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Purpose: Sports rehabilitation is the return of the athlete after medical procedures to the level 

of fitness that she had before the sports injury. Purpose of this study was to provide a 

monitoring model for the rehabilitation of injured professional athletes. 

Methods: This study had a qualitative approach. The statistical population of the research 

included all specialists and academic staff members of the university in the field of 

rehabilitation of injured professional athletes in Isfahan province. Purposeful and snowball 

sampling methods were used to select the participants in the research. To collect data, 18 

interviews were conducted between 25 and 45 minutes. The database method was used to 

identify the components and design the research model with the approach of continuous 

comparative analysis or simultaneous data analysis. Scott's pi reliability coefficient was used 

for validation, and its value was 0.83, which is acceptable. The retest reliability in this 

research was equal to 0.84, which confirms the reliability of coding. 

Results: After three stages of coding, 50 open codes were identified, which were divided into 13 

axial codes and three selective codes including structural (organizational factors of the club, fans, 

management, teammates, and coach), individual (psychological, moral, personality, specialized) 

and environmental (media, sports-medical facilities, insurance and family) were divided. 

Conclusion: Rehabilitation of injured professional athletes includes three structural, 

individual and environmental dimensions. The structural dimension includes the 

organizational factors of the club, fans, management, teammates and coaches, and follow-up 

on the health and well-being of the injured player, material and spiritual support for the 

injured athlete, club fans' and personal expectations from the injured athlete. Seen, the 

relationship with the fans and the theoretical and practical knowledge of the coach are 

important in working with the injured athlete. Individual factors include psychological, 

moral, personality and specialized components, and in this dimension, having motivation 

during treatment, emotional stability during treatment, moral orientation, social relations, 

being committed, paying attention to values, having patience and Patience during treatment, 

having sports literacy and practicing and correcting technique at the time of injury are 

important. Environmental factors include sports-therapeutic facilities, insurances, media and 

family, and the role of bodybuilders, coaches, psychologists, rehabilitation specialists, 

medical specialists and treatment staff, the quality of the training place, personal (having life-

liability insurance), club (treatment), the level of family support and the level of family 

expectations are the most important things. It is suggested to hold appropriate training 

courses in this regard for the trainers of this field. 
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 دیده ای آسیبورزشکاران حرفهبنیاد پایش بازتوانی  ارائه مدل داده

 3، سعید رستمی2علیرضا زمانی نوکاآبادی، 1سمیه اسلمی

بازتوانی ورزشی باز گرداندن ورزشکار پس از اقدامات پزشکی به سطحی از آمادگی است که قبل از آسیب و صدمه  هدف:

 دیده بود. ای آسیب . هدف از این مطالعه ارائه مدل پایش بازتوانی ورزشکاران حرفهورزشی داشته است

این مطالعه رویکرد کیفی داشت. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه متخصصان و اعضا هیات علمی دانشگاه در ی: روش بررس

گیری هدفمند و گلوله برفی برای انتخاب از روش نمونهدیده استان اصفهان بودند.  ای آسیب حوزه بازتوانی ورزشکاران حرفه

دقیقه انجام شد. از روش  45تا  25مصاحبه در بازه زمانی  18ها  آوری داده برای جمعکنندگان در تحقیق استفاده شد. شرکت

ها  داده همزمان مداوم یا تجزیه و تحلیل تطبیقی تحقیق با رویکرد تحلیل الگوی طراحی و ها مولفه بنیاد برای شناسایی داده

به دست آمد که  83/0استفاده شد که مقدار آن ( Scott's pi)ت ضریب پایایی پی اسکابرای اعتبارسنجی از استفاده شد. 

 ها مورد تایید است. بود که قابلیت اعتماد کدگذاری 84/0مورد قبول است. پایایی بازآزمون در این تحقیق برابر با 

عوامل کد محوری و سه کد انتخابی ساختاری ) 13شدند که در کد باز شناسایی  50بعد از سه مرحله کدگذاری،  ها: یافته

، هارسانهی( و محیطی )تخصصی و تیشخصی، خلاقی، اوانی(، فردی )رمربو  ها یمیتهم، تیریمد، هواداران، باشگاهزمانی سا

 ( تقسیم شدند.  خانوادهو  هامهیبی، درمان-یامکانات ورزش

ی شامل ساختار بعددیده شامل سه بعد ساختاری، فردی و محیطی است.  ای آسیب بازتوانی ورزشکاران حرفهگیری: نتیجه 

-تیحما، دهید بیآس کنیباز یو تندرست یسلامت یریگیپی است و مربو  ها یمیتهم، تیریمد، هواداران، باشگاهزمانی عوامل سا

و  رابطه با هواداران، دهید بیسآاز ورزشکار  شخصیی و انتظارات هواداران باشگاه، دهید بیسآاز ورزشکار  ی و معنویماد یها

ی تیشخصی، خلاقی، اوانهای ر فردی شامل مولفه عوامل. مهم هستند دهید بیسآدر کار با ورزشکار  یمرب و عملی کیدانش تئور

اجتماعی،  روابطمداری،  اخلاق، در طول درمان یجانیوجود ثبات ه، داشتن در طول درمان زهیانگ ی است و در این بعدتخصصو 

در زمان  کیو اصلاح تکن نیتمری و داشتن سواد ورزش، داشتن صبر و حوصله در طول درمان، ها توجه به ارزش، بودن متعهد

، مربی، زنقش بدنسااست و  خانوادهها و  ، رسانهها مهیبی، درمان-یامکانات ورزشی شامل طیعوامل محیت مهم هستند. مصدوم

، (تیمسئول-عمر مهی)داشتن بی شخص، نیمکان تمر تیفیکان پزشکی و کادر درمان، متخصص، متخصان توانبخشی، روانشناس

شود متخصصانی که با  ترین موارد هستند. پیشنهاد میه از مهمانتظارات خانواد زانیمو  خانواده تیحما زانیم، )درمان(ی باشگاه

 .ها از نتایج این مطالعه استفاده کنند و همچنین مربیان آنکنند دیده کار می ای آسیب ورزشکاران حرفه

 ای، آسیب ورزشیپایش، بازتوانی، ورزشکاران حرفه لمات کلیدی:ک

 azamani.1381@gmail.com ،ORCID: 0000-0002-1350-1504   ،علیرضا زمانی نوکاآبادی مسئول: نویسنده

 یی، گروه مدیریت ورزشاصفهان، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشکده علوم ورزش آدرس: 
 دانشجوی کارشناسی ارشد، موسسه آموزش عالی غیرانتفاعی راغب اصفهانی، اصفهان، ایران -1

 اسلامی، اصفهان، ایراناستادیار مدیریت ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد  -2

 ایران، صفهانااستادیار فیزیولوژی ورزشی، موسسه آموزش عالی غیرانتفاعی راغب اصفهانی،  -3
 

 مقدمه

امروزه نقش ورزش و فعالیت بدنی به عنوان راهبردی که 

رساندن به اهداف سلامتی، اجتماعی توانایی بالقوه در یاری

. (1ت )بسیار حائز اهمیت اسو اقتصادی جامعه دارد 

کند و ها پیشگیری میفعالیت بدنی از بروز انواع بیماری

سبب ارتقاء سلامت جسمی، روحی، احساس شادابی و 

در شود؛ درنهایت مشارکت مطلوب میاعتماد به نفس 

سبب بهبود سلامت فردی، بهزیستی اجتماعی و ورزش 

ت . سلام(2) شود ارتقاء سلامت عمومی جامعه می

های  گذاریسرمایه با که نخبه و ای ورزشکاران حرفه

نقش  شوند؛ می تلقی ملی سرمایه یک عنوان به فراوان

 (.3کند ) می ایفا های مختلف کشور حوزهمهمی در 



 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                  (1403 پاییز) 3شماره  -13دوره  -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و 

58 

در طول دوران زندگی خود مراحل  ای حرفه ورزشکاران

 های زیادی روبرو  کنند و با چالشمختلفی را طی می 

 به های مهم و شاید منحصراز چالش. یکی (4) شوند می

فرد در زندگی ورزشکاران، دست و پنجه نرم کردن با 

های ورزشی  (. آسیب5ت )های جسمی اس دیدگیآسیب 

 هستند و در یک طیف وسیع قرار  دارای انواع مختلف

ها بیشتر باشد، زندگی  گیرند که هرچه شدت آن می

در موارد  هد و ثیر قرار میتاورزشکاران را بیشتر تحت 

 . (6) شود خیلی حاد منجر به بازنشستگی ورزشی می

 این از زیادی تعداد که داده نشان ها پژوهش نتایج   

-فعالیت از ناشی های آسیب دلایل به انسانی هایسرمایه

ورزشی با کاهش سلامت فردی مواجه و مجبور به  های

تواند دلایل  شوند که می ورزشی میادین ترک می

متفاوتی مانند کیفیت نامناسب اماکن و تجهیزات ورزشی، 

عدم استفاده از مربیان با دانش، طراحی نامناسب تمرینات 

. نقش صدمات به عنوان دلیلی (7) و غیره داشته باشند

مرد و  574 یبرای پایان دادن به یک دوره قهرمانی بر رو

ار به دلیل ورزشک 27 دنتایج نشان داو  زن نخبه بررسی

درصد  و دادند پایان خود ای حرفه انمصدومیت به دور

دچار  ای دوره حرفه انپای در دادند گزارش( 41%)بالایی 

 از دلیل کنارگیری .(8بودند ) متوسط دیدگی آسیب

ای در اروپا و و حرفه بهنخ رانورزشکاقهرمانی  ورزش

 گیریکناره برای اصلی دلایل کشورمان نشان داده که

است  ورزشی های آسیب ورزش، در ای حرفه ورزشکاران

تواند باعث بازگشت  هایی که می (. یکی از فعالیت9)

ورزشکاری شود که آسیب جدی دیده، بازتوانی و 

فرایندی است که در آن به  بازتوانی(. 10توانبخشی است )

شود تا توانایی از دست داده خود خواه کمک میفرد توان

پس از یک حادثه، بیماری و آسیب که باعث محدودکردن 

بازتوانی (. 3عملکرد وی شده را دوباره به دست آورد )

ورزشی باز گرداندن ورزشکار پس از اقدامات پزشکی به 

سطحی از آمادگی است که قبل از آسیب و صدمه ورزشی 

ه طور ی ورزشی ببازتوانی در پزشک .(8ت )داشته اس

قبل از آسیب، بازگشت دوره به معمول بر بازیابی عملکرد 

دیدگی  ب مجدد آسیبایمن به ورزش و کاهش خطر آسی

 نشان  یتحقیق های مطالعات داده (.11تمرکز دارد )

ساله تقریباً نیمی از تمام ورزشکاران  که هر دهد می

  های ورزشی دچار آسیب ای و حرفه ای غیرحرفه

های ورزشی به  چهارم از این آسیب یک که شوند می

هفته دوری از  1حدی شدید هستند که نیاز به حداقل 

 مشکلات جسمانی، آمادگی پایین (. سطح12) ورزش دارد

 نبودن ایمن و نامناسب وسایل و ابزار اسکلتی،-عضلانی

 آسیب سابقه خستگی، و ازحدبیش فشار ورزشی، اماکن

آسیب از  علل با رابطه در کم دانش و ناآگاهی ورزشی،

 (. 4جمله عوامل ایجاد آسیب ورزشکاران هستند )

های  مطالعات به بررسی بازتوان ورزشکاران از جنبه   

و همکاران   .Paraskevopoulosاند.  مختلف پرداخته

فقدان ارتباطات بین متخصص توانبخشی، مربی و  (13)

ای  ورزشکار را از جمله موانع توانبخشی ورزشکاران حرفه

ها پیامدهای روانی و  تواند برای آن شناسایی کرده که می

د باشپیامدهای مربوط به شرکت در ورزش به همراه داشته 

( در مورد پیامدهای آسیب 3) و همکاران پورحسین(. 13)

-روان خانوادگی، جسمانی، ای، پیامدهایورزشکاران حرفه

 سبک فرهنگی، تغییر ورزشی، اقتصادی، اجتماعی، شناختی،

اساسی شناسایی  مهاجرت را به عنوان محورهای و زندگی

 ترکیبی از ددا ( نشان5) علیزاده و همکاراننتایج  (.3کردند )

 روان با مرتبط اجتماعی و محیطی شخصیتی، عوامل

ای بازی ورزشکاران حرفه به فرایند بازگشت بر تواند می 

 و Xiang (.5باشد )ه داشت تسهیلی اثر دیدهآسیب

Xiaoping (10چهار عامل تعدیل )  ،های روانشناختی

تصویرسازی، یادگیری توانبخشی و یادگیری از ویدئو را در 

(. نتایج 10دیده تایید کردند ) ورزشکاران آسیبتوانبخشی 

Truong تواند  دیدن می ( نشان داد آسیب2) و همکاران

باعث ایجاد استرس و قرارگرفتن در موقعیت نامطلوب شده و 

منجر به اختلالات روانی اجتماعی مانند خلق افسرده یا 

( نشان 11) و همکاران  Von Rosen(. 2افسردگی شود )

ای که  دیده دادند این پیامدها برای ورزشکاران جوان آسیب

اند شامل احساس طرد  ای شده تازگی وارد ورزش حرفهبه 

های هنگام بازگشت به ورزش  شدن، ترس از حرکت و چالش

تواند باعث ایجاد استرس و قرارگرفتن در  است که می

موقعیت نامطلوب شده و منجر به اختلالات روانی اجتماعی 

متاثر (. تجربه آسیب 11مانند خلق افسرده یا افسردگی شود )

یا  محیط فیزیکی یا ورزشی، قومیتقبیل  هایی ازاختارز سا

. برای مثال، ادراکات است اقتصادی-اجتماعی وضعیت

مثل اعی فرد فرهنگی بر اساس قومیت یا تأثیرات اجتم

 برتواند  می دیدگی آسیبهای جامعه در مورد  دیدگاه

 موثر باشد رضایت از توانبخشی و باورها، انتظارات بهبودی

درمانگر -(. نشان داده شده ارتباط موثر و قوی بین بیمار14)
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(. به طور نمونه 15)توانبخشی مرتبط است )درمانی( با بهبود 

مشخص شده عوامل روانشناختی که بر بهبودی آسیب زانوی 

های شناختی  گذارند شامل پاسخ ناشی از ضربه تأثیر می

عاطفی )مثلاً خلق  )مثلاً ادراکات(، رفتاری )مثلاً پایبندی( و

(. در حوزه 16و خو( مرتبط با تجربه فرد از توانبخشی است )

 تأثیر امعه اجتماعی عواملی که بر بهبودی در این ج

های اجتماعی )به عنوان مثال،  گذارند شامل شبکه می

خانواده، ورزش، درمان( و تبادلات اجتماعی )مثلاً روابط، 

گذارد دگی فرد تأثیر میدی حمایت( است که بر تجربه آسیب

رسد حمایت اجتماعی خانواده (. در این میان، به نظر می17)

-ها و هم های مدیریت، حمایت رسانه و دوستان، پیگیری

ها یک استراتژی مشترک برای کنترل احساسات منفی  تیمی

 (.  18دیده است ) ورزشکار آسیب

-نظارت بر ورزشکاران، مخصوصاً در برنامه های ستمیس   

 شدن یعملکرد سطح بالا در حال عاد یورزش های

حوزه و  نیدر ا قاتیتحق عیامر با رشد سر نیهستند. ا

 های رسانه های پلتفرم رسای و ها وبلاگ نیهمچن

 اندرکاران. از دست(2ت )همراه اس نهیزم نیدر ا یاجتماع

که اطلاعات  شود یدرخواست م ای ندهیفزا ورط به ورزش

 لیو تحل هیتجز ،جمع آوری را شان مربوط به ورزشکاران

 یمنبع ها، شرفتیپ نیوجود تمام ا . با(19) کنند ریو تفس

از  ای تا خلاصه ستنی موجود ورزش اندرکاراندست یبرا

را بر اساس شواهد و مستندات  یکنون ناتیتمر نیبهتر

نظارت پایش و . (4د )فراهم کن اننظارت بر ورزشکار یبرا

 کلی آمادگی ناپذیربر ورزشکاران، تبدیل به مولفه جدایی

 نوعی که نخبگان ورزشی های برنامه. است شده ورزشکار

 منابع ها آن اکثر و هستند نادر باشند نداشته را نظارت از

 گذاریسرمایه نظارتی های سیستم در را قابل توجهی

 و ها فناوری از زیادی تعداد همچنین،. (2کنند )می

تمرکز  ورزشکاران بر نظارت حوزه در جدید های شرکت

 ها، پیشرفت این از ای نتیجه عنوان . به(14د )دارن

 اصول با باید مدیران ورزش و ورزش متخصصان مربیان،

 دلایل از خوب درک با که شوند آشنا ورزشکار بر نظارت

نظارت به همین جا (. بحث 20شود )می شروع آن انجام

شود و مطالعات جدید بر روی ورزشکارانی که به ختم نمی

اند تمرکز  دیدگی از میادین ورزشی دور شده دلیل آسیب

بالایی دارند چرا که برای تولید قهرمانان ورزشی هزینه 

کردن بازیکنان پولی و زمانی زیادی صرف شده و جایگزین

(. بررسی 16)دیگر به جای آنها بسیار دشوار است 

نگر به دهد که از یک رویکرد کلمطالعات قبلی نشان می

دیده استفاده  ای آسیبفرآیند بازتوانی ورزشکاران حرفه

نشده و این مطالعه سعی داشته این خلا را پر کند. یک 

 رویکرد جامع که عوامل فیزیکی، روانی، اجتماعی و 

دیده  ی آسیباای را برای بازتوانی ورزشکاران حرفه زمینه

در نظر بگیرد توصیه شده اما مطالعات خیلی کمی در 

مورد عوامل مختلف و متعدد روانشناختی، اجتماعی و 

(. 20ای مؤثر بر بهبودی پس از آسیب وجود دارد ) زمینه

-از طرفی تمرکز اکثر تحقیقات در حوزه ورزشکاران حرفه

ی ای بر توسعه عملکرد است و تمرکز پژوهشی کمی بر رو

دیده وجود دارد که این مطالعه ای آسیبورزشکاران حرفه

سعی دارد این خط تحقیقی را برجسته کند، چراکه به 

توسعه و بهبود این ورزشکاران کمک شایانی خواهد کرد. 

به همین دلیل مطالعه حاضر قصد دارد مدلی برای نظارت 

 دیده ارائه کند.   ای آسیب و پایش ورزشکاران حرفه

 

 روش بررسی 

مطالعه حاضر از نوع  ،یپژوهش کردیاز لحاظ رو

یق از نوع روش تحق قیتحق روشاست.  یدارشناسیپد

نظریه داده بنیاد انجام شد.  کیفی بود که به روش داده

های متعدد و رویکردهای گوناگونی مورد بنیاد با پارادایم

از: ها عبارتند  ترین آنگیرد که مهمداری قرار میبربهره

مند، رویکرد یا نظامCorbin و   Straussرویکرد

Glaser  یا بر آینده و رویکرد ساختارگرایانه. این پژوهش

را دنبال نموده  Glaserرویکرد برآینده و یا همان رویکرد 

تری تر و متنوعاست چرا که این رویکرد الگوهای گسترده

این . در واقع (9د )ده ها ارائه می را جهت تلفیق داده

ها را از  ها، نظریه رویکرد به جای تحمیل نظریه به داده

کند و نسبت به دو رویکرد دیگر  ها کنکاش می بطن داده

ل شام Glaserشیوه کدگذاری ت. غیر ساختاریافته اس

است  کدگذاری محوری و کدگذاری نظریکدگذاری باز، 

 آوری  ای و مصاحبه برای جمع (. از روش کتابخانه1)

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه ها استفاده شد.  داده

های استان اصفهان متخصصان و اعضا هیات علمی دانشگاه

از دیده بود.  ای آسیبدر حوزه بازتوانی ورزشکاران حرفه

 گیری هدفمند و گلوله برفی برای انتخابروش نمونه

هدفمند از  وشرکنندگان در تحقیق استفاده شد. شرکت

 هدف از. غیراحتمالی است گیرینمونههای جمله روش 

 آوری نمونه با استفاده از قضاوت خود گیری جمعاین نمونه
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ی برفگیری گلولهنمونه آن،  انواع ه یکی ازمحقق است ک

که در آن پژوهشگر از اعضای نمونه برای شناخت  است

مناسب است که د و زمانی گیرسایر افراد نمونه کمک می

پژوهشگر بخواهد در مورد موضوع خاصی تحقیق کند و 

ای دارد که در مورد آن موضوع اطلاعات  نیاز به نمونه

و در این روش ابتدا یک فرد واجد شرایط  غنی دارند

شود نفر بعدی را  و از او خواسته می شود شناسایی می

مصاحبه در  18ها  آوری داده برای جمع (.1معرفی کند. )

-شرکت مشخصات. دقیقه انجام شد 45تا  25بازه زمانی 

اشباع ارائه شده است.  1کنندگان در تحقیق در جدول 

ای  نقطهی شباع نظرا به دست آمد. 18نظری در مصاحبه 

های  که نشان دهنده کفایت دادهدر تحقیقات کیفی است 

گردآوری شده جهت تحلیل و ارائه گزارش نهایی است. 

یک پژوهش کیفی زمانی نظریه دارای اعتبار است که 

رسیده باشد. برای دستیابی به ع پژوهشگر به نقطۀ اشبا

که ادامه یابد  نقطه اشباع باید مطالعه میدانی تا زمانی

از  (.9د )ها حاصل نشوهیچ گواه و مدرک جدیدی از داده

 الگوی طراحی و ها مولفه بنیاد برای شناسایی روش داده

 تجزیه و تحلیل یا مداوم تطبیقی تحقیق با رویکرد تحلیل

 داده های این روش، ها استفاده شد. در داده همزمان

 تا شدند مقایسه دیگر هایداده تمام با همزمان جدید

(. 3شود ) آشکار ها تمام داده بین در مطلوب محوریت

ها  مصاحبه انجام و متون بررسی موازات به ها کدگذاری

 یا و سند هر بررسی از پس که معنی این به گرفت؛ صورت

 کدگذاری قرار مورد آن های داده مصاحبه هر انجام

 و بندیدسته ها داده کدگذاری طریق از تا گرفتمی

گیری برای اندازه(. 21پذیرد ) صورت ها آن تفسیر

 Scott'sپی اسکات ) ضریب پایاییاعتباربخش کیفی از 

pi ) به دست آمد که مورد  83/0استفاده شد که مقدار آن

کدگذار )ارزیاب( خواسته  دو (. همچنین از7قبول است )

ها را مجدداً کدگذاری کنند که تعداد کل  شد مصاحبه

 مورد و تعداد 183روزه برابر  30کدها در دو فاصله زمانی 

مورد بود. پایایی  25مورد و عدم توافقات  79توافقات 

بود که قابلیت  84/0بازآزمون در این تحقیق برابر با 

 (.1ها مورد تایید است ) اعتماد کدگذاری

 

 ها یافته

ها ابتدا کدگذاری باز انجام شد.  برای تجزیه و تحلیل داده

هر یک از کدهای اولیه در قالب یک کد باز معرفی شد. 

بندی و در قالب یک کد انتخابی سپس کدهای اولیه دسته

تجمیع شد. سپس کدهای انتخابی تجمیع و در قالب یک 

  . (2جدول ) دگذاری شکد انتخابی نام

کد باز شناسایی شدند  50بعد از پایان تجزیه و تحلیل،    

کد محوری و در  13که در مراحل مختلف کدگذاری به 

 . (3جدول ) دنهایت در سه کد انتخابی تقسیم شدن

در نهایت مدل پایش بازتوانی ورزشکاران حرفه ای    

 .  (1نمودار ) ددیده ارائه ش آسیب

 

 بحث و نتیجه گیری  

ها و  هدف از انجام این مطالعه شناسایی مضامین، مولفه

دیده بود. ای آسیب های بازتوانی ورزشکاران حرفه فعالیت 

یافته ها نشان داد بازتوانی ورزشکاران حرفه ای آسیب 

 بعددیده شامل سه بعد ساختاری، فردی و محیطی است. 

، هواداران، باشگاهزمانی عوامل سای شامل ساختار

ترین این عوامل مهمی بود. مربو  هایمیتهم، تیریمد

- بیآس کنیباز یو تندرست یسلامت یریگیپعبارت از 

، دهید بیسآاز ورزشکار  ی و معنویماد یهاتیحما، دهید

استاندارد  نییتع، مسابقه یورزشکار برا سازیآماده

انتظارات هواداران ، دهید بیسآورزشکار  یعملکرد برا

با رابطه ، دهید بیسآاز ورزشکار  ی و شخصیباشگاه

 های تیفعال بر نظارت ی وسازمانده ،یزیربرنامه، هواداران

 ،دهید بیسآبا ورزشکار  یرفتار مرب، دهید بیسآورزشکار 

، دهید بیسآبا ورزشکار  یمرب یارتباطات-یمهارت انسان

، دهید بیسآبا ورزشکار  یمرب یادراک-یرهبر مهارت

 بیسآدر کار با ورزشکار  یمرب و عملی کیدانش تئور

ها و ای خواسته دیده  بود. هر ورزشکار آسیب دهید

کند که نیازهای خود را دارد و هدف خاصی را دنبال می 

شک نقش بیها را برآورده سازند.  گروه بازتوانی باید آن

-ای آسیب مربیان ورزشی در بازتوانی ورزشکاران حرفه 

که یک مربی از چه  بر هیچ کس پوشیده نیست. این دیده

میزان دانش و تجربه برخوردار بوده و ورزشکاران خود را 

د اننماید، می تو ای تشویق میدوری از مسائل حاشیه 

 مطالعات سایر  اثرگذاری بسیار زیادی داشته باشد که در 

ورزشکاران (. 13، 21هم بر این موارد تاکید شده است )

اغلب برای بازگشت هر چه سریعتر به ورزش خود، چه از 

 هایشان، احساس فشارجانب خودشان، مربیان یا هم تیمی

 تواند منجر به بازگشت زودرس قبل از کنند. این می می

 دهد افزایش  را   مجددبهبودی کامل شود و خطر آسیب 
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 کنندگان در تحقیقمشخصات شرکت: 1جدول 
 میانگین سابقه کاری تعداد جنسیت پیشینه تحصیلات

 6 5 مرد دانشگاههیات علمی  شناسی ورزشیدکترای آسیب

 5 3 زن هیات علمی دانشگاه شناسی ورزشیدکترای آسیب

 7 2 مرد ایمربی ورزشکاران حرفه شناسی ورزشیدکترای آسیب

 9 1 مرد هیات علمی دانشگاه دکترای فیزیوتراپی

 8 1 زن تراپیست کارشناسی ارشد فیزیوتراپی

 7 2 مرد هیات علمی دانشگاه دکترای فیزیولوژی ورزشی

 9 2 زن هیات علمی دانشگاه دکترای فیزیولوژی ورزشی

 12 1 مرد ایمدیر ورزش حرفه دکترای مدیریت ورزشی

 11 1 مرد درمانگر شناسی ورزشیکارشناسی ارشد آسیب

 

 تحقیق های نمونه تحلیل داده :2جدول 
 کد انتخابی کد محوری کد باز نتایج حاصل از مصاحبه

دیده عامل روانی است که نقش مهمی در بهبودی ورزشکارای  یکی از عوامل موثر در پایش ورزشکاران آسیب

شود و خیلی مواقع انگیزه ادامه درمان رو  دیده معمولا دچار بحران انگیزه می دیده دارد. ورزشکار آسیب آسیب

 دهد.از دست می

 یروان داشتن در طول درمان زهیانگ

 

 بعد فردی

دیده ممکن دچار مشکلات اخلاقی شوند و فشار دوری از میادین ورزشی و حس دوری  ورزشکاران آسیب

همیشگی از میادین ممکن است بر اخلاق آنها تاثیرگذار باشد که لازم است با این چالش کنار آمده و اخلاق 

 ورزشی رو  حفظ کنند. 

 یاخلاق مداری  اخلاق

 

ها طول بکشد و صبوری جزء لاینفک درمان کامل بوده و نباید بر بوده و ممکن است ماهدوره بهبودی زمان

 عجله کرد چون ممکن است عجله منجر به بهبودی ناقص و آسیب مجدد شود.  

داشتن صبر و حوصله در طول 

 درمان

 یتیشخص

 

تواند به ورزشکار کمک کند نگرش و  دیده و مکانیسم بهبود می داشتن اطلاعات در مورد منطقه آسیب

توانند اطلاعات  شده بهتر شد و با آن کنار بیاید. درمانگران و مربیات می دیدگاهش نسبت به آسیب ایجاد

 تخصصی در این حوزه به ورزشکار ارائه دهند. 

 یتخصص یداشتن سواد ورزش

پیگیری سلامتی و بازیکن  مدیریت باشگاه یا تیم باید پیگیری روند بهبود ورزشکار باشد. 

 توسط مدیریت دیده آسیب

 بعد ساختاری )باشگاه( تیریمد

توانند در طول دوره بهبود ورزشکار هر از گاهی روی سکوها اسم بازیکن را صدا بزنند و او را تشویق هواداران می

 کنند زودتر به میادین برگردد و به او بفهمانند از او انتظار دارند سالم به میادین برگردد. 

باشگاهی از انتظارات هواداران  

 دیده ورزشکار آسیب

 هواداران

 

مربی مثل یه دوست صمیمی باید در طول بهبودی بازیکن در کنار او باشد و ارتباط بیشتری با او داشته باشد. 

 های بهبودی بازیکن را پیگیری کند و بر روند بهبودی او نظارت داشته باشد. باید برنامه

-تیفعال بر نظارتی و زیربرنامه

 دیده ی ورزشکار آسیبها

 

 یمرب

 تونانند خاطرات خودشان از  دهند و میها دلگرمی می ها نقش حمایتی از این بازیکن دارند. آن تیمیهم

 های قبلی و حضور مجدد در زمین را بازگو کنند.   آسیب

 ها یمیتهم ها تیمیهمنقش حمایتی 

 

 توانند اطلاعات درستی به علاقمندان  بهبودی این بازیکنان می ها با پوشش خبره ای مربوط به روند رسانه

 ها حمایت کنند.  ها ارائه دهند و از آن آن

 ها رسانه ایپوشش رسانه

 

 بعد محیطی

امکانات درمانی، مالی و  بهبودی در زمان صحیح به امکانات درمانی، مالی و اجتماعی نیاز دارد. 

 اجتماعی

 

 امکانات

 

وانند در تسهیل  تها می دیدگی با پوشش هزینه دیده در مواقع آسیب گر ورزشکاران آسیبحامیهای بیمه

 بهبودی کمک کنند. 

 بیمه پوشش بیمه

شوند. باید خانواده با ورزشکار همراهی  دیده با مشکلاتی مواجه می در طول درمان، خانواده ورزشکاران آسیب

 ار باشند. کنند و بر روند بهبودی هم تاثیرگذ

 خانواده تاثیرگذاری خانواده ورزشکار
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 ها کدگذاری از حاصل نتایج :3دول ج
 کدهای انتخابی کدهای محوری کدهای باز کدهای مصاحبه

P1 ،P7 ،P9 ،P13 ،P15، P16 ،P18 عدالت و ، هاتیمیی همبه رفتارها تیحساسی در طول درمان، جانیه ثباتوجود ، در طول درمان داشتن زهیانگ

 ی در طول درمانصداقت و روراستدر طول درمان،  انصاف

 فردی روانی

P3 ،P6 ،P11، P12 ،P14، P15 اخلاقی ها  بودن، توجه به ارزش تعهداجتماعی، م روابط مداری، اخلاق 

P2 ،P8 ،P14 ،P14 ،P17 شخصیتی ی در طول درمانانتظارات از مربی به موقع، ریگمیصمداشتن صبر و حوصله در طول درمان، ت 

P2 ،P4 ،P5 ،P11 ،P12،P16  ،P18   تیدر زمان مصدوم کیو اصلاح تکن نیتمرداشتن از علوم ورزشی مختلف،  ی، سررشتهداشتن سواد ورزش ،

 با ارائه اطلاعات نیدر تمر یفن صیاصلاح نقا

 تخصصی

P5 ،P6 ،P9 ،P10 ،P12 ،P13 ،P14 های  دیده، حمایت های مادی از ورزشکار آسیبحمایت، دیده پیگیری سلامتی و تندرستی بازیکن آسیب

 ، تعیین استاندارد عملکرد برایمسابقه یبرا دهی دبیسآورزشکار  سازیآمادهدیده،  معنوی از ورزشکار آسیب

 دهید بیسآورزشکار 

 ساختاری باشگاه

P3 ،P4 ،P8 ،P11 ،P14 ،P15 ،P16 رابطهدیده،  دیده، انتظارات هواداران  شخصی از ورزشکار آسیب انتظارات هواداران  باشگاهی از ورزشکار آسیب 

 با هواداران

 هوادارن

P1 ،P5 ،P6 ،P7 ،P12 ،P16 ،P18 یسبک رهبرداشتن  ، دیده ورزشکار آسیب تینظارت، هماهنگ و کنترل فعال ،یسازمانده ،یزیر برنامه 

 طیشرا متناسب با

 مدیریت )باشگاه(

P2 ،P3 ،P6 ،P9 ،P10 ،P13 ،P17  یرهبر مهارتدیده،  آسیبارتباطاتی مربی با ورزشکار -دیده، مهارت انسانی رفتار مربی با ورزشکار آسیب-

دیده، دانش عملی مربی در  دیده، دانش تئوریک مربی در کار با ورزشکار آسیب ی مربی با ورزشکار آسیبادراک

 دیده  کار با ورزشکار آسیب

 مربی

P4 ،P5 ،P8 ،P14 ،P15 ،P16 ،P18  هاتیمیهم دیده  ارتباطات مداوم، دادن روحیه به ورزشکار آسیب 

P1 ،P3 ،P6 ،P8 ،P11 ،P12، P13  محیطی هارسانه رسانی در مورد روند درمان ای، اطلاع رسانه ها،  داشتن سواد رابطه با رسانه 

P4 ،P6 ،P9 ،P10، P11 ،P14 ،P18  در کار با  نقش روانشناسدیده،  مربی در کار با ورزشکار آسیبنقش دیده،  در کار با ورزشکار آسیب نقش بدنساز

دیده،  آسیب–دیده، نقش پزشک در کار با ورزشکار  دیده، نقش مشاور در کار با ورزشکار آسیب ورزشکار آسیب

 دیده، نقش متخصص ارتوپدی در کار با ورزشکار آسیب نقش متخصص فیزیوتراپی در کار با ورزشکار آسیب

شناسی ورزشی و حرکات نقش متخصص آسیبدیده،  دیده، نقش متخصص جراحی در کار با ورزشکار آسیب

، امکانات و دیده اصلاحی، نقش متخصص تغذیه، نقش ماسور، نقش تیم درمان مجرب در کار با ورزشکار آسیب

 مکان تمرین تیفیکتجهیزات ورزشی مناسب و استاندارد، 

 درمانی(-امکانات )ورزشی

P6 ،P8 ،P9 ،P12 ،P13 ،P14 ،P16 هابیمه )درمان( مسئولیت(، باشگاهی-عمر)داشتن بیمه  شخصی 

P3 ،P4 ،P5 ،P8 ،P9 ،P11،P12  خانواده میزان انتظارات خانواده، میزان حمایت خانواده 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دیده ای آسیبمدل پایش بازتوانی ورزشکاران حرفه :1 نمودار

 ها و توانند با حمایت معنوی از آن . مربیان می(22) 

-ارتباط با متخصصان توانبخشی ورزشی و دیگر دست

( که این 13اندرکاران در تسریع بهبودی موثر واقع شوند )

های پژوهش حاضر همسو  های تحقیقی با یافته یافته

 هستند. 

ی تیشخصی، خلاقی، اوانهای ر فردی شامل مولفه عوامل   

مدل پایش بازتوانی 
ورزشکاران حرفه ای

آسیب دیده

بعد ساختاری
باشگاه، هواداران، مدیریت، 

هم تیمی ها، مربی

بعد فردی
روانی، اخلاقی، شخصیتی، 

تخصصی

بعد محیطی
رسانه ها، امکانات، بیمه ها، 

خانواده
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 زهیانگترین این عوامل عبارت از مهمی بود. تخصصو 

در طول  یجانیوجود ثبات ه، داشتن در طول درمان

صداقت و ، ها یمیتهم یبه رفتارها تیحساس، درمان

اجتماعی،  روابطمداری،  اخلاق، در طول درمان یروراست

داشتن صبر و حوصله در ، ها توجه به ارزش، بودن متعهد

 کیو اصلاح تکن نیتمری و داشتن سواد ورزش، طول درمان

 روان پرخاشگری، مثل بود. عواملی تیومدر زمان مصد

(. 1هستند ) همراه آسیب بروز افزایش ها با پریشی

 و عصبی بودن تنش، میزان دیدگی آسیب از بعد همچنین

 جوان ورزشکاران . در(23) شود تشدید می افسردگی علائم

 و های روانپزشکی بیماری سابقه پزشکی،روان های بیماری

 از پس سندروم به ابتلا خطر افزایش زاهااسترس عوامل

(. یکی از پیامدهای آسیب 18است ) آسیب همراه

 مدل است. براساس روانشناختی پیامدهایورزشکاران، 

 مشکلات ایجاد سبب ورزشی دیدگیآسیب استرس-آسیب

 نشان های متعددی پژوهش (. همچنین9شود ) روانی می

 در استرس و دیدگی آسیب بین بالایی دهند همبستگیمی

 توانمی (. بنابراین16، 24وجود دارد ) ورزشکاران بین

 برای عواقب نامطلوبی ورزشکاران دیدگی آسیب که گفت

زیانباری  اثرات چنین از پیشگیری دارد. برای همراه به آنان

 مناسب رویکردی اتخاذ با ورزشی امور اندرکارانباید دست

دگی ورزشکاران را کاهش داده و در دی و سطح آسیب تعداد

 نوین های روش کارگیری به با دیدگی صورت بروز آسیب

 مناسب خدمات ای و حرفه های پشتیبانی و علمی

های  زمینه و شده روانی مشکلات ایجاد مانع ای مشاوره

اء روحیه برای ورزشکار مثبت و ارتق روانی های وضعیت

 اجتماعی در-های روانی (. دریافت حمایت24)فراهم شود 

 مصدوم نقش کلیدی دارند و ترکیبی از ورزشکاران بازتوانی

 روان با مرتبط اجتماعی و محیطی شخصیتی، عوامل

 داشته گریتسهیل اثر بازی به فرایند بازگشت بر تواند می 

ورزشکاران  560یک مطالعه مروری با بررسی  (.8باشد )

که عوامل روانی در امکان  به این نتیجه رسیدمصدوم 

 منفی های واکنش بروز است وثیرگذار ابازگشت به بازی ت

 دریافت میزان با در ورزشکاران بیماری نشانگان و روانی

 دریافت ( در نتیجه17دارد ) معکوس رابطه عاطفی حمایت

 موثر بهبودی روانی افزایش در تواندمی روانشناختی حمایت

 -. مثبتای این مطالعه استکه تاییدی بر یافته (18)باشد 

 جسمانی  کمک آسیب و بیماری بهبودی در تواندمی نگری

 ارتباط افسردگی با نگری مثبت کهاین خاطر به کند،

 جدی مانعی تواندمی افسردگی آنجایی از و دارد معکوس

( 8ها ایجاد کند ) ها و آسیب تسریع مصدومیت و بهبود در

 مسئله این به توجه با نگری مثبت اثر فرایند احتمالاً پس

رفی نشان داده شده که پایبندی است. از ط توجیه قابل نیز

توانبخشی ورزش عامل مهمی است که ممکن است بر به 

آمیز بیماران و ورزشکاران تاثیر بگذارد  درمان موفقیت

(. در ورزش، به خوبی شناخته شده است که 11)

گیرانه های تمرینی سخت اغلب در فعالیتورزشکاران 

-کنند که خطر آسیب را به شدت افزایش می شرکت می

شده، سایر مطالعات  علاوه بر مطالعات ذکر (.15دهد )

 و محیطی شخصیتی، عوامل اند ترکیبی از نشان داده

بازی  به فرایند بازگشت بر تواندمی روان با مرتبط اجتماعی

باشد  داشته تسهیلی اثر دیده آسیبای  ورزشکاران حرفه

های  های روانشناختی از قبیل تعدیل نقش فعالیت( و 5)

روانشناختی، تصویرسازی، یادگیری توانبخشی و یادگیری 

دیده تایید شده  از ویدئو در توانبخشی ورزشکاران آسیب

های پژوهش حاضر هستند.  ( که همسو با یافته10است )

روانشناختی و اطمینان از رعایت پرداختن به عوامل 

های توانبخشی از اجزای حیاتی مدیریت موثر  پروتکل

 . تاثیر روانشناختی (25) های ورزشی است آسیب

، تواند عمیق باشد و بر سلامت روان های ورزشی می آسیب

انگیزه، اعتماد به نفس و انگیزه و دیدگاه کلی ورزشکار، 

تواند  (. صدمات می14ذارد )آرامش روانی ورزشکار تاثیر بگ

دادن هویت  منجر به اضطراب، افسردگی و از دست

( و ترس از آسیب دیدگی مجدد 5ای شده ) ورزشکار حرفه

تواند مانع عملکرد و تمایل ورزشکار برای شرکت کامل  می

در تمرینات توانبخشی شود و باعث شود ورزشکاران در 

 حرکات خود بیش از حد محتاط یا مردد باشند که 

(. این 15ها شود ) تواند مانع از بهبودی و عملکرد آن می

توان از طریق حمایت روانشناختی و  ترس را می

 زی در طول توانبخشی برطرف کردراهبردهای اعتمادسا

کنند  . درمانگران با روانشناسان ورزشی همکاری می(26)

ای را برای  به ورزشکاران کمک کنند تا راهبردهای مقابله

های عاطفی و روانی آسیب و توانبخشی  مقابله با چالش

گذاری، خودگفتاری هایی مانند هدف توسعه دهند. تکنیک

توانند در حفظ دیدگاه  اعصاب میمثبت و تمرینات تمدد 

(. حفظ انگیزه و پایبندی به برنامه 14مثبت موثر باشند )

درمانگران از توانبخشی برای بهبودی حیاتی است. 

داشتن ورزشکاران  های مختلفی برای درگیر نگه استراتژی
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کنند، مانند تعیین اهداف کوتاه مدت، ارائه  استفاده می

-مشارکت دادن ورزشکار در فرآیند برنامهبازخورد منظم، و 

(. یک محیط حمایتی و یک رابطه درمانی قوی 10ریزی )

. انطباق و (26) نیز نقش کلیدی در حفظ انگیزه دارد

آمیز های توانبخشی برای بهبود موفقیت پایبندی به برنامه

(. 11کند )های مهمی را ایجاد می حیاتی است، اما چالش

ست مشتاق باشند که زودتر به ورزش ورزشکاران ممکن ا

 -خود بازگردند، یا ممکن است اهمیت پیروی از پروتکل

های توانبخشی تجویز شده را به طور کامل درک نکنند 

(10 .) 

، ها مهیبی، درمان-یامکانات ورزشی شامل طیعوامل مح   

نقش ترین این عوامل عبارت از مهمبود.  خانوادهها و  رسانه

ان متخصص، متخصان توانبخشی، روانشناس، مربی، زبدنسا

ی شخص، نیمکان تمر تیفیکپزشکی و کادر درمان، 

 زانیم، )درمان(ی باشگاه، (تیمسئول-عمر مهی)داشتن ب

بود. وضعیت  انتظارات خانواده زانیمو  خانواده تیحما

ترین عوامل فیزیکی و ساختاری باشگاه ها از جمله مهم

های  پیشیگری از آسیب در ورزشموثر بر توسعه محیط 

ای می باشد. چراکه همیشه در بحث  قهرمانی و حرفه

ورزش و رشته های ورزشی مختلف، تاسیسات، تجهیزات و 

 ها در صدر توجه  اماکن و میزان امنیت و ایمنی آن

های ورزشی به طور  (. مدیریت بازتوانی آسیب7باشد ) می

تواند  همراه دارد که میهای متعددی را به  موثر چالش

روند بهبودی را پیچیده کند و بر بازگشت ورزشکار به 

ورزش تاثیر بگذارد. این چالش ها شامل عوامل 

روانشناختی، انطباق با برنامه های توانبخشی، محدودیت 

ای است. امروزه در  رشتهمنابع و نیاز به رویکرد چند

های  اوریای بر تلفیق فن بازتوانی ورزشکاران حرفه

پیشرفته پزشکی و سایر متغیرهای دخیل، و یک رویکرد 

ها، پزشکان  ای شامل همکاری فیزیوتراپیستچندرشته

شناسان و افراد مهم دیگر مثل ورزشی، جراحان، روان

همچون  یعوامل. (26) شود خانواده و دوستان تاکید می

استاندارد،  یورزش یو توسعه فضاهاها  ساختریز ءارتقا

 ،یکیتکنولوژ ،یعوامل اقتصاد ،یا حرفه یسترسازب

ی و ... از جمله عوامل موثر بر ورزش اسیو س یفرهنگ

 وسایل و ( و نیاز به ابزار21ای و قهرمانی هستند )حرفه

ورزشی پیشرفته و استاندارد مورد تاکید  اماکن مناسب و

ها این مطالعه است. از جمله  ( که همسو با یافته7است )

کنندگان بازتوانی ورزشی بر نقش توانبخشی و تسهیلموانع 

کیفیت بالا )نقش متخصص مراقبت سلامتی، طرح  با

توانبخشی و درک به عنوان یک ورزشکار( و متخصصان 

مختلف در این فرآیند از جمله پزشکان، ماسورها، 

متخصصان تغذیه و مربیان ، فقدان ارتباطات بین متخصص 

های این مطالعه است.  ا یافته( که همسو ب13تاکید شده )

گذارند عوامل اجتماعی که بر بهبودی در این گروه تاثیر می

های اجتماعی )به عنوان مثال، خانواده،  شامل شبکه

ورزش، درمان( و تبادلات اجتماعی )مثلاً روابط، حمایت( 

گذارد و تحت دیدگی فرد تأثیر می است که بر تجربه آسیب

. به طور خاص، نشان داده شده (27) گیرد تأثیر قرار می

درمانگر با بهبود توانبخشی -که ارتباط موثر و قوی بیمار

علاوه حمایت خانواده همراه با  . به(26) مرتبط است

تواند کمک شایانی به تسریع بهبودی  حمایت تیم می

 (.  5داشته باشد )

 های ورزشی به طور موثر  مدیریت بازتوانی آسیب   

تواند روند  های متعددی را به همراه دارد که می چالش

بهبودی را پیچیده کند و بر بازگشت ورزشکار به ورزش 

 ها نشان داد بازتوانی ورزشکاران تاثیر بگذارد. یافته

دیده شامل سه بعد ساختاری، فردی و  ای آسیب حرفه

انسانی دخیل در  عواملی شامل ساختار بعدمحیطی است. 

بازتوانی این ورزشکاران از جمله مدیریت باشگاه، مربیان و 

توانند با  های این ورزشکاران هستند که میتیمیهم

تر با پیگیری روند درمان و داده انگیزه برای بازگشت سریع

فردی،  عواملکننده باشند. در حوزه میادین ورزشی کمک

توانند به  د و میعوامل روانی و اخلاقی اهمیت دارن

ورزشکار کمک کنند دوره نقاهت را با صبر و حوصله و به 

رفتگی روانی پیگیری کنند های عصبی و تحیلدور از تنش

. انطباق و و انگیزه خود را در طول درمان حفظ نمایند

آمیز های توانبخشی برای بهبود موفقیت پایبندی به برنامه

کند.  ا ایجاد میهای مهمی ر حیاتی است، اما چالش

ورزشکاران ممکن است مشتاق باشند که زودتر به ورزش 

 خود بازگردند، یا ممکن است اهمیت پیروی از 

ز شده را به طور کامل درک های توانبخشی تجوی پروتکل

 امکاناتی دسترسی به طیعوامل محدر حوزه نکنند. 

ها و حمایت  ، پیگیری رسانهها مهیبی، حمایت درمان

به آفرینی کنند. توانند در تسریع بازتوانی نقش می خانواده

توان گفت عوامل مختلف و متنوعی بر  طور کلی می

تاثیر دارند که  دیده ای آسیب بازتوانی ورزشکاران حرفه

ها در این پژوهش مورد بررسی و تجزیه و  ترین آنمهم
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 گیرندگانتحلیل قرار گرفتند و مدیران، مربیان و تصمیم

های  ها و شاخص توانند با توجه به این مولفه این حوزه می

ها و اقدامات مناسبی در  ریزیها، برنامه تشکیل دهنده آن

با در نظر گرفتن نقش مهمی و  این خصوص داشته باشند.

تاثیرگذار مربیان در توسعه محیط پیشگیری از آسیب و 

پیشنهاد دیده دارند  نقشی که در بهبود ورزشکاران آسیب

های آموزشی مناسبی در این خصوص  گردد که دورهمی

 برای مربیان این رشته برگزار شود. 

 

 سپاسگزاری
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