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  آيا شركت در بوكس آماتور سبب اختلالات مزمن توجه مي شود؟

  
   3*1 ، مصطفي خاني2، احمد فرخي1علي اكبر جابري مقدم

روه رفتار حركتي، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تهران، تهران، ايران؛ استاديار، گ .2و1
  .كارشناس ارشد رفتار حركتي ، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه تهران، تهران، ايران.3

  
  چكيده
 هدفمند ضربات با اي حرفه و آماتور سطح دو در آن در پيروزي كه است پربرخورد يافتة سازمان هاي ورزش از يكي بوكس

 ممكن. نيست انتظار از دور بوكسورها در ضربه از ناشي سر آسيب رو ازاين آيد، مي دست به حريف سر و بدن به مكرر و
 توجهي، بي از كلي شناختي وري بهره شناختي، هاي قابليت همة بودن سالم با وجود آسيب، اين وقوع هنگام به است

. بود آماتور بوكسورهاي در توجه اختلالات بررسي تحقيق هدف بنابراين. شود متضرر اقبمتع خستگي و ناقص تمركز
سابقه با مرد آماتور بوكسور 30 حاضر تحقيق هاي جامعة آماري اين مطالعه، بوكسورهاي فعال شهر تهران و آزمودني

) ساله 25±2/4( مبتدي مرد آماتور ربوكسو 30 و آزمايش؛ گروه عنوان به سال چهار از بيش اي تجربه با) ساله 1/3±24(
 ارزيابي براي. بودند كنترل گروه عنوان به) ساله 24±7/2( متر 800 و 400 مرد دوندة 30 و سال يك از كمتر سابقة با

در اين آزمون رديفي از هفت مثلث در . شد استفاده وينا آزمون سيستم تحت داف مداوم توجه آزمون S3 فرم از توجه
كه تعداد سه مثلث رو به پايين باشد، آزمودني  شود و زماني ي نمايشگر ظاهر مي ني نامنظم بر روي صفحههاي زما فاصله

شود، در هر ثانيه يك  دقيقه اجرا مي 35در اين آزمون كه در مدت . بايد كليد واكنش را با حداكثر سرعت فشار دهد
 05/0 معناداري سطح در و چندمتغيري واريانس تحليل نآزمو از استفاده با آمده دست به هاي داده. شود محرك ظاهر مي

  ندارد وجود ها گروه بين معناداري تفاوت بررسي مورد متغيرهاي از يك هيچ در كه داد نشان ها يافته. شد بررسي
)05/0<P(توجه هاي مؤلفه در اختلال ايجاد موجب آماتور بوكس سال چهار از تر طولاني هاي دوره حتي كه معنا بدين ؛ 

 هايي قسمت در حداقل كه رسد نمي حدي به آماتور بوكس در واردشده ضربات شدت كه شود مي گيري نتيجه. شود نمي
 .شود مغزي آسيب ايجاد سبب كنند مي كنترل را توجه كه
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  مقدمه
اي با  فتة پربرخورد است كه پيروزي در آن در دو سطح آماتور و حرفهيا هاي سازمان بوكس يكي از ورزش

سبب ضرباتي  بنابراين احتمال دارد به). 22(آيد  دست مي ضربات هدفمند و مكرر به بدن و سر حريف به
هاي مختلف جسماني و ضايعات مزمن و  شود، جوانان در معرض آسيب كه در اين ورزش بر سر وارد مي

كلي  ةهاي سر را به پنج طبق توان آسيب مي) 1993( 1جنارلي به نظر). 11،1(گيرند حاد مغزي قرار 
هاي  هاي نفوذي، آسيب هاي استخوان جمجمه، آسيب اي، شكستگي جمجمه هاي برون آسيب: م كرديتقس

هاي  علت آسيب هاي مغزي كانوني كه به در آسيب. انتشاري مغزي هاي و آسيب) متراكم(مغزي كانوني 
مانند جراحات ناشي از شليك (شود  سوراخ مياي كه  آيند، استخوان جمجمه وجود مي هي به سر ببرخورد

 موجبو  كند ميهاي استخوان، مغز را سوراخ  يا شكستگي) گلوله يا برخورد شيئي كه پرتاب شده است
هاي  ، زير عنكبوتيه و بخش2مردگي در خارج از سخت شامه كوفتگي، جراحات مغزي، خونريزي و خون

 ةخم شدن استخوان جمجمه در همان نقط ةواسط هب اغلباين آسيب . شود مغز مي 3اي مخچه درون
هاي خاصي  و بخش ودمغزي پيش ر ةتواند در تمام حفر همچنين موج برخورد مي. شود برخورد ايجاد مي

بسته و بازِ سر  هاي تفاوت بارز آسيب). 27(وجود آورد  هب 5اي و ضدضربه 4اي را بلرزاند و جراحات ضربه
مي نشان ئدهند و علا بسياري از مردم هوشياري خود را از دست نمي، هاي باز سر اين است كه در آسيب

هاي  هاي انتشاري كه آسيب آسيب). 20( يابدبهبود  خود هو خودبسرعت  بهدهند كه ممكن است  مي
و ضربات وارد بر سر ) امل حركتشتاب يا عو(نيروهاي مكانيكي  ةوسيل هشوند، ب مي خواندهبسته سر هم 

مدت بعد از ضربه را در  شياري و كماي طولانيومدت، ناه آيد كه كماي كوتاه وجود مي هب) مثلاً در بوكس(
هاي ناشي از  آسيب). 27، 20(شود  گيرد و با عنوان آسيب آكسوني انتشاري هم شناخته مي بر مي
هاي  اي ناشي از تخريب پل عروقي و كوفتگي هاي زير سخت شامه مردگي خون موجبگيري مغز  شتاب

ن عواقب ممكن يا). 21(نجامد ا شود كه به جراحات ميكروسكوپيك مي اي و تغييرات فشاري مي ضدضربه
مردگي و  خون ).27(است  تر عيشا يجگاهيشاني و گيدر نواحي پ ماا ،است كه در كل مغز روي دهد

برخورد سر به زمين و در مورد (اب برخوردي ناشي از كاهش شت) اي جراحات ضدضربه(كشيدگي 

                                                           
1. Gennarelli 
2. Extradural 
3. Intracerebellar 
4. Coup 
5. Anticoup 
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كاسة مردگي در سطح  يا خون خونريزيسبب ممكن است ) ها يا كف رينگ بوكسورها، برخورد به طناب
تجمع  ،شود خون در جمجمه محبوس مي از آنجا كه. هاي پيشاني و گيجگاهي شود  لوب 1چشمي
بعد از ضربه ) خيز(مچنين جمع شدن مايعات ه. آورد فشار وارد مي آن بر ساختارهاي اطراف ةفزايند

هاي انتشاري كه  دو تأثير رفتاري ناشي از آسيب .هاي مغزي باشد تواند منبع فشار ديگري به بافت مي
اختلالات متمايز كاركردهايي در نواحي جراحات ضربه و ضدضربه كه قشر : ند ازا اند عبارت ثابت شده

، 20(شود  هايي كه در كل مغز منتشر مي تر ناشي از آسيب ت كليكند و اختلالا مغزي آنها را كنترل مي
غلب با آسيب نواحي پيشاني و گيجگاهي همراه است كه نواحي مستعدتري براي ااختلالات متمايز ). 21

از  موجبشود  هايي كه در كل مغز منتشر مي تر ناشي از آسيب اختلالات كلي. اند آسيب مغزي بسته
هاي شناختي پيچيده مانند سرعت ذهني، توانايي تمركز و كارايي شناختي  يتدست دادن عمومي قابل

كند كه خطرهايي جدي  اي بر اين امر دلالت مي تحقيقات در مورد بوكس حرفه). 27( شود عمومي مي
وجود دارد، اما ) 18،10،25(توجه  در زمينة آسيب مغزي اختلالات نوروسايكولوژيك و از جمله اختلال

طور  كه برخي از آنها به درحالي براي مثال .دهند كس آماتور چنين قطعيتي را نشان نميمطالعات بو
ايجاد صدمات  سبباجباري از كلاه محافظ  ةرغم استفاد اند كه بوكس آماتور حتي به يقين اعلام كرده

اند  ، اما مطالعات ديگري هم وجود دارد كه گزارش كرده)12(شود ناپذير و حتي مرگ مي مغزي جبران
و شتاب انتقالي و ) 21(هيچ مدرك محكمي مبني بر آسيب مغزي ناشي از بوكس آماتور وجود ندارد 

و ) 36(ايجاد آسيب مغزي است  ةچرخشي ناشي از ضربات مشت در بوكس آماتور بسيار كمتر از آستان
، 11، 4، 1(ست ي ورزشي اها رشته سايركمتر از بسيار اين ورزش  ازي ناش معتقدند كه عوارض جانبي

هاي آماري  ها و روش اين تناقضات، احتمالاً نه تنها به انتخاب نامناسب آزمودني). 39، 32، 27
هاي عملكردي خاص را بعد از صدمات مغزي با استفاده  هايي هم كه اين جنبه گردد بلكه نوع آزمون برمي

تحقيق نيز  در ايران طرف ديگر از .)27، 2(است تأثير نبوده  اند در اين نتايج متضاد بي از آنها سنجيده
، 1(اند  گرفته هم متضاد بوده و معدود تحقيقات صورت انجام نيافته است) آماتور(چنداني بر روي بوكس 

  .دهد آماتور را نشان ميبوكس  ةتر در زمين هاي دقيق لزوم پژوهشكه ) 4، 2
مانند اختلال در انگيختگي،  شناختي روان -تواند به برخي اختلالات عصبي ضايعات خفيف مغزي مي

ريزي نادرست  و قضاوت، استنباط و برنامه تمركز ضعيف، اختلال حافظه، فراموشي، اختلال در توجه
چون در هريك از اين فرايندهاي ذهني عامل توجه شرط اساسي و كانال ). 30، 29، 25، 10(بينجامد 

                                                           
1. Orbital 



 1393 زمستان ، 4شمارة ، 6دورة ورزشي،  _رشد و يادگيري حركتي                                             

 

418

وجه، مقدم بر مباحث مربوط به شناختي بحث در مورد ت شود، از لحاظ روان ورودي محسوب مي
عنوان توانايي شناسايي، انتخاب، حفظ تمركز و صرف نظر  توجه به). 3(فرايندهاي مختلف ذهني است 

). 20( ها نقش مهمي در همة فرايندهاي ذهني و محافظت از موجود زنده دارد كردن از برخي محرك
ويژه در تبليغات نيز اهميت و  شغلي و بههاي  گذشته از مطالب مذكور در زندگي روزمره و در موقعيت

هستيم، بخشي از چيزهاي محيط  2و بدون تمركز 1توجه كه بي هنگامي). 3(لزوم توجه انكارناپذير است 
شويم و بعد از آن  شود و از موضوع منحرف مي مانند، حواسمان پرت مي اطراف، از نظرمان پوشيده مي

بنابراين، . شوند تر و اشتباهاتمان بيشتر مي ؛ كارهاي عملي سختخاطر بياوريم قادر نيستيم جزئيات را به
هاي زندگي،  ناپذيري براي مشاركت فرد تقريباً در همة جنبه هاي توجه عواقب جبران در قابليت 3اختلال
بنابراين ). 20(دارد هاي قابل تصور  هاي روزمره، آموزش، كار، ترافيك و تقريباً همة فعاليت فعاليت

تحقيقات متناقض  اما با وجود. ابعاد مختلف اين فرايند ذهني اولويت بسيار زيادي داردتحقيق در 
تحقيقات . كه بايد، بررسي نشده است گونه آن» توجه«گرفته در زمينة بوكس آماتور، عامل  شمار انجام بي

» ريهاي سوگي تأثيرات حاد مسابقة بوكس بر توجه و واكنش«گرفته در اين زمينه نيز به  انجام
دليل مدت  هاي وارد به سر در حين تمرينات به اين در حالي است كه ميزان آسيب). 27،8(اند  پرداخته

يابد بسيار بيشتر از مسابقات است و لزوم بازنگري در تحقيقات  زمان بيشتري كه به آن اختصاص مي
ر تمرينات را ناديده هاي وارد بر ناحية سر د رساند، چراكه بسياري از تحقيقات، آسيب گذشته را مي

، بدين )5(علاوه، مطالعات نشان داده است كه ضربات وارده بر سر اثر تجمعي دارد  به). 39(اند  گرفته
تري  بر سر وارد شود، در درازمدت تأثيرات مخرب) حتي با شدت كم(معنا كه هرچه ضربات بيشتري 

مدت شركت در بوكس آماتور  در طولاني آيد اين است كه آيا نظر مي پرسشي كه به. بار خواهد آورد به
-يعصبي ابيارزتحقيقات  ةاز سوي ديگر، بنا به پيشين. شود يا خير سبب اختلالات توجه مي

ي ناهنجاريي شناسا هايابزار نيتر حساس از جملههاي توجه  از جمله آزمون وي شناخت روان
هاي  ترين آسيب سايي كوچككه حساسيت لازم را براي شنا است مطرح فيظر و هياولي شناخت عصب

هاي توجه در مطالعة بوكس آماتور اين امكان را  رو استفاده از آزمون ازاين). 10(مغزي دارا هستند 
آورد كه با دقت بيشتري به بحث دربارة احتمال وجود آسيب مغزي در بوكس بپردازيم و  وجود مي به

  .دست آوريم شايد براي برخي از تناقضات موجود پاسخي به
                                                           

1. Inattentive 
2. Un-concentrated 
3. Impairment 
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 روش تحقيق 

  ها آزمودني
با توجه به اينكه تحقيقات پيشين گزارش . جامعة آماري اين تحقيق بوكسورهاي فعال شهر تهران بود

شود  اند كه حداقل يك دورة چهارسالة بوكس آماتور سبب ايجاد اختلالات نوروسايكولوژيكي نمي كرده
اي بيش از  با تجربه) ساله 24±1/3(ه سابقبوكسور آماتور مرد با 30هاي تحقيق حاضر  آزمودني). 4(

با سابقة كمتر از ) ساله 25±2/4(بوكسور آماتور مرد مبتدي  30عنوان گروه آزمايش؛ و  چهار سال به
عنوان گروه كنترل بودند كه از  به) ساله 24±7/2(متر  800و  400دوندة مرد  30و  يك سال

عنوان گروه  متر به 800و  400فاده از دوندگان دليل است. هاي ورزشي شهر تهران انتخاب شدند باشگاه
ها با بوكس، بر سر اين ورزشكاران  كنترل اين بود كه ضمن مشابهت سيستم انرژي غالب اين ماده

اي  طبقهصورت  ها به و در داخل هريك از گروه ها تصادفي انتخاب آزمودني ةنحو. شود اي وارد نمي ضربه
اي  مقايسه-ه پيشينة تحقيقات و كفايت حجم نمونه براي تحقيقات عليبدين نحو كه ابتدا با توجه ب .بود

صورت تصادفي  هاي هر گروه به نفر انتخاب شد و در مرحلة بعد آزمودني 30هاي هر گروه  تعداد آزمودني
  .اي انتخاب شدند طبقه

  ابزار و روش اجرا 

. استفاده شد) 35( 2مون ويناتحت سيستم آز 1توجه مداوم داف آزمون S3 براي ارزيابي توجه از فرم
توان از آن براي  كاربرد اين آزمون ارزيابي توجه انتخابي بلندمدت و تمركز و عملكرد كلي است كه مي

هاي زماني نامنظم  در اين آزمون رديفي از هفت مثلث در فاصله. افراد پانزده سال به بالا استفاده كرد
كه تعداد سه  زماني. ها يا رو به پايين يا رو به بالا هستند شود كه اين مثلث روي صفحة نمايشگر ظاهر مي

در اين آزمون كه به . مثلث رو به پايين باشند، آزمودني بايد كليد واكنش را با حداكثر سرعت فشار دهد
شود، در هر ثانيه يك محرك  دقيقه اجرا مي 35در مدت  فرم استاندارد آزمون داف هم موسوم است و

هاي    ، مجموع پاسخ)معياري براي دقت آزمودني(هاي درست  غيرهاي مجموع پاسخشود و مت ظاهر مي
هاي هدف بدون پاسخ  ، مجموع محرك)رفتاري 4و عدم بازداري 3گريمعياري براي تكانش(نادرست 

عنوان سرعت پردازش اطلاعات و پاسخ  به(هاي درست  ، ميانگين زمان واكنش)توجهي معياري براي بي(
                                                           

1. DAUF-Sustained Attention 
2. Viyenna test system 
3. Impulsivity 
4. Disinhibitation 
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براي اين . شود محاسبه مي) عنوان معياري براي همساني توجه به(هاي واكنش  يع زمانو توز) حركتي
شده و روايي معيار آزمون هم  گزارش 98/0تا  = 76/0rآزمون ضرايب آلفاي كرونباخ يا دونيم كردن از 

ا ها خواسته شد ت ابتدا قبل از اجراي آزمون توجه مداوم داف، از آزمودني). 35(است مورد تأييد 
هاي مورد  مشخص شود كه گروه پرسشنامة اطلاعات فردي را در همان محل باشگاه تكميل كنند تا

آمده با آزمايشگاه كامپيوتري دانشكدة  عمل هاي به پس از هماهنگي. اند بررسي تقريباً متجانس
ها  ا به آزمودنيابتد. صورت انفرادي در آزمايشگاه حضور يافتند ها به شناسي دانشگاه تهران، آزمودني روان

صورت آزمايشي به مدت يك  نحوة كار با دستگاه توضيح و به آنان اجازه داده شد تا براي آشنايي با آن به
شد، در  در هر ثانيه يك محرك ارائه مي S3با توجه به اينكه در آزمون . دقيقه آزمون را انجام دهند

در . تنها بخشي از آنها محرك هدف بود شد كه محرك ارائه مي 2100دقيقه آزمون در مجموع  35طول 
كرد كه در غير اين صورت يا پاسخ  باقي موارد، آزمودني بايد از فشار دادن دكمة پاسخ خودداري مي

  .ماند هنگام ارائة محرك هدف باز مي داد يا اينكه در اثر غفلت از فشردن دكمه بهناصحيح مي
 

  هاي آماري مورد استفاده در تحقيق روش 
نرمال . هاي آماري توصيفي و استنباطي استفاده شد شده از روش آوري وتحليل اطلاعات جمع جزيهبراي ت

ها از آنجا  وتحليل داده اسميرنوف بررسي شد و براي تجزيه - ها با استفاده از آزمون كولموگروف بودن داده
و براي كاهش  )هاي مختلف توجه مؤلفه( كه در تحقيق حاضر بيش از يك متغير وابسته وجود داشت

 SPSSتحت برنامة  1احتمال روي دادن خطاي نوع اول از روش آماري تحليل واريانس چندمتغيري
منظور پيگيري آزمون تحليل واريانس چندمتغيري و براي احتراز از احتمال  به. استفاده شد 16نسخة 

ر وابسته سطح علت وجود پنج متغي استفاده شد كه به 2وقوع خطاي نوع اول از تصحيح بنفروني
  ).05/0÷5=01/0(در نظر گرفتيم  01/0معناداري اين تصحيح را 

 

  هاي تحقيق نتايج و يافته 
 .آمده است 1ها در جدول  شناختي آزمودني هاي جمعيت برخي از ويژگي

                                                           
1. MANOVA 
2. Bonferrone correction 
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  ها شناختي آزمودني مشخصات جمعيت. 1جدول 
 متغير

  گروه 
 وزن
Kg)(  

 قد
Cm)(  

  سن
  )سال(

ضريب
  هوشي

ميانگين 
ح سط

  تحصيلات
  ديپلم 109±2/2  24±1/3 174±4/3 70±3/5 )گروه تجربي(بوكسورهاي باتجربه

گروه 
 كنترل

  ديپلم 110±1/2  25±2/4 173±8/3 71±4/4 بوكسورهاي مبتدي

  ديپلم 109±4/3  24±7/2 174±5/4 70±7/4 متر800و400هايدونده

 

هاي آماري پارامتريك  ها از آزمون ليل دادهوتح ها نرمال بود، براي تجزيه از آنجا كه توزيع داده
نشان  2هاي مورد مطالعه در جدول  ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي تحقيق در گروه. استفاده شد

  .داده شده است
  شده گيري ي اندازهها ميانگين و انحراف معيار متغير. 2جدول 

 هاگروه
  متغير 

گروه تجربي
بوكسورهاي (

  )باتجربه

 كنترل گروه

  بوكسورهاي مبتدي  800و  400هايدونده

  53/297) ±43/0(  62/297)±92/5( 03/299)±30/4( هاي درستمجموع پاسخ
  53/35) ±10/3(  55/34) ±40/4( 29/33)±92/3( هاي نادرستمجموع پاسخ
  067/22) ±13/2(  65/21)±16/2( 29/21)±25/2( هاي هدف بدون پاسخمجموع محرك

  60/0)±025/0(  598/0) ±024/0( 59/0)±02/0( زمان واكنش درست ميانگين
  225/0) ±43/0(  2245/0) ±033/0( 249/0)±042/0( )همساني توجه(توزيع زمان واكنش

  
هاي مورد بررسي با استفاده از تحليل واريانس  نتيجة مقايسة متغير وابستة تركيبي توجه در گروه

 كوواريانس -علاوه، همگني ماتريس واريانس به. شده استنشان داده  3چندمتغيري در جدول 

كوواريانس به تأييد رسيد -از طريق آزمون باكس بررسي شد كه فرض همگني ماتريس واريانس
)625/38Box's M =181/1؛ F=228/0 ؛P=.(  

 
 متغيريهاي مورد بررسي با آزمون تحليل واريانس چند بررسي متغير تركيبي توجه در گروه نتايج .3جدول 

مجذور اتاي 
 .Sig سهمي

درجة آزادي 
 خطا

درجة آزادي
  اثر  اندازه  F مفروض

099/0 060/0 166 10 822/1  812/0 
ويلكس
 لامبدا

 گروه
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 4در جدول ) 01/0(بنفروني شدة  نتايج تحليل هريك از متغيرهاي وابسته با استفاده از آلفاي ميزان
  .شان داده شده استن

 )01/0(بنفروني  ةشد يك از متغيرهاي وابسته با استفاده از آلفاي ميزاننتايج تحليل هر. 4جدول 
هاي آماريشاخص

 
 

متغير وابسته منبع  

مجموع 
 مجذورات

 
درجة 
 آزادي

 
ميانگين 
 مجذورات

 
F Sig. 

 

مجذور 
اتاي 
 سهمي

 گروه

هاي درستمجموع پاسخ  
هاي نادرست مجموع پاسخ  

هاي هدف بدون پاسخ مجموع محرك  
ين زمان واكنش درستميانگ  

)همساني توجه(توزيع زمان واكنش   

756/23
956/62  
6/12  

002/0  
010/0  

2
2 
2 
2 
2 

878/11
478/31  
3/6  

001/0  
050/0  

358/0  
111/2  
332/1  
682/1  
066/3  

700/0  
127/0  
269/0  
192/0  
052/0  

008/0  
046/0  
030/0  
037/0  
066/0  

 خطا

هاي درستمجموع پاسخ  
تهاي نادرس مجموع پاسخ  

هاي هدف بدون پاسخ مجموع محرك  
 ميانگين زمان واكنش درست

)همساني توجه(توزيع زمان واكنش   

7/2886
267/1297  
4/411  

046/0  
142/0  

87
87 
87 
87 
87 

18/33
911/14  
729/4  
001/0  
002/0  

  

  
ركيبي هاي مورد بررسي تفاوت معناداري در متغير وابستة تبين گروه 4و  3با توجه به نتايج جداول 

بدين معنا كه بوكس آماتور بر روي توجه بوكسورها تأثير منفي بر جاي ). P<05/0(ندارد توجه وجود 
) 01/0(شدة بنفروني  تنهايي، با استفاده از آلفاي ميزان تحليل هريك از متغيرهاي وابسته به. گذارد نمي

پرتي، سرعت پردازش  عدم حواس رفتاري، 1هم نشان داد كه بوكس آماتور تأثير مخربي بر دقت، بازداري
  .ها تفاوتي با يكديگر ندارند و همساني توجه ندارد و گروه اطلاعات و پاسخ حركتي

  

  گيري بحث و نتيجه 
هاي تحقيق ما در  يافته. بود اختلالات مزمن احتمالي در بوكسورهاي آماتوربررسي  ،حاضر پژوهشهدف 

اتور بر روي توجه بوكسورها با برخي از تحقيقات مغاير مورد عدم تأثير ضربات وارد به سر در بوكس آم
مشكلات توجه و حافظه را در ورزشكاراني كه ضربة مغزي را با يا بدون از  تعدادي از تحقيقات. است

                                                           
1. Disinhibitation 
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اند  ترين اختلال شناختي تأييد كرده عنوان علائم حاد و رايج دست دادن هوشياري تجربه كرده بودند، به
اند در همة شرايط آزمايشي گروه مبتلا به  هم عنوان كرده) 1999(و همكاران  1تئودوره). 23، 13،19(

زمان واكنش كندتر و بسيار متغيرتري از گروه كنترل نشان دادند كه  )CHI( 2آسيب مزمن وارده بر سر
در مقايسه با گروه كنترل  CHIدر گروه  RTاين افزايش . ممكن است در اثر آسيب لوب پيشاني باشد

  ).34(كند  است بر اينكه آسيب مغزي فرايند انتقال توجه را كنُد مي گواهي
اند كه با  مطالعات نشان داده. هاي تحقيق حاضر با نتايج برخي ديگر از تحقيقات همراستاست يافته

تقريباً مشابه با گروه كنترل   CHIهاي فردي در عملكرد، توانايي تقسيم توجه در بيماران  وجود تفاوت
هاي  در مقايسه با آزمودني) TBI( 3علاوه، هرچند بيماران آسيب مغزي ناشي از ضربه به ).9(است 

هاي گروه  كنترل، دشواري بيشتري در كنار آمدن با دو تكليف همزمان دارند، قادرند به مانند آزمودني
وارد  ةبضرها  همچنين، ميليون). 6(دهند تخصيص  كنترل، منابع توجه در دسترس را به يكي از تكاليف

اي احساس گيجي  صورت لحظه در كودكان و بزرگسالاني كه قرباني تنها بهتكان سخت  علت بر سر به
گردد، بايد براي  كند و در مدت چند ثانيه يا دقيقه بدون عواقب باليني متعاقب به حالت اوليه باز مي مي

شار يكسرة اطلاعات به جامعه هاي پزشكي و انت ما يادآور خطرهاي استفادة بسيار مشتاقانه از برچسب
  ).26(باشند 

هاي تحقيق، براساس ادبيات تحقيق سه مسئله حائز اهميت است؛ اولاً ممكن در مورد تفسير يافته
شدت اين فرصت را بدهد تا  ديدة كم گيري با فاصلة زياد پس از وقوع آسيب، به افراد آسيب است آزمون

) 2004( 4ثانياً مطابق نظر آزووي ).37(شود پرتي كمتر آشكار  اي بهبود يابند كه تأثير حواس نقطه
برند، با استفاده از راهكار جبراني تلاش احتمال دارد افرادي كه از آسيب مغزي ناشي از ضربه رنج مي

در ). 6(نند هاي توجه را برآورند و حتي بهتر از گروه كنترل عمل ك رواني بيشينه، بتوانند نياز آزمون
ه احتمال دارد ضربات وارده به سر در بوكس آماتور سبب ايجاد آسيب مغزي حداقل در نهايت اينك

 5كه السون و وارد در مورد احتمال اول بايد گفت .كنند شود كه توجه را كنترل مي هايي نمي بخش
اند كه سيستم عصبي مركزي قادر است از طريق سازوكارهاي مختلف  تأكيد كرده) 1994(

                                                           
1. Theodore P 
2. Chronic Head Injury 
3. Traumatic Brain Injury 
4. Azouvi P 
5. Elson & Ward 
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همچنين مطالعات نشان ). 14(كند اختلالات آناتوميكي كوچك را جبران  1رونيپذيري نو انعطاف
ديدگي  در طول يك هفته بعد از آسيب) mTBI( 2كه افراد مبتلا به آسيب مغزي ناشي از ضربة خفيف

اند كه ممكن است  محققان عنوان كرده). 15(يافتند يابي توجه بهبودي  از اختلالات مؤلفة جهت
شدت اين فرصت را بدهد تا  ديدة كم يري با فاصلة زياد پس از وقوع آسيب، به افراد آسيبگ آزمون
بوكسورها نيز از اين قاعده مستثنا ). 37(شود پرتي كمتر آشكار  اي بهبود يابند كه تأثير حواس نقطه

نچه در كه در اثر ضربات سنگين دچار آسيب مغزي شوند، به مرور زمان و چنا نيستند و حتي درصورتي
اي روي ندهد، از طريق سازوكارهاي مختلف،  چنين حادثه دوباره) هشت هفته(يك بازة زماني كوتاه 

رود بوكسورهاي  بنابراين احتمال مي). 27(د اختلالات آناتوميكي كوچك را جبران خواهند كر
اين فرصت را اند و  كننده در اين تحقيق حداقل مدتي از ضربات سنگين وارده بر سر مصون بوده شركت
آمده پس از اجراي آزمون نيز بر اين احتمال  عمل هاي به مصاحبه. اند تا به حالت طبيعي بازگردند داشته

رسد كه اگر بوكس آماتور عواقبي هم داشته باشد، اين آثار موقتي است  نظر مي رو به ازاين. مهر تأييد زد
  .و ضربات وارده بر سر بوكسورها تأثير تجمعي ندارد

اند، بيماران مبتلا به آسيب مغزي براي جبران اختلالات  مورد احتمال دوم محققان گزارش كردهدر 
تبيين كند كه چرا  شايد سطح بالاي تلاش رواني بيشتري دارند و طور معناداري تلاش رواني توجه به
اده از هر دو نيز با استف) 1999(و همكاران  3رايس). 6(كنند  گلايه مي از خستگي رواني TBIبيماران 

كه يك تكليف دوگانة بلندمدت را اجرا  TBIشناختي تلاش رواني در گروه بيماران  معيار ذهني و روان
توانست به خستگي رواني مربوط  كه مي شناختي و پريشاني ذهني شدند كردند، متوجه هزينة روان مي

يد حداقل در جايي كه متوسط و شد TBIدهد، بيماران  جديدتر هم نشان مي مطالعات ).28(باشد 
تلاش اندكي نياز است، با استفاده از راهكارهاي جبراني توجه و انگيختگي خود را در حد مناسبي حفظ 

توانند  اين بيماران مي) 1989(اما بايد توجه داشت كه مطابق نظر استاس و همكاران ). 38(كنند  مي
لاعات فراوان بهبود بخشند، ولي از آنجا كه وسيلة جلوگيري از اط شان را به طور موقتي كانون توجه به

هاي توجه كانوني را  ديده در ناحية سر كه نيازمندي بر است، بيماران آسيب توجه كانوني هزينه
  ).33(كنند توانند مدت زيادي آن را حفظ  آورند، نمي برمي

                                                           
1. Neuronal Plasticity 
2. Mild Traumatic Brain Injury 
3. Riese 
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بيني بسيار  پيش سنجند، قدرت هايي كه توجه مداوم را مي نيزگزارش كرد، آزمون )1996( 1بِربِريچ
زيادي از تكاليف گوش بزنگي دارند و نتايج حاصل از آن پيشگوي بسيار خوبي از عملكرد آنها در زماني 

رسد احتمال دوم منتفي باشد، چراكه استفاده از  نظر مي بنابراين به). 7(گردند  است كه بر سر كار باز مي
گر فرد در طول مراحل اولية آزمون، اختلال شود حتي ا آزمون توجه مداوم در تحقيق پيش رو سبب مي

توجهش را با تلاش بيشينه پنهان كند، با گذشت زمان در اثر فشار وارده از عهدة الزامات تكليف برنيايد 
  .و اختلالات توجه خود را نشان دهد

در نهايت اينكه احتمال دارد ضربات وارده به سر در بوكس آماتور موجب ايجاد آسيب مغزي حداقل 
ي بوكس  گرفته در زمينه بيشتر تحقيقات انجام. كنند شود كه توجه را كنترل مي هايي نمي در بخش

هاي حاد در بوكس آماتور  دهد كه ميزان آسيب نشان مي تحقيقات. بخشند آماتور به اين احتمال قوت مي
بوكسورهايي با و مقايسة ) 39(است هاي برخوردي و غيربرخوردي اغلب كمتر  در مقايسه با ديگر ورزش

دارند هم نشان داده ) 230- 25(بالايي و بوكسورهايي كه تعداد مسابقات ) مسابقه 15- 0(مسابقة كم 
هرچند امتيازات در محدودة طبيعي قرار (است است كه تنها تفاوت در هماهنگي حركتي ظريف 

نظر  ند، بنابراين بهكن ها فرايندهاي شناختي مركزي را منعكس نمي واكنش و از آنجا كه اين) داشتند
در مورد تأثير بوكس آماتور بر ). 24(نيست رسد عملكرد نوروسايكولوژيكي متأثر از دورة بوكس  مي

و همكاران گزارش كردند كه  2عملكرد شناختي بوكسورها هم در يكي از جديدترين تحقيقات استوجسي
در مقايسه با سطح مبنا يا افزايش يافتند يا ها  هاي حافظة تأخيري، بقية نمره غير از نمره بعد از مسابقه به

شده توسط هر دو جنس كمتر از آستانة آسيب خفيف  كاهش معناداري نداشتند و بيشتر اثرهاي تجربه
اند كه شتاب انتقالي  يافته گزارش كرده در اين راستا برخي تحقيقات بيومكانيكي انجام). 32(بودند سر 

و شتاب چرخشي  7/15± (6/43( gو  5/21) g )5/4±ترتيب  براي ضربة چپ مستقيم و هوك چپ به
براساس حد . است 6/230± (9/675( rad/s2و  7/292) rad/s2 )2/72±ترتيب  براي اين ضربات به

اند  گرفته  براي شتاب چرخشي، محققان نتيجه rad/s2 4500شتاب انتقالي و  براي g200قابل تحمل 
  ).36(باشد زا  رسند كه براي بوكسورها آسيب به سطحي نمي كه نه شتاب انتقالي و نه شتاب چرخشي

مدت تأثيري بر  رسد كه شركت در بوكس آماتور در طولاني نظر مي با توجه به شواهد و قراين، به 
زا باشد، بوكسورها پس از يك  ايجاد اختلالات توجه ندارد، زيرا اگر ضربات وارده در بوكس آماتور آسيب

                                                           
1. Berberich 
3. Stojsih S 
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از اين موضوع حمايت  قوانين فدراسيون بوكس جهاني نيز. بهبود خواهند يافتدوره استراحت كوتاه 
ترين  اند با مشاهدة كوچك كند، چراكه هم در مسابقه و هم در تمرين، داوران و مربيان موظف مي

كنند و بوكسوري كه ضربة  سرعت بازي را متوقف مي هاي فشار وارد بر يكي از بوكسورها، به نشانه
 ). 16(كند روز حتي در تمرينات بوكس شركت  30اجازه ندارد به مدت  ت كرده است،سنگيني درياف

 1897اند، بايد گفت از سال  در مورد تحقيقات پيشين هم كه تأثيرات منفي بوكس را گزارش كرده
، معمولاً بين )17(هاي پزشكي و اخلاقي بوكس منتشر شده است  مقاله در مورد جنبه 1200كه بيش از 
در (كشد  از آنجا كه بوكس آماتور تنها سه راند طول مي. اند اي و آماتور تفاوتي نگذاشته رفهبوكس ح

، منطقي است كه انتظار داشته باشيم بوكسورهاي آماتور ضربات )اي راند بوكس حرفه 15مقايسه با 
چنين اغلب هم. برند هاي مغزي كمتر رنج مي كنند؛ بنابراين از آسيب كمتري را در ناحية سر دريافت 

شناختي دارند؛ تعداد  اند، مشكلات روش هايي كه اثرهاي منفي بوكس آماتور را گزارش كرده پژوهش
ها كم بوده و گروه كنترل مناسبي وجود نداشته است، در بيشتر مطالعات سن بوكسورها بيش از  آزمودني

ن ايمني و نظارت پزشكي اند كه هنوز قواني پرداخته سال بوده است و هنگامي به ورزش بوكس مي 60
و محققان بين تأثير ضربات اخير و فرايند پيري يا ديگر عوامل مانند مصرف  وجود نيامده بود دقيق به

اين  ).23(اند  كنند، فرقي قائل نشده مشابهي در مغز ايجاد مي 1شناختي كه تغييرات باليني و ريخت الكل
در بوكس آماتور در . اند اي كاملاً متفاوت شده رفهدر حالي است كه در دو دهة اخير بوكس آماتور و ح

و اگر  تري زير نظر دارد هاي ورزشي، داور وسط بوكسور را از فاصلة بسيار نزديك مقايسه با ساير رشته
ميزان . كند سرعت مسابقه را قطع مي بوكسوري آمادگي لازم براي ادامة مسابقه را نداشته باشد، به

هرچند مطالعات . دهد  بالا رفتن كنترل در رينگ را نشان مي ،2داور وسط فزايندة توقف مسابقه توسط
يك از علائم نوروسايكولوژيكي يا بدكاركردي جريان خون مغزي را  دهد بوكسورهاي آماتور هيچ نشان مي
علت  دهند، براي كاهش اين احتمالات، بعد از ضربات فني يا توقف مسابقه توسط داور وسط به نشان نمي

مكرر، مدت استراحت يك سال يا حتي بازنشستگي اجباري است در نظر  3شديد وارد بر سر ضربات
افتد، چراكه تأكيد  ندرت اتفاق مي اوت شدن در بوكس آماتور بسيار به البته ناك). 16(است گرفته شده 

 8/1ا براي مثال در مسابقات بوكس المپيك بارسلون تنه. بيشتر بر غلبة تكنيكي است تا قدرت ضربات

                                                           
1. Morphological 
2. RSC 
3. RSCH 
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پكن تنها  2008هاي المپيك  و در مسابقات بوكس بازي) 10(رسيد اوت به اتمام  ها با ناك درصد از بازي
   .اوت به پايان رسيد ها با ناك درصد از بازي 36/0

شود كه احتمالاً شدت ضربات  گيري مي هاي تحقيق حاضر، در كل چنين نتيجه با توجه به يافته
كنند موجب  هايي كه توجه را كنترل مي رسد كه حداقل در قسمت حدي نمي وارده در بوكس آماتور به

اگرچه در بررسي حاضر نتايجي . ايجاد آسيب مغزي شود و بوكسورها از اختلالات مزمن توجه به دورند
هاي تحقيق حاضر  در راستاي شناخت نوروسايكولوژيكي بوكس حاصل آمده، آشكار است كه تعميم يافته

هاي ما حاكي از آن است كه تفاوت بين  يافته. پذير نيست كسورهاي آماتور امكانبه كل جامعة بو
دهندة همساني توجه است، نزديك به معناداري  هاي مورد مطالعه در توزيع زمان واكنش كه نشان گروه

نشان  RTوسيلة  در گروه كنترل سالم به كه تخصيص توجه است و مطابق با پيشينة تحقيق درحالي
كه به توانايي تخصيص و حفظ  است RTاين تغييرپذيري  TBIهاي  شود، در بين آزمودني داده مي

علاوه، از آنجا  به .نتيجة حاصل را با احتياط تفسير كرد بنابراين بايد). 31(است توجه حساس 
ممكن است با وجود سالم  اي براي كنترل دروندادهاي شنيداري و ديداري وجود دارد و سازوكارهاي ويژه

هايي كه توجه  ، استفاده از آزمون)20(ودن توجه بينايي فرد، توجه شنيداري او آسيب ديده باشد ب
ها  گيرند، براي تفسير يافته هايي كه توجه ديداري را اندازه مي سنجند، در كنار آزمون شنيداري را مي

ه ديداري، توجه بر توج شود در تحقيقات بعدي علاوه بنابراين، توصيه مي. كمك شاياني خواهد كرد
  .شنيداري بوكسورها هم سنجيده شود

در پايان از مسئولان محترم فدراسيون بوكس و همة مربيان و ورزشكاران محترمي كه در اجراي 
شايان ذكر است كه تحقيق حاضر با . آوريم عمل مي اين پژوهش ما را ياري كردند تقدير و تشكر به

  .نامة كارشناسي ارشد انجام يافته است عنوان پايان ن و بهحمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه تهرا
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