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ABSTRACT 
Introudution and aim:This study aimed to determine the validity and 
reliability of the Athlete Fear Avoidance Questionnaire (AFAQ). 
Methods:To achieve this, 120 athletes with different skill levels in various 
fields completed the AFAQ, along with the Kinesiophobia Questionnaire, 
the Pain Catastrophizing Scale, and the Sports Injury Appraisal Scale. 
The AFAQ was confirmed by using the translation-back translation 
method, face validity, and translation accuracy. Construct validity, 
internal consistency, and temporal reliability were checked using 
Cronbach's alpha index, exploratory and confirmatory factor analysis, 
Pearson correlation coefficient, and intraclass correlation coefficient. 
Results: The results showed that the one-factor model of the athletes' 
fear-avoidance questionnaire had a poor fit. Therefore, after conducting 
an exploratory factor analysis and identifying three factors in these 
questionnaires, the confirmatory factor analysis model also fitted the data 
well with this three-factor model. The CFI index was 0.96, the TLI index 
was 0.94, and the RMSE index was 0.05. The chi-square ratio to the 
degree of freedom (X2/DF) was 1.39. The internal consistency of the 
questionnaire was also confirmed. Conclusion: Therefore, the Persian 
version of the AFAQ has three factors and includes ten questions and 
three catastrophic constructs (items 1, 5, 8), fear of movement (4, 6, 7), 
and fear-avoidance beliefs (items 2, 3, 9, 10). This was confirmed in the 
community of Iranian athletes . 
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 .رانیتهران، ا یبهشت دیدانشگاه شه ،یو تندرست یدانشکده علوم ورزش ،یورزش یو فناور یشناخت ،یگروه علوم رفتار ار،یاستاد .1

 .رانیتهران، ا یبهشت دیدانشگاه شه ،یو تندرست یدانشکده علوم ورزش ،یورزش یو فناور یشناخت ،یگروه علوم رفتار ارشدیکارشناس .2
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 چکیده

اجتناب ورزشکار -نامۀ ترسهدف این پژوهش بررسی روایی و پایایی نسخۀ فارسی پرسش مقدمه و هدف:

 بود. 

نامۀ ترس اجتناب ورزشکاران، های مختلف انتخاب و پرسشورزشکار با سطوح مهارتی و رشته 124 روش:

آمیزی درد، ترس از حرکت، اضطراب آسیب ورزشی را تکمیل کردند. روایی صوری انجام و از روش فاجعه

، تحلیل عاملی ترجمه، بازترجمه برای تأیید صحت ترجمۀ نسخۀ فارسی استفاده شد. از شاخص آلفای کرونباخ

ای و همسانی درونی و پایایی اکتشافی و تأییدی، ضریب همبستگی پیرسون و ضریب همبستگی درون طبقه

 زمانی استفاده شد. 

ها داشت. ترس ورزشکاران برازش ضعیفی با داده -نامۀ اجتنابنتایج نشان داد، مدل تک عاملی پرسش ها:یافته

ها، مدل تحلیل عاملی تأییدی نامهشدن سه عامل در این پرسشو مشخصبعد از انجام تحلیل عاملی اکتشافی 

و شاخص تی. ال. آی  99/4که شاخص سی اف ای طوریها با این مدل را نشان داد؛ بهنیز برازش مناسب داده

 به دست آمد.  19/1دو به درجه آزادی و نسبت خی 40/4به دست آمد و نیز شاخص رمزی  94/4

 14عاملی و دربردارندۀ  1ترس ورزشکاران  -نامۀ اجتناببنابراین نسخۀ فارسی پرسش ی:گیری نهاینتیجه

اجتناب  -( و باورهای ترس2، 9، 4(، ترس از حرکت )1، 0، 1های آمیزی )گویهسؤال و سه سازه فاجعه

 ( در جامعه ورزشکاران ایرانی تأیید شد. 14، 9، 1، 2های )گویه
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Extended Abstract 

In the highly competitive world of sports, injury is not merely a physical event—it is a 

profound biopsychosocial disruption that affects the athlete’s body, mind, and identity. 

While physical recovery remains the primary focus of most rehabilitation programs, the 

psychological aspect of injury recovery is often underrepresented, despite its pivotal role 

in an athlete’s return to sport. One of the most influential theoretical models addressing 

the psychological dimension of injury is the Fear-Avoidance Model (FAM). According to 

the FAM, when individuals perceive pain as threatening, they may catastrophize its 

implications, leading to heightened fear, avoidance of activity, and potentially long-term 

disability. Although the FAM has been extensively validated in clinical populations, 

particularly those with chronic musculoskeletal pain, it is increasingly evident that its 

direct application to athletes may be insufficient or even misleading. 

Athletes differ from the general population in critical ways. Their pain tolerance, coping 

strategies, and motivational structures are shaped by years of physical training, 

performance demands, and a culture that often glorifies endurance and stoicism. 

Athletic injuries do not only threaten physical ability but also challenge core identity, 

disrupt social roles, and jeopardize career trajectories. Consequently, the fear 

responses athletes exhibit post-injury are often qualitatively different from those seen in 

non-athletic populations. There is a need for assessment tools that account for these 

unique dynamics and distinguish between functional concerns (e.g., missing a 

championship) and maladaptive fears that hinder recovery. 

Recognizing this need, our study aimed to validate the Persian version of the Athlete 

Fear Avoidance Questionnaire (AFAQ), a tool specifically designed to assess fear-

avoidance beliefs in athletes recovering from injury. While the original AFAQ has shown 

promise in other contexts, no culturally adapted and psychometrically validated version 

existed for Iranian athletes. This gap is significant given that psychological responses to 

pain and injury are deeply shaped by cultural attitudes, linguistic nuances, and societal 

expectations. 

 



 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

177 
 

4041،،9، شماره  وسومبیستپژوهش در طب ورزشی و فناوری، دوره   

 

Rationale and Objectives 

Existing instruments such as the Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) and the Pain 

Catastrophizing Scale (PCS) have been widely used to assess fear and maladaptive 

beliefs about pain. However, these tools were developed for clinical populations and 

may not accurately reflect the multidimensional fears that athletes experience—such as 

fear of lost performance, fear of being sidelined during critical competition periods, or 

fear of disappointing coaches and teammates. Moreover, in Iranian culture, beliefs 

about pain, mental toughness, and endurance differ significantly from those embedded 

in Western psychological measures. Iranian athletes may be less likely to vocalize 

psychological distress due to cultural norms surrounding perseverance and honor in 

sports. These factors create a pressing need for a culturally sensitive and contextually 

appropriate assessment tool. 

The primary objective of our research was to evaluate the psychometric properties of 

the Persian AFAQ. Specifically, we assessed its construct validity through exploratory 

and confirmatory factor analysis, evaluated its internal consistency, test-retest reliability, 

and concurrent validity by examining its correlation with established psychological 

measures (PCS, TSK, and the Persian Sport Injury Anxiety Scale—PSIAS). In doing so, 

we aimed to provide Iranian sports psychologists, coaches, and rehabilitation 

professionals with a reliable and valid tool for assessing fear-avoidance behaviors 

among injured athletes. A secondary goal was to investigate whether the factor 

structure observed in Western samples would replicate in an Iranian population, or if 

culturally specific patterns of fear-avoidance would emerge. 

Participants and Methods 

We conducted a cross-sectional psychometric evaluation with a sample of 120 Iranian 

athletes (76 women and 44 men) aged between 18 and 35 years (mean age = 24.92, 

SD = 6.39), with an average of 9.59 years of experience in competitive sports. 

Participants were recruited from sports clubs and training centers in Tehran and 

represented a wide range of disciplines, including team sports (e.g., volleyball, 



 

  

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

178 

 

Research in Sport Medicine and Technology, Volume 23 - Issue 29 / 2025 

 

basketball), individual sports (e.g., athletics, swimming), and high-contact sports (e.g., 

wrestling, taekwondo). 

Inclusion criteria were designed to ensure a homogenous and relevant sample: (1) 

minimum of five years of continuous training in their sport, (2) history of at least one 

sport-related injury in the past two years, and (3) no current diagnosis of a major 

physical or psychological condition that could confound responses. Participants 

provided informed consent, and the study received ethical approval from the institutional 

review board (Approval Code: IR.SBU.REC.1400.034). 

Measures  

The AFAQ consists of 10 items scored on a 5-point Likert scale (ranging from 1 = 

strongly disagree to 5 = strongly agree), with total scores ranging from 10 to 50. The 

translation followed a rigorous forward-backward methodology. Two bilingual experts 

translated the English version into Persian. The translated version was then back-

translated into English by two different experts who were blind to the original instrument. 

Discrepancies were resolved by a panel of sports psychologists, linguists, and pain 

specialists to ensure cultural and conceptual accuracy. 

To assess concurrent validity, participants also completed: 

 The Persian version of the Pain Catastrophizing Scale (PCS), measuring 

rumination, magnification, and helplessness. 

 The Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK-17), evaluating fear of movement and 

(re)injury. 

 The Persian Sport Injury Anxiety Scale (PSIAS), a tool specifically developed for 

evaluating anxiety related to sport injuries. 

Data Analysis 

Descriptive statistics, Cronbach’s alpha, and Intraclass Correlation Coefficients (ICC) 

were computed using SPSS 23. Factor structure was examined in two stages. First, 

Exploratory Factor Analysis (EFA) was conducted using Principal Component Analysis 

with Varimax rotation to explore underlying dimensions. Sampling adequacy was 
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verified with the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure and Bartlett’s Test of Sphericity. 

Second, Confirmatory Factor Analysis (CFA) was performed using LISREL software to 

verify model fit based on the following indices: Comparative Fit Index (CFI), Tucker-

Lewis Index (TLI), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), and the Chi-

square to degrees of freedom ratio (X²/df). 

Results 

Out of the initial sample, 77 athletes had a history of moderate to severe injury requiring 

three to six months of rehabilitation, while the remaining 43 reported minor injuries. 

Initial CFA with a single-factor model demonstrated marginal fit (CFI = 0.93, TLI = 0.95, 

RMSEA = 0.08, X²/df = 1.90), suggesting the need for a more complex model. 

EFA revealed a three-factor solution, explaining 58.10% of the total variance: 

1. Catastrophizing (Items 1, 5, 8): Reflecting exaggerated negative thoughts related 

to injury outcomes. 

2. Fear of Movement (Items 4, 6, 7): Capturing the belief that physical activity could 

worsen injury or cause new harm. 

3. Fear-Avoidance Beliefs (Items 2, 3, 9, 10): Representing broader cognitive-

affective beliefs about avoiding sport due to fear. 

KMO was 0.71, and Bartlett’s Test was significant (p < 0.001), confirming suitability for 

factor analysis. Subsequent CFA confirmed the superior fit of the three-factor model: 

CFI = 0.96, TLI = 0.94, RMSEA = 0.05, X²/df = 1.39. All factor loadings were statistically 

significant and above 0.60. 

Reliability analysis showed robust internal consistency: 

 Overall Cronbach’s alpha = 0.80 

 Catastrophizing = 0.73 

 Fear of Movement = 0.75 

 Fear-Avoidance Beliefs = 0.81 
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Test-retest reliability over a two-week period (n = 30) yielded ICC values > 0.70 for all 

subscales, confirming temporal stability. Concurrent validity was supported by moderate 

positive correlations: 

 AFAQ and PCS: r = 0.40, p < 0.01 

 AFAQ and TSK: r = 0.43, p < 0.01 

 AFAQ and PSIAS: r = 0.41, p < 0.01 

Discussion 

Our findings confirm that the Persian AFAQ is a valid and reliable instrument for 

assessing fear-avoidance behaviors in Iranian athletes. Unlike the unidimensional 

structure proposed by the original AFAQ validation, our study revealed a more nuanced, 

three-factor model that may better reflect the psychological complexity of sport-related 

fear and injury recovery in this population. The differences may be attributed to the 

diversity of our sample, including athletes with a range of injury severities, as well as 

cultural variations in how pain and psychological distress are experienced and 

expressed. These findings contribute meaningfully to the field of sport psychology, 

emphasizing the importance of contextually appropriate tools in applied settings. 

The implications of this validation are far-reaching. First, it offers sports medicine 

professionals a culturally tailored tool that can enhance psychological assessment 

during rehabilitation. Second, the tool may help identify athletes at risk of delayed return 

to play due to maladaptive beliefs and emotions. Third, it provides a foundation for 

developing cognitive-behavioral interventions aimed at reducing fear and improving 

functional outcomes. Additionally, this validated instrument may be valuable in future 

research exploring the longitudinal psychological trajectories of injured athletes and 

their return-to-play readiness. 

Limitations and Future Directions 

Some limitations should be acknowledged. Our sample was limited to urban athletes 

from Tehran, and future research should include participants from rural areas and 

different socioeconomic backgrounds to increase generalizability. Additionally, we did 
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not analyze gender or sport-specific patterns, which could influence fear-avoidance 

dynamics. Future research should also compare elite vs. amateur athletes to explore 

how performance pressure modulates fear-avoidance tendencies. Longitudinal research 

tracking athletes from injury through return to competition would further clarify the 

predictive power of AFAQ scores and inform prevention strategies in high-performance 

settings. 

Conclusion 

The Persian Athlete Fear Avoidance Questionnaire is a psychometrically sound, 

culturally adapted tool that fills a crucial gap in sports injury psychology. It enables 

accurate assessment of fear-avoidance beliefs, which are central to the rehabilitation 

and performance trajectories of injured athletes. As Iranian sports continue to expand 

globally, having localized psychological instruments is essential not just for scientific 

integrity but also for athlete wellbeing and success. Future applications may include its 

integration into sports injury protocols, return-to-play decision-making, and athlete 

mental health monitoring systems. 

Keywords (6 MeSH-based) 

Sports Injuries, Pain Perception, Anxiety, Fear, Psychometrics, Rehabilitation 

Message of the Article 

The Persian AFAQ rolls out a three-factor setup—catastrophizing, fear of movement, 

fear-avoidance beliefs—that’s tough as nails: killer construct validity (CFI = 0.96, 

RMSEA = 0.05), alpha at 0.80, and ICC over 0.70 for staying power. Built for Iranian 

athletes, it’s a game-changer where sport-specific tools were missing, leaving generic 

ones in the dust. It’s ready to help docs and researchers call rehab shots and craft fixes 

that stick. Unlike the one-factor takes from before, it flexes for all kinds of athletes here. 

Needs a spin with fresh injuries or a gender split down the line, sure. But right now? It’s 

a sharp, trusty way to tackle fear-avoidance, giving pros the edge to boost recovery in 

Iran’s sports world. 
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 مقدمه 

از میزان ترس  های ورزشی قرار دارند، سنجش و درک صحیحکاران غالباً در معرض درد و آسیبکه ورزشازآنجایی

بخشی، بازتوانی بعد از آسیب، نحوۀ مواجهه ورزشکار با درد و همچنین زمان دوره توانتواند مدتاجتناب ورزشکار می

دهند که یک های میدانی و کلینیکی نشان می. گزارش(1)ینی کند بگشت به ورزش را در ورزشکاران پیشچگونگی باز

. علاوه بر این، ترس وابسته به درد در (1, 2)دیده ترس و اضطراب زیادی راجع به آسیب مجدد دارد ورزشکار آسیب

 شده استسال های اخیر به عنوان یک عامل مؤثر در ادامه درد و در واقع انتقال وضعیت درد و حالت حاد به مزمن 

(4) . 

تواند منجر به رد و سطح بالای اجتناب است که میهای هیجانی ادراک دبر پایه واکنش 1 (FAM)اجتناب  -مدل ترس 

عنوان یک عامل مؤثر در ادامه درد و انتقال وضعیت درد حاد به درد ناتوانی شود. در این مدل، ترس مرتبط به درد به

اجتناب، ترس از حرکت و -رس ی چهار مؤلفه است: ترس از درد، باورهای تمزمن معرفی شده است. این مدل دارا

محوری در این تواند منجر به توسعه درد مزمن شود و مفهومآمیز میاین مدل ادراک درد اغراقآمیزی. بر اساس فاجعه

مدل برای شخص . بر پایه این (0) تر ترس از انجام فعالیت جسمانی استمدل ترس از درد یا به طور اختصاصی

کند دو شیوه محتمل هنگام مواجهه با درد وجود دارد، مواجهه یا اجتناب؛ حین ای که درد را تجربه میدیدهآسیب

شود و پس از طی دوره دیدگی مجدد، شخص با آن روبرو میمواجهه حتی با وجود ترس از درد یا ترس از آسیب

ل خود برگشته و با انجام فعالیت، عملکرد، خود را دوباره به دست های معموهی به چرخه تقریباً طبیعی فعالیتکوتا

آمیز کردن درد وارد چرخه معیوب که متشکل از ترس یابد، در حالت دوم، فرد با فاجعهآورده و در نهایت بهبود می

جسمانی و  هایشود. اجتناب نیز باعث کاهش فعالیتمرتبط با درد، گوش به زنگی، عواطف منفی و اجتناب است، می

ها به نوبه خود تجربه فرد از درد را شدت گردد. این پدیدهشناختی و احساس ناتوانی میهای رواناجتماعی، نابسامانی

 . (9)شود یابد و در نهایت با احتمال زیادتر درد حاد به درد مزمن تبدیل میبخشند و دور باطل قبلی ادامه میمی

. برای ارزیابی (2)ای جامعه عام یا بیماران مبتلا به کمردرد مزمن ساخته شده است اجتناب بر-مدل ترس ابزار ارزیابی

نامه و پرسش 1، مقیاس تامپا برای ترس از حرکت2های: ترس از دردنامهاجتناب از پرسش-چهار مؤلفه مدل ترس 

های ناشی از کار ایجاد ( استفاده شده که تا حدی برای بیماران مبتلا به آسیبFABQ) 4باورهای اجتناب از ترس

اند، (، در ورزشکاران مورد تأیید قرار گرفتهPCSآمیزی درد )ها، مقیاس فاجعهنامهگردیده است. اگرچه برخی از پرسش

اجتناب -مدل ترس هاینامهتوان از پرسش. در حقیقت، می(1) انداما به طور خاص برای جامعه ورزشی ساخته نشده

 فاده کرد. بینی نتایج استبرای پیش

                                                           
1. fear-avoidance model 
2. Fear of Pain Questionnaire-III 

3. Tampa Scale for Kinesophobia 

4. Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire 
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تواند ورزشکاران را در حین دوره بازتوانی یا اجتناب می -هایی از مدل ترساند که بخشبرخی محققان نشان داده

دیدگی بر ای تأثیرات روانی که آسیب( در مطالعه2440. کویست و همکارانش )(9, 4) تأثیر قرار دهدبخشی تحتتوان

ها ترس از از آن %24دیده به ورزش بازنگشتند که از ورزشکاران آسیب %42گذارد را گزارش کردند. ورزشکاران می

اند، ورزشکارانی که به سطح قبل از آسیب خود رسیده بودند، ترس از آسیب مجدد را دلیل عدم بازگشت ذکر کرده

 . (4)اند آسیب مجدد کمتری را در مقایسه با ورزشکارانی که به سطح قبلی نرسیده بودند را تجربه کرده

بارو و والکر  -دهد. آروین نامه مخصوص ورزشکاران را نشان میاین مطالعات، میزان کاربرد و اهمیت یک پرسش

شناختی، به پژوهشگران گیری روانبخشی آسیب ورزشی، برای اندازه( تأکید دارند که توسعه ابزارهایی ویژه توان2411)

های مربوط به پژوهش با دقت اران داشته باشند و همچنین به سؤالکند که ارزیابی مناسبی از وضعیت ورزشککمک می

علاوه، توجه به پیامدهای بالقوه ترس و اضطراب از آسیب مجدد بر عملکرد و آمادگی روانی در بیشتری پاسخ دهند. به

و اضطراب از توانند به ورزشکار در مدیریت ترس ها و بازگشت به رقابت که میبخشی، بازگشت به تمرینحین توان

 . (14) ای برخوردارندآسیب مجدد کمک کنند، از اهمیت ویژه

نامه را دارد در نظر فرهنگی هر کشوری که قصد استفاده از این پرسش -ها باید جنبه بومی نامهبرای استفاده از پرسش

. معنادهی به درد ناشی از (9) . بخش مهمی از ادراک درد به نحوه معنادهی و تفسیر فرد وابسته است(11) گرفته شوند

آسیب، فرهنگ متفاوت بین جوامع می تواند در تفسیر و معنادهی به درد تأثیر گذار باشد. همچنین، برای پیشگیری از 

ها کاملا روشن دهد، باید روایی و پایایی آنشناختی روی میهای رواننامهسو تعبیرهایی که هنگام استفاده از پرسش

گیری درباره نتایج ضروری دانش کافی درباره مفاهیم آماری و درک مفهوم روایی و پایایی در تصمیم باشد؛ زیرا داشتن

گیری روا و پایا است، توضیح و جایی که مبنای انجام هر پژوهشی استفاده از ابزارهای اندازهبنابراین از آن (12)است 

ای که از آن استفاده نامه ، پژوهشگر باید از روایی پرسشتفسیر نتایج پژوهش به روایی ابزار به کار رفته بستگی دارد

 کند مطمئن باشد. می

های کوتاه نامه با سؤالدیدگی مجدد ورزشکاران، طراحی این پرسشمنظور ارزیابی بهتر اجتناب از ترس از آسیببه

ز آسیب ونیز در دسترس دیدگی مجدد و نرخ بالای بروبه اهمیت عامل ترس در آسیبصورت پذیرفته است، باتوجه

خصوص رسد که انجام پژوهشی درایننامه ترس از اجتناب از آسیب مجدد در ورزش در ایران به نظر مینبودن پرسش

شناسان و مربیان ورزشی قرار دهد و شناسان ورزشی، روانتواند ابزاری معتبر، جامع و کارآمد را در اختیار آسیبمی

 ها آسان کند. آنسنجش این عامل شاخص را برای 

اجتناب ورزشکاران انجام گرفت -نامه ترسسنجی نسخه فارسی پرسشهای روانپژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی

دیده ایرانی از نامه در بین ورزشکاران آسیبدادن به این سؤال است که آیا ترجمه فارسی این پرسشو در پی پاسخ

، 2نمره کل -، همبستگی آیتم 1(IC)خیر؟ در این روند میزان همخوانی درونی روایی و پایایی مناسبی برخوردار است یا 

                                                           
1. Internal Consistency (IC) 
2. Item-total correlations 
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و همبستگی با سایر ابزارها که از لحاظ تئوری، مفهومی و ساختار نزدیک و مانند است  1بازآزمون-تکرارپذیری آزمون 

 مورد محاسبه و ارزیابی قرار گرفت.
 

 روش پژوهش

 جامعه و نمونه آماری

ای در سطوح ملی، ای و نیمه حرفهمرد( ورزشکار حرفه 44زن و  29نفر ) 124ژوهش حاضر، کنندگان در پشرکت

و با سابقه  19/9و انحراف استاندارد  92/24های مختلف ورزشی با میانگین سنی باشگاهی و لیگ برتر کشور در رشته

است.  1گان به شرح جدول کنندبودند. سطح فعالیت ورزشی شرکت 21/9سال و انحراف استاندارد  09/9ورزشی 

ای و مستمر در رشته ورزشی سال بطور حرفه 0معیارهای ورود شامل، ورزشکار بودن به طوریکه افراد حداقل به مدت 

سال، عدم مصرف دارو و دخانیات تأثیرگذار بر عملکرد عصبی )مخدر،  10تا  11، دامنه سنی (11)خود فعالیت داشتند 

های جسمانی تحت درمان، داشتن بخش و مسکن(، نداشتن اختلالات روانی و بیماریآرام گردان، داروهایسیگار، روان

کنندگان در شد. معیارهایی خروج که جهت حذف فرد از فهرست شرکتدید طبیعی یا اصلاح شده در حد طبیعی می

 ها بود. اد به اتمام آزموننامه، عدم تمایل افرمطالعه مورد توافق قرار گرفتند عبارت بودند از: مخدوش بودن پرسش

به عدم آگاهی دقیق و واقعی از حجم جامعه، حجم نمونه بر اساس نوع هدف پژوهش تعیین گردید. با باتوجه

آزمودنی به  14یابی معادلات ساختاری باید بین پنج تا های حوزه مدلدرنظرگرفتن اینکه نمونه مورد نیاز در پژوهش

اجتناب ورزشکاران حجم نمونه -نامه ترسسوال در پرسش 14در این پژوهش با توجه به . لذا (14)ازای هر سؤال باشد 

آزمودنی ورزشکار )زن و مرد( در سطوح مختلف  124کفایت می کرد، با اینحال در پژوهش حاضر  144تا  04بین 

مهارتی و نوع رشته ها را تکمیل کردند. انتخاب ورزشکاران در سطوح مختلف نامهصورت تصادفی، پرسشمهارتی به

های پژوهش حاضر افزایش یابد ورزشی در هر دو جنس با این هدف صورت گرفته است که قابلیت تعمیم پذیری یافته

(10) . 

 آوری اطلاعاتابزار و روش جمع

، نامه اطلاعاتی از قبیل سنها است که از طریق این پرسششامل مشخصات فردی آزمودنی: 2شناختینامه جمعیتپرسش

دیدگی، سابقه شرکت در مسابقات قهرمانی، رده سنی، سطح وضعیت تأهل، سابقه ورزشی، سوابق مربوط به آسیب

اجتناب -نامه ترسپرسش تحصیلات، تعداد جلسات تمرین در هفته، مدت تمرین در هر جلسه به دست آمد.

گیری اجتناب از ترس ناشی اندازه سؤال برای 14حاوی  3(AFAQاجتناب ورزشکاران )-نامه ترسپرسش ورزشکاران:

(. همه موارد در مقیاس 1( طراحی گردید )پیوست 2410های ورزشی در ورزشکاران توسط دوور و آمار )از آسیب

متغیر  04تا  14شوند. مجموع نمرات از گذاری مینمره "کاملاً موافق"تا  "موافق نیستم"( از 0-1ای )درجه 0لیکرت 
                                                           
1. Test-retest reliability 

2. Demographic questionnaire 

3. Athlete Fear Avoidance Questionnaire (AFAQ) 
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نامه های ورزشی است. این پرسشدهنده درجه بالاتر اجتناب از ترس مرتبط با آسیبنشان بوده که نمرات بالاتر

آمیزی نامه فاجعهپرسشآمیزی درد: نامه فاجعهپرسش. (19)( و روایی را نشان داده است α=140/4سازگاری درونی )

تجربۀ درد توسط سالیوان و همکاران آمیزی در مورد درد و تأثیر آن بر منظور ارزیابی مختلف فاجعه( بهPCSدرد )

نمایی و و سه زیرمقیاس نشخوار ذهنی، بزرگ "همیشه" 4تا  "اصلاً" 4ها در دامنه سؤال که پاسخ 11( با 1990)

. نسخه فارسی این (12)گزارش شده است  21/4درماندگی طراحی شده است. ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

سنجی شد. نمایی و نشخوار ذهنی/ناامیدی روان( با دو زیرمقیاس بزرگ1194کاران )نامه توسط رحمتی و همپرسش

نامه ترس از از پرسشنامه ترس از حرکت تمپا: پرسش. (11)گزارش گردیده است  19/4نامه آلفای کرونباخ کل پرسش

گردد، این ه میگیری سطح ترس از حرکت یا آسیب مجدد استفادبرای تعیین اندازه 1(TSK-17حرکت تمپا )

( از کاملاً مخالف تا کاملًا 4-1ای لیکرتی )نمره 4صورت مقیاس سؤال و به 12( با 1994نامه توسط کوری )پرسش

، دامنه تغییرات (19)شود، طراحی شده است گذاری میصورت معکوس نمرهبه 19و  12، 1، 4موافق و برای سؤالات 

، آلفای کرونباخ این (24)دهنده میزان بیشتر از حرکت و درد است ات بالاتر نشانبوده و سبک نمر 91تا  12نمرات از 

؛ (21)گزارش شد  12/4بازآزمون آن در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن -و پایای آزمون 29/4ای برابر با مقیاس در مطالعه

تلا به کمردرد انجام شد، همخوانی بیمار مب 212( با 1112سنجی نسخه فارسی آن توسط جعفری و همکاران )روان

 19/4گروهی در ارزیابی تکرارپذیری و ضریب همبستگی درون 299/4مقیاس درون خوب و با ضریب آلفای کرونباخ 

توسط  2(PSIASنامه مقیاس اضطراب آسیب ورزشی )پرسشنامه اضطراب آسیب ورزشی: پرسش .(22)به دست آمد 

ندازه و جهت اضطراب آسیب ورزشکاران و همچنین منابع اضطراب آسیب ورزشی، منظور شناسایی ا( به2449کسیدی )

سؤال توسط گهواره و  21. نسخۀ فارسی تجدیدنظرشدۀ مقیاس اضطراب آسیب با (21) با هفت عامل تدوین یافت

درصد  09٫1ساله )11تا  12وسیلۀ ورزشکاران نامه بهپرسش 209انجام گرفت، در این پژوهش  1192همکاران در سال 

های مختلف ورزشی فعالیت داشتند، تکمیل سال( که در رشته 22٫12±1٫22درصد زن با میانگین سنی  41٫2مرد و 

به بود. باتوجه 29/4تا  21/4ای از های اضطراب آسیب در دامنهگردید. مقدار ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

(، بنابراین پایایی این 2/4هنده بالا و مناسب بود )بیشتر از نقطۀ برش دهای تشکیلاینکه ضرایب همسانی درونی مؤلفه

 . (24)نامه تأیید شد. پرسش

 

 

 

 

                                                           
1. Tampa Scale for Kinesiophobia – TSK17 
2. The Sport Injury Appraisal Scale – PSIAS 
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 1پیوست 

 اجتناب ورزشکاران-نامۀ ترسنسخۀ فارسی پرسش

 ورزشکار گرامی

، بیان رسدهریک از جملات زیر را خوانده و سپس احساس کلی و عمومی خود را با اولین پاسخی که به ذهن شما می

 صورت محرمانه حفظ خواهد شد، لازم نیست نام ورزشکار درج شود. نمایید. نتایج آزمون به

 رشتۀ ورزشی:. . . . . . .  سابقۀ ورزشی:. . . . . سن:. . . . . . )مرد جنسیت: زن 

  جهانی بین المللی ملی کشوری استانی سطح قهرمانی ورزشکار: شهرستانی

 

موافق  شرح ردیف
نیستم

 

به
سختی موافقم

ی موافقم 
تا حدود

 

موافقم
کاملاً موافقم 

 

           توانم بازی کنم. من هرگز مثل قبل از مصدومیتم نمی 1

           نگران نقش خودم در تغییرات تیم هستم.  2

           ند. ککنند نگرانم میاگر عملکردم در سطح گذشته نباشد، اینکه دیگران در باره من چه فکری می 1

           توانم بگویم که مصدومیت من چیست. با اطمینان نمی 4

           های ورزشی آتی مرا خطر انداخته است. معتقدم که مصدومیت فعلی منم، توانایی 0

           خوب نشوم، برای بازگشت به بازی راحت نیستم.  %144تا وقتی که  9

           دیدگی من چقدر جدی است، ندارند. تی از اینکه آسیبدیگران درک و فهم درس 2

           دانم که برای بازی آماده هستم یا که خیرنمی 1

           کردن برگردم، در آینده مصدومیتم را بدتر کنممن نگران این هستم که اگر زود به بازی 9

           شومدیدگی من خیلی جدی باشه نگران میسیبای که درد شدیدی دارم، در مورد اینکه آمواقعی 14

 

منظور اجرای پژوهش ابتدا با استفاده از روش ترجمه بازترجمه، روایی صوری در تحقیق حاضر بهروش اجرای پژوهش: 

شناس ورزشی و مترجم مورد تأیید قرار اجتناب ورزشکاران توسط تعدادی روان-نامه ترسو صحت ترجمۀ پرسش

نامه نامه از لحاظ صحت ترجمه مورد تأیید قرار گرفت و نواقص موجود در پرسشپس از این که پرسش گرفت و

های علوم ورزشی واقع در شهر تهران و اصلاح گردید. در مرحلۀ بعد، با مراجعه به مجموعه ورزشی انقلاب و دانشکده

آوری شد. از تعداد کل ران توزیع، تکمیل و جمعنامه بین ورزشکاپرسش 104با اخذ مجوز از مسئولین مربوطه، تعداد 

خوردگی و داشتن معیارهای ورود وارد تحلیل نهایی شدند. بر نامه بدون خطپرسش 124های توزیع شده نامهپرسش

کنندگان بر اساس ورزشکار از شرکت 22های ورزشی، بندی آسیباساس معیارهای در نظر گرفته شده در دسته

, 20)ماه از تاریخ آن گذشته بود  9الی  1که حداقل طوریدیدگی حاد داشتند بهدیدگی، آسیبف آسیببندی و تعریطبقه
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، از فعالیت ورزشی و تمرینی باز دارد (22)ماه  2زمان حداقل و شدت آسیب به حدی بود که ورزشکار را به مدت (29

منظور لیت ورزشی شود را نداشته باشند. بهاسکلتی شدیدی که مانع فعا-دیدگی عضلانیها آسیبو بقیه آزمودنی

شد که ها خواسته مینامه از آزمودنیها در زمان پر کردن پرسشدرنظرگرفتن برخی از شرایط روانی آزمودنی

حال سایر شرایط روانی از جمله حالت خلقی حوصله نیستند پر کنند بااینها را در شرایطی که خسته و بینامهپرسش

 کامل سنجیده نشد.افراد به طور 

ها آزاد بودند. نامهها برای انصراف از تکمیل پرسشدر این پژوهش مشارکت افراد کاملاً اختیاری بود و در هر زمانی آن

-های آندهندگان این اطمینان داده شد که پاسخنامه از آوردن گزینه نام افراد خودداری شد و همچنین به پاسخدر پرسش

ترین ها دقیقها استفاده خواهد شد تا آزمودنیخواهد ماند و فقط در راستای اهداف پژوهشی از آنصورت محرمانه ها به

دهندگان، به پسندی در بین پاسخمنظور جلوگیری از سوگیری مطلوبیت اجتماعی یا جامعهها را انتخاب نمایند. بهپاسخ

های ورزشی مربوطه ندارد و هیچ پاسخ ها در رشتهب آنها اطلاع داده شد که نتایج پژوهش تأثیری در گزینش و انتخاآن

 نامه فرض نشده است.درست یا غلطی از پیش برای سؤالات پرسش

های آمار توصیفی و آمار کاررفته در این پژوهش شامل روشهای آماری بهروشها: وتحلیل دادههای تجزیهروش

ها در هر یک سبۀ میانگین، انحراف معیار، تعداد و درصد آزمودنیاستنباطی بود. از آمار توصیفی در مواردی از جمله محا

کننده از های شرکتها در دو جنس و در آخر تعیین تعداد و درصد آزمودنیاز سطوح مهارتی و محاسبه نسبت آزمودنی

یین همسانی ها از شاخص آلفای کرونباخ برای تعوتحلیل دادهمنظور تجزیههر رشتۀ ورزشی استفاده شد. همچنین به

آزمون مجدد استفاده -ای برای محاسبۀ پایایی زمانی سؤالات در آزمون)ثبات( درونی و از ضریب همبستگی درون طبقه

های نیکویی برازش، برای شد. در تعیین روایی سازه از روش تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی استفاده شد. از شاخص

افزارهای آماری ها با استفاده از نرموتحلیل دادهاملی( مقیاس استفاده شد. تجزیهتأیید الگوی تحلیل عاملی )اعتبار سازه ع

 در نظر گرفته شد.  41/4تر از ها کوچکو لیزرل انجام شد. معناداری برای تمام فرضیه 21اس. پی. اس. اس. 

 -های ترسنامهرسشکنندگان در پژوهش پاجتناب کلیه شرکت -نامه ترسزمان پرسشمنظور بررسی روایی همبه

 آمیزی درد، ترس از حرکت تمپا، اضطراب آسیب ورزشی را پر کردند. اجتناب ورزشی، فاجعه

 

 ملاحظات اخلاقی

به کنندگان پیش از انجام آزمون رضایت آگاهانه بدون هرگونه فشار یا اجبار باتوجهشرکت در پژوهش حاضر از تمامی

صورت داوطلبانه در این پژوهش . بعد از ارائه اطلاعات لازم به افراد آنها بهها گرفته شدتوضیحات مربوط به آزمودنی

علاوه پس از اتمام سنجش به تمام صورت کاملاً محرمانه و تنها دردسترس پژوهشگر بود. بهشرکت کردند. اطلاعات به

و اجرای مداخلات اخلاقی در  منظور رعایتبه با پژوهش به طور کامل پاسخ داده شد.کنندگان دررابطهسؤالات شرکت

به تاریخ  IR.SBU.REC.1400.034این پژوهش، کمیته اخلاق در پژوهش زیستی دانشگاه شهید بهشتی به شماره 

  مصوب نموده است. 21/12/1199
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 هایافته
 نامه مورد نظر را تکمیل کردند. ورزشکاران در سطح باشگاهیورزشکار پرسش 124در مجموع  1به جدول باتوجه

 اند و ورزشکاران مرد نسبت به ورزشکاران زن تعداد کمتری بودند. بیشترین تعداد را در دو جنس به خود اختصاص داده
 

 کنندگان )ورزشکاران(های جمعیت شناسی شرکت. ویژگی1جدول 

 شاخص

کنندگانشرکت  

بسابقه آسی  رده ورزشی 
 کل

لیالملبین خیر بله  لیگ ملی 
 المپیاد

یدانشجوی  
یاهباشگ  غیره 

 جنسیت

 زن
 29 1 11 1 24 2 0 11 40 تعداد

2/09 درصد  1/44  9/9  9/2  1/29  0/14  04 9/1  1/91  

 مرد
 44 0 10 0 11 1 0 12 12 تعداد

2/22 درصد  1/22  4/11  1/9  20 44/11  1/14  4/11  2/19  

 

 روایی سازه

مبتنی بر مدل معادلات  1انی، تحلیل عاملی تأییدینامه در جامعۀ ایرمنظور بررسی و تأیید روایی سازه این پرسشبه

یابی معادلات به این مسئله که توافق عمومی و کلی بین متخصصین مدلساختاری مورد استفاده قرار گرفت. باتوجه

کند ترکیبی از تری از مدل فراهم میبرآورد مناسب 2های برازندگیکه کدام یک شاخصساختاری وجود ندارد درباره این

های برازش در سه طبقه . همچنین شاخص(21, 14)شود تا مورد گزارش قرار گیرد ه تا چهار شاخص پیشنهاد میس

کند که استفاده از یک گیرند، هرکدام از این طبقات اطلاعات متفاوتی را فراهم می( قرار می0و مقتصد 4، تطبیقی1)مطلق

 . (29) شودشاخص از هر طبقه پیشنهاد می

و شاخص میانگین مجذور برآورد تقریب از بین  9دو به درجه آزادیهای نسبت خیش شاخصدر این پژوه

و همچنین شاخص  1یا همان شاخص برازندگی بنتلر بونت 2لوییس -های برازندگی مطلق، شاخص تاکرشاخص

ز بین ای و شاخص نیکویی برازش مقتصد اهای برازندگی تطبیقی یا مقایسهبرازندگی تطبیقی از بین شاخص

های برش متفاوتی توسط های برازندگی، ملاکهای برازندگی مقتصد مورد استفاده قرار گرفت. برای شاخصشاخص

ها بین صفر و یک که دامنه تغییرات آن 14و سی اف آی 9های تی. ال. آیمتخصصان مطرح شده است که برای شاخص

                                                           
1 Confirmatory factor analysis (CFA) 
2 Modification indices  

3 Absolute fit index 

4 Comparative Fit Index   
5 Adjusted fit index 

6 Chi-squared/degrees of freedom 

7 Tucker-Lewis index (TLI) 
8 Bentler-Bonett Index 

9 TLI(Tucker–Lewis index) 

10 CFI (comparative fit index) 
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دهنده برازندگی خوب و مقادیر نشان 94/4، مقادیر بالای (14)دهنده برازندگی نسبی مدل نشان 10/4است مقادیر بالای 

مقادیر بالای  2و پی جی اف آی 1های ای جی اف آیدهنده برازندگی خیلی خوب است و در شاخصنشان 90/4بالای 

نده دهنشان 49/4قبول است و مقادیر کمتر از قابل 41/4. برای شاخص رمزی مقادیر کمتر از (21)قبول است قابل 04/4

قبول نسبت خی دو به درجه آزادی توافق عمومی وجود ندارد، اما . در مورد مقادیر قابل(21)یک مدل مناسب است 

قبول را قابل 1و برخی دیگر مقادیر کمتر از  (10)دانند بودن مدل میدهنده مناسبرا نشان 0تا  2برخی محققان مقادیر 

 . (14)دانند می
 

زشکارن ترس ور -نامۀ اجتناببرازش تحلیل عاملی تأییدی مدل تک عاملی نسخۀ فارسی پرسشهای . شاخص2جدول شماره   

های برازششاخص  X2/DF CFI TLI PGFI AGFI RMSEA 

94/1 مقدار مشاهده شده  91/4  90/4  01/4  10/4  41/4  

 

برازندگی و برازش های های برازش نشانگر شاخصشود تمامی شاخصمشاهده می 2طور که در جدول شماره همان

نشان داده شده است بیانگر آن است  1گیری است. نتایج تحلیل عاملی مرتبۀ اول که در شکل نسبتا ضعیف مدل اندازه

گیری از برازش ضعیف و در حد متوسط برخوردار بوده و اعداد و پارامترهای مدل بویزه شاخص رمزی که مدل اندازه

 1نامه از تحلیل عاملی اکتشافیدامه برای تحلیل دوباره ساختار عاملی پرسشدر برازش مدل بسیار ضعیف است. در ا

 استفاده شد. 

است،  0اُلکین-مییر-و ضریب کیسر 4های بارتلتاولین مرحله در اجرای تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و اجرای آزمون

شروط لازم برای کفایت نمونه و اجرای های مذکور به ترتیب، معنادار و غیرمعنادار باشد، بدین صورت که اگر آزمون

(. اندازۀ >441/4pتحلیل عاملی برقرار است. نتایج آزمون کرویت بارتلت معنادار و حاکی از رد فرض کرویت بود )

ها داده 9دهد که ماتریس همبستگیبود. این نتایج نشان می 21/4اُلکین -مییر-برداری یا همان ضریب کیسرکفایت نمونه

ها برای اجرای تحلیل عاملی متناسب هستند. برای تعیین این مطلب که ابزار ر نیست و بنابراین دادهدر جامعه صف

 -2شده، سه شاخص مورد توجه قرار گرفت: ارزش ویژه؛ ها( از چند عامل اشباعسنجش مورد بررسی )مجموعۀ پرسش

 .2ی ویژه یا اسکریهایافته ارزشنمودار چرخش -1نسبت واریانس تبیین شده توسط هر عامل؛ 

های مناسب و هماهنگ با ساختار فرهنگی و اجتماعی گروه نمونه، چندین بار، تحلیل عاملی با برای استخراج عامل

عاملی از کفایت  1حل عاملی اجرا شد. درنهایت مشخص شد که راه 1و  2های حلهای گوناگون شامل راهحلراه

                                                           
1 Adjusted goodness of fit index (AGFI) 

2 Parsimony goodness of fit index (PGFI) 

3. EXPLORATORY FACTOR ANALYSIS (EFA) 
4. Bartlett 

5. KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) 

6. Correlation matrix 
7. Scree 
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تر از یک است و های ویژه سه عامل بزرگاربرده شد. نتایج نشان داد که ارزشکحل بهمناسبی برخوردار است و این راه

درصد کل واریانس متغیرها را تبیین  14/01درصد پوشش واریانس مشترک بین متغیرها برای این سه عامل درمجموع 

 (. 1کند )جدول می
 

 راناجتناب ورزشکا-نامۀ ترس. مدل تخمین استاندارد نسخۀ فارسی پرسش1شکل 

توان فهمید که سهم عامل یکم و دوم در واریانس کل متغیرها شود، میدیده می 1که در شکل  1از نمودار اسکری

یافته و تقریباً هموار ها متفاوت است. افزون بر این، از عامل دوم به بعد نیز شیب نمودار برشچشمگیر و با بقیه عامل

 شود. می

 گانهاریانس و درصد واریانس تراکمی عوامل سهمقادیر ارزش ویژه، درصد و .1جدول 

 عامل
 بارهای ویژه بعد از چرخش ارزش ویژه اولیه

 درصد تراکمی درصد واریانس ارزش ویژه درصد تراکمی درصد واریانس ارزش ویژه

1 94/1  41/19  41/19  42/2  22/24  22/24  

2 24/1  441/12  42/41  90/1  04/19  22/19  

1 441/1  42/14  14/01  11/1  11/11  14/01  

                                                           
1. Scree Plot 
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)تا  9و متعلق به پرسش  09/4نتیجه محاسبۀ میزان اشتراک هر پرسش نیز نشان داد که کمترین میزان اشتراک برابر با 

و متعلق به  29/4خوب نشوم، برای بازگشت به بازی راحت نیستم(، بیشترین میزان اشتراک برابر با  %144وقتی که 

منم، توانایی های ورزشی آتی مرا به خطر انداخته است( و همچنین میزان  )معتقدم که مصدومیت فعلی 0پرسش 

 است.  9/4ها بالاتر از اشتراک همه پرسش

 اجتناب ورزشکاران-نامه ترسهای پرسشنمودار اسکری عامل .2شکل 

همراه چرخش واریماکس  شده بههای اصلی تعیینها لازم بود تا مؤلفهگذاری آنها و نامسازی استخراج عاملبرای ساده

عنوان زیرمجموعۀ آن ها با چه سؤالاتی بیشتر بارگذاری دارد تا بهموردبررسی قرار گیرد تا مشخص شود هرکدام از عامل

 1 سازۀ دهد، زیرمجموعۀشده است. این نتایج نشان مینمایش داده 4انتخاب شود. نتایج حاصل از چرخش در جدول 

 1 سازۀ و درنهایت زیرمجموعۀ 2، 9، 4اند از سؤالات: عبارت 2 سازۀ و زیرمجموعۀ 1، 0 ،1اند از سؤالات: عبارت

 . 14، 9، 1، 2اند از سؤالات: عبارت
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 ها پس از چرخش(سؤالی ترس اجتناب ورزشکاران )بار عاملی سؤال 14نامه ماتریس ساختار سه عاملی پرسش .4جدول 

 

 

تحلیل عاملی تأییدی اجرا شد. نمودار  اجتناب ورزشکاران، مدل -نامه ترسشده از پرسشهای استخراجبرای تأیید عامل

 شده است. دادهگیری لیزرل برای مدل سه عاملی در شکل شماره نشاناندازه

 

 

 

 

 

 

 

 

 اجتناب -نامه ترس. مسیر برای تحلیل عاملی تأییدی سه عاملی پرسش1شکل شماره 

آمیزی(عامل اول )فاجعه پرسش ردیف اجتناب( -عامل سوم )باورهای ترس عامل دوم )ترس از حرکت(   

1 1 91/4    

2 0 29/4    

1 1 91/4    

4 4  22/4   

0 9  09/4   

9 2  22/4   

2 2   91/4  

1 1   21/4  

9 9   04/4  

14 14   91/4  
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ترس  -نامۀ اجتنابسی پرسشهای برازش تحلیل عاملی تأییدی مدل سه عاملی نسخۀ فار. شاخص0جدول شماره 

 ورزشکارن

های برازششاخص  X2/DF CFI TLI PGFI AGFI RMSEA 

19/1 مقدار مشاهده شده  99/4  94/4  04/4  11/4  40/4  

 

های دو به درجه آزادی و شاخص میانگین مجذور برآورد تقریب از بین شاخصهای نسبت خیدر این پژوهش شاخص

یس یا همان شاخص برازندگی بنتلر بونت و همچنین شاخص برازندگی تطبیقی از لوی -برازندگی مطلق، شاخص تاکر

های برازندگی مقتصد ای و شاخص نیکویی برازش مقتصد از بین شاخصهای برازندگی تطبیقی یا مقایسهبین شاخص

ده است که های برش متفاوتی توسط متخصصان مطرح شهای برازندگی، ملاکمورد استفاده قرار گرفت. برای شاخص

دهنده نشان 10/4ها بین صفر و یک است مقادیر بالای های تی. ال. آی و سی اف آی که دامنه تغییرات آنبرای شاخص

دهنده برازندگی نشان 90/4دهنده برازندگی خوب و مقادیر بالای نشان 94/4، مقادیر بالای (14)برازندگی نسبی مدل 

. برای (21)قبول است قابل 04/4آی و پی جی اف آی مقادیر بالای  های آی جی افخیلی خوب است و در شاخص

. در (21)دهنده یک مدل مناسب است نشان 49/4قبول است و مقادیر کمتر از قابل 41/4شاخص رمزی مقادیر کمتر از 

را  0تا  2ر قبول نسبت خی دو به درجه آزادی توافق عمومی وجود ندارد، اما برخی محققان مقادیمورد مقادیر قابل

به ؛ بنابراین باتوجه(14)دانند قبول میرا قابل 1و برخی دیگر مقادیر کمتر از  (10)دانند بودن مدل میدهنده مناسبنشان

 قبول است. ها بسیار خوب و قابلبرازندگی مدل سه عاملی با داده 4اطلاعات جدول 

 

 ثبات )همسانی( درونی

نامه استفاده شد. همسانی درونی کل پرسش 2نامه از ضریب آلفای کرونباخپرسش 1منظور ارزیابی همسانی درونیبه 

(. بنابراین همسانی α≤24/4نامه خوب است )های پرسشدست آمد که مقادیر همسانی درونی خرده مقیاسبه 14/4

 نامه در حد مطلوب و خوبی قرار دارد. درونی این پرسش

اجتناب ورزشکاران-نامۀ ترسهای پرسشنتایج ضریب آلفای کرونباخ برای تعیین همسانی درونی خرده مقیاس .9جدول شماره   

هاخرده مقیاس  ضریب آلفا تعداد سؤالات 

آمیزی فاجعه  1 21/4  

20/4 1 ترس از حرکت  

اجتناب-باورهای ترس  4 11/4  

نامه کل پرسش  14 14/4  

 
                                                           
1. Internal consistency 
2. Cronbach's alpha 
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 1زمانروایی هم

آمیزی نسبت به درد، اجتناب ورزشکاران با مقیاس فاجعه-نامۀ ترسزمان، همبستگی پرسشی روایی هممنظور بررسبه 

( تمامی ضریب 0شود )جدول طور که مشاهده میترس از حرکت تمپا، اضطراب آسیب ورزشی بررسی شد. همان

زمان تناب ورزشکاران از روایی هماج-نامۀ ترس(، یعنی پرسش>41/4Pدار است )درصد معنا 99ها با اطمینان همبستگی

 مطلوبی برخوردار است.

نامۀ ترس اجتناب ورزشکاران با مقیاس فاجعه آمیزی درد، ترس از حرکت تمپا و اضطراب . نتایج ضریب همبستگی پیرسون پرسش0جدول 

 آسیب ورزشی

هانامههمبستگی بین نمرات کل پرسش  r- value P-value 

درد آمیزیفاجعه -ترس اجتناب  44/4  441/4  

ترس از حرکت تمپا -ترس اجتناب  41/4  441/4  

اضطراب آسیب ورزشی -ترس اجتناب  41/4  441/4  

 

 پایایی زمانی

برای بررسی پایایی زمانی استفاده شد که ضریب همبستگی طی دو  2ای )ای. سی. سی( از ضریب همبستگی درون طبقه

مقدار ضریب  0به جدول شماره کار زن و مرد محاسبه شد. باتوجهورزش 14بار آزمون به فاصلۀ دو هفته بر روی 

قبول بودن پایایی زمانی یا قابلیت دهندۀ قابلبه دست آمد که نشان 24/4ها بالاتر از ای تمامی عاملهمبستگی درون طبقه

 ها است. تکرارپذیری نتایج این مقیاس

 

 گیریبحث و نتیجه
ترس ورزشکاران بود.  -گیری اجتنابمنظور اندازهسنجی یک ابزار بهی روانهاهدف پژوهش حاضر بررسی ویژگی

ترس  -نامۀ اجتنابزمان و پایایی نسخۀ فارسی پرسشترتیب این پژوهش به جهت بررسی روایی سازه و هماینبه

لیل عاملی تأییدی ورزشکاران با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی در جامعه ورزشکاران ایرانی صورت گرفت. نتایج تح

ترس ورزشکاران از برازندگی ضعیفی برخوردار است؛ زیرا شاخص  -نامۀ اجتنابنشان داد که مدل تک عاملی پرسش

بود و نیز شاخص رمزی  94/4قبول به دست آمد که بالاتر از ملاک قابل 90/4و شاخص تی. ال. آی  91/4سی اف ای 

به دست آمد که حاکی از وضعیت نسبتاً ضعیف مدل  9/1درجه آزادی دو به که نمره ضعیف است و نسبت خی 4/ 41

ها، مدل تحلیل عاملی نامهشدن سه عامل در این پرسشبود. به همین دلیل بعد از انجام تحلیل عاملی اکتشافی و مشخص

ص تی. ال. آی و شاخ 99/4سی اف ای  که ش صطوریها با این مدل را نشان داد؛ بهتأییدی نیز برازش مناسب داده

                                                           
1. Concurrent validity  
2. Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 
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دهنده نشان 49/4)مقادیر کمتر از  40/4بود و نیز شاخص رمزی  94/4قبول به دست آمد که بالاتر از ملاک قابل 94/4

نامه نیز مورد به دست آمد. همسانی )ثبات( درونی پرسش 19/1دو به درجه آزادی یک مدل مناسب است( و نسبت خی

سؤال و  14عاملی و دربردارندۀ  1ترس ورزشکاران  -نامۀ اجتنابسی پرسشاساس نسخۀ فارتأیید قرار گرفت. براین

( 14، 9، 1، 2های اجتناب )گویه -( و باورهای ترس2، 9، 4(، ترس از حرکت )1، 0، 1های آمیزی )گویهسه سازه فاجعه

 در جامعه ورزشکاران ایرانی تأیید شد. 

خلاف مدلی اکتشافی بود که توسط ریس جونیر و همکاران  نتیجه تحلیل عاملی اکتشافی حاضر در این پژوهش بر

اجتناب ورزشی به دست  -نامه ترس( در بین پرتقالی برزیلی به دست آمد. آنها مدل تک عاملی را در پرسش2422)

روز گذشته تا زمان  2دیده بودند و در ای یا تفریحی که آسیبآوردند. بر خلاف مطالعه حاضر آنها ورزشکاران حرفه

 . (11)پژوهش تمرین و ورزش نکرده بودند را انتخاب کرده بودند 

( نیز مدل تک عاملی تایید شد. در 2421و مطالعه مونتیگو و همکاران)  (19)( 2410در پژوهش داور و همکاران )

اما همگی نفر نیز ورزشکارانی بودند که در حین مطالعه آسیب نداشتند  14ورزشکار آسیب دیده و  21مطالعه داور نیز 

سابقه آسیب داشتند. شاید یکی از دلایل احتمالی به دست آمدن مدل سه عاملی دی پژوهش حاضر گروه نمونه متفاوت 

بودند به طوریکه در این پژوهش همه ورزشکاران شرکت کننده در حین انجام پژوهش آسیب ورزشی نداشتند و فقط 

 نفر از آنها سابقه قبلی آسیب ورزشی داشتند.  22

در این مطالعه نیز سطح قابل قبولی را در مقایسه های گروهی نشان داد، که مشابه همین مقدار در  14. 4لفای کرونباخ آ

اجتناب در بین دانشجویانی ایتالیایی)  -نامه ترس( و مطالعه بررسی روایی پرسش1. 4)  2410مطالعه داور و همکاران 

در حالیکه در مطالعه ای که در زنان پاکستانی انجام شده بود میزان  (12) ( بود2421( توسط مونتیگو و همکاران) 21. 4

 . (11)بود  9. 4میزان آلفا در دانشجویان پرتقالی برزیلی نیز  (12)( کمی بالاتر بود 94. 4آلفا )

ها بیشترین هاست. به این معنی که این گویهخوب بین گویه دورنیمقدار آلفای کرونباخ در این پژوهش بیانگر همسانی 

 اجتناب ورزشی داشتند.  -ارتباط را با هدف مورد بررسی یعنی ترس

های مشابه مثل ترس نامه اجتناب ترس با مقیاس سازهاجتناب، امتیازات پرسش -رفتاری ترس -راستا با مدل شناختیهم

داشت. این نتایج روایی  همبستگی =r 41. 4و اضطراب آسیب ورزشی  =r 41. 4آمیزی درد و فاجعه =r 4. 4از حرکت 

دهد که ورزشکارانی که بعد از یک آسیب اسکلتی عضلانی به شکل کند و نشان میسازه این مقیاس را تأیید می

کنند یا اضطراب و ترس زیادی در مورد آسیب مجدد داشته باشند معمولاً این تفکر و ناسازگاری در مورد آن فکر می

طوری که در مطالعات قبلی دهند، همانزای زندگی خود نیز تعمیم میهای چالشیتاضطراب ناسازگار را به سایر موقع

 (14, 11)شده است دادهنیز نشان

ای طراحی شده گونهاجتناب ورزشی این است که به -نامه ترسفرد پرسشاما باید توجه داشت که ویژگی منحصربه

، بنابراین نباید انتظار همپوشانی زیاد و رابطه همبستگی شده است کیدتأویژه آن  -است که بیشتر بر محتوای ورزشی

آمیز و اضطراب آسیب ورزشی و ترس از حرکت داشت. مقدار این تر تفکر فاجعههای عمومیبسیار قوی با سایر آیتم
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 بود که کمی کمتر از 4. 4آمیزی درد در پژوهش حاضر حدود اجتناب و مقیاس فاجعه -نامه ترسهمبستگی بین پرسش

بود. شاید دلیل آن وجود ورزشکاران با آسیب فعلی  01. 4( یعنی 2410این مقدار این رابطه در مطالعه داور و همکاران )

راستا با کدام آسیب حاد ورزشی نداشتند. این نتایج همکه ورزشکاران پژوهش حاضر هیچدر مطالعه آنها بود، درحالی

های اجتناب ورزشی نیز مشابه با سایر مقیاس -نامه ترسادند که پرسشبودند که نشان د (10, 19, 0)مطالعات قبلی 

 تفرک فاجعه آمیز، این سازه را اندازه گیری می کنند. 

توان به برخی از موارد اشاره کرد. گروه نمونه پژوهش حاضر کلیه ورزشکاران با های پژوهش حاضر میاز محدودیت

شود که های بعدی پیشنهاد میشد. در پژوهشر دو جنسیت مرد و زن میسابقه و بدون سابقه آسیب اسکلتی عضلانی د

به تر انتخاب شود. علاوه بر این باتوجهگروه نمونه با درنظرگرفتن عامل جنسیت و سابقه آسیب ورزشی به شکل ویژه

چار آسیب ورزشی تازگی دنامه بر روی ورزشکارانی که بهشود این پرسشماهیت متفاوت درد و آسیب حاد پیشنهاد می

 اند نیز بررسی شود. حاد و شدید شده

 

 پیام مقاله
سنجی مناسبی بر حسب های رواناجتناب ورزشی یک ساختار سه عاملی را نشان داد که ویژگی -نامه ترسپرسش

استفاده از توانند محققان بعدی را در مقدار روایی و اعتبار سازه و همسانی درونی داراست. ادبیات و شواهد موجود می

نامه بتوانند های این پرسشکه بر اساس نمرهطوریاین ابزار در شرایط کلینیکی و پژوهشی اطمینان داشته باشند به

 عضلانی داشته باشند.  -های اسکلتیبخشی ورزشکاران همراه با آسیببینی بهتری در مورد و مدت دوره توانپیش
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