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 چکیده

 

دیدگی افراد است، سالانه تعداد بسیار زیادی از ورزشکاران دچار آسیبدر دیدگی آسیبعوامل ایجاد یکی از  ورزش

 رگذاریشود که بر عملکرد ورزشکار تأثمی یو روان یکیولوژیزیف راتییموجب تغورزشی  بیاضطراب آسشوند.  می

با  یاجتماع یتحما یرابطهی بررستحقیق حاضر با هدف  دهدیم شیرا افزا یواقع بیآس سکیر ت،یاست و درنها

 آوریجمع شیوه ازنظر تحقیق اینیمی انجام شد. و ت یانفراد یدر ورزشکاران نخبه رشته ها یورزش یباضطراب آس

به منظور   بود، تهراندر استان  شامل ورزشکاران نخبه ی این تحقیقمارآجامعه از نوع پرسشنامه بود  اطلاعات

ها، از آزمون برای تجزیه و تحلیل دادهو  یفیها از آمار توصدهو آزمون نرمال بودن دا یبندو طبقه یسازخلاصه

( 927/0های تحقیق، مقدار رگرسیون خطی)با توجه به یافته همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون استفاده شد.

 Rدهنده معناداری میزان (، معنادار شد و این نشانP<0.05( در سطح)458/651) Fبدست آمد، همچنین مقدار 

بدست آمد. به این معنا که خرده مقیاس های متغیر  835/0آمده است. همچنین ضریب تعیین مدل برابر با ستدبه

یعنی اضطراب آسیب  وابستهمتغیر  راتییتغدرصد  83 مستقل که شامل ابعاد پنج گانه حمایت اجتماعی است،

آمده که دستبه 752/1واتسن برای بررسی استقلال خطاها،  -کنند. همچنین آماره دوربینورزشی را تبیین می

قبول است. با توجه به نتایج تحقیق، بین مولفه های حمایت اجتماعی با اضطراب آسیب ورزشی هم در ورزش  قابل

معنادار و معکوس وجود دارد. به عبارت دیگر با افزایش میزان  های انفرادی و هم در ورزش های تیمی ارتباط

 یابد.حمایت اجتماعی، اضطراب آسیب ورزشی در بین ورزشکاران انفرادی و تیمی کاهش می
 

 ورزشکاران  نخبه ی،ورزش یباضطراب آس ی،اجتماع یتحماکلمات کلیدی: 
 

 مقدمه   

طرز چشمگیری افزایش یافته است هء جوانان، طی چند دهه گذشته بهوسیلیافته بههای سازمانمشارکت در ورزش      

با  یبدن تیفعال شیافزا ،ییایمزا نیتر همراه است. با وجود چنلابا یزندگ تیفیبا ک یورزش یهاتیشرکت در فعال. [1]

پردازند ممکن است تحت ای به ورزش میصورت حرفهورزشکارانی که بهویژه به. [2]شود آسیب نیز همراه می خطر شیافزا

ورزشکاران و  ای برتواند تأثیرات عمدهصدمات ورزشی می. [3] فشار و استرس شدید جسمی و روانی قرار بگیرند

ترک تحصیل، بازنشستگی از ورزش، دردهای مزمن، ناتوانی، افزایش بار خانوادگی،  ها داشته باشد و بههای آنخانواده

 . [4]پزشکی منجر شود های هت اجتماعی و افزایش هزینلاکاهش تعام

توانند در بروز آسیب تأثیرگذار دهند که عوامل روانشناختی میخوبی نشان میشده بههای ارائهتحقیقات و گزارش      

با آسیب و تحمل آن داشته  روی توانایی ورزشکاران در مقابله ایکنندههمچنین، این عوامل ممکن است نقش تعیین. باشند
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نفس، تبینی، عزچون خوشدهند عوامل شخصیتی همهای اخیر نشان میهای حاصل از پژوهشیافته. [5] باشند

دهد که های میدانی و کلینیکی نشان میگزارش .[6]های ورزشی نقش دارند دیدگیسرسختی و اضطراب صفتی در آسیب

نوعی مشکل روانشناختی است که همیشه اضطراب از آسیب . [8] ,[7] یک ورزشکار ترس و اضطراب زیادی از آسیب دارد

شود که بر همراه ورزشکار است. تحقیقات نشان داده است اضطراب از آسیب موجب تغییرات فیزیولوژیکی و روانی می

. استرس و اضطراب میتواند سبب ایجاد عملکرد ورزشکار تأثیرگذار است و درنهایت، ریسک آسیب واقعی را افزایش میدهد

پرتی و خودآگاهی شود که همه در عملکرد ورزشکار تأثیرگذارند و او را در معرض آسیب قرار تغییرات در توجه، حواس

ها اظهار گیرد. آنبیان کردند که اضطراب از آسیب از فقدان اعتماد نشات می 1997سال تیلور و تیلور در . [9] دهندمی

جب عملکردی زیر استاندارد و تداوم چرخة مو تواند سبب شروع آسیب شود. این تردید،کردند که این عدم اطمینان می

. [5] ود احتمال آسیب را افزایش دهدرشود، همچنین سبب نگرانی و افزایش تنش عضلانی میشود که انتظار میمنفی می

 نفوذ تحت که عواملی از بسیاری یلهشود که شدت و مدت پاسخ اضطرابی، به وسیدر اضطراب آسیب ورزشی، فرض می

هایی دارد که دیدگی ارزیابیورزشکار برای اضطراب آسیب. [6] گیرنداضطراب عملکرد ورزشی هستند، تحت تأثیر قرار می

. 2وجود دارد، تهدیدآمیز فرض کند،  دیدگیورزشکار باید موقعیتی را که در آن احتمال یا امکان آسیب. 1عبارتند از: 

ورزشکار باید عواقب . 3ای که موقعیت از او میخواهد را انجام دهد، ورزشکار باید باور داشته باشد که نباید هر خواسته

از  یناش یاست که اثرات منف ی؛ نکته مهمیورزش بیاجتناب از اضطراب آس. [10] دیدگی را درک کندناخوشایند آسیب

 . [11] دهد یم شیدر عملکرد را افزا تیبرد و موفق یم نیرا از ب یاضطراب در عملکرد ورزش

. [12]است فشارهای روانی منجر شدههای جدید برای در امان ماندن از تأثیرات سوء ژوهشگران به پیدایش نظریهتلاش پ

حمایت اجتماعی به چند دلیل . تی از متغیرهای مهم در رابطه با روانشناختی عملکرد ورزشی، حمایت اجتماعی اسیک

عنوان یکی از عوامل اصلی در انسان موجودی اجتماعی است و ارتباط اجتماعی به دارای اهمیت ویژه است؛ اول اینکه

کیفیت زندگی اشخاص مطرح است. همچنین اثرات نامطلوب انزوای اجتماعی و یا از دست دادن پیوندهای اجتماعی در 

اند، شواهد محکمی های شدید از سوی اجتماع را تجربه کردهوص ورزشکارانی که سابقه حمایتالخصزندگی افراد و علی

تواند در عنوان یک ابزار مناسب وتقریباً در دسترس میوه بر این، حمایت اجتماعی بهلاباشند. عبرای تأیید این قضیه می

 شوند، کاربردهای زیادی داشته باشدنی طراحی میخصوص رفاه رواای که برای افزایش سطح رفاه بههای مداخلهبرنامه

کننده کند که توسط فراهمتر تعریف میدو فرد یا بیشحمایت اجتماعی را به عنوان تبادل منابع بین حداقل . [14] ,[13]

گیرد؛ افراد خانواده، شریک زندگی، دوستان، و کننده صورت مید بهزیستی دریافتقصاست و به کننده ادراک شدهو دریافت

هستند به عنوان افراد دهندگان ورزشی و دیگر افرادی که به ورزشکار نزدیک ها، مربیان، تمرینتیمیها، همگروهینیز هم

بر اساس گزارشات موجود حمایت اجتماعی با  .[15] توانند به عنوان منبع حمایت اجتماعی عمل کنندمهم زندگی می

سالیوان و همکاران . در پژوهش انجام یافته توسط [16] مت مرتبط استلاروانشناختی و فیزیکی س های متعددجنبه

و اضطراب پس از  یبا کاهش علائم افسردگ یافتیدر یاجتماع تیاز حما تیرضا شتریکه سطوح ب گیری شد( نتیجه2022)

پیشنهاد نمود که حمایت اجتماعی اثرات بالقوة مخرب استرس زندگی را تعدیل ( 1986) . تویتز[17] مرتبط است بیآس

های حمایتی ضعیف که سیستمکنند، در حالیهای قوی حمایتی از افراد محافظت می، به این علت که سیستمنمایدمی

که مقابله کند . مدل تعامل استرس و مقابله پیشنهاد می[18] دهندآسیب قرار می لایافراد را بدون حفاظت و در ریسک با

توصیه . [19] دمت روان هستنلازا بر سنفی عوامل استرسمؤثر و حمایت اجتماعی، متغیرهای مهمیّ برای مهار اثرات م

برداری از حمایت اجتماعی از حاصل از ادبیات روانشناسی ورزشی این است که ورزشکاران باید تشویق شوند تا در بهره

دهند حمایت اجتماعی پایین با افزایش خطر اطرافیان خود فعال باشند. این توصیه بر اساس شواهدی است که نشان می

با مقابله مؤثرتر با استرس و اجرای  لاکه حمایت اجتماعی باگیری در ورزش همراه است، در حالیهآسیب و احتمال کنار

 . [16] بهتر همراه است
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ای کارآمد جهت ایجاد راهبردهای مقابله ،مت جسمانی و روانی افرادلابر عملکرد و س ا توجه به اثرات نامطلوب اضطرابب

دلیل کمبود رسد، در این راستا بهضروری بنظر می برای کنترل پیامدهای نامطلوب اضطراب آسیب ورزشکارانکمک به 

های مولفهدلیل اهمیت ی ارتباط حمایت اجتماعی با اضطراب آسیب ورزشی و نیز بهمطالعات انجام شده در زمینه

عنوان ر بر آن است که تاثیر حمایت اجتماعی بهپژوهش حاضکنترل پیامدهای نامطلوب اضطراب آسیب، روانشناختی در 

ر بین ورزشکاران نخبه رشته های انفرادی و د ت رایج روانشناختی در ورزش را بر اضطراب آسیب ورزشیلایکی از مداخ

دنبال یافتن پاسخ این پرسش مهم است که آیا بین حمایت اجتماعی با اضطراب آسیب ورزشی هبو  کند بررسیتیمی 

  وجود دارد یا خیر؟ارتباطی 

 

 روش شناسی 

 هدف نظر از مذکور پژوهش همچنین. است کمی هایپژوهش نوع از عددی هایداده از استفاده لحاظ به پژوهش این     

 نیز و ای وکتابخانه مطالعه هایروش از پژوهش در این کهاین به توجه با دیگر سوی از است کاربردی پژوهش حیطه در

 پژوهش یک هاداده گرداوری اساس روش بر حاضر پژوهش که کرد بیان توانمی شودمی استفاده میدانی هایروش

شهر  30 تا 18 سن بین دختر و پسر جوان نخبه ورزشکاران تحقیق شامل این آماری جامعه .است همبستگی – توصیفی

 های تیمی است کهال و والیبال در بخش ورزشهای انفرادی و بسکتبهای تکواندو و کاراته در بخش ورزشتهران در رشته

. جهت دسترسی به جامعه آماری این تحقیق از طریق فدراسیون های جمهوری داشتند حضور های مطرحتیم از یکی در

های استان تهران اقدام شد، پس از کسب اطلاعات لازم در خصوص نحوه دسترسی و ایجاد ارتباط با اسلامی ایران و هیات

آوری شده و مورد تجزیه و های صحیح جمعجامعه آماری، پرسشنامه در اختیارشان قرار گرفت. در مرحله آخر پرسشنامه

 256شد و در نهایت نفر در نظر گرفته 284نمونه آماری در این تحقیق با توجه به جدول مورگان  تحلیل قرار گرفت. تعداد

 یل قرار گرفت.آوری و مورد تجزیه و تحلپرسشنامه صحیح جمع

 ابزار پژوهش

 نامه، فرم اطلاعات فردی فرم رضایت •

های جمعیت شناختی محقق در ابتدای تحقیق فرم رضایت نامه افراد شرکت کننده به همراه یک پرسشنامه ویژگی      

شناختی )مانند سن، قد، وزن، سابقه ورزشی و...(  توسط افراد ساخته به منظور بررسی اطلاعات توصیفی و جمعیت

 کننده در پژوهش تکمیل شد. شرکت

 

 (SSS-MOS)*اجتماعی حمایت پرسشنامه •

توسط شربورن و  1991که در سال   (MOS-SSS )برای سنجش حمایت اجتماعی از مقیاس حمایت اجتماعی      

 5عبارت و  19سنجد، دارای شده توسط آزمودنی را مییت اجتماعی دریافتاین آزمون که میزان حما معرفی شد،استوارت 

سنجد، حمایت های مادی و رفتاری را میکمک زیر مقیاس است. این زیر مقیاس ها عبارتند از: حمایت ملموس، که

اطلاع رسانی، که راهنمایی، دهد، هیجانی، که عاطفه مثبت، همدردی و تشویق به بیان احساسات را مورد ارزیابی قرار می

سنجد و تعامل اجتماعی مثبت، که وجود سنجد، مهربانی، که ابراز عشق و علاقه را میرسانی یا دادن بازخورد را میاطلاع

این مقیاس یک ابزار خودگزارشی است و  .دهدهای تفریحی را مورد ارزیابی قرار میافرادی برای پرداختن به فعالیت

 
* Medical Outcomes Study- Social Support Scale   
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امتیاز، به  1)هیچ وقت =  ایدرجه 5مخالفت یا موافقت خود با هر یک از عبارات را در یک مقیاس لیکرت آزمودنی میزان 

ترین امتیاز در این سازد. پایینامتیاز( مشخص می 5امتیاز، همیشه =  4امتیاز، اغلب =  3امتیاز، گاهی اوقات =  2ندرت = 

شوند. نمره بالای وردن نمره کلی همه امتیازات با هم جمع میدست آاست. برای به 95و بیشترین امتیاز  19آزمون 

پایایی این آزمون با  .آزمودنی در این مقیاس بیانگر این است که آزمودنی از حمایت اجتماعی مطلوبی برخوردار است

این  چنین اعتبارهم. [21] ,[20] استگزارش شده 89/0(، 1991)*در تحقیق شربورن استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

 .[20]گزارش شد  83/0(، 1396تحقیق وزیری و عظیمی)آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در 

 ( PSIAS)†آسیب اضطراب پرسشنامهنسخه فارسی    •

گیری اضطراب آسیب ورزشی اقدام اعتماد برای اندازه ای معتبر و قابلبه توسعه پرسشنامه 2006کاسیدی در سال       

های ورزشی )پنج سؤال(، تجربه درد )چهار سؤال(، از دادن تواناییخرده مقیاس از دست  7سؤال  29کرد. این پرسشنامه با 

دیدگی مجدد )چهار سؤال(، مأیوس شدن افراد خاص )چهار سؤال(، دست دادن حمایت اجتماعی )چهار سؤال(، آسیب

کند. گیری میدازه: کاملاً موافقم( ان5: کاملاً مخالفم تا 1ارزشی ) 5صورت مقیاس اختلال تصور از خود )چهار سؤال( را به

ای است، نمره یک یعنی ورزشکار اضطراب آسیب ورزشی کمی دارد و نمره پنج یعنی ورزشکار درجه 5سیستم امتیازدهی 

شود. نمره کل از می ها محاسبهاضطراب آسیب ورزشی زیادی دارد. این ریزنمرات با میانگین نمرات هریک از خرده مقیاس

کنند، ها و اضطراب را شناسایی میآید. علاوه بر این، انواع مختلفی از ارزیابیبه دست میها میانگین تمام خرده مقیاس

تواند به تعیین فاکتورهایی که در اضطراب آسیب توانند ریزنمراتی را در هر رده داشته باشند که میدرنتیجه افراد می

. در [22]گزارش شده است  95/0رسشنامه (، پایایی این پ2006، در تحقیق کاسیدی)ورزشی شرکت دارند، کمک کند

در خرده  81/0در خرده مقیاس اول تا  89/0رایب ثبات درونی آلفای کرونباخ از (، ض1395تحقیق سلمان و همکاران )

 در ورزشی آسیب تجدید نظر شده اضطراب مقیاس فارسینسخه . در این تحقیق از [23]ده است گزارش ش ،مقیاس هفتم

 ایدامنه در آسیب اضطراب هایمقیاس خرده برای کرونباخ آلفای ضریب (، استفاده خواهد شد، مقدارPSIASورزشکاران )

دهنده بالا و مناسب بود )بیشتر از نقطه های تشکیلبود. با توجه به اینکه ضرایب همسانی درونی مؤلفه 79/0تا  73/0 از

تجدیدنظر  فارسینشان داد که نسخه  هاآن بنابراین پایایی این پرسشنامه تأیید شد. همچنین نتایج پژوهش (،7/0برش 

 .[5] گردیدسؤال تأیید  ۲۱ با آسیب اضطراب مقیاس فارسی نسخه روایی و کرده حمایت اصلی اختارس از مقیاس، شده

 روش انجام پژوهش

 ها شامل پرسشنامه حمایت اجتماعیها در جامعه آماری توزیع شد، این پرسشنامهدر این تحقیق ابتدا پرسشنامه      

(mos-sss) و ( نسخه فارسی پرسشنامه اضطراب آسیبPSIASبود. پس از جمع )های مذکور، اطلاعات آوری پرسشنامه

 تحلیل و تجزیه .شد لیتحل 25نسخه  SPSSافزار ها  در نرمدادهآمده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سپس این دستبه

 آماری مشخصه های از استفاده با توصیفی آمار سطح در شد.انجام  استنباطی و توصیفی آمار سطح دو در پژوهش هایداده

ها با سپس چگونگی توزیع دادهشد، پرداخته هاداده تحلیل و تجزیه به معیار انحراف و میانگین فراوانی، درصد، نظیر

سیون خطی ی و رگرهمبستگ بیضر یاستنباط یهادر ادامه از آزمونشد. بررسی اسمیرنوف-استفاده از آزمون کولموگروو

 .شداستفاده برای پاسخ به سوالات تحقیق

 

 های پژوهشیافته

 
* Sherbourne 

† Persian Version of Sport Injury Anxiety Scale (PSIAS) 
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است. با توجه شده ارائه 1جدول  قالب در دهندگانپاسخ شناختیهای جمعیتویژگی توصیفی تحلیل از حاصل نتایج      

 30سال،  25تا  21دهندگان پاسخدرصد از  46سال،  20دهندگان زیر درصد از پاسخ18، 1به نتایج ارائه شده در جدول 

 تحلیل از حاصل نتایج سال سن داشتند. 30دهندگان بالای درصد از پاسخ 6سال و  30تا  26دهندگان درصد از پاسخ

 درصد مرد بودند. 61دهندگان زن و درصد از پاسخ 76دهد نشان می دهندگانپاسخ جنسیت توصیفی

 

 شناختی نمونه آماری پژوهشهای جمعیتویژگی. 1جدول 

 توزیع سن جنسیت

 سال 30بالای  سال 30تا  26 سال 25تا  21 سال 20زیر  مجموع مرد زن

195 61 256 41 125 75 15 

 ی ورزشیسابقه

 سال 10بالای  سال 10تا  7 سال 7تا  5 سال 5تا  3 سال 3زیر 

62 94 46 43 11 

 

 

وابسته  و مستقل متغیرهای کلیه برای داریمعنی سطح ( اگر2)جدول اسمیرنف کولموگروف آزمون جدول به توجه با

 بودن توزیع نرمال مرکزی حد قضیه از توانمی البته. باشدمی نرمال هاداده توزیع باشد (0,05) آزمون سطح از بزرگتر

با  .گرفت نظر در را نرمال هاداده توزیع توانمی باشد 30 از تربزرگ نمونه حجم هرگاه قضیه این در. سنجید را متغیرها

 توجه به آزمون کولموگروف متغیر ها نرمال می باشد.

 . آزمون کولموگروف اسمیرنف2جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی آماره آزمون متغیر

 0.191 255 0.106 حمایت اجتماعی

 0.198 255 0.91 اضطراب آسیب ورزشی

 

 به تحلیل روابط تحقیق، متغیرهای مبنای بر مورد بررسی جامعه هایویژگی توصیف و متغیره تک هایتحلیل از پس 

( به 3)جدولول زیر جد در .شودهای تحقیق اظهارنظر میشده و در خصوص فرضیهپرداخته متغیرها دو و خطیدوبه

آمده از ضریب دستبا توجه به نتایج به .شودپرداخته می پیرسون همبستگی ضریب محاسبه از حاصل بررسی نتایج

عبارت دیگر رابطه بین متغیر حمایت شود. بهتایید می 05/0همبستگی پیرسون این فرضیه در سطح معناداری زیر 

طراب آسیب ورزشی اجتماعی و متغیر اضطراب آسیب ورزشی منفی و معنادار است و با افزایش میزان حمایت اجتماعی، اض

 یابد. های انفرادی و هم ورزش های تیمی کاهش میهم در ورزش
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 . همبستگی متغیرهای تحقیق3جدول 

 آماره های آزمون متغیر های تحقیق

 حمایت اجتماعی / اضطراب آسیب ورزشی )ورزش انفرادی(

  

 -0.893 همبستگی ضریب

 0.001 معناداری سطح

 256 مشاهدات تعداد                  

 -0.762 همبستگی ضریب ی)ورزش تیمی(ورزش یب/ اضطراب آس یاجتماع یتحما

 0.003 معناداری سطح

 256 مشاهدات تعداد                     

 

 

 های تحقیقفرضیه

 

 . ضرایب آزمون تحلیل رگرسیون4جدول 

 مستقل  متغیر
 ضرایب استاندارد راستانداردیغضرایب 

t سطح معناداری 

B خطای استاندارد Beta 

 003/0 156/2  109/0 216 مقدار ثابت

      

حمایت اجتماعی / اضطراب آسیب 

 ورزشی در ورزش انفرادی
125/0 042/0 169/0 521/2 001/0 

 

شود. ضریب بتای این (، تایید میP<0.05رگرسیون این فرضیه در سطح معناداری)آمده از ضریب دستبا توجه به نتایج به

باشد. بزرگتر می 96/1باشد که از مقدار بحرانیمی 521/2این فرضیه نیز برابر با  tمی باشد و آماره  169/0فرضیه برابر با 

توان گفت حمایت اجتماعی در جامعه باشد. به عبارت دیگر میمی 001/0همچنین سطح معناداری این فرضیه برابر با 

 های انفرادی دارد.در ورزش ورزشی هایآسیب آماری مورد مطالعه تاثیر معناداری بر اضطراب
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 . ضرایب آزمون تحلیل رگرسیون5جدول 

 مستقل  متغیر

 ضرایب استاندارد راستانداردیغضرایب 

t سطح معناداری 

B  استانداردخطای Beta 

 002/0 185/2  102/0 225 مقدار ثابت

      

حمایت اجتماعی / اضطراب آسیب 

 ورزشی در ورزش تیمی
164/0 021/0 173/0 536/2 001/0 

 

شود. ضریب بتای این (،  تایید میP<0.05با توجه به نتایج بدست آمده از ضریب رگرسیون این فرضیه در سطح معناداری)

باشد. بزرگتر می 96/1باشد که از مقدار بحرانیمی 536/2این فرضیه نیز برابر با  tباشد و آماره می 173/0فرضیه برابر با 

باشد. به عبارت دیگر می توان گفت حمایت اجتماعی در جامعه می 001/0همچنین سطح معناداری این فرضیه برابر با 

 در ورزش های تیمی دارد. ورزشی هایآسیب مورد مطالعه تاثیر معناداری بر اضطرابآماری 

های انفرادی و تیمی توان بیان کرد حمایت اجتماعی با متغیرهای اضطراب آسیب ورزشی در ورزشبر آنچه گفته شد میبنا

ت اجتماعی، اضطراب آسیب ورزشی در ارتباط دارد و نحوه این ارتباط به صورت معکوس است، یعنی با افزایش میزان حمای

 یابد.های انفرادی و تیمی کاهش میورزش

 

 گیریبحث و نتیجه

انجام شد. نتایج این پژوهش بررسی ارتباط بین حمایت اجتماعی با اضطراب آسیب ورزشی پژوهش حاضر با هدف       

حمایت اجتماعی به معنای فراهم نشان داد که حمایت اجتماعی ارتباط معنادار و معکوسی با اضطراب آسیب ورزشی دارد. 

. [16] زا یا سختی قرار داردآوردن حمایت مادی و معنوی از سوی نزدیکان برای فردی است که در معرض شرایط استرس

و ارزشی برای ورزشکاران اطلاعاتی، هیجانی از انواع حمایت اجتماعی ، چهار نوع عملکردی ویژه شامل حمایت ملموس، 

ها و لوازم مورد نیاز اند. حمایت ملموس یعنی تشخیص اینکه مربیان برای ورزشکاران سرویسمهم و قابل توجه معرفی شده

عاتی به معنی لاحمایت اط (.های مالیهای تمرینی، لوازم ورزشی یا کمکهدرمان آسیب، برنامد: مانن)کنند را فراهم می

مانند: آموزش تکنیک مناسب، انتقال استراتژی، یا فراهم کردن )باشد دهی به ورزشکاران میعات یا آگاهیلافراهم کردن اط

ش برای کاهش لامانند: ت( تحمایت هیجانی به معنی نشان دادن توجه یا همدردی توسط مربی اس(. حیلابازخوردهای اص

های ورزشکاران توسط مربی یا ایجاد و حمایت ارزشی به عنوان تایید توانایی (هافشار یا مورد اطمینان بودن در سختی

در حوزه ورزش . [24]است تعریف شده (های های انگیزشی با ورزشکارانمانند: صحبت(حس خودارزشمندی در آنان 

و ادراک  نفسافزایش اعتماد به، [26]، بهبود اجرا [25]ورزشکاران  دریافت انواع حمایت اجتماعی باعث افزایش انگیزه

مثبت های دهد حمایت اجتماعی با عملکرد بهتر، ارزیابیگردد. علاوه بر آن تحقیقات پیشین نشان میمی یکپارچگی تیمی

، [16]گیری از ورزش مرتبط است دیدگی کمتر و کاهش کنارهنفس بالاتر، احتمال آسیباز استرس، اجرای روان، اعتماد به

کنند. آنچه از نتایج تحقیق حاضر مشهود که این تحقیقات همسو با پژوهش حاضر، سودمندی حمایت اجتماعی را تایید می
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های تیمی های انفرادی و هم در رشتهی اضطراب آسیب ورزشی هم در رشتهعی با مولفهاست این است که حمایت اجتما

باشند و در شرایط ی حمایت اجتماعی داشتهگانهای به ابعاد پنجارتباط دارد. از این رو ضروری است تا مربیان نگاه ویژه

 های لازم را از ورزشکاران خود به عمل آورند.تمرین و مسابقه حمایت
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