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Abstract 
 

Background and Aim: The present study aimed to investigate the relationship between 

plantar pressure distribution and stress with the occurrence of sports injuries during the 

recovery period in basketball athletes. 

Methods: The statistical sample of this study included 212 basketball players from the 

second division league of the country with a professional career of 2.5 to 6.5 years and 

an average training volume of 1.5 to 8 hours per week. The level of sports stress was 

assessed through the Recovery-Stress Questionnaire, which consisted of 76 questions. On 

the other hand, the Fuller Injury Registration Questionnaire was used in this study, and 

injuries that occurred in training or competition were recorded, during which the injured 

player was unable to participate in the team's training session or competition the next day. 

Results: This study is applied in terms of its purpose and descriptive and correlational in 

terms of its method and nature of implementation. Also, this study is post-event and 

retrospective. Based on the results, there is a relationship between the plantar pressure 

distribution pattern, body posture fluctuations, and symmetry index and the incidence of 

re-injury with a significance level of 0.05. On the other hand, the results showed that there 

is a significant relationship between all stress-related components and the incidence of 

re-injury.   

Conclusion: Therefore, Future rehabilitation programs should go beyond physical 

training to include continuous stress monitoring and training in coping skills. Integrating 

psychological counseling sessions with weekly plantar pressure assessments can prevent 

athletes from returning prematurely and unsafely. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

The occurrence of injuries is an unavoidable 

consequence inherent in sporting activities. The 

nature of certain sporting activities is such that they 

result in a higher incidence of injuries among 

athletes, often affecting specific anatomical 

regions (2). As demonstrated in Figure 3, the injury 

rate in ball sports is comparatively higher than that 

observed in other sporting activities. Basketball, a 

high-impact sport characterised by dynamic 

movements, has been shown to result in severe 

musculoskeletal injuries, particularly in the lower 

extremities. The phenomenon may be attributed to 

two key factors: namely, abnormal plantar pressure 

distribution and elevated levels of stress during the 

rehabilitation period (13). The consequences of 

sports injuries are not limited to physical effects; 

there are also significant psychological 

consequences (8). The occurrence of re-injuries in 

basketball is influenced by factors related to stress 

and recovery. The prevention and treatment of 

injury can be achieved by controlling these two 

factors (12). Conversely, the present study employs 

an applied approach, encompassing both 

descriptive and correlational methodologies in 

terms of its method and nature of implementation. 

It is important to note that this study adopts a 

post-event and retrospective approach. The sample 

size of this study was estimated to be 180 people 

using G*Power software, considering the Pearson 

two-domain correlation test, a significance level of 

0.05, a test power of 0.90 (for high accuracy), and 

a medium effect size of 0.25. In order to prevent 

the attrition of subjects and increase external 

validity, the final number was 212 basketball 

players from the second division league of the 

country with a professional career of 2.5 to 6.5 

years and an average training volume of 1.5 to eight 

hours per week. At the time of implementation of 

the protocol, all participants were in the 

preparation stage of the competition season. The 

level of sports stress was measured using the 

"Recovery-Stress Questionnaire," which consisted 

of 76 questions. In addition, the "Fuller Injury 

Record Questionnaire" was utilised in this study. It 

was employed to document injuries sustained 

during practice or competition, which hindered the 

participation of the injured player in team 

activities. 
 

Method 
The present study is applied in terms of purpose 

and descriptive and correlational in terms of 

method and nature of implementation. It is also a 

post-event and retrospective study. The statistical 

sample of this study included 212 basketball 

players from the second division league of the 

country with a professional career of 2.5 to 6.5 

years and an average training volume of 1.5 to 8 

hours per week. The level of sports stress was 

assessed through the Recovery-Stress 

Questionnaire, which consisted of 76 questions. On 

the other hand, the Fuller Injury Registration 

Questionnaire was used in this study, and injuries 

that occurred in training or competition were 

recorded, during which the injured player was 

unable to participate in the team's training session 

or competition the next day. 
 

Results 

According to the results of the study, there is a 

significant relationship between the plantar 

pressure distribution pattern, body posture 

fluctuations, and symmetry index and the incidence 

of re-injury with a significance level of 0.05. On 

the other hand, the results of this study showed that 

there is a significant relationship between all stress-

related components (general stress, emotional 

stress, social stress, social conflicts and pressures, 

lack of energy, physical complaints, disrupted rest 

periods, and emotional fatigue) and the incidence 

of reinjury. 
 

Discussion 
To reduce re-injury, it is essential to personalize 

rehabilitation programs based on each athlete’s 

biomechanical and psychological profile. Players 

with excessive heel pressure patterns may benefit 

from shock-absorbing insoles, while athletes with 

high levels of anxiety may need psychological 

interventions such as cognitive-behavioral therapy. 

Studies show that combining these approaches can 

prevent up to 45% of re-injuries. In addition, new 

technologies such as motion analysis with 

wearable sensors or neuromuscular feedback can 

help athletes modify their movement patterns in 

real time. However, the main challenge is the 

accessibility of these technologies at non-

professional levels and the high implementation 

costs, which require supportive policies from 

sports organizations. 
 

Clinical application 
The results of this study provide 

recommendations on the relevance of monitoring 

external and internal load markers in professional 

soccer to reduce the risk of injury during training 

and competition. Coaches and trainers of team 

sports should subject their players to training 

sessions involving high speed and alternating 

acceleration and deceleration, such as playing on 

small and large fields, in order to better understand 
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the risks associated with these loads. 
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Table 1. Correlation between plantar pressure distribution and stress and injury incidence 

Variable Correlation with 

Surface Damage 
Significance 

Pressure 

Distribution 

Pattern 

Plant Right Foot Pressure 0.740 0.002 

Left Foot Pressure 0.525 0.005 

Right Foot Front Pressure 0.680 0.002 

Left Foot Front Pressure 0..230 0.02 

Right Foot Rear Pressure  0.330 0.04 

Left Foot Rear Pressure 0.120 0.05 

Body Posture 

Fluctuations 

Area of Fluctuations COP 0.840 0.001 

Couple Stroke Length COP 0.870 0.001 

Standard Deviation of Fluctuations x-1 0.760 0.003 

Standard Deviation of Fluctuations x-2 0.730 0.003 

Symmetry 

Index  

Symmetry Index between Two Feet 0.740 0.003 

Symmetry Index between Front and Back of Right Foot 0.570 0.004 

Index Symmetry between the front and back of the left leg 0.600 0.007 

Stress 

General stress 0.620 0.002 

Emotional stress 0.425 0.010 

Social stress 0.375 0.004 

Conflict stress/social pressure 0.275 0.026 

Lack of energy 0.247 0.002 

Disturbed rest period 0.345 0.005 

Physical complaints 0.215 0.006 

Emotional exhaustion 0.342 0.021 
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 چکیده 
 

با    و هدف:  نه یزم پر برخورد  تاثیر گذار در بروز آسیب های مجدد در ورزش های  از عوامل  یکی 

حرکات پویای مداوم، عوامل مربوط به استرس و بحث ریکاوری می باشد که از طریق کنترل این دو  
ارتباط بین  عامل، می توان از بروز آسیب پیشگیری و حتی آن را درمان کرد. مطالعه حاضر با هدف  

پایی و با بروز آسیب   توزیع فشار کف  های ورزشی مجدد در دوره ریکاوری در ورزشکاران  استرس 
 بسکتبال انجام شده است.

نمونه آماری این مطالعه شامل  می باشد.  نوع توصیفی و همبستگی  پژوهش حاضر از    :روش بررسی 

با سابقه حرفه   ۲۱۲ از لیگ دسته دوم کشور  تمرین    ۶.۵تا    ۲.۵  ایبازیکن بسکتبال  سال و حجم 
استرس که  -یزان استرس ورزشی از طریق پرسشنامه ریکاوریم .  بود  هفته  در  ساعت  ۸  تا  ۱.۵متوسط  
سوال بود، ارزیابی شد. از سوی دیگر، در این مطالعه از پرسشنامه ثبت آسیب فولر استفاده    ۷۶شامل  

دیده قادر به شرکت در  هایی که در تمرین یا مسابقه رخ داده بود و طی آن بازیکن آسیب شد و آسیب 
 جلسه تمرین یا مسابقه تیم در روز بعد نبود، ثبت شد.

بر اساس نتایج حاصل از پژوهش بین الگوی توزیع فشار کف پایی، نوسانات وضعیت بدن و    :نتایج 

وجود دارد. از سوی دیگر    0۵/0شاخص تقارن و بروز آسیب مجدد ارتباط با سطح معناداری برابر با  
نتایج این مطالعه نشان داد بین تمام مولفه های مربوط به استرس )استرس عمومی، استرس عاطفی،  
دوران   جسمانی،  های  شکایت  انرژی،  کمبود  اجتماعی،  فشارهای  و  تعارضات  اجتماعی،  استرس 

 ری وجود دارد.  استراحت بهم ریخته و خستگی عاطفی( و بروز آسیب مجدد هم ارتباط معنادا 

برنامه های بازتوانی آینده باید فراتر از تمرینات فیزیکی، شامل پایش مداوم استرس و    :یریگ جهینت

آموزش مهارت های مقابله با فشار روانی باشند. ادغام جلسات مشاوره روانشناختی با ارزیابی های  
 هفتگی فشار کف پا می تواند از بازگشت زودهنگام و غیرایمن ورزشکاران جلوگیری به عمل آورد. 
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 مقدمه
(. ماهیت  ۱،۲) ناپذیر استآسیب در ورزش امری اجتناب

رشـتـ از  بیشتر    های هبعضی  دیدگی  آسیب  باعث  ورزشی 

های خاصی از بدن می  ورزشکاران آن رشته و نیز در بخش

(. میزان آسیب در ورزش های توپی در مقایسه با انواع  ۲شود )

(. بسکتبال به عنوان یک ورزش  3ها نسبتا بالاتر است )ورزش

فرودهای   و  پرش، چرخش  )مانند  پویا  حرکات  با  پربرخورد 

عضلانی    -های اسکلتیمکرر(، ورزشکاران را در معرض آسیب

اندام در  الخصوص  علی  میشدید  قرار  تحتانی،  دهد  های 

در  ۲،4) زمین  با  است که  بدن  آناتومیکی  تنها ساختار  پا   .)

انتهایی عنوان  به  و  بوده  اندام  تماس  زنجیره  بخش  ترین 

(. در زنجیر  ۵کند )تحتانی در برابر نیروهای وارده مقاومت می

حرکتی بسته، این عضو خود را برای حفظ تعادل سازگار و در  

وزن نقش  هنگام  و  کرده  فراهم  را  حمایت  حداکثر  اندازی 

به عبارت    (.۶)  کندرفتن و ایستادن ایفا میمهمی در سیکل راه

دیگر هرگونه موارد غیرطبیعی در پاها و توزیع نامتناسب فشار  

و نیرو در کف پا منجر به آسیب بافتی و اختلال در راه رفتن  

 (.   ۷گردد )و ایجاد حرکت غیرطبیعی می

محدود  آسیب فیزیکی  های  پیامد  به  تنها  ورزشی  های 

به   نیز  توجهی  قابل  روانی  و  روحی  اثرات  بلکه  شوند،  نمی 

اند که اغلب ابعاد جسمانی  ها نشان داده. پژوهشدنبال دارند

های روانی با وجود  اند و جنبهآسیب، مورد مطالعه و توجه بوده

 (.  ۸اهمیت بالا، کمتر مد نظر بوده اند )

روان دیدگاه  فعالاز  با  استرس  سیستم  شناختی،  سازی 

عصبی سمپاتیک، منجر به افزایش تون عضلانی پایدار و تغییر  

(. از منظر بیومکانیکی،  9شود )الگوهای حرکتی ناخودآگاه می

و   کرده  مختل  را  فلکشن  پلانتار  توزیع  تنش،  افزایش  این 

تواند باعث تمرکز فشار در نواحی متاتارسال و پاشنه، تغییر  می

. تداوم این وضعیت،  (۱0)  رفتن شودمرکز فشار و الگوی راه

اسکلتی مزمن  دردهای  ایجاد  نوروپاتی    -ریسک  عضلانی، 

دهد. از سوی  فشاری و تسریع تخریب مفصلی را افزایش می

خود از  نوبهدیگر، اختلال در توزیع فشار و درد ناشی از آن، به

مکانیسم انتخابی،  طریق  توجه  و  نوروپلاستیسیتی  های 

می تشدید  را  اضطراب  و  روانی  یک  استرس  بنابراین،  کند. 

می شکل  دوطرفه  پاتوفیزیولوژیک  آن  چرخه  در  که  گیرد 

بیومکانیکی بهعوامل روان و  را  شناختی  طور متقابل یکدیگر 

 (. ۱۱کنند )تقویت می

یکی از عوامل تاثیرگذار در بروز آسیب های مجدد، عوامل  

طریق   از  که  باشد  می  ریکاوری  بحث  و  استرس  به  مربوط 

کنترل این دو عامل، می توان از بروز آسیب پیشگیری کرد و  

های  ای این آسیب(.  علل زمینه۱۲حتی آن را درمان کرد )

مکرر هنوز به طور کامل شناخته نشده است. دو عامل کلیدی  

توزیع   باشند،  داشته  نقش  پدیده  این  در  است  ممکن  که 

کف فشار  و  غیرطبیعی  )روانی  استرس  بالای  و سطوح  پایی 

فیزیکی( در طول دوره بازتوانی هستند. از یک سو الگوهای  

نامتعادل فشار کف پا )مانند تمرکز فشار بر پنجه یا پاشنه(  

بر   اضافی  بار  و  کند  مختل  را  بیومکانیک حرکتی  تواند  می 

و بافت وارد نماید )مفاصل  فشار کف پایی نه  (.  ۱3های نرم 

تنها به عنوان یک شاخص بیومکانیکی کلیدی در پیش بینی  

ها عمل می کند، بلکه مداخلات مبتنی بر اصلاح آن  آسیب

  40)مانند استفاده از ارتز یا تمرینات اختصاصی( می تواند تا 

دهد     آسیب های مرتبط با فاشیای پلانتار را کاهش  درصد

کفی کفش پیشنهادی توسط دستگاه اندازه  (.  همچنین ۱۱)

نقش بسیار موثری در کاهش   (FSDMDگیری گودی کف پا ) 

رفتن  تاثیر فشار در کف پا و همچنین موجب بهبود عملکرد راه

   (.۱۵و دویدن می شود )

از سوی دیگر استرس ناشی از فشار بازگشت زودهنگام  

به میدان، اضطراب عملکرد، یا خستگی عضلانی، ممکن است  

در   ناخواسته  جبران  موجب  و  انداخته  خطر  به  را  بازتوانی 

  - استرس -(. براسـاس مدل آسیب۱۶الگوهای حرکتی شود )

اجتمـاعی مختلفـی )نوع شخصیت،    -ریکاوری، عوامل روانـی

و    سابقه ریکاوری  به  مربوط  مشکلات  را،  استرس  عوامل 

نداشتن خواب مناسب( وجـود دارنـد کـه می توانند احتمال  

) آسیب دهند  افزایش  را  می۱۷دیدگی  و  به(  با  تعادل    توان 

رساندن سطح هورمون کورتیزول، کاهش معناداری در میزان  

ریکاوری   خستگی،  احساسی،  استرس  عمومی،  استرس 

 (.  ۱۸جسمی و همچنین کیفیت خواب، به وجود آورد )

بر   موثر  بیومکانیکی  عوامل  از  نسبی  شناخت  وجود  با 

و  آسیب استرس  بین  تعامل  دقیق  وکار  ساز  ورزشی،  های 

توزیع فشار کف پایی در طول دوره ریکاوری هنوز نامشخص  

است. برای مثال، ورزشکارانی که تحت استرس روانی ناشی  

آسیب از  ترس  ناخودآگاه  از  است  ممکن  دارند،  قرار  مجدد 

دامنه   کاهش  )مانند  دهند  تغییر  را  خود  حرکتی  الگوهای 

موجب  امر  این  که  کامل(،  فرودهای  از  اجتناب  یا  حرکتی 

نواحی غیرمعمول کف پا و تشدید عدم تعادل   به  بار  انتقال 

می ) فشار  از  ۱9شود  ناشی  فیزیکی  استرس  طرفی،  از   .)
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تمرینات سنگین در دوره بازتوانی، با ایجاد خستگی عضلانی،  

عصبی سیستم  شوک  -توانایی  جذب  را  عضلانی  وارده  های 

کاهش می دهد و فشار مضاعفی بر فاشیای پلانتار و مفاصل  

   (.۲0د )کن مچ پا وارد می

های بازتوانی کنونی عمدتا بر اصلاح  علاوه بر این برنامه

اند. در حالی   یا تقویت عضلات متمرکز  بیومکانیک حرکتی 

یا   اضطراب  )مانند  روانی  استرس  مدیریت  از  غفلت  که 

ها  افسردگی پس از آسیب( ممکن است اثربخشی این برنامه

پژوهش دهد.  کاهش  که  را  ورزشکارانی  دهند  می  نشان  ها 

درصد کمتر به    30سطوح بالای استرس را تجربه می کنند،  

بازگشت  پروتکل اغلب  و  مانند  می  پایبند  بازتوانی  های 

زودهنگامی به میادین رقابتی دارند که خطر آسیب مجدد را  

تشدید می کند. این مسئله به ویژه در بسکتبال که نیازمند  

است،   پیشین  عملکرد  سطح  به  بازیکنان  سریع  بازگشت 

 (. ۱۶تر می نماید )بحرانی

دیدگی  در زمینه ارتباط بین عوامل روانشناختی و آسیب

در ورزش، چهارچوب نظری مشــخصــی وجود ندارد. با این  

حال، بر اســاس تحقیقات مختلف به نظر می رســد چندین  

نفس   به  اعتماد  بالا،  رقابتی  )اضطراب  روانشــناختی  عامل 

پایین، عدم ریکاوری مناسب، عدم آمادگی جسمانی مناسب،  

حمـایت    اســـترس زیاد، تغییرات در روش زنـدگی و کـاهش 

آســیب بروز  در  داشــته  اجتماعی(  نقش  ورزشــی  های 

باشـند. همچنین برخی از عوامـل روانشـــناختی نیز باعث  

قدرمسـلم   شـود،  می  ورزشـکاران  اجرای  بهبود  و  تقویت 

دیدگی و  تقویت این عوامل ســبب کـاهش خطر آســـیـب

آســیبتســ ـ بازتوانی  روند  شــود  ریع  می  ورزشــی  های 

(. حال شدت استرس بروز یافته در موقعیت یا محیط پر  ۲0)

تنش تمرین یا مســابقه می تواند موجب افزایش میزان بروز  

آســـیب گردند. در مباحث روانشـناسـی، اضطراب واکنش  

باشد. اضطراب به میزان کم  طبیعی بدن در مقابل خطرات می

ایرادی ندارد، زمانی ناخوشـــایند اســـت که ورزشکار بدون  

شـرایط   این  در  است،  مضطرب  و  ناراحت  مشخص،  دلیل 

کارآیی خود را از دست می دهد و در صحنه رقابت خطرات  

 (.  ۲۱زیادی او را تهدید خواهد کرد )

( کمار  و  راد  انواع  ۱400موسوی  تبیین  و  بررسی  به   )

بیان  آسیب و  پرداختند  آن  با  مرتبط  عوامل  و  ورزشی  های 

انتظار آسیب ها و  ها، جراحتنمودند که در هر ورزشی باید 
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ورزش در  خصوص  به  داشت،  را  آن  احتمالی  های  خطرات 

هندبال   و  فوتسال  رشته  داد  نشان  نتایج  همچنین  گروهی. 

دیدگی را  بیشترین آسیب، بسکتبال و والیبال کمترین آسیب

های  دیده، اندام تحتانی و آسیبهای آسیبداشتند. در بخش

عضلانی وتری، بیشترین آسیب و سر و صورت کمترین نوع  

بازیکنان و عدم گرمآسیب بودند. برخورد بین  کردن  دیدگی 

 (. ۲ها بودند )ها، بیشترین علل آسیباندام

های مرتبط با  ( نقش مولفه۱399حلاجیان و همکاران )

به   برگشت  دوران  طی  در  مجدد  آسیب  بروز  در  ریکاوری 

های تیمی را بررسی نمودند. در ورزش در ورزشکاران رشته

آســیب تعداد  پژوهش  طریق  این  از  بازیکنان  های 

آسیب میزان  سـطح  پرسـشـنامه  و  ورزشی  های  دیدگی 

  _استرس ورزشی ورزشکاران از طریق پرسـشـنامه ریکاوری  

بین    ارزیابی گشت. نتایج نشان داد که  Rest Q-Sportاسترس  

مولفه )موفقیتتمام  ریکاوری  به  مربوط  شخصی،  های  های 

عمومی،  سلامت  اجتماعی،  ریکاوری  جسمانی،  ریکاوری 

کیفیت و کمیت خواب، خودکارآمدی و خودتنظیمی( و بروز  

کرمی  (.  ۲۲آسیب مجدد ارتباط منفی و معنی دار وجود دارد )

( به بررسی تاثیر انواع ارتوزهای پا بر فشار  ۱39۷و همکاران )

موردی  کف پلانتارفاشیاتیس: مطالعه  به  مبتلا  افراد  در  پایی 

توانند در کاهش حداکثر  ها میپرداختند. نتایج نشان داد کفی

فشار و همچنین کاهش میانگین فشار موثر باشند. همچنین  

به کفیکفی نسبت  پیش ساخته  های سفارشی ساخت  های 

 (. ۲3پایی داشتند )مختلف تاثیر بیشتری در کاهش فشار کف

) ۱آزودو  توزیع فشار کف۲0۱۷و همکاران  در  (،  را  پایی 

آسیب و  بروز  دادند  قرار  بررسی  مورد  فوتبال  بازیکنان  های 

پایی نامناسب منجر به  گزارش کردند، الگوی توزیع فشارکف

آسیب میبروز  ورزشکاران  در  تحتانی  اندام  (.  ۲4شود)های 

(، در مطالعه ای که به بررسی  ۲0۱4و همکاران )  ۲جانسون

اثربخشی برنامه مبتنی بر ذهن آگاهی بر پیشگیری از آسیب  

شمار   که  داد  نشان  بود،  پرداخته  فوتبال  بازیکنان  ورزشی 

صورت  آسیب به  درمان  گروه  فوتبال  بازیکنان  ورزشی  های 

های ورزشی بازیکنان فوتبال  معناداری کمتر از شمار آسیب

آوری  جمع  دوره  طول  در  دیگر،  عبارتی  به  بود،  گواه  گروه 

به    ۶۷اطلاعات،   نسبت  درمان  گروه  بازیکنان  از    40درصد 

این   در  بودند.  مصون  آسیب  از  گواه  گروه  بازیکنان  درصد 

بودند که    ۲۱نفر از    ۱4پژوهش نتایج نشان داد که در ابتدا  

2 . Johnson 
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ها در  ماه که  داده  ۶بدون آسیب باقیمانده بودند، اما در طی  

تنها  مورد آسیب جمع  بود   از    ۸آوری شده  در    ۲0نفر  نفر 

گروه کنترل هیچگونه آسیبی نداشتند. دوم این که گروه ذهن  

آسیب از  نیمی  دارای  تقریباً  گروه  آگاهی  در  موجود  های 

تأثیر   صدماتی  از  دسته  آن  وقوع  بر  نتایج  این  بود.  کنترل 

فوتبالیستمی برای  که  ورزش  گذارد  مدیران  و  مربیان  ها، 

(، نشان  ۲0۱3و همکاران )  ۱ت (. بولد۲0معنادار خواهد بود )

پایی نامتناسب  دادند، حین حرکت افراد دارای توزیع فشار کف

گذارند. این  حرکات اضافی در اندام تحتانی خود به نمایش می

کف فشار  الگوهای  از  تاثیرپذیری  با  اضافی،  بر  حرکات  پایی 

تواند سبب افزایش ریسک ابتلا به  روی بخش تحتانی پا می

 (.۲۵های اندام تحتانی شود )آسیب

پژوهش راستا،  همین  عوامل  در  بر  عمدتاً  پیشین  های 

اند   بیومکانیکی یا روانشناختی به صورت جداگانه تمرکز کرده

و تعامل این دو متغیر در دوره ریکاوری نادیده گرفته شده  

های بازتوانی موثر را با  است. این خلأ پژوهشی، طراحی برنامه

لذا با توجه به مباحث عنوان شده    .چالش مواجه ساخته است

ارتباط   آیا  به این سوال پاسخ دهد که  پژوهشگر سعی دارد 

معناداری بین الگوهای توزیع فشار کف پایی، سطوح استرس  

)روانی و جسمانی(، و بروز آسیب های ورزشی مجدد در دوره 

ریکاوری در ورزشکاران بسکتبال وجود دارد؟ این مطالعه با  

و هدف   پایی  کف  فشار  توزیع  بین  بروز    ارتباط  با  استرس 

ورزشکاران  آسیب در  ریکاوری  دوره  در  مجدد  ورزشی  های 

راه ارائه  منظور  به  کاهش    بسکتبال،  برای  کارهایی 

فعالیت  آسیب به  بازگشت  مرحله  در  ورزشکاران  پذیری 

 ورزشی، انجام شده است. 
 

 روش تحقیق  

ــر از نظر هـدف کـاربردی و از نظر روش و   پژوهش حـاضـ

تگی می یفی و همبسـ د. همچنین ماهیت اجرا از نوع توصـ باشـ

ــتـه نگر می ــد. حجم این پژوهش پس رویـدادی و گـذشـ بـاشـ

تفاده از نرم افزار ، با در نظر G Powerنمونه این پژوهش با اسـ

ــطح  ــون دو دامنه ای، سـ ــتگی پیرسـ گرفتن آزمون همبسـ

ا   اداری برابر بـ ت    0.90، توان آزمون برابر  0.0۵معنـ )برای دقـ

ــط معـادل   ، حـداقـل حجم نمونـه 0.۲۵بـالا( و انـدازه اثر متوسـ

ــگیری از افـت    ۱۸0مورد نیـاز   نفر برآورد گردیـد. جهـت پیشـ

ایی  آزمودنی داد  نهـ ار بیرونی، تعـ ا و افزایش اعتبـ نفر   ۲۱۲هـ
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 وارد مطالعه شدند که کفایت نمونه گیری را تایید می کند.  

ــامـل    ابراین نمونـه آمـاری این پژوهش شـ نفر از   ۲۱۲بنـ

ت کتبالیسـ ابقه فعالیت  بسـ ور با سـ ته دوم کشـ های لیگ دسـ

ــال و میانگین حجم تمرینی  ۶.۵تا   ۲.۵ای  حرفه  ۸تا   ۱.۵س

ــرکـت ــاعـت در هفتـه بودنـد. تمـامی شـ کننـدگـان در زمـان سـ

 سازی فصل مسابقات بودند. اجرای پروتکل، در مرحله آماده

 معیارهای اصلی ورود به مطالعه:

 سال سابقه بازی در لیگ ۱.۵حداقل   •

 سلامت کامل ارتوپدی در زمان شروع فصل •

ــرف داروهای تاثیرگذار بر تعادل و میزان  • عدم مصـ

 استرس

 معیارهای اصلی خروج از مطالعه: 

 ماه گذشته ۱۲سابقه جراحی اندام تحتانی در   •

پای  های ســاختاری شــدید پا )مانند کفناهنجاری •

 (3صاف گرید  

روش اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از گرفتن  

ا معرفی بـ اهنگی  اه و پس از همـ ــگـ از از دانشـ ه مورد نیـ امـ نـ

های حاضــر در لیگ دســته دوم کشــور به مســئولین تیم

های ورزشـی و فدراسـیون پزشـکی ورزشـی مراجعه شـد.  باشـگاه

ــخ آن ــد که پاس ــکاران گفته ش ــتا به ورزش ها در همین راس

مرده می ود و تنها برای این پژوهش از آن بهره محرمانه شـ شـ

گرفته خواهد شـــد. همچنین به آن ها اطلاع داده شـــد که 

نتـایج پژوهش هیچ تاثیری در گزینش و انتخاب آن ها ندارد. 

ــرایط آوری دادهبه علاوه در زمان جمع ــد که ش ــعی ش ها س

قبل از اجرای   مناســـب و یکســـانی برای افراد لحا  شـــود.

ــرکت ــی، برای ش ــات آموزش کنندگان در پژوهش یک جلس

جلسـه مقدماتی با هدف آشـنایی اولیه با ورزشـکاران، برقراری  

ها نســـبت به حفظ رابطه درمانی و ایجاد اعتماد در آزمودنی

ه ای  اطلاعات آن ها و همچنین نحوه اجرای پژوهش و خلاصـ

ــپس فرم از اهـداف برای آزمودنی ــد. سـ ــرح داده شـ ا شـ هـ

نامه مبنی بر شـرکت داوطلبانه در این مطالعه در بین رضـایت

ها، ها توزیع و پس از تکمیل و امضاء توسط آزمودنیآزمودنی

آوری شد. اطلاعات فردی بازیکنان به وسیله  فرم مذکور جمع

تعـداد  ه  بـ مربوط  ات  اطلاعـ و  ــی  ــخصـ شـ ات  اطلاعـ ه  برگـ

ــیب ــ ــنامه میآس ــش زان آسیب های بازیکنان از طریق پرس

 آوری شد.های ورزشی جمعدیدگی
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 هاجمع آوری داده
ه منظور جمع ای توزیع فشـــار کفآوری دادهبـ ایی،  هـ پـ

پا از دســتگاه توزیع نوســانات قامت و میزان تقارن فشــارکف

اسـکن )پایا فناوران مشـهد سـاخت کشـور تیپایی پیفشـار کف

فحه مانیتور و   ایران( تگاه دارای یک صـ د. این دسـ تفاده شـ اسـ

ــفحـه انـدازه ــاحـت  یـک صـ ــار بـه مسـ  ۲00×    ۵0گیری فشـ

ــانتی ــت که دارای  س ــار و    ۱4000مترمربع اس ــگر فش حس

ــت )  ۱۶۵گیری آن فرکـانس نمونـه ــت ۲۶هرتز اسـ (. در تسـ

ــتاتیک، آزمودنی ــورت دو پا بر روی  اس ها با پای برهنه به ص

ار کف تگاه فشـ فحه دسـ ده بر روی صـ پایی  منطقه مشـخص شـ

صـورت آویزان در کنار بدن قرار  ها بهگرفتند و دسـت قرار می

ــپس بـه منظور حـذف اثر آزمون، بـه آزمودنی ــت. سـ هـا داشـ

انگر با  د تا در تمام مدت اجرای آزمون به نشـ آموزش داده شـ

متری روبروی صـورت   ۲سـانتیمتری که در فاصـله   ۱0قطر  

مدت  خود بر روی دیوار قرار داشــت، نگاه کنند. هر آزمون به

دقیقه اســتراحت بین هر تکرار اجرا   ۲  تکرار و با  3ثانیه،   ۲0

ه عنوان داده  ــه تکرار بـ انگین این سـ ایـت میـ د و در نهـ گردیـ

نهایی جهت تجزیه و تحلیل آماری تعیین شــد. علاوه بر آن، 

ــلات و   ــتـه در عضـ اخواسـ ه تنش نـ برای جلوگیری از هرگونـ

ها از فرد خواســـته شـــد تا چند عمل دم و بازدم انجام اندام

ــت هیچ بازخورد کلامی به فرد داده  دهد. در مدت انجام تس

اخص تقارن کفنشـد. جهت اندازه پایی بین دوپا، از گیری شـ

( و شــاخص تقارن بین قســمت جلو و عقب پا از ۱معادله )

 (.۲۷( استفاده شد )۲معادله )

 (:۱فرمول )
 فشار پای برتر 

SI=  ────────────   ۱00×  
 فشار پای برتر +  فشار پای غیر برتر 

 
 (: ۲فرمول )

 فشار جلوی پای 
۱00  × SI=─────────── 

 فشار جلوی پا+  فشار عقب پا 

ــار و تغییرات مرکز  ه توزیع فشـ ثبـت اطلاعـات مربوط بـ

یسـتم متصـل   ار با اسـتفاده از نرم افزار نصـب شـده روی سـ فشـ

به دسـتگاه در سـه موقعیت اسـتاتیک، داینامیک و نوسـانات  

های مربوط به سنجش مرکز مرکز فشار انجام شد. از شاخص

ار و بیضـی اطمینان  درصـد، برای تعیین میزان تفاوت   9۵فشـ
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در تغییرات مرکز فشـار اسـتفاده شـد. جهت محاسـبه تقارن 

دار   ه مقـ انچـ دام برتر و غیر برتر، چنـ ــار بین دو انـ توزیع فشـ

اوی با   ده مسـ به شـ ان دهنده تقارن کامل    0/ ۵محاسـ بود، نشـ

بود،   0/ ۵بین پاها اســت. اگر مقدار به دســت آمده کمتر از 

دســت هبیانگر درصــد بیشــتر نیرو در پای برتر و اگر مقدار ب

بود، بیانگر درصـد بیشـتر نیرو در پای غیر   0/ ۵آمده بیشـتر از 

آل تناسـب نیروها در قسـمت عقب و  برتر اسـت. نسـبت ایده

محاســبه شــد. اگر  ۲اســت که از فرمول    33به   ۶۶جلوی پا  

ــاوی با   ــده مس ــبه ش ــان دهنده  0/ 33مقدار محاس بود، نش

مت جلو و عقب پا و ا عیت مطلوب توزیع نیرو بین قسـ گر وضـ

ــنه و   0/ 33کمتر از   ــمت پاش بود، بیانگر افزایش نیرو در قس

بیانگر افزایش نیرو در  0/ 33عقب پا اســـت و اگر بیشـــتر از  

 (.۲۶قسمت جلو پا و پنجه است )

ــطح اسـترس ورزشـی ورزشـکاران از طریق   همچنین ســـ

ــنامه ریکاوری   ــشـــ سـوال که   ۷۶اسـترس که شـامل   _پرســـ

خرده مقیاس )اسـترس عمومی، اسـترس احسـاسـی،   ۱9دارای  

استرس اجتماعی، کشمکش یا فشار، خستگی، کمبود انرژی،  

مشــکلات جســمانی، ریکاوری اجتماعی، ریکاوری جســمی، 

ــتی عمومی، کیفیت خوا ــده، تندرس ــتراحت مختل ش ب، اس

ــیب دیدگی، آمادگی  جســمانی،  خســتگی احســاســی، آس

پیشــرفت شــخصــی، کارامدی، خود گردانی و موفقیت( بود، 

تفاده قرار   کاران مورد اسـ ترس ورزشـ ی میزان اسـ جهت بررسـ

ــاس مقیاس لیکرت پنج   ــوالات براس ــخ تمامی س گرفت. پاس

ــه = ۱ای از هرگز =گزینه ــد ) ۵تا همیش (.   ۲۸طبقه بندی ش

  ۱از طرف دیگر در این پژوهش از پرسشنامه ثبت آسیب فولر

هایی ثبــــت شد که در تمرین یا  استفاده گردید و آســــیب

یب دیده قادر نبود  ابقه رخ داده بود و طی آن بازیکن آسـ مسـ

ــد   ــا مســابقه روز بعد تیم شرکت نمای ــی ی در جلســه تمرین

ها از آمار توصـــیفی در (. جهـــت پردازش و تحلیل داده۲9)

هایی چون میانگین و انحراف اســـتاندارد و از قـــالـــب آماره

 آزمون های پارامتریک ضریب همبســـتگی پیرسون در نرم

ــخه    SPSSافزار ــد. همچنین ۲4 نسـ ــتفاده شـ آزمون   اسـ

تر یا  درصـد با آلفای کوچک 9۵داری ها در سـطح معنافرضـیه

 به انجام رسید. 0.0۵مساوی  
 

  نتایج مطالعه

اهدات اسـت  تنتاج از تعداد زیادی مشـ هدف علم آمار، اسـ
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آیند؛ بنابراین اولین ســوالی که به که از جامعه به دســت می

توان این  رسـد این اسـت که آیا میذهن هر پژوهشـگری می

ــیف کرد و چگونـه می توان مجموعـه بزر  از مقـادیر را توصـ

ــخص  ارچوب مشـ ک چـ ه را در یـ امعـ اد جـ زیـ دات  مشـــاهـ

ات فردی   خصـ گر مشـ ازماندهی نمود. در این بخش پژوهشـ سـ

ــ ــن، قـد، وزن و  آزمودنی هـای شـ رکـت کننـده را در ابعـاد سـ

ت. جدول ) ی کرده اسـ اخص توده بدن بررسـ ان می ۱شـ ( نشـ

ــخصـــات دموگرافیکی  اداری در مشـ اوت معنـ ه تفـ د کـ دهـ

 .ها وجود نداردآزمودنی

ایی و بروز   ــار کف پـ ــتگی بین توزیع فشـ میزان همبسـ

با توجه به نتایج حاصـل    .( می باشـد۲آسـیب، مطابق جدول )

مجدد پایی و بروز آسیباز ارتباط بین الگوی توزیع فشـار کف

(0.00۲=Pنوســـانات وضـــعیت بدن و بروز آســـیب ،) مجدد

(0.030=Pو شاخص تقارن و بروز آسیب )( 0.004مجدد=P   ،)

 ارتباط معناداری وجود دارد.
 

 آمار توصیفی متغیرهای پژوهش .-1جدول  

 شاخص
انحراف   ±میانگین

 استاندارد

 ۲9.30  ±  ۲.۷0 سن )سال( 

 ۱۸0.4۲  ±  ۱.۱4 قد )متر( 

 ۷۸.40  ±  ۲.۲0 وزن )کیلوگرم( 

 ۱.۷0  ±  ۲۱.30 ( kg/m2)  شاخص توده بدن

 

 میزان همبستگی بین توزیع فشار کف پایی و بروز آسیب  -1جدول 

  متغیر 
میانگین و انحراف  

 استاندارد

میزان همبستگی با  

 آسیب 

 سطح  

 معناداری 

الگوی توزیع  

 فشار 

 کف پایی 

 0.00۲ 0.۷40 ۵۲.34  ±  ۲.۱۸ فشار پای راست 

 0.00۵ 0.۵۲۵ 4۷.33  ±  ۲.۷۲ فشار پای چپ 

 0.00۲ 0.۶۸0 ۲3.۵3  ±۱.۸0 فشار جلوی پای راست 

 0.0۲ 0.۲30 ۲۱.40  ±  ۱.۷۲ فشار جلوی پای چپ 

 0.04 0.330 3۱.۸0  ±  ۲.۲۵ فشار عقب پای راست 

 0.0۵ 0.۱۲0 ۲۸.۶۵  ±  ۲.40 فشار عقب پای چپ 

نوسانات  

 وضعیت بدن 

 COP ۲43.3۸  ±  ۵۲۵.۸۵ 0.۸40 0.00۱ناحیه نوسانات

 COP ۱۲3.۵۲  ±  ۶0۱.۵۲ 0.۸۷0 0.00۱طول مسیر نوسانات  

 x-۱ ۱.۲0  ±  ۶.۵۸ 0.۷۶0 0.003انحراف استاندارد نوسانات  

 x-۲ ۱.۲0±  3.۱۸ 0.۷30 0.003انحراف استاندارد نوسانات  

شاخص 

 تقارن 

 0.003 0.۷40 0.۵4  ±  0.0۲ شاخص تقارن بین دو پا 

 0.004 0.۵۷0 0.4۲  ±  0.0۱ شاخص تقارن بین جلو و عقب پای راست 

 0.00۷ 0.۶00 0.43  ±  0.0۲ شاخص تقارن بین جلو و عقب پای چپ

ــترس عمومی و بروز   ــل بین اسـ بـا توجـه بـه نتـایج حـاصـ

ــیب مجدد ) ــیب P=0.00۲آس ــترس عاطفی و بروز آس (، اس

(،  اســترس اجتماعی و بروز آســیب مجدد P=0.0۱0مجدد )

(0.004=P تعارضـات و فشـارهای اجتماعی و بروز آسـیب  ،)

( مجـدد P=0.0۲۶مجـدد  ــیـب  آسـ بروز  و  انرژی  کمبود   ،)

(0.00۲=P ــیب مجدد ــمانی و بروز آس ــکایت های جس (، ش

(0.00۶=P دوران استراحت بهم ریخته و بروز آسیب مجدد ،)

(0.00۵=P مجــدد ــیــب  آسـ بروز  و  عــاطفی  ــتگی  خسـ  ،)

(0.0۲۱=P.ارتباط معناداری وجود دارد  ،) 

 

 همبستگی بین استرس و بروز آسیب  -2جدول  

 سطح معناداری  میزان همبستگی با آسیب  انحراف معیار  میانگین  متغیر 

 0.00۲ 0.۶۲0 0.۵۱ ۵.30 استرس عمومی 



  ... ...های ورزشیاسترس با بروز آسیب ارتباط بین توزیع فشار کف پایی و           سرور و همکاران         9۶

   
 

 0.0۱0 0.4۲۵ 0.۶۸ ۵.0۲ استرس عاطفی 

 0.004 0.3۷۵ 0.۶۸ 4.۵0 استرس اجتماعی 

 0.0۲۶ 0.۲۷۵ 0.9۸ ۵.۱0 تعارضات/ فشار های اجتماعی 

 0.00۲ 0.۲4۷ 0.۸3 ۵.0۷ کمبود انرژی 

 0.00۵ 0.34۵ 0.۷۶ ۵.۱4 دوران استراحت بهم ریخته

 0.00۶ 0.۲۱۵ 0.3۲ ۵.۱۸ شکایت های جسمانی 

 0.0۲۱ 0.34۲ 0.۷۲ ۵.0۶ خستگی عاطفی 

 بحث
اخیرا پژوهشگران بیش از پیش تاکید دارند ورزشکارانی  

های  که علاوه بر آمادگی جسمانی از آمادگی روانی و ویژگی

شخصیتی مناسب برخوردارند، کمتر از سایر ورزشکاران دچار  

های اندکی  . با این حال پژوهش(33)  شونددیدگی میآسیب

آسیب با  استرس  میزان  بین  ارتباط  مورد  انجام   در  دیدگی 

های  گرفته است. ازاین رو پژوهشگر قصد داشت تا رابطة مولفه

های مجدد رشته  مرتبط با استرس را به طور ویژه با آسیب

   .بسکتبال بررسی کند

فشار   متعادل  نا  توزیع  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 

ارتباط   بالای استرس در دوره ریکاوری،  کف پایی و سطوح 

ورزشکاران   در  مجدد  ورزشی  های  آسیب  بروز  با  معناداری 

نواحی   بر  فشار  تمرکز  بیومکانیکی،  نظر  از  دارند.  بسکتبال 

بارگذاری  به  منجر  پنجه(  یا  پاشنه  )مانند  پا  از کف    خاصی 

غیرطبیعی بر فاشیای پلانتار، تاندون آشیل، و مفاصل مچ پا  

در   ویژه  به  فرود،  و  پرش  حین  در  الگوها  این  شود.  می 

دهند  های مکرر را افزایش میبسکتبال، خطر التهاب یا پارگی

ویرینگ و همکاران  (،  ۱99۱هنینگ و رزنبام ) که با مطالعات  

(۲00۶) ( همکاران  و  جانسون  و  ۲0۱4،  همکاران   آزودو (  و 

( همسو است. علاوه بر آن، فشار کف پایی نامتعادل،  ۲0۱۷)

های استرسی  با ایجاد نقاط تمرکز تنش، خطر ایجاد شکستگی

در متاتارس ها یا استخوان ناویکولار را افزایش می دهد، به  

به   بازگشت  کامل،  بهبود  از  پیش  که  ورزشکارانی  در  ویژه 

این تعامل بین     (.۱3تمرینات با شدت بالا را آغاز می کنند )

استرس فیزیولوژیک و بیومکانیک معیوب، نیاز به بازنگری در  

 های بازتوانی سنتی را آشکار می سازد. پروتکل

آسیب   از  ترس  از  ناشی  روانی  استرس  دیگر،  سوی  از 

مجدد یا فشار بازگشت به رقابت، موجب تغییرات ناخودآگاه  

دامنه   کاهش  مثال،  برای  شود؛  می  حرکتی  الگوهای  در 

حرکتی در فرودها که بار وارده بر نواحی حاشیه ای کف پا را  

کند می  عوامل   (.۱9) تشدید  بین  پیچیده  تعامل  این 

بیومکانیکی و روانشناختی، چرخه معیوبی ایجاد می کند که  

  ۶0بهبودی را به تأخیر انداخته و احتمال آسیب مجدد را تا  

 (. ۲0درصد افزایش می دهد )

های این مطالعه همچنین نشان می دهد که استرس  یافته

های  نه تنها به عنوان یک عامل روانی، بلکه از طریق مکانیسم

فیزیولوژیک مانند افزایش سطح کورتیزول، فرآیند های ترمیم  

بافتی را مختل می کند. این مسئله به ویژه در بازیکنانی که  

تحت فشار بازگشت زودهنگام به رقابت هستند، مشهود است.  

افزایش کورتیزول نه تنها التهاب را تشدید می کند، بلکه با  

ها  های نرم )مانند تاندونکاهش سنتز کلاژن، استحکام بافت

رباط  میو  تضعیف  را  )ها(  توضیحی  ۱۸نماید  پدیده،  این   .)

احتمالی برای ارتباط قوی بین استرس و آسیب های مجدد  

 در داده های پژوهش حاضر است. 

ضرورت   بر  پژوهش  این  های  یافته  کاربردی،  جنبه  از 

ارزیابی برنامهادغام  در  بعدی  چند  تاکید  های  بازتوانی  های 

دارد. استفاده همزمان از پد باروگرافی برای تحلیل فشار کف  

جهت سنجش استرس روانی،   های استانداردپا و پرسشنامه

همچنین   کند.  شناسایی  را  پرخطر  الگوهای  تواند  می 

های تطبیقی برای تعدیل فشار  مداخلاتی مانند طراحی کفی

آگاهی یا مشاوره  (، همراه با تمرینات ذهن۱۵،۲۵کف پایی )

اثربخشی   است  ممکن  استرس،  کاهش  برای  روانشناختی 

(. این رویکرد یکپارچه، نه تنها از  ۲0بازتوانی را بهبود بخشد )

های مجدد پیشگیری می کند، بلکه بازگشت ایمن تر  آسیب

 ورزشکاران به میدان را تسهیل می نماید.  

توان به استفاده  های اصلی این پژوهش میاز محدودیت

)پرسشنامه استرس  سنجش  ذهنی  ابزارهای  و  از  ها( 

پا که بارگذاری پویای ورزش  گیری ایستای فشار کف  اندازه

به طور کامل شبیه را  نمیبسکتبال  نمود.  سازی  اشاره  کند، 

گر مهمی مانند  همچنین، کنترل ناکافی متغیرهای مخدوش

پایبندی دقیق به پروتکل ریکاوری، کیفیت برنامه بازگشت به  

ها  های روانشناختی فردی، از دیگر محدودیتبازی و ویژگی



    9۷           1404 زمستان، 26، شماره 13پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                  

   

 شوند. محسوب می

با توجه به گستردگی بحث مربوط به ارتباط بین توزیع  

های ورزشی مجدد در  پایی و استرس با بروز آسیبفشار کف

ریکاوری، کرد    دوره  پیشنهاد  آتی  پژوهشگران  به  توان  می 

آینده طولی  مطالعات  به  مربوط  ادغام  عوامل  با  نگر 

های هوشمند برای فشار  های عینی و پویا )مانند کفیسنجش

و بیوسنسورها برای کورتیزول یا تغییرپذیری ضربان قلب( در  

های واقعی تمرین و مسابقه اجرا گردد. علاوه بر این،    محیط 

داده ادغام  تقارن(،  با  عدم  فشار،  )الگوی  بیومکانیکی  های 

روانشناختی )استرس، اضطراب بازگشت به ورزش( و بالینی  

)نوع آسیب، زمان ریکاوری(، احتمال آسیب مجدد را با دقت  

 بینی کنند. بیشتری پیش
 

 گیرینتیجه
آسیب کاهش  راستای  سازی  در  شخصی  مجدد،  های 

های بازتوانی بر اساس پروفایل بیومکانیکی و روانی هر  برنامه

ازحد   الگوی فشار بیش  با  بازیکنانی  ورزشکار ضروری است. 

های جذب کننده شوک بهره  روی پاشنه، ممکن است از کفی

به   اضطراب،  بالای  با سطوح  ورزشکاران  در حالی که  ببرند، 

شناختی درمان  مانند  روانشناختی  نیاز    -مداخلات  رفتاری 

می نشان  مطالعات  رویکردها  دارند.  این  ترکیب  که  دهند 

تا  می آسی  4۵تواند  از  کند.  بدرصد  جلوگیری  مجدد  های 

فناوری این  بر  با  علاوه  حرکت  تحلیل  مانند  نوین  های 

توانند به  می عضلانی-سنسورهای پوشیدنی یا بازخورد عصبی

ورزشکاران کمک کنند تا الگوهای حرکتی خود را در زمان  

به   این حال، چالش اصلی، دسترسی  با  واقعی اصلاح کنند. 

هزینه و  ای  غیرحرفه  سطوح  در  ها  فناوری  بالای  این  های 

های حمایتی از سوی  گذاریاجرایی است که نیاز به سیاست

 های ورزشی دارد.  سازمان

با تمرکز بر ورزشکاران   پیشنهاد می شود مطالعات آتی 

پژوهش در  کمتر  )که  شده زن  بررسی  موجود  و  های  اند( 

ها  پذیری یافتههای ورزشی مختلف، تعمیممقایسه بین رشته

ها، پزشکان و  را افزایش دهند. در نهایت همکاری بین باشگاه

آسیب بار  کاهش  کلید  ورزشی،  و  روانشناسان  مکرر  های 

افزایش عمر حرفه ای ورزشکاران است. همچنین به مربیان  

می توصیه  از  ورزش  گرفتن  کمک  و  استفاده  با  تا  شود 

با   مناسب  ارتباط  برقراری  همچنین  و  ورزشی  روانشناسان 

های لازم را برای  دیده، حمایتی ورزشکاران آسیببخانواده

دیدگی  بالا بردن سطح آمادگی روانی این افراد پس از آسیب

به   بازگشت  از  آنان  و بدین ترتیب ترس  فراهم آورده  جدی 

 دیدگی مجدد را کاهش و بهبود بخشند. ورزش و آسیب
 

 کاربرد بالینی 

را در مورد ارتباط نظارت    ییها   ه یپژوهش توص ن یا  ج نتای

  ی برا  ی در فوتبال حرفه ا   یو داخل   یبار خارج  ی بر نشانگرها

 دهد.    یو مسابقه ارائه م  نیتمر  انیدر جر  بیکاهش خطر آس

  کنان یباز  دی با  یمیت  یدهندگان ورزش ها  نیو تمر  انیمرب

  ش یکه همراه با سرعت بالا و افزا  ینیتمر  ی خود را در دوره ها 

کوچک و    ی ها  ن یدر زم  یو کاهش شتاب متناوب مانند باز 

بارها    ن یمرتبط با ا  ی خطرها  ق یطر  ن ی بزر  قرار دهند، تا از ا

 درک کنند.   یرا به خوب
 

 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه توسط کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم  

اخلاق   )کد  رسید  ثبت  به  و  شده  تایید  ورزشی 

IRR.SSRC.REC.1404.087.) 
 

 حمایت مالی
از هیچ سازمانی   مالی  مطالعه حاضر هیچ گونه حمایت 

 دریافت نکرده است. 
 

 نقش نویسندگان
در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا  

 کردند.
 

 تشکر و قدردانی
مطالعه   تدوین  در  که  ورزشکارانی  تمامی  از  وسیله  بدین 

   حاضر همکاری داشتند تشکر و قدردانی به عمل می آید.
 

 تضاد منافع
در مطالعه حاضر وجود ندارد.  یگونه تضاد منافع چیه
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