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  چكيده
بدين منظور، ده . هاي سريالي بود هدف از اين پژوهش، بررسي تأثير ماساژ بالاتنه بر ضربان قلب زنان قايقران در فعاليت

ها دو جلسه،   آزمودني. در تحقيق شركت داشتند) سال 2/19±2/1(زن قايقران دردسترس از تيم استان كردستان 
ها، در  اي بين سري در تناوبات استراحت پانزده دقيقه. درياچه را سه بار با حداكثر سرعت پارو زدند متري 200مسافت 

در جلسات تمريني، تعداد ضربان . يك جلسه از ريكاوري با ماساژ و در جلسة ديگر از ريكاوري بدون ماساژ استفاده شد
عمليات آماري از طريق آمار . عات پلار شمارش و ثبت شدقلب بلافاصله پيش و پس از اجرا در هر سري با استفاده از سا

نسخة شانزدهم انجام  SPSSافزار  وسيلة نرم همبسته و به tگيري مكرر و آزمون  توصيفي، آناليز واريانس يكسويه با اندازه
ز اجرا در نتايج نشان داد كه روش ريكاوري با ماساژ موجب كاهش معنادار تعداد ضربان قلب پيش ا). ≥05/0P(گرفت 

همچنين، ريكاوري با ماساژ موجب كاهش . شود نسبت به سري اول مي) =012/0P(و سوم ) =000/0P(سري دوم 
ها، در  براساس اين يافته). =014/0P(معنادار تعداد ضربان قلب پس از اجراي سري سوم نسبت به سري دوم شد 

ها يكسان  نچه مدت و نحوة اجراي ماساژ در بين سريمتر، چنا 200هاي سريالي به شكل قايقراني در مسافت  فعاليت
 .شود تدريج بر تأثير ماساژ روي ضربان قلب پس از اجرا افزوده مي باشد، برخلاف ضربان قلب پيش از اجرا، به

   
   هاي كليديواژه

  .ماساژ دراگون، ريكاوري، ضربان قلب، قايقراني،
                                                           

   09125860583: تلفن : نويسندة مسئولEmail:sghaeeni@yahoo.com                                                               
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  مقدمه
هاي بشري از طريق شركت در حداكثر قابليتاي اجتماعي براي كشف  ورزش قهرماني، پديده

شك، ورزشكاران براي كسب نتايج مورد نظر بايد از تمامي  بي). 11(اي است هاي خاص مسابقه فعاليت
هاي در بيشتر رشته. هاي جسمي و رواني زيادي را متحمل شوندامكانات بالقوة خود بهره بگيرند و فشار

هاي اسكلتي حدي است كه موجب بروز آسيب ورزشكاران به ورزشي، حجم و شدت فشارهاي وارده به
در چنين . شود عضلاني، تخلية انرژي، تجمع مواد زائد و نيز اختلال در عملكرد سيستم ايمني بدن مي

هاي مختلف ريكاوري براي بازسازي ذخاير انرژي بدن، كاهش تجمع لاكتات و رفع يا شرايطي، از روش
  ).12(شود مركزي و پيراموني استفاده مي تنزل سطح خستگي سيستم عصبي

هاي ورزشي توجه بسياري از در چند دهة اخير، مسئلة بازگشت به حالت اوليه پس از اجراي فعاليت
عقيدة رايج آن است كه مداخلات خارجي با ابزار مختلف ريكاوري . محققان را به خود جلب كرده است

بنابراين، ). 4(شود رزشكاران و كسب نتايج بهتر ميموجب ترميم بهتر ذخاير عملكردي ارگانيسم و
اقدامات مربوط به بازگشت به حالت اوليه به اندازة فعاليت بدني اهميت دارند، زيرا ترميم ناكافي 

هاي تمريني يا مسابقات، به كاهش ظرفيت كاري  هاي عملكردي ارگانيسم در بين فعاليت ظرفيت
بندي منطقي برنامة ريكاوري و فعاليت بدني، سازگاري  با نوبتعبارت ديگر،  به. انجامدورزشكار مي

  . ارگانيسم با شرايط تمرين يا مسابقه بيشتر خواهد شد
عنوان روش مكمل براي درمان، بهبود عملكرد و پيشگيري از وقوع صدمات  ماساژ از ديرباز به

موجب كاهش احتمال بروز  عقيدة معمول آن است كه انجام ماهرانة ماساژ). 8(شده است  استفاده مي
بنابراين، عجيب نيست كه محققان  ).1(شود ها ميآسيب، بهبود عملكرد و حمايت از روند ترميم بافت

از لحاظ صرف وقت و (هاي بازگشت به حالت اوليه  ترين روش وجوي اقتصادي ورزش در مسير جست
زشكاران و درمانگران ورزشي براساس بسياري از مربيان، ور. اند هاي ماساژ روي آورده به روش) هزينه

مشاهدات و تجارب خود اعتقاد دارند كه ماساژ براي بدن فوايد زيادي دارد، از جمله افزايش جريان خون 
از نظر آنها، ماساژ موجب بهبود . پذيري عصبي و اضطراب و كاهش تنش عضلاني، كاهش سطح تحريك

با وجود اين، شواهد علمي در مورد تأثيرات ماساژ  .شود عملكرد ورزشي و پيشگيري از بروز صدمات مي
امروزه، اگرچه از ). 13، 14(ها بسيار محدود است  پيش از تمرين روي عملكرد و پيشگيري از آسيب

تواند فرايند بازگشت به حالت اوليه و ارتقاي سطح آمادگي  اي با اين فرض كه مي مسابقه ماساژ بين
شود، متأسفانه تحقيقات بسيار معدودي اين ادعا  د، استفادة فراواني ميورزشكار در مسابقات را تسريع كن
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اند، با اينكه ماساژ پس از مسابقه موجب كاهش شدت درد  ها نشان داده پژوهش. اند را تأييد كرده
در شرايط كنوني، معلومات ). 14(شود، تأثير آن روي ضعف عملكردي عضلات ناچيز است  عضلاني مي

هاي سريالي از مسائلي  ونگي تأثيرپذيري متغيرهاي مختلف از ماساژ ورزشي در فعاليتاندك در مورد چگ
از طريق مقايسة ) 2000(و همكاران  1همينگز. است كه محققان علوم ورزشي بايد در پي حل آن باشند

در هاي فيزيولوژيكي، رواني و اجرايي بوكسورهاي آماتور  تأثيرات ريكاوري با و بدون ماساژ روي شاخص
هاي سريالي، نتيجه گرفتند كه تأثير رواني ماساژ بارزتر از تأثيرات فيزيولوژيكي و عملكردي آن  فعاليت
در مورد تأثير ماساژ روي عملكرد قدرتي پنجة ) 1390(قائيني و همكاران نتايج مطالعات ). 9(است 

مدت ورزش جودو، بهتر  در تناوبات استراحتي كوتاههاي سريالي نشان داد كه  جودوكاران در فعاليت
ها استفاده نشود، زيرا چنين دخالتي ممكن است موجب انحراف روند ترميم  است از ماساژ موضعي دست

ويژه اينكه، در مواردي فنون ماساژ توسط اشخاصي انجام  به). 3(قدرت از مسير طبيعي مؤثرتر شود 
  . گيرد كه با اصول صحيح اجراي آن آشنايي ندارند مي

هاي  هاي مربوط به تأثيرات ترميمي ماساژ، چنانچه براي تنظيم مدت وقفه پژوهش شك در بي
هايي الگوبرداري  ها، از برنامة رقابتي ورزش و فشارهاي بدني موجود در سري) ها بين سري(استراحتي 

شود كه به موجب آن، ورزشكاران ملزم به انجام چند رقابت طي يك روز هستند، اطلاعات مفيدي از 
بنابراين، محققان پژوهش حاضر در . رات ترميمي ماساژ در رژيم فشردة مسابقات كسب خواهد شدتأثي

يا (ها  پي پاسخ به اين پرسش هستند كه آيا استفاده از ماساژ بالاتنه در تناوبات استراحتي بين سري
  روي ضربان قلب پيش و پس از اجراي زنان قايقران تأثير دارد؟ ) مسابقات

  

   روش تحقيق
تجربي، تأثير تناوبات ماساژ بالاتنه روي ضربان قلب بلافاصله پيش و پس از اجراي  در اين پژوهش نيمه

از اعضاي  )سال 2/19±2/1(نفرة دردسترس  ها يك گروه ده آزمودني .سريالي زنان قايقران بررسي شد
گيري از  منظور بهره بودند كه به) با سابقة ورزشي حداقل يك سال(تيم قايقراني زنان استان كردستان 

 Bو  Aطور تصادفي به دو گروه پنج نفرة  برنامة ريكاوري با و بدون ماساژ در يك طرح متقاطع، به
متري سد  200، مسافت )با فاصلة زماني يك هفته(دو جلسة متوالي  ها هريك از آزمودني. تقسيم شدند

                                                           
1. Hemmings  
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براي امكان پيشروي مستقيم از طريق (قشلاق سنندج را روي قايق تورينگ مجهز به شناور و پدال پايي 
  :به شرح زير پارو زدند) پاروزدن يكطرفه به سبك مسابقات دراگون

 ؛)اول يسر يتفعال( بيشينه سرعت با متري 200 مسافت زدن پارو .1

 ؛ 1اي اول دقيقه استراحت پانزده .2

 ؛)فعاليت سري دوم(متري با سرعت بيشينه  200پارو زدن مسافت  .3

 اي دوم؛  يقهدق استراحت پانزده .4

 ).فعاليت سري سوم(متري با سرعت بيشينه  200پارو زدن مسافت  .5

بدون دخالت با ماساژ به استراحت پرداخت و  Aاي هفتة اول، گروه  دقيقه 15در تناوبات استراحت 
  . برعكس شد Bو  Aاما در هفتة دوم، رژيم ريكاوري گروه . از ماساژ بالاتنه بهره گرفت Bگروه 

  :اي به شرح زير بود دقيقه امة ريكاوري با ماساژ در تناوبات استراحت پانزدهدر ضمن، برن
 پنج دقيقه استراحت؛  .1

 ؛2پنج دقيقه ماساژ بالاتنه .2

  .پنج دقيقه استراحت .3
اي بالاتنه كه برگرفته از سيستم ماساژ ورزشي  دقيقه فنون و سلسله مراتب اقدامات ماساژ پنج

   :، بدين شرح بود)5، 10(كلاسيك است 
پوست گردن، كتف، پشت، كمر، شكم، لگن خاصره، بازو، ساعد، ) Effleurage(نوازش سطحي  -

  ثانيه؛ 30ها به مدت  كف دست و انگشت
پوست و عضلات گردن، كتف، پشت، كمر، شكم، لگن خاصره، بازو، ساعد، كف  3مالش سطحي -

  ثانيه؛ 60دست به مدت 
تف، پشت، كمر، شكم، لگن خاصره، بازو، ساعد، عضلات گردن، ك) Petrissage(چلاندن عمقي  -

  ثانيه؛ 90كف دست به مدت 
  ثانيه؛ 60ها به مدت  مفاصل كتف، ساعد، كف دست و انگشت) Friction(مالش  -
    ثانيه؛ 20انگشتان به مدت ) Flexi ability(پذيري  حركت -

                                                           
 .اي از رژيم فشردة برنامة مسابقات قايقراني سبك دراگون در يك روز، الگوبرداري شده است دقيقه 15ريكاوري  .1

دقيقه قبل  5تناوبات استراحتي آن است كه مطابق يك اصل در ماساژ كلاسيك، ) دقيقة مياني 5(علت استفاده از فنون ماساژ در مركز ثقل . 2
 ).4(شود  از ماساژ براي بازگشت به حالت اوليه استفاده نميورزشي هاي شديد  دقيقه بعد از فعاليت 5و 
 .كمتر است Petrissageها از نوازش بيشتر و از   است كه در آن شدت تأثيرگذاري بر بافت Effleurageروشي شبيه به  .3
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  ثانيه؛ 10ها به مدت  سراسري دست) Vibration(نوسان  -
پوست گردن، كتف، پشت، كمر، شكم، لگن خاصره، بازو، ساعد، ) Effleurage(نوازش سطحي  -

  .ثانيه 30ها به مدت  كف دست و انگشت
هاي   گيري تعداد ضربان قلب را بلافاصله پيش و پس از اجراي فعاليت سلسله مراتب اندازه 1جدول 

  .  دهد سريالي نشان مي

  لب در دو جلسهگيري تعداد ضربان ق سلسله مراتب اندازه. 1جدول
  

بلافاصله 
پيش از 
 سري اول

آزمون
پارو زدن 

متر  200
سري (

 )اول

ايدقيقه15تناوب استراحت
 اول

آزمون
پارو زدن 

متر  200
سري (

 )دوم

 15تناوب استراحت 
 اي دوم دقيقه

آزمون 
پارو زدن 

متر  200
سري (

 )سوم

  
بلافاصله 
پس از 
سري 
 سوم

بلافاصله
پس از 
 سري اول

بلافاصله
پيش از 
 سري دوم

بلافاصله 
پس از 
 سري دوم

بلافاصله 
پيش از 
 سري سوم

× ××× × × 
، ساخت فنلاند Bodycareاي با استفاده از ساعت پلارثبت ضربان قلب دقيقه -×

 
 

هاي مركزي، سازماندهي،  ها از طريق آمار توصيفي براي تعيين شاخص وتحليل آماري داده تجزيه
ها،  اسميرنوف براي اطمينان از طبيعي بودن توزيع داده –كولموگروف ، آزمون ...ها و  دادهبندي  طبقه

ها با استفاده  گيري مكرر براي بررسي معناداري تفاوت بين سري تحليل واريانس يكسويه با اندازهآزمون 
 tها و آزمون  ها در بين سري آزمون تعقيبي بونفروني براي تعيين منبع تفاوت از هر روش ريكاوري،

. )≥05/0P( صورت پذيرفت هاي مشابه براي مقايسة تأثيرات دو روش ريكاوري در سريهمبسته 
  .انجام گرفت Excelنسخة شانزدهم و  SPSSافزار  وسيلة نرم عمليات آماري به

  

  هاي تحقيق نتايج و يافته
  . دده ميانگين و انحراف معيار سن، وزن و قد گروه تحقيق را نشان مي 2جدول 

  ها مشخصات فردي آزمودني. 2جدول 
  MSD شاخص
  2/1 2/19 سن
  5/3 5/63 وزن
  6/4 7/167 قد
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ف براي واسميرن - لموگروفواز آزمون ك گيري در مورد انتخاب روش آمار استنباطي، تصميمقبل از 
هاي  ، يافتهشود مشاهده مي 3طوركه در جدول  همان .شدها استفاده دادهتوزيع اطمينان از طبيعي بودن 

). <05/0K-S(ها با دو روش ريكاوري دلالت دارند  ها در تمامي سري آماري بر طبيعي بودن توزيع داده
  .ها از آمار پارامتريك استفاده شد رو، براي آزمون فرضيه ازاين

  
  فواسميرن -لموگروفونتايج آزمون ك. 3جدول

  k-s  ها سري  هامتغير
  ري بدون ماساژروش ريكاو روش ريكاوري با ماساژ

ضربان قلب بلافاصله 
  قبل از اجرا

1 513/0 904/0  
2 771/0 889/0  
3 857/0 587/0  

ضربان قلب بلافاصله 
  پيش از اجرا

1 173/1 839/0  
2 828/0 038/1  
3 224/1 598/1  

  
واريانس  تحليلآزمون  در مورد تأثير ريكاوري با ماساژ روي ضربان قلب بلافاصله پيش از اجرا، نتايج

هاي  و آزمون تعقيبي بونفروني، بر وجود تفاوت معنادار بين ميانگين سري گيري مكرر يكسويه با اندازه
هاي دوم  ها بين ميانگين سري و عدم معناداري تفاوت )=012/0P(، اول و سوم )=000/0P(اول و دوم 

  . )4جدول (دلالت دارند  )=000/1P(و سوم 
  

ها در روش ريكاوري  ل واريانس و آزمون تعقيبي در مورد معناداري تفاوت بين سريتحلي نتايج آزمون. 4جدول 
  با ماساژ

 هاي مورد مقايسه در سري M ± SD هاسري F P  متغير
آزمون تعقيبي 

 بونفرني

ضربان قلب 
بلافاصله پيش 

  از اجرا

  
96/14  

 

*000/0 

2-1 3/3±8/84 - 4/8±2/89 *000/0 

3-1 8/6±5/84 - 4/8±2/89 *012/0 

3-2 8/6±5/84 - 3/3±8/84  000/1 

  معناداري *  
  

، تفاوت )5جدول (اما در مورد تأثير ريكاوري بدون ماساژ روي ضربان قلب بلافاصله پيش از اجرا 
   .)=463/٠P(ها مشاهده نشد  سري يك از هيچمعناداري بين ميانگين 
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  ها در روش ريكاوري بدون ماساژ ري تفاوتتحليل واريانس در مورد معنادا نتايج آزمون. 5جدول 
 هاي مورد مقايسه در سري M ± SD هاسريFP  متغير

ضربان قلب بلافاصله
  پيش از اجرا

 
673/0  

 
463/0 

2-1 6/7±1/86 - 7/8±2/87 

3-1 2/6±0/87 - 7/8±2/87 

3-2 2/6±0/87 - 6/7±1/86  

هاي مشابه با دو روش  داري تفاوت سريهمبسته در مورد معنا tعلاوه، نتايج آزمون  به
  ).6جدول (ها از لحاظ آماري معنادار نيست  يك از تفاوت ريكاوري نشان داد كه هيچ

و بدون ) I(هاي روش ريكاوري با ماساژ  در مورد معناداري تفاوت همبسته  tآزمون نتايج . 6جدول 
  هاي مشابه در سري) J(ماساژ 

هاي موردسري  متغير
 مقايسه

  ار تفاوتمقد
I-J 

df  t P  
ضربان قلب

بلافاصله پيش از 
  اجرا

1-1 2- 9  92/1  086/0 

2-2 3/1 9  94/0 -  37/0 

3-3 5/2 9  24/1-  24/0 

  
تحليل واريانس با آزمون  هاي در مورد تأثير ريكاوري با ماساژ بر ضربان قلب پس از اجرا، يافته

هاي  بر وجود تفاوت معنادار بين ميانگين سري )7 جدول(و آزمون تعقيبي بونفروني  گيري مكرر اندازه
و نيز  )=000/1P(هاي اول و دوم  ها بين ميانگين سري و عدم معناداري تفاوت )=014/0P(دوم و سوم 
  .دلالت دارند )=98/0P(اول و سوم 

  ون تعقيبي در روش ريكاوري با ماساژتحليل واريانس و آزم نتايج آزمون .7جدول 
 هاي مورد مقايسه در سري M ± SD هاسري F P  متغير

آزمون تعقيبي 
 بونفرني

ضربان قلب 
بلافاصله پس از 

  اجرا

 
17/7  

 
*005/0 

2-1 7/13±8/109-8/17±9/109  000/1 

3-1 8/7±8/101-8/17±9/109 98/0 

3-2 8/7±8/101-7/13±8/109  * 014/0 
  معناداري *

ماساژ تفاوت معناداري در ، در اثر ريكاوري بدون شود مشاهده مي 8طوركه در جدول  اما همان
  .  )=103/0P(ها ايجاد نشد  يك از سري ميانگين ضربان قلب پس از اجراي هيچ
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  تحليل واريانس در روش ريكاوري بدون ماساژ نتايج آزمون. 8 جدول
 هاي مورد مقايسه در سري M ± SD هاسريFP متغير

ضربان قلب بلافاصله پس از
  اجرا

591/2 103/0 2-1 9/17±8/118- 8/21±9/119  
3-1 8/21±3/123 - 8/21±9/119 

3-2 8/21±3/123 - 9/17±8/118  
 

شده بين  هاي مشاهده كه تفاوت) 9جدول (همبسته نشان داد  tهمچنين، نتايج آزمون 
ن اما تفاوت چشمگير بي. هاي سري اول و دوم دو روش ريكاوري معنادار نيستند ميانگين

  ).=001/0P(هاي سوم با دو روش ريكاوري، معنادار است  ميانگين سري
  

و بدون ) I(هاي بين روش ريكاوري با ماساژ  در مورد معناداري تفاوت همبسته  tنتايج آزمون . 9 جدول
  هاي مشابه در سري) J(ماساژ 

هاي مورد  سري  متغير
 مقايسه

مقدار تفاوت
I-J  Df  t P  

ضربان قلب پس از 
  اجرا

1-1 10- 9  056/2-  070/0 

2-2 9- 9 613/1-  141/0 

3-3 5/21- 9 526/4-  *001/0 

  معناداري*               
  

  گيري بحث و نتيجه
هاي پژوهش حاضر، ريكاوري با ماساژ موجب كاهش معنادار ضربان قلب پيش از اجراي  براساس يافته

هاي دوم و  ت ناچيز بين ميانگين ضربان قلب سرياما تفاو. هاي دوم و سوم نسبت به سري اول شد سري
سوم معنادار نبود كه بيانگر كاهش احتمالي تأثيرات ماساژ بالاتنه بر ضربان قلب پيش از اجرا در 

در مورد ضربان قلب پس از اجرا نيز، روش . هاي تمريني يا مسابقات پاياني در ورزش قايقراني است سري
كه ريكاوري با ماساژ موجب كاهش معنادار  ها ايجاد نكرد، درحالي سريريكاوري بدون ماساژ تغييري در 

درصدي  4/17اما نكتة شايان توجه، كاهش معنادار . اي سري سوم نسبت به دوم شد ضربان قلب دقيقه
تعداد ضربان قلب پس از اجرا در سري سوم روش ريكاوري با ماساژ نسبت به روش ديگر در همين سري 

بيانگر تأثيرات نسبتاً بارز ماساژ بالاتنه روي اين نوع ضربان قلب در مسابقات پاياني تواند  است كه مي
  . قايقراني باشد
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در پژوهش خود تأثير سه روش ريكاوري فعال، غيرفعال و ماساژ را ) 1389(پور و همكاران  رمضان
عدم معناداري  ها بر يافته. متر كرال سينه مقايسه كردند 100روي ضربان قلب شناگران در مادة 

اما از آنجا كه پروتكل تمريني محققان يادشده به ). 2(هاي بين سه روش ريكاوري دلالت داشتند  تفاوت
ساعته  48منظور جلوگيري از تراكم فشارها از استراحتي  ها به شكل فعاليت سريالي نبوده و آزمودني

قوانين (اگر شناگران مطابق شرايط عملي آيا : برخوردار بودند، در تحقيق آنها يك نكتة مبهم وجود دارد
هاي  بودند، تأثيرپذيري ضربان قلب از ماساژ در رقابت ملزم به انجام چند رقابت طي يك روز ) مسابقات

شد؟ متأسفانه در ادبيات پيشين، كمتر تحقيقي در پي پاسخ به اين پرسش  ابتدايي و پاياني يكسان مي
از طريق مدلسازي عملكرد چنگشي جودوكاران با ديناموتر، به  )1390(قائيني و همكاران . بوده است

ها اهتمام  طراحي پروتكل تمرين سريالي براي بررسي تأثير ماساژ موضعي روي استقامت قدرتي پنجه
هايي مانند جودو و كشتي، برخلاف  مدت ورزش كه در تناوبات استراحتي كوتاه نتايج نشان داد. ورزيدند

ها استفاده نشود   ها براي تسريع فرايند ترميم قدرت پنجه از ماساژ موضعي دستتصور معمول بهتر است 
هاي  در مورد تأثيرات ماساژ روي برخي شاخص) 2000(نتايج تحقيقات همينگز و همكاران ). 3(

فيزيولوژيكي، رواني و اجراي سريالي بوكسورها نشان داد كه جنبة رواني تأثيرات ماساژ بارزتر از جوانب 
ها، احتمالاً از تفاوت ساختار و محتواي  اين ناهمخواني در يافته). 9(ولوژيكي و اجرايي آن است فيزي

بالطبع، چون فعاليت بوكسورها به شكل . ها در دو پژوهش منتج شده است عملكرد اجرايي آزمودني
ز متفاوت هاي ضربان قلب به فشار تمريني و ماساژ ني ضربه زدن به كيسه بوكس است، بنابراين پاسخ

. شود نيز نبايد غافل بود از شدت زياد فعاليت بوكسورها كه موجب كاهش حجم كار مي. بوده است
ها  هاي حاصل از مطالعه روي تأثير ماساژ در يك رشتة ورزشي، قابل تعميم به ديگر رشته بنابراين، يافته

  . با ماهيت متفاوت نيست
بررسي تأثيرپذيري ضربان قلب از ماساژ شوند كه به  در حيطة پزشكي تحقيقاتي يافت مي

سال  5/48مرد و زن با ميانگين سني  263با مطالعه روي ) 2008(و همكاران  1كاي. اند پرداخته
 8/10هاي نرم موجب كاهش معنادار تعداد ضربان قلب به مقدار  دقيقه ماساژ بافت 60الي  40دريافتند، 

اند كه دو هفته  گزارش كرده) 2011( 2ني و همكارانهمچنين، يانگ  .)10(شود  مرتبه در دقيقه مي
چنين ). 15(شود  اي طي پنج جلسه، موجب بهبود تغييرپذيري ضربان قلب مي دقيقه 40ماساژ 

                                                           
1. Kaye   
2.Young-Hee & et al 



 1393، پاييز و زمستان 2، شمارة 6نشرية طب ورزشي، دورة                                                        

 

128

اما نتايج مطالعات بوتاگات و . كنند هايي از ايدة تأثيرات كاهندة ماساژ روي ضربان قلب حمايت مي يافته
هاي فشار رواني، بر افزايش  اد ماساژ تايلندي روي برخي شاخصدر مورد تأثير ح) 2011( 1همكاران

اين نتايج متضاد، احتمالاً به ماهيت منحصر به فرد ماساژ ). 6(اند  تعداد ضربان قلب دلالت داشته
  .شود كننده مربوط مي تايلندي در استفاده از فنون تحريك

هاي دوم  پيش از اجراي سري در پژوهش حاضر، روش ريكاوري با ماساژ موجب كاهش ضربان قلب
از . اما، كاهش ناچيز ضربان قلب سري سوم نسبت به دوم معنادار نبود. و سوم نسبت به سري اول شد

ها، چنانچه عمق و مدت استفاده از  توان نتيجه گرفت كه در تناوبات استراحتي بين سري ها مي اين يافته
رات كاهندة آن روي ضربان قلب پيش از اجرا كاسته تدريج از تأثي فنون ماساژ كلاسيك مشابه باشد، به

كه مطابق قوانين مسابقات قايقراني، ورزشكار ملزم به  رو در شرايط عملي، يعني هنگامي ازاين. شود مي
انجام چند رقابت فشرده در يك روز باشد، بهتر است كه شيوه و شرايط استفاده از ماساژ با تراكم سلسله 

هاي  اي، مدت وقفه اما چون در رژيم فشردة چندمسابقه. اي تناسب داشته باشد  قهاي فشارهاي مساب مرتبه
حداكثر (حدي كم است  گيري از فنون ماساژ به و فرصت بهره) دقيقه 15حدود (استراحتي محدود است 

شود، شايد استفاده از ماساژ در  كه تنها به ماساژ بالاتنه قناعت مي) 3دقيقه، زيرنويس شمارة  5
هاي گرمي مانند سونا يا حوضچة آب گردان، راه مناسبي براي افزايش عمق تأثيرات آن در شرايط  محيط

دهد كه دماي محيطي از  نشان مي) 2006( 2مطالعات كمبرون و همكاران. قبل از مسابقات پاياني باشد
هادي محققان اين حل پيشن ها، راه اين يافته. جمله عوامل اثرگذار بر تأثيرات ماساژ روي فشار خون است

را تصديق ) منظور ارتقاي سطح تأثير ماساژ به(پژوهش مبني بر لزوم افزايش درجة حرارت محيط 
يك از  اما از آنجا كه در پژوهش حاضر، تفاوت بين ضربان قلب پيش از اجراي هيچ). 7(كند  مي

ن گفت كه اين نوع ضربان توا ، مي)tنتايج آزمون (معنادار نبود ) در دو روش ريكاوري(هاي مشابه  سري
هاي طبيعي ارگانيسم در برابر شرايطي است  قلب، بيشتر از دخالت مصنوعي با ماساژ، تحت تأثير واكنش

  .   3سازند اي خارج مي كه محيط داخلي را از وضعيت پايه
هاي پژوهش حاضر مبني بر تأثير ناچيز ماساژ در كاهش  در مورد ضربان قلب پس از اجرا، يافته

ان قلب سري دوم نسبت به سري اول و كاهش بارز و معنادار آن در سري سوم نسبت به دوم مؤيد ضرب
، با افزايش سطح تراكم خستگي، بر ميزان تأثيرات )يا مسابقات(هاي سريالي  آن است كه در فعاليت

                                                           
1. Buttagat & et al 
2. Cambron & et al 
3. Homeostasis 



  هاي سريالي ماساژ بالاتنه روي ضربان قلب زنان قايقران در فعاليتتأثير 

 

 

129

ين نوع ويژه اينكه، تنزل چشمگير ا به. شود افزوده مي) پس از اجرا(كاهندة ماساژ روي ضربان قلب 
) %4/17(ضربان قلب در سري سوم ريكاوري با ماساژ نسبت به سري مشابه در ريكاوري بدون ماساژ 

از آنجا كه تعداد ضربان قلب پس از اجرا معياري مهم براي تعيين سطح .  معنادار نيز بوده است
گرفت كه ماساژ  توان نتيجه است، مي) اي يا مسابقه(سازگاري ارگانيسم ورزشكار با فشارهاي تمريني 
  . هاي پاياني ورزش قايقراني است بالاتنه روشي مؤثر براي كسب نتايج بهتر در رقابت
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