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Effect of Progressive Muscle Relaxation Training in Fear of Re-injury in Professional 

Athletes after Anterior Cruciate Ligament Reconstruction 
zia M1, Sahebozamani M2, Rouhollahi V3 

Purpose: Fear of reinjury can have a devastating effect on an athlete's performance and can be 

a reason for an athlete to quit and compete. On the other hand, those who are more afraid of 

injury show greater landing error, so the aim of the present study was to investigate the effect 

of progressive muscle relaxation training in fear of re-injury and landing error of professional 

athletes with after Anterior Cruciate Ligament(ACL) reconstruction. 

Methods: Twenty-six professional athletes (13 women and 13 men) with a history of ACL 

reconstruction (weight average 66.80±1.75 kg, age average 22.47±2.45 years, heigh average 

167.84±7.18 cm) were selected as accessible and purposeful and were randomly divided into 

control (13 athletes) and experimental (13 athletes) groups. Subjects completed their 

rehabilitation after a sports injury. In the first step, athletes with history of ACL reconstruction 

completed the Tempa scale fear of injury (Tempa Scale Kensiophobia; TSK-11) questionnaire. 

In second step, the subjects' landing error was measured by the Landing Error Scoring System 

(Landing Scoring Error System; LESS). The experimental group performed progressive 

muscle relaxation exercises. In the experimental group, the progressive muscle relaxation 

training was performed in 12 sessions (3 days a week) for 4 weeks and each session was 30-45 

minutes. The control group did not perform any special activity during this time. The 

experimental group performed progressive muscle relaxation exercises in 12 sessions for 4 

weeks and each session for 30-45 minutes. The control group did not participate in any of the 

therapeutic activities during this period and were engaged in normal daily activities. After the 

training sessions, all subjects participated in the post-test and the indicators were measured. 

Data were analyzed using Repeated measures (p<0.05). 

Results: The findings indicated that fear of reinjury and landing error decreased after 

intervention and also there was a significant difference between the groups in fear of re-injury 

(p=0.001) and landing error (p=0.001) are statistically significant. 

Conclusion: According to the research findings, it can be concluded that the progressive 

muscle relaxation exercises used in the research are an effective and low-cost method to reduce 

the fear of re-injury and also reduce the amount of landing error. According to the present study 

and the research conducted in this field, it can be concluded that the reduction of landing error 

and fear of re-injury may be accompanied by improved movement and kinematic mechanics 

of the joint, which can prevent re-injury and Athletes with a history of ACL injury can also 

help prevent recurrence. Therefore, it is recommended that professional athletes use 

psychological exercises to reduce the risk of re-injury following ACL surgery and 

rehabilitation. 
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error 
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ا سابقه تاثیر تمرینات آرام سازی پیشرونده عضلانی بر ترس از آسیب مجدد و خطای فرود ورزشکاران حرفه ای ب

 صلیبی قدامیبازسازی رباط 
 مرضیه ضیا1، منصور صاحب الزمانی2، وحید روح اللهی3

ر بگذارد و می تواند ثیر مخربی بر عملکرد یک ورزشکاشکاران با سابقه آسیب می تواند تاترس از آسیب مجدد در ورزهدف: 

برای ترک ورزش و رقابت توسط ورزشکار تلقی شود. از این رو هدف از پژوهش حاضر تاثیر تکنیک آرام سازی پیشرونده دلیلی 
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 Anterior) عضلانی بر ترس از آسیب مجدد و میزان خطای فرود ورزشکاران حرفه ای با سابقه بازسازی رباط صلیبی قدامی

Cruciate Ligament; ACL) .زانو می باشد 

کیلو گرم،  80/66±75/1وزن  میانگینبا  ACLمرد( با سابقه بازسازی  13زن،  13) ورزشکار حرفه ای 26تعداد  :سیروش برر

و به  ه صورت در دسترس و هدفمند انتخابسانتی متر ب 167 /84±18/7قد  میانگینسال و   47/22±45/2سنی میانگین 

آسیب ورزشی  نفر( تقسیم شدند. آزمودنی ها دوره توانبخشی پس از13) نفر( و تجربی 13) صورت تصادفی به دو گروه کنترل

 (Tempa Scale Kensiophobia; TSK-11خود را تکمیل کرده بودند. در گام اول پرسشنامه ترس از آسیب مجدد تمپا )

 Landing)ود ای فرتوسط آزمودنی ها تکمیل گردید. درگام دوم میزان خطای فرود آزمودنی ها بر اساس سیستم امتیازدهی خط

Scoring Error System; LESS)  ضلانی را اندازه گیری شد. آزمودنی های گروه تجربی تمرینات آرام سازی پیشرونده ع

ام دادند.گروه کنترل در طی این مدت زمان در هیچ گونه فعالیت دقیقه انج 45-30هفته و هر جلسه  4جلسه به مدت  12در 

 -پس در ها دنیآزمو همه تمرینی، برگزاری جلسات از بعد یت های عادی روزانه مشغول بودند.الدرمانی شرکت نداشته و به فع

نالیز واریانس آجهت مقایسه گروه ها و تاثیر مداخله از آزمون . شد گیری اندازه نظر مورد های شاخص و شرکت کردند آزمون

 .استفاده شد 05/0اندازه های تکراری در سطح معنی داری 

ال مداخله کاهش یافته ها نشان داد که میزان ترس از آسیب مجدد و میزان خطای فرود در گروه تجربی بعد از اعمیافته ها: 

عمال مداخله ایافته است و این کاهش از نظر آماری معنی دار می باشد و همچنین میزان ترس از آسیب مجدد قبل و بعد از 

ه شده است (. در میزان خطای فرود بین دو گروه کاهش مشاهدp=001/0) می دهد بین دو گروه اختلاف معنی داری را نشان

 (.p=001/0) اما این تفاوت از نظر آماری معنی دار نشان داده نشده است

ورد استفاده در مگونه استنباط کرد که تمرینات آرام سازی پیشرونده عضلانی  براساس نتایج حاضر می توان ایننتیجه گیری: 

اهش کپژوهش یک روش موثر و کم هزینه جهت کاهش ترس از آسیب مجدد می باشد و همچنین میزانی خطای فرود را نیز 

از آسیب  ی فرود و ترسداده است. با توجه به نتایج پژوهش حاضر و پژوهش های گذشته نتیجه گیری می شود که کاهش خطا

یب مجدد پیشگیری از وقوع آس در ی تواند،مهمچنین مجدد همراه با بهبود مکانیک حرکت و کینماتیک مفصل می باشد و 

و ACL راحی ج متعاقب ورزشکاران حرفه ای که شود می پیشنهاد یاری دهنده باشد. بنابراین ACLورزشکاران با سابقه آسیب 

 نمایند. مجدد استفاده آسیب احتمال کاهش منظور به ینات روانشناختیتمر از توانبخشی، انجام

 آسیب ورزشی، ترس از آسیب مجدد، آرام سازی پیشرونده عضلانی، خطای فرود، زانو، رباط صلیبی قدامی کلمات کلیدی:

       Marziyeziyaaa@yahoo.com،     2146-1632-0003-0000 :ORCID ،مرضیه ضیانویسنده مسئول: 

 لاحی.دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اص کرمان، باهنر شهید کرمان، دانشگاه :آدرس

ورزشی، دانشگاه شهید باهنر کرمان، ارشناسی ارشد گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ک -1

 کرمان، ایران

 سیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، ایرانآاستاد گروه  -2

 رمان، ایراناستادیار گروه رفتار حرکتی،  دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنر کرمان، ک -3

 مقدمه

فعالیت بدنی و مشارکت در برنامه های ورزشی به دلیل 

ها می توان به بهبود  جمله آناثرات مثبت بی شمار که از 

سلامت جسمی و روانی اشاره کرد، مورد تشویق قرار گرفته 

بدنی منظم خطر فشار  به طور خاص، فعالیت (.1) است

و همچنین مرگ و میر خون، چاقی و سایر بیماری ها 

زودرس را به طور کلی کاهش می دهد. اما شرکت در 

، خطرات فعالیت های ورزشی و بالاخص ورزش قهرمانی

آسیب دیدگی را نیز به همراه دارد که ممکن است برای 

یکی ( و 1) ورزشکار و جامعه عواقبی به دنبال داشته باشد

که برای مربیان و خود ورزشکاران  است از نگرانی هایی

 (. 2وجود دارد )

 -آسیب های اندام تحتانی در اکثر ورزش ها به عنوان شایع

، ها آسیباین ترین آسیب ها معرفی می شوند. یکی از 

mailto:Marziyeziyaaa@yahoo.com
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آسیب زانو می باشد که در این میان پارگی رباط صلیبی 

( از Anterior Cruciate Ligament; ACL) قدامی

(. 3) های ورزشی است اصلی ترین و جدی ترین آسیب

 -موجب از دست رفتن فوری ثبات زانو می ACLپارگی 

حرکات چرخشی، معمولا ورزشکار مخصوصا در شود، 

(. نتایج پژوهش 5-3) احساس خالی شدن را در زانو دارد

ها نشان داده اند که آسیب های رباط صلیبی قدامی در 

(. آسیب 6) اکثر ورزشکاران از نوع غیر برخوردی بوده است

آسیبی شدید می باشد که هیچ تماس  ACLغیربرخوردی 

مستقیمی بین ورزشکاران یا اشیا دیگر و زانوی آسیب دیده 

درصد  50حدود  و شیوع آن در زنان و مردان وجود ندارد

 (.6) افزایش داشته است

)بازسازی( برای ورزشکاران با  معمولا درمان جراحی   

 به منظور برگرداندن مجدد عملکرد زانو مورد ACLآسیب 

وب زانو خ( عملکرد %90-85اکثر بیماران )( و 1) نیاز است

ل عوام(. 7گزارش می دهند ) ACL را پس از بازسازی

 ثیر می گذارند به طورزیادی در بازگشت فرد به ورزش تا

 مثال توانبخشی کافی بعد از عمل، برای تسهیل در بهبود

ظرفیت بدنی مورد نیاز، جهت شرکت در فعالیت های 

 (. با توجه به اینکه8) از عوامل اساسی است ورزشی یکی

 توانبخشی پس از آسیب، یک روند جسمانی و روانی است

عوامل روانشناختی، افکار، احساسات و اقدامات (، 9)

ورزشکار آسیب دیده ممکن است بر پیامدهای توانبخشی 

( و با توجه به طولانی بودن فرآیند 10) تأثیر بگذارد

به طور کامل آمادگی  مارارناغلب بی ACLتوانبخشی 

 (. 11) ندارند جهت انجام آن را  روانی

خودکارآمدی، پریشانی روانی و ترس از آسیب مجدد،     

برخی از عوامل روانشناختی موثر بر بهبودی پس از جراحی 

ACL  (. خودکارآمدی به اعتقاد فرد مبنی 12) می باشند

بر داشتن مهارت لازم و کافی جهت بازگشت به ورزش برای 

پریشانی  .(12) دستیابی به موفقیت، اشاره دارد

روانشناختی به طیف وسیعی از علائم و تجربیات زندگی 

درونی شخص اشاره دارد که معمولاً برای فرد یک مشکل 

 رج از حالت عادی تلقی آزاردهنده، گیج کننده یا خا

 (؛ و ترس از آسیب مجدد یا کینزیوفوبیا12) می شود

(Kinesiophobia)  یک احساس آسیب پذیری به آسیب

دردناک یا آسیب مجدد می باشد که موجب یک ترس 

مفرط غیرمنطقی و ناتوان کننده از فعالیت و حرکت فیزیکی 

شکاران است و یکی از عوامل روانی تاثیر گذار بر آسیب ورز

 (.13) با سابقه آسیب دیدگی می باشد

ترس از آسیب مجدد در تعیین بازگشت ورزشکارانی که    

ط به ورزش باز می گردند، مهم است و از جمله موارد مربو

، توانبخشی و بازگشت به پیشگیری از آسیب های ورزشی

تناع را می تواند منجر به امزی (،14)به روند ورزش می باشد

 از اجرای حرکات فنی خاص و کاهش عملکرد در ورزشکار 

می شود، به طور مثال ممکن است در پرش و فرود با 

الگوهای حرکتی ناموزون یا برهم خوردن مکانیک و 

کینماتیک مفصل و به دنبال آن بیومکانیک حرکت مرتبط 

که ترس از . بر طبق پژوهش های گذشته افرادی (8) باشد

 وآسیب بیشتری دارند برای جلوگیری از درد از تکنیک ها 

و  لگن از جمله، کاهش خم شدن الگوهای حرکتی جبرانی

نزدیک شدن ران و خمش جانبی تنه در زمان  افزایش ران،

ز (. این عملکردهای جبرانی ا15) استفاده می کنند ،فرود

ن می باشند و میزا ACLساز و کارهای متداول آسیب 

ن ز این رو می تواا(. 15) خطای فرود را افزایش می دهند

گونه اظهار داشت که ترس از آسیب مجدد یک احساس  این

و عامل روانشناختی قدرتمند در بازگشت به ورزش و 

 (.8) می باشد ACLفعالیت بعد از بازسازی 

پیشگیری از آسیب های ورزشی امروزه از حوزه های    

می باشد. به همین منظور بررسی مورد توجه پژوهشگران 

همۀ جانبۀ ماهیت آسیب ها و درک عوامل خطرساز آسیب، 

ضمن پیشگیری از آن ها به فرایند توانبخشی و پیشگیری 

(. جهت رفع 16) از آسیب مجدد کمک شایانی می کند

جمله ترس از آسیب مجدد، علاوه  مشکلات روانشناختی از

 روانشناختی متعددیبر درمان دارویی و جسمانی مداخلات 

 طی سال های متوالی ابداع شده است. از رویکردهای جدید

 میمعرفی شده، استفاده از مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی 

(. تکنیک هایی مانند تصویرسازی، خودگویی 14) باشد

ارآمد آرام سازی پیشرونده عضلانی امروزه از ابزار ک مثبت و

و  Athan (.14) کاستن اضطراب ورزشکاران است

Sampson (17 ،) در یک پژوهش کیفی، چگونگی برخورد

العه و کنار آمدن با عوامل روانشناختی در ورزش را مورد مط

خلاتی قرار دادند  و به این مهم دست یافتند که مهارت و مدا

مانند آرام سازی عضلانی، تصویرسازی ذهنی و افزایش 

ترس، به و اس اعتماد به نفس در کم کردن میزان اضطراب

 (. 17ورزشکاران کمک می کند )
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jakcobsen (18 )توسط  آرام سازی پیشرونده عضلانی

بیان Jakcobsen (18 ) معرفی و به کار گرفته شده است.

کرد که آرامش عضلات منجر به آرامش ذهن می شود، زیرا 

یک وضعیت هیجانی در حضور آرام سازی کامل اعضای بدن 

 این تکنیک ترکیبی از مداخلات(. 18) وجود نخواهد داشت

ه با انقباض فعال جسمانی است ک-نیرفتاری و روا-شناختی

 -در عضلات و سپس آزاد کردن آن ها موجب کاهش تنش

های جسمانی و روانی و ایجاد تعادل بین عملکردهای 

به عبارت دیگر آرام سازی (. 19واهد شد )خهیجانی -ذهنی

 قبیل اضطراب و تنشاز تولید افکار و هیجانات منفی از 

جلوگیری کرده و اثرات افزایش فشار عضلانی بر بدن را 

به ت به مطالب عنوان شده یبا عنا(. 18) می نماید خنثی

 آرام سازی طور کلی می توان بیان نمود که تکنیک

سیستم  بر عمیق تاثیرات طریق از عضلانی پیشرونده

و  عمیق آرامش وضعیت ایجاد موجب خود مختار عصبی

 ی فاکتورهای روانشناخت با تطابق در فرد توانایی افزایش

 (.18) می شود

 شاید نتوان به طور کامل از وقوع آسیب در حین ورزش   

ورها و جلوگیری کرد، اما با شناختن ریسک فاکت

ان آسیب، به همراه تعیین میز سازوکارهای به وجود آورنده

و شدت آسیب های ورزشی، بتوان روش های پیشگیری و 

ها طراحی  -درمان مناسبی به منظور کاهش میزان آسیب

م کرد. از این رو با توجه به میزان بالای آسیب ها هنگا

فرود، میزان ترس از آسیب یا آسیب مجدد نیز _پرش

 مزایای ر، با توجه به(. از طرفی دیگ1، 2، 6افزایش می یابد )

تکنیک آرام سازی پیشرونده  عنوان شده در رابطه با 

ختی عضلانی و تاثیر بر بسیاری از علائم و مشکلات روانشنا

هدف از پژوهش حاضر  بررسی تاثیر تمرینات آرام سازی 

ترس از آسیب مجدد و میزان خطای  پیشرونده عضلانی بر

 سازی رباط صلیبیفرود ورزشکاران حرفه ای با سابقه باز

 می باشد. قدامی 

 

 روش بررسی

پژوهش حاضر با توجه به ماهیت موضوع و شکل اجرای آن 

 -از نوع نیمه تجربی و کاربردی و با طرح پیش آزمون و پس

 .می باشد )گروه تجربی و گروه کنترل(دو گروه  آزمون در

افراد تحت مطالعه در این تحقیق، ورزشکاران حرفه ای 

)بازیکنان حرفه ای لیگ برتر و لیگ دسته اول(  از هر دو 

جنس )زن و مرد( بودند. انتخاب افراد شرکت کننده در 

گیری هدفمند، تصادفی و در  پژوهش به صورت نمونه

دسترس بود. بدین صورت که به صورت شفاهی و از طریق 

شکارانی که با سابقه بازسازی رباط صلیبی مصاحبه، ورز

قدامی بودند و دوره بازتوانی خود را تکمیل کرده بودند، 

شناسایی شدند و از تمایل آن ها برای شرکت در تحقیق 

 G-Power اطمینان حاصل شد. با استفاده از نرم افزار

(3.1.9.2 Freeware. University of 

Dusseldorf, Dusseldorf, Germany)  مبتنی بر

 Variance) آزمون آنالیز واریانس اندازه های تکراری

Analysis Repeated Measure)،  80با توان آماری 

استفاده شد که بر این  05/0درصد و سطح معنی داری 

نفر در هر  13نفر ) 26اساس نمونه های پژوهش حاضر 

 (. 1گروه( در نظر گرفته شد )پیوست 

حاضر داشتن ترس از آسیب  معیارهای ورود به پژوهش   

 مجدد متوسط تا زیاد براساس مقیاس ترس از حرکت تمپا

(Tempa Scale Kensiophobia; TSK-11) ،

 و تکمیل دوره بازتوانی کهسن یا بیشتر سال  18داشتن 

حداکثر یک سال از آن گذشته باشد و معیارهای خروج 

، ACLشامل عدم تکمیل دوره بازتوانی پس از بازسازی 

 بقه آسیب دیدگی ماندگار در اندام تحتانی در یک سالسا

که، کنترل  گذشته و افرادی که دارای هرگونه اختلالی

همچنین   ، بودثیر قرار می دهدعصبی عضلانی را تحت تا

دو جلسه غیبت در تمرین به منزله انصراف و خروج از 

(. اطلاعات شخصی 19) محدوده پژوهش محسوب می شد

افراد شرکت کننده کاملا محرمانه بود. آزمودنی ها می 

توانستند هر لحظه که بخواهند از شرکت و ادامه پژوهش 

 خودداری نمایند و به صورت داوطلبانه انصراف دهند. از

طرفی نیز به این موضوع توجه شد که شرکت در پژوهش 

 از . بعدباشدبرای افراد به همراه نداشته هیچ گونه آسیبی 

 آزمون پس در ها آزمودنی همه تمرینی، برگزاری جلسات

 شد. گیری اندازه نظر مورد های شاخص و شرکت کردند

 عدبو  قبل در ها آزمودنی و ارزیابی نتایج از جهت اطمینان

 یک آزمونگر توسط حاضر پژوهش های آزمون هفته، 4از 

 .شد انجام روز از مشابه زمان یک در و

که آزمودنی ها در ابتدا  ی اجرا بدین صورت بودشیوه    

پرسشنامه ترس از آسیب مجدد تمپا را تکمیل کردند و 

افرادی را که ترس از آسیب متوسط تا زیاد بودند به عنوان 

نمونه های پژوهش حاضر انتخاب شدند )معیار ورود(. پس 

از آن به تکمیل فرم رضایت نامه و ثبت اطلاعات فردی و 
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ی پرداختند. پرسشنامه ترس از آسیب مجدد دموگرافیک

تمپا به منظور ارزیابی میزان ترس از حرکت از ابعاد مختلف 

)باور به آسیب دیدگی و اجتناب از فعالیت( می باشد و به 

عنوان یک ابزار رایج در دنیا که برای سنجش میزان ترس 

از حرکت و آسیب است و افرادی که دارای بیشترین ترس 

اهند شد. نسخه کوتاه این مقیاس  دارند مجزا خو از آسیب را

آیتمی می باشد که هر آیتم به صورت مقیاس لیکرت  11

کاملا "به صورت  می باشد و  نمره گذاری نقطه ای 4

نمره سه  "موافقم"نمره دو،  "مخالفم"نمره یک،  "مخالفم 

از مجموع امتیازات بدست می شود.  انجام "کاملا موافقم"و 

رسشنامه می توان آن را تحلیل نمود؛ بدین صورت آمده از پ

باشد ترس از آسیب  18تا  11مجموع نمرات بین  که اگر

ترس از آسیب مجدد،  27تا  18مجدد، کم، نمره بین 

ترس از آسیب مجدد،  27متوسط و در نهایت  نمره بالاتر از 

ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون  (.20) زیاد می باشد

، برای باور به آسیب (=/82برابر است با ) عبارت 11با 

و برای عامل  (=82/0) عبارت می باشد 6دیدگی که شامل 

 . (20)می باشد..  (= /82عبارت ) 5اجتناب از فعالیت با 

رای فرود شدند. ب-سپس آزمودنی ها وارد تکلیف پرش   

ها، از  فرود آزمودنی-ارزیابی و اندازه گیری تکنیک پرش

 LESS: Landing)سیستم امتیازدهی خطای فرود 

Error Scoring System) که روند (21) استفاده شد ،

 صورت بود،که افراد پس از گرم کردن، اجرای آزمون بدین

سانتی متری حرکت  30روی سکوی به صورت ایستاده از 

 پرش افقی را انجام داده و در جلوی سکو و در فاصله ای

 قد خودشان فرود می آمدند و سپس %50تقریباً برابر با 

بلافاصله یک پرش عمودی حداکثری را انجام می دادند. 

ه این روند به افراد آموزش داده شد و تاکید شدکه فرد ب

ام لا پرش کنند. در هنگام انجمحض فرود از سکو به سمت با

ینکه آزمون هیچ بازخورد یا آموزشی به فرد داده نشد، مگر ا

 2آزمون اشتباه انجام می شد. هر آزمودنی اجازه داشت 

 پرش 3پرش تمرینی داشته باشد تا آن را فرا گیرد. سپس 

 درست را انجام داد. اگر فرد به فاصله افقی تنظیم شده

د حداکثر پرش عمودی خود را نمی رسید یا پس از فرو

و یک بار دیگر  فرود حذف شده-انجام نمی داد، مانور پرش

 ویدیویی تصاویر بررسی با امتیازدهی تکرار می شد. این

 و فرود پرش از ساجیتال و فرونتال نمای دو از ضبط شده

 .(21) می گیرد صورت شخص

 ت. نحوه امتیازدهی این آزمون ارائه شده اس 1در جدول    

اگر  وآزمونگر هر دو اندام تحتانی را مورد بررسی قرار داد 

)به عنوان مثال چرخش  یکی از اندام های تحتانی خطایی

هی خارجی پا( نمایش می داد و اندام دیگر نه، در امتیازد

 آزمونگر آن خطا را برای همان گزینه خاص محسوب 

 می کرد. امتیازدهی به تک تک آیتم ها به این صورت بود

که به حرکت صحیح  عدد صفر و حرکت غلط عدد یک 

تعلق می گرفت. امتیاز نهایی برای هر فرد، از مجموع 

ر دامتیازات تمامی آیتم ها محاسبه می شود، و این نمرات 

 صورت  چهار دسته قرار می گیرد، تفسیر امتیازات بدین

تا  5، "خوب" 5تا  4، "عالی" 4تا  0می باشد که به امتیاز 

ه تعلق می گیرد. با توج "ضعیف" 6و بیشتر از  "سطمتو" 6

 به نتایج بدست آمده پژوهشگران به این مهم دست یافتند

که این سیستم جهت پیشگویی ورزشکار در معرض خطر 

آسیب نقش مهمی ایفا می کند همچنین روایی همزمان 

سیستم امتیازدهی خطای فرود با دستگاه تحلیل سه بعدی 

 (. 21) فته استمورد تایید قرار گر

 

 پروتکل تمرینی

پس از انجام پیش آزمون، شرکت کنندگان به صورت 

 تصادفی به دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شدند. در گروه

 به ها ،پروتکل تمرینی گروه عضلانی آرام سازی مداخله

 مدت به جلسه هر و جلسه هفته سه هر و هفته چهار مدت

آرام سازی  نوع این اصلی هدف .شد انجام دقیقه 30_45

به  رسیدن روزانه و تنش در میزان توجهی قابل کاهش

 در تعدادی انقباض روش این در است. مطلوب آرامش

ابتدا  .شودمی رها هاانقباض تمامی ناگهان و عضلات ایجاد

های عضلانی بزرگ شامل دو عضله دست چپ، دو  -گروه

عضله دست راست، سه عضله صورت، عضله گردن، عضلات 

کتف و شانه، عضلات شکم، سه عضله پای چپ و سه عضله 

پای راست منقبض و رها می شوند. سپس انقباض و رهایی 

برای هفت گروه از عضلات از جمله همه عضلات دست 

زمان، همه عضلات دست چپ به صورت راست به صورت هم

همزمان، همه عضلات صورت به صورت همزمان، عضله 

 گردن به صورت همزمان، تمامی عضلات کتف، شانه و شکم

 به صورت همزمان و همه عضلات پای راست و چپ انجام 

می شود. پس از آن انقباض و رهایی برای چهار گروه از 

می عضلات گردن عضلات از جمله عضلات هر دو دست، تما

و صورت، تمامی عضلات کتف، شانه و شکم با هم، همه 

 نکات، این به توجه عضلات هر دو پا نیز با هم انجام شد. با
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یاز دهی خطای فرودت: نحوه امتیازدهی سیستم ام1جدول   

 خطا صحیح گزینه ها

 نمای ساجیتال

 بی در اولین تماس پا با زمینارزیا

 1خیر=  0= بله درجه 30 <فلکشن زانو: -1     

 1خیر=  0بله=  ار داشته باشد.مفصل ران در حالت خمیده قر :فلکشن ران -2     

 1خیر=  0بله=  لکشن تنه:تنه بر روی ران ها خمیده باشد.ف -3     

 1خیر=  0بله=  لانتار فلکشن مچ پا: اول پنجه بعد پاشنهپ -4     

   اولین تماس پا و ماکزیمم فلکشن زانوارزیابی بین 

 1خیر=  0بله=  درجه 45بیش از  <انو:زجا به جایی فلکشن  -5     

 1خیر=  0بله=  لکشن تنه: خمیدگی تنه بیشتر از لحظه اولین تماسف -6     

 1خیر=  0بله=  لکشن ران: خمیدگی ران بیشتر از لحظه اولین تماسف -7     

 فرود نرم (جا به جایی مفصل در نمای ساجیتالبرداشت کلی )  -8     
 = متوسط1

 فرود خشک= -2

 نمای فرونتال

 ارزیابی در اولین تماس پا با زمین

 1بله=  0= خیر لکشن جانبی تنه: تنه به سمت چپ یا راست خم شده است.ف -9      

 1خیر=  0= بله الگوس زانو: چرخش زانو ها به داخلو -10     

 1خیر=   0بله=  ماس اولیه پا با زمین: به صورت قرینه و یکسانت -11     

 ارزیابی در لحظه تمای کامل پا با زمین

 1بله=  0= خیر درجه 30 < خارج سمت به پنجه: پا موقعیت -12    

 1بله=  0= خیر درجه 95 > داخل سمت به پنجه: پا موقعیت -13    

 1بله=  0= خیر شانه عرض از کمتر: ایستادن پهنای -14    

 1بله=  0= خیر شانه عرض از بیشتر: ایستادن پهنای -15    

 زانو فلکشن ماکزیمم و پا تماس اولین بین ارزیابی

 1بله=  0= خیر پا بزرگ انگشت اخلد سمت به زانوها: زانو والگوس جابه جایی -16    

 0= عالی کلی برداشت -17    
 = متوسط1

 ضعیف= 2

 نکات، این به توجه عضلات هر دو پا نیز با هم انجام شد. با

 گروه، 4 به 16از  کاهش عضلات با جلسه ابتدایی 6در 

مانده با حذف  جلسه باقی 6 در و شد انجام اولیه آموزش

انقباض عضلانی و ایجاد تمرکز بر توانایی تقویت شدۀ افراد 

آرامش، توجه بر هرگونه انقباض  گروه بر احساس تنش و

عضلانی و سپس یادآوری احساس حاصل از رهایی عضلات 

 .(22)شد  کامل  مداخله روند صورت پذیرفت و با این کار

 که بود صورت به این آرام سازی انجام روش نحوه این در

 به خوابیده یا صورت نشسته تا به شد خواسته آزمودنی از

 در ملایم یا بدون نور، نور دارای و ساکت اتاقی در پشت

به  را خود عضلات و بگیرد قرار آرام ترین حالت ممکن

 مدت برای سپس و منقبض نماید ثانیه 5مدت  برای ترتیب

 که احساساتی بر خود را توجه و کند رها  را آن ثانیه 10

 عضلات دارد و همچنین  ریلکس کردن و انقباض حین در

 (. 20) نماید متمرکز بر تنفس

 ژنور SPSS افزار نرم به وسیله پژوهش، داده ها در این   

طبیعی  بررسی برای گرفت، قرار تحلیل و تجزیه مورد 23

-Shapiro) ویلک شاپیرو آزمون از داده ها توزیع بودن

Wil Test) و و برای برابری واریانس ها ار آزمون لوین  

(Leven test )شد. جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده 

ریانس و مقایسه گروه ها و تاثیر مداخله از آزمون آنالیز وا

 Variance Analysis Repeated)اندازه های تکراری 

Measure)،  استفاده شد.  05/0در سطح معنی داری 
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 یافته ها

نفر نمونه آماری شرکت کننده موفق به اتمام  26تمامی 

 مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها تمرینات پژوهش شدند.

 .آمده است 2قد، وزن و سن( در جدول )

 

 دموگرافیک : مشخصات2جدول 

 آزمودنی ها 
 

 متغیر

 انحراف معیار ±میانگین

  1/66±75/80 وزن

 2/22±45/47 سن 

   167 /7±18/84 قد

    

طور که مشاهده می شود،  همان 3جدول با توجه به    

ن در پژوهش موجب تغییراتی در میزامداخله مورد استفاده 

خطای فرود و ترس از آسیب مجدد می شود و یافته ها 

نشان داد که میزان خطای فرود و ترس از آسیب مجدد پس 

رو سازی پیشرونده عضلانی با کاهش روبهاز مداخله آرام

دار بوده است شده است؛ این کاهش از لحاظ آماری معنی

(05/0>p.)  

شاپیروویلک  آزمون ی بوسیله خطا توزیع بودن نرمال   

 برای آزمون این نتایج اساس بر و گرفت قرار بررسی مورد

( p ،26=df=548/0آزمون ) پیش نمرات پرسشنامه تمپا در

( و نمرات خطای فرود در p ،26=df=759/0و پس آزمون )

زمون ( و در پس آp ،26=df=142/0پیش آزمون )

(102/0=p ،26=df فرض نرمال بودن رد نشد. همچنین )

ه استفاد Runجهت  تصادفی بودن تایید داده ها  از آزمون 

 تشده است که تفاوت معنی دار در بین گروه ها وجود نداش

(05/0p> .) 

رار همگنی واریانس ها نیز با آزمون لوین مورد بررسی ق   

ه برای نمرات پرسشنام آزمون این نتایج اساس بر گرفت که

( p=397/0( و پس آزمون )p=548/0آزمون ) پیش پا درتم

( و در پس p=0//489و نمرات خطای فرود در پیش آزمون )

 گروه بین واریانس همگنی فرض ( آزمونp= /635زمون ) آ

 ماتریس همگنی ها تفاوت معنی داری را نشان نداد. فرض

 ،p=530/0) باکس آزمون به وسیله نیز کوارایانس واریانس

042/=Box's M) شد تایید. 

 اندازه های تکراری  واریانس آنالیز در نهایت نتایج آزمون   

 -نشان داد تفاوت معنی Wilk's lumbdaتوسط آماره 

س آزمون از نظر ترس داری بین دو زمان پیش آزمون و پ

(. p<05/0) از آسیب مجدد و خطای فرود وجود دارد

همچنین آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که تفاوت 

آماری معنی داری در گروه تجربی بین زمان پیش آزمون و 

وجود در ترس از آسیب مجدد و خطای فرود  پس آزمون 

یافته های نشان می دهد که همچنین (. p<05/0) دارد

تفاوت آماری معنی داری در گروه کنترل بین زمان پیش 

( او p<05/0) نداردوجود در متغیرها ن آزمون و پس آزمو

 (p<05/0) ملی زمان در گروه معنی دار مشاهده شداثر تعا

 .(3)جدول 

 

 بحث و نتیجه گیری

هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر تمرینات آرام سازی 

 پیشرونده عضلانی بر ترس از آسیب مجدد ورزشکاران 

 بود. نتایج این تحقیق نشان داد ACLحرفه ای با سابقه 

موجب کاهش ترس از آسیب  مورد استفادهکه تمرینات 

 مجدد ورزشکاران با سابقه بازسازی رباط صلیبی قدامی 

هم راستا  (23)و همکاران  Hashimمی باشد که با نتایج 

ازی می باشد. آنان به این مهم دست یافتند که آرام سازی س

پیشرونده عضلانی به عنوان یک روش موثر برای کاهش 

فشارهای روانی می باشد و می تواند موجب کاهش قابل 

توجهی در افسردگی، خلق و خوی منفی و تنش عضلات و 

همچنین  .(24بهبود وضعیت روانی آن ها می باشد )

این تمرینات ( 25و همکاران ) Sakhareس پژوهش براسا

ین تاثیر معنی داری بر اضطراب پیش از رقابت دارد و همچن

درکاهش اضطراب جسمی و شناختی و بهبود اعتماد به 

(. این روش همچنین باعث ایجاد 25نفس مؤثر می باشد )

تعادل بین هیپوتالاموس خلفی و قدامی می شود و در 

ض نامطلوب ناشی از تنش و اضطراب نتیجه از بروز عوار

نشناختی (. بر اساس یک پایه روا23جلوگیری می کند )

 افزایش توانایی تمرکز، افزایش آرام سازی عضلانی موجب

 بودن، کاهش عصبانیت و برانگیختگی، افزایشحس خوب 

اعتماد به نفس، ایجاد یک تعادل درونی و پیشگیری 

 (. 25احتمالی بی خوابی می شود )

از طرفی دیگر نتایج این تحقیق نشان داد که تمرینات    

آرام سازی پیشرونده عضلانی موجب کاهش خطای فرود 

ورزشکاران با سابقه بازسازی رباط صلیبی قدامی می باشد 

 دلایل نمی باشد. از   معنی دار  اما این میزان از نظر آماری



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :                  ...تاثیر تمرینات آرام سازی پیشرونده عضلانی -مرضیه ضیا

 

14 

 اندازه های تکراری  واریانس آنالیز : آزمون3جدول

 درون گروهی روهیگ مقدار  بین -p اثر تعاملی
 گروه کنترل

 انحراف معیار  ±میانگین 

 گروه تجربی

 انحراف معیار ±میانگین 
 متغیر گروه

021/0 438/0 001/0 69/4 ± 38/26 

33/4 ± 38/25 

11/4 ± 46/26  

22/3 ± 93/22 

 پیش آزمون

 پس آزمون

 ترس از آسیب مجدد

019/0 435/0 001/0 18/1 ± 07/5 

32/1 ± 38/4  

43/1 ± 30/5 

06/1 ± 84/3 

 پیش آزمون

 پس آزمون

 خطای فرود

 p<05/0سطح معناداری 

اهش مؤثر بودن این تمرینات می توان به تاثیرات آن برای ک

تحریک سیستم عصبی محیطی و مرکزی و افزایش فعالیت 

نمود، که در نتیجه موجب کاهش تون پاراسمپاتیک اشاره 

(. 26) سیستم عضلانی و سیستم  قلبی عروقی می شود

ه پیشروند که آرام سازی دمی ده نشان نیزها  پژوهش نتایج

 سطح یعنی رقابتی اضطراب پاسخ فیزیولوژیکی بر عضلانی

 مداخله  از بیش بدنی، اضطراب و مؤلفۀ کورتیزول، ترشح

 آرام سازی (. همچنین18است) گذاشته تأثیر آرام سازی

 فیزیولوژیکی از تغییرات منظمی مجموعۀ طریق از عضلانی

 و تنفس تعداد ضربان قلب، اکسیژن، مصرف کاهش باعث

 علایم کاهش نشان دهنده که می شود خون لاکتات

 به منجر (. آرامش عضلات20) است فرد در بدنی اضطراب

 حضور در وضعیت هیجانی یک زیرا شود؛ می ذهن آرامش

 نخواهد داشت. به بیان وجود بدن اعضای کامل آرام سازی

بیل دیگر، آرام سازی از تولید افکار و هیجانات منفی از ق

اضطراب و تنش جلوگیری کرده و اثرات افزایش فشار 

 (.27) عضلانی بر بدن را خنثی می کند

 وجود  تنش های  بدنی  و روانشناختی  موجب  تحریک   

 و ترشح عامل آزادکننده کورتیکوتروپین هیپوتالاموس 

 غدهمی شود و در نتیجه آن به افزایش ترشح کورتیزول از 

(. کورتیزول به سادگی، 20) فوق کلیوی منجر خواهد شد

اند وارد سلوله ای مغز می شود و افزایش یا کاهش آن می تو

پروتئین، کاهش سنتز  تجزیهموجب تغییر رفتار، افزایش 

ه، افزایش فشارخون و کاهش انتقال پروتئین در عضل

 آمینواسید در عضله تداخل در عملکرد شناختی، اختلالات

(. با توجه به 20) گوارشی عملکرد بد سیستم ایمنی شود

وهش ها و مطالعات صورت گرفته توسط پژوهشگر نتایج پژ

 متناقض با پژوهش حاضر در سایر تحقیقات یافت نشد.

پژوهش حاضر می توان اظهار  با توجه به نتایج حاصل از   

داشت که آرام سازی پیشرونده عضلانی مورد استفاده در 

پژوهش یک روش موثر و کم هزینه جهت کاهش ترس از 

آسیب مجدد شود و همچنین میزان خطای فرود را نیز 

کاهش داده است و از آن جا که کاهش خطای فرود همراه 

باشد با بهبود مکانیک حرکت و کینماتیک مفصل می 

ممکن است در پیشگیری از آسیب و همچنین وقوع آسیب 

یاری دهنده   ACLمجدد ورزشکاران  با سابقه آسیب 

 باشد. 

وهش های گذشته و حال حاضر، با توجه به نتایج پژ   

که با توجه به تاثیرگذاری تمرینات  پیشنهاد می شود

پیشرونده عضلانی بر ترس از آسیب مجدد و خطای فرود، 

فدراسیون ها، باشگاه ها، مربیان، امدادگران ورزشی و 

و  ACLفیزیوتراپ ها در زمینه پیشگیری از آسیب مجدد 

 همچنین در توانبخشی ورزشکاران، هم راستا با آزمایشات

ارزیابی ترس از آسیب مجدد  پزشکی و توانبخشی فیزیکی،

از  بلقهای معتبر به کار برده تا را به عنوان ابزار  LESSو 

به ورزش و  ACLبازگشت ورزشکاران با سابقه بازسازی 

ونده رقابت اقدامات لازم از جمله استفاده از تمرینات پیشر

ل عضلانی و یا سایر اقدامات لازم را در این زمینه اعما

خشی ت می تواند به عنوان یک روش توانبنمایند. این تمرینا

در  یا تمرینی مقرون به صرفه )بدون نیاز به وسیله خاصی(،

ر به سایاختلالات روانشناختی مورد استفاده قرار بگیرد. 

 مداخلات پیشنهاد می شود به مقایسه سایرپژوهشگران نیز 

ام سازی پیشرونده عضلانی درمانی روانشناختی با آر

 روی آسیب های شایع ورزشی دیگر  بپردازند یا بر

 بررسی ها صورت پذیرد.  

 

 سپاسگزاری

پژوهشگران مطالعه حاضر از تمامی آزمودنی ها که حداکثر 

همکاری را در انجام تحقیق به عمل آوردند کمال تقدیر و 

تشکر را دارند. و قابل ذکر است که این مقاله، حاصل پایان 
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نامه کارشناسی ارشد گرایش آسیب شناسی و حرکات 

اصلاحی می باشد که در دانشگاه شهید باهنر کرمان انجام 

شد. شایان ذکر است کد اخلاقی پژوهش حاضر از کمیته 

 ملی اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی با شماره 
IR.UK.VETMED.REC.1398.021  .می باشد 
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