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ABSTRACT 
Mental fatigue is usually caused by long-term cognitive activities; in a way that 

reduces cognitive performance and leads to changes in functional activities. 

Therefore, the purpose of this study was to investigate the effect of a session of 

Swedish relaxation massage and meditation in controlling mental fatigue on 

reactive balance and Lower extremity function of amateur athletes. In this study, 

16 female physical education athletes were purposefully selected as a sample 

based on the study entry criteria, and were subjected to mental fatigue protocol 

(45 minutes of cognitive activity (Stroop test)), Swedish relaxation massage (30 

minutes) and meditation (30 minutes) with a time interval of 48 hours. Reactive 

balance was evaluated with Y test with automatic lights and, Lower extremity 

function was evaluated with single hop for distance, triple hop for distance, 

meter-6 and hop crossover-triple distance tests. Repeated analysis of variance 

test was used to check intra-group changes.The findings showed that there is a 

significant difference between the average scores of reactive balance and lower 

limb performance of the subjects when comparing the post-test of mental fatigue 

with the post-test of massage and meditation (P<0.05). Also, there is a 

significant difference between the subjects' scores comparing massage and 

meditation for reactive balance and body function (P<0.05).In order to prevent 

sports injuries in athletes, Swedish relaxation massage and meditation can be 

used as an intervention to speed up the recovery of mental fatigue and improve 

reactive balance and body function. 
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 چکیده
ای که ؛ به گونهگرددایجاد میمدت شناختی یلانهای طوخستگی ذهنی، معمولا به دنبال فعالیت

شود. لذا هدف ازمطالعه می های عملکردیفعالیتعملکرد شناختی را کاهش داده و منجر به تغییر در 

بر تعادل  یذهنیدر کنترل خستگ شنیتیو مد سوئدیشنیلکسریجلسه ماساژ کی ریتأثحاضر، بررسی 

دختر ورزشکار  16 ی بود. در این مطالعهورزشکاران دختر دانشگاه یو عملکرد اندام تحتان یواکنش

عنوان نمونه انتخاب شدند و صورت هدفمند و براساس معیارهای ورود به مطالعه بهبدنی به تربیت

استروپ((، ماساژ ریلکسیشن سوئدی شناختی )تستدقیقه فعالیت  45ذهنی )تحت پروتکل خستگی

 Yتعادل واکنشی با تست گرفتند. ساعت قرار  48ی زمانی دقیقه( با فاصله30دقیقه( و مدیتیشن) 30)

تایی، پرش لی  3پا، پرش لی های پرش لی تکعملکرد اندام تحتانی با تست های اتوماتیک وبا چراغ

گروهی از تست آنالیز . جهت بررسی تغییرات درونشد یابیزارمتری در زمان، پرش لی متقاطع  6

داد که، بین میانگین نمرات تعادل واکنشی و عملکرد اندام ها نشانیافته.واریانس مکرر استفاده شد

ذهنی با پس آزمون ماساژ و مدیتیشن تفاوت آزمون خستگیپس ها در مقایسهآزمودنی تحتانی

ها در مقایسه ماساژ و مدیتیشن برای همچنین بین نمرات آزمودنی .(P >05/0)معناداری وجود دارد 

تحتانی تفاوت مثبت و معناداری وجود دارد به طوری که تاثیر ماساژ اندامتعادل واکنشی و عملکرد

 .(P >05/0)بیشتر از مدیتیشن است 

و مدیتیشن ئدی سوریلکسیشنتوان از ماساژ های ورزشی ورزشکاران میپیشگیری از آسیب به منظور

-ذهنی و بهبود تعادل واکنشی و عملکرداندامای برای تسریع در ریکاوری خستگیبه عنوان مداخله

 تحتانی استفاده نمود
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 مقدمه
اما امروزه علاوه بر آسیب های  های بدنی ورزشکاران استشرکت در ورزش و فعالیت ناپذیربخش جداییآسیب 

آنها نامشخص  بسیاری از ایجاد دلیلقابل توجهی داشته و  شیوعبرخوردی غیر های ورزشی آسیبورزشی برخوردی، 

-می این عواملآگاهی و تشخیص که  دخیل هستندای ورزشی هببروز آسی. عوامل متعددی در (1)ارش شده استزگ

 شامل عوامل درونی مرتبط بااین عوامل  (2)های پیشگیری از آسیب موثر واقع شوندتواند در طراحی و اجرای برنامه

بر روند اجرای تمرین، تواند که میدرونی  عواملجمله از  .(3)باشدمی ورزشکار و عوامل بیرونی غیرمرتبط با ورزشکار

ذهنی به عنوان یک خستگی است. ذهنیخستگیباشد  ثرگذارمسابقه و سلامت و همچنین ایجاد آسیب در ورزشکار ا

کاری که نیازمند  مدت یالانیاست که در نتیجه استمرار انجام یک کار طوفیزیولوژیک تعریف شده - وضعیت روانی

ذهنی علاوه بر عملکرد . خستگی(4)گرددبا احساس خستگی و کمبود انرژی آشکار میو شود تمرکز است، حادث می

. در این (5)گرددشود که در نتیجه سبب بروز آسیب میذهنی، سبب عدم توانایی فرد برای حفظ عملکرد جسمی می

 1ی کوتینیوپژوهشدر  (.6)گرددمیافزایش خستگی جسمانی  اعثذهنی بخستگی اند که پژوهشگران گزارش نمودهزمینه 

ذهنی و عضلانی را بر عملکرد بازیکنان فوتبال بررسی نمودند و گزارش کردند که، اثرات خستگی (،2018) و همکاران

ن دقت در گیری و همچنیذهنی باعث کاهش عملکرد فیزیکی )توانایی دویدن ویژه فوتبال، سرعت، دقت تصمیمخستگی

در پژوهش خود  (،2017)و همکاران 2کاستمونبر موارد ذکرشده،  لاوهع (.7) استهای نیازمند هماهنگی( شدهفعالیت

 در نتیجه خستگی ذهنی (افزایش زمان رسیدن به خستگی، توان یا سرعت فعالیت)ند که عملکرد استقامتی اهنموداذعان 

-دهد، میکه خستگی ذهنی ناحیه قدامی کورتکس مغز را تحت تأثیر قرار می ز آنجاییا ،نابراینب.(8کاهش یافته است )

و افت عملکرد حرکتی را به دنبال داشته  عملکرد ورزشی اثرگذار باشد برورزشی  هایفعالیتتواند به دنبال انجام 

، افت عملکرد اندام تعادلنمرات کاهش  در ذهنیخستگی اثرگذاریحاکی از  دیگر، مطالعاتبرخی  هاییافته .(9)باشد

های بینی بروز آسیبکه همه این موارد در پیش ؛(11, 10)باشد می آماتور تحتانی و افزایش خطاهای فرود ورزشکاران

های متنوع های ورزشی نیازمند روشاز فعالیت قبل و پس ذهنیبنابراین، خستگی .اندام تحتانی نقش مؤثری دارند

 طر آسیب و افزایش عملکرد ورزشکاران را در پی داشته باشد.ریکاوری است که کاهش احتمال خ

های ورزشی برای های اخیر کاربرد وسیعی در رقابتدر سالباشد که های ریکاوری ماساژ مییکی از مهمترین روش

 تیلامداخهمچنین ازجمله  .است داشتهآمادگی قبل از رقابت، بین دو مسابقه و بازگشت به حالت اولیه پس از رقابت 

از طریـــق  هاین مداخل (12) در سراسر دنیا برای درمان، توانبخشی و ریلکسیشن کاربرد داشته است، است که

و افزایش دمای محیط بدن  خونباعث بهبود گردشو گذارد هیپوتــــالاموس بـــر روی عــــصب پاراسمپاتیک اثر می

به دلیل تغییر در فعالیت سیستم عصبی،  همچنین  دهدش میافزای راهای عصبی میزان و سرعت انتقال پیامو ، شده

                                                           
1  .Coutinho 
2 . Van Cutsem 
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تواند باعث افزایش کنترل بیشتر فرد بر روی حرکات بدنی خود کند میاضطراب و عواملی که ذهن را با بدن مرتبط می

-حمایت می یتحتانو عملکرداندام ماساژ بر روی بهبود تعادل مثبت شواهد بالینی وجود دارد که از تأثیر .(14, 13) شود

تأثیرات  و های ماساژدر مطالعه ای اثر ماساژ مکانیکی و ماساژ سرتوسط صندلی (،2018لیم و همکاران) .(16, 15) کند

ذهنی و بهبود ماساژ سر در کاهش خستگی نمودند و گزارش کردند؛ بررسیرا  ذهنی و عملکرد شناختیآن بر خستگی

(، در پژوهشی که به مقایسه ماساژ تایلندی و 2018کسوین و همکاران )همچنین م . (17) عملکرد شناختی موثر است

بهبود خواب، آرامش،  قیهر دو نوع ماساژ از طربیان نمودند که، ؛ پرداختند سوئدی برای خستگی و کاهش انرژی

 .(12) ددهنیم شیرا افزا یو روان ی، روحی، سلامت جسمیاسترس و رفع تنش عضلان نیتسک

 شنمدیتیده است، به آن پرداخته ش هاپژوهشهای ذهنی در سازی و کاهش تنشآرامجهت که  ییهارکااز راه دیگریکی

یر( در و تصو مدیتیشن یک فرایند آگاهانه ذهنی است که با تنظیم توجه روی موضوعات انتخاب شده )صدا .باشدمی

 یعصب ستمیس تیفعال همچنینو  (18)تواند باعث ایجاد تغییرات فیزیولوژیک گردد ی زمانی معین، مییک دوره

احساسات  ز و کنترلبر تمرک یمثبت ریتأثکه  استشده کند و نشان دادهیم کیتحر قیعم ستنف قیرا از طر کیپاراسمپات

یش ظرفیت مرکز، افزاتاند که مدیتیشن چندین اثر مفید دارد؛ از جمله افزایش توجه و ها نشان داده. پژوهش(19) دارد

ها و ند فاکتورتواهمچنین مدیتیشن می، (20, 18)اری، تنظیم تغییرات عصبی روانشناختی و بهبود سلامت ی کحافظه

که  (21)های عملکردی فراهم کند ضلانی در جهت بهبود فعالیتع-عوامل آموزشی موثری را برای ایجاد کنترل عصبی

های افتهشوند. همچنین یمهم دانسته میگیری جهت اجرای صحیح عملکرد موثر، ی این موارد برای تصمیمهمه

 .(23, 22) شودافراد می تعادل عملکردیو  بهبود تعادلتحقیقات حاکی از آن است که، مدیتیشن باعث 

ی، ندام تحتاناهای یبهای پیشگیری از آسهای موجود برای اجرای اکثر برنامها توجه به اینکه از یک طرف دستورالعملب

آسیب  و خستگی ذهنی جهت کاهش نی است عضلاهای جسمانی مبتنی بر کاهش خستگی آسیباز جمله پیشگیری از 

هش بر کا  ماساژ ریلکسیشن و مدیتیشنو از طرف دیگر اکثر مطالعات تأثیر کمتر مورد بررسی قرار گرفته است 

-یلکسیشنرماساژ ای یک جلسهاثر  بررسیمطالعه حاضر لذا هدف از اند، خستگی جسمانی و استرس را نشان داده

-می انشگاهیدورزشکاران دختر  ذهنی بر تعادل واکنشی و عملکرداندام تحتانیسوئدی و مدیتیشن در کنترل خستگی

بهبود  ذهنی وسوئدی و مدیتیشن باعث کنترل خستگییک جلسه ماساژ ریلکسیشن؛ بنابراین فرض بر این است که باشد

 .شودمی تانیتغییرات تعادل واکنشی و  عملکرد اندام تح

 شناسیروش

 کیاخله در آزمون و اعمال مدسو پ آزمونشیآن از طرح پ است و در تجربیشیپهای مطالعه حاضر از جمله طرح

 و بر مند دفهه صورت دختر ورزشکار تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه رازی ب 16است.  تجربی استفاده شده گروه
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آماری  . از میان جامعهدر مطالعه حاضر شرکت نمودند و عنوان نمونه انتخاب شدندبه  مطالعهاساس معیارهای ورود به 

حداقل سه )در طول سه سال گذشته ورزش منظم سال،  24تا  20 سنبا در نظر گرفتن معیارهای ورود از جمله : دامنه 

های ها از نظر ویژگیزمودنیهمگن بودن آ (،های والیبال، فوتبال، بسکتبال و هندبالدر یکی از رشته جلسه درهفته

سابقه هر گونه آسیب در اندام تحتانی، وجود : ها عبارت بود ازمطالعه آزمودنی شرایط عدم ورود به .شناختی جمعیت

تحتانی، وجود  نی، وجود هر گونه بیماری تعادلی، وجود سابقه جراحی در ستون فقرات یا انداملاعضت عصبیاختلالا

 های قامتی قابل توجهوجود ناهنجاری ،ها، سیاتیک، تنگی کانال نخاعیاز جمله انواع دیسکوپاتی ت ستون فقراتاختلالا

شد که قبل از انجام آزمون داروهای  خواستههمچنین از شرکت کنندگان . نداشتن به همکاری در پژوهش تمایل و

همچنین لازم به ذکر است که این  .دهد مصرف نکنندمحرک و یا داروهایی که درک سیستم عصبی آنها را تغییر می

 .تأیید و ثبت شد (IR.RAZI.REC.1399.008)پژوهشات زیست پزشکی  پروژه توسط کمیته ملی اخلاق در

ها با تکمیل فرم رضایتنامه کتبی در مطالعه حاضر شرکت نمودند و پروتکل اجرای کار هیچ تداخلی با بیانیه آزمودنی

حی دانشگاه لااصرکاتشده از قبل، در آزمایشگاه حلام ها مطابق برنامه اعزمودنیآ اخلاق در پژوهش هلسینکی ندارد.

پس از ورود هر آزمودنی به آزمایشگاه، توضیحات کاملی از روند انجام کار به وی داده شد، سپس  حضور یافتند.رازی 

ا خواسته شد تا در صورت رضایت، ه و از آنند مطالعه هر آزمون را سه مرتبه انجام دادهای برای آشنا نمودن با تست

دنبال توضیح روند تحقیق و اهداف مورد نظر پس از تکمیل فرم رضایت نامه آگاهانه به .نامه را امضا کنندفرم رضایت

پرشی -دقیقه با حرکات جهشی 10ها به مدت نامه کتبی، آزمودنی. پس از امضای رضایتهای تکمیلی انجام شدتست

و  های اتوماتیکبا چراغ Yتست ارزیابی پیامدهای مطالعه شامل سنجش تعادل واکنشی از برای  گرم شدند و در نهایت

که شامل تست پرش   (leg-Single hop test)ی تست های عملکرد اندام تحتان سنجش عملکرد اندام تحتانی از

 6آزمون پرش لی  ،(triple hop for distance)تایی  3پرش لی  ، single hop for distance)تک پایی )

 hop crossover-triple)  آزمون پرش لی متقاطع،   (meter-6 and test hop timed) متر در زمان

distance for)  .استفاده شد 

 یفاصله) مداخله توقف زمان مطالعه، گروه در احتمالی اثرات شدن برطرف منظور به. شد انجام جلسه 4در مطالعه

بررسی  منظور که به ترتیب این به. شدمی شروع بعدی مرحله آن، شدن سپری با که. بود ساعت48 جلسه( هر زمانی

جهت بررسی  (آزمون اولپس)ذهنی خستگی ابتدا پروتکل ذهنی،خستگی مهار در ماساژریلکسیشن و مدیتیشن تاثیر

شد.  اعمال (و مدیتیشنریلکسیشن  ماساژ)متغیرهای مستقل سپس ها اعمال شد،ذهنی بر عملکرد آزمودنیمیزان خستگی

 هاینمونه بین در آزمون بودپس سه و آزمونپیش شامل که جلسه 4 هر در تحتانیواکنشی و عملکرداندامهمچنین تعادل

پس از  .آزمون()زمان صفر: پیش متغیرهای مطالعه ارزیابی شدندجهت  های اول آزمودنیدر جلسه بررسی شدند. تحقیق

ذهنی شناختی در یک پروتکل خستگیدقیقه با انجام فعالیت 45به مدت  هاآزمودنیدوم  یساعت و درجلسه48گذشت 
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-ذهنی بر فاکتورگیری میزان اثر خستگیآزمون برای اندازهگیری شده در پیششرکت کردند سپس همه متغیرهای اندازه

به  هاآزمودنیعت و در جلسه سوم سا 48آزمون اول(. پس از گذشت گیری شدند )زمان اول: پسهای مورد نظر اندازه

ریلکسیشن  تحت ماساژ دقیقه 30مدت به  هاو پس از آن آزمودنی در معرض خستگی ذهنی قرار گرفتنددقیقه  45مدت 

. مجددا پس از آزمون دوم(شدند )زمان دوم: پسگیری اندازه مجددمتغیرها  ن،فاصله پس از آلابسوئدی قرار گرفتند و 

و پس از آن  در معرض خستگی ذهنی قرار گرفتنددقیقه  45به مدت  هاآزمودنیجلسه سوم  ساعت و در 48گذشت 

شدند )زمان گیری اندازه مجددمتغیرها  ن،فاصله پس از آلابقرار گرفتند و  مدیتیشنتحت  دقیقه 30مدت به  هاآزمودنی

 (.1شکل) (10)آزمون سوم(سوم: پس

 
 . نمودار روند انجام تحقیق.1شکل 

 دهای مطالعه پیام

  (leg-Single hop test)  یتست های عملکرد اندام تحتان

متری روی زمین تعبیه شده بود. ابتدا آزمودنی  6برای آزمون پرش تک پا، یک نوار باریک  : 3تست پرش تک پایی  -1

ه شد یک بار با سپس از آزمودنی خواست د. ایستاطوری که انگشت شست پا پشت خط شروع باشد، میروی پای برتر به

پایی انجام دهد. سپس محقق فاصله خط شروع تا محل برخورد پاشنه را بر حداکثر توان خود به سمت جلو پرش تک

 (.1)شکلکردگیری و ثبت میحسب سانتیمتر اندازه

انگشت طوری که متری روی زمین تعبیه شده بود. آزمودنی روی پای برتر به 6نوار باریک یک  : 4تایی 3پرش لی  -2

ایستاد. سپس از آزمودنی خواسته شد سه بار با حداکثر توان خود به سمت جلو شست پا پشت خط شروع باشد، می

برخورد پاشنه در پرش سوم بر حسب  ها را از خط شروع تا محلپرش لی را انجام دهد. محقق فاصله این پرش

  .(1)شکلگیری و ثبت کردزهسانتیمتر اندا

متر را با نهایت سرعت به  6در این آزمون، آزمودنی روی پای برتر مسافتی به طول :  5متر در زمان 6آزمون پرش لی  -3

د وی با یک کرنومتر با رسنج متوقف و رکونسید، زمارمی کرد. وقتی پای آزمودنی روی خط پایانصورت لی طی می

  .(1)شکلشدثانیه ثبت می 01/0دقت 

متری روی زمین تعبیه شده بود. آزمودنی در پشت خط شروع، اگر  6نوار باریک  یک : 6آزمون پرش لی متقاطع -4

                                                           
3. single hop for distance 
4 . triple hop for distance 
5 . meter-6 and test hop timed 
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طوری که، در هر پرش به سمت یستد. بهامیراست پا بود در سمت راست نوار و اگر چپ پا بود در سمت چپ نوار 

پرش سوم بر حسب  ها را از خط شروع تا محل برخورد پاشنه درایستاد. محقق فاصله این پرشمتری می 6دیگر نوار 

 .(1)شکل (24)کردگیری و ثبت میسانتیمتر اندازه
 

 
 

 .زمون پرش لی لی متقاطعآمتری در زمان؛ ت،  6تایی؛ پ، آزمون پرش لی  3های عملکرد اندام تحتانی: الف، آزمون پرش تک پا؛ ب، پرش لی .تست 1شکل 
 

 (reactive balance test)  تست تعادل واکنشی

های و چراغ Yابزار  های اتوماتیک ارزیابی شد این ابزار شاملبا چراغ Yی تست وسیلهتعادل واکنشی بهگیری اندازه

باشد. و را داشتهباز 3توان رساندن پا بدون اختلال تعادل در طول  %80بایست وصل شده به آن بود. هر آزمودنی می

ود؛ بمتر سانتی 100ر گرفت )توان نهایی اگدن پا قرار میماکزیمم توان فرد در رسان %80یعنی هر اهرم بازو در فاصله 

دامی و دوتا در قبایست یکی در جلوی بازوی می LEDهای شد( سپس چراغمیمتر قرار دادهسانتی 80اهرم در فاصله 

وی تست به نام چراغ مرجع هم در جل  LEDگرفت. یک قسمت بازوی خلفی خارجی و بازوی خلفی داخلی قرار می

ود و شم بازو روشن شد که چراغ کداداده میثانیه قبل از روشن شدن هر چراغ روشن و به فرد نشان 2/0ر داشت که قرا

دام بازو سمت ک داد که آزمودنی پا رارنگ آن هم مطابق رنگ چراغ همان بازویی که قرار بود روشن شود و نشان می

-یها مآزمودنی ماند.ثانیه روشن می2شد و داشت روشن می حرکت دهد و بلافاصله بعد از آن چراغی که همان رنگ را

 ت دادن پاا حرکبایست چراغ روشن شده را هرچه سریعتر و بادقت بدون از دست دادن تعادل لمس نماید که این کار ب

 5/2 و 2 ،5/1ین های بین روشن شدن چراغ بشد بدون اینکه تعادل دچار اختلال شود. زمانسمت همان چراغ انجام می

ن انتخاب لاوه بر آماید عنبینی از بین برود و هنگام ایجاد تعادل، خطای تصمیم گیری ایجاد ثانیه متفاوت بود تا اثر پیش

ین ت و همچنگرفخاطر سپردن نیز صورت نمیها جهت شروع حرکت مجدد نیز تصادفی بود بنابراین بههای چراغرنگ

گیری تعادل ازه(. خروجی اند2) شکل(25)دفی برای هر آزمودنی انجام شدمرتبه( با توالی تصا 12محرک )هر بازو 36

 واکنشی شامل:
                                                                                                                                                                                           
6 . hop crossover-triple distance for 
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 گیری تعادل واکنشیتعداد خطاهای تعادل + دقت + جمع زمان روشن شدن چراغ تا لمس آن = اندازه

 

 عملم در این تست خطاهای تعادل شامل: جدا شدن دست از لگن، قدم برداشتن، سقوط، خم شدن، کج شدن هنگا

 باشد.ستاندارد میاثانیه از موقعیت  2، قرار دادن پای آزاد روی زمین بیش ازYرساندن پا، بلند شدن پاشنه از سطح 
 

 
 

 گیری تست تعادل واکنشی. نحوه اندازه2شکل 

 

 مداخلات مطالعه
 پروتکل خستگی ذهنی

نجام یک فعالیت ادقیقه به  45ها آزمودنی ها اجرا گردید، سپسپروتکل خستگی در محیطی آرام جهت تمرکز آزمودنی 

سبز و  ، آبی،شامل فعالیت کامپیوتری کلمات رنگی استروپ پرداختند. به این صورت که چهار کلمه ) قرمز شناختی

ته شد که خواس هازرد( بر روی مانیتور با پس زمینه خاکستری به صورت همزمان نشان داده شدند و سپس از آزمودنی

عنی آن مه جای بکلید مشخص شده روی کیبورد کامپیوتر که مطابق با رنگ کلمه نشان داده شده است را یکی از چهار 

عنی کلمه بود. مدرصد دیگر آن مرتبط با  50درصد این آزمون به صورت مطابقت دادن رنگ با کلمه و  50فشار دهند. 

یلی ثانیه کلمه م 1000رنگ، نمایان و پس از میلی ثانیه پس از نمایان شدن یک صفحه سیاه 1000هر کلمه به مدت 

 1500بیشتراز )های نادرست ویاعدم پاسخ محرک ارائه شد. پاسخ900پروتکلشد. در مجموع درطول کل بعدی ظاهر می

قت در و با تها سریعشود تا به عنوان یک محرک باعث شود آزمودنیمیلی ثانیه( باعث ایجاد صدای بوق بوق می

 .(26)ندکنبیشتری عمل 

 پروتکل ماساژ

ی ماساژ دراز بکشند. جهت جلوگیری از فشار به کمر و ها خواسته شد که به صورت طاقباز روی تخت ویژهاز آزمودنی

راست و چپ و از  یبدن، از پا از قسمت پشت ماساژ. شدای لوله شده زیر زانوهای آزمودنی قرار دادهلگن ، ملحفه
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 ، بازوها، ، شکماز صورت ماساژو  دیچرخیبه پشت خود م آزمودنی نیپس از ا ،شدیگردن و پوست سر شروع مپشت

 

شد. طی یست بیدار باالامکان میباآزمودنی حتی. کردپیدا میادامه  پا انگشتانو پاها،  یها و انگشتان، تا جلودست

ریدن آرام، های لمس و سسوئدی خصوصا روش ریلکسیشن ی ماساژسوئدی ازحرکات ویژه ریلکسیشن پروتکل ماساژ

بادام  تون ومالش عضلات، ماساژ تک دستی و دو دستی استفاده شد. همچنین، جهت تسهیل ماساژ از ترکیب روغن زی

ها توسط یک یماساژ برای آزمودن دقیقه انجام شد.30سوئدی در یک جلسه و به مدت استفاده شد. ماساژ ریلکسیشن

جام لاحیت اندرک ماساژ درمانی از فداسیون پزشکی ورزشی و همچنین گواهی صخانم که دارای م ماساژ مجربمربی

-ی مرحلهردن وشد و برهنه کماساژ به روش سوئدی بود، انجام شد. درطول مدت ماساژ بر روی آزمودنی ملحفه کشیده

. در شدمی شتهردابایست ماساژ بگیرد پوشش همان اندام باین صورت که هر اندامی که میمرحله صورت گرفت، بهبه

 .(28, 27) شدیآرام پخش م یقیموس ،هجلس لطو
 شنیتیپروتکل مد

ردن و سفت ک در مورد شل کردن هاییآموزش شن،یتیمد تیبا ماه هایآزمودن ییپس از آشنا شنیتیانجام مد یبرا 

 بکشند، رازد پشت به که شد خواسته کنندگان شرکت از سپس،. شدو دم و بازدم داده قیتنفس عم نیعضلات و همچن

ه نها خواستس، از آتصور کنند. سپ ندیخوشا ایآرام کردن ذهن خود انتخاب کنند و خود را در منظره یرا برا ایکلمه

قط بر فر خود را افکا کنند و یخود را ببندند، ذهن خود را خال هایچشم نیتمر یشد که هنگام مراقبه از ابتدا تا انتها

 ندادهیز کشدرا یراحت تیکه در وضع یمتمرکز کنند و درحال شودمیگفته یکه توسط مربجملات انتخاب شده  یرو

ند. ار دهقر یانقباض چگونهیو بدون ه لکسیکاملا ر تیبدن خود را در وضع هایپاها و دست ها و تک تک اندام

ترل شد و متخصص کن یبو توسط محقق و مر دیبه طول انجام قهیدق 30جلسه و به مدت  کیشرکت کنندگان  شنیتیمد

 .(29) شد یآرام پخش م یقیدر طول جلسه، موس نیهمچن
 محیط پژوهش

ر دذهنی ستگیهمچنین پروتکل خ رازی انجام گردید.حی دانشگاه لااصها، در آزمایشگاه حرکاتآزمودنی ارزیابی

ب با نور مناس هویه وم با سیستم تو ماساژ و مدیتیشن در فضایی کاملا آرا ها اجرا شدمحیطی آرام جهت تمرکز آزمودنی

همه  انجام شد، 19-دگیر کوویجا که این مطالعه در طی بیماری همهاز آنمدیتیشن، اجرا گردید.  شرایط اجرای ماساژ و

ده صورت مشاه و در دندآزمایشگاه دانشکده، ابتدا به مرکز بهداشت دانشگاه ارجاع داده شاز مراجعه به ها قبل آزمودنی

صورت جدا  به دافرا. شدند حذف مطالعه ( از> %93)  یا هیپوکسی(  37>) یلارطبیعی مانند درجه حرارت بایلائم غع

 ضد لاا کام ٪ 70دهی شدند و پس از خارج شدن هر فرد از آزمایشگاه، محیط با الکل زمانی خاص نوبت یلهو با فاص

  .ی شدعفون

 آنالیز آماری

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
js

m
t.2

1.
25

.5
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                             9 / 18

http://dx.doi.org/10.61186/jsmt.21.25.58
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-572-fa.html


 

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

 67 
 

1402،  25پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره سیزدهم، شماره   

 

انگین و از می مار توصیفی و آمار استنباطی انجام شد. در بخش آمار توصیفیها در دو بخش آتجزیه و تحلیل داده

یرو ویلک مون شپها از آزستفاده شد. در بخش آمار استنباطی جهت اطمینان از نرمال بودن دادهاانحراف استاندارد 

(Shapiro-Wilks) یرگیبا اندازه انسیوار لیزمون تحلآمختلف از  حلمراها در و جهت بررسی تفاوت آزمودنی-

و تحلیل  تجزیه. دیاستفاده گرد یبونفرون یبیاز آزمون تعق یریگمراحل اندازه نیب راتییتغ یجهت بررس و مکرر های

 ام شد.انج = P 05/0  و با در نظر گرفتن سطح معناداری 22نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

 هایافته

بر  شی آنجلسه ماساژ ریلکسین و مدیتیشن در کنترل خستگی ذهنی و اثربخ هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر یک

ها ودنیتمام آزم وه نشد ها مشاهدتحتانی بود. در این مطالعه، ریزشی از نظر تعداد آزمودنیتعادل واکنشی و عملکرداندام

ر حسب برد سن حراف استانداها شامل میانگین و انهای توصیفی آزمودنیدر چهار دوره تست مشارکت نمودند. ویژگی

 .ارائه شده است 1متر و سابقه ورزشی در جدول شماره سال، وزن بر حسب کیلوگرم، قد بر حسب سانتی

حقیق  آمار پارامتریک ت؛ لذا در این (p<05/0بود ) نرمالتوزیع های مطالعه دارای داده شپیروویلکنتایج آزمون براساس 

سبت آزمون نر پیش( دتعادل واکنشی و عملکرد اندام تحتانیهای پیامدهای مطالعه )جهت مقایسه میانگین استفاده شد.

-ز آزمونسه زوجی اهای مکرر و جهت مقایگیریهای اول، دوم و سوم از آزمون تحلیل واریانس با اندازهآزمونبه پس

 ارائه گردیده است. 3و  2های تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 
 هاهای فردی آزمودنی. میانگین و انحراف معیار مربوط به ویژگی1جدول

 متغیرها
انحراف معیار و 

 میانگین
 شاپیروویلک

 10/0 93/22±  35/2 سن )سال(

 10/0 56/60 ± 45/6 وزن)کیلوگرم(

 20/0 87/166  ± 88/8 قد )سانتی متر(

 20/0 63/21 ± 63/1 ی بدن)کیلوگرم برمتر مربع(شاخص توده

 06/0 06/5 ± 12/1 ی ورزشی )سال(سابقه

 

 آزمونپیش مراتننگین میای نشان داد که نفرونوب یبیآزمون تعق و مکررهای گیریبا اندازه انسیوار لیآزمون تحلنتایج 

نی بدین مع (.P =001/0ذهنی بر متغیر تعادل واکنشی معنادار بود )ها پس از اعمال خستگی آزمون اول آزمودنیو پس

 اکنشی وتعادل ت میانگین نمراذهنی در آزمودنی، اثرگذار بوده و با ایجاد خستگی تعادل واکنشی ذهنی برکه خستگی
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ون دوم آزمن و پسآزمودر مرحله پیشها میانگین نمرات تعادل واکنشی آزمودنی. همچنین یافته است کاهشها آزمودنی

دهد انجام ن میکه این نشا(؛ معنادار بود P =001/0)م )مدیتیشن( آزمون سوآزمون و پسپیش(؛ P =001/0))ماساژ( 

ا ه. یافتهده استسوئدی و  مدیتیشن در مقایسه با پیش آزمون دارای اثرگذاری بیشتری بو–یک جلسه ماساژ ریلکسیشن 

و   (؛P =001/0)آزمون دوم )ماساژ ریلکسیشن سوئدی( ذهنی( و پسخستگیآزمون اول )پروتکلنشان داد بین پس

 =001/0)ست اآزمون سوم )مدیتیشن( تفاوت معنادار بوده ذهنی( و پسخستگیآزمون اول )پروتکلهمچنین بین پس

Pنی ذهتگیکند انجام یک جلسه ماساژ ریلکسیشن سوئدی  و مدیتیشن به صورت مجزا اثر خسکه این مشخص می (؛

ن آزموو پس آزمون دوم)ماساژ(در مرحله پسها زمودنیمقایسه نمرات تعادل واکنشی آهمچنین  کند.را مهار می

با  دی در مقایسهسوئدهد انجام یک جلسه ماساژ ریلکسیشن که این نشان می(؛ معنادار بود P =001/0)سوم)مدیتیشن( 

 ه است.ارائه گردید 3و  2  مقایسه و نتایج در جدول مدیتیشن دارای اثرگذاری بیشتری بوده است.

 آزمونپیش مراتننگین میای نشان داد که نفرونوب یبیآزمون تعق و مکررهای گیریبا اندازه انسیوار لیحلآزمون تنتایج 

بدین  (.P =001/0) ذهنی بر متغیر عملکرداندام تحتانی معنادار بودها پس از اعمال خستگیآزمون اول آزمودنیو پس

نمرات  میانگین، اهذهنی در آزمودنیه و با ایجاد خستگیاثرگذار بودعملکرد اندام تحتانی بر ذهنی معنی که خستگی

زمون و آمرحله پیش درعملکرداندام تحتانی ها نشان داد که . یافتهاستیافته کاهشها آزمودنیعملکرد اندام تحتانی 

اری نادفاوت معآزمون سوم )مدیتیشن(؛ دارای تآزمون و پسسوئدی( و همچنین پیشریلکسیشنآزمون دوم )ماساژپس

ه جزا در مقایسسوئدی و مدیتیشن به صورت مدهد انجام یک جلسه ماساژ ریلکسیشن ؛ که این نشان می(P  =1)نبود 

-هنی( و پسذستگی آزمون اول )پروتکل خها نشان داد بین پسبا پیش آزمون تأثیر یکسانی داشته است. همچنین یافته

 مدیتیشن()آزمون سوم ذهنی( و پسآزمون اول )پروتکل خستگیآزمون دوم )ماساژ ریلکسیشن سوئدی(  و بین پس

و یک  کند انجام یک جلسه ماساژ ریلکسیشن سوئدیکه این مشخص می (؛P =001/0)تفاوت معنادار بوده است 

مچنین ه .دارد یمثبت تحتانی اثرعملکرداندامکند و بر ذهنی را مهار میجلسه مدیتیشن به صورت مجزا اثر خستگی

 =001/0)یتیشن( آزمون سوم)مدآزمون دوم)ماساژ( و پسدر مرحله پسها تحتانی آزمودنیایسه نمرات عملکردانداممق

P شن لسه مدیتیجسوئدی در مقایسه با یک دهد انجام یک جلسه ماساژ ریلکسیشن که این نشان می(؛ معنادار نبود

 ه است.ارائه گردید 3و 2 لمقایسه و نتایج در جدودارای اثرگذاری یکسانی بوده است. 
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 (n=16. نتایج تحلیل واریانس مکرر  برای اثرگذاری زمان  بر متغیر تعادل واکنشی و عملکرداندام تحتانی )2جدول 

 05/0*، یعنی معناداری در سطح 

  تحتانیعملکرداندامو  . آزمون تعقیبی بونفرومی جهت ارزیابی اثر تغییرات زمان در متغیر تعادل واکنشی3جدول

 سطح معناداری اختلاف میانگین زمان زمان متغیر

 تعادل واکنشی

 *001/0 -384/8 1آزمون پس آزمونپیش

 *001/0 124/3 2آزمون پس آزمونپیش

 *001/0 564/1 3آزمون پس آزمونپیش

 *001/0 508/11 2آزمون پس 1آزمون پس

 *001/0 948/9 3آزمون پس 1آزمون پس

 *001/0 -560/1 3آزمون پس 2آزمون پس

 

 

 

 

 

 

 پرش تک پا

 *001/0 49/7 1آزمون پس آزمونپیش

 1 -38/1 2آزمون پس آزمونپیش

 1 -74/1 3آزمون پس آزمونپیش

 *001/0 87/8 2آزمون پس 1آزمون پس

 *001/0 -24/9 3آزمون پس 1آزمون پس

 زمان

 آزمونپیش متغیر

M ± SD 

 آزمون خستگیپس

M ± SD 

 آزمون ماساژپس

M ± SD 

 آزمون مدیتیشنپس

M ± SD 

 سطح معناداری

(P) 
 *001/0 38/37± 10/4 82/35± 89/3 33/47 ±70/4 94/38 ±99/3 تعادل واکنشی

عملکرد 

اندام 

 تحتانی

 *001/0 85/143± 35/8 48/143± 07/8 60/134 ±92/8 10/142 ±48/8 پرش تک پا

 *001/0 12/379± 95/11 62/378± 15/12 25/372 ±23/11 62/377 ±75/11 ییتا3یپرش ل

 *001/0 56/2± 12/0 54/2± 12/0 94/2 ±11/0 61/2 ±13/0 متری در زمان6پرش لی

 *001/0 93/341± 09/9 68/341± 60/9 75/333 ±27/9 93/340 ±19/9 پرش لی لی متقاطع
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عملکرد 

اندام 

 تحتانی

 1 -396/0 3مون آزپس 2آزمون پس

 پرش لی سه تایی

 *001/0 37/5 1آزمون پس آزمونپیش

 1 -00/1 2آزمون پس آزمونپیش

 1 -50/1 3آزمون پس آزمونپیش

 *001/0 -37/6 2آزمون پس 1آزمون پس

 *001/0 -87/6 3آزمون پس 1آزمون پس

 1 -50/0 3آزمون پس 2آزمون پس

 

ر متری د 6پرش لی 

 زمان

 *001/0 -32/0 1آزمون پس آزمونپیش

 1 07/0 2آزمون پس آزمونپیش

 1 05/0 3آزمون پس آزمونپیش

 *001/0 39/0 2آزمون پس 1آزمون پس

 *001/0 38/0 3آزمون پس 1آزمون پس

 1 -01/0 3آزمون پس 2آزمون پس

 پرش لی لی متقاطع

 *001/0 18/7 1آزمون پس آزمونپیش

 1 -75/0 2آزمون پس آزمونپیش

 1 -00/1 3آزمون پس آزمونپیش

 *001/0 -93/7 2آزمون پس 1آزمون پس

 *001/0 -18/8 3آزمون پس 1آزمون پس

 1 -25/0 3آزمون پس 2آزمون پس

 05/0*، یعنی معناداری در سطح 
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 بحث

رکتی به های حارتکه به مهی در بین ورزشکاران ذهنیدر زمان خستگی و وقوع مکرر آن تحتانیهای اندامآسیب افزایش

اهش ک ر زمینهوده و دکه ورزشکاران با آن مواجه ب از جمله مشکلاتی استنیاز دارند ویژه عملکرد مناسب اندام تحتانی 

ندام یب اآسریسک فاکتورهای راهی جهت کنترل خستگی ذهنی و کاهش  یافتن های ناشی از خستگی ذهنی،آسیب

ملکرد عدل و داشتن تعا در این حوزه، تحقیقات کاربردی صورت پذیرد. با توجه به این که، کندتحتانی ایجاب می

زشی ملکرد ورهای روزمره و عامل مهمی برای عفعالیت فاکتورها در اکثر جمله مهمترین ازمناسب اندام تحتانی 

ن در ذا محققیل؛ گردداین فاکتورها باعث نقص عملکرد فرد می لذا هر گونه اختلال در ، شودمحسوب میورزشکاران 

 ول واکنشی ر تعادب بتواندذهنی ماساژ ریلکسیشن سوئدی با کنترل خستگی لاا این مطالعه فرض بر این داشتند که احتما

-کاران رشتهورزش یژهبه وهای اندام تحتانی در ورزشکاران، وقوع بسیاری از آسیب و ازاثر گذار عملکرد اندام تحتانی 

 .اثرگذار باشدی که به عملکرد بالای اندام تحتانی نیاز دارند های

ر زشکاران دختوردر  واکنشی و عملکرد اندام تحتانینتایج این مطالعه نشان داد که بین خستگی ذهنی و تغییرات تعادل 

ندام اعملکرد  و واکنشی تعادل هنی،ذوجود دارد؛ به این معنا که با افزایش سطح خستگیمعناداری رابطه  دانشگاهی

ز، زین در مغجمع آدنوذهنی، به دلیل تمارتین و همکاران عنوان نمودند که به دنبال خستگی کند.کاهش پیدا می تحتانی

رسد که نظر می به. (30)گرددایجاد مییافته، احساس و درک خستگی و فقدان انرژی  افزایش لاشمقاومت در برابر ت

د. فرضیه ه باشاماندگی و درک خستگی، در عملکرد مخچه برای عملکرد بهینه در کنترل پاسچر نقش داشتاین احساس و

 و از این یافته شده به عضله کاهش دیگر این است که احتمالا بعد از وقوع خستگی ذهنی، اثر دستورات حرکتی ارسال

اعث افت تیجه بو در ن گردددچار اختلال میل ت درگیر در کنترل پاسچرکاهش یافته و تعادلاطریق تنش یا نیروی عض

ستگی خدنبال  ها بهبرخی از مطالعات حاکی از کاهش کمی و کیفی عملکرد تکنیکی فوتبالیستشود. عملکرد بدنی می

به  مان رسیدنزافزایش )کاستم و همکاران گزارش نمودند که عملکرد استقامتی که به طوری بوده است.ذهنی و جسمی 

و  در همین راستا،  غلامی.(31)کاهش یافته است در نتیجه خستگی ذهنی (ان یا سرعت فعالیتخستگی، تو

ان ر ورزشکارذهنی باعث کاهش نمرات تعادل و عملکرد اندام تحتانی د(، عنوان نمودند که، خستگی1400همکاران)

ستگی خه اثرگذاری ن با پرداختن بتوارا می معنادار عملکرد اندام تحتانی به دنبال خستگی ذهنی کاهش. (10)شودمی

-ملکرد انداجه کاهش عمتواند نتیمی هابنابراین این یافتهنمود.  توجیهدار های زمانذهنی بر کاهش مقاومت در فعالیت

  .(32)ذهنی در این مطالعه را تأیید کندتحتانی به دنبال خستگی
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 عملکرد واکنشی ول بهبود تعاد اعثبذهنی را مهار و تگیسوئدی،  خسریلکسیشن ، ماساژداد کهپژوهش نشان ننتایج ای

ین او از  (33)دگردون و افزایش دمای محیط تحت ماساژ میخاعمال ماساژ باعث بهبود گردششود. میتحتانی اندام

د. یل نمایسهب مرکزی تها به سمت سیستم اعصاهای موجود در اندامهای عصبی را از پایانهتواند انتقال آورانطریق می

حرکتی  لکردهایتواند موجب بهبود کنترل سیستم عصبی مرکزی بر عمهای عصبی میدر نهایت تسهیل در انتقال آوران

وجود در کانیکی ممهای ورزشکاران با تحریک گیرندهروی  توان گفت که اعمال ماساژ برها گردد و بطور کلی میاندام

ی کنترل وضعیت ترین منابعپیکری که از اصلیند باعث بهبود کارکرد حستواها میت و تاندونلاعض پوست، مفاصل، 

فرد  تعادل رب یشود، سیستم اعصاب مرکزی کنترل بهترپیکری و منابع مربوط به آن باعث میاست، شود. بهبود حس

ی سطح همحدودر حرکات و حفظ مرکز ثقل دروی داشته و فرد را قادر سازند که در شرایط مختلف کنترل بهتری را بر 

ماساژ  تأثیر آنیز انتایج مطالعات، حاکی . (12)دداشته باشاتکاء جهت جلوگیری از برهم خوردن و از دست دادن تعادل 

باعث ریلکسیشن  اژماس بنابر نتایج مطالعات ذکر شده،. (34) (12)باشدبر بهبود تعادل ایستا و پویای ورزشکاران می

 .دیابش میهای عصبی در آن افزای، میزان و سرعت انتقال پیامشدهحیط بدن و افزایش دمای م بهبود گردش خون

بین  مناسب نیازمند همکاریو بهبود عملکرد جسمی  همانطور که گفته شد،کنترل مرکز ثقل در محدوده سطح اتکاء

ه بز محیط اهای آورانی مناسبی های اعصاب محیطی و سیستم اعصاب مرکزی است، بدین طریق که اگر پیامهگیرند

 .رفته شودگبکار  بدن زم را برای کنترل وضعیتلاسازد تا شرایط و اقدامات سیستم اعصاب مرکزی برسد آن را قادر می

ستگی خنی و کاهش روا_آرامش روحی ایجادبا ریکسیشن سوئدی  ماساژاحتمالاا اعمال  که نمود عنوان توانبنابراین می

ی دام تحتانلکرد انو عمنی و کنترل بهتر افراد روی تعادل عضلاهای استه و تنشکاهش انقباضات ناخو ذهنی بتواند سبب

 شده باشد.

ای باعث کنترل خستگی ذهنی و بهبود مدیتیشن به صورت یک جلسه دادهای تحقیق حاضر نشانعلاوه بر آن، یافته

یزیولوژیکی هوشیاری آرام را ایجاد حالت ف یک مدیتیشن شود.می در ورزشکاران تحتانیاندامو عملکرد واکنشیتعادل 

شود، نظم را از نظر فیزیولوژیکی مدیتیشن موجب کاهش فعالیت متابولیک می .(35)کند که نقطه مقابل استرس استمی

مزیت ویژه مداخله دهد. برد، مقاومت عروق محیطی را کاهش و جریان خون مغزی را افزایش میدر مغز بالا می

نه و امکان استفاده از آن در طیف وسیعی از علائم و همچنین این واقعیت است که این مداخله مدیتیشن ماهیت پیشگیرا

بر  مدیتیشنتأثیر حاکی از   به طور مشابه نتایج مطالعات، .(36) شودمدت میباعث بهبود پریشانی روانشناختی طولانی

. این تحقیقات اثر مدیتیشن بر بهبود باشدمی(38) (22)و بهبود تعادل (37)کاهش اضطراب و افزایش عملکرد ورزشی

ر نتایج پژوهش هاسکهم راستا بودند. با این حال،  کند و از این نظر با تحقیق حاضرمتغیرهای تحقیق را تایید می

سازگاری بالا بردن میزان با  توان گفت مدیتیشنبه طور کلی می .(39)راستا نبودتایج پژوهش حاضر همبا ن( 2010)

ایش پایداری زخستگی ذهنی و افکنترل  ثتواند باعی عصبی، شناختی و تعدیل سیستم عصبی خودکار، میهادستگاه

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
js

m
t.2

1.
25

.5
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                            15 / 18

http://dx.doi.org/10.61186/jsmt.21.25.58
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-572-fa.html


 

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

 73 
 

1402،  25پژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره سیزدهم، شماره   

 

 و همچنین ورزشکاران اثرگذار باشد واکنشیتعادل و  تواند بر بهبود عملکرد اندام تحتانییکی شده، که در نتیجه میزفی

 .عملکرد آنها را بهبود بخشد های اندام تحتانی ورزشکاران را کاهش و کیفیتریسک وقوع آسیب

-تهد لذا یافجام گردیذهنی مقایسه انسوئدی و مدیتیشن در مهار خستگیی ماساژ ریلکسیشنعلاوه بر این بین دو مداخله

ر ماساژ در اما تـاثی اندودهمعنادار بین متغیر تعادل واکنشی بود، به طوری که هر دو متغیر تاثیرگذار ب ها حاکی از تفاوت

ساژ و بین ما نیام تحتامعناداری بین متغیر عملکرداند ل واکنشی به مراتب بیشتر از مدیتیشن بوده است، اما تفاوتتعاد

ر عملکرد بی ذهنی توانند به عنوان عامل اثر گذار در مهار خستگطوری که هر دو مداخله میبه مدیتیشن مشاهده نشد

 اندام تحتانی به یک اندازه کاربردی باشند.

 گیریهنتیج

 مدیتیشن به و سوئدیماساژ ریلکسیشناعمال دو پروتکل  که گیری کردتوان نتیجهطور کلی از پژوهش حاضر می به

ارند. در تحتانی د اندام فاکتورهای عملکرد واکنشی وتعادل  خستگی ذهنی، کنترلمثبت و مفیدی بر صورت مجزا  تاثیر 

،  زی مغستانه خستگآبردن  لاذهنی و باتواند با مهار نسبی خستگیمی یشنو مدیت سوئدیماساژ ریلکسیشناعمال نتیجه، 

 .های اندام تحتانی ورزشکاران را کاهش و کیفیت عملکرد آنها را بهبود بخشدریسک وقوع آسیب
 

 تشکر و قدردانی

 کنندهرکتشافراد  هلیکاز وسیله نویسندگان باشد و بدینپژوهش حاضر برگرفته از پایانامه کارشناسی ارشد دانشجو می

 .مرا داری دانیو قدر ، کمال تشکرنمودندکه ما را در انجام این تحقیق یاری کسانی ی در پژوهش حاضر و تمام
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