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  ايرانيآماتور ورهايبوكسشناختي  عملكرد عصب

 
  4و دكتر محمد مهدي رحمتي 3كيوان شعباني مقدم؛2اظمدكتر فرزاد ن  ؛1مسعود رحمتي

  

 را آزمودنيهـا  .شناختي بوكسورهاي آماتور ايراني است -بررسي عملكرد عصب ،هدف اين پژوهش
در ( سـال فعاليـت   4گـروه اول بوكسـورهاي آمـاتور بـا حـداقل       اديـم، قرار د ي نفر 20در سه گروه 

معرض در (سال فعاليت 4يست هاي آماتور با حداقل ، گروه دوم فوتبال)معرض ضربات مستقيم به سر
قـد، سـن و    ،گروه ها به لحاظ وزن. و گروه سوم افراد غير ورزشكار )ضربات نه چندان شديد به سر

پزشـك اسـتفاده    ي براي درك اخـتلال مغـزي، از روش مصـاحبه بوسـيله    . تحصيلات همگن بودند
د، بنتـون و  بصري كيم كـارا  ي حافظه ،شتالتسپس آزمونهاي ويسكانسين، بوناردل، بندر گ. گرديد
 ي تفـاوت معنـي داري ميـان جنبـه     داد كـه  نتـايج نشـان   . انجـام گرفـت   )فرم الف(وكسلر ي حافظه
ور كلي مـي تـوان   به ط .گروه ها وجود دارد  ساختاري در -ديداري  توانايي هايو شناختي -عصب

اتور  مي توانـد اثـر معنـي داري بـر     ورزش بوكس آمي چهار ساله ي يك دوره  خاطر نشان كرد كه
ديداري و جهت يـابي فضـايي بوكسـورها داشـته باشـد و موجـب كـاهش         ي نقصان ادراك، حافظه

  .شناختي بوكسورهاي آماتور مي شود -عصب  عملكرد
  

  ديداري ي حافظهشناختي،  -آماتور، عملكرد عصب بوكسور: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ورزشي است كـه در سـطح    ،بوكس. يك يونان باستان مي رسدقدمت ورزش بوكس به دوران المپ

هاگلنــد (مــي دهــد آمــاتور و حرفــه اي ، پيــروزي در آن بــا امكــان آســيب جســماني حريــف رخ 
پيروزي در بوكس با ضربات هدفمند و مكـرر بـه بـدن و بـر سـر حريـف، بـه        ). 1993، 5واريكسون

بر ايـن امـر دلالـت مـي كنـد كـه        مطالعات پيرامون بوكس حرفه اي). 6،2002جكو(دست مي آيد

                                                 
      كارشناس ارشد تربيت بدني دانشگاه بوعلي سينا همدان                 -1
  استاديار دانشگاه بوعلي سينا   -2
  كارشناس ارشد تربيت بدني دانشگاه بوعلي سينا همدان -3
  استاديار دانشگاه گيلان -4

5- Haglund & Eriksson 
6- Jako 
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اما مطالعات بـوكس آمـاتور چنـين قطعيتـي را      آسيب مغزي وجود داردي دي در زمينه خطرات ج
گروهي در انجمن هاي ورزشـي و پزشـكي، بـوكس را    ). 1993هاگلند واريكسون، (نشان نمي دهد

عوارض جانبي گروهي ديگر نيز معتقدند كه  ،مي دانند شناختي -همراه عوارض جسماني و عصب
  ).1994و همكاران،  1كمپ(اين ورزش بيش از ساير ورزشها نيست

ميـزان بـروز صـدمات     .ستاامري شايع در ورزشهاي تماسي  ،مغزي ملايم ناشي از ضربه آسيبهاي
گـزارش   ،سر صدماتآمار بسياري از . بر حسب نوع ورزش و سن ورزشكار متفاوت است مغزي

مربي يـا حتـي ورزشـكار قـرار      مورد توجه چندانو اين صدمات  هبودخفيف  اساسا زيرانمي شوند 
ي مغـز ي ورزشهاي پرخطر براي سر و آسيبهااز  بوكس، فوتبال هاكي روي يخ و كشتي. نمي گيرد

از هـر   بـيش  مغـزي و صـدمات بـه سـر     ي بروز ضـربه ن ميزا ،در ورزش بوكساما . بشمار مي آيند
  .)1994و همكاران،  2رابرتسون(ورزش ديگر است

آن از ضـربات   ي متخصصان باليني ورزش، طيفي از آسيب هاي سر را تشخيص مي دهند كه دامنه
تبيين سازوكار آسيب مغز در ورزش بوكس . مغزي خفيف تا آسيب هاي نافذ مغز را دربرمي گيرد

هر دوي تاثير ضربات مستقيم دستكش بر جمجمه و نيز پاسخ حركت مغـز و   در زيرا. پيچيده است
. برخورد ضربه به جمجمه ، شتاب گذرايي به سر وارد مـي شـود   ي در لحظه. بستگي دارد جمجمه

گرايش بـه  اسـتراحت    ،هنگاميكه جمجمهو جمجمه بدليل اينرسي، سريعتر از مغز حركت مي كند
مـي هسـتند كـه جراحـان مغـز و      چنـين ضـرباتي مسـوول علاي   . كت ادامه مي دهـد دارد، مغز به حر

تهـوع   ،مغزي ممكن است شامل سردرد ي نشانگان ضربه. ربه مغزي مي نامند نورولوژيستها آنرا ض
گيجي، مشكلات شناختي، تغيير شخصيت افسردگي برانگيختگي و اختلالات احساسـي و رفتـاري   

  ). 2000، 3اريك و مستر(باشد
 ي فرايند پاتولوژيـك پيچيـده كـه بوسـيله     ": ي ضربه مغزي عبارتست ازيك تعريف رايج درباره 

كلي ). 1380راجر ("يروي بيومكانيكي ناشي از تراوما ايجاد شده و مغز را تحت تاثير قرار مي دهدن
هوشياري خود را از دسـت   ،مشكلات حافظه و توجه را صرفنظر از اينكه ورزشكاران 4و روزنبرگ

             مغـزي شـدند، گـزارش     ي د يـا نـه، بعنـوان عـوارض حـاد در ورزشـكاراني كـه دچـار ضـربه         نبده
تحقيقي  با عنـوان يافتـه هـاي     در 1982و همكاران در سال  5سيروني). 1380خداپناهي، ( كرده اند

                                                 
1- Kemp                3- Erik & Master                            5- Sirony 
2- Robertson         4- Kelli and Rozenberg 
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CT اسكن وEEG    در بوكسورهاي حرفه اي و تشخيص اوليه آتروفي در بوكسورهاي جوان كـه
انجام دادند، نتـايج   EEGاسكن و  CTبوكسور و با استفاده از آزمايشهاي نورو لوژيك،  10روي 

، اسـكات و  يرونيس ـ(درصـد بوكسـورها گـزارش كردنـد     70كتروآنسفالوگرافي غير نرمال را در ال
تـا   1969در بازنگري گزارش هاي علمـي از سـال   ) 1996(و همكارانش  1لينكلن ). 1982ديگران، 

شـواهد بيـانگر ايـن     "نتيجه گيري كردند كه» آيا بايد ورزش بوكس ممنوع شود؟  «با عنوان  1996
كه بوكس با آسيب مغزي ارتباط دارد و اين يافته بـه روشـهاي گونـاگون آشـكار شـده      نكته است 

و  2ليـنكلن ("همچنين شواهد علمي بـراي دفـاع از بـي خطـر بـودن بـوكس در دسـت نيسـت        . است
 ).1999همكاران، 

. اخـتلال عملكـردي هسـتند تـا آسـيب سـاختاري      ي م حاد باليني ضربات مغزي، نشان دهنـده  علاي
  راجـر (ظـاهرا طبيعـي اسـت    MRIمغـزي تصـاوير عصـبي سـي تـي اسـكن و       ي ربه بطوريكه درض

روشـهاي   در تحقيقات پيرامون آسيبهاي ناشي از بوكس كـه روي مغـز تـاثير مـي گذارنـد     ). 1383
. شناختي مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت    -، تستهاي نورولوژيك و عصب EEG  ،MRIتعادل، 

امـا  . ل و بازنشسـته و فوتباليسـت هـا انجـام گرفتـه اسـت      اين دست تحقيقات روي بوكسور هاي فعا
  .)2005، 3اومالو(مانند ضربات بوكس جدي نيست  سر در فوتبال آسيب هاي ضربات

آسيب مغزي احتمالي بوكسورهاي آماتور را با گروه كنتـرل متشـكل   ) 1993( 4هاگلند و اريكسون
 32در  EEG كه تفاوت طبيعي بـودن   دبررسي قرار دادنمورد  از ورزشكاران دووميداني و فوتبال

درصد دووميداني كاران يافت شـد امـا ايـن     12درصد فوتباليستها و  20درصد بوكسور ها نسبت به 
هاگلنـد و  (غير طبيعي شديد نيز مشاهده نشـد    EEGبا اين حال هيچگونه يافته. تفاوت معنادار نبود

از (سـال   9شـناختي در ظـرف    -مي عصب در پيشينه هاي عل پورتر و همكاران).  1993اريكسون، 
 ي شواهدي حاكي از زيانبخش بودن بوكس از جنبه « كه گزارش كردند) ميلادي  2001تا  1992

  ).2000، 5پورتر و اوبرين(»  عصب شناختي در دست نيست
       بوكسـور آمـاتور فعـال را بـا انجـام  آزمايشـات نورولوژيـك         بيسـت  ،6مك لاتچي و همكـارانش  

نفر را با نتايج نورولوژيك  غيـر نرمـال و    7اسكن بررسي كردند،  CTو   EEGناختي  ، عصب ش

                                                 
1 -Lincoln et all                           4- Haglund & Eriksson                  
2- Lincoln                                    5- Porter & O'Brien 
3- Omalu                                      6- Mclatchie et al 
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در نـواحي چـون   بـا نـواقص نوروسـايكولوژيك خصوصـا      نفـر را  9غير نرمـال و   EEGنفر را با  8
  ).مك لاتچي و همكارانش(بصري گزارش كردند  ي كلامي و حافظهي توجه، حافظه 

فوتبـال كـه منجـر بـه آسـيب       ي اطر نشان كردند كه  شتاب ضـربه خ) 2004( 1بروگليو و همكاران 
بار  هـد زدن   20بلا فاصله بعد از ،آنان  در همان سال. عصبي مي شود، با بوكس مشابهت زياد دارد

فوتباليستهاي دانشـگاهي را مطالعـه كردنـد،     از كنترل قامت گروهي، به توپ فوتبال با سرعت ثابت
 اغلـب  از آنجا كه). 2004بروگليو، (در آزمون تعادل مشاهده نكردند اما هيچگونه تفاوت معناداري

ــن ورزش  ــج در ايـ ــاي رايـ  ــ ،ناهنجاريهـ ــط آزمايشـ ــرداري  ياهتوسـ ــوير بـ                    نورولوژيـــك و تصـ
 معمـولا  شناختي -عصب هايبنابراين آزمون  شوند،مي ن تشخيص داده احتمالا ساختاري، -عصبي

 . )1994، 2باتلر(بوكسورها در نظر گرفته مي شودي عصبي آسيبهابهترين روش تشخيصي 

يـادگيري  : شـناختي روي بوكسـورها بررسـي شـده عبارتنـد از       -مواردي كه در مطالعـات عصـب   
ص ديـد فضـايي، توجـه، عملكـرد كلامـي و سـرعت       ينقـا ، سـرعت پـردازش اطلاعـات   ي   حافظه
شـناختي   مطالعات عصـب   كه مي داردر اظها) 1992(باتلر ). 1991هيل برونر و همكاران  (حركتي

سـت، زيـرا امكـان دارد    پيرامون اختلالات مغزي ورزش بـوكس ا  ،اندازه گيري اوليه حساس ترين
  از سوي ديگـر ). 1994باتلر، (»  طبيعي باشد MRIاسكن و  CTمغزي تصويرهاي كه در ضربه ي 

 EEGبـا ايـن حـال     .شناختي بدست آمده است -عصب و تست هاي MRIارتباط معناداري ميان 
 ).1973باتلر و همكاران (نيز آزمون حساسي براي تشخيص آسيب هاي مزمن مغزي نيست

ــال        ــه س ــه ب ــك مطالع ــان زاده  در ي ــر بي ــايري و اكب ــن عش ــي ، حس ــن فلاحت ــرات  1377محس اث
ــايكولو ــي و       نوروس ــيم مل ــال عضــو ت ــران را در بوكســورهاي فع ــاتور اي ــوكس آم ژيــك ورزش ب

) حداقل چهار سـاله (تيم ملي بررسي كردند و نتيجه گرفتند كه يك دوره ي ه بوكسورهاي بازنشست
آنـان  .نمـي شـود   شـناختي آنـان   -تلال عملكردهـاي عصـب   ورزش بوكس آماتور موجب بروز اخ

ايـن افـراد بـدليل اينكـه      هايشان به اين صورت عنـوان نمودنـد؛  دلايل احتمالي زير را در تبيين يافته 
بــالايي در اجــراي اينگونــه ي ، ممكــن اســت از ابتــدا توانــايي بــالقوه  اعضــاي تــيم ملــي بــوده انــد

اين توانايي را در  ،دوم اينكه احتمال دارد بوكسورها ؛كاركردهاي تشخيصي و سرعتي داشته باشند
 ي ز آزمونهـاي حافظـه  در ايـن پـژوهش ا  . مداومت تمرين ومسابقات بدست آورده باشـند  ي نتيجه

                                                 
  

1- Brogilio                                              2- Batler 
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تصاوير همپوش، شناخت محركهاي   ،بوناردل، حركات ظريف هاز ويسكانسين، )فرم الف(وكسلر
  . تشخيصي استفاده شده بود ي حداقل آستانه نناكامل و تعيي

شـناختي در سـنجش    -از سويي اين امكان هست كه انتخاب نوع آزمـون هـاي تشخيصـي عصـب     
ايص ديد فضايي نقي در زمينه ).  1383مارنات،  (عملكرد سيستم عصبي بوكسور ها اثر گذار باشد

در . نيز به ندرت مي توان تحقيقي را يافت كه از آزمونهاي بنتون و بندر گشتالت استفاده شده باشد
خـدا  (قدرت تشخيصـي بسـيار بـالايي در نقـايص ديـد فضـايي دارد       ،واقع، آزمون باز آزمايي بنتون

 ).  1380پناهي، 

شناختي براي رسيدن عصب   آزمونهاي يبا توجه به نتايج ناهمگون شواهد علمي موجود در زمينه 
پيرامـون سـنجش عملكـرد     ،پيشـينه هـاي در دسـترس   . به مطالعات بيشتر نياز است ،به نتايج روشنتر

چنـدان همسـو    شناختي -عصب  اسكن و جنبه هاي EEG   ،CTبافت مغز بوكسورها به روشهاي 
ي ورزش و كـاربرد شـيوه    ي  سـابقه بيل حجم نمونـه، محـدوديتهاي تكنيكـي    نيست و عواملي از ق

از ايـن رو در تحقيـق حاضـر، جنبـه هـاي حافظـه و       . آماري در ناهمگوني نتايج موجود نقش دارند
تشكيل مفاهيم، برنامه ريـزي، انعطـاف    ،ساختاري -توانايي هاي ديداري  ،تمركز و توجه يادگيري

راد غيـر ورزشـكار   بوكسـورهاي آمـاتور در برابـر فوتباليسـت هـا و اف ـ      پذيري و پايـداري شـناختي  
 ي بصـري كـيم كـاراد حافظـه     ي حافظه  ،شهرستان قم با استفاده از آزمونهاي بنتون، بندر گشتالت

  .بوناردل و ويسكانسين مورد بررسي قرار مي گيرد ،)فرم الف(وكسلر

  
  روش 
  آماري، نمونه و روش نمونه گيري ي جامعه

     جنبه هاي منتخب عملكرد در آن  كهز نوع پس رويدادي گذشته نگر است ا، روش اين پژوهش
 گروه هاي تحقيق به لحاظ وزن. بوكسورهاي آماتور مورد بررسي قرار مي گيرد شناختي -عصب 

براي درك اختلال . همتا شدند ،سن، قد و ميزان تحصيلات به روش آناليز واريانس يك سويه
سكانسين، بوناردل، بندر سپس آزمونهاي وي. مغزي ، از روش مصاحبه با پزشك استفاده گرديد

آماري  ي جامعه .گرديد استفاده بصري كيم كاراد، بنتون و حافظه وكسلر ي گشتالت، حافظه
ر بوكسور آماتو 63نفر از  20گروه اول. شامل سه گروه بودند كه به روش تصادفي انتخاب شدند

ضربات سر قرار  كه به طور مستقيم حداقل چهار سال در معرضبود ) گروه تجربي( شهرستان قم 
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دوم شهرستان قم بودند كه غير مستقيم  ي ليگ دسته فوتباليست 75نفر از  20گروه دوم . داشتند
نفر غير  20در ظرف چهار سال پياپي در معرض ضربات سر قرار داشتند و گروه سوم شامل

رضايت  ،گروه هاي تحقيق. ورزشكار بود كه به ترتيب به عنوان اولين ودومين گروه شاهد بودند
  .پزشكي را براي پاسخ به آزمونها تكميل كردند و از  كيفيت نتايج آزمون آگاه شدند ي نامه

  

  ابزار 
اين آزمون به عنوان يك مقياس عيني براي ارزيابي حافظـه بـه    :)فرم الف(وكسلر ي آزمون حافظه -1

لاعـاتي را بـراي   عملـي، آسـان و فـوري بـوده و اط    ي حافظـه   ي كار مي رود، اين آزمون در زمينه
ابعـاد   آزمـون وكسـلر بـراي سـنجش     .تفكيك اختلالات عضوي و كنشي حافظه به دست مي دهد

  ). 1380 ،خدا پناهي( ددار كاربردبزرگسال  تا سني خردسال طيف درمختلف هوش 
مـي رود و   اين آزمون براي اندازه گيري هـوش كلـي بـه كـار    : آزمون هوش غير كلامي بوناردل - 2

  ). 1383 راجر،( است 75/0ضريب اعتبار اين آزمون بالاتر از . وال تصويري استس 65داراي 
رفتار ي در حد گسترده براي مطالعه  1اين آزمون به كوشش گرانت و برگ :آزمون ويسكانسين -3

ضريب . تهيه شده است و به عملكرد لوب فرونتال نسبت داده مي شود ،انتزاعي و تغيير مجموعه
  ). 1377فلاحتي، (  تاس 75/0بيش از  اعتبار اين آزمون

است  خانه اي 20ي ي مقواي اين آزمون شامل يك صفحه :آزمون حافظه ي بصري كيم كاراد -4    
 20همچنين. سفيد است ي نهخا  20ي با مقوايي صويري رنگي داشته و يك صفحه ت ،كه هر خانه
. زمون اصلي كشيده شده استآ ي ي كه روي هر يك از آنها يكي از تصاوير صفحهقطعه مقواي

ضريب پايايي اين . بصري كوتاه، ميان و بلند مدت را ارزيابي كندي اين آزمون مي تواند حافظه 
  ). 1384گري گراث مارنات، ( است ) =81/0r(آزمون در حد قابل قبول

يك ابزار تحقيقي و  ،يبينايي و حفظ آزمون تجديد نظر شده  ضبط: آزمون بينايي بنتون -5
ي يهاي بنيادي بيناييمقياس هاي درك بينايي، حافظه بينايي و توانا ينيكي است كه براي ارزيابيكل

هر نوع شامل . در اين آزمون وجود دارد  E.D.C سه نوع كارتهاي مختلف. طراحي شده است
ضريب اعتبار اين آزمون در حد . ده طرح است و هر طرح نيز يك يا چند شكل را شامل مي شود

  ). 1384گنجي، (  است) =81/0r(ولقابل قب

                                                 
1 -Grant and Berg 
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نخست به  ي حركتي بندر گشتالت، در مرتبه –آزمون طرح ديداري  :آزمون بندر گشتالت  -6   
ي هاي مغزي احتمالي از طريق سنجش توانايعنوان يك ابزار غربال گري در بررسي آسيب 

راك خورداري از ادمستلزم بر ،تركيب و تفسير دقيق اشيا. مي رودساختاري به كار  -ديداري
هر يك از اين سه . حركتي است -ديداري ي وفضاي –ي هاي ديداريديداري سالم، همراه با تواناي

ممكن است دچار اختلال هايي شود كه ساختار ) حركتي -ي، ديداريادراكي، فضاي( حوزه
در بيماران ماه  12تا  3زماني  ي ي با فاصلهپايايي و باز آزماي. كل مواجه كندديداري را با مش
 گزارش شده است 63/0تا 57/0و افراد سالمند  66/0، بيماران آلزايمر  79/0اعصاب و روان 

  ). 1377لطف آبادي، (
  

  يافته ها
واريانس گروه ها به  لوان نشان داد كه Fنتايج آزمون  ،به منظور انجام تحليل واريانس يك سويه

اي فيزيكي و آنتروپومتري آزمودنيها بررسي ابتدا ويژ گيه  ).=09/0P(لحاظ آماري همگن هستند
تفاوت معني داري را ميان عوامل وزن،قد، سن و تحصيلات  ،تحليل واريانس يك سويه .شدند

  .)1جدول ( گروه هاي حاضر در تحقيق نشان نداد
  

  ميزان تحصيلات و ويژگيهاي آنتروپومتري قدي مقايسه  :1جدول
  وزن، سن گروه هاي سه گانه 

    )سال(سن   )سانتي متر(قد  وزن  )لسا(تحصيلات

 بوكسور 3/5±8/26 9/6±8/177 9/11±74  1/2±6/10
 فوتباليست 6/5±9/25 9/5±8/178 9/9±4/73  8/2±4/10
 غير ورزشكار 3/6±7/26 8/6±179 7/9±2/75 6/2±9/10

18/0 14/0 03/1 16/0 F 
84/0 35/0 76/0 85/0 P ارزش 

 

حافظه و هوش كلي ي بهره  ،ليل واريانس يك سويه در زمينه هاي عصب شناختيآزمون تح 
ولي در خرده آزمون  ) <46/0pو =35/0p(تفاوت معني داري را ميان آزمودنيها نشان نداد 

مربوط به بوكسورها بود كه در مقايسه با  ،كمترين نمره) فرم الف(وكسلر ي بازنگري بصري حافظه
 همچنين در آزمون ). =02/0P(اختلاف معني داري داشت ،زشكارانفوتباليست ها و غير ور
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بصري كوتاه مدت بدست نيامد ي بصري كيم كاراد، اختلاف معني داري در حافظه  ي حافظه
)17/0P=( اختلاف معني داري ميان گروه ها  ،بصري ميان مدت و بلند مدت ي ولي در حافظه

  . مره ها به بوكسورها تعلق داشتنو كمترين  )=009/0Pو  =P 000/0(مشاهده شد 
  

  )Mean(SD)(گروه ها در آزمون هاي سه گانه ي مقايسه  : 2 دولج
P 

 ارزش
F غير

بوكسور          فوتباليست  ورزشكار خطاها و نوع
  آزمون

  

 تغيير شكل    7/5)1/2( 7/0)9/0( 3/0)7/0(  2/94 000/0

خطاهاي آزمون 
  بنتون

 حذف شدنها   9/0)7/0( 2/0)4/0( 2/0)4/0(  31/8 000/0
 جاماندگي   2/1)4/0( 4/0)5/0( 2/0)4/0(  8/22 000/0
 چرخش ها     5/1)6/0( 2/0)4/0( 2/0)4/0(  45/44 000/0
  جايگذاري غلط 9/1)7/0( 3/0)4/0( 2/0)4/0(  7/66 000/0

 اندازه خطا     9/2)1( 2/0)4/0( 3/0)3/0(  6/101 000/0
 كوتاه مدت     8/5)1( 4/6)5/1( 6/6)8/1( 8/1  17/0

حافظه بصري كيم 
 ميان مدت     5/7)2/1( 1/9)3/1( 4/9)3/1(  25/12 000/0  كاراد

 بلند مدت      5/9)5/1( 8/10)5/1( 7/10)3/1(  16/5 009/0
  التبندر گشت كل خطا    1/2)1/1( 4/0)6/0( 5/0)5/0(  26/25 000/0

  
  بحث و نتيجه گيري
مغزي در ورزش هاي پر برخورد چندان رايج نيست، اما رابطه اي معنادار با  ي تشنج ناشي از ضربه

نيه پس از برخورد معمولا اين نوع تشنج ها در ظرف دو ثا. آسيب هاي خفيف سر وجود دارد
 ستگي به علت آسيبسرنوشت آن ب. همراه نيستند ،ولي با آسيب ساختمان مغز فيزيكي رخ داده

 فقدان آسيب ساختماني يا ضايعه).  1995رابرت، (موضع آن ، شدت و دامنه نورولوژيك آن دارد
 به جز ورزش بوكس . شناختي طولاني مدت، نشان از طبيعت خوش خيم بودن آنها دارد عصب 

 ورزش. هيچگونه شواهدي مبني بر خطرات دراز مدت ضربه هاي متوالي مغزي در دست نيست
وضعيت منحصر به فردي دارد زيرا ضربه هاي مكرر و تشديد ضايعات، خطر هاي عصبي  ،بوكس

اي سر در از سوي ديگر رايج بودن آسيب ه). 2000پورتر و همكاران (زيادي را در بر دارد
مستقيمي را در ناحيه سر  ي ضربه ،زيرا هنگامي كه يك بوكسور بوكسورها تعجب آور نيست



Andisheh va Raftar                                                                          انديشه و رفتار                         
Volume 2 Number 6                                                                     1386  زمستان  6دوره ي دوم، شماره ي  

 

٣۵

كيلومتر در  32كيلو گرمي با سرعت  9ادل ضربه اي است كه يك چكش مع ،دريافت مي كند
  .ساعت ، بر جسم وارد مي سازد

  

  )Mean(SD)(مقايسه ي گروه ها در آزمون هاي سه گانه  : 3جدول

P F  خرده آزمونها  بوكسور  فوتباليست  غير ورزشكار 
  و خطاها

         

 ات عمومياطلاع 3/5)65/0( 8/4)59/0( 7/5)68/0(  4/1  24/0

فظه
 حا

اي
ن ه

زمو
ه آ
خرد

  ي 
سلر

وك
  

)
ف
م ال
فر

(  

 جهت يابي     9/4)44/0( 8/4)41/0( 9/4)42/0(  08/0  91/0
 كنترل ذهني  8)82/0( 2/8)76/0( 3/8)8/0(  5/0  61/0
 منطقييحافظه 4/13)1/2( 7/13)7/2( 5/13)8/1(  11/0  88/0
 كل ارقام       8/9)2/1( 4/9)1( 10)9/0(  41/2  09/0
 بازنگري بصري 4/10)3/2( 8/11)2/1( 9/11)4/1(  16/4  02/0
 تداعيها          2/15)2/1( 8/15)3/1( 9/14)1/1(  8/2  06/0
 طبقات تكميلي 6/4)9/0( 7/4)8/0( 6/4)7/0(  02/0  97/0

 درجاماندگي     3/25)5/3( 25)5/4( 9/25)1/3(  33/0  71/0  ويسكانسين
 كل خطا        9/43)6/3( 5/42)2/3( 7/43)8/3(  82/0  44/0
هوش غير  علامت زده     7/35)6/5( 3/37)8/3( 9/36)3/4(  65/0  52/0

 اشتباه          2)7/1( 2/2)6/1( 8/1)2/1(  78/0  46/0  كلامي بوناردل
 جا افتاده       5/6)9/1( 7)1/2( 8/6)8/1(  34/0  71/0
 ي حافظه خام     ينمره   3/67)7/4( 4/67)1/5( 9/67)6/2(  8/0  46/0

 حافظه   يبهره  9/105)6/1( 3/107)5/1( 7/108)3/1(  04/1  35/0  وكسلر
  

  

مستقيم در  ي ضربه 10بيشتر از  ،درصد بوكسورها در طول مسابقه 35حدود  ،بر طبق مطالعات نيز
صورت و ضربه به سر مي تواند سبب شكستگي استخوان هاي سر و . سر دريافت مي كنند ي هناحي

اين ضربات مي توانند منجر به آسيب سطح مغز، پارگي شبكه عصبي  آسيب بافتهاي مغزي شود،
آسيب مغزي بر  ي درجه. شود ي توليد لخته هاي بزرگ داخل مغز جراحات، خونريزي و گاه

يافته هاي تحقيق   ).و همكاران 1اسميت(رفه اي يا آماتور بودن آنها دارد بوكسورها بستگي به ح
را  بينايي بوكسورها و حركتي -ديداري ،يادراكي، فضاي ي اختلالات در سه حوزه وجود ،حاضر

                                                 
1- Smith 
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 - اختلال هاي ديداري ، ادراكي -اختلال هاي ديداريبه صورت   1بنتونآشكار مي كند كه 
   .كرده استتقسيم حركتي   اختلال هاي ديداري و فضايي

معمولا اختلالاتي را در جهت يابي  ،ضايعات ناشي از آسيب بخش پشتي قطعه هاي آهيانه اي نيز
مشكلات  ،تحت تاثير محدوديت هاي حسي ،فضايي در بر دارد كه در آن اختلالات كنشي

ه به بخشي از در اين نوع اختلال، مشكل بيماران اين است ك. گفتاري و تغييرات توانايي است
 2بررسي واين اشتاين. مقابل قرار دارد ي اطلاعات فضايي توجه نداشته و آسيب در نيم كره

  ).1380خداپناهي، (مي دهد راست رخ ي نيز نشان مي دهد كه آسيب بيشتر در نيمكره) 1977(
ود خطاي بوكسورها در اشكالي ب% 67از ميان خطاي موجود در آزمون بنتون،  ،در پژوهش حاضر 

 جهت يابي فضايي بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه امكان اختلال. كه در سمت چپ قرار داشتند
با عنوان  ) 2000(  3و همكاراناريك  ي  مطالعه .در سمت راست مغز بوكسورها وجود دارد

بوكسور آماتور  38شناختي  -عصب با بررسي  آسيب حاد مغزي ناشي از تراوما در بوكس آماتور،
       بوكسور كه به فعاليت جسماني ديگر  28بوكس نسبت به  ي و بعد از انجام يك مسابقهقبل 

بوكس آماتور با وجود  استفاده از كلاه ي مي پرداختند، نتيجه گرفتند كه شركت در مسابقه 
شناختي مي شود كه اين اختلال با عارضه هاي شناختي  -محافظ موجب كاهش عملكرد عصب

 .همسو يي دارد ،اين يافته ها با نتايج تحقيق حاضر. ي مغزي مشابه استناشي از ضربه ها

شناختي در  -بوكس آماتور با ارزيابي عصب تاثيرات شناختي در)1993( 4و آدامزباتلر، فورسيت  
سابقه هيچ گونه بد كاركردي پس از مسابقه و در طول دو سال بعد از م و بلافاصلهشرايط پيش، 

بصري ميان  ي نقايصي را در حافظه ،همچنين نتايج اين پژوهش .كردندشناختي گزارش ن -عصب
 و همكارانش اين نتيجه با يافته هاي مك لاتچي. مدت و بلند مدت بوكسور هاي آماتور نشان داد

همخواني  ،كرده بودند نقايصي را در بوكسورهاي آماتور گزارش ،بصري ي حافظه ي كه در زمينه
اسكن  CTشناختي و  -عصب  EEG، از بررسيهاي نورولوژيكس پ 1982در سال  5كاس .دارد

نورولوژيك غير  ي تنها يك مورد يافته) بوكسور حرفه اي 6بوكسور آماتور و  8( بوكسور 14
ي مورد يافته  2شناختي غير نرمال را در بوكسورهاي آماتور و -نرمال و دو مورد آزمون عصب 

غير طبيعي  ي اي گزارش كرد و در ساير موارد نتيجهنورولوژيك غير نرمال در بوكسورهاي حرفه 
                                                 

1- Benton                               4- Butler, Forsythe &Adams  
2 -Vaineshtain                       5- Kaste et al  
3- Erik                                       
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 37 ي قبل و بعد از مسابقه شناختياز ديدگاه عصب ) 1991(و همكاران هيل برونر. مشاهده نشد
بوكسور آماتور، نقايصي را در حافظه، تغيير مجموعه و عملكرد حركتي گزارش كردند كه با نتايج 

ي چهار ساله ي توان خاطر نشان كرد كه يك دوره  به طور كلي مي .تحقيق حاضر همسو يي دارد
ديداري و جهت يابي ي مي تواند اثر معني داري بر نقصان ادراك و حافظه  ورزش بوكس آماتور

عامل تكرار ضربات مستقيم به سر، ممكن است اثر آماري  ،در واقع. فضايي بوكسورها داشته باشد
  .بوكسور هاي آماتور داشته باشداختي شن عصب معني داري بر كاهش برخي از جنبه هاي 

  

  منابع
  چاپ اول،تهران، انتشارات سمت  .ي فيزيولوژيكروان شناس ). 1380. (خدا پناهي محمد كريم - 1
حميد رجبي و همكاران، ترجمه ي . راهنماي پزشكي ورزشي .)بي تا(راجر، جكسون  - 2

  .المللي المپيكچاپ اول، تهران، انتشارات كميسيون پزشكي كميته بين )1383(
بررسي اثرات نوروسايكولوژيك  ).1377(.بيان زاده ، اكبر. عشايري، حسن.فلاحتي ، محسن - 3
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