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گان مپاس تعبیر عظی   و انسانی شان از کلمه ایثار و از خودگذشت
 بهترین پشتیبان است ،به پاس عاطفه سرشار و گرمای امیدبخش وجودشان که در این سردترین روزگاران

 رس است و سرگردانی و ترس در پناهشان به شجاعت می گرایدبه پاس قلب های بزرگشان که فریاد

 اس محبت های بی دریغشان که هرگز فروکش نمی کندو به پ

 ماحصل آموخته هایم را تقدیم می کنم 

 پدرم:به 

 سخاوت، سکوت، مهربانی و ...،به او که نمی دانم از بزرگی اش بگویم یا مردانگی

 :به مادرم

کاری و عشق   ه رنج بود و وجودش برایم همه مهرکه وجودم برایش هم  ، دریای بی کران فدا
 

 



 ه‌
 

 دردانیق
وندی است که بنده ای ساخت تا وسعت آن را کران اندیشه، قطرهی کوچکش را در دریای بینخستین سپاس و ستایش از آن خدا

ی حاضر به انجام نامههایش، پایاننوازی سار بندههای ناب آموزگارانی بزرگ به تماشا نشیند. لذا اکنون که در سایهی اندیشهاز دریچه
-گرشان نبود، هرگز این پایانجا آورم که اگر دست یاری دانم تا مراتب سپاس را از بزرگوارانی بهخود لازم می رسیده است، بر

 رسید.نامه به انجام نمی

گارش این مجموعه با راهنماییعلی یونسیانجناب آقای دکتر  ر شایستههای عالمانه و به، که در طول ن کاندا یت این جایشان، س ای در هدا
نامه را بر عهده گرفتند؛ و در طول ی این پایانصدر، مشاوره، که با سعهمهری دلوریان زادهاند. سرکار خانم دکتر نامه بودهپایان

گارش این مجموعه همواره از نظرات کارشناسانه  شان، بهره جستم. ن

 تکتم ترکمنی جاغرق

 1399بهمن ماه
 

 

 

 

 

 

 

 

' 



 و‌
 

 تعهد نامه

 دانشگاه صننتتی شناودود   تربیت بدنیدانشکده  تغذیه  ورزش نشجوی دوره کارشناسی ارشد رشتهدا تکتم ترکمنی جاغرق اینجانب

تحن    (KAP study)ورزشکاران کراس فیترر شرهر مشرهد    آگاهی، نگرش و عملکرد تغذیه ای بررسی نامهنویسنده پایان

 .شوممتتهد می دکتر علی یونسیان راونمائی

 بدخوردار اس  . جانب انجام شده اس  و از صح  و اصال نامه توسط این تحقیقات در این پایان 

 وای محققان دیگد به مدجع مورد استفاده استناد شده اس  . در استفاده از نتایج پژووش 

 نامه تاکنون توسط خود یا فدد دیگدی بدای دریاف  ویچ نوع مدرک یا امتیازی در ویچ جا ارائه نشده اس  . مطالب مندرج در پایان 

  و یا « دانشگاه صنتتی شاودود » باشد و مقالات مستخدج با نام  قوق متنوی این اثد متتلق به دانشگاه صنتتی شاودود میکلیه ح «

Shahrood  University  of  Technology  ». به چاپ خواود رسید 

 ی  نامه رعا قالات مستخدج از پایاناند در م نامه تاثیدگذار بوده س  آمدن نتایح اصلی پایانحقوق متنوی تمام افدادی که در به د

 گددد. می

 وا ( استفاده شده اس  ضوابط و اصول اخلاقی  وای آن نامه ، در مواردی که از موجود زنده ) یا باف  در کلیه مداحل انجام این پایان

 رعای  شده اس  .

 دستدسی یافته یا استفاده شده اس  اصل رازداری نامه، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افداد  در کلیه مداحل انجام این پایان

                                                                                                                                                                      ، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعای  شده اس  .

 تاریخ                                                 

 امضای دانشجو                                                 

 

 

 

 فهرست مطالب

 

 

 مالکیت نتایج و حق نشر

وا و تجهیزات ساخته رکلیه حقوق متنوی این اثد و محصولات آن )مقالات مستخدج ، کتاب ، بدنامه وای رایانه ای ، ندم افزا

 باشد . این مطلب باید به نحو مقتضی در تولیدات علمی مدبوطه ذکد شود . ده اس  ( متتلق به دانشگاه صنتتی شاودود میش

 باشد. نامه بدون ذکد مدجع مجاز نمی استفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان
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 چکیده:

فاکتوروای موثد بد سلامتی و عملکدد ورزشکاران را  تغذیه ورزشی و فیزیولوژی ورزشیامدوزه متخصصین 

داشته باشد  بد ورزشکارتواند تأثید مطلوبی  زمانی می تمدینات ورزشی دوند.‎می مورد بدرسی و ارزیابی قدار

. لذا  وا آگاوی و دانش کافی داشته باشد. ای ورزشکار تامین شود و ورزشکار نسب  به آن نیازوای تغذیهکه 

ه مناسب تواند اطلاعات اولی وای مختلف می ای ورزشکاران در رشته دانش، نگدش و عملکدد تغذیه بدرسی

بدای متخصصین جه  اتخاذ تصمیمات متناسب فداوم کند. در این مطالته  به دلیل شدایط بیماری کدونا و 

نفد از ورزشکاران کداسفیتد شهدستان مشهد به صورت ودفمند انتخاب  100کاوش دستدسی به ورزشکاران،

ای را تکمیل نموده و سپس با  شده و پدسشنامه حاوی اطلاعات دموگدافیک، آگاوی، نگدش و عملکدد تغذیه

% شدک  95و  82در سطح متناداری مورد تجزیه و تحلیل قدار گدفته اس .  SPSSاستفاده از ندم افزار 

% دارای عملکدد ضتیف بودند. 54کنندگان در مطالته به تدتیب دارای آگاوی و نگدش در سطح متوسط و 

داشتند و ومچنین تمام افدادی که از عملکدد خوبی  درصد از افدادی که آگاوی بالایی 3/73می توان گف  

بدخوردار بودند زن بودند. ارتباط آماری متناداری بین نگدش و عملکدد تغذیه ای و تحصیلات به دس  آمده 

اس  به طوری که می توان گف  بیشتد افداد در سطوح مختلف تحصیلی دارای نگدش تغذیه ای متوسط و 

لکدد تغذیه ای ضتیفی داشتند کاردان بوده اند. بین سن و آگاوی و عملکدد درصد از افدادی که عم 5/76

تغذیه ای ارتباط آماری  مثب  و متناداری به دس  آمده اس  در حالی که بین سن و نگدش ورزشکاران 

ارتباط مثب  متناداری بین آگاوی و نگدش تغذیه ای  کداسفیتد ارتباط متناداری مشاوده نشده اس .

کداسفیتد مشاوده شده اس  به طوری که با افزایش آگاوی شدک  کنندگان نگدش آن وا نیز  ورزشکاران

افزایش یافته اس  این در حالی اس  که بین آگاوی و عملکدد تغذیه ای و نگدش و عملکدد تغذیه ای ارتباط 

لاس وای ضدورت افزایش آگاوی ورزشکاران از طدیق ک. به نظد می رسد متناداری به دس  نیامده اس 

 آموزشی، مشاوره با متخصصان تغذیه احساس می شود. 

 واژگان کلیدی: آگاوی، نگدش، عملکدد، کداسفیتد، مشهد
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 فصل اول

 کلیات تحقیق
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 . مقدمه1-1

فاکتوروای موثد بد سلامتی و عملکدد ورزشکاران را  تغذیه ورزشی و فیزیولوژی ورزشیامدوزه متخصصین 

وای آنتدوپومتدیک، فیزیولوژیک،  ارزیابیشامل  تواند می وا این ارزیابی دوند.‎مورد بدرسی و ارزیابی قدار می

 یک از موارد عنوان  ای به تغذیه ارزیابی وشن اس  کهر. ای باشد بیوشیمیایی، عملکددی، روانشناختی و تغذیه

تواند تأثید  زمانی می تمدینات ورزشی .شود سلام  و عملکدد ورزشکاران محسوب می  تتیین کننده یکلید

وا آگاوی و  ای ورزشکار تامین شود و ورزشکار نسب  به آن نیازوای تغذیهداشته باشد که  بد ورزشکارمطلوبی 

وای ورزشی مختلف تنها منوط به انجام  بنابداین، پیشدف  قهدمانان در رشتهه باشد. دانش کافی داشت

عوامل غیدتمدینی از جمله تغذیه مناسب در این راستا تتیین کننده تمدینات دشوار و مداوم نیس ، بلکه این 

و در انتها بهبود  وای انگیزه، تغذیه و نگدش مثب  به سلامتی لذا، بدای دستیابی به این مهم پیش شدطاس . 

ی ایجاد یک رفتار مناسب  رسد، که با فداوم شدن این موارد زمینه نظد می عملکددوای بدنی ضدوری به

به  یا بیش از حد دستدسی ناکافی ای، نسب  به نیازوای تغذیه اویشود. در مقابل، عدم آگ میای فداوم  تغذیه

وای مورد نیاز، و بطور کلی رفتار  و ریزمغذی وا دریاف  درش  مغذی ، سوئوای غذایی کالدی در وعده

دانش، نگدش و عملکدد  بدرسیلذا  وای مختلف اس . ای نامناسب از مشکلات اساسی ورزشکاران رشته تغذیه

تواند اطلاعات اولیه مناسب بدای متخصصین جه  اتخاذ  وای مختلف می ای ورزشکاران در رشته تغذیه

 تصمیمات متناسب فداوم کند. 

 بیان مساله .1-2

سلامتی به عوامل متتددی نظید وراث ، محیط، شیوه زندگی و فدونگ وابسته اس ، ولی تغذیه و فتالی  

. عادات غذایی نادرس  و دریاف  بالای پنج (1) وستند  بدنی بدای داشتن سلامتی از اومی  بالایی بدخوردار

سلام ، یکی از  از محصولات غذایی  بد موثد )اندژی، قند، چدبی، نمک و اسیدوای چدب تدانس(  شاخص

امدوزه در  .(2) اند عدوقی، سدطان و دیاب  متدفی شده-قلبی وایمهمتدین عوامل خطد در بدوز بیماری

اصلی موفقی  و دستیابی به اوداف از پیش تتیین شده نیس  بلکه   تکدار تنها عاملدنیای ورزش، تمدین و 
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عوامل دیگد مانند: عوامل روانشناختی، استتدادوا، عوامل فیزیولوژیکی و تغذیه تتیین کننده موفقی  

 .(3)اس 

قدار می دویم به متفاوت بودن  تهوای متفاوت مورد مطالرا در جوامع  مختلف و از دید گاه ونگامی که تغذیه

پی می بدیم. امدوزه، نقش تغذیه در ارتقای سلام  و پیشگیدی و درمان بسیاری از  یالگووای مصدف غذای

تغذیه  .(4) وا شناخته شده اس وای مزمن، و به عنوان قابل کنتدل تدین ریسک فاکتور این بیماریبیماری

وای ژنتیکی، ای اس ، که پیش بینیوای تغذیهمنطقی )رژیم غذایی( مصدف مواد غذایی مطابق با توصیه

 "سالم"یا  "مناسب"، "بهینه"اجتماعی و فدونگی را در نظد می گیدد. تغذیه منطقی، که می تواند با عنوان 

شناختی و اجتماعی را بدآورده می کند. اجازه می دود رژیم غذایی نیز تأمین شود، نیازوای بیولوژیکی، روان

دنامه ریزی شده کاملاً ژنتیکی دس  یابیم. مقاوم  بدن در بدابد بیماری وا تا به پیشدف  جسمی و روانی ب

  .(5) افزایش می دود و تناسب اندام را تا سالمندی حفظ کنید

به طور کلی، تغذیه نقش بسزایی در ورزش به ویژه در مسابقات قهدمانی و در دنیای حدفه ای دارد، به طوری 

مطالته تغذیه مدبوط به بیش از  .(3)که عدم تغذیه مناسب می تواند از توانایی و عملکدد ورزشکاران بکاود

یه ورزشی یک رشته جدید اس  که شامل استفاده از اصول تغذیه ای بدای سال اس . با این حال، تغذ 200

تقوی  عملکدد ورزشی اس . پدورش از جهات مختلفی روی یک ورزشکار تأثید می گذارد. در سطح پایه، 

نقش مهمی در دستیابی و حفظ سلام  دارد. تغذیه بهینه می تواند خستگی را کاوش دود، به یک ورزشکار 

 تد بین جلسات تمدین بازیابی کندا می دود که تمدینات و رقاب  بیشتدی را انجام داده و یا سدیعاین امکان ر

زید مجموعه ای از تغذیه، به طور خاص بدای تأمین نیازوای غذایی ورزشکاران طداحی  "تغذیه ورزشی" .(6)

 . (7)شده اس 

ای یکی از مهمتدین عوامل تتیین کننده تناسب اندام، عملکدد ورزشی و سلامتی و در مقادید وضتی  تغذیه

دم موفقی  در محدوده حاشیه ای اس  که در آن تغذیه عامل سطح بالای ورزش اس ، مدز بین موفقی  و ع

ای وجود دارد. وای تغذیهدلایل زیادی بدای رعای  نکددن توصیه .(8) بسیار مهمی در رسیدن به نتیجه اس 
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اوی یا اطلاعات و علاقه به ایجاد تغیید در رژیم غذایی فدد یا بدخی موانع این ممکن اس  به دلیل عدم آگ

درک شده یا روبدو شده از قبیل کمبود پول )وزینه(، کمبود وق  )بیش از حد مشغول کار( یا سلیقه باشد 

ای یکی از فاکتوروایی اس  که دانش تغذیه .(6) تد دور کندوای سالمکه ممکن اس  افداد را از خوردن رژیم

 .(9) گذاردایی خانواده و اطدافیان او نیز تأثید میعلاوه بد خود فدد، بد عادات غذ

مطالتات نشان می دود که افدادی که دانش و نگدش اساسی در مورد تغذیه دارند، ونگام انتخاب مواد غذایی 

از این اصول استفاده می کنند و ومچنین نشان می دوند که تبحد غذایی یکی از عوامل مؤثد در انتخاب 

مدبیان باید دانش کافی در زمینه تغذیه داشته باشند تا از اومی  رژیم بد ورزشکاران و  ایی اس .مواد غذ

اگدچه نسب  به گذشته آگاوی بیشتدی در مورد تأثید  عملکدد ورزشی، ریکاوری و سلامتی آگاوی پیدا کنند.

یادی در دانش تغذیه در حال تحقیقات حاکی از وجود شکاف زتغذیه بد عملکدد ورزشی وجود دارد، با این

 .(14-10) بین ورزشکاران در ومه سطوح، از ورزشکاران نخبه گدفته، تا ورزشکاران دانشگاوی، و مدبیان اس 

وای عوامل مختلفی مانند عوامل بیولوژیکی؛ محیطی؛ فدونگی؛ اقتصادی  و اجتماعی می توانند بد الگو

نیاز وای جسمانی و روانی انسان که اساس رفتار وای او را  ای فدد اثد گذار باشد.اری؛ از جمله رفتار تغذیهرفت

 . (15) پی ریزی می نماید نیز در دورانهای مختلف زندگی متفاوت اس 

نگدش فدد و جامته  تغیید نیازوا و ناکافی بودن آگاوی و بتلاوه عدم تنظیم و تغیید در عادات غذایی مطابق با

دانش تغذیه عامل مهمی اس  که بد عادات رژیم غذایی و انتخاب مواد  .(16) بد حساسی  موضوع می افزاید

ای از طدیق منابع متنوعی اطلاعات تغذیه بسیار مهم اس . غذایی تأثید می گذارد و بنابداین در تغذیه ورزشی

وا به سازی، والدین، تولیدکنندگان مکمل و رسانهوا، مدبیان ورزشی، مدبیان بدناز جمله مدبیان، وم تیمی

ورزشکاران منتقل می شود. متأسفانه، بسیاری از این منابع مناسب نیستند، و در بتضی مواقع اطلاعاتی که 

اکافی . ن(17) ی شود غیدقابل اطمینان وستند و ممکن اس  بد رژیم غذایی ورزشکاران تأثید بگذاردارائه م

تواند فدد را از می عملکدد در غذایی محصولات نامناسب انتخاب نتیجه در و جامته نگدش و گاویآبودن 

رسانی و افزایش سطح سواد سلام  و در نتیجه گاویآ موزش،آذای سالم محدوم نماید. بنابداین مصدف غ
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بیماریهای غیدواگید اومی  بسزایی  خودمداقبتی با ودف انتخاب درس  محصولات غذایی در پیشگیدی از

 دارد.

ای و وای سالم تغذیهور کلی از خواسته وای دوگانه شیوهتحقیقات نشان می دود که ورزشکار نوجوان، به ط

وای رژیم غذایی وای ورزشی منتخب وی آگاه نیس  و آمادگی آن را ندارد. شیوهوای فتالی خواسته

ورزشکار جوان پاسخگوی نیاز اندژی بدای عملکدد بالا نیس  و ومچنین ممکن اس  سلامتی آنها را تهدید 

یابی به یک مزی  وایی بدای افزایش عملکدد خود، غالباً بدای دس ورزشکاران در جستجوی راه .(18) کند

رقابتی به سم  تغذیه می روند. زمان مصدف و کیفی  غذاوای مصدفی قبل، حین و بتد از ورزش می تواند 

 یک ورزشکار باشدبد عملکدد تأثید بگذارد، و این باعث می شود که تغذیه بخشی جدایی ناپذید از موفقی  

(19). 

کافی یا ویدراتاسیون مناسب ممکن اس  کاوش قدرت، سدع ،  مغذی ورزشکاران جوان محدوم از مواد

تغذیه مناسب  ، غلظ  و افزایش خستگی را تجدبه کنند. خطد آسیب دیدگی نیز افزایش می یابد.استقام 

ورزشکاران به آنها کمک می کند تا رشته ورزشی خود را تمدین کنند. بدای رسیدن به این ودف، ورزشکاران 

ممکن اس  ورزشکاران  جوان باید بدانند که چه چیزی بخورند، چدا آن را بخورند، چه زمانی و به چه مقدار.

وا و مواد متدنی مانند عموم مددم غذای زیادی مصدف کنند اما فاقد مواد مغذی ضدوری مانند ویتامین

باشند. این کمبودوای غذایی ممکن اس  در ورزشکاران نسب  به ساید افداد شایع باشد. در ومین حال، یکی 

وای غذایی توسط اوای فدآوری شده و مکملاز مهمتدین دلایل عدم تتادل در رژیم غذایی، مصدف غذ

ورزشکاران اس ؛ نتیجه این اس  که دریاف  کالدی بیش از حد به ومداه مقادید کم مواد مغذی ضدوری 

اس . داشتن یک رژیم غذایی سالم، کافی و مطلوب در ورزشکاران و افداد فتال موجب حفظ و توسته آمادگی 

با مصدف مواد غذایی مناسب می توان عملکدد ورزشی را افزایش داد. نیاز  .(8) و عملکدد خوب می شود

غذایی در یک فدد فتال به میزان فتالی  انجام شده بستگی دارد. اکثد ورزشکاران می دانند که سوخ  

رسانی مناسب از طدیق تغذیه مطلوب و آگاوی کافی از تغذیه، یک بخش اساسی و لاینفک یک بدنامه 
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ای سالم آموزش کافی ندارند و از وای تغذیهبا این وجود، اکثد ورزشکاران نسب  به شیوه آموزشی  اس .

وای مناسب روزانه تغذیه ای بی بهده وستند اکثد ورزشکاران ونوز دانش مدبوط به تغذیه انجام انتخاب

 وای غذایی مناسب تدجمه نمی کنند.مناسب را به گزینه

ه موفقی  خود را ارتقا بخشند که به خواسته وای رشته ورزشی تبدیل می ورزشکاران زن جوان آرزو دارند ک

به نظد بدسند و از یک بدن ایده آل بدخوردار باشند. این  عالیشود، و ومچنین ومیشه می خواوند خوب ، 

د. تقاضا به دانش کافی در زمینه تغذیه نیاز دارد تا بین تقاضا بدای ظاود و پیشدف  ورزشی تتادل بدقدار شو

ای ورزشکاران یک عامل ضدوری بدای تحقق مطالبات اس . دانش تغذیه ای اغلب بنابداین، سطح دانش تغذیه

با رفتار و رژیم غذایی سالم ومداه اس . بنابداین، یک سطح عالی از دانش تغذیه ای بدای دادن درک در مورد 

ه و ومچنین عملکدد بدنی و سلامتی ، رشد عالی و ظاود تحمیل کنندمیک رژیم غذایی سالم، وزن بدن سال

 .(21, 20) بسیار مهم اس 

تمدینات قلبی و  که شامل  ساخته شده اس  2، یک رژیم تناسب اندام که توسط گدگ گلاسمن1فی کداس

وای بالا انجام ومه در شدت که  عدوقی، ژیمناستیک، حدکات وزن بدن و وزنه بدداری را در وم می آمیزد 

یک مفهوم  و می کندوای دیگد، تناسب اندام را به یک ورزش رقابتی تبدیل می شود. کداسفی  بدخلاف رژیم

وای وابسته کداسفی  بیش از دو بدابد شده و تتداد شدک  2013نسبتاً جدید در تناسب اندام اس . از سال 

شدک  کننده کداسفی  در سداسد جهان 300000افزایش یافته اس  و بیش از  13000به بیش از  5000از 

نیدوی بزرگ و رو به رشد در جامته تناسب اندام به عنوان یک  کداسفی به دلیل محبوبی  روزافزون،  دارند.

پدورش و بهبود آن ودف  کداسفی  با شتار رسیدن به آمادگی جسمانی نخبگان .(23, 22)شناخته می شود

 ، قدرتعضلانی ، استقام ووازیاستقام  »مهارت زید:  10قدرت بدنی و آمادگی جسمانی انسان با تسلط بد 

به ومین تدتیب، تتدیف  ، سدع ، وماونگی، چابکی، تتادل و دق  اس .توان، انتطاف پذیدی، عضلانی

تناسب اندام مدتبط با "و  "تناسب اندام مدتبط با سلامتی"از تناسب اندام شامل جنبه وای  کداسفی 

                                                           
1 CrossFit 
2
 Greg Glassman 
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وای ورزشی در ارتباط اس . این اس ، که دومی با مهارت وای حدکتی لازم بدای شدک  در رقاب  "مهارت

بین  تتدیف گستدده از تناسب اندام تا حدودی توضیح می دود که چدا کداسفی  چنین جذابیتی در

وای با عملکدد بالا شدک  کند، و دارد؛ فددی که نمی تواند در ورزش "عادی"یا  "متوسط"ورزشکاران 

 حاضد، ارزیابی پژووش از ودف .(25, 24) وای رقابتی وستندومچنین کسانی که مایل به بدتدی در ورزش

 کداسفیتد مدد و زن شهد مشهد   ورزشکاران غذایی رژیم میزان و تغذیه به مدبوط نگدشهای تغذیه، دانش

 . اس 

 . اهمیت انجام وضرورت تحقیق1-3

وای مختلف و ای در گدوهتغذیه دانشت بهداش ، درمان و آموزش پزشکی بد افزایش علی رغم تأکید وزار

تغذیه، مطالتات کمی در این زمینه انجام شده  دانشلزوم طداحی و اجدای مداخلات مناسب بدای افزایش 

بین تغذیه می تواند نقش اساسی در انتخاب نوع تمدین و ایجاد وماونگی  دانشاس . بد این اساس، بدرسی 

 سازی بهینه در سزایی به نقش تواند می تغذیهورزشکاران در سازگاری با رفتاروای غذایی داشته باشد. 

بدای این منظور ابتدا باید اطلاعات لازم و اساسی در  .باشد داشته شدید ورزش از بازیابی و بدنی عملکدد

وای مناسبی اران بدس  آید و بدنامهتغذیه ای ورزشک دانشمورد عوامل مؤثد بد رفتاروای تغذیه ای مانند 

 .(26) ای انجام شودبدای آموزش صحیح تغذیه

 . اهداف تحقیق1-4

 هدف کلی: . 1-4-1

 دشهای ورزشکاران کداسفیتد شهد معملکدد تغذیه نگدش و ،بدرسی آگاوی

 اهداف اختصاصی:. 1-4-2

 بد حسب جنسی  مشهد ای ورزشکاران کداسفیتد شهدنگدش و عملکدد تغذیه مقایسه آگاوی، -1
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 بد اساس سطح تحصیلات ای ورزشکاران کداسفیتد شهد مشهدنگدش و عملکدد تغذیه آگاوی، مقایسه -2

 بد حسب وضتی  تاول شهدم ای ورزشکاران کداسفیتد شهدنگدش و عملکدد تغذیه مقایسه آگاوی،-3

 مشهد ای ورزشکاران کداسفیتد شهدنگدش و عملکدد تغذیه آگاوی،بدرسی ارتباط سن و میزان  -4

 ای ورزشکاران کداسفیتد شهدنگدش و عملکدد تغذیه آگاوی،بدرسی ارتباط طول مدت ورزش و میزان  -5

 مشهد

بد حسب وضتی  نمایه توده  مشهد فیتد شهدای ورزشکاران کداسنگدش و عملکدد تغذیه مقایسه آگاوی، -6

 بدنی

بد حسب وضتی  تحصیلی  مشهد ای ورزشکاران کداسفیتد شهدنگدش و عملکدد تغذیه مقایسه آگاوی، -7

 پدر و مادر

بد حسب وضتی  شغل پدر و  مشهد ای ورزشکاران کداسفیتد شهدنگدش و عملکدد تغذیه مقایسه آگاوی، -8

 مادر

 اوی، نگدش و عملکدد تغذیه ای با یکدیگدبدرسی ارتباط آگ -9

 های تحقیق. فرضیه1-5

 .اس  حد مطلوب ای ورزشکاران کداسفیتد شهد مشهد درآگاوی، نگدش و عملکدد تغذیه -1

ورزشکار کداسفیتد شهد  زنان ورزشکار کداسفیتد شهد مشهد از مددان اینگدش و عملکدد تغذیه، آگاوی -2

 .مشهد بیشتد اس 

 .اس  بد حسب سطح تحصیلات متفاوتای ورزشکار کداسفیتد شهد مشهد نگدش و عملکدد تغذیه ،آگاوی -3

 .اس  بد حسب وضتی  تاول متفاوتای ورزشکار کداسفیتد شهد مشهد نگدش و عملکدد تغذیه، آگاوی -4
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اری وجود ارتباط متناد ای ورزشکار کداسفیتد شهد مشهدنگدش و عملکدد تغذیه، آگاویبین سن و میزان  -5

 دارد.

ارتباط  ای ورزشکار کداسفیتد شهد مشهدنگدش و عملکدد تغذیه، آگاویبین طول مدت ورزش و میزان  -6

 متناداری وجود دارد.

بد حسب وضتی  تحصیلات پدر و مادر ای ورزشکار کداسفیتد شهد مشهد نگدش و عملکدد تغذیه، آگاوی -7

 .اس  متفاوت

بد حسب وضتی  شغل پدر و مادر ای ورزشکار کداسفیتد شهد مشهد یهنگدش و عملکدد تغذ، آگاوی -8

 .اس  متفاوت

ددیگد ارتباط متناداری وجود با یک ای ورزشکار کداسفیتد شهد مشهدنگدش و عملکدد تغذیه، آگاوی بین -9

 دارد.
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 . مقدمه2-1

را به  تندرستی بسیار مهم اس  که باید از اصول صحیح آن پیدوی کدده و آن تغذیه مناسب بدای سلامتی و

یک عادت روزمده تبدیل کدد. امدزوه بد کسی پوشیده نیس  که شیوه تغذیه بد ومه ابتاد سلامتی افداد از 

 نظد فیزیکی، فیزیولوژیکی و روانشناختی تاثید بسزایی دارد. 

کند که ومین امد  در اجدای ورزشی و موفقی  ورزشی ایفا میدر ورزشکاران، تغذیه مناسب نقش مهمی 

ی اخید شده اس . غذاوایی که یک ورزشکار انتخاب  در چند دوه تغذیه ورزشیباعث رشد عظیم در علم 

دود.  وای سلامتی و آمادگی جسمانی، عملکدد او را تح  تأثید قدار می کند با تح  تأثید قدار دادن جنبه می

ی عملکدد از جمله استتداد، تمدین، انگیزه، تغذیه نیز به عنوان یکی از عوامل  تتیین کنندهدر میان عوامل 

کند، اما به  تمدینی را جبدان نمی موثد بد موفقی  ورزشکاران اس . تغذیه مناسب فقدان استتداد یا بی

فتل درآورد. ورزشکارانی صورت بال ی خود را به ورزشکار باانگیزه و مستتد کمک خواود کدد تا استتداد بالقوه

 که انتخاب غذایی ضتیفی دارند احتمالاّ به آن چیزی که توانایی رسیدن به آن را دارند نخواوند رسید. 

توانایی ورزشکار بدای تحمل تمدین شدید مداوم و رقاب  بدون بدوز خستگی مزمن، آسیب دیدگی و بیماری، 

گیدد. با  میزان و زمانبندی مصدف غذا تح  تأثید قدار می  لهنه تنها از بواسطه نوع غذای دریافتی بلکه بوسی

این حال بسیاری از ورزشکاران متتقدند که یک رژیم غذایی مناسب بدای عملکدد بهینه کافی نیس  و در 

وای غذایی متوسل  تلاش بدای بهبود رژیم غذایی خود یا رسیدن به سطوح بالای رقابتی به مصدف مکمل

ی ورزشکاران رژیم غذایی مناسبی را  نخس  باید این اطمینان حاصل شود که ومه شوند. در مدحله می

وای غذایی  باشد. بااینحال، امدوزه مصدف مکمل وا می ای آن نمایند که متناسب با اوداف تغذیه انتخاب می

دود و باعث شیوع مصدف  بخش بزرگی از بدنامه تغذیه بدخی از ورزشکاران را به خود اختصاص می

وا و غذاوای ورزشی ممکن اس  در شدایط خاصی  وای ورزشی در ورزشکاران شده اس . بدخی مکمل ملمک

وا زمانی مجاز اس  که نتایج تجزیه و  طور کلی مصدف مکمل مزایایی را بدای ورزشکاران داشته باشند اما به

 تحلیل رژیم غذایی بیانگد نوعی کاستی در رژیم غذایی ورزشکار باشد. 
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ی  ل، آگاوی و دانش ورزشکاران در مورد تغذیه و کارآیی مواد غذایی و محصولات مورد استفادهبا اینحا

ورزشکاران چه از طدف خود افداد و چه از طدف متخصصان تغذیه ورزشی محدود اس . در این فصل مواردی 

انجام شده در زمینه شود و در ادامه تحقیقات  ای ورزشکاران ارائه می کلی در رابطه با آگاوی و دانش تغذیه

 شود. دانش تغذیه ورزشکاران ارائه می

 . تاریخچه2-2

تواند عملکدد ورزشی را تح  تاثید قدار دود بدای اولین بار در دوران المپیک باستان  این باور که تغذیه می

. در سال (28)وای اخید پدیدار شده اس   . با این حال مطالتات علمی در این زمینه در ده(27)مطدح شد 

المللی المپیک گددومایی بدگزار کدد که در آن اجماعی در خصوص  ، انجمن پزشکی کمیته بین1991

 2003. سپس در سال (29)قیقات انجام شده در زمینه تغذیه و نقش آن بد عملکدد ورزشی مطدح شد تح

وا دانش تغذیه را بدرسی  این انجمن گدوه کاری تغذیه مشتمل بد متخصصان تغذیه را ایجاد کدد تا پیشدف 

، این گدوه کاری 2010و  203وای سال  وای مطدح شده را بدوزرسان کنند. پس از گددومایی نمایند و بیانیه

منتشد کددند و در اختیار ورزشکاران المپیک و پاراالمپیک   "زشکارانتغذیه بدای ور"ای تح  عنوان  کتباچه

. با اینحال و با وجود این ومه اطلاعات در زمینه تغذیه ورزشی، مطالتات متتددی نشان (30)قدار دادند 

. مطالتات نشان (31)اند که تصورات و اطلاعات تغذیه نادرس  زیادی در بین ورزشکاران وجود دارد  داده

  که افداد داری وجود دارد. نشان داه شده اس ای و رژیم غذایی سالم رابطه متنی اند که بین دانش تغذیه داده

وای تغذیه مدتبط با مصدف میوه و چدبی را  بدابد نسب  به افداد دیگد توصیه 25ای بالا بیش از  با دانش تغذیه

تواند الگووای و عادت غذایی ورزشکاران را تغیید داده و  کنند. بنابداین،  دانش تغذیه ناکافی می رعای  می

 .دنهایتا عملکدد ورزشی آنها را تح  تاثید گذار
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 . تغذیه ورزشی2-3

رود. با این  طور متمول در ارتباط بین علم تغذیه، ورزش و یا فتالی  بدنی به کار می ی ورزشی به ی تغذیه واژه

ای  گونه . به(32)گددد  طور متمول خوب درک نمی حال، وجود فتل و انفتالات فیزیولوژیکی ما بین این دو به

توان به آگاوی از چگونگی تولید اندژی در پاسخ  که با درک صحیح نقش تغذیه در بهبود و ارتقاء عملکدد می

طور متمول انتخاب  . به(32)کند  وای مدبوط به فتالی  از جمله؛ مدت و شدت فتالی  کمک می به نیازمندی

گددد. با این حال بسیاری از  ناصحیح رژیم غذایی اغلب منجد به تح  تأثید قدار دادن عملکدد ورزشی می

ی ومچون ای افداد را به عوامل متخصصان علم تغذیه عواملی که باعث محدودی  در عملکدد صحیح تغذیه

ای متناقض، کمبود  ای، اوداف تغذیه ی ورزشی، ناتوانی در شناخ  نیازوای تغذیه درک ضتیف از تغذیه

. نیازوای جسمانی (33)اند  ی زندگی سنتی و حتی بودجه ناکافی عنوان کدده ای، شیوه آگاوی و مهارت تغذیه

رت و استقام  متفاوت باشد. تفاوت در این نیازوا تواند بدلیل زمان و شدت، یا قد وای مختلف می ورزش

ای شود. کدبوویدرات سوخ  مورد نیاز اغلب ود نوع فتالیتی می  تواند منجد به تفاوت در نیازوای تغذیه می

. از سوی دیگد، اومی  دیگد (32)باشد و مقدار گلیکوژن ذخیده شده اثد مستقیمی روی فتالی  فیزیکی دارد 

مغذی بالاتد از مقدار توصیه  ماکدومولکول زیستی یتنی پدوتئین و اینکه افزایش مقدار دریاف  این درش 

. با این حال، بسیاری (34)باشد، ونوز یک موضوع داغ مورد بحث اس   شده روزانه مورد نیاز ورزشکاران می

ی ورزشی خود در طول سالیان متمادی به منظور  عنوان بخشی از بدنامه از ورزشکاران از رژیم غذایی به

وای اخید اومی  و نقش علم  . در طی دوه(34)کنند  مندی از اثدات مثب  روی عملکددشان استفاده می بهده

ی ورزشی در حال افزایش اس ، اما در مقایسه با علوم دیگد ومچون بدنسازی، فیزیوتداپی و دیگد  تغذیه

ارد. شاید از دلایل آن تفاوت در استتداد وای مدتبط با ورزش، تغذیه ورزشی نیاز به توسته بیشتدی د جنبه

عنوان اساس بدتدی و مزی  ورزشی توسط مدبیان و ورزشکاران مورد توجه  پذیدی و انگیزه به ژنتیکی، تمدین

توانند به سطح بالای عملکدد بدسند و در آن سطح   ی صحیح ورزشکاران نمی باشد. با این وجود، بدون تغذیه

 . (32)وا و جداحات بسدع  بهبود پیدا کنند  یبباقی بمانند یا بتد از آس
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کند اما توانایی ورزشکار  تغذیه خوب ضدورتا یک ورزشکار متمولی را به ورزشکار نخبه و جهانی تبدیل نمی

دود. چون عوامل غید قابل تغیید دیگدی علاوه  بدای رسیدن به حد نهایی پتانسیلی که فدد دارد را افزایش می

ای تاثید  یدن ورزشکار به سطح حدفهبد تمدین و تغذیه صحیح ومانند نژاد، تدکیب بدنی و ژنتیک بدای رس

ی زندگی اس . تغیید  ی ورزشی در میان ورزشکاران تغیید شیوه دارند. چالش عمده بدای اجدای تغذیه

شود نیس ، بلکه زمان، کمی  و کیفی  غذا عامل اصلی  ی زندگی فقط در مورد چیزی که خورده می شیوه

وا سهم بسزایی در قبل، بتد و در طی تمدین یا رقاب   دهوای غذایی اصلی و میان وع رود. وعده بشمار می

چنین،  دلیل نیازوای متفاوت ود وعده در ود مدحله متفاوت باشد. وم که ممکن اس  به طوری دارند. به

ای واحد بدای ورزشکاران که این  دلیل تنوع تمدینات ورزشی و رقابتی، آماده کددن یک راونمای تغذیه به

دوند که تنها افزایش  وا نشان می . نتایج بدرسی(35, 32)در بد بگیدد مشکل باشد   تنوع و گستددگی را

وای  میزان دریاف  مواد غذایی راه حل مناسبی بدای تأمین اندژی کافی در ورزشکاران نیس . گزارش

ورزشی   دوند وزینه ملی و زمانی زیادی صدف دستیابی به عملکدد بهینه متتددی وجود دارند که نشان می

ی غذایی نادرس ، با شکس  مواجه  دلیل پیدوی از یک بدنامه اما فقط بهشود،  در سطوح ملی و فداملی می

وای غذایی اصلی، مشکل  طوریکه توزیع نامناسب و دستدسی به مقدار بسیار زیادی اندژی در وعده شود. ب می

وا، عوامل فشارآفدین بیدونی و  دلیل ویژگی تمدین ی غذایی ورزشکاران نخبه به بزرگی اس  که در بدنامه

شود. استفاده از مواد گوشتی  وای فدری و نظاید آن بطور مکدر مشاوده می وای ورزشی، تفاوت درونی، آسیب

وای طبخ نادرس  که عموما به شکل سدخ کددنی،  وای پدچدب در کنار روش و لبنیات پدچدب و فدآورده

وایی با منشاء حیوانی و  نگیدد، بی توجهی به درصد تأمین پدوتئی وا صورت می افزودن روغن و چدبی به آن

ای بد مقدار اندژی و مواد مغذی دریافتی در این گدوه اثد دارد. بنابداین نقش تغذیه  طور بی رویه گیاوی، به

متد  ونگامی اومی  دارد که کسب یک صدم ثانیه زودتد یا دیدتد، یک گدم کمتد یا بیشتد و یا یک سانتی

ی میزان کارآیی ورزشکار باشد. کاستیل تتبید جالبی از این قضیه  ندهتواند تتیین کن تد، می بالاتد یا پائین

تواند یک ورزشکار متمولی را تبدیل به یک قهدمان کند،  ی خوب نمی تغذیه»دارد، وی اظهار کدده اس  که 

این تتبید به سادگی گویای نقش «. تواند باعث شکس  یک ورزشکار نخبه گددد ی نامطلوب می اما تغذیه
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ای به وجود آید،  رسد بدای ورزشکاران حدفه در ورزش قهدمانی اس . اما مشکل دیگدی که به نظد میتغذیه 

 . (32)ای خود باشد  عبارتس  از عدم آگاوی و نگدش نسب  به وضتی  تغذیه

 . تغذیه و عملکرد ورزشی2-4

. علاوه بد فشاروای (36)کند  امدوزه بخوبی ثاب  شده اس  که تغذیه نقش اساسی در عملکدد ورزشی ایفا می

بدد. تحقیقات  وای ورزشی نیازوای روانشناختی و ادراکی ورزشکاران را نیز بالا می فیزیکی، تمدینات و رقاب 

وای منظم در ورزشکاران بزرگسال تاثید مثبتی  وای غذایی و میان وعده انجام شده نشان داده اس  که وعده

. در نتیجه، تحقیقات در زمینه تغذیه ورزشی و تاثیدات مفید آن بد ارتقاء (36)اختی دارد بد بد عملکدد شن

وا و  عملکدد ورزشی و شناختی در حال توسته اس   و تحقیقات اخید نقش درش  مغذی وا، ریزمغذی

وای ورزشی را به طور اختصاصی بد عملکدد ورزشی و ریکاوری بتد از ورزش مورد بدرسی قدار  مکمل

. ورزشکاری که به دنبال بهبود عملکدد ورزشی اس  باید از بدنامه غذایی منظم و استاندارد و (37)دوند  می

دریاف  مایتات مناسب پیدوی کند. اوداف این بدنامه باید شامل تامین نیازوای کالدی، دریاف  مواد مغذی 

ریکاوری مناسب بتد  وای ناشی از ورزش و مورد نیاز، کسب وزن و تدکیب بدنی مناسب، حمای  از سازگاری

 .(35)از ورزش و ومچنین بهبود سطح سلامتی باشد 

دریاف  اندژی کافی از طدیق رژیم غذایی استاندارد باید اولوی  یک ورزشکار باشد. ایجاد تتادل مناسب بین 

کند به وزن و توده بدنی دلخواه بدسد که تاثید خود را بد  دریاف  کالدی و مصدف آن به ورزشکار کمک می

. نیازوای اندژی ورزشکاران بد اساس فاکتوروای مختلفی از جمله اندازه بدن، (35)عملکدد نشان خواود داد 

دود که دریاف  نامتناسب اندژی نسب  به  . تحقیقات نشان می(38)توده بدن و رشته ورزشی متفاوت اس  

. در چنین شدایطی ذخاید اندژی از قبیل (38, 35)تواند عملکدد ورزشی را تضتیف کند  اندژی مصدفی می

ن و چدبی نیز  و ومچنین توده عضلانی روبه کاوش خواوند گذاش . کاوش توده عضلانی در ذخاید گلیکوژ

تواند عملکدد قدرتی و استقامتی را تضتیف کند. ومچنین، نشان داده شده  اثد عدم فدامی کافی اندژی می

 .(35)تواند متجد به دریاف  ناکافی مواد مغذی شود  اس  که رژیم غذایی با محدودی  کالدی می
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تواند عاملی بدای موفقی   وزن و تدکیب بدن دو مولفه مهم و تاثیدگذار در عملکدد ورزشی اس  که می

ورزشکار در رشته ورزشی خود باشد. وزن بدن عوامل آمادگی حدکتی از جمله سدع ، توان و بنیه ورزشکار 

دود. بسیاری از ورزشکاران بدای موفقی  در رشته ورزشی خود نیاز به نسب  بالای  تح  تاثید قدار می را

قدرت به وزن بدن دارند. با توجه به اینکه افزایش توده چدبی بدن باعث افزایش وزن بدون تغیید در قدرت 

حال، چدبی بدنی بسیاری پایین شود. با این شود، در بسیاری از ورزش وا بد توده بدون چدبی تاکید می می

. دریاف  کالدی توسط ورزشکار نسب  (35)توان وم عملکدد ورزشی و وم سلامتی فدد را به خطد اندازد  می

به کالدی مورد نیاز روزانه آن تتیین کننده اصلی وزن و تدکیب بدن اس . ورزشکاران باید تتادلی بین کالدی 

وای آماده سازی و رقاب  در محدوده استاندارد  وا در طول دوره دریافتی و مصدفی ایجاد کنند تا وزن بدن آن

وای ورزشی با توجه به اومی  تغیید وزن، ورزشکاران باید به  ر بدخی از رشتهحفظ شود. در نقطه مقابل، د

 . (40, 39)وای تغذیه سالم جه  رسیدن به وزن و تدکیب بدنی مطلوب باشند  دنبال دستورالتمل

وای قدرتی باید تلاش کنند تا  بد دریاف  کافی اندژی، ورزشکاران به ویژه ورزشکاران فتال در رشته علاوه

وای خودر را از طدیق تغذیه مناسب تامین کنند. بداساس  نیازوای پدوتئین، کدبوویدرات، چدبی و ریزمغذی

زشکار بدای تامین نیازوای خود روزانه بیانیه انجمن تغذیه آمدیکا، کانادا و دانشکده طب ورزش آمدیکا یک ور

وا کل  درصد چدبی نیاز دارد تا بواسطه آن 25-30درصد پدوتئین و  12-15درصد کدبوویدرات،  55-58به 

اندژی مورد نیاز روزانه خود را تامین کند. ورزشکاران ومچنین باید تلاش کنند تا نیازوای مدبوط به 

د متدنی با تاکید بد کلسیم، آون و روی را تامین کنند که تحقیقات وا و موا وا در قالب ویتامین ریزمغذی

وای غذایی ورزشکاران به ویژه ورزشکاران  تدین املاحی وستند که در رژیم اند این مواد متدنی مهم نشان داده

ای، تدکیب غذاوای متنوع و استفاده از  وای تغذیه . بد اساس توصیه (35)زنبا محدودی  دریاف  ومداه وستند

تحقیقات  تواند نیازوای ویتامین و املاح متدنی را تامین کند. وای غذایی می غذاوای موجود در ومه گدوه

ا از اند ورزشکارانی که با ودف محدود کددن رژیم غذایی و کاوش وزن گدووی از مواد غذایی ر نشان داده

کنند یا رژیم غذایی محتوای  کنند یا کدبوویدرات بیش از حد دریاف  می رژیم غذایی خود حذف می

وا قدار دارند. در صورت اتخاذ چنین  کنند در متدض سوء دریاف  ریزمغذی ریزمغذی پایین دریاف  می
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ی غذایی داشته باشند. وا وا نیاز به مصدف ویتامین وا و مکمل راوبددوایی ممکن اس  جه  تامین ریزمغذی

تواند تح  تاثید وضتی  آبداری بدن قدار گیدد چدا که نشان  ومچنین، عملکدد ورزشی و رقاب  ورزشی می

بداین، کم آب و  علاوه (41)تواند تاثید مخدب بد عملکدد ورزشی داشته باشد  داده شده اس  دویدراسیون می

دویدراسیون خطد مشکلات مدتبط با وضتی  سلامتی فدد ومچون شوک گدمایی و گدمازدگی را افزایش 

 دود. لذا، ورزشکاران باید تمام تلاش خودر را جه  دریاف  کافی آبی بتمل آورند. می

د بد تغذیه مدتبط با رقاب  دود که ورزشکاران بیشت مطالته تحقیقات موجود در زمینه تغذیه ورشی نشان می

گذارد. بااینحال، سلامتی  وا تاثید می ای که بد سلامتی کلی آن کنند تا تغذیه و نزدیک به مسابقات تمدکز می

د از ورزش را تح  تاثید قدار دود و احتمال بدوز آسیب تواند عملکدد ورزشی و ریکاوری بع  کلی ورزشکار می

وای  سازی و رقاب  و تمدینات سنگین کاوش دود. ورزشکاران رشته مادهوای ورزشی را در دوران آ و خستگی

ای  وای تغذیه دوند که نیازمند حمای  کداس تدینینگ در سطوح پیشدفته تمدینات شدید و سنگین انجام می

 مناسب جه  بهبود عملکدد و وضتی  سلامتی کلی وستند.

 ای  . مطالعات دانش، نگرش و عملکرد تغذیه2-5

وا به مطالته و شناخ  آگاوی، نگدش و عملکدد  آید، این نوع پژووش که از عنوان این مطالتات بدمیومچنان 

پددازند و وجود یا عدم ارتباط میان اجزای مذکور را مورد پژووش قدار  ای یک فدد، گدوه یا جامته می تغذیه

ه آگاوی دارند و نگدش و عملکدد سازد که در موارد خاص افداد تا چه انداز دوند. این مطالتات روشن می می

ای استاندارد چه جایگاوی دارد. بدای آشنایی  ای آنها چگونه اس  و نسب  به دانش و رفتاروای تغذیه تغذیه

 .(33)گددند  ی آنها به شدح زید تبیین می بیشتد با این مطالتات، اجزای تشکیل دونده

 ای . آگاهی و دانش تغذیه2-5-1

وا و یا ثب  این اطلاعات،  ظدی آگاوی تحصیل و جمع آوری اطلاعات در مغز به منظور استفاده از آنتتدیف ن

گیدد. ادراک، عمل  ی مغز،  بواسطه ادراک صورت می شود که کسب آگاوی بوسیله بتنوان آگاوی شناخته می
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ز ذخیده اطلاعات ضبط وا در ذون اس  و آگاوی عبارت ا یا قدرت دریاف  احساسات و مفهوم بخشیدن به آن

باشد. ادراک مقدم بد تحصیل اطلاعات مدبوط به آگاوی بوده و از طدیق حواس مختلف صورت  شده می

وا باشد یا بیش از یک عضو، کمی  و  ی محدک پذیدد و بسته به اینکه یک عضو حسی، دریاف  کننده می

گددند بلکه از طدیق  ای حسی کسب میو کیفی  آگاوی متفاوت خواود بود. آگاوی نه تنها از طدیق اندام

ی بیداری  شوند. در صورتی که آگاوی، حاصل از اطلاعات و یا بد پایه وای گذشته حاصل می خواندن و تجدبه

دود تا فدایندوای و  . آگاوی این قدرت را به فدد می(33)ای را راونمایی خواود کدد  باشد، عملکدد تغذیه

توسط فدانسیس بیکن مطدح  "دانش قدرت اس "را به نحو احسن انجام دود. عبارت عملکددوای شناختی 

ای  . دانش تغذیه(42)دود  شد که نقش محوری دانش و آگاوی را در ووش انسانی و مصنوعی نشان می

وا و  وای و ریزمغذی تواند نقش مهمی در انتخاب غذایی، دریاف  مواد مغذی، دریاف  اندژی، درش  مغذی می

 . (43)وای غذایی در رژیم داشته باشد  مصدف مکمل

 تغذیه ای.  نگرش 2-5-2

تتدیف نظدی آن حالتی درونی که بد انتخاب فدد نسب  به یک چیز، یک شخص یا یک رویداد تاثید داشته 

آید و از طدیق اطلاعاتی که از اشیا، امور، اشخاص، حوادث و بوطد کلی  وی بوجود میباشد. نگدش در اثد آگا

شود. تدکیب آگاوی در مورد یک امد و تشکیل تمایل جه  انجام واکنش نگدش نامیده  پیدامون کسب می

آماده توان سازمان دوی نسبتاً دائمی باوروا در مورد یک شی یا موقتیتی که فدد را  شود. نگدش را می می

وا یا آمادگی بدای  نماید، دانس . یا یک حال  آمادگی بدای تمایز بین محدک واکنش در یک جه  خاص می

ای یک جز اضافه  واکنش سدیع نسب  به ظهور یک محدک متین به وجود آورده دانس  لذا، نگدش تغذیه

کند. نگدش  دکی به نام غذا میشده بد آگاوی اس  که افداد را آماده بدای واکنش مثب  یا منفی نسب  به مح

آید ولی در مواردی نیز بدون ویچ گونه آگاوی  ای بوجود می ای عموماً به دنبال آگاوی و دانش تغذیه تغذیه

. (44)تواند باشد  آل نمی ای ایده ای بالا نشانگد وجود نگدش تغذیه گیدد. لذا، ومیشه دانش تغذیه شکل می
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تواند تح  تاثید عوامل مختفی از جمله دانش و آگاوی فدد، سطح تحصیلات، شدایط  ای می نگدش تغذیه

 ارائه خواود شد.  اجتماعی، نژاد و فدونگ افداد شکل گیدد که در ادامه در این خصوص توضیحاتی

 ای . عملکرد تغذیه2-5-3

عملکدد تغییدات ناشی از یادگیدی به شکل رفتاروای آشکار شده و قابل مشاوده و یا تبدیل رفتار به فتل 

کند؛ سلوک، شیوه  ای عبارت اس  از روشی که فدد اعمال می اس . بد اساس فدونگ آکسفورد، عملکدد تغذیه

ح  شدایط مختلف. عملکدد غالباً ودفمند بوده و توسط مداحل مختلف لازم بدخورد و واکنش نشان دادن ت

ی نیاز قدار دارد. ود فددی در شدایط گوناگون  گیدد و اساساً بد پایه وا تح  تاثید قدار می بدای ارضای انگیزه

فدد وابسته عملکدد متفاوتی دارد که بستگی به نوع ارتباط متقابل فدد که خود آن نیز به ادراک یا آگاوی 

اس ، دارد. در شناخ  عملکدد انسان به منظور آموزش بهداش  و اصولاً عملکدد ودفمندی که از فدایند 

ی بهداشتی، شناختن افکار مددم و  گیدد. قبل از تدوین ود بدنامه تفکد ناشی شده باشد مورد توجه قدار می

ای بیانگد استفاده از دانش و آگاوی موجود در  . بنابداین، عملکدد تغذیه(45)الگووای عملکدد آنها الزامی اس  

وای  ای بد طبق دستورالتمل وای به وجود آمده در قالب رفتاروای تغذیه سازی نگدش زمینه تغذیه و پیاده

 موجود اس .

 . عوامل موثر بر دانش و رفتار تغذیه ای2-6

ای بالا به منزله  ای کاملا اثبات نشده اس . ومیشه دانش تغذیه رابطه بین دانش تغذیه و نگدش و رفتار تغذیه

ای  ای در زمینه دانش، نگدش و رفتار تغذیه .  در مطالته(44)ای مناسب نیس   فتار تغذیهنگدش و ر

ای مناسب داش .  ورزشکاران دانشگاوی مشاوده شد که فهم مناسب از تغذیه ارتباط مثبتی با عادات تغذیه

ای ای و رفتار ورزشکاران دانشگاوی در زمینه  ومچنین، مشاوده شد که ارتباط مثبتی بین دانش تغذیه

. در نقطه مقابل در تحقیق مشاوده شد که بین دانش، رفتار و (41)اسیون مشاوده شدمصدف مایتات و ویدر

. در این تحقیق بیان شد که ممکن اس  (46)ای وجود ندارد ای ورزشکاران زن رابطه عملکدد تغذیه
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ای را توجیه  ای و نگدش و رفتار تغذیه کاران در مورد وزن بدن عدم ارتباط بین دانش تغذیهوای ورزش نگدانی

وای ورزشی ورزشکاران به داشتن توده عضلانی بالا و توده چدبی پایین تشویق  کند. در بسیاری از رشته

. این مسئله ممکن اس  ورزشکاران را به محدود کددن دریاف  کالدی و در نتیجه کم دریافتی (37)شوند  می

مواد مغذی جه  کاوش وزن و توده چدبی تشویق کنید. این کاوش دریاف  مواد مغذی و مالدی مورد نیاز 

اند  . تحقیقات ومچنین نشان داده(46, 37)تواند منجد به ایجاد مشکلات سوئ دریاف  مواد غذایی شود  می

ای ورزشکاران  تواند تاثید منفی بد عملکددوای تغذیه ای نیز می که اتکا به دیگدان جه  دریاف  مشاوره تغذیه

کنند و در مسابقات  داشته باشد. بدای مثال، ورزشکاران دانشگاوی متمولا از منوی غذایی دانشگاه استفاده می

کنند. با وجود اینکه در این شدایط ممکن اس  غذاوای  شده توسط مدبی را دریاف  می نیز منوی انتخاب

وای غذایی نامناسب نیز وجود دارد. در تحقیقی بد روی  سالم به ورزشکاران توصیه شود، امکان پیشنهاد رژیم

روزانه شلوغ و نگدانی   وا در اثد کمبود زمان، بدنامه ورزشکاران اسکی  باز زن و مدد مشاوده شد که تغذیه آن

 .(37)افتد  در مورد وزن و تصوید بدن به مخاطده می

وا  ای آن تواند بد نگدش و رفتار تغذیه می اند جنسی ، نژاد و موقتی  زندگی افداد نیز تحقیقات نشان داده

. در تحقیق مشاوده شد که زنان ورزشکار نسب  به مددان ورزشکار دانشگاوی عادت (50-47)تاثید گذارد.

. ومچنین، در تحقیق دیگدی مشاوده شد که زنان ورزشکارا در مقایسه با مددان (44)غذایی مناسبتدی دارند 

( نشان دادند ورزشکااران مدد 2004و ومکارانش ) 1. وینتون(31)وای غذایی بهتدی دارند  ورزشکار انتخاب

م روی در مصدف چدبی تام، چدبی اشباع ، کلستدول،  و سدی نسب  به ورزشکاران زن بیشتد مستتد زیاده

. این محققین ومچنین نشان (51)وستند که ومه این مواد غذایی با مشکلات سلامتی ارتباط مستقیم دارند 

درصد  62ب  به ورزشکاران مدد بیشتد اس  بطوریکه دادند که تمایل به کاوش وزن در ورزشکاران زن نس

درصد مددان تمایل به کاوش وزن  23پوند داشتند اما در مقابل  5زنان تمایل به کاوش وزن بیش از 

وای ورزشی وم مشاوده شود  ای در مورد مکمل وای جنسیتی در رفتاروای تغذیه داشتند. بنطد میدسد تفاوت
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وای  مدتبط با کاوش  ( دریافتند مه زنان تمایل بیشتدی به دریاف  مکمل2004و ومکاران ) 1. فدویلاند(47)

وا و مواد متدنی مانند کلسیم، دارند در حالیکه مددان تمایل بیشتد به  وزن  یا بهوبد سلامتی ازجمله ویتامین

وای افزایش وزن  ، کداتین و مکمل وای پدوتئینی وای مدتبط با عملکدد ورزشی مانند مکمل دریاف  مکمل

ای محدود اس  با اینحال، در  . تحقیقات در زمینه تاثید جنسی  و نژاد بد دانش و رفتار تغذیه(47)دارند 

لامتی در مددم عادی بدرسی شد مشاوده شد که وای نژادی بد رفتاروای س تحقیقی که تاثید تفاوت

وا  وا دریاف  چدبی بالایی دارند و رژیم غذایی نامناسبی دارند و میزان چاقی در آن وا و اسپانیول سیاوپسوت

وا باشد.  وا و اسپانیولی . عل  این یافته ممکن اس  وضتی  اجتماعی پایین سیاوپوس (49)بیشتد اس  

تدی نسب  به افداد متولد خارج از ایالات  ومچنین، مشاوده شد که افداد متولی آمدیکا رژیم غذایی ناسالم

محیط دانشگاه و بداین، در بین ورزشکاران دانشجو مشاوده شده اس  که افدادیکه در  متحده داشتند. علاوه

, 50)ای متفاوتی نسب  به دانشجویان دیگد دارند  کنند دانش و رفتار تغذیه وای دانشجویی زندگی می خوابگاه

( مشاوده شد که دانشجویانی که در خارج از دانشگاه 2013و ومکاران ) 2. در تحقیق توسط اسمال(52

وای مهم رژیم غذایی سالم اس . این  کنند دریاف  میوه و سبزیجات کمتدی داشتند که از مولفه زندگی می

ذار باشد از جمله کاروای وا تایدگ تواند در رژیم غذایی نامناسب آن افداد موانع متتددی گزارش کددند که می

  .(50)روزانه زیاد و سنگین، محدودی  زمانی و مشکلات حمل و نقل

 . جایگاه مطالعات آگاهی، نگرش و عملکرد تغذیه در آموزش بهداشت و تغذیه2-7

گیدد اساساً بد تغیید عملکدد تغذیه ای مددم بدای شناخ  و  اشتی صورت میآموزش وایی که در زمینه بهد

پذیدش روش وای بهداشتی زندگانی استوار اس . جه  ایجاد تغیید مداوم عملکدد تغذیه ای و یا به عبارت 

و  ای، امد مفید و منطقی می باشد دیگد اطمینان از ادامه ی عملکدد تغذیه ای، ایجاد آگاوی و نگدش تغذیه

عموماً گستدش آموزش با ایجاد بیداری و تشکیل آگاوی صحیح در فدد یا گدوه امکان پذید اس  و از طدیق 

ارتباط درونی چنین اطلاعاتی در این رابطه، درک شناخ  فدد یا گدوه از موضوع بخصوص که در مورد آن 
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به مدبی و ورزشکار در قدار اس  بحث شود، ضدوری اس . تشخیص آموزش، ادراک فداگید را سنجیده و 

 کند.  بدقداری ارتباط جه  ایجاد آگاوی و نگدش تغذیه ای کمک می

که در مورد علم ورزش و تغذیه آگاوی بسیاری وجود دارد، با این وجود آگاوی ومیشه دارای تأثید  در حالی

مثب  با فتالی  طور  ای به عنوان مثال، گزارش دشه اس  که آگاوی تغذیه روی رفتار و عملکدد نیس . به

طور منفی با تماشای تلویزیون ارتباط دارد. ومچنین، مشاوده شده اس  که با اینکه  فیزیکی متوسط و به

اند، اما  افداد شدک  کننده در مطالته آگاوی در مورد تغذیه و غذا را از طدیق تماشای تلویزیون کسب کدده

. در تحقیق در مورد نبی  رفتاری (53)وا داش   آنوا تأثید اندکی روی رفتار رژیمی  این آگاوی جدید آن

( تفاوت قابل اساسی بین نی  رفتاری سالم و 2008) 1وا، ویجزن و ومکاران وعده  سالم و انتخاب میان

وای دانشجو،  چنین، در یک مطالته روی بسکتبالیس  وم. (54)وای سالم مشاوده کددند  انتخاب میان وعده

وا از تأثید رژیم سالم روی تمدکز و عملکدد بیشتدین تأثید بد  ی ورزشکاران و درک آن بدنامه رژیمی روزانه

سیاری از عوامل وجود دارند که بد روند تصمیم گیدی و . با این حال، ب(55)ای داش   نی  رفتاری سالم تغذیه

عملکدد تأثید دارند، بویژه در رفتار غذایی، بنابداین ویچ تئوری واحدی وجود ندارد که بتواند به طور کامل 

ای در ورزشکاران  رفتار غذا خوردن را توضیح بدود. در بخش مدبوط به پیشینه تحقیق، آگاوی و دانش تغذیه

ای بدرسی خواود شد و به تحقیقاتی در این زمینه اشاره  دیگد جامته و ارتباط آن با عملکدد تغذیه وای و گدوه

 خواود شد.

 های غذایی و مواد نیروزا . مکمل2-8

ورزشی در بین ورزشکاران و شیوع مصدف آن، در این بخش مطالبی -وای غذایی وای مکمل با توجه به جایگاه

بندی شده اس ، اما ومه  وای مختلفی تتدیف و دسته وای ورزشی به شیوه مکملشود.  در این زمینه ارائه می

شود که پزشکان یا متخصصان  ای اطلاق می بندی وا و تتاریف کامل نیستند. مکمل غذایی به ماده این طبقه

و ی ورزشی بدای رفع نیازوای غذایی یا طبیتی فدد ورزشکار یا جبدان کمبود بتضی از مواد مغذی ا تغذیه
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شوند؛ ودچند  ی تقوی  عملکدد ورزشکار تجویز نمی عبارت دیگد، این مواد با ودف اولیه گددد. به تجویز می

وا،  بندی وا شامل غذاوای ورزشی )ژله مند سازند. بطور کلی، دسته توانند ورزشکار را از این فایده نیز بهده می

وای  واد متدنی، گیاوان و تدکیبات گیاوی،  و مکملوای و م وا، پودروای پدوتئینی(؛ ویتامین باروا، نوشیدنی

وایی بدای کاوش وزن،  بندی دیگدی نیز وجود دارد که شامل مکمل . ومچنین، طبقه(56)نیدوزا اس  

محصولات بدای قوای جنسی، و ومچنین محصولات بدون گلوتن، بدون لاکتوز، بدون آلدژن، و غذاوای 

. با توجه به تفاوت در تتاریف و (56)شوند  یعملکددی وجود دارد که در مجموع بتنوان غذا شناخته م

وای  وای ورزشی تاحدودی دشوار اس  که تفاوت وا مقایسه تحقیقات موجود در زمینه مکمل بندی دسته

وا بین تحقیقات، جوامع متنوع و سطوح ورزشی  شناسی عمده از این قدار اس : تفاوت در تتاریف مکمل روش

. سازمان غذا و داری (56)وای زمانی  و نیز تفاوت در بازه وا، آوری داده وای جمع متفاوت، تفاوت در روش

اس  که جه   1وا دارد: مکمل غذایی محصولی اس  که محتوی ماده غذایی آمدیکا چنین تتدیفی از مکمل

تواند شامل یک یا چند مورد از موارد پیش  . ماده غذایی می(56)شود. تکمیل و تقوی  رژیم غذایی مصدف می

وا، مواد متدنی، گیاه یا تدکیبات گیاوی )بوتانیکال وا(،  امینرو در قالب قدص، کپسول، پودر، و مایع باشد: ویت

وا و  وا، متابولی  آمینو اسیدوا،عناصد غذایی بدای مصدف توسط مددم جه  تکمیل رژیم غذایی، کنسانتده

 .(56)وا  تدکیبات و عصاره

رزشکار ی و در طدف دیگد، مواد غذایی نیدوزا قدار دارند. این مواد متمولاّ در مقادیدی بیش از نیاز روزانه

عنوان  واس . به دارویی آن ی آثار شبه وا تقوی  عملکدد ورزشکار به واسطه شوند وودف از تجویز آن تجویز می

وا  شوند؛ ودچند تمامی آن مثال، کداتین، کارنیتین، بیکدبنات و سیتدات سدیم عمدتاّ با این ودف تجویز می

اند. بدخی از عوامل فیزیولوژیک، زیس   ندساندهی سازندگان خود را به اثبات  در عمل، کارآیی ادعا شده

ی عملکدد ورزشکار باشند، تاکنون شناسایی  ای که ممکن اس  محدود کننده شناختی و تغذیه شیمیایی، روان

ی این عوامل  اند. ورزشکاران و مشاوران علمی و پزشکی آنان بدای نیل به موفقی  درصدد شناسایی ومه شده

ی  یدی گستددهکارگ که، این امد موجب به طوری وا وستند. به ی آن اندن آثار بالقوهوای به حداقل رس و راه
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وا که توان  شان اس . در کل، به غذاوا و اجزایی از آن ای باتوجه به درجات مختلف کارایی راوبددوای تغذیه

ن مواد از یک سوء شود. ای شخص را در انجام دادن کار یا اجدای مهارت افزایش دوند، مواد نیدوزا گفته می

گیدند؛ با این ومه، در این میان تدکیباتی نیز وجود دارند  غذاوای طبیتی و از سوی دیگد، دارووا را در بد می

تد اس . مواد نیدوزا به شماری از غذاوا، از جمله غذاوای پدکدبوویدرات و  وا مشکل بندی آن که دسته

شود که تأثیدشان در افزایش توان ورزشی  اطلاق می الکتدولی  -وای ورزشی محتوی کدبوویدرات نوشابه

رود تا  کار می قطتی اس ؛ با این ومه، متمولاّ این اصطلاح بیشتد در مورد مواد یا تدکیبات غذایی خاص به

 .(57)غذاوای کامل 

وا را مصدف  آورند، غالباّ بیش از حد آن وای غذایی روی می ود حال، ورزشکارانی که به مصدف مکمل به

وایی در مورد اثدبخشی، ایمنی، آلودگی و مجاز بودن مصدف این مواد  کنند. این اشخاص متمولاّ نگدانی می

 .(58-56)دارند 

تد  وای موثد بد افزایش عملکدد ورزشی و به بیان دقیق یک اصل عمومی آن اس  که مصدف بیشتد مکمل

وا، با اصول اخلاق ورزشی مغایدت دارد. البته، موادی که ممنوع نیستند، در افزایش توان  دارووا و وورمون

وای عدضه  وای گیاوی که در فدوشگاه وای متدنی و فدآورده وا، مکمل مانند بیشتد ویتامینتأثیدند؛  ورزشی بی

شود. با این ومه، استثناوایی وم در این مورد وجود دارد که شامل  ی موادغذایی طبیتی فدوخته می کننده

چنین، مواد  کداتین، بیکدبنات و تتدادی از اسیدوای آمینه منفدد و موادغذایی ضداکسیدانی اس . وم

توان به تدکیباتی چون  وا می شود و از جمله آن گفته می« دارو -غذا»وا  بینابینی نیز وس  که گاوی به آن

 .(58)شود  کافئین اشاره کدد که در غذاوای متمولی وجود دارد، اما از آن استفاده دارویی وم می

 های غذایی . شیوع مصرف مکمل2-9

ود که شیوع مصدف مکمل در این جامته بالا اس  و این صنتتی بیش از د وا در عموم مددم نشان می بدرسی

الات متحده . بد اساس مطالتات ملی در افداد جامته در اب(59)چندین میلیارد دلار در سال فدوش دارد.
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اند و این  درصد مددم آمدیکا از مکمل استفاده کدده 40بیش از  1994تا  1988وای  آمدیکا در بین سال

 71. بد اساس یک تحقیق اخید (60)درصد افزایش یاف   50بین  2006تا  2003وای  مقدار در بین سال

درصد افداد بزرگسال در ایالات متحده آمدیکا استفاده از مکمل را گزارش کددند و دلایلی از قبیل سلامتی 

وایی که بیشتد  . مکمل(60)کلی و تندرستی، افزایش اندژی، و جبدان کمبود مواد مغذی  را مطدح کددند 

 وا و مواد متدنی بود.  مورد استفاده قدار گدف  شامل ویتامین

کنند. البته،  دود که بیش از نیمی از جمتی  ورزشکاران مکمل غذایی مصدف می نتایج تحقیقات نشان می

آماری در وای ورزشی مختلف متفاوت اس . شاید یکی از دلایل تفاوت  میزان شیوع مصدف این مواد در رشته

شناختی تحقیقات  ی روشوا وا و تفاوت وای گوناگون ورزشی، چندگانگی تتدیف پژووشگدان از مکمل رشته

وا و حتی  . بد اساس مطالتات انجام شده بدخی از پژووشگدان مواد متدنی و ویتامین(61)انجام شده باشد 

چنین  آورند. وم ب میحسا وا به وای ورزشی را نیز جزو مکمل وای غذایی و نوشابه بدخی دیگد از فدآورده

وا متفاوت  ممکن اس  از نظد آن« گاوگاوی»و « نامنظم»، «روزمده»، «منظم»وای  مفهوم و تتدیف واژه

تدین  گذارد. متأسفانه یکی از مهم آوری اطلاعات نیز در نتایج بدس  آمده تأثید می باشد. روش جمع

چون  ین اس  که درباره موضوعات مهمی وموا انجام شده ا وای بیشتد مطالتاتی که در زمینه مکمل ضتف

وا اطلاعات بدس  آمده چندان جامع  انگیزه مصدف، نوع مکمل مصدفی، میزان مصدف و دلیل مصدف مکمل

 . (56)و دقیق نیس  

وای غذایی در بین ورزشکاران نیز از شیوع بالایی بدخوردار اس   بد اساس گزارشات موجود مصدف مکمل

درصد ورزشکاران نخبه از  59درصد از ورزشکاران دانشگاوی و  46. در یک فداتحلیل گزارش شد که (62)

وای ورزشی توسط ورزشکاران  . عوامل مختلفی در مصدف مکمل(61)اند  وای غذایی استفاده کدده مکمل

نقش تتیین کننده دارند. ارتباط بین مصدف مکمل و بار تمدین توسط بدخی از تحقیقات گزارش شده اس ، 

وریکه نشان داده شده اس  که ورزشکاران نخبه نسب  به ورزشکاران غیدنخبه مصدف مکمل بیشتدی را بط

. ومچنین، تحقیقات بیانگد این اس  که (64, 63)اند  وا عمدتا ورزشی بوده گزارش کددند که این مکمل
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, 63)وای ورزشی دیگد بیشتد اس   وای استقامتی نسب  به رشته تمایل به مصدف مکمل در ورزشکاران رشته

65). 

ای وش  مدد  ( طی پژووشی به بدرسی رژیم غذایی مصدفی و وضتی  تغذیه2011و ومکاران) 1پاسکوال

ی ورزشکاران نشان داد که سطح اندژی مصدفی  ی بدزیلی پدداختند. ثب  رژیم غذایی چهار روزه شناگد نخبه

% 25% و 5/62ه رسد. این محققان ومچنین گزارش کددند ک نظد می وا در شناگدان کافی به و ریزمغذی

و ومکاران  2. نیپد(66)کنند  ای و ضداکسیدانی استفاده می وای اسیدآمینه تدتیب از مکمل شناگدان به

وای  ی دوومیدانی انگلیس شدک  کننده در رقاب  ورزشکار زن و مدد نخبه 32( طی پژووشی روی 2005)

% و 75تدتیب  که به طوری کنند. به ای غذایی استفاده میو % افداد از مکمل62قهدمانی جهان بیان نمودند که 

( 2007و ومکاران) 3علاوه، مک دووال . به(67)کددند  وا استفاده می % ورزشکاران زن و مدد از این مکمل55

ساله شیوع استفاده از  12ی  ای مدوری با بدرسی وف  تحقیق انجام شده طی یک دوره دنبال مطالته به

رش کدد. سال( گزا 13-29ی سنی  % در ورزشکاران جوان)با دامنه 71و  22وای خوراکی را بین  مکمل

که مزایای سلامتی، پیشگیدی از بیماری، بهبود اجدا، طتم، سهول  در مصدف و افزایش اندژی از  طوری به

( 2008و ومکاران ) 4. واساپیدو(68)وای غذایی در میان ورزشکاران جوان بودند  دلایل رایج استفاده از مکمل

ی اندژی دریافتی و  دختد والیبالیس  نوجوان نخبه وزینه 23ی  نیز با تجزیه و تحلیل اندژی مصدفی سه روزه

کیلوکالدی در روز بدآورد  5022815کیلوکالدی در روز و  4142248مصدفی این ورزشکاران را به تدتیب؛ 

 Bوای  ی توصیه شده در ویتامی مناسب روزانه RDAکه ورزشکاران دارای مقادید کمتد از  طوری کددند. به

( نیز شیوع مصدف 2011) 5. اسناچز و ومکاران(69)، آون، کلسیم، منیزیوم و روی بودند Cکمپلکس، 

( به 2004) 6(. فدویلند و ومکاران14% گزارش کدد) 68/52وای ورزشی  وای پدوتئینی را در باشگاه مکمل
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ای  سال( طی مطالته 19زن ورزشکار دانشگاوی )با میانگین سنی  88مدد و  115دنبال تحقیق روی 

توصیفی از ود یک از ورزشکاران خواستند تا نوع و مقدار مکمل مصدفی، منابع اطلاعاتی و دلایل مصدف 

وای  ستفاده از مکملوا در حال ا % آزمودنی89که طبق نتایج بدس  آمده  طوری مکمل را شدح دوند. به

وا و کلسیم  وای ریزمغذی مانند مولتی ویتامین ای بودند. طبق نتایج زنان ورزشکار بیشتد از مکمل تغذیه

چون؛ جینسنگ، پدوتئین  ای وم وای تغذیه داری از مکمل طور متنی که مددان به کددند در حالی استفاده می

وای  . نتایج نشان داد که مکمل(47)کددند  ستفاده می( اHMBوی، کداتین و بتا ویدروکسی متیل بوتیدات)

چنین، زنان بدای بدس   گیدد. وم وای مورد تحقیق مورد استفاده قدار می به خصوصی در ود یک از ورزش

وای تغذیه، ورزشکاران  ایی بیشتد از طدیق خانواده و مددان از فدوشگاهوای غذ آوردن اطلاعات در مورد مکمل

دادند  علاوه زنان به دلیل حفظ سلامتی و اینکه احتمال می کددند. به وم تیمی، دوستان و یا مدبی استفاده می

کمل را که مددان عل  مصدف م کددند. در حالی شان کمبودی باشد از مکمل استفاده می شاید در رژیم روزانه

ی عضلانی مورد استفاده قدار  بهبود چابکی، سدع ، قدرت، توان و یا بدای افزایش وزن و گستدش توده

 دادند.  می

( به بدرسی مصدف مکمل وا در ورزشکاران نخبه ی کانادایی پدداختند. رژیم 2012و ومکارانش ) 1لون

رشته ی  34( از  99/19±20/5ی % مددان؛ میانگین سن37% زنان، 63ورزشکار ) 440شناسان بد روی 

ساع  در وفته تمدین داشتند و اغلب در ورزشهای با بیس قدرتی شدک  داشتند  16ورزشی که بیشتد از 

از مکمل وای رژیمی، نوشیدنی  3≤% اعلام کددند 87ماه گذشته  6یک بدرسی متتبد را اجدا کددند. در طی 

های ورزشی کدبوویدراتی، پودر پدوتئین، و محصولات وای ورزشی، مولتی ویتامین و مواد متدنی، شکلات

 جهانی آژانس قوانین% از 59جایگزین وعده ی غذایی، شایع تدین مکمل وای غذایی گزارش شده می باشند. 

% بد این اعتقاد بودند که آنها پایبند به قوانین ضد دوپینگ وستند. به 83مبارزه با دوپینگ آگاوی دارند، 

ل یاری در کانادا کاوش پیدا نکدد، افداد مشاوره دونده در مورد مصدف مکمل وا منبع طور کلی میزان مکم

                                                           
1 Lun 



29 
 

متتبدی نمی باشند، و نیازمند این می باشد که پزشکان ورزشی و متخصصین تغذیه نیاز به در نظد گدفتن 

 . (63)استداتژی وای فتال بدای افزایش تاثید خود در مکمل یاری این ورزشکاران نخبه دارند 

وا  طور خلاصه به ود یک از آن علاوه در داخل کشور نیز مطالتات محدودی وجود دارد که در ذیل به به

وای غذایی در  ( به دنبال بدرسی شیوع و آگاوی مصدف مکمل2012شود: عزیزی و ومکاران ) پدداخته می

نمایند.  ف مکمل می% ورزشکاران مبادرت به مصد9/61ران تیم ملیّ ایدان عنوان کددند که  مددان قایق

%( عنوان 37%( و استقام )27%(، قدرت)26که ورزشکاران دلیل مصدف مکمل را افزایش سدع ) طوری به

%(، 4/21%(، مدبی و بدنساز)6/28وا؛ پزشکان تیم) علاوه منبع اطلاعاتی ورزشکاران در مورد مکمل  نمودند. به

( 1388. کارگدد فدد و ومکاران)(70)علام کددند %( ا6/3وا ) %( و رسانه6/10%(، اینتدن )7/10تیمی) وم

ی ورزشی را در پنج شهد استان لدستان مورد ارزیابی قدار دادند. نتایج  رشته 21ورزشکار زن و مدد در  1120

اند که  مودهوای نیدوزا استفاده ن %( از ورزشکاران حداقل یکبار از مکمل5/32نفد) 285نشان داد که تتداد 

. (71)اند  وای ورزشی استفاده کدده %( از مکمل3/26نفد) 231%( از دارووای ممنوعه و 20نفد) 176

گیدان باشگاوی در تهدان  ( متتاقب بدرسی میزان شیوع آگاوی کشتی1388چی و ومکاران) چنین، حلب وم

غیدمجاز و شناخ  عوارض  ی دوپینگ، آشنایی با دارووای گیدان از سه حیطه گزارش کددند که آگاوی کشتی

% ارزیابی گددید. بنابداین، با توجه به مطالتات محدود و عدم دستدسی  5/99و  8/70،8/95تدتیب  جانبی به

وای غذایی در  ی مدون در رابطه با بدرسی وضتی  تغذیه)آگاوی عملکدد و نگدش( و مصدف مکمل به مطالته

یق مدبیان و متخصصین ورزشی بتوانند با استناد به ورزشکاران منتخب استان مشخص شود تا از این طد

ای روزانه و چگونگی مصدف  وای حاصله تا حدودی باعث افزایش آگاوی افداد از نیازوای تغذیه داده

( به بدرسی 2012. ستیدی و ومکارانش )(72)خصوص ورزشکاران گددد  وای غذایی و خوراکی به مکمل

تهدان پدداختند. این مطالته ی  اندامتناسب  باشگاوهای شدک  کنندگان در میان در غذایی مکمل ازاستفاده 

فدد شدک  کننده در این باشگاه وا پدسشنامه  1625باشگاه تناسب اندام تهدان انجام گددید.  24مقطتی در 

%( گزارش گددید. به طور 7/66ی از قبل تس  شده را تکمیل کددند. شیوع بالای مصدف مکمل تغذیه ای )
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%( متمولتدین مکمل تغذیه ای 5/30%( و قدص وای آون )8/43) مواد متدنی -کلی مکمل مولتی ویتامین

%(. افداد 5/0مصدفی بودند. و فقط تتداد اندکی از افداد شدک  کننده از مواد غیدمجاز استفاده می کددند)

 Dجوان بیشتد مایل به مصدف مواد ارگوژنیک، در حالیکه افداد با سن بالاتد بیشتد مایل به مصدف ویتامین 

مددان بیشتد از زنان از کداتین و آمینواسید استفاده می کددند در حالیکه قدص وای آون و آب نتناع بودند. 

را بیشتد زنان مصدف می کددند. ومچنین، مددان تمایل بیشتد به مصدف مکمل وا بدلیل افزایش اندژی، در 

. در نتیجه، شیوع بالای حالیکه زنان تمایل بیشتد به مصدف مکمل وا بدلیل کمبودوای تغذیه ای داشتند

 .(73) مصدف مکمل تغذیه ای در میان شدک  کنندگان مشاوده گددید

وای ورزشی جنسی  ورزشکاران اس  که تاثید آن در تحقیقات پیشین  از عوامل موثد در شیوع مصدف مکمل

 57( گزارش کددند که شیوع مصدف مکمل در زنان 1994و ومکاران ) 1مورد بدرسی قدار گدفته اس . سوبال

( در یک نمونه کوچک شیوع 2005. ومچنین، نیپل و ومکاران )(61)درصد بود  47درصد و در مددان 

را بدرسی  2004مصدف مکمل در در ورزشکاران دو و میدانی شدک  کننده در مسابقات قهدمانی جهان 

درصد  و  75کدده اند و در ورزشکاران زن  درصد ورزشکاران از مکمل استفاده 62کددند و مشاوده شد که 

. در مقابل، کدیمیان و اصفهانی در تحقیق بد روی ورزشکاران بدنساز ایدانی گزارش (67)درصد بود  55مدد 

. با اینحال، بسیاری از (74)درصد بود  11درصد و در زنان  87کددند که شیوع مصدف مکمل در مددان 

. از جمله عوامل موثد دیگد در (75)مطالتات تاثید جنسی  بد مصدف مکمل وای ورزشی را مشاوده نکددند 

وای  وای ورزشی سن عنوان شده اس . نشان داده شده اس  که مصدف مکمل زمینه شیوع مصدف مکمل

 164شود. گزارش شده اس  که در بین  تد شدوع می ورزشی وابسته به قومی  نیز اس  و در سنین پایین

. موگان و (76)درصد اس   80غذایی  وای سال( شیوع مصدف مکمل 25تا  10ورزشکار نخبه آلمانی )

  سال به جز در موارد توصیه پزشکی، مثلا در موارد کم 18( توصیه کددند که ورزشکاران زید 2007ومکاران )

وای  . اما این رفتار و گدایش رایجی در بین تیم(77)وای غذایی خودداری نمایند  ملخونی، از مصدف مک

 ورزشی بین مدبیان و ورزشکاران نیس .
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 ها و مواد غذایی نیروزا . دلایل گرایش ورزشکاران به مصرف مکمل2-10

وا در میان ورزشکاران کافی نیس .  ی عل  رواج بتضی از الگووای مصدف مکمل اطلاعات موجود درباره

داری بین جنسی ، نژاد، وضع تأول، آموزش و سطح تحصیلات با  ی متنی تند رابطهبدخی از تحقیقات نتوانس

وای  . در مقابل در بدخی از تحقیقات گزارش شده اس  که انگیزه(75)رژیم غذایی و سطوح تمدینات بیابند 

که تجسم این امد بدای زنان و  طوری وا متفاوت اس  به شکار مونث و مذکد در مصدف مکملدانشجویان ورز

مددان متفاوت اس . زنان عمدتاّ از مکمل بدای بهبود سلامتی، سدع  بخشیدن به ریکاوری بتد از فتالی ، 

که  نند در حالیک جایگزین نمودن با یک غذای نامناسب)بدای مثال کمبود آون( و افزایش اندژی استفاده می

ی عضلانی و  مددان از مکمل بدای افزایش عملکدد، پیشگیدی از آسیب )تقوی  دستگاه ایمنی(، افزایش توده

.. بد اساس تحقیقات بنظد میدسد مددان ورزشکار در مقایسه با زنان از مواد (60)بدند  افزایش اندژی سود می

توان  شود، اما می وایی بد اساس جنسی  مشاوده می نمایند. اگدچه تفاوت ارگوژنیک بیشتدی استفاده می

دلایل اصلی مصدف مکمل را در میان ورزشکارن را بطور خلاصه باین صورت بدشمدد: جبدان یک رژیم غذایی 

 شود. نامناسب بدای تأمین نیازوای غذایی ورزش که منجد به افزایش عملکدد می

اند، تأثید  ویژه مواردی که از مدبی نشأت گدفته وای ورزشی، به بد اساس شواود موجود عقاید رایج در رشته 

کید شده ای تأ وای تغذیه گذارد. در تحقیقات دیگد وم بد نقش مدبی در اتخاذ روش زیادی بد ورزشکار می

( 2001و ومکارانش ) 1دانند بطوریکه بیلیس اس . تأثیدپذیدی ورزشکاران از مدبی را در این زمینه را مهم می

کند، اما، موضوع قیم  مکمل مصدفی را چندان حائز  وای مدبی اشاره می در تحقیق خود، به اومی  توصیه

وا را  . بد اساس مطالتات سه عل  اصلی بدای گدایش ورزشکاران به مصدف مکمل(69)داند  اومی  نمی

ی زندگی، تامین نیازوای غیدمتمول که  وان به اینگونه مطدح کدد: جبدان کمبودوای رژیم غذایی یا شیوهت می

, 56, 47)شود و تأثیدگذاری مستقیم در کیفی  عملکدد ورزشی ورزشکار  بد اثد تمدینات سنگین ایجاد می

59). 
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چون تغیید در تدکیب بدن  که باید به آن توجه داش  این اس  که علل دیگدی وم البته یکی از نکات مهمی

ی ورزشی پدورش  وا )دس  کم در رشته تدین انگیزه ی بدن از مهم تد تغییدات شکل و اندازه یا به عبارت دقیق

کار در شش ورزش 200ی  ( با مطالته2011و ومکاران) 1عنوان مثال، کارابوداک آید. به شمار می اندام( به

تدین دلایل  که از مهم طوری % بیان نمودند. به72ی آبی، شیوع مصدف انواع مکمل در بین ورزشکاران را  رشته

تدتیب؛ تغیید در تدکیب بدن، تأمین اندژی، سالم  وا در بین ورزشکاران به مشتدک در توجیه استفاده از مکمل

 . (78)ماندن و حفظ قدرت بود 

 . کراس فیت2-11

کال تمدینات فانکشنال با شدت بالا اس  که امدوزه در حال رشد اس . این نوع بدنامه کداس فی  یکی از اش

تنفسی، بنیه، قدرت، -شود: استقام  قلبی سازی جه  افزایش آمادگی در ابتاد زید استفاده می تمدینی آماده

شدت بالا و با  فی  متمولا با انتطاف پذیدی، توان، سدع ، وماونگی، چابکی، تتادل و دق . تمدینات کداس

شود. در این جلسات تمدینی، فتالی  ورزشی  می شود که تمدین روز نیز خوانده  حدکات فانکشنال انجام می

. در این نوع (79)شود  با شدت بالا ، با سدع  بالا، با تکدار بالا و با حداقل استداح  بین س  وا انجام می

شود و لذا از ابزار و حدکات ژیمناستیک )مانند بالانس و  تمدینات ورزشی بد حدکات فانکشنال تاکید می

عدوقی )مانند دویدن و -تمدین با حلقه(، تمدینات با وزنه )مانند اسکواتو پدس با والتد(، تمدینات قلبی

شود. کداس فی  ومچنین یک گزینه بدای تمدینات اینتدوال  ای تمدینی استفاده میقایقدانی(به عنوان اجز

 2013وای سالانه دانشکده طب ورزش آمدیکا، تمدینات اینتدوال شدید از سال  شدید اس . بد اساس بدرسی

. قابل توجه اس  که یکی از دلایل تدند شدن (80)نوع ورزش تدند شده در جهان قدار گدفته اس   3در بین 

تاثیدات مثب  این نوع تمدینات بد تدکیب  تمدینات اینتدوال شدید، تمدینات کداس فی  بوده اس . اگدچه

تواند خطداتی بویژه در  بدن و آمادگی جسمانی گزارش شده اس ، گزارش شده اس  که این نوع تمدینات می

افداد تازه کار به ومداه داشته باشد. عدم وجود فواصل استداحتی بین تمدینات کداس فی  یا استداح  وای 
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د به بدوز خستگی زودرس، فشار اکسایشی، کاوش مقاوم  در مقابل تواند منج کوتاه بین س  وا می

تواند  . ومچنین، این نوع تمدینات با بار تمدینی نامناسب می(81)فشاروای تمدینی، درک فشار بالا شود 

ن اساس پیشنهاد شده اس  که بار خطد آسیب وای ناشی از کار زیاد، بیش تمدینی را افزایش دود. بد ومی

وای احتمالی جلوگیدی شود. علیدغم این مباحث،  تمدینی به صورت فددی کنتدل شود تا از بدوز آسیب

دود خطدات و احتمال آسیب در پی تمدینات کداس فی  به اندازه  وایی نیز وجود دارد که نشان می گزارش

. با اینحال، بار تمدینی بدای پیشگیدی از بدوز آسیب وای احتمالی باید (82)ساید اشکال تمدینی اس  

دوی بار تمدینی  وای تمدینی نظارت، کنتدل و کمی  کنتدل شود. بدای افزایش کارایی تمدینات و سازگاری

گزارش  ACSMصورت گیدد. در تحقیقی در زمینه بدرسی تمدینات کداس فی  بد اساس توصیه وای  باید

شد که این نوع تمدینات شدت بالایی دارند و از نظد افداد شدک  کننده تمدینات بسیار سنگین دسته بندی 

خستگی بیشتد، درد و تورم عضلانی بیشتد، و سختی در حدک   . افداد در این نوع تمدینات(83)شوند  می

. ومچنین، گزارش شده اس  که غلظ  (83)کنند  ساع  بتد از تمدین گزارش می 48اندام وا در طی 

. علاوه (84)یابد  زایش میمیلی مول در لیتد اف 14لاکتات بتد از انجام بدخی از انواع تمدینات کداس فی  تا 

فی  مشابه با تمدین اینتدوال شدید گزارش شده  بداین، افزایش فشار اکسایشی بتد از تمدین کداس

. ومچنین، بتد از دو جلسه تمدین کداس فی  کاوش عوامل ضدالتهابی بدون تاثید بد قدرت (85)اس .

که قدرت کل بدن، توان، استقام  و عضلانی مشاوده شده اس . در تحقیقات ومبستگی مشاوده شده اس  

. بد اساس گزارشات مقالات (87, 86)وای مهم مدتبط با عملکدد در تمدینات کداس فی  اس  تجدبه مولفه

 54بازنگدی در این زمینه تمدینات کداس فی  چالش وا و نیازوایی به ومداه دارد از قبیل: ضدبان قلب بین 

تا  57شینه بین میلی مول در لیتد، اکسیژن مصدفی بی 15تا  6درصد ضدبان قلب بیشینه، لامتات بین  98تا 

دود که حس رضای  و انگیزش در بین افزاد  . بطور کلی، شواود نشان می10از  9تا 8درصد، درک فشار  66

شدک  کننده در تمدینات کداس فی  باالا بوده اس . بااینحال، با توجه به اینکه این نوع تمدینات به تازگی 

 دینات کداس فی  انجام شده اس .شناخته شده اس ، تحقیقات محدودی تاکنون در زمینه تم
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ومانند ساید اشکال فتالی  و تمدینات ورزشی، فوایدی در زمینه تمدینات کداس فی  نیز گزارش شده اس . 

وفته در تمدین اینتدوال شدید با پایه کداس فی  شدک   10مدد و زن  که به مدت  43در تحقیق بد روی 

مانی، بهبود تدکیب بدن، حداکثد اکسیژن مصدفی را گزارش کددند. افداد شدک  کننده افزایش آمادگی جس

درصد کاوش یاف  و اکسیژن مصدفی بیشینه بطور  7/3کددند. در این افداد درصد چدبی به طور متوسط 

تواند بطور موثد  گیدی کددند که تمدینات کداس فی  می درص افزایش یاف . محققین نتیجه 6/13متوسط تا 

و ظدفی  اکسایشی و آمادگی جسمانی در افداد با سطوح آمادگی جسمانی مختلف باعث بهبود تدکیب بدن 

( نیز در تحقیق بد روی افداد جوان تاثید تمدینات کداس فی  را بد 2015و ومکاران ) 1. موراوسکار(88)شود 

BDNF در این تحقیق گزارش شد ، آیدیزین، عملکدد ورزشی و تدکیب بدن و توده عضلانی بدرسی کددند .

ماه تمدینات کداس فی  اندژی مصدفی افداد شدک  کننده افزایش یاف  و مقاوم  به انسولین  3که بتد از 

 BDNFدار  بداین، تمدینات کداس تدکیب بدنی را بهبود بخشیده و باعث افزایش متنی کاوش یاف . علاوه

 (89)داری بد آیدیزین نداش  شد اما تاثید متنی

 . پیشینه تحقیق2-12

تحقیقات متتددی به بدرسی دانش، آگاوی، نگدش و رفتار تغذیه ای در بین افداد عادی جامته و در بین 

خش گزارشی در مورد بدخی از تحقیقات مدتبط در این زمینه ارائه ورزشکاران پدداخته اس . در این ب

 شود. می

( دانش تغذیه ای ورزشکاران دانشگاوی بخش دو را بدرسی کددند. در این تحقیق 2020و ومکاران ) 2ورند

درصد بود  57رشته ورزشی شدک  کددند. بطدوکلی امتیاز به دس  آمده  8دانشجوی دختد و پسد از  128

درصد و در پسدان  5/66از دانشجویان دختد نسب  به دانشجویان پسد بهتد بود بطوریکه در دختدان که امتی

ای ورزشکاران ضتیف  درصد بود. بد اساس نتایج بدس  آمده از این تحقیق مشاوده شد که دانش تغذیه 46
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  عملکدد و بدوز دود و ممکن اس  باعث اف وا را متدض محدودی  دریاف  مواد مغذی قدار می بود که آن

 .(90)وا شود  آسیب در آن

( در تحقیق دانش تغذیه و آگاوی مدتبط با مصدف مایتات را در ورزشکاران پدتغالی 2019و ومکاران ) 1پیدیدا

ورزشکار آماتور شدک  داشتند که با استفاده از پدسشنامه به  348بدرسی کددند. در این تحقیق مقطتی 

نش تغذیه ای مناسب در درص از ورزشکاران دا 8سوالات طداحی شده پاسخ دادند.  نتایج نشان داد که تنها 

درص بود. در  8/49مورد نیاز وای تغذیه ای و دریاف  مایتات داشتند. میانگین امتیاز کلی دانش تغذیه ای 

این تحقیق مشاوده شد که بالاتدین امتیازات بدس  آمده توسط ورزشکاران با تجدبه بود. بطورکلی، نتایج 

ی شدک  کننده در این تحقیق دانش تغذیه و دریاف  مایتات این تحقیق بیانگد آن بود که ورزشکاران پدتغال

وای آموزش تغذیه قدار گیدند و مدبیان به توسته دانش  بسیار پایین دارند. لذا ضدورت دارد این افداد در بدنامه

 .(91)ای فددی و بازیکنان بپددازند تغذیه

کاران استقامتی و مدبیان فنلاندی را بدرسی کددند. ای در بین ورزش ( دانش تغذیه2018ویکیلا و ومکاران )

مدبی زن مورد بدرسی  25مدبی مدد و  69ورزشکار زن به ومداه  156ورزشکار مدد و  156در این تحقیق 

وای ورزشی افداد شدک  کننده عمدتا اسکی صحدانوردی، دوی صحدانوردی و رشته  قدار گدفتند. رشته

ای مناسبی بدخوردا بودند. بااینحال، میانگین  بطور کلی مدبیان از دانش تغذیه دوگانه بود. نتایج نشان داد که

گیدی شد که با توجه به نقش دانش  ای ورزشکاران پایین بود. در این تحقیق نتیجه نمدات دانش تغذیه

یدند ای قدار گ وای تغذیه ای در انتخاب غذایی، بهتد اس  ورزشکاران استقامتی فنلاندی تح  آموزش تغذیه

(92). 

وای مدارس را بدرسی کددند.  ای فوتبالیس  ( در تحقیقی دانش و رفتاروای تغذیه2017) 2مانوره و ومکاران

ح  تاثید جنسی  قدار وای ورزشی ت نفد شدک  داشتند که نتایج نشان داد دانش مکمل 535در این تحقیق 

 33وا  درصد در زنان کمتد بود و ومچنین تح  تاثید نژاد نیز قدار داش  بطوریکه در لاتین 16گدف  که 

درصد بود. استفاده  60و در مددان  50درصد بود که در زنان  57درصد کمتد بود. مصدف صبحانه بطور کلی 
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بود که در بین افداد لاتین تبار نسب  به سفید  درص 46وای ورزشی در بین افداد شدک  کننده  از مکمل

وا با افداد عادی متفاوت  ای آن درصد افداد گزارش کددند که نیازوای تغذیه 45پوستان بیشتد بود. در مجموع 

اس . نتایج این تحقیق نشان داد که ورزشکاران نوجوان، بویژه زنان و افداد لاتین تبار، جه  بهبود 

 .(93)ای نیاز دارند  وای تغذیه عملکدد ورزشی به آموزشوای غذایی و  انتخاب

بدرسی کددند. نمونه  NCAAوای  ای را در فوتبالیس  (  دانش و عملکدد تغذیه2017و ومکاران ) 1آبی

 50نفد بودکه ومه این افداد پدسشنامه وای مدبوطه را تکمیل کددند. از بین این افداد بیش از  88تحقیق 

درصد افداد  50و لبنیات روزانه را گزارش کددند اما کمتد از  درصد از افداد مصدف نشاسته، غلات گوش 

وای مورد استفاده، پدوتئین بیشتدین  مصدف میوه، سبزیجات را بطور روزانه گزارش کددند. در بین مکمل

ای بازیکنان خط حمله مصدف چدبی، اسیدوای چدب  وای تغذیه موارد مصدف را داش . در مقایسه با توصیه

ل، سدیم و پتاسیم بیشتدی را داشتند اما مصدف کدبوویدرات و فیبد و اسیدوای چدب اشباع، کلستدو

درص بود و افدادیکه دوره وای  2/55وا پایین بود. میانگین نمدات دانش تغذیه در این افداد  ضدوری در آن

داد که دانش  ای را طی کدده بودن امتیاز بیشتدی را به دس  آوردند. نتیاج این تحقیق نشان آموزشی تغذیه

وای مزمن قدار دود و نیاز اس  دانش  وا را در متدض بیماری تواند آن تغذیه ای ضتیف در این ورزشکاران می

 .(94)تغذیه آنها ارتقاء یابد 

زیکنان واکی ای و نگدش نسب  به خوردن سالم در میان با ( به بدرسی آگاوی تغذیه2012) 2داور و ومکاران

وای مختلف واریانا در گدوه  وای دانشگاه زن ورزشکار واکی باز دانشجو از میان تیم 30زن پدداختند. 

ای و نگدش ورزشکاران دانشجو  ای بدای ارزیابی آگاوی تغذیه سال انتخاب شدند. پدسشنامه17-23سنی

وا اشتباه یا مطمئن نیستم  اکثد پاسخ که بود در حالی 85/22ای  طداحی گددید. میانگین نمدات آگاوی تغذیه

وای صحیح مدبوط به سوالات در مورد فیبد و اندژی بود. نگدش نسب  به کسب اطلاعات  بودند. کمتدین پاسخ

ی بالایی از تأثید عادات غذایی افداد خانواده مشاوده  %(. اما وجمه3/93ای خیلی مثب  بود )در حدود  تغذیه
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وای غذایی سالم،  ای ورزشکاران، انتخاب دود که در آگاوی تغذیه ته نشان میوای این مطال گددید. یافته

 .(95)اجزای رژیم متتادل و سالم و تأثید تغذیه بد عملکدد نقص وجود دارد 

ی دانشجوی ایدانی  ای ورزشکاران نخبه ( متتاقب بدرسی آگاوی، نگدش تغذیه2010عزیزی و ومکاران )

 8/21±8/1زن )میانگین سنی  297طور تصادفی بین  ی طداحی شده توسط محقق به پدداختند. پدسشنامه

ای  سوال آگاوی تغذیه 15سال( توزیع گددید. پدسشنامه شامل  8/22±9/1مدد ) میانگین سنی  298سال( و 

طور    ای دانشجویان تدبی  بدنی دختد به ای بود. امتیاز آگاوی و نگدش تغذیه سوال نگدش تغذیه 15و 

نشجویان پسد تدبی  بدنی و دیگد که تفاوت مابین دا ی دانشجویان بود. در حالی داری بالاتدی از بقیه متنی

ای پسدان و دختدان ورزشکار  دار مثبتی مابین آگاوی و نگدش تغذیه دار نبود. ارتباط متنی دانشجویان متنی

ای ورزشکاران دانشجوی ایدانی نیاز به بهبود و  مشاوده گددید. بنابد نتایج این مطالته آگاوی و نگدش تغذیه

 .(96)ارتقاء دارد 

 66ای ورزشی ورزشکاران دانشجو پدداختند.  ( به بدرسی آگاوی تغذیه2010) 1ای جثدی و ومکاران در مطالته

ی غیدپزشکی در این مطالته  دانشکده 8ی پزشکی و  دانشکده 4بازیکن فوتبال از  141بازیکن بسکتبال و 

در ود دو گدوه بالاتدین امتیاز در زیدگدوه آگاوی در مورد مواد مغذی و پایین تدین امتیاز در  شدک  کددند.

ی بین گدووی بالاتدین امتیاز در گدوه زنان،  وا بدس  آمد. در مقایسه زیدگدوه آگاوی در مورد مکمل

اند  تتبد کسب کددهای را از منابع م ی پزشکی و کسانی که اطلاعات تغذیه دانشجویان ورزشکار دانشکده

ای را مدبیان ذکد کددند. این مطالته نشان  % ورزشکاران منبع عمده کسب اطلاعات تغذیه9/84بدس  آمد. 

 .(97)باشد  ای این ورزشکاران ناکافی می داد که آگاوی تغذیه

ورزشکار  102ای  ای به بدرسی آگاوی، نگدش و عملکدد تغذیه در مطالته ( نیز2010وومکاران )2پیدخان 

نفد دونده  45نفد وزنه بددار و  25نفد والیبالیس ،  32نفد دانشجوی ورزشکار  102دانشجو پدداختند. از 

 9ی، ا سوال در مورد آگاوی تغذیه 10ای که  ای با استفاده از پدسشنامه بودند. آگاوی، نگدش و عملکدد تغذیه
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ای مورد بدرسی قدار گدف . نتایج نشان داد  سوال در مورد عملکدد تغذیه 9ای و  سوال در مورد نگدش تغذیه

وا دارای  % از آن43ه بدداران که (98)ای خوب در مقایسه با وزن وا دارای آگاوی تغذیه % والیبالیس 42

ای بسیار خوب بودند. امتیاز کلی نشانگد  % دوندگان نیز دارای آگاوی تغذیه29د. آگاوی رضای  بخش بودن

وای ورزشی  ای و مکملی خوب وستند. این مطالته نشان داد رشته این بود که اغلب ورزشکاران آگاوی تغذیه

زات کلی علاوه، امتیا دوند. به به شدت آگاوی، نگدش و عملکدد ورزشی ورزشکاران را تح  تأثید قدار می

 . (99)ای و مکملی خوبی دارند  نشان داد که اغلب ورزشکاران آگاوی تغذیه

مدبی، آگاوی و عملکدد  10ورزشکار متلول و  72روی   دنبال یک مطالته ( به2007راستمنش و ومکاران )

ساعته آموزش تغذیه و یک کتابچه شامل مفاویم تغذیه و کاوش وزن را مورد  3ی  جلسه 4ای را بتد از  تغذیه

سوالی بداساس مقیاس  88ی  سشنامهای توسط یک پد که، آگاوی و عملکدد تغذیه طوری بدرسی قدار دادند. به

ای بتد از آموزش در گدوه مداخله  لیکدت بدرسی گددید. نتایج این مطالته نشان داد نمدات آگاوی تغذیه

وا به تغذیه نیز بالاتد بود. با وجود اینکه امتیاز آگاوی  ی آن طور متنی داری بالاتد از گدوه کنتدل و علاقه به

ای مشاوده گددید که  علاوه در چندین بخش کمبود آگاوی تغذیه وسط بود. بهای در این مطالته مت تغذیه

ی این گدوه استفاده گددید بسیارموثدتد از  بود. مدلی که در آموزش تغذیه بدای سلامتی این افداد ضدوری می

 شد.  آموزشی اس  که توسط مدبیان داده می

 3سال در  19دانشجوی ورزشکار با میانگین سنی  نفد 326ای  آگاوی تغذیه (2002) 1روسن بلوم و ومکاران

ای مورد بدرسی قدار دادند. بدای  ی آگاوی تغذیه ی ورزشی فوتبال، شنا و دوومیدانی را توسط پدسشنامه رشته

شد. نتایج این پژووش نشان  می 11وای صحیح  گدف  که مجموع پاسخ امتیاز تتلق می 1ود پاسخ صحیح 

چنین اینگونه عنوان نمودند که  وا وم ن % سوالات پاسخ داده بودند. آ52% و 54دتیب ت داد که مددان و زنان به

 . (100)باشد و این افداد احتیاج به آموزش تغذیه صحیح دارند  ای ورزشکاران ضتیف می آگاوی تغذیه
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ای که تتدادی از سوالات آن از  ای را توسط پدسشنامه ( نیز آگاوی و نگدش تغذیه2003) 1مکارانزاویلا و و

وای  ی زن از بخش دونده 60مطالتات قبلی و تتدادی سوال وم توسط محقق به آن اضافه شده بود، در 

که امتیاز آگاوی  سال را مورد بدرسی قدار دادند. نتایج این مطالته نشان داد8/19مختلف با میانگین سنی 

ی عمومی بالاتد اس  و دوندگانی که دوره آموزشی  تغذیه ورزشی دوندگان نسب  به امتیاز آگاوی تغذیه

علاوه، دوندگانی که غذایشان را خودشان آماده و  تغذیه را گذرانده بودند نمدات بالاتدی کسب کدده بودند. به

گددید  به کسانی که غذایشان توسط فدد دیگدی آماده میوا نسب   ای آن کددند نمدات آگاوی تغذیه تهیه می

 . (38)% گزارش گددید 6/90ای  وای صحیح در بخش نگدش تغذیه طور کلی میانگین پاسخ بالاتد بود. به

کار  گانه ای ورزشکاران سه ( الگووای غذایی، مشکلات دستگاه گوارش و آگاوی تغذیه1990) 2وورم و ومکاران

کار شامل  گانه درسی قدار دادند. در این بدرسی ورزشکاران  سهدوچدخه سواری( را مورد ب -دوومیدانی -)شنا

مدد و یک گدوه کنتدل از افداد آموزش دیده در بخش سلام  و کارکنان بهداش  بودند.  50زن و  21

بخش شامل: تغذیه عمومی، سلامتی و بیماری، ویتامین وا و  4سوالی در  20ی  کار این پدسشنامه روش

داد. نتایج این  ای ورزشکاران را مورد بدرسی قدار می ورزشی بود که آگاوی تغذیهی  موادمتدنی و تغذیه

ای متنی دار نبود. ولی زنان نسب  به مددان  مطالته نشان داد که تفاوت بین دو گدوه از نظد آگاوی تغذیه

 .(101)ای احداز نمودند  امتیاز جزئی بالاتدی در دانش تغذیه

 بندی جمع. 2-13

ای ورزشکاران در سطح قابل قبولی نمی  در کل و بد اساس مطالتات موجود به نظد می رسد آگاوی تغذیه

ای ورزشکارانی که  د. ومچنین نمدات آگاوی تغذیهباشد و این افداد احتیاج به آموزش تغذیه صحیح دارن

گددید بالاتد  غذایشان را خودشان آماده می کددند، نسب  به کسانی که غذایشان توسط فدد دیگدی آماده می

بود. در مجموع نیز زنان آگاوی تغذیه ای بالاتدی نسب  به مددان داشتند. ومچنین عوامل متتددی ومچون 
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ی  و ... بد آگاوی، نگدش و عملکدد تغذیه ای ورزشکاران تاثید گذار بودند. در نوع رشته ی ورزشی، جنس

وای  ای متوسطی در مورد مکمل نهای  نیز تحقیقات قبلی حاکی از این اس  که ورزشکاران از دانش تغذیه

 غذایی بدخوردارند.
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 مقدمه .3-1

جامته آماری، ححجم نمونه، پدسشنامه مورد استفاده و نحوه  روش تحقیق،  دفصل توضیحاتی در موردر این 

 ارائه وا تجزیه و تحلیل دادهآماری  روش در انتها وملاحظات اخلاقی  پایایی و روایی پدسشنامه،،نمده دوی 

 شود. می

 روش تحقیق. 3-2

 انتغذیه ای ورزشکارد تحلیلی با ودف تتیین آگاوی، نگدش و عملکد -این مطالته به صورت توصیفی

 صورت گدفته اس .  1399در سال  شهد مشهد کداسفیتد

 . جامعه آماری3-3

جامته این مطالته کداسفیتدوای شهدستان مشهد می باشد که از این تتداد بصورت ودفمند و در دستدس به 

 عنوان نمونه تحقیق انتخاب خواوند شد.

 . حجم نمونه3-4

نفد به دس  آمده  138با استفاده از مقاله دلوریان زاده و ومکاران حجم نمونه  با در نظد گدفتن اطلاعات زید

 .(102)نفد  در این تحقیق شدک  کددند 100اس  اما با توجه به شدایط بیماری کدونا 

α = 0.05, 𝑝 = 0.1, 𝑑 = 0.05 

 

𝑛 =

𝑧
1−

𝛼
2

2 𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
=
(3.84 ∗ 0.1 ∗ 0.9)

0.0025
= 138 

 متغیرهای مطالعه. 3-5

 .ویداد واس توانایی دانا شدن و درک کددن  یا کسب متدف  از رآگاهی: 

ده می کند تا به دیگدان، اشیا یا گدووهای مختلف یی که شخص را آمایبی از باوروا و ویجان واکتدنگرش: 

 .به شیوه مثب  یا منفی نگاه کند
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ه بیانی ساده ارزیابی عملکدد به سنجش نسبی عملکدد انسانی در رابطه با نحوه انجام کار مشخص بعملکرد: 

 .گددد در مقایسه با استاندارد انجام کار اطلاق می در یک دوره زمانی متین،

 . پرسشنامه3-6

قد و وزن افداد شدک   ،پدسشنامه اطلاعات عمومی : حاوی اطلاعات دموگدافیک افداد، ویژگی وای خانوادگی

 .کننده در مطالته اس 

 26ای مشتمل بد بدای به دس  آوردن میزان آگاوی ورزشکاران از پدسشنامه پدسشنامه آگاوی تغذیه ای: 

دت طداحی شده و سوال به صورت طیف لیک 8سوال در زمینه تغذیه ورزشکاران استفاده شده اس  که 

امتیاز را به خود اختصاص می دود. در مجموع امتیاز این قسم   1و مابقی سوالات حداکثد  امتیاز 5حداکثد 

 .می باشد 58

سوال طداحی شده اس  که  19ن نگدش ورزشکاران : بدای به دس  آوردن میزاپدسشنامه نگدش تغذیه ای

 1سوال مابقی در صورت پاسخ صحیح  7اس  و  5سوال آن به صورت طیف لیکدت با حداکثد امتیاز  12

 .امتیاز دارد 67امتیاز را در بدمی گیدد که در مجموع می توان گف  قس  نگدش پدسشنامه حداکثد 

سوال استفاده شده اس  که حداکثد امتیاز به ود سوال  25د از در حیطه عملکدپدسشنامه عملکدد تغذیه ای: 

 امتیاز بدای این حیطه خواویم داش . 25یک اس  که در مجموع 

که افدادی که در اس  که  25و  67، 58حداکثد امتیاز وا به تدتیب در سه حیطه آگاوی، نگدش و عملکدد 

% نمده را  75-50وب ، افدادی که در محدوده % نمده کل را به دس  آورده در سطح خ75ود بخش بیش از 

% نمده کل را به دس  آورده باشند در سطح ضتیف قدار 50داشته باشند در سطح متوسط و افدادی که زید 

 می گیدند.

 پایایی و روایی پرسشنامه . 3-7

ت توسط نگدش و عملکدد تغذیه ای با استفاده از کتب مدجع تهیه و محتوی سوالاپدسشنامه وای آگاوی، 

اعضای ویات علمی دانشگاه بدرسی  و اعتبار آن پس از انجام تغییدات لازم، بد اساس نظدات ویات علمی 

 ( پذیدفته شده اس .α=7/0)تایید و پایایی آن با تتیین ضدیب آلفای کدونباخ 
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 . ملاحظات اخلاقی3-8

ورت کلی مورد تجزیه و تحلیل قدار ص نامی از افداد در پدسشنامه وا خواسته نشده اس  و اطلاعات افداد به

 .گدفته اس 

 روش های آماری 3-9

تجزیه و تحلیل داده وا با استفاده از آمار توصیفی شامل فداوانی ، میانگین و انحداف متیار و ومچنین آمار 

استنباطی شامل آزمون وای کای دو، دقیق فیشد، ضدیب ومبستگی پیدسون و اسپیدمن در سطح متناداری 

 صورت گدفته اس .  22ورژن  SPSSو با استفاده از ندم افزار آماری  05/0
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 فصل چهارم

 نتایج و یافته ها
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 . مقدمه4-1

شود.  الب جداول ارائه میدر غ افداد شدک  کننده در مطالتهاطلاعات توصیفی در مورد  ابتدا در این فصل،

آزمون کای دو، آزمون  با استفاده از پژووشوای  یهفدضپس از ارائه آمار توصیفی، در بخش آمار استنباطی 

تجزیه و تحلیل قدار مورد  05/0داری  در سطح متنیدقیق فیشد و ضدیب ومبستگی پیدسون و اسپیدمن  

 .شود گدفته و نتایج ارائه می

 ها توصیف داده .4-2

ننه تحقیننق  صننورت ودفمنند و در دسنتدس بنه عننوان نمو    ه شهدسنتان مشنهد بن    کداسنفیتد از  100تتنداد  

 شده اس  و پدسشنامه مورد نظد تکمیل گددیده اس  که نتایج به شدح زید اس .انتخاب 

‌

 توزیع فداوانی شدک  کنندگان در مطالته بد اساس مقطع تحصیلی .1-4جدول 

 درصد تعداد مقطع تحصیلی

 17 17 کاردانی

 41 41 کارشناسی

 20 20 کارشناسی ارشد

 4 4 دکتری

 16 16 موارد دیگر

 2 2 پاسخ داده نشده

 100 100 کل

 

%( و کارشناسی 41بد اساس جدول فوق بیشتد شدک  کنندگان در مطالته دارای تحصیلات کارشناسی)

 %( بوده اند.20ارشد)
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 توزیع فداوانی شدک  کنندگان در مطالته بد اساس وضتی  تاول. 2-4جدول 

 درصد تعداد وضعیت تاهل

 31 31 متاهل

 69 69 مجرد

 100 100 کل

 

 %( بوده اند.69بیشتد شدک  کنندگان در مطالته مجدد ) 2-4مطابق جدول 

 

 توزیع فداوانی شدک  کنندگان در مطالته بد اساس جنسی  .3-4جدول  

 درصد تعداد جنسیت

 51 51 زن

 49 49 مرد

 100 100 کل

 

 % شدک  کننده وا خانم می باشند. 51در این مطالته 

 

 وزیع فداوانی شدک  کنندگان در مطالته بد اساس بتد خانوارت .4-4جدول 

 درصد تعداد بعد خانوار

1 3 3 

3-1 40 40 

5-3 45 45 

>5 8 8 

 4 4 پاسخ داده نشده

 100 100 کل

 

 نفدی زندگی می کنند. 3-5%( در خانواده وای 45بد اساس جدول فوق بیشتد شدک  کنندگان در مطالته )
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 ن سنی شدک  کنندگان در مطالته. میانگی5-4جدول 

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین

82/28 18/8 14 59 

 

 سال به دس  آمده اس . 82/28±18/8میانگین سنی شدک  کنندگان در مطالته 

 .میانگین مدت ورزش  شدک  کنندگان در مطالته بد اساس سال 6-4جدول 

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین

28/6 7/5 1 25 

 

 سال به دس  آمده اس .  28/6±7/5میانگین مدت ورزش  شدک  کنندگان در مطالته 

 . توزیع فداوانی شدک  کنندگان در مطالته بد اساس مصدف مکمل یا ویتامین7-4جدول  

 درصد تعداد مصرف مکمل یا ویتامین

 53 53 بله

 45 45 خیر

 2 2 پاسخ داده نشده

 100 100 کل

 

 %( مصدف مکمل یا ویتامین داشته اند.53بیشتد شدک  کنندگان در مطالته) 7-4ل بد اساس جدو

 . میانگین قد ، وزن و نمایه توده بدنی  شدک  کنندگان در مطالته 8-4جدول 

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین متغیر

 4/70 18/16 47 130 (kgوزن)

 6/170 61/9 151 195 (cmقد)

 BMI) 03/24 26/4 33/16 45/49 (نمایه توده بدنی

 6/170±61/9کیلوگدم و میانگین قد   4/70±18/16مطابق جدول فوق میانگین وزن شدک  کنندگان 

بوده  03/24±26/4سانتی متد به دس  آمده اس . ومچنین میانگین نمایه  توده بدنی شدک  کنندگان 

 اس .
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 اساس وضتی  نمایه توده بدنیتوزیع فداوانی شدک  کنندگان در مطالته بد  9.-4جدول  

BMI درصد تعداد 

 4 4 لاغر

 61 61 نرمال

 19 19 اضافه وزن

 11 11 چاق

 5 5 محاسبه نشده

 100 100 کل

 

 %(  از نظد وضتی  نمایه توده بدنی ندمال بوده اند.61بیشتد شدک  کنندگان در مطالته) 9-4مطابق جدول 

 

 ن در مطالته بد اساس وضتی  تحصیل پدرتوزیع فداوانی شدک  کنندگا 10-4جدول  

 درصد تعداد مقطع تحصیلی

 3 3 بیسواد

 7 7 ابتدایی و نهضت

 7 7 سیکل و راهنمایی

 47 47 دیپلم

 33 33 لیسانس و بالاتر

 3 3 پاسخ داده نشده

 100 100 کل

 

 اعلام شده اس .%(  دیپلم 47بد اساس جدول فوق وضتی  تحصیل پدر بیشتد شدک  کنندگان در مطالته)
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 . توزیع فداوانی شدک  کنندگان در مطالته بد اساس وضتی  تحصیل مادر11-4جدول 

 درصد تعداد مقطع تحصیلی

 3 3 بیسواد

 7 7 ابتدایی و نهضت

 11 11 سیکل و راهنمایی

 40 40 دیپلم

 36 36 لیسانس و بالاتر

 3 3 پاسخ داده نشده

 100 100 کل

 

%(  دیپلم اعلام شده 40وضتی  تحصیل مادر بیشتد شدک  کنندگان در مطالته) 11-4بد اساس جدول 

 اس .

 توزیع فداوانی شدک  کنندگان در مطالته بد اساس وضتی  شغل پدر .12-4جدول 

 درصد تعداد شغل پدر

 2 2 بیکار

 3 3 کارگر

 54 54 آزاد

 - - کشاورز

 37 37 غیره

 4 4 پاسخ داده نشده

 100 100 کل

 

 %(  آزاد بوده اس .54بد اساس جدول فوق وضتی  شغل پدر بیشتد شدک  کنندگان در مطالته)
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 . توزیع فداوانی شدک  کنندگان در مطالته بد اساس وضتی  شغل مادر13-4جدول 

 درصد تعداد شغل مادر

 62 62 خانه دار

 2 2 کارگر

 17 17 آزاد

 16 16 غیره

 3 3 پاسخ داده نشده

 100 100 کل

 

 %(  خانه دار بوده اس .62وضتی  شغل مادر بیشتد شدک  کنندگان در مطالته)  13-4بد اساس جدول 

 

 آمار استنباطی. 4-3

 ها . بررسی توزیع داده4-3-1

‌

آگاوی و متغیدوای  وای مدبوطدادهارائه شده اس . بد این اساس  14-4وا در جدول  نتایج بدرسی توزیع داده

لذا از  .در حالی که عملکدد تغذیه ای ندمال نمی باشد بدخوردار وستند  ز توزیع ندمالا نگدش تغذیه ای

 روش وای تحلیل پارامتدی و ناپارامتدی استفاده شده اس .

 . بدرسی ندمال بودن متغیدوای مطالته بد اساس آزمون کولموگدوف اسمیدنف14-4جدول 

 سطح معناداری آماره کولموروف اسمیرنف متغیر

 11/0 19/1 یآگاه

 68/0 72/0 نگرش

 009/0 64/1 عملکرد
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 . تحلیل آزمون فرضیه ها4-3-2

بد اساس تحلیل پدسشنامه مورد نظد میزان آگاوی، نگدش و عملکدد ورزشکاران در سه دسته ضتیف، متوسط 

 و خوب دسته بندی شده اس  و نتایج حاصل از آن را در جدول زید مشاوده می کنیم:

 

 توزیع فداوانی سطوح آگاوی، نگدش و عملکدد شدک  کنندگان در مطالته. 15-4جدول

 آگاهی 

 تعداد)درصد(

 نگرش

 تعداد)درصد(

 عملکرد

 تعداد)درصد(

 54(54) 2(2) 3(3) ضعیف

 39(39) 95(95) 82(82) متوسط

 7(7) 3(3) 15(15) خوب

 

در سطح متوسط و عملکدد  بیشتد ورزشکاران کداسفیتد آگاوی، نگدش تغذیه ای 15-4بد اساس جدول 

 تغذیه ای ضتیف داشته اند. 

 

 بدای بدرسی و مقایسه آگاوی تغذیه ای ورزشکاران کداسفیتد بد حسب جنسی  بد اساس جدول زید داریم:

 . بدرسی ارتباط آگاوی تغذیه ای و جنسی  در ورزشکاران کداسفیتد16-4جدول

 زن 

 تتداد)درصد(

 مدد

 تتداد)درصد(

 سطح متناداری یدرجه آزاد آماره

  3(100) 0 ضتیف

28/6 𝜒2 = 

 

2 

 
 48(2/51) 40(8/48) متوسط 04/0*

 4(7/26) 11(3/73) خوب

 

مطابق جدول فوق ارتباط آماری متناداری بین آگاوی تغذیه ای و جنسی  به دس  آمده اس  به طوری که 

 ن بودند.درصد از افدادی که آگاوی بالایی داشتند ز 3/73می توان گف  



53 
 

 

 بدای بدرسی و مقایسه نگدش تغذیه ای ورزشکاران کداسفیتد بد حسب جنسی  بد اساس جدول زید داریم:

 . بدرسی ارتباط نگدش تغذیه ای و جنسی  در ورزشکاران کداسفیتد17-4جدول

 زن 

 تعداد)درصد(

 مرد

 تعداد)درصد(

سطح  درجه آزادی آماره

 معناداری

  2(100) 0 ضعیف

39/2 𝜒2 = 

 

2 

 

 46(4/48) 49(6/51) متوسط 3/0

 1(3/33) 2(7/66) خوب

 

مطابق جدول فوق ارتباط آماری متناداری بین نگدش تغذیه ای و جنسی  به دس  نیامده اس  ود چند که 

 درصد افدادی که نگدشی در سطح متوسط داشتند زن بودند. 6/51

 

 ن کداسفیتد بد حسب جنسی  بد اساس جدول زید داریم:بدای بدرسی و مقایسه عملکدد تغذیه ای ورزشکارا

 . بدرسی ارتباط عملکدد تغذیه ای و جنسی  در ورزشکاران کداسفیتد18-4جدول

 زن 

 تعداد)درصد(

 مرد

 تعداد)درصد(

سطح  درجه آزادی آماره

 معناداری

  30(6/55) 24(4/44) ضعیف

65/7 𝜒2 = 

 

2 

 
 19(7/48) 20(3/51) متوسط 02/0*

 0 7(100) خوب

 

مطابق جدول فوق ارتباط آماری متناداری بین عملکدد تغذیه ای و جنسی  به دس  آمده اس  به طوری که 

 می توان گف  تمام افدادی که از عملکدد خوبی بدخوردار بودند زن بودند.
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 جدول زید داریم:بدای بدرسی و مقایسه آگاوی تغذیه ای ورزشکاران کداسفیتد بد حسب تحصیلات بد اساس 

 . بدرسی ارتباط آگاوی تغذیه ای و تحصیلات در ورزشکاران کداسفیتد19-4جدول

 ضعیف  

 تعداد)درصد(

 متوسط

 تعداد)درصد(

 خوب

 تعداد)درصد(

درجه  آماره

 آزادی

سطح 

 معناداری

  3(6/17) 12(6/70) 2(8/11) کاردانی

 

41/7 

𝜒2 = 
 

 

 

8 

 
 

45/0 
 6(6/14) 35(4/85) 0 کارشناسی

 4(20) 16(80) 0 کارشناسی ارشد

 0 4(100) 0 دکتری

 2(5/12) 14(5/87) 0 سایر

 

مطابق جدول فوق ارتباط آماری متناداری بین آگاوی تغذیه ای و تحصیلات به دس  نیامده اس . می توان 

 گف  ومه افدادی که دکتدی دارند آگاوی تغذیه ای در سطح متوسط دارند.

 

 رسی و مقایسه نگدش تغذیه ای ورزشکاران کداسفیتد بد حسب تحصیلات بد اساس جدول زید داریم:بدای بد

 . بدرسی ارتباط نگدش تغذیه ای و تحصیلات در ورزشکاران کداسفیتد20-4جدول

 ضعیف  

 تعداد)درصد(

 متوسط

 تعداد)درصد(

 خوب

 تعداد)درصد(

درجه  آماره

 آزادی

سطح 

 معناداری

  0 17(100) 0 کاردانی

 

86/12 𝜒2 = 

 

 

 

8 

 
 

*03/0 
 0 41(100) 0 کارشناسی

 3(15) 17(85) 0 کارشناسی ارشد

 0 4(100) 0 دکتری

 0 15(8/93) 1(3/6) سایر

 

مطابق جدول فوق ارتباط آماری متناداری بین نگدش تغذیه ای و تحصیلات به دس  آمده اس  به طوری 

 ر سطوح مختلف تحصیلی دارای نگدش تغذیه ای متوسط بوده اند.که می توان گف  بیشتد افداد د
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 بدای بدرسی و مقایسه عملکدد تغذیه ای ورزشکاران کداسفیتد بد حسب تحصیلات بد اساس جدول زید داریم:

 . بدرسی ارتباط عملکدد تغذیه ای و تحصیلات در ورزشکاران کداسفیتد21-4جدول

 ضعیف  

 تعداد)درصد(

 متوسط

 د(تعداد)درص

 خوب

 تعداد)درصد(

درجه  آماره

 آزادی

سطح 

 معناداری

  0 4(5/23) 13(5/76) کاردانی

 

47/15 

𝜒2 = 
 

 

 

8 

 
 

*02/0 
 2(9/4) 20(8/48) 19(3/46) کارشناسی

 1(5) 11(55) 8(40) کارشناسی ارشد

 1(25) 2(50) 1(25) دکتری

 2(5/12) 2(5/12) 12(75) سایر

 

ارتباط آماری متناداری بین عملکدد تغذیه ای و تحصیلات به دس  آمده اس  به طوری  مطابق جدول فوق

 درصد از افدادی که عملکدد تغذیه ای ضتیفی داشتند کاردان بودند. 5/76که می توان گف  

 

بدای بدرسی و مقایسه آگاوی تغذیه ای ورزشکاران کداسفیتد بد حسب وضتی  تاول بد اساس جدول زید 

 داریم:

 . بدرسی ارتباط آگاوی تغذیه ای و وضتی  تاول در ورزشکاران کداسفیتد22-4دولج

 ضعیف  وضعیت تاهل

 تعداد)درصد(

 متوسط

 تعداد)درصد(

 خوب

 تعداد)درصد(

درجه  آماره

 آزادی

سطح 

 معناداری

  5(1/16) 25(6/80) 1(2/3) متاهل

35/0 𝜒2 = 

 

2 

 

 10(5/14) 57(6/82) 2(9/2) مجرد 97/0

 

طابق جدول فوق ارتباط آماری متناداری بین آگاوی تغذیه ای و وضتی  تاول به دس  نیامده اس . می م

 درصد از مجددوا آگاوی در سطح متوسط داشته اند. 6/82درصد از متاولین و  6/80توان گف  
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زید  بدای بدرسی و مقایسه نگدش تغذیه ای ورزشکاران کداسفیتد بد حسب وضتی  تاول بد اساس جدول

 داریم:

 . بدرسی ارتباط نگدش تغذیه ای و وضتی  تاول در ورزشکاران کداسفیتد23-4جدول

 ضعیف  وضعیت تاهل

 تعداد)درصد(

 متوسط

 تعداد)درصد(

 خوب

 تعداد)درصد(

درجه  آماره

 آزادی

سطح 

 معناداری

  1(2/3) 30(8/96) 0 متاهل

63/0 𝜒2 = 

 

2 

 

 2(9/2) 65(2/94) 2(9/2) مجرد 92/0

 

مطابق جدول فوق ارتباط آماری متناداری بین نگدش تغذیه ای و وضتی  تاول به دس  نیامده اس . می 

 درصد از مجددوا نگدش تغذیه ای در سطح متوسط داشته اند. 2/94درصد از متاولین و  8/96توان گف  

 

بد اساس جدول زید  بدای بدرسی و مقایسه عملکدد تغذیه ای ورزشکاران کداسفیتد بد حسب وضتی  تاول

 داریم:

 . بدرسی ارتباط عملکدد تغذیه ای و وضتی  تاول در ورزشکاران کداسفیتد24-4جدول

 ضعیف  وضعیت تاهل

 تعداد)درصد(

 متوسط

 تعداد)درصد(

 خوب

 تعداد)درصد(

درجه  آماره

 آزادی

سطح 

 معناداری

  2(5/6) 12(7/38) 17(8/54) متاهل

09/0 𝜒2 = 

 

2 

 

 5(2/7) 27(1/39) 37(6/53) مجرد 98/0

 

مطابق جدول فوق ارتباط آماری متناداری بین عملکدد تغذیه ای و وضتی  تاول به دس  نیامده اس . می 

 درصد از مجددوا عملکدد تغذیه ای در سطح ضتیف داشته اند. 6/53درصد از متاولین و  8/54توان گف  

 

 لکدد تغذیه ای بد اساس جدول زید داریم:بدای بدرسی ارتباط سن و میزان آگاوی، نگدش و عم
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 . ارتباط سن و میزان آگاوی، نگدش و عملکدد تغذیه ای در ورزشکاران کداسفیتد25-4جدول

 سطح معناداری ضریب همبستگی 

 007/0* 27/0 آگاهی تغذیه ای

 43/0 08/0 نگرش تغذیه ای

 02/0* 23/0 عملکرد تغذیه ای

 

  بین سن و آگاوی و عملکدد تغذیه ای ارتباط آماری  مثب  و متناداری بد اساس جدول فوق می توان گف

 وجود دارد در حالی که بین سن و نگدش ورزشکاران کداسفیتد ارتباط متناداری مشاوده نشده اس .

 

 بدای بدرسی ارتباط طول مدت ورزش و میزان آگاوی، نگدش و عملکدد تغذیه ای بد اساس جدول زید داریم:

 ارتباط طول مدت ورزش و میزان آگاوی، نگدش و عملکدد تغذیه ای در ورزشکاران کداسفیتد. 26-4جدول

 سطح معناداری ضریب همبستگی 

 31/0 1/0 آگاهی تغذیه ای

 85/0 02/0 نگرش تغذیه ای

 32/0 09/0 عملکرد تغذیه ای

 

غذیه ای ارتباط آماری  بد اساس جدول فوق می توان گف  بین طول مدت ورزش و آگاوی، نگدش و عملکدد ت

 متناداری وجود ندارد .

 

بدای بدرسی و مقایسه آگاوی تغذیه ای ورزشکاران کداسفیتد بد حسب وضتی  نمایه توده بدنی بد اساس 

 جدول زید داریم:
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 . بدرسی ارتباط آگاوی تغذیه ای و وضتی  نمایه توده بدنی در ورزشکاران کداسفیتد27-4جدول

BMI  ضعیف 

 رصد(تعداد)د

 متوسط

 تعداد)درصد(

 خوب

 تعداد)درصد(

درجه  آماره

 آزادی

سطح 

 معناداری

  0 3(75) 1(25) لاغر

3/6 𝜒2 = 

 

6 

 

 10(4/16) 50(82) 1(6/1) نرمال 35/0

    4(1/21) 15(9/78) 0 اضافه وزن

    1(1/9) 10(9/90) 0 چاق

 

ایه توده بدنی در ورزشکاران کداسفیتد مشاوده ارتباط آماری متناداری بین آگاوی تغذیه ای و وضتی  نم

 نشده اس . بیشتد افداد آگاوی تغذیه ای در سطح متوسط دارند. 

 

بدای بدرسی و مقایسه نگدش تغذیه ای ورزشکاران کداسفیتد بد حسب وضتی  نمایه توده بدنی بد اساس 

 جدول زید داریم:

 

 ایه توده بدنی در ورزشکاران کداسفیتد. بدرسی ارتباط نگدش تغذیه ای و وضتی  نم28-4جدول

BMI  ضعیف 

 تعداد)درصد(

 متوسط

 تعداد)درصد(

 خوب

 تعداد)درصد(

درجه  آماره

 آزادی

سطح 

 معناداری

  0 4(100) 0 لاغر

01/5 𝜒2 = 

 

6 

 

 2(3/3) 58(1/95) 1(6/1) نرمال 56/0

    1(3/5) 18(7/94) 0 اضافه وزن

    0 10(9/90) 1(1/9) چاق

 

رتباط آماری متناداری بین نگدش تغذیه ای و وضتی  نمایه توده بدنی در ورزشکاران کداسفیتد مشاوده ا

 نشده اس . بیشتد افداد دارای نگدش تغذیه ای در سطح متوسط وستند.

 



59 
 

بدای بدرسی و مقایسه عملکدد تغذیه ای ورزشکاران کداسفیتد بد حسب وضتی  نمایه توده بدنی بد اساس 

 داریم:جدول زید 

 . بدرسی ارتباط عملکدد تغذیه ای و وضتی  نمایه توده بدنی در ورزشکاران کداسفیتد29-4جدول

BMI  ضعیف 

 تعداد)درصد(

 متوسط

 تعداد)درصد(

 خوب

 تعداد)درصد(

درجه  آماره

 آزادی

سطح 

 معناداری

  0 2(50) 2(50) لاغر

01/4 𝜒2 = 

 

6 

 

 5(2/8) 28(9/45) 28(9/45) نرمال 67/0

    1(3/5) 5(3/26) 13(4/68) اضافه وزن

    0 4(4/36) 7(6/63) چاق

 

ارتباط آماری متناداری بین عملکدد تغذیه ای و وضتی  نمایه توده بدنی در ورزشکاران کداسفیتد مشاوده 

 نشده اس . بیشتد افدادی که اضافه وزن و چاق وستند دارای آگاوی تغذیه ای ضتیفی وستند.

 

ی تغذیه ای ورزشکاران ویچ ارتباط آماری متناداری با متغیدوای تحصیلات پدر و مادر و در حیطه آگاو

 (.P>05/0ومچنین شغل پدر و مادر مشاوده نشده اس )

در حیطه نگدش تغذیه ای ورزشکاران ویچ ارتباط آماری متناداری با متغیدوای تحصیلات پدر و مادر و 

 (.P>05/0ومچنین شغل پدر و مادر مشاوده نشده اس )

در حیطه عملکدد تغذیه ای ورزشکاران ویچ ارتباط آماری متناداری با متغیدوای تحصیلات پدر و مادر و 

 (.P>05/0ومچنین شغل پدر و مادر مشاوده نشده اس )

 

 جدول زید به بدرسی ارتباط آگاوی، نگدش و عملکدد تغذیه ای با وم می پددازد:
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 گدش و عملکدد تغذیه ای با یکدیگد. بدرسی ارتباط آگاوی، ن30-4جدول

 عملکرد تغذیه ای نگرش تغذیه ای آگاهی تغذیه ای 

 p=1/0و   p 17/0=r<001/0*و   r=34/0 1 آگاهی تغذیه ای

 p=06/0و   r=19/0 1 - نگرش تغذیه ای

 1 - - عملکرد تغذیه ای

 

ای ورزشکاران کداسفیتد مشاوده با توجه به جدول فوق ارتباط مثب  متناداری بین آگاوی و نگدش تغذیه 

شده اس  به طوری که با افزایش آگاوی شدک  کنندگان نگدش آن وا نیز افزایش یافته اس  این در حالی 

 اس  که بین آگاوی و عملکدد تغذیه ای و نگدش و عملکدد تغذیه ای ارتباط متناداری به دس  نیامده اس .
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 پنجمفصل 

 گیری بحث و نتیجه
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‌
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 . مقدمه5-1

و مقایسه با تحقیقات مدتبط  شود میالی ارائه مصورت اجو سپس نتایج مطالته ب در این فصل خلاصه تحقیق

 گیدد.  در این زمینه صورت می

ارائه  وا محتمل در مورد نتایج به دس  آمده و عل  احتمالی مغایدتوای فیزیولوژیکی دلایل و مکانسیم

کاربددی و پژووشی در راستای پژووش حاضد ارائه گیدی کلی پیشنهادات پس از نتیجهدر پایان، . شود می

  شود. می

 . خلاصه5-2

فاکتوروای موثد بد سلامتی و عملکدد ورزشکاران را  تغذیه ورزشی و فیزیولوژی ورزشیامدوزه متخصصین 

داشته باشد  رزشکاربد وتواند تأثید مطلوبی  زمانی می تمدینات ورزشی دوند.‎مورد بدرسی و ارزیابی قدار می

.  وا آگاوی و دانش کافی داشته باشد. ای ورزشکار تامین شود و ورزشکار نسب  به آن نیازوای تغذیهکه 

وای ورزشی مختلف تنها منوط به انجام تمدینات دشوار و مداوم نیس ،  بنابداین، پیشدف  قهدمانان در رشته

لذا، بدای دستیابی به این این راستا تتیین کننده اس .  عوامل غیدتمدینی از جمله تغذیه مناسب دربلکه این 

وای انگیزه، تغذیه و نگدش مثب  به سلامتی و در انتها بهبود عملکددوای بدنی ضدوری  مهم پیش شدط

شود. در  میای فداوم  ی ایجاد یک رفتار مناسب تغذیه رسد، که با فداوم شدن این موارد زمینه نظد می به

، وای غذایی به کالدی در وعده یا بیش از حد دستدسی ناکافی ای، نسب  به نیازوای تغذیه اویمقابل، عدم آگ

ای نامناسب از مشکلات  وای مورد نیاز، و بطور کلی رفتار تغذیه وا و ریزمغذی سوئ دریاف  درش  مغذی

ان در ای ورزشکار دانش، نگدش و عملکدد تغذیه بدرسیلذا  وای مختلف اس . اساسی ورزشکاران رشته

تواند اطلاعات اولیه مناسب بدای متخصصین جه  اتخاذ تصمیمات متناسب فداوم  وای مختلف می رشته

نفد از ورزشکاران  100کند. در این مطالته  به دلیل شدایط بیماری کدونا و کاوش دستدسی به ورزشکاران،

عات دموگدافیک، آگاوی، کداسفیتد شهدستان مشهد به صورت ودفمند انتخاب شده و پدسشنامه حاوی اطلا
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در سطح متناداری مورد  SPSSنگدش و عملکدد تغذیه ای را تکمیل نموده و سپس با استفاده از ندم افزار 

% شدک  کنندگان در مطالته به تدتیب دارای آگاوی و نگدش در 95و  82تجزیه و تحلیل قدار گدفته اس . 

درصد از افدادی که آگاوی بالایی  3/73ان گف  % دارای عملکدد ضتیف بودند. می تو54سطح متوسط و 

داشتند و ومچنین تمام افدادی که از عملکدد خوبی بدخوردار بودند زن بودند. ارتباط آماری متناداری بین 

نگدش و عملکدد تغذیه ای و تحصیلات به دس  آمده اس  به طوری که می توان گف  بیشتد افداد در 

درصد از افدادی که عملکدد تغذیه ای  5/76تغذیه ای متوسط و سطوح مختلف تحصیلی دارای نگدش 

ضتیفی داشتند کاردان بوده اند. بین سن و آگاوی و عملکدد تغذیه ای ارتباط آماری  مثب  و متناداری به 

 دس  آمده اس  در حالی که بین سن و نگدش ورزشکاران کداسفیتد ارتباط متناداری مشاوده نشده اس .

ناداری بین آگاوی و نگدش تغذیه ای ورزشکاران کداسفیتد مشاوده شده اس  به طوری که ارتباط مثب  مت

با افزایش آگاوی شدک  کنندگان نگدش آن وا نیز افزایش یافته اس  این در حالی اس  که بین آگاوی و 

 عملکدد تغذیه ای و نگدش و عملکدد تغذیه ای ارتباط متناداری به دس  نیامده اس 

 

 . بحث5-3

% مجدد بوده اند.  میانگین سنی  و میانگین مدت ورزش 69% افداد شدک  کننده خانم و 51ر این مطالته د

% افداد دارای 61به دس  آمده اس .  28/6±7/5و  82/28±18/8افداد شدک  کننده در مطالته به تدتیب  

 نمایه توده بدنی ندمال بوده اند. 

مطالته دارای سطح آگاوی و نگدش تغذیه ای متوسط و  بیشتد ورزشکاران کداسفیتد شدک  کننده در

عملکدد تغذیه ای ضتیفی بوده اند. لی و ومکاران در دانشگاه سانگ  جی کده جنوبی  و ومچنین مونته 

کالبو و ومکاران  دریافتند که دانش و عملکدد تغذیه ای دانشجویان ورزشکار در سطح متوسط و پایینی قدار 

. ومنچین زاویلا و ومکاران آگاوی و نگدش تغذیه ای  (104, 103)وم خوانی دارد دارد که با مطالته ما

و شاید بتوان گف  یکی  (105)دوندگان زن را در سطح خوبی اشاره نمودند که با مطالته ما وم خوانی ندارد
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  از دلایل آن بالا بودن سطح آگاوی زنان در زمینه تغذیه می باشد چدا که در مطالته ما تقدیبا نصف شدک

 کنندگان را مددان تشکیل داده اند.  

در مطالته باسامی و ومکاران بدروی ورزشکاران مدد شدک  کننده در المپاد ورزشی آگاوی و نگدش تغذیه 

ومکاران در مورد آگاوی تغذیه ای دانش  مطالته دلوریان زاده و .(106)ای ضتیفی را گزارش کدده اند 

آموزان شهد شاودود و ملاید با نتایج مطالته ما وم خوانی دارد اما نگدش تغذیه ای دانش آموزان در سطح 

 .  (102)مطلوبی گزارش شده اس  

و ومکاران روی ورزشکاران  Nichols% سطح آگاوی خوبی داشتند در حالی که در مطالته 15در مطالته ما  

 . (107)آگاوی خوبی را به دس  آوردند% نمده 8/5

به دس  آمده اس  به  در این مطالته ما ارتباط آماری متناداری بین آگاوی و عملکدد تغذیه ای و جنسی  

درصد از افدادی که آگاوی بالایی داشتند و تمام افدادی که از عملکدد خوبی  3/73طوری که می توان گف  

بدخوردار بودند زن بودند. از جمله دلایل آن می توان به آگاوی بالاتد زنان نسب  به مواد غذایی، تغذیه و 

سلامتی، وضتی  ظاودی خود و کسب اطلاعات تغذیه ای سلامتی و ومچنین نگدش مثب  تد زنان نسب  به 

 از متخصصان دانشگاوی نام ببدیم. 

در این بدرسی ارتباط آماری متناداری بین آگاوی تغذیه ای و سطح تحصیلات مشاوده نشده اس  در حالی 

ه می که بین نگدش و عملکدد تغذیه ای و سطح تحیلات ارتباط متناداری به دس  آمده اس   به طوری ک

توان گف  بیشتد افداد در سطوح مختلف تحصیلی دارای نگدش تغذیه ای متوسط بوده اند و بیشتد افدادی که 

 عملکدد ضتیفی داشتند سطح تحصیلات پایینی داشتند. 

گیلس و ومکاران ویچ ارتباط متناداری بین آگاوی، نگدش و عملکدد تغذیه ای و سطح تحصیلات به دس  

.در حالی که امید ساسان گزارش کددند  (108)حیطه آگاوی با مطالته ما وم خوانی دارد نیاوردند که فقط در

 . (109)که با افزایش سطح تحیلات میزان آگاوی و عملکدد تغذیه ای افزایش می یابد
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در این تحقیق بین سن و آگاوی و عملکدد تغذیه ای ارتباط آماری  مثب  و متناداری وجود دارد یتنی می 

توان گف  با بالا رفتن سن شدک  کنندگان آگاوی و عملکدد تغذیه ای افزایش یافته اس  در حالی که بین 

سن و نگدش ورزشکاران کداسفیتد ارتباط متناداری مشاوده نشده اس . در پژووش مونته کالبو و ومکاران 

که  (104)ه نشده اس ویچ ارتباط آماری متناداری بین سن و جنس و دانش و عملکدد تغذیه ای مشاود

ی حضور ممکن اس  دلیل آن دانشگاوی بودن آزمودنی وا باشد در حالی که در پژووش ما افداد متفاوت

 داشتند. 

 

ارتباط مثب  متناداری بین آگاوی و نگدش تغذیه ای ورزشکاران کداسفیتد مشاوده شده اس  به طوری که 

با افزایش آگاوی شدک  کنندگان نگدش آن وا نیز افزایش یافته اس  این در حالی اس  که بین آگاوی و 

ی به دس  نیامده اس  که با مطالتاتی در این عملکدد تغذیه ای و نگدش و عملکدد تغذیه ای ارتباط متنادار

.در مطالته مونته کالبو ورزشکارانی که آگاوی بالاتدی داشتند عملکدد  (110, 108)زمینه وم خوانی دارد

وای  رشته. پیدخان و ومکاران نشان دادند (104)بهتدی داشتند که با نتایج مطالتات ما وم خوانی ندارد 

بنابداین شاید این  دوند ورزشی به شدت آگاوی، نگدش و عملکدد ورزشی ورزشکاران را تح  تأثید قدار می

 . (111)تفاوت وا ناشی از متفاوت بودن رشته ورزشی ورزشکاران باشد

 . نتیجه گیری5-4

ه در مسابقات قهدمانی و در دنیای حدفه ای دارد، به طوری به طور کلی، تغذیه نقش بسزایی در ورزش به ویژ

مطالتات نشان می دود که افدادی که . که عدم تغذیه مناسب می تواند از توانایی و عملکدد ورزشکاران بکاود

. نتایج دانش و نگدش اساسی در مورد تغذیه دارند، ونگام انتخاب مواد غذایی از این اصول استفاده می کنند

و جایگاه آن در این مطالته نشان می دود که اگد چه اگد چه اغلب ورزشکاران از اومی  تغذیه  حال از

بیشتد ورزشکاران کداسفیتد شهدستان  دد تغذیه ایکسلامتی آگاه وستند اما میزان آگاوی، نگدش و عمل
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وای  در سطح متوسط و ضتیف قدار دارد که ضدورت افزایش آگاوی ورزشکاران از طدیق کلاس مشهد

 آموزشی، مشاوره با متخصصان تغذیه احساس می شود. 

‌

 . پیشنهادات5-5

به خاطد شدایط بیماری کدونا این طدح با حجم نمونه پایین اجدا شده اس  که پیشنهاد می شود با حجم  (1

 نمونه بالاتدی صورت پذیدد.

لی  قیاس میزان آگاوی، پیشنهاد می شود این مطالته بد روی رشته وای متفاوت ورزشی انجام شود و قاب (2

 رشته وای متفاوت ایجاد شود.نگدش و عملکدد تغذیه ای بدای 

 

 . محدودیت های پژوهش5-6

 در دستدس نبودن آزمودنی وا به عل  شیوع بیماری کدونا (1

 دموگدافیکعدم پاسخگویی به بدخی از سوالات  (2

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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Abstract 

Nowadays, sport nutritionists and physiologists study and evaluate the factors 

which are affecting the health and Practice of athletes. Exercise can have 

positive effects on the athlete when the athlete's nutritional needs are met and 

the athlete has sufficient knowledge about them. Therefore, examining the 

nutritional knowledge, attitude and Practice of athletes in different disciplines 

can provide basic information for professionals to make effective decisions. In 

this study, due to COVID19 situation and reduced access to athletes, 100 crossfit 

athletes in Mashhad were purposefully selected and completed a questionnaire 

containing demographic information, knowledge, attitude and nutritional 

Practice and then using SPSS software has been analyzed at a significant level. 

82% and 95% of the study participants had moderate knowledge and attitude 

and 54% had poor Practice, respectively. It can be said that 73.3% of the people 

who had high awareness and also all the people who had good Practice were 

women. There is a statistically significant relationship between attitudes and 

nutritional Practice and education so that it can be said that most people at 

different levels of education have moderate nutritional attitudes and 76.5% of 

people with poor nutritional Practice have been skilled. There was a statistically 

significant positive relationship between age and knowledge and nutritional 

Practice, while no significant relationship was observed between age and 

attitude of crossfit athletes. A significant positive relationship was observed 

between the nutritional knowledge and attitude of crossfit athletes, so that with 

the increase of participants' awareness, their attitude also increased, while there 

was a significant relationship between nutritional awareness and Practice and 

nutritional attitude and Practice. It seems necessary to increase the awareness of 

athletes through training classes, consultation with nutritionists. 

Keywords: Knowledge, Attitude, Practice, Crossfiter, Mashhad  
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