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Abstract 

 

  
The aim of this study was to investigate the effects of exercise interventions on 

reducing aggressive behaviors and to understand the associated biological, 

neural, and psychosocial mechanisms. Conducted as a systematic review and 

analysis of selected studies, primarily focusing on moderate to high-intensity 

aerobic exercise, the research examined hormonal markers, neurostructural 

changes, and psychosocial outcomes related to aggression. Findings revealed 

that regular exercise reduces cortisol levels and modulates testosterone ratio, 

while increasing endorphin secretion and enhancing serotonergic function, 

which collectively contribute to decreased irritability and impulsivity. 

Furthermore, regular exercise promotes neuroplasticity, elevates brain-derived 

neurotrophic factor (BDNF) levels, and increases hippocampal volume, leading 

to significant improvements in prefrontal cortex function, crucial for impulse 

regulation and response inhibition. Psychosocially, group exercises strengthen 

social support, enhance self-efficacy, and improve conflict resolution skills, 

fostering sustained reduction in aggressive behaviors. These results indicate 

that multidimensional exercise interventions have a significant role in 

aggression reduction and mental health promotion, providing a strong 

foundation for developing therapeutic and rehabilitative programs. 
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 یدیکل واژگان

 ی،مداخلات ورزش

 یجان،ه یمتنظ ی،پرخاشگر

ها، هورمون یسیتی،نوروپلاست

سلامت  ی،اجتماع یتحما

 روان

 

 

 دهیچک

شناخت  شگرانه و  هدف این مطالعه بررسی تأثیر مداخلات ورزشی بر کاهش رفتارهای پرخا

صبی و روانی ستی، ع صورت -سازوکارهای زی اجتماعی مرتبط با این فرآیند بود. پژوهش به 

های به بررسییی ورز  مرور سیییسییتماتیت و ت میا مطالعات منتنج انجا  شیید که عمدتاً

تأثیرات آن باث و  تا  با شیییدت متوسیییط  های هورمونی، تغییرات ها بر شیییاخ هوازی 

ها نشییان داد که ورز  منظم پرداخت. یافتهاجتماعی می-نوروسییاختاری و پیامدهای روانی

شود و در عین حال افزایش موجج کاهش سطح کورتیزول و تعدیا نسبت تستوسترون می

پذیری و تکانشگری و بهبود عممکرد سیستم سروتونرژیت به کاهش ت ریت ترشح اندورفین

کند. همچنین ورز  منظم موجج افزایش نوروپلاسییتیسیییتی، باث رفتن سییطح کمت می

شتق از مغز ست که بهبود قابا  (BDNF) فاکتور نوروتروفیت م و افزایش حجم هیپوکامپ ا

و این فرآیندها به تنظیم رفتارهای  پیشیییانی به دنبال داردتوجهی در عممکرد قشیییر پیش

سخ کمت می شی و کنترل بازداری پا های گروهی اجتماعی، ورز -کنند. در بعد روانیتکان

قای  مدی و ارت کارآ ماعی، افزایش خود یت اجت ما یت ح با تقو علاوه بر اثرات زیسیییتی، 

ها این یافتهشوند. ساز کاهش پایدار رفتارهای پرخاشگرانه میهای حا تعارض، زمینهمهارت

توانند نقش مؤثری در کاهش پرخاشگری دهند که مداخلات ورزشی چندبعدی مینشان می

سبی برای طراحی برنامه ستر منا صلاحی و ارتقای سلامت روان ایفا کنند و ب های درمانی و ا

 .فراهم آورند
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 مقدمه 

عمده سلامت روان در  یهااز چالش یکیخشونت به عنوان 

 یفیتبر ک یاو گسترده یقاثرات عم ی،و جمع یسطح فرد

 افراد و جوامع دارد یو عممکرد اجتماع یرفاه روان ی،زندگ

، یجهان . سازمان بهداشت(2022)لرمن و همکاران، 

 یزیکیقدرت ف یااز زور  یاستفاده عمد»عنوان خشونت را به

که  کندیم یفتعر« ا جامعهی یگرانخود، د یهعم یروان یا

مرگ،  ی،جسم هاییجآس یرنظ یامدهاییپ تواندیم

را به دنبال داشته  یزندگ یفیتو کاهش ک یاختلاثت روان

از منظر سلامت روان،  .(2022)اور  و همکاران،  باشد

مانند  یمتنوع یخشونت نه تنها منجر به بروز اختلاثت روان

بمکه  شود،یو استرس پس از سان ه م یاضطراب، افسردگ

را  هایتجمع یسلامت روان یرمستقیمو غ یممستق ربه طو

 پذیریجدر جوامع آس یژهوو به دهدیقرار م یرت ت تأث یزن

)پرنت و  گرددیم یتماعاج-یمشکلات روان یدباعث تشد

گسترده خشونت، از کاهش  یامدهایپ .(2022همکاران، 

اختلال در روابط  یجادگرفته تا ا یروان یتاحساس امن

بر ضرورت  ی،شناخت یو کاهش کارکردها یاجتماع

  ی)شارعکندیم یدتاک یشگیرانهم ور و پسلامت یکردهایرو

 (.2023وهمکاران ،

در درک عما خشونت  یادینبن ییراتتغ یر،در چند دهه اخ

)لرمن و مقابمه با آن شکا گرفته است یکردهایو رو

که خشونت را صرفاً  یسنت هاییشگرا (.2022همکاران، 

خود  یجا یجبه تدر دانستند،یم یحقوق یا یاخلاق اییدهپد

 یچیدهاند که بر تعاما پداده ایرشتهیانم یکردهایرا به رو

  ی)شارعکنندیم یدتأک جتماعیو ا یروان یستی،عواما ز

 هاییشرفتسو با پ یتت ول از  ین. ا(2023وهمکاران ،

سلامت همراه  یشناسو روان یشگرف در عمو  اعصاب رفتار

 یمداخلات یبه ضرورت طراح یگرد یبوده است و از سو

 یدهم ور انجامسلامت یکردهایو رو یبر شواهد عمم یمبتن

عمو  اعصاب نشان  هایفتهیا. (2022)اور  و همکاران، است

قشر  یرنظ یعصب فرآیندهایکه ساختارها و  دهدیم

و  یجاناته یمدر تنظ یپوکامپو ه یگدالآم پیشانی،یشپ

 یدارند؛ به طور یدیپرخاشگرانه نقش کم یکنترل رفتارها

سلامت  تواندیم ینواح یناختلال در ا یا یکه ناهنجار

بروز خشونت  سازینهفرد را به شدت منتا و زم یروان

 یچارچوب هایافته ین. ا(2022)پرنت و همکاران، گردد

مسئمه سلامت  یتتا خشونت به عنوان  اندکردهفراهم 

و درمان آن  یشگیریپ هایینهشود و زم یدهد یستیز-یروان

 یبازنگر پزشکییستو ز یدر تعاما با عمو  روانشناخت

 .(2021و همکاران،  یس)کرتشود

زاینده خشونت مصون نمانده است. در ایران نیز از موج ف

آمیز از قبیا های اخیر، افزایش آمار جرایم خشونتسال

های های خیابانی، ضرب و جرح عمدی، قتا و خشونتنزاع

برای امنیت اجتماعی بدل  خانوادگی به یت چالش جدی

تنها این روند نه .(2022و همکاران،  رارستگی)عزتشده است

کند، آرامش روانی و احساس امنیت شهروندان را تهدید می

های اقتصادی و اجتماعی سنگینی را بر دو  بمکه هزینه

نظا  عدالت کیفری، خدمات بهداشتی و ساختارهای 

. (2021و همکاران،  ی)سنجرگذاردحمایتی جامعه می

ونت، های موجود در مواجهه با خشای از سیاستبنش عمده

م ور دارد و کمتر بر رویکردهای ماهیتی واکنشی و مجازات

همین امر  مبتنی بر شواهد عممی استوار است.پیشگیرانه و 

گیری از گذاری جنایی و بهرهضرورت بازنگری در سیاست

ای را برجسته رشتهمداخلات نوآورانه، عممی و میان

 .سازدمی

ددی در بروز از منظر عمو  اعصاب، ساختارهای مغزی متع

 (PFC) پیشانییا مهار خشونت نقش دارند. قشر پیش

گیری، بازداری رفتاری و تنظیم عنوان مرکز تصمیمبه

ها و انتناب هیجانات، نقش اساسی در کنترل تکانه

های منطقی دارد. آسیج یا اختلال در این بنش، واکنش

های هیجانی و پرخاشگرانه را توانایی فرد در مهار واکنش

. آمیگدال، (2021)سونتات و همکاران، دهداهش میک

ویژه ترس و خشم، در عنوان مرکز پرداز  هیجان، بهبه

های دفاعی و تهاجمی نقش دارد سازی سریع واکنشفعال

پذیری باثی آن با افزایش فعالی یا ت ریتو بیش

هیپوکامپ  .(2023)وون،  پرخاشگری ارتباط مستقیم دارد

تواند در ای، میز حافظه و پرداز  زمینهعنوان مرکنیز به

های هیجانی نقش ایفا کند. دهی یا تعدیا پاسخشکا

کنند که ناهنجاری در های نوروساینتیفیت تأیید مییافته

شود و این ساختارها در بسیاری از مجرمان خشن دیده می

تواند در بروز رفتارهای پرخطر نقش این اختلاثت می

 .(2021)امانت و همکاران، باشد کننده داشتهتعیین
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علاوه بر ساختارهای مغزی، فرآیندهای شیمیایی و 

اند. هورمون شدت با خشونت در ارتباطهورمونی نیز به

عنوان عاما م رک رفتارهای رقابتی و تستوسترون به

جویانه، در مقادیر باث با افزایش تمایا به رفتارهای سمطه

 .(2023و همکاران،  ی)آوج پرخاشگرانه مرتبط است

شود، در سطوح کورتیزول، که در پاسخ به استرس ترشح می

پذیری را کاهش داده و تواند آستانه ت ریتمزمن و باث می

 یوت،)الهای شدید هیجانی را تسهیا کندبروز واکنش

. از سوی دیگر، کاهش سطوح سروتونین که در (2021

افزایش پرخاشگری ها نقش دارد، با تثبیت خمق و مهار تکانه

و تکانشگری همراه است. اختلال در تعادل دوپامین نیز 

تواند موجج تشدید رفتارهای پرخطر و کاهش ارزیابی می

منطقی پیامدها شود. این عواما در تعاما با یکدیگر، زمینه 

و  ی)آوجکنندآمیز فراهم میرا برای بروز رفتارهای خشونت

 .(2023همکاران، 

 یتبه عنوان  یو بدن یورزش هاییتالفع یان،م یندر ا

قابا  یتو در دسترس، ظرف ینههزکم یی،دارو یرمداخمه غ

 یسلامت روان و کاهش رفتارها یارتقا یبرا یتوجه

. ورز  از (2021و همکاران،  ی)ثوردارد یزآمخشونت

 یمتنظ یی،زانورون یشافزا یرنظ یستیز هاییز مکان یقطر

 یشو افزا پیشانییشبهبود عممکرد قشر پ ی،تعادل هورمون

به  ین،و اندورف ینمانند سروتون یعصب یهاترشح ناقا

)ماروات و کندیو کاهش استرس کمت م یجاناته یمتنظ

سلامت، ورز  نقش  یشناس. از نظر روان(2022همکاران، 

 یشبهبود خمق و افزا ی،روان یآورتاب یدر ارتقا یمهم

عواما  ینکه ا یطوربه کند؛یم یفاا یاجتماع یهامهارت

در کاهش  یرمستقیمغ یا یممستق صورتبه  توانندیم

و همکاران،  ی)ثورو خشونت مؤثر باشند یپرخاشگر

در  یورزش یهامتعدد از برنامه ی. شواهد تجرب(2021

 پذیر،یجها و جوامع آسمانند مدارس، زندان هایییطم 

پرخاشگرانه و بهبود تعاملات  یکاهش معنادار رفتارها

ورز   ینقش چندبعد یانگراند که برا نشان داده یاجتماع

)ماروات و همکاران، است یاجتماع-یسلامت روان رد

2022). 

از  یقیکه تمف یشناختعصج یفریاز منظر حقوق ک

است،  یحقوق یهانظا  هاییاعمو  اعصاب با ت م هاییافته

 یو روان یستیز هایسمیمکان تریو عمم تریقدرک عم

 یفری،ک یتمسئول یبرا یدیچارچوب جد تواندیخشونت م

 ین(. ا2025 ی،)رد فراهم آورد یو بازپرور یشگیریپ

 هاییاستبهبود س وججسلامت م ور، نه تنها م یکردرو

مداخلات  یبمکه امکان طراح شود،یم یشگیرانهپ ییجنا

کاهش خشونت و بهبود  یدر راستا تریتر و انساناثربنش

(. 2021 یه،)هال و پوآر سازدیم یاجامعه را مه یسلامت روان

سلامت و حقوق  یشناسدانش عمو  اعصاب، روان یقتمف

انداز نوآورانه و چشم یت ی،در بستر مداخلات ورزش یفریک

و  یعمم یهاحا مسأله خشونت به رو  یبرا ندبعدیچ

 .(2022اران، )هانتر و همک آوردیفراهم م یکاربرد

روزافزون موضوع  یتاهم رغمیعم یران،وجود، در ا ینبا ا

 یهادر پژوهش یخشونت و سلامت روان، خلأ قابا توجه

 یکه به صورت همزمان به بررس شودیم یدهد ایرشتهیانم

 یو هورمون یروان ی،عصب یساختارها یانقش ورز  در تعد

 یفریآن در چارچوب حقوق ک یگاهجا ینخشونت و همچن

 یشتربپردازد. ب یسلامت روان یشگیرانهپ یهایاستو س

-یبه صورت م دود به ابعاد روان یامطالعات موجود 

خشونت  یحقوق هاییات م یااند ورز  پرداخته یاجتماع

 یقیکه نگاه جامع و تمف یاند، در حالرا جداگانه مطرح کرده

ا ر یمهم یو کاربرد یعمم ینوآور تواندیحوزه، م یندر ا

 ی،پژوهش یاتدر ادب یکردیرو ینچن قدانرقم بزند. ف

م ور در سلامت یهاتوسعه مدل یبرا ییطلا یفرصت

 هاییتاز ظرف یریگبا بهره یژهاز خشونت، به و یشگیریپ

 فراهم آورده است. یمداخلات ورزش

ت میمی و -پژوهش حاضر با رویکردی توصیفی

مند منابع عممی نظا ای، بر آن است تا با مرور رشتهمیان

های زیستی المممی و داخمی، به بررسی دقیق مکانیسمبین

و روانی خشونت، نقش ورز  در تعدیا این فرآیندها و نیز 

های حقوقی مداخلات ورزشی در ها و م دودیتظرفیت

های پیشگیری خشونت در ایران بپردازد. این سیاست

کوشد می مطالعه، ضمن پر کردن خلأهای پژوهشی موجود،

م ور، به پژوهشگران، با ارائه یت مدل جامع سلامت

سیاستگذاران و مجریان نظا  عدالت کیفری در طراحی 

های مبتنی بر شواهد و ارتقای سلامت روان جامعه برنامه

 .یاری رساند

 روش
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-پژوهش حاضر از منظر هدف، در زمره مطالعات کاربردی

و  اجرا، از نوع از نظر ماهیت و ر ای قرار دارد وتوسعه

اسنادی -یکرد مروریت میمی با رو-مطالعات توصیفی

ها و شواهد عممی مرتبط با باشد. در این مطالعه، دادهمی

های ورزشی در تعدیا ساختارهای روانی، نقش فعالیت

ای رشتهعصبی و هورمونی مرتبط با خشونت، با رویکرد میان

ورزشی و حقوق  شناسی، عمو و تمفیقی از عمو  اعصاب، روان

اند تا علاوه بر آوری، بررسی و ت میا شدهکیفری جمع

ها در های زیستی و روانی، جایگاه این یافتهتشریح مکانیسم

 .چارچوب حقوق کیفری ایران نیز تبیین گردد

مند و وجوی نظا ها بر اساس جستفرآیند گردآوری داده

 ماالمممی معتبر شاهای عممی بینگسترده در پایگاه

PubMed ،Scopus ،Web of Science و 

ScienceDirect زبان نظیرهای فارسیو همچنین پایگاه 

SID ،Magiran  و نورمگز انجا  گرفت. برای استنراج

 های تنصصی مانندمنابع مرتبط، از کمیدواژه

«violence» ،«aggression» ،«physical 

activity» ،«exercise» ،«prefrontal cortex» ،

«cortisol» ،«testosterone» ،

«neuroplasticity» ،«neurolaw» های و معادل

وجو عمدتاً از سال فارسی آنها استفاده شد. بازه زمانی جست

تعیین شد، ولی با توجه به اهمیت منابع  2025تا  2000

 کلاسیت و بنیادی، برخی مقاثت خارج از این بازه زمانی

ها نیز به منظور تکمیا چارچوب نظری و تارینی در ت میا

 .ل اظ گردیدند

ای گیرانهگزینش نهایی منابع بر اساس معیارهای سنت

انجا  شد که شاما: ارتباط مستقیم با موضوع پژوهش، 

های پژوهشی معتبر یا کنفرانس-شار در مجلات عممیانت

المممی معتبر، داشتن پشتوانه تجربی یا نظری قوی، و بین

اجتناب از منابع تکراری یا فاقد نوآوری بود. منابع غیر 

 .مرتبط یا فاقد اعتبار کافی از فرایند ت میا حذف شدند

دهی مند سازمانصورت نظا ها بهپس از استنراج، داده

تبیین  الف::بندی گردیدندشدند و در سه م ور اصمی دسته

بررسی نت ب:های روانی، عصبی و هورمونی خشومکانیسم

های ورزشی بر این شواهد عممی مرتبط با اثرات فعالیت

ها در ت میا حقوقی جایگاه یافته ج: ها؛مکانیسم

های جنایی پیشگیرانه ایران با تأکید بر مفاهیم سیاست

 .شناختیحقوق عصج

به منظور تضمین انسجا  و دقت ت میا، از رویکرد ترکیبی 

استنتاجی بهره گرفته شد که امکان شناسایی -ایمقایسه

های ها و نقاط همگرایی میان یافتهها، تفاوتشباهت

وجوی مطالعات پیشین را فراهم آورد. علاوه بر جست

بع ای بررسی فهرست مناها، رو  زنجیرهمستقیم در پایگاه

مقاثت منتنج نیز برای اطمینان از جامعیت مرور و 

جموگیری از حذف منابع کمیدی به کار گرفته شد. این 

ساز ارائه ت میمی جامع، شناختی، زمینهرویکرد رو 

انتقادی و کاربردی گردید که ضمن رعایت استانداردهای 

های عممی و برداری در حوزهعممی، قابمیت بهره

 .ی را داشته باشدگذاری حقوقسیاست

 هایافته

ت میمی در قالج -صورت توصیفیهای این پژوهش بهیافته

بندی بر اساس م ورهای کمیدی مرتبط با سواثت دسته

پژوهش ارائه شده است. مطالعات منتنج در سه م ور 

هورمونی خشونت، تأثیر -سازوکارهای عصبیاصمی شاما: 

-های ورزشی بر این سازوکارها و پیامدهای روانیفعالیت

اجتماعی و حقوقی مرتبط، مورد بررسی دقیق قرار 

معیارهای ورود به مطالعه شاما ارتباط مستقیم با .گرفتند

های تجربی موضوع، انتشار در منابع عممی معتبر و ارائه داده

شناختی مطالعات استناد بود. کیفیت رو  یا ت میمی قابا

میدانی، ) هایی چون طراحی مطالعهنیز براساس شاخ 

وجود یا عد  وجود  (و غیره RCTتجربی، مقطعی، مروری، 

سازی، حجم نمونه، ابزارهای سنجش گروه کنترل، تصادفی

های لیستها، با استفاده از چتو گزار  شفاف داده

مورد ارزیابی قرار گرفت.  JBI و CASP استاندارد مانند

شناختی و ای از مشنصات مطالعات، کیفیت رو خلاصه

.ارائه شده است 1های کمیدی در جدول یافته
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 —مرتبط با خشونت  یو هورمون یعصب ی،روان هاییسمبر مکان یورزش هاییتخلاصه مطالعات مرورشده درباره اثرات فعال -1جدول 

 هاو مشخصات مداخله یاصل هاییافته ی،شناختروش یفیتک ارزیابی شامل

 

شناختیکیفیت روش  یافته اصلی 
 

ها / شاخص

متغیرهای 

گیریاندازه  

مداخله / نوع 

فعالیت 

 ورزشی

طراحی / 

 جمعیت

مطالعه )نویسنده، 

 سال(

بالا )مطالعه میدانی با 

طرح مقایسه قبل و 

های کمی و بعد، داده

 کیفی(

درگیری فیزیکی،  35٪کاهش 

افزایش احساس آرامش و 

 کنترل خود

ها، آمار درگیری

های کیفی مصاحبه

 با زندانیان

فوتبال هفتگی 

یافتهسازمان  

مطالعه میدانی در 

زندان امنیت باث 

 )بریتانیا(

Meek & 

Lewis, 2012; 

2014 

با گروه  RCT) بالا

 (کنترل

کاهش معنادار پرخاشگری و 

روان بهبود سلامت  

پرسشنامه 

پرخاشگری، 

های آزمون

سنجیروان  

تمرینات 

ساختاریافته در 

 مراکز بازداشت

کارآزمایی 

شده در تصادفی

 مراکز بازداشت

Fagnani et al., 

2013 

 ۸مند بالا )مرور نظام

 مطالعه(

کاهش پرخاشگری، انزوا و 

رفتار ضد اجتماعی، بهبود 

 بازتوانی

های رفتاری گزار 

ارزیابی و روانی، 

 بازگشت به اجتماع

مداخلات 

ورزشی 

 ساختاریافته

مند مرور نظا 

مطالعات 

های اروپازندان  

Tomescu et 

al., 2024 

متوسط )مطالعه 

 مقطعی در زندان(

کاهش ناامیدی در زندانیان 

 فعال ورزشی

مقیاس ناامیدی، 

 سلامت روان

های ورز 

متنوع در برنامه 

 زندان

مطالعه مقطعی 

 در زندان

Cashin et al., 

2008 

مطالعه  2۸بالا )مرور 

 رفتاری(

شناسایی ضعف مهار پاسخ در 

 اختلال عممکرد) بزهکاران
PFC) 

-Go/No آزمون

Go ،Stroop  و

های سایر آزمون

 اجرایی

مرور مطالعات  —

 رفتاری

Vedelago et 

al., 2019 

متوسط )مطالعه 

ای کوچک(مداخله  

بهبود تنظیم هیجان و کاهش 

 پرخاشگری پس از ت ریت
PFC 

های شناختی آزمون

 و هیجانی

tDCS  قشر

پیشانیپیش  

مداخمه ت ریت 

 مغزی در مجرمان

Hofhansel et 

al., 2020 

بالا )مطالعات 

 تصویربرداری(

شناسایی اختلال 

 PFC ساختاری/عممکردی

آمیزدر مجرمان خشونت  

PET ،MRI 

 ساختاری

مطالعات  —

تصویربرداری 

 مغزی

Raine et al., 

1997; 2002 

بالا )مطالعات تجربی و 

 مرور(

ارتباط مثبت فعالیت هوازی با 

و  PFC بهبود عممکرد

 کاهش کورتیزول

عممکرد شناختی، 

های هورمون

 استرس

دویدن، 

روی سریعپیاده  

مطالعات آزمایشی 

 و مروری

Hillman et al., 

2005–2009; 

2008 

بالا )مطالعه 

 تصویربرداری(

هیپوکامپ و  افزایش حجم

 بهبود حافظه

MRI  ،ساختاری

تست حافظه، 
BDNF 

کارآزمایی  تمرینات هوازی

ایمداخمه  

Erickson et 

al., 2011 

متوسط )مرور مطالعات 

 نوجوانان(

و  BDNF افزایش

نوروپلاستیسیته پس از 

 تمرینات ورزشی

فاکتورهای رشد 

 عصبی

تمرینات ورزشی 

 منظم

مرور مطالعات 

 نوجوانان

Pareja-

Galeano et al., 

2013 

متوسط )مطالعه 

 همبستگی(

نقش نسبت 

تستوسترون/کورتیزول در 

 پرخاشگری نوجوانان

های جنسی هورمون

و استرس، 

 پرسشنامه خشونت

مطالعه مقطعی  —

 در نوجوانان

Platje et al., 

2015 

زدا و بهبود اثرات اضطراب بالا )فراتحلیل(

 خمق تمرینات ورزشی

اضطراب، مقیاس 

 پرسشنامه خمق

تمرینات حاد و 

 مزمن

 Petruzzello et مرور و فرات میا

al., 1991 
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متوسط )مرور 

 مطالعات(

کاهش نرخ بازگشت به جر  

های کنندگان برنامهدر شرکت

 ورزشی

آمار بازگشت به 

 جر 

های برنامه

 ورزشی متنوع

مرور مطالعات در 

 جمعیت آزادشده

Gallant et al., 

2015 

شده در مند و ت میا دقیق مطالعات ارائهبراساس مرور نظا 

وضوح جدول، سه الگوی کمیدی در شواهد پژوهشی به

شوند که هر یت از این الگوها ابعاد گسترده و پدیدار می

شناختی و کاربردی را های نظری، رو متنوعی از جنبه

ن چارچوب اصمی درک عنواگیرند. این الگوها بهدربرمی

اثرات ورز  بر رفتارهای پرخاشگرانه و تنظیم هیجانی قابا 

توانند مسیرهای زیربنایی بندی هستند و میدسته

 :های عما مداخلات ورزشی را تبیین کنندمکانیسم

 

های استرسی پیامدهای هورمونی و سامانه .1

 )بیوشیمیایی(

مند که اکثراً در نظا ای و مرورهای مطالعات متعدد مداخمه

طور همگرا نشان اند، بهو فرات میا انجا  شده RCT قالج

های هوازی با دهند که ورز  منظم به ویژه فعالیتمی

های شدت متوسط تا باث موجج تعدیا مهمی در شاخ 

-)رومرو شودفیزیولوژیکی مرتبط با پاسخ استرس مزمن می

توجه سطوح پایه  . کاهش قابا(2021و همکاران،  ینزمارت

-هیپوفیز-کورتیزول، هورمون اصمی م ور هیپوتاثموس

های تکرارشونده در این ، یکی از شاخ (HPA) آدرنال

دهنده مطالعات است. این کاهش کورتیزول پایه که نشان

کاهش فشارهای مزمن زیستی است، با کاهش 

پذیری و کاهش رفتارهای تکانشی در ارتباط ت ریت

 .(2024ر و همکاران، )واگن باشدمی

از سوی دیگر، نسبت تستوسترون به کورتیزول که شاخصی 

برای تعادل میان سازوکارهای آنابولیت و کاتابولیت است، 

گیرد و این تغییرات ت ت تأثیر مثبت ورز  قرار می

هورمونی همبستگی معناداری با بهبود تنظیم هیجانی و 

. افزایش (2022)ترنر،  اندکاهش پرخاشگری نشان داده

ها و همچنین بهبود عممکرد سیستم ترشح اندورفین

های سروتونین و دهندهسروتونرژیت )افزایش سطح انتقال

های میانجی های آن( از دیگر مکانیسمگیرنده

اند که ممکن است به واسطه آنها ورز  باعث شدهگزار 

تسکین درد و ارتقای خمق شود و به کاهش رفتارهای 

 .(2021و همکاران،  ینزمارت-)رومرو نه کمت کندپرخاشگرا

های اصمی در این حوزه، ناهمگنی با این حال، یکی از چالش

برداری )مانند زمان روز، فازهای منتمف چرخه زمانی نمونه

ها( و کنترل ناکافی متغیرهای مزاحم مانند روزانه هورمون

 رژیم غذایی، کیفیت خواب و مصرف داروها است که بر دقت

برآورد اثرات بیوشیمیایی ورز  تأثیرگذار بوده و نیازمند 

تر و با کنترل بیشتر این طراحی مطالعات مداخمهای دقیق

 .متغیرهاست

 

ساختاری و عملکردی قشر -تغییرات عصبی .2

 و مدارهای عصبی مرتبط (PFC) پیشانیپیش

و  ساختاری شواهد حاصا از مطالعات تصویربرداری

دهند که ورز  منظم بیوشیمیایی نشان میهای ارزیابی

شود که از های نوروپلاستیسیتی میباعث افزایش شاخ 

توان به افزایش بیان فاکتور رشد عصبی ها میجممه آن

و افزایش حجم ساختارهای کمیدی  (BDNF) مشتق از مغز

مغزی مانند هیپوکامپ اشاره کرد. این تغییرات ساختاری 

کردهای شناختی مرتبط با قشر مستقیماً با بهبود عمم

ها، پیشانی، نظیر بازداری پاسخ، کنترل تکانهپیش

و  یانا)لوچ گیری، مرتبط هستندریزی و تصمیمبرنامه

 .(2022 ینز،کال

های سالم و بیماران دارای مطالعات طولی در جمعیت

اند که این تغییرات اختلاثت عممکرد اجرایی، نشان داده

ها در سطح ساختاری بمکه در عممکرد نوروبیولوژیت نه تن

مدارهای عصبی بازداری و تنظیم هیجان نیز نمایان 

ها از نظر تبیین مکانیسم اثر ورز  بر شوند. این یافتهمی

اند زیرا اختلاثت در کاهش پرخاشگری بسیار کمیدی

های عصبی عنوان بنیانو مدارهای لیمبیت به PFC عممکرد

 .(2022و همکاران،  سی)متئ اندپرخاشگری مطرح
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مداخلات مکما ت ریت مغزی غیرتهاجمی مانند ت ریت 

 نیز با هدف افزایش کارایی (tDCS) جریان مستقیم مغز

PFC  انجا  شده است که نتایج این مطالعات همسو با

های ورز ، تأییدکننده نقش این مدارهای عصبی در یافته

توانند در میتنظیم رفتاری هستند. این رویکردها ترکیبی 

برداری قرار های چندوجهی مورد بهرهعنوان درمانآینده به

 .(2021 یگریست،)س گیرند

 

اجتماعی و -رفتاری و روانی-پیامدهای روانی .3

 تأثیر مداخلات ورزشی

م ور، به ویژه در مطالعات میدانی و مداخلات برنامه

های اصلاحی، آموزشی و اجتماعی، شواهد قوی م یط

های روانی و رفتاری ارائه تأثیر ورز  بر جنبهدرباره 

های گروهی و ساختاریافته، علاوه بر ایجاد اند. ورز کرده

تغییرات زیستی، اثرات مثبتی در کاهش علائم اضطراب و 

های حا افسردگی، افزایش خودکارآمدی و بهبود مهارت

تعارض و تنظیم هیجان دارند. این عواما، به نوبه خود، 

ارهای پرخاشگرانه و بهبود روابط میان فردی را کاهش رفت

 .(2024)لو و همکاران،  کنندتسهیا می

سازوکارهای اجتماعی از جممه نظارت و راهنمایی مربی، 

تقویت هنجارهای گروهی، و ایجاد پیوندهای اجتماعی 

مثبت از طریق ورز ، نقش حیاتی در تقویت اثرات 

اجتماعی، همراه با -مداخلات دارند. این سازوکارهای روانی

ها در تغییرات زیستی، به تثبیت اثرات مثبت و پایداری آن

کنند و امکان انتقال این نتایج به بمندمدت کمت می

و همکاران،  یو)ل دهندبسترهای واقعی زندگی را افزایش می

2021). 

 

کننده اثربخشی مداخلات ابعاد فرعی و عوامل تعیین

 ورزشی

کننده اصمی فوق، چندین عاما تعیینعلاوه بر سه م ور 

کنند که مهم نیز در ت میا نتایج نقش کمیدی ایفا می

سازی مداخلات ها برای طراحی و بهینهشناخت دقیق آن

 :ورزشی حیاتی است

 :تأثیر نوع و دوز مداخله

بدن مانند یوگا -نوع فعالیت ورزشی )هوازی، مقاومتی، ذهن

(، مدت زمان مداخمه و مدیتیشن(، شدت )کم، متوسط، باث

ای کنندهو ن وه سازماندهی )فردی یا گروهی( نقش تعیین

رفتاری -های نوروبیولوژیت و روانیدر شکا و میزان پاسخ

های هوازی با شدت متوسط تا اگرچه فعالیت . کنندایفا می

اند، اما مطالعات باث بیشترین اثرات مثبت را نشان داده

دقیق دوز بهینه و ترکیج  موجود هنوز قادر به تعیین

های منتمف جمعیتی نیستند. ها برای گروهمناسج فعالیت

 کنند استفاده پاسخ–های دوزمطالعات آتی باید از طراحی

 .داخلات مشن  شودم سازیبهینه مرزهای تا

 :پذیریمحیط اجرا و انتقال

گری و سطح های ورزشی، کیفیت مربیطراحی برنامه

ها، بسترهای منتمف )مانند زندانحمایت سازمانی در 

مدارس و جوامع م می( نقش مهمی در موفقیت و پایداری 

اثرات دارند. استمرار برنامه و پشتیبانی نهادی، 

های مناسج، و فراهم آوردن شرایط انگیزشی زیرساخت

کنندگان، شرط ثز  برای تثبیت و تعمیم نتایج برای شرکت

 .های واقعی استدر م یط

 :شناختیواهد و ناهمگنی روشکیفیت ش

های متعدد شواهد قابا و فرات میا RCT اگرچه مطالعات

اند، تنوع گسترده در طراحی مطالعات، توجهی ارائه داده

های مورد استفاده، موجج گیری و شاخ ابزارهای اندازه

شده که تفسیر و تعمیم نتایج دشوار شود. مطالعات میدانی 

های اجتماعی و مرتبط با واقعیت از منظر اکولوژیکی معتبر

هستند ولی از نظر عمیت م دودیت دارند، در حالی که 

تر دارند اما ممکن عمیت قوی RCT مطالعات آزمایشگاهی و

پذیری کمتری به بسترهای واقعی داشته باشند. است تعمیم

های استاندارد و این امر ضرورت توسعه پروتکا

 .کندپیش مطرح می ها را بیش ازسازی دادهیکپارچه

 :گذاریپیامدهای حقوقی و سیاست

توانند های زیستی و روانی حاصا از این حوزه مییافته

های پیشگیرانه و مبنای عممی مهمی برای تدوین برنامه

های حقوق کیفری فراهم آورند. با این بازپروری در نظا 

های زیستی در حال، ملاحظاتی نظیر پذیر  داده

ایی، مسائا اخلاقی مرتبط با حریم خصوصی فرآیندهای قض
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زمان مدنظر قرار گیرند و استانداردسازی مداخلات باید هم

تا کاربرد عممی و حقوقی این دانش به طور جامع و موثر 

های حقوقی مبتنی بر شواهد صورت گیرد. توسعه چارچوب

های تنصصی برای مجریان قانون و متنصصان و آموز 

 .روری در این مسیر استهای ضحقوقی از گا 

در مجموع، این سه الگوی کمیدی و عواما فرعی مرتبط، 

کارگیری چارچوب نظری و عممی جامعی را برای درک و به

مداخلات ورزشی در کنترل و کاهش رفتارهای پرخاشگرانه 

دهند. با توجه به پیچیدگی و چندوجهی بودن این ارائه می

های عمو  رفتاری، زیستی، عصبی ما میان رشتهحوزه، تعا

های عممیاتی ها و برنامهو حقوقی برای پیشبرد پژوهش

  .ضروری است

 گیریبحث و نتیجه

بر  یمداخلات ورزش یرتأث یمطالعه بررس ینا یهدف اصم

 یستی،ز یپرخاشگرانه و فهم سازوکارها یکاهش رفتارها

 یتبود. اهم یندفرآ ینمرتبط با ا یاجتماع-یو روان یعصب

نه تنها سلامت  یموضوع از آن جهت است که پرخاشگر ینا

و  یاجتماع یامدهایبمکه پ کند،یم یدروان فرد را تهد

که  دهندیدارد. شواهد موجود نشان م یاگسترده یقانون

 یاثرات بالقوه مثبت یی،دارو یرمداخمه غ یتورز  به عنوان 

 یازمنددارد که ن یو بهبود سلامت روان یبر کاهش پرخاشگر

 است. یاثربنش یطو شرا هایسممکان یقدق یینتب

 یمطالعات ارائه شده، شواهد قو یابر اساس مرور و ت م

 هاییتفعال یژهاز آن است که ورز  منظم، به و یحاک

بر  یوجهقابا ت یراتبا شدت متوسط تا باث، تأث یهواز

 یجانیه یممرتبط با استرس و تنظ یستیز یهاشاخ 

منظم باعث  یبدن یتکه فعال دهندینشان م هایافتهدارد. 

نسبت تستوسترون  یاو تعد یهپا کورتیزولکاهش سطوح 

و بهبود عممکرد  ینترشح اندورف یشافزا ینهمچن شود؛یم

 ینقابا توجه ا یامدهایپ یگراز د یتسروتونرژ یستمس

با  یمبه طور مستق یستیز ییراتتغ ینمداخلات است. ا

مرتبط بوده و احتماثً  یو تکانشگر پذیرییتکاهش ت ر

 یفاپرخاشگرانه ا یرفتارها یادر تعد یمهم یانجینقش م

و  یامطالعات مداخمه هاییافتهبا  یجنتا ین. اکنندیم

الشاو   هاییهمچون بررس یشینپ یستماتیتس یمرورها

دهنده کاهش پاسخ مزمن ، که نشان( 2022ن )و همکارا

پس از ورز  منظم بودند، کاملًا همسو است.  یاسترس

کاهش  یزن( 2022و همکاران ) یکم یهاپژوهش ینهمچن

در  ییراترا در ارتباط با تغ یپرخاشگر یعلائم رفتار

قرار  یدمورد تأک یوشیمیاییو ب یهورمون یهاشاخ 

 اند.داده

های مرتبط با توان به نظریهها مییافتهدر تبیین این 

سیستم پاسخ استرسی و تنظیم هیجان اشاره کرد. کاهش 

سطح کورتیزول پایه به عنوان نماینده کاهش واکنش مزمن 

های دهنده بهبود توانایی تنظیم واکنشبه استرس، نشان

فیزیولوژیت به فشارهای روانی است. از سوی دیگر، تعدیا 

تواند نقش مهمی در کاهش مینسبت تستوسترون 

رفتارهای تکانشی و پرخاشگرانه ایفا کند، چرا که 

های رفتاری به عنوان تستوسترون در بسیاری از مدل

-)رومرو رفتارهای تهاجمی شناخته شده است م رک

افزایش ترشح اندورفین که به  .(2021و همکاران،  ینزمارت

تواند کند، میبدن عما می "های طبیعیمسکن"عنوان 

علاوه بر بهبود خمق، در کاهش تمایا به رفتارهای 

پرخاشگرانه نقش کمیدی داشته باشد. با این حال، ناهمگنی 

برداری و کنترل متغیرهای مزاحم مانند در زمان نمونه

هایی در  دودیتهای فردی و شرایط م یطی، متفاوت

دقت برآورد این اثرات ایجاد کرده است؛ بنابراین، مطالعات 

تر و کنترل بیشتر متغیرهای های دقیقآتی باید با طراحی

 ها بپردازندتر این مکانیسمگر، به ت میا دقیقمداخمه

 .(2022)الشاو  و همکاران، 

ها حاکی از آن ساختاری، یافته-در بعد عصبیاز سوی دیگر 

است که ورز  منظم موجج افزایش نوروپلاستیسیتی، باث 

و  )BDNF (رفتن سطح فاکتور نوروتروفیت مشتق از مغز

شود که این تغییرات ساختاری افزایش حجم هیپوکامپ می

 )PFC (پیشانیبهبود قابا توجهی در عممکرد قشر پیش
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ای کمیدی پیشانی به عنوان منطقهکنند. قشر پیشایجاد می

یم رفتارهای تکانشی و کنترل بازداری پاسخ شناخته در تنظ

ها با مطالعات نوروساینس شناختی نظیر شود. این یافتهمی

 (2023وون ) و( 2021و همکاران ) یول هایپژوهش

و  BDNF همنوانی دارند که نقش حیاتی

پذیری مغز و توانمندسازی نوروپلاستیسیتی را در انعطاف

دهد همچنین، شواهد نشان میاند. شناختی برجسته کرده

 که مداخلات مکممی مانند ت ریت مغزی غیرتهاجمی

) tDCS( مسیرهای مشابهی را برای کاهش پرخاشگری

تواند به توسعه رویکردهای ترکیبی در کنند که میتایید می

 .درمان کمت کند

های نوروساینس توان بر پایه نظریهدر تبیین این نتایج، می

که افزایش نوروپلاستیسیتی و بهبود شناختی بیان کرد 

به معنای ارتقای ظرفیت مغز در  PFC ساختار و عممکرد

)سونتات و همکاران،  تنظیم رفتارهای پیچیده است

. این بهبودها منجر به تقویت کنترل تکانه و (2021

شوند که در کاهش رفتارهای تر میگیری منطقیتصمیم

وجود، ثز  به ذکر  پرخاشگرانه نقش کمیدی دارند. با این

است که بسیاری از این شواهد برگرفته از مطالعات مقطعی 

هستند و برای تأیید روابط عمت و معمولی، مطالعات طولی 

و آزمایشی بیشتری نیاز است. همچنین، تمفیق ورز  با 

تواند در آینده رویکردهای های نورومدوثسیون میرو 

باثتری در کاهش درمانی نوینی ارائه دهد که اثربنشی 

 .(2023)وون،  پرخاشگری داشته باشند

اجتماعی، شواهد به دست آمده -در حوزه پیامدهای روانی

های گروهی و ساختاریافته علاوه دهد که ورز نشان می

بر تأثیرات زیستی، تأثیرات مهمی بر کاهش اضطراب و 

های حا افسردگی، افزایش خودکارآمدی، ارتقای مهارت

تعارض و به تبع آن کاهش رفتارهای پرخاشگرانه دارند. این 

از طریق مسیرهای زیستی و اجتماعی به صورت اثرات 

کنند و امکان پایداری بمندمدت نتایج را همزمان عما می

آورند. اهمیت نقش حمایت اجتماعی، ساختار فراهم می

گروهی و نظارت مربی در ایجاد هنجارهای رفتاری مثبت و 

تثبیت رفتارهای مطموب، در مطالعات روانشناسی اجتماعی 

 (2022لرمن و همکاران )مطالعات مچون و سلامت روان ه

ای تایید به طور گسترده (2021و همکاران ) یسنجرو 

 .شده است

ها بیانگر آن است که مداخلات ورزشی تنها به این یافته

شوند، بمکه از طریق تقویت تغییرات زیستی م دود نمی

حمایت اجتماعی، ایجاد حس تعمق و ساختارمندی گروه، 

ساز تثبیت کنند که زمینهحمایتی فراهم میم یطی امن و 

. با این (2021و همکاران،  یس)کرت تغییرات رفتاری است

های عمده مطالعات میدانی، از جممه حال، م دودیت

کنترل ناکافی متغیرهای م یطی و دشواری در تعیین 

تر و روابط عمت و معمولی، نیازمند طراحی مطالعات دقیق

نین، ضرورت حمایت سازمانی و تر است. همچکنترل شده

پشتیبانی م یطی به عنوان شرطی اساسی برای استمرار 

 .گیردهای ورزشی مورد تأکید قرار میاثربنشی برنامه

کننده متعددی علاوه بر م ورهای اصمی، عواما تعیین

های مانند نوع و دوز مداخمه، شدت و مدت ورز ، و ویژگی

تأثیرات مداخلات ورزشی م یط اجرا نیز بر میزان و کیفیت 

های هوازی با دهند که فعالیتها نشان مینقش دارند. یافته

های شدت متوسط تا باث بیشترین تأثیر را بر شاخ 

نوروبیولوژیت دارند، اما شواهد برای تعیین دقیق دوز بهینه 

ها هنوز ناکافی است. سازی ساختار برنامهو ن وه بهینه

ی مطالعات، جمعیت نمونه و همچنین، ناهمگنی در طراح

متغیرهای مورد سنجش، چالش مهمی در تعمیم نتایج 

های استاندارد شود که ضرورت طراحی پروتکام سوب می

 .سازدو انجا  مطالعات چندمرکزی را برجسته می

گذاری مرتبط با در نهایت، پیامدهای حقوقی و سیاست

اصلاحی و  هایهای زیستی و روانی در نظا استفاده از داده

توانند مبنای ها میقضایی اهمیت فراوانی دارند. این یافته

های پیشگیرانه و مداخلات عممی قوی برای توسعه برنامه

های عصبی در بازپروری باشند؛ اما پذیر  و اعتبار داده

هایی ها و همچنین استانداردسازی مداخلات، چالشدادگاه

ها مورد توجه قرار است که باید به موازات پیشرفت پژوهش

 .گیرد
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 این مطالعه با تأکید بر نقش چندبعدی ورز  در تغییرات

های مربوط به یهاجتماعی، نظر-زیستی، عصبی و روانی

تنظیم هیجان، کنترل تکانه و نقش حمایت اجتماعی را 

تقویت کرده و مسیر جدیدی برای طراحی مداخلات جامع 

ها ن یافتهاربرد، ایدهد. در حوزه کای ارائه میرشتهو بین

های بالینی، آموزشی و اصلاحی توانند به توسعه برنامهمی

اجتماعی -های زیستی و روانیکمت کنند که مبتنی بر داده

 .باشند و اثربنشی بیشتری داشته باشند

هایی مواجه بود که باید در تفسیر این پژوهش با م دودیت

د. از جممه ها به دقت مدنظر قرار گیرنتایج و تعمیم آن

ها، ناهمگنی قابا توجه در طراحی ترین این م دودیتمهم

مطالعات و تنوع متغیرهای مورد سنجش است که تعمیم 

ها را پیچیده ساخته است. بسیاری از مطالعات مورد یافته

ین بررسی به دلیا ماهیت مقطعی یا میدانی خود، امکان تبی

د، زیرا کنترل اندقیق روابط عمت و معمولی را م دود کرده

کافی بر متغیرهای مزاحم و شرایط م یطی در این نوع 

های فردی ها دشوار است. همچنین تفاوتپژوهش

برداری و شرایط اجرای کنندگان، زمان نمونهشرکت

اند مداخلات به اندازه کافی در این مطالعات کنترل نشده

 .اندکه این عواما بر دقت و اعتبار نتایج تأثیرگذار بوده

بر این اساس، نیاز جدی به طراحی مطالعات آینده با 

تر متغیرها احساس تر و کنترل دقیقرویکردی منسجم

شود تا بتوان با اطمینان بیشتری اثرات ورز  بر می

رفتارهای پرخاشگرانه را بررسی کرد. مطالعات آینده بایستی 

برداری منظم و کنترل های طولی، نمونهبا استفاده از طرح

تر روابط عمت و دقیق متغیرهای مزاحم، به ت میا عمیق

های نورومدوثسیون معمولی بپردازند. همچنین، ادغا  رو 

های روانی، با مداخلات ورزشی و بررسی همزمان جنبه

تواند رویکردهای درمانی نوینی ارائه اجتماعی و زیستی می

های مداخلات و انجا  دهد. استانداردسازی پروتکا

ها برای افزایش ات چندمرکزی نیز از دیگر ضرورتمطالع

 .آیندها به شمار میقابمیت تعمیم یافته

های هوازی با ویژه فعالیتدر نهایت، مداخلات ورزشی به

شدت متوسط تا باث، از طریق تعدیا هورمونی، بهبود 

-های روانیپیشانی و تقویت حمایتعممکرد قشر پیش

هی در کاهش رفتارهای اجتماعی، توانمندی قابا توج

های موجود در طراحی پرخاشگرانه دارند. هرچند م دودیت

های مطالعات و کنترل متغیرها، ضرورت انجا  پژوهش

های این پژوهش سازد، یافتهتر و طولی را برجسته میدقیق

توانند راهنمای مهم و ارزشمندی برای توسعه مداخلات می

سلامت روان و گذاری مؤثر در حوزه جامع و سیاست

 .های اصلاحی باشندنظا 

 حامی مالی

 های تأمین مالیگونه کمت مالی از سازماناین ت قیق هیچ

 .های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرددر بنش

 تعارض منافع

نمایند که هیچگونه تضاد بدینوسیمه نویسندگان تصریح می

 .منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
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