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Objective: The purpose of this study was to investigate the fit of the rehabilitation 

monitoring model of injured professional athletes. 

Methods: The research method was a mixed research method and an exploratory research 

design. In the qualitative part, in-depth semi-structured interviews were used to collect 

data. The participation of the qualitative section included all specialists and members of 

the faculty in the field of rehabilitation of injured professional athletes, whom were 

selected by purposeful and snowball sampling. For the analysis of the interviews, the 

method of coding and categorizing the data based on the grounded theory was used, using 

the prospective or Glazerian approach. The quantitative part sample was 242 people 

including 52 women (21%) and 190 men (79%). The questionnaire of the quantitative part 

was prepared using the specified components in the qualitative part.  

Results: Exploratory factor analysis method was used to investigate the rehabilitation 

monitoring model of injured professional athletes. The estimated values show that the 

factor loadings related to the indicators of organizational, behavioral and environmental 

factors are in a favorable condition. These components are estimated along with their 

related coefficients and the factorial values are suitable values considering the non-

rejection of validity. In evaluating the path coefficients between the latent variables of the 

model, the value of the t statistic for all three dimensions was greater than 1.96. The path 

coefficient for environmental factor is 0.779, organizational factor is 0.621 and behavioral 

factor is 0.530. The overall evaluation indices of the structural equation model showed 

that the hypothesized model developed by the research data is supported, in other words, 

the fit of the data to the established model and the fit indices indicate the desirability of 

the structural equation model. 

Conclusions: The purpose of this study was to provide a model for monitoring injured 

professional athletes and its fitting. A comprehensive approach that considers physical, 

psychological, social, and contextual factors is recommended to optimize rehabilitation 

of sports-related injuries. The results showed that environmental, organizational and 

behavioral dimensions have the most relationship with the model, respectively. The 

environmental dimension included media, insurance, facilities, and family, respectively. 

It has been found that social networks and social exchanges (for example, relationships, 

and support) affect the experience of a person's injury, and the media with supportive 

coverage can have a positive effect on the recovery of injured professional athletes. On 

the other hand, it has been determined that the insurance industry in Iran is not in a 

favorable situation, and in the investigation of the types of insurance in sports in Iran and 

selected countries, it has been determined that in Iran there is no social insurance for 

professional athletes, sports champions, coaches and referees, and there is no specific 

procedure. 
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 دیده بود.  ای آسیبهدف از این مطالعه بررسی برازش مدل پایش بازتوانی ورزشکاران حرفههدف

ی در بخش کیف بود. یاکتشاف قیو از نوع طرح تحق ختهیآم قیاز نوع روش تحق قیتحق روش روش پژوهش:

 بندیمقوله و کدگذاری روش ها ازمصاحبهبرای تجزیه و تحلیل ساختاریافته عمیق انجام شد. هجده مصاحبه نیمه

سه بعد ساختاری، فردی و محیطی ی استفاده و گلیزر رویکرد برآینده و یاای به روش زمینه نظریه بر مبتنی هاداده

ای در مشخص شد. جامعه بخش کمی، متخصصان حوزه توانبخشی ورزشی، مربیان، مدیران و ورزشکاران حرفه

عضو هیات  5حتوایی و صوری توسط منفر مرد( بود. روایی  191نفر زن و  52نفر ) 242های مختلف شامل رشته

  نشان از پایایی بالای پزسشنامه است.   77/1 کرونباخ آلفای ضریبعلمی علوم ورزشی با انجام اصلاحات تایید شد و 

فاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی است دیدهآسیبای برای بررسی مدل پایش بازتوانی ورزشکاران حرفه ها:یافته

در وضعیت  ی، رفتاری و محیطیسازمان های ابعادداد بارهای عاملی مربوط به معرف مقادیر برآورد شده  نشانشد. 

، و همچنین 951/7و بعد رفتاری  727/11، بعد سازمانی 715/21بعد محیطی برای  tمقدار آماره مطلوبی قرار دارند. 

  بود.   511/1رفتاری  و بعد 721/1، بعد سازمانی 779/1مسیر برای بعد محیطی  بضری

نتایج نشان داد به ترتیب بعد محیطی، سازمانی و رفتاری بیشترین رابطه را با مدل دارند. بعد محیطی  گیری:نتیجه

مربی،  ترتیب بار عاملی شامل عواملها، بیمه، امکانات و خانواده بود. بعد سازمانی به به ترتیب بار عاملی شامل رسانه

ها، هواداران، باشگاه و مدیریت بود.  بعد فردی به ترتیب بار عاملی شامل عوامل اخلاقی، تخصص، شخصیتی تیمیهم

ه تاثیر دارند ک دیدهای آسیبتوان گفت عوامل مختلف و متنوعی بر بازتوانی ورزشکاران حرفهمیو روانی بود. 

وانند با تگیرندگان این حوزه میاین پژوهش مورد بررسی  و تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و تصمیمترین آنها در مهم

 ها و اقدامات مناسبی در این خصوص داشته باشند.ریزیها، برنامهتوجه به این مولفه

 

 .11-44(، 2) 2، جهش .دهید بیآس یا ورزشکاران حرفه یبازتوان شیبرازش مدل پا یبررس(. 1411) .رضایعل ،ینوکاآباد یزمانو  هیسم ،یاسلم: استناد
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 مقدمه

شوند. یکی از های زیادی روبرو میکنند و با چالشدر طول دوران زندگی خود مراحل مختلفی را طی می ایحرفه ورزشکاران
ی همتی، زمان) تاس بدنیهای یدیدگفرد در زندگی ورزشکاران، دست و پنجه نرم کردن با آسیب های مهم و شاید منحصربهچالش

ر ها بیشتگیرند که هرچه شدت آنهستند و در یک طیف وسیع قرار می ختلفهای ورزشی دارای انواع م. آسیب(1412و رستمی، 
ای حرفهیمهای و نحرفههرساله تقریباً نیمی از تمام ورزشکاران هند. تاثیر قرار میرا بیشتر تحت  ایحرفه باشد، زندگی ورزشکاران

هفته دوری از  1شدید هستند که نیاز به حداقل  ورزشی به حدی یهاچهارم از این آسیبیکو شوند های ورزشی میدچار آسیب
 (. 2119، 1هاردی و جیدینی) ورزش دارد

ی آسیب دلایل زیادی برا دهد.کنند که خطر آسیب را به شدت افزایش میهای تمرینی شدید شرکت میورزشکاران اغلب در فعالیت
توان آنها را به طور کلی به پنج دسته تقسیم کرد که شامل سطح و شدت تمرین ناکافی، دیدگی ورزشکاران وجود دارد، اما می

و سازماندهی نادرست مسابقه است )ترونگ تمرینات نامنظم، عدم آمادگی کامل قبل از تمرین، آسیب غیرعمدی سایر ورزشکاران 
نجر به م دیدگیاقل یک مرتبه در دوران ورزشی خود آسیبای حدورزشکاران حرفه تقریباً اکثر قریب به اتفاق(. 2121، 2و همکاران

دوره  انپای در اندداده گزارش از این ورزشکاران (%41)درصد بالایی و  کنندرا تجربه می دوری میان مدت تا بلند مدت از ورزش
قهرمانی  ورزش از کنارگیریشاید یکی از دلایل اصلی  .(2112، 1آردرن و همکاراناند )بوده متوسط دیدگیدچار آسیب ایحرفه

را از ادامه راه باز داشته است )فورسدیک و است که ورزشکار  ورزشی های شدید و مزمنای آسیبو حرفه بهنخ رانورزشکا
های حاد است تا مزمن، درمان نادرست یا نابهنگام های ورزشکاران بیشتر از نوع آسیبجایی که آسیب(.  از آن2117، 4همکاران

ای هها ممکن است از یک سو بهترین فرصت را برای درمان آسیب ها از دست بدهد و از سوی دیگر منجر به تبدیل آسیباین آسیب
گ ها جدی گرفته شود )کینهای مزمن شود. بنابراین، آسیب های ورزشکاران باید توسط خود ورزشکاران و کادر تیمحاد به آسیب

 (. 2119، 5و همکاران

ورزشی به طور معمول بر بازیابی عملکرد به قبل از آسیب، بازگشت ایمن به ورزش و کاهش خطر آسیب توانبخشی در پزشکی 
دیده را به سطح آمادگی و عملکرد قبل از آسیب با بیشترین سرعت مجدد آسیب دیدگی تمرکز دارد و سعی دارد ورزشکاران آسیب

های نقش متخصص مراقبت سلامت، داشتن طرح ت بالا با مولفه(. توانبخشی باکیفی2117، 7ون روزن و همکارانممکن برساند )
(. تحقیقات قبلی 2117، 7عنوان یک ورزشکار مشخص شده است )پاراسکیوپولوس و همکارانتوانبخشی خوب و درک فرد به 

انگیزه، اعتماد  ده،اند از جمله پایبندی توانبخشی در ورزشکاران آسیب دیچندین عامل موثر بر توانبخشی ورزشی را شناسایی کرده
(. 2122، 7های روانی )گادی و همکارانبه نفس/ خودکارآمدی، حمایت اجتماعی، منبع کنترل، ارزیابی شناختی، مقابله و مهارت

ری است )بروئر دیده ضروآمیز و بازگشت به ورزش برای ورزشکاران آسیبپایبندی به برنامه توانبخشی ورزشی برای بهبود موفقیت
ز آمیتواند بر درمان موفقیت(. نشان داده شده که پایبندی به توانبخشی ورزش عامل مهمی است که می2111، 9وسو کورنیلی

(. توانبخشی در ورزشکاران مستلزم رعایت یک برنامه توانبخشی 2117ون روزن و همکاران، دیده تاثیر بگذارد )ورزشکاران آسیب
 (. 2111شود )بروئر و کورنیلیوس، ورزشی است که توسط درمانگران آنها تجویز می
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 فیزیولوژیکی و بیومکانیکی خطر عوامل با که شدمی گرفته نظر در فیزیکی آسیب یک عنوانبه فقط ورزشی آسیب سنتی، طوربه
 تواندمی که اندکرده گزارش را متعددی اجتماعی و شناختیروان عوامل گذشته، دهه 4 طی گرفتهصورت تحقیقات اما ارتباط داشت.

درمان و (. 2117، 1)جپرسن بینی کنندرفته ناشی از آسیب( را پیشزشی )مانند وقوع آسیب و زمان ازدستور هایآسیب پیامدهای
که  باشدی، مدیریتی، محیطی و ... نیز میشناختروان دارای ابعاد دیگری از قبیل ابعادها علاوه بر بعد جسمانی دیدگیبازتوانی آسیب

زا قابل درک است که دوره مصدومیت استرس . (2121، 2)یان و همکاران گیردامروزه بر خلاف گذشته خیلی مورد توجه قرار می
یت شخصی ی و تنزل هوتلقی شود و شروع آسیب با احساسات منفی از جمله افکار منفی، افسردگی، ناامیدی، اضطراب، خشم، ناراحت

های مدیریت، رسد حمایت اجتماعی خانواده و دوستان، پیگیری(. در این میان، به نظر می2121، 1همراه باشد )هوانگ و یانگ
، 4ولتدیده است )پودلاگ، هیل و شها یک استراتژی مشترک برای کنترل احساسات منفی ورزشکار آسیبتیمیها و همحمایت رسانه

ت ر روشن برای دستیابی به توانبخشی، عدم ارتباطا(. فقدان ارتباطات بین متخصص توانبخشی و مربی، نبود مسی2121، 4شولت
رای آنها ای است که بیافته از جمله موانع توانبخشی ورزشکاران حرفهبین مربی و متخصص توانبخشی و فقدان جلسات سازمان

یامدها برای (. این پ2117پاراسکیوپولوس و همکاران، پیامدهای روانی و پیامدهای مربوط به شرکت در ورزش به همره دارد )
های اند شامل احساس طرد شدن، ترس از حرکت و چالشای شدهای که به تازگی وارد ورزش حرفهدیدهورزشکاران جوان آسیب

تواند باعث ایجاد استرس و قرارگرفتن در موقعیت نامطلوب ( که می2117هنگام بازگشت به ورزش است )ون زورن و همکاران، 
(. در این شرایط مربیان 2121، 5یا افسردگی شود )ترونگ و همکارانانی اجتماعی مانند خلق افسرده شده و منجر به اختلالات رو

شی مشهود حوزه توانبخشی ورزکنند و نیاز به همکاری نزدیک و ارتباط باز بین مربی، ورزشکار و متخصصان نقش کلیدی ایفا می
های مختلفی برای سلامتی و بهبود آنها دیده متوجه شوند که گروه(. اگر ورزشکاران آسیب2117، 7است )دیلون، دیلون و دیلون

ریدن و ون کنند )اکنروز، فکنند و از طرفی تحت فشار برای بهبودی زود هنگام نیستند فشار روانی کمتری را احساس میتلاش می
فر و خـانواده و دوستان )بشارت اهینقـش خـانواده و دوستان غفلت کرد. ترغیـب و همر (. در این میان نباید از2117، 7روزن

ه های ورزشی و توانبخشی داشتای در پیگیری فعالیتتواند نقش قابل ملاحظهها میتیمی( در کنار مربیان و هم2121همکاران، 
 (.  2121ن نقش متخصص تندرستی و فنی است )زمانی، های مربیاباشند؛ چرا که یکی از نقش

های سازگاری بعدی، های پایش ورزشکاران با هدف ارزیابی خستگی و واکنشو تجزیه و تحلیل داده آوریای، جمعحرفه در ورزش
ای نظارت بر هبررسی پتانسیل عملکرد و همچنین به حداقل رساندن خطر آسیب و/یا بیماری خیلی شیوع یافته است. سیستم

ور امکان گزارش سریع بازخورد ساده و علمی معتبر باشد. این ها، به منظورزشکاران باید با تجزیه و تحلیل و تفسیر مناسب داده
های نظارت ورزشکاران برای دهد که اغلب برای تجزیه و تحلیل دادههایی را مورد بحث قرار میبررسی طیف وسیعی از روش

ه ی تحلیلی وجود دارد کها و ابزارهاای از روششوند. طیف گستردهگیری استفاده میرسانی فرآیندهای تصمیمتسهیل و اطلاع
آوری های پایش ورزشکاران از آنها استفاده کنند، و همچنین عوامل متعددی که باید هنگام جمعمتخصصان ممکن است در سیستم

در نظر گرفته شوند، وجود دارد )تورنتون و  هادار و رویکردهای مختلف تجسم دادههای تعیین تغییرات معنیها، روشاین داده
ند. هست شدنیعملکرد سطح بالا در حال عاد یورزش هاینظارت بر ورزشکاران، مخصوصاً در برنامه هایستمیس(. 2119، 7همکاران
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ت. سهمراه ا نهیزم نیدر ا یاجتماع هایرسانه هایپلتفرم رسای و هاوبلاگ نیحوزه و همچن نیدر ا قاتیتحق عیامر با رشد سر نیا
 نظارتی هایسیستم در را قابل توجهی منابع آنها اکثر و هستند نادر باشند نداشته را نظارت از نوعی که نخبگان ورزشی هایبرنامه

 نوانع . بهدتمرکز دارن ورزشکاران بر نظارت حوزه در جدید هایشرکت و هافناوری از زیادی تعداد همچنین،. کنندمی گذاریسرمایه
 درک اب که شوند آشنا ورزشکار بر نظارت اصول با باید مدیران ورزش و ورزش متخصصان مربیان، ها،پیشرفت این از اینتیجه
شود و مطالعات جدید بر اما بحث نظارت به همین جا ختم نمی(. 2121شود )هوانگ و یانگ، می شروع آن انجام دلایل از خوب

ی رند چرا که برای تولید قهرمانان ورزشاند تمرکز بالایی دادیدگی از میادین ورزشی دور شدهروی ورزشکارانی که به دلیل آسیب
کردن بازیکنان دیگر به جای آنها بسیار دشوار است. یک رویکرد جامع که عوامل هزینه پولی و زمانی زیادی صرف شده و جایگزین

لعات خیلی ا مطادیده در نظر بگیرد توصیه شده امای آسیبای را برای بازتوانی ورزشکاران حرفهفیزیکی، روانی، اجتماعی و زمینه
، 1ر بهبودی پس از آسیب وجود دارد )آردن و همکارانای مؤثر بکمی در مورد عوامل مختلف و متعدد روانشناختی، اجتماعی و زمینه

 دیده ارائه کند.   ای آسیب(. به همین دلیل مطالعه حاضر قصد دارد مدلی برای نظارت و پایش ورزشکاران حرفه2117

 

  پژوهش یشناسروش

 در دو مرحلـه انجام یاکتشـــاف قیبود. طرح تحق یاکتشـــاف قیو از نوع طرح تحق ختـهیآم قیاز نوع روش تحق قیتحق روش
ــود که درآن نتایم ــل از روش ک جیش ــکل ده ای جادیبه ا یفیحاص نند کیکمک م یفیک یهاکند. دادهیکمک م یروش کم یش

 ژوهشپ مشخص شود. دهیاجزاء آن پد نیرابطه ب ،یاستفاده ار روش کم باشـود و سپس  ییمورد مطالعه کشـف و شـناسـا دهیپد
 کیتجربه  تیکه ساختار و ماه کندیسؤال را جستجو م نیپاسخ ا یدارشناسیپد قیانجام شد. تحق یدارشناسیپد کردیحاضـر با رو

 جهان مردم است. ستیز ای ستهیمطالعه تجربه ز ژهیبه صورت و یدارشناسیپد قیتحق ست؟یتوسط مردم چ دهیپد
ــاحبه نیمهدر بخش کیفی از روش کتابخانه ــاختاریافته عمیق برای جمعای و مص ــد. آوری دادهس ــتفاده ش جامعه آماری ها اس

یده دای آسیبپژوهش در بخش کیفی شـامل کلیه متخصـصـان و اعضـا هیات علمی دانشگاه در حوزه بازتوانی ورزشکاران حرفه
(. در مصاحبه هجدهم اشباع نظری به 1گیری هدفمند و گلوله برفی انتخاب شـدند )جدول نمونه روشکنندگان بهبودند و شـرکت

 دست آمد. 
 کنندگان در بخش کیفی تحقیقمشخصات شرکت. 1جدول 

 تعداد سوابق تحصیلات
 7 هیات علمی دانشگاه شناسی ورزشیدکترای آسیب
 1 درمانگر شناسی ورزشیدکترای آسیب

 2 تراپیست فیزیوتراپیدکترای 

 2 تراپیست کارشناسی ارشد فیزیوتراپی

 2 هیئت علمی دانشگاه دکترای فیزیولوژی ورزشی

 1 درمانگر شناسی ورزشیکارشناسی ارشد آسیب

 2 ایمدیر ورزش حرفه دکترای مدیریت ورزش

 رویکرد برآینده و یاای به روش زمینه نظریه بر مبتنی هاداده بندیمقوله و کدگذاری روش ها ازبرای تجزیه و تحلیل مصاحبه
انتخابی منجر به ارائه مدل شد که شامل سه بعد  کدگذاری و محوری کدگذاری باز، کدگذاریی استفاده شد. سه مرحله گلیزر

مقدار  شد. ( استفادهkappaکاپا ) شاخص از طراحی شده مدل پایایی سنجش به منظور (.1ساختاری، فردی و محیطی بود )شکل 
  به دست آمد و قابل تایید است.  772/1 با برابر کاپا شاخص

                                                 
1 - - Ardern et al.  
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 دیدهای آسیبمدل پایش بازتوانی ورزشکاران حرفه. 1شکل 

های مختلف ای در رشتهجامعه بخش کمی شامل متخصصان حوزه توانبخشی ورزشی، مربیان، مدیران و ورزشکاران حرفه
 های( بود. پرسشنامه بخش کمی با استفاده از مولفه79نفر مرد )% 191(  و 21نفر زن )% 52نفر شامل  242بودند. نمونه بخش کمی 

عضو هیات علمی علوم ورزشی با انجام اصلاحات  5شده در بخش کیفی آماده شد. روایی محتوایی و صوری آن توسط مشخص
است.  7/1از  بیشتر کرونباخ آلفای برای قابل قبول نکرونباخ استفاده شد؛ میزا آلفای ضریب معیار از پایایی تعیینتایید شد. برای 

بیشتر  ضریب این برای استفاده شد که میزان قابل قبول ترکیبی پایایی معیار از ساختاری اطمینان ضریب همچنین برای بررسی
این دو شاخص برای متغیرهای تحقیق قابل قبول است.  2شود. با توجه به جدول می ارزیابی نامطلوب 7/1 از کمتر مقادیر و 7/1 از

 دهنده دقت اندازه گیری بالای ابزار سنجش یا به عبارتی روایی و اعتبار ابزار مربوط به آن است. مقادیر ارائه شده در جدول نشان

 های مدلهای ارزیابی روایی و اعتبار مولفه. شاخص2جدول 
 (AVEاعتبار همگرا ) پایایی ترکیبی آلفای کرونباخ هامولفه

 752/1 911/1 921/1 باشگاه

 745/1 945/1 741/1 هواداران

 744/1 711/1 711/1 مدیریت

 755/1 711/1 777/1 هاتیمیهم

 771/1 711/1 729/1 مربی

 591/1 751/1 777/1 روانی

 517/1 712/1 777/1 اخلاقی

 577/1 777/1 752/1 شخصیتی

 575/1 717/1 717/1 تخصصی

 517/1 929/1 917/1 رسانه ها

 779/1 917/1 777/1 امکانات

 751/1 771/1 715/1 بیمه

 774/1 777/1 779/1 خانواده
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  های پژوهشیافته

تر بزرگ 15/1اسمیرنوف نشان داد توزیع به دست آمده به توزیع نرمال نزدیک است چرا که مقادیر آن از -آزمون کولموگروف
 (.  1است )جدول 

 هااسمیرنوف برای تعیین نرمال بودن داده –.  آزمون کولموگروف 1جدول

 نتیجه آزمون مقدار خطا داریمعنی متغیر

 ها نرمال استداده 15/1 117/1 بعد سازمانی

 ها نرمال استداده 15/1 125/1 بعد فردی )رفتاری(

 استها نرمال داده 15/1 111/1 بعد محیطی

 
از روش تحلیل عاملی اکتشـافی استفاده شد. بدین منظور  دیدهای آسـیببرای بررسـی مدل پایش بازتوانی ورزشـکاران حرفه

 15/1( اسـتفاده شد. در این آزمون مقادیر بزرگ تر از KMOابتدا برای تعیین کفایت حجم نمونه از آزمون کایسـر، مایر و الکین )
( بیانگر آن 777/1) KMOها برای اجرای تحلیل عاملی مناسـب است. مقدار به دست آمده در آزمون دهد که تعداد دادهنشـان می

اسـت که حجم نمونه برای انجام تحلیل عاملی کفایت لازم را دارد. همچنین با توجه به سطح معناداری آزمون بارتلت که کوچکتر 
 (.  4ختار و مدل عاملی، مناسب است )جدولگردد که تحلیل عاملی برای شناسایی سااست، مشخص می 15/1از 

 KMO. آزمون بارتلت و شاخص 4جدول 

 مقدار های مربوطهآزمون و شاخص

K.M.O 777/1 
2X 477/25 

 11/1 سطح معناداری

 
دهنده این است که بارهای عاملی مربوط به نشـان 5مقادیر برآورد شـده )بارعاملی، مقادیر بحرانی و سـطح معناداری( جدول 

های مربوط به آنها ها همراه با معرفدر وضـــعیت مطلوبی قرار دارند. این مولفه ی، رفتاری و محیطیعوامل ســـازمانهای معرف
 برآورد شده است و مقادیر بارعاملی با توجه به رد نشدن روایی مقادیر مناسبی هستند. 

 های آنهاهای ابعاد و مولفه. مقادیر بارهای عاملی معرف5جدول 

 داریمعنی مقدار بحرانی بارعاملی هاد/مولفهابعا

 111/1 171/1 951/4 باشگاه <- سازمانی

 111/1 151/1 755/4 مدیریت <- سازمانی

 111/1 147/1 211/9 مربی <- سازمانی

 111/1 157/1 977/5 هاتیمیهم <- سازمانی

 111/1 147/1 117/7 هواداران <- سازمانی

 111/1 741/1 917/4 اخلاقی <- رفتاری

 111/1 717/1 911/4 تخصصی <- رفتاری

 111/1 797/1 111/4 روانی <- رفتاری

 111/1 755/1 721/4 شخصیتی <- رفتاری

 111/1 112/1 779/5 امکانات <- محیطی

 111/1 117/1 919/5 هابیمه <- محیطی

 111/1 115/1 777/5 خانواده <- محیطی

 111/1 471/1 172/11 هارسانه <- محیطی

 
 امر باشد. ایندرصد می5حداقل  معناداری سطح در مدل نهفته متغیرهای بین مسیر ضرایب ارزیابی سـاختاری، مدل ارزیابی در

 و مثبت اثر یعنی باشد 97/1از  بیشتر tآماره  گیرد. اگر مقدارمی ( صورتβمسیر ) ضـرایب و t ضـرایب بخش دو بررسـی طریق از
 بیشتر است.   97/1برای هر سه بعد از  t، مقدار آماره 2دارد. با توجه به شکل  وجود معناداری
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 متغیرها تفکیک به پرسشنامه سوالات برای عاملی بارهای . مقدار2شکل 

 روی بر سازه یک مستقیم اثر دهندهنشان مسیر شد. ضریب بررسی مدل نهفته متغیرهای بین مسیر ضرایب مدل، ارزیابی برای

 متغیر کننده بینیپیش تاثیر که است معنی بدین باشد 7/1از  بیشتر متغیرها بین مسـیر ضـرایب که صـورتی اسـت. در دیگر سـازه

 1گونه که شکل متوسط است. همان تاثیر میزان باشد، 1/1تا  7/1بین  مقدار این اگر باشد،می قوی وابسـته متغیر به نسـبت پنهان
 است.   511/1و عامل رفتاری  721/1، عامل سازمانی 779/1دهد ضریب مسیر برای عامل محیطی نشان می

 
 های مدل. ضرایب ابعاد و مولفه1شکل 
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های بیانگر این است که مدل مفروض تدوین شده توسط داده 7های ارزیابی کلیت مدل معادله سـاختاری در جدول شـاخص
های برازش دلالت بر مطلوبیت مدل معادله ها به مدل برقرار و شـــاخصدیگر برازش دادهشـــوند، به عبارت پژوهش حمایت می

 ساختاری دارند. 

 
 های ارزیابی کلیت مدل معادله ساختاری. برآورد مقادیر شاخص7جدول 

 مقدار شاخص
SRMR 179/1 

Chi-Square 212/9457 
NFI 257/1 

 

 

 و نتیجه گیری  بحث

دیده و برازش آن بود. یک رویکرد جامع که عوامل فیزیکی، روانی، ای آسیبمدل نظارت بر ورزشکاران حرفه هدف از این مطالعه ارائه

، 1انیگاناورهارت، بست و فلهای مرتبط با ورزش توصیه شده است )سازی توانبخشی آسیبگیرد برای بهینهای را در نظر میاجتماعی و زمینه

ابعاد محیطی، عامل سازمانی و عامل رفتاری بیشترین رابطه را با مدل دارند. بعد محیطی به ترتیب بار عاملی (. نتایج نشان داد به ترتیب 2117

های اجتماعی و تبادلات اجتماعی )مثلاً های این مطالعه، مشخص شده که شبکهها، بیمه، امکانات و خانواده بود. همسو با یافتهشامل رسانه

توانند بر بهبود ورزشکاران ها با پوشش حمایتی می( و رسانه2117آردن و همکاران، گذارد )دیدگی فرد تاثیر میروابط، حمایت( بر تجربه آسیب

 دیده تاثیر مثبت داشته باشند. ای آسیبحرفه

بررسی  و های جهانی، صنعت بیمه در ایران وضعیت مطلوبی ندارداساس شاخص برها از جمله عوامل محیطی موثر هستند. مشخص شده بیمه

ن ورزشی، مربیان و ناای، قهرماهای اجتماعی برای ورزشکاران حرفهدر ایران بیمهب نشان داد انواع بیمه در ورزش ایران و کشورهای منتخ

 زشیور هالگوی ارتقای سیستم بیم (.1197فراهانی، پورنقی و مهدوی، ) آن وجود ندارده داوران ورزشی وجود نداشته و روال مشخصی برای ارائ

، ها، مدیرانورزشی، باشگاه اینهاده ههمآشنایی مند از عوامل ساختاری، منابع، فرایندی، عملکردی و پیامدی و شامل جریانی نظام باید

وضعیت (. 1411گیلانی و همکاران، لای بیمه ورزشکاران باشد )با ریپذیقابلیت انعطاف و ،مربیان، ورزشکاران، تماشاگران و دیگر اشخاص

ای کشور، رفتارهای متناسب و متعارف ورزشکاران در مت و قانونمندی نظام بیمهلاای، سپیگیری مصدومان در ورزش، رقابت سالم بیمه

 ههای مشخص و جامع در حوزهای جامع در خصوص بیمه در ورزش، وجود استراتژیخصوص بیمه، استقبال ارکان ورزش از بیمه، وجود طرح

ایجاد ر و و استعدادهای ورزشی در ورزش کشو هاظرفیت از حمایت ورزشی، هایحوزه تمامی بیمه در مناسب پوشش عدم بیمه ورزشی،

 (. 1411آریایار و همکاران، دیده هستند )ش از جمله عوامل موثر بر بیمه ورزشکاران آسیبعاتی در خصوص بیمه در ورزلاهای اطبانک

ار ناشی دهد تا بتواند با فشدیده میحوزه توانبخشی ورزشی یک قوت قلب به ورزشکار آسیبدر حوزه امکانات، داشتن متخصصان زبده در 

ی برگردد. این امر پایبندی به توانبخشی را توسعه داده و فرد با جدیت بیشتر تواند به زمین بازیاز این دوران کنار بیاید و امید داشته باشد می

یک محیط حمایتی و یک رابطه درمانی قوی (. 2122؛ گادی و همکاران، 2117وس و همکاران، )پاراسکیوپول کندروند توانبخشی را طی می

های مهمی را آمیز حیاتی است، اما چالشهای توانبخشی برای بهبود موفقیتنیز نقش کلیدی در حفظ انگیزه دارد. انطباق و پایبندی به برنامه

وانبخشی های تزودتر به ورزش خود بازگردند، یا ممکن است اهمیت پیروی از پروتکل کند. ورزشکاران ممکن است مشتاق باشند کهایجاد می

 (. 2117تجویز شده را به طور کامل درک نکنند که لازم است با این چالش به درستی برخورد شود )ون روزن و همکاران، 

                                                 
1 - Everhart, Best & Flanigan 
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ود شهای دوره بهبود ورزشکار در کنار خانواده سپری میاکثر زمان . تواند کمک شایانی به تسریع بهبودی داشته باشدحمایت خانواده می

اده و زعلیزاد، کریم)تواند با مراقبت صحیح و جملات انگیزشی سختی این دوره را کاهش و انگیزه برای بهبود را افزایش دهد و خانواده می

ذارد و تحت گدیدگی فرد تأثیر میحمایت( بر تجربه آسیبهای اجتماعی مثل خانواده و تبادلات اجتماعی )مثلاً روابط، شبکه (.1411محمدی، 

های مدیریت، رسد حمایت اجتماعی خانواده و دوستان، پیگیری(. در این میان، به نظر می2115)اورهات، بست و فلانیگان،  گیردتأثیر قرار می

ران امروزه در بازتوانی ورزشکا دیده است.ار آسیبها یک استراتژی مشترک برای کنترل احساسات منفی ورزشکتیمیها و همحمایت رسانه

ها، پزشکان ای شامل همکاری فیزیوتراپیستهای پیشرفته پزشکی و سایر متغیرهای دخیل، و یک رویکرد چندرشتهای بر تلفیق فناوریحرفه

 (. 2125، 1نیکام و شایند)پاتیل،  شودشناسان و افراد مهم دیگر مثل خانواده و دوستان تاکید میورزشی، جراحان، روان

ها و تهای خواسدیدهها، هواداران، باشگاه و مدیریت بود.  هر ورزشکار آسیبتیمیبعد سازمانی به ترتیب بار عاملی شامل عوامل مربی، هم

 مربیان ورزشی در بازتوانیبی شک نقش کند که گروه بازتوانی باید آنها را برآورده سازند. نیازهای خود را دارد و هدف خاصی را دنبال می

که یک مربی از چه میزان دانش و تجربه برخوردار بوده و ورزشکاران خود را بر هیچ کس پوشیده نیست. این دیدهای آسیبورزشکاران حرفه

 د شده استن موارد تاکیتواند اثرگذاری بسیار زیادی داشته باشد که در سایر مطالعات هم بر اینماید، میای تشویق میدوری از مسائل حاشیه

یری گاز مسائل حوزه پزشکی ورزشی و توانبخشی ورزشی به آنها در تصمیم مربیانآگاهی  (.1412؛ زمانی 2121)اکنروز، فریدن و ون روزن، 

دیریت صدمات م نفس و توانایی آنها برای به د سبب افزایش دانش، اعتمادنتوانمربیان می کند. همچنیندیده کمک میدر مورد بازیکن آسیب

 (. 1411کیانی، افضلی و شعبانی، )د نشو

ای و حرفه های قهرمانیترین عوامل موثر بر توسعه محیط پیشگیری از آسیب در ورزشها از جمله مهموضعیت فیزیکی و ساختاری باشگاه

های آسیب ورزشکاران ذکر شده که همسو با یافتهاز علل ایجاد  ها و ابزارهای تمرینی یکیبودن ورزشگاهنامناسب و ضعیف می باشد. کیفیت

 هایتوانند خطر آسیبها هستند که میافزاری اماکن ورزشی از جمله عوامل مهم در بروز آسیباین مطالعه است. ضعف در امکانات سخت

و اماکن و میزان امنیت و کوچک و بزرگ را تشدید کنند؛ چراکه همیشه در بحث ورزش و رشته های ورزشی مختلف، تاسیسات، تجهیزات 

 برگزاری و تمرینات اجرای و بر آموزش آنها کیفیت و است ورزشی هایفعالیت اجرای بستر ورزشی باشد. اماکنایمنی آنها در صدر توجه می

 رسدمی نظربه دارند، نقش ورزشی هایو آسیب حوادث بروز در متعددی متغیرهای و عوامل دارد. اگرچه تاثیرمستقیم ایمن ورزشی هایرقابت

همچون تعهد  یعوامل(. 1411کیوانلو و همکاران، باشد ) وقایع این کاهش در مهم نقشی دارای ورزشی و تجهیزات اماکن مناسب ایمنی

 ،یعوامل اقتصاد ،یاحرفه یبسترساز ،یابینظام استعداد یاستاندارد، طراح یورزش یو توسعه فضاهاها ساختریز ءارتقا ران،یمد ییاجرا

  (.1197، مقدمرضایی، قراخانلو و سلیمانیای و قهرمانی هستند )ی و ... از جمله عوامل موثر بر ورزش حرفهاسیو س یفرهنگ ،یکیتکنولوژ

ت ادیدگی آشکارتر باشد. این احتمال وجود دارد که ادراکها ممکن است در دوران آسیبتیمیحمایت و فشار اجتماعی همسالان و همی

ای دیگر نیز بر بهبودی تاثیر بگذارد و اعمال و رفتارهای خاص را در جوامع مختلف هدایت فرهنگی، مذهب و چندین عامل اجتماعی و زمینه

(.  اگر هدف 2117، 2کینی و همکارانکند. درک بهتر زمینه یک فرد برای توسعه یک رویکرد جامع برای بهینه سازی بهبود ضروری است )

ها و تعاریف موفقیت مهم هستند زیرا بیمار محور باشد، اهمیت تطبیق بهبودی برای فرد ضروری است. درک اهداف شخصی، ارزشمراقبت 

های فردی مانند جنسیت، سن و سطح مشارکت ورزشی بر ارائه عوامل روانشناختی، گذارند. واضح است که ویژگیبر انتظارات بهبودی تأثیر می

تواند نتایج بهبودی را شکل دهد، مانند شرکت در ورزش پس از آسیب. این امر گذارد و میر مراحل بهبودی تأثیر میای داجتماعی و زمینه

 (. 2114پودلاگ، هیل و شولت، ای خاص باشد )ممکن است منعکس کننده عوامل روانشناختی، اجتماعی و زمینه

تخصص، شخصیتی و روانی بود. همسو با این مطالعه در سایر مطالعات هم  بعد رفتاری )فردی( به ترتیب بار عاملی شامل عوامل اخلاقی،

فر )بشارت هستند همراه آسیب بروز افزایش ها باپریشیروان پرخاشگری، مثل عواملیبعد فردی به عنوان یک بعد فراگیر مشخص شده است. 

                                                 
1 - Patil, Nikam & Shinde  

2 - Kinney et al.  
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های توانبخشی تخصصی متمرکز بر خود ورزشکاران داخلی، استراتژیدر منظر دیدگاه محیط (. 1411؛ کیوانلو و همکاران، 1412و همکاران، 

د توانهای ورزشکاران می(. به عنوان مثال، گلدهیل و ایوارسون پیشنهاد کردند که آسیب2121، 1جوزف و همکارانمورد بحث قرار می گیرد )

(. علاوه بر این، 2121، 2)گلدهیل و یاورسون ربه کنندهای عاطفی را تجباعث شود ورزشکاران استرس روانی اجتماعی، اضطراب و ناراحتی

اجتماعی  -های توانبخشی نیز ممکن است تحت تاثیر قرار گیرد. بنابراین عوامل روانیگیری منطقی در مورد فعالیتتوانایی آنها برای تصمیم

تواند تاثیر مثبتی بر توانبخشی اد شده تصویرسازی می(. از این رو، پیشنه2119کینگ و همکاران، تاثیر مهمی بر توانبخشی ورزشکاران دارند )

تواند به بهبود تجربه آسیب بیمار در طول فرآیند توانبخشی کمک کند. یادگیری های ورزشی داشته باشد و به طور خاص، تخیل میآسیب

ای فههای مربوط به بهبود سطح حرتوانبخشی به یادگیری مهارت های مربوط به توانبخشی، دانش مربوط به پیشگیری از آسیب و تئوری

(. در طول فرآیند توانبخشی، حفظ یادگیری مداوم برای ورزشکاران بسیار مهم است. 2117جپرسن، ورزش پس از آسیب ورزشکار اشاره دارد )

العات توانبخشی لازم انجام مط ورزشکاران باید از توانبخشی غیرفعال به توانبخشی فعال از آسیب تغییر کنند. به این ترتیب ورزشکاران ملزم به

های مرتبط با توانبخشی می تواند به ورزشکاران کمک کند تا به سرعت با زندگی توانبخشی (. یادگیری مهارت2121یان و همکاران، هستند )

جلوگیری  دوره بعدی خود سازگار شوند. یادگیری دانش مربوط به پیشگیری از آسیب می تواند به ورزشکاران کمک کند تا از آسیب مجدد در

می  ای ورزش به بازیکنان کمکهای مرتبط با ارتقای سطح حرفهکنند و احتمال آسیب بعدی ورزشکاران را کاهش دهند. با یادگیری تئوری

 (.2121هوانگ و یانگ، کند تا از قبل وارد محیط تمرین شده و برای بازگشت پس از بهبودی آماده شوند )

زیرا در ورزش، عوامل روانی به اندازه توانایی و استعداد  دهموثری بر توانبخشی ورزشکاران آسیب دیده ذکر شسازگاری روانی عامل 

دیدگی ورزشکاران، ورزشکاران باید فشار را از طریق سازگاری روانی رها کنند تا جسمانی ورزشکاران اهمیت دارند. به خصوص پس از آسیب

(. فورسدایک و همکاران دریافتند که احساسات ورزشکاران با 2114پودلاگ، هیل و شولت، کنند ) نگرش خوش بینانه و مثبت خود را حفظ

ینگ و همکاران، کها، ترس، اضطراب و اعتماد به نفس ورزشکاران با نتایج توانبخشی مرتبط است )اثرات توانبخشی رابطه مثبتی دارد و آسیب

های ورزشکاران اغلب باعث استرس روانی، اضطراب و ناراحتی دهد که آسیبنشان می (2121) تحقیقات گلدهیل و ایوارسونهمچنین (. 2119

شود. اگر این مشکلات روانی به خوبی مدیریت نشود، ممکن است روند بهبودی آنها را تحت تاثیر قرار دهد. مشاهده عاطفی ورزشکاران می

 ورزشکاران دارد. شده که سازگاری روانی تاثیر بیشتری بر توانبخشی آسیب دیدگی 

ارائه  هاییحلکنند راهدیدگی ورزشکاران همیشه یک موضوع داغ در محافل دانشگاهی بوده است. محققان سعی میتوانبخشی آسیب

رسد عوامل مختلفی بر بازتوانی ورزشکاران ها بهبود یابند. به نظر میدهند که به ورزشکاران از منظرهای مختلف کمک کند تا از آسیب

ترین آنها ه مهمتاثیر دارند ک دیدهای آسیبتوان گفت عوامل مختلف و متنوعی بر بازتوانی ورزشکاران حرفهدیده موثر باشند. بنابراین میبآسی

ها مولفه توانند با توجه به اینگیرندگان این حوزه میدر این پژوهش مورد بررسی  و تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و مدیران، مربیان و تصمیم

با در نظر گرفتن نقش مهمی و تاثیرگذار  ها و اقدامات مناسبی در این خصوص داشته باشند.ریزیهای تشکیل دهنده آنها، برنامهو شاخص

های آموزشی مناسبی در این خصوص برای مربیان این رشته برگزار گردد که دورهمربیان در توسعه محیط پیشگیری از آسیب پیشنهاد می

 های این مطالعه بود. مطالعه مشابه قبلی و عدم همکاری برخی متخصصان برای مصاحبه از جمله محدودیتشود. نبود 
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