
 1400بهمن  ،  68، شماره پیاپی  11شماره،  10لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(11), 2022 

 ی ف یک مطالعه کی: مصدوم ورزشکارانی  بازتوان دری اجتماع -یروان لگریتسه  عوامل نیی تب

Explaining the psychosocial facilitators factors in the rehabilitation of injured athletes: 

A qualitative study  
 

  
 طاهر علیزاده

توانبخشی، گروه آموزشی مشاوره، دانشگاه علوم  دانشجوی دکتری مشاوره 

 .توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران

 شکوفه کریم زاده 

روانشناسی،   و  تربیتی  علوم  دانشکده  تحصیلی،  مشاور  ارشد  کارشناسی 

 . دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران

 )نویسنده مسئول(حبیب عرب محمدی 

انشکده روانشناسی و علوم تربیتی،  کارشناسی ارشد روانشناسی ورزش، د

 . دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران

 Taher Alizadeh 

Ph.D. Student Rehabilitation counseling, Department 

of Counseling, University of Social Welfare and 

Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 

Shokoufeh Karimzadeh 

Master of Academic Counseling, Faculty of 

Educational Sciences and Psychology, Shahid 

Beheshti University, Tehran, Iran. 

Habib Arab Mohammadi * 

Master of Sports Psychology, Faculty of Psychology 

and Educational Sciences, Allameh Tabatabaei 

University, Tehran, Iran. 

Habib.sportpsy@gmail.com 

   

 چکیده 
ی  زندگ  ت یفیک  بر  که  استی  عیشای  هابحران  ازجملهی  ورزشی  هاتیمصدوم

  بهی  کسانیی  روان  واکنش   ورزشکاران.  داردی  مهم  ریتأث  ورزشکاران

  عوامل  ر یتأث  تحت  هاواکنش   نیا  و  دهندینم  نشانی  ورزش ی  هایدگیدبیآس

ی  اجتماع-یروان لگریتسه عواملیی شناسا هدف  با پژوهش  نیا. استی متعدد

جامعه پژوهش را تمام ورزشکاران .  گرفت  انجام  مصدوم  ورزشکارانی  بازتوان  در

تشکیل   1399مصدوم ناشی از فعالیت های ورزشی در شهر تهران را در سال  

  تنوع   حداکثر  با  هدفمند ی  ریگنمونه   از   استفاده  با  کنندهمشارکت  17داد.  می

با  ی  آورجمع  افتهیساختار  مهین  مصاحبه  قیطر  از  هاداده.  شدند  انتخاب و 

تحلیل   قراردادی  تحلیل محتوای  از روش  ی  سازادهیپ   از  پس .  شدنداستفاده 

 کدها   سهی مقا  با  متن  مطالعه  از  پس   شد،  استخراج  هیاول  کد  200  هامصاحبه

  لگریتسه  عوامل  که  داد   نشان  پژوهش   نیای  هاافتهی.  شدندیی  شناسا  طبقات

- یروانی  هاتیحما  افتیدر  طبقه  دو  شاملی  باز  به  بازگشت  دری  اجتماع-یروان

  مناسبی  اجتماع  -یروان  تیحما  طبقه .  بودندی  تیشخص ی  هاورگهی  جتماعا

  با   ارتباط  و  میت  تیحما  خانواده،  ت یحما  شامل  که  بود  طبقه  ریز  سهی  دارا

 به   بازگشت  در ی  اجتماع-یروان  لگریتسه  عوامل  ازی  بعد  طبقه.  بود  روانشناس

  ،یداریپا  ،یخودکارامد  طبقه   پنج  شامل  که  بود ی  ت یشخصی  هارگه  ،یباز

ی  بیترک  که  داد  نشان  پژوهش   نیا  جینتا.  بودی  نگر  مثبت  رش،یپذ  خود،  شفقت

 ند یفرا  بر  تواندیم  روان  با  مرتبطی  اجتماع  وی  ط یمح  ،یتیشخص  عوامل  از

 با   متناسب  که  عوامل  نیا  شناخت  .باشد  داشتهی  لیتسه  اثری  باز  به  بازگشت

  به  تواندیم  است،   آمدهدستبه  ورزشکارانی  واقع  تجربه  وی  اجتماع   نهیزم

ی برای اجتماع-یروانی بازتوانی هابستهی طراح وی  ورزش  روانشناسان ان،یمرب

 لگر یتسه  عوامل  تیتقو  قیطر  ازی  عنی  باشد،  داشتهی  مهم  کاربرد  مذکور  افراد

 . کرد کمکی بهبود وی بازتوان ندیفرا به

کلیدیواژه  ورزشکاران  ،یبازتوان  ، یاجتماع  -ی روان  لگر، یتسه  عوامل:  های 
 ی قرارداد محتوای ل یتحل مصدوم، 

 Abstract 
Sports injuries are one of the common crises that have a 

significant impact on the quality of life of athletes. 

Athletes do not show the same psychological response to 

sports injuries, and these reactions are influenced by 

several factors. This study aimed to identify psychosocial 

facilitators in the rehabilitation of injured athletes. 

Statistical Society consisted of all athletes injured in 

sports activities in Tehran in 1399. 17 participants were 

selected using purposive sampling with maximum 

diversity. Data were collected through semi-structured 

interviews and analyzed using conventional content 

analysis. After conducting the interviews, 200 initial 

codes were extracted, and after studying the text, classes 

were identified by comparing the codes. Findings of this 

study showed that psychosocial facilitators in returning to 

the game included two categories of receiving 

psychosocial support and personality traits. The 

appropriate psychosocial support class had three 

subcategories, including family support, team support, 

and contact with a psychologist. The next category of 

psychosocial facilitators in returning to the game was 

personality traits, which included five categories: self-

efficacy, stability, self-compassion, acceptance, and 

positivity. The results of this study showed that a 

combination of personality, environmental and social 

factors related to the mind can facilitate the process of 

returning to the game. Recognition of these factors, which 

is appropriate to the social context and real experience of 

athletes, can be of great use to coaches, sports 

psychologists and the design of psychosocial 

rehabilitation packages for these individuals, that is, to 

help the rehabilitation and recovery process by 

strengthening facilitators. 

Keywords: Facilitator factors, psychosocial, 

rehabilitation, injured athletes, Conventionat Content 

Analysis 
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اریکسون  تواند عواقب شدیدی داشته باشد و بر سلامت جسمی، روانی و عاطفی آنان تاثیر بگذارد ) های ورزشی در ورزشکاران میآسیب

  ش ی افزای  احرفه  ورزشی  هات یفعالی  برا  تقاضا  آن،  بهی  صنعت  نگاه  و  حیتفری  ورای  مفهوم  به  ورزش  لیتبد  موازات  به(.  2017،  1و شری 

  ورزش   در ی  دگیدبیآس  . است  داده  شیافزا  اریبس  زین  رای  ورزشی  هایدگیدبیآس  تقاضا،  حجم  شیافزا  نیا  و  (2016،  2)وامپلو   است  افتهی

  هزاران   ساله  هر  و(  2019،  3امری و پاسانن )  کندیم  دیتهد  رای  احرفه   ورزشکار  هری  ورزش  دوره  طول  که   هستی  اتفاقات  نیبدتر  ازی  کی

ی  بازتوان  با  مرتبط  علوم  شرفتیپ  با.  (2020و همکاران،  4)شاوقدین   شوندیم  ورزش  با  مرتبطی  جد ی  هات یمصدوم  و  هاب یآس  دچار  ورزشکار،

ی  بهبود   در  لیدخ  7ی اجتماع-یروان  عوامل   از   غفلتی  ول  است  شده   جادیای  توجهقابل   شرفتیپ  ،6دهیدب یآس  ورزشکارانی  بازتوان  در  ،5ی ورزش

  با   فرد  که  شود نیا  از  مانعی  حت  و(  2020و همکاران،    8گودارد )   کند  کندتر  را  روند  نیا  تواندیم  تیمصدوم   دوره  در  ورزشکارانی  بازتوان  و

  ن یا و  است  آورسرسام   هاباشگاه   هم  و ورزشکاری برا  هم  هاتیمصدوم   نیای هانهیهز  (.2019،  9برور ) بازگرددی  باز  عرصه  به  سابق  تیفیک

  را   طیشرا  ب،یآس  جادیا  صورت   در  ای  و  (2020،  10لیا و برانکو )  برسانند   حداقل  به  را  هایدگیدب یآس  احتمال   که  هستند  آنی  پ  در  هاگروه 

 و ی  جسم  بیآس  رفع  رغمیعلی  جد ی  هات یمصدوم  از  بعدی  احرفه  ورزشکاران  ازی  اریبس  .کنند  فراهم  ترتیفیک  با  و  ترع یسر  بازگشتی  برا 

که این امر  (  2020  همکاران،  و  گودارد)  بازگردندی  باز  عرصه  به  بیآس  از  شیپ  سطح  همان  با  دوباره  نتوانستندی  جسمانی  آمادگ  حصول

ی  ها ب یآس  متحمل  باشگاه  هم  و  ورزشکار  خود  هم  قیطر  نیا  از  و  شده  استاندارد  دوره  از  ترکوتاه   اریبس  ها آنی  ورزش  دوره  طول  شودباعث می 

 (. 2011  همکاران،و  11آردرن )  شوندی می  احرفه   وی  روان  وی  اقتصاد

  ر ی متغ  مشابه،  تیمصدوم  با  ورزشکاران  دری  بهبود  وی  بازتوان  مدت  طول  ،12ب یآس  از  شیپ  سطح  به  بازگشت  امکان  فاکتور  بر  علاوه

 را ی  مهم  نقش  توانندیم  همی  اجتماع-یروان  عوامل  ،یجسم  درمان  به ی  دهپاسخ  وی  بدنی  آمادگ  در کنار  ؛(2013  همکاران،  و  آردرن)  است

  جهت ی  ورزش  روانشناسان  و  ورزشکاران  به  تواندیم  13گر   لیتسه  عوامل یی  شناسا  .باشند  داشتهی  باز  به  مجدد  بازگشت  وی  بهبود  عیتسر  در

  در   دیشدی  هات یمصدوم  (.2019و همکاران،    14)آنیر   کند  کمکی  باز  عرصه  به  ورزشکاران  بازگشت  و  مؤثری  بازتوانی  برا ی  زیربرنامه 

  20داتک )  19ی خودکش  خطر  ،(2013  و همکاران  18؛ کلمنت 2009و همکاران،    17)اپنیال   16اضطراب   ،15د یشدی  افسردگ  با  تواندیم  ورزشکاران

  ت ی مصدوم  از  هاآن   تجربه  و  طیشرا  درک  که  باشد  مرتبط(  2019  ،  و همکاران  22آرون )  21سانحه   از  پس  استرس  اختلال  ،(2020  همکاران،و  

 به   ترع یسر  بازگشت  و  تی مصدوم  دوران  کاهش  آن  تبعبه  و  بهتر  درمان  به  تواندی م  ،یبازتوان  وی  بهبودی  اجتماع-یروانی  گرها  لیتسه  و

 . کند  کمکی  میت  و ی  فرد   شتریب  انسجام  به  تینها  در  و  شده لیتحمی  هانهیهز  کاهش  وی  باز
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  همکاران،   و  آردرن)  داردی  قوی  همبستگی  میت  تیموفق  با   ورزشکاران،  در ی  دگیدبیآس  کم  زانی م  همکاران  و  آردرن  پژوهش  طبق  

  بروز   احتمال  هم  1ی فکر  نشخوار  و  اضطراب  و  استرس  مثلی  عوامل  دارند،  ریتأثی  دگیدب ی آس  مدت  طول  و  زانیم  دری  روان  عوامل  .(2013

،  2باربر وستین و نویس )  شوندیمی  باز  به  ترع یسر  بازگشتی  برا ی  بازتوان  وی  بهبود   عیتسر  از  مانع  که  دهدی م  شیافزا  رای  دگیدب یآس

،  3هورلی )  داشته باشد  ریتأث  ورزشکاری  اقتصاد  وی  اجتماع  تیوضع  بر  تواندی م  ورزشکاری  دگیدب یآس  ها،پژوهش   ازی  برخ  طبق(.  2019

  عملکرد   فیتضع  و  شود  میت   کنانیباز  ریسا  دری  مرض  ترس  جادیا  وی  روان  تیوضع  در  اخلال  باعث  است  ممکن  عضو  کی  تیمصدوم  (.2016

 (. 2013  ،  و همکاران  4هاگلوند )  شودی  میتی  وربهره   کاهش  آن  تبعبه  و  هایم یتهم  نیب  در

  به   شود،ی م  بدنشان  به  نسبتی  خودآگاه  شیافزا  باعث  تیمصدوم  شد  مشخص  ،(2018  همکاران،  و5نک یاسکولی )فیک  پژوهش  در

  که ی  ادغدغه   نیترمهم  و  داشتند   تیمصدوم  نیح  در  ورزش  دغدغه  ورزشکاران  نیا  شوند،یمی  آشفتگ  دچار  ورزش  از  ماندن  دور  لیدل

و    6گالیور .  بودی  باز   به  برگشتی  برا ی  نگران و  اضطراب  کردن  کمی برا ی  شناختروان   کمک  ازجملهی  ورزش   مجامع  از  گرفتن  کمک  داشتند

  تعاملات   ،ی قو  روابط  گران،ید  توسط  قیتشو  را  تیمصدوم  بهبود  دری  اجتماع  -یروان  لگریتسه  عوامل   نیترمهم   ،(2012)  همکاران

 . دانستند  را  نترنتیا  بهی  دسترس  وی  مرب  بخصوص  گرانید  به  مثبت  نگرش  ،گرانید  با  بخشتیرضا

پژوهشی که مستقیما به بررسی تسهیل گرهای روانی اجتماعی در بازگشت به بازی در ورزشکاران آسیب دیده پرداخته باشد    رانیا  در

اند؛ از جمله حق شناس و  یافت نشد. هر چند پژوهش های کمی انجام شده است که برخی ویژگی روانشناختی را مورد بررسی قرار داده 

( به بررسی تاثیر عوامل روانی بر آسیب دیدگی ورزشکاران آسیب دیده و غیر آسیب دیده پرداخته و نتایج پژوهش نشان  2007ان )همکار 

نظر از  دیده  ورزشکاران آسیب  است که    و   طلبی  هیجان  خطرپذیری،  تنی،  اضطراب  شناختی،  اضطراب  روانشناختی  های  ویژگی  داده 

  پیامد   که  خطرزا  های  موقعیت  در  بیشتر  را  خود  احتمالاو    بودند  کرده  کسب  بالاتری  امتیاز  دیده  سیبآ   غیر  ورزشکاران  به  نسبت  پرخاشگری

 . هر چند این پژوهش نیز به بررسی تسهیل گرها در بازگشت به بازی نپرداخته است.  دهند  می  قرار  است  دیدگی آسیب  آن

  منتج  هایفرض پیش بر تأکید سبب بههمچنین با توجه به اینکه پژوهش حاضر با رویکرد کیفی انجام شده است و روش های کمی 

دارند )محمدی     قرار  جدی  مورد نقد  مطالعه،  تحت  واحدهای  عینی  و  زیسته  تجربه  اساس  بر  هاپدیده   تبیین  نظر  از  موجود،  هاینظریه  از

  اصطلاح   به  و  دهیدب یآس  ورزشکارانی  بهبود   لگریتسه  عوامل  وی  شناختروان   اتیتجرب  کهی  فیک  پژوهش؛  (2008شاهبلاغی و همکاران،  

  ت، یمصدومی  ها  دواژهیکل  از  استفاده  با  .نشد  افتیپژوهشی    باشد  کردهی  بررسدر ایران    رای  باز  به  بازگشتی  اجتماع-یروانی  گرها  لیتسه

  وجوگر جست ی موتورها  دری دگیدب یآس ای تیمصدوم تجربه گر، لیتسه عوامل ،یشناختروان  عوامل ،یروان عوامل ،یورزشی دگیدب یآس

sid،  توان به عطش  از مهم ترین دلایل استفاده از رویکرد کیفی برای پژوهش حاضر می  .نشد  افتی یاجهینت   کایلیویس  نت،  علم  ران،یا  مگ

ها و وارد شدن به دنیای مشارکت کنندگان، مشاهده جهان از نگاه آنان و بدین ترتیب دستیابی به کشفیاتی گام نهادن به ماورای شناخته

  تواند یمی  باز  به  بازگشتدر  ی  اجتماع-یروانگرهای  بررسی تسهیلعدم    خلأ  وجود  کند اشاره کرد.است که به بسط دانش تجربی کمک می

  و   کنندی  طراح  عیشا  بحران  نوع  نیای  برای  رانیا  فرهنگ  بای  متناسب  درمان  وی  زیربرنامه ی  ورزش  روانشناسان  و  انیمرب  که  شود  نیا  از  مانع

  ن ی بنابرا.  افتی دست زین سانحه  از پس رشد به بتوانندی حت  و دهند کاهش رای روان بیآس  زانیم ای و   کنند کمتر را  تیمصدوم  دوره طول

 . شد  انجام  مصدوم  ورزشکارانی  باز  به  بازگشتی  اجتماع -ی  روان  لگریتسه  عواملیی  شناسا  وی  بررس  هدف  با  حاضر  پژوهش

 

 روش

 

  ورزشکاران ی  بازتوان  دری  اجتماع-یروانی  گرها  لیتسهیی  شناسا   آن  هدف  و  است  محتوا  لیتحل  نوع   ازی  فیکی  پژوهش  کی  مطالعه  نیا

تشکیل    1399جامعه پژوهش را تمام ورزشکاران مصدوم ناشی از فعالیت های ورزشی در شهر تهران را در سال  .  استی  جدی  دگیدب یآس  با

  ت ی فعال   از  و  داشتند  تیفعال  شهر  سطح  دری  میت  ای  باشگاه  در  حداقل  که  بودندی  احرفهمه ینی/  احرفه   ورزشکار   17  هاکنندهمشارکت داد.  می

 
1 Rumination 

2 Barber-Westin & Noyes 

3 Hurley 

4 Hägglund 

5 Scolnik 

6 Gulliver 
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  حداقل   و  ورزش  دری  دگیدب یآس  تجربه  بار  2  حداقل  که  بودند  آقا   15  و  خانم  2  شامل  دهیدب یآس  ورزشکاران  .داشتند  زینی  درآمد ی  ورزش

  به   لیتما  و  داشتندی  ورزش  تیفعال  بسکتبال  و  فوتبالی  هارشته  در  کنندگانمشارکت .  بودندی  احرفه   یندای م  از  دور  ماه  6  مدت  به  مجموعاً

 ذکر گردیده است.   1اطلاعات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در جدول  .  داشتند  مصاحبه
 . اطلاعات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان 1جدول 

 تأهل  تیوضع لات یتحص سن          جنس        ف یرد

 مجرد  پلمید 20 مرد 1

 مجرد  پلمید 21 مرد 2

 مجرد  دانشجو  21 مرد 3

 مجرد  پلمید 21 مرد 4

 متأهل  ی کارشناس 24 مرد 5

 مجرد  پلمید 18 مرد 6

 مجرد  پلمید 21 مرد 7

 مجرد  پلمید 18 مرد 8

 مجرد  پلمید 24 مرد 9

 مجرد  دانشجو  19 مرد 10

 مجرد  ی رد پلمید 19 مرد 11

 متأهل  پلمید 26 مرد 12

 مجرد  ی کارشناسی دانشجو 18 زن  13

 مجرد  پلمید 22 مرد 14

 مجرد  ی کارشناس 28 زن  15

 متأهل  ی کارشناس 30 مرد 16

 مجرد  پلمید 23 مرد 17

 

  بودن   محرمانه  وی  رازداری  هانان یاطم  و  شد  اخذ  آگاهانه  تیرضا  فرم  کنندگانمشارکت   همه  از   پژوهشی  ضرور   حاتیتوض  از  پس

.  نباشد یی  شناساقابل  کنندهمشارکت   محرمانه  وی  شخص  اطلاعات  چ یه  که  شدند  انتخابی  اگونهبه  هاقول نقل  نکهیا  ازجمله.  شد  داده  اطلاعات

ی  د یجد  اطلاعات  کهی  زمانی  عن ی  افتی  ادامه  اشباع  به  دنیرس  تا  نمونه  و  شد  انجام  تنوع  نیشتریب   با  و  هدفمند  نوع  ازی  ریگنمونه  نوع

تا زمانی   هانمونهفرایند گزینش به این صورت که   . هاستداده  1ی، اشباعریگنمونهدر  کنندهتیهدااصل در مطالعات کیفی   .نشد استخراج

 های قبلی باشد. شده تکرار داده آوری های جمع ود یعنی دادهکه در جریان کسب اطلاعات هیچ داده جدیدى پدیدار نش  کندادامه پیدا می 

 ابزار سنجش 

  با   مصاحبه  شروع  از  قبل  شد،  استفاده  دیکش  طول  قهیدق  45  تا  20  نیب  که  2افتهیساختار  مهی ن  مصاحبه  از  هاداده ی  آورجمع ی  برا 

  تجربه   مانند شدیم شروع  بازی  سؤالات با  مصاحبه  کیدموگراف  اطلاعات  اخذ از  پس  شد،  اخذ ورزشکاران  از آگاهانه تیرضا  فرم،  از  استفاده

  لزوم،   مواقع  در .  فتدیب  اتفاق  ترع یسری  بهبود  تا  کردیم  کمک  شما  بهی  روان  عوامل  چه  د،ییبفرما  دیداشت  که یی  هات یمصدوم  از  را  خودتان

  به   پاسخ  هنگام  مثالی  برا .  شدیم  بیترغ  بود  پژوهش  هدف  با  همسو   کهی  اطلاعات  سمت  بهی  کاوش  سؤالات  از  استفاده  با  کنندهمشارکت 

 حیتوض  ترشفاف   دیتوانیم  ،یبد   احساس  چه  که  بود  نیای  کاوش  وی  بیتعق  سؤال  داشتم،ی  بد  احساس  گفتیم  د؟ی داشتی  احساس  چه  سؤال

 .دیده

(  2004)  4ندمن ول  و  می اهینگری  شنهاد یپی  مراحل  با  کار  نی ا  و  شدند  لیتحل  و  هیتجز  هاداده  3ی قرارداد ی  محتوا   لیتحل  از  استفاده  با

ی  اصلی  واحدها   به  شدند،  انجام یی  معنای واحدها استخراج وی  کدگذار   ندیفرا  و شدی سازاده ی پ  کامل  شکل  به  هامصاحبه  ابتدا  شد، انجام

 
1 Saturation  

2 Semi-structured interview 

3 Conventionat Content Analysis 

4 Graneheim & Lundman 
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ی اصل  طبقات  ها،طبقه  ریز  ارتباط  و  مشابهت  به  توجه  با  و  شدند  جمع  طبقه   ریز  کی  در  مشابهی  کدها  افت،ی  اختصاصیی  معنا  کد  کی

ی کیفی  هاداده که برای صحت و استحکام  4ی ر یپذانتقال   و  3، اعتمادپذیری 2، تأییدپذیری 1اعتبارپذیری همچنین از چهار معیار    .شد  استخراج

 از هاداده اعتباربه منظور افزایش    .شداستفاده    هاداده ( مطرح شده است جهت ارزشیابی صحت و استحکام  1985)  5و گوبا   نکنیلتوسط  

پژوهش و   مراحل تمام در مستندات حفظ  با پژوهشگراستفاده شد.    کنندگانمشارکت با  هایافته کنترل  ها و داده با مدت طولانی درگیری

پژوهش سعی    .کرد تضمین را  پژوهش  تأیید قابلیت دیگران  نظرات  کسب براى  تلاش این  در  اعتماد  قابلیت  و  ثبات  مورد  که   شددر 

ها  یری یافتهپذانتقال تناسب یا    نداشته باشد.  ریتأثی  ریگمیتصمو روند    هاداده ی پیشین نظری و تجربی تیم پژوهش در استخراج  هادانسته 

 ترین تنوع از نظر مشخصات جمعیت شناختی افزایش یافت. یش ببا    کنندگانمشارکت یری هدفمند جهت ورود  گنمونه از طریق  

 

 یافته ها 
 

افراد بسته به ورزشی که در آن فعالیت داشتند دچار آسیب  17مشارکت کنندگان شامل   های  ورزشکار مصدوم زن و مرد بودند. 

،  2ماه تا پایان دوران فعالیت ورزشی از میادین حرفه ای به دور خواهند بود. در ادامه در جدول شماره  6مختلفی شده بودند. بطوریکه از 

به تعدادی از متغیرهای مهم در ارتباط با نوع ورزش، نوع آسیب دیدگی اخیر، مدت زمان دور ماندن از ورزش و تعداد دفعات آسیب دیدگی  

 ه است. اشاره شد 
 کنندگان مشارکت  متغیرهای مرتبط با آسیب. 2  جدول

  دور زمانمدت ر یاخ بیآس نوع ورزش نوع  ف یرد

 ماندن

  دفعات تعداد

 ی دگ یدبیآس

 2 ماه  7 خوردن  چیپ رباطی پارگ فوتبال 1

 3 ماه  6 پا کسینیم-یشکستگ فوتبال 2

 2 یشگیهم مهره  انحراف -سکیدی پارگ فوتبال 3

 3 ماه  8 رباط ی پارگ فوتبال 4

 1 ماه  6 رباط ی  پارگ-یشکستگ فوتبال 5

 2 ماه  7 یشکستگ فوتبال 6

 3 ماه  24 رباط ی پارگ فوتبال 7

 2 ماه  7 مچ ی شکستگ بسکتبال 8

 3 ماه  8 رباط ی پارگ فوتبال 9

 2 ماه  9 رباط ی پارگ فوتبال 10

 2 ماه  10 کتف ی شکستگ بسکتبال 11

 5 ماه  12 رباط ی پارگ فوتبال 12

 2 ماه  7 رباط ی پارگ فوتبال 13

 3 ماه  8 زانو ی  دگیدبیآس بسکتبال 14

 2 ماه  24 یشکستگ فوتبال 15

 6 ماه  10 رباط ی پارگ فوتبال 16

 1 ماه  20 سر  به بیآس فوتبال 17

 

 
1  Credibility 

2  Conformability 

3  Dependability 

4  Transferability 

5 Lincoln & Guba 
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ی  دارا  کدام  هر که شد استخراجی تیشخصی هارگه و مناسبی اجتماع تیحمای عن ی یاصل طبقه دو هاداده ل یتحل  از حاصل جینتا از

 . شد  خواهد  پرداخته  آنها  حیتوض  به  ادامه  در  که  باشدیمی  رطبقاتیز

 مناسب ی  اجتماع  تیحما

  ن ی ا.  بودی  اجتماعی  هات یحما  افتیدری  باز   به  بازگشتی  برا   مصدوم  ورزشکاران  در  مؤثری  اجتماع  -یروان  عوامل  نیترمهم   ازی  کی

  گفت ی  خانوادگ  تیحما  درباره  کنندگانمشارکت   ازی  کی.  روانشناس  با  ارتباط  و  میت  تیحما  خانواده،  تیحما  بود،  طبقه  ریز  سهی  دارا  طبقه

  خانوادشون   از  را  تشانیمصدوم  که  دمیدیم  را  هابچه  ازی  بعض  دادند،  هم  هیروح  بهم  نزدند  سرکوفت  نکهیا  بر  علاوه  ادند،ت سیوا  پشتم  بابام  ننه"

 (.7  کنندهمشارکت )  "سادندیوا  پشتم  و  نبودند  طورن یا  ما  خانواده  شکر  را  خدای  ول  کردندی م  پنهان

 گفت   باره  نیا  در  کنندگانمشارکت   ازی  کی  کرد،یم  کمک  ورزشکار  بهبود  به  که  بودی  بعد  عامل  هایمیتهم  و  باشگاهی  هات یحما  

  اولش   آدم  اخه  گرفتم،یمی  خوب   حس  منم  ماست،  قلب  تو  جات  ،یشیم  خوب  زود  نخور  غصه  گفتندی م  و  زدندی م  زنگی  ر یتصو  هابچه"

.  ( 2  کنندهمشارکت )   "شدیم  بهتر  حالم  هستند  فکرم  به  دمیدی  وقتی  ول  کردند،  فراموشت  وی  شد   تنها   و  ستینی  کس  گهید  کندی م  فکر

ی  وقت   کردند  قمیتشو  و  دندی پوش  منو  اسم  و  شماره  با  راهنیپ  کدستیی  همگی  باز  قبل  بارکی  "  کرد  انیب  هم  کنندگانمشارکت   از  گریدی  کی

 (.13 کنندهمشارکت )  "فهمندیم  منو  و  ستمین  تنها  کردم  حس  هستند،  شمیپ  کردم   حس  گرفت،  م یگر  دمید  را  لمیف

  کمک   و  بحران  تیریمد  در  رای  مهم  نقش  ورزشکاران  تیمصدوم  زمان  در  توانندیم  مشاوران،  ای یورزش   روانشناسان:  روانشناس  با  ارتباط

 همان با و کنندیمی خوددار  بیآس رشیپذ از انکار، لیدل به تی مصدوم از بعد ورزشکاران نیا ازی برخ  باشند، داشته مصدوم ورزشکار به

  ارتباط  ی  برقرار   با  روانشناسان  نیا  بر  علاوه.  کندیم  متحمل  فرد  به   رای  شتریبی  هاب یآس  تواندی م  عامل  نیا  دهند،ی م  ادامهی  باز   به  تیوضع

 کنندگان مشارکت   از ی  کی  کنند،  کمک  تیمصدوم  دوران  کردن  کوتاه  در   فرد  به  توانندیمیی  هاکیتکنی  معرف  و  خاصی  هاآموزش   وی  درمان

 کنم،   حفظ  میروح  تونستم کرد  کمکمیی  خدا  تمیمصدوم  تو میداشت  جلسه  بار  دوی  اهفته  بودم  دوستی  رجبی  آقا  با   من"  گفت  بارهن یدرا

  تا  چند بهم بعداً اون شد،یم شتریب امیدگیدب یآس وگرنه رونیب  امیب کرد قانعم اون رون،یب امیب کردمینم قبول من هم  تمیمصدوم لحظه

 (.9  کنندهمشارکت )  "کرد  کمکم  که   کردی  معرف  هم  کیتکن

 یتیشخصی  هارگه

  ، 3خود   شفقت  ،2ی دار یپا  ،1ی خودکارامد   شامل  که  هستندی  تیشخصی  هارگه  ،ی باز  به  بازگشت  در  لگریتسه  عوامل  دری  بعد  طبقه

  اقدامات ی  اجرا  وی  دهسازمانی  برا  خودی  هاتیقابل  به  شخص  که  استی  باور  "ی  معنا   بهی  خودکارامد .  هستند  5ی نگر  مثبت  ،4رش یپذ

  باشد   داشتهی  مثبت  باور  و  درک  خودشی  هاتیقابل  به  نسبت  مصدوم   ورزشکار  اگر  (،1997،  6بندورا )"  دارد  رو  شیپی  هاتیموقع  در  لازم

  باره   نیا  در  کنندگانمشارکت   ازی  ک. یکندی م  اعتماد  خودشی  هاییتوانا  به  و  بگذارد  سر  پشت  را  تی مصدوم  سخت  طیشرا  تواندی م  بهتر

  دم یجنگ  باهاش  و  دمید   هم  نیا  از  بدتری  هاب یآس  من  نبودم،  نگرانشی  لیخ  امیبرب  تیمصدوم  نیا  عهده  از  تونم یم  که   دانستمیم  من"  گفت

پایداری به معنی توانایی ادامه   رگه بعدی پایداری است،(.  16  کنندهمشارکت )  "دارم  رایی  توانا  نیا  بارم  نیا  که  دونمی م  پس شدم  خوب  و

رغم حس  کند تا علیداشتن رگه پایداری در دوران مصدومیت به ورزشکار مصدوم کمک می  رغم خستگی و ناکامی است،دادن مسیر علی 

باره  کنندگان در این  ( یکی از مشارکت1993و همکاران،    7کلونینگر )  شکست و نامیدی به راه و هدفش ادامه دهد و سخت تلاش کند

طوری  خورم همین اصلاً وقتی زمین می   جنگی،ای بودم به خودم گفتم تو قوی میمونی و برای خوب شدن می از بچگی آدم جنگنده "گوید  می

(. رگه بعدی شفقت  7کننده  )مشارکت   "کنم انگار زمین خوردن عین خیالم نیست همیشه تلاشمو بیشتر کردمش می پا میشم دوباره تلا

  رهایی   برای  تلاش  و  آرزو  و  زنده   موجودات  سایر  و  افراد  دیگر  و  خود  رنج  از  عمیق  آگاهی  با  همراه  ملاطفت:  خود است، شفقت خود به معنی

نوعی خودش را درک کند طبیعتاً رهایی از این    وقتی فرد بتواند از رنج خودآگاهی داشته باشد و به   (،2021و همکاران،    8)نف   "است  رنج  از

دانستم همه زحمتامو کشیدم از خودم مراقبت کردم دیگه  من می"  گویدباره می کنندگان دراینافتد، یکی از مشارکت تر اتفاق میرنج آسان 

 
1. Self –efficacy 

2. Persistence 

3. Self –compassion 

4. Acceptance 

5. Optimism 

6 Bandura 

7 Cloninger 

8 Neff 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.1

1.
25

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

21
 ]

 

                             6 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.11.25.5
https://frooyesh.ir/article-1-3283-en.html


285 
 1400بهمن  ،68شماره پیاپی  ،11شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(11), 2022 

 

 

دیدم یک آدم خالصانه زحمت کشیده بدنش زخمی شده  اتفاقاً از اینکه می  نم من حس بدی به خودم نداشتم،چرا باید خودمو اذیت ک

بار به خودم گفتم عزیزم قربانت  یک " کننده دیگری بیان کردمشارکت (.12کننده )مشارکت  "دادمشد و به خودم دلداری میچشام پر می 

شدم خب  تر میزدم گاها، بعد این حرفا آرام با خودم مثبت حرف می  د ازت مراقبت کنم،تو ضربه خوردی بای   بشم فدای تن مصدومت بشم،

کننده )مشارکت   "کنم کار درستی هستدر کل فکر می   وقتی به خودت انرژی مثبت میدی انگار بنزین زدی به خودت،  بالاخره تأثیر دار د،

9.) 
  و   انکار  بدونی  درون  وی  رون یب  اتفاقات  و  احساسات  افکار،  به  نسبت  ردف  بودن  رایپذ"ی  معن  به  رشیپذ  است،  فعال  رشیپذی  بعد  رگه

.  دهد   انجامی  مؤثر  اقدامات  خود  از  مراقبتی  برا   و  ندیبب  را  خود  بیآس  ترعیسر  کندیم  کمک  فرد  به  رشیپذ  رگه  است،  تیواقع  فیتحر

  هرچند   کردم  قبول  گریدی  کرد  پاره  رباط  گفتند   بهم ی  وقت  کنم،ینم   لج  خودم  بای  لیخ  من"  کرد  انیب  باره  ن یا  در  کنندگانمشارکت  ازی  کی

 نده یآ با ارتباط در ندیخوشا اتفاقات انتظار"ی معن به و استی نگر  مثبتی بعد رگه (. 15 کنندهمشارکت) "رفتمیپذ گریدی ول بود سخت

  آرامش   با  فرد  و  ابدی  کاهش  تیمصدوم  دوران  در  فرد  اضطراب وی  نگران  شودی م  باعثی  نگر   مثبت  (، 2018و همکاران،    1)جونسون   "است

  خدا   بودم  مطمئنی  دونیم  صلاح  خودت  زیچ  هر  ایخدا  گفتم"  گفت  باره  نیا  در  کنندگانشرکت   ازی  کی   کندی  ط  رای  بازتوان  ندیفرای  شتریب

  اوضاع   دونمیم  و  ستمین  ندهیآ  نگران  منی  ول  بوده  تیمصدوم  نی ا  توی  ضرورت  و  حکمت  دمیشا  فته،ی م  برامی  خوب  اتفاقات  و  کنهیم  کمکم

 به طور مختصر ذکر گردیده است.   1ای از آنچه گفته شد در نمودار  . در ادامه خلاصه(16  کنندهمشارکت )  "شهیم  خوب
 یاجتماع-یروان لگریتسه  عوامل. 1 نمودار

 
 گیری بحث و نتیجه

 

  از   حاصل  ج ینتابود.    ی جدی  دگیدب یآس  با  ورزشکارانی  بازتوان   دری  اجتماع-یروانی  گرها  لیتسهیی  شناسا  پژوهش حاضر،  هدف

  ت ی مصدوم  بای  سازگار   و  رشیپذ  ندیفرا در  که  کرد  انینما  رای  عوامل   پژوهش،  در  دیشد  تیمصدوم  دچار  ورزشکاران  با  هامصاحبه   استخراج

ی  بهبود   امکان  و  رشیپذ  در  رای  مهم  اریبس  نقش  مناسبی  اجتماع-ی  روان  تیحما  مصدوم،  ورزشکاران  تجارب  در.  اندداشته   لگریتسه  نقش

و کمک   ت یحما  شامل  که   دارد  طبقه  ریز  سه  طبقه   نیا.  است  داشته  گرلیتسه  عامل  کی  عنوان  بهی  ا حرفهی  باز  به  بازگشتی  برا  ترع یسر

 کمک افتیدر  طبقه ر یز نیا کنار در و است بودهی تیحمای هاکانون نیترمهم از  که است خانواده تیحما ن یهمچن  و م یت به مربوطهای 

 .داشتند   تی مصدوم  دوره  لیتسه  و  رشیپذ  در  رای  مهم  نقش  ،یاختن روانش

 
1 Jonason 

تسهیلگرهای روانی 
اجتماعی بازگشت به 

ورزش

حمایت اجتماعی 
مناسب

حمایت خانواده
دریافت کمک 

روانشناختی
کمک های 
مربوط به تیم

همدلی هم تیمی 
ها 

حفظ ارتباط با 
تیم

رگه های 
شخصیتی

مثبت نگری شفقت خود خودکارامدی پایداری پذیرش

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.1

1.
25

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

21
 ]

 

                             7 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.11.25.5
https://frooyesh.ir/article-1-3283-en.html


286        
 یفیک مطالعه  کی:  مصدوم ورزشکاران ی بازتوان  دری اجتماع -یروان  لگریتسه عوامل نییتب

Explaining the psychosocial facilitators factors in the rehabilitation of injured athletes: A qualitative study 

  

 
 

(  2014و همکاران )  1ازجمله پژوهش یانگ   شده بود.روانی در سازگاری روانی اشاره  -های اجتماعیدر ادبیات پژوهش بر نقش حمایت 

کردند  های اجتماعی رضایت داشتند و کسانی که چنین رضایتی را تجربه مینشان دادند که بیشتر ورزشکاران مصدوم از دریافت کمک

پژوهش    560( در یک مطالعه مروری با بررسی  2020و همکاران )  2سطح اضطراب و افسردگی کمتری را گزارش دادند. همچنین گناریلی 

های روانی در ورزشکاران مصدوم پرداختند و نتیجه گرفتند که عوامل روانی در امکان بازگشت به بازی تأثیرگذار هستند.  ی کمک به بررس

های منفی روانی و نشانگان بیماری در  بروز واکنش   فوتبالیست نشان دادند که  26در یک پژوهشی با بر روی   (2020)  3ویمنت و هافمن

های  ( در پژوهشی2020و همکاران )  5و چو   (2020)  4بارو آروینن  افت حمایت عاطفی رابطه معکوس داشت. کلمنت و  ورزشکاران با میزان دری

- مستقلی نشان دادند که نقش حمایتی خانواده و تیم در بازتوانی ورزشکاران مصدوم نقش مثبتی داشتند که با زیر طبقات حمایت اجتماعی

تواند در افزایش بهبودی  شناختی می( به این نتیجه رسیدند که عامل دریافت حمایت روان 2020ان )و همکار  6روانی همخوان بود. پادلاگ 

توان در تئوری خود تعیین  اجتماعی را می– های روانی  راستا هست. مبنای اثربخشی حمایت روانی مؤثر باشد و این نیز با پژوهش حاضر هم 

 دری  اساس  و  مشترک  ازی ن  ازی  کی  ،یمند  رابطه  به  ازین  "این تئوری    مطابق  کرد،  وجوجست  ارتباط  به   ازین  و   (2000،  8دسی و رایان)  7گری 

  گران ید   کردن  تیحما  و  داشتن  دوسـت  احساس  افراد،  گـرید  بـا  ارتبـاط  بـه  داشتن  لیتما  شامل  گرانی د  بای  مند  رابطه.  هست  هاانسان   نیب

  ر ی پذتیهدا  نــهیزم  ک ی  در  کــه  معنــادار  و  متقابــل  احســاسی  نوع.  گرانید  سمت  از  بودن  تیحما  مورد  و  شدن  داشته  دوست  نیهمچن  و

  افراد   توان  رفتن  لیتحل ی  اصل  عوامل  ازی  کی  کهی  افسردگ  بروز  احتمال  شیافزا  بای  خانوادگ  تیحما  کمبود  ای  فقدان  نیهمچن  ،"دارد  انیجر

شوند و نیازشان به  (. افراد در شرایط بحرانی متمایل به استفاده از مکانیسم دفاعی بازگشت می2020و همکاران،    9)هود   است  مرتبط  است،

کمتر   کنند،از افراد مهم زندگی و خانواده حمایت عاطفی دریافت می  هاشود و کسانی که در بحرانارتباط و توجه بیشر می  دریافت حمایت،

( افرادی که  2004و همکاران،    10ساختار شخصیتی اتوکرنبرگ )کلارکین  از طرف دیگر مطابق تئوری  شوند.دچار اختلالات جدی روانی می

شان را دارند و از همان کودکی روی  ظرفیت برقراری ارتباط سالم با افراد مهم زندگی   در سطوح سالم و نسبتاً سالم شخصیتی هستند،

کنند و بعدها ظرفیت برقراری ارتباط سالم با همکاران و همسالان را برقرار  ری عاطفی می گذاسرمایه(  اعضای اصلی خانواده )مادر یا مراقب

اند  خودشان نیز ظرفیت روانی برای برقراری ارتباط سالم را داشته   کنند، پس شاید ورزشکارانی که حمایت روانی اجتماعی دریافت کردند،می

شود  پس امکان ایجاد ارتباط و حمایت روانی و اجتماعی خانوادگی تسهیل می  ،کندو چون این ظرفیت در فضای خانوادگی سالم رشد می

ها هم که شامل زیر طبقه حفظ  تیمیمند شوند. حمایت همشناختی بهره ای و روان های کمک حرفه توانند از ظرفیت و در مواقع نیاز می 

به    شود،ها نیاز به رابطه مندی رفع می تیمیار هم از طریق ارتباط هم تواند به دلیل این مسئله باشد که ورزشکمی   ها بود،ارتباط باهم تیمی

زیر طبقه بعدی هم همدلی   اش تحریک شود.انگیزه   شود بلکه به دلیل تحریک حس رقابت،تنها کم نمیاش نهدلیل این ارتباط انگیزه 

این موقعیت تنها نیست و احتمالاً این تأثیرات فشار در  شود که فرد حس کند درک شده است،دریافت همدلی باعث می هاست،تیمیهم

 دهد.روانی ناشی از مصدومیت را کاهش می

  عوامل   نیترمهم  ازی  کی  که   بود  مثبتی  تیشخصی  هارگه  طبقهها استخراج شد،  همچنین طبقه دیگری که از تحلیل حاصل از داده

خودکارامدی و پذیرش    شفقت خود،  پایداری،  شامل مثبت نگری،ی  تیشخصی  هارگهاین    .است  بوده  ورزشکاران  نیا  دری  بهبود  لیتسه

هایی بین این رگه و بهبودی  ها موردمطالعه قرارگرفته است و پژوهش فعال بودند. نقش مثبت نگری در تسریع فرایند بهبودی در بیماری 

تواند در بهبودی بیماری و آسیب جسمانی  (، علاوه بر اینکه مثبت نگری می 2020و همکاران،   11منز ) سریع ارتباط مثبت را عنوان کردند
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تواند مانعی جدی در بهبود و تسریع  مثبت نگری با افسردگی ارتباط معکوس دارد و از آنجایی افسردگی می  خاطر اینکه  به  کمک کند،

 احتمالاً فرایند اثر مثبت نگری با توجه به این مسئله نیز قابل توجیه است. پس    (،2006،  1گودوین )  ها ایجاد کندها و بیماری مصدومیت 

هایشان استخراج کردند، برخی از  ( از پژوهش 1993پایداری یکی از چهار رگه موروثی و مربوط به مزاج است که کلونینگر همکاران )

مطابق    شود،ها بیشتر می کوشی آنشتیاق به تلاش و سخت ا  تر از بقیه هستند و در مواقع بروز مشکل،کوش افراد به شکل موروثی سخت 

طبیعتاً    وقتی در ورزشکاری این رگه برجسته باشد،  پژوهش کلونینگر این رگه موروثی است و خیلی تحت تأثیر آموزش و تربیت نیست،

ه مصدومیت را پشت سر بگذارد این رگه  تواند دورتر میشود و راحت اش برای جبران بیشتر می انگیزه   تمایل کمتری به تسلیم شدن دارند،

های فیزیکی  تر در بیماریبا متغیرهای بهبودی سریع   آوری،شناسی و تابشناسی در مدل پنج عاملی همبستگی دارد و وظیفهبا عامل وظیفه 

)وایت  دارد  از رگه 2010و همکاران،    2همبستگی  بزرگ (. شفقت خود یکی  به دسته  مربوط  است که  تعاوهایی  از رگه تر  های منشی  ن 

و بهزیستی روانی بالا  (  2020و همکاران،    3نمره بالا در این رگه با افزایش بهزیستی روانی مرتبط است )سارینن   شخصیت کلونینگر است،

ن رابطه  بین خودکارامدی و انسجام در ریکاوری ورزشکارا  (.2010پودلاگ و همکاران،  )   بازگشت به بازی ارتباط مثبتی وجود دارد  و امکان

  های خودشان اعتماد بیشتری دارند، و ورزشکارانی که خودکارامدی بالاتری دارند و به توانایی(  2005و همکاران،    4مثبتی وجود دارد )میلن 

کنند ی تر پذیرش مها را سریع افرادی که بحران تر بهبود یابند.توانند عملکرد بهتری داشته باشند و احتمالاً سریع در دوران مصدومیت می 

  و افسردگی نقش   PTSDعامل پذیرش در درمان اختلالات    همچنین  (،2010،  5تاب اوری بیشتری در مقابل تروما ها دارند )تامپسون و ولز 

دیدگی کمتر دچار  احتمالاً بعد از آسیب   پس ورزشکاری که ظرفیت پذیرش سالم را دارد، .(2017و همکاران،   6بین) کندمهمی را ایفا می 

PTSD شود. و امکان ریکاوری تسهیل می   و افسردگی شود 

  به ی  مهم  نقشی  روان  عوامل  ،ی باز  به  بازگشت  ندیفرا  در  که  داد  نشانی  جد  ت یمصدوم  با  ورزشکاران  تجارب  از  شدهاستخراج   جینتا

  به   بازگشت  ندیفرا  لگریتسه  مثبت،ی  تیشخصی  هارگه   وی  اجتماع-یروان  تیحما  افتیدر  مانندی  عوامل.  اند  داشته  لگریتسه  عوامل  عنوان

توان به این نکته اشاره کرد که این پژوهش فقط بر روی ورزشکاران فوتبالیست و بسکتبالیست  های پژوهش میاز محدودیت  .بودندی  باز

تر نیست. همچنین جامعه پژوهش شامل ورزشکاران  ا سبکتر و یهای سنگینانجام شده است، لذا قابل تعمیم به تمام ورزشکاران با ورزش

های روانی  های مختلف حمایتهای ورزشی در شهر تهران بود این در حالی است که ممکنه ورزشکاران در فرهنگمصدوم ناشی از فعالیت

  ریسا  به  م یتعم  به  ازین  صورت  در.  اجتماعی متفاوتی دریافت کنند و در نتیجه ممکن است روی نتایج تحقیق تاثیر متفاوتی داشته باشند 

سایر    تجاربی  آت  مطالعات در  شودیم شنهادیپلذا   .ردیبگ  صورت  کار  نیا  یکاف  دانش  و  اطیاحت  باباید    های مختلفورزشکاران در فرهنگ

فرهنگ و مقایسه  شود نقش  همچنین پیشنهاد می .  شود  استخراجی  اجتماع-یروان  ابعادی  راستا  دری  جد ی  هات ی مصدوم  ریدرگ  ورزشکاران

  عوامل   کاربرد  ویی  شناساهای دیگر در شناسایی و استخراج ابعاد روانی اجتماعی تجارب ورشکاران مورد توجه قرار گیرد.  آن با فرهنگ

  و ی بازتوانی  هابرنامه   لیتعد  وی طراح  در  تواندیم است،  شدهاستخراج ی اجتماع  نهیزم  و  ورزشکاران  تجارب   به  توجه  با  کهی  اجتماعی  روان

  عوامل   تیتقو  و  توجه  .باشد  داشتهی  مؤثر   نقش  ورزشکاران  تیمصدوم   با  مرتبط  افراد  و  ورزش  روانشناسان  نیهمچن  و  ورزشکارانی  درمان

  در   ریتأخ  از  مانع  و  ببخشد  لیتسه  رای  باز  به  بازگشت  ندیفرا  تواند یم  مطلوبی  تیشخصی  هارگه  نیهمچن  وی  اجتماع  -یروان  تیحما

  به   ورزشکاران  ترتیفیباک  و  ترع ی سر  بازگشت  به  تواندی م  عوامل  نیا  تاًینها  که  شودی  بهبود   وی  بازتوان  ندیفرا  در  ریتأخ  وی  باز  به  بازگشت

 . کند  کمکی  باز
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