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Abstract 
Introduction and aim: The aim of the present study was to study the effect of virtual reality exercises 

on fear of re-injury and LESS score in people with ACL injury of the knee joint. 

 
Methods: The statistical population of this research was all girls with ACL injury in Tehran city with an 

age range of 18-25 years. In this study, 30 people were selected purposefully and based on the criteria for 

entering the study to prevent the possible impact of dropping out of the subjects. Before and after the fear 

of re-injury training protocol, Tempa's fear of re-injury questionnaire and landing error scoring system 

test were used to evaluate movement pattern correction. The training protocol was carried out for six 

weeks in the experimental group. In order to check the intra-group difference, paired t-test was used, and 

to check the difference between groups, analysis of covariance test was used at the error level of 0.05 

using SPSS software. 

 
Results: The results of the paired t-test showed that in the experimental group before and after 

participating in the virtual reality training course, in the variable of fear of re-injury (P=0.001, t=7.632) 

and LESS score (P=0.001) , )t=3.506) there was a significant difference, but no significant difference 

was observed in the control group (P<0.05). 

 
Conclusion: In general, the results of this study show the importance of using virtual reality exercises in 

improving the jump-landing pattern and reducing the fear of re-injury in female athletes with ACL 

injuries. 
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افراد  در سیستم خطای فرود ۀمیزان ترس از آسیب مجدد و نمرمجازی بر  واقعیت ناتیتمر ریتأث

 ACL بیآس دارای

 3، عطاالله براتی*2، احمد نیک روان1ندا مهاجری
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 چکیده

سیستم  ۀنمرمجدد و  بیبر ترس از آس یمجاز  تیواقع ناتیتمر ریتأث ۀهدف از پژوهش حاضر مطالع :هدف
 ه است.مفصل زانو بود ACL بیآس یدر افراد داراخطای فرود 
 25 تا 15 یسن ۀدر شهر تهران با دامن ACL بیآس یپژوهش تمام دختران دارا نیا یآمار ۀجامع روش شناسی:

صورت هدفمند و براساس  نفر به 30 ها، یآزمودن زشیر یلاحتما ریأثاز ت یریشگیپ یپژوهش برا نی. در ابود سال
نامه  پرسش ۀلیوس مجدد به بیترس از آس ینیقبل و پس از پروتکل تمر ورود به پژوهش انتخاب شدند. یارهایمع

استفاده شد.  یحرکت یاصلاح الگو یابیارز یفرود برا یخطا ۀازدیامت ستمیمجدد تمپا و آزمون س بیترس از آس
 یزوج  یاز آزمون ت ۀگرو تفاوت درون یبررس برایانجام شد.  یگروه تجرب در مدت شش هفته به ینیرپروتکل تم

 SPSSافزار  نرم ۀلیوس  به 05/0 یدر سطح خطا انسیکووار لیاز آزمون تحل ۀگرو نیتفاوت ب یبررس یو برا
 شد.استفاده 

 تیواقع ینیتمر ۀاز شرکت در دور پسو  شیپ ینشان داد که در گروه تجرب یزوج یآزمون ت جینتا :ها یافته
، P=001/0سیستم خطای فرود ) ۀنمرو ( P ،632/7=t=001/0)مجدد  بیترس از آس ریدر متغ ،یمجاز
506/3=t )نشدمشاهده  یوجود داشت، اما در گروه کنترل تفاوت معنادار یتفاوت معنادار (05/0<P.) 
در بهبود  یمجاز تیواقع ناتیاستفاده از تمر تیاهم ۀهندد مطالعه نشان نیا جینتا یصورت کل به گیری: نتیجه
 بوده است. ACL بیآس یدارادختر مجدد در ورزشکاران  بیفرود و کاهش ترس از آس –پرش یالگو

 یمجاز تیحرکت، ترس از حرکت، واقع ی، اصلاح الگوACL بیورزشکاران، آس :کلیدی واژگان

 

 مقدمه
زشکاران و در دنیای امروزی با گسترش تعداد ور

مندان به فعالیت بدنی و ورزش، مقدار  علاقه

های ورزشی نیز افزایش یافته است. آسیب  آسیب

لیگامنت صلیبی قدامی در بین ورزشکاران جوان و 

نوجوان یکی از بارزترین نمونه آسیب ورزشی 

(. گزارش شده است که این 1شود ) محسوب می

اله س 25-15سنی  ۀآسیب در ورزشکاران جوان دامن
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درصد این نوع آسیب از  70شیوع بیشتری داشته و 

(. شیوع این 2ی بوده است )برخوردریغنوع مکانیسم 

نفر، یک  3000ازای هر  آسیب در ایالت متحد امریکا به

هزار نفر در سال به  250آسیب است که در مجموع 

ACL(. ازآنجاکه آسیب 3شوند ) این آسیب مبتلا می
1 

های روزمره و کاهش  تموجب محدودیت در فعالی

ورزشکاران شده و در  شرکت در فعالیت ورزشی

دیده اثرگذار  نهایت بر سطح کیفی زندگی فرد آسیب

روانی و  –مدت فیزیکی است، توجه به عوارض کوتاه

 (.4اجتماعی این آسیب ضروری است )
ــــــــــــــــــــــ  

1. Anterior cruciate ligament 

 رزشیوهای  و آسیب مطالعات وضعیت بدنی



 یبرات روان، کین ،یمهاجر فرود یخطا ستمیس ۀنمر و مجدد بیآس از ترس زانیم بر یمجاز تیواقع ناتیتمر ریتأث

 

 سطوح در فشار و حرکت افزایش ً  احتمالا

عوامل  هوریزنتال از و فرونتال ساجیتال، مختلف

 صورت به که است ACLغیربرخوردی  های آسیب

دهد. چندین سازوکار را برای  رخ می چندسطحی

طور کلی در دو  اند که بهبیان کرده ACLوقوع آسیب 

گروه عوامل داخلی )آناتومیکی هورمونی، 

نوروماسکولار( و عوامل خارجی )اغتشاشات بدنی و 

د آن( بصری، بریسینگ، نوع کفش، سطح زمین و مانن

های غیربرخوردی  (. آسیب5شوند )تقسیم بندی می

ACL پرش، یا  –معمولاً حین کاهش شتاب، فرود

هنگام چرخش و آماده شدن برای انجام مانورهای 

زیاد  ۀبر هزین دهند. این آسیب علاوه پرشی رخ می

درمانی سالیانه، موجب از دست دادن مشارکت 

نیز ورزشی و حتی از دست دادن فصل ورزشی و 

)افزایش  1های ثانویه مثل استئوآرتریت ایجاد آسیب

بیش از ده برابر( پارگی مینیسک و نیز مشکلات و 

(. با وجود 6مسائل روانی در فرد شده است )

های جراحی و  های مداوم در تکنیک پیشرفت

بخشی، نتایج پس از جراحی کمتر از حد  توان

اهش افراد میزان ک ٪40مطلوب بوده است و تقریباً 

فعالیت نسبت به قبل از آسیب و کاهش کیفیت 

(. عوامل 7اند ) زندگی پس از جراحی را نشان داده

گوناگونی در بازگشت فرد به ورزش در هر آسیب، 

توان به  وجود دارد و می ACLاز جمله آسیب 

بخشی کافی بعد از عمل، توجه به مسائل  توان

(. 8شناختی و عملکردی ورزشکار اشاره کرد ) روان

تلاش برای بازگشت فرد به ورزش یا همان 

بخشی پس از آسیب یک روند جسمانی و روانی  توان

شناختی و هم مسائل  است که باید هم مسائل روان

 (. 9جسمانی را لحاظ کرد )

ــــــــــــــــــــــ  
1. Osteoarthritis 

بخشی آسیب  دلیل افزایش زمان روند توان به

ACLطور کامل آمادگی روانی  دیده به ، افراد آسیب

بخشی را ندارند و توان ۀمبرای شرکت در برنا

شناختی، افکار، احساسات و اقدامات  عوامل روان

ممکن است از عوامل مؤثر بر پیامدهای فرایند 

(. ترس از 10بازگشت به ورزش تأثیرگذار باشد )

شناختی مهم در  از عوامل روان 2آسیب مجدد

شود در نظر گرفته می ACLبهبودی بعد از جراحی 

جدد یک احساس (. ترس از آسیب م11)

پذیری به آسیب دردناک یا آسیب مجدد است  آسیب

کننده از فعالیت  که موجب ایجاد یک ترس ناتوان

شود و از عوامل  حرکتی و حرکت جسمانی می

( 11شود ) شناختی مؤثر محسوب می روان

شوند،  مبتلا می ACLورزشکارانی که به آسیب 

قوع بخشی، احتمال و رغم جراحی بازسازی و توان به

شدت افزایش یافته  ها بهاین آسیب در آن ۀدوبار

کنند به فعالیت  (. ورزشکارانی که تلاش می4است )

العاده بالایی از  بازگردند، در معرض خطر فوق

برابر بیشتر نسبت به افراد  40تا  30آسیب مجدد، 

 آسیب از (. ترس12آسیب هستند ) ۀبدون سابق

 گشتباز زمانی ۀمشخص کردن باز در مجدد

 و شودمهم تلقی می فعالیت ورزشی، به ورزشکاران

 های آسیب از پیشگیری عوامل مرتبط با از جمله

 ورزش روند بازگشت به و بخشی توان ورزشی،

(؛ چون 13همین ترس از آسیب مجدد است )

 فنی حرکات اجرای امتناع از سبب ممکن است

ورزشکار شود  در عملکرد حرکتی کاهش و خاص

ــــــــــــــــــــــ  
2. fear of re-injury 



 2/ شماره  1/ دوره  1402پاییز  های ورزشی و آسیب نشریه مطالعات وضعیت بدنی

 

 فلکشن ی حرکتی جبرانی همانند کاهش(. الگوها8)

 تنه لترال فلکشن و ران ادداکشن افزایش و ران، لگن

زمان فرود در اجراهای حرکتی است که افراد  در

 (. این14کنند ) دارای ترس از حرکت اتخاذ می

آسیب  متداول جبرانی از سازوکارهای عملکردهای

ACL افزایش را فرود است که میزان خطای 

 داشت اظهار توان چنین می رو (. ازاین14دهند ) می

 عامل احساس و یک مجدد آسیب از ترس که

و  ورزش به بازگشت در قدرتمند شناختی روان

 (.8است ) ACLبازسازی  از بعد فعالیت

 ترس شناختی، از جمله روان رفع مشکلات برای

جسمانی،  و دارویی درمان بر علاوه مجدد، آسیب از

 متوالی های سال تعددی طیم شناختی روان مداخلات

 های (. همچنین برنامه13است ) شده ابداع

 به که هایی نقص اصلاح برای مختلفی بخشی توان

 طراحی شود، یم منجر ACL آسیب غیربرخوردی

 راه عضلانی، کنترل پیشین، تحقیقات در است. شده

عمقی  و حس عملکردی، تعادل های یتفعال رفتن،

 (،15است ) شده یارزیاب ACL از بازسازی بعد

مجدد  مؤثر در بروز آسیب عوامل اثر که درصورتی

 این مستعد که در افراد فرود خطای میزان همچون

 است.  شده بررسی  تحقیقات در کمتر باشند آسیب

های  یکی از فناّوری 1مجازی  بخشی واقعیت توان

ای را برای  نوین درمانی است که مسیرهای تازه

ند که مطالعات، اثربخشی آن ک بخشی فراهم می  توان

(. 16دهد ) های سنتی نشان می  را نسبت به روش

های ویدئویی فعالی هستند که در  بازی 2ها اگزرگیم

ــــــــــــــــــــــ  
1. virtual reality 

2. Exergame 

آن بازیکنان از حرکات بدن خود برای کنترل آواتار 

کنند، در شرایطی که آواتار حرکات بدن  استفاده می

کند.  سازی می نمایش شبیه بازیکن را بر روی صفحه

 فرد، های فنی منحصربه با توجه به این ویژگی

های  سازی، رسانه ای در فیلم طور گسترده به اگزرگیم

های ورزشی، آموزش، تمرین  کننده، فعالیت سرگرم

و اوقات فراغت مورد استفاده قرار گرفته است 

 بازی یک عنوان بخشی حرکتی مجازی به (. توان17)

بیمار  ه وقرار گرفت بخش مورد توجه لذت و مفرح

 بیشتری به و رغبت میل استفاده از آن، ۀوسیل به

 حرکتی تمرینات دهد. نشان می بخشی توان تمرینات

 موقعیت بدن در ۀاطلاعاتی دربار مجازی

 بیماران بدن برای فشار مرکز و مختلف های وضعیت

 های تنظیم دستگاه امکان امر این کند. می فراهم

 به سنجش تعادل و افزایش برای مجازی بخشی توان

است  عنوان شده (. همچنین16آورد ) می وجود

 بازی تمرکز بر خود ناتوانی جای به کاربر که زمانی

با  و شده تر مفرح و تر بخش لذت تمرین کند، می

 (.18شد ) خواهد دنبال بیشتری پشتکار و انگیزه

 توجه در کردن جلب که اند داده نشان مطالعات

به  نسبت حرکت نتایج به مجازی واقعیت  تمرینات

 آن تثبیت و یادگیری تسهیل باعث حرکت جزئیات

دارند تأکید خود را روی  درمانگران تمایل شود و می

 طریق از حرکت نتایج با بازخوردهای مرتبط

  .قرار دهند مجازی  تمرینات واقعیت

غیر از  بر مبتنی تعادلی در تمرینات ها ویژگی این

براساس  شود. نمی هدهمجازی مشا واقعیت  های بازی

 تعاملی سیستم مجازی یک تعریف واقعیت  یک



 یبرات روان، کین ،یمهاجر فرود یخطا ستمیس ۀنمر و مجدد بیآس از ترس زانیم بر یمجاز تیواقع ناتیتمر ریتأث

 

 تصورات، از ای ایجاد مجموعه با است که دوجانبه

 (.4سازد ) می مجازی دنیای وارد را کاربر

بخشی نوین اخیراً در جوامع  این روش توان 

(، افراد دارای آسیب 19مختلف همانند سالمندان )

عضلانی  –اسکلتی (، افراد دارای آسیب20مچ پا )

شود و  ( بررسی می22) ACL( و افراد مبتلا به 21)

بخشی بر تعادل و  اتفاق بر نتایج مؤثر این توان به

اند. در  عوامل مؤثر عملکرد حرکتی تأکید کرده

گیری از مطالعات گذشته  پژوهش حاضر با بهره

بر توجه به عوامل جسمانی، سعی در بررسی  علاوه

های  نیز داریم؛ در پژوهش شناختی  عوامل روان

گذشته به اهمیت بررسی اثر این پروتکل بر ترس از 

سیستم خطای فرود افراد دارای  ۀآسیب مجدد و نمر

 از هدف پرداخته نشده است؛ بنابراین ACLآسیب 

 مجازی واقعیت  تمرینات تأثیر مطالعه پژوهش حاضر

سیستم خطای فرود  ۀبر ترس از آسیب مجدد و نمر

 مفصل زانو خواهد بود. ACLدارای آسیب  افراد در

 شناسی پژوهش روش

 هست یو کاربرد یتجرب مهیحاضر از نوع ن قیتحق

 زانیبر م یمجاز تیواقع ناتیتمر ریکه در آن تأث

در  و اصلاح الگوی حرکت مجدد بیترس از آس

 یآمار ۀجامع شد. یبررس ACL بیآس یافراد دارا

 یبیرباط صل بیآس یپژوهش تمام دختران دارا نیا

 18 یسن ۀ( در شهر تهران با دامنACLزانو ) یقدام

با توجه  یآمار ۀحداقل حجم نمون .بود سال 25 تا

 13گرفته در مطالعات گذشته  صورت یها یبه بررس

 ریأثاز ت یریشگیپ یپژوهش برا نینفر بود؛ اما در ا

صورت  نفر به 30 ها، یآزمودن زشیر یاحتمال

ورود به پژوهش  یاارهیهدفمند و براساس مع

 یهمگن تیرعا یانتخاب شدند. در ادامه برا

نظر  ها از گروه نکهیکنندگان دو گروه و ا شرکت

 یها باشند تا تفاوت کسانی کیاطلاعات دموگراف

 ساسرا برا ها ینگذارد، آزمودن ریتأث جیبر نتا یفرد

نظر در  مورد یها یژگیو و آزمون شینمرات پ

به دو  ،شده ی جفتفبه روش تصاد ه،یاول یبررس

 ینفر 15( و یمجاز تی)واقع یتجرب ینفر 15گروه 

 ینحو به یبند گروه تیشدند. درنها میکنترل تقس

و از  باشدها حداقل  گروه ۀیاول یها بود که تفاوت

انتساب  استار نیشود. در ا یریجلوگ جینتا یریسوگ

 کسانیکنندگان با نمرات  هر زوج از شرکت یتصادف

ساده با استفاده از  یروش تصادف به آزمون شیپ

نظر  از دو گروه مورد یکیپاکت مهروموم به 

معیارهای ورود به این پژوهش  .افتیاختصاص 

، سال 25-18 یسن ۀدختر با دامن تیجنس( 1شامل 

 (3، زانو یقدام یبیرباط صل بیداشتن آس (2

داشتن ترس  (4، زانو ۀینداشتن درد و تورم در ناح

 اسیبراساس مق ادیسط تا زمجدد متو بیاز آس

 یها یناهنجار نداشتن (5 ،1ترس از حرکت تمپا

 ،یران، زانو ضربدر ورژن ی)آنت یواضح اندام تحتان

 ۀسابق( نداشتن 6، (یچرخش درشت ن ،یزانو پرانتز

سال  کیدر  یماندگار در اندام تحتان یدگید بیآس

 ۀعدم شرکت و حضور در برنام (7، گذشته

 ینیپروتکل تمر یاجرا ییتوانا (8، گرید یبخش توان

فرم  لیتکم( 9ی، مجاز تیواقع یدر گروه تجرب

 تیشرکت در پژوهش و رضا یفرد نامه تیرضا

ــــــــــــــــــــــ  
1. Tempa 
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و معیارهای  پژوهش ندیحضور منظم در فرا یبرا

که  یهرگونه اختلال( 1خروج از پژوهش شامل 

، دهد یقرار م ریرا تحت تأث یعضلان یکنترل عصب

 جادیا( 3ی، بهداشت یاه پروتکل تیعدم رعا( 2

 یها تیدر فعال ایو  یدرمان ۀوردر طول د بیآس

( و 19-دیکرونا )کوو یماریابتلا به ب (4ی، نیتمر

 ۀدر دو جلس بتیغ( 5، پژوهش ندیاز فرا بتیغ

ی نیتمر ۀاز کل برنام ینیتمر ۀسه جلس ایو  یمتوال

پژوهش و انصراف  ۀبه ادام لیتما ( نداشتن6(، 23)

 است. وهشپژ ندیاز فرا

ها از فرم  برای ثبت اطلاعات فردی آزمودنی 

ثبت اطلاعات فردی و برای اطمینان از رضایت 

نامه  منظور شرکت در پژوهش از فرم رضایت آنها به

برای شرکت در پژوهش استفاده شد. از قدسنج و 

ترتیب برای  به SECAترازوی دیجیتالی 

ابی گیری قد و وزن استفاده شد. برای ارزی اندازه

 ۀنام ها از پرسش ترس از آسیب مجدد آزمودنی

ترس از آسیب مجدد تمپا استفاده شده است. 

 11کل آزمون با  یکرونباخ برا یآلفا بیضر

باور به  ی، براa=82/0عبارت برابر است با 

 a=82/0عبارت است با  6 لکه شام یدگید بیآس

عبارت برابر  5با  تیعامل اجتناب از فعال یو برا

 نیدر اهمچنین  .(24) است a=82/0 است با

از  یحرکت یا انهیرا نیتمر برای انجامپژوهش 

( که شامل Exergaming) نکتیک باکس کسیا

پس  و کنسول است، استفاده شد. 1نکتیگر ک حس

پژوهش  یها یآزمودن آزمون، شیپ ۀمرحل یاز اجرا

ــــــــــــــــــــــ  
1. Kinect 

  تیواقع ناتیبودند، تمر یکه در گروه تجرب

فته اجرا کردند. پروتکل مدت شش ه را به یمجاز

 50تا  40 ۀمدت شش هفته، هر جلس به ینیتمر

 ینیپروتکل تمر ی. براشداستفاده  قهیدق

بوکس،  ناتیپژوهش از تمر نیشده در ا استفاده

فوتبال، گلف و فوتبال  ،یاسک ز،یم یرو سیتن

گروه کنترل به  نیاستفاده شد. همچن ییکایآمر

 (. 25) روزمره پرداختند تیفعال
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 شده در این پژوهش . پروتکل استفاده1جدول 

 حرکات انجام شده محتوای تمرینی بازی الکترونیکی بازی

 بوکس
بازیکنان تشویق شدند که از دست چپ و راست خود برای 
مشت زدن و دفاع کردن با هر دو دست در سر و سطح بدن 

 استفاده کنند

تمرین ، تغییر وزن، یحرکت فعال اندام فوقان
 حرکت فعال اندام فوقانیو  تعادل

تنیس روی 
 میز

بازیکنان تشویق شدند از اندام ها و تنه خود استفاده کنند تا به 
 توپ با استفاده از یک راکت در میز مجازی ضربه بزنند

تغییر وزن و آموزش عدم تحمل ، چرخش تنه
 تمرین تعادلو  وزن

 فوتبال
خود  ۀند از اندام تحتانیُ، سر و گردن و تنبازیکنان تشویق شد

که توپ در  درحالی ،استفاده کنند و به یک توپ با پا ضربه بزنند
 زمین فوتبال مجازی قرار داشت

حرکت فعال اندام تحتانی )فلکشن ران، دور 
داخلی، فلکشن و  –کردن و چرخش خارجی

اکستنشن زانوُ، دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن 
و  یر وزن و آموزش عدم تحمل وزنتغی، مچ پا(

 تمرین تعادل

 گلف

بازیکنان تشویق به استفاده از یک حسگر برای جایگزینی برای 
باشگاه گلف در یک زمین مجازی شدند. پس از هر نوسان، 

شود که از فایر  سمت پایین توپ گلف نشان داده می حرکت به
ست انواع کند. ازآنجاکه نوسان کامل و زدن توپ نیاز ا عبور می

 اند مختلف نوسان در دسترس

، تغییر چرخش تنه، حرکت فعال اندام تحتانی
 تمرین تعادلو  آموزش عدم تحمل وزنوزن و 

 اسکی

سمت راست و چپ و  شوند وزن خود را به بازیکنان تشویق می
توان بر روی صفحه  بالا و پایین تغییر دهند. شیب مجازی را می

باید از برخورد با موانع جلوگیری  نمایش مشاهده کرد؛ بازیکنان
 کنند و از شیب پیروی کنند.

حرکت فعال اندام تحتانی )فلکشن ران، دور 
داخلی، فلکشن و  –کردن و چرخش خارجی

اکستنشن زانوُ، دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن 
تغییر وزن و آموزش عدم ، چرخش تنه، مچ پا(

 تمرین تعادلو  تحمل وزن

فوتبال 
 آمریکایی

ازیکنان تشویق شدند اندام تحتانی خود را به حرکت درآورند. ب
سمت خط  گیرند، با سرعت ممکن به هنگامی که توپ را می

 د.نپایان حرکت و از بازیکنان حریف در میدان عبور کن

حرکت فعال اندام تحتانی )فلکشن ران، دور 
داخلی، فلکشن و -کردن و چرخش خارجی

پلانتار فلکشن  اکستنشن زانوُ، دورسی فلکشن و
تغییر وزن و و  تمرین تعادل، چرخش تنه، مچ پا(

 آموزش عدم تحمل وزن

(  ابزار LESS) فرود یخطا هیازدیامت ستمیس

فرود را در  کیتکن یاست که خطاها یمتیق ارزان

مشهود در حرکت محاسبه  یها گویهاز  یا دامنه

 ینیابزار بال کی ستمیس نیا نی(. همچن7) کند یم

ورزشکارن در معرض  ییشناسا یستفاده برامورد ا

 باموضوع  نیاست که ا یقدام یبیرباط صل بیآس

و  کینتیک لیحاصل از تحل یها افتهی لیحلت

از  .(27، 26) شده است دیأیت یاندام تحتان کینماتیک

 model EXILIMدو دوربین شرکت کاسیو مدل 

EX-ZR1000  ساخت کشور ژاپن استفاده شد. این

متری از روبه رو و  سانتی 345 ۀدر فاصلها  دوربین

 پهلو قرار داده شدند. 
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 ها محل فرود تا جعبه و دوربین ۀها و فاصل . محل قرارگیری دوربین1شکل 

مولفۀ آزمون  مورد 17با توجه به  ی، هر دو اندام تحتان1افزار کینوویا با نرم شده ضبط یها لمیف یبا بررس

LESS ها ثبت شد. یآزمودن ییو نمرات نها لیتحل 

 

 LESSهای آزمون  دهی مؤلفه . نحوۀ نمره2شکل 
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1. Kinovea 
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 یآمده از روش آمار دست اطلاعات به لیتحل یبرا

 یفیاستفاده شد. در آمار توص یو استنباط یفیتوص

 فیکردن، خلاصه کردن و توص هید سازمان یبرا

و  آزمون شینمرات پ گ،یاطلاعات دموگراف

و انحراف  نیانگیدار و مآزمون از جداول و نمو پس

 ضاتکنترل مفرو برایاستاندارد استفاده شد. 

ها از  داده یعیطب عیتوز یبررس یپژوهش و برا

برابر بودن  یبررس یو برا 1لکیو –رویآزمون شاپ

 برای. شداستفاده  2نیاز آزمون لو ها انسیوار

نمرات  نیانگیم نیب هیگرو تفاوت درون یبررس

ر هر گروه از آزمون آزمون د و پس آزمون شیپ

تفاوت  یبررس یبرا تینها استفاده و در یزوج یت

در سطح  انسیکووار لیاز آزمون تحل هیگرو نیب

 استفاده شد. 05/0 یخطا

 ها یافته

های  های آزمودنی در این قسمت به توصیف ویژگی

بدنی،  ۀتحقیق شامل قد، وزن، سن، شاخص تود

پرداخته  فعالیت و میزان ترس از حرکت آنها ۀسابق

ها و نتایج بررسی  شود. مشخصات آزمودنی می

 است. شده  دادهنشان  2در جدول  ها گروههمگنی 
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1. Shapiro-Wilk 

2. Levene 
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 ها در دو گروه یآزمودن. توزیع میانگین و انحراف معیار اطلاعات دموگرافیک 2جدول 

 سطح معناداری T میانگین و انحراف استاندارد تعداد گروه متغیر

 سن )سال(
 3.49±22.66 15 تجربی

452/0- 655/0 
 2.34±23.06 15 کنترل

 متر( قد )سانتی
 3.13±166.66 15 تجربی

0547/0 958/0 
 3.66±167.60 15 کنترل

 وزن )کیلوگرم(
 4.53±65.53 15 تجربی

750/0- 459/0 
 3.69±66.66 15 کنترل

 (kg/m2بدنی) ۀشاخص تود
 1.34±19.66 15 یتجرب

766/0- 450/0 
 1.18±20.01 15 کنترل

 ورزش )سال( ۀسابق
 0.84±4 15 تجربی

606/1 120/0 
 0.73±3.53 15 کنترل

 ترس از آسیب مجدد
 2.18±26.73 15 تجربی

719/0- 478/0 
 2.84±27.40 15 کنترل

شود، نتایج  مشاهده می 2که در جدول  طور همان

داری میان دو  نشان داد تفاوت معنا آزمون تی مستقل

بدنی،  ۀقد، وزن، سن، شاخص تود نظر ازگروه 

فعالیت و میزان ترس از حرکت پیش از  ۀسابق

( و دو گروه در P>05/0مداخلات وجود ندارد )

 آیند. می حساب بهتمامی موارد فوق همگن 

 در متغیرهای تحقیق ها دادهبررسی نرمال بودن توزیع  برایویلک  –نتایج آزمون شاپیرو. 3جدول 

 گروه متغیر
 آزمون پس آزمون شیپ

 P آماره P آماره

 ترس از آسیب مجدد
 162/0 915/0 363/0 938/0 تجربی

 466/0 946/0 698/0 960/0 کنترل

 امتیاز سیستم خطای فرود
 109/0 859/0 408/0 942/0 تجربی

 175/0 917/0 104/0 843/0 کنترل

 ها داده توزیع که داد نشان ویلک –اپیروش آزمون نتایج

تمرینات بر  ریتأثبررسی  (.P>05/0نرمال است )

)کنترل و  دو گروهگروهی  بین در سطحمتغیرها 

تجربی( از آزمون آنکوا )تحلیل کوواریانس( و در 

از آزمون تی زوجی با سطح  هیگرو درونسطح 

 05/0یا مساوی  تر کوچک% و آلفای 95معناداری 

 ه شد.استفاد

ی ها انسیوارهمچنین نتایج آزمون لون نشان داد 

( و P=0/602ی ترس از آسیب مجدد )ها دادهتوزیع 

( همگن P=0/882سیستم خطای فرود ) ۀنمر

 اند.  بوده
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 )ترس از آسیب مجدد( آزمون پس بر بین یشپ و مستقل متغیر یرتأث کواریانس تحلیل . نتایج4جدول 

 F Df P Eta گروهی بین اختلاف میانگین گروه متغیر
Squared 

 ترس از آسیب مجدد
 تجربی
 کنترل

98/26±1/21 
 

82/00±2/27 
74/5 026/3 1 *006/0 253/0 

 مقادیر معنادار*                        
 تفاوت که داد نشان کوواریانس تحلیل آزمون نتایج

در متغیر  تجربی و کنترل گروه دو بین معناداری

 ACL بیآسد دختران دارای ترس از آسیب مجد

 نمرات میانگین بررسی با که (P=006/0دارد ) وجود

مقایسه  در گروه تجربی یها یآزمودن شد مشخص

 با گروه کنترل امتیاز کمتری را کسب کرده بودند.

 تمرینی پروتکل اعمال از پس و قبل ها یآزمودن متغیر ترس از آسیب مجدد در میانگین . تفاوت5جدول 

 متغیر

 گروه کنترل روه تجربیگ

 میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار

 P آزمون پس آزمون یشپ P آزمون پس آزمون یشپ

 384/0 2±82/27 2/27±84/40 001/0* 1/21±98/26 2/26±18/73 ترس از آسیب مجدد

 مقادیر معنادار*                 

زمون در آ آزمون و پس برای بررسی تفاوت در پیش

صورت مجزا از آزمون تی زوجی  دو گروه به

گزارش  5استفاده شد که اطلاعات آن در جدول 

شده است. نتایج نشان داد که در گروه تجربی پیش 

تمرینی واقعیت مجازی،  ۀو پس از شرکت در دور

ترتیب  ترس از آسیب مجدد به ۀنام میانگین پرسش

و نتایج  ( بود26/21±98/1( )73/26±18/2برابر با )

آزمون تی زوجی نشان داد که این کاهش مقدار 

(. نتایج آزمون تی P=001/0( معنادار است )47/5)

ترس از  ۀنام زوجی نشان داد که میانگین پرسش

پیش و  ۀآسیب مجدد در گروه کنترل در مرحل

 (.P>05/0آزمون معنادار نیست ) پس

 سیستم خطای فرود( ۀ)نمر آزمون پس بر بین یشپ و مستقل متغیر یرتأث کواریانس تحلیل . نتایج6جدول 

 F Df P Eta گروهی اختلاف بین میانگین گروه متغیر
Squared 

 سیستم خطای فرود ۀنمر
 تجربی
 کنترل

16/73±1/4 
18/46±1/6 

73/1 610/12 1 *001/0 416/0 

 مقادیر معنادار*                     
 که داد شانن کوواریانس تحلیل آزمون همچنین نتایج

در متغیر  تجربی و کنترل گروه دو بین معناداری تفاوت

 ACL بیآسدختران دارای  حرکت یاصلاح الگو

 نمرات میانگین بررسی با که (P=001/0دارد ) وجود

مقایسه با  در گروه تجربی یها یآزمودن شد مشخص

 گروه کنترل امتیاز کمتری را کسب کرده بودند.
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 تمرینی پروتکل اعمال از پس و قبل ها یآزمودن سیستم خطای فرود در ۀمتغیر نمر میانگین . تفاوت7جدول 

 متغیر

 گروه تجربی گروه کنترل

 میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار

 P آزمون پس آزمون یشپ P آزمون پس آزمون یشپ

 096/0 1/6±18/46 1/6±32/80 003/0* 1/4±16/73 1/6±45/86 سیستم خطای فرود ۀنمر

 مقادیر معنادار*                    
آزمون در  آزمون و پس برای بررسی تفاوت در پیش

صورت مجزا از آزمون تی زوجی  دو گروه به

گزارش  7ن در جدول آاستفاده شد که اطلاعات 

شده است. نتایج نشان داد که در گروه تجربی پیش 

ازی، تمرینی واقعیت مج ۀو پس از شرکت در دور

ترتیب برابر با  سیستم خطای فرود به ۀمیانگین نمر

( بود و نتایج آزمون تی 16/1±73/4( )45/1±86/6)

( 13/2زوجی نشان داد که این کاهش مقدار )

(. نتایج آزمون تی زوجی P=001/0معنادار است )

سیستم خطای فرود در  ۀنشان داد که میانگین نمر

ن معنادار آزمو پیش و پس ۀگروه کنترل در مرحل

 (.P>05/0نیست )

 گیری بحث و نتیجه

 تمرینات تأثیر ۀمطالع پژوهش حاضر از هدف

 ۀبر ترس از آسیب مجدد و نمر مجازی واقعیت 

 ACLافراد دارای آسیب  سیستم خطای فرود در

پژوهش مشخص  نیا جینتاخواهد بود. زانو مفصل

بر  یمجاز تیواقع ناتیکرد که شش هفته تمر

 بیآس یمجدد زنان دارا بیکاهش ترس از آس

ACL یداشته است. با بررس یمعنادار ریمؤثر و تأث 

 یهدف بررس به موضوع مشابه با قیتحق اتیادب

بر ترس از  یمجاز تیواقع ناتیتمر ریتأث تیاهم

 توان ینم واشاره نشده است  ACL بیحرکت آس

کرد؛ اما در  سهیرا با مطالعات گذشته مقا جینتا

و همکاران  ایجمله مطالعات ض از ،مطالعه نیچند

با  یورزش ناتیاستفاده از تمر تیبه اهم (2021)

بر کاهش ترس از حرکت افراد  یبخش اهداف توان

برگرفته از آن  جیاشاره شده است که نتا دهید بیآس

و  ایحاضر همسو بوده است. ض قیبا تحق مطالعات

 یساز آرام ناتی( نشان دادند که تمر2021همکاران )

مجدد  بیبر ترس از آس یعضلان ۀندرو شیپ

 ACL بیآس یبازساز ۀبا سابق یا ورزشکاران حرفه

داشته است و توانسته که ترس از  یمعنادار ریتأث

 . (13) را کاهش دهد دهید بیحرکت افراد آس

 ناتیتمر یرگذاریتأث یاصل سمیاحتمالاً مکان

مهم  یژگیپژوهش به و نیدر ا یمجاز تیواقع

 یرا برا یفیتکل سازها هی. شبگردد یبرم سازها هیشب

با  یتا حد یطور فرض که به کنند یارائه م نیتمر

 یریادگی ندیدر فرا یکه هدف اصل اریمع فیتکل

 یشناخت از اهداف روان یکی. (28) است ارتباط دارد

شدن مجدد در حرکات  ریدرگ ،یورزش یها بیآس

 طیقرار گرفتن در معرض شرا قیاز طر اکترسن

است و  زیبرانگ اغلب چالش نی. ا(29) است یواقع

فراهم  یا دوارکنندهیفرصت ام یمجاز یها طیمح

افراد  یجیراحت و تدر الیتا با خ کنند یم

که در  رندیقرار بگ یدر معرض حرکات دهید بیآس

است،  ی. گفتنکنند یاجتناب م آنهااز  یواقع یایدن

 ناتیاستفاده از تمر ۀباردر یقاتیدر حال حاضر تحق
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 ریتأث یبرا یدرمان صورت روان به یمجاز تیواقع

 که وجود ندارد. ازآنجا یورزش یها بیآس یروان

 یورزش یها بیمجدد در آس بیترس از آس

، (30کند ) لیرا تعد آنها یکل یاختلال روان تواند یم

قرار دادن افراد  یبرا یمجاز تیواقع ییاتوان

 تواند یخاص خود م یورزش طیدر مح دهید بیآس

کاهش اضطراب و  لیدل مربوط به آنها به یها بیآس

بازگشت به ورزش را  یبرا آنها یساز زمان آماده

 .کاهش دهد

 کیعنوان  به تواند یم یمجاز تیواقع ناتیتمر

 یبر شواهد برا یدر مداخلات مبتن یروش کمک

 یتیریخودمد یها مهارت رشیکمک به ارائه و پذ

 تیواقع ناتیتمر که  ی. هنگام(31) عمل کند

مطابقت دارد و در  ماریکه با سطح عملکرد ب یمجاز

افراد را در  کند، یم شرفتیاثر زمان با شدت پ

صورت  و اگر افراد به کند یور م ها غوطه برنامه

به  تواند یداشته باشد، م تیآگاهانه در پروتکل فعال

(. 32) کمک کند یبهبود ترس از حرکت و ناتوان

طور برجسته بر  به یمجاز تیواقع قاتی، تحقکنونتا

شامل  (29) یشناخت یدرمانتاررف کیدو تکن

 تیو قرار گرفتن در معرض درد و فعال یپرت حواس

بر  که علاوه رسد یتمرکز کرده است. به نظر م

قرار دادن فرد توسط  ییسازها، توانا هیشب یژگیو

طور  که به یطیدر مح یمجاز تیواقع ناتیتمر

و  یدنب تیفعالدن دافرد را در معرض انجام  میمستق

قرار  ییها تیفعالدادن در معرض انجام  نیهمچن

که قبلاً ترس از شرکت در آن را داشتند،  دهد می

ترس از حرکت  زانیتوانسته است که از م

فرض  رایبکاهد؛ ز ACL بیآس یورزشکاران دارا

 یمجاز تیواقع یپرت شده است که حواس دییتأ

 یشناخت تیو ظرف شود یباعث جلب توجه م

 و ترس از حرکت (33) پردازش درد یبرا یکمتر

 .کند یم جادیا( 34)

 یاحتمال یها سمیمکان گریاز د یدرمان همواجه

 یمجاز تیکاهش ترس از حرکت بوده است. واقع

درد و ترس از حرکت  یبرا یدرمان و مواجهه

توجه را بر  یدرمان مواجهه ،یپرت برخلاف حواس

آنجا »و احساس  کند یترسناک متمرکز م یها محرک

نشان  یتصادف ۀمطالع کی. (35) کند یرا القا م« بودن

راه  قیداد که ادغام قرار گرفتن در معرض از طر

به کاهش  یوتراپیزیشده در ف تیهدا یرفتن مجاز

 سهیتوجه ترس از حرکت و شدت درد در مقا  قابل

 شود یمنجر م یمجاز تیبدون واقع یوتراپیزیبا ف

 ناتیتمر تیاز اهم دیموارد نبا نیبر ا . علاوه(36)

کرد.  یپوش افراد چشم یبر شاداب یمجاز تیقعوا

مفرح  یباز کیعنوان  به یمجاز یحرکت یبخش توان

 ۀلیوس به ماریبخش مورد توجه قرار گرفته و ب و لذت

 ناتیبه تمر یشتریو رغبت ب لیاستفاده از آن، م

 تواند یکه خود م (16) دهند ینشان م یبخش توان

 بیآس یباشد که ورزشکاران دارا نیا یبرا یلیدل

ACL ترس از  ت،یبا گذر زمان و لذت بردن از فعال

حرکت خود را که به نسبت قبل از استفاده از 

آن  ایبسپارند  یداشتند، به فراموش یمجاز عتیواق

 .را کاهش دهند

پژوهش مشخص کرد که  نیا جینتاهمچنین 

ح اصلابر  یمجاز تیواقع ناتیشش هفته تمر

 ریمؤثر و تأث ACL بیآس یزنان دارا الگوی حرکت

 یبخش توان یراهکارها افتنی. داشته است یمعنادار

 کینامیفرود )کاهش والگوس دا یکاهش خطا یبرا

حرکت( از مسائل مهم  یاصلاح الگو ایزانو و 

که  است ACL بیآس یافراد دارا یبخش توان ۀطیح

داختند و به پژوهش پر نهیزم نیمطالعه در ا نیچند
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و  ایهمسو بوده است. ض آنهاحاضر با  حینتا

 یساز آرام ناتیتمر ری( تأث2021همکاران )

فرود ورزشکاران  یبر خطا یعضلان ۀروند شیپ

ACL (37 ،) بیآس یبازساز ۀبا سابق یا حرفه

 یاثربخش ی( به بررس2020و همکاران ) یالموت

تعادل و  ،یبر عملکرد حرکت یبازخورد ناتیتمر

ACL (38 ،) بیزنان در معرض آس تیعحس وض

منتخب در  نی( اثر تمر2019و همکاران ) یدیشه

فرود در افراد فعال مستعد  یخطا زانیآب را بر م

که  یقی(، در تحق39) یقدام یبیرباط صل بیآس

هشت هفته  ری( تأث2019پور و همکاران ) یمظفر

مفصل زانو و  یجامع بر حس عمق یاصلاح ۀبرنام

 یپا در افراد دارا اسکات تک کتحر یاجرا تیفیک

و  ی(، محمد40ولگوس ) کینامیدا یناهنجار

 یا مداخله ناتیتمر ریتأث ی( بررس2015همکاران )

–یعصب یها بر بهبود نقص یقدام یبیصل گامانیل
 .مطالعه قرار دادند ( را مورد41) یعضلان 

اثر تمرینات واقعیت مجازی بر پژوهش  نیا در

ود نیز بررسی شد که با سیستم خطای فر ۀنمر

بر مؤثر بودن  یگذشته مبن های پژوهش

 یبر اصلاح الگو یبخش با اهداف توان یدرمان نیتمر

 .حرکت همسو بوده است

در جوامع  تازگی به نینو یبخش روش توان نیا 

 ی(، افراد دارا42مختلف همانند سالمندان )

 بیآس ی(، افراد دارا43زانو و ران ) تیاستئوآرتر

 یعضلان –یاسکلت بیآس ی(، افراد دارا44ا )پ  مچ

است.  شده( مطالعه 46) ACL ( و افراد مبتلا به45)

 ،یمرور ۀمطالع کی( در 2021اسدزاده و همکاران )

 تیبر واقع یمبتن یورزش درمان یاثربخش یابیارز

مطالعات  یها نهیبرجسته کردن زم یبرا یجازم

 افتندیدر آنهاکردند.  یرا بررس یبخش در توان ندهیآ

در انواع  VR بر یمبتن یدرمان اثرات مثبت ورزش که

اختلالات وجود دارد و با توجه به اهداف  ای طیشرا

 یمجاز تیبر واقع یمبتن یدرمان ورزش ،یدرمان

 یعملکرد توانایی ،(٪41بهبود درد ) یبرا شتریب

 شده گرفته نظر در( ٪24) عضلانی قدرت و( 31٪)

 ۀنزمی در گذشته تمطالعا خصوص در( 47) است

بر بهبود اصلاح  یمجاز تیواقع ناتیاستفاده از تمر

 ۀلیوس هب  ACL بیآس یحرکت افراد دارا یالگو

 تازگی بهو  نشد افتی یا مطالعه LESS آزمون

تعادل، درد، بهبود عملکرد اندام  ۀنیزم مطالعات در

 بیمفصل زانو، کاهش آس یحرکت ۀدامن ،یتحتان

 ACL بیآس یش افراد داراو زمان واکن یگامنتیل

بوده است. همانند مطالعات گذشته بر عملکرد 

پژوهش هم  نی، اACL بیآس یافراد دارا یجسمان

 یمجاز تیواقع ناتیمشخص کرد که استفاده از تمر

 فیحرکت در تکل یاصلاح الگو بهبودبر  تواند یم

 .پرش و فرود مؤثر بوده است

پرش  فیلعوامل مؤثر بر تک یریرپذیتأث احتمالاً

بر اصلاح  سازها هیهدف برجسته شب و فرود با

را  یفیتکل سازها هی. شبگردد یبرم یحرکت یالگو

 یتا حد یطور فرض که به کنند یارائه م نیتمر یبرا

 یریادگی ندیدر فرا یکه هدف اصل اریمع فیبا تکل

از  توان یبرآن نم (. علاوه48ارتباط دارد ) ،است

مفصل زانو در آزمون  یعوامل در بهبود کنترل حرکت

LESS با والگوس  یادیکرد. عوامل ز یپوش چشم

موارد تعادل و  نیاز ا یکیو اند  زانو مرتبط کینامیدا

از  یحاک نیشی. مطالعات پاست یبدن تیحفظ وضع

 ACL بیسآن است که در ورزشکاران خطر بروز آ

 یعضلان –ینقص در تعادل و کنترل عصب لیدل به

 یالگو ریی( که بر تغ49) کند یم دایپ شیافزا ف،یضع

 یدریمؤثر است. در پژوهش ح یحرکت اندام تحتان
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همراه با  یمجاز یتعادل ناتیتمر ۀ( به مطالع2021)

 بیآس یدارا اربر تعادل ورزشک یورزش یبخش توان

 ها افتهیمفصل زانو پرداخته شد.  یقدام یبیرباط صل

گروه در دو  ایو پو ستایتعادل ا ۀسینشان داد که مقا

آزمون هر  و پس آزمون شیپ یها نیانگیم ۀسیو مقا

 یمداخلات، تفاوت معنادار افتیدو گروه پس از در

که به نظر  دیرس جهینت نیبه ا یدریوجود داشت. ح

 ینیتمر تواند یم یمجاز یتعادل ناتیتمرکه  رسد یم

 یباشد که با اعمال استرس رو زیبرانگ چالش

مفصل در  یاسکلت –یعضلان ،یگامنتیل یها ساختمان

باعث بهبود تعادل و کاهش  یحرکت ۀچند صفح

 یها رباط یپارگ ژهیو زانو به یگامنتیل یها بیآس

(. کاراکوک و 50مفصل زانو شود ) یقدام یبیصل

 ۀبه برنام یمجاز یبخش توان ری( تأث2019همکاران )

رباط  یشده پس از بازساز عیتسر یبخش توان

 ینشان داد که بهبودها جیپرداختند. نتا یقدام یبیصل

در نمرات درد، عملکرد، تعادل دو گروه در  هیمشاب

 (.50شد ) نییتع یدرمان ۀبرنام انیپا

گفت که استفاده از  دیبا یینها یبند جمع کی در

بر  تواند یپژوهش م نیدر ا یمجاز تیواقع ناتیتمر

مجدد ورزشکاران  بیکاهش ترس از حرکت و آس

 نابگذارد. محقق یادارمعن ریتأث ACL بیآس یدارا

 تیواقع ناتیفرد تمر منحصربه یها یژگیاحتمالاً و

قرار گرفتن در  سازها، هیشب یژگیشامل و یمجاز

و قرار گرفتن در  یپرت حواس ،یواقع طیمعرض شرا

بخش بودن استفاده  مفرح و لذت ت،یمعرض درد و فعال

 اند. نام برده یرگذاریتأث نیا لیابزار را از دلا نیاز ا
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