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1．引言
虽然近 20 年来运动中心理疲劳研究文献不断增多，但是实证研究还是非常少，缺乏对运动心理疲劳的系统深入的探讨[1]。就目前来看己有研究还远远不能满足运动实践的需要。即使感觉到运动员出现了心理疲劳，也难以给出合理解释，更缺乏对运动员心理疲劳进行积极干预的有效措施。目前听舒缓音乐是一种较好的放松方式，音乐在引发神经系统的情绪调节和整合作用的同时，也引起包括中枢神经系统、自主神经系统及所支配的外周组织脏器的生理反应[2][3]。体感振动音乐疗法(vibroacoustic therapy)正是基于音乐的机理，通过声波的物理作用调节躯体各系统的机能状态。孔晶等人[4]的研究结果也表明，体感振动音乐疗法主要影响植物神经系统的功能，促进放松；可以改善睡眠状况，主要表现为睡眠质量提高、睡眠障碍减轻；同时他们也提出：体感振动音乐疗法的长期效应仍需进一步研究确定。
虽以往文献对体感振动音乐疗法的临床功效已有较为明确的表述，但研究被试通常普通人群而非运动员；且体感振动音乐疗法对运动心理学的影响功效研究未见诸报端，因此本研究以国家队现役运动员为被试考察体感振动音乐疗法对运动员心理疲劳的影响具有重要的理论和实践意义。

2．研究方法
2.1 被试
方便取样抽取 8 名国家队运动员，其中举重男运动员 5 名，体操女运动员 3 名，所有运动员均为现役运动员，运动等级均为国际健将。
2.2 材料
体感振动音乐按摩床一套，心率变异性（Heart rate variability，HRV）测量仪器一台， 运动员疲劳问卷(Athlete Burnout Questionnaire, ABQ)。
《运动员疲劳问卷》由 Raedeke 和 Smith[5]（2001）通过对 236 名游泳运动员的问卷调查发展而成。该量表由情绪/体力耗竭、成就感的降低、对运动的负评价三个分量表组成， 平均 α 为.85。林岭的研究 [6],赵福兰的研究[7],张连成的研究[1]研究表明，该量表在我国运动员中的信度是可以接受的。
2.3 施测程序与数据处理
所有运动员均使用音乐振动疗法 16 次，每周两次，共两个月。每次使用时间为 40 分钟， 音乐声波为和谐的轻音乐、强度控制在 45dB 的低频振动，并根据被试的感觉调控音频范围为 16Hz～150Hz。
采用前测、后测法对运动员进行两次施测。第一次施测为使用体感振动音乐疗法之前， 首先要求运动员填写运动心理疲劳问卷，填写结束后，请运动员与自然状态静卧进行心率变异性测量，测量时间均为十分钟。第二次使用音乐振动疗法两个月后，施测方法同前测。
将所有数据录入数据处理软件，运动员一律隐去姓名，分别以 1、2、3……序号代替。

3．结果分析
3.1 运动心理疲劳
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对于运动心理疲劳问卷测量结果的处理依据张连成的研究【1】：心理疲劳的三个维度可以进行标准分数的转换，给心理疲劳不同维度的标准分进行加权之后再计算心理疲劳的标准分，将 8 名运动员运动心理疲劳量表的 3 个维度原始得分转换得到各维度的标准 Z 分，最后采用下面的公式计算运动员心理疲劳得分（表 1）：
心理疲劳 Z 加权总分＝Z 成就感降低×0.47＋Z 情绪/体力耗竭×0.21＋Z 运动的消极评价×0.32。
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)表 1	两次测量心理疲劳 Z 加权总分
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图 1	两次测量心理疲劳 Z 加权总分图示



张连成的研究【1】认为：心理疲劳 Z 加权总分<-0.55 为无心理疲劳，在-0.55--0.50 之间为轻度心理疲劳，>0.50 为严重心理疲劳。表 1 显示，有三名队员在实验前表现出较为严重的心理疲劳，而实验后后三名运动员的心理疲劳程度减轻，且总体来看所有运动员心理疲劳程度均有改善。
表 2	两次测量心理疲劳 Z 加权总分的方差分析

	差异源
	SS
	df
	MS
	F
	P-value

	组间
	15.93
	1.00
	15.93
	62.82
	0.00***

	组内
	7.61
	30.00
	0.25
	
	

	总计
	23.54
	31.00
	
	
	


***，P<0.01。

表 2 显示前测、后测两次测量心理疲劳 Z 加权总分之间的差异显著（F=62.82，P<0.01），说明 8 名运动员在系统使用体感振动音乐疗法之后，心理疲劳程度减轻，而且心理疲劳程度
较重的 3 名运动员均得到了明显改善。
3.2 心率变异性
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)心率变异性是近年来运用较多的一种心理测量手段，主要用来评价植物神经系统的活动状况。本研究采用心率变异性测量从电生理角度探讨体感振动音乐疗法对运动心理疲劳的影响。图 2 为实验前后低频高频比变化情况图。
图2	实验前后心率变异性的低频高频比变化情况
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图 2 显示，实验前大多数运动员的低频分量高于实验后的低频分量，从直观上来看，低
频高频比呈下降趋势。表 3 对这八名运动员实验前后的低频高频比进行差异检验，考察实验前后是否有显著性差异。


表 3	前测、后测低频高频比的方差分析
	差异源
	SS
	
	df
	MS
	F
	P

	组间
	2.87
	1
	
	2.87
	9.11
	0.01**

	组内
	9.46
	30
	
	0.36
	
	

	总计
	12.33
	31
	
	
	
	


**，P<0.01。

表 3 显示：前测、后测低频高频比值差异显著（F=9.11,P<0.05）,后测低频高频比值低于前测。结果说明，运动员系统使用体感振动音乐疗法后，交感神经活动强度降低，副交感神经活动性升高，低频高频比下降。

4．讨论
4.1 运动心理疲劳自陈式测量
研究采用《运动员疲劳问卷》对被试进行测量前、后测，结果显示了体感振动音乐疗法使运动心理疲劳减轻，负性评价减少。这与 Burke 等人的研究[8]结果一致。Burke M.A.对术中接受全身麻醉的 20 名患者进行研究，术前、术后第 2 日和出院日的负性情绪评估（采用复合情绪形容词选择评估法 Multiple Affect Adjective Checklist，MAACL）结果显示，以术前负性情绪评分为基准，体感音乐治疗组的不安、敌意和抑郁评估明显降低。
4.2 心率变异性
研究表明 HRV 是指窦性心率在一定时间内周期性改变的现象，是反映心脏植物神经活动情况，定量测定迷走神经和交感神经张力的指标。当副交感神经受损或交感神经兴奋时， 心率变异性减小，反之则增大[9]。本研究结果表明，运动员系统使用体感振动音乐疗法后， 交感神经活动强度降低，副交感神经活动性升高，心率变异性下降。这与以往研究结果一致： 心率变异性较能客观地反映疲劳，又容易从心电信号中提取，因此可以用 HRV 反映疲劳程度[10]。以心率和心率变异性为指标评价疲劳，由于其具有客观性和易于提取性，因而具有广阔的应用前景[11]。结合本研究结果，心率变异性可以作为评价心理疲劳的一种手段，但是可能需要系统的监测，具体如何操作，未来的研究可深入探讨。
本研究以中国现役优秀运动员为被试，探讨了体感振动音乐床对心理疲劳的作用。结果显示：系统地使用体感振动音乐床能使运动员的积极情绪增多、消极情绪减少，心理疲劳症状减轻；低频高频比值下降，植物神经系统得到较好改善。
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