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. گذارندگذارد، عوامل جسماني و رواني نيز بر ورزش و عملكرد ورزشي تأثير ميكه ورزش بر جسم و روان تأثير ميگونههمان

ماساژ بر ميزان درد عضلاني بازيكنان آمادگي جسماني  -هدف از اين تحقيق، بررسي تأثير سه روش آروماتراپي، ماساژ و آروماتراپي

هاي مساوي، ، به شيوة در دسترس انتخاب و به گروه1390كننده در مسابقات دهة فجر بازيكن شركت 32. دختر شهر اصفهان بود

بندي ذهني هاي مشخصات فردي و درجهبه اين منظور از پرسشنامه .ماساژ تقسيم شدند –و آروماتراپي  كنترل، آروماتراپي، ماساژ

جز نتايج نشان داد به. ها از آزمون  همبسته و  مستقل استفاده شدبراي تحليل داده. درد و كوفتگي عضلاني تالوگ استفاده شد

هاي كنترل و ماساژ و گروه) >p 05/0(از مداخله تفاوت معناداري وجود دارد گروه آروماتراپي، بين ميزان درد عضلاني قبل و بعد 

براي كاهش  يهاي مورد استفاده مداخلات مؤثرنتايج نشان داد روش. اندماساژ موجب ايجاد اختلاف شده –و كنترل و آروماتراپي 

  .ميزان درد عضلاني ورزشكاران در مسابقات است
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  مقدمه

ها و مشكلات جسماني هاي ورزشي عامل ممي در كاهش خطر ابتلا به بسياري از بيماريورزش و مشاركت
هاي عروقي، فشار خون بالا و چاقي است، علاوه بر اين، در درمان بسياري از اختلال –هاي قلبي مانند بيماري

ورزش بر جسم و روان ). 12(اعتماد به نفس و عزت نفس مؤثر است رواني مانند اضطراب، افسردگي و افزايش 
درد عضلاني يكي از . گذارد و عوامل جسماني و رواني نيز متعاقباً بر ورزش و عملكرد ورزشي مؤثرندتأثير مي

مشكلاتي است كه ورزشكاران با آن مواجهند و اغلب با كاهش عملكرد ورزشي همراه است و ورزشكار را بر آن 
ميزان درصد عضلاني به عوامل مختلفي مانند سطح رقابت، ). 5(دارد تا راهي براي خلاصي از درد پيدا كند مي

با استفاده از روغن گياهان معطر  1آروماتراپي). 27(هاي فردي بستگي دارد مدت و شدت فعاليت، سن و تفاوت
 2ه طريق استشمام، استنشاق و ماساژهاي پوستي موثر است و بدر كاهش اضطراب، درد، خستگي و بهبود زخم

سازي براي اوج عملكرد، منظور آمادههاي ريكاوري بهاز سوي ديگر، ورزشكاران در طول دوره). 1(شود اجرا مي
پذيري و درمان صدمات، به طور تخلية خستگي و از بين بردن تورم، كاهش تنش عضلاني و افزايش انعطاف

  ).10(كنند اده مياي از ماساژ درماني استفگسترده

اي با اهداف افزايش سلامتي و هاي بدن با فشار ريتميك و ضربهعنوان يك كار دستي روي بافتماساژ را به
هاي فشاري، مالش، ساييدن و ، و شامل انواع روش كار با دست، روش)25(اند ايجاد حسي خوب، تعريف كرده

 ترين يكي از محبوب) با تركيب آروماتراپي و ماساژ(ماساژ  –تكنيك آروماتراپي ). 13(ماليدن بدن است 

ماساژ يكي از  –آروماتراپي ). 26(هاي درماني است كه در كاهش اضطراب و درد عضلاني مؤثر است روش
صورت جداگانه يا تركيبي هاي ضروري بههاي درماني طب مكمل است كه با استفاده از روغنترين روشمتداول

آروماتراپي با اعمال نفوذ به سيستم عصبي مركزي به تسكين . شودسماني و رواني ميموجب ارتقاي سلامت ج
از طرفي، آروماتراپي . شودافسردگي، اضطراب، كاهش استرس، آرامش و تحريك بازسازي جسم و روان منجر مي

ان از طريق حس هاي بدن، همواره با تأثير بر روماساژ از طريق تماس دست درمانگر با اعمال دستكاري بافت –
در نتيجه بسياري از مربيان در . شودبويايي موجب آرامش رواني و بهبود درد ناشي از صدمات ورزشكاران مي

                                                           
1 . Aromatherapy 
2 . Massage 
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، به بررسي تأثير )1390(وكيليان و همكاران ). 21(كنند طول رقابت، در زمان ريكاوري از اين روش استفاده مي
تواند ش حاضر نشان داد كه آروماتراپي با اسطوخودوس ميپژوه. اسانس اسطوخودوس بر درد زايمان پرداختند

با عنوان ) 2005( 1تحقيق كيم ام جي و همكاران). 8(هاي مكمل باشد هاي مناسب ديگر طبيكي از جايگزين
نتايج نشان . انجام گرفت» تأثيرات آروماتراپي بر درد، افسردگي و رضايت از زندگي در بيماران مبتلا به آرتروز«

شود، با اين حال احساس رضايت از زندگي را طور چشمگيري موجب كاهش درد و افسردگي ميروماتراپي بهداد آ
به بررسي تأثير ماساژ بر كاهش درد و ) 1381(ورزاده و همكاران پيله). 20(دهد در اين افراد افزايش نمي

طور پيشرونده وجود دارد، اشي از كار بهنتايج نشان داد در هر گروه افزايش درد ن. اضطراب در طول كار پرداختند
طور معناداري در اما در گروه ماساژ ميزان درد كمتر از گروه كنترل بود و سطح اضطراب نيز در پايان آزمون به

تأثير ماساژ قبل از پانسمان «، با عنوان )1382(نتايج تحقيق متوسليان و همكاران ). 3(گروه ماساژ كاهش يافت 
نشان داد كه ماساژ قبل از پانسمان موجب كاهش درد و اضطراب بعد از » ب بيماران سوختهبر درد و اضطرا

تأثير ماساژدرماني بر درد، اضطراب و «، تحقيقي با عنوان )2010( 2سوسان و همكاران). 7(شود پانسمان مي
شود مده پيشنهاد ميآدستباتوجه به نتايج به. انجام دادند» كشيدگي در افرادي كه عمل جراحي قلب داشتند

عنوان بخش مهمي در مديريت دورة ريكاوري پس از عمل جراحي افراد مبتلا به بيماري قلبي انجام ماساژ به
تأثيرات ماساژ روي شروع درد عضلاني تأخيري «، تحقيقي با عنوان )2006( 3مانسينلي و همكاران). 24(گيرد 

)DOMS (نتايج حاصل از اين مطالعه از كاهش . انجام دادند» اهيو عملكرد فيزيكي در ورزشكاران زن دانشگ
از آنجا ). 22(درد عضلاني تأخيري و بهبود پرش عمودي در زنان ورزشكار دانشگاهي از طريق ماساژ حمايت كرد 

ماساژ بيشتر در زمينة برخورد با كنترل درد در بيماران مبتلا به استئوارتريت، آرتريت  –كه تحقيقات آروماتراپي 
ها و كاهش اضطراب و افزايش ارتقاي وماتوئيد، درد مزمن عضلاني و درد مزمن ناشي از سرطان و بيمارير

ماساژ بر ميزان درد  –و اينكه تحقيقي در زمينة تأثير آروماتراپي ) 15(آرامش و رفاه در بيماران انجام گرفته 
ي ديگر، بررسي علمي اجراي رايحه در انسان عضلاني پس از مسابقه در ايران و خارج از كشور يافت نشد و از سو

، همچنين باتوجه به نقش درد عضلاني بر عملكرد ورزشكاران، ضرورت اجراي تحقيق، اولاً )24(كمياب است 

                                                           
1 . Kim MJ & et al 
2 . Susanne & et al 
3 . Mancinelli & et al 
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ماساژ بر ميزان درد عضلاني دختران ورزشكار شهر اصفهان  –تعيين اثر سه شيوة آروماتراپي، ماساژ و آروماتراپي 
  .ن تأثير اين سه شيوه و مقايسة آنها با هم بودو ثانياً تعيين ميزا

  

  تحقيق روش

اي، تأثير استفاده از سه روش تجربي بود و سعي شد براساس روش مقايسهطرح اين تحقيق به روش نيمه
ماساژ با استفاده از اسانس اسطوخودوس بر ميزان درد عضلاني دختران  –آروماتراپي، ماساژ و آروماتراپي 

گيري متغيرهاي وابستة اطلاعات مورد نظر براي اندازه. گي جسماني شهر اصفهان مقايسه شودورزشكار آماد
 آوري و تأثير متغيرهاي مستقل بر متغيرهاي وابسته در آزمون جمعآزمون و پستحقيق از طريق پيش

  .هاي تجربي بررسي شدآزمودني

نمونة عنوان كشور به شيوة در دسترس بهبازيكن دختر آمادگي جسماني شهر اصفهان در ردة قهرماني  32
ماساژ و كنترل  –هاي آروماتراپي، ماساژ، آروماتراپي عنوان گروهنفره به 8گروه  4آماري در نظر گرفته شدند و در 

  .قرار گرفتند

سؤال دربارة  5كنندگان در تحقيق به پرسشنامة مشخصات فردي شامل سن، قد، وزن و ابتدا كلية شركت
ژي به گياهان، سابقة ميگرن، سابقة سردردهاي مزمن، اختلال در حس بويايي و استفاده از داروهاي سابقة آلر

  .بخش پاسخ دادند و صلاحيت آنها براي شركت در تحقيق مشخص شد آرام

پس . قرار گرفتند) ماساژ و گروه كنترل –آروماتراپي، ماساژ، آروماتراپي (ها در چهار گروه شوندهسپس آزمون
. بندي ذهني درد و كوفتگي عضلاني تالوگ پاسخ دادندهاي چهار گروه به پرسشنامة درجهسابقه، آزمودنياز م

) منظور كاهش اصطكاكبه(دقيقه تحت ماساژ كلاسيك با استفاده از روغن زيتون  15تا  10سپس گروه ماساژ 
صورت دقيقه به 15تا  10 قرار گرفت، در گروه آروماتراپي، اسانس اسطوخودوس بعد از مسابقه به مدت

 15تا  10صورت همزمان ماساژ هر دو عمل ماساژ و آروماتراپي به –استنشاقي استفاده شد و در گروه آروماتراپي 
در پايان، هر چهار گروه . در گروه كنترل هيچ يك از اين اعمال صورت نگرفت. دقيقه بعد از مسابقه انجام گرفت
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  ي ذهني درد و كوفتگي عضلاني تالوگ پاسخ دادند و در نهايت، نتايج تحقيق بندبار ديگر به پرسشنامة درجه
  .وتحليل شدوسيلة آمار توصيفي و استنباطي تجزيهبه

اسميرنوف براي آزمون نرمال  –هاي كلوموگروف ترتيب از ازمونهاي پژوهشي مورد نظر بهبراي تحليل داده
منظور بررسي تفاوت آزمون،  مستقل بهآزمون و پسهاي پيشرهها،  همبسته براي مقايسة نمبودن توزيع نمره

 منظور بررسي تفاوت اختلاف آزمون و آزمون تحليل واريانس يكطرفه بهآزمون و پسهاي پيشاختلاف نمره

 آزمون در چهار گروه استفاده شد و باتوجه به معنادار بودن، آزمون تعقيبي توكي آزمون و پسهاي پيشنمره

  .ها استفاده شدوتحليل دادهبراي تجزيه 18نسخة  SPSSافزار از نرم. ر گرفته شدكابه

  

  ي تحقيقهايافتهنتايج و 

نشان داده  1ها شامل ميانگين و انحراف معيار متغير سن، قد و وزن در جدول هاي فردي آزمودنيويژگي
  .شده است

  ) n= 32(ها يهاي فردي آزمودنميانگين و انحراف معيار ويژگي – 1جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  دامنه  متغير

  06/2  37/22  19- 27  )سال(سن 

  08/4  44/164  171-157  )متر سانتي(قد 

  16/6  94/56  65-43  )كيلوگرم(وزن 

  

، يك جلسه آروماتراپي استنشاقي بر درد عضلاني )p=  080/0(آمده دستنتايج نشان داد باتوجه به ارزش  به
  ).2جدول (آمادگي جسماني تأثير معناداري نداشته است بازيكنان دختر 

اين نتيجه حاصل شد كه يك جلسه ماساژ بر درد عضلاني ) p=  001/0( 2آمده در جدول دستاز ارزش  به
  .بازيكنان دختر آمادگي جسماني تأثير معناداري داشته است
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درد عضلاني بازيكنان دختر آمادگي  ماساژ بر –دهد كه يك جلسه آروماتراپي نشان مي 2هاي جدول داده
  ).p=  001/0(جسماني تأثير معناداري داشته است 

  ماساژ –هاي آروماتراپي، ماساژ و آروماتراپي گروهي ميزان درد عضلاني در گروهمقايسة تغييرات درون – 2جدول 

  آماره

  گروه

 ميانگين

  آزمون پيش 

 ميانگين 

  آزمون پس
  تعداد

 درجة آزادي

)df(  
 pارزش   t مقدار

  080/0  049/2  7  8  63/2  00/3  آروماتراپي

  001/0  7/5  7  8  75/1  25/3  ماساژ

  001/0  80/16  7  8  88/0  25/0  ماساژ  –آروماتراپي 
  

دهد كه بين تأثير يك جلسه آروماتراپي، ماساژ و نشان مي= )  001/0( 3آمده در جدول دستبه pارزش 
  ).p=  001/0(زيكنان دختر ورزشكار تفاوت معناداري وجود دارد ماساژ بر درد عضلاني با –آروماتراپي 

  
  هاي چهار گروهآزمون در آزمودنيآزمون و پسهاي پيشگروهي درد عضلاني تفاوت نمرهمقايسة بين – 3جدول 

  pمقدار Fارزش   ميانگين مربعات  درجة آزادي  مجموع مربعات  تغييرات  متغير

  درد عضلاني

  86/10  3  59/32  ها بين گروه

  317/0  28  87/8  ها داخل گروه  001/0  277/34

    31  46/41  كل 

  

ها بوده از آزمون تعقيبي توكي استفاده شد كه نتايج براي مشخص شدن اينكه اين اختلاف بين كدام گروه
رل نتايج آزمون توكي نشان داد گروهي كه موجب ايجاد تفاوت شده است، گروه كنت. آمده است 4آن در جدول 

  .ماساژ بوده است –و ماساژ و گروه كنترل و آروماتراپي 
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  هابراي تعيين تفاوت بين گروه) توكي(نتايج آزمون تعقيبي  – 4جدول 

 P  ميانگين اختلافات  ها گروه  متغير

  كنترل  درد عضلاني

  970/0  - 12/0  آروماتراپي

  001/0  -25/1  ماساژ

  001/0  - 50/2  ماساژ -آروماتراپي 

  

  گيرينتيجه بحث و

آمده، با استفاده از روش آروماتراپي، ميزان درد عضلاني گروه آروماتراپي كاهش دستباتوجه به نتايج به
  . تحقيقات خارجي و داخلي در زمينة تأثير آروماتراپي بر درد عضلاني محدود است. معناداري نداشته است

در ) 1386(در خارج از كشور و پازنده و همكاران ) 2006( 1هاي كيم و همكارانهاي اين تحقيق با يافتهيافته
دليل احتمالي عدم تأثير . مغاير است) 2006( 2هاي كيم جي تي و همكارانداخل كشور همسو و با يافته

ها، مدت استفاده از اسطوخودوس تواند مربوط به تعداد كم آزمودنيآروماتراپي بر درد عضلاني در اين تحقيق مي
  .آن باشدو مقدار مصرفي 

نتايج نشان داد . تأثير آروماتراپي در درمان درد پس از عمل را بررسي كردند) 2006(كيم و همكاران 
  ).20(آروماتراپي با روغن اسطوخودوس عادي بر شدت درد پس از عمل تأثير معناداري ندارد 

، »انس بر درد اپي زياتوميبررسي تأثير آروماتراپي با اس«، در تحقيقي با عنوان )1386(پازنده و همكاران 
شايد بتوان با تغيير در مقدار، اشكال . طور كلي اساس بابونه در كاهش درد اپي زياتومي مؤثر نيستنشان دادند به

  ).2(دست آورد هاي گياهي نتايج بهتري در زمينة كاهش درد ناحية پرينه بههاي تجويز اسانسو راه

                                                           
1 . Jung T. Kim & et al  
2 . Kim, J. T & et al 
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، بعد از »تأثير آروماتراپي در درمان درد پس از عمل«قي با عنوان ، در تحقي)2006(كيم جي تي و همكاران 
ها نشان يافته. عمل جراحي آروماتراپي با روغن اسطوخودوس به بيماران تحت عمل جراحي بيوپسي پستان دادند

نتايج نشان داد كه با ). 19(داد بيماران رضايت بيشتري در مورد كنترل درد نسبت به گروه كنترل داشتند 
ن و كارهاي هاي اين تحقيق با يافتهيافته. يابدطور معناداري كاهش مياستفاده از روش ماساژ درد عضلاني به

، در خارج از كشور )2009( 3و فورلان و همكاران) 2009( 2، لاستنيگ و همكاران)2009( 1همكاران
، در داخل )1388(و جوزي ) 1388(، يعقوبي و همكاران )1390(هاي عباسي و همكاران و با يافته) 14،18،23(

  .كشور همسوست

، در تحقيقي با عنوان مطالعة تصادفي ماساژدرماني براي درمان درد مزمن گردن، )2009(و همكاران  كارن
مدت مزاياي باليني براي درمان درد مزمن گردن نشان دادند كه ماساژ ايمن است و ممكن است حداقل در كوتاه

  ).18(داشته باشد 

هاي فيزيكي را ، به بررسي اين موضوع پرداختند كه ماساژدرماني ناراحتي)2009(لاستينگ و همكاران 
  ها، باتوجه به يافته. شودهاي خلقي در زنان مبتلا به سرطان پستان ميدهد و موجب بهبود اختلالكاهش مي

هاي روحي در زنان مبتلا به لرسد ماساژ كلاسيك براي كاهش درد جسمي و خستگي و بهبود اختلانظر ميبه
  ).23(سرطان سينه در مراحل اوليه، درمان كمكي مؤثري است 

ويژه همراه نشان دادند كه ماساژ، به» ماساژ براي كمر درد«، در تحقيقي با عنوان )2009(فورلان و همكاران 
  شواهد نشان . يد باشدبا تمرين و آموزش ممكن است براي بيماران مبتلا به كمر درد تحت حاد و مزمن مف

  ).14(دهد كه ماساژ طب سوزني مؤثرتر از ماساژ كلاسيك است، اما اين موضوع به تأييد بيشتري نياز دارد مي

درد يك . ، تأثير ماساژ بر درد هنگام واكسيناسيون نوزادان را بررسي كردند)1390(عباسي و همكاران 
ماساژ با تأثير بر . شودراحتي ناديده گرفته مير نوزادان بهسازوكار دفاعي در پاسخ به آسيب بافتي است كه د
اين . تواند بر شدت درد ناشي از عوامل دردناك مؤثر باشدسيستم عصبي و آزادسازي اپيوئيدهاي داخلي مي

                                                           
1.  Karen J. & et al 
2 . Listing & et al 
3 . Furlan & et al 
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نتايج نشان داد . پژوهش با هدف تعيين تأثير ماساژ بر شدت درد هنگام واكسيناسيون در نوزادان انجام گرفت
عنوان يك روش غيرتهاجمي كاهش درد هنگام تواند بهدهد و ميرد هنگام واكسيناسيون را كاهش ميشدت د

  ).6(كار رود واكسيناسيون نوزادان به

، تأثير ماساژ را بر ميزان شدت درد ناشي از كرامپ عضلاني در بيماران تحت )1388(يعقوبي و همكاران 
، تعيين تأثير ماساژ در پيشگيري و تسكين شدت درد ناشي از هدف از اين تحقيق. همودياليز بررسي كردند

آمده ماساژ در بيماران تحت همودياليز دستباتوجه به نتايج به. كرامپ عضلاني در بيماران تحت همودياليز بود
يك روش غيردارويي و فاقد هرگونه عوارض جانبي است و موجب پيشگيري و كاهش شدت درد ناشي از كرامپ 

  ).9(شود يعضلاني م

هاي اين يافته. ، به بررسي تأثير ماساژدرماني در بيماران مبتلا به سكتة مغزي پرداخت)1388(جوزي 
توان اين بنابراين مي. دهندة تأثير مثبت ماساژ در كاهش فشار خون و سطح اضطراب بيماران استپژوهش نشان

منظور افزايش بهبود بيماران و احساس رفاه ، بهعنوان روشي مكمل در كنار درمان معمول سكتة مغزيروش را به
  ).4(آنها توصيه كرد 

يك راه حذف فيزيكي مواد زائد از بافت . گذاردهاي متفاوتي بر احساس و دريافت درد تأثير ميماساژ از راه
غذايي و يابد و مواد شود، جريان خون افزايش ميبه محض اينكه بدن ورزيده، نوازش و گرم مي. اي استماهيچه

فعاليت سيستم لنفاوي افزايش يافته و به اين طريق، مواد زائد حذف . شوداكسيژن به ناحية مورد نظر برده مي
احتمالاً  1اين حذف نوروترنسميترهاي شيميايي. دهدشود و تأثيرات مواد شيميايي القاكنندة درد را كاهش ميمي

هاي ديگري وجود دارد كه از طريق ماساژ، درد كاسته راه هرچند. بهترين توضيح براي درك تأثيرات ماساژ است
عضله و تارهاي عضلاني، از حالت نازك و مايع به حالت جامد و ضخيم  2مادة زمينة پوشش فاسياي. شودمي

مكانيكي قرار  غييراتضخامت اين ماده زمينه تحت تأثير گرما، فشار، نوسان، كشيدگي و ديگر ت. تغييرپذير است
شود، فاسيا مايع و واسطة جريان خون، تحريك مالشي و ديگر فشارهاي مكانيكي گرم ميوقتي عضله به. گيردمي

يابد، فشار مكانيكي شود و انقباضات عضلاني كاهش ميبه محض اينكه فاسيا نرم مي. پذيرتر خواهد شدانعطاف

                                                           
1 . Chemical neurotransmiter 
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تر تواند راحتگيرد، ماهيچه نيز ميوقتي فاسيا بيشتر در حالت مايع به خود مي. شودها كاسته ميروي ماهيچه
در نتيجه فشار داخل مفصلي كاهش يافته و تحريك عصبي ورودي به وتر عضله كاهش بيشتري . كشيده شود

اين سيستم . شود، سيستم كنترل درد مغز و نخاع ممكن است فعال شودبه محض اينكه بدن لمس مي. يابدمي
گذارد بنابراين روي درد حاد و مزمن تأثير مي. دهدتأثير قرار مي هر دو نوع سيگنال درد تند و كند را تحت

)16.(  

در اثر افزايش (شود ها موجب كاهش درد و ناراحتي ميماساژ از يك سو با برطرف كردن مواد زائد در بافت
هاي ندهو از سوي ديگر به بالا رفتن آستانة درد گير) دهدگردش خون عوارضي مانند كوفتگي عضله را كاهش مي

تدريج بر شدت حركات آن صورت ملايم شروع كرده و بهشود، زيرا چنانچه حركات ماساژ را بهعصبي منجر مي
ماساژ . هاي درد كاهش و آستانة درد افزايش يابداضافه كنيم، امكان دارد در نتيجة اين عمل، حساسيت گيرنده

به نفس بيماران را با تشويق آنها براي مقابله مؤثر با درد  كند و اعتماددادن، مغز را به توليد آندروفين تحريك مي
دهد هاي حين ورزش را كاهش ميهاي ورزشي خطر صدمات و آسيبماساژ قبل و بعد از تمرين. دهدافزايش مي

  .كندو بازسازي و احياي عضلات خسته را تسريع مي

طور معناداري كاهش ماساژ درد عضلاني به –نتايج اين تحقيق نشان داد كه با استفاده از روش آروماتراپي 
) 2008( 1هاي چنگهاي اين تحقيق با يافتهيافته. تحقيقات انجام گرفته در اين زمينه محدود است. يابدمي

، تحقيقي با عنوان )2008(چنگ  .تحقيقي كه نتايج ان با نتايج تحقيق مخالف باشد، يافت نشد. همخواني دارد
. انجام داد» اژ بر درد، اضطراب حالتي و افسردگي بيماران مبتلا به سرطان بيمارستانيتأثير آروماتراپي ماس«

ماساژ با مخلوط روغن ترنج، اسطوخودوس و كندر انجام گرفت و گروه كنترل فقط با روغن بادام شيرين ماساژ 
  ).11(هد دها نشان داد آروماتراپي ماساژ به مقدار بيشتري درد را كاهش مييافته. دريافت كرد

دهد كه كاهش ميزان درد عضلاني پس از مسابقه به تعداد جلسات ماساژ و نتايج ديگر تحقيقات نشان مي
كاررفته براي آروماتراپي آروماتراپي، مدت انجام ماساژ و آروماتراپي، روغن مورد استفاده براي ماساژ و اسانس به

  .بستگي دارد

                                                           
1 . Chang, S. Y. 
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