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Background and Aims Anterior cruciate ligament (ACL) injury is one of the injuries that can permanently 
end the professional courier of an athlete. Almost half of athletes cannot return to their competitive 
levels before injury, even after successful rehabilitation. For this reason, there is another factor besides 
physical factors in not returning to sports practice, which in most studies is attributed to psychological 
factors. Fear of re-injury and fear of movement (kinesiophobia) are factors that prevent athletes from 
returning to sports activities after the reconstruction of the ACL. Many studies have examined the 
psychological factors after reconstruction and injury of the ACL. However, no study has so far examined 
and concluded about kinesiophobia after ACL reconstruction. 
Methods In this study, we searched published studies from 2000 to 2020 examining the effect of 
kinesiophobia on return to sport after anterior cruciate ligament reconstruction. In this study, we 
searched the relevant articles considering specialized English and Persian keywords, including «fear of 
movement,» «fear of re-injury,» «kinesiophobia,» «psychological factors of exercise,» «return to sport,» 
and «anterior cruciate ligament reconstruction» in academic Persian and English databases: Google 
Scholar, TRIP, PEDro, PubMed, Irandoc, SID, and Magiran. 
Results After the search, 162 articles were initially found. After reviewing the abstracts, 57 articles were 
remained. Then, based on inclusion and exclusion criteria, 26 articles were finally selected for inclusion 
in this study. 
Conclusion According to research findings, fear of movement and fear of re-injury in athletes after ACL 
reconstruction can delay their return to sports activities. This setback can reduce the quality of life and 
participation in sports and recreational games and causes depression and stress. Different rehabilitation 
approaches are highly effective in gaining various results after the reconstruction of ACL. Because 
physical and psychological improvement do not advance in parallel, it seems necessary to establish a 
new approach in sports rehabilitation after ACL reconstruction. 
Keywords Fear of movement, Fear of re-injury, Return to sports activities, Anterior cruciate ligament 
reconstruction, Kinesiophobia, Failure to return to sports activities
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A
Extended Abstract

Introduction

nterior cruciate ligament (ACL) injury 
can permanently cause an athlete to re-
tire from professional sports. Nearly half 
of athletes cannot return to a competitive 
level before injury, even after perfect re-
habilitation. For this reason, other factors 

besides physical factors contribute to not returning to 
sports activities, which most studies attribute to psycho-
logical factors. Fear of re-injury and fear of movement 
are well-known psychological factors. Fear of re-injury 
and fear of movement (kinesiophobia) are factors that 
prevent athletes from returning to sports activities after 
the reconstruction of ACL. Many studies have examined 
psychological factors after reconstruction and injury of 
the ACL. However, the researcher did not find a study 
that examined the effect of kinesiophobia on returning to 
exercise. Therefore, the present study aimed to investigate 
the impact of kinesiophobia on the rate of return to sports 
activities after ACL reconstruction. 

Materials and Methods

In this study, we searched published studies from 
2000 to 2020 examining the effect of kinesiophobia on 
sports return after ACL reconstruction. In this study, we 
searched relevant articles considering specialized English 
and Persian keywords, including “kinesiophobia,” “psy-
chological factors of exercise,” “return to sport,” “fear 
of movement,” “fear of re-injury,” and “anterior cruciate 
ligament reconstruction” in academic Persian and English 
databases: Google Scholar, TRIP, PEDro, PubMed, Iran-
doc, SID, and Magiran. To select the articles in the first 
stage, the titles and abstracts of descriptive studies were 
screened, focusing on the effect of kinesiophobia on the 
rate of return to sports. They were published in Persian 
and English. The second stage was screening the full text 
according to the publication criteria and the target popula-
tion. One researcher screened all texts. 

Another senior researcher checked the final list of se-
lected articles to ensure that all articles were aligned with 
the study objective. The inclusion criteria of the articles 
were as follows: written in English or Farsi, published 
in scientific research journals, and mentioned the role of 
kinesiophobia in not returning to sports after ACL recon-
struction. The exclusion criteria included studies that did 
not address the role of kinesiophobia, did not provide ac-
curate statistics on the impact of kinesiophobia, or the role 
of other psychosocial factors except for kinesiophobia.

Results

After searching the above databases, 162 articles were 
found on the effect of kinesiophobia on returning to 
sports. After reviewing the abstracts of studies, 57 articles 
on the impact of kinesiophobia on returning to sports re-
mained and were carefully examined. The search results 
based on the inclusion and exclusion criteria finally led 
to the inclusion of 26 articles in this review. If the articles 
met the inclusion and exclusion criteria, the results were 
used in the review; otherwise, they were discarded.

Conclusion

Psychological factors, especially fear of re-injury and 
fear of movement, are the main factors that prevent ath-
letes from returning to exercise quickly after ACL recon-
struction. Although some studies have shown a positive 
correlation between physical and mental function, most 
studies have shown that athletes who are unable to return 
to exercise have no difference in knee function compared 
to athletes who have returned to exercise. Different reha-
bilitation methods are also among the factors significantly 
impacting achieving different results after ACL recon-
struction. Since physical and psychological recoveries do 
not progress in parallel, creating a new approach to sports 
rehabilitation after anterior cruciate ligament reconstruc-
tion seems necessary. For this reason, there is another fac-
tor in non-return to sports activities that, in most studies, 
is attributed to psychological factors. 

Attention to the psychological aspects during rehabili-
tation is essential because mental and physical improve-
ments do not coincide. The use of psychological and 
physical interventions in rehabilitation seems to have 
better results than just using physical interventions. Fac-
tors such as gender, knee stability and function, pain, age, 
time interval from injury to ACL reconstruction, type of 
exercise, quality of life, rehabilitation programs, and reha-
bilitation duration are also factors that directly impact re-
turning to sports. Although it seems difficult to pay atten-
tion to all the mentioned cases during rehabilitation and 
return to professional activity and sports, the results of 
previous studies have established that rehabilitation based 
on physical interventions and not paying attention to the 
mentioned factors can delay returning to sports activities.
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مطالعه مروری

تأثیر کینزیو فوبیا بر بازگشت به ورزش پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی: مرور 
سیستماتیک

مقدمه و اهداف آسیب رباط صلیبی قدامی یکی از آسیب هایی است که می تواند باعث کناره گیری دائمی ورزشکار از دنیای ورزش حرفه ای 
شود. تقریباً نیمی از ورزشکاران حتی پس از توانبخشی نمی توانند بسیار خوب به سطح رقابتی قبل از آسیب خود بازگردند. به همین دلیل 
عاملی دیگر به غیر از عوامل جسمانی در عدم بازگشت به ورزش وجود دارد که در اکثر مطالعات به عوامل روانی نسبت داده می شود. ترس 
از آسیب دیدگی مجدد و ترس از حرکت از عوامل روان شناختی می باشند که به خوبی شناخته شده اند. افزایش ترس از آسیب دیدگی مجدد 
و ترس از حرکت )کینزیوفوبیا(، عاملی است که پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی مانع بازگشت ورزشکار به ورزش می شود. مطالعات 
زیادی به بررسی عوامل روان شناختی پس از بازسازی و آسیب رباط صلیبی قدامی پرداخته اند، اما مطالعه ای که بررسی تأثیر کینزیوفوبیا 
بر بازگشت به ورزش انجام شده باشد توسط محقق یافت نشد. به همین دلیل هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر کینزیوفوبیا بر میزان 

بازگشت به ورزش پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی بود.
مواد و روش ها در این پژوهش، تحقیقات منتشرشده از سال 2000 تا 2020 که برای بررسی تأثیر کینزیوفوبیا بر بازگشت به ورزش پس از 
بازسازی رباط صلیبی قدامی انجام شده بودند، جست وجو شدند. در این مطالعه جست وجوی مقالات مرتبط با در نظر گرفتن کلیدواژه های 
تخصصی فارسی شامل ترس از حرکت، ترس از آسیب مجدد، کینزیوفوبیا، عوامل روان شناختی ورزش، بازگشت به ورزش، بازسازی رباط 
  kinesiophobia، Psychological factors of exercise، Return to sport،  Fear صلیبی قدامی و کلیدواژه های تخصصی انگلیسی
of movement، Fear of re-injury، anterior cruciate ligament reconstruction در پایگاه های اختصاصی فارسی و انگلیسی 

گوگل اسکالر، تریپ، پدرو، پابمد، ایرانداک، پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و  مگیران انجام شد.
یافته ها پس از جست وجو، ابتدا تعداد 162 مقاله و پس از بررسی چکیده، تعداد 57 مقاله مورد بررسی دقیق قرار گرفت. پس از 

جست وجوهای صورت گرفته براساس معیارهای ورود و خروج درنهایت 26 مقاله برای ورود به مطالعه انتخاب شدند. 
نتیجه گیری باتوجه به یافته های حاصل از تحقیقات ترس از حرکت و ترس از آسیب مجدد در ورزشکاران پس از بازسازی رباط صلیبی 
قدامی می تواند باعث تأخیر در بازگشت به ورزش شود که این امر می تواند باعث کاهش کیفیت زندگی، کاهش مشارکت در ورزش و 
مشارکت در بازی های تفریحی، افسردگی و استرس شود. روش های متفاوت توانبخشی نیز یکی از عواملی است که تأثیر بالایی در کسب 
نتایج متفاوت پس از بازسازی رباط متقاطع قدامی می شود و ازآنجایی که بهبود جسمانی و روان شناختی موازی با هم پیشرفت نمی کنند، 

ایجاد رویکرد جدیدی در بازتوانی ورزشی پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی ضروری به نظر می رسد. 
کلیدواژه ها ترس از حرکت، ترس از آسیب مجدد، بازگشت به ورزش، رباط صلیبی قدامی، کینزیوفوبیا ، عدم بازگشت به ورزش
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مقدمه

شایع ترین آسیب لیگامانی در مفصل زانو آسیب رباط صلیبی 
قدامی1 است ]1[. بیشتر آسیب ها در بیماران از نوع غیربرخوردی 
است نه بر اثر ضربه مستقیم ]2[. خالی کردن2 زانو، درد و امید 
بازگشت به سطح رقابتی قبلی از مهم ترین دلایل برای جراحی 
رباط آسیب دیده در زانو است ]3[. تعداد زیادی از ورزشکاران پس 
از بازسازی رباط صلیبی قدامی به سطح رقابتی و تمرینی قبلی 
خود بازنمی گردند، درصورتی که بازتوانی جسمی آن ها به خوبی 
انجام شده است ]4[. مسئله مهم پس از بازسازی رباط صلیبی 
قدامی توانایی بازگشت به سطح قبلی می باشد و نشان داده شد 
که نرخ بازگشت به ورزش قبل از آسیب دیدگی یا ورزش رقابتی 

در جمعیت عمومی تقریباً 45 تا 60 درصد است ]5[. 

در مطالعه ای 63 درصد از ورزشکاران پس از بازسازی رباط 
صلیبی قدامی به سطح رقابتی قبل از آسیب خود بازگشتند و 
از این میان کسانی که نتوانستند به سطح قبلی خود بازگردند 
ترس از آسیب3 را دلیل اصلی خود ذکر کردند ]3[، درحالی که 
در تحقیق دیگر بیش از 85 درصد از ورزشکاران که به ورزش 
نتایج مطلوبی  زانو و قدرت عضلانی  ازنظر عملکرد  بازنگشتند 
داشتند ]6[، هرچند در مطالعه ای دیگر مشخص شد بازگشت 
به ورزش و نمره ترس از حرکت با قدرت عضلات همسترینگ 
رابطه دارند و عملکرد زانو در بازگشت به ورزش مؤثر است ]7[. 
شواهد زیادی وجود دارد که عوامل روانی مانند ترس از درد، ترس 
از آسیب مجدد و کمبود اعتمادبه نفس نقش مهمی در بازگشت 
ورزشکار به سطح قبلی خود دارند ]8[. بهبود جسمی به صورت 
عینی و آزمایشگاهی و عدم بازگشت به ورزش می تواند این سؤال 
را به وجود بیاورد که چه عوامل دیگری وجود دارند که می توانند 

در بازگشت به ورزش تأثیر بگذارند ]5[. 

تمرکز ادبیات ارتوپدی پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی بر 
عملکرد زانو، قدرت، استقامت و ثبات می باشد، درحالی که بررسی 
عوامل روان شناختی سابقه کمتری دارد ]9[. در برخی بررسی ها 
اصلی ترین دلیل برای عدم بازگشت به مسابقه و سطح قبلی ترس 
از آسیب دیدگی مجدد بیان شده است ]10[. کینزیوفوبیا4 به عنوان 
ترس از درد یا صدمه مجدد تعریف می شود که ممکن است به 
اجتناب از حرکاتی خاص مانند حرکات پرشی و برشی منجر شود 
]11[. در مطالعه ای میزان بازگشت به ورزش پس از 10 سال تنها 
60 درصد بود که بیشترین علت عدم بازگشت به ورزش ترس از 
آسیب دیدگی مجدد ذکر شد. علاوه براین کسانی که توانستند بر 
ترس خود غلبه کنند، کیفیت زندگی بهتری داشتند. وجود ترس 
از آسیب دیدگی مجدد را با پرسیدن اینکه »آیا ترس واقعاً وجود 

1. Anterior cruciate ligament
2. giving way
3. Fear of injury
4. Kinesiophobia

دارد« می توان فهمید اما این روش بینشی از شدت ترس یا آنچه 
در ترس نقش دارد را فراهم نمی کند ]12، 13[.

 به همین دلیل در مطالعات اخیر توجه به کینزیوفوبیا و ترس 
از آسیب مجدد بیشتر شده و متخصصین مرتبط با ورزش از 
روانی  وضعیت های  گزارش  برای  گوناگونی  پرسش نامه های 
استفاده می کنند، مانند مقیاس تامپا5 برای کینزیو فوبیا که پس 
از بازسازی رباط صلیبی قدامی استفاده می شود. مقیاس تامپا فرم 
بررسی میزان ترس از حرکت6/آسیب دیدگی مجدد می باشد و به 
احساسات بدنی مانند اینکه »می ترسم در ورزش به خودم آسیب 
را زخمی کرده ام« می پردازد.  بدنم  یا »حس می کنم  برسانم« 
امتیازات مقیاس تامپا از 17 تا 68 می باشد که نمره 37 و بالاتر 
به عنوان ترس بالا و ریسک آسیب مجدد بیشتر شناخته می شود.

و  دارد   44 11تا  از  امتیازاتی  تامپا7  مقیاس  کوتاه شده  فرم 
امتیازات بالاتر نشان دهنده ترس از حرکت، درد و آسیب بیشتر 
است ]13[. در مطالعه ای که بر روی بیماران با دردهای مزمن 
اسکلتی عضلانی انجام شد، مشخص شد نمره 37 در مقیاس تامپا 
در زنان تأثیر منفی بیشتری بر عملکرد و درد و ناتوانی دارد. به 
همین دلیل این مطالعه پیشنهاد داد نمره 34 و بالاتر در زنان 
به عنوان میزان بالایی از ترس و ریسک بالاتری برای آسیب های 

آینده پذیرفته شود ]14[.

 بندیکت و همکاران8 در مطالعه ای مروری به این نتیجه رسیدند 
که حدود 64 درصد از ورزشکارانی که نمی توانند به سطح قبلی 
خود در ورزش بازگردند از مشکلات روان شناختی ازقبیل ترس، 
استرس، افسردگی و عدم اعتماد به عملکرد زانو رنج می برند، اما 
در این مطالعه به دلیل بررسی تمام ابعاد روانی در عدم بازگشت به 
ورزش متغیرهای تأثیرگذار در نمره پرسشنامه ترس از حرکت9 از 
قبیل سن و جنسیت به خوبی مورد بررسی قرار نگرفته است ]11[. 

عوامل  مروری  مطالعه ای  در  همکاران10  و  جانگ  همچنین 
عامل  به عنوان  را  مجدد  آسیب دیدگی  از  ترس  و  روان شناختی 
تضعیف کننده نتایج بازتوانی عنوان کردند. این دانش بالینی همواره 
در حال پیشرفت است و مطالعات اخیر توصیه می کنند در کنار 
بازتوانی های مبتنی بر بهبودهای جسمی، مداخلاتی روانی نیز در 
نظر گرفته شود. بااین حال برای انجام این کار پزشکان به راه هایی 
برای ارزیابی و درمان ترس از حرکت و آسیب مجدد نیاز دارند ]6[. 
عدم بازگشت به ورزش و فعالیت های روزانه پس از بازسازی رباط 
صلیبی قدامی به میزان زیادی با وضعیت های روانی مرتبط است، 
اما برخی مطالعات خلاف این موضوع را ذکر کرده اند و تفاوتی بین 

دو گروه از لحاظ ویژگی های روان شناختی دیده نشد ]4[. 

5. Tampa scale of Kinesiophobia
6. Fear of movement
7. TSK-11
8. Benedict et al
9. TSK
10. Jung et al
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از  پس  روانی  وضعیت های  بررسی  به  زیادی  مطالعات 
آسیب دیدگی پرداخته اند، اما آنچه تاکنون به خوبی مشخص نشده 
است میزان تأثیر کینزیو فوبیا بر بازگشت به ورزش پس از بازسازی 
عوامل  تأثیر  اخیر  مروری  مطالعات  است.  قدامی  صلیبی  رباط 
روان شناختی بر عدم بازگشت به ورزش را بررسی کرده اند، اما 
تاکنون مطالعه ای که به طور اختصاصی به بررسی تأثیر کینزیوفوبیا 
بر عدم بازگشت به ورزش انجام شده باشد توسط محقق یافت 
نشد. به همین دلیل مطالعه حاضر در نظر دارد با بررسی میزان 
تأثیر کینزیو فوبیا بر بازگشت به ورزش به این سؤال پاسخ دهد 
و بینشی برای مربیان و پزشکان ایجاد کند تا با راهکارهای بهتر، 
و  برنامه ریزی  بهترین شکل ممکن  به  را  توانبخشی  برنامه های 
اجرا کنند. بررسی عوامل روان شناختی و ترس ورزشکاران پس 
از آسیب دیدگی می تواند جلوی برخی از جراحی های غیرضروری 
به مربیان و متخصصان  ارائه راهکاری مناسب  با  یا  بگیرد و  را 
حوزه سلامت کمک کند و در مورد توانبخشی این گروه از افراد 
برنامه های خاص و ویژه ای در نظر بگیرند. همچنین با بررسی 
میزان ترس قبل از جراحی می توانند میزان بازگشت موفقیت آمیز 

به ورزش پس از جراحی را پیش بینی کنند.

مواد و روش ها

تا  سال 2000  از  منتشرشده  تحقیقات  حاضر،  پژوهش  در 
2020 که جهت بررسی تأثیر کینزیوفوبیا بر بازگشت به ورزش 
پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی انجام شده بودند، جست وجو 
نظر  در  با  مرتبط  مقالات  مطالعه جست وجوی  این  در  شدند. 
از حرکت،  ترس  فارسی شامل  تخصصی  کلیدواژه های  گرفتن 
ترس از آسیب مجدد، کینزیوفوبیا، عوامل روان شناختی ورزش، 
بازگشت به ورزش، بازسازی رباط صلیبی قدامی، و کلیدواژه های 

تخصصی انگلیسی مانند 
   kinesiophobia، Psychological factors of exercise،
return to sport،  Fear of movement، Fear of re-in-

  jury، anterior cruciate ligament reconstruction در 
پایگاه های اختصاصی فارسی و انگلیسی گوگل اسکالر11، تریپ12، 
پدرو13، پابمد14، پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی15، 
ایرانداک16، مگیران17 انجام شد. جست وجوی مقالات در ابتدا به 
شیوه های الکترونیکی و سپس به طریق دستی از میان مقالات 
همه  همچنین  شد.  انجام  یادشده  پایگاه های  در  چاپ شده 
در  جست وجو  در  تحقیقی  محدودیت  هیچ  بدون  اصطلاحات 

برخی موارد با یکدیگر ترکیب شدند. 

11. Google Scholar
12. TRIP
13. PEDro
14. PubMed
15. Scientific Information Database (SID)
16. Irandoc
17. Magiran

انتخاب مطالعه

 در مرحله اول، غربالگری عنوان و چکیده مطالعات توصیفی با 
تمرکز بر تأثیر کینزیوفوبیا بر میزان بازگشت به ورزش و انتشار به 

زبان فارسی و انگلیسی انجام شد. 

در مرحله دوم غربالگری کل متن باتوجه به موارد انتشار معیار 
و مشخص بودن جامعه هدف بود. غربالگری تمام متون را یک 
محقق انجام داد. یک محقق ارشد دیگر فهرست نهایی مقالات 
انتخاب شده را برای اطمینان از اینکه کل مقالات باهدف مطالعه 
مقالات  برای  پژوهش  به  ورود  معیار  کرد.  چک  است  همسو 

انتخاب شده بدین صورت می باشد:

به زبان انگلیسی و یا فارسی باشند؛ حداقل در نشریات علمی 
پژوهشی چاپ شده باشند؛ درمورد نقش کینزیوفوبیا در عدم بازگشت 

به ورزش پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی انجام شده باشد.

معیار خروج از پژوهش نیز شامل مطالعاتی بود که به نقش 
کینزیوفوبیا نپرداخته بودند، آمار دقیقی از میزان تأثیر کینزیوفوبیا 
ارائه نداده بودند یا به نقش سایر عوامل روانی اجتماعی به غیر از 

کینزیوفوبیا پرداخته بودند.

پس از جست وجو در پایگاه های پیش گفت، تعداد 162 مقاله 
درخصوص تأثیر کینزیوفوبیا در بازگشت به ورزش یافت شد که 
پس از بررسی چکیده مطالعات، تعداد 57 مقاله درزمینه تأثیر 
کینزیوفوبیا در بازگشت به ورزش مورد بررسی دقیق قرار گرفت. 
حاصل جست وجوهای صورت گرفته براساس معیارهای ورود و 
خروج از پژوهش درنهایت به شناسایی 26 مقاله درزمینه مورد 
بررسی منجر شد. چنانچه مقالات با معیار ورود و خروج هم خوانی 
از نتایج آن در مطالعه مروری استفاده و در غیر این  داشتند، 

صورت کنار گذاشته می شد.

یافته ها

فرآیند انتخاب مطالعات در تصویر شماره 1 نشان داده شده 
تریپ،  گوگل اسکالر،  الکترونیکی  منابع  در  با جست وجو  است. 
دانشگاهی،  جهاد  علمی  اطلاعات  مرکز  پایگاه  پابمد،  پدرو، 
ایرانداک، مگیران تعداد 162 مقاله به دست آمد. بعد از حذف 
عناوین تکراری، 93 چکیده برای بررسی مشخص شدند. پس از 
حذف مطالعاتی که به بررسی سایر عوامل روانی پرداخته بودند 
57 مقاله درمورد نقش کینزیوفوبیا مورد بررسی کامل قرار گرفت. 
در مرحله آخر مطالعاتی که آمار دقیقی از کینزوفوبیا ارائه ندادند 
از روند پژوهش خارج شدند و تعداد 26 مقاله مورد بررسی کامل 
قرار گرفت )تصویر شماره 1(. نتایج حاصل از مطالعات پژوهشی و 

مروری در جداول شماره 1 و 2 ارائه شده است

علی اصغر نورسته و موسی الرضا قربانی. کینزیوفوبیا پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی
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بحث

میزان  بر  کینزیوفوبیا  تأثیر  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف 
بازگشت به ورزش پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی بود. یکی 
ثبات  ایجاد  قدامی  رباط صلیبی  بازسازی  دلایل  اصلی ترین  از 
در مفصل زانو، جلوگیری از صدمات بیشتر و بازگشت سریع تر 
بیماران به ورزش پس از بازسازی می باشد. با وجود پیشرفت ها 
در روش های جراحی و توانبخشی برای بازگرداندن عملکرد زانو 
گزارش شده است که 20 تا 50 درصد از بیماران پس از بازسازی 

به ورزش بازنمی گردند ]21[. این ممکن است به این معنی باشد 
که مشارکت در فعالیت های تفریحی و رقابتی فقط به عملکرد زانو 
ارتباط نداشته باشد و به عواملی مثل ترس پس از آسیب دیدگی 
 .]34[ باشد  مرتبط  نیز  روانی  عوامل  سایر  یا  استرس  مجدد، 
بود مشخص  مروری  مطالعه ای  که  بندیکت  مطالعه  همچنین 
کرد حدود 76 درصد از ورزشکارانی که به ورزش بازنمی گردند، 
نمره بالایی در مقیاس تامپا کسب کردند و دارای ترس زیادی 
هستند ]11[. جانگ در مطالعه مروری خود به این نتیجه رسید 
که کینزیوفوبیا می تواند نتایج توانبخشی را تحت تأثیر قرار دهد 

تصویر 1. روند انتخاب مقالات تحقیق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های اطلاعاتی به زبان فارسی و انگلیسی که جوشده در بانکوهای جستتعداد کل مقالات براساس ترکیبی از کلیدواژه
    :یر کینزیوفوبیا در بازگشت به ورزش را مورد بررسی قرار دادندأثتطور اختصاصی به 

162n= 

 

. 

 مقاله  52زبان انگلیسی: 
که   روان یر  أثتمطالعاتی  روی  عوامل  بر  شناختی 

 :ورزشکاران را مورد بررسی قرار داده بودند

93n= 

نظر    در  را  لیگامنت  چند  که  مطالعاتی  و  تکراری  مطالعات 
 : گرفته بودند

69n= 

 

 

69n=  روی   کینزیوفوبیا بریر أثت مطالعاتی که به بررسی
: بازگشت ورزشکاران به ورزش پرداخته است   

n=57 

 . 

مطالعاتی که به بررسی سایر عوامل روانی به غیر از  
: کینزیوفوبیا پرداخته بودند  

n=36 

وتحلیل قرار  مطالعاتی که در مرحله نهایی مورد تجزیه
:گرفتند  

n=26 

 

کینزیوفوبیا بر  یر أثتمطالعاتی که آمار دقیقی از میزان 
: بازگشت به ورزش ارائه نداده بودند  

n=31 
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PICO جدول 1 . ساختار

توصیفاجزاء ساختار

(P) ورزشکارانی که تحت بازسازی رباط صلیبی قدامی قرار گرفته اند.جمعیت

 (I) برخی از ورزشکاران مداخلاتی از قبیل برنامه های توانبخشی و یا پیشگیری داشتند،مداخله
 درصورتی که برخی مداخله ای دریافت نکردند و پرسش نامه را تکمیل کردند.

(C) گزارش دقیق تحقیقاتی که وارد مطالعه حاضر شدند و سپس مقایسه نتایج مطالعات بدین منظور که کینزیوفوبیامقایسه
 چه تأثیری بر بازگشت به ورزش در سنین، جنسیت، شرایط های مختلف زانو و میزان ترس های متفاوت داشته است.

(O) هدف اصلی مطالعه حاضر شناسایی تأثیر کینزیوفوبیا بر بازگشت به ورزش می باشد.نتایج

P: population, I: Intervention, C: Comparison, O: outcome.
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جدول 2. تایج حاصل از مطالعات پژوهشی

نویسنده/ نویسندگان
جامعه آماریعنوان مقاله)سال انتشار(

)میانگین سنی(
ابزار اندازه گیری

)TSK نتایج)نمره

لانگ فورد و همکاران
)2008(

]4[ 

یک مطالعه طولی آینده نگر 
برای ارزیابی تغییرات روانی 
بدنبال بازسازی رباط صلیبی 

قدامی

55 مرد و 32 زن با
 )میانگین سنی 27 سال در 
این مطالعه شرکت کردند(

مقیاس تمپا
)ندارد(

12 ماه پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی بین 
ورزشکارانی که به ورزش بازگشتند و بازنگشتند 

اختلاف معناداری از نظر ترس از حرکت وجود داشت. 
اهمیت جنبه های روانی 6 ماه پس از بازسازی رباط 

صلیبی قدامی روشن تر می شود.

گرنت و همکاران
)2019( 

]7[ 

روابط بین کینزیوفوبیا و نتایج 
بالینی پس از بازسازی رباط 
صلیبی قدامی با فعالیت بدنی 

خود گزارش متفاوت است

70 زن و 74 مرد با 
)میانگین سنی 21 سال در 
این مطالعه شرکت کردند.(

مقیاس تمپا
)نمره تمپا در کسانی که 

فعالیت بالا داشتند 31 و در 
کسانی که فعالیت کم داشتند 

34 بود(

مقیاس TSK با قدرت همسترینگ رابطه دارد
 و هرچه نمره TSK بیشتر شود قدرت

 همسترینگ کمتر می شود.

مولر و همکاران
)2015( 

]8[ 

پارامترهای پیش بینی کننده 
بازگشت به سطح ورزش قبل 

از آسیب دیدگی،
6 ماه پس از بازسازی رباط 

صلیبی قدامی

40 بیمار پس از بازسازی رباط 
صلیبی قدامی در این مطالعه 

شرکت کردند.
)سن آزمودنی ها 18 تا 65 

سال بود(

مقیاس تمپا
)کسانی که به ورزش 

بازگشتند نمره 19 و کسانی 
که بازنگشتند نمره 21/6 

داشتند(

دو گروه که به ورزش بازگشتند و بازنگشتند تفاوت 
معنی داری در میزان کینزیو فوبیا با یکدیگر نداشتند، 

اما کسانی که به ورزش بازنگشتند دارای نمره بالاتری 
در شاخص ترس از حرکت بودند.

کلار آردن و همکاران
 )2014(

 ]9[

تأثیر آمادگی روان شناختی 
برای بازگشت به فعالیت های 

ورزشی و تفریحی پس از
بازسازی رباط صلیبی قدامی

164 شرکت کننده پس از 
بازسازی رباط صلیبی قدامی

99 مرد و 65 زن
)سن آزمودنی ها بین 18 تا 45 

سال بود(

مقیاس تمپا
)نمره تمپا در کسانی که به 
ورزش بازگشتند 32 و در 

کسانی که بازنگشتند 38 بود(

عدم اعتماد به زانو و ترس از آسیب دیدگی
 مجدد از اصلی ترین دلایل برای عدم

 بازگشت به ورزش می باشند.

آدام و همکاران
)2020( 
]12[ 

ترسهای مرتبط با آسیب در 
مرحله بازگشت به ورزش حین 

توانبخشی پس از بازسازی 
رباط صلیبی قدامی 

15 مرد و 18 زن با 
)میانگین سنی 18 سال در 
این مطالعه شرکت کردند(

مقیاس تمپا
)پس از 20 ساعت آموزش 

نمره تمپا از 30 به 17 کاهش 
یافت(

وضعیت های ترسناک از نظر بیماران در این
 مطالعه شناسایی شد و پس از مداخلات جسمی

 و توانبخشی میزان ترس کاهش یافت.

جوناکویست و همکاران
)2005(
]15[

ترس از آسیب دیدگی مجدد: 
مانعی برای بازگشت به ورزش 
پس از بازسازی رباط صلیبی 

قدامی است.

34 زن و 28 مرد با 
)میانگین سنی 27 سال در 
این مطالعه شرکت کردند(

مقیاس تمپا
)در مردان 18 و در زنان 15(

ترس از آسیب دیدگی مجدد و ترس از حرکت باید در 
برنامه های توانبخشی در نظر گرفته شود.

لی و همکاران
)2008(
]16[ 

بازگشت به ورزش پس از 
بازسازی لیگامان صلیبی 

قدامی مروری بر بیماران با 
حداقل 5 سال پیگیری

61 مرد و 3 زن در این مطالعه 
حضور داشتند

) میانگین سنی 24 سال بود(.
مقیاس تمپا

)ندارد(
20 درصد از بیماران ترس از حرکت را عامل اصلی 

عدم بازگشت ذکر کردند. ترس از حرکت عامل 
مهم تری از عدم ثبات زانو در این ورزشکاران بود

ترس و همکاران
)2009(
]17[

رابطه درد و ترس از حرکت/
جراحت مجدد با عملکرد در 
طی توانبخشی بازسازی رباط 

صلیبی قدامی

61 مرد و 36 زن در این 
مطالعه شرکت کردند

)میانگین سنی 26 بود(

مقیاس تمپا
)میزان ترس در بازتوانی از 20 

به 17 کاهش یافت(

امتیازات ترس در گروهی که زودتر بازسازی انجام 
داده بودند از گروهی که پس از 180 روز بازسازی 

انجام داده بودند بیشتر بود

کلار و همکاران
)2011(
]18[ 

بازگشت به سطح رقابت قبل 
از بازسازی رباط صلیبی قدامی

340 مرد و 163 زن با 
)میانگین سنی 27 سال در 
این مطالعه شرکت کردند(

مقیاس تمپا
)ندارد(

عملکرد طبیعی زانو پس از 12 ماه ضامن بازگشت 
به سطح رقابتی قبل نیست و به نظر می رسد عوامل 

دیگری )روانی( مؤثر باشند.

ترس و همکاران
)2011(
]19[

تغییرات طولی در عوامل 
روانی اجتماعی و ارتباط آن ها 
با درد و عملکرد زانو پس از 
بازسازی رباط صلیبی قدامی

77 شرکت کننده
41 مرد و 36 زن
 )15 تا 45 ساله(

مقیاس تمپا
)نمره تمپا از 25 در آغاز 
بازتوانی به 17 در هفته 
دوازدهم کاهش یافت(

پس از گذشت 4 و 8 هفته از بازسازی رباط صلیبی 
قدامی میزان ترس کاهش پیدا کرد

کلار آردن و همکاران 
)2012(
]20[ 

ترس از آسیب دیدگی مجدد 
در افرادی که پس از جراحی 
بازسازی رباط صلیبی قدامی 

به ورزش بازگشتند

81 زن و 121 مرد پس از 
بازسازی رباط صلیبی قدامی
)سن گزارش نشده است(

مقیاس 10 امتیازی ترس
)ترس در زنان به طور 
معنی داری بیشتر بود

7 در زنان مقابل 6 در مردان(

افرادی که 3 ماه بعد از آسیب جراحی انجام دادند 
نسبت به کسانی که نزدیک به آسیب بازسازی 

داشته اند ترس بیشتری داشتند

دیوید و همکاران
)2013( 
]21[ 

ترس از آسیب مجدد 
)Kinesiophobia( و 

علائم ناپایداری زانو از عوامل 
اصلی عدم بازگشت به ورزش 
پس از بازسازی رباط صلیبی 

قدامی است.

68 مرد و 67 زن پس از 
بازسازی رباط صلیبی قدامی 
)میانگین سنی 29 سال در 
این مطالعه شرکت کردند(

پرسش نامه ترس تلفنی
)ندارد(

تقریباً نیمی از ورزشکاران که به ورزش بازنگشتند 
ترس از آسیب را دلیل اصلی برای عدم بازگشت ذکر 

کردند
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نویسنده/ نویسندگان
جامعه آماریعنوان مقاله)سال انتشار(

)میانگین سنی(
ابزار اندازه گیری

)TSK نتایج)نمره

تی جانگ و همکاران
 )2013( 

]22[

بررسی کیفی تصمیم گیری 
برای بازگشت به ورزش پس 
از بازسازی رباط صلیبی قدامی

22 مرد و 9 زن در این 
مطالعه شرکت کردند. 

)شرکت کنندگان 18 تا 29 
سال سن داشتند(

مقیاس تمپا
)ندرد(

بیمارانی که پس از بازسازی اولیه رباط صلیبی به 
ورزش بازنگشتند عملکرد مطلوبی در زانو داشتند اما 

تحت تأثیر ترس و استرس بودند

کلار آردن و همکاران 
)2013(
]23[ 

پاسخ های روان شناختی در 
بازگشت به سطح ورزشی 

قبل از آسیب بعد از جراحی 
بازسازی رباط صلیبی قدامی 

اهمیت دارد.

133 ورزشکار رقابتی و 54 
ورزشکار غیرحرفه ای

)سن گزارش نشده است(

مقیاس تمپا
)نمره تمپا قبل از بازسازی 
6/36 و بعد از بازسازی 

2/36 بود(

حدود 31 درصد از کل ورزشکاران به سطح قبلی خود 
بازگشتند. پاسخ های روان شناختی نه تنها بعد از آسیب 

حتی قبل از آسیب نیز باید مد نظر قرار بگیرد

تروور و همکاران
)2014(
]24[ 

مقایسه اقدامات مربوط به 
اختلال جسمی ، عملکردی 
و روانی-اجتماعی مبتنی بر 
ترس از آسیب دیدگی مجدد/

عدم اعتمادبه نفس و وضعیت 
بازگشت به ورزش پس از 

بازسازی رباط صلیبی قدامی 

73 بیمار پس از بازسازی
 رباط صلیبی قدامی 

)سن همه شرکت کننده بین 
15 تا 50 سال بود(

مقیاس تمپا
)نمره تمپا بعد از 6 ماه و 1 

سال در گروهی که بازنگشتند 
21 بود و تغییری نکرد(

ارزیابی ترس از آسیب دیدگی مجدد ، قدرت عضلات 
چهار سر ران و عملکرد خود گزارش شده در 6 ماهگی 

ممکن است به شناسایی بیماران در معرض خطر 
کمک کند و باید برای گنجاندن در دستورالعمل های 

بازگشت به ورزش در نظر گرفته شود.

کلار و همکاران
)2015( 
]25[ 

مشارکت ورزشی 2 سال پس 
از بازسازی رباط های صلیبی 

قدامی در ورزشکارانی که پس 
از 1 سال به ورزش بازنگشته  

بودند.

71 مرد و 43 زن با 
)میانگین سنی 28 سال در 
این مطالعه شرکت کردند(

مقیاس تمپا
)نمره تمپا در کسانی که 
در سطح قبلی خود بازی 
می کردند 33 و کسانی که 

بازی نمی کردند 34 بود(

نرخ بازگشت به ورزش پس از 10 سال حدود 60 
درصد بود که عوامل روانی مانند ترس از حرکت مانع 

بازگشت به ورزش بودند.

فیلبای و همکاران
)2016(
]26[ 

فعالیت ، اصلاح سبک زندگی 
و ترس از آسیب مجدد بر 

کیفیت زندگی طولانی مدت در 
افراد مبتلا به علائم زانو پس 
از بازسازی رباط صلیبی قدامی 

تأثیر می گذارد:
 یک مطالعه کیفی

10زن و 10 مرد 
)میانگین سنی 37 سال در 
این مطالعه حضور داشتند(

پرسش نامه میزان ترس از 
آسیب مجدد که رفتارهای 

سرکوب، ترس و اجتناب بحث 
شده است.

)ورزشکارانی که بازگشتند 
اجتناب از درد 4 و کسا نی که 

بازنگشتند نمره 5(

ورزشکارانی که بر ترس غلبه کردند 
کیفیت زندگی بهتری داشند. جنبه روانی

 تأثیر بالایی بر کیفیت زندگی دارد.

آنا و همکاران 
)2016(
]27[ 

رابطه بین فاجعه سازی درد ، 
کینزیوفوبیا و عملکرد ذهنی 
در حین توانبخشی به دنبال 

بازسازی رباط صلیبی قدامی و 
مینیسکتومی

22 مرد و 12 زن با
 )میانگین سنی 40 سال در 
این مطالعه شرکت کردند(

مقیاس تمپا
)نمره تمپا حین بازتوانی از 22 

به 18 کاهش یافت(

برنامه توانبخشی باعث شد کینزیوفوبیا کاهش پیدا 
کند. سطح بالای کینزیوفوبیا با مشکلات روزمره و 

کیفیت پایین زندگی مرتبط است.

راهول و همکاران
)2016( 
]28[ 

شیوع کینزیوفوبیا در 
بزرگسالان پس از بازسازی 

رباط صلیبی قدامی 

201 شرکت کننده با 
)محدوده سنی 18 تا 35 سال 
در این مطالعه شرکت کردند(

مقیاس تمپا
)کینزوفوبیا در 67 درصد زنان 
و در 60 درصد مردان مانع 
بازگشت به ورزش می شود(

4  تا 8 هفته پس از جراحی نزدیک 70 درصد از 
بیماران کینزیوفوبیای بالایی دارند. با گذشت زمان 

کینزیوفوبیا کاهش می یابد.

کیت و همکاران
)2017(
]29[ 

بازگشت به ورزش در افراد 
جوان تر پس از بازسازی رباط 

صلیبی قدامی

82 مرد و 58 زن با
 )میانگین سن 17 سال در 
این مطالعه شرکت کردند(

پرسش نامه دستی 
) 5 نفر از کسانی که به ورزش 
بازگشتند ترس از آسیب مجدد 
داشتند و 12 نفر از کسانی که 

بازنگشتند(

بازگشت مردان از زنان بیشتر بود. حدود 37 درصد از 
کسانی که به ورزش بازنگشتند ترس از آسیب را اصلی 

ترین عامل عنوان کردند.

مارک و همکاران
)2018(
]30[ 

ترس از خودگزارشی 
عملکردی، آسیب دوم رباط 

صلیبی قدامی پس از بازسازی  
رباط صلیبی قدامی و بازگشت 
به ورزش را پیش بینی می کند: 

یک مطالعه آزمایشی

40 بیمار پس از بازسازی مورد 
بررسی قرار گرفتند

)سن آزمودنی ها بین 10 تا 25 
سال بود(

مقیاس تمپا
)نمره تمپا حین بازگشت به 

ورزش 19 بود(

افرادی که نمره تمپا بالای 19 گرفته بودند 24 ماه 
پس از بازسازی آسیب رباطی را در پای دیگر خود 

تجربه کردند.

تیوسن و همکاران
)2019( 
]31[ 

زمان بازسازی رباط صلیبی 
قدامی و درد قبل از عمل 
پیش بینی های مهمی برای 

کینزیوفوبیا بعد از عمل هستند

59 مرد و 43 زن با 
)میانگین سنی 30 سال در 
این مطالعه حضور داشتند(

مقیاس تمپا
)تعداد بیمارانی که ترس 

بالایی از حرکت داشتند طی 
بازتوانی کاهش یافت(

زمان بازسازی رباط صلیبی قدامی یکی از اصلی ترین 
عوامل پیش بینی کننده میزان ترس پس از بازسازی 
است. کینزیوفوبیا 12 ماه پس از بازسازی به طور 

چشمگیری کاهش یافت.

شلبی و همکاران
)2019(
]32[ 

عوامل روان شناختی با 
بازگشت به سطح ورزشی 

و فعالیت بدنی قبل از 
آسیب دیدگی پس از بازسازی   
رباط صلیبی قدامی ارتباط دارد

25 زن و 15 مرد 
)میانگین سنی 24 سال در 
این مطالعه شرکت کردند(

مقیاس تمپا
)ندارد(

62 درصد از ورزشکاران به ورزش بازنگشتند در 
بیمارانی که کینزیوفوبیا بالاتر بود 17 درصد شانس 

بازگشت به ورزش کمتر بود.
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این  از  هیچ یک  اما   ،]6[ کند  اختلال  دچار  را  بهبودی  روند  و 
مطالعات به صورت اختصاصی به بررسی کینزوفوبیا نپرداختند و 
در مطالعه خود تمام عوامل روانی را در نظر گرفتند و نظر خود را 

به کینزیوفوبیا معطوف نکردند.

 میزان بازگشت به ورزش پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی 
در زنان و مردان متفاوت است که می تواند نشان دهنده اهمیت 
تفاوت های روان شناختی در دو جنس باشد. تحقیق کلار آردن18 
در سال 2012 نشان داد جنسیت، زمان توانبخشی پس از بازسازی 
و سطح ورزشی در بازگشت به ورزش مؤثر هستند. کینزیوفوبیا 
عاملی خطرناک پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی است که 
بازگشت به ورزش را با تأخیر روبه رو می کند و ممکن است نتایج 
بازتوانی را دچار اشکال کند. این پدیده می تواند به ویژه در زنان 
تأثیر به خصوصی در عملکرد داشته باشد. این تحقیق نشان داد 
میزان کینزیو فوبیا درنتیجه بهبود عملکرد کاهش یافته است اما 
عملکرد نهایی در مسابقات هنوز هم به حد مطلوب نرسیده است 
و ترس در زنان ورزشکار عامل روان شناختی محسوب می شود 
که می تواند باعث کاهش چشمگیر در عملکرد شود ]35[. در 
مطالعه ای که بر روی بیماران با دردهای مزمن اسکلتی عضلانی 
انجام شد مشخص شد نمره 37 در مقیاس تامپا در زنان تأثیر 
منفی بیشتری بر عملکرد، درد و ناتوانی دارد. به همین دلیل این 
مطالعه پیشنهاد داد نمره 34 و بالاتر در زنان به عنوان میزان بالایی 
از ترس و ریسک بالاتری برای آسیب های آینده پذیرفته شود. این 
مطالعه بر روی بیماران با دردهای مزمن اسکلتی عضلانی انجام 
شد ]14[؛ اما تحقیقی که به بررسی تفاوت  های میزان ترس و 
اثرات آن بر روی عملکرد و ناتوانی پس از بازسازی رباط صلیبی 

قدامی در دو جنس بپردازد توسط محقق یافت نشد. 

ترس از آسیب مجدد و بازگشت به ورزش همیشه در زنان 

18. Clare arden

بیشتر نیست بلکه برخی مطالعات خلاف این موضوع را عنوان 
در  را  تأثیر  بیشترین  روان شناختی  آمادگی  هرچند  کردند. 
هیچ  آسیب  میزان  و  جنسیت  اما  داشت  ورزش  به  بازگشت 
ارتباطی در بازگشت به ورزش نداشتند ]9[. برای مثال در تحقیق 
جوناکوبست مشخص شد نمره مقیاس تمپا در مردان 18 و در 
زنان 15 بود و میزان بازگشت زنان به ورزش و فعالیت روزانه 57 
درصد و در مردان 50 درصد بود. همچنین بازگشت به ورزش های 

برخوردی در هر دو جنس کمتر از سایر ورزش ها بود ]15[. 

به طور  زنان  داد  نشان   2012 سال  در  آردن19  تحقیق 
نگران  به ورزش  بازگشت  از مردان درمورد  بیشتر  قابل توجهی 
هستند. در این مطالعه مردان بیشتر در فوتبال استرالیایی و زنان 
بیشتر در ورزش نتبال فعالیت می کردند. نتبال تأکید ویژه ای بر 
سرعت بالا، تغییر جهت های سریع و فرود ناگهانی دارد و بازیکنان 
قادر به قدم زدن یا دویدن آهسته به خصوص زمانی که توپ را 
در اختیار دارند نیستند. بنابراین شرایط نتبال می تواند به طور 
طبیعی ترس بیشتری را ایجاد کند ]20[. قرار گرفتن در موقعیت 
قبلی یا استفاده از بریس شرایطی بودند که میزان ترس و نگرانی 
را در بیماران افزایش دادند. این مطالعه هم راستا با مطالعه آدام در 
سال 2020 می باشد. این مطالعه مشخص کرد بیشترین وضعیت 
ترسناک برای بیماران حرکات برشی20 و پس از آن حرکات پرش 

و فرود بود ]12[. 

ماه    12 گذشت  از  پس  کرد  اظهار  سال 2006  در  سینگ 
به  قدامی  رباط صلیبی  بازسازی  از  زنان پس  از  بیشتر  مردان 
ورزش  به  مردان  بازگشت  مطالعه  این  در  بازمی گردند.  ورزش 
به طور معناداری بیشتر از زنان بود و عملکرد زانو تأثیر بالایی در 
بازگشت به ورزش نداشت اما آزمون شاخص هاپ و تقارن بیش 
از 85 درصد در دو پا، پیش بینی کننده میزان بازگشت به ورزش 

19. arden
20. Shear movements

نویسنده/ نویسندگان
جامعه آماریعنوان مقاله)سال انتشار(

)میانگین سنی(
ابزار اندازه گیری

)TSK نتایج)نمره

کیت و همکاران
)2019( 
]33[ 

نرخ پایین بازگشت به ورزش 
در سطح قبل از مصدومیت 
پس از بازسازی رباط صلیبی 

قدامی به صورت دو طرفه

62 مرد و 45 زن در این 
مطالعه شرکت کردند
)میانگین 25 سال(

مقیاس تمپا
)ندارد(

بازگشت به ورزش در ورزشکارانی که بازسازی دو 
طرفه رباط صلیبی قدامی را انجام می دهند نسبت به 

ورزشکارانی که بازسازی یک طرفه دارند کمتر است و 
میزان ترس نیز بیشتر است.

کوچای و همکاران
)2019(
]34[ 

ترس از حرکت به دنبال 
بازسازی رباط صلیبی قدامی

50 بیمار با 
)میانگین سنی 29 سال(

مقیاس تمپا
) نمره تمپا در کسانی که 

هم زمان بازسازی مینیسک 
داشتند 42 و در کسانی که 

نداشتند 31 بود(

پارگی مینیسک همراه با رباط صلیبی قدامی
 میزان ترس را افزایش می دهد عملکرد خوب
 زانو تنها معیار بازگشت به ورزش نیست و
 مداخله های روان شناختی نیز نیاز است.

بارلند و همکاران
 )2018( 

]38[

تصمیم برای بازگشت به 
ورزش پس از بازسازی 

لیگامان صلیبی قدامی، قسمت 
اول: بررسی کیفی عوامل 

روانی اجتماعی

12 نفر6 مرد و 6 زن با 
)میانگین سنی 24 سال در 
این مطالعه شرکت کردند(

مقیاس تمپا
)نمره تمپا در ورزشکاران 
با فعالیت بالا 31 و در 

ورزشکاران با فعالیت کم 
34 بود(

پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی بازگشت به ورزش 
تا حدود زیادی به عوامل روانی مانند اعتماد به زانو، 

ترس و اضطراب وابسته است.
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بود ]36[. هرچند در برخی مطالعات میزان ترس در دو جنس 
تفاوت معناداری ندارد، اما براساس نتایج بیشتر مطالعات به نظر 
می رسد زنان ورزشکار حین بازگشت به ورزش از ترس بالاتری 
برخوردارند. به همین دلیل نمره بالاتر در پرسش نامه می تواند 
ناتوانی و ترس بالاتری در آن ها ایجاد و آن ها را از شرایط بازگشت 

به ورزش دور کند.

ثبات و عملکرد زانو نیز از متغیرهای تأثیرگذار و تعیین کننده 
میزان ترس و میزان بازگشت به ورزش است. به نظر می رسد بین 
ترس و عملکرد زانو رابطه دو طرفه برقرار است. ترس از آسیب 
مجدد می تواند باعث اختلال در عملکرد و ضعف در عملکرد و 
در  ورزشکار شود.  در  ترس  ایجاد  باعث  می تواند  زانو  بی ثباتی 
مطالعه ای 63 درصد از ورزشکاران پس از بازسازی رباط صلیبی 
قدامی به ورزش بازگشتند و از این میان ورزشکارانی که برنگشتند 
بیشترین دلیل خود را ترس از حرکت و آسیب دیدگی مجدد ذکر 
کردند، درحالی که در این مطالعه بیش از 85 درصد از ورزشکارانی 
که به ورزش بازنگشتند ازنظر ثبات زانو، عملکرد و قدرت عضلانی 

در شرایط مطلوبی بودند ]6[. 

را  عملکرد خود  بازسازی  از  بیماران پس  دیگر  دیدگاهی  از 
بااین حال 25 تا 50 درصد از ورزشکاران به  بهبود می بخشند. 
فعالیت های قبل از آسیب خود بازنمی گردند اما نکته اینجاست 
وقتی با ابزارها و آزمون ها بررسی می شوند ازنظر فیزیکی کاملًا 
برخی  و  نبوده  این شکل  به  اما همیشه  یافته اند ]18[،  بهبود 
مطالعات عدم بازگشت به ورزش پس از بازسازی را با عملکرد 
زانو مرتبط دانسته اند ]37[. همچنین در مطالعه کوچای، میزان 
بالای ترس از حرکت با میزان کمتری از فعالیت روزانه و ورزشی 
همراه بود که ممکن است به این معنی باشد که کاهش فعالیت 
روزمره و ورزشی کاملًا به عملکرد زانو مرتبط نیست و می تواند با 
سایر عوامل ازجمله عوامل روانی و ترس از آسیب دیدگی همراه 

باشد ]34[. 

در مطالعه فلانیگان 54 درصد از ورزشکاران پس از بازسازی 
رباط صلیبی قدامی به ورزش بازنگشتند و از این میان 68 درصد  
پایداری زانو و 52 درصد کینزیوفوبیا را دلیل اصلی عدم بازگشت 

خود به ورزش ذکر کردند ]21[. 

با  تامپا  مقیاس  بالا در  نمره  نورت مشخص شد  تحقیق  در 
قدرت همسترینگ رابطه معکوس دارد و هرچقدر میزان  قدرت 
همسترینگ کمتر باشد نمره مقیاس تامپا بالاتر خواهد بود ]7[. 
رباط صلیبی  بازسازی  از  ترسناک پس  بیشترین وضعیت های 
قدامی حرکات برشی و پرشی ذکر شده است. به نظر می رسد 
خستگی در ورزشکارانی که بازسازی رباط صلیبی قدامی داشتند 
را در لحظه فرود کاهش و میزان والگوس  زانو  میزان فلکشن 
را افزایش می دهد. بنابراین ممکن است بیمارانی که خستگی 
بیشتری در همسترینگ دارند بی ثباتی بیشتری را تجربه کنند 

که به ترس بیشتر منجر می شود. بیمارانی که ضعف بیشتری 
در عضلات خود دارند در آزمون هاپ ترس بیشتری را تجربه 

می کنند ]38[.

 اصلاح الگوهای حرکتی و تأثیر آن بر میزان ترس نیز از دیگر 
الگوهای  و  عملکرد  تأثیر  بیانگر  می تواند  که  است  جنبه هایی 
از  برای مثال 33 ورزشکار پس  باشد.  بر میزان ترس  حرکتی 
بازسازی رباط صلیبی قدامی در برنامه آموزشی شرکت کردند. 
برنامه آموزشی به مدت 20 ساعت تحت نظارت به مدت 2 جلسه 
در هفته و 5 هفته اجرا شد. این برنامه آموزشی شامل برنامه های 
تمرینی چابکی، انعطاف پذیری، تمرینات پلایومتریک و آموزش 
پرش و فرود بود. این مداخلات توسط یک مربی ورزشی و یک 
فیزیوتراپیست اعمال شد و نتایج نشان داد به دنبال اصلاح الگوهای 
حرکتی در حرکات ورزشی میزان ترس با کاهش همراه بود ]12[. 
گزارشات مطالعه استفان21 نشان داد بین نمرات مقیاس درد تامپا 
و زاویه فلکشن زانو و ران همبستگی منفی معنی داری وجود دارد 
زانو در حرکات  زاویه فلکشن ران و  به نظر می رسد کاهش  و 
پرش و فرود با افزایش میزان ترس همراه است ]39[. ادامه ترس 
از حرکت و آسیب مجدد نه تنها کارایی عملکردی ورزشکار را 
کاهش می دهد بلکه می تواند مشکلات بعدی از جمله اضافه وزن 

و دیابت را در بیماران و ورزشکاران به وجود بیاورد ]35[. 

از دیگر عواملی که با کینزیوفوبیا ارتباط دارد می توان به درد 
اشاره کرد. اینکه آیا درد با ترس رابطه مستقیم دارد یا نه؟ موضوع 
مطالعات زیادی بوده است. بااین حال مشخص نیست که آیا یک 
پاسخ غیرطبیعی درد باعث ایجاد کینزیوفوبیا می شود؟ یا یک 
ویژگی روان شناختی اساسی تر به هر دو عامل منجر می شود؟ 
ترور22 در تحیق خود نشان داد بین ورزشکارانی که به فعالیت 
بازگشتند و ورزشکارانی که بازنگشتند تفاوتی در میزان درد وجود 
در شروع  تأخیر  اصلی  از دلایل  درد  از  ترس  و  ندارد. وحشت 
بازتوانی هستند ]39[. بیمارانی که ترس کمتری از حرکت دارند 
با پیشرفت بازتوانی و رفع مشکلات بی ثباتی و بهبود عملکرد درد 
کمتری را تجربه می کنند و با حفظ حرکات بیمار می تواند به 
ورزش بازگردد. هنگامی که بیماران یک محرک درد پی درپی 
را دریافت می کنند یک پاسخ منفی اغراق آمیز روانی به درد یا 
پیش بینی درد به اجتناب از فعالیت منجر می شود که به دلیل 
ترس از درد یا آسیب مجدد است. اجتناب طولانی مدت می تواند 
عملکرد روزانه را مختل کند و بر نتایج بازتوانی اثر منفی بگذارد 

.]27[

 این مدل مطابق مدل اجتناب از ترس است، اگر درد به عنوان 
به عنوان  )که  درد  به  مربوط  ترس های  شود  تلقی  مضر  عامل 
وحشت از درد23 شناخته می شوند( ایجاد می شود که ممکن است 

21. stephan
22. tervor
23. Catastrophic pain
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به نظارت و توجه بیش از حد به بدن و جلوگیری از برخی حرکات 
منجر شود. افزایش این اختلال رفتاری شناختی ممکن است مانع 
بهبودی شود و درواقع بیماران توجه به محرک دردناک را افزایش 
می دهند. وحشت از درد ممکن است باعث پایین آمدن کارایی 
سیستم مهار درد و تغییرات در نوروپلاستیک نخاع شود و با 

تحریک مکرر درد باعث افزایش حساسیت و درد شود. 

مطالعه آنا نشان داد بیماران 4 هفته پس از عمل به شکل 
محسوسی کاهش درد داشتند اما پس از 26 هفته همچنان ترس 
از حرکات پله در این بیماران مشهود بود ]27[. همچنین جانگ24 
نشان داد از عواملی که نقش ضعیفی در عدم بازگشت به ورزش 
دارند درد است. در این تحقیق مشخص شد بالاترین میزان درد با 
ترس هیچ رابطه ای ندارد. یک توضیح بالقوه این است که بیمارانی 
که ترس از آسیب مجدد را گزارش می کنند، ممکن است کمتر 
بنابراین  کنند.  انتخاب  را  دردناک  فعالیت های  در  گرفتن  قرار 
میزان درد کاهش پیدا می کند و ترس از درد از طریق کاهش 

سطح فعالیت های دردناک درد کمتری ایجاد می کند ]22[. 

نظر  به  و  است  شده  سن  به  کمتری  توجه  تحقیقات  در 
می رسد تحقیقات آتی باید سن را به عنوان متغیری تأثیرگذار 
سن  شد  مشخص  رابرت  تحقیق  در  دهند.  قرار  بررسی  مورد 
هیچ اثری بر بازگشت به فعالیت ورزشی و ترس مجدد آسیب 
ندارد، درصورتی که در برخی تحقیقات افراد جوان تر در بازگشت 
به ورزش شانس بیشتری داشتند ]40[. این تفاوت ها می تواند 
به علت شرایط جغرافیایی متفاوت باشد؛ به عنوان مثال در سوئد 
قبل از بازسازی رباط صلیبی قدامی به مدت 3 تا 6 ماه بازتوانی 
انجام می دهند ]41[. در تحقیق وبستر25 در سال 2019 میزان 
بازگشت افراد مسن به ورزش نسبت به جوان ترها بیشتر بود و 
افراد مسن ترس کمتری از حرکت و آسیب مجدد داشتند ]33[. 
در تحقیقاتی مشابه، تفاوتی در سن و میزان کینزیوفوبیا یافت 
نشد ]15[. می توان حدس زد بیماران مسن که بی ثباتی دارند، 
بعد از اتمام توانبخشی با انگیزه بیشتری به سطح تفریحی قبل از 
آسیب خود بازگردند و این می تواند توضیحی باشد که چرا میزان 

بازگشت به فعالیت در گروه های سنی یکسان است ]9[. 

تحقیق دیگر نشان داد افراد جوان بیشتر از افراد مسن به ورزش 
بازمی گردند و افراد مسن احتمالاً با مشکلاتی مانند شرایط شغلی 
و اجتماعی که فعالیت بهینه را دشوار می کند روبه رو می شوند 
و انگیزه آن ها برای بازگشت به ورزش را کاهش می دهد ]21[. 
جوان ترها کمتر با بسیاری از مشکلات زندگی مانند تولد کودک، 
افزایش تقاضای شغلی و ازدواج روبه رو می شوند، بنابراین یک 
بیمار جوان پتانسیل بالاتری برای بازگشت به ورزش و رقابت 

دارد ]34[. 

24. jung
25. webester

از دیگر موضوعات مهم در کینزیوفوبیا که کمتر به آن ها پرداخته 
بازسازی،  تا  زمانی آسیب دیدگی  فاصله  به  است می توان  شده 
نوع گرافت  زندگی،  تفریحی(، کیفیت  یا  نوع ورزش )حرفه ای 
مورداستفاده در بازسازی، نوع ورزش، آسیب به سایر رباط های 
زانو و میزان بازتوانی اشاره کرد. مشخص شده است بیمارانی که 
بازسازی را تا 3 ماه پس از آسیب انجام می دهند، میزان ترس 
کمتری از بیمارانی دارند که بازسازی خود را به تأخیر انداخته اند. 
به نظر می رسد این بیماران میزان بی ثباتی و درد بیشتری را 
از درد و ترس  ازلحاظ روانی ترس بیشتری  تجربه می کنند و 
در آن ها به وجود می آید ]31[. ازلحاظ نوع گرافت در بازسازی 
رباط صلیبی قدامی نیز اختلافی در میزان ترس در دو گروه یافت 
نشد. هرچند در مطالعه ترور مشخص شد بیمارانی که بازسازی 
آلوگرافت داشتند نسبت به بیمارانی که بازسازی اتوگرافت داشتند 
به میزان کمتری به ورزش بازگشتند. البته سن در بیماران از نوع 

آلوگرافت بیشتر بود که می تواند عاملی تأثیرگذار باشد ]24[. 

برنامه های بازتوانی و مدت زمان بازتوانی نیز از عوامل تأثیرگذار بر 
کینزیوفوبیا هستند به عنوان مثال کینزیوفوبیا در تحقیق ترس در 
مدت زمان بازتوانی کاهش یافت و از نمره 25 در شروع بازتوانی به 
نمره 17 در هفته دوازدهم کاهش یافت ]19[. تحقیق آنا نیز نتایجی 
همسو با تحقیق ترس26 داشت و میزان کینزیو فوبیا پس از بازتوانی به 
شکل معناداری کاهش پیدا کرد ]27[، اما بازتوانی خوب همیشه باعث 
کاهش نمره کینزیوفوبیا نمی شود. به نظر می رسد در ابتدای بازتوانی 
حالات جسمی و روانی بدن موازی یکدیگر حرکت می کنند اما بعد از 
6 ماه، درد کاهش می یابد و عملکرد مطلوب می شود و معمولاً ترس 
تا مدت زیادی با بیمار باقی می ماند. همچنین مدت زمان زیاد برای 
بازتوانی پیشنهاد نمی شود، زیرا تلاش بالای بیمار برای یافتن موقعیت 
قبلی خود در تیم می تواند تعامل اجتماعی و خانوادگی فرد را دچار 
اختلال کند و درنهایت باعث سرخوردگی و کاهش انگیزه شود ]14[. 

پروتکل های توانبخشی فعلی بر حل مشکلات جسمی متمرکز 
هستند و به طورمستقیم به عوامل روان شناختی مانند ترس از 
ساختار  مثال  به عنوان  ندارند.  تمرکز  مجدد  آسیب  و  حرکت 
از  پس  جسمی  مشکلات  رفع  بر  توانبخشی  برنامه های  اکثر 
آسیب مانند) درد، دامنه حرکتی، قدرت، توان و غیره( طراحی 
شده اند ]42، 43[. هرچند این روش برای برخی از ورزشکاران 
موفقیت آمیز است اما بسیاری از ورزشکاران با میزان ترس زیاد 
همان طورکه در بیماران کمردرد مورد حمایت قرار گرفتند به 

مداخله هایی به غیر از مداخله جسمی نیاز دارند.

آموزشی  تکنیک های  اثربخشی  باید  آینده  تحقیقات   
روان پزشکی برای کاهش ترس های مرتبط با حرکت را بررسی 
کنند. همچنین کاهش ترس ناشی از حرکت باید به یک هدف در 

توانبخشی تبدیل شود. 

26. Terese
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نتیجه گیری

و  مجدد  آسیب  از  ترس  به خصوص  و  روان شناختی  عوامل 
ترس از حرکت یکی از اصلی ترین عواملی است که مانع بازگشت 
سریع ورزشکاران به ورزش پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی 
می شود. برخی مطالعات همبستگی مثبتی بین عملکرد جسمی 
نشان  مطالعات  اکثر  در  اما  کردند  عنوان  را  روانی  عملکرد  و 
داده شد ورزشکارانی که نمی توانند به ورزش بازگردند تفاوتی 
در عملکرد زانو با ورزشکارانی که به ورزش بازگشتند ندارند. به 
همین دلیل عاملی دیگر در عدم بازگشت وجود دارد که در اکثر 
مطالعات به عوامل روانی نسبت داده می شود. توجه به جنبه های 
روانی در طی بازتوانی بسیار مهم  هستند، زیرا بهبودهای روانی 
و جسمانی هم زمان اتفاق نمی افتند. به نظر می رسد استفاده از 
مداخلات روان شناختی همراه با مداخلات جسمی در بازتوانی، 
داشته  اختصاصی  به صورت  مداخلات جسمی  از  بهتری  نتایج 
باشد. از سایر عواملی که هنوز در میزان ترس از حرکت به خوبی 
مشخص نشده اند و باید مطالعات بیشتری در مورد آن ها صورت 
گیرد می توان به نوع ورزش)حرفه ای یا تفریحی(، کیفیت زندگی، 
نوع گرافت مورداستفاده در بازسازی، نوع ورزش، آسیب به سایر 

رباط های زانو و مدت زمان بازتوانی اشاره کرد. 

فاقد  و  نظام مند  جستوجوی  روش  با  مروری  مطالعه  این 
ارزیابی کیفی مقالات بود؛ بنابراین کیفیت مقاله مروری وابسته 
به مقالات بررسی شده است. اکثر مقالات به دست آمده از مجلات 
معتبر بین المللی بود و ازنظر رتبه بندی کیفی، مقاله در سطح 
مقبول برآورد می شود، اما در تعمیم نتایج آن احتیاط های لازم 
باید رعایت شود. همچنین راهبردهای جست وجوی کاملی به کار 
گرفته شد، اما تنها مقالات انگلیسی و فارسی مرور شد و ممکن 
است مقالات مربوط دیگری به زبان های دیگر وجود داشته باشد؛ 
بنابراین با درنظرگرفتن محدودیت های یادشده به نظر می رسد 
بهتر باشد تحقیقاتی که در آینده در این حیطه صورت می گیرد 

به بررسی کیفی مقالات بپردازند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله یک مقاله مروری است و هیچ نمونه انسانی و حیوانی 
ندارد. هیچ ملاحظات اخلاقی در نظر گرفته نشده است.

حامي مالي

این مقاله یک مقاله مروری است و هیچ کمک مالی از هیچ 
سازمانی دریافت نشده است.

مشارکت نویسندگان

روش شناسی،  نورسته؛  اصغر  علی  نظارت:  و  مفهوم پردازی 
نگارش پیش نویس اصلی و نگارش -بررسی و ویرایش، گردآوری 
داده ها و تجزیه و تحلیل داده ها: موسی الرضا قربانی؛ منابع: همه 

نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از تمام کسانی که در انجام این تحقیق یاری کردند، صمیمانه 
تشکر و تقدیر می شود.
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