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Abstract 

Introduction and Objective: Designing support models within sports federations can play a 

crucial role in enhancing performance management and mental health among elite athletes. This 

study aimed to examine the effects of implementing such models on the performance and mental 

well-being of Iranian elite athletes. 

Methodology: Using a descriptive-analytical approach and stratified random sampling, 320 elite 

athletes (190 male, 130 female) from Iranian national teams participated. Data collection tools 

included the Performance Management Questionnaire (PMQ) and the General Health 

Questionnaire (GHQ-28). Data were analyzed using independent t-tests and multivariate 

regression in SPSS. 

Findings: Results indicated that implementing support models in federations significantly 

increased mean performance management scores (p<0.01) and reduced anxiety and depression 

symptoms (p<0.05) among elite athletes. Regression analysis showed that psychological and 

managerial support from federations strongly predicted improved mental health (β=0.62) and 

sports performance (β=0.54). 

Conclusion: The findings demonstrate that designing and implementing support models in 

Iranian sports federations leads to significant improvements in both performance management 

and mental health of elite athletes. It is recommended that federations systematically adopt these 

models. 

Keywords: Support models, Performance management, Mental health, Elite athletes, Iranian 

sports federations. 
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های ورزشی بر مدیریت عملکرد و سلامت روان ورزشکارانآثار طراحی الگوهای حمایتی در فدراسیون  

 1سید عادل برقعی

 کارشناسی ارشد، گروه مدیریت ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران .1

تواند نقش کلیدی در ارتقای مدیریت عملکرد و سلامت روان ورزشکاران های ورزشی میطراحی الگوهای حمایتی در فدراسیون :مقدمه و هدف

 .ن نخبه ایرانی استآثار اجرای چنین الگوهایی بر بهبود عملکرد و سلامت روانی ورزشکارانخبه ایفا کند. هدف این پژوهش، بررسی 

زن( از  1۳۰مرد و  1۹۰ورزشکار نخبه ) ۳۲۰ای بر روی گیری تصادفی طبقهنهتحلیلی و نمو-این مطالعه با روش توصیفی :شناسیروش

 (GHQ-28) ت روانو سلام (PMQ) های استاندارد مدیریت عملکردسشنامهها شامل پرهای ملی ایران انجام شد. ابزار گردآوری دادهتیم

 .تحلیل شدند SPSS افزارمستقل و تحلیل رگرسیون چندمتغیره در نرم t ها با آزمونبود. داده

 (p<0.01) یت عملکردها به طور معناداری باعث افزایش میانگین نمرات مدیرنتایج نشان داد اجرای الگوهای حمایتی در فدراسیون :هایافته

ایت روانی و مدیریتی در ورزشکاران نخبه شده است. همچنین، تحلیل رگرسیون نشان داد حم (p<0.05) و کاهش علائم اضطراب و افسردگی
 .ستا (β=0.54) و عملکرد ورزشی (β=0.62) کننده قوی برای بهبود سلامت روانبینیها پیشفدراسیون

های ورزشی ایران، بهبود قابل توجهی در مدیریت آن است که طراحی و اجرای الگوهای حمایتی در فدراسیون ها بیانگریافته :گیرینتیجه

 .مند اجرا نمایندصورت نظامها این الگوها را بهشود فدراسیونکند. توصیه میعملکرد و سلامت روان ورزشکاران نخبه ایجاد می

 .های ورزشی ایران، سلامت روان، ورزشکاران نخبه، فدراسیونالگوهای حمایتی، مدیریت عملکرد :هاکلیدواژه
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 مقدمه

شیوع اختلالات روانی در میان جوانان بالا است و حدود یک چهارم 
ساله حداقل یک اختلال روانی دارند، از جمله  ۳۴تا  1۶افراد 

های اجتماعی، حملات هراس و اختلالات افسردگی، اضطراب، ترس
خوردن. با اینکه بسیاری از ورزشکاران نخبه در همین گروه سنی 

مل مرتبط با ورزش بر سلامت روان قرار دارند و ممکن است عوا
آنان اثرگذار باشد، مطالعات کمی به بررسی گسترده این موضوع 

دهد میزان بروز اختلالات روانی اند. شواهد موجود نشان میپرداخته
مانند افسردگی در میان ورزشکاران نخبه تقریباً مشابه یا حتی گاهی 

هایی از افتهبیشتر از جمعیت عمومی است؛ به عنوان مثال، ی
دهنده نرخ ورزشکاران دانشگاهی آمریکایی و دانشجویان جوان نشان

اند بالای افسردگی و اضطراب است. همچنین تحقیقات نشان داده
های ورزشی، و که عواملی مثل جا به جایی برای ورزش، استرس

توانند حساسیت ورزشکاران را به مشکلات روانی ها میدیدگیآسیب
هایی مثل به علاوه، برخی ورزشکاران به ویژه در رشته بیشتر کنند.

های مبتنی بر وزن، بیشتر در معرض اختلالات ژیمناستیک یا ورزش
خوردن قرار دارند و حتی احتمال ریسک بالاتر خودکشی نسبت به 
همتایان غیرورزشکار وجود دارد. با توجه به این شواهد و 

دگی در ورزشکاران نخبه، هایی از نرخ شایع اضطراب و افسرگزارش
های بیشتر برای شناسایی نیازهای سلامت روانی این گروه بررسی

ژوائو مائوریسیو  مطالعه  (. 1،۲۰15وریگال ایآمل (رسدضروری به نظر می
مند و فراتحلیلی به بررسی شیوع علائم مرور نظام ۲امای-کاستالدلی

و اختلالات روانی در بین ورزشکاران نخبه فعلی و بازنشسته پرداخته 
شکار نخبه فعلی و ورز ۲۸۰۰ها از بیش از است. نتایج تحلیل داده

ورزشکار نخبه بازنشسته نشان داد که در  1۶۰۰نزدیک به 
ورزشکاران فعلی، شیوع اختلالاتی مانند سوءمصرف الکل و 

درصد است و در  ۳۴تا  1۹اضطراب/افسردگی به ترتیب بین 
باشد. درصد متغیر می ۲۶تا  1۶ورزشکاران بازنشسته این میزان بین 

د که نسبت قابل توجهی از ورزشکاران نخبه دهها نشان میاین یافته
ای و چه پس از آن، با علائم یا اختلالات چه در دوران فعالیت حرفه

                                                           
1 Amelia Gulliver 
2 João Mauricio Castaldelli-Maia 
3 Gulliver A, Griffiths KM, Christensen  

در  در این مطالعه مقطعی، مشکلات سلامت روان .روانی مواجه هستند

ورزشکار نخبه سوئدی که برای بورسیه دانشگاهی اقدام کرده  ۳۳۳میان 

( ٪51.۷بودند، بررسی شد. نتایج نشان داد که بیش از نیمی از ورزشکاران )
ختلال سلامت روان بودند که این ا یک حداقل دچار خود عمر طول در

میزان در زنان بالاتر از مردان بود. علائم معمولاً در سنین جوانی ظاهر 
های عود سالگی بود و وقوع دوره ۲1تا  1۷شدند، بیشترین شروع بین می

کننده شایع گزارش شد. زنان بیش از مردان برای مشکلات روانی خود به 
کنندگان به آستانه بالینی نجم شرکترفتند. حدود یک پدنبال کمک می

علائم اضطراب یا افسردگی رسیده بودند و اختلالات افسردگی، اختلالات 
ها بودند. ترین تشخیصخوردن و اختلالات مرتبط با استرس شایع

همچنین ابزارهای اختصاصی ورزش توانستند تا حد زیادی علائم 
دقت کافی برای روانپزشکی را در سطح گروهی نشان دهند، هرچند 

یک چارچوب  .استفاده عملی در غربالگری فردی ورزشکاران نداشتند
جامع برای سلامت روان ورزشکاران نخبه لازم است که نه تنها 

ای در نظر بگیرد، بلکه عوامل خطر متعدد را در مراحل مختلف حرفه
هایی را که بر میزان پاسخگویی و جستجوی کنندهموانع و تسهیل

دهد که یها نشان مگذارند نیز بشناسد. پژوهشکمک مؤثر تأثیر می
تر و انگ بیشتری نسبت به ورزشکاران نخبه اغلب نگرش منفی

ها نیز کمتر از خواهی دارند و سطح سواد سلامت روان آنکمک
مایا و -؛ کستالدلی۲۰1۲جمعیت عمومی است )گالیور و همکاران، 

گیری (. عواملی مانند ترس از عواقب منفی کمک۲۰1۹، ۳همکاران
، ۴کند )گالیور و همکارانشدید میو کمبود وقت، مشکلات را ت

تواند نقش مؤثری در (. از سوی دیگر، حمایت مربیان می۲۰1۲
-جویی ایفا کند )کستالدلیسازی رفتار کمککاهش انگ و عادی

ورزشی و هایی که عملکرد (. همچنین برنامه۲۰1۹مایا و همکاران، 
و توانند تعامل دهند، میسلامت روان را همزمان هدف قرار می

؛ ۲۰1۸، 5مشارکت ورزشکاران را افزایش دهند )دونوهو و همکاران
(. آموزش سواد سلامت روان و مداخلات ۲۰1۷، ۶گاوریلوا و همکاران

خواهی را در ورزشکاران اند که قصد کمکضد انگ نیز نشان داده
ها بر رفتار واقعی بخشند، هرچند تأثیر این برنامهنخبه بهبود می

؛ ۲۰۰۹ی بررسی دارد )باپت و همکاران، جویی همچنان جاکمک

دهد بسیاری از مطالعات جدید نشان می .(۲۰1۷کرن و همکاران، 

4 Castaldelli-Maia JM. Gallinaro JGdMe, Falcão  
5 Donohueet al  
6. Gavrilova 
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عوامل خطر عمومی و اختصاصی که سلامت روان ورزشکاران نخبه 
ای، سبک مربیگری، و کنند، مانند راهبردهای مقابلهرا تهدید می

نیازهای تمرینی، قابل اصلاح هستند و مداخلات باید در سطح 
نی صورت گیرد تا پوشش مؤثرتری داشته فردی، محیطی و سازما

(. ۲۰1۹مایا و همکاران، -؛ کستالدلی۲۰1۲باشد )گالیور و همکاران، 
کند ارتباط پویا میان شناختی سلامت روان تأکید میمدل بوم

ای یا سابقه مصرف خصوصیات فردی ورزشکار )نظیر رفتار مقابله
قش مربیان و تر اجتماعی و فرهنگی همچون نمواد( و عوامل وسیع

ها، همگی های نهادی ورزشی و حتی تاثیر رسانهخانواده، سیاست
مایا و -های مداخله لحاظ شوند )کاستالدلیباید در طراحی برنامه

(. بر اساس این چارچوب، مداخلات مؤثر شامل ۲۰1۹همکاران، 
ها، افزایش سواد سلامت روان ورزشکاران، مربیان و خانواده

های توسعه هویت فردی انی، طراحی برنامهغربالگری مناسب رو
ای برای غیرورزشی، و آموزش نیروهای همتا و هدایتگران حرفه

؛ ۲۰1۲شناسایی زودهنگام و ارجاع به موقع است )گالیور و همکاران، 
(. مداخلات پیشگیرانه مشخص بایستی بر ۲۰۰۹باپت و همکاران، 

علائم شدید روانی های در معرض خطر متمرکز شوند تا از بروز گروه
مایا و -پیشگیری و ارجاع به متخصص را تسهیل کنند )کاستالدلی

(. همچنین، توجه به کیفیت رابطه با مربیان، فشار ۲۰1۹همکاران، 
های مالی جزو عوامل مهمی هستند که های اجتماعی و چالشرسانه

نباید در مداخلات سلامت روان نادیده گرفته شوند. در نهایت، 
های سلامت روان های مشخص پاسخ به نگرانیاز پروتکل استفاده

های ورزشی، همراه با آموزش و حمایت مداوم از در محیط
تواند نقش مؤثری در ارتقای رفاه روانی ورزشکاران و مربیان، می

؛ باپت و ۲۰1۸ورزشکاران نخبه ایفا کند )دونوهو و همکاران، 

اجزای پیشگیرانه یا بنیادی در سلامت روان   .(۲۰۰۹همکاران، 

ای از اقدامات و مداخلات است که هدف ورزشکاران نخبه شامل مجموعه
آوری، پیشگیری از مشکلات روانی، و ارتقاء آگاهی و ها افزایش تابآن

ای است. نخست، آموزش سواد سلامت رفهخودمراقبتی در محیط ورزش ح
ای در کاهش کنندهروان به ورزشکاران، مربیان و خانواده آنان، نقش تعیین

کند و خواهی ایفا مینفس و تسهیل کمکانگ اجتماعی، افزایش اعتمادبه
های روانی کمک شایانی به شناسایی زودهنگام و پیشگیری از آسیب

زاده، ؛ بابایی و بشیری1۳۹۹؛ تیموری، 1۴۰۰نماید )حجتی و همکاران، می
های توسعه فردی و هویتی با تمرکز بر آموزش (. دوم، برنامه1۴۰۲
دهی هویت های زندگی، مدیریت تعادل کار و ورزش و شکلمهارت

های مستقل، پایداری روانی و سازگاری بهتر با شرایط رقابتی و بحران
؛ سعادت، 1۴۰۰و همکاران،  کند )حجتیدوران بازنشستگی را تضمین می

شده سازی(. سوم، غربالگری سلامت روان به کمک ابزارهای بومی1۴۰۲

، امکان شناسایی سریع علائم و ارجاع به موقع GHQ-28 و معتبر مانند

کند و باید به عنوان مکمل ارزیابی سلامت به متخصصان را فراهم می
؛ 1۳۹۶؛ نادری، 1۳۹۸)ابراهیمی و همکاران، جسمانی جدی گرفته شود 

(. هدف مشترک این راهکارها، کاهش موانعی 1۴۰۲زاده، بابایی و بشیری
نظیر ترس از قضاوت، ضعف هویت فردی و مشکلات ارتباطی با مربیان 

ها تأکید دارند که در کنار آموزش ساختاری و حمایت روانی، است و پژوهش
ریع به متخصصان، سازی مسیر ارجاع سمشارکت والدین و مربیان و فراهم

رود شمار مینیاز ارتقای پایدار سلامت روان ورزشکاران نخبه بهپیش

یک  .(1۴۰۲؛ سعادت، 1۴۰۲زاده، ؛ بابایی و بشیری1۳۹۹)تیموری، 
چارچوب جامع و مؤثر برای سلامت روان ورزشکاران نخبه باید بر 

شناختی طراحی شود تا بتواند نیازهای متنوع و اساس رویکرد بوم
خطرات متعدد را در سطوح فردی، تیمی و سازمانی پاسخ دهد. در 

های تمرین، مربیگری، ویژگیاین رویکرد، عواملی چون سبک 
روابط تیمی، حمایت خانواده و تأثیر ساختارهای بالادستی نظیر 

شود و ارتباط میان زمان لحاظ میطور همها بهها و رسانهفدراسیون
ای یا گرایش به مصرف های فردی )مانند راهبردهای مقابلهمولفه

اری و گردد )رستگمواد( با عوامل محیطی و فرهنگی بررسی می
؛ عابدی و همکاران، 1۳۹۹؛ کلهر و همکاران، 1۳۹۶همکاران، 

هایی مانند مربیان، سیستمشناختی، خرده(. این مدل بوم1۴۰1
هایی نظیر ساختار سیستمها و خانواده، همچنین برونتیمیهم

المللی و های بینسیستمفدراسیون و قوانین ورزشی و کلان
دهد و تأکید دارد که سلامت روان یهای جمعی را هدف قرار مرسانه

های فردی، بلکه ورزشکاران نه تنها نتیجه سبک زندگی و مهارت
های محیطی است )علیخانی، تابعی از شبکه پیچیده روابط و حمایت

ها و (. بنابراین، اثربخشی مداخله1۴۰1؛ عابدی و همکاران، 1۴۰۰
ها به صورت یابد که برنامهراهبردهای حمایتی زمانی ارتقا می

های اجتماعی، فرهنگی و ساختاری چندسطحی و متناسب با پویایی
اجرا شوند و فرهنگ سازمانی و نگرش جامعه نسبت به سلامت روان 

های ورزشی الگوهای حمایتی در فدراسیون .نیز دستخوش تغییر شود

سازی امکانات، عمدتاً بر مدیریت مؤثر منابع، تأمین مالی پایدار، فراهمایران 
شناختی، و حمایت از توسعه تسهیل دسترسی به خدمات رفاهی و روان

ای ورزشکاران استوار هستند. این الگوها که متاثر از ساختار فردی و حرفه
ز اقدامات شوند، طیفی االمللی تنظیم میدولتی و الزامات ملی و بیننیمه

های مالی، شامل فراهم کردن گیرند که علاوه بر کمکحمایتی را دربر می
های آموزشی و ایجاد دسترسی به مشاوره تخصصی، ارتقای شفافیت برنامه

(. طبق نتایج 1۴۰۲شوند )افشار، سازی میو مشارکت در تصمیم
ها، طراحی مطلوب الگوهای حمایتی هم از طریق تدوین پژوهش
های ارزیابی در سطح سازمانی و هم از طریق ها و تعیین شاخصسیاست

ها در سطح عملیاتی، نقشی های استانی و انجمنارتباط مؤثر با هیئت
کلیدی در افزایش کیفیت مدیریت عملکرد و ارتقای سلامت روان 

(. بر 1۴۰۳؛ هاشمی، 1۴۰1کند )شرفی و کرمی، ورزشکاران نخبه ایفا می
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سازی و حکمرانی خوب، شفافیت، ایحرفه های نویناساس مدل
ای باید محورهای اصلی این پاسخگویی، عدالت، مشارکت و اخلاق حرفه

های فدراسیون گذاریالگوها باشد و برای اثربخشی پایدار در سیاست
(. بنابراین، بهبود 1۴۰۳؛ هاشمی، 1۴۰۰نهادینه گردد )زارعی و همکاران، 

افزایی ای ورزشی ایران نیازمند تعامل و همهالگوهای حمایتی در فدراسیون
ای و استفاده از دستاوردهای تحقیقات ساختاری میان سطوح ملی و منطقه

های حمایت از گذاری و اجرای برنامههای سیستمی برای سیاستو مدل
ورزشکاران است تا پایداری، سلامت و عملکرد این قشر تضمین شود 

؛ عطایی 1۴۰۳؛ هاشمی، 1۴۰1و کرمی، ؛ شرفی 1۴۰۰)زارعی و همکاران، 

ادبیات پژوهش حوزه مدیریت و سلامت روان  .(1۴۰۲و صفری، 
های ورزشی در ارائه ورزشکاران نخبه بر اهمیت نقش فدراسیون

ام شده، الگوهای حمایتی مؤثر تأکید دارد، اما با وجود مطالعات انج
هایی در فهم ماهیت، ساختار و اثربخشی این الگوها همچنان شکاف

دولتی و های نظام مدیریتی، ساختار نیمهبه ویژه با توجه به ویژگی
 .شودهای ورزشی ایران دیده میهای حکمرانی فدراسیونچالش

افزای سطوح راهبردی، بسیاری از آثار، بیش از آنکه به روابط هم
ها، ها و فدراسیونریزی عملیاتی بین هیئتسیاستگذاری و برنامه

های پویایی تعامل دولت و بخش خصوصی، و نقش شاخص
جویی و )همچون شفافیت، پاسخگویی، مشارکتحکمرانی خوب 

های عملکردی یا اخلاق مداری( توجه کنند، صرفاً بر خروجی
های همچنین استراتژی .اندشناختی تمرکز داشتهپیامدهای روان

وه ارزیابی اثربخشی این سازی و نحایحرفه هایسازی، مدلجاری
الگوها در شرایط بومی ایران، کمتر به صورت سیستماتیک و یکپارچه 

بنابراین، پرسش اصلی این پژوهش  .مورد ارزیابی قرار گرفته است
های طراحی و اجرای الگوهای حمایتی در فدراسیون :عبارت است از

ورزشی ایران چه تاثیری بر مدیریت عملکرد و سلامت روان 
های موفقیت و موانع ترین شاخصورزشکاران نخبه دارد و مهم

 تحقق این الگوها چیست؟

 شناسیروش

تحلیلی و با رویکرد پیمایشی -پژوهش حاضر به صورت توصیفی 
شود تا آثار طراحی و اجرای الگوهای حمایتی در انجام می

های ورزشی بر مدیریت عملکرد و سلامت روان فدراسیون
ورزشکاران نخبه مورد ارزیابی قرار گیرد. جامعه آماری پژوهش را 

های های ملی زیرمجموعه فدراسیونتیمورزشکاران نخبه عضو 
دهند. تشکیل می 1۴۰5تا  1۴۰۴های ورزشی ایران در سال

ای و با در نظر گرفتن پراکندگی گیری به روش تصادفی طبقهنمونه
جغرافیایی و جنسیتی انجام خواهد شد تا نمایندگی مناسبی از 

ف های مختلف و هر دو جنس تأمین شود. بر اساس جمعیت هدرشته
نفر به عنوان حجم نمونه انتخاب  ۲۰۰و جدول مورگان، حداقل 

ها، از پرسشنامه پژوهشگرساخته شامل برای گردآوری داده .شوندمی
هایی درباره الگوهای حمایتی اطلاعات فردی و ورزشی و پرسش

ها استفاده خواهد شد. همچنین، برای سنجش سلامت فدراسیون
و برای ارزیابی  DASS-21 یا GHQ-28 روان از پرسشنامه

 (PSMT) عملکرد ورزشی از پرسشنامه مدیریت عملکرد ورزشی

شود. روایی محتوایی ابزارها با نظر متخصصان حوزه بهره گرفته می
ها نیز از طریق آزمون شود و پایایی آنشناسی تأیید میورزش و روان

 .گیرد( مورد سنجش قرار می۰.۷۰آلفای کرونباخ )بالاتر از 
ها به صورت حضوری یا آنلاین بین افراد نمونه توزیع شنامهپرس

خواهند شد و پیش از شروع پژوهش، هدف مطالعه و محرمانگی 
شود. در بخش تحلیل کنندگان توضیح داده میاطلاعات به شرکت

های توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار برای ها، شاخصداده
تحلیلی شامل آزمون  های آماریها و نیز روشتوصیف داده

همبستگی پیرسون برای بررسی ارتباط بین حمایت فدراسیون با 
مدیریت عملکرد و سلامت روان، رگرسیون چندمتغیره برای 

برای  ANOVA یا t-test هایبینی اثر حمایت، و آزمونپیش
در تمام مراحل پژوهش،  .گیرندمقایسه گروهی مورد استفاده قرار می

نامه آگاهانه از ز جمله اخذ رضایتملاحظات اخلاقی ا
کنندگان، حفظ محرمانگی و ناشناس ماندن اطلاعات آنان و شرکت

فراهم کردن امکان انصراف از پژوهش در هر زمان رعایت خواهد 
های علمی تلاش گیری از ابزارها و روششد. این پژوهش با بهره

لکرد و های ورزشی بر عمکند تأثیر الگوهای حمایتی فدراسیونمی
سلامت روان ورزشکاران نخبه را به صورتی دقیق و قابل اطمینان 

 .مورد سنجش قرار دهد

 های آماریهای کلیدی و دادهیافته محور نتایج پژوهش

تأثیر اجرای الگوهای حمایتی بر 

 زشکاران نخبهمدیریت عملکرد ور

حمایت های کمها به طور معناداری بالاتر از گروهمیانگین نمرات مدیریت عملکرد ورزشکاران تحت حمایت فدراسیون
های نقش قوی در بهبود آیتم (β=0.41 بر اساس رگرسیون، حمایت ساختاریافته )ضریب .(p<0.01) است

 . کندی ایفا میگیری و نظم عملکردنفس، تصمیمریزی، اعتمادبهبرنامه

اثر الگوهای حمایتی بر سلامت 

 روان ورزشکاران نخبه

های برخوردار از حمایت، بهبود معنادار داشته های سلامت روان )کاهش اضطراب، افسردگی و فرسودگی( در گروهشاخص
-=β) انی استکننده معنادار ارتقاء سلامت روبینیحمایت فدراسیون پیش .(GHQ-28 ،p<0.01 است )کاهش امتیاز

۰.۳۳) . 
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های موفقیت الگوهای شاخص

 حمایتی

سازی ایآموزشی، مشارکت فعال، حکمرانی خوب و حرفه-ها، امکانات رفاهیشفافیت، پاسخگویی، عدالت در فرصت
 . اندترین معیارهای موفقیت شناسایی شدهمدیریت از مهم

ترین موانع تحقق الگوهای مهم

 حمایتی

دولتی، کمبود استقلال مدیریتی، ناهماهنگی سطوح، ضعف نظارت، محدودیت منابع، موانع موانعی مانند ساختار نیمه
 . اندتوجهی به ظرفیت بخش خصوصی تأثیر منفی داشتهریزی و بیفرهنگی، ضعف برنامه

پذیری مدل بینیقدرت پیش

 حمایتی

 ضریب تعیین مدل) بینی کندنادار بهبود عملکرد و سلامت روان را پیشطور معمدل ساختاریافته حمایتی توانسته است به

R²=0.38 برای عملکرد و R²=0.29 اندهای مدیریتی و روانی اثرگذاری بالایی داشتهو شاخص (برای سلامت روان . 

ارزشیابی، و حرکت به سمت  جویی، تقویت نظارت ومند شدن الگوهای حمایتی، افزایش شفافیت و مشارکتنظام پیشنهادات راهبردی
 . هاستسازی ساختار مدیریتی لازمه پایداری و اثربخشی حمایتایحرفه

 

سازی ساختارمند الگوهای دهد که پیادههای پژوهش نشان میداده
های ورزشی با بهبود معنادار در مدیریت حمایتی در فدراسیون

ریزی، اعتماد به نفس و نظم( و سلامت عملکرد )نمرات بالاتر برنامه
روان )کاهش اضطراب و فرسودگی( ورزشکاران نخبه همراه بوده 

هایی الگوها مشروط به رعایت شاخصاست . میزان موفقیت این 
همچون شفافیت، عدالت و حکمرانی خوب است . در مقابل، موانع 

اند . زا باقی ماندهساختاری، مدیریتی و منابع ناکافی همچنان چالش
بینی نتایج رگرسیونی حاکی از اعتبار مدل پیشنهادی برای پیش

سازی ایفهسوی حربهبود عملکرد و سلامت روان است، و حرکت به
 ها اساس پایداری این دستاوردها خواهد بودمند کردن حمایتو نظام

. 

 بحث 
های این پژوهش، طراحی و اجرای الگوهای حمایتی در طبق یافته
های ورزشی ایرانی تأثیر چشمگیری بر بهبود مدیریت فدراسیون

عملکرد و ارتقای سلامت روان ورزشکاران نخبه دارد. مستندات 
های هدفمند و گر آن است که وجود حمایتپژوهشی بیان

 خدمات کردن فراهم مالی، پشتیبانی قبیل از—ساختاریافته
 و رفاهی هایفرصت توسعه و مستمر، آموزش شناسی،روان

 بهبود نفس،اعتمادبه افزایش موجب است توانسته—آموزشی
 ورزشکاران عملکرد و گیریتصمیم قدرت ارتقای و دهی،خودنظم

(. همچنین، 1۴۰۳؛ هاشمی، 1۴۰1و کرمی،  شرفی) شود
های سلامت روان از جمله سطح اضطراب، افسردگی و شاخص

مند از حمایت هایی که بهرههای فرسودگی شغلی در گروهنشانه
تر، به طور حمایتهای کماند، نسبت به گروهروانی و مدیریتی بوده

طایی و ؛ ع1۴۰۰معناداری بهبود یافته است )زارعی و همکاران، 
دهد مؤثرترین الگوها ها نشان میبا این حال، بررسی.(1۴۰۲صفری، 

هایی همچون شفافیت در اجرا، پاسخگویی، اند که ویژگیآنهایی بوده

آوری امکان مشارکت فعال برای ورزشکاران و مربیان عدالت، فراهم
سازی مدیریت را محور خود قرار ایهای حرفهگیری از مدلو بهره

(. در مقابل، 1۴۰۳؛ هاشمی، 1۴۰۰اند )زارعی و همکاران، داده
ها، ضعف استقلال دولتی فدراسیونهایی مانند ساختار نیمهچالش

مدیریتی، محدودیت منابع، کمبود متخصصان کارآزموده، ناهماهنگی 
توجهی به ظرفیت بخش محلی(، و بیـسطوح مدیریتی )ملی

اثربخش این الگوها ترین موانع تحقق کامل و خصوصی، عمده
توان بندی میدر جمع.(1۴۰1؛ شرفی و کرمی، 1۴۰۲اند )افشار، بوده

های ورزشی در توسعه گفت نقش راهبردی و حمایتگر فدراسیون
ای و فردی و رقابتی ورزشکاران که از مسیر الگوهای حرفه

گذرد، تنها در بستر مدیریت نوآور، ساختاریافته حمایت می
شود سخگو اثربخش خواهد بود؛ لذا توصیه میجو و پامشارکت
مند کردن و پایش مستمر عملکرد گذاران ورزشی با نظامسیاست

حمایتی، توجه به حکمرانی خوب، افزایش شفافیت و تعامل با 
نهادهای ذینفع و نیز پرورش منابع انسانی متخصص ـ به ویژه در 

و ارتقای  شناسی ورزشی ـ زمینه پایداری سلامت روانحوزه روان
پایدار ورزشکاران نخبه را فراهم نمایند )شرفی و کرمی، عملکرد 

تبیین نتایج  .(1۴۰۳؛ هاشمی، 1۴۰۲؛ عطایی و صفری، 1۴۰1
شده دهد که الگوهای حمایتی طراحیحاصل از پژوهش نشان می

مند و های ورزشی ایران، هنگامی که به صورت نظامدر فدراسیون
اریافته اجرا شوند، قدرت قابل توجهی در بهبود مدیریت عملکرد ساخت

های سلامت روان ورزشکاران نخبه دارند. به طور و ارتقای شاخص
های متنوع و هدفمند شامل پشتیبانی مالی و رفاهی، خاص، حمایت

ای مداوم و های حرفهدسترسی به مشاور و روانشناس، آموزش
شود ورزشکاران بتوانند با جب میکردن امکانات مناسب، موفراهم

اعتماد به نفس بالاتر، نظم فردی بیشتر و کارآمدی بالاتر در سطوح 
المللی ظاهر شوند. همچنین نتایج کاهش معنادار ملی و بین
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اضطراب، افسردگی و فرسودگی شغلی در ورزشکاران برخوردار از 
یانگر نقش کند؛ امری که بها را تأیید میحمایت نسبت به سایر گروه

های مدیریتی، روانی و اجتماعی در پایداری سلامت حیاتی حمایت
روان و افزایش مقاومت ورزشکاران در برابر فشارهای رقابتی و 

ها حاکی از منظر ساختاری، یافته .ای استهای دوران حرفهبحران
از آن است که شفافیت، پاسخگویی، عدالت توزیعی، و مشارکت فعال 

ترین گیری از مهمگذاری و تصمیممربیان در سیاستورزشکاران و 
های موفقیت الگوهای حمایتی هستند. به علاوه، تاکید بر شاخص

های حکمرانی خوب، کارگیری مدلسازی مدیریت و بهایحرفه
کند. های حمایتی فراهم میزمینه را برای اثربخشی پایدارتر سیاست

حدودیت منابع، فقدان در مقابل، ضعف در نظارت و ارزشیابی، م
استقلال در مدیریت، و موانع فرهنگی و سازمانی، از جمله 

ها را با هایی هستند که تحقق کامل پتانسیل این حمایتچالش
سازد. بنابراین، حرکت به سوی اصلاح این موانع مشکل مواجه می

تواند تضمینی برای و تقویت ابعاد ساختاری و انسانی حمایت، می
مت روان و افزایش سطح عملکرد قهرمانان ورزشی پایداری سلا
های ورزشی بررسی آثار الگوهای حمایتی فدراسیون .کشور باشد

ایران بر مدیریت عملکرد و سلامت روان ورزشکاران نخبه با 
دولتی این ویژه ساختار دولتی و نیمههایی همراه است؛ بهمحدودیت

های رسمی، استقلال نهادها و الزام به رعایت مقررات و نظارت
دهد و گاه با ا کاهش میها رمدیریتی و انعطاف ساختاری فدراسیون

تواند بر کارایی این کند که میالمللی تعارض پیدا میالزامات بین
ها در سطح ملی و استانی اثرگذار باشد )افشار، ها و ثبات آنحمایت
ریزی پایدار، ضعف (. همچنین کمبود برنامه1۴۰۲؛ کاظمی، 1۴۰۲

ی، نظام ارزشیابی عملکرد، نبود هماهنگی بین سطوح مدیریت
محدودیت منابع مالی و انسانی و فقدان شفافیت اطلاعاتی، از جمله 

ها را های اجرایی و ساختاری هستند که اثربخشی حمایتچالش
(. مشکلات 1۴۰۲؛ مجتهدزاده، 1۴۰۲کنند )افشار، محدود می

ای در مدیریت، حقوق و دیگری مانند فقدان کارشناسان حرفه
ها سبب اجرای مقطعی نامهینشناسی ورزش و ضعف تدوین آیروان

(. برای رفع 1۴۰۲ها شده است )مجتهدزاده، ای حمایتو گاه سلیقه
های نامهشود ساختار مدیریتی و آیینها، پیشنهاد میاین محدودیت

ریزی ها بازنگری و شفافیت اطلاعاتی تقویت شود، برنامهفدراسیون
ردد، مند در سطح ملی و استانی نهادینه گو نظارت نظام

افزایی گرایی در آموزش مدیران و مربیان ارتقا یابد و همتخصص
های مختلف و ارجاع به ظرفیت بخش خصوصی پیگیری میان بخش

ها و رشد سلامت و شود تا بستر مناسب برای کارآمدی حمایت

؛ مجتهدزاده، 1۴۰۲مدیریت عملکرد ورزشکاران فراهم شود )افشار، 
 .(1۴۰۲؛ کاظمی، 1۴۰۲

 نتیجه گیری
احی و اجرای الگوهای دهد که طرنتایج پژوهش حاضر نشان می

های ورزشی، نقش حمایتی ساختاریافته و هدفمند در فدراسیون
بسزایی در ارتقای مدیریت عملکرد و بهبود سلامت روان ورزشکاران 

تر است که کند. این تاثیر، به ویژه زمانی پررنگنخبه ایفا می
ها با رعایت اصول شفافیت، عدالت، پاسخگویی و مشارکت حمایت
رزشکاران و مربیان همراه باشد. از سوی دیگر، رفع فعال و
هایی همچون محدودیت منابع، ضعف استقلال مدیریتی و چالش

نبود سازوکار نظارت و ارزیابی مستمر نیز شرط اساسی اثربخشی 
سازی ایها است. بنابراین، حرکت به سمت حرفهپایدار این حمایت

ها، ساختار فدراسیونهای حکمرانی خوب در سازی شاخصو نهادینه
گامی ضروری برای تضمین سلامت روان و ارتقای عملکرد رقابتی 

  .آیدورزشکاران نخبه کشور به شمار می
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