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 خنجری زائدة زیر قسمت در( رنگ آبی) مثبت الکترود
. شد متصل چپ شانة به( رنگ سیاه) زمین الکترود و

 حسگر از پوست الکتریکی هدایت ثبت برای
5پرو/فلکس-سی.اس"

 دو الکترود این. شد استفاده "
 کنندگانپای غیربرتر شرکت کف گودی به حسگر
و   میکروسیمن اساس بر سهاپ. شد متصل

. شد سنجیده بر اساس میکروولت  الکتروکاردیوگرافی
گردآوری و با هرتز  11 ها با فرکانس  دادهکلیة 

منظور کنترل به. شدندهرتز ثبت   فرکانس 
1برومز خلقی شناختی از مقیاس متغیرهای روان

پامس ) 
است،  معروف نیز خلقی حالات نیمرخ که به( 1الف

این مقیاس شامل . ( 11 ، 1لین تری و)استفاده شد 
های  خلقی است که خلقکنندة سادة توصیف 1 

تنش، افسردگی، خشم، سرزندگی، خستگی گانة  شش
زدن گویان با علامتپاسخ. سنجد و سردرگمی را می
کمی، =5هرگز، =صفر)ای  گزینهپنجدر یک مقیاس 

نشان دادند ( زیادخیلی=1زیاد، = حد متوسط، در= 
کردن پر. اند یا خیر سی را تجربه کردهکه چنین ح

. انجامیدطول برومز حدود دو دقیقه بهنامة پرسش
، آلفای (11 5)موسوی و حمزه  اساس گزارش واعظبر

کرونباخ، همسانی درونی این آزمون را مساوی با 
. نشان داد که از نظر آماری قابل توجه است 1/ 15

ها در سرویس تنیسی والیبال بر  نیعملکرد آزمود
چهار و سه تعیین شد، امتیاز چهار مبنای امتیاز صفر تا 

دو و یک های خوب و امتیاز صفر،  عنوان سرویسبه
 .های بد محسوب شد عنوان سرویسبه

 عادت منظوربه آزمون، از پیش: ها گردآوری داده

 و قلب ضربان پایة حد ثبت همچنین و الکترودها به
 یک همچنین، هر. صرف شد وقت دقیقه 51 ،سهاپ

                                                                 
1. SC-Flex/pro 

2  . Micro-Siemens  

3  . EKG 
4  . Brunel Mood Scale (BRUMS) 

5  . POMS-A 

6.Terry & lane 

 خلقی مقیاس تکلیف، شروع از قبل ها آزمودنی از
 اجازه آزمودنی هر پس از آن،. کردند تکمیل را برومز

بدون  تمرینی سرویس دو کردن،گرم برای یافت تا
 آزمونگر مرحله این از پس. دهند ثبت امتیاز انجام

 به آزمودنی و کرد شروع را الکتریکی های جریان ثبت
( چکشی) تنیسی سرویس ضربة 51 خودآهنگ صورت

 بر کلیدی سرویس، ضربة زدن هنگام در. داد انجام را
 فشرده آزمونگر توسط کامپیوتر کلید صفحة روی
 توپ را به زنندهسرویس دست ضربة لحظة که شد می
اکسل با توجه به زمان  ةها در صفح داده. کرد می ثبت

آزمودنی موظف بود . اصلاح شدواکنش ساده آزمونگر 
 .کند تمرکز هدف روی بر کاملاً

 سهاپ میانگین ضربه، هر برای :های آماری روش

 پیش ثانیه پنج مدتبه نیم ثانیه هر در قلب ضربان و
 برای و محاسبه( نقطه داده 51جمعاً )توپ  به ضربه از

 سطوح میانگین .برده شد کاربه آماری محاسبة
 51 طول در سهاپ و قلب ضربان فیزیولوژیکی

گروه ماهر و در سرویس گروه مبتدی به  سرویس
 های داده .راهه مقایسه شد یک واریانس آنالیز وسیلة
 بدترین و بهترین دستة دو به ماهر گروه به مربوط

 آنالیز واریانس باوسیلة و به تقسیم ها سرویس
 داریامعن سطح. شد مقایسه تکراری های گیری اندازه
 درنظر 11/1مساوی یا کمتر از  ها آزمون تمام در

 .گرفته شد

 نتایج

 شناختی گروه ماهر های روان سازهنمرة 
نشان داد که  "برومز"سوالی  1 آزمون خلقی 

کنندگان در متغیر  خودسنجی شرکتنمرة میانگین 
، 1/ 1، در متغیر خشم مساوی با 1/5تنش مساوی با 

یر ، در متغ11/5در متغیر خستگی مساوی با 
، در متغیر سرزندگی 1/ 1سردرگمی مساوی با 

 1/ 1و در متغیر افسردگی مساوی با   5/ مساوی با 
کلیة های  بر اساس هنجار منتشر شده، نمره .بود
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این امر . های منفی کمتر از صدک پنجاهم بود خلق
کنندگان از نظر خلقی در  دهد که شرکت نشان می

خلق مرة ن. (شکل یک) وضعیت عادی قرار داشتند
مثبت سرزندگی بیشتر از صدک پنجاهم و قابل انتظار 

 ( 11 ، 5تری، لین و فوگارتی)بود 

 فعالیت الکتریکی پوست
 همة طول در سهاپ ، میانگیندو  شکل شماره

 میانگین) مبتدی گروه در جداگانه طور را به ها سرویس
   /2   میانگین) ماهر گروه و( ماکروسیمن 1/  1

گروه ماهر دارای میانگین . دهد نشان می( ماکروسیمن
 آنالیز. ثانیه پیش از سرویس بودندپنج بالاتری در 
 دار معنا تفاوت این که داد نشان راهه واریانس یک

 ( 5Fو1  = /151 وP < 115/1. )است
های خوب  سهاپ مربوط به گروه ماهر برای سرویس

 نشان داده شده    ةطور جداگانه در شکل شمار و بد به
 خوب های سرویس برای سهاپ میانگین. است

بد  های و بالاتر از سرویس (ماکروسیمن 1 / 1 )
 با واریانس آنالیز. بود (ماکروسیمن   /1 1)

 دار معنا تفاوت این که داد نشان تکراری های سنجش
 .(5Fو2= 5/      و P<115/1)  است

 فعالیت قلبی

 قلب ضربان ، نیمرخ مربوط به میانگین1شمارة شکل 
 گروه در جداگانه طور را به ها سرویس همة طول در

 گروه و( دقیقه در ضربه  111/55 میانگین) مبتدی
نشان  (دقیقه در ضربه 1 11/5  میانگین) ماهر
میانگین گروه ماهر پیش از ضربه سرویس  .دهد می

 راهه یک واریانس آنالیز. بالاتر از گروه مبتدی بود
  p< 115/1. )است دار یمعن تفاوت این که داد نشان

 (  5Fو1 =  /111 و

های  های قلبی گروه ماهر در دو دسته سرویس داده
. نشان داده شده است پنجشمارة خوب و بد در شکل 

 خوب های سرویس برای قلب ضربان میانگین

                                                                 
1. Terry, lane & Forgarthy  

 بد های سرویس و بالاتر از (ضربه در دقیقه 1 111/5)
 با انسواری آنالیز. بود (دقیقه در ضربه 1 11/5 )

 دار معنا تفاوت این که داد نشان تکراری های سنجش
 ( 5Fو2= 111/1و  p < 115/1) .است

 گیری بحث و نتیجه
ها نشان  نتایج حاصل از آزمون وضعیت خلقی آزمودنی

 ةیافت. ها در حد عادی بود داد وضعیت خلقی آزمودنی
فوق از این جهت حائز اهمیت است که خلق نامناسب 

افزایش سطوح انگیختگی شده و  ممکن است باعث
های  پذیری یافتهها را مشکل و تعمیم تفسیر داده

 .را کاهش دهد پژوهش
سرویس، نسبت به گروه مبتدی گروه ماهر پیش از 

ارتباط بین خبرگی و . بالاتری نشان دادسهاپ 
انگیختگی عموماً در مبحث انگیختگی و عملکرد مورد 

تعداد  بحث قرار گرفته است؛ با این حال،
سطح مهارت و نیمرخ رابطة که هایی  پژوهش

فیزیولوژیک ورزشکار را پیش از اجرای یک تکلیف 
های انگیختگی مورد  آغاز با استفاده از مقیاس-خود

که پرتاب هنگامی. اندک است ،بررسی قرار داده باشند
آزاد بسکتبال با استفاده از سهاپ مطالعه شد 

هایی مشابه با  افتهی( 11 5ی، موسوی و مختار واعظ)
. دست آمد حاضر مشاهده شد بهپژوهش چه در آن
رسد شباهت مطالبات بدنی در دو تکلیف  نظر می به

از سوی . های مشابه باشد باعث دستیابی به یافته
کاهشی کلی در ( 115 )دیگر، ترمین و بری 

انگیختگی پیش از اجرای مهارت تیراندازی در گروه 
سازی و  توان به آرام آن را می ماهر مشاهده کردند، که

از . پیش از شلیک مربوط دانست ثبات بدن در لحظات
سازی و  که سرویس والیبال شامل این آرامجاییآن

 پیش از سرویس نیست، ثبات بدن در لحظات آخر
توان به فعالیت شدید و ناگهانی  افزایش سهاپ را می

 اکثر عضلات بدن وابسته دانست که بر روی الگوهای
نظر به این که گروه ماهر . گذار استفیزیولوژیک تأثیر
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و گروه مبتدی، هردو، مهارت مشابهی را انجام 
شود که  ال اساسی مطرح میاند، این سؤ داده
 در گروه ماهر به شدیدتربودن ضربةبودن سهاپ بالاتر

بودن سطح به بیشتر سرویس مربوط است یا
به هنگامی پژوهشگران . زنندهسرویس ختگیانگی

شد که تفاوت سهاپ   ال نزدیک خواهندؤپاسخ این س
 .های خوب و بد را تحلیل کنند در سرویس

در گروه ماهر سطح انگیختگی پیش از بهترین 
نه در . ها بود ها بالاتر از بدترین سرویس سرویس

های خوب و  تیراندازی تفاوتی بین سهاپ در شلیک
س نه در سروی( 115 ترمین و بری، )بد پیدا شد 

(. 155 موسوی و فهیمی،  واعظ)کوتاه بدمینتون 
های خوب و  همچنین، تفاوتی که در سهاپ بین پرتاب

دار امعن( 11 5موسوی و مختاری،  واعظ)بد یافت شد 
بدین ترتیب، از شواهدی که تاکنون در این . نبود

 توان نتیجه گرفت که احتمالاً می ،زمینه موجود است
 ةخوب به شدت ضربهای  افزایش سهاپ در سرویس

سرویس وابسته است؛ شدتی که تیراندازی خوب و 
در همین . نیازند سرویس دقیق بدمینتون از آن بی

 ،اند اظهار کرده( 115 ) 5زمینه، پرکینز و ویلسون
در  شدت و سرعتهایی که  انگیختگی بالا در مهارت

را گونه افزایش احتمالی سهاپ  هر ،ضروری استآنها 
شناختی مجری مهارت  یرات روانکه متکی به تغی

ناچیز است توسط آن قدر  را با توجه به اینکه باشد
 . دکن مطالبات بدنی تکلیف سرکوب می

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که پیش از سرویس 
چکشی والیبال میانگین ضربان قلب گروه ماهر نسبت 

کاهش ضربان قلب به  .به گروه مبتدی بالاتر بود
گی در گزارش قبلی ترمین و بری زن بهگوش ةنشان

بنابر تفسیر آنان، این . وضوح مشاهده شد به( 115 )
داد که باریکی توجهی در تیراندازان  پدیده نشان می

شود که تا زمان  ضربان قلب تسهیل می ةوسیل ماهر به

                                                                 
1. Perkins & Wilson  

حاضر با توجه به  پژوهشدر . شلیک ادامه دارد
 بودن ضربان قلب گروه ماهر نسبت به گروهبالا

رسد اجرای تکلیف و اثر مکانیکی  نظر می مبتدی به
مربوط به فعالیت حرکتی صحیح در گروه ماهر باعث 

سلازار و همکاران . افزایش ضربان قلب شده است
ضربان قلب پیش از رها شدن پنج در طول ( 5221)

افزایشی را در ضربان قلب ( ثانیهچهار  -سه حدود)تیر 
مل داشتن و کشیدن کاگهبنا به تفسیر آنها، ن. یافتند

گونه اثر شناختی بر کیلوگرمی هر   تا  51یک کمان 
آنان دریافتند که ضربان . بودبرده ازبینضربان قلب را 

که به )داشتن کمان دو کیلوگرمی قلب در حالت نگه
ناچیز است و چنین ( حداقل تلاش عضلانی نیاز دارد

نتیجه گرفتند که ضربان قلب در طول این حالت 
 .شانگر توجه بیرونی استن

کاهش  ةپدید( 11 5)موسوی و مختاری  واعظ 
ضربان قلب را پیش از پرتاب آزاد بسکتبال مشاهده 
نکردند و نتیجه گرفتند که مطالبات عضلانی در 

ها و  داری توپ در دستتکلیف نامبرده که از نگه
گونه شود، هر ات ایستای عضلات ناشی میانقباض

زنگی  بهگوش ةدهند که نشانکاهش ضربان قلب را 
سرویس چکشی والیبال نیز . است کردهناپدید  ،باشد
سرویس  ةشدن مطالبات بدنی در لحظعلت درگیربه

سرویس و  ز زمان پرتاب توپ به بالا در لحظةکه ا
سرویس صورت  ةحرکت دست برای زدن ضرب

اثر کاهش ضربان قلب در رفتن ازبینباعث  گیرد، می
گیری با  این نتیجه. شود رت میهنگام اجرای مها

چه که در مورد تغییرات سهاپ مورد بحث قرار  آن
 .همسو است ،گرفت
های دیگر پژوهش حاضر این بود که در گروه  از یافته

ها  ماهر، میانگین ضربان قلب پیش از بهترین سرویس
. ها بود تر از بدترین سرویسداری بیش اطور معن به

حاضر  پژوهشهای  فتهگونه که تاکنون از یاهمان
توان به  گیری شده است، این یافته را نیز می نتیجه

. های بهتر نسبت داد مطالبات بدنی بیشتر در سرویس
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سر باره هنگامی میاینگیری قطعی در حال، نتیجهبااین
. دقت سنجیده شونداست که مطالبات بدنی مذکور به

ی این احتمال که توقعات افراد ماهر از خود به درون
کردن تمرکز آنان انجامیده و ضربان قلب آنان را 

مسیر  آیندة جهت. افزایش داده باشد نیز وجود دارد
 .  پژوهشی حاضر بر این اساس استوار شده است

چند نیمرخ  توان نتیجه گرفت که هر طور کلی می به

حاضر ممکن پژوهش دست آمده در  فیزیولوژیک به
باشد، اما وضعیت توجهی فرد ن ةدهند است نشان

سهاپ و . هستوی عملکرد  ةکنند بینی پیش احتمالاً
شدت ضربان قلب در این پژوهش، با افزایش مطالبات 

شناختی خود را از دست داده  بدنی تکلیف اهمیت روان
 .اند و بیشتر مطالبات بدنی آن را منعکس کرده

 

 
 خلقی وضعیت شش به مربوط های داده هک است ماهر های آزمودنی خلقی وضعیت میانگین فوق نمودار .2شکل 

 دهد می نشان را کنندگان شرکت

 
 افراد در سرویس لحظة تا سرویس از پیش ثانیه پنج فاصلة در پوست الکتریکی هدایت سطح میانگین .1 شکل

 دهد می نشان را سرویس لحظة صفر نقطه. ماهر و مبتدی
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 ماهر افراد در ها سرویس بدترین و نبهتری برای پوست الکتریکی هدایت سطح نیمرخ .9 شکل

 

 
.  مبتدی و ماهر افراد در سرویس لحظة تا سرویس از پیش ثانیه پنج فاصلة در قلب ضربان سطوح میانگین .2شکل 

 دهد می نشان را سرویس زدن زمان صفر نقطة

 
 .ماهر افراد در ها سرویس بدترین و بهترین برای قلب ضربان نیمرخ .1 شکل
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