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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effect of increasing and decreasing auditory 

stimulation during shuttle run task on performance and recovery. 24 male subjects (Mean age 19.35) 

performed in four conditions including increasing frequency, constant frequency, decreasing 

frequency, and standard condition. Scores, heart rate and blood oxygen level at the end of the task, and 

the first, third, fifth, seventh, tenth and fifteenth minutes after performing task were measured. Systolic 

and diastolic blood pressure was recorded at the first, fifth, tenth and fifteenth minutes after 

performing task. The performance in the decreasing auditory condition was significantly better than in 

other conditions. Heart rate in all minutes after completion of the task was lower in decreasing and 

increasing conditions than in the constant and standard conditions and in tenth and fifteenth minutes 

after the completion of the task, in decreasing condition was significantly better than increasing 

condition. Systolic (not diastolic) blood pressure was better than other conditions in the first minute 

after completion of the task in the decreasing condition. According to the results, auditory stimulation, 

especially with decreasing frequency, has a positive effect on performance and recovery of an 

endurance task. However, the long-term effects of this type of stimulation are not yet known and 

should be studied in future researches. 
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Extended Abstract 
Background and Purpose. 
Numerous studies have demonstrated that high levels of psychological-physiological arousal 

produce ergogenic effects (enhancing work capacity). Therefore, it can be predicted that 
auditory stimulation, in addition to its effects on arousal and physiological indices, may also 
influence performance. Many studies have examined the effects of such stimulation on 

performance, and the results have shown positive effects of stimulating music (with different 
rhythms) compared to relaxing music and control groups (without music) on cardiorespiratory 
endurance, muscular endurance, and strength tasks. However, previous research has utilized 
pre-prepared music that contains emotional content or evokes memories for individuals, 

making it unclear whether the effect of music on performance is due to the nature of auditory 
stimulation or distraction. The present study employed auditory stimulation with frequency 
variations, which represents one component of sound that has received less attention. Another 

important point is that previous studies have consistently examined the effect of auditory 
stimulation on performance, while its effect on recovery has been neglected. 

 

Materials and Methods 

The participants in this study comprised 24 trained male individuals (undergraduate students 

in sports science) with a mean age of 19.35 years. The study employed a within-subjects 

design whereby each participant was tested under four conditions: 1) shuttle run test (original 

version), 2) shuttle run test with auditory stimulation at constant frequency, 3) shuttle run test 

with auditory stimulation at increasing frequency, and 4) shuttle run test with auditory 

stimulation at decreasing frequency. Except for the auditory stimulation, all other factors 

(testing environment, execution time, intervals between the four conditions, and measured 

variables) remained identical across all four conditions. The execution protocol consisted of 

two phases: warm-up and test execution. A 72-hour interval was maintained between sessions 

to ensure complete recovery. Prior to test commencement, participants' heart rate, blood 

oxygen saturation, and blood pressure were measured. Subsequently, participants performed 

according to the audio file (previously described). Upon task completion, participants in all 

auditory stimulation conditions underwent a similar recovery period without auditory 

stimulation. Physiological indices including heart rate, blood oxygen saturation, and blood 

pressure were measured immediately after test completion and at the 1st, 3rd, 5th, 7th, 10th, 

and 15th minutes post-task completion. To assess cardiorespiratory endurance, the shuttle run 

test was employed. In this study, participants' shuttle run test scores were converted to 

maximal oxygen consumption using the following predictive formula. Consistent with the 

study's objective and the nature of the endurance test (shuttle run test), specific auditory 

stimulation was utilized. To create this auditory stimulation, using the Sonification Sandbox 

program, sound pitch (an important sound characteristic) was designed based on positive 

quadratic function patterns (increasing pitch), negative quadratic function patterns (decreasing 

pitch), and constant function (constant pitch). In the increasing pattern, sound pitch changed 

from Note #32 (Ab) to Note #113 (F), while in the decreasing pattern, sound pitch changed 

from Note #113 (F) to Note #32 (Ab). In the constant pattern, no frequency variation occurred 

in the sound. This study utilized Electric Piano 1 timbre. The constructed auditory patterns 

were incorporated between the beeps of the shuttle run test audio file, such that participants 

heard the auditory pattern sound once in addition to the beep sounds while covering each 20-

meter distance. 



               ادهزام رمضانسح                                ...                  اثر تحریک شنیداری ساختگی در      

Copyright ©The authors                                                                                                                            Publisher: University of Tabriz 

To compare the research variables (shuttle run test performance, heart rate, blood oxygen 

saturation, and blood pressure) across four different auditory pattern conditions (increasing, 

decreasing, constant, and control), repeated measures analysis of variance was employed. 

 

Results 
The results showed that participants performed significantly better in the shuttle run test with 
increasing sound frequency (Cohen's d = 0.865) and decreasing frequency (Cohen's d = 1.22) 
compared to the standard shuttle run test. However, participants' performance in the original test 
was significantly better than the shuttle run test with constant frequency (Cohen's d = 0.399). 
Participants performed significantly better under decreasing frequency conditions compared to 

increasing frequency conditions (Cohen's d = 0.365). Regarding the heart rate variable, the results 

indicated that there was no significant difference between conditions in end-task heart rate. 
However, participants' heart rate across all post-task completion minutes was better in the 
decreasing and increasing conditions compared to the constant and standard conditions, and at 

the 10th and 15th minutes, the decreasing condition was significantly superior to the 
increasing condition (p<0.05). The results showed that participants' blood oxygen saturation 
immediately following the completion of the shuttle run task was significantly higher in the 

decreasing and increasing sound conditions compared to the standard and constant sound 
conditions (p<0.05). The results also demonstrated that, except for the first minute where a 
significant difference was observed only between the increasing and constant conditions, at 
the 3rd, 5th, and 7th minutes, blood oxygen saturation in both decreasing and increasing 

conditions was significantly higher than the standard and constant conditions. At the 10th and 
15th minutes, participants' blood oxygen saturation showed significant differences with the 
constant and standard conditions only in the decreasing condition. Participants' systolic blood 

pressure (but not diastolic) was better in the decreasing condition compared to other 
conditions only at the first minute following execution completion. 

Conclusion 

The results of this study demonstrated that auditory stimulation with frequency variation 

(decreasing and increasing) during endurance task execution, compared to no-sound 

conditions (standard conditions) and constant frequency conditions, leads to better 

performance and faster post-task recovery. The findings of this study also indicated that in 

order to enhance the motivational quality of sound, in addition to rhythm, musical 

components such as frequency can be utilized. Therefore, based on the results of this study, it 

can be suggested that auditory stimulation with sound frequency variation, particularly 

decreasing frequency, should be employed to enhance endurance performance and facilitate 

faster recovery. 
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 چکیده

ران، بر اثر تحریک شنیداری فزاینده و کاهنده با تغییر فرکانس در حین اجرای تکلیف شاتلهدف پژوهش حاضر بررسی 

در چهار شرایط تحریک شنیداری با فرکانس فزاینده،  13/11آزمودنی مرد با میانگین سنی  10عملکرد و ریکاوری بود. 

کردند. رکورد افراد، ضربان قلب و سطح ران شرکت فرکانس ثابت، فرکانس کاهنده و شرایط استاندارد در تکلیف شاتل

اکسیژن خون پایان اجرا و دقایق اول، سوم، پنجم، هفتم، دهم و پانزدهم و همچنین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک دقایق 

 داری بهتر از سایراول، پنجم، دهم و پانزدهم پس از اتمام تکلیف ثبت شد. عملکرد افراد در شرایط کاهنده به طور معنی

شرایط و در شرایط فزاینده بهتر از شرایط ثابت و استاندارد بود. ضربان قلب افراد نیز در تمام دقایق پس از اتمام تکلیف در 

داری شرایط کاهنده و فزاینده بهتر از شرایط ثابت و استاندارد بود و در دقایق دهم و پانزدهم، در شرایط کاهنده به طور معنی

بود. فشار خون سیستولیک )و نه دیاستولیک( افراد تنها در دقیقه اول پس از اتمام اجرا در شرایط بهتر از شرایط فزاینده 

کاهنده بهتر از سایر شرایط بود. نتایج این پژوهش نشان داد تحریک شنیداری با تغییر فرکانس )به ویژه فرکانس کاهنده( اثر 

مدت این نوع تحریک هنوز مشخص این وجود اثرات طولانی مثبتی بر عملکرد و ریکاوری یک تکلیف استقامتی دارد. با

 های آتی بررسی شود.بایست در پژوهشنیست و می

 

 .  ران، ضربان قلب، سطح اکسیژن خونتحریک شنیداری کاهنده و فزاینده، شاتل :هاواژه کلید

1ی شماره چهارمسال   

، صفحات 4141 بهار  
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  مقدمه

بدنی شامل فیزیوتراپی و بازتوانی، های مرتبط با فعالیتتمرین و دیگر زمینههای ورزش، فواید پیشنهاد شده موسیقی در زمینه

. مطالعات انجام (C. I. Karageorghis & Priest, 2012) سال است که محققان را مجذوب خود کرده است 01بیش از 

  .G)فیزیولوژیکی ورزشکاران، اثر موزیک را بر متغیرهای روانشناختی همچون خلق و خو -شده با هدف توسعه روانی

Tenenbaum, 2001) حالات احساسی مثبت ،(Elliott, Carr, & Savage, 2004; C. I. Karageorghis et al., 

اند. همچنین، بررسی کرده (Hutchinson et al., 2011; Costas I. Karageorghis et al., 2013)و انگیزه  (2009

 ;Hutchinson et al., 2018) نداهای این حیطه، اثر مثبت تحریک شنیداری را بر انگیختگی جسمانی نشان دادهپژوهش

C. I. Karageorghis & Priest, 2012)های . اگرچه، مشخص شده است که تحریک شنیداری موزیکال، پاسخ

های فیزیولوژیکی هنوز به خوبی مورد مطالعه قرار کند، اما اثرات تحریک شنیداری بر پدیدهروانشناختی گوناگونی را ایجاد می

عروقی، تنفسی و نروفیزولوژیکی گوش دادن به -ادی در خصوص اثرات قلبیهای اخیر، علاقه بسیار زینگرفته است. در سال

های تواند پاسختحریک شنیداری موزیکال به وجود آمده است و نشان داده شده است که تحریک شنیداری موزیکال می

 ,Fancourt, Ockelford, & Belai)ایمنولوژی -عصبی-و روانی (Franco & Bezerra, 2009)فیزیولوژیکی 

ه عروقی و تنفسی را به تحریک شنیداری در اکثر افراد نشان داد-های پایدار قلبیرا ارتقاء دهد. مطالعات قبلی، پاسخ (2014

 ,Bernardi, Porta) تر مرتبط بوداست که در آن انگیختگی با گام صدا )میزان سرعت صدا( ارتباط داشت و با تنفس سریع

& Sleight, 2006; Valenti et al., 2012)که موسیقی انگیزشی است که در حالیها نشان داده. علاوه بر این پژوهش

 Ghaderi, Rahimi, & Ali) دهدبخش، انگیختگی را کاهش میممکن است انگیختگی را افزایش دهد، موسیقی آرامش

Azarbayjani, 2009; C. I. Karageorghis & Priest, 2012) همچنین نشان داده شده است که تحریک شنیداری .

یا نرخ ابتلا به  (Lee, Chung, Chan, & Chan, 2005)دهد موزیکال، ضربان قلب و فشار خون را در انسان کاهش می

تواند اری موزیکال میلذا پیشنهاد شده است که تحریک شنید (Sutoo & Akiyama, 2004)کند فشار خون را کم می

 عروقی را تحت تاثیر قرار دهد. -کارکردهای خودمختار قلبی

فیزیولوژیک، اثر ارگوژنیک ایجاد -شناختیاند که سطوح بالای انگیختگی روانها نشان دادهاز آنجا که بسیاری از پژوهش

لذا  (Cohen, Paradis, & LeMura, 2007; C. I. Karageorghis, 2008)دهد( کند )ظرفیت کار را توسعه میمی

تواند های فیزیولوژیک دارد، میبینی کرد که تحریکات شنیداری علاوه بر اثری که بر انگیختگی و شاخصتوان پیشمی

اند و تحریکات را بر عملکرد مورد بررسی قرار دادههای بسیاری اثر این نوع عملکرد را نیز تحت تاثیر قرار دهد. پژوهش

بخش و گروه کنترل های مختلف( را در مقایسه با موسیقی آرامشها اثر مثبت موسیقی تحریکی )با ریتمنتایج این پژوهش

 ;Nakamura, Pereira, Papini, Nakamura, & Kokubun, 2010) تنفسیاستقامت قلبی )بدون موسیقی( بر

Patania et al., 2020; Yamashita, Iwai, Akimoto, Sugawara, & Kono, 2006)  استقامت عضلانی

(Crust, 2004; Crust & Clough, 2006; C. I. Karageorghis, 2008)  و تکالیف قدرتی(Rose & Parfitt, 

2010; Sors et al., 2018) های از پیش آماده استفاده های گذشته از موسیقیاست. با این وجود، در پژوهش نشان داده

باشند و مشخص نیست که اثر موسیقی بر شده است که دارای محتوای هیجانی هستند یا برای افراد یادآور خاطراتی می

اند که توجه نامربوط )به عنوان داده های مختلف نشانپرتی. پژوهشعملکرد به دلیل ماهیت تحریک شنیداری است یا حواس

 ,Lind)شودپرتی منجر به کاهش ادراک فشار و عملکرد بهتر میمثال توجه به مناظر بیرونی، خیال بافی و ....( با ایجاد حواس

Welch, & Ekkekakis, 2009; Rose & Parfitt, 2010; G. Tenenbaum, 2005)هایی که دارای . لذا موسیقی
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شده را به تعویق انداخته و بار هیجانی هستند، احتمالا با تغییر توجه افراد از تلاش فرد به عوامل  بیرونی، خستگی ادراک

های گذشته به شدهند. بنابراین این احتمال وجود دارد که اثر مثبت تحریک شنیداری موزیکال در پژوهتوسعه می عملکرد را

 دلیل ایجاد توجه نامربوط است نه ماهیت تحریک شنیداری.

اند، تغییر ریتم موسیقی به عنوان تنها خصیصه های از پیش آماده استفاده کردههای گذشته از موسیقیاز آنجا که در پژوهش

های های با ریتماست که موسیقی داده های مختلف نشاناثرگذار بر انگیختگی و عملکرد مورد توجه بوده است. نتایج پژوهش

شده خواهد تری بر انگیختگی و کاهش خستگی ادراکتر، اثر انگیزشی بیشتری ایجاد خواهد کرد و لذا اثر قویسریع

. با این (Hutchinson et al., 2011; Koc¸ & Curtseit, 2009; Rendi, Szabo, & Szabo´, 2008)داشت

(، 1111یست و بر طبق مدل کاراجئورجیس و همکاران )وجود، پاسخ ریتم تنها مشخصه اثرگذار بر کیفیت انگیزشی موسیقی ن

 .C.I) تواند بر کیفیت انگیزشی موسیقی اثرگذار باشداجزاء موسیقیایی )حجم صدا، زیر و بمی صدا و ....( نیز می

Karageorghis, Terry, & Lane, 1999) از این رو در پژوهش حاضر از یک تحریک شنیداری ساختگی با تغییر .

(، اثر این نوع تحریک شنیداری را 1110زاده و همکاران )فرکانس صدا استفاده شده است که محتوای هیجانی ندارد. رمضان

ها . آن(Ramezanzade et al., 2024) کردند شده افراد در تکلیف استقامتی شاتل ران بررسیبر عملکرد و خستگی ادراک

های شنیداری ساختگی در فواصل بین صداهای هشدار آزمون شاتل ران استفاده کردند. نتایج نشان داد که در از تحریک

شده افراد کمتر از سایر شرایط بود. همچنین نتایج کرد افراد بهتر از سایر شرایط و خستگی ادراکشرایط فرکانس کاهنده، عمل

ها نشان داد که عملکرد افراد در شرایط فرکانس فزاینده بهتر از فرکانس ثابت و کنترل بود. جالب این که افراد در پژوهش آن

 شرایط کنترل بهتر از شرایط فرکانس ثابت اجرا کردند.

زاده و همکاران، اگرچه اثر مثبت تحریک شنیداری با فرکانس کاهنده در تکلیف استقامتی شاتل ران نشان داده شده است )رمضان

ها اثر مثبت (، اما مشخص نیست که عملکرد بهتر افراد در این شرایط با ریکاوری بهتر نیز همراه باشد. برخی از پژوهش1110

 ;Alvarsson, Wiens, & Nilsson, 2010)اندریکاوری را بر ریکاوری نشان دادهتحریک شنیداری موزیکال در حین 

Gomes et al., 2018)وری بعد . با این وجود، مطالعات کمی راجع به اثر تحریک شنیداری موزیکال در حین تمرین، بر ریکا

های و این مطالعات نیز تنها تفاوت (Pastre, Bastos, Júnior, Vanderlei, & Hoshi, 2009)از تمرین انجام شده است 

اجرای  های گذشته در طولاند. لذا پژوهش حاضر با کار بردن تحریک شنیداری متفاوت از پژوهشجزئی را گزارش نموده

ران در چهار شرایط فرکانس فزاینده، فرکانس کاهنده، فرکانس ثابت و تکلیف، علاوه بر مقایسه عملکرد افراد در تکلیف شاتل

دقیقه پس از اتمام تکلیف نیز مورد  13های فیزیولوژیک )ضربان قلب، سطح اکسیژن خون و فشار خون( کنترل، تغییرات شاخص

 ر این نوع تحریک شنیداری ساختگی در طول تکلیف بر ریکاوری پس از اتمام تکلیف بررسی شود.بررسی قرار گرفته است تا اث

 هامواد و روش

 جامعه آماری و شرکت کنندگان

 13/11مرد تمرین کرده )دانشجوی دوره کارشناسی علوم ورزشی( با میانگین سنی  10کنندگان این پژوهش شامل شرکت

( مورد بررسی قرار 1111با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ و همکاران ) هابودند. سلامت عمومی آزمودنی

ها از هدف پژوهش آگاه که آزمودنیکردند. پس از اینکنندگان این پژوهش سیگاری نبودند و الکل مصرف نمیگرفت. شرکت

در پژوهش را امضا کردند. طرح پژوهش  نامه شرکتها توضیح داده شد، فرم رضایتشدند و روش کار به طور کامل برای آن

 مصوب گردید.  IR.DU.REC.1400.015 با شناسه اخلاق دامغانتوسط کمیته اخلاق دانشگاه 
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 روش پژوهش

ساعت قبل از اجرای پروتکل، قهوه مصرف  11ها خواسته شد تا حداقل به منظور اجرای پروتکل پژوهش، از همه آزمودنی

 10بدنی شدید و طولانی )حداقل کار یک وعده غذایی سبک مصرف کنند و از هر گونه فعالیتساعت قبل از شروع  1نکنند. 

( 1ساعت قبل از آزمون( بپرهیزند. طرح این پژوهش صورت درون گروهی بود بدین صورت که هر فرد در چهار شرایط 

تحریک  –ران ( آزمون شاتل1 تحریک شنیداری با فرکانس ثابت -ران ( آزمون شاتل1ران )نسخه اصلی( آزمون شاتل

تحریک شنیداری با فرکانس کاهنده مورد آزمون قرار گرفت. به استثناء  –ران ( آزمون شاتل0شنیداری با فراکانس فزاینده و 

گیری( برای همه چهار تحریک شنیداری، بقیه موارد )محیط اجرا، زمان اجرا، فاصله بین چهار شرایط و متغیرهای مورد اندازه

 یط یکسان بود. پروتکل اجرا شامل دو بخش گرم کردن و اجرای آزمون بود.شرا

ساعت فاصله  11ها در چهار شرایط مختلف آزمون )چهار جلسه مجزا( شرکت کردند. بین جلسات در این پژوهش، آزمودنی

سان به همه وجود داشت تا ریکاوری به طور کامل صورت گیرد. یک ساعت قبل از جلسه اول، توضیحات کامل و یک

های فیزیولوژیک شده و شاخصها در خصوص شیوه گرم کردن، چگونگی اجرای آزمون، مقیاس خستگی ادراکآزمودنی

کردند. ران )بدون مداخله شنیداری( شرکت ها در جلسه اول، در آزمون اصلی شاتلگیری ارائه شد. همه آزمودنیمورد اندازه

کننده شرکت 10مجاورت، شرایط اجرای آزمون کانتربالانس شد. بدین صورت که از  اما در جلسات بعدی به منظور حذف اثر

نفر تحت شرایط  1نفر تحت شرایط الگوی شنیداری کاهنده و  1نفر تحت شرایط الگوی شنیداری فزاینده،  1در جلسه دوم، 

 الگوی شنیداری ثابت آزمون شدند. در جلسات سوم و چهارم نیز به همین صورت عمل شد.

ها پس از گرم کردن، پشت خط شروع آزمون قرار گرفتند. قبل از شروع آزمون، ضربان قلب، سطح اکسیژن خون همه آزمودنی

کنندگان  مطابق با فایل صوتی )که قبلا در خصوص آن توضیح داده گیری شد. سپس شرکتها اندازهو فشار خون آزمودنی

اد در همه شرایط تحریک شنیداری، دوره ریکاوری را مشابه و بدون تحریک کردند. با اتمام تکلیف، افرشده است(، اجرا 

شنیداری سپری کردند. بلافاصله پس از اتمام آزمون و دقایق اول، سوم، پنجم، هفتم، دهم و پانزدهم پس از اتمام تکلیف، 

مراحل اجرای پروتکل و  1گیری شد. جدول های فیزیولوژیک ضربان قلب، سطح اکسیژن خون و فشار خون  اندازهشاخص

 دهد.های فیزیولوژیک را با جزئیات نشان میگیری شاخصبندی اندازهزمان

 ( پروتکل پژوهش 1جدول 

 گرم کردن

 دقیقه( 1)

 دقیقه( 1دویدن نرم )

 دقیقه( 1تنه )حرکات کششی بالاتنه و پایین

 دقیقه( 1حرکات چرخشی )

 

 اجرا

 

 سطح اکسیژن خون و فشار خون گیری ضربان قلب،شروع آزمون: اندازه

گیری ضربان قلب و سطح اکسیژن خون )بلافاصله پس از اتمام آزمون(، فشار خون )یک دقیقه پس از پایان آزمون: اندازه

 اتمام آزمون(

 اتمام تکلیفهای ضربان قلب و سطح اکسیژن خون در دقایق اول، سوم، پنجم، هفتم، دهم و پانزدهم پس از گیری شاخصاندازه ریکاوری

 اندازه گیری فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در دقایق اول، پنجم، دهم و پانزدهم پس از اتمام تکلیف.

 گیریابزار اندازه

 تنفسی-استقامت قلبی

-در آن آزمودنی می رونده است کهران استفاده شد. این آزمون یک آزمون استقامتی پیشتنفسی، از آزمون شاتل-به منظور ارزیابی استقامت قلبی

سطح است و هر سطح شامل تعدادی مرحله است )مثلا  11متری را در سطوح و مراحل مختلف طی کند. آزمون شامل  11بایست یک فاصله 
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متر است. روش اجرای آزمون بدین صورت است که فرد  11مرحله است(. یک مرحله به معنای یک بار طی نمودن مسافت  1شامل  1سطح 

متر را طی کند.  11شود، در فاصله بین دو بار پخش شدن صدای بیب، فاصله متناسب با فایل صوتی که همزمان با شروع آزمون پخش میباید 

تر فاصله بین دو بایست سریعمی شود )آزمودنیها کمتر میفاصله بین دو بیب در هر سطح ثابت است ولی در سطوح بالاتر، فاصله بین بیب

ثانیه و ....( است. اگر صدای بیب  31/1ثانیه، در سطح سوم  1ثانیه، در سطح دوم  1ها در سطح اول ( )مثلا فاصله بین بیببیب را طی کند

شود و با دو بار خطا، فرد از آزمون خارج خواهد شد. بنابراین متر را تمام نکرده باشد، خطا محسوب می 11پخش شود ولی هنوز فرد مسیر 

است که فرد به حد واماندگی برسد و خود از آزمون خارج شود یا دو بار خطا کند. در نهایت سطح و مرحله خروجی  اتمام آزمون هنگامی

 گیرد.مورد استفاده قرار می 1گردد. رکورد فرد جهت محاسبه شاخص حداکثر اکسیژن مصرفیآزمودنی در فرم مخصوص ثبت می

جیر و ، لی1111. در سال (Leger & Lambert, 1982) ابداع شد 1111جیر و لامبرت در سال ران توسط لیآزمون شاتل

. (Leger, Mercier, Gadoury, & Lambert, 1988) ران ایجاد نمودندگادوری تغییرات دیگری را در آزمون شاتل

برآورد آن در  ران وداری را بین برآورد حداکثر اکسیژن مصرفی در آزمون شاتل( همبستگی معنی1111ناظم و همکاران )

( و لذا نشان دادند که این آزمون جهت برآورد ارزش نسبی حداکثر R= 0.81آزمون نوارگران الستاد به دست آوردند )

بین ران، با استفاده از فورمول پیشدر این پژوهش، امتیاز افراد در آزمون شاتل اکسیژن مصرفی از اعتبار بالایی برخوردار است.

 :(Paradisis et al., 2014)ژن مصرفی تبدیل شد زیر، به حداکثر اکسی

y = 0.2761 x + 27.504 (where y = VO2 max and x = number of 20-m shuttles). 

 ضربان قلب، سطح اکسیژن خون و فشار خون

ی ای و ساعت مچفنلاند( شامل دو بخش سینه – S625Xسنج پلار )مدل به منظور سنجش ضربان قلب از دستگاه ضربان

چین(  – JZK-303)مدل  JZIKIمتر استفاده شد. همچنین به منظور سنجش سطح اکسیژن خون، از دستگاه پالس اکسی

چین( استفاده  – BP A2 Basicاستفاده گردید. علاوه بر این جهت ارزیابی فشار خون از دستگاه فشارسنج میکرولایف )

 های بعدی به تفصیل شرح داده شده است.های فیزیولوژیک در بخشبندی ارزیابی شاخصشد. زمان

 تحریک شنیداری

ران( از تحریک شنیداری خاصی استفاده شد. به منظور در این پژوهش، متناسب با هدف و نوع آزمون استقامتی )آزمون شاتل

اس الگوی تابع ساخت این تحریک شنیداری، با استفاده از برنامه سانیفیکیشن سندباکس، پیچ صدا )یک مشخصه مهم صدا( بر اس

ریزی شد. در الگوی فزاینده، منفی )پیچ کاهنده( و تابع ثابت )پیچ ثابت( طرح 1مثبت )پیچ فزاینده(، الگوی تابع درجه  1درجه 

 Note #32الی   Note #113 (F)و در الگوی کاهنده، پیچ صدا از  Note #113 (F)الی  Note #32 (Ab)پیچ صدا از 

(Ab) 1پیانو الکتریکیگوی ثابت، هیچ تغییری در فرکانس صدا وجود نداشت. در این پژوهش از طنین کرد. در التغییر می 

ای که گونه های فایل صوتی آزمون شاتل ران، گنجانده شدند بهاستفاده شد. الگوهای شنیداری ساخته شده در فاصله بین بیب

 شنیدند.ها، یک بار صدای الگوی شنیداری را نیز میبیبمتر، علاوه بر صدای  11ها در هنگام طی کردن هر مسافت آزمودنی

 تحلیل آماری

میانگین و انحراف استاندارد و رسم نمودار استفاده شد. همچنین به منظور به منظور توصیف آماری متغیرهای پژوهش از 

( در چهار شرایط مقایسه متغیرهای پژوهش )عملکرد در آزمون شاتل ران، ضربان قلب، سطح اکسیژن خون و فشار خون

 د.الگوی شنیداری مختلف )فزاینده، کاهنده، ثابت و کنترل( از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده ش
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 یافته ها

فرکانس فزاینده، آزمون  –به منظور مقایسه حداکثر اکسیژن مصرفی در چهار شرایط مختلف )تکلیف اصلی شاتل ران، آزمون شاتل ران 

گیری مکرر استفاده شد. قبل از استفاده فرکانس ثابت( از آزمون تحلیل واریانس با اندازه -فرکانس کاهنده و آزمون شاتل ران -شاتل ران

 = Mauchly's Wکوواریانس با استفاده از آزمون کرویت موچلی بررسی و تایید شد ) –از آزمون، پیش فرض تجانس واریانس 

0.662, df = 5, p = 0.11 دهد.گیری مکرر را نشان میخروجی آزمون تحلیل واریانس با اندازه 1(. جدول 

 گیری مکرر( خروجی آزمون تحلیل واریانس با اندازه1جدول 

 ضریب اتا داریمعنی آماره تحلیل واریانس میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 11/1 111/1 111/11 10//112 1 111/130 شرایط

    111/1 21 11/12 خطا

ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. نتایج نشان داد دار بود، به منظور بررسی محل تفاوتاز آنجا که اثر شرایط آزمون معنی

داری بهتر از ( به طور معنی Cohend =1.22( و کاهنده ) 0.865Cohend =شاتل ران با فرکانس صدای فزاینده ) افراد در آزمون

داری بهتر از آزمون شاتل ران با آزمون استاندارد شاتل ران اجرا کردند. با این وجود عملکرد افراد در آزمون اصلی به طور معنی

نده اجرا داری بهتر از شرایط فرکانس فزای(. افراد در شرایط فرکانس کاهنده، به طور معنی 0.399Cohend =فرکانس ثابت بود )

 دهد. دقیقه پس از آن نشان می 13تغییرات ضربان قبل افراد را از پایان اجرای تکلیف تا  1(. شکل  0.365Cohend =نمودند )

 پس از آزمون 13( تغییر ضربان قلب افراد از پایان آزمون تا دقیقه 1شکل 

اتمام تکلیف، در شرایط صدای فزاینده و کاهنده  دهد، ضربان قلب افراد در دقیقه اول پس ازنشان می 1طور که شکل همان

پس از اجرای تکلیف به ترتیب در  13تر از شرایط استاندارد و صدای ثابت است. همچنین ضربان قلب افراد در دقیقه پایین

ان قلب تر است. به منظور مقایسه ضربشرایط صدای کاهنده، صدای فزاینده، شرایط استاندارد و شرایط صدای ثابت، پایین

گیری مکرر افراد در شرایط مختلف تحریک شنیداری و در دقایق مختلف پس از اتمام تکلیف، از تحلیل واریانس با اندازه

داری وجود ندارد. در دقایق اول، استفاده شد. نتایج نشان داد در ضربان قلب پایان تکلیف، بین شرایط مختلف، تفاوت معنی
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تر از دو شرایط دیگر )استاندارد و ثابت( داری پایینر شرایط کاهنده و فزاینده به طور معنیسوم و پنجم  ضربان قلب افراد د

داری تر بود و تفاوت معنیبود. در دقیقه هفتم، ضربان قلب افراد در شرایط کاهنده و فزاینده تنها از شرایط صدای ثابت پایین

پس از اتمام تکلیف، ضربان قلب افراد در شرایط صدای کاهنده  13و  11با شرایط استاندارد نداشت.  علاوه بر این، در دقایق 

تر از سایر شرایط بوده است. همچنین بر اساس نتایج، ضربان قلب افراد در شرایط صدای داری پایینو فزاینده به طور معنی

Cohen17, p= 0.001, dMD= 4.9 =: 13تر از شرایط صدای فزاینده بوده است )دقیقه داری پایینکاهنده به طور معنی

(. علاوه بر این، ضربان قلب افراد در دقایق دهم و 1.007CohenMD= 4.917, p= 0.001, d =: 11، دقیقه  1.876

 ,MD= 6.583, p= 0.001: 13تر از شرایط صدای ثابت است )دقیقه داری پایینپانزدهم در شرایط استاندارد، به طور معنی

= 1.226Cohend 1.451 =: 11، دقیقهCohenMD= 6, p= 0.001, d.) 

پس از  13تغییرات سطح اکسیژن خون افراد را در شرایط مختلف اجرای تکلیف شاتل ران از پایان تکلیف تا دقیقه  1شکل 

 دهد.تکلیف نشان می

 

 پس از آزمون 13( تغییر سطح اکسیژن خون از پایان آزمون تا دقیقه 1شکل 

گیری مکرر استفاده خون افراد در شرایط مختلف تحریک شنیداری از تحلیل واریانس با اندازهبه منظور مقایسه سطح اکسیژن 

ران در شرایط صدای کاهنده و فزاینده به شد. نتایج نشان داد که سطح اکسیژن خون افراد بلافاصله پس از پایان تکلیف شاتل

ایج همچنین نشان داد که به استثناء دقیقه اول که تنها بین داری بالاتر از شرایط استاندارد و صدای ثابت بود. نتطور معنی

های سوم، پنجم و هفتم، سطح اکسیژن خون در هر دو شرایط داری مشاهده شد، در دقیقهشرایط فزاینده و ثابت تفاوت معنی

دهم، سطح اکسیژن خون افراد داری بالاتر از شرایط استاندارد و ثابت بود. در دقایق دهم و پانزکاهنده و فزاینده به طور معنی

، دقیقه 0.841CohenMD= 1.292, p= 0.014, d =: 13داری با شرایط ثابت )دقیقه تنها در شرایط کاهنده تفاوت معنی

11 := 1.082CohenMD= 1.33, p= 0.002, d 13( و شرایط استاندارد )دقیقه := CohenMD= 1.043, p= 0.035, d

   (  داشت. ,0.986Cohenp= 0.007, dMD= 1.042 =: 11، دقیقه  0.866

گیری مکرر در خصوص مقایسه فشار خون سیستولیک افراد در شرایط مختلف در نهایت، خروجی تحلیل واریانس با اندازه

تحریک شنیداری )در دقایق اول، پنجم، دهم و پانزدهم پس از پایان تکلیف( نشان داد که تنها در فشار خون سیستولیک دقیقه 
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داری مشاهده شد و سطح فشار خون سیستولیک شرایط کاهنده به طور بین شرایط مختلف تحریک شنیداری تفاوت معنیاول 

 =MD= 13.667, p(، فرکانس ثابت )0.7CohenMD= 6, p= 0.048, d =تر از شرایط فرکانس فزاینده )داری پایینمعنی

= 1.623Cohen0.001, d( و شرایط استاندارد )= 1.12Cohen= 0.001, dMD= 9.958, p بود. همچنین سطح فشار )

( و ثابت 0.426CohenMD= 3.958, p= 0.009, d =تر از شرایط استاندارد )خون سیستولیک شرایط فزاینده پایین

(= 0.869CohenMD= 7.667, p= 0.001, dبود. در نهایت افراد در شرایط استاندارد، فشار خون سیستولیک پایین ) تری

( داشتند. در فشار خون دیاستولیک، در هیچ کدام از 0.39CohenMD= 3.708, p= 0.001, d =شرایط ثابت )نسبت به 

 داری مشاهده نشد.دقایق اول تا پانزدهم پس از اجرای تکلیف، بین شرایط مختلف تحریک شنیداری تفاوت معنی

 

 گیریبحث و نتیجه

ران و ساختگی مداوم با تغییر فرکانس بر عملکرد افراد در آزمون شاتلپژوهش حاضر با هدف بررسی اثر تحریک شنیداری 

 های پژوهش در چهار شرایط استاندارد، تحریکریکاوری بعد از اجرای تکلیف انجام شده است. بدین منظور آزمودنی
ند. نمره افراد در شنیداری فزاینده، تحریک شنیداری ثابت و تحریک شنیداری کاهنده به اجرای تکلیف شاتل ران پرداخت

بین معتبر به حداکثر اکسیژن مصرفی تبدیل شد. همچنین ضربان قلب و سطح ران بر اساس یک فورومول پیشتکلیف شاتل

اکسیژن خون پایان تکلیف و دقایق اول، سوم، پنجم، هفتم، دهم و پانزدهم پس از اتمام تکلیف ثبت شد. علاوه بر این فشار 

نتایج نشان داد که عملکرد افراد در  گیری و ثبت شد.ک دقایق اول، پنجم، دهم و پانزدهم اندازهخون سیستولیک و دیاستلوی

داری بهتر از سایر شرایط بود. همچنین افراد در شرایط فرکانس فزاینده بهتر از شرایط شرایط فرکانس کاهنده به طور معنی

در شرایط فرکانس صدای فزاینده نسبت به آزمون اصلی، قابل استاندارد و فرکانس ثابت اجرا کردند. برتری عملکرد افراد 

 اندهایی است که اثر مثبت موسیقی با ریتم بالا را بر عملکرد استقامتی نشان دادهبینی بود و همراستا با پژوهشپیش

(Nakamura et al., 2010; Patania et al., 2020; Yamashita et al., 2006)های ارائه شده این . یکی از تبیین

 .Hutchinson et al., 2011; Costas I)دهد است که موسیقی با ریتم بالا، انگیزه فعالیت را افزایش می

Karageorghis et al., 2013) دهد و انگیختگی فیزیولوژیک را توسعه می(Birnbaum, Boone, & Huschle, 

2009; Terry & Karageorghis, 2011) رسد، این به نفع تداوم یک فعالیت استقامتی باشد. پریست، و به نظر می

سازی ساختارهای عصبی خاص به منظور ارتقاء ( نشان دادند که ریتم موزیکال علاوه بر فعال1110کاراجئورجیس و شارپ )

 ,Priest) شود که کنترل کننده انگیختگی استهای خاصی از مغز حرکات ریتمیک، ممکن است منجر به تحریک بخش

Karageorghis, & Sharp, 2004) اگرچه ماهیت صدای استفاده شده در این پژوهش )تغییر فرکانس( با صدای استفاده .

رسد افزایش فرکانس صدا در طول اجرای های گذشته )تغییر ریتم یا صدا( متفاوت است اما به نظر میشده در پژوهش

 تکلیف، نقش تحریکی و انگیزشی داشته است.

اگرچه در این پژوهش عملکرد افراد در شرایط فرکانس فزاینده بهتر از شرایط استاندارد  فرکانس ثابت بود اما افراد در شرایط 

های مختلفی نشان دادند، استفاده از موسیقی تری داشتند. پژوهشفرکانس فزاینده نسبت به فرکانس کاهنده عملکرد ضعیف

 .C. I)بخش در تکالیف کوتاه مدت و شدید )قدرت گرفتن دست(، عملکرد خوبی را به همراه نداشته است آرامش

Karageorghis, Drew, & Terry, 1996; Pearce, 1981) های طولانی مدت )استقامتی( اثرات مطلوبی فعالیت اما در

بخش، منجر به کاهش فشار خون ها نشان داده شده است که موسیقی آهسته و آرامشمشاهده شده است. در برخی از پژوهش

(Merakou et al., 2015) کاهش ضربان قلب ،(Knight & Rickard Ph, 2001) ان مغزی و کاهش جریان شری
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(Bernardi et al., 2009)  شود فیزیولوژیک میو در مجموع کاهش انگیختگی(Yamamoto et al., 2003) . به نظر

مدت، با ایجاد اقتصاد انرژی، خستگی کمتری را برای افراد به رسد، کاهش انگیختگی در طول یک تمرین استقامتی طولانیمی

ارمغان داشته باشد. در پژوهش حاضر نیز، فشار خون سیستولیک )و نه دیاستولیک( پایان آزمون در شرایط فرکانس صدای 

بخش در هایی است که از موسیقی آرامششرایط بود. نتایج این پژوهش از این حیث همراستا با پژوهشکاهنده، بهتر از سایر 

 ;Ghaderi et al., 2009) اند و این نوع موسیقی منجر به توسعه عملکرد استقامتی شده استتکالیف استقامتی استفاده کرده

Hepler & Kapke, 1996) و فزاینده نسبت به شرایط بدون صدا و فرکانس . اگرچه هر دو نوع تحریک شنیداری کاهنده

 رسد مزایای فرکانس کاهنده، بیشتر از فرکانس فزاینده است.ثابت، منجر به عملکرد بهتری شده است با این وجود به نظر می

شرایط  بر اساس نتایج این پژوهش، عملکرد افراد در شرایط فرکانس فزاینده و کاهنده و نیز شرایط اصلی آزمون، بهتر از

دهد که هر نوع تحریک شنیداری، اثرات مثبتی را بر عملکرد به همراه ندارد و فرکانس ثابت است. این یافته، نشان می

ها، دلیل اثرگذاری موسیقی بر های تحریک شنیداری از جمله تغییر فرکانس نیز اهمیت دارد. در برخی از پژوهشویژگی

 Elliott, Carr, & Orme, 2005; Grande-Alonso) پرتی نسبت داده شده استقابلیت آن در ایجاد حواس عملکرد به

et al., 2020).  )با این وجود در پژوهش حاضر، اجرا در شرایط فرکانس ثابت، بدتر از شرایط اصلی آزمون )شرایط کنترل

شرایط با تحریک شنیداری باشد. یکی دیگر از تواند توجیه کننده برتری اجرا در پرتی به تنهایی نمیبود. بر این اساس، حواس

های خاصی از مغز است. به احتمالات برتری اجرا در شرایط فرکانس کاهنده نسبت به سایر شرایط، افزایش فعالیت بخش

(، 1111) (Kornysheva, von Cramon, Jacobsen, & Schubotz, 2010)و همکاران عنوان مثال، کورنیشوا

های غیرمرجح نشان های مرجح در مقابل ریتمحرکتی و مخچه مغز را در طول گوش دادن به ریتمهای پیشدرگیری بخش

یابد و این افزایش، حرکتی به وسیله سرعت مرجح موسیقی، افزایش میدادند و عنوان کردند که فعالیت در قشر شکمی پیش

عضلانی که منجر به کاهش هزینه -. افزایش کارامدی عصبی را برای یک ریتم موسیقی جذاب، تسهیل کند "تنظیم"فرایند 

تواند در . احتمالات مطرح شده بالا، می(Roerdink, 2008) شود، از دیگر احتمالات مطرح شده استخت و سازی میسو

 شده مورد بررسی قرار گیرد.های آتی در یک طرح کنترلپژوهش
داری نتایج این پژوهش در بخش ریکاوری نیز نشان داد که در ضربان قلب پایان تکلیف، بین شرایط مختلف، تفاوت معنی

در دقایق اول، سوم و پنجم پس از اتمام تکلیف، در شرایط فرکانس کاهنده و وجود ندارد. با این وجود ضربان قلب افراد 

تر از شرایط استاندارد و فرکانس ثابت است. همچنین ضربان قلب افراد در دقایق دهم و پانزدهم پس از اتمام فزاینده پایین

بهتر از شرایط استاندارد و ثابت بوده است. تکلیف در شرایط فرکانس کاهنده بهتر از سایر شرایط و در شرایط فرکانس فزاینده 

بینی های گذشته قابل پیشعدم تفاوت بین شرایط مختلف تحریک شنیداری در ضربان قلب پایان تکلیف، بر اساس پژوهش

شده بدنی اثرگذار است و خستگی ادراکاند که موسیقی بر سطوح پایین و متوسط فعالیتهای گذشته نشان دادهبود. پژوهش

 ,Hutchinson et al., 2011; Potteiger) بدنی ندارددهد اما اثری بر سطوح شدید تمرین و فعالیتکاهش می را

Schroeder, & Goff, 2000; Ramezanzade et al., 2024; Razon, Basevitch, Land, Thompson, & 

Tenenbaum, 2009; Yamashita et al., 2006)( نشان دادند که ضربان قلب افراد در 1110. رمضان زاده و همکاران )

ران )مراحل هفتم الی نهم(، مشابه است اگرچه در مراحل با شرایط مختلف تحریک شنیداری در مراحل پایانی آزمون شاتل

شده افراد در دت پایین )مراحل اول الی سوم(، ضربان قلب و خستگی ادراکشدت متوسط )مراحل چهارم الی ششم( و ش

( . ضربان قلب  )و نیز سطح اکسیژن خون(Ramezanzade et al., 2024) شرایط فرکانس کاهنده بهتر از سایر شرایط بود

تر افراد در بازه ریکاوری در شرایط فرکانس کاهنده و فزاینده )به ویژه شرایط فرکانس کاهنده( نسبت به شرایط استاندارد پایین
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های احتمالی و فرکانس ثابت، نشان از تاثیر مثبت تحریک شنیداری ساختگی مداوم این پژوهش بر ریکاوری افراد است. تبیین

دهد تا آرام باشند و تنش عضلانی خود را که تحریک شنیداری به افراد اجازه مییشنهاد کرد. اول اینتوان برای این اثر پرا می

یابد. تبیین دوم اثر مستقیم تحریک شنیداری بر ریکاوری کاهش دهند از این رو جریان خون و ریکاوری عضلات افزایش می

تر ضربان قلب را در مقایسه با در گروه موزیک، ریکاوری سریع اند که افرادها نشان دادهتنفسی است. برخی از پژوهش-قلبی

. در سابقه پژوهش، پذیرفته شده است که (Gomes et al., 2018; Thoma et al., 2013) کنندگروه کنترل تجربه می

هد و منجر به کاهش تحریک شنیداری موزیکال، فعالیت عصب واگ را افزایش داده و لذا فعالیت سمپاتیک را کاهش می

. این واکنش تعدیل خودکار ممکن است با کاهش فشار (Gordan, Gwathmey, & Xie, 2015) شودضربان قلب می

-. این واکنش، ریکاوری سریع(Irigoyen, Consolim-Colombo, & Krieger, 2001) خون سیستولیک مرتبط باشد

ار خون سیستولیک در دقیقه اول پس از تر فشار خون سیستولیک را در گروه موزیک به همراه دارد. در پژوهش حاضر، فش

(، 1113تر بود. همراستا با این نتایج گوردون و همکاران )تکلیف در شرایط فرکانس کاهنده نسبت به سایر شرایط پایین اتمام

 ,.Gordan et al) کندکیلومتر دویدن تسریع می 3بخش، تون عصب واگ را بعد از مشاهده کردن که موسیقی آرامش

تر ضربان قلب و فشار خون سیستولیک ممکن است به سطوح توان فرض کرد که ریکاوری سریع. از طرفی می(2015

 .(Yamasaki et al., 2012) بت داده شودتر کورتیزول ناشی از گوش دادن به موسیقی نسپایین

شرایط تحریک شنیداری در مقایسه با شرایط بدون تحریک تر دیگر، کاهش خستگی ادراک شده افراد در تبیین محتمل 

اند که تحریک شنیداری از نوع موزیکال های مختلف نشان داده)شرایط استاندارد( و شرایط فرکانس ثابت است. پژوهش

(Bigliassi, León-Domínguez, Buzzachera, Barreto-Silva, & Altimari, 2015; Elliott et al., 

2004; Nethery, 2002) یکالو غیرموز (Ramezanzade et al., 2024) شده افراد در منجر به کاهش خستگی ادراک

 ا مرتبط است.تر پس از اجرشده کمتر در طول اجرا، با ریکاوری سریعشود. احتمالا خستگی ادراکطول اجرا می

 نتیجه گیری

نتایج این پژوهش نشان داد تحریک شنیداری با تغییر فرکانس )کاهنده و فزاینده( در طول اجرای تکلیف استقامتی نسبت به 

تر پس از تکلیف شرایط بدون صدا )شرایط استاندارد( و شرایط با فرکانس ثابت، منجر به عملکرد بهتر و ریکاوری سریع

توان از اجزاء این پژوهش همچنین نشان داد که به منظور توسعه کیفیت انگیزشی صدا علاوه بر ریتم می خواهد شد. نتایج

توان پیشنهاد نمود که به منظور توسعه عملکرد موسیقیایی همچون فرکانس استفاده کرد. لذا بر اساس نتایج این پژوهش می

 فرکانس صدا به ویژه فرکانس کاهنده استفاده شود. تر از تحریک شنیداری با تغییراستقامتی و ریکاوری سریع

 تقدیر و تشکر

 کنندگان این پژوهش تشکر و قدردانی کنیم.بدین وسیله بر خود لازم می دانیم از تمامی شرکت
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