فعال ساز 

و غیرورزشکاران ورزشکاران ب و استرس در ااضطر
 دارد. دختر و پسر

 شرکت کنندگان
-غیرو  ورزشکارانجامعه آماری پژوهش شامل تمامی 

سال  33-11نه سنی با داماستان تهران  ورزشکاران
و  در دسترس بود. روش نمونه گیری به صورت است
 30، ورزشکار پسر 45ورزشکار دختر و  33)نفر  312
با سیستم  ورزشکار پسرغیر 34ورزشکار دختر، غیر

ورزشکار پسر،  44ورزشکار دختر و  41رفتاری،  بازدار
ورزشکار پسر با سیستم غیر 40ورزشکار دختر، غیر 30

. شدندبه عنوان نمونه پژوهش انتخاب فعال رفتاری( 
ورزشکار از دانشجویان رشته های دختر و پسران غیر

 دانشگاه های تهران، تربیت مدرس، بدنیتربیت غیر
شهید بهشتی، الزهرا )س( و دختر و پسران ورزشکار 
از دانشجویان تیم ملی که در دانشگاه های نامبرده 
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دانشجویان دختر و و غیر مشغول به تحصیل بودند
انتخاب  ،پسر که در اردوهای تیم ملی به سر می بردند

 شدند. 

 

 ابزار 
جهت تعیین  جمعیت شناختی:نامه پرسش

های جمعیت شناختی، سطح رشته ورزشی، ویژگی
نامه جنسیت، سال و سابقه فعالیت ورزشی از پرسش

 جمعیت شناختی استفاده شد. 

مقیاس : یرفتاری و بازداری فعال سازمقیاس 

( 1994) 1فعال سازی و بازداری رفتار، توسط کارور
خرده  4ماده و  24تهیه شده است. این مقیاس شامل 

ماده آن مربوط به بازداری رفتاری  3مقیاس است که 
ماده  4سازی رفتاری است.  ماده آن مربوط فعال 13و 

ها بر اساس یک  . مادهاستدیگر این مقیاس خنثی 
مخالفم تا نمره  : کاملا1ًای )از نمره  درجه 4مقیاس 

شود. خرده مقیاس  مره گذاری میموافقم( ن : کاملا4ً
میزان اهمیت پاداش در بروز عواطف مثبت را  ،پاداش

تمایل فرد  ،ارزیابی می کند و خرده مقیاس کشاننده
به جست و جوی فعالانه اهداف مطلوب و خرده 

تمایل فرد به انجام  ،مقیاس جستجوی سرگرمی
سنجد. در  های بالقوه پاداش دهنده را می فعالیت 
همسانی درونی خرده مقیاس بازداری رفتار،  پژوهشی

-مقیاس های فعال % و همسانی درونی سه خرده34

کشاننده و  پاسخ دهی به پاداش، سازی رفتار شامل
% 00% و 30%، 33به ترتیبجستجوی سرگرمی 

 (. امیری و حسینی2515، 2جوهانسون) گزارش شد
سازی رفتار  های فعال مقیاس ( همسانی خرده2510)

و ثبات درونی کل خرده  00، %34، %13% ترتیببه 
 % به دست آمد. 13برابر را مقیاس فعال سازی رفتاری 

                                                           
 

1. Carver 

2. Johnsons 

 6استرس، اضطراب و افسردگی نامه پرسش

 (دس)
استرس،  ۀبرای مقایس)دس( نامه فرم کوتاه  پرسش

شود که حاوی بیست  اضطراب و افسردگی استفاده می
برای هر مقیاس( است. در  سئوال)هفت  سئوالو یک 

در مقابل هر عبارت چهار  دسنامه  گذاری پرسشنمره
، کم، زیاد، خیلی زیاد( قرار دارد ستون با عناوین )اصلاً

با جمع  شوند. نمره گذاری می 3تا  5که به ترتیب از 
ت مربوط به هر بخش، سه نمره مجزا سئوالانمرات 

به منظور  (.2551مدرس و همکاران ) آید به دست می
بررسی اعتبار این تست در سیدنی استرالیا، ارزش آنها 

های عادی برای افسردگی  در نمونه سئوال 14برای 
به دست آمد  %95% و فشار روانی 14%، اضطراب 91

 313دیگر در یک نمونه  سئوال 3و ارزش آنها برای 
% و اضطراب 11نفری از افراد عادی برای افسردگی 

ارزش آلفا برای  % محاسبه شد.11% و فشار روانی 33
نفری از جمعیت  455 ۀ)در یک نمون ماده 21مقیاس 

( 2550، عمومی مشهد توسط صاحبی و همکاران
% و فشار روانی 00%، اضطرای33برای افسردگی 

% به دست آمد. همچنین برای محاسبه روایی از 30
روش ملاکی استفاده شده است. بدین صورت که 

و مقیاس فشار  DASS ضریب هم بستگی تست
روانی ادراک شده و مقیاس اضطراب زونگ با خرده 

ی( به سئوال)بیست و یک  دس مقیاس های آزمون
% و فشار 03%، اضطراب 00ترتیب برای افسردگی 

گزارش شده است. اعتبار این تست در  %49روانی 
رزش ایران و در مشهد مورد بررسی قرار گرفت و ا

 %15% و فشار روانی 31اضطراب %، 33افسردگی آنها 
 (.2551 ،)مدرس و همکاراندست آمد هب

  ها گرد آوری داده ۀشیو

                                                           
3. Depression Anxiety Stress Scales 

(DASS) 
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نامه های  اول پرسش ۀشرگت کنندگان در مرحل

و  (1994کارور ) سیستم های مغزی رفتاری
 را( دسنامه استرس، اضطراب و افسردگی ) پرسش

ها و نامه  . پس از پرکردن پرسشتکمیل نمودند
 .بررسی آنها نوع سیستم شخصیتی افراد مشخص شد

نامه  پرسش 01آوری شده نامه جمع پرسش 333از 
 .مخدوش و از روند تحلیل آماری کنار گذاشته شدند

 30ورزشکار پسر،  45ورزشکار دختر و  33نفر ) 312
غیرورزشکار پسر با سیستم  34غیرورزشکار دختر، 

ورزشکار پسر،  44دختر و ورزشکار  41بازدار رفتاری، 
غیرورزشکار پسر با سیستم  40غیرورزشکار دختر،  30

 . فعال رفتاری( به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند
 

 ها یافته
یافته های توصیفی اضطراب، استرس و افسردگی 
گروه های ورزشکار دختر و پسر با سیستم های مغزی 

 ارئه شده است. 1رفتاری متفاوت در جدول 

میانگین استرس، اضطراب و افسردگی گروه های ورزشکار دختر و پسر با سیستم های مغزی  -0جدول 

 رفتاری متفاوت

 آماره
 غیر ورزشکار پسر غیر ورزشکار دختر ورزشکار پسر ورزشکار دختر

فعال 
 ساز

 بازدار
فعال 
 ساز

 بازدار
فعال 
 ساز

 بازدار
فعال 
 ساز

 بازدار

 12/10 11/9 10/13 40/9 30/10 00/0 31/11 51/1 استرس
 23/10 91/1 30/13 50/15 52/11 23/1 10/13 01/1 اضطراب
 31/14 11/9 33/11 33/15 50/10 40/1 11/13 13/9 افسردگی

 

نشان داد دختران و  1های ارائه شده در جدول  یافته
پسران غیر ورزشکار با سیستم بازدار رفتاری دارای 

نسبت به  بالاتریاسترس، اضطراب و افسردگی 
دختران و پسران ورزشکار با سیستم فعال ساز رفتاری 

 ند. هست
ید نرمال بودن داده ها با استفاده از آزمون أیبعد از ت

و تجانس واریانس ها با (  <50/5p)شاپیرو ویلک 

یافته ها با آمار  <50/5p)استفاده از آزمون لون 
 پارامتریک مورد تحلیل قرار گرفت. 

مقایسه استرس در ورزشکاران و غیرورزشکاران برای 
دختر و پسر با سیستم های بازداری و فعال ساز 

 2)جنسیت(*  2رفتاری از تحلیل واریانس چند عاملی 
)سیستم بازدار و فعال ساز  2)ورزشکار و غیروزشکار(*

ارائه شده  2رفتاری( استفاده شد. یافته ها در جدول
 است. 
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مقایسه استرس در ورزشکاران و غیرورزشکاران دختر و پسر با سیستم های بازداری و فعال  -2جدول 

 ساز رفتاری

 اندازه اثر
سطح 

 معناداری
 ارزش اف

میانگین 
 مربعات

درجات 
 آزادی

مجموع 
 مربعات

 منبع تغییرات

550/5  24/5  31/1  251/10  1 251/10  سطح ورزش 

531/5  551/5  91/11  031/145  1 031/145  جنسیت 

02/5  5551/5  23/499  951/0100  1 951/0100  نوع سیستم  

550/5  101/5  91/1  303/22  1 303/22  سطح ورزش در جنسیت 

541/5  551/5  41/10  393/115  1 393/115  
سطح ورزش در نوع 

 سیستم

550/5  13/5  91/1  400/22  1 400/22  جنسیت در نوع سیستم 

551/5  90/5  551/5  554/5  1 554/5  
جنسیت * نوع *ورزش
 سیستم

 ------- ------- 332/11  354 40/3000  خطا 

 
در نشان داد  2ای ارائه شده در جدولهیافته

متغیر استرس اثر اصلی سطح ورزش )ورزشکار و 

ها  مقایسه میانگین. یستعنادار نغیرورزشکار( م

تری  داد ورزشکاران دارای استرس پاییننشان 

(54/22 M= )12/22) نسبت به غیرورزشکاران 

M= )استند. اثر اصلی جنسیت معنادار هست 

(002/0 p=مقایسه میانگین .)  ها نشان داد

 (=M 02/22پسران دارای استرس پایین تری )

ند. اثر هست( =M 54/25) نسبت به دختران

داری/فعال ساز رفتاری نوع سیستم بازاصلی 

ها  (. مقایسه میانگین=p 0002/0) استمعنادار 

نشان داد افراد دارای سیستم بازداری رفتاری 

نسبت به افراد  (=M 05/21استرس بالاتری )

( =M 52/8) دارای سیستم فعال ساز رفتاری

اثرهای تعاملی سطح ورزش در جنسیت  ند.هست

(268/0 p= جنسیت در نوع سیستم مغزی ،)

( و ورزش در جنسیت در نوع =p 21/0رفتاری )

 سیستم مغزی رفتاری 

(14/0 p=معنادار ن )یست . 

وع سیستم مغزی اثر تعاملی سطح ورزش در ن

(. برای تعیین =p 002/0) استرفتاری معنادار 

ها در مقایسه های زوجی از آزمون  محل تفاوت

شد. یافته های آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده 

تعقیبی بونفرونی نشان داد بین میزان استرس 

ورزشکاران و غیرورزشکاران با سیستم بازداری 

(. بین  <04/0pرفتاری تفاوت معنادار نیست )

میزان استرس گروه ورزشکاران با سیستم فعال 

ساز رفتاری با گروه های ورزشکاران و 

تفاوت  غیرورزشکاران با سیستم بازداری رفتاری

ها در  (. مقایسه میانگین>p 04/0معنادار است )

های ورزشکار و  نشان داد گروه 2جدول 

با سیستم فعال ساز رفتاری کمترین  غیرورزشکار

 میزان استرس را دارند.

 مقایسه اضطراب در ورزشکاران و غیربرای 

ورزشکاران دختر و پسر با سیستم های بازداری 

 و فعال ساز رفتاری از تحلیل واریانس چند عاملی 
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 2)ورزشکار و غیروزشکار(* 2)جنسیت(*  2
 )سیستم بازدار و فعال ساز رفتاری( استفاده شد. 

 ارائه شده است. 3افته ها در جدولی
 

اضطراب در ورزشکاران و غیرورزشکاران دختر و پسر با سیستم های بازداری و فعال مقایسه  -6جدول 

 ساز رفتاری

 ارزش اف سطح معناداری اندازه اثر
میانگین 
 مربعات

درجات 
 آزادی

مجموع 
 مربعات

 منبع تغییرات

552/5  43/5  023/5  51/0  1 51/0  سطح ورزش 

553/5  143/5  10/2  93/25  1 93/25  جنسیت 

00/5  5551/5  33/002  23/0303  1 23/0303  نوع سیستم  

510/5  533/5  01/4  30/44  1 30/44  
سطح ورزش در 

 جنسیت

511/5  511/5  00/0  14/04  1 14/04  
سطح ورزش در نوع 

 سیستم

551/5  00/5  30/5  45/3  1 45/3  
جنسیت در نوع 

 سیستم

554/5  20/5  30/1  10/13  1 10/13  
جنسیت * *ورزش

 نوع سیستم
-------- ---------- ---------- 31/9  354 32/2901  خطا 

 

در متغیر نشان داد  3ای ارائه شده در جدولهیافته
زشکار و اضطراب اثر اصلی سطح ورزش )ور

(. مقایسه =p 43/5) یستغیرورزشکار( معنادار ن
اد ورزشکاران دارای اضطراب ها نشان د میانگین

 نسبت به غیرورزشکاران (=M 51/13تری ) پایین
(50/13 M= )د. هستن 

(. =p 143/5) یستاثر اصلی جنسیت معنادار ن
ها نشان داد پسران دارای اضطراب  ینمقایسه میانگ
 39/13) نسبت به دختران (=M 13/12پایین تری )

M= )ند. اثر اصلی نوع سیستم بازداری/فعال هست
(. مقایسه =p 5551/5) استساز رفتاری معنادار 

ها نشان داد افراد دارای سیستم بازداری  میانگین
اد نسبت به افر (=M 3/13رفتاری اضطراب بالاتری )

. هستند( =M 90/1)ساز رفتاری  دارای سیستم فعال
اثرهای تعاملی سطح ورزش در نوع سیستم فعال ساز 

. نتایج است( معنادار =p 511/5و بازدارنده رفتاری )
ن تعقیبی بونفرونی نشان داد بین میزان اضطراب آزمو

ورزشکاران و غیرورزشکاران با سیستم بازداری 
(. بین میزان  <50/5pرفتاری تفاوت معنادار نیست )

ساز رفتاری  اب گروه ورزشکاران با سیستم فعالاضطر
های ورزشکاران و غیرورزشکاران با سیستم  با گروه

(. >p 50/5ست )بازداری رفتاری تفاوت معنادار ا
نشان داد گروه های 1در جدول مقایسه میانگین ها 

ورزشکاران و غیرورزشکاران با سیستم فعال ساز 
اثرهای  رفتاری کمترین میزان اضطراب را دارند.

 00/5نوع سیستم مغزی رفتاری ) رتعاملی جنسیت د
p=) ورزش در جنسیت در نوع سیستم مغزی  و

مقایسه برای . یست( معنادار ن=p 20/5رفتاری )
در ورزشکاران و غیرورزشکاران دختر و پسر افسردگی 

با سیستم های بازداری و فعال ساز رفتاری از تحلیل 
)ورزشکار و  2)جنسیت(*  2واریانس چند عاملی 

)سیستم بازدار و فعال ساز رفتاری(  2غیروزشکار(*
 ائه شده است.ار 4جدول استفاده شد. یافته ها در 
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مقایسه افسردگی در ورزشکاران و غیرورزشکاران دختر و پسر با سیستم های بازداری و  -0جدول 

 فعال ساز رفتاری

 اندازه اثر
سطح 

 معناداری
 ارزش اف

میانگین 
 مربعات

درجات 
 آزادی

مجموع 
 مربعات

 منبع تغییرات

551/5  13/5  30/2  03/21  1 03/21  ورزشسطح  

504/5  5551/5  11/25  90/195  1 90/195  جنسیت 

03/5  5551/5  03/414  10/3153  1 10/3153  نوع سیستم 

511/5  502/5  49/3  59/32  1 59/32  سطح ورزش در جنسیت 

513/5  523/5  20/0  10/41  1 10/41  
سطح ورزش در نوع 

 سیستم

520/5  550/5  93/3  11/33  1 11/33  جنسیت در نوع سیستم 

510/5  521/5  11/4  33/44  1 33/44  
جنسیت * نوع *ورزش

 سیستم
 ------- -------- 13/9  354 93/2311  خطا 

 
در متغیر نشان داد  4ای ارائه شده در جدولهیافته

زشکار و افسردگی اثر اصلی سطح ورزش )ور
ها نشان . مقایسه میانگینیستغیرورزشکار( معنادار ن

 31/12تری ) د ورزشکاران دارای افسردگی پاییندا
M=) نسبت به غیرورزشکاران (24/13 M= )

(. =p 551/5) است. اثر اصلی جنسیت معنادار هستند
ها نشان داد پسران دارای افسردگی مقایسه میانگین

 30/13)نسبت به دختران  (=M 19/12پایین تری )
M= )ند. اثر اصلی نوع سیستم بازداری/فعال هست

(. مقایسه =p 5551/5) استساز رفتاری معنادار 
ازداری ها نشان داد افراد دارای سیستم بمیانگین

نسبت به  (=M 49/10رفتاری افسردگی بالاتری )
( =M 31/9) افراد دارای سیستم فعال ساز رفتاری

 ند.هست
( =p 502/5اثرهای تعاملی سطح ورزش در جنسیت )

. اثر تعاملی سطح ورزش )ورزشکار نیستمعنادار 
وع سیستم مغزی رفتاری معنادار وغیرورزشکار( در ن

مون تعقیبی بونفرونی های آز (. یافته=p 523/5) است
های زوجی نشان داد بین میزان  برای مقایسه

افسردگی ورزشکاران با سیستم فعال ساز رفتاری با 

میزان افسردگی ورزشکاران و غیرورزشکاران با 
سیستم بازدارنده رفتاری تفاوت معناداری وجود دارد 

(50/5 p< بین میزان افسردگی ورزشکاران و .)
با سیستم فعال ساز رفتاری تفاوت غیرورزشکاران 

ها (. مقایسه میانگین <50/5p) نداشت دمعنادار وجو
نشان داد ورزشکاران با سیستم فعال ساز رفتاری 

و  (=M 13/1پایین ترین میزان افسردگی )
 30/10و غیرورزشکاران ) (=M 02/10) ورزشکاران

M= ) با سیستم بازدارنده رفتاری بالاترین میزان
  را دارند.افسردگی 

وع سیستم مغزی اثر تعاملی سطح جنسیت در ن
مون (. یافته های آز=p 550/5) استرفتاری معنادار 

های زوجی نشان داد  تعقیبی بونفرونی برای مقایسه
ساز  زان افسردگی پسران با سیستم فعالبین می

رفتاری با میزان افسردگی دختران با سیستم بازدارنده 
(. بین >p 50/5وجود دارد ) رفتاری تفاوت معناداری

میزان افسردگی دختران و پسران با سیستم فعال ساز 
(.  <50/5p) نداشت درفتاری تفاوت معنادار وجو

ساز  ها نشان داد پسران با سیستم فعال مقایسه میانگین
و  (=M 13/9ترین میزان افسردگی ) رفتاری پایین
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با  (=M 22/10و پسران ) (=M 30/13) دختران
بازدارنده رفتاری بالاترین میزان افسردگی را  سیستم
  دارند.

اثر تعاملی جنسیت در سطح ورزش در نوع سیستم 
(. یافته های =p 521/5) استمغزی رفتاری معنادار 

آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد بین میزان افسردگی 
ورزشکاران و غیرورزشکاران دختر و پسر با سیستم 

(.  <50/5pمعنادار نیست )فعال ساز رفتاری تفاوت 
مقایسه میانگین ها نشان داد دختران و پسران 

ساز رفتاری میزان افسردگی  با سیستم فعال ورزشکار
دختران غیرورزشکار با تری نسبت به پسران و  پایین

ساز رفتاری داشتند. بین میزان افسردگی  سیستم فعال
غیرورزشکاران دختر و پسر با سیستم بازداری رفتاری 

 (.  <50/5pتفاوت معنادار نیست )
ا ب ورزشکار بین میزان افسردگی دختران و پسران

ساز رفتاری با میزان افسردگی دختران و  سیستم فعال
پسران غیرورزشکار با سیستم بازدارنده رفتاری تفاوت 

ها نشان داد  (. مقایسه میانگین>p 50/5معنادار است )
پسران ورزشکار با سیستم فعال ساز رفتاری پایین 

( و دختران =M 40/1ترین میزان افسردگی )
غیرورزشکار با سیستم بازدارنده رفتاری بالاترین 

 را دارند.  (=M 33/11) میزان افسردگی
 

 بحث و نتیجه گیری 
های  نوع سیستم تأثیرهدف از پژوهش حاضر بررسی 

رفتاری و جنسیت بر افسردگی،  ۀفعال ساز و بازدارند
. و غیرورزشکاران بوداضطراب و استرس ورزشکاران 

استرس  ها نشان داد پسران دارایمقایسه میانگین
. افراد دارای هستندتری نسبت به دختران  پایین

نسبت به  سیستم بازداری رفتاری استرس بالاتری
وه می باشند و گر ساز رفتاری م فعالافراد دارای سیست

با سیستم فعال ساز های ورزشکاران و غیرورزشکاران 
رفتاری کمترین میزان استرس را دارند. در متغیر 

اد ورزشکاران ها نشان د ه میانگیناضطراب مقایس
 تری نسبت به غیرورزشکاران دارای اضطراب پایین

ه تری نسبت ب د. پسران دارای اضطراب پایینهستن
ند. افراد دارای سیستم بازداری رفتاری هستدختران 

دارای سیستم  اضطراب بالاتری نسبت به افراد
ند. بین میزان اضطراب هستساز رفتاری  فعال

ورزشکاران و غیرورزشکاران با سیستم بازداری 
اب گروه رفتاری تفاوت معنادار نبود. بین میزان اضطر

های  با گروهساز رفتاری  ورزشکاران با سیستم فعال
غیرورزشکاران با سیستم بازداری ورزشکاران و 

رفتاری تفاوت معنادار بود. گروه های ورزشکاران و 
غیرورزشکاران با سیستم فعال ساز رفتاری کمترین 

  میزان اضطراب را دارند.
د ها نشان دا در متغیر افسردگی مقایسه میانگین

تری نسبت به  ورزشکاران دارای افسردگی پایین
ند. پسران دارای افسردگی هستغیرورزشکاران 

ند. افراد دارای هستتری نسبت به دختران  پایین
سیستم بازداری رفتاری افسردگی بالاتری نسبت به 

بودند.  افراد دارای سیستم فعال ساز رفتاری
ورزشکاران با سیستم فعال ساز رفتاری پایین ترین 

با  میزان افسردگی و ورزشکاران و غیرورزشکاران
سیستم بازدارنده رفتاری بالاترین میزان افسردگی را 
دارند. پسران با سیستم فعال ساز رفتاری پایین ترین 

با سیستم ختران و پسران میزان افسردگی و د
بازدارنده رفتاری بالاترین میزان افسردگی را دارند. 
مقایسه میانگین ها نشان داد پسران ورزشکار با 

ی پایین ترین میزان افسردگی سیستم فعال ساز رفتار
و دختران غیرورزشکار با سیستم بازدارنده رفتاری 

 را دارند.  بالاترین میزان افسردگی
در ایجاد الیت بیشتر سیستم بازداری رفتاری فع

 های ، اضطراب و استرس با نتایج پژوهشافسردگی
(، 2514) 1(، لی و گومز2553) 1جانسون و همکاران

                                                           
1. Johnson et al 
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، (2513) 3کونتراکتور( 2515و همکاران، ) 2وروورت
جانسون  راستا است.(، هم2515) 4کیمبرل و همکاران

بازداری نمرات بالای ( بیان کردند 2553و همکاران )
راب و تشخیص اختلالاتی همچون اضط رفتاری

کند. لی و  بینی می افسردگی در طول عمر را پیش
های مغزی  سیستم ۀ( به بررسی رابط2514گومز )

آنها  پژوهشیج رفتاری و اضطراب پرداختند و نتا
اضطراب صفتی و حالتی با سیستم بازداری نشان داد 

رفتاری ارتباط مثبت ولی با سیستم فعال ساز رفتاری 
فعالیت بالای سیستم بازداری  ارتباط منفی دارد.

وروورت و )رفتاری با میزان بالای اضطراب، افسردگی 
( و اختلال استرس پس از سانحه 2515همکاران

جایی که از آن همراه است. (2513)کونتراکتور، 
موجب افزایش انگیختگی، سیستم بازداری رفتاری 

توجه، فراخوانی حالات عاطفی اضطراب، اجتناب 
خاموشی و عواطف منفی منفعل، بازداری رفتاری، 

ن کیمبرل و همکارا .(2553 0شود )کاسرس، می
های دارای  نیز خاطر نشان کردند آزمودنی (2515)

اضطراب سطوح بالایی از سیستم بازداری رفتاری و 
سطوح پایینی از سیستم فعال سازی رفتاری را گزارش 

کنند. در نتیجه سیستم بازداری رفتاری با احساس  می
انی، نشخواری فکری مطابقت دارد و به نگراضطراب، 

زا  ن افراد در مواجه با حوادث استرسرسد ای نظر می
هر  (.1935 0ند )گریهستدچار اضطراب بیشتری 

با توجه به صفات شخصیتی خود در مواجه با  فردی
های استرس زا به نسبت ارزیابی شناختی خود  رویداد

تم سیس دهند. واکنش و هیجانات خاصی را نشان می
اری رفتاری موجب افزایش فراخوانی حالات دباز

                                                                 
1. Ly & Gomez 

2. Vervoort 

3. Contractor 

4. Kimbrel et al 

5. caseras 

6. Gary 

شود.  عاطفی اضطراب، تجربه عواطف منفی می
های  نشانه تأثیرعملکرد سیستم بازداری رفتاری تحت 

، 3کر و کپر) استو اغلب با افسردگی همراه اضطراب 
در مواجه با  افراد با سیستم بازداری رفتاری (. و2510

اضطراب بیشتری را تجربه حوادث استرس زا 
های شخصیتی  از سوی دیگر بین نوع سیستم.کنند می

و جنسیت و ابتلا به افسردگی، اضطراب و استرس 
داری وجود دارد و فعالیت سیستم مثبت و معنا ۀرابط

یشتر بود و بازداری رفتاری زنان نسبت به مردان ب
بیشتر مستعد ابتلا به افسردگی زنان نسبت به مردان 

سادوک  های یافتههای پژوهش حاضر با  یافته ند.هست
(، علی 2513(، عموزاده و چلسی )2553) 1و سادوک

واکارینو  (،2553) 9(، گرهل2511اکبری و همکاران )
(، 2513، عسگری و همکاران )2511و همکاران 
 همسو است.

اضطراب نمودند  اذعان (2553وک )سادوک و ساد
به اضطراب بیشتری  زنان و زنان بیشتر از مردان بود

نشان دادند  (2513ی )لشوند. عموزاده و چس دچار می
اضطراب دختران بیشتر از پسران بوده است. علی 

بررسی طی پژوهش به  (2511اکبری و همکاران )
اضطراب در بین  همبستگی بین افسردگی و ۀرابط

زنان زنان و مردان پرداختند و خاطر نشان نمودند 
در  ؛این فاکتور نشان دادند داری باهمبستگی معنا
کتورها داری با این فان همبستگی معناحالی که مردا

معتقد است که افسردگی  (2553نشان ندادند. گرهل )
بر بیشتر از مردان براو داشتن استرس بالا در زنان دو 

(، عسگری و 2511) 15واکارینو و همکاران است.
انرومل ا( دریافتند خطر فزاینده عو2513)همکاران 

و آنها  استتا حدی در زنان بیشتر از مردان  شناختی
کنند.  اختلال روانی و افسردگی را بیشتر تجربه می

                                                           
7. Corr & Cooper 

8. Sadock & Sadock 

9. Grohol  

10. Vaccarino et al 



 0011، تابستان 63، شماره 01شناسی ورزشی ، دوره  مطالعات روان                                         08

 

                                                                                 

 

بر اساس  (1994گری )همان طور که مطرح شد 
سیستم های مغزی رفتاری این فرض را مطرح  ۀنظری

پزشکی ناشی از اختلال ساخت که اختلالات روان
کارکرد )بیش فعالی یا کم فعالی( یکی از سیستم ها یا 
تعاملات آنها با هم است و این در حالی است که به 
اعتقاد وی فعالیت بیشتر سیستم بازداری رفتاری منجر 

گردد و افراد را  به رگه های شخصیتی اضطراب می
گرداند.  مستعد اختلالات اضطرابی و افسردگی می

 لاوه بر این یادآوری این نکته قابل توجه است کهع
ین ت افاکتور مهمی که باعث فعال سازی متفاو

و مطالعات نشان شود جنسیت است  میسیستم ها 
زنان نسبت به مردان در ابتلا به افسردگی و داده اند 

بازداری رفتاری آسیب پذیرتر فعالیت شدید سیستم 
های  فتهیا (.2552کرنک و استملر، اند )سایفگ بوده

حسینی  ،(2515گن )وناهای  پژوهش حاضر با یافته
مارکرین و همکاران  ،(2552آنگست ) ،(2511)
بیان نمود زنان  (2515اونگن ) ( همسو است.2513)

بیشتر از مردان درگیر تمرکز منفی هستند. حسینی 
( اذعان نمودند افسردگی در 2552آنگست ) ،(2511)

زنان بیشتر از مردان است. مارکرین و همکاران 
( زنان نسبت به مردان برای ابتلا به افسردگی 2513)

که نمرات بالاتری آسیب پذیرتر هستند و احتمال این
 در سیستم بازداری رفتاری دریافت کنند، وجود دارد.

وان هوت و ای ه با یافته های پژوهش حاضر فتهیا
اسلامی ، (2513)2فراز و همکاران  ،(2554)1همکاران 

این ناهمسو است؛ زیرا ( 2552گرنت ) ،(2552)
میزان اضطراب و افسردگی در پژوهشگران دریافتند 

( نیز تفاوت معناداری 2552گرنت ) .مردان بیشتر است
 احتمالاً در افسردگی بین زنان و مردان مشاهده نکرد.

به  های دیگر ها با پژوهشاین پژوهشلت مغایرت ع
-سن شرکتو  وهشیژپدلیل متفاوت بودن پروتکل 

                                                           
1. Van Hout 

2. Fraz 

های پژوهش حاضر  افتههمچنین ی .است کنندگان
نسبت  تری کاران دارای اضطراب پایینورزشنشان داد 

در واقع شواهد زیادی و جود ند. هست به غیرورزشکاران
تواند باعث  دهد فعالیت بدنی می دارد که نشان می

قا احساس خوب ، افسردگی، ارتکاهش علائم اضطراب
(. الواسکی و 2553، 3اسکی) شود بودن و بهبود خلق 

فعالیت بدنی و ورزش  ( نشان دادند2550) 4همکاران
دگی باعث جلوگیری از اختلالات روانی همچون افسر

شناسان ورزش توصیه امروزه روانشود.  و اضطراب می
ورزش کردن باعث شادابی و نشاط ذهن کنند  می
و همکاران زارع پور  ۀشود. همچنین نتایج مطالع می

میزان افسردگی زنان ورزشکار کمتر  ( نشان داد2512)
از زنان غیر ورزشکار است و زنان ورزشکار از وضعیت 

ورزش و فعالیت  ۀو برنام ندخلقی بهتری برخوردار
به طور  شود. بدنی باعث کاهش افسردگی در زنان می

نشان داده است که ورزش باعث  ها وهشژپکلی 
شود و علت  کاهش فشار های عصبی و افسردگی می

این پدیده افزایش سطح سرتونین و نوراپی نفرین در 
هنگام فعالیت ورزشی است که باعث کاهش 

 از سوی دیگر (.2553، 0شود )اسمیت افسردگی می
چه  اگر ( در بررسی خود نشان داد1994)0مکالی

ورزش نقش مثبتی در سلامت روانی دارد، ولی در بعد 
اضطراب، استرس و افسردگی اثر گذار نیست. 

فعالیت بدنی توسط ( بیان کرد 1993) همچنین هال
شناسان بالینی و روان پزشکان به عنوان راهبر روان

کارآمد برای سلامت روانی مورد پذیرش مداخله ای و 
رسد تفاوت موجود بین  قرار نگرفته است. به نظر می

این پژوهش با پژوهش حاضر و دگیر مطالعات به طور 
، جنسیت و سن متفاوت عمده به دلیل وضعیت روانی

 شرکت کنندگان باشد.

                                                           
3. Asci 

4. Elavsky 

5. Smith 

6. Mcauley 
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 این که به استپژوهش حاضر دارای محدودیت هایی 
دختران  آماری پژوهش حاضر تنها ۀجامع :شرح است
و به دلیل  را شامل می شودسال  33-11و پسران 

به دیگر  تمرکز روی این رده سنی تعمیم نتایج
علاوه  .سازد مواجه میرا با محدودیت های سنی  رده

حاضر در عین ر مورد استفاده در پژوهش بر این ابزا
ویژگی عملی ممکن است در سنجش متغییرها با 

با توجه به شود  پشنهاد میمحدودیت مواجه باشد. 
های مغزی رفتاری در افراد  فعالیت متفاوت سیستم

 ۀزمین ،های پژوهش حاضر یافتهبااستفاده از  مختلف
 اضطرابی، استرس و افسردگیتشخیص اختلالات 

نه تنها موجب که در نظر گرفت  جوانان ورزشکار

بلکه  است مؤلفهشناسایی افراد مستعد مبتلا به این 
های زیست شناختی که  های شخصیتی و نظام کیفیت

با به وجود آمدن این اختلال مرتبط است به افراد و 
این عوامل را شناسایی و  تاکند  متخصصان کمک می

هایی با توجه به ویژگی های زیست شناختی  مداخله 
ریزی شود تا بتوانند به طور بهینه از آن سود  حطر

فاکتورهایی مانند اضطراب،  شود پیشنهاد می .ببرند
استرس و افسردگی با توجه نوع سیستم رفتاری افراد 
بر روی سنین مختلف کودکان، جوانان، میانسالان و 

ی سنی مختلف سالمندان انجام شود و نتایج رده ها
.یکدیگر مقایسه شود با
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