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〔要旨〕 本研究は，スポーツ関連脳振盪（以下 SRC）の既往歴がある大学アスリートを対象に，遷延性脳
振盪様症状（以下 PPCS）に関連した予防や回避が可能なリスク要因を検討することを目的とした．横断
的なアンケート調査及び半構造化インタビュー調査を行い，108名の選手から回答を得た．競技復帰日数
28日を境に PPCS群（25名，23.1％）と非 PPCS群（83名，76.9％）に分類した．PPCS群は女性（χ2

［1］= 5.47，p=0.02），精神疾患既往のある者（p=0.02），競技経験年数が短い者に多かった（PPCS群，中
央値 7.0；非 PPCS群，中央値 12.0；U=1473.0，p=0.001）．半構造化インタビュー調査には 8名（PPCS
群 5名，非 PPCS群 3名）が参加し，SRCの考えや行動に関した 4つのテーマを明らかにした：（1）認識，
（2）報告，（3）教育・知識，（4）対人関係・環境．PPCS群は非 PPCS群と比較して，受傷経験から SRC
の危機意識が高く，報告に価値を感じ，よりリアルな SRC教育を求めていた．メディカルスタッフに対
しては，両群ともポジティブな印象とネガティブな印象を持つ者が混在していた．SRCに対する行動や態
度は症状の持続期間（PPCS群・非 PPCS群）に関連するのではなく，個別の背景や経験が影響を及ぼし
ており，PPCSは多因子的であることが示唆された．

緒 言

スポーツ関連脳振盪（sport-related concussion，
以下 SRC）受傷後，その症状が 4週間を超えて遷
延化した状態を遷延性脳振盪様症状（persistent
post-concussive / concussion symptoms ， 以下
PPCS）という１，２）．PPCSの有病率は，小児・成人
ともに 7～30％であると推定され３～6），日常生活や

学業，スポーツ活動に長期に渡って大きな影響を
及ぼす．回復に必要な時間を十分にとることは臨
床的に重要ではあるものの，1日でも早い競技復
帰を行うことはアスリートにとって重要であり，
適切な対応や行動によって PPCSを予防するこ
とが求められている．
これまでに SRCの遷延化に至る要因として，精

神疾患・学習障害・片頭痛の既往歴，複数回の
SRC受傷歴，受傷時の意識消失，健忘，自覚症状
の重症度，女性，高齢であることが挙げられてい
るが３，７～9），これらはいずれも行動変容による回避
が不可能な項目である．そのため，PPCS予防とし
て介入の余地があるリスク要因の特定が急務であ
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る．先行研究では，主に社会生態学モデル（socio-
ecological model）１０）における個人の階層（i.e.，本人
の既往や受傷後の症状）に着目されてきたことか
ら，今後は対人関係（アスレティックトレーナー・
コーチ・保護者），組織（所属チーム・リーグ・学
校），環境（慣習・練習環境），政策（法律・協会
によるルール）の階層に該当するリスク要因を特
定し，その中でも予防や回避が可能な要因を明ら
かにする必要がある．
そこで本研究では SRC既往のある大学生アス
リートを PPCS群と通常通りに復帰した非 PPCS
群に分類し，両群の特徴を比較した．その際，SRC
症状の遷延化に関連するリスク要因の中でも予防
や回避が可能な要因に着目することで，PPCS予
防の一助とすることを目的とした．

方 法

本研究では，2023年度において過去に SRCの
受傷経験がある大学生アスリートを対象に横断的
なアンケート調査及び半構造化インタビュー調査
を行った．
1 質問紙の内容とパイロット調査
アンケート調査紙は著者（CT）が作成し，その
後大学生（n=8）を対象にパイロット調査を 2022
年 10月に実施した．アンケート調査紙は 5分で回
答を完了するものであった．調査紙は 5つのカテ
ゴリー（設問 1～14）から構成した（付録 1）．イ
ンタビュー調査紙は著者（CT）が作成し，質問の
内容について合意に達するまで，著者（CT，YH，
MO）との議論を通じて内容の改善を行った．本研
究では調査員（CT）が，大まかな質問の内容を基
に回答者の回答次第で柔軟に質問を追加し，詳細
を尋ねる半構造化インタビューを用いた．主な
データ収集の前に，研究方法の妥当性を確認する
ため，インタビュー調査のパイロット調査を 2023
年 1月に実施した．インタビューは全て著者（CT）
が実施した．インタビュー調査は 30分で回答を完
了するものであった．調査項目は挨拶，研究説明
に加えて，5つのカテゴリー（設問 1～18）から構
成した（付録 2）．
2 データ収集
本調査への参加は任意であり，対象者らには対
象者と接点を持つ病院や部活動を通じて配布し，
回答を収集した（2023年 4月 19日～2023年 10
月 31日）．アンケート調査には，ペーパーアンケー

ト及びオンラインアンケート（Qualtrics， Provo，
UT）を用いた．アンケート調査内にインタビュー
協力に関する項目（付録 1，設問 11）を用意し，同
意を得た者から氏名，電話番号，メールアドレス
の個人情報を収集した．全てのインタビュー調査
は，オンラインにて実施した（ZOOM Video Com-
munications，San Jose，CA）（2023年 4月 19日～
2023年 11月 21日）．インタビュー内容は ZOOM
の録音システムを用いて，電子データとして保存
した．インタビューはデータが飽和状態に達する
まで実施した．本研究は早稲田大学「人を対象と
する研究等倫理審査委員会」の承認を受け実施し
た（#2022-413）．
3 除外基準および群分け
アンケート調査紙に回答した 116名のうち，ス

ポーツ活動外の SRC経験を報告した 2名を解析
の対象から除外した．直近の SRC受傷経験におい
て，試合出場に相当する競技復帰までの日数が 28
日を超えた場合には PPCS群，28日以内の者を非
PPCS群とした（付録 1，質問 9）．アンケート回答
時に競技復帰していなかった者については，著者
が後に復帰した日数を半構造化インタビューにて
尋ねた．フォローアップが不可能で，正確な復帰
日数が不明である者のデータは除外した（6名）．
その結果，108名を解析の対象とした．
4 統計解析
アンケート調査：PPCSと性別，頭痛・片頭痛

の既往歴，記憶消失の有無，意識消失の有無，複
数回の病院受診の有無，報告の有無，教育経験の
有無，有資格者メディカルスタッフの指示・対応
との関連は，カイ二乗検定を用いて算出した．ク
ロス集計にて，度数が 5未満の項目については
Fisherの正確確率検定を用いた（頭部外傷による
入院歴，うつや不安障害，精神疾患の既往歴，ほ
かの怪我併発の有無，病院受診の有無，脳外科と
その他診療科，有資格メディカルスタッフの在籍
の有無，学生トレーナーの指示・対応の有無）．
PPCSと年齢，競技経験年数，既往回数との関連に
は Kolmogorov-Smirnovの検定で正規性の検定を
行い，いずれも正規分布していなかったため，
Mann-Whitneyの U検定を用いた．連続データの
数値は，平均値±標準偏差で示した．統計学的有
意水準は 5%未満とし，残差分析は 0.5%未満とし
た．全ての統計解析には SPSS Statistics for Win-
dows，Version 28.0.（IBM Corp，Armonk，NY）を
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表 1　アンケート調査：対象者の属性

N（%）/中央値（歳，年，回，日）
P値全データ

（n＝108）
PPCS 群

（n＝25，23.1%）
非 PPCS 群

（n＝83，76.9%）

性別
男性 96（88.9） 19 （76.0） 77 （92.8）
女性 12（11.1） 6 （24.0） 6 （7.2） 0.02＊

年齢 20.0 20.0 20.0 0.06
競技種目
ラグビー† 69（63.9） 9 （36.0） 60 （72.3）
サッカー 15（13.9） 0 （0.0） 15 （18.1）
アメリカンフットボール† 11（10.2） 7 （28.0） 4 （4.8）
ラクロス‡ 5 （4.6） 4 （16.0） 1 （1.2）
フィールドホッケー‡ 2 （1.9） 2 （8.0） 0 （0.0）
ハンドボール‡ 2 （1.9） 1 （4.0） 1 （1.2）
ボクシング† 1 （0.9） 1 （4.0） 0 （0.0）
柔道† 1 （0.9） 0 （0.0） 1 （1.2）
体操† 1 （0.9） 1 （4.0） 0 （0.0）
陸上競技‡ 1 （0.9） 0 （0.0） 1 （1.2） N/A

競技経験年数 10.0 7.0 12.0 0.001＊
SRC 既往回数 2.0 2.0 2.0 0.53
直近 1年間の SRC既往歴回数 1.0 1.0 1.0 0.16
最新の SRC受傷における競技復帰日数 § 14.0 30.0 14.0 ＜0.001＊
頭部外傷の入院歴（あり） 10 （9.3） 4 （16.0） 6 （7.2） 0.24
頭痛・片頭痛の診断/治療歴（あり） 28（25.9） 7 （28.0） 21 （25.3） 0.79
うつ・不安障害・精神疾患既往歴（あり） 8 （7.4） 5 （20.0） 3 （3.6） 0.02＊
受傷時の報告の有無（あり） 67（62.0） 14 （56.0） 53 （63.9） 0.48
事前の教育経験の有無（あり） 35（32.4） 11 （44.0） 24 （28.9） 0.16
有資格者メディカルスタッフの在籍の有無（あり） 98（98.0） 21 （84.0） 77 （92.8） 0.24

略語：PPCS，遷延性脳振盪様症状．†男性のみ　‡女性のみ
§復帰していない者は除いた日数．PPCS 群で現在も復帰していない者は 10 名（40%）おり，10 名全員が調査時点で既に
28 日を超過している事を確認
＊統計学的有意差あり

用いた．
半構造化インタビュー調査：音声録音されたイ
ンタビューを著者が文字に書き起こした．テーマ
分析には，Braun et al.１１）による 6段階の分析アプ
ローチを用いて，テーマティック・アナリシス法
（thematic analysis，TA）１２）を用いた．

結 果

アンケート調査の結果
1 属性および PPCSの特徴
11競技，108名の選手から回答を得た．PPCS

群は 25名（23.1％），非 PPCS群は 83名（76.9％）
であった． 各群における内訳は表 1にまとめた．
2 PPCSとその関連因子の検討
PPCS群は性別では女性に多く（χ2［1］= 5.47，

p=0.02），うつ・不安障害・精神障害の診断歴のあ
る者が多く（p=0.02），競技経験年数が短期間で

あった（PPCS群，中央値 7.0；非 PPCS群，中央
値 12.0；U=1473.0，p=0.001）．年齢には，統計学的
有意差は検出されなかった（PPCS群，中央値
20.0；非 PPCS群，中 央 値 20.0；U=789.0，p=
0.06）．

PPCSと受傷後の報告の有無（χ2［1］= 0.50，p
=0.48），SRC受傷時に周囲の人から気付きの有無
（χ2［1］= 2.22，p=0.14），SRCに関する教育を受け
た経験の有無（χ2［1］= 2.00，p=0.16），有資格者メ
ディカルスタッフの在籍の有無（p=0.24）および対
応の有無（χ2［1］= 0.18，p=0.67）は，いずれの項
目においても統計学的有意差は検出されなかっ
た．
身体への衝撃度や競技特性について，PPCSと

意識消失の有無（χ2［1］= 0.18，p=0.67）および記
憶消失の有無（χ2［1］= 0.31，p=0.78）による統計
学的有意差は検出されなかった．競技特性を考慮
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表 2　インタビュー調査：対象者の属性

群 No. 性別 年齢 競技 競技経験年数 頭部外傷入院 精神疾患既往† SRC既往回数 競技復帰までの日数

PPCS

1 F 19 ラクロス  1.5 No No 2 40
2 F 19 ハンドボール 10.0 No No 1 29
3 F 19 ラクロス  0.5 No No 2 未だ復帰していない‡
4 M 22 アメリカンフットボール 13.5 Yes§ Yes§ 4 復帰せず§

5 F 20 陸上競技  8.0 No No 1 30

非PPCS
6 M 19 ラグビー 17.0 No No 2  3
7 M 22 サッカー 16.0 No No 3 14
8 F 21 ラクロス  2.5 No No 1 21

略語：PPCS，遷延性脳振盪様症状，SRC，スポーツ関連脳振盪，F，女性；M，男性
†精神疾患既往：うつ，学習障害，注意欠陥・多動性障害のいずれかの既往
‡No.3，復帰していないが，調査時に既に 28 日を超過
§No.4，最終的に競技復帰をしなかったが，28 日を超過．頭部外傷入院歴，精神疾患既往は SRC受傷後によるもの

し，ラグビーおよびアメフト競技者（n=80）に対
象を絞り，再度意識消失の有無（p=0.54）および記
憶消失の有無（χ2［1］= 0.55，p=0.82）を検討した
が，統計学的有意差は検出されなかった．同様に，
PPCSと受傷部位（頭部・顔面またはあご）との関
連についても統計学的有意差は検出されなかった
（p=0.76）．ラグビーおよびアメフト競技者に絞っ
た PPCSと受傷部位の関連についても統計学的
有意差は検出されなかった（p=1.00）．
半構造化インタビュー調査の結果
合計 8名が半構造化インタビューに参加した．
対象者の属性は表 2に示す．インタビュー調査か
ら，対象者らの SRCに対する考えや行動において
（1）認識，（2）報告，（3）教育・知識，（4）対人関係・
環境のテーマを抽出した．各テーマに関連するサ
ブテーマと，テーマ抽出にあたり根拠となった対
象者の発言を付録 3～6に示す．
3 認識
SRCへの認識において，「SRCの受傷経験か
ら」，「SRCは危険」，「SRC認識の欠如」の 3つがサ
ブテーマとして抽出された（付録 3）．
4 報告
報告において，「プレー離脱・報告行動への認
識」，「実際の報告行動」，「実際の報告行動の理由」，
「報告・離脱の基準」，「報告（非報告）の理由」の
5つがサブテーマとして抽出された（付録 4）．
5 教育・知識
教育・知識において，「教育機会」，「自身が持つ
知識への認識」，「SRC知識の必要性」，「知識が与
える影響」の 4つがサブテーマとして抽出された
（付録 5）．

6 対人関係・環境
対人関係・環境において，「自分の行動」，「チー

ムメディカルスタッフによる対応」，「チーム外メ
ディカルスタッフの関与」，「メディカルスタッフ
以外の関与」，「環境」の 5つのサブテーマが抽出さ
れた（付録 6）．

考 察

本調査は，PPCSのリスク要因になりうる因子
をアンケート調査および半構造化インタビュー調
査の混合研究法にて明らかにした．PPCS群と非
PPCS群による群間差が確認された項目もある
が，インタビュー調査にて一人一人行動の理由や
背景を探ると，各個人の考えや取り巻く環境が，
その選手自身の行動や考えを形づくり，行動や態
度に影響している可能性が明らかとなった．
1 属性
本アンケート調査結果から，PPCS群は性別で

は女性に多く，うつ・不安障害・精神障害の診断
歴のある者が多かったことは，複数の先行研究で
明らかになっている個人の要因と同様の結果で
あった１３，１４）．しかしながら，女性は男性より症状の
数を多く報告する傾向があることも明らかになっ
ているため１４），留意は必要である．また，PPCS
群は，競技経験年数が短期間であり，PPCS群の受
傷シーンにおいて，競技経験が短い者（対象者
No.1，3）や，相手及び自分のスキル不足による受傷
（対象者 No.5）を報告した者もいた．本研究から因
果関係を推測することはできないが，PPCS群の
回答に競技初心者を示唆する発言が確認された点
は特記すべき特徴であると考える．他に，本研究
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では PPCSと衝撃度および競技特性の関連性が
明確に示されなかった．そのため，コンタクトス
ポーツを含む全ての競技者が PPCSを発症する
可能性があり，衝撃度によらず発生することが示
唆された．
2 SRCへの認識
SRCの危険性について述べた者は PPCS群に

多く（付録 3，PPCS群対象者 No.2-5；非 PPCS群
対象者 No.6，8），その背景にはこれまでの SRC
複数回受傷の経験（対象者 No.3，4）や，受傷時に
経験した日常生活への支障が影響している（対象
者 No.4）ことがインタビューでの発言より汲み取
れた．両群ともに，症状・徴候への認識が欠如し
ていたが，非 PPCS群では，SRC受傷から受けた
ネガティブな影響（e.g.，短期のプレー離脱，自覚
症状の重症度や持続期間）が PPCS群に比べて低
いため，より SRCを軽視する発言が見られ（付録
3，対象者 No.8），SRCを脅威と感じる傾向が低い
ことが示唆された．PPCS群では，SRCの危険につ
いて，命に関わる怪我であると発言した者が 3名
（付録 3，対象者 No.3-5）おり，非 PPCS群で 0名で
あったことから，PPCS群では，自身の受傷経験か
ら危機意識が高い傾向にある事が考えられる．ま
た，SRCの離脱期間について PPCS群は離脱期間
に納得している傾向にある一方で，非 PPCS群
は，たとえ 1週間の離脱であっても長いと感じる
者がいた（付録 3，対象者 No.6）．群間を問わず
SRCに関する正しい認識が乏しいことが本結果
から示唆され，社会生態学モデル１０）における個人
の選手レベルにまでは競技チームやスポーツ協
会，ひいては日本のスポーツ界で現行実施されて
いる SRC啓発活動の効果は浸透していないこと
が示唆された．
3 報告
報告行動の理由は，ポジティブ（報告）とネガ
ティブ（非報告）の二群に分類でき，SRCに対し
誤った認識（e.g.，重症度が低ければ，SRCを疑っ
ても離脱の必要性を認識していない）を持ってい
る場合には，非報告に繋がることが両群で確認さ
れた（付録 4，対象者 No.5，6，8）．さらに，プレー離
脱の判断に影響しない者への報告は容易であり，
プレー中止の判断に関わる者（e.g.，トレーナー）へ
の報告はハードルが高いという意見も確認された
（付録 4，対象者 No.1）．よって，報告行動は，個人
の知識不足の他，社会生態学モデル１０）における対

人関係が影響を及ぼしていることが示された．
アンケート調査の結果，報告の有無や周囲の人

からの気づきの有無には統計学的有意差が検出さ
れなかった．半構造化インタビュー調査では，
PPCS群では，過去の SRCや PPCS経験から，報
告行動は価値がある行動だと捉えている者が多
く，非 PPCS群は，行動に必ずしも価値を見出し
ていない可能性が確認された．特に非 PPCS群で
は，プレー続行や試合出場への意欲という短期的
な目標が報告行動を阻害する傾向にあり（付録 4，
対象者 No.6，8），PPCS群は，過去の受傷経験から
即座に報告する者が多いこと（付録 4，対象者
No.1，2，4）が明らかとなった．競技離脱の遅延と回
復遅延の関連は先行研究にて報告されており１５），
初回受傷であっても早期離脱・報告が重要である
ことを認識し，報告意図の背景から変容を促すこ
とが重要であると考える．
4 教育，知識
過去の教育経験から SRC受傷に気付いた事例

（付録 5，対象者 No.1，8）があり，教育による知識の
定着は一定の効果があると考えられる．一方で，
受傷以前の教育機会がなく，知識不足により適切
な行動（プレー離脱や報告）をとれなかったと述
べる者もいた（付録 5，PPCS群対象者 No.5）．選手
が求める教育機会・内容には，より現実感のある
リアルな教育が求められていることが明らかと
なった（付録 5，No.2，4，5）．リアルな教育ツールと
して，国立スポーツ科学センターが 2022年に発表
した SRC経験者のインタビューをまとめた啓発
動画１６）があるが，今後は選手らがより当事者意識
を育みやすいアクティブラーニングを促進するコ
ンテンツの開発が求められる．

PPCS群・非 PPCS群ともに知識の重要性に理
解を示したものの，知識はポジティブな影響（SRC
に対する適切な認識・対応）とネガティブな影響
（SRCに対する不適切な認識・対応）の両者に関
与しており，事前の教育や知識が，必ずしも一貫
して望ましい行動につながるとは限らないことも
明らかとなった（付録 5）．よって，競技横断的に
SRC教育の機会を充実させ「知らない」人を減ら
すだけでなく，誤った認識を正すことを意識した
質の良い教育を実現しなければならない．そのた
めには，社会生態学モデル１０）における対人関係や
環境のほか，政策の階層から法律・協会による
ルール改定など競技横断的に広く教育を提供する
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必要性が改めて示唆された．
5 対人関係・環境
選手らはメディカルスタッフの SRC管理に関
する対応内容やコミュニケーションを重要視して
いる事が示唆された．基本的にはチームメディカ
ルスタッフの仕事内容（e.g.，初期対応，リハビリ
テーションのサポート，専門知識）を評価し，プ
ラスの感情を抱いていた者が多くを占めた．一方
で，メディカルスタッフの知識不足から適切な対
応が取られなかったと感じる選手が PPCS群に
いた（付録 6，対象者 No.5）．当該選手については，
競技特性上（e.g.，陸上競技）SRCに対するチーム
の認識や規範が低かった可能性も考えられる．こ
れは，社会生態学モデル１０）における対人関係や環
境の階層が個人の階層に影響を及ぼすことを示し
ている．
また，チームメディカルスタッフの存在がプ
レーに参加したいという気持ちを抑制してくれた
というポジティブな印象を持つ者（付録 6，PPCS
群，対象者 No.8）と，プレーを阻害する者として
ネガティブな印象を持つ者（付録 6，PPCS群，対
象者 No.1；非 PPCS群，対象者 No.6，8）が両群に
混在していた．前者においては，メディカルスタッ
フと選手の間に良好なコミュニケーションや信頼
関係があったと推察できることから，メディカル
スタッフは日々の言動やそれによる良好な関係構
築が SRC症状の増悪や遷延化の三次予防１７）とし
て機能しうることを自覚しなければならない．
6 限界点
本調査では，有資格者メディカルスタッフの在
籍率が 98％と高値を示したが，一般的に日本の学
生スポーツにおいて有資格者メディカルスタッフ
（healthcare professional，HCP）が在籍するチーム
は多くない．本調査で高値を示した理由は，SRC
受傷経験のある者を対象とし，コンタクトスポー
ツ競技者が回答者の多くを占めたためと考えられ
る．よって，異なる競技属性や環境の選手では異
なる意思決定や行動が観察される可能性がある．
また，PPCSの群分けに関して，本調査では競技復
帰までの日数が 28日以上を PPCS群と定義し
た．競技復帰の日程は競技スケジュールの影響も
受けることから，本研究の PPCS群には症状が 28
日間よりも早く改善していた者が一部含まれてい
た可能性を否定できない．
さらに，半構造化インタビューの特性として，

質問に柔軟性が提供されるため，インタビュー回
答の信頼性には限りがあることを留意する必要が
ある．研究の結果が，著者の解釈や倫理観に依存
せざるをえないことも質的調査をする上での限界
点である．また，本調査でインタビュアーとなっ
た著者は，インタビュー調査に際し練習を行い，
テーマティック・アナリシス法を用いて質的調査
の解析を進めたが，情報バイアスが生じている可
能性がある．

結 語

本調査は，アンケート調査および半構造化イン
タビューの混合研究法にて，PPCSのリスク要因
になりうる因子の中で介入可能な項目を検討し
た．女性，精神障害，短い競技歴が PPCSのリス
クに関与することが示唆された．いずれも予防介
入が難しい因子であるが，メディカルスタッフは
これらの特徴を持つ選手のリハビリテーションを
担当する際には，他の者よりも遷延化の可能性が
高いことを考慮した競技復帰計画の立案が求めら
れる．一方で，全体として PPCS群と非 PPCS
群における群間に大きな認識や環境の違いがある
のではなく，それぞれに個別の背景があり，本人
の経験や考え方に，SRCに対する行動や態度は左
右される印象であった．SRCが PPCSに繋がる理
由は，多因子的であることが明らかとなった．
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Environmental and Behavioral Characteristics of Patients
with Persistent Post-Concussion Symptoms Before and After

Sport-Related Concussions

Tashima, C.＊1, Otomo, M.＊2, Torii, S.＊3

Hirose, N.＊3, Hosokawa, Y.＊3

＊1 Graduate School of Sport Sciences, Waseda University
＊2 Faculty of Sport Sciences, Toin University of Yokohama
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〔Abstract〕 This study aimed to examine modifiable risk factors associated with persistent post-concussive
symptoms (PPCS) in college athletes with a history of SRC. Using a cross-sectional questionnaire survey and semi-
structured interview, 108 athletes completed the study. The athletes were classified as PPCS and non-PPCS
groups at the 28-day return to play criterion (PPCS, n=25, 23.1%; non-PPCS, n=83, 76.9%). PPCS was more preva-
lent among females (χ2[1] =5.47, p=0.02), those with prior mental health diagnosis (p=0.02), and athletes with fewer
years of experience (PPCS, median 7.0; non-PPCS, median 12.0; U=1473.0, p=0.001). Eight participants (PPCS, n=5;
non-PPCS, n=3) participated in the semi-structured interview, revealing four themes on SRC attitudes and behav-
iors: (1) awareness, (2) reporting, (3) education/knowledge, and (4) interpersonal/environment. Compared to non-
PPCS, PPCS were more aware and valued reporting SRC incidents, seeking realistic SRC education based on ex-
periences. Both groups had mixed positive and negative feelings toward healthcare professionals. Individual back-
grounds and experiences, rather than symptom duration (i.e., PPCS vs non-PPCS), significantly influenced atti-
tudes and behaviors toward SRC, suggesting multifactorial risk factors for PPCS.
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