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 آسیب ابقۀس با رزشکارانو در درد از اشین اضطراب و رکتح از ترس
 اسکلتی-عضلانی

 
 4حسن دهقانی م – 3خطیبی علی  -2فهیمه بدیعی   - 1∗ریم کاویانی م

ستادیار.1 علوم ورزشی و  ،ا شکدة  شتی، تهران، ایراندان شگاه شهید به شگاه  . کارشناسی ارشد2 تندرستی ، دان دان
شتی شگاه شهید به علوم ورزشی و تندرستی، دان شکدة  شتی، دان سادکتري، 3نتهران، ایرا -شهید به شگر پ . پژوه

علوم محیطی و زندگی،  ج  شی، کال وانبخ علوم ورزشی و ت شکدة ورزش،  شی درد ستون فقرات، دان وانبخ مرکز ت
ستان گل شگاه بیرمینگام، بیرمینگام، ان علوم تربیتی و روان. دا4دان شکدة  شیار، دان شگاه شهید شناسی، ن دان

شتی، تهران، ایران  به

 
 

 چکیده
رو هاي بسیار سخت و خطرناکی است که ورزشکاران در طول فعالیت ورزشی خود با آن روبهي ورزشی، از تجربههابآسی
 ربر بازگشت  به ورزش تأثی توانندمیو اضطراب   شناختی مثل ترس از حرکت. حتی پس از بهبود، عوامل روانشوندمی

ون سابقۀ بگذارند. هدف پژوهش مقایسۀ ترس از حرکت یا آسیب مجدد و اضطراب ناشی از درد در ورزشکاران با و بد
اي بود. در مقایسه-ی عضلانی اسکلتی بود. پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردي و به لحاظ روش پژوهش علیّدگیدبآسی

نفر از آنها  30هاي مختلف ورزشی کشور شرکت داشتند  که ي رشتهاحرفهمهاي و نیورزشکار مرد حرفه 60 این تحقیق
ي رگید و حداقل دو ماه از حضور در میادین و فعالیت ورزشی دور بودند.  نمونهاسکلتی داشتن-ی عضلانیدگیدبسابقۀ آسی

هاي ترس از حرکت و اضطراب ناشی از درد ا از پرسشنامههوتحلیل دادهصورت در دسترس و هدفمند بود. براي تجزیهبه
ها با آزمون تی مستقل تحلیل شدند. نتایج نشان داد که بین دو گروه ورزشکاران  با و بدون سابقۀ استفاده شد. داده

روه با درد گ معنی که ترس از آسیب مجدد و اضطراب ناشی از). بدینp≥05/0(ی تفاوت معناداري وجود دارد دگیدبآسی
مل شناختی مهم ی نمرات بالاتري نسبت به گروه بدون سابقۀ آسیب کسب کردند. بنابراین شناسایی عوادگیدبسابقۀ آسی

ی ورزشکاران دگیدبي ذهنی پس از آسیرروانی و درگی هاي توانبخشی براي بهبوددرگیر در ادراك درد و وجود برنامه
 است. تحائز اهمی
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 مقدمه

بر ورزشی، علاوه يهابیآس. همراه است زیاديبا ریسک آسیب بسیار  يادر  سطح حرفه ژهیوورزش به

روانی دیگري همچون احساس دلسردي، اضطراب، افسردگی، خشم  تأثیراتجسمانی،  ییهایدرد و ناتوان

روانی اهمیت زیادي دارد، زیرا این  يها. توجه به پاسخ)1( آورندمیوجود یا احساس تنهایی را در فرد به

تأثیر  یتوانبخش ۀبر نتیج طورنیو هم یرفتار ورزشکار حین فرایند توانبخش بر  ها ممکن استپاسخ

بگذارد. این موضوع حتی بر چگونگی بازگشت ورزشکار به تمرین، مسابقه و میادین ورزشی پس از اتمام 

معنادهی  ةبه نحو توانیاز آسیب م پسشایع  یشناختروان ياهاز پاسخ .گذاردیم ریتأث یفرایند توانبخش

اضطراب ناشی از آسیب و درد و ترس و  واکنش روانی منفی نسبت به آسیب، استرس به درد ناشی از آن،

ي  فیزیولوژیک هاواکنش. با اینکه اضطراب و ترس هر دو )3 ،2( از حرکت یا آسیب مجدد اشاره کرد

و گوش به زنگی و حساسیت افراد را بالا  کنندیممشابهی دارند و پاسخ جنگ و گریز را در افراد آغاز 

، اما شودیمیی کارا، که حد متوسط آن سبب افزایش تلاش و کارایی و زیادي آن موجب کاهش ندبریم

در قبال تهدیدهاي » من«در قبال تهدید بیرونی و اضطراب واکنش » من«از نظر فروید ترس واکنش 

  . )4(ي دفاعی است سازوکارهاي ناهشیار ریشه دارد و برانگیزانندة هاتعارضدرونی است. اضطراب در 

 زمینه نیدر همشکار به آسیب به ارزیابی شناختی فرد از آسیب وابسته است. ی ورزدهپاسخنحوة 

 یذهن ریتفس و یابیارز ةنحو به بیآس به يرفتار و یجانیه يهاپاسخ ،یشناخت یابیارز يهامدلبراساس 

) ، نه خود یشناختیابیارزفرد ( ياز سو بیدرك آس یچگونگ ن،یبنابرا )5( شودیم مربوط بیآس از فرد

 است شده داده نشان یشناخت یابیارز مدل دییتأدر  .)6(مهم است بیدر پاسخ ورزشکار به آس بیآس

از  شیسطح پ بهکه  یمارانینسبت به ب ابند،یرا باز بیقبل از آس تیکه نتوانستند سطح فعال یمارانیب

، )2004( و همکاران 1شورت. )7( داشتندحرکت  سببدوباره به بیاز آس يشتریبازگشتند، ترس ب بیآس

 داد نشان جینتا. دادند نشان ورزشکاران در را یدگیدبیآس احتمال و بیآس از ینگران نیارتباط مثبت ب

 ینگران و مجدد، یدگیدبیآس معرض در شتریب احتمال با داشتند، یقبل یدگیدبیآس که یورزشکاران

 . )8( دادند نشان را نفساعتمادبه حداقل بیآس از يریجلوگ در طورنیهم. بودند بیآس از شتریب

 تواندیم، نحوة تفسیر درد ناشی از آسیب نیز با آسیب مهم است مواجههارزیابی شناختی در  تنهانه

در مناطق مختلفی از  2ادراك دردآسیب است و   ریناپذییجداشناخت قرار گیرد. درد بخش  ریتأثتحت 
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 تواندی. همچنین ادراك درد م)9( شودیکه به ادراك حافظه و هیجانات نیز مربوط م ردیگیمغز صورت م

 ریتحت تأث، ه هدف آن دادن معنا به درد استحوادث را کي اشهیر یشناختروان يندهاایاي از فرزنجیره

هاي فیزیکی فعلی و رخدادهاي قرار دهد. درد، در پی خاطرات حوادث دردناك در گذشته و محدودیت

 شودی، تفسیر م(انتظارات آینده) شودینده توسط فرد متصور میدردناك دیگر که متعاقب با آسیب در آ

و ترس از دست دادن جایگاه  یدگیدبیدر مورد ورزشکاران حوادثی که در گذشته به آس .)11 ،10(

. )12(ند رگذاریطور مستقیم در معنادهی و تفسیر درد ناشی از آسیب تأثاند، بهمنجر شده ورزشی در آینده

نشان داد فراتحلیلی نتایج شود.  تواند به شکل متفاوتی تفسیردرد با توجه به سابقۀ ورزشی می طورنیهم

 کهيطور. به)14 ،13( اي در ادراك درد بین ورزشکاران و غیرورزشکاران وجود داردکه تفاوت قابل مشاهده

درد در بین ورزشکاران و  ۀاما تفاوت در آستان ،تحمل درد در ورزشکاران بالاتر از غیرورزشکاران است

. تفاوت بین ورزشکاران )15 ،14( طور یکسانی نشان داده نشده استتحقیقات به ۀغیرورزشکاران در هم

همچون میزان اضطراب شناختی و  یشناختروان يهایژگیدر برخی و دهیدبیو غیر آس دهیدبیآس

 .)16( نفس نشان داده شده استاضطراب بدنی و اعتمادبه

ي رو شیپ ةکنندعنوان مانع فراگیر و ناتوانآسیب، درد ناشی از آسیب بهبر ارزیابی فرد از علاوه

ورزشکار  یدهپاسخة ودرد حاد پس از آسیب با توجه به نح .)17(شود محسوب می دهیدبیورزشکار آس

بر  رگذاریتأثي  رفتاري و هیجانی درد امدهایپ نیز اابه درد مزمن تبدیل شود.  یراحتتواند بهبه آن می

در میان تمام  .)19 ،18( اشاره کرد مجدد بیاز درد و ترس از آس یتوان به اضطراب ناشیم نتیجۀ درمان

 است شوند، کینزیوفوبیا از عوامل عمدهعوامل فیزیکی، روانی و اجتماعی که مانع بازگشت به ورزش می

ناتوانی حرکتی در آینده باشد که از لحاظ بازتوانی  ةکنندینیبشیتواند پمی ترس از آسیب مجدد .)20 ،7(

 ،2،20( است تیورزشکار به میادین ورزشی بااهماز آسیب توجه به این نکته در برگشت پس شناختی 

پذیري کننده از فعالیت و حرکت فیزیکی است که از احساس آسیب. کینزیوفوبیا، ترس مفرط و ناتوان)21

اختی شنهاي معاصر روان. ترس از حرکت در مدل)22( شودبه آسیب دردناك یا آسیب دوباره ناشی می

تواند شود که میاجتناب)، نقش محوري پیدا کرده است و ادعا می -(از جمله مدل ترس ایجاد درد مزمن

شناختی بر نقش فرد در ادراك درد و -هاي شناختی و رفتاريمزمن شدن درد باشد. مدل سازنهیزم

 -به نقش اساسی ترس )1983( و همکاران 1لتمبراي مثال، . )23( کنندمی دیهاي وابسته تأکمحرك
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 بشدت اجتناب و شدت آسی نو همبستگی بی هدرد از حالت حاد به مزمن اشاره کرد لاجتناب در تبدی

 انو بی دیعاطفی آن تأک اتیفحسی درد، بر نقش اساسی کی اتیفکی يجاند؛ آنان بهکرد ردبافتی را در 

درد در فرد  ةکنندهایی است که تداعیرو شدن با محركاجتناب از روبه ۀنیزمشیکردند که ترس از درد پ

هاي محرك نی از اولیکحرکت را به ی )1995( و همکاران 1ولاین حال نیع. در )24 ،18( ندهست

در مجموع، . )25(سنجیدند را  بآسی-حرکتترس از  ةاساس ساز ندند و بر همیکردرد فرض  ةکنندتداعی

هاي هرچند در مدل .)26( کردندی معرف راترس -اجتناب و تفعالی-اجتناب مدل دو )2015لتم و ولاین(

ند، اما در نظر اذکرشده ترس از حرکت و اضطراب ناشی از درد در تعیین پاسخ نهایی به درد بسیار مهم

گرفتن تمایز بین آنها ضروري است. اضطراب ناشی از درد، بیشتر به افکار منفی و نگرانی از عواقب درد و 

اضافی مثل جراحی، و طولانی  يهاکننده، اضافه شدن درمان(مثلاً نگرانی از درد فلجگردد برمیآسیب 

مک  .)2( سیب استآترس از خود  ةدد ویژترس از حرکت/آسیب مج کهیدرحال شدن درمان و بازتوانی).

همراه با اضطراب صورت تمایل فرد به پاسخگویی اضطراب ناشی از درد را به،  )2002( 2کراکن و دانیگرا

) نشان دادند 2020ساشیا و همکاران (. )27( و ترس به تجربه کردن درد واقعی یا احتمالی تعریف کردند

تفکر  احتمالاًنسبت به درد نیست، بلکه  زیآمفاجعهة تفکر کنندنییتعکه در ورزشکاران دانشجو شدت درد 

ز دورة حتی پس ا .)28(نسبت به درد به ارزیابی شخصی فرد از میزان آسیب بستگی دارد  زیآمفاجعه

بر این علاوه. )29 ،28(کنندة بازنگشتن به سطح ورزشی قبلی بود ینیبشیپمنفی  زیآمفاجعهبهبود تفکر 

سال  4تا  3ورزشکارانی را که بین ) نیز 2008و همکاران ( 4یلفسکیچم) و 2005و همکاران ( 3کوویست

، بررسی کردند و نشان دادند که ترس از حرکت و اضطراب گذشتیم آنهااز جراحی بازسازي رباط صلیبی 

به ورزش رابطه  زیآمتیموفقدرصد ورزشکاران نمرة بالا و  با عدم بازگشت  50ناشی از درد حداقل در 

 یشناختترس از حرکت در افراد مبتلا به دردهاي مزمن بیشتر تابع متغیرهاي روان. بنابراین  )30(دارد 

نشان دادند  )1387(طور نمونه خطیبی و همکاران مرتبط با اضطراب ناشی از درد است تا شدت درد. به

 اسکلتی است-ترس از حرکت در افراد مبتلا به دردهاي عضلانی ةکنندینیبشیکه اضطراب ناشی از درد، پ

که کینزیوفوبیا بیشتر با تلقی بیمار از  دنکنیبرخی تحقیقات این احتمال را مطرح م طورنیهم .)31(

نشان دادند  )2017( طور نمونه نظري و همکارانارتباط دارد تا وضعیت عملکردي وي. به شیهاییتوانا
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آسیب زانو ترس از حرکت افراد کاهش یافت. بنابراین  ۀاز انجام آزمون عملکردي در افراد با سابق پسکه 

. )32( کاهش ترس از حرکت آسیب مجدد را به افزایش آگاهی از وضعیت عملکردي نسبت داد توانیم

ترس از سقوط بالاتر در سالمندان با سابقۀ سقوط نیز بیانگر اثر گذاشتن  تریکلین در جایگاه بر اعلاوه

 مشکلاتو  یپرتحواس . ارتباط بین آثار)33(حالت ترس و اضطراب بر عملکردهاي حرکتی این افراد است 

را در عملکرد  تواندیماست و  مؤثرافراد تعادل پویا مستقیم بر  طوربه ي ناشی از اضطراب و ترستمرکز

 . )34(کند ال رقابتی دچار اشک يهاورزش

آسیب در  -بین استرس ۀمدلی را براي توصیف رابط )1988( 1از سوي دیگر، ویلیامز و آندرسون

(همانند رقابت، تمرین و عملکرد ضعیف)  هاي پراسترسدند. براساس این مدل موقعیتکرورزشکاران ارائه 

 بیانآسیب -بین استرس ۀمؤثر باشد. آنها دو دلیل را براي روشن شدن رابط یدگیدبیتواند بر آسمی

ورزشکاران، از طریق تداخل و تضعیف حواس خارجی اختلال ایجاد  . استرس بالا در حواس1کردند: 

عضلانی فرد اختلال -انجامد که در هماهنگی عصبیاي می. استرس بالا، به تنش عضلانی ویژه2کند؛ می

 ةکنندینیبشیبر نقش پ.  علاوه)36 ،35( یابدافزایش می یدگیدبیکند و در نتیجه احتمال آسایجاد می

از آن  یاضطراب ناش تواند بااند که آسیب و درد میاسترس در احتمال آسیب، تحقیقات قبلی نشان داده

 يبرا یعنوان شاخصرا به یاسکلت-یعضلان بیآس يمرور مطالعات جینتا زمینه نیدر همهمراه شود. 

 اندداده نشان را يشتریب اضطراب دهیدبیآس ورزشکاران کهيطورهکردند؛ ب یاضطراب در ورزشکاران معرف

 عملکرددر  یتواننادر مورد  یمجدد، نگران بیترس از آس ،يمرور يا) در مقاله2010( 2پودلاگ .)37(

 ورزشکاران يهاینگران جمله از را یورزش تیهو فقدان و انزوا احساس ب،یقبل از آس ياستانداردها مطابق

 يکه دارا ی. ورزشکاران)38( است دهکر فهرست ورزش به بازگشت و یتوانبخش دوران در دهیدبیآس

، یموقت یدگیدبی(آس شیخو ياحرفه ینابسامان در زندگ طیدر شرا ،هستند يابرجسته یورزش تیهو

  .)39(شوند  یتوجه روان شایاندچار مشکلات  توانندی) میبازنشستگ و یدائم بیآس

بسیار متغیر باشد و  تواندیمبا توجه به مطالب مذکور نحوة ارزیابی افراد از آسیب و درد ناشی از 

متفاوت کند.  و دردي هیجانی و رفتاري ورزشکار را به آسیب هاپاسخ تواندیمبیات گذشتۀ افراد تجر

تنها در بعد فیزیکی و فیزیولوژیکی، بلکه در بعد روانی نیز این شناخت فهم کافی از آسیب نه  طورنیهم

از آسیب  پسشایع  یشناختروان يهادرمان و بازگشت به ورزش مهم است. از پاسخ فرایند در بهبود 

                                                           
1. Andersen MB, Williams 
2 . Podlog 
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معنادهی به درد ناشی از آن، اضطراب ناشی از آسیب و درد و ترس از حرکت یا آسیب ة به نحو توانیم

آسیب در معنادهی و ارزیابی شناختی افراد در  ۀبا توجه به نقش تجرب طورنیمجدد اشاره کرد. هم

است که آیا ترس  پرسشی به این فعلی و آینده، در این پژوهش، پژوهشگر درصدد پاسخگوی يهاتیموقع

عبارت دیگر آیا آسیب متفاوت است؟ به ۀاز حرکت و اضطراب ناشی از درد در ورزشکاران با و بدون سابق

 ه با آسیب مؤثر باشد.هافراد در مواج یشناختروان يهاو پاسخ عواملبر  تواندیقبلی م ۀداشتن تجرب
 

 روش پژوهش

سیب عضلانی آ ۀبود که دو گروه ورزشکاران داراي سابقاز نوع کاربردي   ياسهیمقا -پژوهش علیروش 

 .شدند سهیمقا وموردنظر ارزیابی  يرهایاسکلتی از نظر متغ -عضلانی یدگیدبیآس ۀاسکلتی و بدون سابق

اشگاهی و لیگ برتر در سطوح ملی، ب ياحرفهمهیو ن ياورزشکار مرد حرفه 60مورد مطالعه  ۀجامع

میزان و  به روش در دسترس و هدفمند براساس يریگمختلف ورزشی بودند. نمونه يهاکشور در رشته

سال  پنجکننده در تحقیق حداقل به مدت ورزشی صورت گرفت. ورزشکاران شرکت یدگیدبیآس ۀسابق

ورزشکار نخبه در سطح  23تند. از این تعداد ورزشی خود فعالیت داش ۀو مستمر در رشت ياطور حرفهبه

ر و دعوت به ورزشکار حضو 14در مسابقات قهرمانی آسیایی و جهانی و المپیک،   يآورمشارکت و مدال

و قهرمانی کشور حضور داشتند.  ياکننده در لیگ حرفهاردوهاي تیم ملی، سایر ورزشکاران شرکت

ي هارشتهاز  هارشته. این بودندو بسکتبال  تسال، راگبیي مختلف ورزشی از جمله فوتبال، فوهارشته

ي هارشتهدر  هامهارتبرخوردي بودند. با در نظر گرفتن ساختار رشته و بیومکانیک درگیر در حین اجراي 

آل یدهای در ورزشکاران مختلف، متفاوت است، در ابتداي طرح دگیدبیآسمختلف مقدار، نوع و شدت 

هم دیگر با توجه به دو عامل م حال نیاي در ورزش مشخص و با آسیب مشخص بود. با ریگنمونهمحقق 

شی بعد از آسیب امکان کنترل دقیق رشتۀ ورز شدهيسپریعنی سابقه و سطح فعالیت و مدت زمان 

اطلاعات فردي،  ۀپرسشنام دنکرکنندگان پس از پر شرکتدر پژوهش محقق نشد.  کنندگانشرکت

شدند. براساس  يبندستهآسیب ورزشی عضلانی اسکلتی د ۀر دو گروه با و بدون سابقصورت هدفمند دبه

سکلتی ا-عضلانی یدگیدبیآس ۀ، سابقهاینورزشکار یعنی نصف آزمود 30شده معیارهاي در نظر گرفته

ا به مدت که ورزشکار ر بودحدي و شدت آسیب به بودماه از تاریخ آن گذشته  6 - 3 که حداقلداشتند 

 یدگیدبیآس هایو نیمی دیگر از آزمودن دور کرده بودان حداقل دو ماه، از فعالیت ورزشی و تمرینی زم

 ند.نداشت ،سکلتی شدیدي که مانع فعالیت ورزشی شودا-عضلانی
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ه سال 35تا  18 ورزشکاران بارت بود از:ع اسکلتی -آسیب عضلانی ۀمعیارهاي ورود به گروه با سابق

ي هايماریببی یا سبب اختلال عص؛ بهکردندینممصرف  گردانروانداروي مسکن یا  گونهچیه؛ ندبود

از آن  ماه 6 - 3عضلانی یا اسکلتی که  یدگیدبیآس يورزشکاران دارا جسمانی تحت درمان نبودند؛

 ؛ ودنددلیل آسیب وارده دور بماه از تمرینات و مسابقات ورزشی به 2به مدت حداقل  بود، گذشته 

طوح سطح مهارت ورزشی افراد در س ؛در حین پژوهش در سلامت  جسمی و روانی بودند  هایآزمودن

کنندگان فعالیت منظم ورزشی حداقل به مدت بیش از پنج سال شرکت ؛ بود ياحرفهمهیو ن ياحرفه

 . (استفاده از عینک) بودند شدهداراي بینایی طبیعی یا اصلاح ؛داشتند

ورزشکارانی که   بارت بود از:ع اسکلتی-عضلانی یدگیدبیآس ۀگروه بدون سابق معیارهاي ورود به

ورزشی  عضلانی یا اسکلتی جدي که مانع فعالیت و عملکرد یدگیدبیدر طول فعالیت ورزشی خود  آس

؛ داشتند در حین پژوهش در سلامت جسمی و روانی قرار  هایآزمودن ؛، نداشتندشدیو تمرینی آنها م

سطح مهارت ورزشی افراد همانند گروه  ؛رفته شدگسال در نظر  35تا  18کننده سنی افراد شرکت ۀدامن

ل به مدت بیش از پنج فعالیت منظم ورزشی حداق ؛ بود ياحرفهمهیو ن ياآسیب در سطوح حرفه ۀبا سابق

ورود و خروج با  معیارهاي؛ ز عینک) بودندشده (استفاده اداراي بینایی طبیعی یا اصلاح؛ سال داشتند

 کنندگان  مشخص شد.ال از شرکتؤروش خودگزارشی و س

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 .  نمایی فرایند کلی پژوهش1شکل 
 

 در پژوهش شدهاستفاده يهاپرسشنامه

که از  یدگیدبیآس زانفردي و سوابق ورزشی و نوع و می يهایژگیبر اطلاعات مربوط به وعلاوه

  .کنندگان ارائه شدمجموعه به شرکت کدر ی رزی يهاگرفته شد، پرسشنامه هایآزمودن

  

رسانی و اطلاع
تماس با 

 ورزشکاران

دن کرپر 
 پرسشنامه

اطلاعات فردي 
و تطبیق 

ها ورود ملاك
 و خروج

تحلیل 
و  هاداده
گیرينتیجه  
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 1حرکت تمپاآسیب مجدد یا ترس از  اسیمق

 اسماده است که با مقی 17داراي  ،) ساخته شده1990که توسط کوري و همکاران ( اسمقی نیا

دهی صورت معکوس نمرهبه 16و  12، 8، 4 يهاتمی. آشوندیم يگذار) نمره3تا  0( يانمره 4ی کرتلی

 کرونباخ. آلفاي )22( ادراك درد است لدلیترس آزمودنی از حرکت به ةدهند. نمرات بالاتر نشانشوندیم

 ،از نوع اعتبارسنجی و ابزارسازي کی و متدولوژیفتوصی ۀدر تحقیقی با هدف مطالع .است 0/80شده ارائه

در دسترس شهر تهران  يهامارستانیو ب هاکینیکننده به برخی کلمبتلا به کمردرد مراجعه ماربی 232

 سنجش منظوربه دنفر از آنها براي آزمون مجد 61و  شدندی ابو ارزی  ساده انتخاب يریگبا نمونه

ترس از حرکت  اسی مقیرانای ۀنسخ یسنجروان اتاعتبارسنجی خصوصی برايي شرکت کردند. رتکرارپذی

ی ابي آزمون ـ بازآزمون و اعتبار سازه ارزیرکل، تکرارپذی ةبا نمر تمهمبستگی آی ،تمپا همخوانی درونی

آلفاي کرونباخ براي  بخوب و ضری استرس از حرکت در ایران داراي همخوانی درونی مقی ۀ. پرسشنامشد

از چهار  رغیکه به دشمحاسبه  تمکل براي هر آی ةنمر تمبود. همبستگی آی 796/0آن معادل  تمآی 17

ي ری تکرارپذیابدر ارزی یگروههمبستگی درون بموارد همبستگی مناسبی را نشان دادند. ضری رسای تم،آی

ترس از حرکت تمپا  اسمقی نبی رسونی پیهمبستگ باعتبار سازه، ضری ۀمحاسب برايدست آمد. به 86/0

و  32/0و  59/0 بترتیاجتناب به -بدنی و شغل آزمون باورهاي منجر به ترس تفعالی اسمقیبا دو خرده

ترس از حرکت تمپا داراي روایی  اسفارسی مقیۀ دست آمد. نسخبه 60/0 سموری -با آزمون ناتوانی رولند

ی است و قابل استفاده در رانکمردردي ای مارانحرکت/صدمه در بیسنجش ترس از  منظوربهیی لازم او پای

 .)40( ی استقجهت اهداف تحقی او مراکز درمانی ی هاکینیکل

 (فرم کوتاه) 2اضطراب ناشی از درد يهانشانه اسیمق

ی اب) ساخته و اعتباری2002( نگرامک کراکن و دی توسطماده دارد و  20 اسمقی نای ةشدکوتاه فرم

صورت معکوس به  16 و 8 يهاتمی. آشودمی يگذار) نمره5تا  0( يانمره 6ی کرتلی اسبا مقی شده

ناشی از درد است. آلفاي کرونباخ  شتراضطراب بی ةدهند. کسب نمرات بالاتر نشانشوندیم يگذارنمره

راب درد براي سنجش ترس و اضطراب افراد مبتلا به نشانگان اضط اس. مقی)27( است 92/0شده ارائه

 ۀکوتاه از نسخ ۀنسخ اسمقی ن) منتشر شده است. ای2002( نگراانواع درد مزمن توسط مک کراکن و دی

منظور رواسازي و اعتبار یابی این که به يااست. در مطالعه 1992در سال  افتهیتوسعه یچهل سؤال

                                                           
1. Tampa Scale of Kinesiophobia(TSK) 
2. Pain Anxiety Symptoms Scale (PASS-20) 
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، ترس از حرکت 21-داس  يهااسیهمراه مقبه 0 اسگرفته است، مقیپرسشنامه در جامعه ایرانی صورت 

 کشغلی ی ةددینفر از کارگران سانحه  310 نمدي درد و رفتار درد در بیادرد، خودکار يزیآمتمپا، فاجعه

ی ملعا لتحلی جشغلی اجرا شد. نتای ۀطور متوسط) از سانحهفته (به کي بزرگ پس از یدواحد تولی

آشکار  انسواری ندرصد از تبیی 30/55عاملی را با ساختار سه لاصلی با چرخش متمای يهااکتشافی مؤلفه

ي دیأیعاملی ت لشد. تحلی دهاجتناب، ترس از درد و نشانگان جسمی نامی-فرار بترتیها بهکرد. عامل

اصلی  ۀچهارعاملی نسخ رعاملی در مقابل ساختابراي ساختار سه يتریی برازش مناسبکونی يهاشاخص

افسردگی و اضطراب، ترس از  يهااسیبا مق این پرسشنامه يعاملی نشان داد. روایی همگراو ساختار تک

با  اسبود. وارسی روایی واگراي مقی دارادرد و رفتار درد از نظري آماري معن يزیآمحرکت، فاجعه

 یسنجروان اتي خصوصیدارا اسیمقبود. در مجموع  يداراانگر همبستگی منفی معنبیمدي درد اخودکار

 .)41( ی استرانای ۀافراد جامع نمناسبی براي سنجش اضطراب درد با اهداف درمانی و پژوهشی در بی

 روش اجرا 

آکادمی  ،یبهشت دعلوم ورزشی شهی ةدانشکد ،فضاي مجازي قاز طری يریگبراي نمونه یرساناطلاع

 وتراپیزفی نو همچنی یشناسبیآس تادانو اس ان، تماس با چند تن از ورزشکاران و مربیکملی المپی

 شو آموز ارهامعی قي موردنظر و تطبیارهامعی ۀورزشی صورت گرفت. پس از ارائ -پزشکی ونفدراسی

. دشپس از آن آغاز  يریگبه پژوهشگر نمونه دهیدبیپژوهش و معرفی ورزشکاران آس مقدماتی در مورد

و  ي ورودارهاداده شده و معی حتماس برقرارشده با افراد، مشخصات کلی طرح به آنها توضی ندر نخستی

زمانی لازم، از  يهایي ورود و خروج و انجام هماهنگارهاخروج آنها بررسی شد. پس از چک کردن معی

و سابقۀ  کننده و مشخصات فرديورزشکاران در جاي مناسب آزمون گرفته شد. ابتدا برگ اطلاعات شرکت

آمده و مسائلی از جمله دستاطلاعات به ةبه آنها داده شد که در آن روند انجام پژوهش، نحو یدگیدبیآس

مبنی  هایو حق آزمودن کشدیها طول می که براي انجام آزمونبمحرمانه ماندن اطلاعات، مدت زمان تقری

داده شده  حشرکت در پژوهش انصراف دهند، توضی ۀدر هر لحظه که بخواهند از ادام توانندیم نکهیبر ا

خود را براي  ۀآگاهان تآزمودنی رضای نکهیاز ا پس. شدیبه آزمودنی داده م لفرم در صورت تمای نبود. ای

ي اضطراب ناشی از درد و ترس از آسیب هاپرسشنامهافراد  صورت کتبی اعلام کرد،شرکت در پژوهش به

 ندیا. طی فرشدیآزمونگر، به فرد ارائه م توسطلازم  يهاو دستورالعمل حاتتوضی مجدد را تکمیل کردند. 

فردي و اطلاع از نحوه و نوع  يهایژگیدن فرم وکرزشکار با توجه به پر ور 71دحدو يریگنمونه

درمان  لدلیوارده به سر، برخی به بآسی لدلیتعداد  چند نفر به نکه از ای دند؛شمعرفی  یدگیدبیآس
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نفر از ورزشکاران  60 تکنار گذاشته شدند. در نهای قحاد از تحقی بداشتن آسی ندارویی و همچنی

شدند. آزمونگر در  قوارد تحقی ،ي موردنظر تطابق داشتارهاآنها کاملاً با معی طمختلف که شرای يهارشته

. پس دادیآنان پاسخ م هايپرسشتمام طول مدت تکمیل پرسشنامه، در کنار آزمودنی حضور داشت و به 

آن توضیحات ها و چک شدن آنها از نظر کامل بودن، در مورد پژوهش و هدف اصلی از اتمام پرسشنامه

 داده شد و از آنها بابت شرکت در این پژوهش تشکر شد. هایلازم به آزمودن

 هاتحلیل دادهوروش تجزیه 

ها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. از میانگین و انحراف بررسی و تحلیل آماري داده براي

ها به شکل راکندگی استفاده شد و دادهگرایش مرکزي و پ يهاعنوان  شاخصترتیب بهها بهاستاندارد داده

نرمال بودن و  مانندنس تحلیل واریا يهاآزمون يهافرضشینمودارها یا در جداول خلاصه شدند. براي پ

زمان واکنش و  ۀمقایس منظوربهویلک و لوین استفاده شد،  -ها از آزمون شاپیروهمگنی واریانس داده

مستقل استفاده شد.  تیک کنندگان از آزمون پارامتریها در دو گروه شرکترسشنامهاطلاعات پ يهاتفاوت

 . گرفتانجام    ≥P 05/0 يدارادر سطح معن 18 ۀنسخ اس پی اس اسافزار نرم وسیلۀبهمحاسبات  تمامی

 ملاحظات اخلاقی 

گونه فشار  بدون هرکنندگان پیش از انجام  آزمون رضایت آگاهانه در پژوهش حاضر از تمامی شرکت

تنها در دسترس  وگرفته شد. اطلاعات کاملاً محرمانه  هاییا اجبار با توجه به توضیحات مربوط به آزمودن

طور کامل به پژوهش خصوصکنندگان در پژوهشگر بود. پس از اتمام سنجش به تمام سؤالات شرکت

 پاسخ داده شد.
 

 نتایج

 گان براساس سن و سطح فعالیت ورزشی به تفکیککننداطلاعات توصیفی مشخصات فردي شرکت

ارائه  1سکلتی در جدول ا -عضلانی ۀسکلتی و بدون سابقا -عضلانی یدگیدبیآس ۀبدون سابق يهاگروه

اب ناشی خلاصه نتایج مربوط به متغیر ترس از آسیب مجدد و اضطر 1و نمودار  2در جدول   شده است.

 .از درد ارائه شده است
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 هایآزمودن. میانگین و انحراف استاندارد سن و سطح فعالیت ورزشی 1جدول 
 هاشاخص

 هاگروه
 سن

M±𝐒𝐒𝐒𝐒 
 سطح فعالیت

M ±SD 
 تعداد

 

 30 37/2+ 99/0 40/25+  26/5 با سابقۀ آسیب 1

 30 57/2+  16/1 13/23+ 2/4 بدون سابقۀ آسیب 2
 

 وابسته يرهایمتغ. میانگین و انحراف استاندارد 2جدول 
 متغیرها

 هاگروه
 ترس از آسیب مجدد

M ±SD 
 اضطراب ناشی از درد

M ±SD 
 تعداد

 
 30 3/47+ 43/11 63/23+ 31/4 با سابقه

 30 30/38+  88/15 37/18+  5 بدون سابقه
 
 

 
 . مقایسه نمرات ترس از حرکت و اضطراب درد در دو گروه با و بی سابقه1نمودار 

 
ها در متغیرهاي وابسته از طریق بررسی نمرات کجی و کشیدگی انجام داده بررسی نرمال بودن توزیع

طبیعی بودن (نرمال بودن) ة دهند+ قرار داشتند که نشان1و  -1ها بین گرفت که در تمامی موارد داده

ها از آزمون کدامچیکه در ه شدها نیز با استفاده از آزمون لوین بررسی هاست. همگنی واریانستوزیع داده

ها در متغیرهاي وابسته مورد بررسی بود. همچنین براي دار نبود که بیانگر همگنی و همسانی گروهامعن
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که  دهدیها از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. نتایج این آزمون نشان مبررسی فرض نرمال بودن داده

  .ها رعایت شده استفرض نرمال بودن داده

ا سابقه و مستقل براي بررسی تفاوت بین دو گروه ورزشکاران ب  تیکه براساس آزمون  3 نتایج جدول

فاوت که بین دو گروه ورزشکاران ت دهدینشان م ،صورت گرفت  آسیببدون سابقه در شاخص ترس از 

 .شودیم دییمعنادار وجود داشت؛ بنابراین فرض صفر رد و فرض مقابل تأ

 
 حرکت. خلاصه نتایج آزمون تی مستقل ترس از 3جدول 

 هاشاخص

 متغیر
 تفاوت میانگین مقدار معناداري درجۀ آزادي ارزش تی

 26/5 001/0 58 36/4 ترس از حرکت

 
ن با دو گروه ورزشکارا ،مستقل صورت گرفته است  تی که از طریق آزمون 4براساس نتایج جدول 

فاوت تبا یکدیگر اسکلتی در شاخص اضطراب ناشی از درد  عضلانی یدگیدبیآس ۀسابقه و بدون سابق

بالاتر از ورزشکاران بدون  یدگیدبیآسۀ آمده در ورزشکاران با سابقدستاضطراب به ةمعناداري دارند. نمر

ده ش دییسابقه بوده است. فرض صفر سوم هم در این شاخص شناختی ادراکی رد و فرض مقابل آن تأ

 است.

 درد. خلاصه نتایج آزمون تی مستقل اضطراب ناشی از 4جدول 

 هاشاخص

 متغیر
 تفاوت میانگین مقدار معناداري درجۀ آزادي ارزش تی

 9 015/0 58 51/2 اضطراب ناشی از درد

 

 گیريبحث و نتیجه

و  زیآمهیجانی، اضطراب، تفکر فاجعه يهامثل استرس یشناخت، عوامل رواندهیدبیدر ورزشکاران آس

طولانی برگشت به حالت اولیه و میزان کمتر بازگشت به ورزش همراه است. این پژوهش  ةترس با دور

آسیب  ۀترس از آسیب مجدد و اضطراب ناشی از درد در ورزشکاران با و بدون سابق ۀمنظور مقایسبه

 یدگیدبیآس ۀ. نتایج پژوهش حاضر بین دو گروه با سابقه و بدون سابقگرفتاسکلتی انجام -عضلانی
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در  ،اسکلتی داشتند -شدید عضلانی یدگیدبیآس ۀاسکلتی نشان داد ورزشکارانی که سابق -نیعضلا

و اضطراب ناشی از درد  ترس از آسیب مجدد يهاآسیب در شاخص ۀمقایسه با ورزشکاران بدون سابق

 نمرات بالاتري را کسب کردند. 

ورزشکاران تحمل درد بهتري حین مسابقه  رسدینظر مدر تفسیر این نتایج باید توجه داشت هرچند به

 زیآم، معمولاً سطوح بالاتري از فشارهاي روانی و تفکر فاجعهشودیختم م یدگیدبیدارند، اما وقتی به آس

، خانواده و رسانه) یمیت(مربی، هم چراکه آنها فشارهاي بیرونی ،کنندیرا در مقایسه با عموم مردم تجربه م

 .)45-42( شوندیفشارهاي مالی، احساس گناه) را متحمل م(هویت ورزشی،  و درونی

 ،نداهنسبت به ورزشکارانی که آسیب جدي را تجربه نکرد ،دارند یدگیدبیآس ۀورزشکارانی که تجرب

ترس از حرکت بیشتري را از خود نشان دادند. شاید بتوان گفت انتظار درد در مدت زمان طولانی به بروز 

این  و  وجود آمدن ترس در برابر درد است. اضطراب ناشی از دردعلت بهکه به شودیرفتارهایی منجر م

. این نتایج همراستا با شود جرجایی منهدر فرد به ایجاد ترس از حرکت و جاب تواندیترس در مقابل درد م

از پیش سال  دوبود. آنها نیز نشان دادند ورزشکارانی که در  )16( )2006(شناس و همکاران نتایج حق

ورزشکاران بدون با آسیب داشتند، اضطراب شناختی و اضطراب بدنی بالاتري در مقایسه  ۀپژوهش سابق

نفس کمتري داشتند. این نتایج با  آسیب اعتمادبه ۀبر این، ورزشکاران با سابقآسیب داشتند. علاوه ۀسابق

نشان دادند که در بیماران مبتلا به درد  ست؛ آنهاهمراستا )46()1993( ن و همکارانمک کراکنتایج 

 يهاتیکمر، سطوح بالاتر اضطراب مربوط به درد، با سطوح بالاتر انتظار درد و محدود ۀمزمن در ناحی

 )42( همراستا بود )2018(این نتایج با نتایج فیشر و همکاران  فیزیکی همراه است. يهابیشتر در تست

نتایج پژوهش  که نشان دادند ترس از حرکت با کاهش عملکرد جسمانی ارتباط دارد و نه شدت آسیب.

 یدگیدبینشان دادند ورزشکارانی که آس . آنهاهمراستا بود )47( )2004( حاضر با نتایج شورت و همکاران

 طورنیمجدد، و نگرانی بیشتر از آسیب بودند. هم یدگیدبیقبلی داشتند، با احتمال بیشتر در معرض آس

به افزایش ترس  تواندیقبلی م ۀنفس را نشان دادند. بنابراین تجربدر جلوگیري از آسیب حداقل اعتمادبه

حقیق حاضر نیز ترس از ، نتایج ت)9, 2, 1( همراستا با نتایج تحقیقات قبلی از آسیب مجدد منجر شود.

) و 2005و همکاران ( 1بر این کوویستعلاوه از آسیب معرفی کرد. پسعنوان یک پاسخ رایج آسیب را به

سال از جراحی بازسازي رباط صلیبی  4تا  3ورزشکارانی را که بین ) نیز در 2008و دیگران ( 2یلفسکیچم

                                                           
1. Kvist 
2. Chmielewski 
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گذشت را بررسی کردند، نتایج آنها نیز نشان داد که ترس از حرکت و اضطراب ناشی از درد می هاآن

به ورزش رابطه داشته  زیآمتیموفقدرصد ورزشکاران نمرة بالایی را دارد و  با عدم بازگشت  50حداقل در 

 .)48 ،30(است 

آسیب ورزشی به ترس از آسیب مجدد و اضطراب و افسردگی  ۀنتایج پژوهش حاضر نشان داد که تجرب

ارزیابی شناختی و  يهامنجر شد. این نتایج همراستا با مدل دهیدبیناشی از درد بالاتر در ورزشکاران آس

چگونگی ارزیابی شناختی  از طریقآسیب  ۀشناختی بیانگر این است که تجرب-شناختی، و رفتاري يهامدل

به ترس از حرکت و اضطراب ناشی از درد در ورزشکاران منجر شده است. نتایج این  فرد معنادهی شده و

 ۀبود. در هم )32( و نظري و همکاران )31()1389( ، خطیبی و همکاران)9( پژوهش همراستا با نتایج

ادراك  ةطور همسو نشان داده شده است که کیفیات عاطفی ناشی از درد و آسیب و نحوها بهاین پژوهش

 و معنادهی توسط فرد در ترس از حرکت  و اضطراب ناشی از درد مهم است نه شدت آسیب بافتی.

بود. آنها نیز  همراستا) 2020) و جوشا و همکاران (2020ساشیا و همکاران (هاي حاضر با نتایج یافته

ة کنندنییتعشایع است و شدت درد  دهیدبیآسآسیب در ورزشکاران  زیآمفاجعهنشان دادند برداشت 

کنندة ینیبشیپمنفی  زیآمفاجعهحتی پس از دورة بهبود تفکر  .)28(نسبت به درد نیست  زیآمفاجعهتفکر 

انتخاب شده بودند  ياگونهبه دهیدبیچراکه در این پژوهش افراد آسبازنگشتن به سطح ورزشی قبلی بود، 

حاد و شدید آسیب بافتی را  ۀماه از زمان وقوع آسیب آنها گذشته بود و این افراد مرحل دوکه حداقل 

 . پشت سر گذاشته بودند

توجه به این  )1988(آسیب ویلیامز و آندرسون  -در تفسیر نتایج پژوهش با استفاده از مدل استرس

ایش تنش عضلانی و در نتیجه دلیل اختلال در حواس ورزشکار و افزاست که استرس بالا به ينکته ضرور

 یدگیدبیو در نتیجه به آس دهدیعضلانی احتمال ایجاد خطا در اجرا را افزایش م-کاهش هماهنگی عصبی

استرس در ایجاد آسیب اشاره  ةکنندینیبشی. ویلیامیز و آندرسون به نقش پ)36 ،35( شودیمنجر  م

 ةارزیابی شناختی نشان داده شده که نحو يهادر مدل طورنیحال در این پژوهش و هم نیداشتند. با ا

مهم در این  ۀاسترس، اضطراب و ترس از حرکت است. نکت سازنهیارزیابی ورزشکار از موقعیت آسیب زم

 بهبود چه قبل از آن و چه بعد از وقوع آسیب است.-آسیب ۀها اثرگذاري استرس و اضطراب در چرخمدل

 ۀراك درد و آستانفعالیت بدنی و ورزش با توجه به سطح و نوع ورزش از عوامل مهم مؤثر بر میزان  اد

گرفته روي زنان ورزشکار و غیرورزشکار در ادراك درد . در پژوهش صورت)16-13( درد ورزشکاران است

 يداراطور معندر زنان ورزشکار نسبت به غیرورزشکار به زیآمکه تفکر فاجعهداد  مدي نتایج نشاناو خودکار
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زیرا در پژوهش حاضر ، قابل مقایسه نیست )15( پایین بود. اما پژوهش حاضر با نتایج قضایی و همکاران

شد که افراد در ترس از آسیب سبب  یدگیدبیآس ۀولی سابق ،ورزش را داشتند ۀهر دو گروه تجربه و سابق

 امتیاز بیشتري را کسب کنند. مجدد

آسیب مجدد  ناشی از آسیب در معنادهی به درد و عواقب ناشی از درد همچون ترس از ۀاحتمالاً تجرب

درد  ةیژوداشته است. در منابع مربوط به تفسیر درد،  يو افسردگی و اضطراب ناشی از درد نقش مؤثر

ن مربوط اهمچون حافظه و هیج یشناخت، معنادهی به درد به فرایندهاي روانمدتیمزمن و طولان

مرتبط به درد مثل  يها، ادراك و شناختدهیدبی، بنابراین درد ناشی از آسیب در ورزشکاران آسشودیم

بر قرار داده است. علاوه  ریأثطور مستقیم تحت تترس از حرکت و استرس و اضطراب ناشی از درد را به

درد به  ر بوده است، معنادهیرخدادهاي گذشته که بر ادراك و شناخت درد و آسیب توسط ورزشکار مؤث

 ۀآگاهی نیز ریشنمربوط به ذه يهااز خود نیز بستگی دارد. در مدل دهیدبیورزشکار آس ةانتظارات آیند

حداقل  دهیدبیآس يادر ورزشکار حرفه کهیاند. درحالاضطراب را در آینده بودن روند فکري فرد بیان کرده

سالم  ةردتر از ورزشکار همدر ارزیابی شناختی خود فرد، داشتن جایگاه ورزشی در آینده بسیار متزلزل

 . شده است

با توجه ي پژوهش، فاصلۀ زمانی بین وقوع آسیب و ورود افراد به پژوهش حاضر بود. هاتیمحدوداز 

 ،ماه از آسیب آنها گذشته بود شش از کمترنحوي انتخاب شدند که آسیب به ۀبه اینکه افراد گروه با سابق

آسیب از خود  ۀمنفی به نسبت بالایی را در قبال تجرب یشناختروان يهابنابراین این افراد هنوز واکنش

بالایی را در دو مقیاس ترس از حرکت و اضطراب ناشی از درد  ةنمر دهیدبیند. بنابراین افراد آساهبروز داد

بلافاصله  یشناختروان يهاواکنش و پاسخ )50 ،49( ریکاوري ةمدلی یو وارونه دوراند. طبق دست آوردهبه

. اما شودیبازتوانی از شدت آنها کاسته م ةدر بیشترین حد خود قرار دارند و در طول دور بیپس از آس

روانی  يهااسخباز هم پ ،از بهبود فیزیکی هنوز افراد نتوانند به میادین واقعی ورزش بازگردند پساگر 

در تعیین شدت  یدگیدبی. با توجه به اینکه مدت زمان گذشتن از زمان آسدهندیسیب مآبیشتري را به 

زمانی  ةکه در تحقیقات آتی دور شودیمؤثر است، پیشنهاد م دهیدبیمنفی فرد آس يهاعواطف  و پاسخ

ي این هاتیمحدودیکی دیگر از  .مورد توجه قرار گیردها از آسیب در تعیین میزان این شاخص پس

ي افراد ورزشکار با آسیب و درد ناشی از آن بود. برخی افراد امقابلهي هاپژوهش کنترل نشدن راهبرد

و برخی نیز رویکرد  رندیبگمحور را در مواجهه با آسیب در پیش ممکن است رویکرد منطقی و مسئله

تعبیر کنند. بنابراین با کنترل  زیآمفاجعهن را هیجان محور را اتخاذ کرده و آسیب و درد ناشی از آ
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بررسی  توانیمرویکردهاي مقابلۀ ورزشکاران، تأثیرات تجربۀ آسیب بر اضطراب و ترس از آسیب مجدد را 

. توجه شودیمي ترجیحی ورزشکاران توصیه امقابلهي آتی سنجش رویکردهاي هاپژوهشکرد. بنابراین در 

. این دو شاخص رسدیمنظر و آمادگی جسمانی افراد ورزشکار نیز ضروري به ي آنتروپومتریکهایژگیوبه 

 هاتیمحدودي آتی این هاپژوهشد  شودیمند، بنابراین توصیه مؤثري جسمانی ورزشکاران هابیآسنیز بر 

بر این با توجه به نقش چشمگیر ترس از حرکت و اضطراب ناشی از آسیب در علاوهدر نظر گرفته شود. 

ریکاوري و برگشت  ةاین عوامل بر دور يرگذاریورزشکاران در مواجهه با آسیب و تأث ۀناسازگاران يهاپاسخ

 ياکه راهکارهاي مقابله شودیشناسان ورزشی توصیه ممربیان و روان ۀورزشکاران به هم ۀبه حالت اولی

 یشناختبازتوانی روان ةورمنطقی با استرس ناشی از آسیب را در د ۀبراي کاهش ترس از حرکت و مواجه

در توضیح این موضوع  ياژهیزیرا ترس از آسیب مجدد و اضطراب نقش و ،از آسیب مدنظر قرار دهند پس

از آسیب خود بازگردند،  پیشقادر خواهند بود به توانایی  دهیدبیدارند که چرا برخی ورزشکاران آس

 ود.دیگران در بازگشت به ورزش ناتوان خواهند ب کهیدرحال
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Abstract 
Sports injuries are one of the most difficult and dangerous experiences 

r recovery, athletes face during their sporting activities. Even afte
psychological factors such as fear of movement and anxiety would affect 

-return to exercise. The aim of the present study was to compare fear of re
injury and pain related anxiety in athletes with and without a history of 

experimental-The study was an applied and quasi skeletal muscle injury. 
professional-research. Sixthly professional and semi male athletes in different 

fields of sport, thirty of whom had a history of musculoskeletal injury who 
sampling method was had been in the field for at least two months. The 

ety related anxi-accessible and purposeful. Fear of movement and pain
estt-questioner used in this study. The data were analyzed using independent t.  

The results showed that there was a significant difference between two groups 
of athletes with and without a history of injury(p≤0.05). Fear of re-injure and 
pain related anxiety scores in group with a history of injure were higher than 
those without a history of injury. Therefore, It is necessary to identify 
important cognitive factors involved in pain perception and the existence of 
appropriate rehabilitation programs to improve the mental and post-traumatic 
mental involvement of athletes is essential   
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