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 مقدمه-1- 1

رشته تربيت بدني و علوم ورزشي نسبت به ديگر علوم دانش جديدي است كه در اوايل قرن 
اي روبرو بوده ملاحظه بيستم به دنيا معرفي و در طول يكصد سال اخير با چنان رشد و توسعه قابل

رود كه قدمتي چند صدساله پردازيم گمان مياست كه وقتي به توصيف و تحليل وضع كنوني آن مي
همچنين تربيت بدني و علوم ورزشي دانشي گسترده و چند وجهي است كه گستردگي آن ). 1(دارد
آن ناشي از تعامل تواند ناشي از گستردگي نيازهاي انسان در گذر زمان و چند وجهي بودن مي

هايي است كه در لذا اين رشته از جمله رشته. گريزناپذير اين رشته با ديگر اشخاص عصر خود باشد
كنار ساير علوم، دستخوش تحولات بسياري گرديده است بطوري كه همه روزه شاهد تغييرات 

 1980دهه رشد سريع طب ورزشي در . هاي مختلف اين رشته از علوم هستيمچشمگيري در شاخه
جهت كمك به ارتقاع سطح اجراي مهارتهاي ورزشي باعث افزايش روز افزون تحقيقات توسط محققان 

همچنين در ايران انجام تحقيقات متنوع و گوناگون در خصوص دستيابي به . علم ورزش گرديد
آسيب  شناخت دقيق و همه جانبه در  ابعاد درماني باعث پيشرفت روز افزون شاخه حركات اصلاحي و

  .شناسي ورزشي شده است
به . تربيت بدني و ورزش در تامين بهداشت و سلامت جسمي و روحي انسانها بسيار موثر است

همين دليل در بسياري از كشورها براي فراهم ساختن زمينه بهره مندي مردم از فوايد آن، سرمايه 
هاي كوفايي چشمگير جنبهاز سوي ديگر، در عصر حاضر، شاهد ش. گذاري عظيمي صورت گرفته است

اي كه پايايي و ارزش اين پديده جهاني بيش از علمي و پژوهشي تربيت بدني و ورزش هستيم، به گونه
ارتباط دارد و  "ورزش رقابتي و قهرماني"بيشتر با  "صدمات ورزشي". پيش در حال افزايش است

اين . شودوم ورزشي محسوب ميآشنايي با اين صدمات و نحوه پيشگيري و درمان آنها، بخشي از عل
امر، از لحاظ نظري و كاربردي، اهميت فراواني دارد؛ زيرا فقدان اين شناخت ممكن است در نيل به 

بديهي است رشد آگاهيهاي . باشد، خلل وارد نمايدهدف اصلي ورزش كه همانا تامين سلامتي مي
ص ضرورت دارد و براي تحقق آن لازم دانشجويان، اساتيد، معلمان، مربيان و ورزشكاران در اين خصو

  ).2(ها يكي از آنهاستاي صورت گيرد كه انجام پژوهشاست اقدامات گسترده
توانيم لحظاتي را در مسابقات ورزشي به خاطر بياوريم كه همه ما با مرور حافظه خود مي

هاي و تاكتيك هاورزشكاري با وجود آمادگي كامل جسماني مطلوب، و علي رغم برخورداري از تكنيك
يكي از اين عوامل ). 3(كارآمد، به علت شرايط نامناسب رواني از ارائه بهترين عملكرد ناكام مانده است

يعني واكنش در مقابل خطري كه » اضطراب« .تواند در اثر اضطراب فرد از آسيب ديدگي باشدمي
احساس  ،حالت مضطرب«: فرهنگ وبستر اضطراب را چنين تعريف مي كند .)4(وجود خارجي ندارد

و عميق درباره  يك اتفاق   تابي بيم و ترس ريشه داربي ،تركيبي نيرومند يا مسئوو ليتي از عدم يقين
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همچنين اضطراب عبارت است از واكنش در مقابل خطري كه وجود خارجي  .است احتمالي با نا آرامي
اين . )5( ه همراه داردكه تظاهرات جسمي ب است يك احساس درد آور ،اضطراب مرضي ،ندارد

از آنجايي كه انسان يك موجود . اضطراب ممكن است متعاقب يك آسيب ديدگي قبلي ايجاد شود
چند بعدي بوده و تنها در بعد جسمي خلاصه و محدود نمي شود، بنابراين تمامي تعاملات و پديده ها 

وي تاثير گذار خواهند ) سميروحي و ج(و اتفاقات كوچك و بزرگ، مهم يا كم اهميت، در تمام ابعاد 
شناختي كه در اثر لذا علاوه بر پرداختن به بعد جسمي آسيبهاي ورزشي، بررسي اثرات روان. بود

  .)3(رسدباشد، مهم بنظر ميآسيبهاي جسمي در ورزش گريبان گير ورزشكاران مي
ن ورزشي روانشناسا. ديدگي از عواقب گريزناپذير ورزش، به ويژه ورزش قهرماني استآسيب

به همين دليل، به . معتقدند كه عوارض رواني آسيب ديدگي، گاهي بيشتر از عوارض جسماني آن است
در مجموع . رودتازگي روانشناسي آسيبهاي ورزشي از مباحث جديد و ضروري اين عرصه به شمار مي

ديده به آسيبگيري از مهارتهاي روانشناسي ورزش به منظور توان بخشي و بازگشت ورزشكاران بهره
كنند كه درصورت اي را تجربه ميهاي روانيورزشكاران آسيب ديده ضربه. صحنه ورزش ضرورت دارد

عدم توجه به اين ضربات ممكن است ورزشكاران را براي هميشه از ميدان ورزشي دوركند و موجب 
كل جامعه وارد بازنشستگي پيش از موعدشان شود كه اين امر خسارات سنگيني هم به فرد و هم به 

مسئولان تيم، مربيان، گروه پزشكي و روانشناس ورزشي براي كمك به ورزشكار، در كنار . سازدمي
هاي دوره توانبخشي و بازگشت دوباره به ورزش، آمدن بهتر با آسيب ديدگي، مبارزه و تحمل سختي

زايي دارد، پژوهشهاي يكي از عواملي كه در شناخت فشارهاي رواني تاثير بس. نقش بنياديني دارند
هاي درماني موثرتر از باشد كه زمينه را براي طرح و اجراي برنامهمربوط به شناسايي اين فشارها مي
همچنين آگاهي ورزشكار از آسيبها و تمرين و يادگيري .نمايدپيش را براي درمانگران فراهم مي

  ). 6(شت موفق به ورزش را آسان سازدتواند روند توانبخشي را تسريع كند و بازگمهارتهاي رواني مي
ورزش رقابتي، فشارهاي رواني و . ورزشكاران گرايش و انگيزه بالايي براي رقابت كردن دارند

كند؛ چنانچه سختي مهارتهاي اجرا شده در ورزشكاران جسماني گوناگوني را بر ورزشكار تحميل مي
بروز . دهديب ديدگي را در آنها افزايش مينخبه بالا بوده و تمرينات بسيار شديد باشد، احتمال آس

آسيب در ورزشكاران سطوح بالا كه در اوج مهارتهاي رقابتي قرار دارند، موجب فشارهاي رواني 
هرچه ورزشكار زمان بيشتري را در كارنامه قهرماني خود داشته باشد، روبرو شدن با . شودبيشتري مي

ي نظير خطرپذيري، تحريك طلبي، رقابت جويي، تحمل ويژگيهاي. آسيب ديدگي براي او دشوارتر است
فقيت و از سويي ديگر باعث بالا رفتن ؤسيب ديدگي، از يك سو، از عوامل مدرد و ادامه مبارزه پس از آ

  ).3( احتمال آسيب ديدگي در ورزشكاران سطوح قهرماني مي شود
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بيـان كردنـد    ) 2002( 1اورچـارد و سـوارد   .براي آسيب ديدگي تعاريف متعددي ذكر شده اسـت   
توان هرگونه شرايط جسـماني يـا پزشـكي دانسـت كـه از شـركت       ديدگي را ميدرعلوم ورزشي، آسيب

بعبـارتي ديگـر آسـيب     :افـزود  )2002( 2كشـمور  .)3(كنـد بازيكن در مسابقه يا تمرين جلـوگيري مـي  
 ورزش جـدا مـي كنـد   ديدگي، تجربه اي غيرارادي قلمداد مي شود كه ورزشكار را از نظر جسـماني از  

هاي جسماني است كه به منظـور گذرانـدن اوقـات فراغـت يـا      هاي ورزشي ناشي از فعاليتآسيب). 6(
تواند حاصل بروز حوادث و يا فعاليت بيش ها همچنين مياين آسيب. شودهدفي تخصصي تر انجام مي

در علـوم  . ي تفـاوتي نـدارد  هـاي غيرورزش ـ هاي ناشـي از فعاليـت  باشد و الزاماً با آسيب) پركاري(از حد
توان هر گونه شرايط جسماني يا پزشكي دانست كه از شـركت بـازيكن در   ورزشي آسيب ديدگي را مي

توان به صورت پيوستاري فرض كـرد كـه   هاي ورزشي را ميآسيب. كندمسابقه يا تمرين جلوگيري مي
هاي در سوي ديگر آسيب و) مانند پيچيدگي انگشت هنگام گرفتن توپ(هاي كوچكدر يك سو آسيب

در  .قـرار دارد ) روز در كما باشـد  40مانند آسيب مغزي در مسابقه بوكس كه امكان دارد فرد تا (شديد
پذيرش تعريف واحد و قابل قبول از آسيب ورزشي مشكل اسـت زيـرا آن چيـزي كـه در يـك       ،ورزش
در مطالعـات  . نشـود  ي ديگـر اينگونـه تلقـي   ي ورزشي ممكن است آسيب تلقي شـود در رشـته  رشته

مدت زمان از دست دادن رقابت يا تمرين ناشـي از  : كنيم، مانندمختلف تعاريف مختلفي را مشاهده مي
در كنـار مشـكل    .انـد را آسـيب تعريـف كـرده    يك حادثه، ادعاي خسارت از بيمه و درمان بيمارستاني

كوچـك،  : صـيفي ماننـد  تعـاريف تو . تعريف آسيب، مشكل ديگري مثل تعريف شدت آسيب وجود دارد
اما نوع تعاريف نيز موجب گمراهـي خواهـد شـد زيـرا     . متوسط و بزرگ مورد استفاده قرار گرفته است

توانـد شـامل   باشـد و مـي  هاي كوچك بر اساس از دست دادن زمان شركت در فعاليت ميبرخي آسيب
دت آسـيب بـر اسـاس    شود كـه تعريـف ش ـ  بنابراين ترجيح داده مي. ي قابل توجه به بافت باشدصدمه
شود كه فرد را به اي اطلاق ميآسيب ورزشي به حادثه .)2( ي آسيب باشد تا هر موضوع ديگرينتيجه

شـود كـه   اطلاق مي يدر برخي از مطالعات آسيب جدي به آسيب. مدت حداقل يك هفته متوقف نمايد
تـوان آسـيبهاي ورزشـي را    يم ـ .)8و  7( هفته دوري از مسابقات و تمرين براي التيام باشـد  5نيازمند 

تصور نمود كه در يك سو آسيبهاي كوچك و در سويي ديگر آسـيبهاي شـديد قـرار     3بصورت پيوستار
اند، اما عوامل عوامل جسماني از جمله عوامل اوليه آسيبهاي ورزش. ها متفاوتندعوامل اين آسيب. دارد

فهرستي از عوامـل تسـريع   ) 1995(4كيركباي. توانند در اين زمينه تاثيرگذار باشندروانشناختي هم مي
آمادگي ناكـافي، روشـهاي نامناسـب    : كننده آسيب ديدگي در ورزش را تهيه كرده است كه عبارتند از

                                                            
1  Orchard and Seward 
2  Cashmore, 2000 
3  Contium 
4 Kirkby 
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گرم كردن، تكنيكهاي نادرست بيومكانيكي، وسايل ورزشي نامناسب و غيراستاندارد، استفاده از وسـايل  
. و برخورد بـدني غيرقـانوني و پرخاشـگرانه حريـف    حفاظتي با كيفيت پايين، سطوح ورزشي خطرناك 

اند، دو طبقه اصلي متغيرهاي خطرسـاز را  هايي كه در باب علل آسيبهاي ورزشي صورت گرفتهپژوهش
عوامل بيروني همچون نوع ورزش، روشهاي انجـام تمـرين، خسـتگي، بـيش تمرينـي،      : اندتعيين كرده

امل دروني همچون ويژگيهاي شخصي ماننـد سـن،   محيط ورزش و ماهيت و نوع وسايل حفاظتي، و عو
جنس، و باليدگي جسماني غير طبيعي، پيشينه آسيب ديدگي، ويژگيهاي شخصيتي و مستعد استرس 

ورزشـكاراني كـه   . داننـد پژوهشگران، سطوح فشارهاي رواني را مقدمه مهم آسيبهاي ورزشي مي. بودن
  ).6(بينندسيب ميزندگي پرفشارتري دارند، بيش از افراد كم اضطراب آ

دهد، ورزشكاراني كه به دشواري با مشكلات كنار آمده از  حمايت هاي پژوهشگران نشان مييافته  
اجتماعي كم و عزت نفس پايين بر خوردار بوده، همچنين بدبين و جسارت كمتري داشته و يا 

زمان بيشتري را در  اضطراب صفتي در آنها بالاتر است، آسيبهاي بيشتري را تجربه كرده يا اينكه
  ).6(دهندنتيجه آسيب ديدگي از دست مي

ديده و در حال همچنين محققان منابع خاص فشارهاي رواني را براي ورزشكاران آسيب  
-نكته جالب اين بود كه منابع اصلي فشار رواني در نتيجه جنبه). 5(اندشناسي نمودهتوانبخشي، آسيب

مانند ترس از آسيب ديدگي دوباره، (اين، واكنشهاي روانشناختي  افزون بر. هاي جسماني آسيبها نبود
احساس بر باد رفتن آرزوها و روياها، تماشاي ديگران در حال اجراي عملكرد و دلواپسي اجتماعي 

ديگر . اندشناخته شده 1بيشتر اوقات عوامل فشار زا) مانند عدم توجه، گوشه گيري، ارتباط هاي منفي(
بلاتكليفي پزشكي، جدي (، درمان پزشكي )درد، عدم فعاليت(مشكلات جسمي  :مشكلات عبارتنداز

، )مانند سر وكار داشتن با پيشرفت آهسته، خود درماني( ، مشكلات توانبخشي )بودن تشخيص
آشنايي با اين منابع فشارزا  ،دادن فرصتهاريزي و احساس از دستمشكلات مالي، نگرانيهاي برنامه

تحقيقات مربوطه ). 6(زشكاران آسيب ديده سروكار دارند بسيار حائز اهميت استبراي كساني كه با ور
  .نمايدكمكي بزرگ به بالا بردن درك افرادي كه در اين حيطه فعاليت مي كنند، مي

با توجه به نظريه . دو نظريه اصلي براي تبيين ارتباط فشار رواني و آسيب ديدگي مطرح است  
باور ). 6و  4(شودا كاهش توجه محيطي، موجب انقطاع توجه ورزشكار ميانقطاع توجه، فشار رواني ب

دومين نظريه، ). 2(انجامدبراين است كه افزايش اضطراب حالتي به حواس پرتي و تفكر نامربوط مي
اند كه فشار رواني بالا ممكن است بيان كرده) 2000(اسميت و همكاران، . نظريه تنش عضلاني است

جهي از تنش عضلاني همراه باشد كه اين تنش موجب تداخل با هماهنگي طبيعي با ميزان قابل تو
  ) .6(دهدشود و احتمال آسيب ديدگي را افزايش ميمي

                                                            
1  Stressful 
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  مسئله بيان-2- 1
هاي بسيار، آسيبهاي ورزشي گريزناپذيرند و ها و مراقبتبايد قبول كنيم كه عليرغم كوشش

خاطر توانبخشي فرد مصدوم بايد هردو به همين. عوارض رواني و جسماني مختلفي را در پي دارند
ديدگي از سوي ورزشكار فرصتي براي حال ممكن است آسيب. جنبه جسماني و رواني را دربرگيرد

پرداختن به كارهاي عقب افتاده درك شود، يا اينكه ورزشكار يك عدم تعادل رواني شديدي را تجربه 
به انكار آسيب ديدگي، خشم، توجيه و چانه زني، افسردگي توان ديده مياز حالات رواني آسيب. نمايد

 2و اضطراب 1توان ترسهاي روانشناختي به آسيب ديدگي مياز واكنش. و در نهايت پذيرش اشاره كرد
آنها نگرانند كه آيا . كنندنگام آسيب، ترس و اضطراب زيادي را تجربه ميه ورزشكاران به. را نام برد
ازي برگردند و آيا آسيب مجددي رخ خواهد داد يا بازيكن ديگري جاي او را توانند به بدوباره مي

ديدگي توانند به دوران اوج قبل از آسيبخواهد گرفت، عملكرد آنها تا چه حد افت خواهد كرد، آيا مي
از دست  .موجب نگراني انهاست برسند، ديد سايرين نسبت به آنها چگونه است و مسايلي از اين قبيل

انتقال ورزشكار آسيب . باشندنفس و افت عملكرد متعاقب نيز از ديگر مشكلات ميه عتماد بدادن ا
از ديگر عوامل ) محيط توانبخشي(به محيطي ناآشنا ) ميدان ورزش(ديده از محيط فرهنگي آشنا 

هاي مرتبط هاي عظيمي در توانبخشي ورزش و آسيبهاي اخير پيشرفتدر سال. باشدفشارزا مي
بدين ترتيب كه فرايند بازگشت از . هاي جديد روانشناسي نيز يكي از آنهاستفته كه روشصورت گر

هاي روانشناختي داراي علايم پنهان نيز هستند، از آنجايي كه روش). 6(كندديدگي را آسان ميآسيب
كتبي شناسايي اين علايم تنها از طريق برقراري ارتباط با فرد آسيب ديده و گرفتن اطلاعات بصورت 

هاي روا دهد، پرسشنامهابزاري كه اين اطلاعات را در اختيار محققان قرار مي. باشديا شفاهي ميسر مي
ي اخير پيرامون  علوم ورزشي در دنيا هنوز هاي شگرف در چند دههبا وجود پيشرفت. باشدو پايا مي

ها تا حد زيادي متوجه شود كه مسئوليت رفع اين كاستيهايي احساس ميدر كشور عزيزمان كاستي
- لذا با توجه به اهميت موضوع و فقدان پرسشنامه. كنندپژوهشگران بوده كه در اين زمينه فعاليت مي

اي پايا و معتبر در خصوص سنجش اضطراب ورزشكاران در خصوص آسيب ديدگي مجدد، هدف 
زشكاران را بدست ديدگي مجدد ورسيبآيي و روائي پرسشنامه اضطراب از  محقق اين است كه پايا

  .آورده تا ابزاري قابل اطمينان در اختيار پژوهشگران قرار گيرد

                    :و ضرورت انجام تحقيق تياهم-3- 1
هاي روانشناختي بازگشت به ورزش متعاقب آسيب مدتي است كه توجهي روزافزون نسبت به جنبه

صورات گرفته كه به دو نكته مهم دست جدي ورزشي بوجود آمده است و تحقيقاتي در اين زمينه 
                                                            
1  Fear 
2  Anxiety 
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اول اينكه با گذشت زمان اين مطلب بطور روز افزوني مورد قبول قرار گرفته كه بعد . يازيده شده است
از آسيب، آمادگي جسماني و روحي براي بازگشت به ورزش كلماتي مترادف نبوده و دو مقوله جدا از 

افزايش مي  ر حالديدگي در بين ورزشكاران نخبه د دوم اينكه شيوع آسيب). 8و  7، 6(باشندهم مي
حاكي از آنست كه اين انتقال  ،گزارشات موجود درخصوص بازگشت به ورزش پس از آسيب. باشد

ديده، بازگشت ايمن و موفق به ورزش براي بسياري از ورزشكاران آسيب. ممكن است دشوار باشد
حاكي از  2و باليني 1گزارشات واقعه نگارانه .)9( باشدمتعاقب آسيب، هدف غايي بهبود آسيب مي

مضطرب بوده،  ،ديده ممكن است در رابطه با آسيب ديدگي مجددآنست كه يك ورزشكار آسيب
هايي در درمورد داشتن عملكرد خوب به اندازه زمان قبل از آسيب ديدگي دلواپسي داشته و سختي

ورزشكاران تجربيات خود در . ود داشته باشدها، مربيان و حتي خبا هم تيمي 3رابطه با ناهمبستگي
خصوص فائق آمدن بر ترس و دلواپسي هاي خود  ناشي از بازگشت به مسابقه و نحوه مقابله با اين 

جان ). 23، 22، 21، 20، 19، 18، 17، 16، 15، 14، 13، 12، 11، 10(رويدادهاي بد را بيان نمودند
اي بود كه متعاقب از آسيب دوباره، احساس چيره بيان نمودند كه ترس) 1998( 4استون و كارول

ط با بازگشت به طريقه ارزيابي خطرات مرتب. آسيب ورزشي، در ارتباط با بازگشت به ورزش وجود دارد
چنين بيان ) 2005(5هاگلاند). 21(لفه مهم توانبخشي آسيب شناخته شده استؤورزش بعنوان يك م

آسيبي كه متعاقب يك آسيب اوليه بروز "ن قرار است كند كه تعريف معمول آسيب مجدد از ايمي
براين عقيده است كه  6هيل). 24("باشدكند كه از لحاظ نوع و موضع آسيب، مشابه آسيب اوليه ميمي

به  شود ترس از آسيب منجرگفته مي. ترس از آسيب، هميشه در تمامي ورزشكاران وجود دارد
شود كه بر روي عملكرد تاثير گذاشته و در نهايت مي) ژيكيفيزيولو( 8و تنكردشناختي 7تغييرات رواني

چنين اظهار شده است كه تغييرات رواني هم شامل تغييرات . خطر آسيب ديدگي واقعي را بالا مي برد
مثلا كاهش ( 10مثلا كاهش تمركز و افزايش حواسپرتي و هم شامل تغييرات تفسيري( 9مهارت پايه

گفته مي شود تغييرات تنكردشناختي دربردارنده تغييرات . ي باشدم) اعتماد بنفس و آگاهي از درد
و تغييرات دستگاه عصب ) مثلا تنش عمومي عضلاني و محافظت از محل آسيب ديده(عضلاني 

                                                            
1 Anecdotal reports 
2  Clinical 
3 Alienation 
4 Johnston and Carroll (1998) 
5 Hagglund 
6  Heil (1993) 
7  Mental 
8 Physiological 
9  Basic skills 
10  Interpretative changes 
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صورت  1مثلا بيش انگيختگي آشكار از طريق افزايش ضربان قلب و تغييرات شيميايي اعصاب(خودكار 
  ).18(گيردمي

ورزشكاري كه از آسيب هراس دارد، با احساسهاي جسماني برخاسته از  گفته شده است كه ذهن
، 27، 26، 25( باشد، مشغول مي)مثلا افت مختصر تعادل(محل آسيب ديده يا كاهش جزئي در اجرا 

شود موارد بيان شده، عملكرد فرد را از طريق كاهش كارآيي بيومكانيك اجراي گفته مي). ،29، 28
اين اثرات يا صدمات . دهنداز منابع انرژي، و كاهش توجه، تحت تاثير قرار ميمهارت، استفاده ضعيف 

شده و خطر  2جاويدساز تقويت كننده دوطرفه-اجرايي ممكن است بعدها باعث ايجاد يك چرخه خود
  ).30و  18(آسيب ديدگي را افزايش دهد

با اين وجود همان  اين ايده را درخصوص ترس از آسيب ديدگي مطرح نمود، 3)1993(اگرچه هيل 
تواند باعث ايجاد ترس از آسيب دوباره مي. باشدفرايند درمورد آسيب ديدگي مجدد نيز قابل تصور مي

ضعيف شود كه ممكن است از پيشرفت ورزشكار  4كاهش آمادگي رواني، مثل اطمينان پايين و تمركز
- نيز اضهار مي) 1997( 5رانتيلور و همكا). 33، 32، 31(هنگام بازگشت وي به ورزش جلوگيري كند

شود كه توسط هيل كنند كه ترس از آسيب ديدگي دوباره باعث همان تغييرات تنكردشناختي مي
ممكن است آسيب ). 32(برندپيشنهاد شدند و احتمالا خطر آسيب مجدد واقعي را بالا مي) 1993(

اي كه به بررسي پرسشنامه. ديدگي ورزشي در بين ورزشكاران داراي اثرات قوي و بسيار متفاوت باشد
آن خواهيم پرداخت، چگونگي احساس مصدومان را در رابطه با آسيب ديدگي مجدد در  روايي و پايايي

آسيب ديدگي مجدد به معناي آسيب از همان نوع و در همان . سنجدمي 6هالحظه پاسخگويي به گويه
ردند كه ترس از آسيب دوباره از عدم بيان ك) 1997(تيلور و همكاران . نقطه آسيب ديدگي قبلي است

شود و پيشنهاد كردند كه اين عدم اطمينان و ديده ناشي مياطمينان از شرايط و بهبود موضع آسيب
پيشنهاد شده، ) 1993(تواند آغاز آسيب مجدد را از طريق سازوكارهايي كه توسط هيل اعتماد مي

م ترديد يا بي ثباتي طي دوره بازتواني و هنگا تحت تاثير قرار دهد و باعث ايجاد عملكردي توام با
، جان استون و )2005(پيشنهادي كه توسط چيس و همكاران  .بازگشت به تمرين يا مسابقه شود

باعث ايجاد عملكرد ضعيفتر  7ترديد . نيز ارائه شده است) 1995(و پتسپاس و دنيش ) 1998(كارول 
را به ) دوري از ميدان تمرين و مسابقه(و استراحت از حد معيار خواهد شد كه اين امر چرخه آسيب 

                                                            
1 Neurochemical 
2 Mutually reinforcing self-perpetuating cycle 
3 Heil, 1993 
4 Focus 
5 Taylor and Taylor (1997) 
6 Items 
7  Hesitancy 
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تيلور و . را بالا مي برد 2را كاهش داده، تنش و انقباضات عضلات 1ترديد، هماهنگي. درازا خواهد كشاند
اظهار كردند كه ورزشكاران اغلب هنگام بازگشت  3با استناد به شواهد داستان گونه) 1997(همكاران 

كه عملكردشان مثل سابق خوب نبوده و براي رسيدن به آسودگي و  كنندبه مسابقات گزارش مي
چنين پيشنهاداتي توسط پادلاگ و همكاران ). 32(سهولت اجراي مهارت با مشكل مواجه هستند

جزئيات مربوط به تكنيك، اغلب ذهن . )28و  8(نيز ارائه شد) 1986(و روتلا و هيمن ) 2006(
مرتبط با  4سازد كه اين امر به ضرر احساسات طبيعيورزشكار آسيب ديده را بخود مشغول مي

اظهار ) 2005(كيوست و همكاران ). 32(مهارتهايي است كه بخوبي تمرين شده و فرا گرفته شده اند
كردند كه افراد زيادي از اينكه عملكردشان بعد از آسيب، درمقايسه با عملكردشان قبل از آسيب بدتر 

ممكن است باعث  5ين بيان كردند كه نگراني از آسيب ديدگي مجددايشان همچن. بوده، شكايت دارند
  ).20(شود ورزشكار مصدوم بعد از بهبودي دوباره به رشته ورزشي خود بازنگردد

بايد توجه نمود كه بيشتر گزارشات مربوطه تا به امروز در خصوص ترس از آسيب دوباره يا 
كه شامل روابط غير رسمي است كه در ) 33(باشدمي 6اضطراب از آسيب دوباره، در قالب واقعه نگاري

به همين دليل ابتدا . دهندبالا مورد بحث قرار گرفتند و بنابراين مفهومي شفاف پيش رويمان قرار نمي
  .بايد مفاهيم را بوضوح شرح داد

، توسعه ابزار سنجش )2001( 7به عقيده بروئر: گيري اضطراب از آسيب دوبارهاندازه
خصوص محيط توانبخشي آسيبهاي ورزشي كمك خواهد نمود تا ابزارهاي استانداردي تنكردشناختي م

استفاده از . در اختيار محققان قرار گيرد و امكان پاسخگويي به سوالات پژوهشي ويژه را فراهم آورد
گيري اي مشابه را به روشي مشابه اندازهدهد تا سازهابزار روانسنج استاندارد به محققان اجازه مي

نبود ابزار مناسبي كه بتوان با استفاده از آنها بدقت واكنش ). 34(نمايند و نتايج معتبري بدست آورند
ورزشكاران را نسبت به آسيب مورد سنجش قرار داد باعث شده است محققان به روشهاي اندازه گيري 

، ممكن 8بخاطر اتكا به روشهاي مختص سنجش غيرجمعيتي). 36، 35، 34(غيرجمعيتي اتكا كنند
توسعه و استفاده از ابزار مناسب ويژه ). 37(است اين ابزار فاقد روايي محتوي و پيش بين باشند

هاي مربوط، همچون اضطراب از آسيب مجدد و پاسخ به سوالات  9ارزيابي آسيب بمنظور ارزيابي سازه

                                                            
1 Co-ordination 
2 Muscle tension and bracing 
3 Anecdotal evidence 
4 Natural feelings 
5 Re-injury anxieties 
6 Anecdotal 
7 Brewer, B. W. (2001) 
8 Non-population specific measures 
9  Construct 
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طراب از آسيب با معلوم بودن اثرات احتمالي اض). 36، 34(باشد، بسيار ضروريستمهم پژوهشي مي
ديدگي مجدد روي عملكرد، آمادگي رواني طي توانبخشي، بازگشت به تمرين يا مسابقه و احتمال 

تواند به ورزشكاران در ، توجه به راهبردها و اقداماتي كه مي 1بالاي آسيب ديدگي مجدد واقعي
توسعه ابزار . شودمديريت اضطراب مربوط به آسيب مجدد آنها كمك كند، داراي اهميت بيشتري مي

اي كه دانش گيري اضطراب از آسيب مجدد، درك ما را از سازهداراي روايي  و پايايي براي اندازه
هاي ذكرشده به درك بهتر همچنين اين ابزار با ويژگي. چنداني پيرامون آن نداريم، بيشتر خواهد كرد

كارآمد، يافتن راهبردها و  الگوهاي تكويني اين سازه كمك نموده، به روند پژوهش درخصوص سنجشي
اما در حال حاضر براي . بخشنداقدامات مديريتي مربوط به اضطراب از آسيب مجدد سرعت مي

سنجش اضطراب از آسيب مجدد هيچ ابزاري وجود ندارد كه داراي روايي و پايايي باشد و فقدان 
آسيب دوباره پيش رو منظور سنجش اضطراب از ه هايي براي پژوهش حاضر بچنين ابزاري محدوديت

اي هاي قبلي با هدف بكارگيري ابزار سنجش مقياس نوع تك گويهپژوهش. دهدقرار مي
-CSAIاضطراب موقعيت رقابت يا  2، يا ابزارهاي ديگري همچون پرسشنامه شماره )38(2لينكرت

از آسيب و نه براي سنجش سازه اضطراب (ها گيري ساير سازهانجام شد كه بمنظور اندازه) 39(23
پرسشنامه كند تا به اين سوال پاسخ دهد، آيا ش ميلابنابراين محقق ت.  طراحي شده بودند) مجدد

 سنجش اضطراب از آسيب مجدد در جامعه ايراني داراي روايي و پايايي لازم مي باشد؟
بنابراين ضرورت تحقيق حاضر توسعه مقياسي است تا نگراني از آسيب مجدد را بسنجد و 

عدم وجود مقياس اندازه گيري .  ابزاري كارا و معتبر در اختيار محققان قرار گيردبعنوان 
  .ميزان اضطراب از آسيب مجدد در كشور ضرورت انجام تحقيق حاضر را قوت مي بخشد

  :نمايدداراي اهميت و ضرورت مي را دلايل زير پژوهش حاضر  ،به بياني ديگر
وجود  اضطراب از آسيب مجدد در ورزشكارانسنجش  براي ييو پايا داراي رواييآزموني  .1

 .ندارد

 .معرفي پرسشنامه اضطراب از آسيب دوباره به منظور اندازه گيري اين نوع اضطراب .2

استفاده از اين آزمون براي سنجش و ارزيابي پيشرفت آمادگي ورزشكاران مصدوم از بعد  .3
 .مسابقهو  رواني در فرايند بازتواني يا بازگشت به تمرين

 .و تهيه مرجعي براي سنجش و ارزيابي اضطراب از آسيب مجدد در ورزشكاران مصدوم تدوين .4

                                                            
1  Actual re-injury 
2  Single-item Linkert type scale measures 
3 Competitive State Anxiety Inventory-2 (CSAI-2) 
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  :قيتحق اهداف- 4- 1
 :يهدف كل - 1- 4- 1

 بررسي پايايي و روايي پرسشنامه اضطراب از آسيب مجدد در ورزشكاران •

 
  :ياهداف جزئ - 2- 4- 1

 تعيين روايي پرسشنامه اضطراب از آسيب مجدد در ورزشكاران •

 پرسشنامه اضطراب از آسيب مجدد در ورزشكارانتعيين روايي  •

  :ها فرضيه- 5- 1
 پايايي پرسشنامه اضطراب از آسيب مجدد در ورزشكاران چيست؟ .1

 روايي پرسشنامه اضطراب از آسيب مجدد در ورزشكاران چيست؟ .2

 

  :تحقيق قلمرو-6- 1
ر زمان افراد مورد آزمون كليه ورزشكاران استان زنجان كه دچار مصدوميت ورزشي شده و د .1

مسابقه  و اجراي پژوهش در حال بازتواني بوده يا دوره بازتواني را تمام نموده به تمرين
 .برگشته بودند

مسابقه و  ها نيم ساعت قبل از آغاز جلسات باز تواني يا تمرينپرسشنامه براي تمام آزمودني .2
 .ارائه شد

  .سال بود 35- 20دامنه سني در اين مطالعه  .3

  :ها تيمحدود- 7- 1
مسابقه به سر و   تلف بازتواني يا بازگشت به تمرينها در مراحل مختوجه به اينكه آزمودنيبا  .1

 .بردند وضعيت كلي آنها هنگام آزمون قابل كنترل نبودمي

ها، دوري از برد و باخت آزمودني: ها قبل ازاجراي آزمون مانندمسايل رواني مؤثر بر آزمودني .2
هاي فرد، سابقه ديدگيهاي توانبخشي دردناك، تعداد آسيباستفاده از دارو، برنامهخانواده، 
 .و غيره قابل كنترل نبودورزشي 
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  :تعريف مفهومي واژه ها- 8- 1
  
-گيري ميهايي هستند كه قابليت رواني افراد را اندازهآزمون: 1هاي روانيآزمون-1- 8- 1
بر روي ورزشكاران مصدوم در اين تحقيق پرسشنامه اضطراب از آسيب مجدد ورزشكاران ). 40(كنند

دهي و اضطراب آنها از آسيب كه در مراحل مختلفي قرار دارند اعمال و بر اساس مقياس لينكرت نمره
  .شودمجدد سنجيده مي

  مفهوم اضطراب-2- 8- 1
ديدگي مجدد در ورزش در بسياري از تحقيقات ذكر شده و موضوع از آسيب 2ترسي واژه

. )42، 41، 23، 20(ورزشكار به ميدان ورزش و مسابقه استروانشناختي مهمي براي بازگشت 
كه باعث طولاني شدن ورزشكار  ،از آسيب ديدگي مجدد 3همچنين پژوهشگران به موضوع اضطراب

ولي بندرت ) 45، 44، 43، 33، 13(اندجهت برگشت به صحنه رقابت و ورزش است نيز پرداخته
بحث  )1993(4هاكفرت و شونكمتزگر). 46، 33، 13(اندها را تعريف كردهچهارچوب مفهومي واژه

- زيست شناختي پايه) مكانيسم(اضطراب را خلاصه نموده و بيان نمودند كه ترس يك سازوكار - ترس
تشكيل  7و جسماني 6هاي شناختيلفهؤهاي متفاوتي همچون ملفهؤاست درحاليكه اضطراب از م 5اي

شود ويژه تعريف مي ترس بعنوان محرك). 47(استمرتبط  8شده و با فرايندهاي يادگيري و اجتماعي
در 11و عدم حتميت  10ابهام ،و تخيل 9و با خطر معيني در ارتباط است در حاليكه اضطراب با توقع

چه اتفاقي ممكن است بيافتد،  "بنابراين، اضطراب، بيشتر احساسي در باره اين است كه . ارتباط است
هاي گزارش نمود كه آزمودني) 2006(13واكر. 12آشكارنه يك پاسخ به يك موقعيت ترس برانگيز 

                                                            
1 Psychological tests 
2  Fear 
3  Anxiety 
4 Hackfort, D., & Schwenkmezger, P. (1993) 
5 Fundamental biological mechanism 

6 Cognitive 
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9 Anticipation 
10 Imagination of ambiguity 
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13 Walker (2006) 


