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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 نمر مجازی بر  واقعیت  نات ی تمر   ری تأث 

 ACL  ب یآس  دارای 

 3، عطاالله براتی* 2، احمد نیک روان1نژاد  ندا مهاجری 

 . دانشکده علوم انسانی، گروه علوم ورزشی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران1

 دانشکده علوم انسانی، گروه علوم ورزشی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران.  2
 دانشکده علوم ورزشی و تندرستی، دانشگاه تهران، تهران، ایران .  3

 چکیده 

از پژوهش حاضر مطالع   :هدف از آس   ی مجاز   ت ی واقع   نات ی تمر   ر ی تأث   ۀ هدف  سیستم    ۀ نمر مجدد و    ب ی بر ترس 
 ه است. مفصل زانو بود   ACL  ب ی آس   ی در افراد دارا خطای فرود  
  25  تا   15  ی سن   ۀ در شهر تهران با دامن   ACL  ب ی آس   ی پژوهش تمام دختران دارا   ن ی ا   ی آمار   ۀ جامع   روش شناسی: 

صورت هدفمند و براساس  نفر به   30 ها، ی آزمودن   زش ی ر   ی احتمال   ر ی أث از ت   ی ر ی شگ ی پ  ی پژوهش برا   ن ی . در ا بود  سال 
نامه  پرسش   ۀ ل ی وس مجدد به   ب ی ترس از آس   ی ن ی قبل و پس از پروتکل تمر   ورود به پژوهش انتخاب شدند.   ی ارها ی مع 

استفاده شد.    ی حرکت   ی اصلاح الگو   ی اب ی ارز   ی فرود برا   ی خطا   ۀ ازد ی امت   ستم ی مجدد تمپا و آزمون س   ب ی ترس از آس 
  ی زوج   ی از آزمون ت   ۀ گرو تفاوت درون   ی بررس   برای انجام شد.    ی گروه تجرب   در   مدت شش هفته به   ی ن ی پروتکل تمر 

برا  ب   ی بررس   ی و  تحل   ۀ گرو ن ی تفاوت  آزمون    SPSSافزار  نرم   ۀ ل ی وس به   0/ 05  ی در سطح خطا   انس ی کووار   ل ی از 
 شد. استفاده  

ت   ج ی نتا :  هایافته    ت ی واقع   ی ن ی تمر   ۀ از شرکت در دور   پس و    ش ی پ   ی نشان داد که در گروه تجرب   ی زوج   ی آزمون 
متغ   ، ی مجاز  آس   ر ی در  از  )   ۀ نمر و  (  P  ،632 /7 =t= 0/ 001) مجدد    ب ی ترس  فرود  خطای  ،  P= 0/ 001سیستم 
506 /3 =t  ) نشد مشاهده    ی وجود داشت، اما در گروه کنترل تفاوت معنادار   ی تفاوت معنادار   (0/ 05<P .) 
کل به   گیری:نتیجه  نشان   ن ی ا   ج ی نتا   ی صورت  تمر   ت ی اهم   ۀ دهند مطالعه  از  بهبود    ی مجاز   ت ی واقع   نات ی استفاده  در 
 بوده است.   ACL  ب ی آس   ی دارا دختر  مجدد در ورزشکاران    ب ی فرود و کاهش ترس از آس  –پرش   ی الگو 

 ی مجاز   ت ی حرکت، ترس از حرکت، واقع   ی ، اصلاح الگو ACL  ب ی ورزشکاران، آس  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه 
و   ورزشکاران  تعداد  گسترش  با  امروزی  دنیای  در 

مقدار  علاقه  ورزش،  و  بدنی  فعالیت  به  مندان 

آسیب  آسیب  است.  یافته  افزایش  نیز  ورزشی  های 

و   جوان  ورزشکاران  بین  در  قدامی  صلیبی  لیگامنت 

ورزشی   آسیب  نمونه  بارزترین  از  یکی  نوجوان 

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

دامن  در ورزشکاران جوان  ساله    25-15سنی    ۀ آسیب 

 ــــــــــــــــــــــ
 نویسنده مسئول: دانشگاه سمنان، سمنان، ایران 

 ahmad_namnik@semnan.ac.irایمیل:  
 1402/ 11/ 30تاریخ ارسال:  

 1402/ 12/ 26تاریخ پذیرش:  

و   داشته  بیشتری  از    70شیوع  آسیب  نوع  این  درصد 

(. شیوع این  2ی بوده است ) برخورد ر ی غ نوع مکانیسم  

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

هزار نفر در سال به    250آسیب است که در مجموع  

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

فعالیت  در  محدودیت  کاهش  موجب  و  روزمره  های 

ورزشی  فعالیت  در  در   شرکت  و  شده  ورزشکاران 

آسیب  فرد  کیفی زندگی  بر سطح  اثرگذار  نهایت  دیده 

روانی و   –مدت فیزیکی است، توجه به عوارض کوتاه 

 (. 4اجتماعی این آسیب ضروری است ) 
 ــــــــــــــــــــــ
1. Anterior cruciate ligament 

 رزشی و های  و آسیب   مطالعات وضعیت بدنی 

https://orcid.org/0000-0002-0616-110X
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 سطوح  در  فشار  و  حرکت  افزایش   ً  احتمال 

عوامل   و  فرونتال  ساجیتال،  مختلف  از  هوریزنتال 

 صورت به  که  است   ACLغیربرخوردی   های آسیب 

می  چندسطحی  برای  رخ  را  سازوکار  چندین  دهد. 

طور کلی در دو  اند که به بیان کرده  ACLوقوع آسیب 

هورمونی،   )آناتومیکی  داخلی  عوامل  گروه 

نوروماسکولر( و عوامل خارجی )اغتشاشات بدنی و  

بصری، بریسینگ، نوع کفش، سطح زمین و مانند آن(  

می  بندی  ) تقسیم  آسیب 5شوند  غیربرخوردی  (.  های 

ACL   فرود شتاب،  کاهش  حین  یا   –معمولً  پرش، 

مانورهای   انجام  برای  شدن  آماده  و  چرخش  هنگام 

می  رخ  علاوه پرشی  آسیب  این  هزین دهند.  زیاد    ۀ بر 

مشارکت  درم  دادن  دست  از  موجب  سالیانه،  انی 

نیز   و  ورزشی  فصل  دادن  دست  از  حتی  و  ورزشی 

آسیب  استئوآرتریت ایجاد  مثل  ثانویه  )افزایش    1های 

و   نیز مشکلات  و  مینیسک  پارگی  برابر(  ده  از  بیش 

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

تکنیک پیشرفت  در  مداوم  و  های  جراحی  های 

حد  توان  از  کمتر  جراحی  از  پس  نتایج  بخشی، 

تقریباً   و  بوده است  افراد میزان کاهش    ٪ 40مطلوب 

کیفیت   کاهش  و  آسیب  از  قبل  به  نسبت  فعالیت 

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

گوناگونی در بازگشت فرد به ورزش در هر آسیب،  

آسیب   جمله  می   ACLاز  و  دارد  به  وجود  توان 

مسائل  توان  به  توجه  عمل،  از  بعد  کافی  بخشی 

) روان  کرد  اشاره  عملکردی ورزشکار  و  (.  8شناختی 

همان   یا  ورزش  به  فرد  بازگشت  برای  تلاش 

س از آسیب یک روند جسمانی و روانی  بخشی پ توان 

روان  مسائل  هم  باید  که  مسائل  است  هم  و  شناختی 

 (.  9جسمانی را لحاظ کرد ) 

 ــــــــــــــــــــــ
1. Osteoarthritis 

توان به  روند  زمان  افزایش  آسیب دلیل  بخشی 

ACL به ، افراد آسیب طور کامل آمادگی روانی دیده 

برنام  در  شرکت  و توان   ۀبرای  ندارند  را  بخشی 

روان  اقدامات عوامل  و  احساسات  افکار،  شناختی، 

فرایند  پیامدهای  بر  مؤثر  عوامل  از  است  ممکن 

( باشد  تأثیرگذار  ورزش  به  از 10بازگشت  ترس   .)

مجدد روان   2آسیب  عوامل  در از  مهم  شناختی 

شود در نظر گرفته می  ACLبهبودی بعد از جراحی  

احساس 11)  یک  مجدد  آسیب  از  ترس   .)

پذیری به آسیب دردناک یا آسیب مجدد است آسیب 

ناتوان  ترس  یک  ایجاد  موجب  فعالیت که  از  کننده 

می  جسمانی  حرکت  و  عوامل حرکتی  از  و  شود 

می روان  محسوب  مؤثر  )شناختی  ( 11شود 

آسیب   به  که  می   ACLورزشکارانی  شوند، مبتلا 

بخشی، احتمال وقوع رغم جراحی بازسازی و توان به 

آن   ۀ دوبار  در  آسیب  به این  یافته ها  افزایش  شدت 

کنند به فعالیت (. ورزشکارانی که تلاش می 4است ) 

فوق  خطر  معرض  در  از بازگردند،  بالیی  العاده 

افراد   40تا    30آسیب مجدد،   به  نسبت  بیشتر  برابر 

سابق  )  ۀ بدون  هستند  ترس 12آسیب   آسیب  از  (. 

باز در  مجدد  کردن   بازگشت  زمانی   ۀ مشخص 

 و  شود مهم تلقی می  فعالیت ورزشی،  به  ورزشکاران 

جمله  با  از  مرتبط   های آسیب  از  پیشگیری  عوامل 

به  و  بخشی توان  ورزشی،   ورزش  روند  بازگشت 

 ( است  مجدد  آسیب  از  ترس  چون 13همین  (؛ 

است  از  سبب  ممکن   فنی  حرکات  اجرای  امتناع 

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 

138 

 فلکشن  (. الگوهای حرکتی جبرانی همانند کاهش 8) 

 تنه  لترال فلکشن  و  ران  ادداکشن  افزایش  و ران،  لگن 

افراد  در  که  است  حرکتی  اجراهای  در  فرود  زمان 

می  اتخاذ  حرکت  از  ترس  ) دارای  این 14کنند   .) 

سازوکارهای  عملکردهای  از  آسیب  متداول  جبرانی 

ACL  خطای میزان  که   افزایش  را  فرود  است 

 داشت  اظهار توان چنینمی  رو(. ازاین 14دهند ) می 

و  یک مجدد  آسیب  از  ترس  که   عامل  احساس 

و  ورزش  به  بازگشت  در  قدرتمند  شناختی روان 

 (.8است )  ACLبازسازی   از  بعد  فعالیت 

 ترس شناختی، از جملهروان  رفع مشکلات  برای 

جسمانی،  و  دارویی درمان  بر علاوه  مجدد،  آسیب از 

 متوالی  های سال  متعددی طی  شناختی روان  مداخلات 

) شده  ابداع  برنامه 13است  همچنین   های (. 

 به که  هایی نقص  اصلاح  برای  مختلفی  بخشی توان 

غیربرخوردی  طراحی  شود، ی م  منجر  ACL آسیب 

 راه  عضلانی،  کنترل  پیشین،  تحقیقات  در  است.  شده 

تعادل  های یت فعال  رفتن،  عمقی  و حس  عملکردی، 

بازسازی  بعد  ) شده  ارزیابی ACL از   (، 15است 

آسیب  عوامل اثر که درصورتی  بروز  در  مجدد  مؤثر 

افراد  فرود  خطای  میزان  همچون   این  مستعد  که  در 

 است.  شده بررسی   تحقیقات  در  کمتر  باشند  آسیب 

های یکی از فنّاوری   1مجازی  بخشی واقعیت توان 

تازه  مسیرهای  که  است  درمانی  برای نوین  را  ای 

کند که مطالعات، اثربخشی آن بخشی فراهم می توان 

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

در بازی   2هااگزرگیم  که  فعالی هستند  ویدئویی  های 

 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 

ویژگی  این  به  توجه  منحصربه با  فنی   فرد، های 

های سازی، رسانه ای در فیلم طور گسترده به  اگزرگیم 

فعالیت سرگرم  تمرین کننده،  آموزش،  ورزشی،  های 

است  گرفته  قرار  استفاده  مورد  فراغت  اوقات  و 

 بازی  یک  عنوان بخشی حرکتی مجازی به (. توان 17) 

توجهلذت  و  مفرح  مورد  و  بخش  گرفته  بیمار  قرار 

آن،   ۀ وسیلبه  از  رغبت  میل  استفاده  به  و   بیشتری 

 حرکتی  تمرینات دهد. نشان می  بخشیتوان  تمرینات 

دربار  مجازی  در  ۀاطلاعاتی  بدن   موقعیت 

 بیماران  بدن برای  فشار  مرکز  و  مختلف  های وضعیت 

دستگاه  امکان  امر این کند. می  فراهم   هایتنظیم 

 به سنجش تعادل  و  افزایش برای  مجازی  بخشی توان 

) می  وجود  همچنین16آورد  شده  (.  است  عنوان 

 بازی تمرکز  بر  خود  ناتوانی  جای به  کاربر  که  زمانی 

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

)  خواهد دنبال  بیشتری  پشتکار  و  انگیزه  (. 18شد 

در  کردن  جلب  که  اند داده  نشان  مطالعات   توجه 

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 

مرتبط   طریق  از  حرکت  نتایج  با  بازخوردهای 

  .قرار دهند  مجازی   تمرینات واقعیت 

غیر از  بر مبتنی تعادلی  در تمرینات هاویژگی  این 

براساس  شود. نمی  مجازی مشاهده واقعیت   های بازی 

واقعیت   یک  یک تعریف   تعاملی  سیستم  مجازی 



 و همکاران   مهاجری نژاد  فرود   ی خطا   ستمی س  ۀ نمر   و   مجدد   بی آس   از   ترس   زانی م   بر   ی مجاز ت ی واقع   ناتی تمر   ر ی تأث 

139 

 تصورات،  از  ای ایجاد مجموعه  با  است که  دوجانبه 

 (. 4سازد )می  مجازی  دنیای  وارد  را  کاربر 

توان    روش  جوامع این  در  اخیراً  نوین  بخشی 

 ( سالمندان  همانند  آسیب 19مختلف  دارای  افراد   ،)

 ( پا  اسکلتی 20مچ  آسیب  دارای  افراد  عضلانی  –(، 

شود و ( بررسی می 22)  ACL( و افراد مبتلا به  21) 

توان به  این  مؤثر  نتایج  بر  و اتفاق  تعادل  بر  بخشی 

کرده  تأکید  حرکتی  عملکرد  مؤثر  در عوامل  اند. 

بهره  با  حاضر  گذشته پژوهش  مطالعات  از  گیری 

به عوامل جسمانی، سعی در بررسی علاوه  توجه  بر 

روان  پژوهش عوامل  در  داریم؛  نیز  های شناختی 

گذشته به اهمیت بررسی اثر این پروتکل بر ترس از 

سیستم خطای فرود افراد دارای   ۀ آسیب 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. ACLافراد دارای آسیب   در 

 شناسی پژوهشروش 

ن   ق یتحق  از نوع   هست  ی و کاربرد  ی تجربمه ی حاضر 

تأث  آن  در  م  ی مجاز   ت یواقع  ناتی تمر   ر یکه   زان ی بر 

آس  از  الگوی حرکت  مجدد  بی ترس  اصلاح  در   و 

 یآمار   ۀجامع   شد.   ی بررس  ACL  ب ی آس  ی افراد دارا

 یب ی رباط صل  بیآس   یپژوهش تمام دختران دارا   نی ا 

 18  ی سن  ۀ( در شهر تهران با دامنACLزانو )   ی قدام

با توجه   ی آمار  ۀ حداقل حجم نمون   . بود   سال   25  تا 

 13گرفته در مطالعات گذشته  صورت   ی ها ی به بررس

ت   ی ر یشگ ی پ   ی پژوهش برا  ن ی نفر بود؛ اما در ا   ر یأث از 

به   30  ها،ی آزمودن  زشی ر   ی احتمال صورت نفر 

مع  براساس  و  پژوهش   یارها یهدفمند  به  ورود 

برا ادامه  در  شدند.   ی همگن  تی رعا   ی انتخاب 

ا شرکت  و  گروه  دو  ازگروه   نکه ی کنندگان  نظر   ها 

دموگراف  تفاوت   کسان ی   کیاطلاعات  تا   یها باشند 

نتا   ی فرد آزمودن  ری تأث  جیبر  برا  های نگذارد،   ساسرا 

پ  و   آزمون ش ینمرات  در   مورد   ی های ژگ یو  نظر 

تصادف  ه، یاول   ی بررس  روش  جفت به  دو    ، شده ی  به 

 ینفر  15( و  ی مجازت ی )واقع   ی تجرب   ی نفر  15گروه  

تقس  درنها   م ی کنترل   ی نحوبه   ی بندگروه   تیشدند. 

تفاوت  که  از   باشدها حداقل  گروه   ۀ ی اول  یها بود  و 

تساب ان   استار ن ی شود. در ا  ی ری جلوگ  ج ینتا  یر یسوگ 

 کسانی کنندگان با نمرات  هر زوج از شرکت   ی تصادف

تصادف  آزمون ش یپ  روش  از   یبه  استفاده  با  ساده 

به   مهروموم  مورد   ی کی پاکت  گروه  دو  نظر   از 

پژوهش   . افت ی اختصاص   این  به  ورود  معیارهای 

، سال   25-18  ی سن   ۀ دختر با دامن  ت یجنس (  1شامل  

آس  (2 صل   بی داشتن   (3،  زانو   یقدام  ی بی رباط 

داشتن ترس   ( 4،  زانو   ۀ ی نداشتن درد و تورم در ناح

آس  ز  ب یاز  تا  متوسط  مق  اد ی مجدد   اسی براساس 

تمپا حرکت  از   ی های ناهنجار  نداشتن   ( 5  ، 1ترس 

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

 ۀسابق ( نداشتن  6، ( ی چرخش درشت ن ، ی زانو پرانتز

تحتان   یدگ ید ب ی آس  اندام  سال   کیدر    یماندگار در 

برنام   (7،  گذشته  در  حضور  و  شرکت   ۀعدم 

 ی نی پروتکل تمر   یاجرا  یی توانا   ( 8،  گر ید   ی بخشتوان 

تجرب  گروه  فرم   ل یتکم (  9ی،  مجاز   ت یواقع   ی در 

رضا   ی فرد  نامه ت ی رضا  و  پژوهش  در   ت یشرکت 

 ــــــــــــــــــــــ
1. Tempa 
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فرا   ی برا در  منظم  معیارهای   پژوهش   ندیحضور  و 

شامل   پژوهش  از  اختلال (  1خروج  که   ی هرگونه 

عصب  تأث   ی عضلان   ی کنترل  تحت  م   ر ی را  ، دهد ی قرار 

رعا (  2  جاد یا (  3ی،  بهداشت   ی هاپروتکل   ت یعدم 

د   ب ی آس  طول  فعال   ا ی و    یدرمان   ۀ ور در   ی هات ی در 

ب   ( 4ی،  ن یتمر  به  )کوو   یمار ی ابتلا  و 19-د ی کرونا   )

فرا  بت ی غ  جلس   بت ی غ (  5،  پژوهش   ند ی از  دو   ۀدر 

برنام  ی نی تمر   ۀ سه جلس   ا ی و    ی متوال  ی نی تمر   ۀ از کل 

پژوهش و انصراف   ۀبه ادام  ل ی تما   ( نداشتن 6(،  23) 

 است.  پژوهش ند ی از فرا 

آزمودنی  فردی  اطلاعات  ثبت  فرم  برای  از  ها 

رضایت   از  اطمینان  برای  و  فردی  اطلاعات  ثبت 

نامه  منظور شرکت در پژوهش از فرم رضایتآنها به

برای شرکت در پژوهش استفاده شد. از قدسنج و  

دیجیتالی   برای  به  SECAترازوی  ترتیب 

ارزیابی  اندازه برای  شد.  استفاده  وزن  و  قد  گیری 

آزمودنی مجدد  آسیب  از  پرسشترس  از    ۀنام ها 

است.  شده  استفاده  تمپا  مجدد  آسیب  از  ترس 

برا  یآلفا  بیضر با    ی کرونباخ  آزمون    11کل 

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

با    6  ل که شام  یدگیدبیآس   a=82/0عبارت است 

برا فعال  یو  از  اجتناب  برابر    5با    تی عامل  عبارت 

با   اهمچنین    .( 24)  ستا  a=82/0است    ن یدر 

انجامپژوهش   از    یحرکت  یاانهیرا  نیتمر  برای 

شامل  Exergaming)  نکت یک  باکسکسیا که   )

پس    و کنسول است، استفاده شد.  1نکت یگر کحس

پژوهش    یها یآزمودن  آزمون،شیپ  ۀمرحل  یاز اجرا

 ــــــــــــــــــــــ
1. Kinect 

تجرب گروه  در  تمر  یکه   تیواقع  نات یبودند، 

مدت شش هفته اجرا کردند. پروتکل  را به  یمجاز 

جلسبه  ینیتمر هر  هفته،  شش    50تا    40  ۀمدت 

براشداستفاده    قهیدق تمر  ی .    ی نیپروتکل 

ااستفاده در  تمر  نیشده  از  بوکس،    ناتیپژوهش 

فوتبال    ،یاسک  ز،ی م  ی رو  س یتن و  گلف  فوتبال، 

همچن  یی کایآمر شد.  به    نی استفاده  کنترل  گروه 

 (.  25) روزمره پرداختند تیفعال
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 شده در این پژوهشپروتکل استفاده   -  1جدول  

 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 

حرکت فعال اندام فوقانی، تغییر وزن، تمرین  
 تعادل و حرکت فعال اندام فوقانی

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 

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

 فوتبال 
خود   ۀ بازیکنان تشویق شدند از اندام تحتانیُ، سر و گردن و تن 

که توپ در استفاده کنند و به یک توپ با پا ضربه بزنند، درحالی 
 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 
مچ پا(، تغییر وزن و آموزش عدم تحمل وزن و  

 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 
کند. ازآنجاکه نوسان کامل و زدن توپ نیاز است انواع عبور می 

 اند مختلف نوسان در دسترس 

حرکت فعال اندام تحتانی، چرخش تنه، تغییر 
 وزن و آموزش عدم تحمل وزن و تمرین تعادل

 اسکی

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

نمایش مشاهده کرد؛ بازیکنان باید از برخورد با موانع جلوگیری 
 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 
مچ پا(، چرخش تنه، تغییر وزن و آموزش عدم  

 تحمل وزن و تمرین تعادل

فوتبال  
 آمریکایی

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

 پایان حرکت و از بازیکنان حریف در میدان عبور کنند. 

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

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

 آموزش عدم تحمل وزن 

ابزار LESS)   فرود   ی خطا  هیازد یامت   ستم ی س    )

خطاها   ی متی ق ارزان  که  در   ک یتکن   یاست  را  فرود 

محاسبه   یها گویه از    یادامنه  حرکت  در  مشهود 

همچن 7)  کند ی م  بال  ک ی   ستم ی س   ن ی ا   ن ی (.   ین ی ابزار 

برا استفاده  در معرض   یی شناسا  ی مورد  ورزشکارن 

ا   ی قدام   ی ب یرباط صل   ب ی آس  که   باموضوع    ن ی است 

تحل  یها افته ی  ل یحل ت  از  و   ک ی نتی ک   ل ی حاصل 

از  . ( 27،  26)  شده است  دأیی ت   ی اندام تحتان   ک ینمات ی ک 

مدل   کاسیو  شرکت  دوربین   model EXILIMدو 

EX-ZR1000   این استفاده شد.  ساخت کشور ژاپن 

فاصل دوربین  از روبه رو و سانتی   345  ۀ ها در  متری 

 پهلو قرار داده شدند. 
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 ها محل فرود تا جعبه و دوربین   ۀ ها و فاصل محل قرارگیری دوربین   -  1شکل  

بررس  نرم   شده ضبط   ی هالم ی ف   یبا  کینوویابا  تحتان 1افزار  اندام  دو  هر  به    ی،  توجه  آزمون   مورد  17با  مولفۀ 

LESS  ها ثبت شد.ی آزمودن  یی و نمرات نها   لی تحل 

 

 LESSهای آزمون  دهی مؤلفه نحوۀ نمره   -  2شکل  

 ــــــــــــــــــــــ
1. Kinovea 
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به   ل ی تحل   ی برا آماردست اطلاعات  روش  از   ی آمده 

استنباط   ی فی توص  توص   یو  آمار  در  شد.   یف ی استفاده 

توص   هی د سازمان   ی برا و  کردن  خلاصه   ف یکردن، 

دموگراف  پ  گ، یاطلاعات  و   آزمون ش ی نمرات 

و انحراف   نی انگ یآزمون از جداول و نمودار و م پس 

شد.   استفاده  مفرو   برایاستاندارد   ضات کنترل 

برا  و  از داده   ی ع ی طب   ع یتوز   ی بررس   یپژوهش  ها 

شاپ  برا   لک ی و  –رو یآزمون  بودن   ی بررس   یو  برابر 

 یبررس   برای.  شد استفاده    نی از آزمون لو   هاانس ی وار 

 آزمون ش ینمرات پ   ن یانگ یم   ن ی ب   هی گروتفاوت درون 

استفاده   ی زوج ی آزمون در هر گروه از آزمون ت و پس 

در  از   هی گرو ن ی ب تفاوت    ی بررس  ی برا  تی نها   و 

تحل  خطا  انس یکووار   ل ی آزمون  سطح   05/0  ی در 

 استفاده شد.

 هایافته 

های های آزمودنی در این قسمت به توصیف ویژگی 

تود  شاخص  سن،  وزن،  قد،  شامل  بدنی،   ۀ تحقیق 

فعالیت و میزان ترس از حرکت آنها پرداخته   ۀ سابق

آزمودنی می  مشخصات  بررسی شود.  نتایج  و  ها 

. است   شده   داده نشان    2در جدول    ها گروه همگنی  

 

 ها در دو گروهی آزمودن 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 

 ( 2kg/mبدنی)   ۀ شاخص تود 
 1.34±19.66 15 تجربی 

766 /0- 450 /0 
 1.18±20.01 15 کنترل 

 ورزش )سال(  ۀ سابق 
 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 

جدول    طور همان  در  می   2که  نتایج مشاهده  شود، 

داری میان دو آزمون تی مستقل نشان داد تفاوت معنا 

تود   نظر   از گروه   شاخص  سن،  وزن،  بدنی،   ۀ قد، 

از   ۀ سابق پیش  حرکت  از  ترس  میزان  و  فعالیت 

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

همگن   فوق  موارد  آیند.می   حساب به تمامی 
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 در متغیرهای تحقیق  ها بررسی نرمال بودن توزیع داده   برای ویلک   –نتایج آزمون شاپیرو   -  3جدول  

 گروه  متغیر 
 آزمون پس  آزمون ش ی پ 

 P آماره  P آماره 

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

 0/ 466 0/ 946 0/ 698 0/ 960 کنترل 

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

 0/ 175 0/ 917 0/ 104 0/ 843 کنترل 

 هاداده  توزیع  که داد  نشان ویلک –شاپیرو  آزمون نتایج 

 ( است  بر   ر یتأث بررسی   (. P>05/0نرمال  تمرینات 

سطح متغیرها   گروه گروهی  بین   در  و   دو  )کنترل 

در  و  کوواریانس(  )تحلیل  آنکوا  آزمون  از  تجربی( 

سطح   هی گرودرون سطح   با  زوجی  تی  آزمون  از 

آلفای    % 95معناداری   مساوی    ترکوچک و   0/ 05یا 

 استفاده شد.

ی ها انس یوار همچنین نتایج آزمون لون نشان داد  

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

)   ۀنمر  فرود  خطای  همگن P=0/882سیستم   )

 اند. بوده 

 

 )ترس از آسیب مجدد(  آزمون پس  بر  بین یش پ  و  مستقل  متغیر  یر تأث  کواریانس  تحلیل  نتایج   -  4جدول  

 F Df P Eta گروهیاختلاف بین  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 

کنترل  گروه  دو  بین  معناداری  و  متغیر  تجربی  در 

دارای   دختران  مجدد  آسیب  از   ACL  بی آس ترس 

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

مقایسه با  در  گروه تجربی  ی های آزمودن  شد  مشخص 

 گروه کنترل امتیاز کمتری را کسب کرده بودند.

 تمرینی  پروتکل  اعمال  از  پس  و  قبل  ها ی آزمودن  متغیر ترس از آسیب مجدد در  میانگین  تفاوت   -  5جدول  

 متغیر 

 گروه کنترل  گروه تجربی 

 میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار

 P آزمون پس  آزمونیش پ  P آزمون پس  آزمونیش پ 

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

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

به  گروه  زوجی دو  تی  آزمون  از  مجزا  صورت 

جدول   در  آن  اطلاعات  که  شد  گزارش   5استفاده 

شده است. نتایج نشان داد که در گروه تجربی پیش 

تمرینی واقعیت مجازی،   ۀ و پس از شرکت در دور 

پرسش  به   ۀ نام میانگین  مجدد  آسیب  از  ترتیب ترس 

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

مقدار  کاهش  این  که  داد  نشان  زوجی  تی  آزمون 

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

پرسش  میانگین  که  داد  نشان  از   ۀ نامزوجی  ترس 

مرحل در  کنترل  گروه  در  مجدد  و   ۀ آسیب  پیش 

 (. P>0/ 05آزمون معنادار نیست )پس 

 سیستم خطای فرود(   ۀ )نمر   آزمون پس  بر  بین یش پ  و  مستقل  متغیر  یر تأث  کواریانس  تحلیل  نتایج   -  6جدول  

 F Df P Eta گروهیاختلاف بین  میانگین  گروه  متغیر 
Squared 

 سیستم خطای فرود   ۀ نمر 
 تجربی 
 کنترل 

16 /73±1 /4 
18 /46±1 /6 

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

 مقادیر معنادار *                      
 که  داد  نشان  کوواریانس  تحلیل  آزمون  همچنین نتایج 

در متغیر   تجربی و کنترل  گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت 

الگو  دارای    حرکت   ی اصلاح    ACL  ب ی آس دختران 

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

تجربی  ی ها ی آزمودن  شد  مشخص  با   در  گروه  مقایسه 

 گروه کنترل امتیاز کمتری را کسب کرده بودند. 
 

 

 تمرینی  پروتکل  اعمال  از  پس  و  قبل  ها ی آزمودن  سیستم خطای فرود در   ۀ متغیر نمر  میانگین  تفاوت   -  7جدول  

 متغیر 

 گروه تجربی  گروه کنترل 

 میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار

 P آزمون پس  آزمونیش پ  P آزمون پس  آزمونیش پ 

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

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

به  گروه  زوجی دو  تی  آزمون  از  مجزا  صورت 

جدول   در  آن  اطلاعات  که  شد  گزارش   7استفاده 

شده است. نتایج نشان داد که در گروه تجربی پیش 

تمرینی واقعیت مجازی،   ۀ و پس از شرکت در دور 

نمر  به   ۀمیانگین  فرود  خطای  با سیستم  برابر  ترتیب 

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

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

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

نمر  میانگین  که  داد  در   ۀنشان  فرود  خطای  سیستم 

مرحل در  کنترل  پس   ۀ گروه  و  معنادار پیش  آزمون 

 (.P>0/ 05نیست )

 گیریبحث و نتیجه 

حاضر  از  هدف   تمرینات  تأثیر  ۀ مطالع  پژوهش 

نمر مجازی واقعیت   و  مجدد  آسیب  از  ترس   ۀ بر 

در  فرود  خطای  آسیب   سیستم  دارای   ACLافراد 

بود.  زانو  مفصل  مشخص   ن یا  جی نتا خواهد  پژوهش 

تمر  هفته  شش  که  بر   یمجاز   ت یواقع   نات ی کرد 
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آس  از  ترس  دارا  بی کاهش  زنان   ب یآس   ی مجدد 

ACL   یداشته است. با بررس   ی معنادار  ر یمؤثر و تأث 

با   ق یتحق   ات ی ادب  مشابه  موضوع  بررس  به   ی هدف 

از   ی مجاز  تی واقع   ناتی تمر  ر یتأث   تی اهم  ترس  بر 

آس  توان ی نم   و اشاره نشده است    ACL  ب ی حرکت 

مقا   ج ینتا  گذشته  مطالعات  با  در   سهی را  اما  کرد؛ 

ض  از   ،مطالعه   نی چند  مطالعات  همکاران   ای جمله  و 

اهم   ( 2021)  تمر   ت یبه  از  با   ی ورزش   نات یاستفاده 

توان  افراد   ی بخش اهداف  از حرکت  ترس  کاهش  بر 

برگرفته از آن   جی اشاره شده است که نتا   ده ید ب ی آس 

و   ا یحاضر همسو بوده است. ض   قی با تحق   مطالعات

 یساز آرام   نات ی( نشان دادند که تمر 2021همکاران ) 

آس   ی عضلان   ۀ روند ش یپ  از  ترس  مجدد   ب یبر 

 ACL  بی آس   ی بازساز  ۀبا سابق   یا ورزشکاران حرفه 

از   ی معنادار  ر یتأث  ترس  که  توانسته  و  است  داشته 

 . ( 13)  را کاهش دهد   ده ید ب یحرکت افراد آس 

مکان  ناتی تمر   ی رگذاریتأث   ی اصل   سم ی احتمالً 

ا   یمجاز  ت یواقع  و   نی در  به  مهم   یژگ یپژوهش 

شب گردد ی برم  سازها ه ی شب  برا   ی ف یتکل   سازها ه ی.   یرا 

م   نی تمر  به   کنند ی ارائه  فرضکه  حد  ی طور  با   ی تا 

اصل  اری مع   فی تکل  هدف  فرا   یکه   ی ری ادگ ی  ندی در 

 ی شناخت از اهداف روان   ی کی . ( 28) است ارتباط دارد

در حرکات   ر یدرگ   ، ی ورزش   ی هاب ی آس  شدن مجدد 

طر   اک ترسن شرا   ق یاز  معرض  در  گرفتن   ط ی قرار 

است و   زی برانگاغلب چالش   نی . ا ( 29)   است  یواقع 

ام   ی مجاز  ی هاط ی مح فراهم   ی ا دوارکننده یفرصت 

خ   کنند ی م  با  تدر   ال ی تا  و  افراد   ی جیراحت 

حرکات   ده ید ب ی آس  معرض  بگ   یدر  در   رند یقرار  که 

م  ی واقع   ی ای دن  اجتناب  آنها  گفتن کنند ی از  است،   ی . 

 نات ی استفاده از تمر   ۀبار در   ی قات ی در حال حاضر تحق

روان به   ی مجاز  ت یواقع   ر یتأث   ی برا  ی درمان صورت 

ازآنجا   ی ورزش  یها ب یآس   یروان  ندارد.   که وجود 

آس  از  آس   ب یترس  در   یورزش   ی هاب ی مجدد 

، ( 30کند )  ل یآنها را تعد   ی کل  ی اختلال روان  تواند ی م 

افراد   ی برا  ی مجاز  تی واقع   ییا توان دادن  قرار 

مح   ده ید ب ی آس  م   ی ورزش   ط ی در  خود   تواندی خاص 

کاهش اضطراب و   ل یدل مربوط به آنها به   ی هاب ی آس 

آماده  برا  ی ساز زمان  را   ی آنها  ورزش  به  بازگشت 

 .کاهش دهد 

 کیعنوان  به   تواند ی م   یمجاز   تی واقع  ناتیتمر 

کمک مبتن   ی روش  مداخلات  برا   ی در  شواهد   یبر 

پذ  و  ارائه  به   یت ی ری خودمد   ی ها مهارت   رش یکمک 

کند  هنگام( 31)  عمل   تی واقع   نات ی تمر   که  ی . 

مطابقت دارد و در  مار ی که با سطح عملکرد ب   ی مجاز

پ  شدت  با  زمان  در   کند، ی م  شرفتی اثر  را  افراد 

غوطه برنامه  مها  به   کند ی ور  افراد  اگر  صورت و 

باشد، م  ت ی آگاهانه در پروتکل فعال به   تواندی داشته 

ناتوان و  حرکت  از  ترس  کند   ی بهبود  (. 32)  کمک 

طور برجسته بر به   ی مجاز  ت یواقع   قات ی، تحق کنون تا

تکن  ) شناخت   ی درمانتار رف   ک یدو  شامل   ( 29ی 

 تی ال و قرار گرفتن در معرض درد و فع  ی پرت حواس 

م نظر  به  است.  کرده  علاوه   رسد ی تمرکز  بر که 

توانا ه ی شب   ی ژگ ی و  توسط   یی سازها،  فرد  دادن  قرار 

مح   ی مجاز  ت یواقع   نات یتمر  به   ی ط یدر  طور که 

و   ی دنب  ت ی فعال دادن  فرد را در معرض انجام    م ی مستق

انجام    نی همچن  معرض  قرار   ییها ت ی فعالدادن  در 

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

م از  که  است  حرکت   زانی توانسته  از  ترس 

دارا ز  ACL بی آس   ی ورزشکاران  فرض   رایبکاهد؛ 

حواس   د ییتأ  که  است   ی مجاز  ت یواقع   ی پرت شده 

م توجه  جلب  ظرف   شود ی باعث   ی شناخت  ت یو 

از حرکت  ( 33)  پردازش درد  یبرا   ی کمتر  و ترس 
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 .کند ی م  جاد یا (  34) 

د   ی درمانه مواجه  یاحتمال   ی هاسم یمکان   گر ی از 

 ی مجاز  ت یکاهش ترس از حرکت بوده است. واقع 

مواجهه  حرکت   ی برا  ی درمانو  از  ترس  و  درد 

حواس  بر   ی درمان مواجهه   ، ی پرت برخلاف  را  توجه 

و احساس »آنجا   کندی ترسناک متمرکز م   یها محرک 

نشان   ی تصادف  ۀ مطالع کی. ( 35) کند ی بودن« را القا م 

طر  از  معرض  در  گرفتن  قرار  ادغام  که  راه   قی داد 

مجاز فت ی هدا  ی رفتن  در  کاهش   ی وتراپ ی ز ی شده  به 

 سهی توجه ترس از حرکت و شدت درد در مقا   قابل 

ف واقع   ی وتراپیز ی با  م   یمجاز   تی بدون   شودی منجر 

علاوه ( 36)  ا .  نبا   نی بر  اهم   دی موارد   ناتی تمر  ت یاز 

شاداب   ی مجاز  ت یقع وا  چشم   یبر  کرد.   یپوش افراد 

مفرح   ی باز  کی عنوان  به   ی مجاز  ی حرکت  ی بخشتوان 

 ۀل یوس به  مار ی بخش مورد توجه قرار گرفته و ب و لذت 

م  آن،  از  ب  ل ی استفاده  رغبت  تمر   ی شتری و   نات یبه 

م   ی بخشتوان  م   ( 16)  دهندی نشان  خود   تواندی که 

دارا  ن ی ا   ی برا  ی ل ی دل   ب ی آس  ی باشد که ورزشکاران 

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

از  استفاده  از  قبل  نسبت  به  که  را  خود  حرکت 

فراموش   ی مجاز   عت ی واق  به  آن   ا ی بسپارند    ی داشتند، 

 .را کاهش دهند 

که   ن ی ا   ج ی نتا همچنین   کرد  مشخص  پژوهش 

تمر  هفته  اصلاح بر    ی مجاز  تیواقع   نات ی شش 

 ر یمؤثر و تأث  ACL ب یآس یزنان دارا  الگوی حرکت

 ی بخشتوان   ی راهکارها  افتن . ی داشته است   ی معنادار

 کی نام ی فرود )کاهش والگوس دا   ی کاهش خطا   ی برا

و   الگو  ای زانو  مهم   یاصلاح  مسائل  از  حرکت( 

که   است  ACL ب ی آس   ی افراد دارا   ی بخش توان   ۀط ی ح 

به پژوهش پرداختند و   نه ی زم  ن یمطالعه در ا   ن ی چند 

ض   ح ینتا  است.  بوده  همسو  آنها  با  و   ا یحاضر 

( تأث 2021همکاران   ی سازآرام   نات ی تمر   ر ی( 

خطا  ی عضلان   ۀ روند ش یپ  ورزشکاران   ی بر  فرود 

سابق   ی احرفه  ACL (37 ،) بی آس   ی بازساز  ۀبا 

)   یالموت  همکاران  بررس2020و  به   یاثربخش   ی ( 

حرکت  ی بازخورد   نات یتمر  عملکرد  و   ، ی بر  تعادل 

آس   تی حس وضع  ACL  (38 ،) ب یزنان در معرض 

)   یدیشه  همکاران  تمر 2019و  اثر  در   نی (  منتخب 

م  بر  را  مستعد   ی خطا  زان یآب  فعال  افراد  در  فرود 

صل   ب ی آس  تحق39)  ی قدام   ی بی رباط  در  که   ی ق ی (، 

)   ی مظفر همکاران  و  تأث 2019پور  هفته   ر ی (  هشت 

مفصل زانو و   ی جامع بر حس عمق   ی اصلاح   ۀ برنام 

 ی پا در افراد دارااسکات تک   کت حر   ی اجرا  ت یف ی ک 

)   ک ینام ی دا   ی ناهنجار محمد 40ولگوس  و   ی(، 

( بررس 2015همکاران   ی امداخله   نات ی تمر   ریتأث   ی ( 

نقص   ی قدام  یب ی صل  گامانی ل  بهبود  –ی عصب   یها بر 
 .مطالعه قرار دادند  ( را مورد 41)  ی عضلان  

اثر تمرینات واقعیت مجازی بر پژوهش    نی ا   در 

با   ۀ نمر  که  شد  بررسی  نیز  فرود  خطای  سیستم 

مبن  های پژوهش  بودن   یگذشته  مؤثر  بر 

 یبر اصلاح الگو   ی بخش با اهداف توان   ی درمان ن ی تمر 

 .حرکت همسو بوده است 

در جوامع   تازگی به   ن ی نو  یبخش روش توان   ن ی ا  

( سالمندان  همانند  دارا42مختلف  افراد   ی (، 

)   ت ی استئوآرتر ران  و  دارا 43زانو  افراد   بی آس   ی (، 

)   مچ  دارا44پا  افراد   ی عضلان  –ی اسکلت   ب یآس  ی (، 

است.   شده ( مطالعه  46) ACL ( و افراد مبتلا به 45) 

 ، ی مرور  ۀ مطالع  کی ( در  2021اسدزاده و همکاران )

درمان  یاثربخش   ی اب یارز  واقع   یمبتن   ی ورزش   تیبر 

زم  یبرا   ی جازم  کردن  مطالعات   یهانه ی برجسته 

توان   نده ی آ  آنها در   ی را بررس   ی بخشدر   افتندی کردند. 

در انواع  VR بر  یمبتن   یدرمان اثرات مثبت ورزش   که
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اختلالت وجود دارد و با توجه به اهداف   ا ی  ط ی شرا 

واقع   یمبتن   یدرمان ورزش   ، ی درمان   ی مجاز  تی بر 

)  ی برا  شتر ی ب  درد   ی عملکرد  توانایی   ،( ٪ 41بهبود 

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

در 47)   است  زمی   گذشته   مطالعات   خصوص   (   ۀن در 

بر بهبود اصلاح   ی مجاز   تی واقع  ناتیاستفاده از تمر 

دارا   ی الگو افراد   ۀیل وس ه ب    ACL ب یآس   یحرکت 

 تازگیبه و    نشد   افت ی   ی امطالعه  LESS آزمون 

در اندام   ۀن یزم   مطالعات  عملکرد  بهبود  درد،  تعادل، 

آس   ی حرکت   ۀ دامن  ، ی تحتان  کاهش  زانو،   ب یمفصل 

دارا  ی گامنتی ل  افراد  واکنش  زمان   ACL ب یآس   ی و 

عملکرد  بر  گذشته  مطالعات  همانند  است.  بوده 

پژوهش هم   ن ی ، ا ACL  ب ی آس   ی افراد دارا   ی جسمان 

 یمجاز  ت یواقع  نات یمشخص کرد که استفاده از تمر 

الگو  بهبود بر    تواند ی م  تکل   ی اصلاح   ف یحرکت در 

 .پرش و فرود مؤثر بوده است 

پرش   ف یعوامل مؤثر بر تکل   ی ریرپذ یتأث   احتمالً

با  فرود  شب  و  برجسته  اصلاح   سازها ه ی هدف  بر 

شبگردد ی برم   ی حرکت  ی الگو را   ی ف ی تکل  سازها ه ی . 

 ی تا حد  ی طور فرض که به   کنند ی ارائه م   ن ی تمر  ی برا

فرا   ی که هدف اصل  ار یمع   ف ی با تکل  یر یادگ ی  ند ی در 

)   ، است  دارد  علاوه 48ارتباط  نم (.  از   توان ی برآن 

مفصل زانو در آزمون   ی عوامل در بهبود کنترل حرکت 

LESS   ز   ی پوش چشم عوامل  والگوس   ی ادی کرد.  با 

موارد تعادل و   ن ی از ا   ی کی و  اند  زانو مرتبط   ک ینام ی دا 

از   ی حاک  ن ی شی . مطالعات پ است   ی بدن  ت ی حفظ وضع 

 ACL  ب یس آن است که در ورزشکاران خطر بروز آ 

عصب   ل ی دل به  کنترل  و  تعادل  در   یعضلان  –ی نقص 

 یالگو  ر یی( که بر تغ 49)  کندی م   دا یپ   ش یافزا  ف، ی ضع 

 یدر ی مؤثر است. در پژوهش ح  یحرکت اندام تحتان 

همراه با   ی مجاز  ی تعادل   ناتی تمر  ۀ ( به مطالع2021) 

 ب یآس   یدارا   ار بر تعادل ورزشک  ی ورزش   ی بخشتوان 

 هاافته یمفصل زانو پرداخته شد.    یقدام   ی ب ی رباط صل

در دو گروه   ا ی و پو   ستای تعادل ا   ۀ سی نشان داد که مقا 

مقا  پس   آزمون ش یپ   یها ن ی انگیم   ۀ سی و  هر و  آزمون 

 یمداخلات، تفاوت معنادار  افتی دو گروه پس از در 

که به نظر   د یرس   جه ینت   ن ی به ا  ی دری وجود داشت. ح

 ی ن یتمر   تواند ی م   ی مجاز   یتعادل   نات ی تمر که    رسدی م 

رو   ز ی برانگچالش  استرس  اعمال  با  که   یباشد 

مفصل در   یاسکلت  –یعضلان   ، ی گامنت ی ل   یها ساختمان 

صفح کاهش   یحرکت   ۀ چند  و  تعادل  بهبود  باعث 

به   ی گامنتیل   ی هاب ی آس   یها رباط   ی پارگ  ژه یو زانو 

)   یقدام   یب یصل  شود  زانو  و 50مفصل  کاراکوک   .)

 ۀبه برنام   یمجاز   ی بخش توان   ر ی( تأث 2019همکاران )

بازساز   عی تسر   ی بخشتوان  از  پس  رباط   یشده 

 ینشان داد که بهبودها ج یپرداختند. نتا   ی قدام   ی ب یصل 

در نمرات درد، عملکرد، تعادل دو گروه در    هی مشاب

 (.50شد )  نیی تع  ی درمان   ۀ برنام  ان یپا 

از    د ی با   یی نها   ی بند جمع   ک ی   در  استفاده  که  گفت 

ا   ی مجاز   ت ی واقع   نات ی تمر  م   ن ی در  بر    تواند ی پژوهش 

آس  و  حرکت  از  ترس  ورزشکاران    ب ی کاهش  مجدد 

محقق   ی معنادار   ر ی تأث   ACL  ب ی آس   ی دارا    ن ا بگذارد. 

و  تمر منحصربه   ی ها ی ژگ ی احتمالً    ت ی واقع   نات ی فرد 

و   ی مجاز  در    سازها، ه ی شب   ی ژگ ی شامل  گرفتن  قرار 

شرا  در    ی پرت حواس   ، ی واقع   ط ی معرض  گرفتن  قرار  و 

بخش بودن استفاده  مفرح و لذت  ت، ی معرض درد و فعال 

 اند. نام برده   ی رگذار ی تأث   ن ی ا   ل ی ابزار را از دل   ن ی از ا 
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