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حركت با ضرب آهنگ موسیقی: 
روشی برای كنترل شدت و افزایش مشاركت 

در فعالیت بدنی
یحیی آصفی*

دانشجوی دکترای فیزیولوژی ورزشی، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران.
)تاریخ دریافت مقاله: 93/1/23 تاریخ پذیرش نهایی: 93/3/31

چكیده

نتایج تحقیقات نشان می دهند، می توان از موسیقی جهت افزایش مدت انجام فعالیت بدنی استفاده كرد. با این وجود، نقش موسیقی 

در كنترل شدت فعالیت بدنی كمتر مورد بررسی قرار گرفته است. هدف از این تحقیق، از یك سو بررسی نقش موسیقی در كنترل شدت 

فعالیت بدنی و از سوی دیگر، تأثیر ساختار موسیقی بر ایجاد همزمانی بین موسیقی و فعالیت بدنی میباشد. بدین منظور آزمودنیها )دانشجویان 

رشته تربیت بدنی( طی چهار جلسه مجزا و هر جلسه شامل دو وهله مورد ارزیابی قرار گرفته شد. جهت انجام این تحقیق شش قطعه 

موسیقی با میزان  و سرعت  های مختلف ساخته شد. از آزمودنی ها خواسته شد طی ركاب زدن بر روی دوچرخه كارسنج، تواتر ركاب زدن 

خود را با ضرب آهنگ موسیقی همگام كنند. در هر وهله ضربان قلب و سرعت ركاب زدن آزمودنی ها اندازه گیری شد. داده ها با آزمون آنالیز 

واریانس با اندازه گیری مكرر و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل شد. نتایج بدست آمده نشان داد میزان موسیقی بر درک ضرب موسیقی و 

همگامی تأثیر معناداری ندارد. همچنین نتایج نشان داد در هر ضرب آهنگ، ضربان قلب زنان نسبت به مردان به طور معناداری بالاتر است 

اما جنسیت بر درک ضرب موسیقی و همگامی تأثیر معناداری ندارد. نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد می توان از موسیقی جهت كنترل 

شدت فعالیت بدنی استفاده كرد. 
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مقدمه
فعالیت بدنی ناکافی چهارمین عامل مهم افزایش میزان مرگ و 
میر در جهان است )WHO, 2008(. بی فعالیتی تمامی عوامل مرگ 
و میر و احتمال بروز بیماری های قلبی عروقی، پر فشارخونی، 
دیابت نوع دو، چاقی، پوکی استخوان، سرطان سینه و افسردگی 
را افزایش می دهد )Kesaniemi, 2001, 352(. در مورد نقش 
افزایش  از طریق  افزایش عملکرد بدن  فعالیت بدنی در  کلیدی 
سطح عمومی سلامت، کیفیت زندگی و همچنین جلوگیری از 
 Nelson, 2007, 1435( بروز بیماری شواهد زیادی وجود دارد
طب  آمریکایی  کالج  اساس،  این  بر   .),Haskell, 2007, 1424

ورزشی )ACSM( و همچنین از سال 1995، مرکز کنترل و 
افزایش سطح  ، جهت   )CDC(بیماری ها افزایش  از  جلوگیری 
 .)402  ,1995  ,Pate( داده اند  ارائه  را  توصیه هایی  سلامتی، 
توصیه های ارائه شده توسط این مراکز جهت افزایش سطح 
فعالیت بدنی و بهبود سلامتی دارای چارچوب مشخصی است. 
توصیه های ارائه شده بر پایه تعیین سطح مشخصی از هر یك از 
عوامل تأثیر گذار بر انجام فعالیت بدنی است که عبارتند از تعیین 
نوع، شدت و مدت فعالیت بدنی. طی فعالیت بدنی گرچه کنترل 
عوامل اشاره شده اهمیت زیادی دارد، اما یکی از متغیر هایی 
که ضروری است به طور دقیق کنترل شود، شدت فعالیت بدنی 
است. زیرا زمانی که شدت فعالیت بدنی فراتر از ظرفیت فرد باشد 
و یا وقتی که شدت فعالیت ارائه شده بدون در نظر گرفتن سطح 
آمادگی اولیه باشد، خطرات و تبعات خاصی را بدنبال خواهد 
داشت )Mittleman, 1993, 1677(. از سوی دیگر، چالش دیگری 
که به نظر می رسد می تواند نقش مهمی در تشویق افراد جهت 
پرداختن به فعالیت بدنی بازی کند، شیوه ای است که جهت تجویز 
و کنترل شدت فعالیت بدنی مورد استفاده قرار می گیرد. منطقی 
است که روش استفاده شده بایستی قابل درك و ساده باشد تا 

بتواند مشوق افراد جهت روی آوردن به فعالیت بدنی باشد.
 روش های متداولی که جهت کنترل شدت فعالیت بدنی استفاده 
می شوند، بر اساس تغییرات ضربان قلب، میزان درك فشار1 و 
حداکثر اکسیژن مصرفی می باشند. تحقیقات نشان می دهند این 
روش ها ناپایدار بوده و تحت تأثیر عوامل محیطی، روانشناختی 
و فیزیولوژیکی قرار می گیرند. به طور مثال میزان درك فشار  
می تواند تحت تأثیر عوامل روانشناختی، شرایط محیطی، نوع 
ورزش و سن تغییر کند و این امر میزان استفاده از آن را کاهش 
داده است )Robertson, 1997, 407(. همچنین ضربان قلب تحت 
قلبی عروقی و سطح  مانند سوق   ( فیزیولوژیکی  تأثیر عوامل 
می گیرد  قرار  ارتفاعات(  و  دما  )مانند  محیطی  و  هیدراسیون( 
)Achten, 2003, 517(. همچنین آشکار است که برای استفاده از 
هر یك از این شیوه ها، نیاز است تا فرد دانش تخصصی کافی 
در این زمینه را داشته باشد و از سوی دیگر داشتن تجهیزات 
ویژه نیز ضروری است. این در حالی است که عموم مردم به این 
تجهیزات دسترسی نداشته و در صورت دسترسی نیز هزینه بر 
است. از این رو، شیوه ای که از یك سو محدودیت های فوق را 

نداشته و از سوی دیگر از روایی و پایایی کافی برخوردار باشد، 
خواهد توانست بر سطح تمایل و مشارکت مردم در پرداختن به 

انجام فعالیت بدنی تأثیر گذار باشد.
شیوه ای که به نظر می رسد از پتانسیل کافی برخوردار بوده و 
ممکن است بتوان به جای دیگر شیوه ها در مکان های عمومی و 
برای افراد عادی و حتی ورزشکاران از آن استفاده کرد، همگامی 
حسی-حرکتی2  است؛ هماهنگی ریتم حرکت با محرك های حسی 
ریتمیكRepp, 2006, 58( 3(. عمومأ افراد گرایش زیادی جهت 
پاسخ دادن به ریتم و ساختار زمانی4  موسیقی دارند. این تمایل 
در نهایت منجر به همزمانی بین سرعت موسیقی و الگوی حرکتی 
ورزشکاران می شود )Karageorghis, 2009, 13(. تحقیقات نشان 
داده اند، انسان ها قادرند حرکت بدن خود را با ضرب موسیقی 
یکی   .),Patel, 2005, 228 Miura, 2011,1260( کنند  همزمان 
از فرضیات متداولِ تحقیقات صورت گرفته در این زمینه این 
است که سرعت انتخابی حین انجام فعالیت های حرکتی ریتمیك 
مانند راه رفتن و دست زدن به واسطه باز تنظیم ساعت ذهنی5  
و تحت تأثیر درك زمان روی می دهد )Boltz, 1994, 1155(. از 
این رو، ریتم موسیقی می تواند جایگزین ریتم طبیعی حرکت 
انسان شود )Karageorghis, 2009,13(. بیشتر فرهنگ ها دارای 
انواعی از موسیقی هستند که دارای ضرب مشخص هستند و 
 Patel, 2005, 228, Nett, 2000,( با تلاشی اندك قابل درك است
Large, 2002, 2 463,(. راه رفتن سربازان با ضرب مارش نظامی 

و افرادی که حرکات فیزیکی را بر اساس الگوی تکرار شونده 
مشخصی اجرا می کنند، نمونه هایی از درك ضرب موسیقی و 
همزمانی استBPS( )Mc Neill(  6, 1995(. با همگامی حرکت 
بدن با ضرب موسیقی، موسیقی می تواند تواتر حرکت بدن را 
برای  نشان دهنده ظرفیت موسیقی همزمان  این  و  کند  کنترل 
کنترل شدت فعالیت بدنی است. گرچه BPS انسان بارها و توسط 
مطالعات مختلف تأیید شده، اما بیشتر این تحقیقات در زمینه تایپ 
 Snyder, 2001, 455, Repp,( کردن با انگشت انجام گرفته است
Drake, 2000a, 1 56 ,2006,(. با این وجود به نظر می رسد بتوان 

اصول اولیه کشف شده در زمینه تایپ کردن را برای شکل های 
دیگری از حرکات همزمان به کار برد.  

مطالعات نشان می دهند که BPS تحت تأثیر ساختار موسیقی 
قرار می گیرد. یکی از شاخص های مهم موسیقی که بر BPS تأثیر 
می گذارد، میزان موسیقی7 است )McAuley, 2010, 165(. میزان 
موسیقی، چیدمان زمانی ضرب های مقیاس های زمانی مختلف 
می باشد و درك میزان به درك شنیدن ضرب میزان های زمانی 
مختلف گفته می شود که در آن برخی شدیدتر و برخی ضعیف تر 
شنیده می شوند. محققین نشان داده اند که حرکت بدن همراه با 
موسیقی همواره تحت تأثیر میزان درك شده قرار گرفته و حرکت 
Phil- )ددن نیز خود موجب افزایش درك میزان موسیقی می شود 

lips-Silver, 2007, 533(. با این وجود، در زمینه علم حرکت، ما از 

انجام تحقیقی که به بررسی تأثیر میزان موسیقی بر BPS پرداخته 
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روش شناسی پژوهش

رشته  دانشجوی   25 شامل  آماری  نمونه  آزمودنی ها: 
تربیت بدنی )12مرد و13 زن( بود که داوطلبانه در این تحقیق 
شرکت کردند. هیچ یك از آزمودنی ها مشکل شنوایی و سابقه 
نواختن آلات موسیقی را نداشتند. همچنین هیچ یك از آزمودنی ها 
سابقه دوچرخه سواری حرفه ای نداشتند. به منظور آگاه شدن از 
وضعیت سلامتی آزمودنی ها، تمامی آزمودنی ها قبل از اجرای 
تکمیل  را  استاندارد سلامت  پزشکی  پرسش نامه های  آزمون، 
کردند. قبل از اجرای آزمون و پس از شرح کامل مراحل، از آنها 
خواسته شد فرم رضایت نامه را تکمیل و تأیید کنند. شاخص های 
آنتروپومتریکی آزمودنی های شرکت کننده در تحقیق در جدول 1 

ارائه شده است. 

تهیه و تنظیم قطعات موسیقی

برای این تحقیق 6 قطعه موسیقی همزمان8 در سه میزان 
متفاوت 3/4، 6/8 و 7/8 ساخته شد. جزئیات قطعات ساخته شده 
در تصویر 1 قابل مشاهده است. برای هر میزان دو قطعه با دو 
سرعت 60 و100 ضرب در دقیقهbpm(  9( )هر ضرب معادل یك 
نت سیاه )   ( ساخته شد. سرعت موسیقی بر اساس تعداد نت 
سیاه در دقیقه تعریف شده است. جهت ساخت قطعات از نرم افزار 
Max 6,0,8 استفاده شد. هر تن10  دارای مدت زمان40 میلی ثانیه، 

باشد بی خبریم. بنابراین هدف از انجام این تحقیق، بررسی نقش 
موسیقی در کنترل سرعت رکاب زدن بر روی دوچرخه کارسنج 
می تواند  موسیقی  سرعت  که  است  این  ما  فرضیه  می باشد. 
بر سرعت رکاب زدن تأثیر بگذارد و نوعی همگامی ایجاد کرد. 

همچنین در این تحقیق تأثیر میزان های مختلف موسیقی بر سطح 
همگامی بین سرعت موسیقی و سرعت رکاب زدن بررسی شده 

است. 

فرکانس 262 هرتز  C4(( و صدای پیانو بود. تمامی قطعات در 
فرمت MIDI 11 ساخته شدند. آزمودنی ها با استفاده از هدفون 
stereo AKG-K44 و با شدت صدای انتخابی حین رکاب زدن 

به موسیقی گوش دادند. 
 

اجرای آزمون

آزمودنی ها در طی 4 جلسه مجزا 8 وهله )هرجلسه شامل 2 
وهله( را اجرا کردند. مراحل و جزئیات آزمون به طور شفاهی برای 
آنها شرح داده شد. جهت کاهش تأثیر خستگی، طی هر جلسه، بین 
دو وهله آزمودنی ها حداقل پنج دقیقه و تا زمان رسیدن ضربان 
قلب به زیر 80 ضربه در دقیقه استراحت کردند. تمامی جلسات 
در وقت صبح اجرا شد. آزمودنی ها دو وهله را بدون موسیقی 

و شش وهله را همراه با شنیدن موسیقی به رکاب زدن بر روی 
از  موسیقی،  بدون  وهله های  در  پرداختند.  کارسنج  دوچرخه 
آزمودنی ها خواسته شد با سرعت دلخواه خود رکاب بزنند اما در 
وهله های با موسیقی از آنها خواسته شد سرعت رکاب زدن خود 
را با سرعت موسیقی همگام کنند. به آنها آموزش داده شد نسبت 
1:1 را بین فشار دادن پدال و شنیدن تن )صدا( ها رعایت کنند. 
تمامی وهله ها شرایط مشابهی داشتند که شامل 5 دقیقه رکاب زدن 
بر روی دوچرخه کارسنج با مقامت اعمال شده 100 وات بود. 
طی اجرای آزمون به آزمودنی ها بازخورد داده نشد. سرعت 

جدول 1- شاخص های آنتروپومتریكی آزمودنی ها.

تصویر 1. نمونه ای از قطعات ساخته شده. تنها بخشی از توالی ارائه شده است. نت پایه، نت چنگ 
)notes eighth        میباشد. تعداد دایره سفید، شدت صدای نت ها )آکسان( را نشان می دهد.

حركت با ضرب آهنگ موسیقی:  روشی برای كنترل شدت و افزایش مشاركت در 
فعالیت بدنی
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رکاب زدن بر اساس دور در دقیقه12  و طی سه دقیقه پایانی هر 
وهله محاسبه شد. از دوچرخه مونارك13  جهت کنترل سرعت 
رکاب زدن استفاده شد. طی هر وهله، ضربان قلب آزمودنی ها ثبت 

شد.

روش های آماری

آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر2×2×3 با دو عامل 
درون گروهی )سرعت )60 و bpm 100( و میزان موسیقی )3/4، 
6/8 و 7/8(( و یك عامل بین گروهی )جنسیت )زن و مرد(( جهت 
تجزیه و تحلیل داده های 1( ضربان قلب و 2( سرعت رکاب زدن، 
اجرا شد. جهت بررسی تجانس واریانس ها از آزمون کرویت- 
موخلی و جهت اصلاح آن از تصحیح اپسیلون )گرین هاوس-
گیسر( استفاده شد. در صورت معناداربودن اثرات متقابل، از 
آزمون تعقیبی بونفرونی جهت تجزیه  و  تحلیل داده ها استفاده شد. 
سطح معناداری P 0/01> در نظر گرفته شد. جهت تجزیه و تحلیل 

داده ها از نرم افزار SPSS )نسخه 15,0( استفاده شد.

یافته های پژوهش
همزمانی موسیقی و ركاب زدن

شاخص های توصیفی14 ، سرعت رکاب زدن و ضربان قلب 
آزمودنی ها در جدول 2 قابل مشاهده است. جهت بررسی ارتباط 
بین سرعت رکاب زدن و سرعت موسیقی، از ضریب همبستگی 
پیرسون استفاده شد. نتایج نشان داد بین این دو متغیر همبستگی 
مثبت و بالایی وجود دارد P=0/0001 ،r =0/988. جهت مقایسه 

سرعت رکاب زدن میزان های مختلف از یك سو و از سوی دیگر 
مقایسه بین شرایط با و بدون موسیقی، آزمون آنالیز واریانس 
میزان موسیقی و سرعت  متغیر های  بر روی  دوطرفه مجزا، 
معنادار  متقابل  اثرات  داد،  نشان  نتایج  و  شد  اجرا  رکاب زدن 
آزمون  اجرای   .F)1/23،12/93(  =  57/849،  P است0/001= 
داد که در مورد  اندازه گیری مکرر مجزا نشان  با   ANOVA
موسیقی با سرعت bpm 100، اثرات اصلی معنادار است0/001= 
نشان  بونفرونی  تعقیبی  آزمون   .F)1/18،13/09(  =  93/34،  P
داد بین شرایط موسیقی با میزان های متفاوت، تفاوت ها معنادار 
نیست )P =1/00 ،P =0/208،P =0/078( اما بین شرایط بدون و 
 =0/0001، P =0/0001(با موسیقی تفاوت معناداری وجود دارد
این وجود، در مورد موسیقی با سرعت  با   .)P =0/0001 ،  P
bpm60، اجرای آزمون ANOVA با اندازه گیری مکرر مجزا 
)1/20،21/64( = 0/223، P =0/689تفاوت معناداری را نشان نداد

F. اجرای آزمون ANOVA با اندازه گیری مکرر سه طرفه بر 
تفاوت معناداری وجود  روی سرعت رکاب زدن نشان داد که 
ندارد F)1/22،114/71(= 0/109، P =0/773. همچنین، در مورد 
اثرات اصلی جنسیت نیز تفاوت معناداری مشاهده نشد 0/146= 

. F)19،1( = 2/35، P

ضربان قلب به عنوان عملكرد سرعت ركاب زدن
آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر سه طرفه بر روی 
ضربان قلب اجرا شد و نتایج نشان داد اثرات متقابل سه طرفه 
معنادار نیست F)1/21،42/33( = 0/380، P =0/618، اما اثرات 
 P =0/001 اصلی مربوط به جنسیت آزمودنی ها معنادار است

جدول 2- شاخص های توصیفی  سرعت رکاب زدن )rpm( و ضربان قلب )b min-1(  آزمودنی ها.
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،F )19،1( = 49/75. برای مقایسه ضربان قلب زنان و مردان در 
هر سرعت موسیقی و برای هر یك از میزان ها، از آزمون t مستقل 
)در صورت تجانس واریانس( و آزمون ولچ15  )در صورت عدم 
با سرعت   مورد موسیقی  در  استفاده شد.  واریانس(  تجانس 
bpm60، نتایج نشان داد که بین زنان و مردان تفاوت ها معنادار 
 100 bpm است )جدول 3(. همچنین در مورد موسیقی با سرعت

نتایج نشان داد که تفاوت ها معنادار است.
جهت مقایسه تغییرات ضربان قلب میزان های مختلف، آزمون 
از  یك  برای هر  اندازه گیری مکرر دوطرفه  با  واریانس  آنالیز 
جنسیت ها اجرا شد. در مورد آزمودنی های مرد، نتایج نشان داد 
 .F )11،2( = 3/249، P =0/100 که اثرات متقابل معنادار نیست

اجرای آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر مجزا بر روی 
هر یك از سرعت های موسیقی نشان داد که در مورد موسیقی 
 3/175، P =0/843100 تفاوت ها معنادار نیست bpm با سرعت
= )F )11،2. همچنین در مورد موسیقی با سرعت bpm 60 نیز 
تفاوت ها معنادار نبود F )10،2( = 0/090، P =0/915. در مورد 
آزمودنی های زن نیز همانند مردان اثرات متقابل دو طرفه معنادار 
نبود F )12،2( = 3/631، P =0/100. اجرای آزمون آنالیز واریانس 
با اندازه گیری مکرر مجزا بر روی هر یك از سرعت های موسیقی 
نشان داد که در مورد موسیقی با سرعت bpm 100 تفاوت  ها 
معنادار نیست F )12،2( = 0/20، P =0/981. همچنین در مورد 
موسیقی با سرعت bpm 60 نیز تفاوت ها معنادار نبود 0/758= 

.F )12،2( = 0/291، P
جدول 3- نتایج مقایسه ضربان قلب ذوج نمونه ها.

حركت با ضرب آهنگ موسیقی:  روشی برای كنترل شدت و افزایش مشاركت در 
فعالیت بدنی
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این تحقیق از جمله اولین تحقیقاتی است که از موسیقی به 
منظور کنترل شدت فعالیت بدنی استفاده کرده است. دستاورد این 
تحقیقات، آشکار ساختن ارتباط بین موسیقی و حرکت بدن از 
یك سو و از سوی دیگر توسعه عملکرد ورزشکاران از طریق 
کاربرد موسیقی همزمان بود. نتایج این تحقیق نشان می دهد 
که سرعت موسیقی می تواند سرعت رکاب زدن را کنترل کند. 
در مجموع آزمودنی ها توانستند به خوبی بین سرعت موسیقی 
و سرعت رکابزدن هماهنگی ایجاد کنند. نتایج نشان داد افراد 
معمولی که هیچ  گونه آشنایی با ساختار و میزان موسیقی ندارند، 
با تلاشی مختصر توانستند ریتم موسیقی را تشخیص داده و 
ریتم فعالیت بدنی خود را با آن همگام کنند. در زمینه فعالیت بدنی و 
کاربرد موسیقی، محققین تلاش کرده اند از پتانسیل منحرف ساز 
بودن موسیقی برای افزایش مدت زمان پرداختن به فعالیت بدنی 
استفاده کنند، نتایج این تحقیقات نیز نشان داد که موسیقی قادر 
است کانون توجه افراد را متوجه خود کند و مدت زمان انجام 
فعالیت بدنی را افزایش دهد. از این رو، به نظر می رسد کاربرد 
موسیقی حین انجام فعالیت بدنی نه تنها قابلیت افزایش زمان انجام 
فعالیت بدنی را افزایش می دهد، بلکه می توان از آن برای کنترل 

شدت فعالیت بدنی نیز استفاده کرد.
در زمینه فعالیت بدنی، این تحقیق برای نخستین بار به بررسی 
تأثیر انواع مختلف میزان موسیقی بر سطح همگامی بین موسیقی 
همزمان و ریتم حرکت  بدن پرداخت و نتایج نشان داد میزان 
موسیقی بر این همگامی تأثیر گذار نیست. نتایج تحقیقات صورت 
گرفته در زمینه تایپ کردن با انگشت 16 نشان می دهند که عوامل 
مختلفی مانند آکسان گروهی17 ، پویا 18 و متریك19  ، زیرایی20  ، 
ملودی 21 و مدت زمان تن22  بر سطح  BPSتأثیر می گذارند. از این 
رو، به نظر می رسد از آنجایی که در این تحقیق از یك سو قطعات 
موسیقی )در هر ظرب آهنگ( دارای زمان تن مشابهی بوده و از 
سوی دیگر نت ها زیرایی مشابهی داشته اند ، تفاوت معناداری بین 

میزان های مختلف نشده است. 
به نظر می رسد موسیقی بواسطه تأثیر بر سرعت رکاب زدن 
و کنترل شدت فعالیت بدنی بر ضربان قلب تأثیر گذار است. هر 
چند در مورد سرعت رکاب زدن، بین آزمودنی های زن و مرد 
تفاوت معناداری مشاهده نشد، اما ضربان قلب خانم ها در هر 
ضرب آهنگ، به طور معناداری بالاتر از آقایان بود. این نتایج 
هماهنگ با نتایج تحقیقاتی است که به بررسی تأثیر جنسیت بر 
ضربان قلب پرداخته اند. تحقیقات نشان می  دهند که طی انجام 
فعالیت بدنی با شدت مطلق و زیربیشینه، برونده و ضربان قلب 
خانم ها نسبت به آقایان بالاتر اما حجم ضربه ای آنها کمتر است. 

نتیجه
در واقع خانم ها جهت جبران کمتربودن حجم ضربه ای خود )در 
مقایسه با آقایان(، ضربان قلب بالاتری را تجربه می کنند که این 
امر منجر به بیشتر شدن برونده قلبی آنها طی انجام فعالیت بدنی 
با شدت مطلق می شود. لذا طی اجرای فعالیت بدنی با شدت نسبی، 
خانم ها فشار بیشتری را بر قلب و عروق خود وارد می کنند. عوامل 
مختلفی در بروز این تفاوت ها نقش دارند. از یك سو حجم قلب 
وتوده عضلانی خانم ها از آقایان کمتر است و از سوی دیگر 
ظرفیت حمل اکسیژن آقایان از خانم ها بیشتر است.  در مجموع 
این مطالعه نشان می دهد که در هر ضرب آهنگ، ضربان قلب 
خانم ها نسبت به آقایان بالاتر است و بین میزان های مختلف نیز 

تفاوت معناداری وجود ندارد.
یافته دیگر این مطالعه که ضروری است به آن اشاره شود، 
مقایسه سرعت رکاب زدن شرایط با و بدون موسیقی است. گرچه 
در مورد ضرب آهنگ bpm 100، بین شرایط با و بدون موسیقی 
 ،bpm 60 تفاوت معناداری مشاهده شد اما در مورد ضرب آهنگ
تفاوت ها معنادار نبود. در نگاه نخست،  این طور به نظر می رسد که 
موسیقی با سرعت 60bpm تأثیری بر سرعت رکاب زدن نداشته 
است اما آنچه که مانع از مشاهده تفاوت معنادار بین شرایط با و 
بدون موسیقی شده، بی تأثیر بودن موسیقی بر سرعت رکاب زدن 
نیست، بلکه دلیل آن تشابه بین سرعت طبیعی حرکت بدن انسان 
)حدود 120 ضرب در دقیقه و معادل 2 هرتز( و سرعت موسیقی 
است که برای این تحقیق انتخاب شده است )از آنجایی که با هر 
ضرب، آزمودنی ها دو بار پدال را فشار داده اند، تواتر حرکت 
پاها 120 ضرب در دقیقه می باشد(. مقایسه شرایط با و بدون 
موسیقی )جدول 2( نشان می دهد که انحراف استاندارد شرایط با 
موسیقی نسبت به شرایط بدون موسیقی پایین تر است و این خود 

دلیلی دیگر بر نقش و تأثیر موسیقی بر سرعت رکاب زدن است.
از  می توان  که  می دهد  نشان  تحقیق  این  نتایج  مجموع  در 
توسعه سلامتی  و  بدنی  فعالیت  کنترل شدت  موسیقی جهت 
و همچنین بهبود عملکرد ورزش های تکرار شونده )مانند انواع 
دوها و دوچرخه سواری( استفاده کرد. همچنین به نظر می رسد 
میزان موسیقی بر BPS تأثیر گذار نبوده و افراد می توانند بر 
اساس سلایق خود هر میزانی را که می پسندند حین فعالیت بدنی 
استفاده کنند. بر اساس نتایج این تحقیق و با توجه به الگوی 
تغییرات ضربان قلب، جهت انتخاب سرعت موسیقی، ضروری 
است به جنسیت و تفاوت های فیزیولوژیکی توجه شود. انجام 
تحقیقات بیشتر در زمینه بررسی تأثیر موسیقی ناهمزمان بر 
سطح همگامی و همچنین نقش زمینه های فرهنگی و محدوده های 

جغرافیایی ضروری است. 
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پی نوشت ها 

1  Rate of Perceived Exertion.

2 Sensorimotor Synchronization.

3  Rhythmic Sensory Stimuli.

4  Temporal.

5  Mental Clock.  

6  Beat Perception and Synchronization.

7  Music Meter.

8  Isochronous.

9  Beat Per Minute.

10  Tone.

11  Musical Instrument Digital Interface.

12  Revolution Per Minutes(rpm).  

13  Monark Ergomedic 839E. 

14  Mean±SD.

15  Welch’s Test.

16   Finger-Typing.  

 17 Grouping.

18  Dynamic.

19  Metrical. 

20  Pitch.

21  Melody.

22  Tone Duration.
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