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   چکیده

 

پس از    یامدهایدر پ  یروانش نات   عوامل  ؛باش دیهمراه م  یروانش نات  یمنف  یهابا پاس    یورزش   یدگیدبیآس زمینه و هدف:  

و ش  رکب در    یقبل  بیبازگش  ب به س  عا   ال  یآنها برا  لیتما  نینقش دارند و بر نحوه درک ورزش  راران از درد و هم ن درمان
های روانش نات ی براس  حرار روانی و اع ماد به هدف پژوهش حاض ر، اثربخش ی تمرین مهار بنابراین .  گذارندیم  ریتأث  یتوانبخش 

 . نفس در ترواندوکاران با آسیب رباط صلیبی قدامی بود

 ش امل پژوهش ماریآجام ه .بود  کن رلگروه  آزمون همراه با پس -آزمونپیش از نوعآزمایش ی نیمه پژوهش حاض ر   کار:   روش

گیری  با اس   فاده از روش نمونه بود.  1402ماهه اول س  ال  3در   ترواندوکاران مرد دارای آس  یب رباط ص  لیبی ش  هر تهران کلیه
نفر( جایگزین ش  دند. ابزار    15)  نفر( و گروه کن رل  15گروه آزمایش ) در دو تص  اد ی کاملاً روش نفر ان خاب و به  30تص  اد ی

)آنروا(    آزمون تحلیل کواریانس تک م غیره بر اس  ا   هاداده بود.  (MPQادراک درد مک گیل )  پژوهش نیز ش  امل پرس  ش  نامه
 .تجزیه و تحلیل شد SPSS -26ا زار  توسط نرر

بین دو گروه کن رل و آزم ایش در میزان ادراک درد تف او    >p)01/0و   =717/74Fه ا نش   ان داد ک ه ب ا توج ه ب ه )ی ا   ه  : ه اافت هی  

  ی روانشنات   هایمهار  نیتمرتوان گفب  آزمون، میدار وجود دارد و با توجه به میانگین نمرا  گروه آزمایش و کن رل در پسم نی
 .بود  79/0. میزان این اثربخشی نیز دارد  تاثیر م ناداری  یقدام یبیرباط صل  بیترواندوکاران با آس  ادراک دردبر 

های روانش  نات ی بر ادراک درد در ترواندوکاران با آس  یب رباط که تمرین مهار  توان بیان داش  بدر مجموع می  : گیرینتیجه
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Abstract   

 

Background & Aims: Sport, especially at the professional level, is associated with a high 

risk of injury. One of the high-risk sports is Taekwondo, which according to the World 

Taekwondo Federation (2020) is one of the most popular sports with 75 to 120 million 

practitioners in more than 174 countries. Like other martial sports, there is a lot of potential 

for injury in Taekwondo along with sports performance; In such a way, the surveys 

conducted in taekwondo competitions show that the total injury rate is 139-5/20 per 1000 

competitions for men and 105-5-3/25 for women. Anterior cruciate ligament injury is one 

of the injuries that taekwondo athletes face. As a static and dynamic structure, the cruciate 

ligament plays an important role in the stability of the knee joint, and it is a very important 

injury in the knee joint that affects the physical and mental health of athletes. It occurs after 

an air strike. There are increasing changes in subjective outcomes following sports-related 

cruciate ligament treatment and surgery, so that psychological factors also play a role in 

post-treatment outcomes and affect how athletes perceive pain, as well as their willingness 

to return to their previous level of activity and participation. They affect rehabilitation. One 

of the psychological dimensions and related skills that are of interest to psychologists and 

sports officials and experts; Pain perception is related to people's sports performance and 

can play an important role in the athlete's decision not to return to sports, especially after 

procedures such as cruciate ligament reconstruction. Athletes may exhibit "pain 

catastrophizing," a tendency to exaggerate pain and ruminate on the pain experience. In fact, 

the perception of pain changes the mental and social performance of the athlete and can be 

considered as an important factor limiting the physical and mental health of the injured 

athlete. Subjective interpretation of injury-induced pain is influenced by injury history in 

athletes; As long as the person's assessment of the pain experience caused by the injury does 

not change, the person will remain in this vicious cycle, leading to fear of movement or fear 

of re-injury; In such a way that in this case, the person is very worried about possible injuries 

caused by physical activities. Sports injuries are associated with negative psychological 

responses; Psychological factors play a role in post-treatment outcomes and affect how 

athletes perceive pain as well as their willingness to return to their previous activity level 

and participate in rehabilitation. Therefore, the aim of the present study was the 

effectiveness of psychological skills training on mental strength and self-confidence in 

taekwondo athletes with anterior cruciate ligament injury.  

Methods: The present study was a pre-test-post-test experiment with a control group in 

terms of its practical purpose and design. The statistical population included all male 

taekwondo athletes with cruciate ligament injury in Tehran in 1402. First, a list of 

taekwondo clubs in different areas of Tehran city was prepared and then 30 people were 

selected from among the athletes with cruciate ligament injuries using a random sampling 

method and completely randomly divided into two experimental groups (15 people) and the 

control group. (15 people) were replaced. Then, the experimental group was invited to 

participate in the psychological skills training course, and after the introduction, confidence 

building and description of the intended goals; It was explained to the athletes that this 

intervention is a part of a research activity and that the matters raised in the meetings and 

their identity information will not be included and discussed anywhere without their consent 

Keywords 

Psychological Skills,  

Pain Perception, 

Taekwondo,  

Cruciate Ligament 

 

 

Received:     13/11/2022 

Published:   01/03/2023 

 

 ID 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
22

 ]
 

                             2 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/
mailto:%20snhrm3000@yahoo.com
https://orcid.org/0009-0001-4462-1787
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8684-fa.html


 
 
 

567 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401 اسفند، 12، شماره 29دوره   مجله علوم پزشکی رازی 

                    Najafi Aliya Kalai M, et al        

and will not be given to any unit. Next, the McGill Pain Perception Questionnaire (MPQ) 

was given to both groups as a pre-test. Then, the experimental group was trained in the 

psychological training program for 16 sessions (2 sessions per week and each session for 

45 minutes). The control group did not receive any training. The data was analyzed based 

on univariate analysis of covariance (ANCOVA) by SPSS-26 software.  

Results: The result of covariance analysis test showed that the sum of squares of the 

independent variable is 102.612, which leads to the F test size of 74.717, which is reported 

to be significant at the 0.01 level. In other words, there is a significant difference between 

the two control and experimental groups in the amount of pain perception after adjusting 

the effect of the pre-test. According to the average scores of the experimental and control 

groups in the post-test, it can be concluded that the practice of psychological skills has an 

effect on the pain perception of taekwondo athletes with anterior cruciate ligament injury. 

The effectiveness rate was also reported as 0.79.  

Conclusion: In explaining this finding, it can be said that the perception of pain changes 

the mental and social functioning of the athlete and can be considered an important factor 

limiting the physical and psychological health of the injured athlete. The perceptual 

evaluation of pain is more complicated than other sensory thresholds due to its subjective 

nature. Subjective interpretation of injury-induced pain is influenced by injury history in 

athletes. As long as the person's evaluation of the pain experienced from the injury does not 

change, the person will remain in this vicious cycle, leading to fear of movement or fear of 

re-injury. In such a way, in this case, the person is very worried about possible injuries 

caused by physical activities. It seems that psychological skills in the field of voluntary 

skills (to overcome pain and fatigue due to specific performance needs) leave a positive and 

significant performance. In fact, injured athletes use psychological interventions to increase 

satisfaction in the rehabilitation process, improve treatment time, and return to the original 

physical state after surgery, as well as prevent further injuries, manage pain, and improve 

the level of rehabilitation. Conscious and purposeful intervention is therefore a critical 

criterion for volitional regulation processes. By focusing on performance-related processes, 

performance is actively aligned and the distraction of performance barriers is reduced. Self-

talk, visualization, and relaxation techniques in the field of psychological skills were used 

separately or in combination to control the focus on relevant processes during sports 

activity. The ability to manage pain with psychological processes has been considered since 

the 1970s and is considered a threat to the physical integrity of a person It is associated with 

increased arousal and anxiety, which makes it even more uncomfortable. The body stiffens, 

which makes physical effort even less effective and more painful. However, what athletes 

experience during training and competition can be considered discomfort and not pain. They 

can always control the pain by reducing or stopping physical activity.  Athletes have a higher 

perception of their pain when playing due to their motor skills, sports history and higher 

self-confidence; The opiate-like systems in their frontal cortex are less active and as a result, 

their sensitivity to pain has decreased. In general, it can be said that the practice of 

psychological skills has an increasing effect on the perception of pain in taekwondo athletes 

with anterior cruciate ligament injury.  
Conflicts of interest: None 
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 و همراران نجفی عالیه کلائی

 مقدمه
ای با ریسططآ یسطط   ورزش به ویژه در سطط ح فه ه

مای ورزهطا ره  بسط ار زیادی مرهاه اسط ی ی ا از رهط ه
ریسطآ  ک اادوو اسط   ه بهاسطاظ دفه  وراسط اا ی ادا  

 ننطوه در  نیکره  اا ل م120کطا    75  بطا(  2020ک اادطوو  
ما  ورزش  نیاز محباب ه  ا ی شطططار ی اا   174از   ش ب

مطای رزما دیره  در ک اادطو  مرچاا ورزش  ی(1  اسططط 
مرهاه با عرل هد    اوگید    یسط  یبهابسط اری    ل ر ادسط 
مای ادجام  گهدد؛ به دحای  ه بهرسططاظامه ما  اورزهطط 

  زاا  ه م دشططادره یا اسطط  مای ک اادوورقاب   هططوه در
رقطابط     1000در مه    5/139-6/20  اوگیط د  ط  طل یسططط 

ی  (2  بطاهطططومازدطاا    یبها  5/105-3/25و    مهداا  یبها
مایا اسط   ه  یسط   ربا  لطل با قواما ی ا از یسط  

به ک اادوو اراا با یا رو به رو مسططط نوی ربا  لطططل با  
را در ثبات    ام ر  دقش  ا یو را  سط ایسطات ار ا  آ یعنااا  
در مفصطل    ام ر  ار بسط     یسط و    نوام  فایزادا ا  امفصطل

ورزه اراا را کح     اوروف  ایسر سلام زادا اس   ه  
در منرام  هود  و غالبا این داع یسطط      دموام  قهار ه کأث

ماا ددبططاب  طططهبططه  م  یابططه    هات  کغی  (3   دمططوارخ 
  ایهافدرمطاا و  بطودبطاب    ا ذمن  یامطومطا ط در ر  ای زاینطوه

بطه دحای  طه    مهکبط بطا ورزش ویاد دارد  ربطا  لطططل با
دقش    درماارس از   یاموما در ر  ز د  اروادشطنات  عاامل

از درد و مرچن   ن  داردطو و به دحاه در  ورزهططط طاراا 
و هه      اقبل    بازگش  به س ح  عال یید ا بها  لیکرا

کاادبخشططط  ابعططاد  ی  (4   گططراردططوام  ه کططأث  ادر  از  ی ا 
و م طارت مطای مهباهطه  طه مارد کایطه روادشطططنطات ا 

هطناسطاا و مسطیال ن و  ارهطناسطاا ورزهطا اسط ؛  رواا
و  ادرا  درد در راب طه بطا عرل هد ورزهطططا ا هاد اسططط   

عطوم    یورزهططط طار بها  م در کصطططر  اکاادطو دقش م رام
  ا رس از اقواماک ژهیبازگشط  به ورزش داهط ه باهطو  به و

ورزهطط اراا مر ن  از  ی  (5   اب ربا  لططل  یمادنو بازسططاز
به اغهاق  هدا درد و    الی  کرا"درد  یسطاز ایعه"اسط   

ادرا   ی در واقع  دمنو  دشطاادشطخاار  هدا کجهبه درد را  
دمو  ام  ه  ورزه ار را کغ  او ای راع  ادرد  عرل هد رواد

  ا کاادو به عنااا عامل م م و محوود  ننوه یسططراو م
  ه محسططاگ گهددی کفسطط   وهید   ورزهطط ار یسطط   او رواد
    سططاابآ یسطط  ه کح  کأث    از یسطط   ادرد داهطط   اذمن

  ا ابی ه ارز  اکا زماد  ؛هد گادر ورزهط اراا قهار م  اوگید
  نید نو   هد در ا  ه  کغ   از یسط   ا هد از کجهبه درد داهط 

منجهبه کهظ از فه      و  دوتاامو ما اباق   اگ چهته مع
  نیدر ا  ؛ به دحای  ههطططادام  مجود  کهظ از یسططط   ای

از    اداهط   ااف رال  یما  هطوت درهاا یسط فال    هد به
   ی(6   هادما  ابود  یما   عال

    امر  اعلام ورزهط   اایدادشطجا  یبها  یاسطااد رسطاده
  یما  یسط    یهیو مو  یه شطر ر یبها  ااقوامات وا نشط 

مر ن اسط  ده   ما  یسط  هایم م اسط   ز  ار بسط   اورزهط 
بهیسططط طه را    یمطایاکن طا عرل هد ورزهططط طاراا بطا کاادطا

  هطاامویی  (7    نو  ویک و ز ید ا را د  ا امش  بل ه زدوگ
  ب ار کاادنطوما  مای روادشطططنطات ام طارت  این طه به  مبنا

درد    یط طط   یمط طزمطا طقط طط  ادرا   در  کطاسطططعططه  بطایطژه 
در واقع    داردی  ویاد  هطططادطو   اسططط فطاده  ورزهططط طاراا

رزهط اراا یسط   دیوه از مواتلات روادشطنات ا بهای و
منوی در  هاینو کاادبخشطا  ب باد زماا  ا زایش ر طای 

درماا و بهگشط  به فال  اول ه یسطرادا بعو از یهافا  
مای بعوی  مویهی  درد  و مرچن ن یلاگ هی از یسطط  

ی  (8    ننوو ارکقای سططط ح کااا بخشطططا اسططط فاده ما
بطا م طارتکرهین روادا  کرهینمطای مهکبط  مطایا  مطای 

مای روادا  سططازماا یا  ه و مسطط ره در تصططات م ارت
اسططط   طه بطا امطواد م عطود مبطل لطرت ب شططط ه  عرل هد  
ب باد یا  ه دسط  ابا به امواد ورزهطا بارکه  سطلام  و  
کاادبخشطا  زاینوه  کع و به ورزش و د ز تاددفم یایا  

مطا هطططامطل  گ هدی این یمازشمارد اسططط فطاده قهار ما
ینبطه    و  مطای مخ ل از ینبطه  هطططاد  طهمطایا ماروش
  و  هطنات ا دفهیه  ر  ار  کغ  ه  روادشطناسطا از یرله  الطلا

سطططازی  هطططنطات ا مطویهیط  کایطه  یرامر  طاری  درمطاا
هط ل یا  ه    منفم  زدایافسطاسط   و  کوریجا یسطرا

رامبهدما د ز در این مالفه مجراعه اقوامات و    ی(9  اسط 
ما  مایا اسط   ه در راسط ای  سط  ایرن م ارتیمازش

 هد را سطططاق داده و هطططامل مویهی  ا ططط هاگ  کایه  
 ی(10   ادر زه درودا و اع راد به دفس اس 
کرهین اثهبخشطططا  بططا  راب ططه  م ططارتدر  مططای  مططای 

روادشطططنطات ا به ادرا  درد ورزهططط طاراا د ز م طالعطات  
واقع درد  در    ی(11  م عطود ب طادره این اثهبخشطططا باددطو

 هد     اراا اسط یورزهط   زدوگا  هیاررد  یاء یوازی  ارعرم
ورزهطط ار د از دارد کا ب اادو با در دو یسطط   به هطط اه  

 نطوی بنطابهاین ورزهططط طارادا  طه کحط   اثهبخشطططا مقطابلطه  
گ هدو زودکه به یمازش م ارت مای روادشطنات ا قهار ما

کرهین    ی(12   گهددطوم طادین رقطاب ا و فه طه ای بطاز ما
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سططازی داعا  مای روادشططنات ا مرچاا کصططایهم ارت
کاادایا بهای ب  ه زیسطط ن اسطط   ه از مرادنوسططازی و  

مطای م جطادا یلاگ هی   طایعطه سطططازی ا هاها فطالط 
سازد  ه  هد از فال  مای   نو و  هل ا را  هامم ماما

داتاهطاینو و بهوز دارایواری  الطله بر هد و به دحای یآ  
 نو و منجه ما هطاد  داع یگاما و ماهط اری  ایجاد ما

کا  هد به یای این ه  شطارما را کشطویو  نو زم نه رهطو  
روادشططنات ا  ظه    کحرل درد و کقل ل افسططاسططات  

  ی ماا  هیو    جیبا کایه به د ا  ی(13   منفا را  هامم سططازد
بطه او     وا ط رسططط   یورزهططط طاراا بها  م دادام طالعطات م
  یا داردطو و از یا یطا  اروادی  مطابطه م طارت  ا  ط عرل هد اف 

اسط   ه به عرل هد ورزهط اراا    ا ه درد از یرله عاامل
بطه  دارد  یابسطططزا  ه کطأث  طه عاامطل    رسططططوام  دفه  و 

کصططایهسططازی و یرامسططازی و یی از یرله   اروادشططنات 
راب ه   مارژومش  درد ماثه باهططو و در لیدر کعو کاادوام

ادر  ن ب  یمعنططادار ویاد    اخ ر سططط ح  درد  ادرا   و 
اسطططط  ا  ی(14   داهططط طه   طه درد یز   نیبطا کایطه بطه 

و    امره ورزهطط اراا  قورک ورزش اسطط  و  هیداررای ناگ
    ننو اتاددرد را کجهبه م نی( در هاب کرهااسططط قام 

 ه ما چراده   هادامشطاموه م  اورزهط   یامعه  در  از د نیا
روش  م کاادام از  اسططط فططاده  و  ن هب    ارواد  یمططابططا 

به ب باد    ا  واو ذمن اکفاق م  یسططم   ه در  یانومای ها
ی لرا مود  میادرا  درد در مه دو گهوه ورزه اراا بپهداز

الططلا رژومش فا ططه  راسططی به این سططااب باد  ه ییا  
به ادرا  درد در  (  PST مای روادشطنات ا  کرهین م ارت

ک اادوو اراا با یسط   ربا  لطل با قواما هط ه ک هاا  
 کاث ه دارد؟

 
 کارروش 

 ههح یا و مطود  طاربهدی دفه  از فطا طططه رژومش

گهوه  یزماا مرهاه با رس -یزماار ش  از داعیزمایشطططا  
ک اادوو اراا مهد    ل ه هططامل ماریییامعه  یباد   ن هب

 1402در سطاب   ک هاادارای یسط   ربا  لطل با هط ه 
مطای رزم بطا بطا دریطا ط  دطامطه از دادشطططرطاه و مرطامنرابادی 

ذی یرعمسطططیال ن  ی طط   رزم  مجازمططای  یوری  ربط 
مای  باهططراه از ل سطط ا اب وا درما  سطط  گهدیوی  داده

سططپس با   و ک  ه ک اادوو در داافا مخ ل  هطط ه ک هاا

ورزهط اراا  از ب ن   گ هی کصطاد ااسط فاده از روش دراده
 روش دفه  اد خاگ و به 30دارای یسطط   ربا  لططل با  

دفه( و گهوه    15گهوه یزمطایش   در دو کصطططاد ا  طاملاً
یزمایش   گهوه سپس از  .دفه( یایرزین هودو 15 ن هب  

کرهین م طارت بهای یمازهطططا  دوره  مطای  فضطططار در 
عرطل یمطو و رس از معطار طه    بطه دعات روادشطططنطات ا
هططهح امواد مودفه؛ بهای ورزهطط اراا   و اع رادسططازی

 قسطر ا از یآ  عال   مواتله این کا ط ح داده هطو  ه

گهدد  م هح ما یلسطات در  ه مااردی و باده کحق قاکا
در یایا   تادهطاا ر طای  بووا ید ا مای ا اهلاعات و

 وافطوی قهار ات  طار در  و م هح دخاامطو هطططو و در

بطه  گ طلمق طاظ ادار  درد مطآ  دخاامطو گه ط ی در ادامطه
ی  گهوه قهار گه ط  دو مه ات  طار در یزماار ش عنااا

  2یلسططه  مه مف ه   16 موت به یزمایش گهوه سططپس
یمازش   دق قه( کح  45یلسطططه و مه یلسطططه به موت  

 گااه گهوهی  گه  نطو قهار  اروادشطططنطات   نطاتیکره  بهدطامطه

 بعو از اکرام مواتله   .دریا   د هد را یمازها م چراده

مع ارمای ورود به م العه هطامل    ایها گهدیوی یزماارس
  اتر ر طای    با  سطاب 35  کا 20اسطن  دامنه  مهدبادا

و یگاماده  داهط ن  رهبنومشط ا  دواهط ن سطابقه مهایعه 
و    ادصطهادمع ارمای تهو  د ز هطامل؛  به روادشطناظ بادی 

 مهافطل   در  اوگیط د  ط یسططط ب ش از دو یلسطططه     بط  غ
رژومش و عطوم ک ر طل یطا مخطووش بادا ابزارمطا   مخ ل 

 بادی 
کاسطط   این رهسطشطنامه  مقیاس ادراک درد مک گیل:

مجراعه عبارت اسط  و   20ملزا  سطات ه هطو و دارای  
مود یا سطنجش در  ا هاد از درد از ابعاد مخ ل  درد  
 چ ار بعو ادرا  فسطا درد  ادرا  عاهفا درد  ادرا   

این    .باهططوارزیابا درد  و دردمای م ناع و گاداگاا( ما
دمطو کطا بطا گزینش الفطا   ابزار بطه یزماددا این ایطازه را ما

  مناسطط  در  تاد را از فس درد در سططه بعو فسططا  
ی این ابزار مق اسططا ره قورت  درایوابهاز   عاهفا و ارزیابا

در ی ط  ارزیطابا   فا و  را درد باده و مشططط رطل به 
باهطوی درهه  دسط ه لغات در راب ه با کالط   درد ما 20

دما به فسطط  ارزش ماقع  ا لغ  اسطط  به دحای  ه  
اب طوایا در مه گهوه درهه    نطوی لطرا  دربطا ط  ما  1لغطات 

لغطات من خط  علاوه به   ف ط  درد  هطططوت یا را د ز  
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سططازدی یرع درهات لغات اد خاگ هططوه در  مشططخم ما
مای م عود هطاتصطا بهای دریه بنوی درد در دفه گهوه

بارکه ب ادره هططوت درد     PRI هططاد  ه ام  ازگه  ه ما
رطایطایا و روایا ابزار د ز در رژومش مطای    بطارکه اسططط ی

مخ ل  م هح و کای و هطوه اسط ی به دحای  ه دور  ن  
 ططهی   ( رایایا یا را با اسطط فاده از 2009و مر اراا  

 گزارش دراددوی  95/0یلفای  هودباخ  
 16  هلا  رواشنللنلا ت :پروتکلل تررین مالار 

مای  مح اای یلسططات مواتله به اسططاظ کرهین م ارت
یلسطه و مه  2 مه مف ه   یلسطه  16روادشطنات ا در ها  

  1یووب   دق قه( ایها گهدیو  ه در 45یلسطططه به موت  
 ی ادامه یا ارائه هوه اس 

یزماا کحل ل  ااریادس کآ م غ هه   به اسططاظ  ماداده
 یکجزیه و کحل ل هو  SPSS -26ا زار   ید اا( کاسط دهم

 
 هایافته

د ایج فالطططل از اهلاعات دماگها  آ دشطططاا داد  ه  
 بطا ادحهاد مع طار    23/29یزمطایش  م طادر ن سطططن گهوه  

 بطا    76/30( و م طادر ن سطططن گهوه  ن هب بهابه بطا  09/3
ورزهط اراا    ن ب هطومشطخم   ( بادی15/2ادحهاد مع ار  

 های روانشنات ی تمرین مهار پروترل تلاصه   -1جدول 

 شرح جلسا   جلسه 

 جلسه اول و دور

های م مول تنفس جهب ریلرسشن، مدیریب اس ر ، کن رل تر ، آرمیدگی، نیروبخشی، تمرکز  شناتب و م ر ی اصول مراقبه، تمرین روش
بازیا ب تمرکز آغاز شرکب ؛  و  اهداف: در  اهداف  کنندهگزینش  نیز  و  برد(  و  )باتب  ن یجه  بر  اهداف مب نی  بر  اهداف تود را که مش مل  ها 

 عملرردی اسب را مشخص و ت یین نمودند. به نحوی که اهداف را در سه برهه بلندمد ، کوتاه مد  و واق ی بصور  ک بی و با ارائه  زمانبندی 
اسب و تلاش بر این بود که اهداف ارائه و مر وب شده عینی و قابل اندازه    مشخص ت یین نمودند. زمانبندی مب نی بر مسابقا  پیش روی تیم

 گیری باشد. 

جلسه سور و 
 چهارر

ا راد نمونه با تصویرسازی، تمرین ویژه شنات ی در این حوزه و در راس ای تمرین مهارتی  نون ترواندو، تمرین در تصوص   در این جلسه 
که پس از بروز یک حرکب مثبب   ها برای  نون اجرایی در پیروزی یک بازی تاص و تصویرسازی جم ی یتصویرسازی ویژه انگیزش، هدف

 کند. در میدان ا راد را تشویق می 

جلسه پنجم و 
 ششم 

های تنفسی مب نی بر اصول جاکوبسن در جهب مدیریب اس ر ، کن رل تر ، آرمیدگی،  تمرین در تصوص اصول آرامسازی و مراقبه و تمرین
( )آکادمی ملی المپیک(،  CDنیروبخشی، تمرکز و بازیا ب تمرکز. در این قسمب از نرر ا زار آرامسازی )تهیه شده توسط مرکز روانشناسی )

گردد. مد  این تمرین های تصویرسازی آغاز میدقیقه تواهد بود که بلا اصله ب د از آن تمرین  15تا    10شود. مد  آرامسازی بین  اس فاده می
 یابد.ادامه می  دقیقه این تمرین را  10دقیقه و با جلور  ن تمرینا ، این زمان ا زایش پیدا تواهد کرد که نهای اً با  3در اب دا 

جلسه هف م و  
 هش م

ارائه تصویرسازی عمومی با جهب دهی انگیزشی برای ارتقاء میزان انگیزش، اع ماد به نفس و مذیریب اضعراب )هم ون اس حرار روانشنات ی  
پس از اینره حرک ی را از دسب داده، نگهداشب تمرکز و توجه در جریان بازی، مدیریب تنش ب د از یک حرکب نامعلوب، دلهره داش ند شب 

در تصوص حریف(، تصویرسازی عمومی در قالب شنات ی در جهب تصویر سازی راهبردهای بازی هم ون د اع تک به تک،  قبل از بازی  
 شود.   تر. در این جلسه از بالاترین سعا تصویرسازی اس فاده میقرارگر  ن در جای مناسب به جهب زدن حرکب مناسب

 جلسه نهم و دهم
مثبب در جهب بالا بردن انگیزه، مدیریب اضعراب و ارتقاء اع ماد به نفس، ت هد، مدیریب تر ، انرژی بخشی، توجه و  تودگف اری با آشنایی

اع ماد دارر به تودر، به توانمندیمن قویتوانیابی تمرکز هم ون کاربسب جملاتی مثل   هایم اع ماد دارر، آرامم، ضربه توبی  ار، مو قم، 
 شود.  زنم، عملرردر بدون توجه به شرایط پیش آمده به ر میمی

جلسه یازدهم و 
 دوازدهم 

های تنفسی مب نی بر اصول جاکوبسن در جهب مدیریب اس ر ، کن رل تر ، آرمیدگی،  تمرین در تصوص اصول آرامسازی و مراقبه و تمرین
 نیروبخشی، تمرکز و بازیا ب تمرکز. 

جلسه سیزدهم و 
 چهاردهم 

گردند، در تمرین ب د شنات ی این سازه برای تمرین مهار  جای تالی دادن و زدن ضربه انجار در این مرحله با مرانیسم تصویرسازی آشنا می
یابد و در عمل بروز گیرد. این مرحله به نحوی اسب که تصورا  از  رد مورد نظر شروع و به تود  رد و بصور  درونی مجسم و ان قال میمی
شود. این حالب به وض ی ی اشاره دارد  کند. از طر ی تصورسازی بر اسا  مو قیب در مسابقه به کار گر  ه میبد و اجرایی و احسا  می یامی

کند که در آن بر حریف  رضی تود غلبه نموده و احسا  هایی را تصور میکه تصاویرش مربوط به میدان رقابب ورزش اسب و  رد صحنه
 کنند.  شدن پیدا می  مثب ی ب د از برنده

جلسه پانزدهم و  
 شانزدهم

توانیابی  مثبب در جهب بالا بردن انگیزه، مدیریب اضعراب و ارتقاء اع ماد به نفس، ت هد، مدیریب تر ، انرژی بخشی، توجه و   تودگف اری
زنم،  هایم اع ماد دارر، آرامم، ضربه توبی میار، مو قم، اع ماد دارر به تودر، به توانمندیتمرکز هم ون کاربسب جملاتی مثل من قوی

 شود.  عملرردر بدون توجه به شرایط پیش آمده به ر می
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 های روانشنات ی بر ادراک درد در ترواندوکاران با آسیب رباط صلیبی قدامیاثربخشی تمرین مهار                                                                                                                                                 

درهات سطططن کفطاوت    ن ادر ط در م  شیگهوه  ن هب و یزمطا
 ویاد دواردی  یدار  امعن

 87/11مرچن ن م ادر ن سابقه ورزها گهوه یزمایش  
 با   45/12( و گهوه  ن هب بهابه با  34/2مع طار   با ادحهاد 

 ننطوگطاا یعنا  ( بادی غطالط  هطططه ط 87/2ادحهاد مع طار  
درلططو( از ید ا    30دفه   9درلططو( مجهد و   70دفه   21

م طامطل باددطوی از سطططایا د طایج ب طادره یا باد  طه م زاا  
دفه    4کحصططط لات در گهوه یزمایش دیپلم و  اق دیپلم  

دفه( و در گهوه  ن هب    1دفه و د  ها   10ل سادس و ارهو 
و   دفه 8دفه  ل سطططادس و ارهطططو   5 دیپلم و  اق دیپلم  

کالططط فا    مطایدر ادامطه هطططاتم  دفه( باددطوی  2د  ها  
مای گهایش به مه ز  م غ همای رژومش از ههیآ هاتم

 یهو  بهرساو رها نوگا  
درهه ادرا   هاد  مشاموه ما  2مراد ار  ه در یووب 

دسطططبط  بطه  یزماا  ر شدو مهفلطه  یزمطایش در    درد گهوه
دموی به دحای یزماا ا زایش معناداری را دشطاا مار ش

ی در  د امو  دسطط معناداری به کفاوت     گهوه  ن هب ه در  
مطای رژومش از  کحل طل اسططط نبطاها یطا  طهادامطه ی ط   

یزماا کحل طل  ااریطادس کطآ عطاملا  ید اا( اسططط فطاده  
مطای م م این   هضگهدیطوی ر ش از  طاربهد یزماا ر ش

یزماا یماری مارد بهسططا قهار گه    ه در ادامه د ایج  
 یا گزارش هوه اس ی

د ایج یزماا  الراگهاد اسططر هداد و یزماا لاین در  
داری م غ هما  دشطاا داد  ه سط ح معنا 3یووب هطراره  

دارای کازیع    مادادهقهار داهطط نوی بنابهاین  05/0بارکه از  
بهقهار   ت ا  یماادسیوار  یهطه  بهابهباهطنو و امدهماب  

اسط ی مرچن ن در ادامه مرسطادا هط   رگهسط اا مارد  
بهرسططا قهار گه  ی بهای بهرسططا این مفهو ططه از  نش  

 یم قابل ب ن م غ ه مس قل و ر ش یزماا اس فاده هو
دشططاا داده هططوه اسطط ؛ با   4مراد ار  ه در یووب  

و سططط ح معنطاداری ادطوازه این یزماا    Fکایطه بطه ادطوازه  
دار دباده و این مفهو ططه د ز بهقهار اسطط ی بنابهاین معنا

هطططاد  ه مه سطططه مفهو طططه یزماا کحل ل  ملاففه ما
بطاهطططوی یعنا اسططط فطاده از کحل طل   ااریطادس بهقهار ما

  نیکره اواریادس بلامادع اسط ی ی   بهرسطا اثهبخشطا  
ک اادطوو طاراا بطا    ادرا  دردبه    اات نط روادشططط   مطایم طارت

ا کحل ل  ااریادس کآ م غ هه  قوام  اب ربا  لطل   یسط 
مارد اسططط فاده قهار گه    ه د ایج یا در ادامه گزارش  

 یهوه اس 
  مای م ارت  نیکرهدر ادامه ی   بهرسططا اثهبخشططا 

ربا       ک اادوو اراا با یسطط   ادرا  دردبه    اات نروادشطط 
مارد  قطوام  اب لطططل م غ هه  کطآ  کحل طل  ااریطادس  ا 

دشطاا داد   5اسط فاده قهار گه    ه د ایج یا در یووب  
اسط   ه   612/102 ه مجراع مجرورات م غ ه مسط قل  

  01/0 طه در سططط ح   F  717/74منجهبطه ادطوازه یزماا  
معنادار گزارش هطوه اس ی به عبارکا دیره  ب ن دو گهوه  
 ن هب و یزمطایش در م زاا ادرا  درد بعطو از کعطویطل اثه 

یزماا کفطاوت معنا بطا کایطه بطه دار مار ش  بطاهططططوی 

 ادراک درد ورزشی های توصیفی شاتص -2جدول 

 انحراف م یار  میانگین آزمون  گروه  ها مولفه

 ادراک درد 

 آزمایش
 98/3 86/38 پیش آزمون 

 89/5 73/24 پس آزمون 

 کن رل 
 67/4 40/39 پیش آزمون 

 53/4 13/38 پس آزمون 

 

 ها دادهآزمون کولموگراف اسمیرنوف و لوین برای بررسی نرمال بودن توزیع  -3جدول 

 م غیر/آزمون 
 آزمون لوین k-sآزمون 

 ن یجه  F  P ن یجه  Pمقدار 

 شود. تایید می 098/0 413/1 شود. تایید می 198/0 ادراک درد 

 

 کنش م قابل بین م غیر مس قل و پیش آزمون   -4جدول 

 F p میانگین مجذورا   df مجذورا  مجموع  مبدا م غیر 

 103/0 534/1 11/156 2 22/312 م غیر مس قل و پیش آزمون  ادراک درد  
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یزماا بطه  ن هب در رسم طادر ن درهات گهوه یزمطایش و  
د  جطه ما رسططط طو  طه  این    مطای م طارت  نیکرهکااا 

ربا       ک اادوو اراا  با یسط   ادرا  دردبه   اروادشطنات 
  79/0م زاا اثهبخشطططا د ز   داردی  ه کطاث  اقطوام  اب لطططل

 یگزارش گهدیو
 
 بحث

  مطای م طارتد طایج رژومش فطا طططه دشطططاا داد  طه   
    ک اادوو اراا با یسط   درد  ادرا  امش  به   اات نروادشط 

این د  جطه    یکطاث ه معنطاداری داردی  اقطوام  اب ربطا  لطططل
( و  Bisciotti   ب سططط  اکامرسطططا بطا د طایج کحق قطات  

مطرط ططاراا  Kohn    طامطن   (8   (2019مطرط ططاراا   و   )
  (15 (  2018   و مر طاراا  (Boll   باوب و  (10 (  2020 

کااا  در کب  ن این یا  ه مای  د ایج ی سطادا داهط ه اسط 
ورزهطط ار را    او ای راع اادرا  درد  عرل هد رواد  گف 

کاادطو بطه عنااا عطامطل م م و محطوود  ادمطو و مام  ه  کغ
محسطاگ    وهید   ورزهط ار یسط  او رواد  ا ننوه یسطر

یا از    اذمن    ط مطام  ل ط درد بطه دل  اادرا   اابیط گهددی ارز
  ا ذمن  ه که اسط ی کفسط   وه چ ر  افسط   یمایسط اده رهید

در    اوگید   سطاابآ یسط  ه کح  کأث   از یسط   ادرد داهط 
 هد از    اابیط  طه ارز  ای کطا زمطادهد گاورزهططط طاراا قهار م

چهته  نید نو   هد در ا ه  کغ   از یس  اکجهبه درد داه
  ایط منجه بطه کهظ از فه ط     و  دطوتاامطو مطا  ابطاق   اگ مع

  نیدر ا  ی بطه دحای  طههطططادام  مجطود   ط کهظ از یسططط 
از    اداهط   ااف رال  یما  هطوت درهاا یسط فال    هد به

رسططططو  بطه دفه مای  (7 هطططاد  ما  ابطود  یمطا  ط  عطال
  یاراد  یمطام طارتدر فازه    اهطططنطات رواا  یمطا طارتم

عرل هد    یازما د  ل به دل  اغلبه به درد و تسطط ر ی بها

عرل هد مببط  و قطابطل کای ا را از تاد بطه یطای    تطات(
رزهط اراا یسط   دیوه از مواتلات  در واقع و  گراردویما

روادشطططنطات ا بهای ا زایش ر طططایط  منطوی در  هاینطو  
کاادبخشطا  ب باد زماا درماا و بهگشط  به فال  اول ه  
یسطرادا بعو از یهافا و مرچن ن یلاگ هی از یسط  

ای بعوی  مویهی  درد و ارکقای سطط ح کااا بخشططا  م
(  مطواتلطه  1993   اظیبطه گف طه مطاکزی   ننطواسططط فطاده ما

د  در  مطو رنطو  و   ی بها  ااک ط ف  ار ط مع  جطه یگطامطادطه 
  ی نطومطایاسططط ی بطا کره ز به  هی  یاراد  م کنف  ینطومطای هی

هاد و  امهکبط با عرل هد  عرل هد به هار  عاب مرسطا م
آ ط ک نی  (13   ابطویط اماادع عرل هد  طامش م  افااظ رهک

در فازه  و کرود اعصطاگ یهسطازیکصطا   یتادگف ار  یام
 ی بها  اب که   ایبه هار یواگاده    مای روادشطنات ام ارت

     ط مهباهطه در هاب  عطال  ینطومطای ن هب کره ز به  هی
  یاکاادا ه  از یدجایای  گه  مارد اسطط فاده قهار    اورزهطط 

مارد    1970از دمطه    ارواد  ینطومطایدرد بطا  هی   یط هیمطو
  ا  پطارچر ی  یبها  یویط بطه عنااا ک طو  وکایطه باده اسططط   

و    اخ ر بهادر  شیو بطا ا زا  محسطططاگ هد    ایسطططرطاد
داراف     شططط ه ب  ا ه یا را ف  ا ططط هاگ مرهاه اسططط 

هططاد کلاش  اهططاد   ه باعم ما نوی بوا سططف  مام
فاب    نیکه هططادی با او درددا  ثه ر ه ما  اف   ا یز   

و مسطططابقطه کجهبطه   نییدچطه ورزهططط طاراا در هاب کره
و دطه درد در دفه   اکااا بطه عنااا دطاراف ا ننطو را مام

     کاق   عال  ایکاادنو با  امش  ام  شططه گه  ی ید ا مر
  درد   قطات کحق   یمطاا  طهیط   ی(10   درد را  ن هب  ننطو  ابطود
  کاادوادرد م معهض ه قهار گه  ن در    دموادشاا م د ز

بطه    ویط و ک طو  ا طامش کعجط   دطاامن  آیاز هه  رطاً مسططط ق 
  آیط بطواا معنطاسططط   طه    نیعطادت  هدا منجه هطططادی ا

 یزماارس از کعویل ر ش ادرا  درد   یزمااد ایج کحل ل  ااریادس رس  -5جدول 

  هی  اکا  F p مقوار م ادرن مجرورات  df مجراع مجرورات  منبع کغ  هات

 917/122a 2 458/61 751/44 001/0 782/0 موب کصح ح هوه 

 003/0 797/0 068/0 093/0 1 093/0 عهض از مبوا 

 562/0 001/0 056/32 024/44 1 024/44 یزماا ر ش

 794/0 001/0 717/74 612/102 1 612/102 گهوه  م غ ه مس قل( 

    373/1 27 333/34 ت ا 

     30 000/2301  ل

     29 250/157  ل کصح ح هوه 

 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
22

 ]
 

                             8 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8684-fa.html


 
 
  

573 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401 اسفند، 12، شماره 29دوره   مجله علوم پزشکی رازی 

 های روانشنات ی بر ادراک درد در ترواندوکاران با آسیب رباط صلیبی قدامیاثربخشی تمرین مهار                                                                                                                                                 

درد یمطاده  نطوی ا  طار    یکاادطو تاد را بها  اورزهططط طار م
  ا م م مسططط نطوی ا  طار منف   ار ط بسططط   نطوی هی  نیغطالط  در ا

بطا کحرطل درد    "سططط م من قطادر بطه ففآ یا د"مطادنطو  
مادنو    یا  ار  یهی ه مو  ااسطط   در فال اهمره  ی ر ه

م" دمم  امن  ادجططامش  ا زا  "کاادم  را  درد    شیکحرططل 
  ن  مرچن یرسططادو  ادرد را به فواقل م  ادرا دمو و ام

در مارد کحرل درد و اد شطططار    ادرا  ن ب  ا یراب ه دزد
  ی مطا ا  طهمرچن ن یط ی  (2   دروا زا ویاد دارد  ااد مااد ا  

  افساظ  ه و کفس  اابیدمو  ه ارزادرد دشاا م  قات کحق 
ادرا  بها  و  بسططط   یدرد  درد  اسطططط ی    ار ط کحرطل  م م 

کاادنطو بطه هار  عطاب کحرطل درد تاد را  اورزهططط طاراا م
بطه   ویط درد بطا  یمطاقطورت محه   ن یدمنطوی بنطابها  ا زایش

سطططازد کطا بطه او ورزهططط طار را قطادر م  ابطویط   شیا زا  ایرام
 طه بطا    یی ا هاد(9   عطادت  نطو  نطوهیبطه درد  زا  جیکطور

مطای روادشطططنطات ا دارای  مطواتلات مهبا  بطه م طارت
  ادو؛ به این لططارت اسطط   ههططوه  بارکهی  درد  ادرا 

  ی کهنی راادرا  درد     هی  ا هاد  درا  اد ا    هطبه  سط م سط 
  ن چن  کاااام  اسطططاظ نیا به   نو اعرل م   هیقا  داردو

    افه    یم ارک ا  ل اف راب داد   ه ورزهطط اراا به دل
  ادرا   یباز  منرامبارکه و اع راد بنفس    اسططابقه ورزهطط 

  درا  اد ا    هطبهی  ماسط م سط بارکهی از درد تاد داهط ه؛  
    فسطاسط   جه ید ا  ر ه  عاب هطوه و درد   اشطاد قشطه ر

 ی(15   هده اس   وا ر   امشدسب  به درد    ااه
 

 هامحدودیت
رژومش فا همرچاا سایه م العات دارای محوودی 

محطوود بادا درادطه کااا بطه  ما  ایا باد  طه از یرلطهمط 
و دامنطه سطططنا   بطه مهداا  در    20-35یمطاری  سططططاب 

ک اادوو اراا با یسططط   ربا  لطططل با اهطططاره دراد  ه  
با سطن ن و ینسط   زا    ورزهط اراا سطایهد ایج به  کعر م

عوم بهرسططا  سططازدی مرچن ن  را با محوودی  روبهو ما
بطه ای  دقش عاامطل زم نطه و عطوم ایهای دوره ر ر هی 

دل ل دسطط هسططا محوود به دراده مارد م العه اهططاره  
 درادی 
 

 هاپیننااد
گهدد  ر شطططن طاد ما  مای م طالعطهبا کایه به موفووی 

مای ورزهطا و غ ه رزما و  م العه فا طه در سطایه سطبآ 
مطای سطططنا  د ز مب طوی  روی ورزهططط طاراا زا و دامنطه

م العه فا طططه مارد مقایسطططه و  مخ ل  ایها و د ایج با  
بططا   ر طرط طهی  دوره  ایهای  مرطچطنط طن  گ طهدی  قهار  ارزیططابا 

 یگهدد الله سه و هش ماه ر شن اد ما
 

 گیر شتیجه
دشططططاا داد  طه   بطه دلد طایج  لا    ل  ط ورزهططط طاراا 

بارکه  و اع راد بنفس    اسطابقه ورزهط    افه    یمام ارت
  سط م  سط بارکهی از درد تاد داهط ه؛    ادرا   یباز  منرام

ید ا  ر ه  عاب هطوه و    اشطاد قشطه ر  درا  اد ا    هطبهی  ما
 هده    وا ر   امشدسطب  به درد     شطاا فسطاسط   جه درد 

 طه کرهین   کااا ب طاا داهططط ی در مجراع مااسططط 
مای روادشططنات ا به ادرا  درد در ک اادوو اراا  م ارت

 یای دارد زاینوهکاث ه   با یس   ربا  لل با قواما
 

 تقدیر و تنکر
مقاله فا ططه بهگه  ه از رایاا دامه  ارهططناسططا ارهططو  

  ماسطسطه یمازش عالا روزب اارهط ه روادشطناسطا عراما  
از سطططای    منطا عااسططط ی مرچن ن م چرادطه کعطارض  

دایسطططنوگاا مقاله ویاد دوارد و بویناسططط له از کراما  
و ا هادی  طه در ادجطام این رژومش  هطططه ط   ننطوگطاا 

 هاددایسنوگاا را یاری دراددو کش ه و قوردادا ما
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