
Investigating the Relationship Between the Rate of Perceived Exertion and Different Percentages of One Repetition Maximum Bench Press in Blind Athletes
Adel Najafi Babadi1, Mohammad Fashi1, Shirko Ahmadi2, Alireza Khatami3
1- Department of Biological Sciences in Sports, Faculty of Sport Sciences and Health, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran.
2- Department of Family Medicine, Université de Sherbrooke, Sherbrooke, Québec, Canada
3- Ph.D. of Artifcial Intelligence, |Department of Computer Science and engineering, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran
Abstract 
Introduction: Direct assessment of one-repetition maximum (1RM) in blind athletes presents challenges due to visual limitations and associated risks. Therefore, the rating of perceived exertion (RPE) has been suggested as a safer, indirect method. The aim of this study was to examine the relationship between RPE and different percentages of 1RM in the bench press exercise among blind athletes.
Methods: In this quasi-experimental study, 43 elite blind athletes (mean age 27.2 ± 5.5 years; BMI 25.5 ± 2.4 kg/m²) from four sports (goalball, football, athletics, and swimming) in B1, B2, and B3 categories participated. Initially, each athlete's 1RM was assessed using standard methods, and then the RPE was measured using the CR-10 scale at 40% to 90% of 1RM.
Results: The findings revealed a significant positive correlation (r = 0.89) between RPE and various percentages of 1RM. The mean RPE scores for 40%, 50%, 60%, 70%, 80%, and 90% of 1RM were 3.16, 4.13, 5.32, 6.85, 8.04, and 9.05, respectively.
Conclusion: These results suggest that RPE can be used as a safe and reliable tool alongside 1RM for resistance training programming in blind athletes.
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بررسی رابطه بین شاخص درک فشار و درصدهای مختلف یک تکرار بیشینه حرکت پرس‌سینه در ورزشکاران نابینا
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چکیده
مقدمه: ارزیابی مستقیم یک تکرار بیشینه (1RM) در ورزشکاران نابینا به دلیل محدودیت‌های بینایی و خطرات مرتبط با آن چالش‌برانگیز است. به همین دلیل، شاخص درک فشار (RPE) به‌عنوان روشی ایمن‌تر و غیرمستقیم پیشنهاد شده است. هدف این مطالعه بررسی رابطه بین شاخص درک فشار و درصدهای مختلف 1RM در حرکت پرس سینه ورزشکاران نابینا بود.
روش پژوهش: در این مطالعه نیمه‌تجربی، ۴۳ ورزشکار نخبه نابینا (میانگین سنی 2/27 ± 5/5 سال؛ شاخص توده بدنی 5/25 ± 4/2 کیلوگرم بر مترمربع) در چهار رشته ورزشی (گلبال، فوتبال، دوومیدانی و شنا) در دسته‌های B1، B2 و B3 شرکت کردند. ابتدا 1RM برای هر ورزشکار به روش استاندارد ارزیابی شد و سپس شاخص RPE در درصدهای 40 تا 90 درصد 1RM با استفاده از مقیاس CR-10 تعیین گردید.
یافته‌ها: نتایج نشان داد که همبستگی مثبت و معناداری (r = 0.89) بین RPE و درصدهای مختلف 1RM وجود دارد. میانگین نمرات RPE در 40 درصد 1RM برابر 16/3، 50 درصد 13/4، 60 درصد 32/5، 70 درصد 85/6، 80 درصد 04/8 و 90 درصد 05/9 بود.
نتیجه‌گیری: نتایج این مطالعه نشان می‌دهد که RPE می‌تواند به‌عنوان ابزاری ایمن و قابل اعتماد در برنامه‌ریزی تمرینات مقاومتی برای ورزشکاران نابینا، در کنار 1RM استفاده شود.
کلیدواژه‌ها: قدرت بیشینه، درک فشار کار، ورزشکاران نابینا، تمرینات مقاومتی




مقدمه
تمرینات قدرتی به‌عنوان یکی از اجزای اساسی در توسعه و بهبود عملکرد ورزشی ورزشکاران، نقش ویژه‌ای در بهبود توانایی‌های جسمانی دارد. این نوع تمرینات، به‌ویژه در رشته‌های ورزشی که نیاز به افزایش توان، استقامت عضلانی و قدرت انفجاری دارند، اهمیت بالایی پیدا می‌کنند. یکی از شاخص‌های کلیدی برای ارزیابی قدرت ورزشکاران، شاخص یک تکرار بیشینه (1RM) است. این شاخص به حداکثر وزنه‌ای گفته می‌شود که یک فرد می‌تواند تنها یک بار در یک حرکت خاص از جمله پرس سینه، بدون شکست در تکنیک، جابجا کند (1). ارزیابی 1RM نه‌تنها برای تعیین سطح توانایی فرد در تمرینات مقاومتی استفاده می‌شود، بلکه به‌عنوان معیاری برای طراحی برنامه‌های تمرینی و تنظیم شدت تمرینات نیز مورد استفاده قرار می‌گیرد (2). با این حال، اندازه‌گیری مستقیم 1RM نیازمند به کارگیری وزنه‌های سنگین است که امکان دارد خطرات آسیب‌دیدگی را بخصوص در جمعیت‌های خاص نظیر ورزشکاران نابینا به‌همراه داشته باشد (3). با توجه به افزایش تعداد ورزشکاران نابینا در ایران و نقش ورزش در ارتقای سلامت جسمی و روانی این افراد، ضرورت بررسی شاخص‌های عملکردی مانند درک فشار و توانمندی‌های عضلانی برای طراحی برنامه‌های ورزشی علمی و مناسب برای این جامعه بیش از پیش احساس می‌شود (4). ورزشکاران نابینا به دلیل عدم دسترسی به اطلاعات دیداری، به حواس دیگر خود نظیر حس عمقی، لامسه و شنوایی برای کنترل حرکات و ارزیابی شدت تمرین متکی هستند. این محدودیت در اطلاعات دیداری می‌تواند باعث ایجاد تفاوت‌هایی در نحوه ادراک فشار و شدت تمرینات در مقایسه با افراد بینا شود. بر اساس مطالعات موجود، ورزشکاران نابینا ممکن است از سازوکار جبرانی مانند افزایش وابستگی به حواس دیگر برای ارزیابی فشار و بار تمرینی[footnoteRef:1] استفاده کنند (5). با این حال، هنوز اطلاعات کافی در مورد اینکه این سازوکار تا چه حد می‌توانند به تنظیم دقیق شدت تمرینات کمک کنند، وجود ندارد. به‌ویژه، اینکه آیا شاخص‌های غیرمستقیم مانند شاخص درک فشار می‌توانند به‌عنوان ابزاری معتبر برای تخمین 1RM در این گروه جمعیتی به کار گرفته شوند یا خیر، نیاز به بررسی بیشتری دارد. شاخص درک فشار (RPE) که اولین بار توسط بورگ در دهه ۱۹۷۰ میلادی معرفی شد، به‌عنوان ابزاری برای ارزیابی شدت فعالیت‌های بدنی بر اساس ادراک ذهنی فرد مورد استفاده قرار می‌گیرد. این مقیاس معمولاً از عدد ۶ (احساس بسیار سبک) تا ۲۰ (احساس خستگی شدید) درجه‌بندی می‌شود و به فرد این امکان را می‌دهد که بدون نیاز به ابزارهای پیچیده، شدت تمرینات خود را ارزیابی کند (6). در تمرینات مقاومتی RPE به‌عنوان روشی ایمن و آسان برای تخمین شدت تمرینات و تنظیم بار تمرینی به کار می‌رود وبیشتر از شاخص OMNI-RES و CR-10 استفاده می‌شود. این شاخص به‌ویژه برای گروه‌های ورزشی که نیاز به تنظیم دقیق بار تمرینی دارند، مانند ورزشکاران حرفه‌ای یا افراد دارای ناتوانی‌های جسمی از جمله نابینایان، مفید است (7). مطالعات رابطه بین RPE و درصدهای مختلف 1RM در ورزشکاران سالم را نشان داده‌اند. با این وجود هیچ یافته‌ای در زمینه این ارتباط در ورزشکاران نابینا وجود ندارد جایی که بنظر می‌رسد RPE ابزار اصلی پایش تمرین در افراد نابینا باشد. برخی تحقیقات نشان داده‌اند که شاخص RPE می‌تواند به‌عنوان ابزاری معتبر در تخمین شدت تمرینات در افراد بینا عمل کند (8). اما نتایج تحقیقات درباره تأثیرات عدم دسترسی به اطلاعات دیداری بر دقت RPE در تخمین 1RM در ورزشکاران نابینا هنوز روشن نیست. این ورزشکاران ممکن است به دلیل تفاوت در نحوه استفاده از حواس دیگر، نیاز به پروتکل‌های متفاوتی برای ارزیابی شدت تمرین داشته باشند (9). علاوه بر این، تحقیقات نشان داده‌اند که نابینایان ممکن است ادراک متفاوتی از فشار نسبت به افراد بینا داشته باشند که این امر می‌تواند در فرآیند طراحی برنامه‌های تمرینی آن‌ها تأثیرگذار باشد (10). با توجه به محدودیت‌های ناشی از عدم دسترسی به اطلاعات دیداری در ورزشکاران نابینا، از شاخصCR-10  برای ارزیابی شدت تمرینات در ورزشکاران نابینا استفاده می‌شود. این مقیاس به دلیل سادگی درک و کاربرد آن، ابزار موثری برای تخمین شدت تمرین و تنظیم بار تمرینی است. مقیاس CR-10 به‌طور گسترده در تحقیقات اخیر نشان داده شده است که این شاخص می‌تواند به‌طور مؤثری برای تخمین شدت تمرینات در افراد با ناتوانی‌های جسمی نیز کاربرد داشته باشد (11). [1: . training load] 

بر این اساس مطالعه حاضر به بررسی رابطه بین شاخص درک فشار و درصدهای مختلف یک تکرار بیشینه در حرکت پرس سینه در ورزشکاران نابینا می‌پردازد تا بتواند به برنامه ریزی دقیق تر تمرینات مقاومتی بوسیله 1RM در ورزشکاران نابینا کمک کند.
روش‌ شناسی
جامعه و نمونه آماری
تعداد ۴۳ ورزشکار نابینا با دامنه سنی ۱۸ تا ۳۵ سال و سابقه فعالیت بیش از دوسال در ورزش‌های گلبال، فوتبال، شنا، دوومیدانی در مطالعه حاضر شرکت نمودند. برای تعیین تعداد نمونه‌های مورد نیاز، از نرم‌افزار Gpower (نسخه 3.1.9.4) توان آزمون 8/0، خطای آلفا 0۵/۰ و اندازه اثر 15/0، این تعداد مشخص گردید. افراد داوطلب در این پژوهش با استفاده از معیارهای مشخص شامل سن، وزن، قد، شاخص توده بدنی (BMI)، عدم مصرف دارو، نداشتن بیماری‌های زمینه‌ای و آسیب‌های اسکلتی-عضلانی انتخاب شدند. همچنین، از این ورزشکاران که در گروه‌های B1، B2 و B3 نابینایان قرار داشتند (12)، خواسته شد که در روز قبل و روز آزمون، از مصرف سیگار، کافئین و سایر مکمل‌های انرژی‌زا خودداری کرده و فعالیت‌های شدید (شامل تمرینات مقاومتی و هوازی) را به‌دور از تمرینات مربوط به گروه عضلانی بالاتنه ادامه دهند تا تأثیر منفی بر نتایج پژوهش نداشته باشد. ضربان قلب استراحتی همه آزمودنی ها در دامنه طبیعی 55 تا 65 ضربه در دقیقه و رنگ ادرار ناشتا در روز های ارزیابی سفید تا زرد کمرنگ گزارش شده. این پژوهش به‌صورت یک مطالعه نیمه تجربی و کاربردی طراحی شده است و به‌عنوان یک تحقیق مقطعی و میدانی اجرا گردید. پس از اخذ مجوز اخلاق از کارگروه اخلاق دانشگاه شهید بهشتی (IR.SBU.REC.1403.073)، مراحل اجرای تحقیق آغاز شد.
ابزار اندازه‌گیری
قد آزمودنی‌ها با استفاده از قد سنج (مدل Seca 767، آلمان) با دقت ۱/۰ سانتی‌متر و وزن آن‌ها با ترازوی دیجیتالی (مدل 207، آلمان) با دقت ۱/۰ کیلوگرم اندازه‌گیری شد. شاخص توده بدنی (BMI) با استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید:
برای ارزیابی شاخص درک فشار، از مقیاس CR-10 استفاده شد. مقیاس CR-10[footnoteRef:2] که توسط بورگ[footnoteRef:3] توسعه یافته است، به طور گسترده برای اندازه‌گیری درک افراد از شدت فعالیت فیزیکی به کار می‌رود. این مقیاس شامل بازه‌ای از 0 تا 10 است که در آن عدد 0 نشان‌دهنده هیچ فشاری نیست و عدد 10 نمایانگر بیشترین میزان فشار ممکن است. شرکت‌کنندگان در این پژوهش، پس از انجام هر ست از حرکت پرس سینه، میزان فشاری که در حین اجرای حرکت احساس می‌کردند را بر اساس مقیاس CR-10 گزارش دادند. استفاده از این مقیاس به دلیل سادگی و قابلیت کاربرد در جمعیت‌های مختلف از جمله ورزشکاران نابینا، انتخاب شده است. برای تعیین شدت تمرین و بررسی رابطه آن با شاخص درک فشار، از آزمون یک تکرار بیشینه در حرکت پرس سینه استفاده شد. 1RM به‌عنوان بیشترین وزنه‌ای که فرد می‌تواند تنها یک بار به‌طور کامل و صحیح بلند کند، استانداردی معتبر برای اندازه‌گیری حداکثر قدرت عضلانی است. پس از تعیین 1RM، درصدهای مختلفی از این مقدار برای تحلیل رابطه بین شدت‌های مختلف تمرین و شاخص درک فشار استفاده شد. [2: . Category-Ratio Scale]  [3: . Borg] 

روش اندازه‌گیری
در این مطالعه، حداکثر قدرت آزمودنی‌ها را با روش استاندارد در روز اول تعیین شد. ابتدا هماهنگی‌های لازم با فدراسیون ورزش‌های نابینایان و کم‌بینایان انجام شد و محل و زمان جمع‌آوری داده‌ها مشخص گردید. در این مرحله، به تمام آزمودنی‌ها مراحل کار و خطرات مربوط به اجرای آزمون به‌طور کامل شرح داده شد. همچنین برگه‌های رضایت‌نامه، فرم اطلاعات شخصی، سابقه پزشکی و یادآمد غذایی ۲۴ ساعته تکمیل شد.
پیش از آغاز آزمون، سلامت آزمودنی‌ها از نظر محدودیت‌های عضلانی-اسکلتی و قلبی-عروقی بررسی شد. همچنین، از آن‌ها خواسته شد تا از نوشیدنی‌های الکلی در ۴۸ ساعت قبل از آزمون و از مصرف استروئیدهای آنابولیک خودداری کنند. به منظور جلوگیری از تأثیر خستگی بر نتایج پژوهش، آزمودنی‌ها از تمرینات مربوط به عضلات سینه‌ای پرهیز کردند.
پروتکل آزمون
در پروتکل استاندارد (STP)، ابتدا یک تلاش با وزنه فرضی تعیین شد. اگر ورزشکار توانست تکرار را به سهولت انجام دهد، ۲۰ درصد از وزنه بعد از استراحت ۳ تا ۵ دقیقه‌ای افزایش می‌یابد. این فرایند تا زمانی ادامه می‌یابد که ورزشکار فقط برای یک بار بتواند وزنه را تکرار کند. ایمنی آزمودنی‌ها در حین انجام این پروتکل از طریق قرارگیری افرادی در دو طرف میله هالتر تضمین شد. در انتها، مقدار وزنه تکرار شده ثبت می‌شود.
در روز  بعد با فاصله استراحت 24ساعته ورزشکاران در محل تمرین حضور یافتند، مقیاس CR-10 برای ارزیابی RPE به آزمودنی‌ها توضیح داده شد. این مقیاس از صفر (حداقل فشار) تا ۱۰ (حداکثر فشار) درجه‌بندی شده است. ورزشکاران از شدت تعیین شده برای انجام پروتکل مطلع نبودند و برای جلوگیری از درک دیداری از محیط، از چشم‌بند استفاده کردند. مقدار وزنه براساس درصدی از 1RM که در مراحل قبل ثبت شده بود، تعیین شد و از آزمودنی‌ها خواسته شد یک تکرار وزنه تعیین شده را انجام دهند. در صورت عدم توانایی در تشخیص RPE، آزمون مجدد انجام شد و RPE ثبت گردید.
روش های آماری
اطلاعات دموگرافیک و مرتبط با شاخص‌های پژوهش در قالب چک‌لیست محقق ساخته‌ای جمع‌آوری شد که شامل متغیرهای دموگرافیک مانند: سن، محل زندگی، شاخص توده بدنی و غیره و متغیرهای زمینه‌ای مانند: مدت زمان ورزش، سابقه ورزشی و غیره و شاخص‌های سنجش 1RM بود.
برای بررسی نرمال بودن داده‌ها از آزمون شپیرویلک استفاده شد. ضریب همبستگی پیرسون برای تجزیه و تحلیل ارتباط بین اندازه‌گیری‌ها به‌کار رفت. داده‌ها به‌عنوان میانگین و انحراف استاندارد و با ضریب اطمینان ۹۵% گزارش شدند. تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS27 انجام شد (سطح معناداری ۰.۰۵  p).
یافته‌های پژوهش
آمار توصیفی
ابتدا ویژگی‌های دموگرافیک و آماری آزمودنی‌ها مورد بررسی قرار گرفت. نمونه آماری این پژوهش شامل 43 ورزشکار نخبه نابینا بود. مشخصات آنتروپومتریک این ورزشکاران در جدول زیر گزارش شده است.
جدول 1. شاخص‌های آنتروپومتریک متغیرها
	متغیر
	میانگین
	انحراف معیار

	سن(سال)
	2/27
	5/5

	وزن(کیلوگرم)
	7/79
	2/9

	قد(سانتیمتر)
	5/176
	7/5

	شاخص توده بدنی(کیلوگرم بر متر مربع)
	5/25
	4/2

	سابقه ورزشی(سال)
	7/8
	4/5









جدول1 نشان می‌دهد که ورزشکاران مورد مطالعه در محدوده سنی 18 تا 34 سال قرار دارند و اکثراً دارای تجربه ورزشی متوسط به بالا هستند و در مسابقات بین المللی نیز شرکت داشته اند. 
از 43 شرکت‌کننده، 28 نفر در دسته B1، 11 نفر در دسته B2 و 4 نفر در دسته B3 قرار داشتند. همچنین، 29 نفر نابینایی مادرزادی و 14 نفر نابینایی غیرمادرزادی داشتند. تعداد ورزشکاران در رشته‌های مختلف نیز شامل 24 نفر در رشته گلبال، 9 نفر فوتبال، 5 نفر دوومیدانی و 5 نفر شنا بودند.
یافته‌های اصلی
در این پژوهش، نتایج آزمون‌های 1RM و RPE در درصدهای مختلف 1RM گزارش شده است. میانگین یک تکرار بیشینه در ورزشکاران نخبه نابینا برابر 41/16 ± 45/79 کیلوگرم بود. مقادیر RPE در درصدهای مختلف 1RM به شرح جدول زیر است: 
جدول3-4. مقادیر آماری فشار درک شده پرس سینه
	نمرات فشار درک شده (میانگین، انحراف معیار و فاصله اطمینان) برای حرکت پرس سینه در مردان (مجموع =137 نمره)

	درصد های 1RM
	میانگین نمره RPE
	انحراف معیار
	فاصله اطمینان95%

	40%
	16/3
	688/0
	48/3- 83/2

	50%
	12/4
	909/0
	44/4- 784/3

	60%
	32/5
	157/1
	86/5 – 84/4

	70%
	85/6
	718/0
	13/7 – 59/6

	80%
	04/8
	854/0
	35/8 – 71/7

	90%
	05/9
	705/0
	38/9- 70/8


همان‌طور که از جدول بالا مشاهده می‌شود، با افزایش درصد 1RM، میزان RPE نیز به‌طور خطی افزایش می‌یابد.
همبستگی بین 1RM و RPE
[image: ]به‌منظور بررسی رابطه بین 1RM و RPE، از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج نشان داد که بین درصدهای مختلف 1RM و نمرات RPE همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد (ضریب همبستگی پیرسون 89/0r=  و سطح معناداری کمتر از 0.05). این یافته‌ها تأیید می‌کنند که از RPE می‌توان به‌عنوان یک شاخص معتبر برای پیش‌بینی 1RM در ورزشکاران نابینا استفاده کرد.
شکل 1. نمودار 1RM و  RPE در درصدهای مختلف 1RM. همانطور که مشاهده می‌شود بین مقادیر 1RM  و میانگین RPE در درصدهای محتلف 1RM همبستگی بالایی وجود دارد.
این نتایج نشان می‌دهند که RPE می‌تواند به عنوان یک ابزار معتبر برای پیش‌بینی یک تکرار بیشینه در ورزشکاران نخبه نابینا استفاده شود.
بحث و نتیجه‌گیری
[bookmark: _GoBack]نتایج این پژوهش به‌طور قابل‌توجهی نشان داد که بین درصدهای مختلف 1RM و نمرات RPE در ورزشکاران نخبه نابینا، همبستگی مثبت و قوی وجود دارد. این یافته همخوانی مستقیمی با نتایج مطالعات پیشین در این حوزه دارد. بسیاری از پژوهش‌های گذشته نیز نشان داده‌اند که رابطه بین RPE و درصد 1RM در ورزشکاران بدون نقص بینایی خطی بوده و به طور معناداری افزایش RPE با افزایش درصدهای 1RM همراه است(13). مطالعات پیشین همچون پژوهش گیرهارت وهمکاران (2001)و لاگالی و همکاران (2002) نیز تأیید کرده‌اند که بین درصدهای 1RM و نمرات RPE رابطه‌ای خطی و قوی وجود دارد. این یافته‌ها از این جهت حائز اهمیت هستند که نشان می‌دهند RPE می‌تواند به‌عنوان یک ابزار معتبر برای پیش‌بینی 1RM در شرایط مختلف استفاده شود(14،8). دی و همکاران (2004) نیز در پژوهشی مشابه با تمرکز بر ورزشکاران بینا، به نتایجی مشابه با پژوهش حاضر دست یافته و تأیید کرده که RPE می‌تواند به‌عنوان شاخصی مؤثر در ارزیابی میزان فشار در تمرینات قدرتی استفاده شود (15). نکته قابل‌توجه دیگر این پژوهش، نقش RPE در پیش‌بینی 1RM است. پژوهش‌هایی همچون هاکت و همکاران (2019) نیز نشان داده‌اند که RPE می‌تواند به عنوان یک شاخص دقیق برای تخمین یک تکرار بیشینه (1RM) در تمرینات مقاومتی استفاده شود. این پژوهش نشان داد که همبستگی قوی بین درصدهای 1RM و RPE در گروه‌های مختلف ورزشکاران وجود دارد و نتایج حاضر نیز این ارتباط قوی را در ورزشکاران نخبه نابینا تایید می‌کند. ورزشکاران نابینا، به‌واسطه استفاده از حواس جایگزین و توانایی بالاتر در ادراک فشار، به‌طور موثرتری می‌توانند میزان تلاش و شدت تمرینات را درک کنند(16). همچنین، پژوهش ما نتایج مطالعه نونز و همکاران (2020) را نیز تقویت می‌کند. این پژوهشگران نشان دادند که رابطه RPE و 1RM در ورزشکاران نخبه و نیمه‌نخبه قابل‌اعتماد است و حتی در ورزشکارانی با شرایط فیزیکی خاص، همچون نابینایان، می‌توان از RPE به عنوان شاخصی معتبر برای کنترل و پیش‌بینی بار تمرینی استفاده کرد. افزایش تدریجی RPE با افزایش درصد بار تمرینی در این ورزشکاران کاملاً خطی و پیش‌بینی‌پذیر است، که نشان می‌دهد RPE می‌تواند به‌عنوان یک ابزار مفید برای طراحی برنامه‌های تمرینی این گروه‌ها به کار گرفته شود(17). پژوهش ما همچنین با یافته‌های باکنر و همکاران(2017) مطابقت دارد که بیان کردند ورزشکارانی که فاقد بینایی هستند، به‌واسطه تجربه‌های خاص فیزیکی و ادراکی‌شان، در تنظیم تمرینات مقاومتی بهتر عمل می‌کنند. آن‌ها از RPE برای تنظیم شدت تمرینات خود استفاده می‌کنند و نتایج نشان می‌دهد که این ورزشکاران به‌طور موثری می‌توانند از این ابزار برای ارزیابی بار تمرینی استفاده کنند. در پژوهش ما، همبستگی بین درصدهای 1RM و RPE به‌وضوح مشهود بود(89/0r=  و 0.05≥p) و نشان‌دهنده دقت بالای RPE در پیش‌بینی فشار و شدت تمرینات است(18). زوردوس و همکاران (2016) اشاره کردند که با افزایش درصد بار تمرینی (1RM)، میزان RPE نیز به‌طور معناداری افزایش می‌یابد و می‌تواند برای تخمین تلاش ادراکی استفاده شود. در ورزشکاران نخبه نابینا، این همبستگی می‌تواند به دلیل ویژگی‌های خاص ادراکی و حسی آن‌ها تقویت شود، چرا که این ورزشکاران با استفاده از حواس جایگزین به‌خصوص حس عمقی، فشار تمرینات را به‌طور دقیق‌تری درک می‌کنند (19). از سویی دیگر، پژوهش حاضر با ورزشکاران نخبه نابینا انجام شده و یکی از یافته‌های کلیدی آن، همبستگی معنادار و قوی بین درصدهای مختلف 1RM و RPE در این گروه خاص از ورزشکاران بود. این یافته قابل توجه است، زیرا بسیاری از پژوهش‌های پیشین تنها بر روی ورزشکاران بینا متمرکز بوده‌اند. در حالی که در پژوهش حاضر، ورزشکاران نخبه نابینا با ویژگی‌های خاص خود، همچون استفاده بیشتر از حواس غیر بصری برای درک فشار و شدت تمرینات، شرکت داشتند. این امر نشان می‌دهد که ویژگی‌های خاص حسی و ادراکی ورزشکاران نابینا ممکن است به تقویت همبستگی بین RPE و 1RM کمک کند. ورزشکاران نخبه نابینا به دلیل فقدان حس بینایی، توانایی بالاتری در استفاده از حس عمقی و بازخوردهای بدنی برای درک تلاش دارند. این توانایی‌ها ممکن است سبب افزایش دقت در ادراک فشار و تطابق بهتر با بار تمرینی شود. پژوهش حاضر نتایج پژوهش هلمز و همکاران (2017) را نیز تأیید می‌کند که در آن ورزشکاران وزنه‌برداری، بینا یا نابینا، از RPE به‌عنوان شاخصی معتبر برای تخمین شدت تمرینات قدرتی استفاده کردند. یافته‌های آن‌ها نشان داد که RPE به طور مؤثری با درصد بار تمرینی ارتباط دارد و می‌تواند به عنوان یک ابزار مناسب برای تنظیم شدت تمرینات در ورزشکاران استفاده شود. این نتایج برای ورزشکاران نخبه نابینا نیز کاملاً معتبر است و نشان‌دهنده کارایی RPE برای تنظیم بار تمرینی این گروه خاص از ورزشکاران است (20). مطالعاتی همچون ویلیامز و الیوت (2000) و پریتچت و همکاران (2009) به تفاوت‌های حسی و نحوه جبران کمبود بینایی در ورزشکاران نابینا پرداخته‌اند. آن‌ها اشاره کرده‌اند که ورزشکاران نابینا به دلیل وابستگی بیشتر به حواس جایگزین، همچون حس عمقی و لامسه، ممکن است دقت بالاتری در تشخیص فشار و بار تمرینی داشته باشند. این موضوع می‌تواند یکی از عوامل تقویت‌کننده همبستگی قوی بین RPE و 1RM در ورزشکاران نخبه نابینا باشد(22،21). از طرف دیگر، یافته‌های این پژوهش نشان می‌دهد که این همبستگی نه‌تنها در ورزشکاران نخبه نابینا، بلکه در سایر گروه‌های ورزشکاران با شرایط خاص نیز ممکن است وجود داشته باشد. روهمان و همکاران (2009) و مک گیگان و فاستر (2004) نیز به این موضوع اشاره کرده‌اند که RPE می‌تواند در شرایطی که ورزشکاران با محدودیت‌های خاص فیزیکی مواجه هستند، به عنوان شاخصی دقیق برای پیش‌بینی شدت تمرینات و بار تمرینی مورد استفاده قرار گیرد(24،23). یکی دیگر از نکات کلیدی پژوهش حاضر این است که افزایش درصدهای 1RM با افزایش خطی RPE همراه بود، به طوری که نتایج نشان دادند این افزایش همواره با دقت بالایی قابل پیش‌بینی است. این یافته‌ها با پژوهش بورگ (1982) همخوانی دارد، که در مدل معروف ادراک فشار (Borg Scale) اشاره کرده بود که RPE به طور خطی با شدت تمرینات افزایش می‌یابد. در پژوهش‌های انجام شده بر روی ورزشکاران بینا نیز، این رابطه خطی تأیید شده است، اما یافته‌های پژوهش حاضر نشان می‌دهد که این رابطه در ورزشکاران نابینا نیز به‌طور مشابه وجود دارد(25). فشی و همکاران(2024) در مطالعه دیگری همسو با پژوهش حاضر با هدف تخمین حداکثر یک تکرار (RM1) مردان سالم بر اساس رتبه‌بندی تلاش درک شده (RPE) در حرکت پرس سینه و ارائه یک معادله پیش‌بینی‌کننده خاص انجام شد. هفتاد مرد سالم (سن: 0.64 ± 24.93 سال؛ بدون تجربه قبلی تمرین مقاومتی 1RM پرس سینه را با چشمان بسته انجام دادند و سپس عددی را برای تعیین شدت با مقیاس  CR1-10انتخاب کردند. شدت این تکرار بر اساس درصدهای 1RM به صورت تصادفی انتخاب شد: 60، 65، 70، 75، 80، 85، 90 درصد و 95 درصد که نشان داد همبستگی و رابطه خطی بین اعداد RPE و درصدهای 1RM وجود دارد.(26) یکی دیگر از جنبه‌های مهم این پژوهش که با مطالعات قبلی تفاوت دارد، ویژگی‌های خاص نابینایی ورزشکاران نخبه بود. نابینایی می‌تواند باعث تغییر در نحوه ادراک فشار و استفاده از حواس مختلف برای ارزیابی بار تمرینی شود. به‌ویژه، توانایی تطبیق سیستم عصبی-عضلانی این ورزشکاران با استفاده از حواس جایگزین می‌تواند به درک دقیق‌تر فشار و تلاش کمک کند. پژوهش شنیدر و همکاران (2003) نیز به همین موضوع پرداخته و تأیید کرده است که ورزشکاران نابینا، به دلیل استفاده بیشتر از حس عمقی و لامسه، توانایی بالاتری در ادراک تلاش و فشار دارند(27). در نهایت، یافته‌های پژوهش حاضر نشان می‌دهد که ورزشکاران نخبه نابینا می‌توانند از RPE به‌عنوان ابزاری برای مدیریت و پیش‌بینی شدت تمرینات خود بهره‌برداری کنند. این یافته با مطالعات گرگیک و همکاران (2019) نیز همخوانی دارد که نشان دادند RPE می‌تواند به‌عنوان شاخصی مؤثر برای پیش‌بینی یک تکرار بیشینه در گروه‌های مختلف ورزشی به کار گرفته شود، حتی در شرایط خاصی مانند نابینایی (28). بنابراین، یافته‌های این پژوهش نشان می‌دهد که RPE می‌تواند به‌عنوان شاخصی معتبر و کاربردی در تعیین شدت تمرینات و پیش‌بینی یک تکرار بیشینه در ورزشکاران نخبه نابینا مورد استفاده قرار گیرد. این یافته‌ها علاوه بر تأیید نتایج پژوهش‌های پیشین، نشان می‌دهد که استفاده از RPE می‌تواند در شرایط خاص همچون نابینایی نیز به‌طور مؤثر به کار گرفته شود.
نتیجه‌گیری کلی
در مجموع، این تحقیق نشان داد که بین RPE و درصدهای مختلف 1RM در ورزشکاران نابینا همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد. این یافته‌ها تأیید می‌کنند که RPE می‌تواند به‌عنوان یک شاخص معتبر برای پیش‌بینی 1RM در ورزشکاران نخبه نابینا به کار گرفته شود. این ابزار می‌تواند به مربیان و ورزشکاران نابینا کمک کند تا بدون نیاز به تجهیزات پیچیده، میزان بار تمرینی مناسب را انتخاب کنند و شدت تمرینات را به‌درستی تنظیم نمایند. همچنین، نتایج این مطالعه با یافته‌های پژوهش‌های قبلی همخوانی دارد و نشان‌دهنده‌ی اعتبار RPE به‌عنوان یک شاخص مهم در تعیین شدت تمرینات قدرتی است.

پیشنهادات برای پژوهش‌های آینده
پیشنهاد می‌شود که پژوهش‌های آتی با حجم نمونه بزرگ‌تری انجام شوند تا بتوان نتایج را به کل جامعه ورزشکاران نابینا تعمیم داد. همچنین در مطالعات آینده، کنترل عوامل روان‌شناختی مانند اضطراب، خستگی و انگیزه می‌تواند به دقت بیشتری در ارزیابی RPE و ارتباط آن با 1RM کمک کند. بررسی تفاوت‌های بین افراد با نابینایی مادرزادی و اکتسابی در مطالعات آینده می‌تواند به درک بهتر ارتباط بین ادراک فشار و بار تمرینی کمک کند.
تقدیر و تشکر
بدین‌وسیله از تمامی افرادی که در این پژوهش همکاری و مشارکت داشتند، به ویژه ورزشکاران نابینا که با صبر و همکاری در اجرای آزمایشات نقش بسزایی ایفا کردند، همچنین از مربیان و مسئولان ورزشی , از تمامی اساتید و همکاران دانشگاهی صمیمانه قدردانی می‌شود.
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