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 یبر برخی فاکتورها ید نیتامیو مصرف و یهواز نیهشت هفته تمر ریتاث

 اضافه وزن یپسران نوجوان دارا یبدن بیترک و  یجسمان یآمادگ

 

 3یزاده موسواللهضیرخساره ف و 2شناس زدانیآتنا  ،1سجاد وکیلی
 موسسه آموزش عالی بینالود، مشهد، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد تربیت بدنی، 1

 ول(بینالود، مشهد، ایران)نویسنده مسئاستاد مدعو، گروه علوم ورزشی، موسسه آموزش عالی 2

 استاد مدعو، گروه علوم ورزشی، موسسه آموزش عالی بینالود، مشهد، ایران 3

  

 

 چکیده
و   یجسمان یآمادگ یبر برخی فاکتورها  ید نیتامیو مصرف و یهواز نیهشت هفته تمر ریتاثهدف از این پژوهش، بررسی 

پس  -شهرستان رشتخوار بود که به صورت نیمه تجربی با طرح پیش آزمون اضافه وزن ینوجوان دارا پسران  یبدن بیترک

آموزان پسر دارای اضافه وزن در مقطع متوسطه دوم آزمون بود و به صورت کاربردی انجام گرفت. جامعه آماری کلیه دانش

گیری در دسترس و پس از تکمیل فرم رضایت  روش نمونهنفر از آنها  به   32بود که   1400-1401خوار در سالشهر رشت

آموزان، به طور تصادفی در چهار گروه مساوی قرار گرفتند و پیش شرکت در تحقیق انتخاب شدند. بعد از همگن کردن دانش

آموزان  تورهای آمادگی جسمانی برای هرکدام از متغیرها از دانشآزمون از نمونه آماری به عمل آمد و برای سنجش فاک

، ترکیب بدنی) با دستگاه اینبادی ساخت آلمان ( و غیره اجرا  شد. قدهوازی، توان بی، توان هوازی، های چابکیتست

روز 15ر دو  نوبت هر دوز ویتامین دی  خوراکی  به  شکل کپسول  د 50000های گروه تمرین هوازی+مکمل هر ماه آزمودنی

ای شرکت ها در تمرین به همراه مکمل در یک برنامه تمرین هوازی هشت  هفتهواحد دریافت کردند، همچنین نمونه 25000

ها ابتدا در یک جلسه آشناسازی شرکت کرده و با  کردند.  جهت مداخله تمرین هوازی یک هفته  قبل از شروع تحقیق، آزمودنی

تمرین آشنا  شدند، برنامه تمرین)تمرین روی تردمیل به صورت دویدن با همان شدت ومدتی که هر هفته نحوه صحیح اجرای 

ساعت استراحت وجود داشت. جلسات  48اضافه شد( سه روز در هفته و برای مدت دو ماه  بود که بین جلسات 

های کالج پزشکی ورزش ن براساس توصیهدقیقه رسید(. برنامه تمری 50دقیقه تا هفته هشتم  به 15تمرین)درهفته اول از

توده چربی و توده بدون چربی با استفاده از دستگاه بیوالکتریکال اینبادی سال بود.  15جوانان بالای آمریکا برای نوجوانان و 

آوری اطلاعات و برای جمع .دهدیبدنتان را ارائه م بیاز ترک یکامل و مفصل زی، آنالاینبادیدستگاه اسکن بدن  ارزیابی شد.)

کنندگان قرارگرفت و همه موارد مورد نیاز توسط نمونه ها در اختیار شرکتها و پرسشنامههای مورد  نیاز هر یک از فرمداده

 اساس بر حضور آنانمراحل  یتمامآموزان در نظر گرفته شد و . در تمامی مراحل نیازهای دانشآوری شدآماری تکمیل و جمع

همراه  که انجام تمرین هوازی به دادمطالعه نشان  هاییافته دانشگاه انجام شد. یبدن تیاخلاق در پژوهشگاه ترب تهیکم

رو، پیشنهاد همراه است. از این آموزان دارای اضافه وزنی دانشچاقکاهش با بهبود ترکیب بدنی و  دیدریافت ویتامین 

ها از بیماری  تواند در درمان برخی( میدیتمرین هوازی و دریافت بیشتر ویتامین شود تغییر در سبک زندگی )از جمله می

 جمله دیابت )مقاومت به انسولین(، چاقی موثر باشد.

 ، اضافه وزنیبدن بی، ترکیجسمان یآمادگ ی، فاکتورهاید نیتامی، ویهواز نیتمر: کلیدی هایواژه
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 مقدمه

بوی  از دود    3گلیسورید و توری   2، کلسوترو  توا   1های مضری درخون مثل لیپوورروتیین بوا چلوالی بوا     افراد چاق، دارای چربی

ها رسوب کرده و موجب انسداد شرایین و به تبع آن تنگ شدن رگها و درنتیجوه رور   ها در دیواره رگطبیعی هستند. این چربی

های ریشلیری از عوارض اضافه وزن، کنتر  تغذیه )کاه  کالری دریوافتی   شوند. بنابراین از جمله مؤثرترین راهفشار خونی می

 رفی با تمرین هوازی است. و افزای  کالری مص

 گلوتواتیون  دهند که ویتامین دی  دارای خواص آنتی اکسیدانی است  و کمبود این ویتامین موجوب کواه   مطالعات نشان می

 .  همچنوین دریافوت کوافی ویتوامین     2011، 5گردد )نووری واری های مختلف بدن میو افزای  استرس اکسیداتیو در بافت 4اس

سازی  وآمادگی جسومانی را  ها شده و فرآیند استخوانها و کاه  دفع آنها از کلیهب فسفر و کلسیم از رودهدی  به افزای  جذ

ای به خصوص درافراد چواق ونوجوانوان   دی علت شناخته شده روکی استخوان و ضعف ماهیچه دهد. کمبود ویتامینافزای  می

دی  و همچنوین منوابع    شعه ماورا بنف  در  یه اریدرما  روست ویتامینرغم اینکه به واسطه ادارای روکی استخوان است. علی

شود ولی در بیشتر موارد این میزان ویتامین دی کافی نیست. از این رو مکمل دهی ویتامین دی در ریشلیری غذایی تامین می

تواند به میزان دریافت ویتامین دی  میای که هشت هفته و درمان روکی استخوان مورد توجه محققین قرارگرفته است به گونه

  .  2010، 7را افزای  دهد)بنی طالبی وهمکاران 6استیوکلسین و آلکیالین کالری شصد

های ویتامینی توسط ورزشکاران با این تفکر که ممکن است عملکرد آنها را توسعه دهود متوداو  شوده    امروزه استفاده از مکمل

رسود و ایون خوود دلیول خووبی بورای       های غذایی و ویتامینی بوه فوروم موی   ن د ر ازمکملاست. سا نه در دنیا چندین میلیو

آوری و توزیع اطلاعات در خصوص ارزم و اعتبار توسعه غیر عادی این موواد در ارتبواب بوا افوزای  عملکورد ورزشوکاران       جمع

رسود ویتوامین دی     اسوت. بوه ن ور موی     است.کیفیت ضد اکسایشی ویتامین دی  یکی از ویژگیهای شویمیایی بسویار مفیود آن   

درسوخت وساز لیپیدها یا ذخیره آنها نق  داشته باشد. همچنین، ادعا شده که ویتوامین دی  در بودن سوبب کواه  مصور       

 .  بنوابراین کمبوود ویتوامین     2010شود که منبع انرژی مهم در فعالیتهای استقامتی است )بوسویدا وهمکواران،   اسید چرب می

، 8کند )دسین نوژاد وهمکواران   ناکتواند زندگی را سخت و رر خطرها مطرح است که میعنوان عاملی برای بروز بیماری دی  به

 . افراد چاق بیشتر در معرض کمبود ویتامین دی  قرار دارند، ادتما  به این علت کوه ویتوامین  دی  محلوو  در چربوی     2009

تور اسوت )ورسوتمن    شود و لذا مقادیر سرمی این ویتامین در افراد چواق روایین  میمقدار زیاد در بافت چربی مصادره است و به 

داری طوور معنوی  هیدروکسی ویتوامین  دی  در افوراد چواق بوه     25کند که سطح سرمی  . شواهد گزارم می2000، 9وهمکاران

                                                           
1 High density lipoprotein 

2 Total cholesterol 

3 Triglyceride 

4 Ghelotatioun S  

5 Nuri Çelik M, Iri R.  

6 Osteocalcin and alkali 

7 Banitalebi E, Faramarzi M, Nuri R,Khosrozadeh J, Ghafoorian M. 

8 Hosein-nejad A, khoshniat nikoo M, maghbooli Z, Karimi F, et al. 

9 Wortsman J, Matsuoka LY, Chen T, Lu Z, et al. 
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ت که ویتوامین  دی  نقو  مهموی در     . بنابراین ریشنهاد شده اس2009، 1کمتر از افراد با وزن طبیعی است )ردیمی وهمکاران

 . چندین ساز و کار بورای اثورات محواف تی    2000، 2ها دارد )ورستمن وهمکارانریشلیری و درمان عوارض چاقی و رفع بیماری

آنژیوتانسین، فشار خون، سطح هورمون -ویتامین  دی  در برابر امراض قلبی ریشنهاد شده است، از جمله اثرات بر سیستم رنین

علاوه ویتامین دی  اثورات ضودالتهابی دارد و از برداشوت     تیروئید و همچنین اثر بر ناقل گلوکز  و کنتر  گلیسمیک است. بهرارا

کند. همچنوین نشوان داده شوده اسوت کوه      های فو  در دیواره عروق جلوگیری میکلسترو  توسط ماکروفاژها و تشکیل سلو 

 . کلسیفیکاسویون بیمارگونوه   2008، 4شریان کرونر موثر اسوت )وانوگ وهمکواران    3کمبود ویتامین  دی  در بروز کلسیفیکاسیون

دهود و عللوی ماننود افوزای      هوای قلبوی روی    موی   ها به ویژه غضرو  مفاصل، رستان، رینوه و دریچوه  مثلاً در عروق، غضرو 

، کانسور و هاموارتو  موجوب ایون       2ویتامین دی، افزای  کلسیم و کاه  جذب استخوانی آن، کمبود ویتوامین کوا )بوویژه کوا    

شود. از سویی، کمبود ویتامین  دی  در جمعیت نوجوان جامعه موا یوک مشوکل جودی بهداشوتی درموانی اسوت،        مشکلات می

هشتاد ویک وسه  درصد جمعیت شهری ایران دچار کمبود ویتامین دی هستند و ایون کمبوود در بوین زنوان بوه      3که طوریبه

هوای   . همچنین گزارم شده است ویتوامین دی ناکوافی و بیمواری   2004، 5)هاشمی رور وهمکاران مراتب بیشتر از مردان است

  .2009، 6ای در بین جمعیت ایرانی دارد )دسینی نژاد وهمکارانناشی از آن شیوع گسترده

 ی وسولامت  جسومان  در دالی که اثرات سودمند هر یک از مداخلات تمرین هوازی و ویتامین  دی  بر برخی فاکتورهای آمادگی

مووزان  دنی دانو  آ افراد مورد بررسی قرار گرفته است، اما اثر تعاملی این دو  بر برخی فاکتورهای آمادگی جسمانی و ترکیب بو 

وا  اسوت کوه    سا  ) رسران نوجوان   به صورت محدود انجا  گرفته، بنابراین هد  تحقیق داضرراسخلویی به این س 18تا  16

وجووان   ین هوازی ومصر  ویتامین دی بر برخی فاکتورهای آمادگی جسومانی و ترکیوب بودنی  رسوران ن    تاثیر هشت هفته تمر

 دارای اضافه وزن چلونه است؟ 

 پیشینه تحقیق

بر دی  نیتامیوو مکمل  یهواز نیاثر تمر» ای که با موضوع   در مطالعه2022) یجانیآذرباو  فر  یی، بنای، ارشدیاعتماد

در مقایسه با گروه  2HDو   H ،2H ،HDهای در گروه 8-انجا  دادند دریافتند که که میزان رروتیین کاسپاز «آرورتوز بافت کبد

در مقایسه با  2HDEو  2HEهای و گروه Hدر مقایسه با گروه  HDEو  HEهای  . همچنین، گروهp<05/0کنتر  با تر بود )

ها  . نتایج نشان داد که قرار دادن آزمودنیp<05/0را در بافت کبد نشان دادند ) 8-میزان کمتری از رروتیین کاسپاز 2Hگروه 

شود و ورزم من م  همراه با مصر  مکمل ویتامین دی توانست در معرض آب اکسیژنه موجب القای آرورتوز در بافت کبد می

 تا ددود زیادی این اثر را تعدیل نماید 
هوای نمایوه بودنی زنوان     ها بر شواخ  تاثیر ورزم هوازی و مصر  مکمل»   در تحقیقی با موضوع 2020صفری وهمکاران)    

نشان داد ترکیب مکمل کفیر و ویتامین دی و ورزم هوازی به طور قابل توجهی باعو  کواه    « غیرورزشکار دارای اضافه وزن

   =0.24Pی شده  و باع  کاه  چشملیر نسبت دور کمور بوه باسون )      و شاخ  توده بدن =0.003Pمیانلین فشار خون ) 

 توانند از ورزم هوازی همراه با مکمل کفیر و ویتامین دی بهره مند شوند.شود. بنابراین زنان دارای اضافه وزن میمی

                                                           
1 Rahimi A, Farhangi M, Mahboob S, Vahed J. 

2 Wortsman J, Matsuoka LY, Chen T, Lu Z, et al. 

3 Calcification 

4 Wang TJ, Pencina MJ, Booth SL, Jacques PF, et al. 

5 Hashemipour S, Larijani B, Adibi H, Javadi E, et al. 

6 Hosein-nejad A, khoshniat nikoo M, maghbooli Z, Karimi F, et al. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wang%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18180395
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wang%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18180395
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pencina%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18180395
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Booth%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18180395
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jacques%20PF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18180395
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hashemipour%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15327695
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hashemipour%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15327695
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Larijani%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15327695
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Adibi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15327695
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Javadi%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15327695
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بووه عنوووان  1در کودکووان مبووتلا بووه صوورع مصوور  والپووروات دی نیتووامیکمبووود و»   در مطالعووه ای2019تیووودور وهمکوواران )

بوه عنووان     راستا یوالپروات  و لوت ایموضوع است که آ نیا یمطالعه بررس نیهد  از ارا مورد  بررسی قراردادند. « یمورمونوترار

)انوواع   یمقطعو  ینیبوال  مطالعوه  کاین تحقیق یو  در کودکان مبتلا به صرع ارتباب دارند. دی نیتامیدرمان تک نفره با کمبود و

  1کودک مبتلا به صورع )گوروه    90، فسفر   در میخون )کلس  یدارو و مدت درمان  و آزما زانیصرع، دوز، م یولوژیتشنج، ات

بوه   -25 سوطوح موضووع سولامت .    244گروه کنتور  )  کیکننده و  افتیدر 31، و ویتامین دیکننده  افتیدر 59انجا  شد.: 

  طبقوه  تور یل یلو ینوانوگر  بور م   30 <) یعو یطب ای  تریل یلینانوگر /م 29تا  20) ی ، مرزتریل یلینانوگر /م 20>) نییعنوان را

در کودکوان مبوتلا بوه صورع کوه از والپوروات  و        دی نیتوام یکمبود و وعیشتوان نتیجه گیری کردکه بنابراین می شدند. یبند

 دیو با  راسوتا  یدر کودکان تحت درمان با والپروات  و لوت دی نیتامیو تیوضع نیاست. بنابرا عیکنند شااستفاده می  راستا یلوت

 .ردیمورد توجه قرار گ یبه صورت فرد دیبا دی نیتامیهای وبه طور مرتب کنتر  شود و مکمل

در  نشان دادنود کوه افوزای  میوانلین    «بررسی تاثیر مکمل ویتامین دی برچاقی»  در تحقیقی با موضوع2018بل و همکاران ) 

 هیدروکسی ویتامین  دی  در افراد چاق به طور معناداری کمتر از افراد غیر چاق است.  25سطح سرمی 

هوا بور ریشولیری از    تاثیر تمرینات هوازی واسوتفاده از مکمول  »تحلیلی که با موضوع  در یک مقاله فرا2017) 2راتین و همکاران

های سلامت تواثیر گذاشوته و انجوا  همزموان آن هموراه بوا       یشتر مولفهگزارم کردند که تمرین استقامتی من م  برب« بیماری 

تواند توا  ها میها برکاه  ریسک فاکتورهای جسمانی اثر مثبت داردو انجا  تمرینات هوازی واستفاده از مکملاستفاده از مکمل

 ایه توده بدنی همراه خواهد بود.  ددودی ریسک ابتلاء افراد به چاقی را کاه  دهد. از سویی این تغییرات با کاه  وزن، نم

نشوان  « های هوازی ومکمل ویتامین دی بر ریشلیری از چاقیتاثیر فعالیت»   درتحقیقی با موضوع2017) 3ورستمن و همکاران

دادند که بین چاقی و ویتامین  دی  ارتباب معکوس وجود دارد. این محققین دریافتند که ویتامین دی  رس از سنتز و ورود بوه  

 یان خون در توده چربی بدن ذخیره شده و رس از آن رهاسازی کندی از بافت چربی خواهد داشت. جر

 نیتوام یو یدهو و مکمل یرکال تیمحدود، یهواز ناتیچهار هفته تمر ریتاث» ای با موضوعدر مطالعه  1401فرهنلی وهمکاران)

از  یاریا بسباست که   کیستمیس یالتهاب تیوضع کی یچاقنشان دادند « یزنان مبتلا به اضافه وزن و چاق یبدن بیبر ترک دی

 یکوالر  تیدمحودو ، یهواز نیچهار هفته تمر ریتاث نییاست. لذا، هد  از رژوه  داضر تع کیهای مزمن در ارتباب نزدیماریب

 وه اضافه وزن در زنان مبتلاء ب یدنب بیمشتق شده از مغز و ترک ینیعامل نوروتروف یبر غل ت سرمدی  نیتامیو یو مکمل ده

در چهوار   ی  به طور تصادفkg.m2 30-35 یسا  سن و شاخ  توده بدن 30-50زن داوطلب )با  40ها: بود.مواد و روم یچاق

بوا   یزاهوو  نی، تمور دی نیتوام یو یبا مکمل دهو  یهواز نی، تمریکالر تیبا محدود یهواز نی، تمریهواز نیگروه هملن )تمر

 یهوواز  ناتیماه و سه روز در هفته تمر کیها به مدت یشدند. تما  آزمودن میتقس دی نیتامیو یو مکمل ده یکالر تیمحدود

 قبول و بعود از دوره   یهوای خوون  افراد و نمونه یبدن بیرکتشرکت نمودند.  رهیضربان قلب ذخ %55-85 نیب یدر آب را با شدت

 در یبوونفرون  یبیس تعقراهه و ر کیهای آنوا ها با استفاده از آزمون. دادهدیگرد یآورجمع  یرمسطوح س یجهت بررس نیتمر

نشوان داد   یدار یهوا کواه  معنو   گوروه  یدر تموام  یبودن  بیهای ترکشاخ  راتیی. تغدیگرد یبررس 05/0 یدار یسطح معن

(0.05P<در داشوت   یاآزموون افوز    یها نسبت بوه دالوت رو   وهگر یتمام انیدر م ترکیب بدنی راتییتغ زانیمن، ی . همچن ،

ایج نتو   .=0.012Pدار بود )یمعن یاز لحاظ آمار  ورزم هوازی با مصر  ویتامین دی یبیتنها در گروه ترک  یافزا نیا کهیدال

از  کیو ر نسوبت بوه هو    یدارا بوودن اثورات تجمعو    لیبه دل دی نیتامیو و یکالر تیبا محدود یهواز ناتیتمر بیترک نشان داد

 د.باش یو در ارتباب با چاق یبدن بیهای ترکجهت بهبود شاخ  یموثرتر یدرمانروم ، ییبه تنها رهایمتغ

                                                           
1 levetiracetam 

2 Patin et al 

33 Bar vesterman et al 
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سوطوح  ، یتون سونج   یهوا بور شواخ    یو مقواومت  یهواز ناتیاثر تمر»  ای با موضوع  در مطالعه1398رستم زاده و همکاران)

بور سوطح    یکیبوار مکوان   جواد یبوا ا ، یبودن  تیو فعالنشان دادنود  « اضافه وزن یدر مردان دارا نیپونکتیو آد نیلپتن، یاستیوکلس

باع  کاه   تواندیم هانیپوکیکه در تعامل با آد شودیبه گردم خون م یبازجذب استخوان یهااستخوان، باع  ترشح شاخ 

تون   یهوا بور شواخ    یو مقواومت  یهوواز  ناتیتمر ریتاث سهیاز عوارض آن شوند. رژوه  داضر با هد  مقا یریشلیو ر یچاق

با توجه به اثرات مطلوب نتایج نشان داد اضافه وزن انجا  شد. یدر مردان دارا نیپونکتیو آد نیلپتن، یاستیوکلسسطوح ، یجسن

بور   یکیبوار مکوان    یبا افوزا  ینیهر دو روم تمر رسدیبه ن ر مها، نیپوکیو آد نیبر سطح استیوکلس یو مقاومت یهواز نیتمر

 ارضاز عوو  یریشلیدر ر یفاکتور مهم تواندیکه م شودیو وزن بدن م یانرژ سمیدر متابول یراتییتغ جادیباع  ا یتوده استخوان

 باشد. یچاق

 روش 

باشد که بصورت کاربردی انجا  گرفوت. جامعوه آمواری    رس آزمون می -رژوه  داضر بصورت نیمه تجربی با طرح ری  آزمون

گیوری بوه   م نمونهبود. رو 1400-1401شهر رشتخوار درسا  کلیه دان  آموزان رسر دارای اضافه وزن در مقطع متوسطه دو 

گیری در دسترس انتخواب شودند.   روم نمونهها رس از تکمیل فر  رضایت نامه به نهگیری در دسترس بود که نموشکل نمونه 

 ه ورود بوه مطالعوه، نمایوه   ر اساس سن، ماعنوان نمونه مورد مطالعه در این تحقیق انتخاب و بنفر به 32های اولیه رس از بررسی

فره مسواوی  توده بدن و سطح فعالیت بدنی )ررسشنامه فعالیت بدنی بک  همسان شد و به طور تصادفی به) چهار گروه هشوت ن 

 که عبارتند ازگروه دارونما، تمرین و مکمل، تمرین و دارونما، مکمل بود.

 معیارهای ورود به تحقیق: 

هوای  ریسوا  سون، عود  وجوود هرگونوه بیموا       18توا 16کیلوگر  بر متر مربع، داشوتن    30تا  25داشتن نمایه توده بدن بین 

ر شو   دایسکمیک قلبی، کلیوی، عد  مصر  داروهای کاهنده چربی خون، عد  مصر  هرگونه مکمل از جمله ویتامین  دی  

 ماه قبل از شروع مطالعه.

 معیارهای خروج از تحقیق: 

  .، نارضایتی از شرکت در مطالعهشخصی یا د یل روانی وعد  رعایت رروتکل مطالعه ، آسیب، 

 روش انجام کار

عنوان نمونه مورد مطالعه در این تحقیق انتخاب و بر اساس سن، ماه ورود بوه مطالعوه، نمایوه    نفر به 32های اولیه رس از بررسی

توده بدن و سطح فعالیت بدنی )ررسشنامه فعالیت بدنی بک  همسان شد و به طور تصادفی به) چهار گروه هشت نفره  مسواوی  

و مکمل، تمرین و دارونموا، مکمول  تقسویم شودند.همچنین در ایون بخو  بورای سونج           که عبارتند ازگروه دارونما، تمرین

 های بدنی از ترازو، متر نواری، بادی کامپوزیشن و کرونومتر و...استفاده شد.نمایه
رس از انتخاب دجم نمونه، جهت هملن کردن دان  آموزان همه آنها به طور تصادفی در چهار گوروه مسواوی قورار گرفتنود و     

ها به همه آنها تضمین داده شدکه اطلاعات رضایت نامه بین آنان توزیع شد و با تکمیل رضایت نامه و علاقه به شرکت در آزمون

تواننود از گوروه خوارو شوند.سوپس روی       صورت نارضایتی در هر مردله از آزمون میجمع آوری شده محرمانه خواهد بود ودر 

ها ابتدا در یک جلسه آشناسازی شورکت کورده و بوا    آزمون از همه آنان به عمل آمد و یک هفته قبل از شروع تحقیق، آزمودنی

توان هوازی)بروس تعددی  شدده   ،یز های چابکی)الینوتست های اندازه گیریآزموننحوه صحیح اجرای تمرین آشنا شدند و

 از آنان به عمل آمد اینبادیدستلاه اسکنر ، آزمون بی هوازی رست، باتردمی (

 روش مصرف مکم  ویتامین دی: 

روز 15دوز ویتامین دی  خوراکی بوه شوکل کپسوو   در دونوبوت هور       50000های گروه تمرین هوازی+مکمل هر ماه آزمودنی

وادد در ماه این بود که در مطالعات گذشته نشان داده شده اسوت   50000وادد دریافت کردند، منطق استفاده از دوز  25000

در خون و متعاقب آن کاه  علائم بیمواری ومشوکلات جسومی وروانوی       این مقدار مکمل سازی موجب افزای  ویتامین  دی 
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ای ها در تمرین به همراه مکمل در یک برنامه تمرین هووازی هشوت  هفتوه    . همچنین نمونه1398شود)صارمی وهمکاران، می

 شرکت کردند.  

 مداخله تمرین هوازی: 

ا نحووه صوحیح اجورای تمورین آشونا       بشناسازی شرکت کرده و ها ابتدا در یک جلسه آیک هفته قبل از شروع تحقیق، آزمودنی

ر هفتوه  دشدند، برنامه تمرین )تمرین روی تردمیل به صورت دویدن با همان شدت ومدتی که هر هفتوه اضوافه شود  سوه روز     

هشوتم    فتهدقیقه تا ه15ساعت استرادت وجود داشت. جلسات تمرین)درهفته او  از48وبرای مدت دو ماه بود که بین جلسات 

ن اضوافه   دقیقه دقیقه آرا  شدن به مودت زموا   10دقیقه گر  کردن ودرکات کششی و10دقیقه رسید   ز  به ذکر است 50به 

سوا  بوود.  جودو  زیور      15های کالج رزشوکی ورزم آمریکوابرای نوجوانوان وجوانوان بوا ی      شد.برنامه تمرین براساس توصیه

  .2017به نقل از هاسکل لی،  1392دهد)صارمی وهمکاران، نشان میهای تمرینی جمعیت مورد مطالعه رافعالیت

 ها(: شدت ومدت زمان مداخله تمرین هوازی آزمودنی1جدول شماره)

 شدت ضربان قلب مدت تمرین زمان

دقیقه   15ها تمرین را به مدتدرهفته او  آزمودنی هفته او 

 دادندانجا  می

نمونه مورد مطالعه  فعالیت 

 دادندانجا  می HRmaxدرصد30راباشدت

دقیقه 20ها برنامه رابه مدتدرهفته دو  آزمودنی هفته دو 

 دادندانجا  می

نمونه مورد مطالعه  فعالیت 

 دادندانجا  می HRmaxدرصد40راباشدت

هفته سو  

 وچهار 

ها برنامه رابه درهفته سو  وچهار  آزمودنی

 دادنددقیقه انجا  می30تا25مدت

نمونه مورد مطالعه  فعالیت 

 دادندانجا  می HRmaxدرصد50راباشدت

هفته رنجم 

 وششم

ها برنامه رابه درهفته رنجم وششم آزمودنی

 دادنددقیقه انجا  می40تا35مدت

نمونه مورد مطالعه  فعالیت 

 دادندانجا  می HRmaxدرصد60راباشدت

هفته هفتم 

 وهشتم

برنامه رابه ها درهفته هفتم وهشتم آزمودنی

 دادنددقیقه انجا  می50تا45مدت

نمونه مورد مطالعه  فعالیت 

 دادندانجا  می HRmaxدرصد70راباشدت

 2017، 1منبع: هاسک  لی

ج گورفتن نوبد در نادیوه موت دسوت و بوا اسوتفاده از ضوربان سون          برای کنتر  شدت تمرین، ضربان قلب توک توک افوراد بوا    

روم  نیا -فرمو  کارونن درصد دداکثر ضربان قلب)طبق روم کارونن: 70تا  30رو رمحاسبه شد . سپس ضربان قلب معاد  

=   60 - 200دوده = ). سپس محو 200دداکثر نرخ =  نیی. تع60نرخ استرادت =  نییکند: تعمی نییتع ریآستانه را به صورت ز

  .1398)صارمی وهمکاران، .140

 ها: وتحلی  دادهروش تجزیه

های آمار توصیفی) میانلین و انحورا  اسوتاندارد و...  بورای توصویف ویژگیهوای جمعیوت       ها از شاخ وتحلیل دادهبرای تجزیه

لنوی  ویلک و بورای هم با آزمون شاریروها شناختی گروههای مکمل و دارونما استفاده شد. رس از تأیید طبیعی بودن توزیع داده

ها، تست لون انجا   شد. همچنین جهت بررسی تغییرات درون گروهی از تی همبسوته و جهوت بررسوی    های بین گروهواریانس

فاده ها از تست تعقیبی توکی اسوت تغییرات بین گروهی از روم آنالیز واریانس یک طرفه و همچنین برای بررسی دو به دو گروه

 گرفته  شد. درن ر >05/0Pانجا  شد وسطح معنی داری متغیرها SPSS 22یه محاسبات آماری با استفاده از نر  افزار شد. کل

                                                           
1  Haskell , Lee  
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+ 

- 

  یملاحظات اخلاق

های  ز  جهت شرکت آنوان در  های آنان تستهای  ز  ورضایت نامه از آنان وخانوادهبعد از انتخاب نمونه آماری و اخذ تاییدیه

هوایی در ن ور   در هر مردله جهت دفظ قوای بودنی تغذیوه   کارشناس مرکز بهداشت شهرستان به عمل آمد وها با کمک آزمون

گرفته شد و در ادامه برای کنتر  شدت تمرین، ضربان قلب تک تک افراد با گرفتن نبد در نادیه موت دسوت و بوا اسوتفاده از     

بورای هور    2 1د دداکثر ضوربان قلوب)طبق روم کوارونن   درص70تا  30ضربان سنج رو رمحاسبه شد . سپس ضربان قلب معاد  

کرد، تمورین   .در طو  تحقیق اگر آزمودنی به هر علت در جلسه تمرین غیبت می1398فرد مشخ  گردید)صارمی وهمکاران، 

صبح تحت ن ارت متخص  فیزیولوژی ورزم درآزمایشلاه  12تا  8روز بعد جبران می گردید. کلیه جلسات تمرین بین ساعات 

درجه سانتیلراد اجرا شد.در تمامی مرادل نیازهای دان  آمووزان در ن ور    25تا  20علو  ورز شی آموزم وررورم و در دمای 

در ابتدای شروع  کوار  دانشلاه انجا  شد. یبدن تیاخلاق در رژوهشلاه ترب تهیبراساس کم دضور آنانمرادل  یتمامگرفته شد و 

 گرفته شد.ssri.REC-2202-1489ه  با شمارههم کد اخلاق از کارگروه اخلاق بر رژو

 یافته ها

بسوته اسوتفاده شود و بوه من وور      مآزمون در گروه تجربی  و کنتر  از آزمون رارامتریک هآزمون و رسبرای مقایسه نتایج ری 

وابسوته  در   tو برای گروه تجربی و کنتور  در هور مردلوه)اختلا  درون گروهوی  از آزموون       3آنواها از آزمون مقایسه بین گروه

داری آمواری نیوز   . سطح معنیتوکی استفاده شددار بودن از آزمون تعقیبی در صورت معنیتجزیه و تحلیل آماری استفاده شد. 

 در ن ر گرفته شد. 05/0

 های مورد مطالعههها  در گرومشخصات فردی آزمودنی -1-4جدول 

 دارونما مکمل تمرین+دارونما تمرین+ویتامین دی متغیر

     02/14 9/5         10/15 8/4         42/15     31/5 8/13        2/5 سن بردسب سا 

       42/142 5/1         02/167 6/2           8/2 قد بردسب سانتی متر

32/170 

9/3     35/168 

     42/68 2/3         42/71 5/4         42/73 1/4         42/72     8/2 وزن بردسب کیلوگر 

     42/21 8/1         02/21 6/1         25/21 4/1         35/21     2/1 شاخ  توده بدنی 

 های پژوهش حاضرمنبع: یافته

 )آزمون نرمالیته شاپیرویلک( هاداده: نتایج جدول توزیع  5-4جدول   

 N Z Sig متغیر

 83/0 625/0 30 تمرین هوازی 

                                                           
1 Caronen method 

. به طوور ماوابهچ ونونوه    140( = 60 - 200. سپس محدوده = )200. تعیین حداکثر نرخ = 60این روش آستانه را به صورت زیر تعیین می کند: تعیین نرخ استراحت =  -فرمول کارونن  2

HHR  خود را محاسبه کنم؟HHR  است حداکثر ضربان قلب شما منهای ضربان قلب در حال استراحت. درصدVO2 Max     شما را که در آن کار می کنید تخمین موی زنود و ناوان

باشدچ ذخیوره ضوربان قلوب او     45و ضربان قلب او در حالت استراحت  200می دهد که ضربان قلب شما وقدر می تواند با ورزش افزایش یابد. به عنوان مثالچ اگر حداکثر ضربان قلب بیل 

 خواهد بود. 155

3 ANOVA 
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 25/0 01/1 30 مصر  ویتامین دی

 08/0 25/1 30 فعالیت جسمانی  

 های پژوهش حاضرمنبع: یافته

متغیرها از مفروضه نرما   طح معناداری به دست آمده، تما دهد که با توجه به سزیر نشان می 5-4نتایج این آزمون در جدو  

  .p<05/0نمایند)بودن تبعیت می

 هاآزمون همگنی واریانس

(. در واقع 05/0ها نباید این آزمون معنادار باشد)سطح معناداری بزرگتر از به منظور برقراری فرض یکسانی واریانس

یکسدان نیسدت و مفروضده همگندی     هدا  دهد که واریانس گدروه باشد نشان می 05/0اگر سطح معناداری کمتر از 

 ها نقض شده است.واریانس

 ها در گروه کنترل و آزمایشآزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس 6-4جدول 

 سطح معناداری آماره لوین 2درجه آزادی  1درجه آزادی  

 17/0 94/1 30 1 ترکیب بدنی

 28/0 21/1 30 1 مصر  ویتامین دی

 25/0 24/1 30 1 تمرین هوازی

 های پژوهش حاضرمنبع: یافته

دهد که سطح معناداری برای تمامی ست. نتایج به دست آمده نشان میگزارم شده ا6-4نتایج آزمون لوین در جدو  

باشد. لذا مفروضه هملنی می        05/0های هوازی و مصر  ویتامین دی بزرگتر از های تمرین هشت هفته فعالیتمؤلفه

 برقرار است.واریانس 

 ویتامین دی (1

با  شود که بین دو گروه تجربی و کنتر  از ن ر ویتامین دی در مردله ری  آزمونمشاهده می 7-4با توجه به جدو  شماره 

86/1  =t  05/0و ادتما  رذیرم  =p های دو گروه هملن بود و قابل داری وجود ندارد. در نتیجه آزمودنیاختلا  معنی

 باشند.آزمون میه رسمقایسه در مردل

 های ویتامین دی در دو گروه پیش آزمونهمگون بودن داده -7-4جدول شماره 

 آمار

 گروه

میانلین + انحرا   تعداد

 استاندارد

 tمقدار 

 محاسبه شده

ادتما  

 رذیرم

 معنی داری

 *  74/12 27/1 05/0 71/3 15 تمرین ومکمل

   03/10 86/1 61/0 05/4 15 تمرین ودارونما

 *  74/11 38/1 07/0 25/3 15 مکمل

   09/10 98/1 55/0 18/4 15 دارونما

 های پژوهش حاضرمنبع: یافتهمعنی دار است.               P <05/0*در سطح

استفاده یا تحلیل واریانس  آزمون آنوااز  برای آزمون مقایسه میانلین یک متغیر کمی در بین بی  از دو گروه مستقل همچنین

باشد و تنها ها میدو نمونه مستقل است و دارای همان ری  فرضتی شود. در دقیقت این آزمون تعمیم یافته همان آزمون می
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آزموون . در ایون   1395شوند)مرادی، تفاوت این است که میانلین متغیرهای کمی در بی  از دو گروه مستقل با هم مقایسه می

 شود.استفاده می آنوا ها ازگروهبخ  برای مقایسه میانلین 

 

 

 بررسی اثر فعالیت هوازی بر متغیرها - آنواتحلی  واریانس   -8-4جدول 

 مشخصات آماری

 تغییرات منبع

مجموع  گروه

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مقدار 

f 
 

سطح 

معنی 

 داری

ضریب 

 ایتا

 

 گروه

/300 1 300/22032 تمرین ومکمل

22032 

548/8 007/0 * 234/0 

/125 1 125/22021 تمرین ودارونما

22021 

342/8 456/0  324/0 

/320 1 300/22032 مکمل

22032 

548/8 007/0 * 358/0 

/280 1 300/22032 دارونما

22032 

548/8 284/0  354/0 

    654/34 28 733/285 خطا

     29 367/639 ک 

 های پژوهش حاضرمنبع: یافتهمعنی دار است.           P <05/0*در سطح

داری مشاهده شده برای تفاوت گروه تمرین و مکمل کوچکتر شود سطح معنیمشاهده می 8-4همانلونه که در جدو  شماره 

های هوازی بر توان نتیجه گرفت فعالیتشود و میدرصد اطمینان فرض صفر رد می 95  بنابراین با  p <05/0است) 05/0از 

 آموزان تأثیر مثبت داشته است.متغیرهای مکمل وتمرین ومکمل دان 

پسران ی بر چابک ید نیتامیهمراه با و بدون مصرف مکم  و یهواز نیتمر آنواتحلی  واریانس   -9-4جدول 

  اضافه وزن یدارا نوجوان 

مشخصات 

 آماری

 تغییرات منبع

مجموع  گروه

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 pمقدار 

 

سطح 

معنی 

 داری

 ضریب ایتا

 

 گروه

 

 

/621 1 621/127661 تمرین ومکمل

127661 

034/0 014/

0 * 

553/0 

تمرین 

 ودارونما
742/127661 1 742/

127661 

654/34 028/

0  

559/0 

/633 1 633/127661 مکمل

127661 

612/34 032/

0  

553/0 

/659 1 659/127661 دارونما

127661 

689/34 011/

0  

598/0 
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    659/34 28 733/285 خطا

     29 367/639 ک 

 های پژوهش حاضرمنبع: یافتهمعنی دار است.                     P <05/0*در سطح

داری مشاهده شده برای تفاوت گروه مکمل و تمرین کوچکتر شود سطح معنیمشاهده می -9-4همانلونه که در جدو  شماره 

توان نتیجه گرفت مصر  مکمل ویتامین شود و میدرصد اطمینان فرض صفر رد می 95 . بنابراین با  p <05/0است) 05/0از 

 آموزان تأثیر مثبت داشته است.دی بر کاه  وزن دان 

  ها:آزمون فرضیه-4-6

 یپسران نوجدوان  دارا ی بر چابک ید نیتامیهمراه با و بدون مصرف مکم  و یهواز نیهشت هفته تمرفرضیه اول: 

 دارد. ریاضافه وزن تاث

هوای موورد آزموون از ن ور ویتوامین دی      کنیم که بین  گروهمشاهده می SPSSبا توجه به نتایج بدست آمده از نر  افزار آماری 

ضویه  بنابراین فر تفاوت معناداری وجود دارد. p=  05/0و ادتما  رذیرم  t=  86/1هفته برنامه تمرین هوازی با  8خون رس از 

0H ثیر دی و چوابکی رسوران نوجووان توأ     هفته بر میزان ویتوامین  8نی که برنامه تمرین هوازی رس از رذیریم . بدین معرا نمی

  .9-4داشته است)جدو  شماره 

پسدران نوجدوان     یبر توان هواز ید نیتامیهمراه با و بدون مصرف مکم  و یهواز نیهشت هفته تمرفرضیه دوم: 

 دارد. ریاضافه وزن تاث یدارا

با و بدون مصرف مکم   های آزمودنینتایج آزمون تی اسیتودنت متغیر ویتامین دی بین گروه -10-4جدول 

  اضافه وزن یپسران نوجوان  دارا یبر توان هواز ید نیتامیو

 مارآ

 گروه

میانلین + انحرا   تعداد

 استاندارد

اختلا  میانلین در 

ری  و رس آزمون + 

 انحرا  استاندارد 

 tمقدار 

 محاسبه شده

 معنی داری ادتما  رذیرم

 معنی دار است * 04/10 25/4 44/1 2/3 003/0 06/4 15 تمرین ومکمل

 معنی دار نیست 22/3 06/8 12/1 36/4 9/3 214/0 15 تمرین ودارونما

 معنی دار است * 71/12 31/307/1 2/4 04/0 73/3 15 مکمل

 معنی دار نیست  64/11  9/4 317/0 87/2 15 دارونما

 پژوهش حاضرهای منبع: یافتهمعنی دار است.                P <05/0*در سطح

 8هوا از ن ور ویتوامین دی خوون روس از      کنیم که بین گروهمشاهده می SPSSبا توجه به نتایج بدست آمده از نر  افزار آماری 

را  0Hضویه  تفواوت معنواداری وجوود دارد. بنوابراین فر     p=  003/0و ادتموا  روذیرم    t=  2/3هفته برنامه تمرین هووازی بوا   

ان هفته بور تووان هووازی رسور     8رس از  ه برنامه تمرین هوازی همراه با و بدون مصر  ویتامین دیرذیریم.  بدین معنی کنمی

  10-4نوجوان تأثیر داشته است)جدو  شماره 

 صرفی  توان هوازی)دداکثر اکسیژن م -2

پسدران   یهدواز  یبدر تدوان بد    ید نیتامیهمراه با و بدون مصرف مکم  و یهواز نیهشت هفته تمرفرضیه سوم: 

 دارد. ریاضافه وزن تاث ینوجوان دارا

هوا از ن ور دوداکثر اکسویژن مصورفی تووان هووازی در مردلوه         شود که بین گوروه مشاهده می 11-4با توجه به جدو  شماره 

هوای دو گوروه بوا    داری وجود ندارد. در نتیجه آزموودنی اختلا  معنی p=  561/0و ادتما  رذیرم   t=  598/0آزمون با ری 

 باشند.آزمون      مییکدیلر هملن بوده و قابل مقایسه در مردله رس
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 های توان هوازی در دو گروه پیش آزمون با و بدون مکم همگون بودن داده -11-4جدول شماره 

 آمار

 گروه

میانلین + انحرا   تعداد

 استاندارد

محاسبه  tمقدار 

 شده

 معنی داری ادتما  رذیرم

 *  53/39 598/0 -  04/0 09/4 15 تمرین ومکمل

 -  61/37 594/0 -  561/0 08/4 15 تمرین ودارونما

 *  53/39 598/0 -  39/0 09/4 15 مکمل

   64/38 547/0 -  38/0 56/3 15 دارونما

 های پژوهش حاضرمنبع: یافتهمعنی دار است.                P <05/0*در سطح

کنیم کوه بوین دو گوروه  تمورین و مکمول از ن ور دوداکثر        مشاهده می SPSSبا توجه به نتایج بدست آمده از نر  افزار آماری 

داری وجوود دارد.  تفواوت معنوی   p=  04/0ادتما  روذیرم   t=  178/2هفته برنامه تمرین هوازی با  8اکسیژن مصرفی رس از 

هوا توأثیر   هفته بر میزان توان هووازی آزموودنی   8رذیریم.  بدین معنی که برنامه تمرین هوازی رس از را نمی 0Hبنابراین فرض 

 داشته است. 

 استیودنت متغیر حداکثر اکسیژن مصرفی بین دو گروه کنترل و تجربی  tنتایج آزمون  – 12-4جدول 

 آمار

 گروه

میانلین + انحرا   تعداد

 استاندارد

اختلا  میانلین ری   و 

رس آزمون + انحرا  

 استاندارد 

 tمقدار 

محاسبه 

 شده

ادتما  

 رذیرم

معنی 

 داری

 * 09/4 53/39 89/1  076/0 178/2 04/0 15 تمرین ومکمل

  22/361/39 56/1  074/0 1258/2 15/0 15 تمرین ودارونما

 *  64/38 91/1  14/3  135/2 03/0 56/3 15 مکمل

  78/378/41 02/2  22/3 - 144/2 16/0 15 دارونما

 های پژوهش حاضرمنبع: یافتهمعنی دار است.                P <05/0*در سطح

 شاخ  توده بدن  -1

نسدبت دورکمدر بده لگدن      بر ید نیتامیهمراه با و بدون مصرف مکم  و یهواز نیهشت هفته تمرفرضیه چهارم: 

 دارد. ریاضافه وزن  تاث یپسران نوجوان  دارا

آزمون شود که بین دو گروه تجربی و کنتر  از ن ر نمایة تودة بدن در مردله ری مشاهده می 13-4با توجه به جدو  شماره 

های دو گروه با یکدیلر هملن داری وجود ندارد. در نتیجه آزمودنیاختلا  معنی p=  152/0و ادتما  رذیرم  t=  531/1با 

 باشند.آزمون میبوده و قابل مقایسه در مردله رس

 آزمون  های نمایه توده بدن در دو گروه در پسهمگون بودن داده -13-4جدول شماره 

 آمار

 گروه

میانلین + انحرا   تعداد

 استاندارد

اسبه مح tمقدار 

 شده

 معنی داری ادتما  رذیرم

 * * 60/26 53/1 42/0 71/1 15 تمرین ومکمل

 -  58/26 47/1 158/0 78/1 15 تمرین ودارونما
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 -  48/27 53/1 62/0 90/1 15 مکمل

 -  60/26 53/1 147/0 71/1 15 دارونما

 حاضرهای پژوهش منبع: یافتهمعنی دار است.             P <05/0*در سطح

 پسران نوجوان  یبدن بیبر ترک ید نیتامیهمراه با و بدون مصرف مکم  و یهواز نیهشت هفته تمرفرضیه پنجم: 

 دارد. ریاضافه وزن تاث یدارا

کنیم که بین دو گروه مکمل و تمرین از ن ر نمایه توده بودن  مشاهده می SPSSبا توجه به نتایج بدست آمده از نر  افزار آماری 

داری وجود ندارد. بنوابراین فورض   تفاوت معنی p=  214/0و ادتما  رذیرم  t=  312/1هفته برنامه تمرین هوازی با  8رس از 

0H ها تأثیری نداشته است. توده بدن آزمودنی هفته بر میزان نمایه 8برنامه تمرین هوازی رس از  رذیریم. بدین معنی کهرا می 

 استیودنت متغیر شاخص توده بدنی بین دو گروه کنترل و تجربی  tنتایج آزمون  – 14-4جدول 

 آمار

 گروه

میانلین + انحرا   تعداد

 استاندارد

اختلا  میانلین ری   و 

رس آزمون + انحرا  

 استاندارد 

 t مقدار 

محاسبه 

 شده

ادتما  

 رذیرم

 معنی

 داری

 * 71/1 6/26 5764/0   2692/0 318/1 38/0 15 تمرین ومکمل

تمرین 

 ودارونما
15 80/1  24/25 5728/0   2691/0 312/1 214/0 - 

 *  48/27 57/0  35/0  325/1 41/0 90/1 15 مکمل

 - 06/213/27 5764/0   2625/0 314/1 214/0 15 دارونما

 های پژوهش حاضرمنبع: یافتهمعنی دار است.            P <05/0*در سطح

فر به د یول  ن 1 گروه هر از) نفر 2 تحقیق طو  در کننده شرکت آزمودنی 32 از. بود سا  14قهای تحقیمیانلین سن آزمودنی

داری عنوی تفواوت م های سه گروه های بالینی و تن سنجی آزمودنیفردی  دذ  گردیدند. در آغاز مداخله، بین میانلین شاخ 

 دارمعنوی  اختلا  هاگروه بین که تا  کلسترو  ، به استثتای دور کمر، تری گلیسرید و15و14 )جدو  p >05/0وجود نداشت )

  .p <05/0) داشت وجود

 ها قب  و بعد از مداخله: مشخصات بیوشیمیایی آزمودنی15-4جدول 

میووانلین اخووتلا   بعد از مداخله قبل از مداخله هاگروه متغیر

قبوووول و بعوووود از 

 مداخله

P-value 

  -6/27±7/16 2/167±7/38 7/194±2/45 دیتمرین+ویتامین   

 *03/0 -6/3±2/19 4/160±1/33 3/164±6/26 تمرین  mg/dlکلسترو )

  1/11±4/15 5/220±2/29 3/209±4/29 کنتر   

P-value   04/0 03/0    

  -5/39±4/20 3/122±6/45 6/161±2/75 دیتمرین+ویتامین   

 *03/0 5/6±3/18 4/108±5/41 1/102±1/38 تمرین  mg/dlتری گلیسرید )

  6/3±8/24 4/139±5/65 5/135±6/62 کنتر   

P-value   05/0 05/0    

  -1/20±3/17 4/104±4/29 6/124±4/41 دیتمرین+ویتامین   
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LDL-( کلستروmg/dl  03/0 -3/12±5/15 3/93±89/29 3/105±4/22 تمرین* 

  2/8±4/14 6/132±3/20 6/124±1/26 کنتر   

P-value   49/0 25/0    

  1/7±2/4 2/45±3/7 8/38±7/6 دیتمرین+ویتامین   

HDL-( کلستروmg/dl  05/0 2/6±4/2 4/44±5/8 1/38±2/5 تمرین* 

  -7/0±7/1 5/35±2/4 1/36±7/2 کنتر   

P-value   35/0 38/0    

  -6/0±2/0 7/1±3/0 5/2±4/0 ن دیتمرین+ویتامی  

HOMA-IR 05/0 -3/0±4/0 3/2±5/0 2/2±5/0 تمرین* 

  -4/0±4/0 3/2±2/0 5/2±2/0 کنتر   

P-value   51/0 65/0    

  -6/14±5/5 4/90±7/13 2/105±7/24 دیتمرین+ویتامین   

 *05/0 -2/5±4/6 4/100±1/11 5/105±5/10 تمرین  mg/dlگلوکز)

  -4/1±6/5 6/95±44/9 5/96±28/9 کنتر   

P-value   35/0 51/0    

25(OH)D(ng/ml   2/10±3/2 5/23±1/5 65/13±2/5 دیتمرین+ویتامین  

 *03/0 2/0±3/2 5/12±2/4 21/12±7/4 تمرین  

  05/0±1/2 4/14±2/6 14/14±1/6 کنتر   

P-value   27/0 05/0    

 های پژوهش حاضرمنبع: یافتهمعنی دار است.         P <05/0*در سطح 

ین هووازی و تمورین   هر دو گروه تمور  تمرین هوازی و مکمل ویتامین دیهفته مداخله  8بعد از ، نشان داد هانتایج تحلیل داده

د مقایسوه  ر چنو  ، هو p <05/0دار کاه  یافت )به طور معنی ، میزان چاقی و اضافه وزن آزمودنی هادیهوازی+مکمل ویتامین 

 )جودو   p <03/0بیشوتر اسوت )   دیکه این کاه  در گروه تمرین هوازی+مکمل ویتامین  ها نشان داداختلا  میانلین گروه

 روهگو  دو هور   بوه للون   دور کمور نسوبت  های ترکیب بدنی همچون وزن، نمایه توده بدن، توده چربوی و   . همچنین شاخ 14

دو گروه  ا بینالبته در این متغیره . p >05/0دار کاه  یافت )به طور معنی دی ویتامین مکمل+هوازی تمرین و هوازی تمرین

ر هور  د . از سوویی،  15  )جودو   p <05/0داری وجود نداشت )تفاوت معنی دیتمرین هوازی و تمرین هوازی+مکمل ویتامین 

ت و دار افوزای  یافو    بوه طوور معنوی   کلسترو HDLسطوح سرمی  دیدو گروه تمرین هوازی و تمرین هوازی+مکمل ویتامین 

  p <05/0د )داری وجوود نودار  ها نشان داد که بین دو گوروه تفواوت معنوی   مقایسه اختلا  میانلین قبل و بعد از مداخله گروه

و  توا   ، کلسوتر دیهفتوه تمورین هووازی بوه هموراه مکمول ویتوامین         8علاوه، نتایج نشان داد تنهوا متعاقوب   ه  . ب16)جدو  

(03/0>p و  LDL 04/0یابد)داری کاه  میکلسترو  به طور معنی>p  ویتوامین دی   . همچنین، سوطح سورمی  16   )جدو 

ا توجوه بوه   بو . در ادامه  16  )جدو  p<002/0دار افزای  یافت )به طور معنی دیتنها در گروه تمرین هوازی+مکمل ویتامین 

 ن ر گرفته شد. در 05/0داری آماری نیز . سطح معنیاستفاده شد توکیاز آزمون تعقیبی  ها برخی از فرضیه دار بودن معنی

 : نتایج آزمون تعقیبی توکی16-4جدول شماره

 سطح معنی داری اختلا  میانلین های مطالعهگروه

 645/0 86/1 مکمل ویتامین دی دارونما 

 974/0 -15/0 تمرین+ویتامین دی تمرین+ دارونما
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 025/0* 98/6 ویتامین دی

 18/0 45/8 دارونما

تمرین+ مکمل ویتامین 

 دی

 025/0* 32/8 ویتامین دی

 11/0 49/8 دارونما

 632/0 99/1 دارونما مکمل ویتامین دی

 

 

 های پژوهش حاضرمنبع: یافتهمعنی دار است.             P <05/0*در سطح

 نتیجه گیری

و   یجسومان  یآموادگ  یبر برخوی فاکتورهوا   ید نیتامیو مصر  و یهواز نیهشت هفته تمر ریتاثهد  از این رژوه ، بررسی 

رس آزمون -شهرستان رشتخوار بود که به صورت نیمه تجربی با طرح ری  آزمون اضافه وزن یرسران نوجوان دارا یبدن بیترک

هر دو گروه  و مکمل ویتامین دیتمرین هوازی هفته مداخله  8بعد از ها، بود و بصورت کاربردی انجا  گرفت. نتایج تحلیل داده

 <05/0دار کاه  یافت )به طور معنیمیزان اضافه وزن و چاقی آزمودنی ها  دیتمرین هوازی و تمرین هوازی+مکمل ویتامین 

pبیشوتر اسوت    دیکه این کاه  در گروه تمرین هوازی+مکمل ویتامین  ها نشان داد ، هر چند مقایسه اختلا  میانلین گروه

(03/0> p  گوروه  دو هر  های ترکیب بدنی همچون وزن، نمایه توده بدن، توده چربی و دور کمر . همچنین شاخ 14 )جدو 

دو   ، البتوه در ایون متغیرهوا بوین    p <05/0دار کاه  یافوت ) به طور معنی دی ویتامین مکمل+هوازی تمرین و هوازی تمرین

برای مقایسه  . 14  )جدو  p >05/0داری وجود نداشت )ت معنیتفاو دیگروه تمرین هوازی و تمرین هوازی+مکمل ویتامین 

بسوته  مه tهوا از آزموون رارامتریوک    استفاده شد. برای مقایسه نتوایج  گوروه   آنواها از آزمون تحلیل واریانس میانلین بین گروه

برای تجزیه و تحلیول آمواری اسوتفاده     tها در هر مردله)اختلا  درون گروهی  از آزمون استفاده شد و به من ور مقایسه گروه

در ن ور گرفتوه شود.     05/0داری آمواری نیوز   . سوطح معنوی  توکی استفاده شود دار بودن از آزمون تعقیبی در صورت معنیشد. 

  p<002/0دار افزای  یافت )به طور معنی دیتنها در گروه تمرین هوازی+مکمل ویتامین  ویتامین دی همچنین، سطح سرمی

  .15)جدو  

 پیشنهادهای کاربردی 

 بیو ترک و  یجسومان  یآموادگ  یبر برخی فاکتورهوا  ید نیتامیو مصر  و یهواز نیهشت هفته تمر ریتاثبا توجه به اینکه   (1

  توان ریشنهاد کرد تا جهت کاهشهرستان رشتخوار انجا  شد و نتایجی داصل شد، می اضافه وزن یرسران نوجوان دارا یبدن

 وزن و ریشلیری از چاقی، این برنامه را برای ورزشکاران و افراد دارای اضافه وزن استفاده نمود.

 نیتمر هفته 8 نی  دماهوادد در  50000دی) نیتامیمکمل و افتیرژوه  داضر نشان داد که درنتایج  (2

 .شودیم  ضافه وزنانوجوانان دارای  یکیمتابول یهادر شاخ  شتریدرصد دداکثر ضربان قلب  باع  بهبود ب 70تا  30) یوازه

 های ویتامین دی دریافت کنند.شود که افراد دارای اضافه وزن و ورزشکاران دتما در ماه مکملبنابراین ریشنهاد می

ین ا مصر  ویتامریشنهاد نمود که دان  آموزان و افراد دارای اضافه وزن بتوان با توجه به نتایج تحقیق، می (3

 ری از چاقی و اضافه وزن اقدا  نمایند.های هوازی به ریشلیدی در ماه و انجا  فعالیت

های هوازی بر کاه  وزن و ریشولیری  با توجه به نتایج داصل شده از این تحقیق در خصوص تاثیر فعالیت (4

هوای  شود دتما ورزشکاران و افراد دارای اضوافه وزن بورای برخوورداری از سولامت کامول، روزانوه ورزم      د میریشنها از چاقی، 

 هوازی را انجا  دهند.

راه معقولی است که از کم شدن تودة بودون چربوی ریشولیری     کالری تن یمافزای  فعالیت بدنی به همراه  (5

های دراز مدت ورزشی سوبب  های جسمانی قابل تغییر است. فعالیتالیتکند. در واقع ترکیب بدن به طور قابل توجهی با فعمی
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شود جهوت  بنابراین به ورزشکاران و افراد دارای اضافه وزن ریشنهاد می شود.افزای   تودة بدون چربی و کاه  تودة چربی می

 های بدنی خود را افزای  دهند.تعاد  ترکیب بدنی، فعالیت

 پیشنهادهای پژوهشی

آمووزان  شود روژوه  مشوابه بور روی دانو     وجه به اینکه این رژوه  بر روی رسران نوجوان صورت گرفت ریشنهاد میبا ت  (1

 دختر  دارای اضافه وزن انجا  شود.

شوود روژوه  مشوابه بوا کنتور       های ویتامین دی در این رژوه  به محققان دیلر ریشنهاد میبا توجه به استفاده از مکمل (2

 ا  شود.رژیم غذایی انج

شود رژوه  مشوابه بور روی   سا  انجا  شده، ریشنهاد می 18تا12با توجه به اینکه این رژوه  بر روی دان  آموزان سنین  (3

 آموزان رسر انجا  شود.های سنی مختلف دان گروه

 شودین دو گروه انجا  بآموز و مقایسه شود رژوه  مشابه در دو گروه دختران و رسران دان ریشنهاد می (4

شود رژوه  مشابه با مدت زمان بیشوتری جهوت تمرینوات هووازی     با توجه به محدودیت زمانی در این تحقیق، ریشنهاد می (5

 انجا  شود.

 های تحقیق: محدودیت

تعوداد   رغوم یلو )عیگروه ریو ز یزهایآنال یانجا  برخ یبودن و تعداد کم نمونه برا یعلاوه بر مقطع قیتحق نیا یهاتیمحدود از

اسوت و   هوا یآزموودن  دیدر معرض نور خورش یریو قرارگ ییغذا افتیدر زانی ، عد  ثبت میاصل هیآزمون فرض ینمونه برا یکاف

 .میابیدست  یترقیدق جیبه نتا میتوانستیم هاثبت آن ایادتما  در صورت کنتر  و 
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