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 چکیده
بوده  ورزشکار انجو مرداندر  تکانشگری میزان بر هوازیبی و هوازی تمرینات شدت ثیرتأ بررسی مطالعه این اصلی هدف
و بر اساس شدت تمرینات هوازی و شدند در دسترس انتخاب  گیریورزشکار با روش نمونه 66 منظور، بدین. است
نیز به عنوان گروه  فرد غیرورزشکار 35. در گروه هوازی قرار گرفتند ورزشکار 29 و هوازیبیدر گروه  ورزشکار 37هوازی،بی

. گرفت قرار ارزیابی مورد ،بارت تکانشگری نامۀپرسش کنندگان به واسطۀهمۀ شرکت ریتکانشگمیزان  شاهد انتخاب شدند.
 ورزشکارانغیر با معناداری اختلاف ،کل نمرۀ در نیز و نامهپرسش عواملۀ هم در ورزشکار کنندگانشرکتکه  داد نشان نتایج
 هوازی ورزشکاران در مداومت و توجه اول مرتبۀ عوامل هک شد مشخصنیز  هوازیبی و هوازی ورزشکاران مقایسۀ در. دارند
هوازی بی  و هوازیهای ورزش که گفت توانمی خلاصه طور به .باشدمی هوازیبی ورزشکاران از کمتر توجهیقابل میزان به
    کند.می ایفا نقش تکانشگریمیزان  کاهش در
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 مقدمه
طیف وسیعی از رفتارهایی است که روی  1تکانشگری

فکر شده و معمولاً به منظور دستتیابی بته ها کمتر آن
کننتد پاداش و لذت، به صورت رشد نایافتته بتروز می

(. این رفتارها معمتولاً از خطتر 2010، 2بیکل)مادن و 
با پیامدهای ناخواسته بستیاری بالایی برخوردار بوده و 

. ص، 2001، ٣باشتتند )وایتستتاید و لاینتتامهمتتراه می
. به بیان دیگر، رفتارهای تکانشی که در برختی (669

 4از آن ها تحت عنوان رفتارهای مخاطره آمیز از منابع
گردد که امکتان شود، به اعمالی اطلاق مینیز یاد می

کننتد، می ای پتاداش را نیتز فتراه دستیابی به گونته
اختیتتاری و )اگرچتته گتتاهی بتتا زیتتان همتتراه هستتتند 

(. ستته وییگتتی عمتتومی 326، ص 1387همکتتاران، 
( برگزیدن یک گزینته 1عبارتند از ) ی تکانشیرفتارها

( 2از میتان دو یتا چنتد گزینته بتا پتاداش احتمتالی، )
ها با احتمال پیامدهای ناگوار، و همراهی یکی از گزینه

ال پیامتد نتاگوار و نتون آن در ( معلوم نبودن احتمت3)
ص. ، 2001، 5)وایتستاید و لاینتام زمان رختداد رفتتار

 تکانشتگری. مرور تحقیقات انجام شتده دربتاره (669
و رفتارهتای تکانشتی  تکانشتگریکته  دهدنشان می
اصتلی بستتیاری از اختتلالات روانتی از قبیتتل  هستتۀ

، اختتتتلالات 6بتتتیش فعتتتالیونقص توجتتتهاختتتتلال 
، 9، اختتتلال ستتلو 8ل یتتادگیری، اختتتلا7شخصتتیت

را  11و رفتارهای خودکشی گرایانته 10مصرف موادسوء

                                                           
1.Impulsivity 

2. Madden & Bickel 
3. Whiteside & Lynam 
4. Risky behaviors 

5. Whiteside & Lynam 
6. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD) 

7. Personality Disorders 

8. Learning Disorders 
9. Conduct Disorder 

10. Drug Abuse 
11. Suicidal Behaviors 

، ص. 2005، 12دهد )لی، چن، لین و یانگتشکیل می
197  .) 

 ،13مهاری-خود جمله از مختلفی عوامل با تکانشگری
باشتد می ارتباط در ١٥توجه و 14مداومت گیری،تصمی 

  (.768ص. ، 1995، ١٦)پتتتون، استتتنفورد و بتتارات

 از بسیاری در تکانشگری که دریافت توانمی نابراین،ب
ریزی برنامتته جملتته از انستتان، شتتناختی رفتارهتتای

 ،(590، ص. 2006و همکتتتتتتاران،  ١٧)روستتتتتتوال
 و( 7ص. ، 2008، ١٨گیری )ویتمان و پتاولوستصمی 

 نقش (307، ص. 2013، و همکاران ١٩توجه )دوگرتی
  .دارد ایفا

بترای درمتان و بهبتود تاکنون، رویکردهای متفتاوتی 
مورد استفاده و ارزیابی قرار گرفتته  تکانشگری  ئعلا

درمتتانی تتتوان بتته رفتارهتتا میاستتت کتته از میتتان آن
(، دارودرمتانی 1993، 21)کنتدال و براستول 20شناختی

(، 322، ص. 1992و همکتتتتتاران،  22)جسلستتتتتکی
(، 218، ص. 1986، 24)ستتاندز 23هیپنتتوتیزم درمتتانی

( و 180، ص. 2009مکاران، و ه 26)آرنز 25نوروفیدبک
( 979، ص. 2007و همکتاران،  28)مارگولین 27مراقبه 

اشاره نمود. در این میان، نقش ورزش به عنوان یکتی 
از رویکردهای مؤثر در سلامت روانی افراد )هاستمن، 

                                                           
12. Lee, Chen, Lin &Yang 
13. Self-Control 

14. Perseverance 
15. Attention 

16. Patton, Stanford and Barrat 
17. Rosval 
18. Wittmann & Paulus 
19. Dougherty 
20. Cognitive-behavioral therapy 

21. Kendall & Braswell 

22. Jaselskis 
23. Hypnotherapy 

24. Sands 

25. Neurofeedback 
26. Arns 

27. Meditation 

28. Margolin 
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( در تعتدیل میتزان 17، ص. 2000، 1کویوولا و یوتلا
نیز در چنتدین مطالعته متورد توجته قترار  تکانشگری

 فته است. گر
( اثربخشتتی جلستتات تمتتدد 1977) 2و دفنبتتاخر کلتتین
و تمرینتات فیزیکتی عتتلات بتزر  را در  3اعصاب

فعتتال عملکردهتتای شتتناختی متتردان جتتوان بیش
( 2011) 4اند. گاپین، لابان و اتنیرگر نشان دادهتکانش

، تتأثیر مببتت 2011با مرور مطالعات مربوطه تا سال 
فعتتالی و   بیشئتتتمرینتتات فیزیکتتی بتتر بهبتتود علا

انتد. استمیت، مارشتال و را گتزارش کرده تکانشگری
نتد کته اهثابتت کرد 2014نیتز در ستال  5کرکپاتریک

توانتد میتزان تمرینات فیزیکتی مبتنتی بتر زمتان می
را در افتتراد کتتاهش دهتتد و بتتر نقتتش  تکانشتتگری

 تکانشتگریدر  یفرآیندهای دخیل در پتردازش زمتان
حتتال، در ایتتن میتتان نتتتایج نتتد. بتتا ایتتن اهتأکیتتد کرد

متناقتی نیتز منتشتر شتده استت. بته عنتوان مبتال 
در  1997در ستتتال  (2013و همکتتتاران ) 6مستتتترلیو
در  تکانشتگریخود بیتان نمودنتد کته ستط   مطالعۀ

ورزشکار بتوده و همتین ورزشکاران بالاتر از افراد غیر
ورزشکاران  امر با مصرف بیشتر مشروبات الکلی توسط

های شد. همبستگی مببت و معنادار فعالیتبامرتبط می
( نیز 2014) 7توسط لییر و نیبرز تکانشگریو  جسمانی

ای در ستال همچنتین در مطالعتهگزارش شده است. 
کته نوجوانتان ورزشتکار  ه استنشان داده شد 2001

ورزشکار خود رفتارهای نسبت به ه  سن و سالان غیر
یکی، عتدم های فیزاز جمله درگیری ،تکانشی بیشتری

خطر های پراستفاده از لوازم ایمنی هنگام انجام فعالیت

                                                           
1. Hassmen, Koivula, & Uutela 
2. Klein & Deffenbacher 

3. Relaxation 

4. Gapin, Labban, & Etnier 
5. Smith, Marshall, & Kirkpatrick 

6. Mastroleo 

7. Leasure & Neighbors 

 ایمن با چنتدین شتریک جنستی راوابط ناو برقراری ر
 . (669ص. ، 2001، 8دهند )وایتساید و لایناممیبروز 
 کلتی نتون دو بته ختود فیزیکتی تمرینتات ،یطرف از

 انتوان بته. شتوندمی تقستی  ١٠هتوازیبی و ٩هوازی
 دو از بیش) مدت طولانی و مستمر طورب که تمریناتی
  کشندمی طولهای متوسط تا شدید و با شدت( دقیقه
 ،با تولیتد انتر ی بواستطۀ اکستیین همتراه هستتندو 

 تمرینتات مقابتل، در. شتودمی گفتته هوازی تمرینات
 متدت بترای کته شودمی گفته تمریناتی به هوازیبی

و  دنتگیرمی صتورت تربیشت یشتدت با وتر کوتاه زمان
هتا عمومتاً بته صتورت تولید انر ی در طول انجام آن

و  پلتومن) باشتدهوازی و غیروابسته به اکسیین میبی
 کته هستتند آن از حتاکی مطالعات (.2007، 11اسمیت

عتتلاوه بتتر  تواننتتدمی هتتوازیبی و هتتوازی تمرینتتات
 فرآینتدهای بتر متفتاوتی فرآیندهای جسمی، تأثیرات

، ص. 2005و همکتاران،  ١٢باشند )بلومر داشته ذهنی
؛ 367، ص. 1990، ١٣؛ نوریس، کارول و کتوکران276

آگتانوف و  ،(281، ص. 1986و همکاران،  ١٤روتشتین
ند کته تمرینتات اه( به این نتیجه رسید1994) 15بویل

 یتواند تأثیر مببتتی بتر خلت  و ختوهوازی منظ  می
کته  ه استمشخص شدنیز ای داشته باشد. در مطالعه

مرینتات هتوازی بتا کتاهش عواطتف افزایش شدت ت
، ص. 1984، 16کتان و هتولمزمببت همراه است )مک

بتر روی  2006(. در مطالعۀ دیگری که در سال 1142
در اسلوونی  اندامای در رشته پرورشورزشکاران حرفه

صورت گرفت معلوم شد که این ورزشکاران نسبت به 

                                                           
8. Whiteside & Lynam 

9. Aerobic 

10. Anaerobic 
11. Plowman & Smith 

12. Bloomer 

13. Norris, Carroll, & Cochrane 
14. Rotstein 

15. Aganoff & Boyle 
16. McCann & Holmes 
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پتذیری و تحریک تکانشتگریورزشتکار، جمعیتت غیر
  (.55، ص. 2006، 1دارند )فاگانل و توسا کمتری 

در تبیین علل تفاوت عملکردهای شتناختی، کتروس، 
کننتد کته سترعت ( پیشتنهاد می1958) 2و ورنر وپنر

هتتوازی و ورزشتتکاران پتتردازش اطلاعتتات در ذهتتن 
بلومنتتال و  باشتد .می فتاوتمتهوازی با یکتدیگر بی

اجهه ازی بر قدرت موهو تمریناتتأثیر ( 1988) 3امری
هتوازی بیهتای بیشتتر از ورزشرا زا با عوامل تتنش

و (، عملکردهای شناختی 1968) 4دانسته و اسپیردوسو
 ورزشتتکاراندر حرکتتتی -ستترعت عملکردهتتای روان

 هوازی را بهتر ارزیابی نموده است. 

 روی بتر ورزش مببتت تتأثیرات بته توجه بنابراین، با
 این در رفتاری، و شناختی ذهنی، مختلف عملکردهای

 عوامتل و  تکانشتگری میتزان که داری  قصد مطالعه
 تمرینتاتورزشکارانی که بیشتر بته  در را آن با مرتبط

 بتا و نمتوده ارزیتابی پردازندمی هوازیبییا  هوازی و
 نمایی .  مقایسه یکدیگر

 

 پژوهش شناسیروش
های ورزشتی در ستط  شتهر با مراجعته بته باشتگاه

گیری در دسترس، وش نمونهاصفهان و با استفاده از ر
انتخاب و بر  ورزشکاران میان از نفری، 66 نمونه یک

هوازی در دو گروه اساس شدت تمرینات هوازی و بی
 گتروه یتک کنار در و هوازی قرار گرفتندهوازی و بی

 قترار ارزیتابی و ستنجش مورد ورزشکار،غیر نفره 35
 . گرفتند

 گردآوری داده هاو شیوه  ابزار
 ایتن  :511 ور ن بتتارت، گریتکانتش متهناپرستش
 و بتتارت توستتط 1959 ستتال در کتته نامهپرستتش

                                                           
1. Faganel & Tu�ak 
2. Krus, Wapner, and Werner 
3. Blumenthal, Emery 

4. Spirduso, 

5. BIS-11 

 سته بر متمرکز و دارد سؤال 30 شد، تهیه همکارانش
, 11, 9, 5, 6) تتوجهی گریتکتانش دوم مرتبه عامل
, 16, 4, 3, 2) حرکتتی تکانشگری ،(28, 26, 24, 20
, 7 ,1) برنتتتامگیبی و( 30, 25, 23, 22, 21, 19, 17
 عامتل شش و( 29, 27, 18, 15, 14, 13, 12, 10, 8

 ،(28, 20, 11, 9, 5) مهتتتاری-ختتتود اول مرتبتتته
 ،(25, 22, 19, 17, 4, 3, 2)  حرکتتتت تکانشتتتگری
 پیچیتتدگی ،(28, 20, 11, 9, 5) توجتته تکانشتتگری

, 23, 21, 16) مدامت ،(29, 27, 18, 15, 10) شناختی
 و باشتتد متتی (26, 24, 6) شتتناختی ثبتتاتیبی و( 30

 تتا ندرت به) ایدرجه چهار پاسخگویی مقیاس توسط
)پتتون و  شتودمی گتذارینمره لیکرت( همیشه تقریباً

 مناست  پایتایی و روایی. (768، ص. 1995همکاران، 
 همکتاران و 6اختیتاری توستط ایتران در نامهپرسش

 در بیشتتر نمرات. است گرفته قرار ییدتأ مورد( 1387)
 .باشدمی بالاتر تکانشگری معنی هب نامه،پرسش این
 نامهپرستش تکمیتل از پتس کننتدگان، شترکت کلیۀ

 ورزشتی، ستابقۀ سن،) دموگرافیک اطلاعات با مرتبط
 الکل مصرف شناختی،روان هایبیماری به ابتلا سابقۀ

 مورد بارت نامهپرسش 11 ور ن توسط ،(مخدر مواد و
 بته ورود معیارهتای. گفتنتد قترار ارزیتابی و سنجش
 دو حتداقل داشتتنمرد بودن،  از بودند عبارت مطالعه
 فعالیتتساعت  10تا  6و به میزان مستمر  سابقه سال
 بته ترتیت  بترای گتروه در هفتته یهوازیب و یهواز

ر استاس گتزارش هتوازی  بتورزشکاران هوازی و بی
 30تتا  20قرارگیری در محتدوده ستنی   ،ورزشکاران

 هرگونته بته ابتتلا بقهسا نداشتن یا و ابتلا عدم سال،
 متاده هرگونته استتعمال عتدم و شناختیروان اختلال
 .الکلی مشروبات و مخدر

 

 

                                                           
6. Ekhtiari 
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 هاپردازش داده روش
 آمتتاری افتتزارنرم از استتتفاده بتتا هتتاداده کلیتته

 منظتور بته. گرفتت قترار تحلیل مورد 1اساسپیاس
 نمتتتترات و دموگرافیتتتتک خصوصتتتتیات بررستتتتی
 مقایستۀ منظتور به و توصیفی آمار از کنندگانشرکت
 کتل نمترات نیز و مجزا صورت به عوامل کلیۀ نمرات

 ورزشتکاران هتوازی، ورزشتکاران گتروه سه میان در
 میتتتان همچنتتتین و ورزشتتتکارانغیر و هتتتوازیبی

 مستقل تی هایآزمون از ورزشکاران،غیر و ورزشکاران
 3پست هتا  تحلیل. شد استفاده 2طرفهآنووای یک و

 قرار استفاده مورد هاتفاوت شدت همقایس منظور به نیز
 .گرفت

                                                           
1. SPSS 20 

2. One-Way ANOVA 

3. Post Hoc 

  هایافته
 فترد 35 و  ورزشتکار 66 شتامل مطالعته مورد نمونۀ

 دسترس در گیرینمونه صورت به که بود غیرورزشکار
در  نفتر 37 نیتز ورزشتکار افراد میان از. شدند انتخاب
 و برداریوزنته انتدام،پرورش شتامل هتوازیبی گروه

 شتتامل هتتوازی گتتروه در نفتتر 29 و پاورلیفتینتتگ
 ستن. قترار گرفتنتد هنتدبال و شنا فوتبال، دومیدانی،

 همگتی و داشتت قترار سال 28-20 محدوده در افراد
 عوامتل همته در گتروه هر نمرات میانگین. بودند مرد

 داده نشتان 1 جتدول در نامهپرسش دوم و اول مرتبه
 توسط شده کس  نمرات میانگین همچنین .است شده

 در نامهپرستش فاکتورهای تفکیک به نکنندگاشرکت
 .است شده داده نشان 1 شکل

کننده در مطالعهمیانگین و انحراف معیار نمرات همه عوامل مرتبه اول و دوم و نمرات کل افراد شرکت. 1 جدول  
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 49,54 16,53 18,76 14,43 4,92 7,84 8,05 9,51 10,92 8,3 میانگین

 4,292 2,889 2,278 1,937 1,362 1,214 1,413 1,426 1,831 1,942 انحراف معیار

ی
واز
ه

 
 47,72 19,21 16,31 12,21 4,55 4,55 8,28 7,66 11,76 10,93 میانگین

 3,918 2,513 3,06 1,859 1,429 1,703 1,486 1,173 2,837 2,329 انحراف معیار
کار
زش
ور
یر
غ

 

 59,8 21,23 21,2 17,37 6,6 8,14 9 10,77 13,06 12,23 میانگین

 3,939 2,17 2,919 2,059 1,882 0,0845 1,515 1,06 2,754 1,864 معیار انحراف
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نامهپرسش عوامل تفکیک به کنندگانشرکت توسط شده کسب نمرات میانگین. 1شکل 
  

 گروه، سه هر افراد تکانشگری میزان مقایسۀ منظور به
 کل نمرۀ همچنین و دوم و اول مرتبه عوامل در

 سط  در مستقل تی یهاآزمون از بارت، نامۀپرسش
 استفاده طرفهآنووای یک و 0,05 از کمتر داریمعنا
 .شد

 تکانشگری مهاری،-خود) اول مرتبۀ عوامل تحلیل
 شناختی، پیچیدگی توجهی، تکانشگری حرکتی،
 تی آزمون از استفاده با( شناختی ثباتیبی و مداومت

 و هوازی ورزشکاران گروه مقایسۀ در :مستقل
 هایمقیاس در تنها ،تی آزمون از ستفادها با هوازیبی
 مداومت و توجه ،(تفاوت کمترین) مهاری-خود
 در. شد دیده داریمعنا تفاوت( تفاوت بیشترین)

 گروه و هوازیبی ورزشکاران گروه میان مقایسۀ
 جز به هامقیاسزیر همه در تفاوت ورزشکار،غیر

 -ودخ در تفاوت بیشترین) بود دارمعنا مداومت مقیاس

 
 و( شناختی پیچیدگی در تفاوت کمترین و مهاری
 در. داشتند ه  با داریمعنا تفاوت نیز کل نمرات
 نیز ورزشکارانغیر و هوازی ورزشکاران میان مقایسۀ

 مداومت، ،(تفاوت بیشترین) توجه هایزیرمقیاس در
 کل، نمره نیز و( اختلاف کمترین) شناختی ثباتیبی

 افراد میان مقایسۀ در. شد دهدی داریمعنا هایتفاوت
 زیرمقیاس در جز به ورزشکار،غیر و ورزشکار
 بیشترین) دیگر عوامل همۀ در شناختی، پیچیدگی
 پیچیدگی در اختلاف کمترین و توجه در اختلاف
 دار معنا و توجه قابل تفاوت کل، نمرۀ در و( شناختی

 توجهی، تکانشگری) دوم مرتبه عوامل تحلیل .بود
 آزمون از استفاده با( برنامگیبی و حرکتی تکانشگری

 میان در دوم مرتبۀ عوامل مقایسۀ :مستقل تی
 تی آزمون از استفاده با هوازیبی و هوازی ورزشکاران

 عامل سه هر در مقایسه مورد گروه دو که داد نشان
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 در تفاوت بیشترین) با ه  دارند توجهی قابل تفاوت
 در(. حرکتی املع در تفاوت کمترین و توجهی عامل
 هر در نیز غیرورزشکاران و هوازی ورزشکاران مقایسۀ

 در که داشت وجود توجهیقابل هایتفاوت عامل سه
 و توجهی عامل به مربوط تفاوت بیشترین ها،آن میان

. بود برنامگیبی عامل به مربوط تفاوت کمترین
 و هوازیبی ورزشکاران مقایسۀ در همچنین

  سه هر در داریمعنا هایفاوتت نیز ورزشکارانغیر

 عامل در تفاوت بیشترین و شد مشاهده عامل
 حرکتی عامل در نیز تفاوت کمترین و برنامگیبی

 و ورزشکار افراد میان مقایسۀ در. داشت وجود
 داریمعنا تفاوت عامل سه هر در غیرورزشکار،

 عامل به مربوط تفاوت بیشترین که شد مشاهده
 حرکتی عامل به مربوط نیز وتتفا کمترین و توجهی

 و اول مرتبه عوامل کلیه برای تی آزمون نتایج. بود
 .است شده خلاصه 2 جدول در دوم

 
 

یج آزمون تی مبتنی بر مقایسۀ کلیۀ عوامل مرتبۀ اول و دوم در میان سه گروه ورزشکاران هوازی، . نتا2جدول 

 .0.05کمتر از  داریدر سطح معناهوازی و غیرورزشکاران ورزشکاران بی

گروه های مورد 

 مقایسه

 بی برنامگی حرکتی توجهی

 نمره کل
 توجه

ثباتی  بی

 شناختی
 مداومت حرکت

-خود

 مهاری

پیچیدگی 

 شناختی

هوازیهوازی*بی   
4,715 3,595 4,217-  

1,772* 
5,805 0,606* -1,456* 9,150 -5,010 -0,619* 

ورزشکارهوازی*غیر  
-10,433 -6,527 - 43,45  

-12,238 
-11,156 -4,820 -1,852* -10,351 -2,476* -1,291* 

ورزشکارهوازی *غیربی  
-6,240 -3,972 -8,127 

-8,127 
-4,263 -4,360 -3,857 -1,243* -8,754 -2,742 

ورزشکارورزشکار*غیر  
-8,723 -5,790 -6,886 

-6,886 
-7,773 -5,584 -3,394 -5,774 -5,797 -2,770 

*p> ,050  
 

 عوامل همه در گروه، سه هر که داد نشان آنووا تحلیل
 شناختی، پیچیدگی عامل جز به و کل نمرۀ در نیز و

 (. 3 جدول) دارند یکدیگر با داریمعنا هایتفاوت
 کمترین و بیشترین که داد نشان ها پست آنالیز

 مربوط ترتی  به اول مرتبۀ عوامل در دارمعنا اختلاف
  ورزشکاران میان شناختی پیچیدگی و مدامت عامل به

 

 کمترین و بیشترین نیز و غیرورزشکاران و هوازی
 در ترتی  به دوم مرتبۀ عوامل در دارمعنا اختلاف
 گروه دو همان میان برنامگیبی و توجهی عوامل
 اختلاف بیشترین کل، نمرۀ مورد در. داشت وجود
 کمترین و غیرورزشکاران و هوازی ورزشکاران میان

دیده  هوازیبی و هوازی ورزشکاران میان ختلافا
 شد.
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تحلیل آنووا به منظور مقایسۀ نمرات عوامل مرتبۀ اول و دوم و نمرة کل افراد هر سه گروه شاغل به  .3 جدول

 ورزشکار.هوازی و افراد غیرهای بیهای هوازی، شاغل به ورزشورزش

 
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

مربع 

 میانگین
F 

ح سط

 داریمعنا

 مهاری )مرتبۀ اول(-خود
 0,000 34,872 144,386 2 288,771 گروهیبین
   4,140 98 405,763 گروهیدرون

    100 694,535 مجمون

حرکت )مرتبۀ  تکانشگری
 اول(

 0,002 6,739 41,529 2 83,057 گروهیبین
   6,163 98 603,953 گروهیدرون

    100 687,010 مجمون

توجه )مرتبۀ  تکانشگری
 اول(

 0,000 50,504 77,284 2 154,568 گروهیبین
   1,530 98 149,966 گروهیدرون

    100 304,535 مجمون

پیچیدگی شناختی )مرتبۀ 
 اول(

 0,021 3,997 8,633 2 17,265 گروهیبین
   2,160 98 211,685 گروهیدرون

    100 228,950 مجمون

 ل(مداومت )مرتبۀ او
 0,000 75,908 122,757 2 245,515 گروهیبین
   1,617 98 158,485 گروهیدرون

    100 404,000 مجمون

ثباتی شناختی )مرتبۀ بی
 اول(

 0,000 16,010 39,915 2 79,829 گروهیبین
   2,493 98 244,329 گروهیدرون

    100 324,158 مجمون

توجهی )مرتبۀ  تکانشگری
 دوم(

 0,000 56,220 215,707 2 431,415 روهیگبین
   3,837 98 376,011 گروهیدرون

    100 807,426 مجمون

حرکتی )مرتبۀ  تکانشگری
 دوم(

 0,000 25,235 190,196 2 380,392 گروهیبین
   7,537 98 738,618 گروهیدرون

    100 1119,010 مجمون

 برنامگی )مرتبۀ دوم(بی
 0,000 33,265 216,348 2 432,697 گروهیبین
   6,504 98 637,362 گروهیدرون

    100 1070,059 مجمون

 نمرۀ کل
 0,000 86,176 1425,055 2 2850,111 گروهیبین
   16,537 98 1620,582 گروهیدرون

    100 4470,693 مجمون
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  گیریو نتیجه بحث
 و زیهتتوا تمرینتتات شتتدت ثیرتتتأ، مطالعتته ایتتن در
 ورزشتکار جوان مردان تکانشگری میزان بر هوازیبی

 مورد بررسی قرار گرفت.
 اول مرتبتتۀ عوامتتل بتته مربتتوط نتتتایج تحلیتتل در

 همتۀ در توجته عامتل کته شتد مشخص تکانشگری
 مقایسه در و دارد معناداری اختلاف یکدیگر با هاگروه

 کته است عاملی ورزشکاران،غیر و هوازی ورزشکاران
 همتین در. شتود متی دیتده آن در اختتلاف بیشترین
 اندداده نشان( 1994) 1، امرسون و شیررداستمن راستا،
 هتایفعالیت در که هاییآن مسن، مردان میان در که

 نیازمند هایفعالیت در کنند،می شرکت روزانه ورزشی
. کننتدمی عمتل ختود سالان و سن ه  از بهتر توجه
 ثیرتتأ ایمطالعته در نیتز همکارانش و (2003) 2روث
 توجته بهبتود بتر متنظ  فیزیکتی هتایفعالیت مببت
  .اندنموده اثبات را بصری

 میتتان در تنهتتا شتتناختی، ثبتتاتیبی عامتتل متتورد در
. داشتتت وجتتود تفتتاوت ورزشتتکارانغیر و ورزشتتکاران

 عامتل دو ایتن میان ارتباط ما، دانش اساس بر اگرچه
 استتت، نشتتده مشتتخص ایمطالعتته هتتی  در تتتاکنون
 حاصتل نتیجۀ غیرمستقی  صورت به مشابه مطالعاتی

 3هولمز و جاسنوسکی مبال، عنوان به. کنندمی ییدتأ را
 مختلتف جوان  روی بر ورزش مببت تاثیر از (1981)

 .اندگفته سخن شخصیت
 و هتوازیبی ورزشتکاران میتان در تنها حرکت عامل
 در نیتز متداومت عامتل. بتود متفاوت ورزشکارانغیر

 بتا توجهیقابتل تفتاوت و بتالا هوازیبی انورزشکار
 علتت کته داشت ورزشکارانغیر و هوازی ورزشکاران

 تمرینتی هایچرخته بتودنتکراری به توان می را آن
 دو ایتنکته  رسدبه نظر می. دانست مربوط هوازیبی

                                                           
1. Dustman, Emmerson, & Shearer 

2. Roth 

3. Jasnoski & Holmes 

 متداومت افزایش با و بوده ارتباط در یکدیگر با عامل
 اگرچته. بتدیا می کاهش حرکتی تکانشگری حرکتی،

 بهبتتود روی بتتر ورزش نقتتش بتتر زیتتادی مطالعتتات
 4)هایر اندکرده کیدتأ حرکتی هایمهارت و هاعملکرد

، 2006؛ هایر و همکتاران، 8، ص. 2012و همکاران، 
 رد جهت در ایمطالعه تاکنون ،حال این با ،(847ص. 

 . است نشده انجام فرضیه این اثبات یا و
 گتروه جز به هاگروه همۀ میان در مهاری-خود عامل

 و داشتتت داریمعنتتا اختتتلاف ورزشتتکارغیر و هتتوازی
 و هتتوازیبی ورزشتتکاران میتتان اختتتلاف بیشتتترین

 البتته،. بتود مربوط عامل همین به نیز ورزشکارانغیر
 استت داده نشان همکارانش و 5کینونن توسطمطالعۀ 

 هتوازیبی تمرینتات هت  و هتوازی تمرینات ه  که
 متردان میتان در مهاری-خود عامل ودبهب با تواندمی

، ص. 2012)کینتونن و همکتاران،  باشد مرتبط جوان
 تنتتاق  ایتتن وجتتود علتتل مهمتتترین از کتتیی (. 83
-خود سنجش در استفاده مورد ابزار تفاوت به تواندمی

 در پرسشتنامۀ بتارت، چنانچته باشتد، مربتوط مهاری
 هتتایزیرمقیاس از یکتتی عنتتوان بتته مهتتاری-ختتود

 مطالعتۀ در ولتی گرفته شده است، در نظر تکانشگری
 مهتاری-ختود مقیتاس توستط مهتاری-خود کینونن،

 ارزیابی مورد (157، ص. 1998یرو و روسای، )پیکو

 .است گرفته قرار
 گتتروه میتتان در اگرچتته شتتناختی پیچیتتدگی عامتتل

 داریمعنتا تفاوت ورزشکارانغیر و هوازی ورزشکاران
  بود. ناچیز ،عوامل سایر با مقایسه در آن تفاوت داشت،

 گتروه سته میان دوم مرتبۀ عوامل اختلاف تحلیل در
 هتایگروه میان در عامل سه هر که شد مشخص نیز

 و دارنتد داریمعنتا اختتلاف یکتدیگر بتا بررسی مورد
 میتان و تتوجهی عامتل بته مربتوط تفتاوت بیشترین

 تفاوت کمترین و ورزشکارانغیر و هوازی ورزشکاران

                                                           
4. Hauer 

5. Kinnunen 
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 و هتوازی ورزشکاران میان و حرکتی عامل به مربوط
 توستط شده مطرح نتایج ۀکلی. شد مشاهده هوازیبی

 .گرفت قرار ییدتأ مورد نیز ها پست و آنووا تحلیل
 تمرینات و ورزش ثیرتأ متعددی مطالعات تاکنون،
 شناختیروان بهزیستی و سلامت بر را منظ  فیزیکی
 اندادهد نشان پیوهشگران. اندداده قرار بررسی مورد
 افسردگی، به مبتلا افراد بهبود به تواندمی ورزش که

 و توجه نقص خواب، اختلالات اضطرابی، اختلالات
. کمک نماید اسکیزوفرنی حتی و اوتیس  فعالی،بیش

 به تواندمی ورزش که ددهمی نشان شواهد همچنین،
 و ریزیبرنامه ،روانشناختی بهزیستی توجه، بهبود
 حال، این با. کند کمک سال  راداف در گیریتصمی 

 از یکی عنوان به ،تکانشگری میزان بر ورزش ثیرتأ
 تاکنون رفتار، و شناخت بر ثیرگذارتأ عوامل مهمترین

 .است نگرفته قرار بررسی مورد دقت به
 و هتتوازی شتتدت تمرینتتات تتتاثیر مطالعتته، ایتتن در
 ستال جوان  مردان در تکانشگری میزان بر هوازیبی

 کتل نمرات اینکه به توجه با. گرفت قرار رسیبر مورد
  اختلاف ورزشکارانغیر و ورزشکاران میان در

 کته گفتت توان می خلاصه طور به داشت، داریمعنا
 در توانتدمی هوازیبی و هوازی نون دو هر از ورزش،
 عوامتل میتان در. نمایتد ایفا نقش تکانشگری کاهش
 همه از بیش هوازی هایورزش ،تکانشگری با مرتبط

 هتایورزش و تتوجهی تکانشتگری عامتل کاهش به
 کتاهش و مهتاری-ختود افتزایش به بیشتر هوازیبی

تتوان بنابراین، می .شوندمی منجر حرکتی تکانشگری
های تمرینتی های درمانی دیگر، از برنامهدر کنار ر ی 
هوازی و ترکیبتی نیتز بته منظتور کتاهش هوازی، بی

و مشکلات مترتبط استتفاده  میزان رفتارهای تکانشی
 نمود. 

 از استتفاده بتا مشابهی، مطالعات که شود می پیشنهاد
 ورزشی هایرشته روی بر و متفاوت سنجش ابزارهای
 نمونه حج  افزایش همچنین،. گیرد انجام نیز دیگری
 مبل دیگری فاکتورهای گرفتن نظر در و بررسی مورد

 العتاتمط انجتام نیتز و تمرینی سابقۀ و سن جنسیت،
. کنتد کمتک مستئله بهتر در  به تواندمی ایمداخله
 بتالینی امتور در مطالعاتی چنین نتایج که است بدیهی
 .بود خواهد کارآمد
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Abstract 

 

The main aim of this study was to investigate the effects of aerobic and anaerobic 

exercises on the impulsivity of young athlete men. For this purpose, 66 athletes were 

selected by convenience sampling approach and based on the severity of aerobic and 

anaerobic exercises, 37 athletes were placed in anaerobic group and 29 athletes were 

placed in aerobic group and were evaluated by Barratt Impulsivity Scale (BIS) along 

with 35 non-athletes. Data were analyzed using descriptive statistics and independent t-

tests and ANOVA. The results showed significant differences between athletes and non-

athletes in all factors and also in total scores. Comparing aerobic and anaerobic athletes, 

it became clear that the first order factors, attention and endurance, in aerobic athletes 

are significantly lower than anaerobic athletes. In summary it can be concluded that 

exercise, both aerobic and anaerobic, could play a significant role in reducing 

impulsivity. 
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