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های ایرانی به کاربرد  دیدگاه فیزیوتراپیست  19
های  شناسی در برنامه های روان مهارت

 دیده بازتوانی ورزشکاران آسیب
  *دانشیار دانشگاه اصفهاندکتر نادر رهنما؛  

  استادیار دانشگاه اصفهانچی؛ ئیدکتر عفت بمب 
 هیئت علمی دانشگاه پیام نورپور؛  حمیدرضا صادقی 

  هیئت علمی دانشگاه پیام نورعبدالحمید دانشجو؛ 
 هیئت علمی دانشگاه پیام نورباقر نظریان؛  علی 

 ارشد دانشگاه اصفهان  کارشناسمحمدرضا باتوانی؛ 

 های مهارت کاربرد به ایرانی های فیزیوتراپیست دیدگاه بررسی از است عبارت ضرحا تحقیق از هدف :چکیده
 باشگاه 65 های فیزیوتراپیست منظور، این برای .دیده آسیب ورزشکاران بازتوانی های برنامه در شناسی روان

 مۀپرسشنا تحقیق ابزار .شدند انتخاب هدفدار صورت به شیراز و اصفهان، تهران، شهر سه در ورزشی
 استفاده 2007 سال در همکاران و بارو آروینن که بود )PSPQ( فیزیوتراپی و ورزش شناسی روان استانداردشدۀ

 دید از دیده آسیب ورزشکاران روانی وضعیت پرسشنامه این در .رسید چاپ به بازتوانی مجلۀ در و کردند
 شده ارزیابی دیگر موارد برخی و رزشکاران،و درمان در ها آن استفادۀ مورد روانی های مهارت ها، فیزیوتراپیست

 درصد 98 داد نشان تحقیق این نتایج .برگرداندند کامل طور به را ها پرسشنامه نفر 52 مجموع، در .بود
 همچنین، .گیرند می قرار آسیب تأثیر تحت روحی لحاظ از دیده آسیب ورزشکاران بودند معتقد ها فیزیوتراپیست

 از درصد 75 حاضر، تحقیق در .دانستند مهم روانی لحاظ از را دیده آسیب ورزشکار درمان درصد 1/96
 از ناشی روانی مشکلات علت به را دیده آسیب ورزشکاران هرگز تاکنون که کردند عنوان ها فیزیوتراپیست

 8/78 و نداشتند، دسترسی معتبر شناسان روان به ها آن از درصد 73 .اند نداده ارجــاع شـناسان روان به آســیب
 .شناختند نمی شناسان روان به دیده آسیب ورزشکاران ارجاع برای خاصی و استاندارد روش هیچ ها آن از درصد

 بوده دیده آسیب ورزشکاران روانی مشکل ترین مهم )5/4±7/0( ورزش ادامۀ به تمایل ها، فیزیوتراپیست گفتۀ به
 برنامۀ در موفقیت برای روانی خصوصیت ترین مهم )صددر 1/46(نفس به اعتماد ها، فیزیوتراپیست نظر از .است

 و ،)4±99/0( درمان به نگریستن مثبت به تشویق ،)2/4±96/0( نفس به اعتماد افزایش آنکه ضمن است، بازتوانی
 درمان در ها فیزیوتراپیست روانی های تکنیک ترین مهم ترتیب به )7/3±1/1( عضلانی ریلکسیشن فنون آموزش

 برای را شناسی روان زمینۀ در آموزش درصد، 5/86 مجموع در .است بوده دیده بآسی ورزشکاران
 و ها فیزیوتراپیست و شناسان روان بین متقابل همکاری ایجاد .اند دانسته ضروری و لازم ها فیزیوتراپیست

 های مهارت زمینۀ در ها فیزیوتراپیست آموزشی نیازهای رفع در شناسی روان سمینارهای و ها کارگاه برگزاری
 .است کننده کمک شناختی روان

  شناسی، فیزیوتراپی آسیب ورزشی، بازتوانی، روان : کلیدیگانژ  وا

*  E.mail: rahnamanader@yahoo.com 
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  مقدمه
 ورزشی های فعالیت و تمرینات در شرکت فواید
 تحقیقاتی محور امر این .است شده ثابت کاملاً

 ،این وجود اب .شود می محسوب نامحقق از بسیاری
 .نیستند مثبت بدنی های فعالیت و ورزش آثار تمامی
 اند ورزش ناپذیر جدایی جزء ورزشی های آسیب

 ).3( دنشو می موجب را دائمی های ناتوانی گاه که
 در ورزشکاران ورزشی های آسیب میزان بیشترین
 های رشته در خصوص هب و سالگی 25 تا 15 سنین

 رخ بسکتبال و ،الهندب فوتبال، مانند برخوردی
 برابر 5 تا 3 زنان در ها بسیآ این میزان .دهد می

 در تنها مثال، برای ).22( است شده گزارش مردان
 در ورزشی آسیب میلیون24 از بیش 1994 سال

 ورزشی مختلف سطوح در و انگلستان کشور
   ).19( شد گزارش
 آسیب از پیشگیری شود می گفته که حالی در

 طبیعت علت به ،است تر ممه و بهتر راهکاری
 وقوع هرحال هب ها، ورزش از بسیاری ییزا آسیب
 ها آسیب درمان و است ناپذیر اجتناب امری آسیب

 و مهم بسیار ورزشکاران سلامتی بهبود منظور به
 های برنامه هدف ترین مهم ).3( است ضروری
 کامل بازگشت از اطمینان و آسیب درمان بازتوانی،

 وضعیت به کامل و ریعس صورت به کارشورز
 ).2( است ورزشی مطلوب اجرای نهایتاً و آمادگی

 نقشی مهم هدف این کسب در ها فیزیوتراپیست
 نقش و حضور علت همین به .دارند مهمی و اساسی

 به ای حرفه های تیم ژه وی هب ورزشی های تیم در ها آن
 .است یافته افزایش چشمگیری طور

 در که اند متخصصی افراد ها فیزیوتراپیست
 افزایش و ها، آسیب بازتوانی ها، آسیب از پیشگیری

 همین بر ).5( دارند صلاحیت ورزشی اجرای سطح
 از وسیعی ۀدامن فیزیوتراپی های مهارت اساس،

 مدیریت جمله از گیرند، دربرمی را ها فعالیت
 و آسیب، به مربوط تحقیقی های مهارت ،آسیب
   ).20( ورزشی آسیب درمان خاص های تکنیک

 های روش و ها تکنیک از ها فیزیوتراپیست
 های برنامه رساندن مطلوب حد به برای مختلفی
 ماساژ، .کنند می استفاده خود بازتوانی

 با معالجه درمانی، یخ موضعی، اولتراسوند،گرمای
 جمله از ورزشی حرکات و کوتاه، های موج

 از بسیاری استفادۀ مورد های تکنیک
 شود می گفته اینکه با ).20( هاست فیزیوتراپیست

 بازتوانی و درمان در متغیر نوع 200 از بیش
 از بسیاری ،)7( دارند نقش ها آسیب

 تأکید بدنی بازتوانی بر عمدتاً ها فیزیوتراپیست
 روانی بازتوانی و شناسی روان جنبۀ بر و دارند

 کنند می اعمال کمی توجه دیده آسیب ورزشکاران
 ورزشکاران از بسیاری است شده ثابت امروزه، ).1(

 جریان در بارزی و متفاوت روانی رفتارهای
 اساس، همین بر .دهند می نشان دیدگی آسیب
 بازتوانی فرایند سرعت و کیفیت بر روانی مباحث
 ).2( دارند معناداری کاملاً اثر ورزشی های آسـیب
 روانی وضعیت دهند می نشان تحقیقات های یافته

 و آسیب بهبود روند در بآســی از قبل ورزشکار
 مثال، برای .گذارد می اثر آسیـب به فرد واکنش

 و استرس دچار مسابقه میدان در که ورزشکاری
 مستعد آسیب بروز از بعد است، عصبانیت
 نیز او درمان دورۀ طول و است، بیشتری افسردگی

 را ها فیزیوتراپیست نقش امر این ).21( شود می بیشتر
 ورزشکاران روانی حالات به ربیشت چه هر توجه در

   .کند می نمایان دیده آسیب
 دیدگی آسیب اثر بر که ورزشکارانی به کمک

 در شوند می مواجه روانی نیازهای و فشارها با
 و طراحی .دارد مهمی نقش بازتوانی های برنامه
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 این در مناسب ای وسیله روانی های تکنیک اجرای
 ثمر به و میلتک برای بنابراین، ).16( است فرایند

 و موفق کاملاً صورت به درمانی برنامۀ رساندن
 به باید ورزشی های آسیب بازتوانی های برنامه مؤثر،
 روانی و بدنی اثر دو هر به که شوند طراحی ای شیوه
 منظم صورت به که افرادی ).4( باشند داشته توجه

 بهترین در اند، تماس در دیده آسیب ورزشکار با
 و دادن، آموزش دادن، اهیآگ برای موقعیت
 روانی و بدنی بعد دو هر در درمان فرایند به کمک
 بهترین ها فیزیوتراپیست رسد می نظر به .دارند قرار

 معمولاً زیرا باشند، هدف این به نیل برای گزینه
 دیده آسیب ورزشکار با روزانه که اند افرادی اولین
 انیبازتو بدنی ابعاد به اغلب و )15( اند تماس در

 پزشک با و دارند کافی آگاهی ورزشی آسیب
 بر علاوه ).14( اند تماس در دیده آسیب ورزشکار

 ورزشــکاران با نزدیک تماس علـت به این،
 استفادۀ مورد های تکنیک از بسیاری(

 با و تماسی های تکنیک شامل ها فیزیوتراپیست
 دیده آسیب ورزشکار ،)است دست از اســتفاده
 خود بهبود روانی مباحث دربارۀ اندتو می تر راحت

 اند داده نشان تحقیقات .کند گفتـــگو ها آن با
 برای افراد بهترین را ها فیزیوتراپیست وزشکاران

 خود آسیب به مربوط روانی مباحث ابراز
  ).15 ،12( شناسند می

 شناختی روان مباحث اهمیت به توجه با بنابراین،
 دیده، آسیب نورزشکارا بازتوانی های برنامه در

 در ها فیزیوتراپیست آگاهی و دانش سطح افزایش
 های مهارت کاربرد آن از تر مهم و زمینه این
 نظر به تر ضروری  برنامه طول در شناختی روان
 از محدودی تعداد در این، وجود با .رسد می

 آمریکا، کشورهای در زمینه این در مطالعات
 میزان دهش مشخص انگلستان و استرالیا، کانادا،

 زمینۀ در ها فیزیوتراپیست های تکنیک و ها مهارت
 بر ها آن اکثر و است محدود شناختی روان مباحث

 تأکید زمینه این در آگاهی افزایش در خود نیاز
    ).12 ،8( اند داشته
ود ـق خـدر تحقی) 2002(ووی ـگ و پـنـهمی
 دــدرص 90 دـدادن ارشـزگ نـالسـتـدر انگ

 ورزشکاران در اند داشته اظهار ها فیزیوتراپیــست
 اختلالات ترین مهم اضطراب و استرس دیده آسیب
 کردند عنوان ها آن .است  آسیب از حاصل روانی
 از ها فیزیوتراپیست درصد 40 از کمتر که

 8 تنها و کنند می استفاده شناختی روان های تکنیک
 با مشورت به را ورزشکاران فیزیوتراپیست

   ).12( بودند کرده یبترغ شناسان روان
 چند هر کرده عنوان نیز )2006( هینی

 شناختی روان های مهارت برخی از ها فیزیوتراپیست
 این در ها آن آگاهی میزان اما کنند، می استفاده
 ها آن از درصد 1/24 تنها همچنین، .است کم زمینه
   ).13( داشتند دسترسی معتبر شناسان روان به

 و ها، مهارت ها، نگرش اینکه به توجه با
 بین در زمینه این در شناختی روان های تکنیک

 پزشکی حرفۀ با و متفاوت مختلف کشورهای
 ).12( نماید می مشکل نتایج این تعمیم است، مرتبط

 تاکنون مورد این در ایران در که آنجا از همچنین،
 حاضر تحقیق از هدف نگرفته، صورت تحقیقی
 های زیوتراپیستفی دیدگاه بررسی از است عبارت
 در شناختی روان های تکنیک و اصول به ایرانی
 و ورزشی های آسیب بازتوانی های برنامه اجرای
  .ها آن دید از امر این اهمیت میزان

  شناسی روش
 آن در که است توصیفی نوع از حاضر تحقیق
 های مهارت به را ایرانی های فیزیوتراپیست دیدگاه
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 ورزشکاران ازتوانیب های برنامه در شناختی روان
 .کند می ارزیابی دیده آسیب

  جامعه و نمونۀ آماری
 صورت به شیراز و اصفهان، تهران، شهرهای

 سپس، .شدند انتخاب آماری جامعۀ هدفدار
 از شهر سه این ورزشی های باشگاه کل فهرست
 از پس .شد اخذ شهرها این بدنی تربیت ادارات
 وقت تمام  تفیزیوتراپیس دارای که هایی آن بررسی،

 و باشگاه 65( شدند انتخاب بودند وقت نیمه و
 نمونۀ ها فیزیوتراپیست این کل ).فیزیوتراپیست

 با( مرد فیزیوتراپیست 37 مجموع در .بودند آماری
 )سال 8/8±9/0 سابقۀ سال، 5/36±4/1سنی میانگین

 1/31±8/1 سنی میانگین با( زن فیزیوتراپیست 15 و
 طور به را ها پرسشنامه )سال 8/8±9/0 سابقۀ سال،
   .برگرداندند کامل

  ابزار تحقیق
 شناسی روان استاندارد پرسشنامۀ تحقیق این ابزار

 و بارو آروینن که بود )PSPQ( 1فیزیوتراپی و ورزش
 در و دادند انجام انگلستان در )2007( همکاران

 این که آنجا از ).2( رسید چاپ به 2بازتوانی مجلۀ
 مشابهی تحقیق در و بود شده استاندارد پرسشنامه
 و کردند استفاده آن از نیز )2002( پووی و همینگ

 از یکی که ورزش طب بریتانیایی مجلۀ در
 رسید چاپ به است ورزشی طب مجلات معتبرترین

 روایی تنها فارسی، به آن برگرداندن از بعد ،)12(
 شناسی روان متخصصان از گروهی را آن محتوایی

 مقالۀ در .کردند تأیید شیورز شناسی آسیب و
 آن پایلوت ذکر به تنها محققان پرسشنامه این اصلی
 ذکر را آن پایایی میزان و بودند کرده اشاره
 گیری اندازه هدف با پرسشنامه این .اند نکرده

 شناسی روان محتوای به ها فیزیوتراپیست دیدگاه
 ورزشکاران بازتوانی برنامۀ دربارۀ ها، آن کار

  12 .است شده راحیط دیده آسیب
 اطلاعات شامل پرسشنامه این اول بخش
 سؤال 9( سؤال 11 از آن دوم بخش .است شخصی

 1 سؤال .است شده تشکیل )باز سؤال 2 و بسته
 تا بود خواسته ها فیزیوتراپیست از پرسشنامه
 را دیده آسیب ورزشکاران روانی های وضعیت
 سؤال دو ).زیاد بسیار =5 هرگز، =1( کنند مشخص
 ها فیزیوتراپیست از که بودند باز های سؤال بعدی
 یا خصوصیت چهار خود دیدگاه از خواستند می

 ورزشکاران معتقدند که کنند ذکر را رفتاری
 یا )2سؤال( باشند داشته بایست می دیده آسیب
 آسیب بر موفقیت با بتوانند تا )3 سؤال( باشند نداشته
 ترسیدس مورد در 6 و ،5 ،4 سؤال .کنند غلبه

 و ورزشی شناسان روان به ها فیزیوتراپیست
 های پاسخ همگی که بود آنان ارجاعی ساختارهای

 13 از فهرستی شامل 7 سؤال .داشتند خیر یا بله
 در شده ثابت که بود شناسی روان مهارت و تکنیک
 این از .دارند نقش دیده آسیب ورزشکاران بهبود
 به کنند مشخص شد خواسته ها فیزیوتراپیست از رو،
 های برنامه در ها مهارت و ها تکنیک این از میزان چه

 کنند می استفاده دیده آسیب ورزشکاران بازتوانی
  ).مواقع %100=5 هرگز، =1(

 میزان بود خواسته ها فیزیوتراپیست از 8 سؤال
 از آسیب تأثیرگذاری میزان بر مبنی را خود اعتقاد

 دنـص کنـخـار مشـکـر ورزشـی بـلحـاظ روح
 فهرستی شامل 9 سؤال ).مواقع %100=5 هرگز، =1(
 از که بود شناسی روان مهارت و تکنیک 14 از

                                                             
1. Physiotherapy and Sport Psychology 

Questionnaire 
2. Rehabilitation 
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 را خود نیاز میزان بود شده خواسته ها فیزیوتراپیست
 ها مهارت و ها تکنیک این یادگیری بر مبنی

 سؤال ).مهم بسیار =5 اهمیت، بی =1( کنند مشخص
 ورزشکاران روانی درمان اهمیت میزان مورد در 10

 در 11 سؤال و ها، فیزیوتراپیست دید از دیده آسیب
 آموزش اهمیت دربارۀ ها فیزیوتراپیست بینش مورد
 ذکر به لازم .کرد می پرسش شناسی روان زمینۀ در

 دلیل به 3سؤال ها، داده آوری جمع از پس که است
 های گزینه همان دقیقاً ها آزمودنی تمامی اینکه
 دلیل به 9 سؤال و بودند هکرد عنوان را 2 سؤال
    .شد حذف بودند نداده پاسخ ها آزمودنی اکثر اینکه

  آوری اطلاعات نحوۀ جمع
 ها پرسشنامه آماری، جامعۀ شدن مشخص از بعد

 تحویل حضوری صورت به محققان از یکی را
 و لازم توضیحات دادن از بعد .داد ها فیزیوتراپیست
 از ها، یآزمودن احتمالی ابهامات به پاسخگویی

 محقق به و تکمیل را پرسشنامه تا شد خواسته ها آن
 ها پرسشنامه کل که است ذکر به لازم .بازگردانند

   .شدند آوری جمع و تکمیل ماه 2 حدود در

  تجزیه و تحلیل آماری
 قابل پرسشنامه 52 ها، پرسشنامه بررسی از بعد
 تحلیل و تجزیه منظور به .شد شناخته تحلیل و تجزیه
 .شد استفاده )14 نسخۀ ( SPSS افزار نرم از ها داده
 میانگین میزان تعیین و توصیفی آمار تحقیق این در
  ).12 ،2( رفتند کار به نیز استاندارد انحراف و

  ها یافته
 در کننده شرکت فیزیوتراپیست 52 مجموع از
 مدرک )درصد 1/71( نفر 37 تحقیق، این

 زیوتراپیفی مدرک نفر 9 و فیزیوتراپی، کارشناسی

 .داشتند ورزشی پزشکی یا ورزشی آسیب زمینۀ در
 فیزیوتراپی دکترای مدرک دارای یا دانشجو بقیه

 مدرک )درصد 8/3( ها آن از نفر 2 تنها .بودند
 همچنین، .داشتند هم شناسی روان ارشد کارشناسی

 نفر 28 و وقت تمام )درصد 1/46( ها آن از نفر 24
 به ها باشگاه در توق نیمه صورت به )درصد 8/53(

 میانگین طور به ها فیزیوتراپیست .بودند مشغول کار
 درمان را دیده آسیب ورزشکار 6/18 ماه هر در
 از ای دامنه در ورزشکاران این که کردند می

   .داشتند قرار تفریحی و ای حرفه ورزشکاران
 که کردند عنوان ها فیزیوتراپیست تحقیق این در
 ای روانی مشکل ترین ممه ورزش ادامۀ به تمایل
 با دیده آسیب ورزشکاران درمان هنگام که است
 و استرس وجود ).5/4±7/0( اند شده مواجه آن

 که بود ای روانی مشکل دومین اضطراب
 ).1 جدول ( کردند گزارش ها فیزیوتراپیست

 به اعتماد ها فیزیوتراپیست درصد 1/46 همچنین،
 8/28 و ان،درم به اعتقاد و توجه درصد 6/32 نفس،
 خصوصــیات ترین مهم را تحــمل و صبر درصد
 ورزشــکاران که کردند عنوان ای روانی

 در بتوانند تا باشند داشته بایست می دیده آســیب
  ).2 و 1 جداول( شوند موفق بازتوانی برنامۀ بهبود

ها هنگام برخورد با  شرایط روانی فیزیوتراپیست .1جدول 
   دیده ورزشکاران آسیب

 های روانی پاسخ  میانگین استاندارد حرافان
7/0  5/4  تمایل به ادامۀ فعالیت 
1/1  3/3 اضطراب/ استرس    
3/1  8/2  افسردگی 
2/1  5/2  عصبانیت 
2/1  3/2  عدم توجه و تمرکز 

 عدم پذیرش درمان 1/2  1/1

  زیاد بسیار =5 هرگز، =1
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 درصد 75 حاضر، تحقیق در همچنین،
 تاکنون که کردند عنوان )نفر 39( ها فیزیوتراپیست

 مشکلات علت به را دیده آسیب ورزشکاران هرگز
 ارجــاع شـناسان روان به آســیب از ناشی روانی
 دادند گزارش )نفر 38( ها آن درصد 73 .اند نداده
 8/78 .ندارند دسترسی معتبر شناسان روان به که

 ارجاع برای که کردند عنوان )نفر 41( نیز درصد
 به روانی مشکلات دارای و دیده سیبآ ورزشکاران

     .ندارند خاصی و استاندارد روش هیچ شناسان روان
 درصد 98 داد نشان تحقیق این نتایج

 ورزشکاران بودند معتقد ها فیزیوتراپیست
 آسیب تأثیر تحت روحی لحاظ از دیده آسیب
 از درصـد 5/36 تنها این، وجود با .گیرند قرارمی

 100 ورزشکاران بودند معتقد )نفر 19( ها آن
 آسیــب تأثیر تحـت روحی لـحاظ از مواقع درصـد
  ).1 شکل( گیرند می قرار

  
  ها میزان تأثیر آسیب ورزشی بر عوامل روحی از دیدگاه فیزیوتراپیست. 1شکل 

  

  .دانند دیده مؤثر می  فیزیوتراپیست در بهبود ورزشکاران آسیب ای که خصوصیات روانی. 2جدول 

  روانیصیت هایخصو درصد
1/46  نفس به اعتماد 
6/32  درمان به اعتقاد و توجه 
8/28  درمان دورۀ طول در تحمل و صبر 

 قبول و فیزیوتراپیست کردن قبول و اعتقاد 25
 بازتوانی برنامۀ

1/21  بازتوانی برنامۀ ادامۀ و شروع برای انگیزه 
 عصبانیت و استرس رفع  2/19
4/13  
5/11  
6/7  
8/3  

 پشتکار
 آسیب درمان برای مصمم تصمیم
 آسیب از آگاهی
  تمرکز
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 )نفر 50( درصد 1/96 داد نشان نتایج همچنین
 مهم روانی لحاظ از را دیده آسیب ورزشکار درمان
 در آموزش هم درصد 5/86 آنکه ضمن دانند، می

 و لازم ها فیزیوتراپیست برای را شناسی روان زمینۀ
   .دانستند ضروری
 های مهارت و اه تکنیک ،3 جدول

 ها فیزیوتراپیست که دهد می نشان را ای شناختی روان
 ورزشکاران روی بازتوانی های برنامه اجرای هنگام
 دهند می نشان نتایج .کنند می اعمال دیده آسیب
 به تشویق ،)2/4±96/0( نفس به اعتماد افزایش
 فنون آموزش و )4±99/0( درمان به نگریستن مثبت

 ترین مهم ترتیب به )7/3±1/1( عضلانی ریلکسیشن

 درمان در ها فیزیوتراپیست روانی های تکنیک
  ).3 جدول( است بوده دیده آسیب ورزشکاران

  گیری بحث و نتیجه
 بررسی از است عبارت حاضر تحقیق از هدف
 جایگاه به ایرانی های فیزیوتراپیست دیدگاه
 ورزشکاران بازتوانی های برنامه در شناسی روان
 تمامی تقریباً داد نشان تحقیق این نتایج .دیده آسیب

 تحقیق این در کننده شرکت های فیزیوتراپیست
 های درصد با ورزشی های آسیب کردند عنوان

 ورزشکاران بر روانی تأثیرات بروز به متفاوتی
 و بارو آروینن های یافته با نتایج این .انجامند می

 و ،)2002( پووی و همینگ ،)2007( همکاران
 ،12 ،2( داشت همخوانی )1992( جونز و نپیرسو

17.(  

  دیده  آسیب ورزشکاراندرمان ها هنگام   روانی فیزیوتراپیستهای تکنیک . 3جدول 
 شناسی ن  های روا تکنیک  میانگین انحراف ستاندارد

 افزایش اعتماد به نفس 2/4 96/0
 تشویق به اندیشه و مثبت نگریستن به درمان 4 99/0
 ش فنون ریلکسیشن عضلانیآموز 7/3 1/1
 کاهش استرس و اضطراب 6/3 2/1
 کاهش افسردگی 5/3 4/1
 استفاده از فنون ریلکسیشن عضلانی 5/3  2/1
2/1 
2/1  
3/1  
1/1  
3/1  
3/1  
2/1  

4/3 
4/3  
2/3  

3  
8/2  
7/2  
7/2  

  های ارتباطی مؤثر تشویق مهارت
  متنوع بازتوانی تمرینات اجرای و طراحی

  شکار با تیمهمراه نگاه داشتن ورز
  آموزش راهبردهای کنترل احساسات

  سازی تجسم/ استفاده از تمرین ذهنی 
  مدت استفاده از اهداف کوتاه
 بهبود امنیت اجتماعی

  زیاد بسیار =5 هرگز، =1      
  

 روانی فاکتورهای برخی بر ورزشی های آسیب تأثیر نیز )2000( همکاران و فرانسیس 
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 دادند گزارش را یاییاسترال بسکتبالیست بازیکنان
 های فیزیوتراپیست که گونه همان حال، هر به ).10(

 ورزشی های آسیب اند کرده عنوان تحقیق این
 .شوند می ورزشکاران بر روانی عوامل بروز موجب
 بروز از حاصل روانی عوامل شناخت بنابراین،
 و بازتوانی های برنامه بازدهی و کیفیت در آسیب
 مهمی بسیار نقش زشیور آسیب بهبودی سرعت
 قابل هم نکته این ذکر امر این کنار در شاید .دارد
 از قبل روانی عوامل اینکه علت به که باشد توجه
 میزان بر معناداری طور به مسابقه و تمرین
 ،)12 ،2( گذارند می تأثیر ورزشی های آسیب
 ورود از قبل روانی مشکلات این کاهش و شناخت

   .است مهم و پیشگیرانه ای مهبرنا مسابقه و تمرین به
 تحقیق، این در کننده شرکت های فیزیوتراپیست

 را مسابقه و تمرین در شرکت ادامۀ به تمایل
 دیده آسیب ورزشکاران روانی مشکل ترین مهم

 تمامی در که است حالی در این .کردند عنوان
 وجود ها فیزیوتراپیست قبلی، تحقیقات معدود
 روانی مشکل رینت مهم را اضطراب و استرس

 ).4،12،17( اند کرده بیان دیده آسیب ورزشکاران
 در که باشد نکته این شاید تفاوت این دلایل از یکی

 کاملاً و قوی بسیار ورزش دارای کشورهای
 دربارۀ بیشتر ورزشکاران انگلستان، مانند ای حرفه
 ناشی پیامدهای و درمان، دورۀ طول ها، آسیب انواع
 آگاهی و دانش همین بر بنا .ددارن آگاهی آن از

 اضطراب و استرس دچار بیشتر ورزشکاران بیشتر،
 به شاید ایران در که است حالی در این .شوند می
 نگران فقط ورزشکاران امر این از کم آگاهی دلیل
 چه هر دارند تمایل و اند مسابقه دادن دست از

 خود جایگاه به واقع در و مسابقه و تمرین به تر سریع
 و است احتمالی موضوع این البته .بازگردند تیم در

 .دارد پژوهش و تحقیق به نیاز قطعی نتیجۀ به رسیدن

 عنوان محققان برخی که آنجا از این، وجود با
 موجب اضطراب و استرس بودن تر پایین کنند می

 انجام ،)6( شود می درمان روند سرعت افزایش
 های بآسی درمان و بهبود زمان زمینۀ در تحقیقی
 بر اضطراب و استرس نقش همچنین ورزشی،
 دیدۀ آسیــب ورزشـکاران درمان روند سرعت
    .رسد می نـظر به ضــروری ایرانی

 تحقــیق این در حاضر های فیزیوتراپیــست
 و صبر و درمان، به اعتـقاد و توجه نفس، به اعتـماد
 عواملی ترین مهم را درمان دورۀ طول در تحمل
 بر تکیه با دیده آسیب ورزشکاران که کردند ذکر
 خود درمان به و کنند غلبه آسیب بر توانند می ها آن

 همکاران و بارو آروینن تحقیق در .بخشند سرعت
 های شاخـص ترتیب به ها فیزیوتراپیست ،)2007(

 برنامۀ به اعتماد درمان، به مثـبت نـگرش روانی
 را آسیب به نسبت دانش و آگاهی و بازتوانی،

 دیده آسیب ورزشکاران نیاز مورد عوامل ترین مهم
   ).2( کردند عنوان بازتوانی برنامۀ در موفقیت برای

 به اعتماد )2002( پووی و همینگ همچنین،
 داشتن و زندگی، به مثبت نگرش بازتوانی، برنامۀ
 عوامل ترین مهم را بازتوانی برنامۀ ادامۀ برای انگیزه
 اتفاق رسد می رنظ به هرحال به ).12( کردند یاد

 ها فیزیوتراپیست .ندارد وجود زمینه این در نظری
 از خود تجربۀ میزان و خود نگرش نوع به بسته

 روانی های شاخص بهترین عنوان به مختلفی عوامل
 که کنند یادمی بازتوانی برنامۀ بودن آمیز موفقیت در

   .است طبیعی امری
 را نفس به اعتماد )1996( اسمیت این، وجود با
 های آسیب درمان در فاکتورها ترین مهم از یکی

 عوامل زمینۀ در تحقیق ).18( کند می بیان ورزشی
 .است کم بسیار بازتوانی های برنامه در آمیز موفقیت
 تلاش باید ها فیزیوتراپیست و ورزشی شناسان روان
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 را زمینه این در کارآتر و مؤثر راهبردهای کنند
    ).12 ،11( دهند توسعه
 با همراه شناسی روان های تکنیک از ادهاستف
 از بازتوانی، های برنامه در بدنی های مهارت
 هاست برنامه این کیفیت افزایش عوامل ترین مهم

 اساس بر ها فیزیوتراپیست اساس، همین بر ).4(
 از روانی، عوامل این دربارۀ خود نگرش
 این در .کنند می استفاده متفاوتی های تکنیک
 اعتقاد اساس بر درست ها راپیستفیزیوت تحقیق
 دیده آسیب ورزشکاران اینکه بر مبنی خود
 دهند، افزایش را خود نفس به اعتماد بایست می
 در بیشتر تکنیک این از اند کرده عنوان نیز خود
   .کنند می استفاده بازتوانی های برنامه
 استفاده )2000( همکاران و فرانسیس تحقیق در

 و همینگ تحقیق در نی،عضلا ریلکسیشن فنون از
 متنوع، بازتوانی های برنامه از استفاده )2002( پووی

 )2007( همکاران و باروو آروینن تحقیق در و
 های تکنیک ترین مهم اضطراب و استرس کاهش

 دلایل ).12 ،2،10( شدند گزارش ها فیزیوتراپیست
 که است این مختلف تحقیقات در تفاوت این

 بر مختلفی روانی یراتتأث ورزشکاران در آسیب
 نیز ها فیزیوتراپیست نتیجه، در ).1( گذارد می جای

 در متفاوت روانی های مهارت از ناگزیرند
 به توجه با .کنند استفاده خود بازتوانی های برنامه
 کردند عنوان ها فیزیوتراپیست که تحقیق این نتایج

 مورد روانی تکنیک اولین نفس به اعتماد افزایش
 دارد وجود احتمال این است، بوده ها آن رد استفاده

 کاهش اصول از ایرانی های فیزیوتراپیست که
 هرحال به .اند داشته نسبی آگاهی نفس به اعتماد
 های آسیب درمان پیشبرد در تکنیک این از استفاده
 ها فیزیوتراپیست این، وجود با .است مؤثر ورزشی

 و رندفراگی هم را شناسی روان اصول سایر بایست می

 اثربخشی میزان زمینۀ در تحقیقی انجام .برند کار به
 بازتوانی در شناسی روان تکنیک این از استفاده

    .رسد می نظر به ضروری دیده آسیب ورزشکاران
 کشورهای های فیزیوتراپیست استفادۀ رغم علی
 منظور به متفاوت، روانی های تکنیک از مختلف
 تمامی انی،بازتو های برنامه ارتقای و بهبود

 های مهارت بهبود برای باید ها فیزیوتراپیست
 عاطفی ارتباط خود، های برنامه اجرایی و مدیریتی

 با حتی، .کنند برقرار دیده آسیب ورزشکار با قوی
 را ورزشکار متعدد، جلسات در خود عواطف بیان
 که صورتی در ).20( کنند ترغیب امر این به هم

 در روانی های هارتم زمینۀ در ها فیزیوتراپیست
 نداشته کافی اطلاعات یا توانایی کار این انجام

 انجام در شناس روان و مشاور از توانند می باشند،
 ،8( بگیرند کمک ورزشکاران بازتوانی های برنامه

12.(    
 از بالایی درصد داد نشان حاضر تحقیق نتایج

 از را دیده آسیب ورزشکار درمان ها، فیزیوتراپیست
 در آموزش آنکه ضمن اند، دانسته مهم وانیر لحاظ
 ضروری و لازم خود برای را شناسی روان زمینۀ
 زمینه این در قبلی تحقیقات با نتایج این .اند دانسته

   .داشت همخوانی
 نتیجه به کنند می عنوان )1998 ( گوردن و فورد
 اصول آموزش مؤثر، بازتوانی برنامۀ رسیدن
 از افراد پیروی و ها، فیزیوتراپیست به شناسی روان
   ).9( اند ضروری و مهم بسیار اصول این

 امر این به دستیابی های راه از یکی )2006( هنی
 تحصیلی دورۀ در شناسی روان دروس ایجاد را

 برگزاری ).13( کند می عنوان ها فیزیوتراپیست
 به نیل در نیز شناسی روان سمینارهای و ها کارگاه

 بین متقابل همکاری ایجاد .مؤثرند هدف این
 با عمومی شناسان روان و ورزشی شناسان روان
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  28   ...های بازتوانی ورزشکاران شناسی در برنامههای روانهای ایرانی به کاربرد مهارتدیدگاه فیزیوتراپیست

 آموزشی نیازهای رفع در نیز ها فیزیوتراپیست
 شناختی روان های مهارت زمینۀ در ها فیزیوتراپیست

   .دارد تأثیر
 داد نشان حاضر تحقیق نتایج مجموع، در

 های آسیب روانی تأثیر ایرانی، های فیزیوتراپیست
 آنکه ضمن  دانند، می مهم را کارانورزش بر ورزشی
 .خواستارند را زمینه این در بیشتر آموزش

 ترین مهم را فعالیت ادامۀ به تمایل ها فیزیوتراپیست
 عنوان دیده آسیب ورزشکاران روانی مشکل
 نیاز ترین مهم را نفس به اعتماد افزایش و اند کرده

 خود کاربردی تکنیک ترین مهم و ورزشکاران
 بین بیشتر ارتباط رسد می نظر به .ندکرد معرفی
 با .است ضروری ها فیزیوتراپیست و شناسان روان
 بایست می تحقیق های نمونه کم تعداد به توجه

 انجام علت همین به .گرفت نظر در را لازم احتیاط
 عملی بررسی و بیشتر نمونۀ تعداد با مشابه تحقیق
 این در ها فیزیوتراپیست روانی های تکنیک نقش
  .است کننده کمک زمینه
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