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شناختی ترکیب کردهزمینه و هدف:  شت به فعالیت تحقیقات مختلفی روش بیوفیدبک را با مداخلات روان اند و مزایای آن را بازگ

بر  دبکیوفیمختلف با و بدون ب یروانشناخت یمداخلات چندوجه ریثأت؛ بنابراین هدف از این تحقیق بررسی اندورزشی را نشان داده
 یزانو در دوره نقاهت پس از عمل جراح ACL بیآس یدارا یاورزشکاران حرفه تیدرد و ترس از فعال یخودکارآمد ،یتعهد ورزش

  .بود

قرار داشتند  یدر دوره نقاهت پس از عمل جراحکه زانو  ACL بیآسای دارای ورزشکاران حرفه انیمنظور از م نیبد کار: روش

سترس تعداد به روش  شدند  نفر 60هدفمند و در د صادفو به انتخاب  ستفاده از جدول اعداد ت شکاران با ا به پنج گروه )گروه  یورز
ی دوم و مداخلات چندوجه دبکیوفیب بیخودگویی(، گروه ترک مشاوره، )تصویرسازی، ی اولو مداخلات چندوجه دبکیوفیب بیترک
شاوره، سازی،)آرام سازی، اول یوجه گذاری(، گروه مداخلات چندهدف م صویر شاوره، )ت  یگروه مداخلات چندوجه، خودگویی( م
 نیبه مدت دوازده جلسه مورد آموزش و تمر یشیآزما هایگروهشدند.  میتقسو گروه کنترل گذاری( هدف مشاوره، سازی،)آرامدوم 

ص نیگروه کنترل آموزش و تمر یول دقرار گرفت شنامدکردنن افتیرا در یخا س شخودکارآمدی  یهاه. پر از  ترس ،یدرد، تعهد ورز
درون از آزمونی تی همبسطته برای مقایسطه  .شطد لیتکمای جلسطه 12یک روز قبل و بعد از پروتکل  گروه پنجتوسط  هر   حرکت

ها ها و آزمون تعقیبی بونفرنی برای پیدا کردن محل تفاوت گروهگروهی و از آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسطططه بین گروه
 . استفاده شد 22نسخه  spssافزار استفاده شد. عملیات آماری با استفاده از نرم

بهبود نمرات تعهد ورزشططی، خودکارآمدی و ترس از حرکت این بود که همه مداخلات موجب از  یحاک قیتحق نیا جینتا :هاافتهی

داری وجود نداشططت. اما ترکیب بیوفیدبک با مداخلات چند وجهی ای تفاوت معنیشططد. بین نمرات تعهد ورزشططی گروه های مداخله
وجهی های مداخلات چند روانشطططناختی موجب بهبود بیشطططتری در نمرات خودکارآمدی درد و ترس از حرکت نسطططبت به گروه
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Abstract   

 
Background & Aims: Sports injuries often have significant negative effects on the physical 

health of athletes. They also have the potential to cause serious psychological distress due to 

increased anger, depression, anxiety, tension, fear, and low self-esteem. Sports injuries often 

cause immediate imbalance and disruption in the lives of injured athletes, including loss of 

health and athletic potential. In the worst case, injuries lead to permanent disability or even 

death. Such functional loss or inability to continue sports participation can be distressing, 

disrupt the rehabilitation process, and consequently affect how players emotionally deal with 

future injuries. Therefore, integrating a component that addresses the psychological recovery 

of sports injuries into a traditional injury rehabilitation program is critical to preventing and/or 

reducing the negative psychological consequences of injury and promoting return to active 

participation in sports-related activities. More than 10 million sports injuries occur among 

athletes annually. Various studies have combined biofeedback with psychological 

interventions and demonstrated its benefits in return to sports activity; therefore, this study 

aimed to investigate the effect of different multimodal psychological interventions with and 

without biofeedback on sports commitment, pain self-efficacy, and fear of activity in 

professional athletes with ACL knee injuries during the recovery period after surgery. 

Methods: For this purpose, 60 people were selected from among professional athletes with 

ACL knee injuries who were in the recovery period after surgery using a purposeful and 

accessible method, and the athletes were divided into five groups using a random number table 

(biofeedback and multimodal intervention group (imagination, counseling, self-talk), 

biofeedback and multimodal intervention group (relaxation, counseling, goal setting), 

multimodal intervention group (imagination, counseling, self-talk), multimodal intervention 

group (relaxation, counseling, goal setting), and control group). The experimental groups were 

trained and practiced for twelve sessions, but the control group did not receive any special 

training or practice. Pain self-efficacy, exercise commitment, and fear of movement 

questionnaires were completed by all five groups one day before and after the 12-session 

protocol. A paired t-test was used for intragroup comparison, an analysis of covariance test 

was used for between-group comparison, and Bonferroni post hoc test was used to find the 

location of group differences. Statistical operations were performed using SPSS version 22 

software. 

Results: The results of this study indicated that all interventions improved scores of exercise 

commitment, self-efficacy, and fear of movement. There was no significant difference 

between the scores of exercise commitment of the intervention groups. However, the 

combination of biofeedback with multimodal psychological interventions resulted in greater 

improvement in scores of pain self-efficacy and fear of movement compared to the multimodal 

psychological intervention groups without biofeedback. The results of the Bonferroni post hoc 

test in Table 4 showed that the control group had significantly lower scores in exercise 
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commitment skills than the other groups. However, there was no significant difference 

between the scores of exercise commitment between the first and second combined groups and 

the first and second multimodal intervention groups. Also, the results of the Bonferroni post 

hoc test showed that the control group had significantly lower scores in pain self-efficacy skills 

than the other groups. Also, the first and second combination groups did not differ significantly 

from each other, while these groups were significantly different from the first and second 

multimodal intervention groups, and the combination groups had better scores than the 

multimodal intervention groups. Also, there was no significant difference between the scores 

of the first and second multimodal intervention groups. The results of the Bonferroni post hoc 

test showed that the control group had significantly lower scores in fear of movement scores 

than the other groups. Also, the first and second combination groups did not differ significantly 

from each other, while these groups were significantly different from the first and second 

multimodal intervention groups, and the combination groups had better scores than the 

multimodal intervention groups. Also, there was no significant difference between the scores 

of the first and second multimodal intervention groups. 

Conclusion: Combining biofeedback with multimodal psychological interventions resulted in 

greater improvements in self-efficacy scores for pain and fear of movement than multimodal 

psychological interventions alone. In explaining the positive effects of biofeedback, the 

findings suggest that the method used here, including measures including biofeedback, heart 

rate, and abdominal relaxation, is likely to lead to improved self-awareness of the individual's 

body and subsequent changes that lead to faster recovery. Less decision-making and anxiety 

In general, due to the reduction of anxiety and stress, the physiological activity of the 

parasympathetic autonomic nervous system prevails over the sympathetic autonomic nervous 

system and optimizes the physical, cognitive, and psychological functions of the body, which 

ultimately leads to optimal motor performance. Therefore, the athlete learns to be aware of and 

adapt to the various physiological states of his body using the biofeedback device and then 

continues this process without the use of equipment and feedback. Accordingly, biofeedback 

has been introduced as a useful tool for competitive athletes. Facilitate learning by self-

regulating the learning process and preventing the emergence of negative emotions. The 

findings of the present study are consistent with the view that methods based on (imagination, 

counseling, and self-talk) (relaxation, counseling, and goal setting) may act by inducing 

positive physiological and psychological effects on variables related to focus and stress 

reduction. The interventions of the present study are proposed to increase awareness of 

emotional symptoms during the physical practice of a skill through conscious attention to the 

present moment. 
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 و همکاران سید مجتبی حسینی

 مقدمه
س ش یهابیآ بر  یقابل توجه یاغلب اثرات منف یورز

 نیآ ها ه چن .ورزشلالالاااراا نار   یسلالالا مس جنلالالا ا 
 شیافزا لیرا به نل یج  یروا  ی اراحت جانیا لیپتا نلالالا

 اضلالاارا ا تنشا ترو و تزت  ف  ایخشلالا ا افنلالارن 
اغلب باتث ت م  یورزشلالا یهابیآسلالا. (2ا1) نار   نییپا

 بیورزشلالالاااراا آسلالالا ینر ز    یتعانل و اخت ل فور
 یورزش لیو پتا ن یاز ج له از نسس نانا س مت  هاین
 یا صلالالا مات منجر به  اتوا حالس نی. نر ب ترشلالالاونیم

سس نانا  نیچن. (3) شونیمرگ م یحت ای ینائ  از ن
ش ی اتوا  ای یت لارن شارکس ورز توا   یم ینر انامه م

ش ش ا رو   توا بخ ا مختل کن  و نر ر ی اراحس کنن ه با
 یهابیبا آسلالالا اناایباز یبر  حوه برخورن تاطف جهی ت
گذارن ریتأث ن هیآ نابرا. (4) ب فه نایب به  یاانغام مول که 

بر امه  کیپرنازن نر یم یورزشلالالا بیآسلالالا یبهبون روا 
کاهش  ایو/ یریشلالاگیپ یبرا یسلالانت بیآسلالا یتوا بخشلالا

باز شلالالاس به  یو ارتقا بیآسلالالا یمنف یروا  یام هایپ
 یاتیمرتبط با ورزش ح یهاسینر فعال لمشلالالاارکس فعا

سس. شی نر بین  10بیش از  سالا ه ا سیب ورز میلیوا آ
 .(5) نه ورزشااراا رخ می

آمان ی مه   یک  ظریه به تنواا ینییخون تع هی ظر
به ورزش یبرا  یج  بیآسلالالا کیپ  از  باز شلالالاس 
سس  ش ه شنهانیپ که  کن یم اایب هی ظر نیا .(4ا6)ا

 ازیسلالاال  با سلالاه   یشلالاناختو رشلالا  رواا یختگیخونا گ
 -1نر حال برآورنه شلالا ا مرتبط اسلالاس   یشلالاناخترواا

ستق لا اتت ان به  ف  مربوط به   -3 و ینتگیشا -2 ا
 نهیزم کیانراک تعلق نر و  فرن یرزشلالالاو یهاییتوا ا

اتت ان به  زهایمثبس ا گ یروا شلالالاناخت تواملی. اجت ات
 یبرا یآمان با  یشتری ف  و ترو ک  قب ً با احت ال ب

 .(7) مرتبط بونه اسس ی باز شس به باز
 یتوامل روا شلالاناخت نیاز ارتباط مه  ب ریاخ قاتیتحق
 سیح ا بیپ  از آس باز شس به ورزش یبرا یو آمان 

سس س. (8) کرنه ا سس که حرکس هرا ش ه ا و  ی زارش 
ج ن نو مورن از مه تر بیترو از آسلالالا مل  نیم توا
 یورزشلالالااار برا ییهنلالالاتن  که بر توا ا یروا شلالالاناخت

ساح فعال س سیباز شس به   ذار   یم ریتأث بیقبل از آ
 یهاا   که پاسلالا  شلالااا نانه نیماالعات ه چن. (8ا9)

ما ن  اضلالاارا ا تزت  هابیبه آسلالا یمنف یشلالاناخترواا
 یمنف ریتأث باز شس به ورزشبر  یو افنرن  نیی ف  پا

پ. (7ا10)  لالاذارنیم  یهلالااکننلالا هینیبشیبرتا ا 
بالاا  یاز ج له خونکارآم  اینیبخوش یشلالالاناخترواا

ش سیو هو ایختگیخونا گ پ   جیبا بهبون  تا یقو یورز
. (11)ارتباط مثبس نار    باز شلالالاس به ورزشاز ت ل و 

شناخت س  روا  س یپا ه ا اور که با  بایمثبس پ  از آ
 شلالاونایم یری اتت ان به  ف  و ترو ک  ا  ازه زهایا گ

 بیباز شس به ورزش پ  از آس یبرا یشتریبا احت ال ب
 .(12) مرتبط اسس

بهترین و برجنلالالاته ترین م اخ ت روا شلالالاناختی که 
 یر  ا امروزه نر ترصلالالاه ورزش مورن اسلالالاتفانه قرار می
بکا ی  ن وجهیا بیوف م اخ ت چ ن  از   بارت ه ف  ت

 زینیا تصلالالاویر سلالالاازیا ت رینات آرام سلالالاازی و خون 
افران به اسلالالاتفانه از ح ایس  فتاری مثبسا تشلالالاویق 

تاملی مه  و  به تنواا  کار یری آا  یز  به  اجت اتی و 
ش ه  سایی  شنا سیب نی ه  شااراا آ سونمن  برای ورز

قاا .(13)  اسلالالالاس م اخ ت  محق که  باور    بر این 
ناختی از طریق ت رین  ی  روا شلالالا با های روا یا  هارت م

صلالالاورت فرنی و از طریق روشلالالاهای منظ  و نر طول به
هلالاای روا ی از ج للالاه کلالاار یری مهلالاارتزملالااا و بلالاه

سازیا  فتگوی نرو ی و ه ف صویر ش  تأثیر ت  زینی با
 .(14) لازمه را ناشته باش 

ت رینی شلالالاامل خون  هایتحقیق حاضلالالار بنلالالاتهنر 
سازیا ه ف  زینی  صویر نازیا ت شاورها آرام  فتاریا م
سس که نر  و بیوفی بک بون. بیوفی بک تانیای نرما ی ا
آا افران برای بهبون سلالالا مس خون با اسلالالاتفانه از اموا  

شاا آموزش می صل از ب ا خون بینن . نر بیوفی بک حا
شوی  که این حنگرها به حنگرهای الاتریای وصل می

های اط تاتی را نر مورن اتصلالالاا  و ت لالالا ت و فعالیس
ب ا ا  ازه  یری و پرنازش می تار  ن  و نر خونمخ کن

قالب فیب بک صوتی یا تصویری به بی ار و پزشک معالج 
 .(15) نهن وی  شاا می

هارت یای ناختی که توسلالالاط نیگر از م های روا شلالالا
های  شون تصویرسازی اسس. واژهورزشااراا استفانه می

تصلالاویرسلالاازی و ت رین  هنی نر منابا روا شلالاناسلالای 
سازی  هنی به صویر سس. ت صورت مترانف به کار رفته ا

رمز ذاری   انین اط تات به شلالالاال تصلالالاویر نر  هن 
احنلالااسلالاها اسلالاس و شلالاامل فار کرنا نرباره ت لارن و 

ش  که نر آا اط تات  رنآوریمی ها ش ه ه ه ح با
ا   که های زیانی  شلالالااا نانهشلالالارکس نارن. پشوهش
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ورزشلالالااارا ی که سلالالااوا اتت ان به  ف  بالاتری نار   
ستفانه  سازی ا صویر شتر از ت سازی  کنن .میبی صویر ت

توا   اضلالاارا  و توامل به وجون آور  ه آا را تنظی  می
 .(16)ه   ئ  تجربه ش ه اا را کاهش نکرنه یا ش ت ت

که توسلالالاط  مه روا شلالالاناختی یای نیگر از م اخ ت 
فانه قرار می یاا مورن اسلالالات ااراا و مرب  یرن ورزشلالالا

رسلالای ا به  به تنواا ه ف ورزشلالای  زینی اسلالاس.ه ف
صی از مهارت نر تالیفی خاصا ستا  ارن خا نر  مع ولاً ا

نر ورزش نر . تعریف شلالا ه اسلالاس خاصا مح ونه زما ی
این زمینه ماالعاتی ا جام شلالا ه اسلالاس که  شلالااا نهن ه 
 تاثیر متوسط تا ش ی  ه ف  زینی نر ورزش بونه اسس

(17).  
م اخ ت  با  بک را  ی  قات مختلفی روش بیوف تحقی

یای آا را  شلالالااا روا شلالالاناختی ترکیب کرنه ا   و مزا
به بررسلالای اثربخشلالای ت رینات  که وهشلالایشنر پا  . نانه

یک نر  بک الاترومیو راف ی  به ه راه بیوف آرامنلالالاازی 
به میگرا مزمن  ناختی بی اراا مبت   ت ئ  روا شلالالا

تایج تحقیقات حاکی از کاهش اضلالالاارا  و  ا پرناختن 
 اسلالاترو نر این بی اراا بع  از نریافس این ت رینات بون

نات نیگر نر تحقیقی .(18)  به تعیین اثربخشلالالای ت ری
کاهش  به ه راه آرامنلالالاازی ت لالالا  ی نر  ی بک  بیوف
اضلالاارا  امتحاا نا شلالاجویاا پرناختن  و  تایج تحقیق 

ها  شلالالااا از کاهش اضلالالاارا  نا شلالالاجویاا پ  از آا
به مقاینلالالاه یک ماالعه مروری  نر  .(19) م اخ ت بون
ترو نو روش  ا ل فیلالا بلالاک ا یو ب نی و  ی ت ر خورن  بلالااز 

میو رافیک نر کاهش ترو از حرکس نر بی اراا مبت  
که  تایج  ه شلالالا به سلالالان روم نرن پاتلوف ورال پرناخت

ی  می تای م اخ ت را  قات اثربخشلالالای  کرن   و تحقی
نبس  ش  که بیوفی بک   ه چنین نر این تحقیق تایی  

بازخورن ت ر تایج اثربخشینبه  نر  .(20) تری نارنی  
وهشلالای به بررسلالای اثربخشلالای ت رینات بیوفی بک بر شپ

هلالاای روا ی و ت لارن مهلالاارت تواملالال فیزیولوژیلالاکا
و  تایج این  ه شلالالا ورزشلالالاااراا ماهر تیروک اا پرناخت

بک ثیر بنلالازای ت رینات بیوفی إوهش  شلالااا نهن ه تشپ
با توجه به  .(21) نر کنترل ضلالالارباا قلب و تنف  بون

ضوع تأثیر شناختی اه یس مو  م اخ ت چن وجهی روا 
با و ب وا بیوفی بک نر باز شلالالاس به فعالیس ورزشلالالایا 

ملالا اخ ت چنلالا وجهی  یرتلالاأثهلالا ف از تحقیق پیش 
تعه  ورزشلالالایا  با و ب وا بیوفی بک بر روا شلالالاناختی

شااراا حرفه خونکارآم ی نرن و ترو از فعالیس  ایورز
زا و نر نوره  قاهس پ  از ت ل  ACLنارای آسلالالایب 

 .جراحی بون
 

 کارروش 

این تحقیق از  وع تحقیقات  ی ه تجربی با طرا پیش 
با  به طول آزموا پ  آزموا اسلالالاس و ه چنین  توجه 

ستفانه از  زماا اجرای تحقیق از  وع مقاعی و به لحاظ ا
این پشوهش نارای ک    تایج ب سلالاس آم ها کاربرنی بون.

خ ق  یتلالاه  IR.IAU.SARI.REC.1403.054ا ک  از 
اخ ق نر پشوهش نا شلالاگاه آزان اسلالا می واح  سلالااری 

جامعه آماری تحقیق حاضرا شامل ورزشااراا  باش .می
هنلالاتن که به  ACLنلالاب نی ه از  احیه ای آسلالایحرفه

صلالالاورت ه ف ن  و بر اسلالالااو معیارهای ورون ا تخا  
مل آ  و ه شلالالا   .   فر از  60ماری این تحقیق شلالالاا

ای اسس که بر اساو معیارهای ورون به ورزشااراا حرفه
سترو ا تخا   ش    تحقیق به روش   و ه  یری نر ن

فانه از  رم افزار  با اسلالالات یس این حج  از   و ه  فا ک
G*Power  شامل  معیارهای ورون به تحقیقش . برآورن

  ایورزشلالاااراا حرفها ت م ابت  به هر و ه بی اری روا ی
 ل جراحی قرار  فته تحس ت که ACLنارای آسلالالایب 

باشلالان  و نر نوراا  قاهس خون برای باز شلالاس به ت رین 
سلالاال  6ت امی شلالارکس کنن  اا ح اقل  به سلالار ببر  .

ساح یای از لیگسابقه ورزش حرفه شورای نر   های ک
ه ه شلالارکس کنن  اا از لحاظ روا ی . ناشلالاته باشلالان  را

)با اسلالاتفانه از پرسلالاشلالانامه سلالا مس رواا    سلالاال  بون
  یز معیارهای خرو  از تحقیق. سلالانجی ه شلالا (  ل برگ

بیش از غیبس ا شلالالارکس نر تحقیق انامه ت م ت ایل به
نر جلنلالالاات نرماا ) مشلالالااورها بیوفی بک و نوجلنلالالاه 

آسلالایب مج ن نر و م اخ ت چن وجهی روا شلالاناختی( 
ب ا تات نر این  ابزاربون.   واحی نیگر   رنآوری اط 

 ماالعه شامل موارن زیر بون 
این پرسشنامه که به  فردی: نامه اطلاعاتپرسش

ک ک وال ین پر شلالالا ا شلالالاامل سلالالانا ق ا وزا نر حال 
کونکااا  هایبی اریحاضرا وزا هنگام تول ا مشا ت و 
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 و همکاران سید مجتبی حسینی

 بون. ...طول نوره بارناری و 
مه نا مع عموم پرسششاشش   ره این  :ی سششلا

شنامه یای از معیارهای ورون آزمون ی س ها به تحقیق پر
سنجش س مس رواا ورزشااراا از پرسشنامه برای بون. 

ستفانه  (Goldbergگ )س مس ت ومی  ل بر . این ش ا
شنامه س سال  گاولین بار  ل بر را پر تنظی   1972نر 

های کوتاه آا به سؤال نارن و فرم 60کرن. فرم اصلی آا 
زباا ترج ه  38سوالی  یز تهیه و به  28تا  12صورت از 

کشلالاور  70ی روی آا نر شلالا ه و ماالعات رواا سلالانج
سوالی  نبس به  28جهاا به ا جام رسی ه اسس.  نخه 

ها بیشترین میزاا اتتبارا حناسیس و ویش ی نیگر  نخه
را ناراسلالاس. این پرسلالاشلالانامه شلالاامل چهار خرنه مقیاو 
ضعیس روا ی فرن نر یک ماه  سی و سؤالات به برر سس.  ا

به پرنازن. هر خرنه مقیاو هفس سؤال نارن که اخیر می
یاو به خرنه مق یب مربوط  های ت ئ  جنلالالا ا یا ترت

کارکرن اجت اتیا و اضلالالاارا  و بی خوابیا اخت ل نر 
ها چهار  زینه نارن و افنلالالارن ی اسلالالاس. ت ام سلالالاؤال

 ذاری به روش لیارت چهار امتیازی )صلالافر تا سلالاه   ره
 شون.امتیاز( ا جام می

ش  سش نامه تعهد ورز س  پر سخه فار  :ن
و ( Scanlan)زش توسلالاط اسلالااا  ا پرسلالاشلالانامه تع  ور

( طراحی و اتتبلالااریلالاابی شلالالالا . این 1993) ه الالااراا
 ویه بنته پاس  بر اساو مقیاو  26پرسشنامه شامل 

ش .ای لیارت میپنج نرجه شنامه  با س ع  تعه  و بٌ 5پر
 مشلالالایولیس جایگزینا فشلالالاار اجت اتیا لذت ورزشلالالایا

صس سرمایهفر شارکس و  صی را مورن های م شخ  ذاری 
  نه .سنجش قرار می

انامه پ س این  خودکارآمدی مربوط به درد: ر
شنامه یک مقیاو  س سس 10پر سخگویی به پ .آیت ی ا ا

ای )اصلالا ً نرجه 7این پرسلالاشلالانامه نر مقیاو لیارت 
نت  صفر امتیاز(  ما ئن  ی نت )  6) و کام ً ما ئن ه

اسس.   ره بالاتر  60-0ونه و نامنه   رات آا از امتیاز( ب
جام  نر این باور ق رت ن تر نر ا  یا گر  مه ب پرسلالالاشلالالانا
یس عال نر . باشلالالا های روزمره تلیرغ  وجون نرن میف

صیری سط ا سی آا که تو نخه فار ضر از    پشوهش حا
ترج ه شلالا ه اسلالاس اسلالاتفانه  (2009) مق م و  یاولاو

(  شاا نان   1392رسولزانه طباطبایی و حقیقس ) .ش 

بون )آلفای ه نلالاا ی نرو ی مالو   این پرسلالاشلالانامه از
 (. ضریب پایایی حاصل از آزموا نو ی ه896/0کرو باخ =

سپیرمن نسس آم .  تایج  به 85/0براوا معانل -سازی ا
تاملی  یز  شلالالااا یل  به  ام  تحل مل  تا یک  ن ه  نه

نرص  از  511/52بون که « خونکارآم ی مربوط به نرن»
 60/0کن . ک ترین بار تاملی واریا   کل را تبیین می

 آم . نسس  به
سش نامه ترس از حرکع  س  پر سخه فار ن

ریزی  ویه طرا 11چارچو  این آزموا بر اساو  :تمپا
پرنازن. تامل باور به تامل می 2ش ه اسس که به بررسی 

آسلایب نی  ی و تامل اجتنا  از فعالیس که با اسلاتفانه 
ته یابی قرار  رف یه مورن ارز ع انی  و خه  ا  .از ت  نلالالا

حرکس ت پا اتتباریابی ش ه اسس فارسی مقیاو ترو از 
توا   برای سلالالانجش ترو از حرکس/صلالالا مه نر و می

ها و مراکز بی اراا مورن استفانه قرار  یرن و نر کلیلنیک
ت رینی و یا جهس اه اف تحقیقی آزمونه شون. بر اساو 

و  پایایی  تایج به نسلالالاس آم ه از آزموا آلفای کرو باخا
رکس ت پا مورن قبول ح ازقابلیس اتت ان پرسشنامه ترو 
 باش .نرص  می 70بونه و آلفای کرو باخ آا بالای 

ب  ید هاه بیوف برای ثبلالاس فعلالاالیلالاس  :دسششت
ستگاه   EMGالاترومیو رافی ت  ت مج وته راا از ن

سلالااخس کشلالاور ( ME6000 T-16کا اله ) 16سلالااحی 
هرتز استفانه  ش .  2000برناری فن    با فرکا     و ه
مانه کرنا پو با پ  از آ پ ا    کاهش ام سلالالاسا برای 

شی ا موهای زائ  و شنتشوی پوسس با الال طبیا  ترا
نبن ه یک صرف از جن  الاترونهای چ  Ag-AgClبارم

متر بر روی ت لالالا ت میلی 20فاصلالالاله مرکز تا مرکز  با
 .چهارسرراا  صب ش 

صورت بون که  رو   اجرای تحقیق نر این طالعه ب ین 
به پنج  یات ان تصلالاانفورزشلالاااراا با اسلالاتفانه از ج ول 

و م اخ ت   بکیوفیب بی روه ترک  روه ) روه کنترلا
ا  روه خون ویی( مشاورها )تصویرسازیا ی اولچن وجه

ی نوم و ملالا اخ ت چنلالا وجه  بلالاکیلالاوفیب بیلالاترک
ا  روه م اخ ت  ذاری(ه ف مشلالالااورها سلالالاازیا)آرام

 روه  ا خون ویی( مشاورها )تصویرسازیا اول یچن وجه
 مشلالالالااورها سلالالالاازیا)آرامنوم  یچنلالا وجهملا اخ ت 

به م ت  شیآزما  روهشلالالا   .   یتقنلالالا ذاری( ه ف
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 یبه صلالاورت ا فران قهینق 15نوازنه جلنلالاه )هر جلنلالاه 
 روه  یقرار  رفس ول نیهر  فر( مورن آموزش و ت ر یبرا

فسیرا نر یخاصلالالا نیکنترل آموزش و ت ر .  ارن   ا
از  ترو اینرنا تعه  ورزشخونکارآم ی  یهاهپرسشنام
یک روز قبل و بع  از پروتال   روه 5توسلالاط هر  حرکس
پ  از جلنه  ینر  روه تجرب .ش  لیتا  ای جلنه 12
شنا ش  و  حوه  اایآموزش ب یو معارفها ه ف اجرا ییآ
 یحاک  بر جلنات برا یو مقررات ت وم تجلنا لیتشا

ض ض ن مارا  نهن  اانیو ت ر ش نانه  حیات ا تو
سرز ش   یت م ته  ایحفظ رازنارکرنا قوات ا لزوم  و 

از ات لالاا و  کیهر  یبرا یمنلالااو یهابر فرصلالاس گراااین
نر  نی. به ورزشااراا  روه ت ر  کرن  یتأک فیا جام تال

 ن یفرآ نیا یهاکیتان نیجلنلالالاات آموزش و ت ر یط
های ها ترکیبی از تانیکآموزش نانه شلالالا . این تانیک

بون  یسلالاازآرام اینی زو ه ف ییخون و ایرسلالاازیتصلالاو
و  یرو یو ب ینرو  یرسلالاازیکلالالالالاه شلالاامل آموزش تصلالاو

استفانه از کل ات مثبس و راه  های ب  یاتوجلاها احناو
فانه از ج  ت ا گ ا  ازا  یهاکیتان ایزشلالالایاسلالالات
نور و  یو ت لارن ین یاستفانه از اه اف فرا ایسازآرام
ه ف ن  و  ینیاسلالاتفانه از بر امه ت ر نیو ه چن کی زن

به  یم اخ ت چن وجه یها روه نی. ه چنبونمنظ  
نه  12م ت  نه و هر جل شاوره نر قهینق 45جل  افسیم

بکیوفیب ناتیت ر ینارا  روهکرن  .  م ت     12به 
چهار   بکیوفیب قهینق 30جلنلالاه و هر جلنلالاه به م ت 

 کرن  . افسینر یروا شناس نی ظر متخصص ریسر راا ز
جلنه قبل مرور  یماالب آموزش یشروع جلنه بع  نر

مذکور  یهاو به سؤالات افران پاس  نانه ش . نر آموزش
فانه  ی قشا سلالالاخنرا  یفایا ایت ل شیاز   ا اسلالالات

ما نی. پ  از آموزش و ت ر یلا رنیم  شینر  روه آز

نرنا تعه   سیریم  یهاپرسلالالاشلالالانامه  لیمج ناً تا 
 5توسلالاط هر  یرفتگ لیاز حرکس و تحل ترو ایورزشلالا

   روه ا جام  رفس.
های ی شاخصهای آمار توصیفی برای محاسبهاز روش
از آزموا شلالااپیرو ویلک برای بررسلالای  رمال  و ازمرکزی 

ش .بونا نانه ستفانه  ستنباطیا از آزموا  ها ا نر آمار ا
بین  مقاینلالاهفرو ی برای و و آزموا تعقیبی ب کوواریا  

ها با استفانه از تحلیل نانه ش . تجزیه و هناستفاها  روه
 . ا جام ش  SPSS 26ی افزار آماری  نخه رم

 

 هایافته
سنا وزا و مشخصات آزمون ی 1نر ج ول  شامل  ها 

متییرهای  میا گین و ا حراف معیار .ق   شلالااا نانه شلالا 
ها نر مراحل مختلف وابنلالالاته پشوهش به تفایک  روه

 .ارائه ش ه اسس 2 ج ول ش اره تحقیق نر

ها از طریق  مال بونا نانه  لک ر  آزموا شلالالااپیرو وی
(05/0>P)  . تایج آزموا تحلیل بررسلالالای و تایی  شلالالا 

طور   ایش نانه ش ه اسس. ه اا 3کواریا   نر ج ول 
تعه  ورزشی  هایشون بین   رات مهارتکه مشاه ه می

فاوت معنیپنج نر   2=882/0)ناری وجون نارن  روه  ت
,η0005/0=P 999/119ا=F.)  شاا تایج ه چنین  نان  
هارتکه  م ی نرن های بین   رات م کارآ پنج نر خون
نی  روه ع م جون نارن )تفلالااوت    2=820/0ناری و

,η0005/0=P 893/65ا=F .) یج آزموا ه چنین  تلالاا
های بین   رات مهارت شلالالااا نان که تحلیل کواریا   
کس فاوت معنی پنج  روهنر  ترو از حر ناری وجون ت

برای پی ا  .(F=868/65ا η, 0005/0=P 2=805/0) نارن
ستفانهکرنا محل تفاوت  ها از آزموا تعقیبی بو فرو ی ا

 .ش 

 مشخصات جمعیت شناسی گروه های تجربی و آزمایش -1 جدول

 قد وزن سن هاگروه
 16/68 ± 77/5 1/176 ± 8/4 17/36 ± 63/3 ی اولو مداخلات چندوجه دبکیوفیب بیگروه ترک

 6/69 ± 01/5 3/179 ± 01/5 56/37 ± 64/4 ی دومو مداخلات چندوجه دبکیوفیب بیگروه ترک

 01/71 ± 09/4 4/178 ± 09/4 85/37 ± 19/4 اول یگروه مداخلات چندوجه

 58/71 ± 50/4 4/178 ± 09/4 55/38 ± 11/5 دوم یگروه مداخلات چندوجه

 51/70 ± 63/4 4/178 ± 09/4 81/37 ± 12/4 گروه کنترل
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 و همکاران سید مجتبی حسینی

تایج آزموا تعقیبی بو فرو ی  ج ول شلالالا اره    4نر 
به که  روه کنترل  ناری   رات طور معنی شلالالالااا نان 

سلالاایر  نلالابس به  تعه  ورزشلالایهای ک تری نر مهارت
ن .  ها روه ه  ورزشلالالای بین ناشلالالات ما بین   رات تع ا
های م اخ ت چن  های ترکیبی اول و نوم و  روه روه

فاوت معنی ناری وجون   اشلالالاس. وجهی اول و نوم  ت
 تایج آزموا تعقیبی بو فرو ی  شلالالااا نان که ه چنین 

ترل بلالاه معنی روه کن ناری   رات ک تری نر طور 
 هاسلالالاایر  روهس به  نلالالاب خونکارآم ی نرنهای مهارت

ترکیبی اول و نوم تفاوت معنی ناشلالاتن . ه چنین  روه 
ها با ناری با ه  یگر   اشلالالاتن  نر حالی که این  روه

 ناریطور معنیبه  روه م اخ ت چن  وجهی اول و نوم
شتن  و  روه نبس    رات بهتری  های ترکیبیتفاوت نا  

 ه چنین ناشلالالاتن . های م اخ ت چن  وجهیبه  روه

ن  وجهی اول و نوم بین   رات  روه م اخ ت چ های 
 تایج آزموا تعقیبی ناری وجون   اشلالالاس. تفاوت معنی

ناری طور معنیبو فرو ی  شلالالااا نان که  روه کنترل به
نبس به    رات ترو از حرکس  رات ک تری نر  سایر  

ترکیبی اول و نوم تفاوت ناشتن . ه چنین  روه  ها روه
ها یگر   اشلالاتن  نر حالی که این  روهناری با ه  معنی

طور بلالاه بلالاا  روه ملالا اخ ت چنلالا  وجهی اول و نوم
فاوت ناشلالالاتن  و  روه ناریمعنی   رات  های ترکیبیت

به  روهبهتری  بس  ن  وجهی نلالالا م اخ ت چ  های 
های م اخ ت چن  ه چنین بین   رات  روه ناشلالاتن .

 .ناری وجون   اشسوجهی اول و نوم تفاوت معنی
 

 بحث
از  یحاک هاافتهی  بکایوفیاثرات مثبس ب حیتوضلالالا نر

 آزمون و پس آزمونهای مختلف در پیشدر گروهمربوط به متغیرهای تحقیق های توصیفی داده -2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون  

 حداکثر حداقل میانگین ±انحراف معیار  حداکثر حداقل میانگین ±انحراف معیار   متغیر

 تعهد ورزشی

 

 0/120 0/89 65/105±84/7 0/89 0/59 89/76±08/8 ترکیبی اول

 110/ 0/96 35/102±57/8 0/84 0/49 37/80±43/8 ترکیبی دوم

 0/94 0/98 76/103±22/7 0/96 0/41 73/83±51/10 چند وجهی اول

 0/94 0/101 16/108±22/11 0/96 0/57 64/81±70/9 چند وجهی دوم

 0/94 0/78 76/81±22/10 0/96 0/47 33/80±55/8 کنترل

 خودکارآمدی درد

 

 0/58 0/34 81/50±07/11 0/44 0/31 09/40±64/8 ترکیبی اول

 0/56 0/33 0/55±26/11 0/43 0/27 0/43±61/9 ترکیبی دوم

 0/55 0/31 55/45±8/9 0/47 0/29 38/39±43/7 چند وجهی اول

 0/53 0/28 68/47±75/7 0/45 0/31 16/41±55/8 چند وجهی دوم

  0/47 0/24 60/40±6217/6 0/46 0/24 56/39±61/7 کنترل

 ترس از حرکت

 

 0/24 0/17 90/19±58/4 0/38 0/19 45/32±33/8 ترکیبی اول

 0/21 0/15 18/17±60/5 0/40 0/18 81/34±59/6 ترکیبی دوم

 0/21 0/13 09/26±42/2 0/40 0/14 72/37±06/9 چند وجهی اول

 0/21 0/15 18/27±69/4 0/41 0/18 81/36±02/7 چند وجهی دوم

 0/21 0/13 09/36±48/3 0/39 0/14 72/35±44/6 کنترل

 انحراف معیار هستند.±ها میانگین* داده

 

 های تحقیق در مر حله پس آزمونگروه متغیرهای تحقیق درنتایج آزمون تحلیل کواریانس برای مقایسه نمرات  -3جدول 

 ضریب ایتا F Sig میانگین مربعات df مجموع مربعات تغییرات متغیر

 882/0 0005/0* 999/119 629/1854 2 257/3709 بین گروهی تعهد ورزشی

  820/0 0005/0* 893/65 835/700 2 671/1401 بین گروهی خودکارآمدی درد های مهارت

 805/0 0005/0* 868/65 838/457 2 676/915 بین گروهی های ظریفمهارت
 05/0دار در سطح تفاوت معنی *                                            
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 ....درد و یخودکارآمد ،یبر تعهد ورزش دبکیوفیبا و بدون ب یروانشناخت یمداخلات چندوجه ریتأث                                                                                               

سس که روش به کار رفته نر ا  یشامل اق امات نجاایآا ا
ضلالارباا قلب و آرامش شلالاا ا احت الًا   بکایوفیشلالاامل ب

به بهبون خونآ اه ب ا خون و تی یمنجر   راتییفرن از 
سر شونیم یبع  . شونیش ا آا م ترایکه منجر به 

 لیبه نل یک تر به طور کل  و اضلالالاارا یری   یتصلالالا 
 نت یس یایولوژیزیف سیکاهش اضارا  و استروا فعال

 یتصلالاب نلالات یبر سلالا کیخونمختار پاراسلالا پات یتصلالاب
پات تار سلالالا  به م کیخونمخ ها یغل ن  و ت لارن  یک

کن  که نر  یم نهیب ا را به یو روا  یشلالاناخت ایایزیف
 .(22) شونیمالو  م یمنجر به ت لارن حرکت سی ها

 یهاکن  تا از پاس یبه افران ک ک م  بکیوفیب نیت ر
به طور طب یایولوژیب و  یعیب ا خون آ اه شلالالاو   که 

  بکیوفیآ اها ه اسلالاسا که تحس ب یاغلب خار  از آ اه
شیم  .(23) شون ی یخون تنظ ین هایاز فرآ یتوا   بخ
توا ن  یم یمثال  شاا نانه ش ه اسس که افران حت یبرا

 نت یس کیتحس  نسیرا که قرار   ییهاسیکنترل فعال
خونمختار کنترل شو  ا به تنواا مثالا ات ال مربوط به 

 سیکنترل و ه ا قیت لالا ت صلالااف شلالاا  و قلب از طر
باض و ا بنلالالااط  لب و تروق از طرر  یبگ انیا ق  قی. ق

که با  رنی یم انیورزشاار  نیبنابرا .(24) ورزش و تارار
گاه ب فانه از نسلالالات بکیوفیاسلالالات حالات مخت    لفاز 

شون و  یایولوژیزیف ساز ار  ش  و با آا  ب ا خون آ اه با
ستفانه از تجه نیسپ  ا و بازخورن  زاتیرو   را ب وا ا
 .(25) نه یانامه م
ستگاه ب نیبنابرا ستفانه از ن شاار با ا  انی  بکیوفیورز

حالات مختلف ف رنی یم ب ا خون  یایولوژیزیکه از 
آ اه باش  و با آا ساز ار شون و سپ  ب وا استفانه از 

ساو  نیرو   را انامه نه  بر ا نیو بازخورن ا زاتیتجه ا
 یورزشااراا رقابت یبرا  یمف یبه تنواا ابزار  بکیوفیب

 ی یبا خونتنظ یریان ی لیشلالا ه اسلالاس. تنلالاه یمعرف
 یاز بروز احنلالااسلالاات منف یریو جلو  یریان ی ن یفرآ
سلالالااز ار    اهین نیماالعه حاضلالالار با ا یها افتهی. (26)

ش سس که  سازیا یمبتن یهاوهیا صویر شاورها بر  )ت  م
شاورها سازیا)آرامیا  خون ویی( م ان   ذاری( ه ف م

قا با ال بس بر  یو روا  یایولوژیزیاثرات ف یاسلالالالاس  مث
سترو  یرهایمتی کنن .  ت لمرتبط با ت رکز و کاهش ا

توجه آ اها ه به زماا  قیاز طرم اخ ت تحقیق حاضلالار 
تاط یآ اه شیافزا یحالا برا  نینر ح یفاز ت ئ  

. (27)شلالا ه اسلالاس  شلالانهانیپ مهارت کی یایزیف نیت ر
ا   که م اخ ت حاضلالالار  شلالالااا نانه زی  گریماالعات ن

نه  که یم شیمیز را افزا یضلالالاخامس مانه خاکنلالالاتر
 یتلااطف  یحلاافظلاه و تنظ ایریان یلامنجر بلاه بهبون 

تأ .(15) شلالالاونیم ینر  تهی  ی  قاتیموجونا تحق یهااف
با  نیه چن که افران  هارت شلالالااا نانه اسلالالاس  های م

را  یب   یهامهارت یبه راحت توا ن یم روا شلالاناختی بالا
نب کنن  و ه چن شاارا  نیک سس ورز که نر  یم ان ا

ت ا مه ت ر یاب به  شلالالاتریبون  ا ب ارتریهوشلالالا ینیبر ا
ن یینسلالالاس م ییهامهارت ها و  اب باتث ت لارن آ  که 
ص تنلالالط و تخصلالا ری. کوتاه کرنا منلالاشلالاونیبهبون م

ضر .(4)شون می  قیاز طر نیه چن م اخ ت تحقیق حا

 قیتحق یرهایها در متغگروه نیمحل تفاوت ب سهیمقا یبرا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا -4 جدول

 کنترل چند وجهی دوم چند وجهی اول ترکیبی دوم ترکیبی اول  متغیر

تعهد های مهارت
 ورزشی

 0005/0 69/0 43/0 78/0 ***** ترکیبی اول

 0005/0 79/0 77/0 ***** 78/0 ترکیبی دوم

 0005/0 95/0 ***** 77/0 43/0 اولچند وجهی 

 0005/0 ***** 95/0 79/0 69/0 چند و جهی دوم

 ***** 0005/0 0005/0 0005/0 0005/0 کنترل

های مهارت
   خودکارآمدی درد

 0005/0 041/0 030/0 96/0 ***** ترکیبی اول

 0005/0 029/0 037/0 ***** 96/0 ترکیبی دوم

 0005/0 91/0 ***** 037/0 030/0 چند وجهی اول

 0005/0 ***** 91/0 029/0 041/0 چند و جهی دوم

 ***** 0005/0 0005/0 0005/0 0005/0 کنترل
 05/0دار در سطح تفاوت معنی *     
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 و همکاران سید مجتبی حسینی

و  یمنف جا اتیاحنلالالااسلالالاات مثبس و کاهش ه شیافزا
سیب نی ه ک ک به  نیه چن س    یتنظ یبرا افران آ پا

سات قو نا سسنر طول  یبه اح شی مفی  ا و به  توا بخ
)مربوط به  اسلالالااتتا افاار و احنلالالا نه یاجازه م آ ها

نر  یکنن  و با خونآ اه  ی( را تنظهاییها و توا اچالش
قان از خون جلو  مختلف یهاسیموقع کرنه و  یریاز ا ت

 جیاز  تا گرین یای .(6) ن به کنترل اسلالالاترو ک ک ک
لب ا عه ا نیجا اال که  روه ترک نیم ت لارن  یبیبون 

تعه  ورزشلالالایا خونکارآم ی نرن و ترو از نر  یبهتر
م اخ ت  ب وا یشیآزما یهابا  روه نهینر مقا فعالیس

بکیوفیب ها   نابرا ییبه تن به  ظر  نای شلالالااا نان  . ب
ت وه بر  م اخ ت روا شلالالاناختی نیکه ت ر رسلالالا یم
از  کی نلالالابس به هر  نیت ر یبرا یراه بهتر  بکایوفیب

ش . به تبارت ن ییآ ها به تنها س یبه  ظر م گرایبا که  ر
بر  یشلالاتریب کنن هلیتنلالاه یاثر افزون  یبیم اخله ترک

نه وسلالالا یین هایفرآ   رنی یرا نر بر م یعینارن که نام
عال یآ اه شیافزا هارت  یب   سیاز ف با م اه  ه  نر راب

ه زمااا  یایولوژیزیا جام ش ه و ه  از توامل ف یورزش
حفظ کنترل احناساتا  ییاستفانه مؤثر از شناخسا توا ا

فانه از راهبرنها باز نهیبه یاسلالالات  یابیتوجها ت رکز و 
 .طول جلنات مشاوره و خون ویینر  ت رکز
 

 پیانهادات

و  یبهبون خونآ اه یبرا  بکیوفیاسلالاتفانه منظ  از ب
 ناتی. ت رشونیم هیتوص ی یخونتنظ ین هایفرآ سیتقو

شا  م قیبخش ما ن  تنف  ت آرامش  توا  یو آرامش 
 یهاسیروش با فعال نیا بیکن . ترک سیاثرات آا را تقو

اسلالالاس.   یمف شلالالانیتینهن ه اسلالالاترو ما ن  م کاهش
به  هانیرات ب ا نر طول ت رییمنظ  و ثبس تی یریگیپ
به   بکیوفی. آموزش اصلالالاول بکن یبهتر ک ک م جی تا

 .شونیم شنهانیو موثر از آا پ حیاستفانه صح یافران برا
 

 هامحدودیع
 نهیپرهز یو  اه یتخصص زاتیبه تجه ازی   بکیوفیب

نلط بر ا یریان ینارن.  سس زماا نیو ت بر روش م ان ا
منت ر و تعه  فرن وابنته  نیآا به ت ر یباش . اثر ذار

باش  و  ریافران مختلف متی یم ان اسس برا جیاسس.  تا

ماهر  نیبه متخصص یت م نسترس. نسی  ش هنیت  
 .روش را کاهش نه  نیا ییکارا توا  یم

 
 گیرینتیجه

ب اا  یهافرن از پاسلالالا  یآ اه شیبا افزا  بکیوفیب
با  نی. اکن یم سیرا تقو ی یخونتنظ ین هایفرآ روش 

 یتصلالاب نلالات یکاهش اسلالاترو و اضلالاارا ا ت لارن سلالا
 یت لارنها یسازنهی. بهبخش یرا بهبون م کیپاراس پات

آا اسلالالاس. غلبه بر  جیاز  تا یو روا  یشلالالاناخت ایایزیف
صب نت یس ص کیس پات یت و  ترایسر یری  ی به ت

 ن یفرا نیا سای. نر  هاکن یکاهش اضلالالاارا  ک ک م
 .شونیم یت لارن حرکت یموجب ارتقا

 

 ملاحظات اخلاق 
 یته ظر ک  یرنکترا و ز  امهیااپا ازمقاله بر رفته  ینا
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مق م زانه  یتلمقاله و  گارش  یز   اقیحنلالالان غرا

 یحام  موسو  یسو  ویراستاری مقاله را برته ه ناشتن 
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 .تفنیر کرن وتحلیل  را
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