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  مقدمه
 شـدت  كـاهش  بـا  شـطرنج  ارتبـاط  تـوان  مـي  آيا

 داد؟ نشــان را شــناختي خطاهــاي و افســردگي
ــيم مــي ــرين افســردگي، شــايع كــه دان  اخــتلال ت

ــكي ــك در روانپزشــ ــايكلينيــ ــرپائي هــ  و ســ
 ،زن 5 هـر  از زن يـك  ،بوده بستري هاي بيمارستان

 تنهايي به و كند مي مبتلا را مرد 10 هر از مرد يك
 جهـان  در هـا  ناشـي از بيمـاري   بار ٪8/11 مسئول

 در افسـردگي  اخـتلالات  كل شيوع). 2و1( باشد مي
 شـيوع  ،% 25 – 20 عمـومي  جمعيت در عمر تمام
 و% 15 – 10 عمــومي جمعيــت در آن ســاله يــك
 ايـن  بـا ). 3( اسـت % 10 – 5 آن اي لحظـه  شيوع
 دنبـال  بـه  خلقـي  مشكل با بيماران از نيمي وجود
 سـوم  يـك  تنها هم تعداد اين از و گردند مي درمان

 بـه  افسـردگي  اگـر  ولـي  گيرنـد  مي مناسب درمان
ــوبي ــخيص خ ــود، داده تش ــه ش ــور ب ــوثر ط  در م
 .)4(اسـت   درمـان  قابل اوليه مراقبت هاي كلينيك

 مطرح مختلفي تئوري هاي افسردگي علت مورد در
 بـك  شناختي مدل مهم تئوري يك كه است، شده
 بـا  تفكـر  كـه  است معتقد او .باشد مي افسردگي در

ــد ــي دي ــه منف ــم مشخص ــردگي مه ــت افس  و اس
ــردگي ــل افس ــتلال حاص ــا و اخ ــل در خط  مراح

  ).5( باشد مي شناختي
 خطاهـا  اين بك درماني شناخت درماني روش در

 و گيرنـد  مـي  قـرار  چالش مورد و شناسايي افكار، و
 روش ايـن  بودن موثر دهنده نشان متعدد مطالعات

  ).6( اند بوده افسردگي درمان در
 علائـم  درمان در درماني شناخت روش اثربخشي

 .ايران ،تهران ،تهران پزشكي علوم دانشگاه ،تهران روانپزشكي انستيتو ،روانپزشكي مركز تحقيقات بهداشت روان رزيدنت :صديق االله دكتر روح
ruhallahseddigh@yahoo.com  

  ).مسئولنويسنده *( .ايران ،تهران ،تهران پزشكي علوم دانشگاه ،تهران روانپزشكي انستيتو ،مركز تحقيقات بهداشت روان ،روانپزشكي دانشيار :شريعت وحيد سيد دكتر*
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    b.gharraee@gmail.com.ايران ،تهران  ،تهران پزشكي علوم دانشگاه ،تهران روانپزشكي انستيتو ،روانشناسي گروه ،روانشناسي استاديار :غرايي بنفشه دكتر
  azarniks@gmail.com .ايران ،اصفهان ،اصفهان آزاد دانشگاه ،باليني روانشناسي ارشد كارشناسي دانشجوي :آذرنيك سميه

 المللي بين درجه داراي اعضاي شطرنجدرمهارتوافسردگيميزان ارتباط بررسي
  1389 سال در ايران اسلامي جمهوري شطرنج فدراسيون در بازي

  چكيده
 درجه داراي اعضاي در شناختي خطاي ده و اضطراب ،افسردگي وشدت شطرنج بازي در مهارت بين ارتباط بررسي تحقيق اين در ما هدف :هدف و زمينه
  .بود اضطراب و افسردگي شيوع بررسي طور همين و ايران شطرنج فدراسيون المللي بين

 ويـرايش  هـا  نمونه كليه. شدند مقطعي توصيفي مطالعه يك  وارد دسترس در گيري نمونه صورت به المللي بين درجه داراي اعضاي از نفر 96 :كار روش
 .شد تحليل  SPSSافزار نرم كمك با ها داده سپس كردند؛ تكميل را شناختي خطاهاي آزمون و  بك اضطراب پرسشنامه بك، افسردگي پرسشنامه دوم

 دار معني ارتباط بايدي عبارات و عجولانه گيري تصميم بزرگنمايي، اندازه، از بيش تعميم شناختي خطاي چهار و شطرنج المللي بين درجه بين :هايافته
 در مهارت بين معكوسي دار معني ارتباط همچنين. يافت كاهش افسردگي شدت روز در شطرنج بازي ساعت تعداد افزايش با ضمنا .داشت وجود معكوس

 شيوع مطالعه، مورد نمونه در. نداشت وجود داري معني رابطه اضطراب شدت و شطرنج بازي در مهارت بين اما موجود بود  افسردگي شدت و شطرنج بازي
 در شديد اضطراب شيوع و بود ٪1/27 متوسط و خفيف اضطراب شيوع. نشد ديده شديد افسردگي از موردي هيچ و بود ٪7/16 متوسط و خفيف افسردگي

  .بود ٪2/5 حدود
 مهارت بين معكوس ارتباط كه رسد مي نظر طبق مطالعه حاضر، افزايش مهارت در بازي شطرنج با كاهش شدت افسردگي ارتباط دارد كه به :گيري نتيجه

 همچنين بيشتر بودن تعداد بازي شطرنج دارند ودر افرادي كه مهارت بالاتري در  شناختي خطاهاي توان با كاهشرا مي افسردگي شدت با شطرنج بازي در
  .باشد مي رفتاري سازي فعال تئوري و بك شناختي تئوري با منطبق هايافته اين  .اين افراد توجيه كرد در شطرنج بازي ساعات

  
  .شناختي خطاي اضطراب، افسردگي، شطرنج، الملي بين درجه: ها  كليدواژه

 20/3/91: تاريخ پذيرش 9/12/90: تاريخ دريافت
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 مسـاوي  و همسـان ، مطالعات بسياري در افسردگي
 عمــده ولــي اســت، شــده گــزارش دارويــي درمــان
 و بـالا  نسبتاً مهارت به نياز درمان روش اين مشكل
شـده   ايـن  به منجر كه باشد مي ديده آموزش كادر
 قرار جامعه اكثريت دسترس در روش اين كه است

 راحت ،استفاده روشي قابل يافتن لذا ،باشد نداشته
 شـناختي  مراحـل  بهبود به بتواند كه دسترس در و

 در. باشـد  اهميـت  حائز بسيار تواند مي،كند،  كمك
 تفكـر  بـا  همـراه  كـه  شـطرنج  از استفاده راستا اين

 قـرار  توجـه  مـورد  اسـت،  مسئله حل و استراتژيك
 شـطرنج  كه اند كرده پيشنهاد برخي و است گرفته

 مثبتـي  اثر شناختي مختلف هاي جنبه بر تواند مي
 شـطرنج  بخشي اثر كه اي مطالعه ولي باشد، داشته

 يــا و اضــطراب شــدت يــا افســردگي شــدت بــر را
نشد  يافت باشد، كرده ارزيابي را شناختي خطاهاي

)7-12.(  
 بـازي  آيـا  كـه  سـوال  اين به پاسخ براي بنابراين
 در و شـناختي  خطاهاي كاهش با تواند مي شطرنج
 داشـته  ارتبـاط  اضطراب و افسردگي كاهش نتيجه
 به پاسخ اگر. كرديم طراحي را حاضر مطالعه باشد،
 مطالعـات  در يافتـه  ايـن  و باشـد  مثبـت  سوال اين

 گاه آن گيرد، قرار بيشتر بررسي و تاييد مورد ديگر
ــوان مــي ــه آن از ت  در كمكــي روش يــك عنــوان ب

 كمـك  سـاده  نسـبتا  آمـوزش  بـا  و ارزان ،دسترس
 مثبــت تبعــات از ،باشــد گونــه ايــن اگــر و گرفــت

  .برد بهره توان مي حاصل بهداشتي و اقتصادي
  

  بررسي روش
 نــوع از و ميــداني روش بــه شــده انجــام مطالعــه
ــيفي ــي توص ــي مقطع ــد م ــق. باش ــل در تحقي  مح
 سـال  در ايران اسلامي جمهوري شطرنج فدراسيون

 96 شـامل  مطالعـه  مـورد  جامعه. شد انجام 1389
 عمـومي  روابـط  بـا  همـاهنگي  طريق از كه بود نفر

 بـين  از ايـران  اسلامي جمهوري شطرنج فدراسيون
 انتخـاب  شـطرنج  المللـي  بـين  درجه داراي اعضاي
 داراي اعضـاي  تعـداد  اينكـه  به توجه با ولي شدند،
 روش از نبودنـد،  زيـاد  شـطرنج  المللـي  بـين  درجه
ــه  جهــت. شــد اســتفاده دســترس در گيــري نمون

 دوم شيرايـــو  از افســـردگي شـــدت بررســـي
 سـوال  21 شـامل  كه بك افسردگي هاي پرسشنامه

 روبرو صورت به و دارد گزينه چهار سوال هر و بوده
 خيلي افسردگي. شود، استفاده شد مي گذاري نمره
 خفيـف  افسـردگي  ،13-0) افسـردگي  بدون يا( كم
 افســردگي و 28-20 متوســط افســردگي ،14-19

 ايـــن روان ســـنجي مشخصـــات ( 63-29شـــديد
 دو ميـان  همبسـتگي  ضـريب  ،:ايران در پرسشنامه

 هفتـه  يك فاصله به بازآزمايي ضريب و 0,89 نيمه
 از اضـطراب  شـدت  بررسـي  بـراي . )14(بود  0,94

 و بوده سوال 21 شامل كه بك اضطراب پرسشنامه
 بـه  اسـتفاده شـد كـه    ،دارد گزينـه  چهار سوال هر

 خيلـي  اضـطراب  :شـود  مي گذاري نمره ريز صورت
 متوسـط  اضطراب ،15-8 خفيف اضطراب ،7-0 كم
ــطراب ،16-25 ــديد اض ــايي .)15( 63 -23 ش  پاي

 قابـل  درحـد  آزمون اجراي دوبار بين شده محاسبه
 خطاهـاي  بررسـي  جهت و باشد مي) 0,7( ملاحظه
 شـد  اسـتفاده  شـناختي  خطاهاي تست از شناختي

 زيـر  در و انـد  كرده طراحي را آن 1380 درسال كه
 50 داراي آزمـون  ايـن  :اسـت  آمـده  آن مشخصات

 شـناختي  خطاي 10 كه است اي گزينه چند سوال
 عبارتنـد  خطاها اين. )16( كند مي بررسي را عمده

  : از
 ذهنــي فيلتــر -2 هــيچ يــا همــه تفكــر -1 

 گيـري  نتيجـه  -4افراطـي  تعمـيم  -3) بينـي  منفي(
 توجهي بي -6 ديگران به زدن برچسب -5 عجولانه

 -8) نمـايي  بـزرگ ( سـازي  فاجعـه  -7 مثبت امر به
 -10احساسـي  استدلال -9) الزامات( بايدها عبارات
يـك   هـر  بـراي ).  خودمقصـربيني ( سازي شخصي

 مناسـب  گزينـه  پـنج  ،گانه  ده شناختي ازخطاهاي
 بـا  شود مي خواسته آزمودني از و است شده تدوين

 شـده  ترسيم فضاي در خود قراردادن و تصورذهني
 دلخـواه  بـه  را يكي حالت 5 بين از خيالي، شكل به

 انجـام  زيـر  بـه صـورت   دهـي  نمـره . نمايد انتخاب
 نمره، 3 موافق نمره، 4 موافق كاملاً پاسخ:  شود مي
 مخـالف  كـاملاً  و نمـره  1 مخـالف  نمـره،  2 نظر بي

 هـاي  گزينـه  در بالا نمرات. گيرد مي تعلق صفرنمره
 ،هنجـارآزمون  بـا  مقايسـه  در موافق و موافق كاملا
 ميـانگين .  دارنـد  مـذكور  خطـاي  وجـود  بر دلالت
 و اول نوبـت  هاي پاسخ بين كلي همبستگي ضريب
 نفـر  20 جنس هر از و هفته دو فاصله به دوم نوبت
 ميـانگين  و 67/0 آقايان براي و 61/0 ها خانم براي
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  افسردگي شدت فراواني - 1 جدول
*ميزان شدت افسردگي  %فراواني  تعداد   

3/83 80)يا خيلي كم(بدون افسردگي   
5/11 11 خفيف  
2/5 5متوسط  
 0 0شديد
 100 96كل
كـه    2اين تقسيم بندي بر اساس نمرات پرسشنامه افسردگي بك  *

، افسـردگي خفيـف    13-0افسردگي جزيي : باشد به صورت روبرو مي
 .63-29و افسردگي شديد  28-20، افسردگي متوسط 14-19

  
  اضطراب شدت فراواني – 2 جدول

%فراواني  تعداد*ميزان شدت اضطراب   
7/67 65)ناچيز(فاقد اضطراب   

6/14 14خفيف  
5/12 12متوسط  
2/5 5 شديد  
 100 96كل

اين تقسيم بندي بر اساس پرسشـنامه اضـطراب بـك اسـت كـه بـه       
 ،15-8، اضطراب خفيـف   7-0اضطراب جزيي: باشد صورت روبرو مي
  .63-26، اضطراب شديد   25-16اضطراب متوسط 

 

 64/0 جـنس  دو هـر  نمرات كل همبستگي ضريب
  .)16( گرديد تعيين

ــه ــطرنج بنــــــدي درجــــ                     بــــــازان شــــ
(Chess rating scale) :يل ـالمل بـين  معيار يك اين 

 بـا  كـه  بوده بازان شطرنج مهارت بندي سطح براي
 امتيازات: شامل متعددي فاكتورهاي گرفتن نظر در

 مسـاوي  برد، تعداد گذشته، سال در بازي از حاصل
 و مســابقات ســطح مســابقات، تعــداد هــا، باخــت و

 قـرار  رياضـي  پيچيـده  فرمـول  يـك  ديگردر عوامل
 دهـي  امتيـاز  2700 از بـيش  تا 1200 از ،گيرد مي
 به تايي 100 فواصل در آن نتيجه سپس و شود مي

 درجــــه و 1399-1300 ،1299-1200 صــــورت
 فدراسـيون  توسـط  بندي درجه اين .شود مي بندي
 شـود  مي اعطا شطرنج بازيكن هر به شطرنج جهاني

 برخــوردار يكســاني اصــول از جهــان سرتاســر در و
  . باشد مي

 قهرمـاني  مسـابقات  زمـان  در طـرح  اجراي براي
ــه دوم دســته و برتــر ليــگ و كشــور  فدراســيون ب
 درجـه  داراي افراد مسابقات سالن در و شد مراجعه
ــه المللــي بــين ــه روش ب  دســترس در گيــري نمون

 پس و شد آنها تحويل ها پرسشنامه ،شدند مشخص
به  اطلاعات سپس و آوري جمع محل در پركردن از

 بـا  مطالعـه  مـورد  جامعـه  هاي نمونه از آمده دست
در . گرفتنـد  قـرار  آناليز مورد 17نسخه  SPSSابزار

ــيفي از    ــاي توص ــر روش ه ــلاوه ب ــه ع ــن مطالع اي
همبســتگي  ،Chi-Squareهــاي آمــاري   آزمــون

 لحـاظ  از. تحليل رگرسيون استفاده شـد پيرسون و 
: شـد  دقـت  زيـر  نكـات  بـه  اخلاقـي  اصـول  رعايت
 هـا  كننـده  شـركت  تـا  بـوده  نام ذكر بدون ها آزمون

 در شـركت  باشند، داشته رازداري و امنيت احساس
    .وجودنداشت اجباري و بود اختياري ها آزمون

  
  ها افتهي

 سـطح  و بودنـد  مرد نفر 52 كننده شركت 96 از
.  بـود  متفـاوت  دكتـري  تـا  ديپلم زير از تحصيلات

 شـاغل  ٪3/82 و متاهل ها كننده شركت از 1/28٪
 شــركت شــطرنج بــازي در مهــارت ميــزان. بودنــد
 در شـطرنج  المللـي  بـين  درجـه  اساس بر ها كننده
 محـدوده  در كـه  داشت قرار 2700 تا 1200 طيف
 تعداد بيشترين 2099-200 و 1999-1900 درجه

  .داشتند قرار) نفر 14 هريك در( ها كننده شركت
 حــد در افســردگي هــا كننــده شــركت از 7/16٪

ــف ــا خفي ــط ت ــتند متوس ــيچ و داش ــوردي ه  از م
 شــركت از ٪1/27 نشــدو ديــده شــديد افســردگي

 داشـتند  متوسط تا خفيف اضطراب علايم ها كننده
ــم ٪2/5 و ــطراب علايـ ــديد اضـ ــتند را شـ    داشـ
  ).2 و1جدول(

 آمـده ) 3( جـدول  در شـناختي  خطاهـاي  شيوع
 شـيوع  بيشـترين  بينيـد  مـي  كه همان طور و است

 و مثبــت امــر بــه تــوجهي بــي خطــاي بــه مربــوط
) ٪8/18 بــا كــدام هــر( ديگــران بــه زدن برچســب

  .باشد مي
 افسـردگي  شدت با شطرنج بازي در مهارت رابطه

)023/0  =p  233/0 وr =- (ــود دار معنــي ــا و ب  ب
 افسـردگي  شـدت  شطرنج، بازي در مهارت افزايش
 بـا  شـطرنج  بـازي  در مهـارت  ولي يافت مي كاهش
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 مطالعهموردجمعيتدرگانهدهشناختي خطاهاي فراواني - 3جدول
  ٪ فراواني خطادارايافرادتعداد  شناختي خطاي نوع
 5/12 12  اندازه از بيشتعميم
 4/10 10  نماييبزرگ

 3/8 8  سازي شخصي
 8/18 18  مثبت امور به توجهيبي

 3/8 8  عجولانه گيرينتيجه
 4/9 9  احساسي استدلال
 2/4 4  بايدعبارات
 8/18 18  ديگران به زدن برچسب

 7/16 16  ذهنيفيلتر
 1/2 2  هيچياهمه

  

 گروه در شناختي خطاهاي با شطرنج بازي در مهارت ارتباط - 4جدول
  افسرده

 p  beta  خطاي شناختي
 -278/0 05/0  تعميم بيش از اندازه

 -455/0 001/0  بزرگ نمايي
 -279/0 03/0  نتيجه گيري عجولانه

 -400/0 004/0  عبارات بايد
 

 ارتباط) = r -165/0 و= p  109/0( اضطراب شدت
  .نداشت داري معني
 بــر شــطرنج بــازي در مهــارت رابطــه بررســي در

 خطاهـاي  از كـدام  هـر  بـا  المللي بين درجه اساس
 توجـه  بـا  .شد استفاده خطي رگرسيون از شناختي

 افسـردگي  فاقـد  هـا  كننده شركت ٪3/83 اينكه به
  :گرفت صورت زير گروه دو در مطالعه لذا بودند،
 در تحليل رگرسيون خطي ديده: اعضا تمام -الف
 با تنها گروه اين در شطرنج بازي در مهارت كه شد
 شـناختي  خطـاي : داشت دار معني ارتباط خطا دو
 ايـن  بـه  ذهنـي،  فيلتـر  و ديگران به زدن چسب بر

 شـطرنج  بـازي  در مهـارت  افـزايش  بـا  كـه  صورت
 كـاهش  ديگـران  بـه  زدن برچسب شناختي خطاي

 خطـاي  و)  = beta-277/0و= p 023/0( يافـت  مي
 =024/0p(يافـت   مي افزايش ذهني فيلتر شناختي

 دار معني ارتباط خطاها ساير با و) = 273/0beta و
  .نداشت
 ايـن  در: متوسـط  و خفيـف  افسردگي داراي -ب
 كـاهش  بـا  شـطرنج  بـازي  در مهارت افزايش گروه

 انـدازه،  از بـيش  تعمـيم  شـناختي  معنادارخطاهاي
ــارات گيــري، تصــميم در تعجيــل بزرگنمــايي،  عب

نداشـت   ارتبـاط  خطاها ساير با و بود همراه بايدي،
  ).4 جدول(

 در متغيرهـا  سـاير  تـاثير  احتمال مطالعه، ادامه در
 در مهـارت  افـزايش  دار معني ارتباط گري ميانجي

 شـد  مطرح افسردگي شدت كاهش با شطرنج بازي
 شـطرنج  فـرد  كـه  هـايي  سال تعداد شدكه ديده و

 بـا ) شـروع  سن منهاي فعلي سن( است كرده بازي
 ارتبـــاط اضـــطراب شـــدت و افســـردگي شـــدت
 .) = 062/0p( نداشت داري معني

 شـدت  بـا  روز در شـطرنج  بـازي  سـاعات  تعداد 
                    داشـــــت داري معنـــــي رابطـــــه افســـــردگي

)05/0 = p 685/0  و- (r = اينكـه  علـت  بـه  بـاز  و 
 بودنـد  افسـردگي  فاقـد  كننـدگان  شـركت  اكثريت

  اسـاس  بـر  گـروه  دو در افسردگي متغير ،)3/83٪(
 تعـداد  بـا  آنهـا  ارتبـاط  مجدد ،گرفته قرار بك نمره

 زير نتايج و شد بررسي روز در شطرنج بازي ساعات
  :آمد دست به

 افسـردگي  نمره با ها كننده شركت گروه در) الف
 عـدم  يـا  كم خيلي افسردگي معادل كه 13-0 بين

 بـازي  سـاعات  تعـداد  بـين  اسـت،  افسردگي وجود
 دار معنـي  ارتباط افسردگي شدت با روز در شطرنج
  .-= r) 010/0 و= p 927/0( نشد مشاهده

 افسـردگي  نمـره  بـا  ها كننده شركت گروه در) ب
 شد، مي متوسط و خفيف افسردگي معادل كه 14>

 بـازي  ساعات تعداد افزايش با و بود دار معني رابطه
      شـــد مـــي كاســـته افســـردگي شـــدت از روز در
)002/0 p =  685/0  و (r =- .  

 اضـطراب  شدت با روز در بازي ساعت تعداد ولي
  .نداشت داري معني ارتباط
 شد ديده ،اضطراب دراي بيماران گروه بررسي در
 كـاهش  بـا  شـطرنج  بـازي  در مهـارت  افـزايش  كه

 گـروه  در شـده  مطـرح  خطـاي  چهار همان معنادار
  . بود همراه افسرده

  
  يريگ جهيونت بحث
 وچهارخطاهـاي  شـطرنج  المللـي  بـين  درجه بين

 ارتبـاط  ،افسرده كنندگان شركت گروه در ،شناختي
 سـاعت  تعـداد  افزايش با و داشت وجود داري معني
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ــازي ــطرنج بـ ــدار روز در شـ ــن مقـ ــا ايـ          خطاهـ
ــاهش ــي ك ــتم ــين. ياف ــاط همچن ــي ارتب  دار معن
 شـدت  و شـطرنج  بـازي  در مهـارت  بـين  معكوسي
 بـازي  در مهـارت  بـين  امـا ، موجـود بـود   افسردگي
 وجـود  داري معنـي  رابطه اضطراب شدت و شطرنج
 ٪7/16 متوسـط  و خفيف افسردگي شيوع. نداشت

. نشـد  ديـده  شـديد  افسردگي از موردي هيچ و بود
 و بــود ٪1/27 متوســط و خفيــف اضــطراب شــيوع
  .بود ٪2/5 حدود در شديد اضطراب شيوع

 بـا  شـطرنج  بـازي  در مهـارت  رابطـه  بررسي در 
 در اين مورد  كه شد داده نشان شناختي خطاهاي

 خطـاي  چهـار  بـا  افسـرده  كننـدگان  شـركت  گروه
 گيــري بزرگنمايي،تصــميم انــدازه، از بــيش تعمــيم

 دار معنـي  مسـتقيم  ارتبـاط  بايدي عبارات عجولانه،
ــت ــا و داش ــاير ب ــاي س ــناختي خطاه ــاط ش  ارتب
 گــروه در شــطرنج در مهـارت  .نداشــت داري معنـي 
 برچسـب  خطـاي  بـا  افسـرده  غير كنندگان شركت

ــه زدن ــران ب ــاط ديگ ــوس ارتب ــا و معك ــاي ب  خط
  .داشت مستقيم ارتباط ذهني فيلتر شناختي

 مهـارت  افـزايش  رابطـه  گفت توان مي مجموع در
 گــروه در افســردگي، شــدت كــاهش و شــطرنج در

 آن تـاثير  حاصـل  تواند مي افسرده كنندگان شركت
 باشـد،  شـده  ذكـر  شناختي خطاي چهار كاهش در
 دارد همخـواني  زمينـه  اين در مرتبط مقالات با كه
 بـا  افسـرده  غيـر  گـروه  در شـطرنج  در مهارت ولي

 بـا  تنها و نداشت ارتباط شناختي خطاهاي اكثريت
 شـناختي  خطـاي  شـطرنج  بازي در مهارت افزايش

كــه  يافــت مــي كــاهش ديگــران بــه زدن برچســب
 شـناختي  خطاهـاي  بودن تر پائين با را توان آن مي
 اما .كرد توجيه افسرده گروه نسبت به گروه اين در

 در مهـارت  افزايش اينكه بر مبني اين مطالعه يافته
 در ذهنـي  فيلتر شناختي خطاي افزايش با شطرنج

 همساني فوق گيري نتيجه با است، همراه گروه اين
 ايـن  در مطالعـات  وجـود  عـدم  بـه  توجه با و ندارد

 شـد،  ذكـر  تحقيـق  پيشينه در كه همانطور حيطه،
 بيشتر مطالعات نيازمند ،باشد مي مشكل آن توجيه
 وجود احتمال اين فرضيه يك عنوان به تنها و است
 شـطرنج  بـراي  انطبـاقي  عملكـرد  خطا اين كه دارد
 و است بيشتر مطالعات نيازمند و باشد داشته بازان

 كـه  مطالعـات  ساير با حاصله نتايج رسد مي نظر به

 علــت عنــوان بــه را شــناختي خطاهــاي مجموعــه
و 5,6(دارد همخـواني  ،انـد  كـرده  مطـرح  افسردگي

17-19( . 
 دار معنـي  ارتباط بيانگر ما مطالعه نتايج سويي از
 و  روز در شـطرنج  بـازي  هـاي  سـاعت  تعـداد  بين

ــردگي ــا افس ــره ب ــنامه نم ــادل( 14 > پرسش  مع
 افـزايش  بـا  و باشد مي) متوسط و خفيف افسردگي

ــداد ــازي ســاعات تع  افســردگي شــدت از روز در ب
 فعـال  نظريـه  بـا  رسد مي نظر به كه ،شد مي كاسته

ــازي ــاري سـ ــاهنگي رفتـ  در.) 21و20( دارد همـ
 در رفتـاري  سـازي  فعـال  كـه  شد ديده ها پژوهش
ــان ــاران درم ــرده بيم ــرپايي افس ــل س ــان مث  درم
 نظـر  بـه ). 22( اسـت  مـوثر  فـردي  بين و شناختي

 مـا،  مطالعـه  نتايج طبق هم شطرنج در كه رسد مي
 افسـردگي،  كـاهش  در دخيـل  فاكتورهـاي  از يكي
 كـه  باشـد  مـي  روز در شـطرنج  بـازي  ساعات تعداد

 مطالعـات  و رفتـاري  سازي فعال تئوري با مطابقت
 اســاس بــر كــه دانــيم مــي طرفــي از. دارد مربوطــه
 را متغيرهـا  علـي  رابطـه  تـوان  نمي مقطعي مطالعه
 ايـن گونـه   را نتـايج  اسـت  ممكن لذا و كرد تبيين
 تعـداد  باشـد،  كمتر افسردگي هرچه كه كرد تفسير
 بـا  ولـي  شود مي بيشتر روز در شطرنج بازي ساعت
 در شـطرنج  بـازي  هاي ساعت تعداد اينكه به توجه
 ارتبــاط متوســط و خفيــف افســردگي بــا تنهــا روز

) افسردگي بدون يا( كم خيلي افسردگي با و داشت
 فعـال  با بيشتر يباز جينتا نيا بنابر ،نداشت ارتباط
ايـن   غير در كه چرا باشد مي منطبق رفتاري سازي
 يانـدك  افسردگي در بازي ساعت تعداد بايد صورت
  .نيامد به دست نتيجه اين كه بود مي بيشتر
 شـطرنج  در مهـارت  كـه  دهـد  مي نشان نتايج اما

 نـدارد، در  اضـطراب  شـدت  بـا  داري معنـي  ارتباط
 علايـم  كـه  كننـدگان  تشـرك  گـروه  در كـه  حالي

 كاهش با بازي در مهارت افزايش داشتند، اضطرابي
 همـراه  افسـرده  گـروه  مشابه شناختي خطاي چهار
 اضـطراب  شـدت  كـم شـدن   با كاهش اين ولي بود

 كــاهش وجــود بــا كــه يافتــه ايــن و نبــود همــراه
 اضـطراب  شـدت  مطالعه اين در شناختي خطاهاي

 بيانگر كه زمينه اين در تحقيقاتي با كرد، نمي تغيير
 علايـم  كـاهش  در شناختي خطاهاي تغيير اهميت

 كـه  چـرا  ندارد، زيادي همخواني ،هستند اضطرابي



 
 
 

 

 و همكارانروح االله صديق دكتر 

 1391، مهر100شماره،19دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

34

 كـار  در درمـاني  شـناخت  مفاهيم شدن وارد از بعد
 اخـتلالات  در آن بخشـي  اثر از عالي شواهد ،باليني

ــه خصــوص اضــطرابي  پانيــك اخــتلال مــورد در ب
)Panic( ــه ــده دســت ب ــن .)26 -23( اســت آم  اي

 شش اي كه كرد توجيه اين گونه توان مي را موضوع
 از، نداشـتند  مهارت با ارتباط كه شناختي خطاهاي

 فضـاي ، بودنـد  برخـوردار  اضطراب در بالاتري تاثير
 اثـر  كننـدگان  شـركت  اضـطراب  شـدت  بر مسابقه
 شـطرنج  گذاري اثر مكانيسم اينكه يا و بود گذاشته

 متفــاوت اضــطراب بــر آن تــاثير بــا افســردگي بــر
 بيشـتر  مطالعـات  انجام نيازمند هريك كه باشد، مي

 سـازي  فعال تئوري خلاف بر ديگر طرف از و است
 اضـطراب  در شـد،  مطـرح  افسردگي در كه رفتاري

 بـراي  نظريـه  ايـن  و باشـد  نمـي  مطـرح  تئوري اين
بـه   اضـطراب  در و شـده  مطرح افسردگي اختلالات

  .رود نمي كار
 در بـه صـورت   مـا  گيـري  نمونه اينكه به توجه با

 مطالعه مورد نمونه است ممكن شد، انجام دسترس
 بــراي مناســبي بيــانگر باشــد نتوانســته خــوبي بــه

 در بايـد  بنابراين. باشد كشور بازان شطرنج جمعيت
 شـطرنج  اكثريـت  اگرچه ،كرد احتياط نتايج تعميم
 در ايـران،  در فعـال  المللـي  بين درجه داراي بازان
آزمـون   اعتباريابي ضمنا. داشتند حضور مطالعه اين

ــاي ــناختي خطاه ــات در ش ــدد مطالع  روي و  متع
 آخـر  در و است نشده بررسي مختلف هاي جمعيت

 را علـي  بررسـي  قدرت و بود مقطعي مطالعه اينكه
 نمونـه  با ديگر تحقيقات شود مي توصيه لذا نداشت،
 كارآزمـايي  صـورت  بـه  ترجيحـاً  و تصـادفي  گيري
 افسـرده  افـراد  روي بـر  شطرنج دراثربخشي ،باليني
  .گيرد قرار بررسي مورد

 احتمـالا  كـه  دهـد  مـي  نشان مطالعه كلي نتيجه
 شـدت  كـاهش  بـا  شطرنج بازي در مهارت افزايش

 ارتباط به توجه با رابطه اين و بوده همراه افسردگي
 شـناختي  خطاي چهار كاهش با شطرنج در مهارت

 بـازي  سـاعات  تعـداد  افـزايش  دار معنـي  ارتباط و
 و خفيـف  افسردگي شدت كاهش با روز در شطرنج
 شود مي گري ميانجي متغير دو اين توسط متوسط،

 تئـوري  بـا  هماهنگ و منطبق گيري نتيجه اين كه
   .باشد مي رفتاري سازي فعال تئوري و بك شناختي

 شــدت بــا شــطرنج بــازي در ديگرمهــارت سـوي  از

 تـوان  مي را آن و نداشت دار معني ارتباط اضطراب
 شـش  بـا  شـطرنج  در مهـارت  ارتبـاط  عدم علت به

 دانسـت،  شـناختي  خطاي ده از شناختي خطاهاي
  .باشد مي بك شناختي تئوري با منطبق باز كه
  

   تشكر و تقدير
 روح االله صديق آقاي  نامه پايان حاصل مقاله اين

آقـاي   راهنمـايي  بـه  تخصص روانپزشكي مقطع در
دكتـر   و مشـاوره خـانم   شـريعت  وحيـد  دكتر سيد

علـوم   دانشـگاه  حمايت با كه باشد غرايي مي بنفشه
 اجـرا  1391 سـال  در 11213 پزشكي تهران وكـد 

 عبـاس  دكتر اميـر  ازآقاي يلهوس ينا به .است شده
 نگـارش  در كمـك  و فكـري  هـم  خـاطر  به كشاورز
  .شود مي تقدير مقاله
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Abstract 
Background: Our purpose in this research was to evaluate the correlation between skill in chess 
(international chess rating scale) and severity of depression and anxiety and ten cognitive errors in 
members of Iranian Chess Federation that have international chess rating scale as well as to study the 
prevalence of depression and anxiety in the sample. 
Methods: 96 persons that had an international chess rating scale were sampled with convenient 
method and took part in this cross sectional study. All samples completed the second version of Beck 
Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory and Cognitive Error Test. Data were analyzed with 
SPSS software. 
Results: There was a significant reverse correlation between chess rating scale and four cognitive 
errors including over generalization, magnification, jumping to conclusion and must statement. The 
depression severity decreased by increasing the numbers of hours of game playing in the day. Also 
there was a reverse significant correlation between chess skill and depression severity, but chess skill 
had no significant correlation with severity of anxiety. The prevalence of mild moderate depression 
was 16.7%. There was no case with severe depression. The prevalence of mild and moderate anxiety 
was 27.1% and severe anxiety was 5.2%. 
Conclusion: We conclude that this significant reverse correlation between chess rating scales and 
depression severity is mediated by decrease of cognitive errors and the number of the hours of game 
playing in the day, which is in accordance with Beck's Cognitive Theory and Behavioral Activation 
Theory.  
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