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 هاي سلامتيتدوين مدل سبك زندگي ورزشكاران جوان در بحران

  ١مريم باراني
   ٢مجيد سليماني

 ٣عادل افكار
 

ssys.2022.2408.2733/10.22034 
  ٣٠/٢/١٤٠١: تاريخ دريافت مقاله

  ٢٠/٩/١٤٠١تاريخ پذيرش مقاله:

هاي سلامتي، طراحي و تحقيق حاضر با هدف طراحي الگوي سبك زندگي ورزشكاران جوان در بحران

بود. جامعه آماري پژوهش در  بخش  اكتشافي آميخته تحقيق هايطرح نوع از و تركيبي روش به مطالعه اجرا گرديد. اين

اي كليه ورزشكاران حرفهشامل نفر) و در بخش كمي  ١٥و ورزشكاران و مربيان قهرمان (كيفي شامل اساتيد دانشگاهي 

اي در استان شناسايي ورزشكار حرفه ٢٢٥هاي ورزشي انفرادي و تيمي استان همدان بود كه زن و مرد در تمامي رشته

رت صحيح عودت داده شد. صونامه بهپرسش ١٩٥ر نهايت دها توزيع گرديد و نامه پژوهش بين آنشدند. پرسش

گيري بخش كيفي هدفمند و در بخش كمي، تمام شمار بود. ابزار گردآوري اطلاعات در تحقيق حاضر روش نمونه

هاي تحقيق حاضر از كدگذاري وتحليل دادهمنظور تجزيهساخته بود. بهنامه محققمصاحبه نيمه ساختاريافته و پرسش

در بخش  PLSافزار بخش كيفي و از روش معادلات ساختاري با استفاده از نرم در MaxQDAافزار با استفاده از نرم

  كمي بهره گرقته شد. 

گانه مدل پارادايمي  ٦كد مفهومي در دل ابعاد  ٧٩مقوله و  ١٧در بخش كيفي پژوهش مشخص گرديد كه 

تغذيه، اوقات فراغت و  منظور ايجاد الگوي سبك زندگي ورزشكاران جوان در چهار زمينه خواب،جاي گرفتند. به

توان راهبردهايي همچون راهبردهاي باشند، ميارتباطات كه متأثر از عوامل حمايتي، اقتصادي، خانوادگي و فردي مي

اي مؤثر بر راهبردها شامل عوامل فرهنگي، اجتماعي و آموزشي، امكانات و خدمات و مالي اتخاذ نمود. شرايط زمينه

باشند. ايجاد الگوي سبك ها و قوانين مي، دانش و سياستگر نيز رسانهعوامل مداخلهباشد. امكانات و خدمات مي

گردد. دربخش كمي، برازش مدل زندگي منجر به بهبود عملكرد ورزشي، حفظ نشاط و سرزندگي و سلامت رواني مي

 گيري، ساختاري و كلي تأييد شد.اندازه
  غت و ارتباطات.كوويد، تغذيه، خواب، اوقات فرا واژگان كليدي:
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  مقدمه

طوركلي و سبك زندگي، شامل روشي است كه فرد براي تغذيه، ورزش، استراحت، بازي، انجام كارها به

ها و درواقع زندگي خود دارد. سبك زندگي همچنين، الگوهاي روابط اجتماعي، اوقات فراغت، خودانگاره، ارزش

هاي هشيار و ناهشيار فرد را براي يك نوع رفتار انتخاب كند. يك سبك زندگي خاص،هاي فرد را منعكس مينگرش

شوند، تحت اي را كه منجر به بيماري ميشناختي پايهتواند سازوكارهاي زيستدهد. سبك زندگي ميخاص نشان مي

- شيگذارد، در پژوهصورت كلي) ميدرواقع تأثيري كه سبك زندگي بر سلامت (به). ٥١: ٢٠١٢ ،١تأثير قرار دهد (ريپال

و همكاران،  ٤، سيب٢٠١٨، ٣، اسپكتر٢٠١٨و همكاران،  ٢هايي موردبررسي قرارگرفته و به تأييد رسيده است (برينكم

توجه به رابطه سبك زندگي و جامعه )؛ اما ٢٠١٧و همكاران،  ٧، احمد٢٠١٧، ٦، گري٢٠١٨و همكاران،  ٥، بيوملر٢٠١٨

) ٥٥: ٢٠٠٦، ٨شود (هندريكس و هچلف سبك زندگي ميمهم است. شرايط اجتماعي متفاوت منجر به انواع مخت

توانند بر اساس آن، سبك زندگي خاص خود بخشد كه ميوزندگي در كشوري خاص، به افراد آن، هويتي خاص مي

تواند بر انتخاب نوع سبك زندگي در افراد متفاوت ). يكي از مواردي كه مي١٢٢: ٢٠١٣را برگزينند (موسوي گيلاني، 

هاي اندكي نمايند. در پژوهشكنند، از سبك زندگي خاص خود پيروي ميباشد. افرادي كه ورزش ميمي باشد، ورزش

دريافتند كه ) در پژوهشي ٢٠١٨شده است. محمدي تركماني و همكاران (به بررسي سبك زندگي ورزشكاران پرداخته

اي، سواد مالي، فراغت و تفريح، تفكر حرفهپذيري، بعد مسئوليت ١٠ابزار سبك زندگي ورزشكاران نخبه ايراني داراي 

هاي عاطفي، مصرف مادي، مصرف فرهنگي، رفتارهاي مذهبي و امورات فردي است. انداز زندگي، شايستگيچشم

هايي به بررسي وضعيت سبك زندگي ورزشكاران و عوامل آن ازجمله وزن، وضعيت تغذيه، همچنين در پژوهش

و همكاران،  ٩شده است (نالغت از ورزش (در دوران بازنشستگي) پرداخته خواب، نوع سبك زندگي بعد از فرا

و همكاران،  ١٣يساركپو  ٢٠١٨و همكاران،  ١٢، يائو٢٠١٨و همكاران،  ١١، ندلك٢٠١٩و همكاران،  ١٠، شريور٢٠٢٠

ادي، هاي اقتصيك به بررسي سبك زندگي ورزشكاران در شرايط غيرعادي (بحراني) ازجمله بحراناما هيچ)؛ ٢٠١١

ها كه در حال حاضر كل كشورهاي دنيا را تحت تأثير قرار سياسي، سلامتي و .... نپرداخته است. يكي از اين بحران
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هاي گذشته تبديل كرده است، بحران بيماري هاي ورزشي را به حداقل مقدار خود در طول صدهداده و انجام فعاليت

  باشد.كرونا مي

رخ  -استان هوبي چين -در ووهان ٢٠١٩جديد در دسامبر سال  ١يروسالريه پنوموني كرونا وشيوع ذات

شناختي احتمالي جمعيت عمومي ها، اولين پاسخ روانداد و نگراني جهاني در پي آن بود؛ مانند همه شيوع بيماري

). در ٢٥: ٢٠٢٠، ٢گير ادامه يابد (دانترسند كه اين بيماري همهها همچنين ميترس و وحشت از آلوده شدن بود. آن

گير در اينترنت وجود دارد و مشخص نيست كه آيا اين اطلاعات حال حاضر، اطلاعات زيادي در مورد اين بيماري همه

ها لغو شد  و فقط مي بايست در خانه ماند. درست است يا غلط. به دليل شيوع پنوموني كرونا ويروس، انواع مهماني

هاي افراد دچار اضطراب، افسردگي، نااميدي، عصبانيت و ساير واكنشكننده بود و برخي از بنابراين زندگي كسل

  ).٣٨: ٢٠٢٠و همكاران،  ٣احساسي شده بودند (شيانگ

وآمد، ترس از انتقال بيماري، ظهور بيماري كرونا باعث تغيير شرايط زندگي افراد ازجمله محدوديت رفت

س و مشاغل و تأثيرات رواني ويرانگر مانند ترس و اضطراب هراس از ابتلا، نگراني از دست دادن عزيزان، تعطيلي مدار

). همچنين، احساسات منفي ناشي از قرنطينه و حفظ فاصله اجتماعي،انواع ٢٥: ٢٠٢٠، ٤فردي و اجتماعي شده بود (سود

و  ٥مختلف پيامدهاي نامطلوب مانند اضطراب، افسردگي و اختلال استرس پس از سانحه را به همراه داشت (بروكس

هاي ناشي از آن، سطح اضطراب نيز و گسترش محدوديت ١٩). با افزايش ميزان شيوع كوويد ٩١٣: ٢٠٢٠همكاران، 

سازد هاي ايمني بدن را متأثر مينوبه خود، از طريق تغييرات زيستي و هورموني سلولاضطراب، به -يافته يودافزايش

اي مانند تشديد ني را از طريق اتخاذ رفتارهاي مقابلههاي ايم) و ممكن است واكنش٥: ٢٠٢٠و همكاران،  ٦(ژانگ

اي شوند منابع مقابلهزا مجبور ميسيگار كشيدن و مصرف الكل تغيير دهد. افراد در هنگام مواجهه با عوامل استرس

هاي وهش). در پژ١٥: ٢٠١٦و همكاران،  ٧اي را انتخاب كنند (هولزكارگيرند و بر همين اساس، پاسخي مقابلهخود را به

اندكي كه در مورد بيماري كرونا و ورزش صورت گرفته مشخص گرديده است كه ساختار تربيتي و آموزشي در 

صنعت ورزش نيز از حالت سنتي به حالت مدرن و آنلاين تغيير وضعيت داده است و با توجه به اهميت فعاليت 

ران قرنطينه از اهميت بالايي برخوردار است و عدم فيزيكي در شرايط فيزيولوژيكي و رواني افراد، فعال ماندن در دو

). همچنين ٣٩: ٢٠١٩دهد (صفانيا و همكاران، هاي مزمن در دوران پسا كرونا را افزايش ميتحرك، خطر ابتلا به بيماري

ويژه ورزشكاران و فعالان حوزه ورزش، مشخص گرديد كه ترديدي وجود ندارد كه زندگي روزمره و ورزشي افراد، به

كنندگان دچار تغييرات دچار تغيير و توقفي ناگزير شده است. براي كساني كه مربي هستند، نحوه ارتباط با مشاركت
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توانند كنندگان نميصورت رودررو با افراد در ارتباط نيستند، مشاركتمثال، مربيان بهعنوانساختاري شده است. به

ديدگي و ساير بازخورد در نظارت بر عملكرد ورزشي افراد، آسيب راحتي از مربيان بپرسند، نحوهسؤالات خود را به

و  ١مورد تمرين به دليل فاصله بين ورزشكار و مربي و ساختار تربيتي و آموزشي با محدوديت مواجه شده بود (ايوانز

ع ويروس ناشي از شيو ) در تحقيق خود بيان كردند كه قرنطينه٢٠٢٠و همكاران ( ٢). ناريچي٨٦: ٢٠٢٠همكاران، 

هاي كرونا و عدم فعاليت فيزيكي در اين دوران، سلامت جسماني افراد را در معرض خطر قرار داده و ابتلا به بيماري

عصبي و عضلاني و قلبي و عروقي و چاقي را افزايش داده است. در مقابل، فعال ماندن در اين شرايط به افراد كمك 

) در تحقيق خود با عنوان ٢٠٢٠و همكاران ( ٣دهند. همچنين جكوبسون كند تا سيستم ايمني بدن خود را افزايشمي

بيان كردند كه انجام » بدني در دوران كورونا ويروس: جلوگيري از كاهش عملكردهاي متابوليك و ايمنيفعاليت«

لازم است هاي مزمن منظور جلوگيري از ابتلا به بيماريهاي فيزيكي در اين شرايط بسيار ضروري است و بهفعاليت

  كه افراد فعال باشند.

ها از مردم براي ماندن در خانه و رعايت شرايط قرنطينه خانگي، شرايط بنابراين با توجه به دعوت دولت

تر يود. دوري از اي بسيار متفاوتتر و محدودتر شد اين امر براي ورزشكاران حرفهورزش كردن نسبت به قبل سخت

رايط مسابقه، دوري از مربيان و بسياري عوامل ديگر، منجر به تحليل بدني محل تمرينات، فاصله گرفتن از ش

هرچند اين امر براي ورزشكاران  -گيردآل فاصله ميها از شرايط ايدهشود و آمادگي بدني و رواني آنورزشكاران مي

رند. بنابراين با تدوين مدل گيآل خود فاصله ميها نيز در اين شرايط، از وضعيت ايدهاي نيز صادق است و آنغيرحرفه

هايي براي هدايت ورزشكاران توان به تدوين برنامهاي) در اين دوران مياي و غيرحرفهسبك زندگي ورزشكاران (حرفه

وسيله به هايي برداشت. همچنين ورزشكاران با ترويج سبك زندگي مناسب خود بهآل قدمتا رسيدن به شرايط ايده

توانند عامل انگيزشي مناسبي براي هاي مختلف مياز طريق فضاي مجازي و رسانهاشتراك گذاشتن اطلاعات 

بين توانند دراينهاي مختلف و نقشي كه ورزشكاران ميمندان به ورزش باشند. از سوي ديگر، در زمينه بحرانعلاقه

به تدوين مدل سبك زندگي نشده است. بنابراين انجام چنين پژوهشي كه صورت مدون انجامداشته باشند، پژوهشي به

باشد، چراكه نقش ورزشكاران در هاي سلامتي بپردازد، از اهميت بسياري برخوردار ميورزشكاران جوان در بحران

الگوسازي نوجوانان و جوانان كاملاً مشخص است. از سوي ديگر، با توجه به نبود چنين پژوهشي، نتايج پژوهش 

هاي مختلف باشد كه اهميت انجام پژوهش امون سبك زندگي ورزشكاران در بحرانساز مطالعه پيرتواند زمينهحاضر مي

توان به اهميت اين پژوهش در دو بعد عملي و بندي اهميت مينمايد. بنابراين در جمعحاضر را مجدداً مشخص مي

ها در زندگي آننظري پرداخت. در بعد نظري، به منابع مطالعاتي و مباني نظري در مورد نقش ورزشكاران و سبك 

 -نشده است. در بعد عملي، راهبردهاي مناسبيشود، چراكه پژوهشي در اين زمينه انجام هاي سلامتي افزوده ميبحران

به ورزشكاران جوان و عموم جامعه درباره تأثيرات ورزش بر سبك زندگي و بهبود سبك  -با توجه به اهداف پژوهش

                                                           
1Evans 
2 Narici 
3 Jakobsson 
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سازي عوامل سبك زندگي رو هدف از انجام پژوهش حاضر، مدلدهد. ازاينمي شان در اين شرايط بحراني ارائهزندگي

  باشد: باشد و درصدد پاسخگويي به اين سؤالات ميهاي سلامتي ميورزشكاران جوان در بحران

  اند؟هاي سلامتي كدمعوامل سبك زندگي ورزشكاران در بحران

  اند؟ ها كدمبحران اين ي ورزشكاران جوان درگر مؤثر بر سبك زندگاي و مداخلهشرايط علي، زمينه 

  توانند داشته باشند؟شود و اين راهبردها چه پيامدهايي ميچه راهبردهايي براي رسيدن به وضعيت مطلوب پيشنهاد مي

  شناسي پژوهشروش

پژوهش حاضر ازلحاظ هدف كاربردي، روش تحقيق، توصيفي و شيوه گردآوري پيمايشي بود و بر اساس 

د پژوهش، آميخته بود. در مرحله اول، براي ساخت الگو از روش كيفي و براي آزمون الگو از روش كمي رويكر

تحليلي و از نوع همبستگي مبتني بر الگوي معادلات ساختاري استفاده گرديد. روش پژوهش آميخته از نوع  -توصيفي

اين پژوهش بعد از انجام مصاحبه و رسيدن به  بود. ابزار مورداستفاده در -ابتدا كيفي و سپس كمي -اكتشافي متوالي

امتياز  ٥اي ليكرت (كاملاً موافقم، صورت پنج گزينهمولفه به ١٧گويه در قالب  ٧٩اشباع نظري تدوين شد كه شامل 

كنندگان براي انجام مصاحبه ميداني در بخش اول (كيفي) را اساتيد مديريت امتياز) بود. مشاركت ١تا كاملاً مخالفم، 

اي كه سابقه عضويت در نفر) و همچنين ورزشكاران برجسته ١شناسي (نفر)، روان ١شناسي (نفر)، جامعه ٨رزشي (و

 ١٥مصاحبه با  ١٥ -دادندتشكيل مي نفر) ٥اي با باشگاه ورزشي بودند (هاي ملي و همچنين داراي قرارداد حرفهتيم

نفر و  ٤٠صورت هدفمند بعد از تهيه فهرست ابتدايي شامل گيري بهنفر تا حد اشباع نظري ادامه يافت. روش نمونه

نفر گرديد، بود و در بخش دوم (كمي) بعد از گردآوري اطلاعات  ١٥انجام مكاتبات كه در نهايت منجر به همكاري 

اي در فالب پنج ارزشي ليكرتي گويه ٧٩نامه نامه شد كه اين پرسشحاصل از پژوهش كيفي، اقدام به ساخت پرسش

شامل كليه ورزشكاران  بخش اين املا موافقم تا كاملا مخالفم)  در بين نمونه بخش كمي توزيع گرديد. جامعه آماري(ك

نفر شناسايي شدند و در  ٢٢٥هاي ورزشي انفرادي و تيمي استان همدان بود كه اي زن و مرد در تمامي رشتهحرفه

  صورت تمام شمار بود.گيري بهنمونهصورت صحيح عودت داده شد. روش نامه بهپرسش ١٩٥نهايت 

دست آمد كه به ٧٨/٠سنجد، براي اين آزمون به مقدار گيري را ميكه كفايت نمونه KMOشاخص آزمون 

  ها دارد.نشان از كفايت مناسب نمونه

 پذيري و تأييدپذيري استفادهدر بخش كيفي تحقيق جهت بررسي روايي از قابليت باورپذيري (اعتبار)، انتقال

  )١گرديد: (جدول 
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  : روايي و پايايي بخش كيفي١جدول 

  نتيجه  روش    

ي
رواي

  

قابليت باورپذيري 

  (اعتبار)

  تأييد  تأييد فرايند پژوهش توسط هشت متخصص

استفاده از دو كدگذار جهت كدگذاري چند نمونه 

  مصاحبه
  تأييد

  پذيريانتقال
نظرات سه متخصص كه در پژوهش مشاركت 

  نداشتند
  يدتأي

  تأييد  هاثبت و ضبط تمامي مصاحبه  تاييدپذيري

ي
پاياي

  

مطالعه حسابرسي 

  فرآيند

در اختيار قرار دادن اطلاعات به اساتيد راهنما و 

  مشاور
  تأييد

توافق درون موضوعي 

  دو كدگذار

تحليل سه مصاحبه توسط محقق و همكار و 

  مشخص نمودن كدهاي مشابه و غيرمشابه

  ١٢٠تعداد كل كدها: 

  ٥٣تعداد كل توافقات: 

  ١٤تعداد كل عدم توافقات: 

  %٣/٨٨پايايي بين دو كدگذار: 

  و تأييد پايايي %٦٠بيشتر از 

  شود:برازش مدل در سه بخش بررسي مي

  ) برازش مدل كلي.٣) برازش مدل ساختاري و ٢گيري، هاي اندازه) برازش مدل١

ها، ضرايب بارهاي باشد. براي تمامي سؤالمي ٥/٠بودن ضرايب بارهاي عاملي، مقدار ملاك براي مناسب

ها حذف نگرديد. يك از سؤالبيشتر است كه نشان از مناسب بودن اين معيار دارد. در اينجا هيچ ٥/٠عاملي سؤالات از 

ل است. بود كه حاكي از پايايي مناسب مد ٧/٠مقدار آلفاي كرونباخ و پايايي تركيبي متغيرها در همه متغيرها، بالاتر از 

ها توسط معادلات شد، به بررسي فرضيهدر اين تحقيق پايايي متغيرها در حد مطلوب قرار دارد. ازآنجاكه پايايي تأييد 

گيري، هاي اندازهباشد. معيار دوم از بررسي مدلكل جامعه موردنظر ميتعميم بهساختاري پرداختيم كه نتيجه قابل

با توجه به روش فورنل  .پردازدها) خود ميهر متغير با سؤالات (شاخصروايي همگراست كه به بررسي همبستگي 

براي تمامي متغيرها، بيشتر يا  AVEاند، مقدار به بالا معرفي كرده ٥/٠را  AVE و لاركر كه مقدار مناسب براي

واگرا وقتي در  گيري است. رواييهاي اندازهدست آمد. روايي واگرا، سومين معيار بررسي برازش مدلبه ٥/٠مساوي 

براي هر متغير بيشتر از واريانس اشتراكي بين آن متغير و متغيرهاي ديگر  AVE قبول قرار دارد كه ميزانسطح قابل

  ).٢٠٢٠در مدل باشد (بنيتز و همكاران، 

در اين پژوهش از دو بخش آمار توصيفي و آمار استنباطي استفاده گرديد. در بخش آمار توصيفي از جداول 

هاي گيري شد. از شاخصشناختي و توصيفي پژوهش بهرههاي جمعيتدارهاي توصيفي براي بيان ويژگيو نمو
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ها (طبيعي و يا غيرطبيعي بودن) استفاده و براي بررسي و پاسخ به منظور بررسي توزيع دادهكشيدگي و چولگي به

 Smart PLS، ٢٤نسخه  SPSSزارهاي افگيري و مدل ساختاري از نرمسؤالات پژوهش و رسم و تدوين مدل اندازه

  گيري شد.نسخه بهره ١QDAMax افزار و نرم ٠/٢نسخه 

  هاي پژوهشيافته

 ٣/٣٣هاي جمعيت شناختي پژوهش در بخش كيفي نشان داد كه نتايج بخش توصيفي مربوط به ويژگي

سال سن داشتند. همچنين  ٥٠درصد بالاي  ٤٠سال و  ٥٠تا  ٣٥درصد  ٧/٢٦سال،  ٣٥كنندگان كمتر از درصد مشاركت

 ٣/١٣درصد).  ٧/٦٦ارشد و دكتري بودند (هاي پژوهش داراي تحصيلات كارشناسيمشخص گرديد كه بيشنر نمونه

  درصد مرد بودند. ٧/٨٦درصد زن و 

شود. در جداول زير نتايج كدگذاري باز بر اساس در اين مرحله، چند كد مفهومي تبديل به يك مقوله مي

  :و مقولات آورده شده است كدهاي مفهومي

  دهي مقولات كد محوري پديده اصلي كدگذاري ثانويه و شكل :٢جدول 

  شوندهكد مصاحبه  مفاهيم  مقوله  رديف

١   

  خواب

  P1, P8, P10  خواب كافي

  P2, P5, P9  استراحت كافي  ٢

  P2, P6, P9  نبودن در شببيدار  ٣

  P5, P9, P11  سحرخيزي  ٤

٥  

  تغذيه

  P1, P2, P11  ن تغذيهاستفاده از مشاورا

٦  
سبك تغذيه بر اساس نوع ورزش 

  (قدرتي، استقامتي، سرعتي)
P3, P5, P6, P10  

  P8, P9, P12  پرهيز از پرخوري  ٧

  P1, P3, P14  خوريپرهيز از درهم  ٨

  P6, P10, P13  هااستفاده از مكمل  ٩

١٠  
  اوقات فراغت

  P3, P5, P12  ٢سبك فراغتي مجازي

  P6, P7, P13  ٣سبك فراغت بسته  ١١

  P2, P3, P15  ٤سبك فراغت متمايز  ١٢

                                                           
1 Qualitative data analysis 

 گذران وقت بيشتر در فضاي مجازي ٢
 هاي مورد علاقه ورزشكارگذران وقت بيشتر با فعاليت ٣
 ي متمايز و منحصربه فردهاصورت فعاليتگذارن وقت بيشتر به ٤

تدوين مدل سبك زندگي ورزشكاران جوان در بحران هاي سلامتي
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  P2, P8, P11  ١محورسبك فراغت خانواده  ١٣

١٤  
اوقات فراغت فعال (انجام فعاليت ورزشي 

  تر مثل شنا در اوقات فراغت)سبك
P5, P10, P12, P13  

١٥  

  ارتباطات

  P1, P6, P10  نحوه ارتباط ورزشكار با مربي

  P5, P9, P15  نحوه ارتباط ورزشكار با خانواده  ١٦

  P7, P9, P13  نحوه ارتباط ورزشكار با هواداران  ١٧

  P5, P7, P10  نحوه ارتباط ورزشكار با دوستان  ١٨

 
 دهي مقولات كد محوري شرايط علي  : كدگذاري ثانويه و شكل٣جدول 

  شوندهكد مصاحبه  مفاهيم  مقوله  رديف

١٩ 

  حمايتي

  P2, P8, P9  حمايت خانواده

  P1, P9, P12  حمايت نهادي ٢٠

  P4, P5, P9, P12  حمايت اجتماعي ٢١

٢٢ 

  اقتصادي

  P3, P5, P7, P10  فسخ قراردادهاي ورزشي

  P6, P9, P11  عدم وصول مبالغ مربوط به قراردادهاي ورزشي ٢٣

  P3, P7, P13  هاي ورزشيتعطيلي باشگاه ٢٤

  P1, P5, P7, P8  وضعيت اقتصادي كشور ٢٥

٢٦ 

  عوامل فردي

  P1, P7, P12  گراييدرونگرايي يا ويژگي فردي برون

  P4 P5, P9  سطح آمادگي بدني ٢٧

  P5, P7, P8  سطح آمادگي رواني ٢٨

  P2, P3, P11  وضعيت تأهل ٢٩

  P9, P10, P15  سن ٣٠

  P1, P6, P10  جنسيت ٣١

  P3, P8, P9  سطح تحصيلات ٣٢

  P5, P6, P9  سطح درآمد و سرمايه ٣٣

  P4, P9, P11  كيفيت محل سكونت ٣٤

٣٥ 
  خانوادگي

  P2, P10, P13  صورت مجرديدر كنار خانواده يا بهزندگي 

  P4, P11, P15  هاي خانوادهميزان پيروي از عقايد و رويه ٣٦

  P2, P3, P14  ميزان درگيري خانواده به بيماري ٣٧

                                                           
 گذران وقت بيشتر با خانواده ١
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  گردهي مقولات كد محوري شرايط مداخله: كدگذاري ثانويه و شكل٤جدول 

  شوندهكد مصاحبه  مفاهيم  مقوله  رديف

١   

  هارسانه

ها در مورد بيماري كرونا (مجازي تبليغات در رسانه

  و غيرمجازي)
P3, P10, P13  

  P6, P7, P8  هاسطح پوشش اخبار در رسانه  ٢

  P5, P8, P12  هاحضور ورزشكاران در رسانه  ٣

  P3, P7, P8  ها از ورزشكارانسطح پيروي هواداران در رسانه  ٤

٥  

  دانش

  P1, P3, P6  راندانش ورزشكاران نسبت به چيستي بح

٦  
دانش ورزشكاران نسبت به عواقب و پيامدهاي 

  بحران سلامتي
P1, P2, P7  

  P6, P13, P14  دانش ورزشكاران نسبت به پيشگيري از ابتلا به بيماري  ٧

٨  
  امكانات و خدمات

  P7, P10, P11  ميزان دسترسي ورزشكار به امكانات تفريحي

  P2, P9  شيميزان دسترسي ورزشكار به امكانات ورز  ٩

  P2, P3, P9  ميزان دسترسي ورزشكار به مربيان ورزشي  ١٠

 

 اي دهي مقولات كد محوري شرايط زمينه: كدگذاري ثانويه و شكل٥جدول 

  شوندهكد مصاحبه  مفاهيم  مقوله  رديف

١١   

  هاقوانين و سياست

  P1, P7, P8  هاي دولت در مورد قوانين قرنطينهسياست

  P5, P7, P10  واكسيناسيون هاي دولت در موردسياست  ١٢

  P1, P3, P8  هاي دولت در مورد برگزاري مسابقات ورزشيسياست  ١٣

  P6, P8, P11  هاي دولت در مورد اعزام ورزشكاران به خارجسياست  ١٤

١٥  

  اجتماعي -فرهنگي

  P3, P12  فرهنگ بهداشت جامعه

  P5, P6, P15  فرهنگ ارتباطات اجتماعي  ١٦

  P2, P6, P10  رزشكاران نخبهنگاه جامعه به رفتارهاي و  ١٧

  P2, P5, P7  فرهنگ ورزش قهرماني در كشور  ١٨
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  دهي مقولات كد محوري راهبردها: كدگذاري ثانويه و شكل٦جدول 

  شوندهكد مصاحبه  مفاهيم  مقوله  رديف

١٩   

راهكارها (امكانات و 

  خدمات)

صورت انفرادي در اختيار قرار دادن اماكن ورزشي به

  به ورزشكار و مربي
P2, P3, P8  

  P6, P7, P13  ايدر اولويت قرار دادن ارائه خدمات به ورزشكاران حرفه  ٢٠

  P1, P3, P8, P10  دادن امكانات لازم به ورزشكاران براي بردن به منزل  ٢١

  P1, P6, P10, P11  ارائه بيمه ورزشي به ورزشكاران در اين دوران  ٢٢

٢٣  
  راهكارها (مالي)

  P2, P, P11  هان و رفع دغدغه آنتأمين نيازهاي مالي ورزشكارا

  P6, P12, P15  تأمين منابع مالي موردنياز براي خريد اقلام ورزشي  ٢٤

  P5, P11, P12  عدم فسخ قراردادهاي ورزشكاران  ٢٥

٢٦  

  راهكارها (آموزش)

  P1, P8, P13  منظور آمادگي براي شرايط مشابهها بهتغيير رويه آموزش

  P3, P5, P9  شاستفاده از آموزش مجازي در ورز  ٢٧

  P1, P7, P9  منظور پيشگيري و درمانآموزش به ورزشكاران به  ٢٨

  P5, P9, P13  تغيير سبك زندگي ورزشكاران به سمت مطالعه  ٢٩

  P1, P2, P14  صورت آنلاينارائه تمرينات و آموزش به  ٣٠

  P3, P6, P8, P10  ارائه و آموزش سبك زندگي ورزشكاران نخبه در سطح دنيا  ٣١

٣٢  
آوري و منظور ارتقاي تاببه ورزشكاران به آموزش

  سرسختي ذهني
P11, P12  

  دهي مقولات كد محوري پيامدها  : كدگذاري ثانويه و شكل٧جدول 

  شوندهكد مصاحبه  مفاهيم  مقوله  رديف

٣٣   

  پيامدها

  P1, P9, P10  حفظ سلامتي

  P2, P6, P13  زنده ماندن  ٣٤

  P3, P8, P15  يادگيري استفاده از فضاي مجازي  ٣٥

  P1, P7, P11  تطبيق سبك زندگي با شرايط به وجود آمده  ٣٦

  P2, P3, P10  حفظ روحيه و نشاط ورزشكاران  ٣٧

  P2, P11  حس رضايت شخصي  ٣٨

  P5, P12, P13  هاي ورزشيكسب موفقيت  ٣٩

  P1, P3, P5  حفظ آمادگي جسمي  ٤٠

  P4, P6, P10  خودباوري  ٤١

  P2, P7, P12  الگو بودن براي ديگران  ٤٢

 مقوله اصلي استخراج شد. ١٧كد مفهومي و  ٧٩نهايت در 
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  گام دوم: كدگذاري محوري

باشند شده در مرحله كدگذاري باز ميكدهاي محوري پژوهش حاضر درواقع همان مقولات مستخرج

شده نشان داده  ١هاي سلامتي در شكل ). بنابراين مدل نهايي سبك زندگي ورزشكاران در بحران١٣٩٦(كرسول، 

  است:

 
  هاي سلامتي بر اساس نظر متخصصان : مدل نهايي سبك زندگي ورزشكاران جوان در بحران١شكل 

باشد. در شده با خبرگان ميهاي انجام) بر گرفته از بخش كيفي و تحليل مصاحبه١مدل پژوهش (شكل 

هاي جمعيت تحليل ويژگي به SPSSافزار ادامه، مدل پژوهش با نظر ورزشكاران مورد آزمون قرار گرفت. از طريق نرم

و  Smart PLSافزار ها با استفاده از نرمنامهآوري پرسشهاي پژوهش و سپس نتايج حاصل از جمعشناختي نمونه

شناختي در بخش كمي، مشخص در پژوهش پرداخته شد. با توجه به نتايج جمعيت هاي ايجادشدهپاسحگويي به سؤال

نفر)  ٨١سال و بيشترين فراواني به سطح تحصيلات ديپلم ( ٣٠تا  ٢١سني بين  گرديد كه بيشترين گروه سني به گروه

گيري، سه معيار پايايي، روايي همگرا هاي اندازهنفر) تعلق دارد. براي بررسي برازش مدل ٠و كمترين فراواني به دكترا (

ايب آلفاي كرونباخ و پايايي شد= پايايي خود از طريق بررسي ضرايب بارهاي عاملي، ضرو روايي واگرا استفاده 

  پذيرد. تركيبي صورت مي
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  گيريهاي توصيفي و برازش مدل اندازه: شاخص٨جدول 

AVE  انحراف معيار ±ميانگين  آلفاي كرونباخ پايايي تركيبي 
 

  شرايط علي ٥٤/٣ ± ٠٥/١ ٧٠/٠ ٧٧/٠ ٦١/٠

  گرشرايط مداخله ٤٠/٣ ± ٩٦/٠ ٧٥/٠ ٧٩/٠ ٦٥/٠

  ايشرايط زمينه ٣١/٣ ± ١٠/١ ٧٨/٠ ٧٦/٠ ٥٥/٠

  پديده اصلي ٢٩/٣ ± ١٦/١ ٧٤/٠ ٧٩/٠ ٦٠/٠

  راهبردها ٦٨/٣ ± ٣٢/١ ٧٩/٠ ٧٢/٠ ٥٨/٠

  پيامدها  ٨٣/٣ ± ٠٨/١  ٨١/٠  ٧٣/٠ ٦١/٠

)، نوبت به برازش مدل AVEگيري (آلفاي كرونباخ، پايايي تركيبي و اندازه بعد از بررسي برازش مدل

گيري، به هاي اندازهونه كه پيش از اين اشاره شد، بخش مدل ساختاري برخلاف مدلگرسيد. همانساختاري پژوهش 

كند. متغيرهاي ها را بررسي ميسؤالات (متغيرهاي آشكار) كاري ندارد و تنها متغيرهاي پنهان همراه با روابط ميان آن

اي، مدل، پديده اصلي، شرايط زمينهباشند و متغيرهاي برون زاي درون زاي مدل، پديده اصلي، راهبرد و پيامدها مي

  شرايط مداخله گر و راهبردها هستند. 

  
  گيري (بررسي ضرايب مسير مدل پژوهش): مدل اندازه٢شكل 

ترين معيار، شود كه اولين و اساسيبراي بررسي برازش مدل ساختاري پژوهش از چندين معيار استفاده مي

بيشتر شود، نشانگر از  ٩٦/١كه مقدار اين اعداد از درصورتي .باشدمي t-values يا همان مقادير t داريضرايب معني

است. البته بايد توجه داشت كه  ٩٥/٠هاي پژوهش در سطح اطمينان صحت رابطه بين متغيرها و درنتيجه تأييد فرضيه

  توان با آنها سنجيد.دهند و شدت رابطه بين متغيرها را نمياعداد فقط صحت رابطه را نشان مي
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  )t-values (مقادير t داريضرايب معني :٣شكل 

براي سه متغير  R2زا يا مستقل برابر صفر است. در اين قسمت، مقدار براي متغيرهاي برون  R2مقدار

براي سه متغير  Q2 و برابر با مقدار متوسط به دست آمد. مقدار ٣٣/٠(پيامدها، راهبردها و پديده اصلي) بيشتر از 

بيني متغير وابسته، متوسط است، ولي دهد متغير برونزا (مستقل) در پيششد كه نشان مي ١٥/٠يشتر از زاي مدل بدرون

  باشد.برازش مناسب مدل ساختاري پژوهش تا حدودي مورد تأييد مي

  هاي برازش مدل ساختاري و كلي: شاخص٩جدول 

GOF Communality  Redundancy  2Q 2R  

 يده اصليپد ٢١٨/٠ ٣١/٠ ١٩/٠ ٧٠/٠ ٣٩/٠

 راهبردها ٥٨٤/٠ ٣٩/٠ ٣٠/٠ ٦٤/٠ ٦١/٠

 پيامدها ٣٤٧/٠ ٤٠/٠ ٣٦/٠ ٥٧/٠ ٤٤/٠

 برازش مدل كلي

شود و با تأييد برازش آن، بررسي برازش گيري و ساختاري ميمدل كلي شامل هر دو بخش مدل اندازه 

ان مقادير ضعيف، متوسط و قوي براي عنوكه به ٣٦/٠و  ٢٥/٠، ٠١/٠با توجه به سه مقدار  .گردددر يك مدل كامل مي

GOF در مدل پژوهش نشان از برازش كلي قوي مدل دارد. ٣٦/٠اند، ، مقدار بيشتر از شدهمعرفي  

گانه مدل  ٦كد مفهومي مشخص شدند و در دل ابعاد  ٧٩ها در قالب بنابراين در بخش كيفي پژوهش مقوله

اصلي پژوهش(شرايط علي، پديده اصلي،  مؤلفه ٦يد كه هر پارادايمي جاي گرفتند. در بخش كمي نيز مشخص گرد
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اي، راهبردها و پيامدها) از برازش مناسبي برخوردار اند بنابراين مدل پژوهش برازش گر، شرايط زمينهشرايط مداخله

  كافي دارد.

 گيريبحث و نتيجه
لامتي، طراحي و هاي ستحقيق حاضر با هدف طراحي الگوي سبك زندگي ورزشكاران جوان در بحران

اجرا گرديد. نتايج نشان داد كه عوامل علي شامل عوامل حمايتي، اقتصادي، خانوادگي و فردي بر سبك زندگي 

باشند. سبك زندگي متأثر از عوامل بسياري است كه در هاي سلامتي تأثيرگذار ميورزشكاران جوان در بحران

ي آنها پرداخت. زماني كه ورزشكاران احساس امنيت و آرامش ورزشكاران همانند ساير اقشار جامعه، بايد به بررس

هاي مختلف داشته باشند، عملكرد ورزشي بهتري خواهند داشت. تأمين امنيت ورزشكاران ملزم به همكاري بخش

شوند. بنابراين ترين اركان حمايتي براي ورزشكاران محسوب ميجامعه و نهادهاي مربوطه است. خانواده نيز از مهم

هاي اجتماعي، خانوادگي و نهادي در تعيين سبك زندگي ورزشكاران تأثيرگذار است. اينكه ورزشكار وضعيت ايتحم

خصوص اين موارد از اركان سبك زندگي افراد به -خواب، تغذيه، اوقات فراغت و ارتباطات را مشخص نمايد

س آرامشي كه ورزشكار براي عملكرد بهتر تواند منوط بر عوامل اقتصادي نيز باشد. احسامي -باشدورزشكاران مي

ورزشي به آن نياز دارد، بسيار مرتبط با رفع نيازهاي اوليه در زندگي است. تأمين مايحتاج اوليه براي ورزشكاران 

تواند بر نوع سبك زندگي و بهبود عملكرد ها و بسياري عوامل مرتبط ديگر مياي، عدم فسخ قراردادهاي آنحرفه

ان تأثيرگذار باشد. همچنين عوامل خانوادگي و ميزان پيروي ورزشكاران از عقايد و باورهاي خانواده ورزشي ورزشكار

هاي واگيردار، از عوامل خود داراي اهميت است. ميزان درگيري خانواده ورزشكار با بيماري كرونا و ساير بيماري

ر، وضعيت درآمد، سطح رفاه فردي و باشد. همچنين عوامل فردي نظير وضعيت تحصيلي ورزشكامؤثر ديگر مي

شوندگان بر آن گونه كه چند تن از مصاحبهخانوادگي، وضعيت تأهل و بسياري عوامل ديگر تأثيرگذار است. همان

  :تأكيد داشتند

كند و ديگران را به رعايت قرنطينه و در خانه متري زندگي مي ٥٠٠٠ورزشكاري كه خود در ويلاي « 

 ».باشديلي اثربخش نميكند، خماندن تشويق مي

بنابراين وقتي وضعيت سرمايه و درآمد ورزشكار در سطح مناسبي باشد، رعايت قرنطينه و تداوم سبك  

زندگي قبل از بحران چندان سخت نيست، اما ورزشكاري كه از امكانات اوليه محروم باشد مثل زندگي در آپارتمان 

اي امه دهد و ناچارا بايد تغييري درروند آن ايجاد نمايد.البته مسئلهتواند سبك زندگي قبلي خود را ادمتري، نمي ٦٠

ها  مؤثر است، درك اين مورد است گيري ويروسكه در تعيين سبك زندگي و بايدها و نبايدهاي آن در دوران همه

ماني معنا تواند داشته باشد. درواقع سبك زندگي زكه ورزشكار در تعيين نوع سبك زندگي خود، نقش چنداني نمي

تواند وجود اين، مواردي وجود دارد كه ورزشكار ميكند كه ورزشكار اختياري در انتخاب آن داشته باشد. با پيدا مي

هاي سلامتي را تعديل نمايد، مثل  سبك وجود آن نقش داشته باشد و بسياري از اثرات منفي بحراندر وجود و يا عدم

تغذيه و ارتباطات. رعايت هر يك از اين موارد و انتخاب بهترين گزينه از بين زندگي با تفسير خواب، اوقات فراغت، 
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تواند بهترين نوع سبك زندگي را براي ورزشكاران به ارمغان بياورد؛ سبكي كه منجر به نمايش بهترين انواع آن، مي

زندگي براي ورزشكاران  گردد. رعايت هر يك از اين موارد، در تمامي شرايط و دورانها ميعملكرد ورزشي در آن

وجود آورد. هرچند در بين در بين ورزشكاران تغييرات زيادي را به» كرونا«اي به نام ضروري است، اما وجود پديده

شوندگان اين نظر وجود داشت كه سبك زندگي ورزشكاران در دوران بحران سلامتي و قبل از آن تفاوتي مصاحبه

اين تفاوت اصلاً وجود ندارد؛ اما در حقيقت ورزشكاران به دليل دوري از مسابقات  وجود نبايد داشته باشد و يا اينكه

مدت در تمرين در شرايط استاندارد، به تعويق افتادن مسابقات، داشتن زمان زياد به علت حضور طولانيورزشي، عدم

تواند دارند كه اين امر ميبالا نگه ناچار بايد با كمتر شدن ميزان فعاليت بدني خود، سطح آمادگي اش رامنزل و ... به

  واسطه تغذيه، نوع خواب، سطح و نوع ارتباطات و همچنين نوع اوقات فراغت تحت تأثير قرار گيرد.به

هاي سلامتي، مشخص گرديد كه سبك زندگي همه اقشار جامعه گيري ويروس و بروز بحراندر شرايط همه

هاي نيز از آن مستثني نبودند؛ اما براي كاهش تأثيرات بيماري و كلاً بحرانشود كه ورزشكاران از اين بيماري متأثر مي

سلامتي كه معلوم نيست در آينده بازهم شاهد نوع ديگري از آن باشيم، بايد براي سبك زندگي ورزشكاران تدابيري 

ره بخواهيم يا نخواهيم، توان به راهبردهاي آموزشي اشاره نمود. بالاخاتخاذ گردد. ازجمله راهبردهاي پيشنهادي مي

ها داد. تغيير ها به افراد و دولتآشنا شد. اين پديده درس زيادي در بسياري از جنبه» كرونا«اي به نام جهان با پديده

گرفته است. ديگر آموزش سنتي در اين دوران كارساز نبود. سيستم آموزشي در اين دوران يكي از تجربيات شكل

موزشي از سنتي به مجازي يك گام بزرگ در سيستم آموزشي كشورها بود. ورزشكاران نيز بنابراين تغيير رويكرد آ

منظور يادگيري اصول و فنون ورزشي استفاده نمودند. نحوه ارتباطات ها از اين سيستم آموزشي بههمانند ساير گروه

ين تغيير سيستم آموزشي از سنتي ناچار از ارتباطات مجازي استفاده گرديد. بنابراديگر حضوري و رودررو نشد و به

درستي آمادگي تحمل اين فشار را نداشتند، ها بهبه مجازي ازجمله مواردي بود كه دنيا براي آن آماده نبود زيرساخت

اما بعد از يك سال از ادامه بيماري كرونا، بسياري جوامع شرايط پايدارتري در سيستم آموزشي خود داشتند. هدف از 

صورت مجازي ادامه پيدا كند، اين است كه سيستم آموزشي در ورزش بايد بعد از رفع بيماري نيز به گفتن اين مطالب

شود. ارائه عنوان يك عادت تبديل ميشمار آموزش مجازي، استفاده از آموزش مجازي بهچراكه علاوه بر مزاياي بي

ها بايد به سمت يي برخوردار است. آموزشها از اهميت بالاهاي لازم به ورزشكاران براي توانمندسازي آنآموزش

صورت فردي در هاي رواني باشد. همچنين آموزش نحوه استفاده از امكانات ورزشي كه بهآوري و رفع تنشتاب

  گيرد نيز ازجمله راهكارهاي پيشنهادي است.ها قرار مياختيار آن

ناچار بايد براي آن مواردي است كه به ارائه امكانات و خدمات ورزشي انفرادي به ورزشكاران نيز ازجمله

تواند سطح آمادگي خود را حفظ نمايد كه مسئولان اي بدون امكانات لازم نميتدابيري انديشيده شود. ورزشكار حرفه

و مربيان بايد اين امكانات را در اختيار ورزشكاران قرار دهند. اولويت استفاده از اماكن و تجهيزات ورزشي به 

ها، ازجمله تدابير ديگر است. همچنين راهكارهاي مالي نيز از اي براي خفظ سطح آمادگي آنرفهورزشكاران ح

باشد. تا زماني كه ورزشكاران دغدغه تأمين مايحتاج خود را داشته باشند و از بين ترين راهبردهاي پيشنهادشده ميمهم
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هاي مالي از ه فكر خودشكوفايي باشند. حمايتتوانند بمراتب مازلو در سطح نيازهاي جسماني بمانند، نميسلسله

شده، متأثر از دودسته عوامل ورزشكاران از سوي نهادي مختلف بايد صورت گيرد؛ اما هر يك از راهبردهاي شناسايي

اي، آن دسته از عواملي است كه سبك زندگي گر. منظور از عوامل زمينهاي و عوامل مداخلهباشد: عوامل زمينهمي

گيرد، مانند عوامل فرهنگي اجتماعي، امكانات و خدمات. درواقع تا زماني كه فرهنگ ن در آن شكل ميورزشكارا

ها خيلي جامعه حامي ورزشكاران قهرمان نباشد، سطح توقع جامعه پايين باشد و نگاه خانواده و جامعه به آن

مر ثمر واقع شود. از سوي ديگر، تا زماني كه شده، مثتوان تصور نمود كه راهبردهاي شناسايياميدواركننده نباشد، نمي

گيرد. ها در غيرمفيدترين حالت ممكن شكل ميامكانات كافي در اختيار ورزشكاران قرار نگيرد، سبك زندگي آن

گيري سبك زندگي مناسب كننده در شكلتوانند نقش تسهيلگر، عواملي هستند كه هم ميمنظور از عوامل مداخله

توانند اطلاعات لازم خصوص فضاي مجازي ميها بهاشته باشند و هم نقش مخرب و مانع. رسانهبراي ورزشكاران د

توانند براي مقابله با بيماري ايجاد شده را در اختيار ورزشكاران قرار دهد و هم اينكه فضايي كه است ورزشكاران مي

تواند منجر به و انگيزه بگيرند؛ اما همين عامل مي ها انرژيدر آن با هواداران خود ارتباط دوسويه داشته باشند و از آن

عنوان يك عامل تواند بهها گردد. همچنين سطح دانش مياعتياد به فضاي مجازي، عدم تمركز و ايجاد حاشيه براي آن

 كننده و يا مخرب باشد. به اين صورت كه اگر سطح دانش ورزشكاران در زمينه بحران به وجود آمده و چگونگيتسهيل

درستي تواند بهريزي براي ارتقاي سبك زندگي ميباشد، تدوين برنامهانجام فعاليت ورزشي در اين دوران مناسب 

تواند به همراه داشته صورت گيرد، اما اگر اطلاعات غلطي در اختيار ورزشكاران قرار گيرد، اثرات مخرب زيادي مي

ع موانع و حمايت ورزشكاران و گاهي منجر به ضرر و زيان توانند گاهي در جهت رفها و قوانين ميباشد. سياست

راني ذر مقابل ارائه مجوز به ورزشي هايي نظير اتومبيلآنها باشند. براي مثال، ندادن مجوز برگزاري مسابقه به ورزش

  مثل فوتبال ازجمله قوانيني است كه اثر مخرب دارد.

توان به حفظ سلامتي، زنده ماندن، يادگيري استفاده مي شده براي راهبردهاي پيشنهادياز پيامدهاي شناسايي

وجود آمده، حفظ روحيه و نشاط ورزشكاران، حس رضايت از فضاي مجازي، تطبيق سبك زندگي با شرايط به

هاي ورزشي، حفظ آمادگي جسمي، خودباوري و الگو بودن براي ديگران نام برد. بنابراين به شخصي، كسب موفقيت

هاي ورزشي و اندركاران ورزش قهرماني نظير وزارت ورزش و جوانان، فدراسيونور و دستمديران ورزش كش

منظور وضع قوانين مناسب از نظرات ورزشكاران و مربيان استفاده شود كه بهنهادهاي مختلف مرتبط ديگر، پيشنهاد مي

ها و شرايط بالا ببرند. گونه بيمارينمايند. سطح دانش و آگاهي ورزشكاران و مربيان را در زمينه آمادگي براي اين

ورزشكاران از سبك زندگي ورزشكاراني كه در اين شرايط، سطح آمادگي خود را حفظ نمودند، الگوبرداري كنند و 

  شناسان در كنار ورزشكاران استفاده شود.از مشاوران و روان
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