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  چكيده
بر ) موسيقي با ضرباهنگ كند و موسيقي با ضرباهنگ كند(مختلف موسيقي  هاي نگاهضربهدف پژوهش حاضر بررسي تأثير 

تنفسي مردان جوان سالم در نخستين دقايق دورة بازگشت به حالت اوليه پس از يك جلسه فعاليت  - هاي قلبي  برخي پاسخ
 76/19±97/0ارد سن مرد جوان سالم، با ميانگين و انحراف استاند 17تجربي  در اين تحقيق نيمه: ها روش. ساز بود ورزشي وامانده

با  جلسة متوالي 3ها در  آزمودني. شركت كردندصورت داوطلبانه  به كيلوگرم، 5/68±95/5متر، وزن  سانتي 176±72/6سال، قد 
كنندگان به روش  شركت. ساعت با استفاده از آزمون بروس تا حد واماندگي به فعاليت پرداختند 72فاصلة زماني بين هر مرحله 

جلسه، بدون موسيقي و با گوش دادن به موسيقي با ضرباهنگ كند و موسيقي با  3لافاصله پس از واماندگي در تعادل مقابل ب
اي، حجم جاري، تعداد تنفس در  اي، تهوية دقيقه ده قلبي، حجم ضربه ضربان قلب، برون(متغيرها . ضرباهنگ تند، ريكاوري شدند

: ها يافته .گيري شدند دورة بازگشت به حالت اوليه اندازه 120و 90، 60، 30 هاي در ثانيه ) دقيقه، اكسيژن مصرفي و فشار خون
ده  دار برون نتايج پژوهش نشان داد، گوش دادن به موسيقي در نخستين دقايق دورة بازگشت به حالت اوليه، موجب كاهش معنا

دار تعداد تنفس در  ، و افزايش معنا)P>05/0(اي، حجم جاري و اكسيژن مصرفي  اي، فشار خون، تهوية دقيقه قلبي، حجم ضربه
تحقيق حاضر نشان داد، گوش دادن به موسيقي در دورة بازگشت به حالت : گيري نتيجه). P>05/0(شود  دقيقه و ضربان قلب مي

 اي و تنفسي از طريق كاهش حجم ضربه - اوليه بلافاصله پس از پايان  فعاليت ورزشي شديد، موجب كاهش كارايي دستگاه قلبي
  .شود حجم جاري و افزايش تعداد تنفس و ضربان قلب مي

  
  هاي كليديواژه

  .هاي مختلف موسيقي، واماندگي هنگ تنفسي، ضربا -بازگشت به حالت اوليه، دستگاه قلبي
                                                           

  Email:H.Barzegar@ut.ac.ir                                                   09195322571 :تلفن : نويسندة مسئول  .1
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 مقدمه

در جنگ جهاني دوم و پس از آن، . رود شمار مي بخش به هاي آرام گوش دادن به موسيقي همواره يكي از روش
همچنين آنها با . كردند بردند، استفاده مي ها رنج مي موسيقي براي آرامش سربازاني كه از صداي سلاح پزشكان از

). 7(كردند  هاي درماني پرت مي استفاده از موسيقي، حواس سربازان زخمي را  هنگام درمان در كلينيك
يجان، سلامت بدن، وظايف ها به اين نتيجه رسيدند، گوش دادن به موسيقي موجب بهبود ه درمانگر موسيقي

اند، گوش  هاي پژوهشي نشان داده همچنين يافته. شود هاي شناختي مي هاي ارتباطي و مهارت اجتماعي، مهارت
  ).28،19،14(تواند موجب افزايش آستانة درد و كاهش احساس درد شود  دادن به موسيقي مي

هاي بدن پس از فعاليت ورزشي شديد  اندام ها و بازگشت به حالت اوليه راهكاري است كه از طريق آن سلول
بازگشت به حالت اولية صحيح، به سرعت بازيافت بين جلسات . گردند ساز پاية خود باز مي و به مقادير سوخت

اليت ورزشي جبراني و توانايي فرد براي اجراي فع ديدگي، افزايش بيش تمرين، كاهش خستگي و ميزان آسيب
هاي هيجاني، عصبي و  اي از تغييرات در پديده دادن به موسيقي موجب مجموعهگوش ). 10(شديد بستگي دارد 

  ). 22،20(شود  تنفسي مي- قلبي
و افزايش عملكرد ورزشي متمركز ) 32،25،15(هاي اخير بر اثربخشي موسيقي در كاهش استرس  پژوهش

تنفسي و افزايش فشار  -قلبيساز با تغيير در دستگاه  فعاليت ورزشي شديد وامانده). 29،27،24،19(اند  شده
ها ميل به بازگشت به مقادير  پس از پايان فعاليت ورزشي، حين وام اكسيژن، اين شاخص. رواني همراه است
بخشد و  هاي ورزشي سبك تا متوسط، موسيقي اجراي ورزشي را بهبود مي هنگام فعاليت). 17(استراحتي دارند 

هاي ورزشي شديد، موسيقي داراي  در مقابل هنگام فعاليت). 26،25،5(دهد  شده را كاهش مي فشار درك
   ).31،1(پتانسيل افزايش انگيزه است، هرچند ممكن است كيفيت اجرا را بهبود نبخشد 

هاي پژوهشي در زمينة تأثير موسيقي بر تغييرات فيزيولوژيك در دورة بازگشت به حالت اوليه پس از  يافته
اند، تغيير ريتم موسيقي از كند به تند،  برخي تحقيقات نشان داده. مبهم استفعاليت ورزشي محدود و نتايج آنها 

كه  درحالي). 4(شود  هنگام فعاليت ورزشي پيشرونده موجب بهبود معنادار كارايي پارامترهاي فيزيولوژيك مي
  ). 24(عدم تغيير معنادار اين پارامترها نيز گزارش شده است 

كردند، گوش دادن به هر دو نوع موسيقي تند و كند در دورة بازگشت به  گزارش) 2010(و همكاران  1ساويتا
                                                           

1. Savitha 
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ساز، موجب كاهش معنادار ضربان قلب، فشار خون و شاخص درك  حالت اوليه پس از فعاليت ورزشي وامانده
  ). 21(شود  هاي جوان مي فشار آزمودني
هش معنادار ضربان قلب گزارش كرد، گوش دادن به هر دو نوع موسيقي موجب كا) 2012( 1مندپارا

در همين زمينه ). 18(شود  كنندگان در دورة بازگشت به حالت اوليه پس از پايان فعاليت ورزشي مي شركت
غيير معنادار ضربان قلب دورة ت گزارش كردند، گوش دادن به موسيقي موجب) 2012(و همكاران  2الياكيم

  ). 8(بازگشت به حالت اوليه پس از فعاليت ورزشي نشد 
گزارش كردند، گوش دادن به موسيقي موجب كاهش معنادار ضربان قلب و ) 2012(نيكبخت و همكاران 

) آزمون بروس(فشار خون سيستوليك در دورة بازگشت به حالت اوليه پس از يك جلسه فعاليت ورزشي شديد 
  ). 12(شود، اما تغييرات در فشار خون دياستوليك معنادار نيست  مي

رش كرد، هنگام گوش دادن به موسيقي متابوليسم بدن، ضربان قلب و تعداد تنفس در گزا) 2004(3يوري
   ).33(يابد  كاهش مي) ثانيه 30نخستين (دقيقه در دورة سريع بازگشت به حالت اوليه پس از فعاليت ورزشي 

هاي  يتمگرفته در زمينة بررسي تأثير ر ، تحقيقات انجام دهد هاي ذكرشده نشان مي كه پژوهش طور همان
تنفسي و متابوليكي، در دورة بازگشت به  - هاي فيزيولوژيكي از جمله دستگاه قلبي مختلف موسيقي بر پاسخ

هايي مثل ضربان قلب، فشار خون و شاخص  حالت اوليه بسيار محدود، و نتايج آنها ناهمسوست و بيشتر به پاسخ
  . اند درك فشار پرداخته

اي پس از پايان فعاليت ورزشي را  دقيقه 20-30گرفته دورة  ت انجاماز سوي ديگر در اين زمينه، مطالعا
دقيقه  5هاي تمرين به كمتر از  ه هاي ورزشي، فاصلة بين دور اند و با توجه به اينكه در برخي فعاليت بررسي كرده

ي و عروقي، تنفس -هاي قلبي اند تا به بررسي تأثير موسيقي بر چگونگي تغيير پاسخ رسد، محققان بر آن شده مي
همچنين . ساز بپردازند در دورة بازگشت به حالت اوليه، بلافاصله پس از پايان يك جلسه فعاليت ورزشي وامانده

  .ها را بررسي كنند هاي مختلف موسيقي، بر اين پاسخ تفاوت ريتم

  

                                                           
1. Mendpara 
2. Eliakim 
3.Yuri 
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   تحقيق  روش
  جامعة آماري

ساعت به انجام رسيده  72با فاصلة حداقل  در سه مرحلة متوالي 1تحقيق حاضر با استفاده از روش تعادل مقابل
طور  سال به76/19±97/0دانشجوي مرد سالم و جوان با ميانگين سن  17تجربي،  در اين پژوهش نيمه. است

اي را تكميل كردند كه از لحاظ سطح  نفر از افراد در دسترس پرسشنامه 50كه  طوري داوطلبانه شركت داشتند، به
عروقي، سيستم ايمني و عوامل مؤثر بر روند  –هاي قلبي  به موسيقي و بيماري فعاليت بدني، ميزان علاقه

عروقي و سيستم  –هاي قلبي  بيماري(تعدادي از اين افراد به دلايل مختلف حذف شدند . تحقيق، ارزيابي شدند
تلا به ايمني از طريق پرسشنامه و آخرين سوابق پزشكي شامل فشار خون، علائم ناهماهنگي ضربان قلب، اب

پس از توضيح شرايط آزمايش، اعم از خطرها و فوايد و امضاي ). بررسي و ارزيابي شد... هاي مختلف و  بيماري
در هر  .نفره تقسيم شدند 6و5،6طور تصادفي ساده به سه گروه  ها، افراد به نامة شخصي توسط آزمودني رضايت

ه اول در مرحلة اول بدون موسيقي، مرحلة دوم با ، گروتعادل مقابلمرحله پس از پايان آزمون بر اساس روش 
موسيقي كند و مرحلة سوم با موسيقي تند، گروه دوم در مرحلة اول با موسيقي كند، مرحلة دوم با موسيقي تند 

جلسة سوم با  و و مرحلة سوم بدون موسيقي، گروه سوم جلسة اول با موسيقي تند، جلسة دوم بدون موسيقي
گروهي و حذف  هاي بين شود كه روش مذكور براي از ميان بردن تفاوت اشاره مي .شدند موسيقي كند، ريكاوري

  .رود كار مي كنندگان به آثار يادگيري شركت

  ها مشخصات آزمودني. 1جدول 
 دامنة تغييرات انحراف استانداردميانگين            ها متغير

 19-21 97/0 76/19 )سال(سن 

 170- 184 72/6 176 )متر سانتي(قد 

 65-80 95/5 52/68 )كيلوگرم(وزن 

 3/21- 2/24 94/2159/1)كيلوگرم بر متر مربع(شاخص تودة بدني 
 2/39-1/47 02/4332/5)ليتر كيلوگرم در دقيقهميلي(حداكثر اكسيژن مصرفي

  
در ساعت كيلومتر  7/2شروع فعاليت روي نوار گردان با سرعت (در پژوهش حاضر از آزمون پيشروندة بروس 

تا ) شود درجه آغاز شده و با پيشرفت آزمون در هر مرحله به سرعت و شيب نوار گردان اضافه مي 10و شيب 
                                                           

1. Counter balanced 
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در آزمايشگاه عصر  17:30تا  15:30جلسات آزمون بين ساعات . واماندگي در جلسات آزمون استفاده شد
ساعت پيش از آزمون از فعاليت  48دگان كنن شركت. انجام گرفت فيزيولوژي دانشكدة تربيت بدني دانشگاه تهران

همة . هاي غذايي مشابهي قبل از جلسات آزمون استفاده كردند ها از وعده كننده شركت. بدني شديد منع شدند
 12كنندگان چهار ساعت قبل از آزمون از خوردن هرگونه مادة غذايي و نوشيدني، هرگونه مادة محرك و  شركت

كنندگان  صورت آزادانه در اختيار شركت آب در هر زمان به ).30(ر منع شدند دا ساعت از مصرف غذاي كافئين
ها در هر سه جلسة آزمون از  كننده شركت .محاسبه شد 22±2دماي محل آزمون در هر سه مرحله. قرار گرفت

ط منظور آشنايي با شراي بهقبل از شروع جلسات آزمون، يك جلسة توجيهي . هاي يكسان استفاده كردند لباس
همچنين اطمينان حاصل شد، . آزمون، آشنايي با فعاليت روي نوار گردان براي اين افراد اختصاص داده شد

ها پس از اطلاع كامل از شرايط آزمون و پر كردن فرم  آزمودني .كنندگان مشكل شنوايي ندارند يك از شركت هيچ
  .نامة شخصي در پژوهش شركت كردند رضايت
  سي و فشار خونهاي تنف گيري گاز اندازه

گيري گازهاي تنفسي استفاده  براي اندازه) ساخت آلمان 1مدل گنشورن(تحليل گازهاي تنفسي  و دستگاه تجزيهاز 
ها  بلافاصله پس از پايان فعاليت، تمامي متغير. شد ها كاليبره مي دستگاه مذكور هر روز قبل از اجراي آزمون. شد

اي، حجم جاري، تعداد تنفس در دقيقه، اكسيژن مصرفي  ، تهوية دقيقهاي ده قلبي، حجم ضربه ضربان قلب، برون(
ده قلبي پس از  برون. گيري و ثبت شد اندازه 120و  90، 60، 30هاي  در ثانيه ))در حالت نشسته(و فشار خون 

 برآورد شد) Wt (kg)06/0 +  × Vo2 (L/min)5/5  =Q ×( برآورد و ثبت اكسيژن مصرفي در دقيقه، از معادلة

  .ساخت آلمان انجام گرفت HP Cosmosهاي ورزشي با استفاده از نوار گردان مدل  آزمون). 23(
  موسيقي 

چهار قطعه موسيقي بدون كلام با ضرباهنگ كند يكسان و چهار قطعه موسيقي بدون كلام با ضرباهنگ تند 
مناسب بودن تعداد  منظور به Music  AuditionAdobe 1.5افزار   وسيلة نرم يكسان پس از بررسي به

ها قرار گرفت كه به اختيار دو قطعه از هر نوع را انتخاب كردند و در  كننده ضرباهنگ در دقيقه، در اختيار شركت
هاي مورد استفاده بيان  موسيقي 2در جدول . شده توسط افرد استفاده شد جلسات آزمون نيز از موسيقي انتخاب

                                                           
1. Ganshorn 
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ندگان از موسيقي استفاده كردند، با توجه به پيشينة تحقيق بلندي كن همچنين در جلساتي كه شركت .شده است
  ).13(دسي بل در نظر گرفته شد  70صداي موسيقي 

  هاي كند و تند موسيقي با توجه به ضرباهنگ. 2جدول 
  موسيقي با ضرباهنگ تند  موسيقي با ضرباهنگ كند

Here’s to the Night - Eve 6 Low - Flo Rida featuring T-Pain 

Superman - Five for Fighting Don’t Stop the Music – Rihanna  
Only Time – Enya See You Again - Miley Cyrus  
Running - No Doubt Paralyzer - Finger Eleven  

  
بي گيري مكرر و آزمون تعقي هاي آماري آناليز واريانس با اندازه شده با استفاده از آزمون آوري هاي جمع داده

LSD 05/0داري  سطح معنا. تحليل شدند و تجزيهP< در نظر گرفته شد.  

  

  هاي تحقيق   نتايج و يافته
) =004/0P( دار ضربان قلب  شده، گوش دادن به موسيقي تند موجب افزايش معنا گيري با توجه به مقادير اندازه

ب دورة بازگشت به حالت اوليه ايجاد داري بر ضربان قل كه گوش دادن به موسيقي كند تغيير معنا شد، درحالي
اي  ده قلبي و حجم ضربه گوش دادن به هر دو نوع موسيقي با ريتم تند و كند موجب كاهش معنادار برون .نكرد
همچنين گوش دادن به ). P=001/0(اي شد  موسيقي تند موجب كاهش معنادار تهوية دقيقه .)P=001/0(شد 

نتايج آزمون در بررسي تغييرات ). P=0001/0(ور معناداري كاهش داد ط هر دو نوع موسيقي حجم جاري را به
تعداد تنفس در دقيقه نشان داد، گوش دادن به هر دو نوع موسيقي موجب افزايش معنادار تعداد تنفس در دقيقه 

  ). P=0001/0(شد 
د گوش دادن به هر دو نوع موسيقي با ريتم تند و كند موجب كاهش معنادار اكسيژن مصرفي ش

)0001/0=P .( گوش دادن به موسيقي تند در مقايسه با وضعيت بدون موسيقي و موسيقي كند موجب كاهش
  ).P=007/0(معنادار فشار خون سيستولي و دياستولي شد 
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  گيري ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش به نسبت نوع موسيقي و مراحل اندازه .3جدول 

  ها متغير
  موسيقي تند  قي كندموسي  بدون موسيقي

  انحراف استاندارد±ميانگين  انحراف استاندارد±ميانگين انحراف استاندارد±ميانگين
  ضربان قلب 

  Ɨ *59/8±5/146  7/143±49/8  4/141±6/7  )دقيقه /ضربه(

  ده قلبي  برون
  )دقيقه /ليتر(

93/3±1/14  *56/3±4/13  Ɨ *56/3±4/13  

اي  حجم ضربه
  )ضربه /ليتر ميلي(

35/2±6/99  *03/2±9/91  Ɨ *04/2±5/81  

  اي  تهوية دقيقه
  )دقيقه /ليتر(

52/2±9/79  2/2±9/76  Ɨ *14/2±5/71  

حجم جاري 
  )تنفس/ليتر(

36/0±2  *38/0±8/1  Ɨ *35/0±7/1  

تعداد تنفس در دقيقه
  )دقيقه /تنفس(

21/8±2/39  *31/8±3/41  *4/7±8/41  

اكسيژن مصرفي 
  )دقيقه/ليتر(

69/0±8/1  *64/0±7/1  Ɨ *61/0±4/1  

فشار خون سيستولي
  )متر جيوه ميلي(

3/8±9/131  72/9±130  Ɨ *12/9±6/126  

فشار خون دياستولي
  Ɨ *14/9±6/79  77±74/9  1/77±16/8  )متر جيوه ميلي(

ميانگين فشار خون
  )متر جيوه ميلي(

12/9±5/94  12/9±5/94  36/8±3/94  

  تفاوت معنادار نسبت به وضعيت بدون موسيقي *
Ɨ دار ميان دو نوع موسيقي فاوت معنات  

 

  گيري بحث و نتيجه
نتايج پژوهش حاضر نشان داد، گوش دادن به موسيقي تند در دورة بازگشت به حالت اوليه، بلافاصله پس از 

كه اين تغيير، هنگام  حالي كنندگان شد، در دار ضربان قلب شركت ساز موجب افزايش معنا فعاليت ورزشي وامانده
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گزارش كردند، ) 2012( 1و همچنين مندپارا) 2010(ساويتا و همكاران . دار نبود به موسيقي كند معناگوش دادن 
و  2در مقابل الياكيم. شود دار ضربان قلب بازگشت به حالت اوليه مي هر دو نوع موسيقي موجب كاهش معنا

ضربان قلب دورة بازگشت به  داري در گزارش كردند، گوش دادن به موسيقي موجب تغيير معنا) 2012(همكاران 
اند، گوش دادن به موسيقي  كلي تحقيقات اشاره كردهطور  به). 21،18،8(حالت اوليه پس از فعاليت ورزشي نشد 

شود، در مقابل گوش دادن به  تند موجب انگيختگي، تحريك سيستم عصبي سمپاتيك و افزايش ضربان قلب مي
موسيقي كند از طريق سيستم شنوايي موجب ايجاد آرامش وكاهش فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك و در 

همچنين نتايج تحقيق حاضر نشان داد، گوش دادن به هر دو نوع ). 6،3(شود  نهايت كاهش ضربان قلب مي
) 1392(برزگر و همكاران . كنندگان شد ده قلبي شركت اي و برون دار حجم ضربه موسيقي موجب كاهش معنا

شود و  اي هنگام فعاليت ورزشي نمي دار حجم ضربه مشاهده كردند، گوش دادن به موسيقي موجب تغيير معنا
ده قلبي افراد شد، كه احتمالا ريشه در كاهش ضربان قلب هنگام فعاليت  د موجب كاهش برونموسيقي كن

گزارش كردند، گوش دادن به موسيقي تند موجب ) 2009(و همكاران  3همچنين بيرن بام). 2(ورزشي دارد 
شود در  نشان ميخاطر ). 3(شود  اي مي ده قلبي هنگام فعاليت ورزشي از طريق افزايش حجم ضربه افزايش برون

ده قلبي در دورة بازگشت به حالت اوليه پس از فعاليت ورزشي،  اي و برون زمينة بررسي تغييرات حجم ضربه
دهد كه گوش دادن به موسيقي بلافاصله پس از پايان  نتايج پژوهش حاضر نشان مي. تحقيقي مشاهده نشد

اي،  يق افزايش ضربان قلب و كاهش حجم ضربهعروقي را از طر - فعاليت ورزشي شديد، كارايي دستگاه قلبي 
دهد، اما با در نظر گرفتن پايان فعاليت ورزشي و توقف پمپاژ عضلاني خون، بازگشت وريدي كاهش  كاهش مي

همچنين فعاليت ورزشي شديد، . شود اي و به تبع آن افزايش ضربان قلب مي يابد و موجب كاهش حجم ضربه مي
رو ممكن است افزايش ضربان قلب و كاهش  ازاين. شود و كاهش حجم خون مي) يخيزبافت( موجب تعريق و ادم 

گر،  عنوان عوامل مداخله توانند به ، كه اين دو مورد مي)9(اي، راهكاري براي مقابله با اين رويداد باشد  حجم ضربه
بلافاصله پس از  نتايج پژوهش حاضر نشان داد گوش دادن به موسيقي .نتايج تحقيق را تحت تأثير قرار دهند

در . شود اي، حجم جاري و افزايش تعداد تنفس در دقيقه مي پايان فعاليت ورزشي موجب كاهش تهوية دقيقه
اي و حجم جاري در دورة بازگشت به حالت اوليه تحقيقي مشاهده  زمينة بررسي تأثير موسيقي بر تهوية دقيقه

                                                           
1. Mendpara 
2. Eliakim 
3. Birnbaum 
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دار تعداد تنفس  ادن به موسيقي موجب كاهش معناگزارش كردند، گوش د) 1989(1و داويس) 2004(يوري . دش
گيري  رسد علت مغايرت، به تفاوت در اندازه نظر مي به). 8،6(شود  در دقيقه در دورة بازگشت به حالت اوليه مي

گيري متغيرها در دورة  ها به اندازه كه اين پژوهش طوري اين متغيرها در دورة بازگشت به حالت اوليه برگردد، به
دقيقه  2كه تحقيق حاضر اين متغيرها را در  حالي اند، در اي پس از پايان فعاليت ورزشي پرداخته دقيقه 30-20

نتايج اين تحقيق نشان داد كه گوش دادن به موسيقي موجب . بلافاصله پس از پايان فعاليت سنجيده است
  . كاهش كارايي دستگاه تنفسي شده است

وسيقي در دورة بازگشت به حالت اوليه، اكسيژن مصرفي كاهش در تحقيق حاضر، هنگام گوش دادن به م
با . ده قلبي شد دار برون كه اشاره شد، گوش دادن به موسيقي موجب كاهش معنا طور همان. داري پيدا كرد معنا

ده  كاهش اكسيژن مصرفي ممكن است ناشي از كاهش برون) A-Vo2diff = Vo2 ×Q(توجه به معادلة فيك 
زمينة بررسي تأثير موسيقي بر اكسيژن مصرفي در دورة بازگشت به حالت اوليه، تحقيقي مشاهده در . قلبي باشد

كه گزارش شده است، گوش دادن به موسيقي در دورة بازگشت به حالت اوليه موجب كاهش  حالي در. نشد
ادن به موسيقي مشاهده كردند، گوش د) 1392(در همين راستا برزگر و همكاران ). 8(شود  وساز بدن مي سوخت

هنگام فعاليت ورزشي، موجب كاهش اكسيژن مصرفي و نسبت تبادل تنفسي هنگام تمرين و احتمالأ تمايل 
و ) 2009(در مقابل بيرن بام و همكاران ). 2(شود  ساز هوازي مي و بيشتر دستگاه متابوليسم به سمت سوخت

يقي هنگام فعاليت ورزشي، اكسيژن مصرفي گزارش كردند، گوش دادن به موس) 2010(همچنين تيو و همكاران 
ها ممكن است به تفاوت در نوع موسيقي مورد  البته دليل اين مغايرت). 12،3(دهد  هنگام فعاليت را افزايش مي

پيش از تمرين، حين تمرين يا پس از پايان (گيري متغيرها  هاي تمريني و زمان اندازه استفاده، تفاوت پروتكل
علاوه نشان داده شد، گوش دادن به موسيقي تند بلافاصله پس از پايان فعاليت  به  .دبرگرد) فعاليت ورزشي

دار فشار خون سيستول و دياستول شد، اين در حالي است كه  فشار خون متوسط  ورزشي موجب كاهش معنا
در فشار خون در مقابل گوش دادن به موسيقي كند  تغيير معناداري . داري نشان نداد كنندگان تغيير معنا شركت

اند، گوش دادن به موسيقي در دورة بازگشت به حالت  هاي مشابه در اين زمينه گزارش كرده پژوهش. ايجاد نكرد
خوبي ثابت شده است، سيستم عصبي  به). 18،13،11(اوليه موجب كاهش معنادار فشار خون شده است 

علت ايجاد  وش دادن به موسيقي تند بهرسد گ نظر مي به. اي در تنظيم فشار خون دارد سمپاتيك نقش عمده
                                                           

1. Davis 
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حالت هيجاني، با تأثير بر سيستم عصبي سمپاتيك، از طريق سيستم شنوايي، موجب تغيير در فشار خون شود 
هاي مورد استفاده،  ها ممكن است ناشي از تفاوت در موسيقي طور كلي دليل تناقض در نتايج پژوهش به). 6،3(

. باشد...) جنس، سطح آمادگي جسماني و (كنندگان  رد استفاده و تفاوت شركتهاي تمريني مو تفاوت در پروتكل
هاي پژوهش  كنند تحقيقي در زمينة پژوهش حاضر انجام گيرد و با رفع محدوديت در پايان محققان پيشنهاد مي

. نندهاي بازگشت به حالت اولية فعال بررسي ك هاي فيزيولوژيك در دوره حاضر، تأثير موسيقي را بر پاسخ
هاي زماني مختلف  ها در دوره شود، تحقيقي در زمينة پژوهش حاضر به بررسي پاسخ همچنين پيشنهاد مي

  .هاي پژوهش حاضر است، بپردازد بازگشت به حالت اوليه، كه از محدوديت
  گيري نهايي نتيجه

ت اوليه، بلافاصله پس طور كلي نتايج تحقيق حاضر نشان داد، گوش دادن به موسيقي در دورة بازگشت به حال به
رو  ازاين. شود كنندگان مي تنفسي شركت -از پايان فعاليت ورزشي شديد، موجب كاهش كارايي دستگاه قلبي

براي بازگشت به حالت ) نخستين دقايق پس از پايان فعاليت ورزشي شديد(شود، در اين بازة زماني  پيشنهاد مي
  .اولية بهينه، از موسيقي استفاده نشود
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