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Abstract 

Personality traits are one of the three categories of psychosocial variables 

affecting stress response in the stress-injury model and have attracted the 

attention of many researchers in recent years. However, there is still insufficient 

information regarding the relationship between personality traits and sports 

injuries. Accordingly, the current study aims to investigate the relationship 

between mental toughness and locus of control with the occurrence of sports 

injuries in soccer players. The present study was a prospective cohort study that 

was carried out in Khoramabad city during 1401-1399. The statistical sample 

consisted of 122 soccer players with ages 14 to 17 years. The dispositional 

resilience and a sport locus of control scales were used to evaluate mental 

toughness and locus of control, respectively. A standard questionnaire was also 

used to collect the injuries of soccer players. Independent t-tests and logistic 

regression were used for statistical analyses. Our study results showed that 

mental toughness is a personality trait that has a direct relationship with sports 

injuries (p<0.05), while internal and external locus of control did not show a 

direct relationship with sports injuries (p>0.05). According to the present study 

result for every point of reduction in mental toughness, the odds of sports 

injuries increase by 11% (p<0.05). Therefore, soccer players who have less 

mental toughness may be more prone to sports injuries. Coaches and sports 

psychology specialists, to reduce the risk of sports injuries, can work on the 

mental toughness of soccer players. 
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های بررسی نقش سرسختی ذهنی و منابع کنترل به عنوان عوامل خطر احتمالی بروز آسیب

 های نوجوانورزشی در فوتبالیست
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 یدیکل واژگان

سرسختی ذهنی، منبع 

کنترل، آسیب ورزشی، 

 فوتبال

 

 دهیچک

ر بر اجتماعی تأثیرگذا -عنوان یکی از سه دسته متغیرهای روانی به یشخصیتهای ویژگی

های اخیر توجه طی سالاست که آسیب ویلیامز و اندرسون  –پاسخ استرس در مدل استرس 

حال، هنوز اطلاعات کافی در مورد ارتباط بسیاری از محققان را به خود جلب کرده است. بااین

های ورزشی وجود ندارد. بر همین اساس، تحقیق های شخصیتی فردی و آسیببین ویژگی

های ورزشی در ارتباط بین سرسختی ذهنی و منابع کنترل را با بروز آسیبحاضر قصد دارد 

نگر بود که حاضر از نوع کوهورت آینده های نوجوان موردبررسی قرار دهد. پژوهشفوتبالیست

 فوتبالیست 122آباد اجرا شد. نمونه آماری تحقیق را در شهرستان خرم 1401-1399در سال 

های پرسشنامهها از آوری داده. به منظور جمعدهدتشکیل میسال  17تا  14با دامنه سنی 

بیرونی ویژه ورزش به ترتیب برای ارزیابی سرسختی -آوری صفتی و مقیاس کنترل درونیتاب

ها نیز از پرسشنامه های فوتبالیستآوری آسیبذهنی و منابع کنترل استفاده شد. جهت جمع

وتحلیل شده توسط رگرسیون لجستیک تجزیهیآورهای جمعدادهاستاندارد استفاده شد. 

نتایج پژوهش نشان داد که سرسختی ذهنی ویژگی شخصیتی است که ارتباط شدند. 

(، در حالی که منابع کنترل درونی و بیرونی p<0/05های ورزشی دارد )مستقیمی با آسیب

ضر نشان (. نتایج تحقیق حاp>0/05های ورزشی نشان ندادند )ارتباط مستقیمی با آسیب

های ورزشی به میزان داد که به ازای هر امتیاز کاهش سرسختی ذهنی احتمال بروز آسیب

هایی که سرسختی روانی بنابراین فوتبالیست(. p<0/05کند )درصد افزایش پیدا می 11

رو، مربیان های ورزشی باشند. ازاینکمتری دارند ممکن است بیشتر در معرض خطر آسیب

های ورزشی بر روی ناسی ورزشی میتوانند به منظور به کاهش خطر آسیبو متخصصان روانش

 .ها کار کنندتقویت سرسختی ذهنی فوتبالیست
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 مقدمه 

با توجه به درک بیشتر پیامدهای جسمانی، روانی و 

اجتماعی ورزش، مشارکت در ورزش در سراسر جهان در 

. مشارکت منظم در (1) حال گسترش روزن افزون است

افزایش محتوا و تراکم و  ورزش با کاهش درصد چربی بدن

و  بهبود سلامت قلب و عروق ،(4-2)معدنی استخوان

خطر ابتلا به و کاهش  (7-5) روانی و عاطفیسلامت 

مزایای . همراه است (9, 8) نی و روانیجسما هابیماری

مرتبط با فعالیت جسمانی برای هردو جوانان و سالمندان 

در این میان فوتبال به عنوان  .(10) خوبی اثبات شده استبه

ها در سراسر جهان علیرغم ترین ورزشیکی از محبوب

مزایای ذکرشده به خاطر اینکه با نیازهای ذهنی و جسمانی 

های سنگین تمرینی و مسابقات( زیادی همراه است )برنامه

های ورزشی در تواند منجر به افزایش خطر آسیبمی

آسیب ورزشی . (12, 11)ای و آماتور شودبازیکنان حرفه

تواند بر مسائل مالی، اجتماعی و / یا سلامتی ورزشکار می

را به خطر  ویو همچنین حرفه ورزشی  (13)تأثیر بگذارد

تواند یک نگرانی بزرگ بنابراین آسیب ورزشی می؛ بیندازد

ها، مربیان، تیمیها، همهای آنبرای ورزشکاران، خانواده

مدیران، اسپانسرها و به طور کلی برای جامعه محسوب شود. 

تواند ها میبر این اساس، شناسایی عوامل خطر بالقوه آسیب

های ورزشی و ایجاد مکانی جهت کاهش آسیب راهکاری

 .تر برای انجام ورزش باشدامن

های ورزشی به عنوان یک ضایعات به طور سنتی، آسیب

شوند و اغلب مطالعات اپیدمیولوژیک تنها بدنی شناخته می

ها را در نظر های بیومکانیکی و پزشکی آنجنبه

آمیز در . با این حال، عملکرد موفقیت(15, 14)اندگرفته

تنها به سلامت و آمادگی جسمی ورزشکار بلکه به ورزش نه

. بر (16, 15, 13)آمادگی روانی او برای بازی نیز نیاز دارد 

های معاصر تأکید بر این دارند که این اساس، دیدگاه

                                                           
1 Complex multidetermined phenomenon 

2 Anderson and Williams 

3 Comprehensive and influential theoretical model 

4 Stress response 

5 Cognitions 

6 Motivations 

است و بر  1ای پیچیده چندعاملیهای ورزشی پدیدهآسیب

نقش عوامل روانی به عنوان یک جنبه در بروز یا پیشگیری 

کنند که توسط بسیاری از های ورزشی تأیید میاز آسیب

 2اندرسون و ویلیامز.  (19-17)مطالعات نیز تأییدشده است

 3ری جامع و تأثیرگذار( در این رابطه یک مدل نظ1988)

اند که تقریباً اساس تمام مطالعاتی است که در این ارائه داده

. در این مدل فرض بر این (20)زمینه صورت گرفته است 

طریق  تواند ازهای شخصیتی ورزشکار میاست که ویژگی

به صورت غیرمستقیم   4کاهش یا تشدید پاسخ استرس

های ورزشی را تحت تأثیر حساسیت ورزشکاران به آسیب

 .(13)دهدقرار می

یافته های پویا و سازمانای از ویژگیشخصیت به مجموعه

، 5فرد بر شناختمنحصربه صورتشود که به اطلاق می

ه های مختلف تأثیر و رفتار افراد در موقعیت  6انگیز

آسیب اندرسون و -بر اساس مدل استرس . (21)گذاردمی

اضطراب صفت ویلیامز، پنج ویژگی شخصیتی شامل 

 هیجان خواهی، 9، انگیزش پیشرفت8، منبع کنترل7رقابتی

ی  10 به عنوان عامل خطر مستقیم یا   11و سرسخت

های ورزشی باشند پیشنهاد شده غیرمستقیم بروز آسیب

کننده که در مورد تأثیر مستقیم و / یا اثر تعدیل (20)است

ها در بروز ها از طریق ارتباط بین پاسخ استرس آنآن

های ورزشی تا به امروز مطالعات محدودی صورت آسیب

 .(19)گرفته است

ای از منابع کننده مجموعهسرسختی ذهنی منعکس

شناختی مثبت است که ممکن است بر نحوه ارزیابی و روان

فرسا برای رسیدن به اهدافشان برخورد افراد با شرایط طاقت

تحقیقات نشان داده است که ورزشکارانی  .(22)تأثیر بگذارد

های خود را کمتر که سرسختی ذهنی بالاتری دارند، آسیب

آیند بخشی با درد بهتر کنار میدانند و هنگام توانتهدید می

ای در پاسخ به استرس از راهبردهای مقابلهو  (24, 23)

 و (23)کنندستفاده میی کمتری ابیشتر و اجتناب یرویکرد

7 Competitive trait anxiety 

8 Locus of control 

9 Achievement motivation 

10 Sensation seeking 

11 Hardiness 
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مثال، کنترل عنوانشناختی )بههای رواناز استراتژی

سازی رقابت بیشتر سازی( برای تمرین و آمادهعاطفی، آرام

بنابراین، در مدل آندرسن و ؛ (26, 25)کنند استفاده می

(، سرسختی ذهنی به عنوان متغیر 1988ویلیامز )

تواند تأثیر شخصیتی در نظر گرفته شده است که می

تواند از مستقیمی بر پیامدهای آسیب داشته باشد یا می

و / یا مقابله ورزشکار با  طریق تأثیر بر شیوه ارزیابی و پاسخ

زا، رابطه استرس و آسیب را تحت یط رقابتی استرسشرا

 .(26, 20)تأثیر قرار دهد

کند منبع کنترل به این اشاره دارد که فرد تا چه حد فکر می

اش کنترل دارد. که خودش روی وقایع و پیامدهای زندگی

برخی محققان بر این باورند که ورزشکارانی که از منبع 

کنترل بیرونی )کسانی که معتقدند که پیامدها منوط به 

اران کنند نسبت به ورزشکها نیست( استفاده میاقدامات آن

که از یک منبع کنترل درونی )کسانی که معتقدند خوشان 

کنند، می ( استفادهکنندرویدادهای محیطی را کنترل می

رفته های ورزشی شدیدتری )روزهای ازدستدچار آسیب

. با این حال، برخی دیگر ذکر (28, 27)شودیمبیشتر( 

ای در کنندهاند که منبع کنترل ورزشکار نقش تعیینکرده

. کولت و (31-29) های ورزشی ندارداحتمال بروز آسیب

از منابع بیشتر که ورزشکارانی که یافتند در  1بایکیرک

هایشان تیمینسبت به همکنند کنترل درونی استفاده می

در کنند بیشتر که از یک منبع کنترل بیرونی استفاده می

ین دسته از . ا(28)های ورزشی هستندمعرض خطر آسیب

شان به این خاطر که معتقدند موفقیت ورزشی ورزشکاران

درنتیجه تلاش  ،بیشتر به تلاش خودشان بستگی دارد

 بیشتریآسیب  خطر کنند و از این رو در معرضی میبیشتر

ای به این در مطالعه 2پارگمن و لونت. در مقابل (28)هستند

نتیجه رسیدند که ورزشکارانی که بیشتر از منابع مقابله 

های کنند بیشتر در معرض آسیببیرونی استفاده می

ورزشکارانی که ها معتقد بودند که آن .(27)ورزشی هستند

کنند، زمانی که در یک از منابع کنترل خارجی استفاده می

کنند که بر روی گیرند احساس میشرایط بحرانی قرار می

                                                           
1  Kolt and Kirkby 

2  Pargman and Lunt 

شرایط کنترل ندارد و از این رو نسبت به ورزشکارانی که از 

، 3کنند، احساس درماندگیمنابع کنترل درونی استفاده می

با راهبردهای و  (19)کنندطراب بیشتری میاسترس و اض

ای )مثلاً اجتناب، تسلیم و پرخاشگری( ای ناسازگارانهمقابله

احتمالاً به صورت هیجانی  .(27)دهندبه وضعیت پاسخ می

به جای منبع مشکل بر روی  دهند وواکنش نشان می

شوند. در حالی که افرادی که احساسات خود متمرکز می

ای سازگارانه منبع کنترل داخلی دارند از راهبردهای مقابله

وضعیت  4. از این رو، ارزیابی شناختی(32)کننداستفاده می

تواند کنترل شود یا نه، یکی از به عنوان وضعیتی که می

انتخاب راهبردهای  تواند در جهتعواملی است که می

به خاطر  اما؛ ای مناسب در شرایط دشوار صورت گیردمقابله

ط بین منابع تناقض در نتایج مطالعاتی که در مورد ارتبا

، نیاز به وجود داردهای ورزشی کنترل و بروز آسیب

 در این مورد است. نگرتر و آیندهگستردهمطالعات 

علاوه بر تناقضاتی که در نتایج مطالعات بررسی شده وجود 

دارد، تنها دو مورد از این مطالعات به بررسی این موضوع در 

ن هیچ شواهد اند، بنابرایمیان بازیکنان فوتبال پرداخته

های شخصیتی در بروز خطر روشنی در مورد نقش ویژگی

 ؛های جوان در دسترس نیستها در فوتبالیستآسیب

نگر سعی بر آن است بنابراین، در این مطالعه کهورت آینده

های شخصیتی که آیا موضوع بررسی شود که آیا مؤلفه

توانند بروز همچون سرسختی ذهنی و منابع کنترل می

های ورزشی را در بین بازیکنان جوان فوتبال آسیب

 .بینی کنندپیش

 

 روش

حاضر از نظر هدف از نوع تحقیقات کاربردی و از  پژوهش

 نگر بود کهنظر طرح تحقیق از نوع تحقیقات مقطعی آینده

 (IR.NAHGU.REC.1399.019)بعد از دریافت کد اخلاق 

در سطح استان لرستان  1401-1399های در طول سال

 انجام شد.

3  Helpless 

4  Cognitive assessment 
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سرسختی ذهنی و  نقشبررسی  در مطالعه حاضر جهت

های منابع کنترل به عنوان عوامل خطر احتمالی بروز آسیب

 کهورتاز یک طرح های نوجوان ورزشی در فوتبالیست

شده است. مطالعات گذشته میزان بروز آسیب را استفاده

درصد گزارش  63تا  33های نوجوان بین برای فوتبالیست

؛ بنابراین، با در نظر گرفتن توان آزمون (34, 33)اندکرده

و اندازه اثر متوسط  05/0داری درصد، سطح معنی 80

(25/0f=  ) تا  67نیاز به  (16)مربوط به مطالعات گذشته

فوتبالیست  122کننده بود که در این مطالعه شرکت 127

 انتخاب شدند. سال 17تا  14نوجوان با دامنه سنی 

های تحقیق، ابتدا برای دسترسی و گفتگو با آزمودنی

های ورزشی و اداره مجوزهای لازم جهت همکاری تیم

ورزش و جوانان استان از موسسه گرفته شد. سپس با 

ه به اداره ورزش و جوانان و هیئت فوتبال، شماره مراجع

ها، ها گرفته شد و با تماس با آنتماس مربوط به مربیان تیم

در این جلسه با  زمان و مکانی برای یک جلسه تعیین شد.

ها در اجازه مربیان با بازیکنان و در صورت نیاز والدین آن

ه قرار ها در جریان مطالعرابطه با مطالعه صحبت شد و آن

ها و در این جلسه تمام بازیکنان با فرایند ارزیابیگرفتند. 

قابل ذکر است  ها کاملًا آشنا شدند.نحوه تکمیل پرسشنامه

بعد از این جلسه اولیه تمام مراحل مطالعه به صورت آنلاین 

 های آنلاین صورت گرفت.و از طریق پرسشنامه

آگاهانه را کنندگان و مربیان یک فرم رضایت ابتدا، شرکت

سپس، اطلاعات جمعیت شناختی مانند قد،  امضا کردند.

زمان و تعداد جلسه بازی، مدت پست سطح بازی، وزن،

و استفاده از تجهیزات  تمرین فوتبال در هفته، گرم کردن

کننده ثبت شد. قابل ذکر است برای هر شرکت محافظتی

های تحقیق یک پرسشنامه کنندهدر این مرحله شرکت

شناسی نیز تکمیل کردند تا اطلاعات کافی در رابطه آسیب

 دیدگی ورزشکاران در دست باشد.با سابقه قبلی آسیب

سرسختی ذهنی و منابع کنترل های مربوط به سپس داده

آوری صفتی و مقیاس کنترل تابهای توسط پرسشنامه

آوری قبل از شروع مسابقات جمع بیرونی ویژه ورزش-درونی

                                                           
1 -“survival model” analysis 

کنندگان در مسابقات شرکت کردند. تسپس شرک شد.می

گرفت که لازم به ذکر است که این کار تا زمانی انجام می

که ورزشکار دچار یک بازیکن دچار آسیب شود. درصورتی

شد، در شد که باعث از دست دادن یک بازی میآسیبی می

، این 1"مدل بقا"وتحلیل این مرحله، با استفاده از تجزیه

جلوگیری  2تا از تکرار کاذب شودحذف میبازیکن از مطالعه 

های مکرر گیریمثال، سوگیری ناشی از اندازهعنوانشود )به

بایست بر روی همان بازیکن(. در این زمان ورزشکار می

 کرد.های ورزشی را تکمیل میپرسشنامه آسیب

زمان هر علاوه بر این، در طول مطالعه جلسات تمرین، مدت

مسابقه توسط مربیان تیم به محقق جلسه تمرینی و زمان 

که ورزشکاری دچار آسیب شد. درصورتیرسانی میاطلاع

شد نیز خود ورزشکار، مربی ورزشکار و یا اینکه پزشک می

داد تا پرسشنامه مربوط به تیم به محقق اطلاع می

های ورزشی برای وی جهت تکمیل ارسال شود. در آسیب

های مربوط به ثبت فرم آوری، تمام اطلاعات درپایان جمع

های آماری وتحلیلشد تا در تجزیهاطلاعات مستند می

 تحقیق مورد استفاده قرار گیرد.

ها توسط محقق و با ثبت آسیب ورزشی: هایآسیبارزیابی 

شود. در همکاری ورزشکار، مربی، پزشک تیم انجام می

آسیب: آسیبی که طی مسابقه  مطالعه حاضر منظور از

دهد و منجر به عدم حضور بازیکن در جلسه میفوتبال رخ 

شود. آسیب تروماتیک به عنوان تمرین یا مسابقه بعدی می

شود که ناگهان با یک دلیل مشخص رخ آسیبی تعریف می

آسیب ناشی از پرکاری، آسیب ناشی از میکروتروما و  دهد.

محل، نوع، مکانیسم و شدت  بدون دلیل مشخص است.

زمانی که کادر پزشکی اجازه شرکت تا  .شدآسیب ثبت می

کرد، بازیکن مصدوم در تمرین یا مسابقه را تأیید نمی

(، 2006طبق گفته فولر و همکاران ) .(35)شودمحسوب می

شدت آسیب بر اساس روزهای عدم حضور بازیکن در تمرین 

 7-4روز )حداقل آسیب(،  3-1شد: بندی مییا بازی درجه

 بیشتر روز )آسیب متوسط( و 28-8روز )آسیب خفیف(، 

 .(35) روز )آسیب شدید( 28

2 - pseudo replication 
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برای ارزیابی سرسختی ذهنی از مقیاس  سرسختی ورزشی:

سرسختی یک استفاده شد.  (1DRS) آوری صفتیتاب

آوری، سلامتی و عملکرد ویژگی شخصیتی است که با تاب

 15 مقیاس DRSزا همراه است. خوب در شرایط استرس

 و 3، کنترل2تمی است که شامل سه خرده مقیاس تعهدآی

مقیاس در مورد زندگی کلی  های اینآیتم است. 4چالش

ها بیان ها باید احساس خود را در مورد آنافراد است و آن

از  ."تغییر در امور روزمره برای من جالب است"کنند: 

وسقم هر آیتم را بر کنندگان خواسته شد تا صحتشرکت

)به هیچ وجه  0مقیاس چهار امتیازی لیکرت از اساس یک 

امتیاز هر  )کاملاً درست( امتیازدهی کنند. 3صحیح( تا 

سؤال مربوط  5کردن امتیازات خرده مقیاس از طریق جمع

بود.  15تا  0که در دامنه  ،به آن خرده مقیاس محاسبه شد

بود که از  45تا  0امتیاز کامپوزیت سرسختی بین 

محسن  .(36)شدل مقیاس محاسبه میسؤا 15کردن جمع

( در مطالعه ای همسانی درونی 1400آبادی و همکاران )

را برای  88/0تا  75/0و اعتبار بازآزمایی  88/0تا  87/0

خرده مقیاس های مختلف نسخه فارسی این پرسشنامه 

 .(37)گزارش کردند

برای ارزیابی ارزش نسبی  منبع کنترل درونی و بیرونی:

منابع کنترل درونی و بیرونی درک شده توسط ورزشکاران 

بیرونی ویژه ورزش  -از مقیاس منبع کنترل درونی

(SIES5استفاده شد )(38). مقیاس  SIES  31دارای 

هر سؤال دارای یک  سؤال با دو گزینه برای هر سؤال است .

جایگزین کنترل خارجی با حداکثر امتیاز کنترل خارجی 

شده یک خارجی انتخابکنترل برای هر عبارت است  23

امتیاز کنترل خارجی  .داده شدامتیاز اختصاص 

اسبه امتیاز کنندگان با استفاده از فرمول زیر برای محشرکت

 - 23کنترل داخلی استفاده شد: امتیاز کنترل داخلی = 

بالاترین نمره قابل کسب برای هر  .امتیاز کنترل خارجی

( 1399آربزی و همکاران ) .بود 23یک از دو مقیاس 

را  88/0و اعتبار آزمون بازآزمون  87/0همسانی درونی 

 .(39)برای نسخه فارسی این پرسشنامه گزارش کردند

 21نسخه  SPSSافزار وتحلیل داده از نرمجهت تجزیه

ها از وتحلیل دادهاستفاده شد. برای توصیف و تجزیه

برای  های آماری توصیفی و استنباطی استفاده شد.روش

استرس روانی، اضطراب ویژه مقایسه میانگین متغیرهای 

خواهی، انگیزه پیشرفت و ورزشی، سرسختی ذهنی، هیجان

آسیب ورزشی  ین ورزشکارانی که دچاربمنبع کنترل 

 tاند از آزمون اند و ورزشکارانی که دچار آسیب نشدهشده

استفاده شد. این آزمون برای هر یک از متغیرهای  مستقل

وابسته به صورت جداگانه صورت گرفت. متغیرهایی که در 

دادند، داری را نشان میتفاوت معنی مستقل t وتحلیلتجزیه

مورد  تک متغیر آزمون رگرسیون لجستیک با استفاده از

گرفتند. آزمون رگرسیون لجستیک ارزیابی بیشتر قرار می

به منظور ارزیابی ارتباط بین متغیرهای مستقل با متغیر 

بینی متغیر وابسته توسط متغیرهای وابسته و ظرفیت پیش

داری ها در سطح معنیتمام ارزیابیبین انجام گرفت. پیش

05/0≤p رفتندصورت گ. 

 

 هایافته

های تحقیق کنندهشرکتاطلاعات دموگرافیکی  1جدول 

ها را شامل میانگین و انحراف استاندارد سن، وزن و قد آن

اند و به تفکیک گروه برای ورزشکارانی که دچار آسیب شده

دهد. در مورد مشخصات تمرینی ورزشکاران سالم نشان می

د جلسات تمرینی در نیز میانگین و انحراف استاندارد تعدا

زمان تمرین در زمان هر جلسه تمرینی و مدتهفته، مدت

داری بین شده است که تفاوت معنیهفته برای هر گروه ارائه

 .(p<05/0نشد )ها مشاهده گروه

                                                           
1 Dispositional Resilience Scale 

2 Communication 

3 Control 

4 Challenge 

5 Sport internal- external 
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 ها تحقیقکنندهمشخصات فردی و تمرینی شرکت. 1جدول 

 متغیرها
 انحراف استاندارد ±میانگین

t p-value 
 دیدههای آسیبفوتبالیست های سالمیستفوتبال

 9/0 02/0 0,75±15,04 1,0±15,10 سن )سال(

 2/0 31/1 6,97±59,08 9,15±57,04 وزن )کیلوگرم(

 9/0 1/0 0,69±4,06 0,83±4,05 تعداد جلسات تمرینی در هفته )تعداد(

 2/0 17/1 0,25±1,96 0,25±2,02 زمان تمرین در هر جلسه )ساعت(مدت

 5/0 7/0 1,73±7,92 1,99±8,2 زمان تمرین در هفته )ساعت(مدت

 

 

 . فراوانی فوتبالیست ها با توجه به سابقه آسیب قبلی1نمودار 

تعداد بازیکین های آسیب دیده و سالم را با توجه  1نمودار 

به اینکه بازیکن دارای سابقه آسیب قبلی است یا خیر نشان 

میتوان مشاهده کرد که می دهد. با توجه به این نمودار 

بیشتر بازیکن هایی که آسیب دیده اند دارای سابقه آسیب 

  .قبلی هستند

 

 ندیدههای آسیبدیده با فوتبالیستهای آسیبهای مربوطه بین فوتبالیستمقایسه سرسختی ذهنی و خرده مقیاس. 2جدول 
 

 متغیر
 T p-value انحراف استاندارد ±میانگین

   دیدههای آسیبفوتبالیست لمهای سافوتبالیست

 06/0 -97/1 1,56±6,50 2,30±7,48 کنترل

 20/0 -29/1 1,91±6,62 2,4±7,32 تعهد

 18/0 -34/1 2,36±7,41 2,63±8,20 چالش

 02/0 -30/2 3,60±20,54 4,43±23,10 سرسختی ذهنی
 

مستقل در   tهای تحقیق توسط آزمونوتحلیل دادهتجزیه

د که بین میانگین سرسختی ذهنی دهنشان می 2جدول 

هایی اند و فوتبالیستهایی که دچار آسیب شدهفوتبالیست

؛ داری وجود دارداند، تفاوت معنیکه دچار آسیب نشده

دیگر میانگین سرسختی ذهنی برای عبارتبه

تر از داری بزرگهایی سالم به طور معنیفوتبالیست

دند بوهای است که دچار آسیب شده فوتبالیست

(0/05p<). 
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 های ورزشی بر اساس امتیاز مقیاس سرسختی ذهنینتایج آزمون رگرسیون لجستیک برای پیشگویی بروز آسیب. 3جدول 

 B S. E Wald Df P-value Exp(B) متغیرها

 89/0 026/0 1 92/4 05/0 -11/0 سرسختی

برای ارزیابی تأثیر سرسختی بر خطر بروز آسیب در 

لیست از آزمون رگرسیون لجستیک استفاده نوجوانان فوتبا

نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک نشان داد که مدل از  شد.

 .) 2χ ،02.0=P )1 = (34.5)دار است نظر آماری معنی

از واریانس )2Nagelkerke R (درصد  8/6این مدل 

درصد از  78پذیری ورزشی را توضیح داد و آسیب

های یافته بندی کرد.طبقهها را به درستی کنندهشرکت

تحقیق حاکی از آن بود که افزایش سرسختی ذهنی با 

های ورزشی همراه است و به ازای کاهش خطر بروز آسیب

، DRS اسیمقهر امتیاز افزایش سرسختی ذهنی بر اساس 

درصد کاهش  11های ورزشی به میزان احتمال بروز آسیب

 .کندپیدا می
 

 ندیدههای آسیبدیده با فوتبالیستهای آسیبرل بین فوتبالیستمقایسه منابع کنت. 4جدول 

 متغیر
 t p-value انحراف استاندارد ±میانگین

   دیدگیآسیب سالم

 11/0 59/1 3,39±14,95 2,57±15,95 منبع کنترل درونی

 11/0 59/1 3,39±8,05 2,57±7,04 منبع کنترل بیرونی
     

 

وتحلیل بیرونی، تجزیه در مورد منابع کنترل درونی و

مستقل نشان داد که بین  t های تحقیق توسط آزمونداده

هایی که میانگین منابع کنترل درونی و بیرونی فوتبالیست

هایی که دچار آسیب دچار آسیب شده بودند و فوتبالیست

؛ (p>0/05ندارد )داری وجود نشده بودند، تفاوت معنی

نابع کنترل درونی و بیرونی دیگر میزان استفاده از معبارتبه

 .های ورزشی نداشتداری بر روی بروز آسیبتأثیر معنی

 

  گیریبحث و نتیجه

ها جلوگیری شود، باید علل اگر قرار است از آسیب

در ابتدا، باید عوامل مرتبط با  دیدگی مشخص شود.آسیب

 .( را شناسایی کرد1افزایش خطر بروز آسیب )عوامل خطر

ها یا عوامل معینی برخوردار است، از ویژگیاگرچه هر فردی 

ها یا عوامل احتمال بروز آسیب را که این ویژگیدرصورتی

های ویژگی شوند.افزایش دهند، عوامل خطر محسوب می

 -عنوان یکی از سه دسته متغیرهای روانی به یشخصیت

 –اجتماعی تأثیرگذار بر پاسخ استرس در مدل استرس 

های اخیر موردتوجه سون طی سالآسیب ویلیامز و اندر

                                                           
1  Risk factors 

2  Wadey 

حال، هنوز بااین بسیاری از تحقیقات قرارگرفته است.

های شخصیتی ارتباط بین ویژگی اطلاعات کافی در مورد

بر همین اساس،  ورزشی وجود ندارد. هایفردی و آسیب

سرسختی ذهنی و ارتباط بین  به بررسیتحقیق حاضر 

های ی در فوتبالیستهای ورزشمنابع کنترل را با بروز آسیب

نتایج پژوهش نشان داد که بین میانگین  پرداخت. نوجوان

اند های نوجوانی که دچار آسیب شدهسرسختی فوتبالیست

اند، تفاوت هایی که دچار آسیب نشدهو فوتبالیست

داری وجود دارد. افزایش سرسختی با کاهش احتمال معنی

هر امتیاز های ورزشی همراه است و به ازای بروز آسیب

، احتمال بروز DRS اسیمقافزایش سرسختی بر اساس 

؛ کنددرصد کاهش پیدا می 11های ورزشی به میزان آسیب

اما بین میانگین منابع کنترل درونی و بیرونی 

هایی اند و فوتبالیستهایی که دچار آسیب شدهفوتبالیست

 داری وجود ندارد.اند، تفاوت معنیکه دچار آسیب نشده

ورد سرسختی ذهنی، نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه در م

( 2000و همکاران )  3( و فورد2012و همکاران )  2وادی

ارتباط  مشابه با مطالعه حاضر دو مطالعههمخوانی دارد. این 

3  Ford 
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 گزارشهای ورزشی بین سرسختی و بروز آسیب را منفی

( 2012وادی و همکاران ). در این رابطه (25, 24)اندکرده

هم  مستقیم و به صورتسرسختی هم اند که گزارش کرده

استرس رویدادهای از طریق تأثیر بر روی  غیرمستقیم

در ارتباط زندگی با آسیب و پاسخ ورزشکاران به آسیب 

( معتقد هستند که 2000فورد و همکاران ) .باشدمی

 توانندمی بالانفس عزت و بابین، سرسخت خوش ورزشکاران

با استرس رویدادهای زندگی به شکل مؤثرتری کنار بیایند، 

 در رویدادهای ورزشی هادیدگی آنآسیب احتمالیجه درنت

برخی ورزشکاران هنگام مواجهه با  کنند.پیدا میکاهش 

زای زندگی نسبت به دیگران از مقاومت شرایط استرس

ر بیشتری برخوردار هستند. به گفته همکاران  و 1لوته

باعث آوری فرایندهای پویایی هستند که سرسختی و تاب

وانند با وجود قرار گرفتن در معرض خطر و تبافراد  شودمی

محققان دیگر  .(40)مشکلات، سازگاری مثبت نشان دهند

ای از کننده مجموعهاند که سرسختی منعکستأکید کرده

شناختی مثبت است که ممکن است بر نحوه منابع روان

زا فرسا و استرسزشکار با شرایط طاقتارزیابی و برخورد ور

رسد به نظر می .(22)برای رسیدن به اهدافشان تأثیر بگذارد

تر هستند به دنبال تجربه یک شکارانی که سرسختکه ورز

نقص ای بیداشتن مجموعه -1رویداد منفی زندگی به دلیل 

ای شناختی و رفتاری مسئله محور های مقابلهاز استراتژی

به دلیل ارزیابی مثبت شرایط، کنترل  -2و هیجان محور و 

هیجانات منفی، سازگاری مثبت با مشکلات کمتر دچار 

 شوند.آسیب می

ر با در مورد استفاده از منابع کنترل، نتایج مطالعه حاض

و همکاران  3(، مک لود1988و همکاران ) 2نتایج مطالعه کر

ن1997) همخوانی دارد ( 1992و همکاران )  4(، هانسو

و همکاران   5، در حالیکه با نتایج مطالعه کولت(29-31)

ن1996) ( همخوانی 1989و همکاران )  6( و پارگم

. هر چند که این مطالعات ارتباط (28, 27)نداشت

                                                           
1 Luthar 

2  Kerr 

3  McLeod 

4  Hanson 

5  Kolt 

های ورزشی داری را بین منابع کنترل و بروز آسیبنیمع

اند، با این حال بین نتایج همین تحقیقات نیز گزارش کرده

به این نتیجه  مثال، کولتعنوانتناقض وجود دارد. به

اند که ورزشکارانی که از منابع کنترل درونی بیشتر رسیده

های ورزشی کنند بیشتر در معرض خطر آسیباستفاده می

هستند، به این خاطر که معتقدند موفقیت ورزشی بیشتر به 

تلاش خودشان بستگی دارد درنتیجه به خاطر تلاش بیشتر 

در  پارگمن . در مقابل(28)شوددچار آسیب ورزشی می

منبع که ورزشکارانی که از  ای به این نتیجه رسیدندمطالعه

کنند بیشتر در معرض بیرونی بیشتر استفاده می کنترل

ت. (72)های ورزشی هستند آسیب و همکاران   7پلن

نیز ارتباط منفی را بین منابع کنترل و خطر بروز ( 1997)

ها تنوع در مقیاس .(41)های ورزشی گزارش کردآسیب

های کنندههای ورزشی شرکتع کنترل و رشتهارزیابی مناب

توانند از دلایل عدم همخوانی نتایج مطالعات مطالعات می

به خاطر تناقض در نتایج گذشته باشد. با این وجود، 

مطالعاتی که در مورد ارتباط بین منابع کنترل و بروز 

های ورزشی صورت گرفته است، نیاز به مطالعات آسیب

در مطالعه حاضر فرض بر این بود  است. رابطهبیشتر در این 

ورزشکارانی که از یک منبع کنترل درونی استفاده که 

های کنند به خاطر استرس کمتر و استفاده از استراتژیمی

های ورزشی کمتری ای سازنده دچار آسیبمقابله

از یک منبع کنترل بیرونی  انی کهورزشکار ، اما(32)شوند

 انخارج از کنترل خودش کنند و شرایط رااستفاده می

، هیجانی به شرایط هایپاسخ به خاطر، کنندمیارزیابی 

راتژی است و استفاده ازاحساساتشان،  روی برکنترل کمتر 

اما نتایج مطالعه ؛ بیشتر دچار آسیب شوندای تهاجمی مقابله

و همکاران   8دیجکستراحاضر این فرضیه را تأیید نکرد. 

( نیز نشان دادند که افراد دارای یک منبع کنترل 2011)

های داخلی، جهت حل مسئله تمایل به انتخاب استراتژی

 .(42)دارند 9متمرکز بر تعارض

6  Pargman 

7  Plante 

8 -Dijkstra 

9-Conflict-solving strategies 
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باشد. های پژوهش حاضر به شرح زیر میبرخی محدودیت

های مطالعه حاضر این است که برخی از از محدودیتیکی 

های های ورزشی، مانند تفاوتعوامل خطر بروز آسیب

آناتومیکی، ترکیب بدنی، سطح آمادگی جسمانی یا آسیب 

توانند در مطالعات قبلی در نظر گرفته نشده است که می

تأثیر در مطالعه حاضر آینده در نظر گرفته شوند. 

های ای شخصیتی بر روی بروز آسیبهغیرمستقیم ویژگی

ورزشی در نظر گرفته نشده است که در مطالعات آینده 

مطالعات آینده باید متغیرهای  .تواند در نظر گرفته شودمی

بینی کنند، دیگری را که ممکن است خطر آسیب را پیش

منابع مقابله، استرس رویدادهای  مانند استرس، اضطراب،

شناختی را در نظر بگیرند. انزندگی یا سطح ریکاوری رو

های مرد نوجوان انجام شده این مطالعه بر روی فوتبالیست

های ورزشی تعمیم به دیگر جمعیتاست و ممکن است قابل

بنابراین ؛ ها و غیره نباشدها، والیبالیستمانند بسکتبالیست

های توانند این موضوع را برای دیگر رشتهمطالعات آینده می

 دی و تیمی اجرا کنند.ورزشی انفرا

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سرسختی ذهنی ویژگی 

شخصیتی است که ممکن است ارتباط مستقیمی با بروز 

های ورزشی داشته باشند. در حالیکه منابع کنترل آسیب

بنابراین ؛ های ورزشی ندارندارتباط مستقیمی با بروز آسیب

و شناسی ورزشی توان به متخصصین آسیبمی

ها و روانشناسان ورزشی توصیه کرد که جهت فیزیوتراپیست

های ورزشی این مورد را در نظر پیشگیری از بروز آسیب

 بگیرند.

 شکر و قدردانیت

کنندگان و کسانی که در نویسندگان مقاله از تمامی شرکت

 .نماینداجرای این پژوهش همکاری نمودند، قدردانی می

 تضاد منافع

دگان در این مطالعه یکسان است و هیچ سهم تمامی نویسن 

 .گونه تضاد منافعی وجود ندارد
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