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Introduction: Decreased quality of sleep and negative changes in athletes' moods 
following the stress of strenuous training, reduced their performance and quality of 
life. Therefore, this study aims to examine the effect of massage therapy following 
intense exercise training on the quality of sleep and mood status in bodybuilders. 

Method: The present study included two control (n=15) and experimental (n=15) 
groups of male bodybuilders who performed the exercise program with an intensity 
of 80-90% of maximum strength for 4 weeks (3 sessions per week). They gave Each 
training session consisted of performing 8 movements in the form of 3-5 turns and 
4-6 repetitions of each movement. At the end of each session, the control group 
actively and the experimental group received 15 minutes of massage and performed 
the cooling phase. Subjects completed Brunel Mood Scale (BRUMS) and Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI) in two stages. The collected data were analyzed using 
SPSS and Analysis of Covariance. 

Result: The results indicated that the sleep quality of the subjects in the experimental 
group improved compared to the control group (P = 0.001). In addition, it was shown 
that massage therapy after each session of strenuous training is an effective factor in 
improving the mood of bodybuilders (P = 0.001). 

Discussion and conclusion: Considering the low quality of sleep and the higher 
level of negative moods, especially after intense training among athletes, and also 
the relationship of these factors with their quality of life and athletic performance, 
the results of the present study show that the use of massage therapy after  training 
can be an effective way to improve sleep quality and mood of athletes (especially 
bodybuilders). 
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و خوی ورزشکاران در پی استرس ناشی از تمرینات شدید ورزشی، کاهش  کاهش کیفیت خواب و تغییرات منفی خلق :مقدمه 
لذا، هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر ماساژدرمانی پس از تمرین  .ها را به همراه داردسطح عملکرد و کیفیت زندگی آن

 . بودوخوی بدنسازان ورزشی شدید بر کیفیت خواب و خلق
جلسه(  3ای هفته )هفته 4( از مردان بدنساز بود که به مدت n=15) ( و تجربیn=15مطالعه حاضر شامل دو گروه کنترل ):  روش

-5حرکت در قالب  8جلسه تمرین شامل انجام دادند. هردرصد قدرت بیشینه انجام می 80-90شدت  را بابرنامه تمرین ورزشی 
دقیقه ماساژ 15در پایان هر جلسه گروه کنترل بصورت فعال و گروه تجربی با دریافت حرکت بود.  تکرار از هر 6-4نوبت و  3

را در  سنجش کیفیت خواب پیتزبورگ ل )برومز( وها پرسشنامه حالات خلقی بروندادند. آزمودنیمرحله سردکردن را انجام می
 آوری شده با استفاده از تحلیل کوواریانس تجزیه وتحلیل شد.های جمعداده تکمیل کردند. مرحله دو

( P=001/0نسبت به گروه کنترل بهبود یافته )ها در گروه تجربی های به دست آمده نشان داد کیفیت خواب آزمودنییافته: نتایج 
داشته است  بدنسازان های خلقیمولفه بر تاثیرمثبتی هفته 4 مدت به قدرتی شدید تمرین جلسه هر از پس ماساژدرمانیو 

(001/0=P.)  
 ورزشکاران بین در شدید از تمرینات پس بخصوص منفی خلقیات بالاتر سطح و خواب کیفیت بودن پایین به توجه با:  گیریبحث و نتیجه

 تمرین از پس ماساژدرمانی از استفاده دهدمی نشان حاضر پژوهش نتایج هاآن ورزشی عملکرد و زندگی کیفیت با عوامل این ارتباط نیز و
 .باشد( بدنسازان بخصوص) ورزشکاران خلقیات و خواب کیفیت در بهبود موثری راهکار تواندمی ورزشی
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 مقدمه 
روزی و به عنوان یکی از خواب بخش مهمی از ریتم شبانه

ترین عوامل مرتبط با وضعیت سلامت و عملکرد انسان مهم
روزافزونی در مورد آثار مثبت رود. شواهد بشمار می

روانشناختی ناشی از بهبود کیفیت خواب )برای مثال بهبود 
پذیری یادگیری و حافظه، زمان واکنش، هوشیاری، شکل

-انعطافسیناپسی و...( وجود دارد. خواب با اثرات تنظیمی بر 

پذیری سیناپسی نقش مهمی در بهبود وضعیت خلق و خو و 
اختلالات در مقابل  .]1[ مراه داردعملکرد شناختی نیز به ه

ناشی از کاهش کیفیت و مدت خواب با پیامدهای منفی در 
های کاهش تواناییرفتار و عملکرد همراه است که شامل 

 آسیب به حافظه ،افزایش فراموشی و تمرکز و ذهنی، دقت
، احتمال ابتلا به اختلالات ]4و 3[، خلق و خوی ضعیف ]2[

-افسردگی( و تضعیف عملکرد فیزیولوژیک میروانی )مانند 

. با توجه به نقش تاثیرگذار تمام این سازوکارها در ]3[باشد 
-حوزه عملکرد جسمانی، اهمیت خواب به عنوان یکی از پایه

های اصلی عملکرد ورزشکاران و بررسی عوامل موثر بر بهبود 
آن در بین محققان حوزه ورزش مورد توجه زیادی قرار گرفته 

 ست. ا
جلسات تمرینی با شدت بالا معمولا جزئی از برنامه تمرینی 

آید که با هدف بخصوص در ورزشکاران قدرتی بشمار می
شود و اگر با بازیافت مناسب همراه بهبود عملکرد انجام می

افزایش استرس . ]5[ها را به هدفشان برساند تواند آنشود می
سازوکار موثری چند فیزیولوژیک ناشی از این نوع تمرینات هر
تواند آثار آید اما، میدر ایجاد سازگاری با تمرین بشمار می

ها، ترین آنای نیز به همراه داشته باشد. یکی از مهممنفی
شود اختلالاتی است که در فرایند خواب ورزشکاران ایجاد می

درصد  57تا  38بر اساس اطلاعات یک مطالعه مروری، . ]6[
تری نسبت به افراد غیرورشکار واب پایینورزشکاران کیفیت خ

نتایج بررسی وضعیت  2012. همچنین، در سال ]7[دارند 
ورزشکار آفریقایی نشان داد سه چهارم این افراد  800خواب 

ها نیز درصد آن 11ساعت دارند و  8میزان خواب کمتر از 
مطالعه لیویک و  .]8[خوابند ساعت در روز می 6کمتر از 

( نیز میزان و کیفیت نامطلوب خواب را در 2020کوتیسکو )
بین نوجوانان ورزشکار نسبت به همسالانشان گزارش کرد 

این در حالی است که خواب نقشی کلیدی در بهبود  .]9[
طبق . ]10[ریکاوری و کاهش خستگی پس از تمرین دارد 

ساعت افزایش استرس هورمونی  7شواهد خواب کمتر از 
)مانند کورتیزول(، کاهش بازیابی ذخایر کربوهیدراتی )مانند 
گلیکوژن(، افزایش کاتابولیسم/ کاهش آنابولیسم و کاهش 

. همچنین، ]11[ترمیم عضلانی در ورزشکاران را بدنبال دارد 
حرکتی، های ارتباط بین اختلالات خواب با کاهش مهارت

هوازی و عملکرد شناختی ورزشکاران گزارش شده توان بی

بنابراین، خواب مناسب )کمی و کیفی( به عنوان . ]1[است 
های اساسی در بهبود عملکرد و احتمال موفقیت یکی از مولفه

 . ]12[شود ها معرفی میورزشکاران در رقابت

د از جمله سازوکارهای موثر در ارتباط بین خواب و عملکر
توان به وضعیت خلق و خو اشاره کرد. بین وضعیت ورزشی می

-خلق و خو و کیفیت خواب ارتباط متقابلی وجود دارد به گونه

ای که اثرگذاری این دو مولفه را بطور همزمان بر عملکرد 
لاستلا و همکاران  .]13و  10[کند ورزشکاران تقویت می

رفتار  ( با بررسی تاثیر چرخه خواب/ بیداری بر2015)
رشته تیمی  4رشته ورزشی انفرادی و  5ورزشکاران در 

 8گزارش کردند میزان خواب کمتر از حد مطلوب )کمتر از 
ساعت( با تاثیر منفی بر وضعیت خلق و خو در تحلیل عملکرد 

ای دیگر در همین . نتایج مطالعه]14[ورزشکاران نقش دارد 
ف عملکرد حالات خلقی منفی با تضعیزمینه نشان داد بین 

همبستگی ورزشی و افزایش احتمال شکست در رقابت 
وجود دارد اما، حالات خلقی مثبت معمولا عملکرد مستقیمی 

. به همین دلیل، ]13[بهتر ورزشکاران را به همراه داشته است 
پژوهشگران کیفیت خواب و وضعیت خلق و خو را به عنوان 

سات تمرین بینی کننده عملکرد ورزشکاران در جلعوامل پیش
 .]13[کنند ها به هنگام رقابت معرفی میو موفقیت آن

بنابراین، با توجه به اهمیت کیفیت خواب پس از تمرین در 
توان بهبود وضعیت خلق و خو و عملکرد ورزشکاران، می

برانگیختگی روان انتظار داشت مداخلاتی که توانایی تعدیل 
 در بهبود کیفیت فیزیولوژیک ناشی از تمرین را دارند احتمالا

خواب و خلق و خوی ورزشکاران و کاهش آثار منفی ناشی از 
ها نیز موثر باشند. یکی از این راهکارهای تمرین در آن

بازیافت، ماساژ درمانی است که در بین ورزشکاران با هدف 
بخشی کاربرد دارد و بهبود و تسریع بازیافت عضلانی و آرام

رفع خستگی پس از تمرینات  یک روش بازیافت غیرفعال برای
 .]15[آید ورزشی به حساب می

یکی از فواید ماساژدرمانی بهبود جریان خون بخصوص به 
های محیطی است که در کاهش خستگی ناشی سمت بافت

تواند اثرگذار از تمرینات ورزشی و بهبود بازیافت عضلات می
ها کاهش التهاب ناشی از تمرینات شدید باشد. برخی پژوهش

ها و افزایش احساس آرامش و کاهش خستگی آزمودنی ]16[
با بررسی اثر  .]17[اند را پس از دریافت ماساژ گزارش کرده

دقیقه ماساژ در بدنسازان مشخص شد سرعت  30استفاده از 
ها نسبت به گروه بازیافت و بهبود عملکرد ورزشی در آن

 .]18[یابد کنترل افزایش می

با این وجود، علارغم اهمیت کیفیت خواب در وضعیت خلق 
و خو و عملکرد ورزشکاران و تاثیرات گزارش شده در مورد 
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 اسماعیل نصیری و همکاران                                                                        بهبود کیفیت خواب و خلق و خوی بدنسازان با ماساژدرمانی،... 

اثرات مثبت ماساژ بر عملکرد ورزشکاران، اطلاعات محدودی 
در زمینه تاثیر این روش  در تعدیل آثار منفی ناشی از 
تمرینات قدرتی شدید بر وضعیت خواب و خلق و خوی 

بنابراین، پژوهش حاضر به دنبال اران وجود دارد. ورزشک
پاسخگویی به این سوال است که استفاده از ماساژ پس از 
تمرینات قدرتی شدید چه تاثیری بر کیفیت خواب و حالات 

 خلقی ورزشکاران بدنساز دارد؟ 

 روش
 نوع پژوهش

در پژوهش نیمه تجربی حاضر تاثیر یک دوره ماساژدرمانی 
زشی شدید بر کیفیت خواب و خلق و خوی پس از تمرین ور

 آزمون موردآزمون و پسبدنسازان مورد مطالعه با طرح پیش
 مطالعه قرار گرفت. 

 هاآزمودنی

 الف( جامعه آماری
های تهران شامل تمام مردان بدنسازی بود که در باشگاه

 مشغول به ورزش بودند. 
 

 ب( نمونه پژوهش
ورزشکار با دامنه سنی  مرد 30های مطالعه شامل آزمودنی 

سال بودند که پس از اعلام فراخوان در چند باشگاه  30تا  23
بدنسازی شهر تهران از بین افراد داوطلب شرکت در پژوهش 

های ورود به پژوهش بصورت تصادفی انتخاب شدند. ملاک
سال سابقه فعالیت در رشته  3داشتن حداقل شامل: 

پرسشنامه پیشینه  تایید سلامت جسمانی )طبقبدنسازی، 
پر شده(، عدم مصرف مشروبات الکلی،  HHQ1سلامت 

-داشتن چرخه خواب و بیداری طبیعی، عدم ابتلا به بیماری

آور های روانی، اختلالات رفتاری، عدم مصرف داروهای خواب
های با تنش های غذایی و عدم اشتغال در فعالیتو مکمل

رگونه فعالیت جسمی و روانی بالا بود. همچنین، داشتن ه
ورزشی خارج از برنامه، ضرورت مصرف داروهایی که منجر به 

آمد عوامل موثر در تداخل با متغیرهای پژوهش شوند، پیش
های چرخه طبیعی خواب/ بیداری )مانند مسافرت، درگیری

شغلی( و یا تغییرات خلقی )مانند مشکلات خانوادگی( نیز 
 فته شد. بعنوان ملاک خروج از مطالعه در نظر گر

مراحل انجام  ،اهداف، جزئیاتسپس، با ارائه توضیح درباره 
 برنامه ورزشی، برگهو همچنین خطرات احتمالی اجرای کار 

ها تکمیل شد. در توسط آزمودنی با آگاهی کامل نامهرضایت
= 15)ها بطور تصادفی به دو گروه تجربی گام بعدی، آزمودنی

n ) و کنترل(15 =n ) .گروه تجربی شامل تقسیم شدند
                                                           

1. Health History Questionnaire 

تمرین قدرتی + ماساژ و گروه کنترل شامل تمرین قدرتی + 
هفته  4استراحت پویا بودند. مدت زمان انجام این پژوهش 

روز در هر هفته برنامه  3ها بود که در این مدت تمام آزمودنی
-ورزشی طراحی شده را در ساعت مشخصی از عصر انجام می

ن هر جلسه بصورت فعال )با دادند. مرحله سرد کردن در پایا
های عضلانی درگیر در انجام حرکات کششی ایستا برای گروه

دقیقه ماساژ )با تمرکز  15تمرین( در گروه کنترل و دریافت 
های عضلانی بزرگ درگیر در تمرین( در گروه تجربی بر گروه

 شد. انجام می

 ابزارهای پژوهش
یت خلق در پژوهش حاضر برای سنجش کیفیت خواب و وضع

لات ها از دو پرسشنامه برومز )برای بررسی حاو خوی آزمودنی
خلقی( و پرسشنامه پیترزبورگ )برای بررسی کیفیت خواب( 

و  ها دو بار، قبل از شروع طرح پژوهشاستفاده شد. آزمودنی
مطابق  ها پاسخ دادند.در اتمام کار، به این پرسشنامه

 ها در مرحلهشنامهپرس(، 2003) دستورالعمل تری و همکاران
ی شروع اولین جلسه برنامه ورزشساعت قبل از  2آزمون، پیش

از  ، توزیع وهاآزمودنیدر بین  و پس از ارائه توضیحات کافی
 ،. همچنین]20[ ها خواسته شد تا به سوالات پاسخ دهندآن

انه ها محرماین اطمینان داده شد که پاسخ آن دهنگانبه پاسخ
شود. در می استفادهدف پژوهشی از آن است و تنها برای ه

آزمون، یک روز پس از آخرین جلسه تمرین مجددا مرحله پس
دهی در هر ها تکمیل شد. پاسخها توسط آزمودنیپرسشنامه

دو مرحله، در یک ساعت مشخص از روز انجام شد. روایی هر 
یید نفر از اساتید علوم ورزشی مورد تا 10دو پرسشنامه توسط 

آلفای  با استفاده از ضریبنیز  هاپایایی پرسشنامهت. قرار گرف
و برای ( α= 82/0حالات خلقی )کرونباخ برای پرسشنامه 

بدست آمد که حاکی از قابل قبول ( α= 85/0) کیفیت خواب
 .بودن این ابزارها در پژوهش حاضر داشت

(پرسشنامه بررسی وضعیت خلق و خوی ورزشکاران: 1
گیری وضعیت خلق و خوی ورزشکاران برای بررسی و اندازه

 2007در سال  سوالی برومز استفاده شد که 32از پرسشنامه 
 8شد. این پرسشنامه شامل  طراحی همکاران و لین توسط

مقیاس برای سنجش ابعاد مثبت و منفی حالات خلقی افراد 
 5 سوال و سوالات از نوع لیکرت 4است. هر مقیاس شامل 

وجه، کمی، متوسط،  هیچ به شامل: هااست. گزینه ایگزینه
ترتیب از  به هر گزینه بهاست که  تقریباً زیاد و خیلی زیاد

هیچ وجه(  گزینة اول )به .گیردتا چهار نمره تعلق می صفر
 های بعدی بهدر گزینه و بیانگر فقدان آن حالت از خلق است

در . ]21[ شودترتیب بر شدت وجود آن حالت افزوده می
برابر  وضعیت خلق و خونتیجه حداقل نمره فرد در پرسشنامه 
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است. در این پرسشنامه  128با صفر و حداکثر نمره وی برابر با  
 12 )مجموعا شادکامی و آرامش های سرزندگی،مقیاس

 خشم، سوال( به عنوان ابعاد مثبت خلقی و تنش، افسردگی،

بعاد سوال( به عنوان ا 20 )مجموعا سردرگمی و خستگی
گیرد. در تحقیق قرار می سنجشمنفی خلقی در افراد مورد 

(، پایایی این پرسشنامه برای 2014فرخی و همکاران )
 . ]22[ورزشکاران ایرانی تایید شد 

روایی : 1(پرسشنامه بررسی کیفیت خواب پیترزبورگ2
های در پژوهش پیترزبورگصوری و محتوایی پرسشنامه 

این  .مورد تایید قرار گرفت( 1390واژیر )داخلی از جمله 
باشد که کیفیت ذهنی خواب، می مقیاس 7پرسشنامه دارای 

تاخیر در به خواب رفتن، طول مدت خواب مفید، کفایت 
خواب )نسبت طول مدت خواب مفید از زمان سپری شده در 

بیدار شدن شبانه(، میزان مصرف )اختلالات خواب  (،بستر
عملکرد روزانه )مشکلات ناشی داروی خواب آور و اختلال در 

دهد. نمره هر از بیخوابی در طی روز( را مورد سنجش قرار می
-در هر مقیاس مشخص 3بوده و امتیاز  3تا  0مقیاس بین 

تا  0باشد. نمره کلی این پرسشنامه کننده حداکثر منفی می
دهنده نامناسب بودن و بالاتر نشان 6بوده و نمره کلی  21

 .]23[اشد بکیفیت خواب می

 شیوه انجام پژوهش
ا ها هر جلسه تمرین را بآزمودنی(برنامه فعالیت ورزشی: 1
 کردند که شامل دویدن کوتاه ودقیقه گرم کردن آغاز می 5

حرکات کششی بود. سپس، برنامه اصلی تمرین قدرتی شروع 
حرکت: پرس پا، پرس سینه، جلو بازو با  8شد که شامل می

ه بازو سیم کش، زیر بغل قایقی، سرشانهالتر، پارالل، پشت 
 90تا  80هالتر و پشت پا بود. ورزشکاران حرکات را با شدت 

 5تا  3دادند و هر جلسه از درصد قدرت بیشینه انجام می
 شد.بار از هر حرکت تشکیل می 6تا  4نوبت با تکرار 

برنامه ماساژ استفاده شده در این (نحوه اجرای ماساژ: 2
رایج در بین ورزشکاران از جمله فنون ماساژ مشابه پژوهش 

تکنیک افلوراژ یا نوازش کردن، تکنیک پتریساژ )گرفتن و 
فشردن عضلات( و تکنیک فریکشن یا اصطکاکی و تاپوتمنت 
بود. این برنامه با کمک گرفتن از برنامه ماساژ استفاده شده 

 ]19[( طراحی شد 2005الدین و همکاران )در پژوهش زین
د بیشتر بر ماساژ عضلات فعال در حین تمرین ورزشی و تاکی

های و عضلات بزرگ بود. برنامه ماساژ درمانی بر روی آزمودنی
گروه تجربی انجام شد و مدت آن برای هر آزمودنی در هر 

های دقیقه بود. برای جلوگیری از ناراحتی از روغن 15جلسه 
 گیاهی بر روی بدن هر آزمودنی استفاده شد.

                                                           
1. Petersburg 

 هاداخلی دست سطح از ها بود کهدست مرحله، ماساژاولین 

 طرف شد، با ادامه جرکت بهمی شروع جارویی روش با

 صورت به و باز هم از هاسرشانه قسمت در هاها دستسرشانه

 از هرکدام در حرکت این .یافتمی امتداد به پایین آبشاری

سپس، ماساژ پا انجام  .تکرار شد مرتبه 10 حداقل هادست
 با بود. در مرحله اول ماساژ مرحله دو شاملشد که خود می

شروع و با  پا داخلی ناحیه از توسط ماساژور و پا ساق لمس
 ناحیه در یافت. سپس،ادامه می زانو طرف حرکت دست به

 پا کناره عضلات طرف به و زده دور ماساژور هایدست زانو

 این یافتند.می امتداد پایین طرف به بعد و شدندمی هدایت

 تکرار پا برای هر آزمودنی هر در مرتبه 10 حداقل نیز حرکت

 طرف به زانوها بالای از ماساژور دست دوم، مرحله در شد.

 از هادست ران کشاله انتهای در کرد ومی حرکت ران کشاله

 به صورت همین و به هدایت هاران کناره طرف به و باز هم

تعداد تکرار این حرکت حداقل  .یافتامتداد می پایین طرف
 از آزمودنی بار بود. سپس، برای ماساژ ناحیه پشت 10

 را هایشدست و بنشیند صندلی روی بر شد کهمی خواسته

 بالش دو به و دهد قرار هادست روی را پیشانی و هم بر روی

 بود شده داده برای او قرار سینه قفسه و ناحیه شکم در که

 اول مرحله مرحله بود. دو شامل پشت ناحیه ماساژ .دهد تکیه

 دو در انگشتان شست کمک با که مهره بود به مهره ماساژ

 طرف به و شروع گردنی هفتم مهره از مهره ها و ستون طرف

 استفاده با دوم، مرحله در یافت.می امتداد کمری مهره آخرین

 مهره از رفتن راه شبیه به حرکاتی هادست کف و انگشتان از

 به دوباره سپس و امتداد پایین طرف به و شروع گردنی هفتم

 رفت و صورت به حرکات این .شدمی داده ادامه بالا سمت

 .برای هر آزمودنی انجام شد مرتبه پنج حداقل و برگشتی

 هاشیوه تحلیل داده
 های آمار توصیفی )میانگین و انجراف معیار( برایاز روش

 ها بااستفاده شد. طبیعی بودن توزیع دادهها توصیف داده
د. تجزیه و تحلیل شویلک بررسی  -استفاده از آزمون شاپیرو

گروهی از طریق آزمون آماری با هدف بررسی تفاوت بین
( انجام شد. محاسبات آماری ANCOVAتحلیل کوواریانس )

ای انجام شد و سطح معناداری بر 20نسخه  SPSSافزار با نرم
 در نظر گرفته شد. 05/0های آماری کمتر از  لتمام تحلی

 
 نتایج

-ها را نشان میسنجی آزمودنیاطلاعات تن 1جدول شماره 

 دهد. 
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 های پژوهشسنجی آزمودنیهای تن. ویژگی1جدول شماره 

 حداکثر اکسیژن مصرفی متر(قد )سانتی وزن )کیلوگرم( )سال(سن  گروه

 06/33 ± 69/0 6/173 ± 9/2 23/69 ± 1/1 78/25 ± 2/1 کنترل

 78/32 ± 4/0 6/172 ± 43/2 63/70 ± 3/1 08/26 ± 5/1 تجربی

 

های متغیرهای پژوهش در مرحله داده 2جدول شماره در 
آزمون ارائه شده استآزمون و پسپیش

 های پژوهشهای کیفیت خواب و وضعیت خلق و خو در گروه. میانگین و انحراف معیار مولفه2جدول شماره . 

 گروه                          

 متغیر        

  تجربی کنترل

 بین گروهی P آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

فه
مول

ب
خوا

ت 
فی

کی
ی 

ها
 

خواب یذهن تیفیک  84/0 ± 40/1  60/0 ± 37/1  80/0 ± 42/1  21/1 ± 85/0  001/0  
در به خواب رفتن ریتأخ  71/0 ± 50/2  94/0 ± 52/2  76/0 ± 50/2  99/0 ± 30/1  001/0  

36/2 ± 80/0 مدت زمان خواب  64/0 ± 29/2  95/0 ± 04/2  89/0 ± 31/1  001/0  
خواب یبازده زانیم  77/0 ± 56/2  16/1 ± 38/2  04/1 ± 27/2  97/0 ± 38/1  001/0  

60/1 ± 50/0 اختلالات خواب  57/0 ± 52/1  51/0 ± 50/1  81/0 ± 92/0  001/0  
 یاستفاده از داروها

آورخواب  
51/1 ± 27/1  18/0 ± 88/0  49/1 ± 31/1  31/0 ± 40/0  

001/0  

 یعملکرد اختلالات
 روزانه

73/0 ± 72/0  69/0 ± 70/0  77/0 ± 73/0  55/0 ± 35/0  
001/0  

فه
مول

خو
 و 

ق
خل

ی 
ها

 
3/2 ± 01/1 تنش  8/0 ± 15/2  55/0 ± 52/2  31/0 ± 03/1  001/0  

یافسردگ  98/0 ± 63/1  08/1 ± 42/1  03/1 ± 48/1  42/0 ± 61/0  001/0  

49/1 ± 33/0 خشم  87/0 ± 36/1  65/0 ± 67/1  46/0 ± 78/0  001/0  

یسرزندگ  88/0 ± 63/1  57/1 ± 32/2  08/1 ± 01/2  35/1 ± 55/3  001/0  

یخستگ  13/1 ± 16/2  82/0 ± 90/1  95/0 ± 11/2  49/0 ± 88/0  001/0  

یسردرگم  8/0 ± 13/2  5/0 ± 35/1  00/1 ± 19/2  5/0 ± 65/0  001/0  

17/1 ± 44/0 آرامش  46/0 ± 77/1  67/0 ± 45/1  81/0 ± 62/2  001/0  

یشادکام  7/0 ± 16/2  1/1 ± 62/2  3/1 ± 99/1  61/1 ± 66/3  001/0  

نتایج به دست آمده از آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد 
دریافت ماساژ در مرحله سرد کردن نسبت به گروه کنترل بر 

تاثیرگذار های مربوط به کیفیت خواب بطور معناداری مولفه
های به دست آمده بیانگر این (. دادهP=001/0بوده است )

 نیتمرهر جلسه ماساژ بعد از دقیقه  15است که دریافت 

در کیفیت ذهنی خواب قدرتی شدید منجر به بهبود 
های اختلاف مولفه 1شود. شکل شماره میورزشکاران بدنساز 

فعالیت موثر در سنجش کیفیت خواب را در دو گروه کنترل و 
 دهد.ورزشی + ماساژدرمانی نشان می
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 های کنترل و تجربیآزمون گروهآزمون و پسهای کیفیت خواب در مرحله پیش. تغییرات مولفه1شکل 

نیز نتایج به دست آمده از پرسشنامه برومز،  2شکل شماره 
دهد. همانطور برای بررسی وضعیت خلق و خو، را نشان می

مشخص شد ماساژدرمانی پس از هر جلسه  1که در جدول 

هفته، تاثیر مثبتی بر تمام  4تمرین قدرتی شدید به مدت 
ها دارد ق و خوی آزمودنیهای موثر در سنجش خلمولفه

(001/0=P.) 

 

 های کنترل و تجربیآزمون گروهآزمون و پسهای وضعیت خلق و خو در مرحله پیش. تغییرات مولفه2شکل 

 بهبود در مثبتی اثرات ماساژدرمانی آمده دست به نتایج طبق
 با لذا،. دارد قدرتی ورزشکاران خوی و خلق و خواب کیفیت

 بر خو و خلق و خواب کیفیت افزایش مستقیم اثر به توجه
 تواندمی ماساژدرمانی گفت توانمی ورزشکاران، بازیافت بهبود

 -روان برانگیختگی کاهش در موثر تکنیک یک عنوان به
 عملکرد بهبود با قدرتی تمرینات از پس فیزیولوژیک
 بازیافت روش یک عنوان به نتیجه در. باشد همراه ورزشکاران

 جلسات از پس بخصوص قدرتی ورزشکاران به غیرفعال
 .شودمی توصیه شدید تمرینی

 گیری و نتیجهبحث 
هایی برای بازیافت بهتر پس از همواره به دنبال راهورزشکاران 

های ورزشی هستند. خواب یک فرایند تمرین و رقابت
های ترین روششدهشناختهفیزیولوژیک فعال و یکی از 

آید. بر این اساس، با بازیافت پس از فعالیت به حساب می
هایی برای بهبود کیفیت خواب ورزشکاران هدف یافتن روش

های پژوهش حاضر نشان داد دریافت پس از تمرین، یافته
 4ماساژ پس از انجام هر جلسه تمرین قدرتی شدید به مدت 
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 خواب

اختلالات 
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مصرف داروهای 

 آورخواب

اختلالات 

 عملکردی روزانه
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افسردگ تنش  شادکامی آرامش سردرگمی خستگی سرزندگی خشم
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ود کیفیت خواب بدنسازان نسبت هفته تاثیر معناداری در بهب
 به گروه کنترل دارد. 

است که تاثیر  مطالعاتی همسو با حاضر پژوهش نتایج
. ]25و  24[اند کرده وضعیت خواب ارزیابی ماساژدرمانی را بر

ر های مختلف غیرورزشکااین مطالعات که غالبا بر روی گروه
 دهد ماساژدرمانی یکیا بیمار انجام شده است نشان می

راهکار بسیار موثر در بهبود وضعیت خواب و کاهش خستگی 
ر رود. اما، در بررسی شواهد علمی موجود دافراد بشمار می

ز مورد گروه ورزشکاران اطلاعات موید آن است که استفاده ا
د ماساژ به عنوان روشی موثر در فرایند بازیافت، کمتر مور

ی از طریق سازهای آرامشمطالعه قرار گرفته است و  رو
تعدیل عوامل محیطی مانند آموزش بهداشت خواب، کنترل 

رهایی همچون آب دما و راهکا تاریکی، صدا،-چرخه روشنایی
ان ای و ... بیشتر مورد توجه پژوهشگردرمانی، اصلاح تغذیه

 های مطالعه. با این حال، طبق یافته]26[قرار گرفته است 
هکارهای بازیافت حاضر دریافت ماساژ به عنوان یکی از را

ر سازی روانی محبوب در بین ورزشکاران تاثیجسمانی و آرام
ز امعناداری بر بهبود کیفیت خواب و خلق و خو در این گروه 

 افراد دارد.  

یابد تلاش برای بهبود و ارتقا کیفیت خواب زمانی اهمیت می
خواب مناسب )مدت زمان و کیفیت مطلوب هر دو( که بدانیم 

بر بسیاری از فرایندهای روانشناختی از جمله تثبیت با تاثیر 
حافظه، یادگیری، عملکرد شناختی و حالات خلقی و 
همچنین فرایندهای فیزیولوژیک مانند بهبود ترمیم و عملکرد 

های ایمنی در نهایت بر عملکرد ورزشکاران و یادگیری مهارت
 پژوهشگران معتقدند. در واقع، ]27[گذارد حرکتی تاثیر می

خواب برای هر ورزشکار فرصت استراحتی است تا به یک 
بازیافت )به لحاظ فیزیولوژیک و روانشناخی هر دو( مجدد و 

افزایش مدت  طبق شواهد. ]12[در نتیجه عملکرد بهتر برسد 
زمان و کیفیت خواب ورزشکار با ارتقا عملکرد و حتی 

 اش در رقابت ارتباط مستقیمی دارد. در یک مطالعهموفقیت
انجام شد  1ورزشکار جوان در رشته نتبال 42که بر روی 

مشخص شد میزان و کیفیت خواب دو تیم اول بطور معناداری 
بالاتر از دو تیم آخر مسابقات )در سطح ملی( بوده است. این 
نتایج یک رابطه مستقیم و قوی بین خواب مناسب با عملکرد 

قیت در تر ورزشکار و در نتیجه افزایش  احتمال موفقوی
 . ]28[دهد مسابقه را نشان می

توان  در کاهش از خواب محرومیت در واقع، خواب ناکافی یا 
فیزیولوژیک ورزشکاران موثر است و از طریق -روان

شناختی، دقت،  سازوکارهایی همچون تضعیف عملکرد
به تحلیل  هوازیهوشیاری، زمان واکنش انتخابی و توان بی

                                                           
1. netball 

سازوکارهای  که است . واضح]29[شود عملکردی منجر می
نقش  بیداری و خواب چرخه در روانشناختی ناشی از اختلال

های کوتاه و موثری در کاهش عملکردی بخصوص در فعالیت
 و تمرین از روانی پس تنش سریع دارند. در این بین افزایش

 ترین آثار بالقوه موثر در مختل کردن آبشارمسابقه از مهم
 .]29[شود شناخته می خواب کننده آغاز ترموفیزیولوژیکی

 با این وجود، در بررسی وضعیت خواب و حالات خلقی تعدادی
از ورزشکاران برزیلی )زن و مرد( در زمان پیش از شروع 

المللی( و پس از مشخص شدن مسابقه )در سطح ملی و بین
نتایج مشخص شد کیفیت خواب پایین، حتی پس از حذف 

شونت و تنش(، با عملکرد اثر مداخله حالات خلقی )خ
 . ]30[تر ورزشکاران در زمین مسابقه همراه بوده است ضعیف

 این یافته متفاوت از مطالعاتی است که بهبود وضعیت خلقی
ای مهم تاثیر خواب مناسب بر را از سازوکارهای واسطه
 کنند. عملکرد ورزشی معرفی می

هفته  4های مطالعه حاضر نیز نشان داد بخش دیگر یافته
ماساژدرمانی پس از انجام هر جلسه تمرین قدرتی شدید 

هبود علاوه بر بهبود کیفیت خواب به عنوان راهکار موثری در ب
کند. وضعیت خلقی بدنسازان نسبت به گروه کنترل عمل می

اند کرده این یافته همسو با مطالعاتی است که گزارش
 انسداد طریق سازوکارهایی همچون از ماساژدرمانی

ع لنف )و تسری جریان خون و افزایش ناخوشایند، هایمحرک
ی در کاهش خستگ اندورفین ترشح و ها(کاتابولیت حذف در

 ورزش، در .]31[و بهبود احساسات خوشایند موثر است 
 ایارتق با هدف فعالیت، از پس بازیافت در اغلب ماساژدرمانی

 لیتکوفتگی عضلانی ناشی از فعا از جلوگیری و درد تسکین
(DOMS) شودمی استفاده و درد ناشی از آن. 

در واقع، مشخص شده است که با افزایش شدت و حجم 
یابد در ورزشکاران افزایش می DOMSتمرین احتمال ایجاد 

آسیب و کوفتگی عضلانی ناشی از پژوهشگران نیز معمولا و 
انجام تمرین را به عنوان عامل احتمالی تاثیرگذار در ایجاد 
اختلالات خواب و همچنین خلقیات منفی )مانند استرس، 
تنش، اضطراب( پس از انجام تمرینات ورزشی بخصوص از نوع 

با علائمی همچون که  DOMS. ]32[کنند شدید معرفی می
ها، کاهش قدرت و توان، درد، ریزآسیب ساختار میوفیبریل

تواند شود میتورم و کاهش دامنه حرکتی اندام شناخته می
کاهش عملکرد ورزشکار در جلسات بعدی تمرین و نجر به م

با افزایش  DOMSدهد . شواهد نشان می]33[یا رقابت شود 
این در حالی است که  . ]35و 34[التهاب همراه است 

یک  خواب وضعیت و التهاب دهند بینها نشان میپژوهش
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از سازوکارهای اثرگذاری  .]37و  36[ ارتباط منفی وجود دارد 
-توان به نقش سایتوکاینمنفی التهاب بر کیفیت خواب می

های التهابی در افزایش دمای بدن، خستگی، آپنه خواب و 
کاهش مدت زمان  NREMS1ها بر افزایش مرحله تاثیر آن

REMS2  شواهد همچنین بیانگر ارتباط  .]36[اشاره کرد
مانند افزایش خستگی و بین التهاب با غالب تغییرات خلقی 

 .]38[باشد افسردگی و نیز کاهش انرژی تمرکز و انگیزه می

 وهای حاصل از پایش تغییرات فیزیولوژیک بطور کلی، یافته
ان های ورزشی نشروانشناختی ایجاد شده بر اثر انجام تمرین

دهد بین وضعیت خواب و حالات خلقی ورزشکاران نیز می
ین . ارتباط ب]39و  13و  12و  11[ ای وجود داردارتباط قوی
ها تا حدودی به تاثیر کاهش کیفیت خواب بر این مولفه

افزایش میزان تنش و خستگی و در نتیجه افزایش خلقیات 
یش شود که در نهایت به افزامنفی ناشی از آن نسبت داده می

گیری و میزان تصمیمات اشتباه سردرگمی، تاخیر در تصمیم
پایش کیفیت . ]39[ام اجرا منجر شود  ورزشکاران به هنگ

ورزشکار نیز نشان داد که  1000خواب و حالات خلقی حدود 
ورزشکاران با کیفیت خواب بهتر، سطح نشاط و سرزندگی 

ایش بالاتری نیز دارند در حالی که کیفیت خواب پایین با افز
خستگی، عدم تمرکز و افسردگی در ورزشکاران همراه بود 

ها بیانگر ارتباط مثبت خواب با مجموع، یافتهدر . ]12[
با وضعیت خلق و خو و همچنین عملکرد ورزشکاران است. 

 دهد که ورزشکاران خواب کافیاطلاعات نشان میاین وجود، 
 ها بالاستندارند و شیوع خواب با کیفیت پایین در بین آن

ش ( با پای2012. لیدر و همکاران )]5[درصد(  20)بیشتر از 
ورزشکار المپیکی، کیفیت خواب پایین این  42یت خواب وضع

ورزشکاران را نسبت به همسالان خودشان گزارش کردند 
سال  20ورزشکار بالای  817. بررسی وضعیت خواب ]40[

 که در مسابقات آسیایی شرکت کرده بودند نیز نشان داد که
ر درصد این ورزشکاران کیفیت خواب پایینی دارند که آما 28
 .  ]5[شود یی محسوب میبالا

در نتیجه برای ارتقاء وضعیت خواب )کمی و کیفی( به عنوان 
ها برای بهبود بازیافت جسمی و روانی یکی از موثرترین روش

ورزشکاران پس از تمرین باید علل تاثیرگذار بر خواب را در 
ها بررسی کرد. یکی از این عوامل بار تمرینی بین آن

ن صورت که با افزایش بار تمرین )شدت ورزشکاران است. به ای
شیوع مشکلات خواب و خلقیات منفی نیز در بین و مدت( 

. برای مثال در مقایسه دو ]27[ یابدافزایش میورزشکاران 
کردند گروه فوتبالیست که با شدت بالا و متوسط تمرین می

هایی که تمرین با شدت بالا انجام مشخص شد فوتبالیست
                                                           

1. non-rapid eye movement sleep 

2. rapid eye movement sleep 

ه گروهی که تمرین با شدت متوسط انجام دادند نسبت بمی
تری داشتند هرچند مدت زمان دادند کیفیت خواب پایین

 . ]41[خواب بین دو گروه تفاوتی نداشت 

علارغم آنچه در مورد اثرات منفی افزایش بار تمرین بر کیفیت 
خواب گفته شد باید به این موضوع نیز توجه کرد که جلسات 

یش بار تمرین یکی از اصول علمی تمرین با شدت بالا و افزا
-جهت رساندن ورزشکاران به بالاترین سطح عملکرد و آماده

ریزی ها برای مسابقات است و جزوی از برنامهسازی آن
رود. بر این اساس، ورزشکاران از ها به شمار میتمرینی آن

فنون مختلفی مانند ماساژ با هدف کاهش فشار تمرینی 
ژدرمانی یکی از راهکارهای بازیافت کنند. ماسااستفاده می

رود که معمولا با هدف کاهش دردهای غیرفعال بشمار می
پس از  DOMSعضلانی و پیشگیری و یا کاستن از عوارض 

تمرینات شدید یا مسابقات در بین ورزشکاران کاربرد دارد. در 
پس از فعالیت  DOMSبررسی اثرات ماساژ بر کنترل شدت 

( نشان 2013ورزشی با انقباضات برونگرا، هاس و همکاران )
دادند ماساژدرمانی بلافاصله پس از این نوع تمرینات اثرات 
مثبتی در تنظیم کاهشی التهاب و همچنین بهبود عملکرد 

( نیز برای 2012و همکاران ) کرن. ]16[عضله به همراه دارد 
د و عملکرد عضلات، اثرات تایید اثرگذاری این روش بر بهبو

مرد جوان بررسی  11بیولوژیکی ماساژ را در عضلات پای 
کردند. نتایج اولیه این پژوهش نشان داد فعالیت ورزشی تا 

های ای در بیان ژنسرحد خستگی با تغییرات گسترده
دقیقه ماساژ با  10مختلف همراه بوده است اما، دریافت 

-PGC، افزایش بیان 2و  1افزایش فسفریلاسیون کینازهای 

1α3 های جدید( و کاهش التهاب و گیری میتوکندری)شکل
ای کاپای استرس سلولی )به دلیل کاهش بیان عامل هسته

بی(، اثرات مثبت معناداری بر بهبود بازیافت ورزشکاران 
نتایج پژوهشی که بر روی بیماران مبتلا . ]42[داشته است 

لتهاب را به همراه دارد( به نارسایی کلیوی )افزایش سطح ا
جلسه ماساژ  3دهنده این بود که دریافت انجام شد نیز نشان

تواند هفته( می 4دقیقه در هر جلسه و به مدت  10در هفته )
کیفیت خواب این بیماران را بطور معناداری بهبود بخشد 

بر اساس برخی شواهد ماساژدرمانی با افزایش اندورفین . ]43[
کند و این ب را در ورزشکاران ایجاد میپلاسمایی حال خو

ها همراه است حال خوب با بهتر شدن عملکرد ورزشی در آن
]15[. 

لذا با توجه به ارتباط التهاب با کیفیت خواب و حالات خلقی، 
آثار مهاری ماساژ بر فرایندهای التهابی پس از فعالیت ورزشی، 

تواند به عنوان یکی از سازوکارهای موثر در بهبود عوامل می

3. Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

coactivator 1-alpha 
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یاد شده قلمداد شود. این نتایج همگی همسو با نتایج مطالعه 
حاضر مبنی بر بهتر شدن کیفیت خواب و خلق و خوی 
ورزشکاران پس از ماساژدرمانی است در حالی که این تغییرات 

این در گروهی که ماساژ دریافت نکردند مشاهده نشد. با 
دقیقه ماساژ پس از  10وجود، بندر و همکاران نشان دادند 

ها کیلومتری تاثیر معناداری بر خستگی آزمودنی 10یک دوی 
نداشت. خستگی به عنوان یک پاسخ فیزیولوژیک طبیعی به 

شود اما، عدم رفع آن در دوره بازیافت پس ورزش قلمداد می
لکرد تواند به کاهش کیفیت خواب و عماز تمرین می

ورزشکاران منجر شود. در این مطالعه پایین بودن بار تمرین 
ها و در نتیجه عدم نسبت به سطح آمادگی جسمانی آزمودنی
ها دلیل این عدم افزایش قابل توجه در میزان خستگی آن

 .]44[تاثیرگذاری عنوان شد 

 های پژوهشمحدودیت
 گیریاندازه که بود این حاضر مطالعه هایاز جمله محدودیت

پرسشنامه و بر اساس خوداظهاری  از طریق خواب کیفیت
ورزشکاران تنها یکبار انجام شد. در حالی که پایش وضعیت 

های مناسب و در طول ها با استفاده از دستگاهخواب آزمودنی
 تأثیر مورد در را بیشتری توانست جزئیاتمدت تحقیق می

فاوت پژوهش های متماساژدرمانی بصورت متناوب و در زمان
غذایی، تمرینات  رژیم ترکامل ارائه دهد. همچنین، کنترل

 در نیز ورزشی و حالات روانی افراد در مدت زمان پژوهش
 همچنین آینده تحقیقات. بود خواهد سودمند آینده تحقیقات

خواب و خلق و خو  هایعلاوه بر سنجش شاخص تواندمی
 از بعد و قبل عملکرد ورزشی در سنجش معیارهای شامل

 عملکرد این روش بر تأثیر ارزیابی برای دوره ماساژدرمانی
 . نیز باشد ورزشکاران

 
 تشکر و قدردانی

بدینوسیله از تمام ورزشکارانی که بعنوان آزمودنی در این 
مطالعه شرکت نمودند و دوستانی که در فرایند پژوهش 

نماییم. در نگارش این همکاری نمودند قدردانی و تشکر می
 اله تعارض منافعی وجود ندارد. مق
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