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1390بهار و تابستان   -طب ورزشي    

   125 -144 ص ص :  ـ 6شمارة 
    9090  //  0909/ / 07تاريخ دريافت : 
9090/ /   1010/  28 تاريخ تصويب :    

  
رابطه بين ميزان شيوع آسيب هاي ورزشي و آمادگي رواني دانشجويان دختر و پسر در رابطه بين ميزان شيوع آسيب هاي ورزشي و آمادگي رواني دانشجويان دختر و پسر در 
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 چكيده
هدف از اين تحقيق بررسي تأثير آمادگي رواني ورزشكاران شركت كننده در دهمين المپياد ورزشي دانشجويان سراسر كشور بر 

نفر) در اين  197نفر) و پسر ( 178نفر از اين افراد در دو گروه دختر ( 375ظور هاي ورزشي در آنان بود. بدين منميزان بروز آسيب
پژوهش شركت كردند. آزمودني ها از هفت رشته ورزشي انتخاب شدند كه در دو دسته رشته هاي تيمي و انفرادي قرار گرفتند. اطلاعات 

جمع آوري شد. از روش هاي آمار توصيفي  OMSAT-3هاي ورزشي و پرسشنامه آمادگي رواني تحقيق از طريق فرم گزارشي آسيب
درصد براي تحليل داده ها استفاده شد.  95(مانند ميانگين و انحراف استاندارد) و آزمون ضريب همبستگي پيرسون در سطح اطمينان 

در اندام تحتاني بود بيشترين ميزان بروز آسيب در ورزشكاران دختر بررسي تفاوت هاي جنسيتي در متغيرهاي تحقيق نشان داد كه 
درحالي كه در ورزشكاران پسر اندام فوقاني بيشترين شيوع آسيب ديدگي را داشت. ضمن اينكه ورزشكاران دختر و پسر در سه دسته 

 هاي شناختي و ميزان بروز آسيبدر ورزشكاران دختر بين مهارتنتايج نشان داد كه هاي رواني تفاوت زيادي با يكديگر نداشتند. مهارت
در  هاهاي شناختي و ميزان شيوع آسيب. همچنين بين مهارت)r=015/0داري وجود داشت (در اندام تحتاني ارتباط معكوس و معني

). اما در ورزشكاران پسر ارتباط معني داري بين r=046/0و  r=003/0استخوان ها و مفاصل ارتباط معكوس و معني داري مشاهده شد (
دهد كه هاي اين تحقيق نشان مير اندام ها و بخش هاي مختلف بدن وجود نداشت. در مجموع يافتهمهارت هاي رواني و آسيب د

هاي مختلفي موقعيت كند تا بهتر بتوانند بامسابقه) به ورزشكاران كمك مي هاي شناختي (مانند طرحبرخورداري از سطح بالايي از مهارت
هاي ورزشي نقش مهمي داشته باشد. بنابراين به مربيان تواند در كاهش بروز آسيبده ميافتد كنار بيايند. اين پديكه در ورزش اتفاق مي

هاي شناختي را در ورزشكاران جوان ارتقا دهند تا از اين طريق احتمال شود تلاش كنند تا مهارتو متخصصان ورزش جوانان توصيه مي
 كند.استرس حمايت مي -هاي مختلف مدل آسيبج اين تحقيق از جنبهبروز آسيب هاي ورزشي را در آنها كاهش دهند. به طور كلي نتاي

 
 

 واژه هاي كليدي
 .هاي جنسيتيهاي رواني، المپياد دانشجويان دانشگاه ها، تفاوتهاي ورزشي، مهارتآسيب

                                                           
                                                          Email:shahbazimehdi@ut.ac.ir+98 – 021 – 61118871نويسندة مسئول : تلفن : -  11
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 مقدمه

هاي اخير مشاركت در ورزش رقابتي در سطوح دانشگاه و دبيرستان با افزايش زيادي روبرو بوده در سال

ها نيز نسبت به گذشته بيشتر شده است، به طوري كه امروزه است. همراه با اين افزايش، ميزان شيوع آسيب

). در نتيجه تقاضا براي 36هاي ورزشي و برخوردها از دلايل اصلي معلوليت در ورزشكاران جوان هستند (آسيب

هاي مرتبط با ه فزوني است. آسيبدهند رو بورزشي ارائه مي -خدماتي كه متخصصين آسيب شناسي و پزشكي

شود كه در طول سال در مراكز درماني گزارش مي شوند هايي را شامل ميورزش درصد بالايي از كل آسيب

درصد دچار  50دهند كه ورزشكاران دانشگاهي در طي يك فصل مسابقات با احتمال ها نشان مي). پژوهش38(

با شركت  1372هاي دولتي ايران از سال ورزشي دانشگاه). المپياد 30شوند (نوعي آسيب جسماني مي

هاي داوطلب و با هدف گسترش و تعميم مشاركت فعال دانشجويان دانشجويان دختر و پسر به ميزباني دانشگاه

شود. اين رويداد ورزشي همواره از نظر تعداد شركت كنندگان رشد زيادي داشته، ضمن در ورزش برگزار مي

 ).2هاي ورزشي و مشكلات سلامتي ورزشكاران با افزايش روبرو بوده است (بت از لحاظ آسيباينكه به همان نس

هاي متمادي و بيش از حد در حين هاي شديد يا كششدر اثر ضربههاي ورزشي عبارتند از صدماتي كه آسيب
). 3ي هستند (اهاي صدمه داراي طيف گستردهو از نظر نوع و محل آيندانجام حركات ورزشي به وجود مي

 شودها به اندام تحتاني مربوط ميهاي ورزشي بيشترين آسيب ديدگيدهند كه در اكثر رشتهها نشان ميپژوهش
) در تحقيقي روي دانشجويان ورزشكار نشان دادند كه اندام تحتاني 1387). شجاع الدين، عليزاده و مرادي (11(

). 6درصد كمترين ميزان آسيب را داشتند ( 27/11با  درصد بيشترين ميزان آسيب و سر و صورت 78/35با 
هاي شود در حاليكه آسيبها را شامل ميوتري بيشترين ميزان آسيب -هاي عضلانيهمچنين گروه آسيب

) دريافتند كه در دانشجويان 1387رضواني و همكاران (اند. استخواني كمترين شيوع را در ورزشكاران داشته
درصد كمترين  4و  2درصد بيشترين و آسيب هاي استخواني با  64و  75ضلاني با دختر و پسر آسيب هاي ع

ها و دلايل بروز آنها كه به دليل گستردگي انواع آسيب رسد). با اين حال به نظر مي4ميزان شيوع را داشتند (
ها در رد انواع آسيبكنون اطلاعات ما در موهاي بيشتري در اين زمينه وجود دارد. ضمن اينكه تانياز به پژوهش

ورزشي  -هاي پزشكي). اين اطلاعات براي اعضاي تيم26، 1المپيادهاي ورزشي دانشجويان ناچيز بوده است (
هاي فوري از ورزشكاران هستند. اگر چه تمركز اصلي اين افراد بايد روي حياتي است زيرا آنها مسئول مراقبت

ي از حالات رواني ورزشكاران و ارتباط آن با زمينة آسيب هاي جسماني باشد، آگاهپيشگيري و درمان آسيب
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). اگر اين مهم امكان پذير باشد كه عوامل رواني كه منجر به 17ديدگي در آنها داراي اهميت بالايي است (
ها شوند را شناسايي كنيم، پيشگيري از آسيبافزايش يا كاهش احتمال بروز آسيب ديدگي در ورزشكاران مي

 ). 38تر خواهد شد (بسيار آسان

هاي روانـي لازم بـراي ورزشـكاران عبارتنـد از: اعتمـاد بـه نفـس، توانـائي كنتـرل          از جمله مهمترين ويژگي

هاي اخير در سطوح افسردگي، اضطراب، تمركز و دقت، مسئوليت پذيري، قدرت پيش بيني، تفكر خلاق. پژوهش

هـا در  ). اغلـب پـژوهش  19ي عملكرد نقش موثري دارند (هاي رواني بر رواند كه ويژگيمختلف رقابت نشان داده

اند. به عنـوان  اين حيطه به طور همسو با يكديگر، عوامل رواني تعيين كننده در عملكرد ورزشي را شناسايي كرده

1Fمثال، گولد

هـاي  تفـاوت  1988هاي المپيـك  آور در بازيآور و غير مدالو همكاران در بررسي ورزشكاران مدال 1

هاي رواني در كسب موفقيت هاي ورزشـي موضـوعي اسـت كـه در     ). اهميت مهارت20داري يافتند (عنيرواني م

كنون پژوهشگران زيـادي بـه ارتبـاط بـين     ). همچنين تا18تحقيقات مختلف بارها مورد تأكيد قرار گرفته است (

اند كه هر كـدام سـعي دارنـد بـه     اند و مدل هايي نيز پيشنهاد دادههاي ورزشي پرداختهمنابع رواني و بروز آسيب

2Fروشن شدن اين موضوع كمك كنند. ويليامز

3Fو اندسون 2

-كنـون پـژوهش  ) مدلي را پيشنهاد دادند كه تا1998( 3

 است. هاي بسياري بر پاية آن انجام شده

 

 
سترس (ويليامز و اندرسون،  -مدل آسيب -1شكل   )1998ا

                                                           
1- Gould 
2- Williams 
3- Anderson 
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اجتماعي مختلفي وجود دارند كه  -) عوامل رواني1998استرس (ويليامز و اندرسون،  -بر اساس مدل آسيب

4Fتوانند احتمال آسيب ديدگي را افزايش دهند. اين عوامل خطرزا عبارتند از شخصيتمي

 ، سابقة عوامل 1

5Fزا استرس

6Fو منابع مقابله 2

هاي شكل دهندة شخصيت فرد ها يا كيفيت. شخصيت به عنوان تركيبي از ويژگي3

). چندين 22پندارد اثرگذار باشد (زا ميهايي را استرسند بر اينكه ورزشكار چه موقعيتتواشود و ميشناخته مي

اند عبارتند از اند. دو نمونه از آنها كه بيشتر بررسي شدهعامل خطرزا در رابطه با شخصيت ورزشكار كشف شده

كند پيش زمينه ايفا مي ). عامل ديگري كه در اين مدل نقش اساسي23، 30اضطراب و كمبود اعتماد به نفس (

هاي ورزشي و سطح هاي زيادي وجود دارند كه نشان دهندة ارتباط بين آسيبزا است. پژوهشعوامل استرس

اي است كه در بين هاي ورزشي پديده). حتي ارتباط بين تغييرات زندگي و آسيب23بالاي استرس هستند (

تري در زمان تمرين زمينه عوامل استرس زا تمركز پايين محققان به خوبي تبيين شده است. ورزشكاراني با پيش

7Fدارند. اين باريكي در تمركز

8F(يا باريكي ادراكي 4

). 23دهد () عاملي است كه خطر آسيب ديدگي را افزايش مي5

-باشد. منابع مقابله مياسترس به آن پرداخته شده است، منابع مقابله مي-عامل رواني ديگري كه در مدل آسيب

-شود بهتر كنار بيايد و احتمالاً موقعيتزايي كه با آنها روبرو ميبه ورزشكار كمك كند تا با عوامل استرستواند 

آسيب در ورزش منجر به ارتقاي  -). به طور كلي، توسعه مدل استرس40هاي كمتري را خطرزا تشخيص دهد (

 دهند. يدرك ما نسبت به عواملي شده است كه بروز آسيب هاي ورزشي را افزايش م

دانيم كه هاي رواني بوده است كه قبلا به كراّت در اين حيطه بررسي شده است. ميشخصيت از ويژگي

هاي فرد نسبت به محيط است كه نتيجه ادراك و تصور او از محيط شخصيت مجموع روش ها، شيوه ها و كنش

گيري به سختي پس از شكل). متخصصان اعتقاد دارند كه شخصيت ساختاري روانشناختي است كه 8است (

هاي رواني كاملاً قابل آموزش در هر فرد سالم و عادي هستند و توان تغييراتي در آن ايجاد كرد اما مهارتمي

ها در ورزش تا كنون ). علي رغم اهميت بالاي اين مهارت14سازند (موفقيت در عملكرد ورزشي را ممكن مي

كه، نقش آنها در پيشگيري از آسيب هاي ورزشي موضوعي است كه در كمتر به آنها پرداخته شده است. ضمن اين

                                                           
1 - Personality 
2 - History of Stressors 
3 - Coping Resources 
4 - Narrowing in Concentration 
5 - Conceptual Narrowing 
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هاي جنسي در پژوهش ). همچنين با وجود اينكه تفاوت25تحقيقات گذشته با پاسخ روشني روبرو نشده است (

هاي جنسيتي در رابطة هاي اندكي در مورد تفاوتهاي رواني بررسي شده، پژوهشدر حيطة استرس و مهارت

 ).22هاي رواني ورزشكاران انجام شده است (سماني و ويژگيهاي جآسيب

هاي ورزشي را در هاي رواني و ميزان بروز آسيبپژوهش حاضر طراحي شده است تا ارتباط ميان مهارت

دانشجويان شركت كننده در دهمين دوره المپياد ورزشي دانشجويان كشور بررسي كند. برگزاري مسابقات رشته 

در قالب المپيادها اين امكان را فراهم مي كند كه به بررسي ويژگي هاي متفاوت و موثر بر هاي مختلف ورزشي 

اجراي ورزشي به صورت همزمان پرداخته شود. حس رقابت، ركورد زني، بروز هيجانات و عوامل ديگر از جمله 

اگون موثر بر اجرا در علل موثر بر بروز آسيب هاي ورزشي است. المپيادها فرصتي است كه به بررسي عوامل گون

) تفاوت جنسيت در 36شرايط محيطي يكسان پرداخته شود. در ضمن با توجه به اينكه در تحقيقات گذشته (

هاي ورزشي بررسي نشده است، اين تحقيق به تفاوت هاي رواني و ارتباط آن با شيوع آسيبميزان مهارت

شكاران از لحاظ نوع ورزش (تيمي يا انفرادي) مورد همچنين، ورزورزشكاران مرد و زن در اين رابطه پرداخت. 

هاي رواني (مانند پرخاشگري) هاي تيمي و انفرادي از لحاظ ويژگيمقايسه قرار گرفتند. تفاوت ورزشكاران رشته

) 2005). فيلهو و همكاران (31موضوعي است كه بارها توسط پژوهشگران مورد تأكيد قرار گرفته است (

-هاي مختلف مانند پرخاشگري، شكايتهاي تيمي و انفرادي از لحاظ ويژگيزشكاران رشتهدريافتند كه بين ور

) نيز در پژوهشي روي 1389). نوربخش (16داري وجود دارد (هاي سلامتي تفاوت معنيهاي جسماني و نگراني

دانشجويان  داري بينشركت كنندگان در پنجمين المپياد ورزشي دانشجويان كشور نشان داد كه تفاوت معني

). بنابراين با توجه به موارد مذكور، 10هاي مختلف رواني وجود دارد (هاي تيمي و انفرادي از نظر ويژگيورزش

هاي تيمي و هاي رواني و آسيب هاي ورزشي را در بين رشتههدف ديگر پژوهش اين بود كه ارتباط بين ويژگي

 انفرادي مقايسه كند.

 

 روش تحقيق

صيفي و از نوع همبستگي بود. جامعه آماري شامل همه ورزشكاران شركت كننده در روش اين تحقيق تو

نفر پسر). بر اساس  3972نفر دختر و  1385نفر شد ( 5357دهمين المپياد ورزشي دانشجويان كشور به تعداد 
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نفر  197ر و نفر دخت 178ورزشكار داوطلب ( 375كوكران،  حجم نمونه ) و با استفاده از فرمول6تحقيق مشابه (

پسر) با روش تصادفي براي انجام تحقيق انتخاب شدند. شركت كنندگان در اين تحقيق از رشته هاي ورزشي 

واليبال، بسكتبال و هندبال از رشته هاي تيمي و بدمينتون، شنا، دو و ميداني و تنيس روي ميز از رشته هاي 

 انفرادي حضور داشتند.

ها در اندام ها (اندام فوقاني، اندام تحتاني و شي براي توصيف ميزان آسيبهاي ورزابتدا جهت ارزيابي آسيب 

ها) از فرم گزارشي آسيب هاي ورزشي استفاده شده و هاي مختلف بدن (مفاصل، عضلات و استخوانتنه) و بخش

ها اطلاعات مورد نياز بر اساس مصاحبه با ورزشكاران و كسب اطلاعات در زمينه نوع و ميزان شدت آسيب 

) تدوين و اعتبار آن به ميزان 1384مطابق پرونده پزشكي آنها به دست آمد. اين فرم در پژوهشي توسط رضايي (

OMSAT-3). سپس با استفاده از پرسشنامه 3گزارش شد ( 78/0 9F

-هاي رواني اٌتاواگيري مهارت(ابزار اندازه 1

از سه زير مقياس و چند مهارت رواني در هر هاي رواني ورزشكاران ارزيابي شدند. اين پرسشنامه )، مهارت3

10Fهاي رواني پايهزيرمقياس تشكيل شده است: مهارت

هاي روان (اعتماد به نفس، تعهد و هدف گزيني)، مهارت 2

11Fتني

12Fهاي شناختي(واكنش به استرس، آرميدگي، كنترل ترس و فعال سازي) و مهارت 3

(تمركز، بازيافت تمركز،  4

هاي داده شده به اين پرسشنامه به صورت و طرح مسابقه). نمره دهي به پاسختمرين ذهني، تصوير سازي 

شود. حداكثر نمرة قابل امتياز) تا كاملاً مخالف (صفر امتياز) را شامل مي 7مقياس هفت تايي از كاملاً موافق (

عبارت است از  هاي شناختي به ترتيبهاي روان تني و مهارتهاي پايه، مهارتهاي مهارتكسب در زير مقياس

نفر از  333) بر روي 1385بوسيله منفرد ( OMSAT-3امتياز. روايي و پايايي پرسشنامه  140و  112، 84

 37/0هاي ملي ايران بررسي شد. ثبات دروني اين پرسشنامه بر اساس آزمون آلفاي كرونباخ بين ورزشكاران تيم

گزارش شد. اين مقادير در پرسشنامه اصلي نشان  92/0ا ت 64/0و پايايي آن با استفاده از آزمون مجدد  71/0تا 

13Fدهنده ثبات دروني

 ).7بود ( 96/0تا  78/0و پايايي  88/0تا  68/0 5

                                                           
1- Ottawa Mental Skills Assessment Tool  - 3 

2  -  )Fundamental ( عاليعواملي ضروري و اساسي جهت پايداري و حفظ اجرا در سطوح. 

3 - )Psycho-somatic (( م اين مهارتها به كار يتگي فيزيولوژيكي و رواني و شدت فعاليت جسماني است كه براي تنظدربرگيرنده تغييراتي در انگيخ
 .رودمي
4 - )Cognitive (  باشدبستگي به فرايندهاي شناختي دارد كه شامل احساس، ادراك، يادگيري، حافظه، تفكر و تعقل مي. 

5   - Internal Consistency 
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همچنين سن، جنس، موقعيت بروز آسيب (مسابقه يا تمرين) و رشته ورزشي نيز در پرسشنامه نخست مشخص 
ار توصيفي ميزان مهارت هاي رواني و ميزان شيوع و روش هاي آم SPSS (Ver.17)شد. با استفاده از نرم افزار 

-، جهت بررسي رابطه بين مهارتK-Sآسيب هاي ورزشي بررسي شد. با توجه به نرمال بودن داده ها در آزمون 

درصد  95هاي ورزشي، از روش آماري ضريب همبستگي پيرسون در سطح معني داري هاي رواني و بروز آسيب
 استفاده شد.

 

 ه هاي تحقيقنتايج و يافت

درصد) حداقل يك بار در طي زمان  77نفر ( 137هاي تحقيق نشان داد كه از ورزشكاران دختر يافته

درصد) فاقد هر نوع آسيب ديدگي بودند. همچنين  33نفر ( 41برگزاري المپياد دچار آسيب ديدگي شدند و 

ن برگزاري المپياد دانشجويان داشتند درصد) از ورزشكاران پسر تجربه آسيب ديدگي را در زما 6/84نفر ( 167

 درصد) از آنها هيچ آسيبي را تجربه نكردند.  4/15نفر ( 30در حالي كه 

كنندگان در تحقيق نشان داد كه در هاي مختلف شركتهاي ورزشي در اندامبه علاوه، بررسي ميزان بروز آسيب
ها به خود شايع ترين اندام آسيب ديده سيبدرصد از كل آ 42/46دختران ورزشكار، اندام تحتاني با اختصاص 

ها را در اين گروه شامل شد كه بيشترين سهم را از درصد از آسيب 08/46بود. اما در پسران اندام فوقاني 
درصد) كمترين  99/8درصد) و پسران ( 44/19هاي تنه در دختران (هاي آنها داشت. ضمن اينكه، آسيبآسيب

هاي تيمي و انفرادي در هاي مختلف بدن به تفكيك رشتهبروز آسيب ها در اندام ميزان ميزان بروز را داشت.
 آمده است.  1جدول شماره 

سر ñ 1جدول  شجويان دختر و پ ك رشته هاي تيمي و انفرادي در دان م هاي مختلف بدن به تفكي دا  پراكندگي آسيب ها در ان

 
 

 پسران  دختران

اندام 

 فوقاني

اندام 

 تحتاني
 م فوقانياندا تنه

اندام 

 تحتاني
 تنه

 72/6 64/46 64/46 62/11 99/48 39/39 تيمي

 58/10 39/43 03/46  46/27 78/43 76/28 انفرادي
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هاي تيمي و انفرادي مشاهده شد كه در هر دو جنس بروز آسيب هاي تنه در ورزشكاران رشته با مقايسه رشته
لي كه بروز آسيب هاي اندام فوقاني و تحتاني در رشته هاي هاي تيمي بود. درحاهاي انفرادي بيشتر از رشته

هاي هاي دختران مشخص شد كه در هر دو دسته رشتهتيمي بيشتر شايع بود. همچنين با بررسي ميزان آسيب
هاي اندام فوقاني تيمي و انفرادي آسيب هاي اندام تحتاني بيشترين سهم را داشتند. اما در ورزشكاران پسر آسيب

هاي تيمي سهم مساوي هاي اندام فوقاني و تحتاني در رشتهه هاي انفرادي بيشتر شايع بودند و آسيبدر رشت
 داشتند.

 هاي ورزشي مورد بررسي قرار گرفت، ميزان آسيب در مورد ديگري كه با استفاده از پرسشنامه آسيب

) در پسران بيشترين 97/60) و بخش مفاصل (19/66هاي مختلف بدن بود. بخش عضلات در دختران (بخش

در پسران)  54/5در دختران و  13/3ها در هر دو جنس (ها را داشتند، در حالي كه استخوانميزان آسيب

 ها را شامل شدند.كمترين درصد بروز آسيب

 2هاي تيمي و انفرادي در جدول شماره  ها در بخش هاي مختلف بدن به تفكيك رشته پراكندگي آسيب

 شود. مشاهده مي
 

سر ñ 2جدول  شجويان دختر و پ ك رشته هاي تيمي و انفرادي در دان  پراكندگي آسيب ها در بخش هاي مختلف بدن به تفكي

 
 

 پسران  دختران

 مفاصل استخوان ها عضلات مفاصل استخوان ها عضلات

 03/61 33/5 64/33 85/35 71/5 44/58 تيمي

 93/60 70/5 37/33  98/67 52/0 50/31 انفرادي

 

با مقايسه رشته هاي تيمي و انفرادي در ميزان بروز آسيب در بخش هاي مختلف بدن مشاهده شد كه در 

دختران آسيب هاي عضلاني در رشته هاي تيمي و آسيب هاي مفصلي در رشته هاي انفرادي بيشترين ميزان 

يمي و انفرادي بالاترين شيوع را داشتند. در حالي كه در پسران آسيب هاي مفصلي در هر دو دسته رشته هاي ت

 درصد بروز را داشتند.
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نشان داد كه به ترتيب نمرات  OMSAT-3هاي رواني ورزشكاران با استفاده از پرسشنامه بررسي مهارت

و  37/79هاي روان تني نمرات بود، در مهارت 5/62و  46/63هاي رواني پايه دختران و پسران در مهارت

بود. به طور كلي بر اساس يافته  87/96و  94/97هاي شناختي نمرات آنها را كسب كردند و در مهارت 38/78

هاي تحقيق مشاهده شد كه ورزشكاران دختر و پسر در سه دسته مهارت هاي رواني تفاوت معني داري نداشتند 

ت امتيازا 3هر چند كه دختران به ميزان اندكي امتيازات بهتري در اين مهارت ها كسب كردند. جدول شماره 

 دهد.هاي تيمي و انفرادي نشان ميها را به تفكيك رشتهورزشكاران دختر و پسر در اين مهارت
 

سرمهارت ñ 3جدول  شجويان دختر و پ ك رشته هاي تيمي و انفرادي در دان  هاي رواني به تفكي

 
 

 پسران  دختران

هاي مهارت

 پايه

هاي مهارت

 روان تني

هاي مهارت

 شناختي

-مهارت

 هاي پايه

هاي مهارت

 روان تني

هاي مهارت

 شناختي

 73/96 63/78 43/62 65/101 55/81 52/64 تيمي

 97/96 21/78 55/62  62/94 43/77 51/62 انفرادي

 

هاي رواني هاي تيمي دختران از امتيازات بالاتري در هر سه دسته مهارتها نشان دادند كه در رشتهيافته

هاي رواني هاي انفرادي ورزشكاران پسر امتيازات بهتري در سه دسته مهارتتهبرخوردار بودند در حالي كه در رش

 كسب كردند.

هاي مختلف ها و بخشهاي رواني و بروز آسيب در انداماما هدف اصلي اين تحقيق بررسي ارتباط بين مهارت

رسون براي بررسي بدن ورزشكاران شركت كننده در المپياد دانشجويان بود. نتايج آزمون ضريب همبستگي پي

 شود.مشاهده مي 5و  4اين رابطه در جداول شماره 
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م ñ 4جدول  دا روز آسيب در ان  هاي مختلفارتباط بين مهارت هاي رواني و ب

 
 پسران  دختران   

  
 اندام فوقاني

اندام 

 تحتاني
 تنه

 
 تنه اندام تحتاني اندام فوقاني

 هاي رواني پايهمهارت

 p 026/0 043/0 013/0  016/0 095/0 121/0ارزش 

مقدار 

 همبستگي
733/0 567/0 868/0 

 826/0 183/0 089/0 

 هاي روان تنيمهارت

 p 016/0 056/0 002/0 082/0 122/0 068/0ارزش 

مقدار 

 همبستگي
832/0 461/0 977/0 

 249/0 088/0 341/0 

 هاي شناختيمهارت

 p 088/0 182/0 015/0 060/0 057/0 005/0ارزش 

مقدار 

 همبستگي
245/0 *015/0 645/0 

 399/0 426/0 640/0 

  05/0 آلفايدر سطح  يمعني دار*

هاي شناختي و ميزان نشان داده شد كه در ورزشكاران دختر بين مهارت 4بر اساس اطلاعات جدول شماره 

هاي رواني تأثيري مهارتداري وجود دارد. اما در ساير موارد بروز آسيب در اندام تحتاني ارتباط معكوس و معني

هاي مختلف نداشتند. همچنين در ورزشكاران پسر هيچ ارتباطي بين هاي ورزشي در اندامدر كاهش بروز آسيب

 ها مشاهده نشد.هاي رواني و ميزان بروز آسيبمهارت

ه هاي مختلف بدن نشان داده شدهاي رواني و بروز آسيب در بخشارتباط بين مهارت 5در جدول شماره 

 است.
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روز آسيب در بخش هاي مختلف بدن ñ 5جدول   ارتباط بين سه دسته مهارت هاي رواني و ب

 
 دختران   

 

 پسران

 مفاصل ها استخوان عضلات مفاصل ها استخوان عضلات  

هاي رواني مهارت

 پايه

/p 013ارزش 
0 

014/0 052 
042/0 046/0 082/0 

مقدار 

 همبستگي
862/
0 

849/0 489/0 
 557/0 525/0 240/0 

 هاي روان تنيمهارت

/p 025ارزش 
0 

109/0 081/0 053/0 093/0 032/0 

مقدار 

 همبستگي
738/
0 

147/0 283/0 
 457/0 194/0 660/0 

 هاي شناختيمهارت

/p 068ارزش 
0 

220/0 150/0 067/0 043/0 056/0 

مقدار 

 همبستگي
365/
0 

*003/0 *046/0  
 348/0 545/0 435/0 

 05/0داري در سطح آلفاي معني *

 هاي شناختي و ميزان شيوع شود در دختران بين مهارتمشاهده مي 5همانطور كه در جدول شماره 

داري به ترتيب داري مشاهده شد كه ميزان معنيها در استخوان ها و مفاصل ارتباط معكوس و معنيآسيب

هاي مختلف بدن هاي رواني و آسيب در بخشهارتداري بين مبود. اما در پسران ارتباط معني 046/0و  003/0

 وجود نداشت.

هاي پايه و هاي موجود در دو زيرمقياس مهارتهاي آماري نشان داد كه هيچ كدام از مهارتنتيجه تحليل

هاي رواني كه در زيرمقياس هاي ورزشي نداشتند اما از بين مهارتداري با بروز آسيبتني ارتباط معنيروان

داري در دختران ورزشكار مشاهده شد. از اين رو، اي شناختي قرار دارند، در چند مورد ارتباط معنيهتمهار

)، r=000/0و  p=697هاي تمركز (دار بين بروز آسيب در اندام تحتاني و مهارتها حاكي از ارتباط معنييافته

) در ورزشكاران دختر بودند. r=002/0و  p=227) و طرح مسابقه (r=000/0و  p=513/0بازيابي تمركز (

) و مفاصل r=000/0و  p=296/0ها (داري بين مهارت تمركز و آسيب در استخوانهمچنين ارتباط معني
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)246/0=p  001/0و=rهاي تصويرسازي و تمرين ذهني ارتباط معني داري با هيچ كدام از ) وجود داشت. مهارت

 سر نداشتند.اندام ها و بخش هاي بدن در ورزشكاران دختر و پ

 بحث و نتيجه گيري

). مطمئناً 34هاي ورزشي انجام شده است (مطالعات بسياري تاكنون روي استرس و ارتباط آن با آسيب

هاي رواني لازم براي مقابله با آن برخوردار باشند. اخيراً ورزشكاران براي مقابله با استرس بايد از مهارت

هاي رواني برخوردارند كمتر از ساير ورزشكاراني كه از تمرين مهارتپژوهشگران بيش از پيش تأكيد دارند كه 

هاي اندكي به تأثير برخورداري ). با اين وجود تاكنون پژوهش30و  24شوند (ورزشكاران دچار آسيب ديدگي مي

لعه حاضر اند. مطاهاي ورزشي پرداختههاي رواني (مانند مهارت مقابله با استرس) در پيشگيري از آسيباز مهارت

ها را در ورزشكاران شركت كننده در المپياد هاي رواني و ميزان شيوع آسيبقصد داشت تا سطح مهارت

دانشجويان كشور ارزيابي كند تا در گام بعدي بتواند ارتباط بين اين دو را در ورزشكاران مذكور مورد بررسي قرار 

استرس  -ضمن اينكه اعتبار تجربي مدل آسيب هاي جنسيتي در اين رابطه بررسي شد.دهد. همچنين تفاوت

 ) در اين تحقيق مورد ارزيابي قرار گرفت.1998(ويليامز و اندرسون، 

نتايج اين تحقيق نشان داد كه پسران در مجموع بيشتر از دختران دچار آسيب ديدگي شدند. همانطور كه 

14Fكونتوس

از ويژگي خطرپذيري برخوردارند كه  ) اظهار داشت ورزشكاران مرد بيشتر از ورزشكاران زن2004( 1

كند تواند به سطح بالايي از رفتار پرخاشگرانه منجر شود. نتايج پژوهش حاضر از اين عقيده حمايت ميخود مي

ها از جمله ورزش بيشتر در معرض آسيب ديدگي شود در همه زمينهكه رفتار پرخاشگرانه در مردان موجب مي

15Fايوارسون باشند و از اين لحاظ با نتايج

) همسو است. از لحاظ نوع آسيب، عضلات در ورزشكاران دختر و 2008( 2

مفاصل در ورزشكاران پسر، بيشترين ميزان بروز آسيب را در طول برگزاري مسابقات دهمين المپياد دانشجويان 

قاني در پسران كشور داشتند. همچنين از نظر اندام آسيب ديده، به ترتيب اندام تحتاني در دختران و اندام فو

16Fبيشترين ميزان بروز آسيب را در ورزشكاران شركت كننده در المپياد داشتند. آبرنيتي

) در مروري بر 2007( 3

شوند كه با نتايج به دست آمده در ها به اندام تحتاني مربوط ميتحقيقات گذشته بيان كرد كه بيشترين آسيب
                                                           
1 - Kontos 
2 - Ivarsson 
3- Abernethy 
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ها با ه در ورزشكاران پسر ناهمسو است. ضمن اينكه اين يافتههاي مشاهده شدراستا بوده و با يافتهدختران هم

هاي ) روي دانشجويان پسر نيز ناهمسو است. با توجه به اينكه در پژوهش1386نتايج تحقيق رهنما و همكاران (

هاي ورزشي تيمي انتخاب شده بودند و در پژوهش حاضر تلفيقي از اين دو هاي تحقيق فقط از رشتهمذكور نمونه

 50رسد. چرا كه، تحقيقات نشان داده است كه بيش از سته شركت داشتند اين اختلاف طبيعي به نظر ميد

 ). 30هاي تيمي به اندام تحتاني مربوط مي شود (ها در ورزشكاران رشتهدرصد آسيب

 هاي رواني ورزشكاران مشخص شد كه دختران ورزشكار در هر سه دسته همچنين با مقايسه مهارت

هاي رواني به ميزان اندكي امتيازات بالاتري نسبت به پسران ورزشكار به دست آوردند كه از نظر آماري مهارت

داري از نشان داد كه تفاوت معني  OMSAT-3) با استفاده از پرسشنامه 1999دار نبود. استيونسون (معني

هر چند كه پسران به ميزان كمي هاي رواني بين دو جنس وجود نداشت، نظر استفاده و برخورداري از مهارت

امتيازات بالاتري در اين مهارت ها كسب كردند. تحقيق حاضر بر خلاف نظر آن دسته از تحقيقات (مانند 

هاي رواني بالاتري برخوردارند نتايج متفاوتي را نشان داد. اند پسران از مهارت) كه ابراز كرده2009دومينيكوس، 

هاي بوم شناختي بين دانشجويان ورزشكاري كه در اين تحقيق شركت ويژگيتواند به تفاوت اين موضوع مي

 اند مربوط باشد.داشتند و شركت كنندگان در تحقيقاتي كه نتايج متفاوتي داشته

هاي ورزشي مشخص شد كه هاي رواني ورزشكاران و ميزان شيوع آسيببا بررسي ارتباط بين سطح مهارت

هاي رواني و داري بين سطوح ديگر از مهارتهاي شناختي ارتباط معنيتدر هر دو جنس بجز در شاخص مهار

هاي هاي مختلف بدن وجود نداشت. از سوي ديگر، با بالا رفتن مهارتها و بخشهاي ورزشي در اندامبروز آسيب

ش هاي عضلات و مفاصل كاهها در اندام تحتاني و در بخششناختي در دختران ورزشكار، ميزان بروز آسيب

هاي تني تأثيري در كاهش بروز آسيب -هاي روانهاي پايه و مهارتيافت. اما همانند پسران، بالا رفتن مهارت

هاي ورزشي حمايت هاي شناختي و كاهش در آسيب) از وجود ارتباط بين مهارت1994ورزشي نداشت. بروئر (

كه در تحقيقات قبلي كمتر به ارتباط بين  راستا است. هر چندهاي پژوهش حاضر در دختران همكرد كه با يافته

اند ورزشكاراني كه از سطح هاي رواني و آسيب هاي ورزشي پرداخته شده است اما محققان نشان دادهمهارت

 اي (مانند تمركز، رهايي از نگراني و غيره) برخوردارند كمتر دچار آسيب ديدگي هاي مقابلهبالايي از مهارت
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اي را هاي مقابلهابزاري جامع است و برخي از مهارت OMSAT-3 به اينكه پرسشنامه ). با توجه22شوند (مي

 كند، نتايج تحقيق حاضر با نتايج مذكور قابل مقايسه است.گيري مينيز اندازه

استرس قرار دارند. اين بدان معني  _  هاي شناختي در مركز مدل آسيبهمانطور كه پيشتر ذكر شد، ارزيابي

هاي گذارند ( مانند منابع مقابله)، همگي بوسيله ارزيابيل مختلفي كه بر پاسخِ استرس فرد اثر مياست كه عوام

هاي شناختي در ). با توجه به اينكه در پژوهش حاضر بر اهميت مهارت40شوند (شناختي ورزشكار تعديل مي

كنند. استرس حمايت مي  _ها از اين بخش مدل آسيبورزشكاران دختر تأكيد بسيار شده است، اين يافته

هاي هاي مقابله و بروز آسيبهمچنين همانطور كه گفته شد نتايج پژوهش حاضر تاحدودي از ارتباط بين مهارت

استرس كه بر اهميت منابع مقابله تأكيد دارد را   _ها، بخشي از مدل آسيبكند. اين يافتهورزشي حمايت مي

 دهد.مورد حمايت قرار مي

 ارزيابي  OMSAT-3هاي شناختي هستند كه در پرسشنامه ابي تمركز از جمله مهارتتمركز و بازي

هاي ورزشي در ورزشكاران دختر داشتند. شوند و در پژوهش حاضر تأثير مثبتي در كاهش بروز آسيبمي

17Fايوارسون

يب كند كه داشتن تمركز بالا در زمان تمرين و مسابقه نقش بسزايي در كاهش آس) بيان مي2008( 1

راستا است. در تحقيقات زيادي نشان داده شده است كه هاي ورزشي دارد كه با نتايج تحقيق حاضر همديدگي

). جونز و 28شود عوامل استرس زا در زندگي است (يكي از عواملي كه به كاهش تمركز در ورزشكاران منجر مي

18Fهمكاران

زاي زندگي و تمركز (و ويدادهاي استرس) گزارش دادند كه در دختران ارتباط بيشتري بين ر1997( 2

دهد كه دختران ورزشكار شركت هاي ورزشي) وجود دارد. نتايج تحقيق حاضر نشان ميدر نتيجه بروز آسيب

 اند كه اين پديده كننده در المپياد دانشجويان كشور از تمركز بالايي در زمان تمرين و مسابقه برخوردار بوده

توان در كاهش دن رويدادهاي استرس زا در اردوي تيم اعزامي باشد و تأثير آن را ميتواند به علت پائين بومي

19Fتواند از بخشي از مدل ويليامز و اندرسونهاي ورزشي در دختران مشاهده كرد. اين نتايج ميبروز آسيب

3 

 ) حمايت كند. 1998(

                                                           
1- Ivarsson  
2- Jones & et al 
3 - Williams & Andersen 
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داري در كاهش ر معنيهاي شناختي است كه در پژوهش حاضر تأثيطرح مسابقه يكي ديگر از مهارت

20Fهاي ورزشي داشت. دومينيكوس و همكارانآسيب

) اظهار كردند كه ورزشكاراني كه از سطح بالايي از 2009( 1

افتد كنار بيايند. هاي مختلفي كه در ورزش اتفاق ميتوانند با موقعيتمهارت طرح مسابقه برخوردارند بهتر مي

21Fي ورزشي نقش مهمي داشته باشد. آفنانگرهاتواند در كاهش بروز آسيباين پديده مي

) نشان داد كه 2005( 2

تواند در كاهش اضطراب و افزايش اعتماد به نفس ورزشكاران تأثير گذار باشد. همانطور كه گفته طرح مسابقه مي

هاي شناختي (از جمله مهارت طرح مسابقه) شد در پژوهش حاضر دختران ورزشكاري كه سطح بالايي از مهارت

) بر 2005هاي آفنانگر (هاي ورزشي شدند. بنابراين نتايج اين پژوهش همسو با يافتهند كمتر دچار آسيبداشت

 اهميت مهارت طرح مسابقه تأكيد دارد.

هاي روان تني (واكنش به استرس، آرميدگي، كنترل ترس و فعال سازي) ارتباط در تحقيق حاضر مهارت

22Fتند. كرهاي ورزشي نداشداري با شيوع آسيب معني

23Fو فاولر 3

) اظهار داشتند كه برخورداري از مهارت 1988( 4

تواند تأثير مثبتي در افزايش تمركز ورزشكاران داشته باشد كه اين موضوع خود منجر به واكنش به استرس مي

 هاي ورزشي مي شود. همانطور كه پيشتر گفته شد در پژوهش حاضر نيز ارتباط معكوس و كاهش آسيب

هاي ورزشي مشاهده شد اما يافته هاي اين پژوهش از تأثير ين سطح بالايي از تمركز و كاهش آسيبداري بمعني

) ناهمسو 1988كند و با نتايج كر و فاولر (هاي ورزشي حمايت نميمهارت واكنش به استرس روي كاهش آسيب

 است. 

ي در برخي عوامل يافت شده دارتر استفاده شده است نتايج معنيدر تحقيقاتي كه از ابزارهايي تخصصي

24Fاست كه در تحقيق حاضر چنين نبود. به عنوان مثال كلاينرت

) با استفاده از ابزارهاي سنجش اضطراب 2007( 5

هاي ورزشي دارند. لذا با توجه داري در افزايش آسيبصفتي و اضطراب حالت نشان داد كه اين عوامل تأثير معني

گيري مجموعه اي از استفاده شد كه ابزاري براي اندازه OMSAT-3ه به اينكه در پژوهش حاضر از پرسشنام

                                                           
1 - Dominikus & et al 
2 -  Aufenanger 
3 -  Kerr 
4 -  Fowler 
5 -  Kleinert 
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هايي كه از ابزارهايي مختص يك توان نتايج اين تحقيق را با آن دسته از پژوهشهاي رواني است، نميمهارت

 اند مقايسه كرد. ويژگي رواني استفاده كرده

) شواهدي در حمايت از برخي از 33ت (هاي پژوهش حاضر همسو با بسياري از تحقيقادر مجموع، يافته

هاي شناختي در پاسخ استرس فرد و تأثير كند. اهميت ارزيابياسترس فراهم مي _ هاي مدل آسيبجنبه

هاي ترين شيوه ارتقاي مهارتها هستند. همچنين با توجه به اينكه اصليترينِ اين جنبههاي مقابله مهممهارت

 وانشناختي است و با توجه به وجود اين مداخلات در بخشي از مدل رواني در ورزشكاران، مداخلات ر

كند. بنابراين با توجه به اين نتايج به هاي حاضر از اين جنبه از مدلِ مذكور حمايت ميآسيب، يافته _ استرس

 هاي ورزشي از توانايي كافي برخوردار است.استرس در پيش بيني بروز آسيب -رسد كه مدل آسيبنظر مي

طور كلي اين تحقيق با بررسي تعداد نمونه مناسب (با توجه به تحقيقات مشابه از جمله شجاع الدين و  به

هاي ورزشي متنوع سعي كرد تا مطابق با پيشنهادات تحقيقات قبلي (مانند ) و رشته1387همكاران، 

ورزشكاران حاضر در ) تعميم پذيري بيشتري براي نتايج تحقيق فراهم كند. همچنين همه 1999استيونسون، 

هاي فردي تواند تغيير پذيري ناشي از تفاوتپرداختند كه مياين پژوهش در يك سطح از مسابقات به رقابت مي

هاي را كاهش داده و منجر به نتايج قابل اتكايي شود. ضمن اينكه از ابزاري جامع و معتبر براي ارزيابي مهارت

-هاي شناختي رابطه معنيبا توجه به اينكه در پژوهش حاضر تنها مهارترواني ورزشكاران استفاده شد. بنابراين 

هاي ورزشي و روان هاي ورزشي داشتند به مربيان و معلمان تربيت بدني، متخصصان آسيبداري با شيوع آسيب

هاي شود كه با استفاده از تمرين ذهني و راهبردهاي آموزشي سعي در ارتقاي مهارتشناسان ورزش توصيه مي

هاي ورزشي را در آنها كاهش شناختي در ورزشكاران جوان داشته باشند تا از اين طريق احتمال بروز آسيب

استرس كه اهميت آنها در پژوهش حاضر مورد تأكيد قرار  -هايي از مدل آسيبشود بر جنبهدهند. پيشنهاد مي

) توجه بيشتري شود. با اين حال، با در هاي شناختي و مداخلات روانشناختيگرفت (يعني منابع مقابله، ارزيابي

هاي ورزشي كمتر مورد توجه قرار گرفته هاي رواني و بروز آسيبنظر گرفتن اين واقعيت كه ارتباط بين مهارت

 است به نظر 

 رسد كه نياز به مطالعات بيشتري در اين زمينه وجود دارد. مي

 منابع و مآخذ
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ميزان شيوع و علل آسيب هاي ورزشي در دانشجويان دختر  ). بررسي1386ابراهيمي عطري، احمد. (. 1

 .47 - 43ژيمناست نخبة كشور. خلاصه مقالات پنجمين كنگره پزشكي ورزشي كشور، ص 

پنجمين المپياد ورزشي دانشجويان كشور از ديدگاه داوران، سرپرستان، "). 1382اميرتاش، علي محمد. (. 2

 .22 – 5، ص 19ه حركت، شماره نشري ".مربيان و دانشجويان شركت كننده

رواني (عزت نفس، اضطراب صفتي رقابتي) با ميزان شيوع  ارتباط عوامل"). 1384رضايي، ميثم. (. 3

 . پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه تهران."هندبال آسيبهاي ورزشي در رشته كشتي و

بررسي ميزان "). 1387محمد رضا. ( نيك نژاد، .بحرالعلوم، حسن .بلوچي، رامين .رضواني، محمد حسين. 4

. پژوهش در علوم ورزشي. "شيوع و علل آسيب هاي ورزشي دانشجويان تربيت بدني دانشگاه صنعتي شاهرود

 . 115-124، ص 18شماره 

شيوع و علل آسيب "). 1386دانشجو، عبدالحميد. ( .نظريان، علي باقر .بمبئي چي، عفت .رهنما، نادر .5

 .47 -39، ص 2المپيك، شماره  ".ان فوتباليستهاي حاد در دانشجوي

بررسي بين ميزان شيوع "). 1387مرادي، مهدي. ( .عليزاده، محمد حسين .شجاع الدين، سيد صدرالدين .6
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و بررسي تاثير برنامه آمادگي رواني  OMSAT-3اعتباريابي پرسشنامه "). 1385عتي منفرد، شمسي. (صن .7

. طرح "2006هاي آسيايي دوحه هاي ذهني منتخبي از ورزشكاران شركت كننده در بازيبر سطح مهارت

 آكادمي ملي المپيك.پژوهشي مركز روانشناسي 

نورعلي خواجه وند، تهران، انتشارات  ة. ترجم"شناختي در ورزشپويايي هاي روان"). 1382گيل، دايان. ( .8

 كوثر.
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107. 
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