
 
 1400 زمستان  – ورزشی علوم زیستی 

894 – 095 :ص ،4 شمارة، 31 دورة  
پژوهشی –نوع مقاله : علمی   

1400 / 09 / 16 تاریخ دریافت :  
1400/  11 /11 : پذیرشتاریخ   

 
 ها،يمغذدرشت ی، میزانافتیدر يبر کالر هیتغذ یآموزش ۀتأثیر مداخل

 يهاستیفوتبال در D نیتامیآهن و و یافتیدر قدارو م یسطوح استراحت
 یرقابت نوجوان
 

مریم  – 4محسن ثالثی – 3محمد همتی نفر  – 2∗فرهاد دریانوش  – 1 ابوالفضل فیجان
 5کوشکی جهرمی

سم ورزشی،1 ولی شجوي دکتري بیوشیمی و متاب علوم تربیتی و روان . دان شکدة   شناسیگروه فیزیولوژي ورزش، دان
شگاه شیراز، شیراز، ایران   شیار 2دان علوم تربیتی و روان. دان شکدة  شگاه  شناسیگروه فیزیولوژي ورزش، دان دان

ستادیار 3شیراز، شیراز، ایران  علوم تربیتی و روان. ا شکدة  شگاه  شناسیگروه فیزیولوژي ورزش، دان ، یرازشدان
شیار 4شیراز، ایران  علوم تربیتی و روان. دان شکدة  شگاه شیراز،  شناسیگروه فیزیولوژي ورزش، دان یراز، شدان

ستاد تمام 5ایران علوم تربیتی و روان. ا شکدة  شگاه شیراز، شیراز شناسیگروه فیزیولوژي ورزش، دان  ، ایراندان
 
 

  چکیده
ورزشکاران،  ییغذا میدر رژ تیاهم نیشتریز بعنوان مواد ریزمغذي او آهن به D نیتامیروزانه، و یافتیدر يدر کنار کالر

کل  يبر کالر هیتغذ یموزشآ ۀحاضر، تأثیر مداخل تحقیقهدف از  نیبرخوردارند. بنابرا یرشد و نوجوان نیخصوص در سنبه
 ینوجوان رقابت يهاستیدر فوتبال D نیتامیآهن و و یافتیدر زانیو م یحتسطوح استرا ها،مغذيمیزان درشت ،یافتیدر

منظور بهد. بودنبرتر کشور  گیدر سطح لو حاضر  ی استان فارسنوجوان رقابت ستیفوتبال 63 تحقیق يهایاست. آزمودن
گیري سپس خون گرفته شد، هایدنروزه از آزموسه ادآمدی ها،يزمغذیر یافتیدر زانیو م یافتیکل در يبه کالر یابیدست

 و گروه کنترل نفر) 41( هیتغذ یآموزش ۀو آهن انجام گرفت.گروه مداخل D نیتامیو یاستراحت ریبه مقاد یابیدستمنظور به
 یۀآموزش تغذ ياقهیدق 30جلسه  8هفته ( 4به مدت  یگروه تجرب .دادندیم لیپژوهش را تشک يهایآزمودن نفر) 22(

 یبررس يبرا .دندیصورت برخط آموزش دو به ینترنتیا گاهیدر پابا حضور  )يحضور ةهفته مشاور 10دنبال آن و به يکاربرد
 ها نشان دادته. یافوابسته و مستقل استفاده شد T يهامختلط و آزمون انسیوار لیاز تحل یگروهنیدرون و ب راتییتغ
رژیم غذایی  D و میزان ویتامین Dسطوح استراحتی ویتامین بر کالري کل دریافتی، مختلط  انسیوار لیآزمون تحل جینتا

ی نسبت به گروه تجرب گروهاین متغیرها در معنادار  شیاز افزا یوابسته حاک T يهاآزمون جی) و نتاP=001/0معنادار بود (
 و دراتیکربوه ،یافتیکل در يمعنادار کالر شیافزا وجبم هیتغذ یآموزش ۀمداخلنتایج نشان داد . )P≥ 01/0بود ( کنترل
 ینوجوان رقابت يهاستیفوتبال ییغذا میرژ D نیتامیو یافتیدر زانیو م D نیتامیو یسطوح استراحت ،یافتیدر نیپروتئ

 تأثیري ندارد. ییغذا میآهن رژ یافتیدر زانیو ماستراحتی  ریاما بر مقاد شود،یم

 هاي کلیديواژه
 . Dآهن، بازیکنان فوتبال، تغذیۀ ورزشی، مداخلۀ آموزشی تغذیه، ویتامین 

                                                           
   daryanoosh@shirazu.ac.ir:Email                               09173014032 نویسندة مسئول: تلفن: ∗ 
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 مقدمه
نوع، مقدار و  ؛کند تیحما هاستیاز سلامت و عملکرد فوتبال تواندیم مناسب منابع غذایی انتخاب

 هنگام تمرین و کنانیباز يکاوریبر عملکرد و ر تواندیم یمصرف يهاو مکمل عاتیغذا، ما بنديزمان

 ياهیتغذ ماتیتصم ،یورزش یۀما از تغذ روزافزون شناخت راتییتغ با توجه بهمسابقات تأثیر بگذارد. 

و  ییعادات غذا. )1(نیاز به توجه و اطمینان کافی دارد  ،خاص يهانهیاتخاذ در لحظات و زم يمناسب برا

کرد. نوجوانان با  نییتع یدر دوران نوجوان يو یزندگ ةویتوان با شیالعمر فرد را ممادام یبدن تیفعال

 یو اجتماع یکیولوژیزی، فیروان قیعم راتییبا تغ ياهیتغذ که طی آن عوامل تهدیدکنندة ياگذراندن دوره

 دارند ازیخود ن یکیولوژیزیل فیو تحقق پتانس عیاز رشد سر تیحما يبرا یکاف یۀ، به تغذشوندهمراه می

دانش و  ای ،کنندیسالم را انتخاب نمدر بیشتر مواقع، مواد غذایی . متأسفانه ورزشکاران نوجوان )3، 2(

 يرا برا منابع غذایی نیبتوانند بهتردر طول این دوران ندارند تا مناسب  یۀدر مورد تغذ یکاف اطلاعات

 با وجود. گزارش شده است که )5، 4(کنند انتخاب  و تمرینات مسابقه هنگامافزایش عملکرد خود به

کنند که یم يرویپ ییهامیرژ زاز ورزشکاران ا ياری، بسیدر عملکرد ورزش هیتغذ تیاز اهم یآگاه

 قاتی، تحقنیبر ا. علاوه)6( در آن لحاظ نشده است هیسلامت اول ایمناسب ی ورزش یۀتغذ ياستانداردها

ورزشکاران نوجوان متمرکز  نیدر ب هیمرتبط با تغذ يرفتارها رییکه بر تغ يامداخله يهادر مورد برنامه

 ،دسترس بلقامناسب و  يرفتار يهابرنامه يجراو ا یطراح ة، درك نحونی. بنابرا)5( ، محدود استباشد

اگرچه نیاز به  .)7( است يدر ورزشکاران نوجوان ضرور هیو بهبود مسائل مربوط به تغذ یدگیرس يبرا

کند، این منظور دستیابی به رشد و تکامل جسمانی افزایش پیدا میتغذیه و انرژي در دوران نوجوانی به

طور مثال وضوع در ورزشکاران نوجوان با احتساب نیازهاي انرژي فعالیت ورزشی اهمیت بیشتري دارد. بهم

تواند در حفظ مقادیر گلوکز خون حین فعالیت ورزشی، میزان کافی منابع غذایی و مایعات دریافتی می

ورزشکاران . )8(ند اي ایفا کافزایش عملکرد ورزشی و بهبود سرعت بازگشت به حالت اولیه نقش ویژه

 زایفرد نمنحصربه یۀو تغذ ي، به مصرف انرژدهندرا انجام می دیشد ناتیتمر در طول هفته که ینوجوان

ي را در خود جاي داده فرد ییغذا حاتیترجبر اینکه باید علاوه ورزشکاران نیا ییغذا می، رژنیدارند. بنابرا

با شدت  نیتمر يازهایو ن یعموم یبدن تیمرتبط با فعال ياهیتغذ يازهایو ن يانرژ شیبا افزا دیبا باشد،

، شتریب ياهیتغذ يازهایبا وجود نکننده این است که . موضوع نگران)9، 2( مطابقت داشته باشد نیز بالا

 ییغذا يهامی، رژییغذا يها، از جمله حذف وعدهايموارد تهدیدکنندهورزشکاران نوجوان در معرض 

کنند، تبلیغ میعملکرد را افزایش که  یورزش يهامکمل یابیبازار يخوردن و ادعاها غذا ، اختلالاتناسالم
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هاي انرژي پیشنهادي (انرژي مصرفی فعالیت ورزشی و انرژي مورد نیاز رشد . نیازمندي)10(دارند  قرار

دهند، و مطالعات نشان می استها) تحت تأثیر مدت و شدت فعالیت ورزشی در نوجوانان ورزشکار بافت

. محاسبۀ کالري )12، 11( ستین شدههیتوصدر ورزشکاران نوجوان رقابتی انرژي قابل دسترس به میزان 

هاي نوجوان و توجه به آن، برآورد مناسبی است فوتبالیستهاي رژیم غذایی مغذيدریافتی روزانه و درشت

تا از اختلال در فرایند رشد و ترمیم عضلات جلوگیري کرده و بهبود عملکرد در تمرین و مسابقات را ایجاد 

 نیبنابرا ابد،ییم شیفوتبال افزاة فشرد ناتیو با تمر یدر دوران نوجوان نیبه پروتئ ازینطور مثال کرد. به

، )2(شود آل در نظر گرفته میایدهجوان نو کنانیباز يبرا وزن بدن، لوگرمیگرم بر ک 1,6روزانه تا مصرف 

هاي نوجوان و بزرگسال تفاوتی یا در مورد میزان گرم کربوهیدرات دریافتی براساس وزن بین فوتبالیست

-6گرم/کیلوگرم وزن بدن) و تمرینات شدید ( 7-4ایین تا متوسط (وجود ندارد و در تمرینات با شدت پ

هرچند نتایج تحقیقات در بین  .)13( گرم/کیلوگرم وزن بدن) باید از طریق رژیم غذایی دریافت شود 8

. در میان )14، 13(دهد هاي نوجوان نخبه، رعایت این مقدار کربوهیدرات دریافتی را نشان نمیفوتبالیست

تواند به ورزشکاران نوجوان در انتخاب یمؤثر م ياهیتغذ ةآموزش و مشاوراي گوناگون، هاي مداخلهروش

ها وعده غذایی در منابعمتعادل دریافت مناسب و  آبرسانی، کمک به حفظ منابع داراي ارزش غذایی بالا

در دارند.  يانرژتولید  يرهایدر مس ینقش مهم یها و مواد معدننیتامیو .)15( کمک کند هاوعدهانیو م

یکی از اولین مطالعات مروري که به بررسی رژیم غذایی دریافتی بازیکنان فوتبال پرداخته است، محققان 

اند که بازیکنان ، اظهار داشتهاستدارند به تحقیقات بیشتري در این زمینه نیاز بر اینکه اذعان میعلاوه

ین موضوع به دریافت ناکافی مواد غذایی و عادات هاي غذایی دارند که افوتبال اطلاعات کمی در مورد گروه

 یکیولوژیزیف يندهایاز فرا ياریدر بس هايمغذزیر. از سوي دیگر، )16(شود اي نامناسب منجر میتغذیه

. ارتباط بین وضعیت تأثیر بگذارند یعملکرد ورزش یبدن و حت عمومیبر سلامت  توانندو می اهمیت دارند

دیدگی دلیل نقش مهمی که در بهبود عملکرد عضلات و جلوگیري از آسیببا عملکرد ورزشی به Dویتامین 

است. بنابراین درك مناسبی از مقدار  کند، در سالیان اخیر بسیار مورد توجه محققان قرار گرفتهایفا می

 .)18، 17(خصوص در سنین رشد اهمیت زیادي دارد دریافتی این ویتامین در رژیم غذایی ورزشکاران به

اگرچه کمبود  در شرایط مطلوبی قرار ندارد.ورزشکاران دریافتی  D نیتامیدهد که وت نشان میتحقیقا

 دیگرفتن در معرض نور خورشنقرار  لیدلداخل سالن به هايرشتهورزشکاران  يمعمولاً برا D نیتامیو

. )20، 19( رواج دارد از سالن و خارج داخل مختلف هايرشتهورزشکاران  بین شود، کمبود آن دریتصور م
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 D) و کمبود ویتامین D )VDIS1ناکافی بودن ویتامین شود: یبندي مطبقه اریبا دو مع D نیتامیکمبود و

)VDD2 .(وعیشده، شدر مطالعات ارائه VDIS وعیش که میزاندرحالی درصد است. 64تا  3/13 نیب VDD 

. از طرفی در سنین رشد، وضعیت آهن بدن و عملکرد )22، 21( است ریدرصد متغ 8/72تا  05/0 نیب

هاي ورزشی با یکدیگر همگرایی بالایی دارند و مصرف مقادیر کافی آهن در رژیم غذایی و عمل به توصیه

. با اینکه بیشتر مطالعات در خصوص )23(شود متخصصان تغذیه، موجب ارتقاي عملکرد ورزشکاران می

ا نباید از اهمیت اند، امعنوان ریزمغذي مؤثر در عملکرد ورزشی ورزشکاران زن تمرکز کردهنقش آهن به

نوجوان، نیاز بالایی نسبت به هر دورة سنی دیگري به آهن دارند.  این موضوع غافل شد که پسران ورزشکار

تعریق، همولیز ناشی از  همچونطور ویژه در ورزشکاران، کمبود آهن هنگام فعالیت ورزشی و به دلایلی به

با  .)24(شود اي التهابی به مقدار زیادي مشاهده میهضربات پا و فشار وارده از زمین، دفع ادرار و پاسخ

توان پذیر بودن افراد، استفاده از مداخلۀ آموزشی تغذیه را میتوجه به اهمیت دورة سنی نوجوانی و آموزش

مداخلات آموزشی عنوان راهکار مناسبی براي توجه به رژیم غذایی و منابع غذایی دریافتی در نظر گرفت. به

هاي رفتارهاي بهبود سازگاري نوعی برنامۀ اختصاصی است که با هدف کسب دانش مناسب و تغذیه

مداخلات آموزشی تغذیۀ عمومی و تغذیۀ ورزشی با تمرکز بر  ،شوند. در ورزشکاراناي طراحی میتغذیه

شود. انتخاب مواد غذایی، تحت تأثیر عوامل متعددي بهبود سلامتی و افزایش عملکرد ورزشی استفاده می

با در . )25( استاي ی سریع و آسان غذا و دانش تغذیهاز جمله طعم و مزة غذایی، قیمت و هزینه، آمادگ

نظر داشتن این اصل که تغذیۀ مناسب در رشد، توسعۀ جسمانی و برآورده کردن نیازهاي انرژي ورزشکاران 

ر پذیري افراد دنوجوان نسبت به سایر ورزشکاران اهمیت بیشتري دارد و از سوي دیگر با توجه به آموزش

بتوان  ییهاپژوهش نیاست با انجام چن دیامسنین نوجوانی و کمبود چشمگیر مطالعات مذکور در کشور، 

بنابراین  ورزشکاران جامعه برداشت. شتریب ییمؤثر در رشد و شکوفا یکاست و گام ياهیاز معضلات تغذ

سطوح ها، مغذيمیزان درشت ،یافتیدر ي کلبر کالر هیتغذ یآموزش ۀتأثیر مداخلدر پژوهش حاضر 

 شد. بررسی ینوجوان رقابت يهاستیدر فوتبال D نیتامیآهن و و ییغذا میرژ افتیدر زانیو م یاستراحت

 

  

                                                           
1. vitamin D insufficiency 
2. vitamin D deficiency 
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 روش تحقیق

سالۀ  17تا  14هاي نوجوان . جامعۀ آماري تحقیق تمامی فوتبالیستاستتجربی این تحقیق از نوع نیمه

صورت فوتبالیست به 63از این میان  .قابل مشاهده است 1شهر شیراز بودند که اطلاعات مربوط در جدول 

سال  3معیارهاي ورود به تحقیق داشتن حداقل  عنوان آزمودنی در این تحقیق شرکت کردند.داوطلبانه، به

هاي سال و نداشتن سابقۀ شرکت در کلاس 17تا  14سابقۀ فوتبال و فعالیت حداقل در سطح کشور، سن 

ها به والدین نامه با توجه به سن آزمودنیپیش از شروع پژوهش، برگۀ رضایتتغذیه در نظر گرفته شد. 

آنها داده شد تا آگاهانه در تحقیق حاضر شده و هر زمان که تمایل به ادامۀ همکاري نداشتند، از مطالعه 

نی روز میا 2ساعته ( 72ها، یادآمد غذایی منظور بررسی مقدار کالري دریافتی آزمودنیخارج شوند. به

 DietOrganizer3افزار هفته و یک روز تعطیل در انتهاي هفته) نیز از افراد دریافت و با استفاده از نرم

(version 3.1)  وتحلیل مقدار غذاي دریافتی انجام گرفت. با حضور ، تجزیه)26(و جدول ارزش منابع غذایی

غذایی و نحوة نگارش یادآمد غذایی آشنا شدند.  هايها و والدین با گروهمحقق در جلسۀ تمرین، آزمودنی

 حاتیتوضهنگام مصرف هر مادة غذایی، موظف شدند کنندگان سپس با ارسال فرم یادآمد غذایی، شرکت

سهم با استفاده  ینیتخم ةو آماده، انداز يتجار ياز جمله نام غذاها شدهمصرف یدنیاز غذا و نوش یمفصل

 یچرب ایها یه، محل مصرف و استفاده از چاشنیظروف، قاشق)، روش ته فنجان،ی (خانگ يارهایاز مع

 هاآزمودنیاز  ن،یبر اعلاوه. ارائه کنند روز استراحت در همان هفته کیو  نیروز تمرطی دو شده اضافه

. در فرم یادآمد گزارش کنندنیز و زمان مسابقه را  نیتمر ۀجلسوعده قبل و بعد از میانخواسته شد که 

 و براساس طول در را مصرفی هاينوشیدنی /غذایی مواد تمام کنندگان خواسته شد تاشرکتغذایی، از 

 رشته)، و زمینیسیب ذرت، ماکارونی، برنج، نان، انواع (شامل غلات مقدار. ثبت کنند مصرف مقدار و زمان

 بدون کشک و پنیر دوغ، ماست، شیر، (شامل لبنی محصولات و شیر ،میوه انواع پخته)، و (خام سبزي انواع

 یا متوسط چربی با قرمز گوشت چربی، بدون قرمز (گوشت گوشت محلی)، یا پرچرب ،چربکم چربی،

 ذکر (با هاچربی و هاروغن مصرف)، مقدار ذکر (با حبوبات و هادانه مغزها، ماهی)، بوقلمون و مرغ، پرچرب،

 نمک مقدار و )جاتینیریش و بیسکوئیت کیکی، محصولات (انواع شکر و شیرینی، قند ،)مصرفی روغن نوع

 ها،. همچنین با حضور آزمودنیهنگام مصرف در هر ساعت یادداشت شدقاشق) به (به روزانه مصرفی

و آهن انجام گرفت.  Dمنظور دستیابی به سطوح استراحتی ویتامین گیري از سیاهرگ بازویی بهخون

نفر) و گروه  41مداخلۀ آموزشی تغذیۀ کاربردي ( ی به دو گروهتصادف صورتکنندگان، بهسپس شرکت

نفر) تقسیم شدند. با توجه به پاندمی کروناویروس، شیوة آموزش مجازي در این مطالعه در  22کنترل (
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ي آموزش تغذیۀ کاربردي) با حضور ادقیقه 30جلسه  8هفته ( 4نظر گرفته شد و گروه تجربی به مدت 

منظور اطمینان از دریافت جلسات آموزشی، صورت برخط آموزش دیدند. در ضمن بهدر پایگاه اینترنتی و به

ي جلسات آموزشی هاسرفصلارسال شد که  شدهنیتدوصورت ضبط و ها بهفایل هر جلسه براي آزمودنی

 )28، 27(ی براساس جدیدترین منابع تغذیۀ ورزشی . طرح جلسات آموزشاستقابل مشاهده  2در جدول 

آماده و ارائۀ مطالب توسط دانشجوي دکتري بیوشیمی و متابولیسم ورزشی با همکاري متخصص تغذیۀ 

 10هاي آموزشی، طی از کلاس شدهکسب. در ادامه با توجه به اطلاعات انجام پذیرفت شدهثبترسمی و 

صورت مجازي اي بهبر اینکه مشاورة تغذیههفته پس از پایان مداخلۀ آموزشی پروتکل تحقیق، علاوه

بار با حضور محقق در جلسۀ براساس سرفصل دورة آموزشی و جزییات مربوطه داده شد، هر دو هفته یک

 يزمان مناسب برا جادیبر اعلاوه ماندهیباق ۀهفت 10 یطشد. هاي افراد پاسخ داده میتمرین به پرسش

صورت کامل به یگروه تجرب هایآزمودن ،یآموزش ۀهفته مداخل 4 ۀواسطبه یاحتمال يرهاییتغ يریگشکل

داده شده و حضور محقق در  لیتشک يهادر گروه يمجاز يهاارتباط قیاند (از طرتحت نظر محقق بوده

آزمون، در مرحلۀ پس آزمون انجام گرفت.پس ۀمرحل ق،یهفته از شروع تحق 14) و پس از نیجلسات تمر

منظور دستیابی به سطوح گیري بهوتحلیل مقدار غذاي دریافتی، خونمنظور تجزیهروزه به 3یادآمد غذایی 

آزمون و گیري در مراحل پیشگرفت. دو مرحلۀ خون و آهن در دو روز مجزا انجام Dاستراحتی ویتامین 

ها به مدت سی از سیاهرگ بازویی گرفته شد و پس از آن نمونهسی 5آزمون بود که در هر مرحله پس

 -20قرار داده شدند تا سرم جدا شود و در یخچال با دماي  3500دقیقه در سانتریفیوژ با دور  10-15

و بایرکس فارس  Dهاي تشخیصی (شرکت مونو کیت براي ویتامین یتقرار داده شد و با استفاده از ک

 با روش الایزا و آهن با روش اتوآنالایزور شیمی سنجش شدند.  Dمخصوص آهن) ویتامین 

 
 هاي پژوهش. مشخصات آزمودنی1جدول 

 وزن قد سن تعداد گروه

تجربی (مداخلۀ آموزش 
 تغذیه کاربردي)

41 86/15± 71/0 172± 81/3 9/58± 33/5 

 33/8 ±7/58 43/7 ±171 92/0±41/15 22 کنترل
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 و اهداف جلسات آموزشی تغذیه سرفصل. 2جدول 
 جلسه عنوان اهداف

ترین منابع ها و نقش آنها در تولید انرژي، شناخت مهممغذيشناخت درشت
 منظور قرار دادن در برنامۀ غذایی روزانه.ها بهمغذياي هریک از درشتتغذیه

ها و مغذيدرشت 
 منابع آن

1 

و نقش آنها  و آهن) D(با تمرکز روي ویتامین  هاترین ریزمغذيشناخت مهم
منظور قرار دادن در ها بهترین منابع ریزمغذيدر تولید انرژي، شناخت مهم

 برنامۀ غذایی روزانه.

ها و ریزمغذي
 منابع آن

2 

منظور درك هدف آبرسانی در فعالیت بالا بردن سطح دانش ورزشکاران به
منظور آبرسانی مناسب هاي ضروري بهي و استفاده از مهارتریکارگبهورزشی، 

پیش از فعالیت ورزشی و به تعویق انداختن دهیدراسیون، بهبود و حفظ 
 دیدگی ناشی ازتمرینات و عملکرد، کاهش دادن خطر بیماري و آسیب

 دهیدراسیون.

 3 آبرسانی

رسانی پیش از ورزش منظور درك هدف سوختفراهم آوردن دانش ضروري به
رسانی پیش از فعالیت براي به تعویق هاي لازم در سوختو آموزش مهارت

انداختن خستگی و دهیدراسیون، حفظ و بهبود عملکرد تمرینی و جلوگیري 
 هاي گوارشی.از ناراحتی

تغذیه قبل از 
 فعالیت ورزشی

4 

رسانی حین فعالیت منظور درك هدف سوختفراهم آوردن دانش ضروري به
رسانی حین فعالیت براي حفظ و هاي لازم در سوختورزشی و آموزش مهارت

 هاي گوارشی.بهبود عملکرد تمرینی و جلوگیري از ناراحتی

تغذیه حین 
 فعالیت ورزشی

5 

رسانی در زمان منظور درك هدف سوختفراهم آوردن دانش ضروري به
هاي کلیدي شامل بازسازي ذخایر گلیکوژن، باز به حالت اولیه. مؤلفه بازگشت

رساندن آب، آغاز بازگشت به حالت اولیه و ایجاد سازگاري در بدن از طریق 
افزایش  منظور دستیابی به حداکثرمنابع کربوهیدراتی، پروتئینی و آب به

 بازدهی تمرینات.

تغذیه پس از 
 فعالیت ورزشی

6 

شده و بدون  دییتأهاي ورزشی ترین مکملکسب اطلاعات در خصوص مهم
اي مانند هاي تغذیهزیان براي ارتقاي عملکرد در فوتبال، شناخت مکمل

منظور بهبود عملکرد و سلامتی، اطلاعات در زمینۀ عدم ها و ... بهویتامین
هاي احتمالی صورت خودسرانه و کسب آگاهی در بارة زیانمصرف مکمل به

  مصرف بدون اجازة پزشک و مربی تغذیه.

غذایی هاي مکمل
 و ورزشی

7 

ترین منابع موجود در رژیم غذایی ایرانی، بر شناسایی ارزش غذایی مهمعلاوه
 لاحی جایگزین نیز معرفی شد.اص هايباورها و عادات غذایی اشتباه و برنامه

باورها و عادات 
 غذایی اشتباه

8 
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 روش آماري

ها و همچنین براي بررسی همگنی واریانس ها از آزمون شاپیرو ویلکمنظور بررسی نرمال بودن دادهبه

ط گروهی از طرح تحلیل واریانس مختلگروهی و بیناز آزمون لون استفاده شد. براي بررسی تغییرات درون

 )mixed between-within anova (هاي و آزمونT .وابسته و مستقل استفاده شد 

 

 هاي تحقیقنتایج و یافته

دهد اثر تعاملی گروه و زمان خصوص متغیر کالري کل دریافتی نشان می نتایج تحلیل واریانس مختلط در

ها، . با توجه به وجود تعامل بین گروهاست) از لحاظ آماري معنادار 2η  ،001/0=P ،79/142=F=7/0آزمون (

وابسته و مستقل) نشان داد در گروه تجربی در مراحل مختلف آزمون  tهاي اثر اصلی ساده براساس (آزمون

آزمون تفاوت معناداري گروه تجربی و کنترل در مرحلۀ پس 2فزایش معنادار وجود دارد. همچنین بین ا

، 2η  ،001/0=P=73/0وجود دارد. همچنین اثر تعاملی گروه و زمان آزمون در مورد کربوهیدرات دریافتی (

79/169=F) 2=27/0)، پروتئین دریافتیη  ،001/0=P ،05/23=F  604/0دریافتی () و در مورد چربی= 
2η ،001/0=P ،96/92=F بررسی اثر اصلی ساده در متغیرهاي کربوهیدرات، است) از لحاظ آماري معنادار .

آزمون تفاوت معناداري پروتئین و چربی دریافتی نشان داد که بین دو گروه تجربی و کنترل در مرحلۀ پس

این بود، کربوهیدرات و پروتئین دریافتی در گروه تجربی  انگرینماوابسته   tوجود دارد. در ادامه نتایج آزمون

صورت معناداري کاهش داشته است داري افزایش و مقدار چربی دریافتی در گروه تجربی بهطور معنابه

)01/0 ≤P .( 

)، 2η  ،52/0=P ،419/0=F=007/0در مورد مقدار آهن رژیم غذایی اثر تعاملی گروه و زمان آزمون ( 

گروهی )، اثر اصلی بین2η ،24/0=P ،36/1)=61،1(F=022/0گروهی زمان آزمون (وناثر اصلی در

)061/0=2η ،051/0=P ،95/3)=61،1(F همچنین در مورد سطوح ستین) از لحاظ آماري معنادار .

)، اثر اصلی 2η  ،058/0=P ،73/3)=1(F=059/0استراحتی آهن اثر تعاملی گروه و زمان آزمون (

، 2η=060/0گروهی () و اثر اصلی بین2η ،153/0=P ،091/2)=61،1(F=033/0زمون (گروهی زمان آدرون

052/0=P ،92/3)=1،61(F2دار نبودن اثر اصلی تعاملی در این ) از لحاظ آماري معنادار نیستند. معنا 

هاي مختلف آزمون تفاوت معناداري وجود هاي تحقیق و در زماناز گروه کیچیهمتغیر نشان داد که در 

 ندارد. 
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) 2η  ،001/0=P ،451/89=F=595/0رژیم غذایی اثر تعاملی گروه و زمان آزمون ( Dدر مورد ویتامین 

نیز اثر تعاملی گروه و زمان آزمون  D. در مورد سطوح استراحتی ویتامین استاز لحاظ آماري معنادار 

)734/0=2η  ،001/0=P ،653/54=F بررسی اثر اصلی ساده در متغیرهاي، است) از لحاظ آماري معنادار .

نشان داد که بین دو گروه تجربی و کنترل در  Dرژیم غذایی و سطوح استراحتی ویتامین  Dویتامین 

رژیم  Dاین بود، ویتامین  انگرینماوابسته نیز   tآزمون تفاوت معناداري وجود دارد. نتایج آزمونمرحلۀ پس

 ). P≥ 01/0داري افزایش داشته است (طور معنادر گروه تجربی به Dغذایی و سطوح استراحتی ویتامین 

مقدار کالري کل دریافتی، در خصوص تأثیر یک دوره مداخلۀ آموزشی تغذیه بر  1با توجه به نمودار 

ژیم غذایی، مقدار کربوهیدرات، پروتئین دریافتی دریافتی ر D، مقدار ویتامین Dسطوح استراحتی ویتامین 

 يهاآزمون جی) و نتاP=001/0گروهی معنادار بود (مختلط درون انسیوار لیآزمون تحل جینتارژیم غذایی 

t 01/0بود ( ی نسبت به گروه کنترلگروه تجرباین متغیرها در معنادار  شیاز افزا یوابسته حاک ≤P .(

ة کاهش معنادار این متغیر دهندنشانوابسته  tهمچنین در مورد چربی دریافتی رژیم غذایی نتایج آزمون 

در خصوص تأثیر یک دورة آموزشی تغذیۀ کاربردي بر در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل بود، اما 

تی، نتایج آزمون هاي نوجوان رقابسطوح استراحتی آهن و مقدار دریافتی آهن رژیم غذایی فوتبالیست

 تحلیل واریانس مختلط تفاوت معناداري را بین دو گروه تجربی و کنترل نشان نداد.
 

 ها در مراحل مختلف آزمونمغذي. تغییرات کالري کل دریافتی و میزان درشت3جدول 
 آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیرها

 کالري کل دریافتی
 (کیلوکالري/ روز)  

 46/2821 ±3/119 * 02/2634 ±90/105 تجربی
 27/2637 ±46/143 09/2649 ±93/141 کنترل

 کربوهیدرات دریافتی
 (گرم/روز)

 04/394 ±26/18 * 21/337±64/19 تجربی
 90/346 ±40/24 50/348 ±70/25 کنترل

 پروتئین دریافتی
 (گرم/روز)

 19/123 ±16/12* 73/104±45/14 تجربی

 09/108 ±35/14 92/107 ±86/14 کنترل
 چربی دریافتی

 (درصد رژیم غذایی)
 (گرم/روز)

 05/82 ±96/6€  74/93±81/7 تجربی
 01/90 ±40/8 96/90 ±87/8 کنترل

 آزمونشیپافزایش معنادار نسبت به مرحلۀ *  : 
 آزمونشیپکاهش معنادار نسبت به مرحلۀ :  €
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هاي مختلف آزمون (*:تفاوت نتایج میزان کالري کل دریافتی دو گروه تجربی و کنترل در زمان .1نمودار 

 )P≥05/0معنادار (
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هاي مختلف آزمون (*:تفاوت و آهن دریافتی رژیم غذایی در زمان Dنتایج مقدار ویتامین . 2نمودار 
 )P≥05/0معنادار (
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هاي مختلف آزمون (*:تفاوت و آهن در زمان D. نتایج میزان سطوح استراحتی ویتامین 3نمودار 

 )P≥05/0معنادار (

 

 گیري بحث و نتیجه

. می، آهن و کلسD نیتامیو :اند ازدارند عبارت ازین توجه بیشتريکه اغلب در ورزشکاران به  ییهايزمغذیر

دنبال به دیبا ،دهدرا نشان می یخاص هاييزمغذیکمبود ر فوتبال، انکنیباز رژیم غذایی کهیزمانبنابراین 

برجسته . )29( ریزي صحیح را به نتیجه رسانددر مدت زمان مناسب بود تا بتوان برنامه ايتغذیه راهکار

. سال اهمیت دارد 18اي زیر هاي حرفهفوتبالیست يبرا يدیکل يهاهیملاحظات خاص و توص یکردن برخ

و  نیتمرتقاضاهاي انرژي توانند یجوان منو کنانیاست که باز موضوع نیا نیتضم دیکل ي،اهیتغذ تیحما

 يسازنهیبهتواند در اي مناسب این دورة سنی میدر حقیقت، رویکرد تغذیه. کنند یا خیر نیتأمرا  مسابقه

باشد  رسانکمک ینیتمر يهايسازگار تر وبازگشت به حالت اولیه سریععملکرد، افزایش سلامت، و  رشد

اي آموزش تغذیه، موجب افزایش هفته 14نتایج تحقیق حاضر نشان داد که یک دوره مداخلۀ . )30(

عنوان شود. بههاي نوجوان رقابتی میدر فوتبالیست Dمعنادار سطوح استراحتی و مقدار دریافتی ویتامین 

 Dهیدروکسی ویتامین -25پژوهش حاضر، مقادیر سطوح سرمی  آزمونشیپدر مرحلۀ  تیپراهماي یافته

در واقع مقادیر ناکافی ویتامین  را نشان داد. لیترنانوگرم در میلی 69/31هاي نوجوان، میانگین فوتبالیست

D به  آزمونشیپو میانگین پژوهش حاضر در  )31( استلیتر نانوگرم در میلی 30-10اي بین در دامنه

ها داراي مقادیر ناکافی از سطوح سرمی درصد کل آزمودنی 7/55تر طور دقیقاین عدد نزدیک است و به

دنبال مداخلۀ آموزشی تغذیه در گروه تجربی مقادیر ناکافی سطوح هبودند و ب Dهیدروکسی ویتامین -25

درصد کاهش پیدا کرد. بنابراین اهمیت مداخلۀ آموزشی تغذیه در چنین  8/9درصد به  2/51از  Dویتامین 
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خصوص در سنین نوجوانی خواهد بود. همچنین مقدار ها بهضروري و مورد نیاز فوتبالیست کاملاًشرایطی 

آزمون همراه بود و درصدي در مرحلۀ پس 5دریافتی رژیم غذایی در گروه تجربی با افزایش  Dویتامین 

تغییر پیدا کرد. نتایج پژوهش حاضر با  99/6میکروگرم در روز به  58/5طور دقیق میانگین این گروه از به

) 2015) و کشتکار و همکاران (2014، نیستانی و همکاران ( )2015( و همکاران 1نتایج مطالعات پامپالونی

. در تحقیق گودمن و ستناهمسو )35() 2016( و همکاران 2و با نتیجۀ تحقیق گودمن )32-34(همسو 

منظور تأثیر بر ، بهDاي مبتنی بر آموزش مواد غذایی داراي ویتامین هفته 12اي همکاران، برنامۀ مداخله

اي مربوط به و دانش تغذیه Dتامین هیدروکسی وی-25دریافتی رژیم غذایی، سطوح سرمی  Dویتامین 

این ویتامین استفاده شد. هرچند نتایج این مطالعه بهبود ویتامین دریافتی رژیم غذایی را مشابه با پژوهش 

برخلاف پژوهش حاضر تغییري را  Dهیدروکسی ویتامین -25حاضر نشان داد، اما میزان سطوح سرمی 

هاي سال)، ترکیب جنسیتی و غیرورزشکار بودن آزمودنی 25تا  18نشان نداد که دامنۀ سنی بالاتر (

. همچنین در تحقیق پامپالونی و همکاران استترین دلایل احتمالی تفاوت با مطالعه حاضر مطالعه از مهم

گیري نشد، اما سلامت استخوان کودکان و نوجوانان از اندازه D) هرچند سطوح سرمی ویتامین 2015(

دنبال مداخلۀ آموزشی تغذیه شامل و کلسیم به Dهایی مانند ویتامین غذيطریق مقدار دریافتی ریزم

هاي آنلاین ارزیابی شد. به دنبال بررسی رژیم و کلاس هاي آموزشی، بازيهاي درس، کتاب و جزوهکلاس

حاظ با اینکه از ل Dغذایی مقدار کلسیم دریافتی افزایش معنادار و قابل توجه، اما مقدار دریافتی ویتامین 

تري را آماري معنادار گزارش شد، اما این افزایش از لحاظ اندازة نسبت به تحقیق حاضر درصد پایین

توان به غیرورزشکار بودن ترین دلایل تفاوت این مطالعه با پژوهش حاضر را میگزارش کرد. از مهم

اره کرد. در حقیقت اش Dتر عدم سنجیدن سطوح سرمی ویتامین ها و شاید از همۀ موارد مهمآزمودنی

وتحلیل رژیم غذایی که اغلب بر تجزیه، علاوهDمنظور درك بهتر از مناسب بودن مقدار دریافتی ویتامین به

 Dهیدروکسی ویتامین -25گیرد، باید سطوح سرمی روزه یادآمد غذایی انجام می 3از طریق رکوردگیري 

اي آنها فارغ از بحث آموزشی، از داخلۀ تغذیه) م2015نیز سنجیده شود. در تحقیق کشتکار و همکاران (

 شدهیغنسالۀ دبیرستانی در سه گروه دریافت شیر کامل، شیر  19-15پسر و دختر  468بندي طریق دسته

که نتایج  روز انجام گرفت 30، به مدت Dویتامین  1000IUبا  شدهیغنو شیر  Dویتامین  IU 600با 

بود. هرچند از لحاظ ورزشکار بودن و نوع مداخله  Dهیدروکسی ویتامین -25حاکی از بهبود سطوح سرمی 

                                                           
1. Pampaloni  
2. Goodman  



 501            ... قدارو م یسطوح استراحت ها،يمغذدرشت ی، میزانافتیدر يبر کالر هیتغذ یآموزش ۀتأثیر مداخل
 

 

با تحقیق حاضر اختلافاتی وجود دارد، اما در پژوهش حاضر نیز در جلسات آموزشی، اهمیت مصرف شیر 

که قرار گرفته بود. زمانی دیتأکد ها موربه فوتبالیست Dبا ویتامین  شدهیغنشیر  ژهیوبهدر سبد غذایی و 

) )36( میکروگرم در روز 15در نوجوانان ( شدههیتوصدریافتی پژوهش حاضر را با مقادیر  Dمقدار ویتامین 

دهد، اما افزایش معنادار مقادیر در گروه تجربی، بیانگر کنیم، هرچند فاصلۀ زیادي را نشان میمقایسه می

در نظر گرفته شود. شایان ذکر است  رگذاریتأثعنوان عاملی تواند بهآن است که مداخلۀ آموزشی تغذیه می

هاي نوجوان و اي فوتبالیستی با هدف افزایش اطلاعات تغذیهتیپراهمکه در جلسات آموزشی نکات 

کلسیفرول نیز نامیده که کوله Dویتامین در نظر گرفته شد.  Dهاي آنها در رابطه با ویتامین خانواده

. حفظ استهاي متنوعی در بدن بوده و داراي نقش تیبااهم، یک ویتامین محلول در چربی شودیم

عروقی و تأثیر  -سیستم ایمنی، سطوح مناسب قند خون و انرژي، سلامت قلبیسلامت استخوان، تقویت 

گر تواند یک ویتامین حیلهمی عملاً D. ویتامین است D، فقط بخشی از عملکردهاي ویتامین وخوخلقبر 

هاي چرب در ماهی آن راتوان براي ورود به رژیم غذایی باشد، زیرا منابع غذایی زیادي ندارد، اما می

این ویتامین همچنین  و آب پرتغال یافت کرد. مرغتخم، غلات، شدهتیتقوهمچون سالمون و تن، شیر 

هاي شکستگی Dشود. در افراد داراي کمبود ویتامین تواند با استفاده از نور خورشید نیز در بدن سنتز می

، خستگی، تأخیر زمان بازگشت هاي ناشی از فشار و همچنین ضعف عضلانیخصوص شکستگیاستخوان، به

 بنابراین اگر هدف دستیابی به حداکثر عملکرد ورزشکاران .)2( استبه حالت اولیه و افسردگی، شایع 

کار عنوان راهکاري مناسب بهتوان مداخلات آموزشی تغذیه را بهنوجوان در کنار سلامت بدن است، می

دلیل کمبود قرار گرفتن براي سلامت انسان بسیار مهم است و بسیاري از افراد به Dدر نهایت ویتامین برد. 

هستند  Dتري از ویتامین طور طبیعی داراي سطح پاییندر معرض نور خورشید و کمبود مواد غذایی، به

عنوان راهکاري مناسب براي پیشگیري یا تواند بهکه مشابه با پژوهش حاضر، مداخلۀ آموزشی تغذیه می

 حتی درمان آن در نظر گرفته شود.

باشد و  يانرژ يتقاضا شیافزا جهیدر نت دیجوان فقط بانو کنانیباز ل دریافتیمیزان بالاتر کالري ک

 لیدلآنها وجود ندارد. به رورزشکاریبا همسالان غ سهیدر مقا شتریب ییغذا میرژ ازیدال بر ن یمدرک چیه

این مسئله کنند، که یرا محدود م ییغذا میرژ يهایجوان چرب کنانیباز یدر مورد اضافه وزن، برخ ینگران

 .)37( شود Kو  A ،D ،E يهانیتامیو و میها از جمله آهن، کلسيزمغذیکمبود ر سببممکن است 

دنبال مداخلۀ آموزشی تغذیه، نتایج پژوهش حاضر در مورد مقدار کالري کل دریافتی، مقدار کربوهیدرات به

دهد که با نتایج و پروتئین دریافتی افزایش معنادار و مقدار چربی دریافتی کاهش معنادار را نشان می
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طور مثال در تحقیقی . به)42-40(و با نتایج برخی مطالعات مغایر است  )39، 38(قات همسو برخی تحقی

) هیچ تغییري را در مقدار کالري دریافتی و 2013و همکاران ( 1ناهمسو با پژوهش حاضر، مارتینلی

صورت کارگاه، تعداد ها پس از مداخلۀ آموزشی تغذیه مشاهده نکردند. نحوة اجراي مداخله بهمغذيدرشت

ترین دلایل سال) از مهم 21هاي ورزشی مختلف) و سن افراد (زن از رشته 3مرد و  4ها (نیاندك آزمود

اي همسو با پژوهش در مطالعه )39(و همکاران  2. مولینا لوپزاستبا پژوهش حاضر  ذکرشدهتفاوت مطالعۀ 

حاضر نشان دادند مداخلۀ آموزشی تغذیه موجب افزایش انرژي دریافتی روزانه و هر سه گروه 

فتی با پژوهش هاي بزرگسال شد. البته این نتایج از نظر مقدار چربی دریاها در هندبالیستمغذيدرشت

ترین دلایل این تفاوت ها و رشتۀ ورزشی متفاوت آنها از مهمکه تفاوت سنی آزمودنی استحاضر متفاوت 

تواند آگاهی متخصصان تغذیه را نسبت به الگوهاي غذایی ویژه آوري سریع تاریخچۀ غذایی می. جمعاست

ان (الگوهاي غذا خوردن نامتعارف، در برنامۀ غذایی ورزشکاران نوجو آنچهو دستیابی به جزئیات هر 

توان هاي غذایی و..) وجود دارد، آگاه سازد. نکتۀ شایان اهمیت اینکه میاختلالات غذایی، نبود برخی گروه

ي آورجمععادات و الگوهاي غذا خوردن را از روزهاي استراحت تا روزهاي تمرین یا مسابقه تغییر داد. 

ک کند تا شناخت کافی از زمان، اندازه و مقدار غذا خوردن پیدا تواند کمتاریخچۀ غذایی همچنین می

توان به ۀ غذاي دریافتی در طول روز را در نظر بگیریم. از طرفی میرفتازدستهاي زمانی کرده و فرصت

طراحی نقشۀ مناسب به ورزشکار براي فراهم کردن و مطمئن ساختن وي از دریافت کافی انرژي براي 

دنبال مداخلات آموزشی تغذیه، ممکن است باشد. باید به این نکته توجه داشت که به رسانکمکفعالیت 

شود، اما افزایش دانش تغذیه در همۀ مواقع مقدار کالري دریافتی اي ورزشکاران ایجاد بهبود دانش تغذیه

تغذیه را بر ) تأثیر مداخلۀ آموزشی 2017طور مثال روسی و همکاران (بخشد. بهورزشکاران را بهبود نمی

اي بازیکنان بیسبال مشاهده کردند، اما مقادیر ناکافی دریافتی کالري کل و بهبود دانش تغذیه

گر عدم تغییر این ورزشکاران با وجود آزمون هنوز وجود داشت که این موضوع بیانها در پسمغذيدرشت

بر اینکه وزن . مصرف مقادیر کافی و دریافت کالري مورد نیاز علاوه)43(اي بوده است افزایش دانش تغذیه

 مدنظرهاي رشد و بلوغ دارد، باید در درجۀ اول اهمیت تغذیه بر استانداردمیبدن را در محدودة طبیعی نگه

 معمولطور قرار گرفته و پس از آن عملکرد ورزشی و دستیابی به اهداف تمرینی مورد توجه قرار گیرد. به

افراد در این سنین از  ندرتبهشود و در سنین نوجوانی کمبود یا مصرف مازاد منابع انرژي مشاهده می

                                                           
1. Martinelli  
2. Molina-López  
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جوان محدود است. تعادل انرژي برخوردارند. تحقیقات در خصوص تعادل انرژي در ورزشکاران نو

تر طور صحیح. به)2(اي و انرژي براي ورزشکاران نوجوان وجود ندارد هاي اختصاصی تغذیهتوصیه

اي براي ورزشکاران جوان براساس محاسبات انرژي ورزشکاران بزرگسال و منابع دریافت ههاي تغذیتوصیه

. با در نظر گرفتن مدت و شدت تمرینات در کنار ستهاغذایی با توجه به سن و جنسیت براي ریزمغذي

 .کردتوان هزینۀ انرژي را در ورزشکاران نوجوان محاسبه مقدار انرژي مورد نیاز براي دوران رشد، می

نتایج نشان داد که یک دوره مداخلۀ آموزش تغذیه موجب افزایش معنادار سطوح استراحتی و مقدار 

شود. اطلاعات مربوط به بازیکنان فوتبال هاي نوجوان رقابتی نمیرژیم غذایی در فوتبالیست دریافتی آهن

ود آهن ممکن است . کمباستشوند، محدود که طی مراحل مختلف فصل با خطر کمبود آهن تهدید می

ی و کاهش عملکرد خود را نشان دهد که باید از طریق غربالگري خون از این موضوع آگاهی پیدا حالیببا 

ورزشکاران نوجوان  يه روگرفتات انجامتحقیق، اغلب در ینیشده، بدون علائم بالهیآهن تخل ریذخاکرد. 

براساس جدیدترین اطلاعات موجود براي  .)45، 44( شودی) مشاهده ممدتیطولانهاي فعالیت ژهیو(به

 شودعنوان بازة زمانی معقول در نظر گرفته میها یک بار سنجش وضعیت آهن در سال، بهفوتبالیست

هاي گیري شاخصشود و با اندازهاي ایجاد میصورت مرحلهی بهخونکم. کمبود آهن و در نهایت )36(

منظور تشخیص صحیح آهن هاي آزمایشگاهی بهیريگ. اندازهاستمختلف بیوشیمیایی قابل ارزیابی 

همراه داشته باشد و در کنار آن باید تاریخچۀ پزشکی تواند اطلاعات مفیدي با خود بهضروري است که می

 نیمنظور تخمبه یشگاهیسه روش مرسوم آزما. )46(و رژیم غذایی افراد را نیز بررسی و ارزیابی کرد 

 .2 تر،یلیدر دس کروگرمیآهن در واحد م ریکل مقاد يریگاندازه .1سرم شامل  ایسطوح آهن در پلاسما 

کل اتصال  تیعنوان ظرفکه به نیترانسفر يآهن بر رو يهااتم يال برااتص يهاتعداد کل محل يریگاندازه

شده اشغال نیترانسفر يهاتمام مولکول يمحل اتصال بر رو 2درصد  ردبرآو .3و  شودیآهن شناخته م

 تواندیم ریمقاد نیمشخص در ا یکیولوژی، تنوع بنی. با وجود اشودیم دهینام نیکه درصد اشباع ترانسفر

 )47( ردیقرار گ ییم غذایو مصرف آهن در رژ یالتهاب طیشرا ایروزانه، وجود عفونت  راتییتحت تأثیر تغ

العات طمنتایج پژوهش حاضر با  جی. نتادشکل آهن بدن استفاده  قدارم نیاز روش تخم تحقیق نیدر ا.

شوماکر  تحقیق. در )48، 23( ) همسوست2013و همکاران ( 2اورسپرگر و )2019و همکاران ( 1شوماکر

آهن  تیو وضع يکردعمل يهابر شاخص نیآنلا ياهیتغذ ۀهفته مداخل 8) تأثیر 2019وهمکاران (

                                                           
1. Shoemaker  
2. Auersperger  



 1400 ، زمستان4، شمارة 13علوم زیستی ورزشی، دورة                                                                               504

 

در عملکرد  يبهبود گونهچیه جی. نتاشد یبررس یرستانینفر) دب 25نفر) و دختر ( 18ورزشکاران پسر (

در خصوص آهن دریافتی رژیم غذایی در مطالعه نشان نداد. مورد  يهاآهن در گروه تیوضع ای یورزش

بر وضعیت دریافت برنامۀ آموزشی تغذیه  )49(تحقیقی همسو با پژوهش حاضر، مولینا لوپز و همکاران 

سال، در  22هندبالیست با میانگین سنی  14مواد مغذي در ورزشکاران رشتۀ هندبال را بررسی کردند. 

ماهه شرکت کردند و بر این اساس مقدار آهن دریافتی در ابتدا، هفتۀ هشتم و هفتۀ  4یک دورة آموزشی 

کل  ریمقاد یمعنادار سطوح استراحت رییعدم تغ لیدلا نیتراز مهم شانزدهم تغییر معناداري را نشان نداد.

کل آهن سرم گروه  ریمقاد نیانگیم قتی. در حقبود هایآن در آزمودن یۀآهن در پژوهش حاضر سطح پا

که آن را با یو زمان دهدیرا نشان م تریلیدر دس کروگرمیم 65/92 قدار، مآزمونشیپ ۀدر مرحل یتجرب

در  کروگرمیم 50-155پلاسما =  ایکل آهن سرم  ریمقاد یعیطب ۀ(دامن میکنیم سهیمقا یعیطب ۀدامن

نوجوان وجود نداشته،  يهاستیآهن در فوتبال ریتنها کمبود مقادکه از ابتدا نه میشویمتوجه م ،)تریلیدس

آزمون هرچند پس ۀاند. در مرحلآهن قرار داشته یسطوح استراحت زانیمطلوب م ۀدر دامن غلببلکه ا

بوده است،  هیتغذ یآموزش ۀمداخل در پیکه  شیافزا نیا ،کرده دایپ یاندک شیکل آهن افزا ریمقاد زانیم

همچنین در پژوهش  ).74/96=  یآزمون گروه تجربپس ۀمرحل نیانگی(م ستیمعنادار ن ياز لحاظ آمار

گرم میلی 63/18( آزمونشیپ ۀدر مرحلرا  یگروه تجربکه میانگین آهن دریافتی رژیم غذایی حاضر، زمانی

 میشویمتوجه م، )27(کنیم گرم در روز) مقایسه میمیلی 15در نوجوانان ( شدههیتوصدر روز) با مقادیر 

 ۀدر دامن غلبا است و نوجوان وجود نداشته يهاستیفوتبال در آهن رژیم غذایی يکه از ابتدا کمبود

 نیاما ا ،کرده دایپ یاندک شیکل آهن افزا ریمقاد زانیآزمون مپس ۀدر مرحل البته اند.مطلوب قرار داشته

 ۀمرحل نیانگی(م ستیمعنادار ن يبوده است، از لحاظ آمار هیتغذ یآموزشۀ مداخل در پیکه  شیافزا

ی ثابت شده که بهترین عملکرد بدنی ممکن، به خوببه ).گرم در روزمیلی 43/19= یآزمون گروه تجربپس

عنوان سبب نقش خود بهت. آهن نیز بهکارگیري بهینۀ اکسیژن توسط عضلات فعال وابسته اسانتقال و به

ة دهندلیتشکهاي عنوان یکی از بخشبخش عملکردي هموگلوبین و میوگلوبین و همچنین حضور آن به

ۀ ضروري مؤلفشوند، ها که موجب فسفریلاسیون اکسیداتیو میهاي میتوکندري و سیتوکرومضروري آنزیم

آید. در نتیجه وجود ذخایر ناکافی حساب میکارگیري اکسیژن) به(انتقال و به ذکرشدهدر هر دو فرایند 

در طول فعالیت  تواند به احساس خستگی و همچنین کاهش سطح عملکرد ورزشی منجر شود.آهن می

هاي قرمز خون تواند از چند طریق رخ دهد که شامل تخریب سلولورزشی، از دست رفتن آهن می

سبب همولیز ناشی از ضربات کف پاي ورزشکاران ون در ادرار (خونریزي) که احتمالاً به(همولیز)، وجود خ
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. اهمیت آموزش تغذیه تنها در افزایش استهنگام دویدن رخ دهد، خونریزي دستگاه گوارش و عرق کردن 

 داي خو، بلکه افزایش دانش و هوشیاري ورزشکاران در طول مسیر حرفهستینسطوح مقادیر آهن نهفته 

ی را براي تیپراهمتوان نکات آموزشی می تواند بسیار حائز اهمیت باشد. از طریق برنامۀ مداخلۀنیز می

 .)50(ورزشکاران نوجوان در نظر گرفت 

 

 گیري نتیجه

هیدروکسی -25نتایج پژوهش حاضر نشان داد بیش از نیمی از افراد مورد بررسی داراي سطوح ناکافی 

بر افزایش مقدار کالري کل توان علاوههستند، که از طریق مداخلۀ آموزشی تغذیۀ کاربردي می Dویتامین 

مطلوب سطوح ویتامین  دریافتی، مقدار کربوهیدرات دریافتی، مقدار پروتئین دریافتی و رسیدن به دامنۀ

D مقدار دریافتی آن در رژیم غذایی را نیز بهبود بخشید. هرچند در این پژوهش افزایش معناداري در ،

ها توان نتیجه گرفت که از این لحاظ در میان آزمودنیسطوح استراحتی مقادیر آهن مشاهده نشد، اما می

 کمبودي وجود ندارد.
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Abstract 
Objective: In addition to daily calorie intake, vitamin D and iron as 
micronutrients are the most important in the diet of athletes, especially in 
adolescence. Therefore, the aim of the present study was to investigate the 
effect of nutrition education intervention on total caloric intake, resting levels 
and iron and vitamin D intake in competitive adolescent soccer players. 
Methods: The subjects of this study consisted of 63 competitive adolescent 
soccer players in the country's premier league. In order to achieve the total 
caloric intake and the amount of micronutrients, the subjects were recalled for 
three days, then blood samples were taken to achieve resting amounts of 
vitamin D and iron. Nutrition education intervention group (n = 41) and 
control group (n = 22) The experimental group was trained for 4 weeks (8 
sessions of 30 minutes of applied nutrition educating followed by 10 weeks of 
face-to-face counseling) by attending the website and online. To examine 
changes within and between groups of analysis Mixed variance and dependent 
and independent t-tests were used. Results: The results of intragroup mixed 
analysis of variance test on total calories, resting levels of vitamin D and 
vitamin D in the diet were significant (P = 0.001). Conclusion: Nutritional 
education intervention significantly increases total caloric intake, 
carbohydrate and protein intake, resting levels of vitamin D and intake of 
vitamin D in the diet of competitive adolescent soccer players, but on resting 
values and Dietary iron intake has no effect. 
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