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Objective: The present study aimed to examine the relationship between 

components of competitive anxiety and trait anxiety with the injury rates of futsal 

players currently competing in the Iranian National Futsal Premier League. 

Methods: A convenience sampling method was employed, selecting 40 elite futsal 

players who were accessible and willing to participate (Mean age: 23.6 ± 3.46 years; 

Mean experience: 3 ±1.58 years). Data were collected using an injury checklist, the 

Competitive State Anxiety Inventory-2 (CSAI-2), and Spielberg’s Trait Anxiety 

Questionnaire. Data analysis was performed using the Kolmogorov-Smirnov (K-S) 

test, Pearson correlation coefficient, and the Chi-square test. 

Results: The results indicated a significant positive correlation between somatic 

anxiety and injury rate (P = 0.001). Furthermore, among the characteristics of 

anxiety, only cognitive anxiety demonstrated a significant positive correlation with 

the rate of injury (P = 0.047). Although a negative relationship was observed 

between self-confidence and injury rates, this correlation was not statistically 

significant. Regarding injury distribution, 87.03% of injuries occurred in the lower 

limbs, primarily affecting the knees (29.26%) and thighs (24.39%). 

Conclusion: The findings suggest that psychological factors are increasingly 

critical in sports medicine; specifically, identifying these psychological risk factors 

may help in preventing physical injuries.1 In this context, coaches and medical staff 

can identify vulnerable athletes by recognizing psychological risk factors, thereby 

preventing injuries and reducing athletes' time away from competition. 
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Extended Abstract 

Introduction 

S ports injuries represent one of the most 

significant challenges facing contemporary 

competitive athletics, with profound 

implications for both individual athletes and 

the sporting organizations that invest 

substantial resources in their development. 

The occurrence of injuries in high-

performance sport extends beyond immediate 

physical consequences to encompass 

psychological, financial, and career-related 

dimensions that collectively influence the 

long-term viability of athletic participation at 

elite levels. Within professional and semi-

professional sports, the protection of athletes 

as valuable human resources has become 

increasingly prioritized, as clubs and 

governing bodies recognize that injury 

prevention strategies are essential not only 

for humanitarian reasons but also for 

maintaining competitive success and 

financial sustainability. 

The consequences of athletic injuries are 

typically categorized into two interrelated 

domains: physical effects, which include 

tissue damage, pain, functional limitations, 

and physiological healing processes; and 

psychological effects, which encompass 

emotional responses such as anxiety, 

depression, frustration, and fear of re-injury, 

as well as cognitive challenges including loss 

of confidence and disrupted concentration. 

This bidirectional relationship has led 

researchers to recognize that effective injury 

prevention and rehabilitation must address 

both domains simultaneously. Consequently, 

psychological factors have been extensively 

investigated to improve injury prevention 

strategies, enhance rehabilitation outcomes, 

and optimize athletic performance across a 

wide range of sports. 

Professional athletes at elite levels exhibit 

distinct psychological profiles that, while 

contributing significantly to competitive 

success through enhanced motivation, 

resilience, and focus, may also paradoxically 

predispose them to higher injury risk under 

certain conditions. Previous research has 

identified several psychological predictors of 

sports injuries, including elevated 

competitive anxiety, low self-esteem, chronic 

stress accumulation, significant life changes, 

and inadequate social support systems. The 

effective management of these psychological 

factors has been shown to be essential for 

decreasing injury incidence and facilitating 

recovery processes. 

Anxiety arises when individuals doubt their 

capacity to manage stressful situations. 

Johnson and other researchers have 

distinguished between state anxiety, 

representing a temporary emotional condition 

characterized by tension and apprehension, 

and trait anxiety, reflecting a stable 

behavioral tendency to perceive non-

threatening situations as dangerous. 

Competitive state anxiety has been further 

elaborated as a multidimensional construct 

comprising cognitive anxiety, somatic 

anxiety, and self-confidence. Cognitive 

anxiety involves negative expectations and 

concentration difficulties, somatic anxiety 

refers to physiological manifestations such as 

increased heart rate and muscle tension, and 

self-confidence represents the belief in one's 

ability to achieve success. 

The ability to effectively manage stress and 

anxiety has become an inseparable 

component of modern elite sport. Estimates 

indicate that more than twenty-five million 

individuals in the United States sustain 

injuries during sports participation annually, 

with those experiencing significant life stress 

without adequate coping mechanisms at 

disproportionately higher risk. Research 

focusing on elite soccer has demonstrated 
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that approximately seventy-five percent of 

professional players suffer injuries during 

their careers. Two primary theories explain 

the anxiety-injury relationship: the 

distraction theory, where stress reduces 

peripheral attention, and the muscle tension 

theory, where high stress increases muscle 

stiffness and interferes with coordination. 

Futsal players appear particularly vulnerable 

to stress-related injury risk due to the sport's 

unique characteristics, including high 

intensity, rapid decision-making 

requirements, and pressure of playing in 

confined spaces near spectators. Research 

consistently demonstrates that the majority of 

injuries in court sports occur in the lower 

extremities. Studies have reported that ankle 

sprains are the most common injury in futsal, 

followed by knee ligament injuries. Given 

these substantial injury risks, medical staff 

and coaches are increasingly focused on 

recognizing psychological factors that may 

predispose athletes to injury. Therefore, this 

study was conducted to investigate the 

relationship between indicators of state and 

trait anxiety and injury rates among Iranian 

Premier League futsal players. 
 

Methods 

This survey study employed a correlational 

research design. The population consisted of 

all active futsal players competing in the 

Iranian Men's Premier League during the 

2011–2012 season. A convenience sampling 

method selected forty elite futsal players who 

were accessible and willing to participate. 

The mean age was 23.6 years with a standard 

deviation of 3.46 years, while the mean 

competitive experience was 3 years with a 

standard deviation of 1.58 years. 

Three primary instruments were utilized. The 

Injury Report Form was completed in 

collaboration with team medical staff, 

representing a modified version of the form 

published by Fuller and colleagues. This 

questionnaire captured injury timing, 

location, mechanism, context, type, and 

return-to-play information. The Competitive 

State Anxiety Inventory-2 assessed state 

anxiety using the revised twenty-seven item 

version with nine items dedicated to each 

subscale: cognitive anxiety, somatic anxiety, 

and self-confidence. The Persian version has 

demonstrated strong psychometric properties 

with Cronbach's alpha values of 0.89 and 

0.75. Spielberger's Trait Anxiety Inventory 

was utilized to assess trait anxiety, with 

reliability confirmed through Cronbach's 

alpha values of 0.89, 0.75, and 0.93. 

Following Fuller and colleagues' definition, a 

player was considered injured if they required 

medical attention resulting in exclusion from 

at least one training session or match. Injury 

and trait anxiety data were collected 

throughout the league season, while the 

Competitive State Anxiety Inventory-2 was 

administered forty-five minutes before 

competition. Data analysis employed SPSS 

version 24, utilizing the Kolmogorov-

Smirnov test for normality, Pearson 

correlation coefficients for relationships 

between variables, and the Chi-square test for 

injury frequency analysis, with significance 

set at P less than 0.05. 
 

Results 

The Kolmogorov-Smirnov test confirmed 

normal data distribution. Pearson correlation 

analysis revealed a significant positive 

correlation between trait anxiety and injury 

frequency, with a correlation coefficient of 

0.727 and a significance value of 0.001. 

Regarding competitive state anxiety 

subscales, only cognitive anxiety 

demonstrated a significant positive 

correlation with injury rates, with a 

correlation coefficient of 0.504 and a 

significance value of 0.047. Somatic anxiety 

showed no significant relationship with 

injury frequency, with a correlation 
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coefficient of 0.153 and a significance value 

of 0.571. Although a negative correlation was 

observed between self-confidence and injury 

frequency with a coefficient of -0.397, this 

relationship did not reach statistical 

significance. 

Chi-square analysis of injury distribution 

revealed eighty-two injuries recorded, 

averaging 2.05 injuries per player. The 

majority of injuries, accounting for 87.03 

percent, occurred in the lower limbs. The 

knees were most commonly affected, 

representing 29.26 percent of injuries, 

followed by the thighs at 24.39 percent. Leg 

and ankle injuries each accounted for 12.19 

percent, while upper limb injuries constituted 

14.63 percent and facial injuries 7.31 percent. 

Descriptive analysis showed self-confidence 

had the highest mean score of 28.06 with a 

standard deviation of 4.26, cognitive anxiety 

mean was 15.19 with a standard deviation of 

5.29, and somatic anxiety mean was 13.64 

with a standard deviation of 3.86. 
 

Discussion 

The findings demonstrated a significant 

positive correlation between trait anxiety and 

injury occurrence, aligning with previous 

research by Smith and colleagues and Janson 

and colleagues. These authors argue that trait 

anxiety predisposes athletes to perceive 

competition as more threatening. In futsal's 

high-pressure environment requiring rapid 

decision-making, this anxiety may manifest 

through the Muscle Tension Hypothesis, 

where increased psychological stress leads to 

heightened muscular tension, reducing 

flexibility and increasing acute injury risk. 

A significant positive relationship was found 

between cognitive anxiety and injury rates, 

consistent with Galambous and colleagues, 

but contradicting Kellmann and colleagues, 

who reported no such relationship in 

basketball players. This discrepancy may 

arise from the differing technical demands of 

futsal versus basketball. Futsal players face 

extreme time pressure and spatial constraints 

that may cause perceptual narrowing. 

According to the Attentional Distraction 

Hypothesis, this narrowing prevents 

detecting peripheral cues such as tackles or 

uneven surfaces, increasing injury risk. 

The lack of significance between somatic 

anxiety and injuries may be explained by the 

Inverted-U Hypothesis and Multidimensional 

Theory of Anxiety. Descriptive data showed 

that most elite players maintained moderate 

physical arousal levels, where somatic 

anxiety may facilitate rather than hinder 

performance. Elite athletes are often trained 

to interpret physiological arousal as readiness 

rather than fear. This study's limitations 

include a relatively small sample size and 

reliance on checklist-based injury data 

without controlling for external variables 

such as sleep quality, nutrition, or previous 

injury history. 
 

Conclusion 

Psychological factors, specifically trait and 

cognitive anxiety, are significant predictors 

of physical injuries in futsal. Coaches and 

medical staff should incorporate 

psychological screening and mental 

toughness training into their programs. 

Identifying vulnerable athletes through 

anxiety assessments can reduce the financial 

and physical costs associated with injuries. 

The findings highlight the critical role of 

psychological variables in sports injury 

pathology and underscore the need for 

interdisciplinary approaches to athlete care. 

Future research should explore mechanisms 

through which anxiety influences injury risk 

and examine the effectiveness of specific 

interventions designed to reduce anxiety and 

prevent injuries. 
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دیدگی در بازیکنان فوتسال  رابطه بین اضطراب رقابتی، اضطراب صفت و میزان آسیب

 لیگ برتر ایران 

     1علیخانی سنح
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   ها: واژهکلید
رقابتی،  اضطراب  صفت،  اضطراب 

 آسیب ورزشی، فوتسال

دیدگی های اضطراب رقابتی و اضطراب صفت با میزان آسیبپژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین مؤلفه   :هدف

 د. بازیکنان فوتسال شاغل در لیگ برتر فوتسال ایران انجام ش

بازیکن نخبه فوتسال که در دسترس بوده و تمایل به    40گیری در دسترس استفاده شد و  از روش نمونه   :هاروش 

ها با استفاده  سال(. داده   3 ±  58/1سال؛ میانگین سابقه:    ۶/23  ±  4۶/3مشارکت داشتند، انتخاب شدند )میانگین سنی:  
و پرسشنامه اضطراب صفت اشپیلبرگر   (CSAI-2) 2رقابتی  -دیدگی، پرسشنامه اضطراب حالتیلیست آسیباز چک 

ضریب همبستگی پیرسون و آزمون  ،(K-S) اسمیرنوف-ها با استفاده از آزمون کولموگروفآوری شد. تحلیل داده جمع 

 .دو انجام گرفتکای 

  =001/0 )دیدگی بوددار بین اضطراب جسمانی و میزان آسیبدهنده همبستگی مثبت و معنینتایج نشان :هایافته

P). دیدگی داری با میزان آسیبهای اضطراب، تنها اضطراب شناختی همبستگی مثبت و معنی همچنین، از میان ویژگی
دیدگی مشاهده شد، اما این همبستگی از  نفس و میزان آسیب اگرچه رابطه منفی بین اعتمادبه  .(P = 04۷/0) نشان داد 

ها در اندام تحتانی رخ داده بود که عمدتاً  درصد از آسیب   03/8۷ها،  دار نبود. در خصوص توزیع آسیب نظر آماری معنی 
 د. درصد( را درگیر کرده بو 39/24درصد( و ران )   2۶/29زانو )

ای در پزشکی ورزشی حیاتی هستند؛  طور فزایندهشناختی به ها حاکی از آن است که عوامل روان یافته  :گیرینتیجه

  در   ¹های جسمانی کمک کند.شناختی ممکن است به پیشگیری از آسیب طور خاص، شناسایی این عوامل خطر روانبه
  تشخیص   را  پذیرآسیب  ورزشکاران  شناختی،روان   خطر  عوامل   شناسایی  با  توانندمی   پزشکی  کادر  و   مربیان  زمینه،  این

 د. دهن کاهش  را رقابت از  ورزشکاران دوری زمان و  کرده پیشگیری هاآسیب  بروز از ترتیببدین و  دهند

 

آسیب  .حسن،  علیخانی:  استناد میزان  و  اضطراب صفت  رقابتی،  اضطراب  بین  ایرانرابطه  برتر  لیگ  فوتسال  بازیکنان  در    روانشناسی   در  عملکردی  مطالعات  .دیدگی 

 . 90-9۷(، 1) 3 :1405،ورزشی
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 مقدمه  

توجهی کاهش  طور قابل توانند طول عمر مفید دوران ورزشی ورزشکاران را به های رقابتی بسیار شایع هستند و میهای ورزشی در ورزشآسیب
های انسانی ارزشمند  عنوان سرمایه های ورزشی، تلاش برای محافظت از ورزشکاران به توجه باشگاه های قابلگذاریبا توجه به سرمایه[.  1دهند ]

ها به دو دسته اثرات جسمانی طورکلی، پیامدهای این آسیببه[.  2و حفظ ثبات مالی از طریق به حداقل رساندن خطرات آسیب، در اولویت قرار دارد ]
ای برای بهبود پیشگیری از آسیب، توانبخشی و عملکرد ورزشی  طور گستردهشناختی به در نتیجه، عوامل روان [. 3شوند ]شناختی تقسیم میو روان 

 [.  4] اندمورد مطالعه قرار گرفته

ها را در  کند، اما ممکن است آن ها کمک میشناختی متمایزی هستند که اگرچه به موفقیت رقابتی آن های روان ای دارای ویژگیورزشکاران حرفه 
های ورزشی را شناسایی  شناختی آسیب کننده روانبینی های پیشین چندین پیشپژوهش [.  5دیدگی قرار دهد ]معرض خطر بیشتری برای آسیب 

نفس پایین، استرس مزمن، تغییرات مهم زندگی و حمایت اجتماعی ناکافی است. مدیریت مؤثر این  اند که شامل اضطراب رقابتی بالا، عزت کرده
 [.  ۶] عوامل برای کاهش بروز آسیب و تسهیل فرایند بهبودی ورزشکاران ضروری است

جانسون اضطراب را به دو نوع حالتی [.  ۷زا تردید داشته باشند ]های تنشکند که افراد در توانایی خود برای مدیریت موقعیتاضطراب زمانی بروز می
بندی کرد. اضطراب حالتی، یک حالت عاطفی زودگذر است که با احساسات ذهنی تنش و نگرانی مشخص  )موقتی( و صفت )ویژگی پایدار( طبقه

شده همراه است. در مقابل، اضطراب صفت، یک گرایش رفتاری  سازی سیستم عصبی خودمختار در پاسخ به تهدیدات درکشود و اغلب با فعالمی
طور چندبعدی شامل اضطراب حالتی رقابتی به [.  8های غیرتهدیدکننده را خطرناک تلقی کنند ]شود افراد موقعیتنسبتاً پایدار است که باعث می

نفس است. اضطراب شناختی شامل انتظارات منفی، ناتوانی در تمرکز و خودارزیابی منفی است.  اضطراب شناختی، اضطراب جسمانی و اعتمادبه 
ها و گرفتگی عضلات اشاره دارد اضطراب جسمانی به تظاهرات فیزیولوژیکی برانگیختگی مانند افزایش ضربان قلب، تنگی نفس، تعریق دست 

 [.  9] نفس بیانگر باور فرد به توانایی خود برای دستیابی به موفقیت در رویدادهای ورزشی استاعتمادبه [. 8]

میلیون نفر در ایالات    25دهد که سالانه بیش از  برآوردها نشان می [.  9ناپذیر ورزش مدرن است ]توانایی مدیریت استرس و اضطراب جزء جدایی
های  کنند بدون داشتن مکانیسمتوجهی را در زندگی تجربه میشوند؛ افرادی که استرس قابلمتحده در طول ورزش و تمرین دچار آسیب می

درصد از بازیکنان نخبه فوتبال در طول دوران   ۷5دهد که  مطالعات نشان می[.  10مراتب بیشتری قرار دارند ]ای کافی، در معرض خطر بهمقابله
ارتباط واضحی بین اضطراب رقابتی/صفت و خطر آسیب در فوتبال  (  2021در حالی که لئونه و همکاران )[.  11شوند ]ای خود دچار آسیب میحرفه

داری در میان بازیکنان سطح بالا پیدا نکردند. دو نظریه اصلی این رابطه را هیچ همبستگی معنی(  2009شناسایی کردند، استفن و همکاران )
، و »نظریه تنش  ( 1991دهد )ویلیامز و همکاران،  پرتی« که بر اساس آن استرس توجه محیطی را کاهش می دهند: »نظریه حواس توضیح می 

 [. 12]دهدپذیری را افزایش می دهد و با تداخل در هماهنگی، آسیب عضلانی« که بر اساس آن استرس بالا سفتی عضلات را افزایش می 

گیری سریع و فشار ناشی از بازی در فضای محدود در نزدیکی تماشاگران،  دلیل شدت بالای این رشته ورزشی، نیاز به تصمیمبازیکنان فوتسال به 
های سالنی در ها در ورزش دهد که اکثر آسیبطور مداوم نشان می پذیر هستند. تحقیقات به ای در برابر استرس آسیب طور ویژه رسد به نظر می به 

های اورژانس، مرتبط با ورزش  شده در بخشهای حاد درماندرصد از آسیب   19تا    10اشاره کردند که  (  2003دهد. باهر و ریزر ) اندام تحتانی رخ می 
ترین آسیب در فوتسال  پا شایعخوردگی مچگزارش کردند که پیچ(  1994کنند. لیندنفلد و همکاران )پاها را درگیر می هستند که عمدتاً زانوها و مچ 

 [.  14و13]های رباط زانو، بالاترین خطر را دارنددنبال آن آسیبپا و به خوردگی مچدریافتند که پیچ(  199۶طور مشابه، پوتیکیان و همکاران )است. به 

های اندام تحتانی  تر، آسیب کند و توپ سنگیندلیل برخوردهای نزدیک کمک میهای سر و صورت بهعلیرغم اندازه کوچک زمین که به آسیب
شناختی درونی برای پیشگیری از ای بر شناسایی عوامل روان طور فزایندههمچنان غالب هستند. با توجه به این خطرات، کادر پزشکی و مربیان به 

های اضطراب حالتی و صفت با میزان  اند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین شاخص حوادث و کاهش زمان بهبودی متمرکز شده
 .دیدگی در بازیکنان لیگ برتر فوتسال ایران انجام شدآسیب

 ها مواد و روش

 طرح پژوهش 

ن این مطالعه پیمایشی با استفاده از طرح پژوهش همبستگی انجام شد. جامعه آماری شامل تمام بازیکنان فعال فوتسال شاغل در لیگ برتر مردا
بازیکن نخبه فوتسال که در دسترس بودند و تمایل به مشارکت   40گیری در دسترس استفاده شد و  بود. از روش نمونه   1391–1390ایران در فصل  
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 .سال( 3 ± 58/1سال؛ میانگین سابقه:   ۶/23 ± 4۶/3داشتند، انتخاب شدند )میانگین سنی:  

 ابزارها

شده از فرم گزارش آسیب منتشرشده توسط  ای اصلاحاین فرم با همکاری کادر پزشکی تیم تکمیل شد. این فرم نسخه :فرم گزارش آسیب

 : در مجله پزشکی ورزشی بریتانیا است. پرسشنامه از چندین بخش تشکیل شده بود( 200۶فولر و همکاران )

 .کردزمان دقیق حادثه، مکان/مکانیسم آسیب و زمان بازگشت بازیکن به بازی را ثبت می  : 1بخش 

 .کردمغزی(، دخالت خطا و تصمیمات داور را بررسی می زمینه آسیب )تمرین در مقابل مسابقه(، نوع )ضربه مغزی در مقابل غیرضربه  : 2بخش 

 .کردتفصیل ثبت می زمان و مکان دقیق حادثه را به  : 3بخش 

 .شامل جدول پیگیری برای بازیکنانی بود که بیش از یک آسیب در طول فصل متحمل شده بودند : 4بخش 

به   (Dفرم) سؤالی تجدیدنظرشده  2۷برای ارزیابی اضطراب حالتی )موقتی(، نسخه   :(CSAI-2)۲رقابتی  -پرسشنامه اضطراب حالتی

[ شد  گرفته  اندازه [.  15کار  را  زیرمقیاس  سه  پرسشنامه  میاین  اعتمادبه   :کندگیری  و  جسمانی  اضطراب  شناختی،  با  اضطراب  سؤال    9نفس، 
در    ۷5/0و    89/0یافته به هر زیرمقیاس. نسخه فارسی این پرسشنامه از روایی و پایایی بالایی برخوردار بوده و مقادیر آلفای کرونباخ  اختصاص

 [. 1۶] جمعیت ایرانی گزارش شده است

سؤالی برای اضطراب حالتی و صفت    20اگرچه این پرسشنامه شامل دو فرم   :(STAI)صفت اشپیلبرگر-پرسشنامه اضطراب حالتی

(  93/0،  ۷5/0،  89/0است، در پژوهش حاضر تنها از فرم اضطراب صفت استفاده شد. پایایی این ابزار در مطالعه حاضر با مقادیر آلفای کرونباخ )
 [. 15]برای ابعاد مختلف آن تأیید شد که با نسخه استاندارد ایرانی آن همخوانی دارد

 روش اجرا و تعریف آسیب 

( و همکاران  فولر  آسیب  تعریف  آسیب (200۶طبق  بازیکنی  مراقبت ،  یا  پزشک  معاینه  پزشکی،  مراقبت  به  نیاز  که  شد  نظر گرفته  در  های دیده 
ها و اضطراب صفت  های مربوط به آسیب کایروپراکتیک داشته باشد و این امر منجر به حذف او از حداقل یک جلسه تمرینی یا مسابقه شود. داده 

دقیقه قبل از مسابقه به بازیکنان داده شد تا    45شناس تیم  توسط روان  CSAI-2 آوری شد. علاوه بر این، پرسشنامهدر طول فصل لیگ جمع
 .ازمسابقه ثبت شوداضطراب رقابتی پیش

 تحلیل آماری 

ها استفاده شد. آزمون  سازی دادهمعیار( برای خلاصهتحلیل شدند. از آمار توصیفی )میانگین و انحراف   24نسخه   SPSS افزارها با استفاده از نرم داده
برای بررسی نرمال بودن توزیع به کار گرفته شد و ضریب همبستگی پیرسون برای تعیین رابطه بین متغیرها   (K-S) اسمیرنوف-کولموگروف

 .انجام گرفت 05/0داری ها در سطح معنیاستفاده شد. تحلیل داده (X²) دوها، از آزمون کایاستفاده گردید. برای تحلیل فراوانی آسیب 

 هایافته 
ها از توزیع نرمال پیروی  ها استفاده شد. نتایج تأیید کرد که دادهبرای ارزیابی نرمال بودن توزیع داده (K-S) اسمیرنوف-از آزمون کولموگروف

ها در نتیجه، ضرایب همبستگی پیرسون برای بررسی روابط بین متغیرهای اضطراب و فراوانی یا تعداد آسیب  (=Z=  ،۶4/0 P ۷2/0) کنندمی
 .(1محاسبه شد )جدول 

در مورد  (=۷2۷/0r=،001/0P) داری وجود داردها همبستگی مثبت و معنیتحلیل نشان داد که بین اضطراب صفت و فراوانی یا تعداد آسیب 
 (r=  ،04۷/0=P 504/0) ها نشان دادداری با میزان آسیبهای اضطراب حالتی رقابتی، تنها اضطراب شناختی همبستگی مثبت و معنیزیرمقیاس

اعتمادبه  بین  تعداد آسیب اگرچه همبستگی منفی  به سطح معنی  (-=39۷/0r) ها مشاهده شدنفس و فراوانی یا  رابطه  نرسیداین   داری آماری 

(128/0P= .) 

 ها ضرایب همبستگی پیرسون بین اضطراب و فراوانی یا تعداد آسیب . 1جدول 

 متغیر آزمون آماری  اضطراب صفت  اضطراب شناختی اضطراب جسمانی نفس اعتمادبه

 ها فراوانی یا تعداد آسیب  (r) همبستگی **۷2۷/0 *504/0 153/0 -39۷/0

  (P) داریمعنی 001/0 04۷/0 5۷1/0 128/0
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آسیب به ازای هر بازیکن بود.    05/2طور میانگین  آسیب ثبت شد که به   82های آسیب به کار گرفته شد. در مجموع  دو برای تحلیل دادهآزمون کای
های  درصد( بیشترین نواحی درگیر بودند. آسیب   39/24ها )درصد( و ران  2۶/29درصد( در اندام تحتانی رخ داده بود که زانوها )  03/8۷ها )اکثر آسیب

 .( 2درصد آن در ناحیه صورت رخ داده بود )جدول  31/۷دادند که درصد از کل را تشکیل می ۶3/14اندام فوقانی 

 ها بر اساس ناحیه بدنی توزیع و فراوانی آسیب. ۲جدول 

 دیده ناحیه آسیب  (f) فراوانی (%) درصد

 زانو  24 2۶/29

 ران  20 39/24

 نی( و آشیل نی/نازکساق )درشت  10 19/12

 پا مچ 10 19/12

 صورت ۶ 31/۷

 های فوقانیسایر اندام  12 ۶۶/14

 مجموع  82 00/100

نفس بالاترین میانگین نمره را در  دهد که اعتمادبهشناختی نشان میهای روانارائه شده است، تحلیل توصیفی نیمرخ  3طور که در جدول  همان
اندکی  (  29/5معیار =  ، انحراف 15/ 19های اضطراب، اضطراب شناختی )در مورد زیرمقیاس(.  2۶/4معیار =  ، انحراف0۶/28میان ورزشکاران داشت )

با    08/2شده برای بازیکنان در طول دوره مطالعه  بود. علاوه بر این، میزان آسیب ثبت (  84/3معیار =  ، انحراف ۶4/13بالاتر از اضطراب جسمانی )
 .به ازای هر ورزشکار بود 43/0معیار انحراف 

 ( =n ۴۰) هاشناختی و میزان آسیب آمار توصیفی عوامل روان. ۳جدول 

 متغیرها  میانگین (SD) معیارانحراف 

 نفس اعتمادبه 0۶/28 2۶/4

 اضطراب شناختی 19/15 29/5

 اضطراب جسمانی ۶4/13 8۶/3

 میزان آسیب  08/2 43/0

 حثب
اگر متخصصان ورزشی بتوانند عوامل  [.  1۷ها از اهمیت بالایی برخوردار است ]شناختی ورزشکاران و رابطه آن با بروز آسیب درک حالات روان

طور مؤثرتری به اجرا درآورد. مطالعه حاضر  توان به ها را شناسایی و پایش کنند، اقدامات پیشگیرانه را میشناختی مؤثر بر فراوانی یا تعداد آسیب روان 
 .دیدگی در بازیکنان لیگ برتر فوتسال ایران انجام شدبا هدف بررسی رابطه بین اضطراب حالتی رقابتی و اضطراب صفت با میزان آسیب 

و جانسون  (  2000های اسمیت و همکاران )دار بین اضطراب صفت و بروز آسیب بود که با پژوهشدهنده همبستگی مثبت و معنی های ما نشانیافته
نویسندگان استدلال میهمسو است.  (  2009و همکاران ) به این  باعث ساز عمل میعنوان یک استعداد زمینهکنند که اضطراب صفت  کند که 

تواند از  گیری سریع دارد، این اضطراب می در محیط پرفشار فوتسال که نیاز به تصمیم[.  12].شود ورزشکاران رقابت را تهدیدآمیزتر درک کنندمی
پذیری یافته منجر به تنش عضلانی بیشتر شده و در نتیجه انعطاف شناختی افزایشطریق فرضیه تنش عضلانی تظاهر یابد، جایی که استرس روان 

 .دهدهای حاد جسمانی را افزایش می را کاهش داده و خطر آسیب 

(  2005ها یافت شد که با گالامبوس و همکاران )داری بین اضطراب شناختی و میزان آسیب در مورد اضطراب حالتی رقابتی، رابطه مثبت و معنی 
ای را در بازیکنان بسکتبال گزارش نکردند، تناقض دارد.  که چنین رابطه (  2020همخوانی دارد. با این حال، این یافته با نتایج کلمن و همکاران )

های فضایی های الزامات فنی فوتسال در مقابل بسکتبال باشد. بازیکنان فوتسال با فشار زمانی و محدودیتاین اختلاف ممکن است ناشی از تفاوت
شدگی  پرتی توجهی، این تنگ بینی( شود. بر اساس فرضیه حواسشدن میدان ادراکی )اثر تونل شدیدی روبرو هستند که ممکن است باعث تنگ 

کند و در نتیجه خطر آسیب را افزایش  های محیطی مانند برخورد یا سطح ناهموار توسط بازیکنان جلوگیری می میدان ادراکی از تشخیص نشانه 
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 .دهدمی

توان با فرضیه وارونه و نظریه چندبعدی اضطراب توضیح  ها در این مطالعه را میداری رابطه بین اضطراب جسمانی و آسیب علاوه بر این، عدم معنی
کنند. در این سطح متوسط،  های توصیفی ما نشان داد که اکثر بازیکنان نخبه سطوح متوسطی از برانگیختگی جسمانی را حفظ میداده[.  22داد ]

اند تا برانگیختگی  اضطراب جسمانی ممکن است در واقع عملکرد را تسهیل کند تا اینکه مانع آن شود، زیرا ورزشکاران نخبه اغلب آموزش دیده
 [.  23]« عنوان »آمادگی« تعبیر کنند نه »ترس فیزیولوژیکی )مانند افزایش ضربان قلب( را به 

 ها و پیشنهادات محدودیت

شود که ممکن  نسبتاً کوچک است و به یک لیگ محدود می  نمونههایی است. اول، حجم  شده، این مطالعه دارای محدودیت های ارائه علیرغم بینش 
های بالینی آوری شدند؛ مطالعات آینده باید ارزیابیلیست جمعهای آسیب بر اساس چکپذیری نتایج تأثیر بگذارد. دوم، داده است بر قابلیت تعمیم 

عنوان عوامل  توانند به تری را در بر گیرند. علاوه بر این، مطالعه متغیرهای خارجی مانند کیفیت خواب، تغذیه یا سابقه آسیب قبلی را که می عینی
 .کننده عمل کنند، کنترل نکردمخدوش

 گیرینتیجه

های جسمانی در فوتسال  داری برای آسیب های معنیکنندهبینی ویژه اضطراب صفت و اضطراب شناختی، پیششناختی، به در نتیجه، عوامل روان 
شناختی و آموزش استقامت ذهنی هستند. مربیان و کادر پزشکی باید رویکردی فراتر از رویکرد صرفاً جسمانی را در پیش بگیرند و غربالگری روان 

ها  های مالی و جسمانی مرتبط با آسیب تواند هزینههای اضطراب میپذیر از طریق ارزیابی های خود بگنجانند. شناسایی ورزشکاران آسیب را در برنامه 
 .را کاهش دهد

 لاحظات اخلاقی م 
 پیروی از اصول اخلاق پژوهش   

های مطالعه مطلع  کنندگان به طور کامل در مورد اهداف و روش این مطالعه با استانداردهای اخلاقی بیانیه هلسینکی مطابقت داشت. شرکت
رضایت   یافتند.  شدند،  اطمینان  پژوهش  فرآیند  طول  در  ناشناسی  و  محرمانگی  از  و  کردند  امضا  کتبی   آگاهانه 

 .های کمیته اخلاق دانشگاه آزاد لاهیجان رعایت شددر اجرای پژوهش حاضر، تمام ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل
 مشارکت نویسندگان

تأیید    هنویسندمشارکت داشت.  و تحلیل  بررسی و ویرایش    -شناسی و نگارش  سازی، روش در مفهوم  نویسنده را مطالعه و  نسخه منتشرشده 
 .های اولیه و بعدی مشارکت داشتندنویس سازی مقاله و نگارش پیشاند. همه نویسندگان به طور مساوی در مفهومکرده

 حامی مالی 

 . هیچ حمایت مالی از هیچ سازمان دولتی یا عمومی، نهاد تجاری، سازمان غیردولتی، دانشگاه یا مرکز تحقیقاتی برای این مطالعه دریافت نشد

 تعارض منافع 

 به گفته نویسندگان، نتایج این مطالعه هیچ تعارض منافعی با هیچ سازمان یا نهادی ندارد
 سپاسگزاری 

خاطر دارد. همچنین از داوران بهکنندگانی که در این پژوهش مشارکت داشتند، ابراز مینویسنده مراتب قدردانی صمیمانه خود را از تمامی شرکت
 .کندشان تشکر میبازخوردهای سازنده و علمی
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