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A B S T R A C T 

Objective Psychological evaluation tests are widely used to assess athletes’ readiness 

after anterior cruciate ligament reconstruction (ACL-R), focusing on emotions, 

confidence in performance, and risk perception regarding return to sport. This scoping 

review aimed to identify and analyze psychological evaluation tools used to measure 

athletes’ readiness after ACL-R. 

Methods A scoping review was conducted using four electronic databases: PubMed, 

Scopus, CENTRAL (Cochrane Central Register of Controlled Trials), and Web of 

Science. The search period spanned from 2003 to October 1, 2024. Two independent 

reviewers screened all records. Extracted data included publication year, study 

setting, participant demographics, purpose of psychological assessment, and 

psychometric properties of the tests. 

Results Six studies involving six psychological assessment tools were included. 

These instruments were the Anterior Cruciate Ligament–Return to Sport after Injury 

scale (ACL-RSI), Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK), Injury–Psychological 

Readiness to Return to Sport (I-PRRS) scale, Knee Injury and Osteoarthritis Outcome 

Score (KOOS), International Knee Documentation Committee (IKDC) questionnaire, 

and the Short Version of the ACL-RSI. 

Conclusion The original ACL-RSI is a 12-item instrument, whereas the short version 

includes 6 items, both scored using a 10-cm visual analog scale ranging from 0 to 

100. The I-PRRS is a 6-item scale measuring injured athletes’ psychological readiness 

to return to sport. The TSK is a 17-item self-reported questionnaire assessing fear of 

reinjury or physical activity. The IKDC is an 18-item, knee-specific, patient-reported 

outcome measure evaluating symptoms, function, and sports activity. The KOOS is a 

knee-specific instrument designed to assess subjective knee function. Based on 

available evidence, these instruments demonstrate acceptable validity and reliability 

and can be considered appropriate tools for evaluating psychological readiness after 

ACL-R. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Tears of the anterior cruciate ligament (ACL) are among the most common knee injuries sustained by 

athletes during sports participation and are frequently associated with substantial physical impairments (1). 

For most individuals with ACL injuries, surgical reconstruction is required to restore knee function and 

enable a return to athletic activity (2). Many athletes who undergo ACL reconstruction (ACL-R) strive to 

resume their pre-injury performance levels. To support this objective, a range of questionnaires have been 

developed to assess psychological factors influencing return to sport (8, 9). For example, the Athletes’ 

Emotional Responses to Injury Questionnaire evaluates emotional reactions to injury. Reliable and valid 

instruments are necessary to accurately assess psychological readiness, ensuring a comprehensive 

evaluation of an athlete’s preparedness to return to sport (10). Tools with strong psychometric properties 

serve multiple purposes, including facilitating patient-centered care, capturing patient perceptions of health 

status, assessing intervention effectiveness, and guiding clinical decision-making through patient-reported 

outcomes (11). Accordingly, this scoping review aims to identify and summarize the assessment tools used 

to evaluate psychological factors related to return to sport after ACL reconstruction, and to examine the 

measurement properties and performance characteristics of these instruments.  

2. Methods 

A comprehensive review of assessment tools for psychological factors related to return to sport after 

anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction was conducted. The search covered multiple databases, 

including PubMed, MEDLINE, Web of Science, ScienceDirect, Cochrane Central Register of Controlled 

Clinical Trials, Google Scholar, Scopus, Magiran, IRANDOC, IranMedex, MedLib, and SID. The search 

strategy combined the following keywords: ACL reconstruction, psychometric properties, psychological 

readiness, fear of knee injury, return to sport, confidence, and ACL. The search period spanned from 2003 

to February 2024. Titles and abstracts were initially screened, and full texts of potentially relevant articles 

were reviewed. Articles meeting the inclusion criteria were retained, while those that did not meet the 

criteria were excluded. Ultimately, six full-text articles were selected according to the study objectives. 

The inclusion criteria required descriptive studies focusing on tests assessing psychological factors related 

to return to sport after ACL reconstruction. Eligible studies also had to be published in either Persian or 

English. Screening was performed in two stages: a research assistant independently reviewed abstracts, 

and a full-text screening was conducted by one researcher. Moreover, the studies had to specifically target 

individuals with ACL reconstruction to be included. The exclusion criteria applied to studies that did not 

include individuals with ACL reconstruction in their samples, studies that lacked a clear methodology for 

the psychological tests, and studies that used psychological instruments not classified as psychological 

tests. After applying these criteria, a senior researcher reviewed the final list of included studies to ensure 

alignment with the research objectives. Descriptive summary data were extracted by the research assistant 

and subsequently verified by the senior researcher. 

3. Results 

A total of 563 titles were retrieved from the electronic databases, and an additional 12 titles were identified 

through manual searches of reference lists from relevant articles. After removing duplicates, 153 unique 

abstracts remained for screening. Of these, 141 articles were excluded based on the eligibility criteria, 

leaving 12 articles for full-text review. Following this evaluation, 6 studies that specifically examined 

psychological factors related to return to sport after anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction were 

included. Each of these studies employed different assessment instruments (Fig. 1).  

4. Discussion 

The objective of this study was to explore assessment tools for psychological factors associated with return 

to sport following anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. A review of the existing literature 
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showed that several methodologies have been applied to investigate these factors. In total, six studies were 

identified that evaluated instruments designed to measure psychological readiness after ACL 

reconstruction, each using distinct tests. Among these, the ACL-Return to Sport after Injury (ACL-RSI) 

scale provides the most comprehensive evaluation of psychological readiness in athletes recovering from 

ACL reconstruction. Although other instruments share certain features with the short version of the ACL-

RSI, none assess psychological readiness with the same depth and specificity. Psychological assessment 

of injured athletes, particularly those with ACL injuries, is crucial for determining safe return-to-sport 

decisions. Validated instruments such as the ACL-RSI, I-PRRS, TSK, IKDC, and KOOS offer reliable 

evaluations of psychological readiness, fear of reinjury, and functional performance. These tools enable 

clinicians, coaches, and practitioners to make evidence-based decisions about the timing of return to sport. 

Using these instruments in combination provides a multidimensional perspective that not only reduces the 

risk of reinjury but also supports improvements in both qualities of life and athletic performance.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig. 1. Flowchart for screening articles 
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 ها: کلید واژه
، رباط صلیبی قدامی یبازساز

 یآمادگ ،یسنجروان یهایژگیو
 شناختیروان

 چکیده

با تمرکز بر  ،یقدام یبیرباط صل یورزشکاران را پس از بازساز یشناختی آمادگروان یابیارز یهاآزمون هدف

 نی. هدف اکندیم یابیها به ورزش ارزدر مورد بازگشت آن سکیر یابیاحساسات، اعتماد به عملکرد و ارز

ورزشکاران پس  یسنجش آمادگ یشناختی براروان یابیارز یهاتست نیا لیوتحلهیو تجز یآورمطالعه جمع

 .است یقدام یبیرباط صل یاز بازساز

، PubMed ،SCOPUS داده شامل گاهیاز چهار پا هیاست. منابع اول یمطالعه مرور کیمطالعه  نیا هاروش

CENTRAL  شده( وکنترل یهاییثبت کارآزما یمرکز نی)کاکر Web of Science دست آمدند. دوره به

 یغربالگر قل. مقالات توسط دو داور مستشودیرا شامل م 2024اکتبر  1تا  2003سال ها از آغاز جستجو سال

 یابیهدف ارز ک،یمشخصات دموگراف مات،یانتشار، تنظ خیشده شامل تاراستخراج یهاشدند. داده

 .ها بودو اعتبار آزمون ییایشناختی و پاروان

مقیاس ها شامل تست نیگنجانده شد. ا یبندمحدوده یآزمون در بررس 6مطالعه شامل  6در مجموع  اهیافته

شناختی روان یآمادگ اسی، مقایوفوبینزیتامپا ک اسی، مقبه ورزش بعد از آسیب رباط صلیبی قدامی بازگشت

 زانو یالمللنیمستندات ب ریتفس مقیاس ،تیئوآرترزانو و است بیآس جهینمره نت ،بازگشت به ورزش یبرا بیآس

 .بود

ابزارهای مختلفی برای سنجش عوامل روانی بازگشت به ورزش پس از بازسازی رباط صلیبی  گیرینتیجه

 12اند؛ از جمله مقیاس بازگشت به ورزش پس از آسیب رباط صلیبی قدامی )در دو نسخه قدامی معرفی شده

مستندات ، مقیاس (TSK) ، پرسشنامه کینزیوفوبیا(I-PRRS) شناختیآیتمی(، مقیاس آمادگی روان 6و 

دهد این ابزارها از ها نشان میبررسی (.KOOS) و نمره آسیب زانو و استئوآرتریت (IKDC) المللی زانوبین

شناختی ورزشکاران پس از توانند برای ارزیابی آمادگی روانروایی و پایایی مناسبی برخوردار بوده و می

 .مورد استفاده قرار گیرند ACL بازسازی
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 مقدمه

 شوندهای ورزشی با آن مواجه میتوجه زانو است که معمولاً ورزشکاران در حین فعالیتآسیب قابل یک پارگی رباط صلیبی قدامی

جراحی  ،رباط صلیبی قدامی . برای اکثر افراد مبتلا به آسیب(3, 2)شود توجهی میهای فیزیکی قابلو اغلب منجر به محدودیت( 1)

. بسیاری از ورزشکارانی که تحت (5, 4)های ورزشی ضروری است بازسازی برای بازیابی عملکرد زانو و تسهیل بازگشت به فعالیت

دادند کنند ورزش خود را در سطحی که قبل از آسیب انجام میگیرند، تلاش میقرار می رباط صلیبی قدامی عمل جراحی بازسازی

 گردندیاز ورزشکاران پس از آن به ورزش خود بازنم یاریعملکرد زانو را بهبود بخشد، بس تواندیم یجراح کهیدرحال .(6) از سر بگیرند

نشان  ی. مطالعات قبل(8)شناخته شده است  جهینت نیمرتبط با ا میعامل بالقوه قابل تنظ کیعنوان شناختی بهروان یهاپاسخ. (7)

زود به ورزش، قبل از  یلی. بازگشت خ(9)کمتر است  یمنف یبا عوامل روان مارانیبه ورزش در ب زیآمتیداد که احتمال بازگشت موفق

بدن و کاهش  یاعضا ریبه سا بیمجدد، آس بیآسخطر  شیمنجر به اضطراب، افزا تواندیآماده شود، م یورزشکار از نظر روان نکهیا

  وجود داشته است. یجد بیآس نیپس از ا یما از روند بهبود روان رکد شیبر افزا یاندهیتمرکز فزا جه،ی. در نت(10)عملکرد شود 

شده  جادیشناختی مختلف مرتبط با بازگشت به ورزش اعوامل روان یابیارز یبرا یمتعدد یهاهدف، پرسشنامه نیبه ا یابیدست یبرا

 بیبه آس یعاطف یهاواکنش یریگاندازه یبرا بیورزشکاران به آس یعاطف یهاشامل پرسشنامه پاسخ هانی. ا(12, 11)است 

وجود دارد که امکان  مارانیب نیشناختی در اروان یمؤثر آمادگ یابیارز یبرا یقو یریگاندازه یهایژگیبا و ییبه ابزارها ازین. باشدیم

اهداف  توانندیشناختی مناسب مروان تیفیبا ک یی. ابزارها(13) کندیبازگشت به ورزش را فراهم م یها براآن یجامع آمادگ یابیارز

مداخلات و  یاثربخش یابیخود، ارز یسلامت تیاز وضع ماریمحور، سنجش ادراک ب ماریب یبهداشت یهااز جمله ارائه مراقبت یمختلف

  .(14)داشته باشند  ماریشده توسط بگزارش یامدهایبر اساس پ ینیبال یهامیتصم یرساناطلاع

شناختی های روانها و مدلشناختی مرتبط با بازگشت به ورزش بعد از جراحی رباط صلیبی قدامی، تئوریعوامل رواندر بررسی 

ها، مدل ترس از آسیب دوباره است که به ترس ورزشکاران از اینکه دوباره آسیب ببینند توجه نقش مهمی دارند. یکی از این مدل

های است. همچنین، نظریه خودکارآمدی که درباره باور و اعتماد ورزشکار به توانایی 1ینزیوفوبیاهایی مثل تامپا کمقیاس کند و پایهمی

نقش دارد. علاوه بر این،  2(RSI-ACL) هایی مثل مقیاس آمادگی روانی برای بازگشت به ورزشخودش است، در طراحی مقیاس

نفس و نحوه ارزیابی ریسک توسط ورزشکاران را بهتر دبهکنند تا اضطراب، اعتمارفتاری به ما کمک می-های شناختیچارچوب

تری نسبت به آمادگی ذهنی ورزشکاران برای بازگشت به شناختی، دید دقیقهای روانکنند تا آزمونها کمک میبفهمیم. این مدل

ازسازی رباط صلیبی هم شروع مجدد تمرینات ورزشی پس از ب« بازگشت به ورزش»منظور از  .ورزش بعد از آسیب داشته باشند

های مهمی تواند تفاوتای است. هر دو مرحله نیازمند آمادگی روانی خاصی هستند که میهای حرفهقدامی و هم بازگشت به رقابت

شناختی استفاده روانعوامل  یابیارز یهاآزمون یبر آن است که تمام یمطالعه سع نیدر ا نیبنابرا بخشی ایجاد کند؛در روند توان

شود تا هم نگاه  یآورجمع یقدام یبیرباط صل یمرتبط با بازگشت به ورزش پس از بازساز شناختیروانعوامل  یابیارز یبراشده 

 یمطالعه مرور نیهدف از ا نیشود؛ بنابرا یبررس زیها را ناز آزمون کیهر  یعملکرد یهایژگیو هم و میها داشته باشبه آزمون یکل

 .باشدیم یقدام یبیرباط صل یشناختی مرتبط با بازگشت به ورزش پس از بازسازامل روانعو یابیارز یهاآزمون یبررس

                                                      
1. Tampa Scale of Kinesiophobia (TKS) 
2. ACL-Return to Sport After Injury scale (ACL-RSI) 
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 روش شناسی

 یبیرباط صل یشناختی مرتبط با بازگشت به ورزش پس از بازسازعوامل روان یابیارز یهاآزمونبر  یجامع در این مطالعه، بررسی

 PubMed، MEDLINE، Web of Science، Science Direct ،Cochrane هایجستجو در پایگاه صورت گرفت. یقدام

Central Register of Controlled Clinical Trials، Scopus، Google Scholar، MAGIRAN، IRANDOC، 

Iran Medex، MedLib و SID هایکلیدواژه با ACL reconstruction or psychometric properties or 

psychological readiness or fear of injury knee injury or return to sport or confidence or ACL   از

س از گردآوری نتایج جستجو، ابتدا عنوان و سپس خلاصه با توجه به موضوع و هدف مقاله انجام شد. پ 2024 فوریهتا  2003 سال

تایج آن در مطالعه مروری استفاده و در غیر این مقالات مطالعه شد. چنانچه مقالات با معیار ورود و خروج همخوانی داشت؛ از ن

صورت به تمام مقالاتمقاله پس از مراحل ارزیابی انتخاب گردید.  6شد. بر اساس معیارها و اهداف تحقیق، صورت کنار گذاشته می

 متن کامل فراهم شد.

 معیارهای ورود مطالعه

شناختی مرتبط با عوامل روان یابیارز یهادر مرحله اول، غربالگری عنوان و چکیده مطالعات توصیفی با تمرکز بر روی آزمون 

صورت و انتشار به زبان فارسی و انگلیسی انجام شد. یک دستیار تحقیق بهی قدام یبیرباط صل یبازگشت به ورزش پس از بازساز

 یابیارز یهاکرد. مرحله دوم غربالگری کل متن با توجه به موارد: انتشار شاخص )آزمونسی میهای مقالات را بررمستقل چکیده

)افراد دارای  ( و مشخص بودن جامعه هدفیقدام یبیرباط صل یشناختی مرتبط با بازگشت به ورزش پس از بازسازعوامل روان

ای با آسیب رباط صلیبی قدامی حرفهای یا نیمهزشکاران حرفهکنندگان بیشتر مطالعات، ورشرکت بود. بازسازی رباط صلیبی قدامی(

سال بودند. طراحی مطالعات معمولاً مقطعی یا طولی بوده و با هدف ارزیابی آمادگی روانی برای بازگشت به  40تا  18در بازه سنی 

برای سنجش عوامل  I-PRRS و  ACL-RSI ،Tampa Scale of Kinesiophobia  هایی ماننداند. آزمونورزش انجام شده

غربالگری کل متن توسط یک محقق انجام گردید. یک محقق ارشد نیز لیست نهایی مقالات انتخاب  .اندروانی مرتبط استفاده شده

چک کرد. خلاصه اطلاعات توصیفی توسط دستیار  ،باشدراستا میشده را جهت اطمینان از اینکه تمام مقالات با هدف تحقیق هم

 آوری شد و توسط محقق ارشد چک شد. معتحقیق ج

 از مطالعه خروج معیارهای

 مشخص یخوببه اجرای آزمون نحوهها آن در که ی نبودند، مقالاتیقدام یبیرباط صل یبازساز یافراد دارامقالاتی که جامعه آماری 

 .شوندینمی بندشناختی طبقهروانی هاآزموناستفاده کرده بودند و جز  شناختیروانی ابزارهامقالاتی که از  وبود  نشده

 نتایج

عنوان به دست آمد. جستجوی  563تعداد  با جستجو در منابع الکترونیکی نشان داده شده است. 1 شکلانتخاب مطالعات در فرآیند 

برای مرور  یدهچک 153های تکراری تعداد عنوان دیگر به دست آمد. بعد از حذف عنوان 12دستی و بررسی منابع مقالات تعداد 

مقاله برای مطالعه کل متن انتخاب شدند.  12شدند و  مقاله حذف 141چکیده مقالات تعداد  عنوان و مشخص شدند. بعد از بررسی
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شناختی مرتبط با بازگشت به عوامل روان یابیارز یهاآزمونارزیابی  آزمون مختلف، 6از  مقاله که 6بعد از بررسی کل متن مقالات، 

 .(1 جدولها گزارش شد )نتایج آنمورد مطالعه قرار داده بودند انتخاب شدند و را  یقدام یبیرباط صل یورزش پس از بازساز

 بحث

شناختی مرتبط با بازگشت به ورزش پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی روانهای ارزیابی عوامل هدف از مطالعه حاضر بررسی آزمون

شناختی مرتبط با بازگشت به ورزش پس های متعددی به بررسی عوامل روانبود. با مرور مطالعات مشخص شد که مطالعات از روش

آزمون متعدد به بررسی و ارزیابی  6که از  مقاله پیدا شد 6اند. در مطالعه مروری حاضر از بازسازی رباط صلیبی قدامی پرداخته

شناختی مرتبط با بازگشت به ورزش پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی پرداخته بودند که به بحث و های ارزیابی عوامل روانآزمون

بازگشت به ورزش شامل دو مرحله مجزا یعنی شروع تمرینات و بازگشت به مسابقات  پردازیم.ها میهای این آزمونبررسی ویژگی

بخشی مؤثر و حمایت های توانها برای طراحی برنامههای روانی متفاوتی همراه هستند. درک این تفاوتاست که هر کدام با چالش

 .روانی از ورزشکاران ضروری است

 

 مقالات یفلوچارت غربالگر. 1شکل 

 :از شدهییشناسا یرکوردها

  (n=  563) داده یهاگاهیپا

 (n=  12)  هاثبت

 ی:سوابق حذف شده قبل از غربالگر

 (n=  422)   حذف شده یتکرار سوابق

 طیشده به عنوان فاقد شرا یعلامت گذار سوابق
 (n=  0)   ونیاتوماس یلازم توسط ابزارها

 (n=  0)   گرید لیحذف شده به دلا سوابق

 شده یسوابق بررس

(153  =n) 

 رکوردها حذف شدند
   (141  =n) 

 یابیباز یشده برادرخواست یهاگزارش

(12  =n) 

 نشدند یابیها بازگزارش

(0  =n) 

واجد  یبرا شدهیابیارز یهاگزارش
 (n=  12)  بودن طیشرا

 :شدهحذف یهاگزارش

 (n=  1)   یتکرار یهاداده

 (n=  4)  مطالعه یطراح

و  یسیاز انگل ریغ یهاشده به زبان منتشر
 (n=  1)   یفارس

 (n=  6)  شدهیمطالعات بررس

 شدهیمطالعات بررس یهاگزارش

(6  =n) 

هاداده و ثبت یهاگاهیپا قیمطالعات از طر ییشناسا  

ی
سای

شنا
 

ی
گر

ربال
 غ

مل
شا
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 .اندپرداختهی قدام یبیرباط صل یمرتبط با بازگشت به ورزش پس از بازساز یعوامل روان هایآزمونبررسی  به که مطالعاتی از حاصل نتایج. 1 جدول

 توضیحات حساسیت ویژگی روایی پایایی آزمون

بازگشت به ورزش پس از  اسیمق
   (6)  رباط صلیبی قدامی بیآس

 

ه کاست  تمیآ 12شامل  رباط صلیبی قدامی جراحی بازسازی نامشخص نامشخص 78/0 81/0
 شوندیم یریگاندازه یمتریسانت 10 یآنالوگ بصر اسیدر مق

ابزار شامل  نی. اابدییم شینقطه افزا 10در  100تا  0که از 
ماد به ( اعت2مورد(، ) 5( احساسات )1دامنه است: ) ریسه ز

انطباق  مورد(. در 2) سکیر یابی( ارز3مورد( و ) 5عملکرد )
 یآنالوگ بصر یهااسیمق ،یقاتیتحق میهمان ت سطتو یبعد

داده  شیها نماکه در جعبه یادرجه 11 کرتیل یهااسیبا مق
تا  0از  یازیامت 10 شیبا افزا نیشد، همچن نیگزیجا شوند،یم

100. 
 99/0 (15) مقیاس کینزیوفوبیای تامپا

 1تا 
ست ا یسال 17 یپرسشنامه خودگزارش کی تامپا کینزیوفوبیا نامشخص نامشخص 95/0

 ایمجدد مربوط به حرکت  بیترس از آس یابیارز یکه برا
 4 کرتیل اسیشده است. با استفاده از مق یطراح یبدن تیفعال

تا  17شود که مجموع نمرات آن از می یگذارنمره یادرجه
است،  یدهنده عدم حرکت هراسنشان 17است. نمره  68
 .است دیشد ینشان دهنده حرکت هراس 68 مرهن کهیدرحال

 یبرا بیآس یروان یپرسشنامه آمادگ
 (16) 1بازگشت به ورزش

 کی بازگشت به ورزش یبرا بیآس یروان یپرسشنامه آمادگ نامشخص نامشخص 74/0 87/0
 یروان یآمادگ یابیارز یاست که برا یاماده 6 اسیمق

ه شد یبازگشت به ورزش طراح یبرا دهید بیورزشکاران آس
 0از  ییازهایبا امت هاتمیاز آ کیکنندگان به هر است. شرکت

 0که  دهندیپاسخ م یازیامت 10 شیدر افزا 100تا 
 ومتوسط  نانیدهنده اطمنشان 50 نان،یدهنده عدم اطمنشان

با  ازاتیکامل است. مجموع امت ناناطمی دهندهنشان 100
اسبه مح 10کل بر  میمورد و تقس 6 ازاتیامت کردنجمع

 نیب ازاتی. امتدیآیبه دست م 60تا  0 نیب ازاتیو امت شودیم
ده آما یکه ورزشکار از نظر روان دهدینشان م 60تا  50

کن مم 50 ریازات زیامت کهیدرحالبازگشت به ورزش است، 
 شتریب یکاوریبه زمان ر ازیو ن یعدم آمادگ دهندهنشاناست 

 باشد.
 2مستندات زانو یالمللنیب تهیکم

(17) 
 

 یتخصص اریمع کیمستندات زانو  یالمللنیب تهیکم 78% 86% 81/0 9/0
انو متمرکز است زاست که بر سلامت  ماریشده توسط بگزارش

و  یعملکرد یهاتیمورد است که علائم، قابل 18و شامل 
که  یافراد ی. براکندیم یابیرا ارز یورزش یهاتیفعال

مره مناسب است. ن کنندیمشکلات مختلف زانو را تجربه م
 0از  د،یآیبه دست م هاتمیها به همه آکل، که از جمع پاسخ

تر در عملکرد به یاست. نمره بالاتر به معنا ریمتغ 100تا 
 روزمره و ورزش، همراه با علائم کمتر است. یزندگ

 تیو استئوآرتر بیآس جهینمره نت
 (18) 3زانو

 

84/0 
تا 
90/0 

ابزار خاص زانو  کیزانو  تیو استئوآرتر بیآس جهینمره نت نامشخص نامشخص 75/0
شده است.  یزانو طراح یعملکرد ذهن یابیارز یاست که برا

طور به اسیاست که در پنج خرده مق تمیآ 42شامل  نیا

                                                      
1. Injury Psychological Readiness to Return to Sport Questionnaire (I-PRRS) 

2. International Knee Documentation Committee Subjective Knee Form (IKDC) 

3. Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 
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عملکرد در  گر،یاند: درد، علائم دشده یبندجداگانه رتبه

 تیفی(، و کرزشو) حیروزمره، عملکرد در ورزش و تفر یزندگ
 5 کرتیل اسیمق کیدر  تمیمرتبط با زانو. هر آ یزندگ
دهنده عدم نشان 0شود، که در آن می یبندرتبه یادرجه

است. نمرات هر  دیدهنده مشکلات شدنشان 4وجود مشکل و 
 100تا  0شود و از طور مستقل محاسبه میبه اسیخرده مق

در عملکرد  دیشد تدهنده مشکلانشان 0است. نمره  ریمتغ
دهنده عملکرد خوب زانو نشان 100نمره  کهیزانو است، درحال

 است.
 جراحی بازسازی ینسخه کوتاه اصل

 (19) 1رباط صلیبی قدامی

 کی رباط صلیبی قدامی جراحی بازسازی ینسخه کوتاه اصل نامشخص نامشخص نامشخص 95/0
 10 یصربآنالوگ  اسیاست که با استفاده از مق یمورد 6ابزار 

 یابیارز یانقطه 10 شیدر افزا 100تا  0از  یمتریسانت
 5( احساسات )1)دامنه است:  ریابزار شامل سه ز نیشود. امی

 سکیر یابی( ارز3مورد( و ) 5در عملکرد ) نانی( اطم2مورد(، )
اس شد، باقت میکه بعداً توسط همان ت یامورد(. در نسخه 2)
 یارجهد 11 کرتیل یهااسیبا مق یآنالوگ بصر یهااسیمق

ارائه شده  100تا  0از  یازیامت 10 شیبا افزا ییهاکه در جعبه
در  ازاتیتکل با محاسبه درصد کل ام ازیشد. امت نیگزیبود، جا

 یآمادگ دهندهنبا نمرات بالاتر نشا د،یآیبه دست م تمیآ 6
 بازگشت به ورزش است. یبرا شتریب یشناختروان

شناختی مختلف مرتبط با بازگشت به ورزش ایجاد شده های متعددی برای ارزیابی عوامل روانبرای دستیابی به این هدف، پرسشنامه

(، 10عاطفی به آسیب ) یهاواکنش یریگعاطفی ورزشکاران به آسیب برای اندازه یهاشامل پرسشنامه پاسخ هانی. ا(12, 11)است 

شناختی ، پرسشنامه روحی روانی برای ارزیابی مشخصات روان(20)مقیاس حرکتی هراسی تامپا برای ارزیابی ترس از آسیب مجدد 

برای بازگشت به  دهیدبیشناختی ورزشکاران آسبیمار در ارتباط با بازگشت به ورزش مقیاس تا ورزش برای ارزیابی آمادگی روان

 ظر از نوع آسیب.ن، صرف(22)و مقیاس خودکارآمدی زانو برای سنجش خودکارآمدی درک شده در عملکرد زانو  (21) ورزش

طور خاص بر روی ارزیابی اثرات روانی بازگشت به ورزش به یدگیدرباط صلیبی قدامی  بیبازگشت به ورزش پس از آس مقیاس

 2008در سال  یقدام یبیرباط صل بیشت به ورزش بعد از آسبازگ اسی. مق(23)متمرکز است  ب رباط صلیبی قدامیپس از آسی

رباطی صلیبی قدامی  آمادگی روانی برای بازگشت به ورزش پس از آسیب و بازسازی یریگعنوان ابزاری تخصصی برای اندازهبه

شود بر بازگشت کند که تصور میها را ارزیابی میآیتم است که سه دسته از پاسخ 12شامل  یبعدکی. این مقیاس (19)معرفی شد 

مورد. در  2مورد( و ارزیابی ریسک ) 5مورد(، اعتماد به عملکرد ) 5گذارد: احساسات )به ورزش پس از یک آسیب ورزشی تأثیر می

 .ترجیح داده شود یقدام یبیرباط صل بیه ورزش بعد از آسبازگشت ب اسیمق تریک محیط بالینی سریع، ممکن است نسخه کوتاه

را توسعه و تأیید کردند. بر اساس  یقدام یبیرباط صل بیبازگشت به ورزش بعد از آس اسیکوتاهی از مقنسخه  (19)وبستر و فلر 

از گروه بزرگی از  یقدام یبیرباط صل بیبازگشت به ورزش بعد از آس اسیاز مق یاماده 6ها، یک نسخه اختصاری نتایج مطالعه آن

 ینیبشیاندازه نسخه کامل در تشخیص و پتر بهاین نسخه کوتاه رسدیه نظر مایجاد شد. ب رباط صلیبی قدامیبیماران تحت بازسازی 

بالینی شلوغ برای شناسایی ورزشکارانی که ممکن است با  یهاطیدر مح ژهیوورزش مؤثر باشد. ممکن است به نتایج بازگشت به

                                                      
1. Short version of ACL-RSI 
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رباط  بیبازگشت به ورزش بعد از آس اسی. پایایی و روایی نسخه کامل مق(19)بازگشت به ورزش مشکل داشته باشند مفید باشد 

 یابیرا ارز یبازگشت به ورزش ساختار یبرا بیشناختی آسروان یآمادگ اسیمق .(24)ان فارسی انجام شده است به زب یقدام یبیصل

 یطور خاص بر آمادگاست، به یقدام یبیرباط صل بیبازگشت به ورزش بعد از آس اسیبه نسخه کوتاه مق هیشب اریکه بس کندیم

، اما کنندیم یابیمشابه را ارز یهاهر دو پرسشنامه سازه کهی. درحال(21)تمرکز دارد  بیبازگشت به ورزش پس از آس یبرا یروان

قابل  دهیدبیورزشکاران آس یبرا یطورکلبازگشت به ورزش به یبرا بیشناختی آسروان یآمادگ اسیدارند. مق یزیمتما یهاتفاوت

 یکه برا یمارانیب یبرا یقدام یبیرباط صل بیبازگشت به ورزش بعد از آس اسینسخه کوتاه مق کهی، درحال(25)استفاده است 

بازگشت به ورزش در  یبرا بیشناختی آسروان یآمادگ اسی(. مق25شده است ) یشوند طراحآماده می بازسازی رباط صلیبی قدامی

 یقدام یبیرباط صل بیبازگشت به ورزش بعد از آس اسیمق کهی، درحال(26) پردازدیدرجه اول به اعتماد به بازگشت به ورزش م

مربوط به بازگشت به ورزش  سکیر یابیعملکرد مربوط به زانو، احساسات و ارز نانی، اطمیدر مورد اعتماد عموم یشامل سؤالات

 یورزشکاران یبرا یروان یاز آمادگ یترجامع یابیارز یقدام یبیرباط صل بیبازگشت به ورزش بعد از آس اسیمق ن،ی؛ بنابرا(27)است 

 یدانیرا در دووم یکه عوامل روان ییابزارها ریاگرچه سا ،یطورکل. بهدهدیرا دارند، ارائه م بازسازی رباط صلیبی قدامی یزیرکه برنامه

اما  دانند،یمشترک م یقدام یبیرباط صل بیبازگشت به ورزش بعد از آس اسیموارد را با نسخه کوتاه مق یبرخ کنند،یم یابیارز

اندازه به بازسازی رباط صلیبی قدامیبازگشت به ورزش پس از  یورزشکار را برا کیشناختی روان یطور خاص آمادگبه کدامچیه

 .کنندینم یابیارز یقدام یبیرباط صل بیت به ورزش بعد از آسشبازگ اسینسخه کوتاه مق

 گیری نهایینتیجه

 اسیمعتبر مانند مق یدارد و ابزارها یادیز تی، اهمرباط صلیبی قدامی یهابیپس از آس ژهیوبه ده،یدبیورزشکاران آس یروان یابیارز

تامپا  اسیبازگشت به ورزش، مق یبرا بیشناختی آسروان یآمادگ اسی، مقیقدام یبیرباط صل بیبازگشت به ورزش بعد از آس

 یمنظور طراح نیا یطور خاص برابه تیزانو و استئوآرتر بیآس جهیزانو و نمره نت یالمللنیمستندات ب ریتفس اسی، مقایوفوبینزیک

کمک  انیبه پزشکان و مرب ،یورزش ردمجدد و عملک بیترس از آس ،یروان یاز آمادگ قیدق یهایابیابزارها با ارائه ارز نیاند. اشده

های اتخاذ کنند. در این مرور، آزمون یورزش یهاتیدر مورد زمان بازگشت ورزشکاران به فعال یبهتر ماتیتا تصم کنندیم

رسی شدند. نتایج نشان داد که مقیاس شناختی مختلفی برای ارزیابی آمادگی ورزشکاران پس از بازسازی رباط صلیبی قدامی برروان

و نسخه کوتاه آن، به دلیل اعتبار و کاربرد گسترده، بیشترین  (ACL-RSI) بازگشت به ورزش پس از آسیب رباط صلیبی قدامی

شناخته  یابزار مؤثر (TKS) استفاده را در سنجش آمادگی روانی دارند. برای ارزیابی ترس از آسیب مجدد، مقیاس تامپا کینزیوفوبیا

نفس های مختلف اعتمادبهدر سنجش جنبه (I-PRRS) شده است. همچنین، پرسشنامه آمادگی روانی آسیب برای بازگشت به ورزش

تنها منجر شود که نه یجامع و چندبعد یابیارز کیبه  تواندیابزارها م نیزمان از ااستفاده هم. و آمادگی روانی کاربرد مناسبی دارد

 .بخشدیبهبود م زیافراد را ن نیا یو عملکرد ورزش یزندگ تیفیبلکه ک کند،یمجدد کمک م یهابیبه کاهش خطر آس

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 در آن استفاده نشده است. یوانیح ای یانسان چیاز ه ماًیاست و مستق یمقاله از نوع مرور نیا
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