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Abstract 

Purpose: Athletes with a history of anterior cruciate ligament reconstruction need to return to 

sports after completing their medical rehabilitation, but they usually refuse to do so due to 

several months of absence from sports and fear of re-injury. Therefore, for these people, an 

ideal training protocol with appropriate intensity should be considered, so that they can prepare 

to return to sports, mentally and physically. The purpose of this research is to investigate the 

effect of suspension exercises using TRX (total body resistance exercise) on the fear of re-

injury and return to sport criteria in athletes with a history of anterior cruciate ligament 

reconstruction. 
Methods: The sample of the present study included 26 male athletes (football and futsal) aged 

18 to 30 years with a history of anterior cruciate ligament reconstruction, who were randomly 

divided into two experimental groups of 13 people (Age 24.54±3.45 years, Height 179.15±4.27 

cm, Weight 82.31±6.67 kg, BMI 25.58±1.04) and control (Age 24.62±3.79 years, Height 

179.00±3.91 cm, Weight 82.62±10.57 kg, BMI 25.77±2.83). To check the level of fear of re-

injury, the Tempa 11 questionnaire was used, and to evaluate the criteria for returning to sports, 

side jump, 8 jump, and single leg triple jump tests were used. After the pre-test, the athletes did 

exercises for 6 weeks and at the end, the post-test was performed. The comparison of the mean 

variables between the two groups in the pre-test and post-test was done using the analysis of 

covariance test at a significance level of 0.05. 

Results: The results showed that 6 weeks of suspension training using TRX led to a significant 

decrease in the scores of fear of re-injury tests of Tempa 11 (p=0.001), single leg side jump 

(p=0.001) and single leg 8 jump (p=0.001) and there was a significant increase in the single leg 

triple jump test score (p=0.001) in the experimental group compared to the control group. 
Conclusion: Among the features of TRX trainings are the ease of doing these exercises, 

affordable cost, and the ability to perform them at any time and place. Also, considering that 

the results of this research showed that performing TRX trainings can improve the athletes' 

performance and reduce the fear of re-injury in Tempa 11 tests, side jumps, 8 jumps and single 

leg triple jumps, so to all trainers Sports and therapists are suggested to use the exercises used 

in this research to improve the performance and reduce the fear of athletes with a history of 

anterior cruciate ligament reconstruction. 
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رهای بازگشت به ورزش در بازیکنان فوتبال و هفته تمرینات تعلیقی بر ترس از آسیب مجدد و معیا 6تاثیر 

 با سابقه بازسازی رباط صلیبی قدامی فوتسال
 3، محمد حسن کردی اشکذری2، منصور صاحب الزمانی1علی محمد حسینی خواه

ورزشکاران دارای سابقه بازسازی رباط صلیبی قدامی، پس از اتمام توانبخشی پزشکی خود نیازمند بازگشت به ورزش  هدف:

هستند ولی معمولا به دلیل دوری چند ماهه از ورزش و ترس از آسیب دیدگی مجدد از آن سرباز می زنند. بنابراین برای این 

شدت مناسب در نظر گرفت تا بوسیله آن، از بعد روانی و جسمانی، قدرتمندانه  افراد می بایست یک پروتکل تمرینی ایده آل با

 TRX (Total Bodyآماده بازگشت به ورزش شوند. هدف از پژوهش حاضر، بررسی تاثیر تمرینات تعلیقی با استفاده از 
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Resistance Exerciseسابقه بازسازی رباط صلیبی  ( بر ترس از آسیب مجدد و معیارهای بازگشت به ورزش در ورزشکاران با

 قدامی بود.

سال با سابقه بازسازی رباط صلیبی  30تا  18ورزشکار مرد )فوتبال و فوتسال(  26نمونه پژوهش حاضر شامل  روش بررسی:

، 31/82±67/6، وزن 15/179±27/4، قد 54/24±45/3نفره تجربی )سن  13صورت تصادفی در دو گروه ه قدامی بود که ب

، شاخص توده بدنی 62/82±57/10، وزن 00/179±91/3، قد 62/24±79/3و کنترل )سن  (58/25±04/1شاخص توده بدنی 

و برای ارزیابی معیارهای بازگشت به  11قرار گرفتند. برای بررسی میزان ترس از آسیب مجدد، از پرسشنامه تمپا (83/2±77/25

ورزشکاران بعد از پیش آزمون  و جهش سه گانه تک پا استفاده گردید. ورزش از آزمون های جهش جانبی، جهش هشت لاتین

هفته تمرینات را انجام دادند و در انتها پس آزمون انجام گرفت. مقایسه میانگین متغیرها بین دو گروه در پیش آزمون  6به مدت 

 ذیرفت.انجام پ 05/0و پس آزمون با استفاده از آزمون آنالیز کوواریانس در سطح معناداری 

منجر به کاهش معنی دار نمرات آزمون های ترس از  TRXهفته تمرینات تعلیقی با استفاده از  6نتایج نشان داد که  یافته ها:

 ( و افزایش p=001/0( و جهش هشت لاتین تک پا )p=001/0(، جهش جانبی تک پا )p=001/0) 11تمپا آسیب مجدد

 ( در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل شد.p=001/0)معنی دار نمره آزمون جهش سه گانه تک پا 

، سهولت انجام این تمرینات، هزینه مقرون به صرفه و قابلیت اجرای آن در TRX: از جمله ویژگی های تمرینات نتیجه گیری

واند سبب می ت TRXهر زمان و مکانی می باشد. همچنین با توجه به اینکه نتایج تحقیق حاضر نشان داد که انجام تمرینات 

، جهش جانبی، جهش هشت لاتین و 11بهبود عملکرد ورزشکاران و کاهش میزان ترس از آسیب مجدد در آزمون های تمپا

جهش سه گانه تک پا شود، لذا به کلیه مربیان ورزشی و درمانگران پیشنهاد می شود جهت ارتقاء عملکرد و کاهش ترس 

 دامی، از تمرینات مورد استفاده در تحقیق حاضر استفاده نمایند.ورزشکاران دارای سابقه بازسازی رباط صلیبی ق

 ، ترس از آسیب مجددبازگشت به ورزش، تمرینات تعلیقی، رباط صلیبی قدامی کلمات کلیدی:

         A.M.Hosseinikhah08@gmail.com ،ORCID: 0000-0002-8139- 6195، علی محمد حسینی خواه نویسنده مسئول:

 کرمان، دانشگاه شهید باهنر کرمان، دانشکده علوم ورزشی، گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی آدرس:

 کارشناسی ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، ایران-1
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 دکترای آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، ایران -3

 مقدمه

یک سو فوتبال و فوتسال جزء پرطرفدارترین ورزش های  از

جهان هستند و از سوی دیگر جزء ورزش هایی هستند که 

 Anteriorبیشترین خطر آسیب رباط صلیبی قدامی )

Cruciate Ligament; ACL را دارند. میزان شیوع )

این آسیب در فوتبال، در سنین و سطوح رقابتی مختلف، 

-07/0درصد به ازای هر فرد در هر سال و  15/0-67/3

ساعت در معرض ورزش قرار گرفتن  1000در هر  08/1

 از اصلی ترین و جدی ترین  ACL(. پارگی 1است )

ان به عنو ACL(. 2آسیب های ورزشی به شمار می رود )

یک ساختار ایستا، نقش مهمی در ثبات مفصل زانو و 

سلامت جسمی و روحی ورزشکاران دارد. مهم ترین پیامد 

آسیب این رباط، بی ثباتی و عدم تعادل در مفصل است که 

منجر به کاهش فعالیت عمومی، عملکرد نامطلوب مفصل 

زانو و افت قابل توجه کیفیت زندگی ورزشکاران در کوتاه 

(. معمولا درمان جراحی )بازسازی( برای 3ود )مدت می ش

به منظور برگرداندن مجدد  ACLورزشکاران دارای آسیب 

هزار  175(. هرسال بیشتر از 4عملکرد زانو مورد نیاز است )

(. 5در ایالات متحده انجام می شود ) ACLبازسازی 

جراحی همچنان یک رویکرد استاندارد طلایی درمان برای 

دف بازگشت به فعالیت های ورزشی در ورزشکاران با ه

سطح بالا و ثبات لیگامان مفصل زانو باقی مانده است. با 

وجود این هر چند بازسازی برای پایداری زانو نتایج خوبی 

را نشان داده است، نقص ماندگار در قدرت چهار سر ران به 

عنوان یکی از عوامل محدود کننده در بازگشت به سطح 

ش شده است و این نقص می تواند بیش قبل از آسیب گزار
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(. عوامل زیادی در  6از دو سال پس از عمل باقی بماند )

بازگشت فرد به ورزش تاثیر می گذارند. به طور مثال 

توانبخشی کافی بعد از عمل، برای تسهیل در بهبود ظرفیت 

بدنی مورد نیاز، جهت شرکت در فعالیت های ورزشی یکی 

 .(7از عوامل اساسی است )

با توجه به این که توانبخشی پس از آسیب، یک روند    

(، عوامل روانشناختی، افکار، 8جسمانی و روانی است )

احساسات و اقدامات ورزشکار آسیب دیده ممکن است بر 

( و با توجه به طولانی 9پیامدهای توانبخشی تاثیر بگذارد )

، اغلب بیماران به طور کامل ACLبودن فرآیند توانبخشی 

 توجه به  (.10مادگی روانی جهت انجام آن را ندارند )آ

پاسخ های روانی اهمیت زیادی دارد، زیرا این پاسخ ها 

ممکن است بر رفتار ورزشکار حین فرآیند توانبخشی و 

همین طور بر نتیجه توانبخشی تاثیر بگذارد. این موضوع 

حتی بر چگونگی بازگشت ورزشکار به تمرین، مسابقه و 

 زشی پس از اتمام فرآیند توانبخشی تاثیر میادین ور

می گذارد. از پاسخ های روانشناختی شایع پس از آسیب 

می توان به نحوه معنادهی به درد ناشی از آن، واکنش روانی 

منفی نسبت به آسیب ، استرس و اضطراب ناشی از آسیب 

   (. 11،12و درد و ترس از حرکت یا آسیب مجدد اشاره کرد )

( Psychological Distressروانشناختی ) پریشانی   

به طیف وسیعی از علائم و تجربیات زندگی درونی شخص 

اشاره دارد که معمولا برای فرد یک مشکل آزار دهنده، گیج 

( و ترس 13کننده یا خارج از حالت عادی تلقی می شود )

از آسیب مجدد که یک احساس آسیب پذیری به آسیب 

باشد که موجب یک ترس می دردناک یا آسیب مجدد 

منطقی و ناتوان کننده از فعالیت و حرکت فیزیکی مفرط غیر

است و یکی از عوامل روانی تاثیر گذار بر آسیب ورزشکاران 

(. ترس از آسیب مجدد 14با سابقه آسیب دیدگی می باشد )

در تعیین بازگشت یا عدم بازگشت ورزشکاران به ورزش 

 به پیشگیری از مهم است و از جمله موارد مربوط 

آسیب های ورزشی، توانبخشی و بازگشت به روند ورزش 

(. همچنین می تواند منجر به امتناع از اجرای 15می باشد )

(. 7حرکات فنی خاص و کاهش عملکرد در ورزشکار شود )

از این رو می توان این گونه اظهار داشت که ترس از آسیب 

در  مجدد یک احساس و عامل روانشناختی قدرتمند

می باشد  ACLبازگشت به ورزش و فعالیت بعد از بازسازی 

(. علاوه بر این، بازگشت به ورزش بستگی به سطح 7)

ورزش، نوع ورزش و رقابتی یا تفریحی بودن ورزش نیز دارد. 

مجموع این عوامل باید قبل از بازگشت به ورزش، مورد 

توجه قرار گیرند. حال، سوالی که پیش می آید این است 

ه چه معیارهایی باید برای تعیین اینکه آیا ورزشکار آسیب ک

دیده آماده بازگشت به ورزش است یا خیر مورد استفاده 

قرار گیرد؟ بدین منظور، به طور کلی اندازه گیری قدرت 

عضله و دامنه حرکتی و همچنین تست های عملکردی 

 مختلف مورد استفاده قرار می گیرند. 

نبخشی و بازگشت به ورزش، تمرینات امروزه به منظور توا   

ورزشی به عنوان ابزاری مناسب، در دسترس، کم هزینه، 

 17)غیر تهاجمی و همچنین اثرگذار شناخته می شوند 

 TRX (Totalها، تمرینات  ( که نمونه ای از آن16،

Body Resistance Exercise می باشد. تمرینات )

مرینات توانبخشی نمونه ای از ت TRXتعلیقی با استفاده از  

است که اخیرا مورد توجه افراد درمانگر و همچنین مربیان 

ورزش قرار گرفته است. تنوع تمرینی و جذاب بودن، 

سادگی، سهولت انجام، فضای اندک مورد نیاز، تجهیزات 

اندک و قابل حمل که امکان اجرای تمرینات را در هر مکان 

ای این شیوه و زمانی فراهم می آورند، از جمله ویژگی ه

باعث  TRXتنوع گسترده حرکات  (.18تمرینی می باشد )

می شود حرکات بسیار زیادی، از حرکات خیلی سبک تا 

 حرکات خیلی سنگین، حرکات کاملا با ثبات تا حرکات 

بی ثبات، حرکات در یک سطح حرکتی تا حرکات در سطوح 

(. با این حال 19حرکتی مختلف، با آن قابل انجام باشد )

حقیقات انجام شده در ارتباط با این شیوه تمرینی محدود ت

می باشد. بخصوص در حیطه پیشگیری از آسیب و بازگشت 

به ورزش پس از آسیب، که هدف اصلی رشته آسیب شناسی 

-22)ورزشی می باشد، تحقیقات اندکی انجام شده است 

(. حال با توجه به منابع مختلف که نشان دهنده اثر 20

بر پارامترهای دیگر خارج  TRXات تعلیقی گذاری تمرین

از این تحقیق می باشند، لذا هدف از تحقیق حاضر این است 

می توانند تاثیر معناداری بر  TRXکه آیا تمرینات تعلیقی 

ترس از آسیب مجدد و معیارهای بازگشت به ورزش در 

 داشته باشند؟ ACLورزشکاران دارای سابقه بازسازی 

 

 روش بررسی

این تحقیق از نوع کاربردی و نیمه تجربی و به صورت پیش 

آزمون و پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. تمامی مراحل 

تحقیق اعم از تست گیری و تمرینات در سالن تمرین 

 26مشخص شده برگزار شد. نمونه آماری این تحقیق را 
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فوتبالیست و فوتسالیست مرد از شهر ابرکوه با سابقه 

تشکیل دادند. برای تعیین حجم نمونه  ACLبازسازی 

 ,G*Power (3.1.9.4 Franz Faulآماری، از نرم افزار 

Universitӓt Kiel, Germany بر آزمون آنالیز ( مبتنی

و سطح  8/0(، با توان آماری ANCOVAکوواریانس )

استفاده شد. سن ورزشکاران این تحقیق  05/0معنی داری 

بودند  ACLای سابقه بازسازی سال بود و دار 30تا  18بین 

ها  ماه از زمان بازسازی و بازتوانی پزشکی آن 6و حداقل 

گذشته بود. اگر ورزشکاری، دارای آسیب اندام تحتانی در 

سه ماه گذشته، درد در اندام تحتانی به هر دلیلی و همچنین 

اختلالات عصبی عضلانی بود و یا در مدت زمان اجرای 

ز آزمودنی ها تشدید می گردید تحقیق، آسیب هر کدام ا

یق می شد، از که باعث ممانعت از حضور وی در ادامه تحق

 تحقیق حذف می شدند.

آزمودنی ها ابتدا فرم موافقت آگاهانه مورد نظر را تکمیل    

نفره تجربی و کنترل  13و امضا نموده، سپس به دو گروه 

تقسیم شدند. لازم به ذکر است که جهت جلوگیری از ایجاد 

سوگیری در نتایج تحقیق، کورسازی به روش دوسویه انجام 

گرفت. سپس آزمودنی ها پرسشنامه ترس از آسیب مجدد 

-Tempa Scale Kensiophobia; TSK) 11تمپا

یزان منظور ارزیابی م را پر کردند. این پرسشنامه به (11

ترس از حرکت از ابعاد مختلف ) باور به آسیب دیدگی و 

اجتناب از فعالیت( می باشد و به عنوان یک ابزار رایج در 

دنیا برای سنجش میزان ترس از حرکت و آسیب به کار 

 آیتمی  11گرفته می شود. نسخه کوتاه این مقیاس، 

نقطه ای  4صورت مقیاس لیکرت ه می باشد که هر آیتم ب

نمره   "کاملا مخالفم"شد و نمره گذاری به صورت می با

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

(. همچنین ضریب 36نمره چهار، انجام می شود ) "موافقم

عبارت برابر با  11آلفای کرونباخ برای کل آزمون با 

(82/0=α( می باشد )با توجه به جواب های آزمودنی36 .)- 

وع هر آزمودنی در این پرسشنامه محاسبه ها، نمره مجم

گردید و  براساس آن، میزان ترس از آسیب مجدد هر 

آزمودنی در پیش آزمون مشخص شد. در ادامه آزمودنی ها 

با پوشیدن حداقل لباس )بدون پوشش بالاتنه، پوشیدن 

دقیقه را زیر نظر  5شورت ورزشی(، گرم گردن به مدت 

م افراد تست شونده یکسان آزمونگر به طوری که برای تما

باشد، اجرا کردند و جهت ارزیابی معیارهای بازگشت به 

ورزش از سه آزمون عملکردی جهش جانبی تک پا، جهش 

هشت لاتین تک پا و جهش سه گانه تک پا استفاده شد که 

نحوه اجرای این آزمون ها ارائه شده است. هر  1در شکل 

ار می کرد )به جز بار تکر 2آزمودنی، آزمون های فوق را 

( و بهترین رکورد وی در هر یک از آزمون ها 11آزمون تمپا

 عنوان امتیاز آن آزمون ثبت می شد.ه ب

 لف( جهت ا-1آزمون جهش جانبی تک پا )شکل   

ید بر اندازه گیری توان، سرعت و تعادل اندام تحتانی با تاک

رش . گزا/97کنترل روی یک پا می باشد. پایایی این آزمون 

 شده است. جهت انجام این آزمون، هرکدام از آزمودنی ها

سانتی متری روی زمین را که با دو تکه نوار  30فاصله 

بار به صورت رفت و  10چسب موازی مشخص شده بود، 

رگشت و تک پا بر روی پای آسیب دیده خود جهش جانبی ب

 وکردند. سپس رکورد آزمودنی ها با استفاده از کرنومتر 

 برحسب ثانیه ثبت شد.

ب( نیز جهت -1آزمون جهش هشت لاتین تک پا )شکل   

نی اندازه گیری توان، سرعت، تعادل و هماهنگی اندام تحتا

ن در شود. این آزموبا تاکید بر کنترل روی یک پا انجام می 

مسیری به شکل هشت لاتین انجام شد که طول مسیر پنج 

متر و عرض آن یک متر بود. در این آزمون، هرکدام از 

ا آزمودنی ها با پای آسیب دیده خود )به صورت لی لی و ب

حداکثر سرعت( مسیر مشخص شده را دو بار طی کردند و 

 بت شد.رکورد آنها بوسیله کرنومتر و برحسب ثانیه ث

 وج( نیز قدرت -1آزمون جهش سه گانه تک پا )شکل   

توسط  توان اندام تحتانی را اندازه گیری می کند. پایایی آن

Hamilton 98/.  گزارش شده است. جهت انجام این

ای آزمون، هرکدام از آزمودنی ها به صورت تک پا بر روی پ

آسیب دیده پشت خط شروع ایستادند و سه پرش حداکثری 

پشت سر هم با پای آسیب دیده خود در یک خط مستقیم و 

ز خط انجام دادند. سپس امتیاز هر فرد در واحد سانتی متر ا

شروع تا محل برخورد پاشنه آزمودنی با زمین در سومین 

 پرش محاسبه شد.

پس از انجام پیش آزمون، گروه تجربی تمرینات تعلیقی    

TRX  و هر هفته هفته  6مدنظر این تحقیق را در مدت 
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جلسه( و هر جلسه یک ساعت انجام  18سه جلسه )مجموعا 

 45دقیقه گرم کردن،  10دادند که هر جلسه تمرین شامل 

دقیقه سرد کردن بود. ضمنا برنامه  5دقیقه تمرین اصلی و 

تمرینات نیز براساس مطالعات قبل و مورد استفاده بر روی 

(. گروه کنترل نیز در 19زانوی ورزشکاران انتخاب گردید )

هیچ برنامه تمرینی مدون به جز فعالیت های روزانه معمول 

 م تمرینات گروه تجربی، از قرار نگرفتند. پس از اتما

آزمودنی های دو گروه مجددا کلیه آزمون های ذکر شده 

 گرفته شد. برای تجزیه و تحلیل داده های آماری از 

استفاده شد. پیش فرض همگنی  26نسخه  SPSS نرم افزار

 نآزمون های لویواریانس ها و نرمال بودن داده ها به وسیله 

(Leven) و شاپیروویلک (Shapiro-Wilk)  مورد تایید

و اندازه  05/0 قرار گرفت و از آزمون آنکوا با سطح معناداری

( جهت بررسی اثر تمرینات استفاده Partial Etaاثر )

 گردید.

 

 یافته ها

آمده  1اطلاعات توصیفی به تفکیک گروه ها در جدول 

برای بررسی توزیع نرمال متغیرها از آزمون  است.

شاپیروویلک استفاده شد. نتایج این آزمون برای تمام 

نشان داده شد که نشان گر نرمال بودن  <05/0pمتغیرها 

داده ها می باشد. همچنین برای بررسی پیش فرض همگنی 

 <05/0p واریانس ها، از آزمون لوِنِ استفاده شد که نتایج

و همگنی واریانس های نمرات گروه ها در  را نشان می دهد

متغیرهای تحقیق تایید می گردد. بنابراین با توجه به 

مفروضه های فوق از آزمون آماری آنکوا جهت بررسی اثر 

تمرینات بر متغیرها استفاده گردید که نتایج آن در جدول 

نتایج نشان داد که در امتیاز آزمون  ارائه گردیده است. 2

ت معناداری بین گروه تجربی و کنترل وجود تفاو 11تمپا

دارد. همچنین در امتیاز آزمون های جهش جانبی تک پا، 

 جهش هشت لاتین تک پا و جهش سه گانه تک پا نیز بین 

 تفاوت معنادار وجود دارد. گروه تجربی و کنترل

 

 بحث و نتیجه گیری

 با تعلیقی تمرینات تاثیر بررسی حاضر، پژوهش از هدف

 معیارهای و مجدد آسیب از ترس بر TRX از استفاده

 ACL بازسازی سابقه با ورزشکاران در ورزش به بازگشت

 TRXهفته تمرینات  6نتایج تحقیق حاضر نشان داد،  .بود

منجر به کاهش معنی دار میزان ترس از آسیب مجدد در 

گروه تجربی نسبت به گروه کنترل شد. همچنین در هر سه 

آزمون جهش جانبی تک پا، جهش هشت لاتین تک پا و 

جهش سه گانه تک پا، آزمودنی های گروه تجربی نتایج 

بهتری را در پس آزمون نسبت به پیش آزمون بدست 

ر آزمون های جهش جانبی تک پا و که د طوریه آوردند. ب

جهش هشت لاتین تک پا کاهش معنی دار و در آزمون 

جهش سه گانه تک پا نیز افزایش معنی داری مشاهده شد. 

  اما در گروه کنترل تفاوت معنی داری مشاهده نشد.

یک شیوه تمرینی نسبتا  TRXکه تمرینات  از آنجایی   

وجود ندارد، لذا  جدید است و منابع غنی تحقیقی برای آن

صورت ه بر اساس اطلاعات محققین، تحقیقاتی که بتوان ب

مستقیم نتایج آن ها را با نتایج تحقیق حاضر مورد بررسی 

قرار داد یافت نشد. با این حال می توان نتایج تحقیقاتی که 

در زمینه بررسی اثر یک شیوه تمرینی بر عملکرد 

یرمستقیم با نتایج صورت غه ورزشکاران انجام شده است را ب

 تحقیق حاضر مورد مقایسه و بررسی قرار داد.

در زمینه ترس از آسیب مجدد نتایج تحقیق حاضر با    

( و 24(، نظری و همکاران )23تحقیق ضیا و همکاران )

( همسو می باشد، اما با تحقیق 25کریمی و همکاران )

 ( ناهمسو می باشد که از جمله دلایل26غلامی و همکاران )

ناهمسو بودن آن می توان به تفاوت در پروتکل اجرایی، رده 

 سال( و نوع رشته ورزشی بعضی  45تا  18سنی )

 های آن )کاراته( اشاره کرد.  آزمودنی

 :  نحوه انجام آزمون های: الف( جهش جانبی تک پا، ب( جهش هشت لاتین تک پا و ج( جهش سه گانه تک پا1شکل
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 دنی ها: اطلاعات دموگرافیک آزمو1جدول
 مقدار-p انحراف معیار±میانگین گروه متغیر

 957/0 54/24±45/3 تجربی سن )سال(

 62/24±79/3 کنترل

 925/0 15/179±27/4 تجربی قد )سانتی متر(

 00/179±91/3 کنترل

 930/0 31/82±67/6 تجربی وزن )کیلوگرم(

 62/82±57/10 کنترل

 822/0 58/25±04/1 تجربی )کیلوگرم/متر مربع(شاخص توده بدنی 

 77/25±83/2 کنترل

 

 بر امتیاز آزمون های مورد مطالعه TRX: نتایج آزمون آنکوا برای بررسی اثر تمرینات 2جدول

 متغیر
 گروه

 پیش آزمون

انحراف معیار±میانگین  

 پس آزمون

انحراف معیار±میانگین  
p-اندازه اثر مقدار 

11تمپا 67/28±14/2 تجربی   28/1±25/18  001/0  904/0  

17/30±82/4 کنترل  64/4±58/29  

جانبی تک پا )ثانیه(جهش  27/22±90/5 تجربی   98/0±18/6  001/0  887/0  

58/24±22/8 کنترل  40/7±67/23  

69/24±89/2 تجربی جهش هشت لاتین تک پا )ثانیه(  01/1±31/12  001/0  778/0  

25/29±51/5 کنترل  00/8±17/30  

33/324±91/48 تجربی جهش سه گانه تک پا )سانتی متر(  22/36±33/462  001/0  919/0  

17/301±88/59 کنترل  50/58±92/300  

 p<05/0*سطح معناداری                  

 

ترس از آسیب مجدد یا کینزیوفوبیا، یک احساس آسیب 

پذیری به آسیب دردناک یا آسیب مجدد می باشد که 

موجب یک ترس مفرط غیر منطقی و ناتوان کننده از 

فعالیت و حرکت فیزیکی است و یکی از عوامل روانی 

 تاثیرگذار بر آسیب ورزشکاران با سابقه آسیب دیدگی 

(. ترس از آسیب مجدد در تعیین بازگشت 14می باشد )

ورزشکارانی که به ورزش باز می گردند، مهم است و از جمله 

پیشگیری از آسیب های ورزشی، توانبخشی موارد مربوط به 

و بازگشت به روند ورزش می باشد، زیرا می تواند منجر به 

امتناع از اجرای حرکات فنی خاص و کاهش عملکرد در 

گونه اظهار داشت که  ورزشکار شود. از این رو می توان این

ترس از آسیب مجدد یک احساس و عامل روانشناختی 

ت یا عدم بازگشت به ورزش و قدرتمند در تعیین بازگش

(. بنابراین وجود 7می باشد ) ACLفعالیت بعد از بازسازی 

برنامه های توانبخشی برای بهبود روانی و درگیری ذهنی 

(. 27پس از آسیب دیدگی ورزشکاران حائز اهمیت است )

براساس نظریه های فوق، در تحقیق حاضر، در نتیجه ی 

، میزان TRXستفاده از استفاده از تمرینات تعلیقی با ا

ترس از آسیب مجدد آزمودنی های گروه تجربی که دارای 

بودند کاهش یافته و بنابراین ترس  ACLسابقه بازسازی 

این دسته از افراد از بازگشت به ورزش و فعالیت نیز به 

میزان قابل ملاحظه ای کم شد. این تاثیرگذاری مثبت 

دنی های این بر ترس از آسیب مجدد آزمو TRXتمرینات 

تحقیق، به این دلیل می باشد که آزمودنی ها بوسیله این 

بیشتری شدت تمرین را بدون  تمرینات، با اطمینان خاطر

واند افزایش مقاومت خارجی افزایش داده که این عامل می ت

باعث کاهش ریسک آسیب مجدد و به دنبال آن کاهش 

 شود.این افراد  ترس از بازگشت به ورزش

ینه معیارهای بازگشت به ورزش، نتایج تحقیق در زم   

(، اصلانی و 28حاضر با نتایج کلانتریان و همکاران )
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و  Janot( و 29) Essam-Eldeen(، 19همکاران )

( و 31و همکاران ) Seo( همسو و با نتایج 30همکاران )

Bouteraa ( ناهمسو می باشد.32و همکاران )  از جمله

و  Seoاضر با نتایج تحقیق دلایل مغایرت نتایج تحقیق ح

همکاران را می توان در آزمودنی های دو تحقیق، نوع 

پروتکل تمرینی و همچنین آزمون های عملکردی مورد 

 Seoاستفاده در دو تحقیق دانست. آزمودنی های تحقیق 

و همکاران، افراد نظامی بودند که فعالیت های جسمانی 

تحقیق حاضر  خاص و محدودی را دنبال می کردند، اما در

ورزشکاران رشته های فوتبال و فوتسال که دارای سابقه 

بودند، آزمودنی های تحقیق را تشکیل  ACLبازسازی 

و  Seoدادند. پروتکل تمرینی مورد استفاده در تحقیق 

همکاران، تمرینات هاپینگ بود، اما پروتکل تمرینی تحقیق 

. می باشد TRXحاضر، تمرینات تعلیقی با استفاده از 

تمرینات هاپینگ بیشتر ماهیت پرش دارند و بخشی از 

را تشکیل می دهند  (Plyometric) تمرینات پلایومتریک

و تمرکز اصلی آنها بیشتر بر انجام پرش های مکرر و با 

مورد استفاده در  TRXارتفاع کم می باشد. اما تمرینات 

تحقیق حاضر، دارای تنوع تمرینی بالایی بوده و ترکیبی از 

عضلانی، قدرتی، پلایومتریک و ثبات -تمرینات عصبی

مرکزی می باشند. شاید بتوان گفت همین عامل  دهنده

ترکیبی بودن تمرینات موجب بهبود عملکرد آزمودنی های 

کردی تحقیق شده باشد. تفاوت در نوع آزمون های عمل

مورد استفاده در دو تحقیق نیز می تواند عاملی دیگر در 

از آزمون های  (31) و همکاران Seoمغایرت نتایج باشد. 

و پرش ارتفاع جهت ارزیابی عملکرد  Illinoisچابکی 

آزمودنی ها استفاده کردند. اما در تحقیق حاضر از آزمون 

های جهش جانبی تک پا، جهش هشت لاتین تک پا و 

( 30و همکاران ) Janotه گانه تک پا استفاده شد. جهش س

می  TRXکه اجرای یک دوره تمرینات تعلیقی  ندبیان کرد

تواند موجب بهبود تعادل آزمودنی های تحقیق از طریق 

افزایش قدرت عضلانی و همچنین افزایش میزان فعالسازی 

(. تمرینات 30عضلات ثبات دهنده مرکزی بدن شود )

TRX ا دارد که علاوه بر تقویت عضلات این قابلیت ر

مسئول در حرکت، عضلات ثبات دهنده مرکزی بدن را نیز 

در طول اجرای حرکت بصورت مداوم درگیر کرده و به حفظ 

ثبات بدن در حین اجرای فعالیت های عملکردی مختلف 

 (.18کمک کند )

 فعالیت مداوم عضلات ثبات دهنده مرکزی بدن موجب    

ایجاد یک پایگاه محکم و قابل اتکا برای اندام های فوقانی و 

تحتانی به هنگام اجرای تکالیف عملکردی مختلف شده که 

این امر خود نقش بسزایی در جلوگیری از بروز آسیب 

 خواهد داشت. این موضوع زمانی اهمیت بیشتری پیدا 

می کند که نتایج تحقیقات نشان داده است ارتباط 

 ن عملکرد بخش مرکزی بدن و عملکرد مستقیمی بی

اندام های فوقانی و تحتانی و بروز آسیب های احتمالی 

ثابت شده است افرادی که کنترل کمتری  (33وجود دارد )

بر روی عضلات ثبات دهنده مرکزی بدن خود دارند و 

توانایی ایجاد ثبات در بخش های مرکزی بدن را ندارند، به 

 وز آسیب های مختلف میزان بیشتری در معرض بر

 (. این در حالی است که اصلانی و همکاران34می باشند )

پیشنهاد کرده اند تمریناتی که بهبود ظرفیت های  (19)

ثبات مرکزی بدن را باعث می شوند، می تواند موجب 

افزایش آگاهی حس عمقی در بخش های مختلف بدن شده 

(. 19اشد )و به مرور زمان بهبود عملکرد را در پی داشته ب

د که تمرینات ثبات نبیان می دار (17و همکاران ) نادری

عضلانی را برطرف کرده که -مرکزی، نقایص سیستم عصبی

 این امر موجب ایجاد آرتروکینماتیک

(Arthrokinematic) لگنی-بهینه در مجموعه کمری-

عملکردی، افزایش و -رانی در طول حرکات زنجیره جنبشی

دل بهینه عضلانی می شود. کاهش شتاب مطلوب و تعا

را  (Proximal) همچنین پایداری بخش های پروگزیمال

(. 17برای انجام حرکت در بخش دیستال فراهم می آورد )

بنابراین با توجه به نتایج تحقیق حاضر و همچنین موارد 

را می توان ابزاری مناسب  TRXذکر شده فوق، تمرینات 

 جهت بهبود عملکرد معرفی کرد.

حرکات عملکردی همچون پرش، فرود، چرخش و برش،    

عنوان بخشی از خزانه عملکردی خاص هر فرد تعریف ه ب

می شود. ظرفیت عملکردی، قسمتی از بخش خزانه حرکتی 

عنوان مهارت های ه مغز است که در آن برخی از حرکات ب

ه عمومی )راه رفتن، نشستن، دویدن و...( و برخی دیگر ب

ویژه )حرکات تخصصی در ورزش های عنوان مهارت های 

عنوان فرآیند ه مختلف( جای دارند. بازتوانی عملکردی ب

کمک به افراد برای بازیابی ظرفیت عملکردی با استفاده از 

 (. 19هاست ) خزانه حرکتی مغز آن

   Lederman (35 ) در خصوص بازتوانی آسیب های

ز ورزشی پیشنهاد می کند که بهتر است تمریناتی در فا

بازتوانی آسیب، مورد استفاده قرار بگیرند که در خزانه 
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حرکتی فرد وجود داشته باشند و فرد آشنایی نسبی با آن 

(. وی بیان می دارد که تمرینات 35) حرکات داشته باشد

توانی آسیب مورد استفاده قرار عضلانی که در فاز باز-عصبی

می بایست دارای پنج ویژگی باشند؛ اول، می گیرند، 

تمریناتی که انتخاب می شود می بایست برای فرد شناخته 

شده باشند و فرد با آگاهی کامل از هدف اجرای تمرین، 

حرکات را اجرا کند. در تحقیق حاضر سعی شد از تمریناتی 

استفاده شود که حرکات رایج رشته های ورزشی فوتبال و 

فوتسال می باشد و فرد تجربه و آگاهی کامل را در اجرای 

رکات داشته باشد. در این خصوص می توان به حرکات ح

پرشی و برشی متنوع که در تحقیق حاضر مورد استفاده 

قرار گرفت، اشاره داشت. دوم اینکه تمرینات باید بصورت 

فعال انجام شود و خود فرد در اجرای حرکات درگیر باشد. 

سوم، ارائه بازخورد به ورزشکار می باشد. دریافت 

لامی، مشاهده ای و یا بازخورد داخلی )حس بازخوردهای ک

عمقی( در طول زمان انجام تمرینات، موجب اثرگذاری 

بیشتر تمرینات و اجرای صحیح حرکات بوسیله ورزشکار 

خواهد شد. در تحقیق حاضر نیز سعی شد که از 

بازخوردهای کلامی و مشاهده ای )اجرای نحوه صحیح 

د. چهارم، افراد باید انجام حرکات بوسیله مربی( استفاده شو

تمرینات را با تکرار لازم انجام دهند تا به اثربخشی مطلوبی 

دست پیدا کنند. ویژگی پنجم و آخر نیز که یکی از مهم 

عضلانی است، اصل -ترین ملزومات تمرینات عصبی

مشابهت تمرینات می باشد. بدین معنی که تمرینات باید 

سابقه و یا به هنگام ن مشبیه به تکلیفی باشد که فرد در زمی

انجام می دهد. تمرینات فراخوانی نیازهای حرکتی، آن را 

طراحی شده در تحقیق حاضر به گونه ای می باشد که تا 

حدود زیادی قابلیت شبیه سازی حرکات مورد استفاده در 

البته  رشته های ورزشی فوتبال و فوتسال را فراهم می آورد. 

ذکر این نکته نیز ضروری است که به عنوان محدودیت های 

تحقیق، به علت نداشتن آزمودنی به تعداد کافی، از 

ورزشکارانی استفاده کردیم که در هر دو رشته فوتبال و 

فوتسال دچار آسیب رباط صلیبی قدامی شده بودند و 

همچنین مدت زمانی که از بازسازی و بازتوانی پزشکی 

 ماه در نظر گرفتیم. 6ی ها گذشته بود را  نیز حداقل آزمودن

 

در پروتکل مورد استفاده در تحقیق حاضر، سعی شد    

حرکاتی طراحی شود که در هر سه سطح و محور حرکتی 

انجام شوند. علاوه بر آن در تمامی حرکات طراحی شده، 

رعایت ویژگی های تمرینات بازتوانی مورد نظر که گزارش 

وجه قرار گرفت تا تمرینات بیشترین اثرگذاری شد، مورد ت

را داشته باشند. آزمون های عملکردی مورد استفاده در 

تحقیق حاضر نیز به صورتی است که نیازمند درگیری 

عضلات در تمامی محورهای حرکتی می باشد. بنابراین 

را می توان به نوعی به  TRXاثرگذاری مثبت تمرینات 

عضلانی -یت تمرینات عصبیرعایت عوامل موثر در کیف

 نسبت داد.

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات تعلیقی با    

باعث بهبود امتیاز آزمون ترس از آسیب  TRXاستفاده از 

و آزمون های عملکردی بازگشت به ورزش  11مجدد تمپا

جهش جانبی تک پا، جهش هشت لاتین تک پا و جهش 

 ACLا سابقه بازسازی سه گانه تک پا در فوتبالیست های ب

با توجه به نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر  گردیده است.

می توان نتیجه گرفت که انجام تمرینات تعلیقی با استفاده 

  ACLدر دوره توانبخشی پس از بازسازی  TRXاز 

می تواند عملکرد این ورزشکاران را بهبود ببخشد. همچنین 

نتیجه این  با کاهش میزان ترس از آسیب مجدد در

تمرینات، احتمال می رود که میزان بروز آسیب مجدد نیز 

کاهش یابد که این امر مستلزم انجام تحقیقات طولانی مدت 

با تعداد آزمودنی بیشتر می باشد. بنابراین با توجه به این 

عنوان یکی از عوامل خطرزا در ه که ترس از آسیب مجدد، ب

مد نظر این  TRXبروز آسیب مجدد می باشد و تمرینات 

پژوهش می تواند در کاهش میزان ترس از آسیب مجدد و 

احتمالا کاهش میزان بروز آسیب مجدد، به این دسته از 

افراد کمک کند، لذا به کلیه مربیان ورزشی و افراد درمان 

گر پیشنهاد می شود که جهت بهبود عملکرد و کاهش ترس 

 TRXرینات ، از تمACLورزشکاران دارای سابقه بازسازی 

 مورد استفاده در این پژوهش استفاده نمایند.

 

 سپاسگزاری

تحقیق حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد در 

رشته آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشگاه 

وسیله از تمامی عزیزانی  شهید باهنر کرمان می باشد. بدین

که به ما در جهت اجرای این تحقیق یاری رساندند، کمال 

تشکر و سپاسگزاری را داریم. تحقیق حاضر دارای تاییدیه 

از  IR.UK.REC.1401.008کد اخلاق با شناسه 

 کمیته ملی اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی می باشد.
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