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ABSTRACT

Background & objectives: Sleep is essential for physical and mental restoration, crucial for
enhancing athletic performance. Vitamin D plays both direct and indirect roles in sleep
regulation, with deficiencies linked to sleep disorders. This study aimed to explore the sleep
quality (SQ) of young soccer players and its relationship with their vitamin D status.
Methods: This descriptive-analytical study included 75 young male soccer players, aged 18-
22 years, with over three years of sports experience, selected through simple random
sampling. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to assess SQ, with scores of 5
or above indicating poor SQ. Levels of 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) were measured
using ELISA. Spearman's correlation coefficient was employed to evaluate the relationship
between 25(OH)D levels and SQ (p≤0.05).
Results: The study revealed that 22.67% of participants had vitamin D deficiency, and 40%
had insufficient vitamin D levels. Additionally, 69.33% of participants exhibited poor SQ. A
significant positive correlation was found between 25(OH)D levels and SQ among players
with deficient and insufficient vitamin D levels (p<0.05).
Conclusion: Vitamin D deficiency and poor SQ are prevalent among young soccer players,
and inadequate vitamin D levels may be associated with poor SQ, especially in winter. It is
recommended that athletes maintain adequate vitamin D levels to enhance sports
performance.
Keywords: Sleep Quality; 25-hydroxyvitamin D; Soccer Players
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مقدمه
خواب یک حالت اسـتراحت فیزیکـی و ذهنـی ضـروري     

هـاي  سیستم بیولـوژیکی، تنظـیم مکانیسـم   براي بازیابی
کلیدي و هموسـتاز متابولیـک اساسـی اسـت. برخـی از      

گذارنـد،  مـی عوامل محیطی که بر خواب تـأثیر منفـی  
دهنـد. اسـتراحت ناکـافی    مـی کیفیت زندگی را کاهش 

ضمن کاهش آمادگی جسمانی، به شروع اختلالات خلقی 
خوابی در ورزشکاران شایع اسـت.  بی). 1(کندمیکمک

برخی از محققین کاهش در مدت زمان خواب و کارایی 
ــکاران در     ــواب در ورزش ــروع خ ــاخیر ش ــزایش ت و اف

).2،3(مقایسه با افـراد غیـر ورزشـکار گـزارش دادنـد     
کـه میـزان خـواب تـا حـد      نـد  قبلی نشان دادمطالعات

چکیده
ورزشـی عملکـرد بهبـود وبیولوژیکیسیستمبازیابیبرايکهاستذهنیوفیزیکیاستراحتحالتخوابزمینه و هدف:

خـواب اختلالاتباDویتامینکمبودوداردخوابتنظیمدرغیرمستقیمهمومستقیمنقشDویتامینسطح. استضروري
.بودجوانهايفوتبالیستDباسطح ویتامینآنارتباطوخوابکیفیتوضعیتبررسیمطالعهاینازهدف. استمرتبط
ر از سـه سـال   و سـابقه بـالات  سال23تا18سنیدامنهبافوتبالیست75رويبرحاضرتوصیفی-تحلیلیمطالعهکار: روش
کیفیـت سنجشبرايتزبورگیپخوابکیفیتپرسشنامهاز. شدندانتخابتصادفی سادهگیرينمونهروشبهکهشدانجام
با متد الایـز  Dنیتامیویدروکسیه-25سطح . شدتعیینخوابضعیفکیفیتعنوانبهبالاتریا،5نمره. شداستفادهخواب

خـواب کیفیـت وDویتـامین هیدروکسـی -25متغیرهـاي بینارتباطارزیابیبرايرمناسپیهمبستگیضریبتعیین شد. از
.)p≥05/0(شداستفاده

ویتـامین ناکافیسطوحدارايدرصد40وDویتامیننقصدچارهاآزمودنیازدرصد67/22کهدادنشاننتایجها:یافته
Dبـین مسـتقیم ومعنـادار ارتبـاط همچنین. بودندخوابضعیفیتکیفها، داراياز فوتبالیستدرصد33/69بعلاوه؛بودند

Dویتـامین ناکـافی سـطوح ونقـص وضـعیت بـا جـوان هايفوتبالیستخوابکیفیتوDویتامینهیدروکسی-25سطوح
).p>05/0(شدمشاهده

وضـعیت واسـت شـایع نجواهايفوتبالیستدرپایینخوابکیفیتوDویتامینکمبودکهرسدمینظربهنتیجه گیري:
شـود مـی توصـیه لـذا . باشـد همراهزمستانفصلدرخوابضعیفکیفیتبااستممکنDویتامینناکافیسطوحونقص

. نمایندحفظراخودDویتامینطبیعیوضعیتورزشی،عملکردبهبودبرايورزشکاران
فوتبالیست،Dهیدروکسی ویتامین-25،کیفیت خوابهاي کلیدي:واژه
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هاي تمرینی، انجام زمـان اجـراي   زیادي متاثر از برنامه
(صبح زود و عصـر)، مسـابقات، سـفر و فشـار     تمرینات

اي از ورزشکاران هاي نمونهیافته). 4(روانی خواب است
نخبه چند رشته ورزشی نشان داد که ورزشکاران براي 

روز نیاز خواب در شبانهساعت 3/8احساس آرامش به 
سـاعت  7/6دارند، در حالی که به طور متوسط تنها به 

چنین شیوع کیفیت خواب ). هم5(یابندخواب دست می
ضعیف در ورزشکاران نخبه مشاهده شده است. این در 
حالی اسـت کـه مقـدار، کیفیـت و زمـان خـواب بـراي        
افزایش توانایی ورزشکاران در حین تمـرین، جهـت بـه    

ي تمرینـی و ریکـاوري مهـم    هـا ر رساندن پاسـخ حداکث
بنابراین، کسـري یـا در واقـع کمبـود خـواب      ).6(است

صـدمات، تغییـر   ممکن است منجـر بـه افـزایش خطـر    
ــولانی ــرد، طـ ــاوري و از  عملکـ ــدت ریکـ ــدن مـ ترشـ

اخـتلالات  ). از جهت دیگـر  4(شودرفتن انگیزه میدست
منجـر  کند که خواب سیستم ایمنی انطباقی را مختل می

شـود و ممکـن   هـا مـی  به افزایش حساسیت به بیمـاري 
است با پیامدهاي روانـی منفـی در ورزشـکاران جـوان     
مرتبط باشد. خواب ناکافی همچنین با عملکـرد روانـی   

تر، تمرکز، تر از جمله زمان واکنش آهستهحرکتی پایین
توجه و سرعت پردازش همراه است، که همگی ممکن 

یابی به موفقیت ورزشی، را ستدواست عملکرد رقابتی
کاهش دهند. اگرچه کمیت و کیفیت خواب با بهداشـت  
خواب فرد و رفتارهاي اثرگذار در خـواب خـوب قابـل    

)، اما برخی از عوامل دیگـر از جملـه   7(پیش بینی است
توانـد بـر کیفیـت خـواب تـاثیر      میDوضعیت ویتامین 

در تنظـیم خـواب  Dشواهد ویتامین گذارند. بر اساس
ــش دارد( ــامین   8نق ــود ویت ــاص، کمب ــور خ ــه ط D). ب

تواند خطـر اخـتلالات خـواب را افـزایش دهـد و بـا       می
ــاه     ــواب کوت ــان خ ــدت زم ــواب، م ــکلات خ ــر و مش ت

). 9،10(هاي شبانه در بزرگسالان مـرتبط اسـت  بیداري
منجر به افزایش خطر ابـتلا  Dویتامیناز طرفی کمبود

ملکـرد ورزشـی   توانـد بـر ع  شود که میمیبه بیماري
بـل تـوجهی طـول عمـر     تأثیر منفی بگذارد و به طور قا

اي را کوتــاه کنــد. اگرچــه برخــی از ورزشــکاران حرفــه

بـر عملکـرد   Dویتـامین محققان اثر بهبود یافته مکمل
انـد، ایـن موضـوع همچنـان     فیزیکی را گـزارش کـرده  

کمتر از حد D). سطوح ویتامین11(برانگیز استبحث
رزشــکارانی کــه عمــدتاً در فضــاي  مطلــوب هــم در و

ي جغرافیـایی بـالاتر تمـرین   هـا سرپوشیده و در عرض
ــی ــم م ــد و ه ــاز در   کنن ــاي ب ــه در فض ــانی ک در کس

کننـد ظـاهر  مـی تر تمـرین هاي جغرافیایی پایینعرض
). باید به خاطر داشته باشیم که یکـی از  12،13شود (می

رد، داDعواملی که بیشترین تأثیر را بر سطح ویتـامین  
هـر چیـزي   گرفتن در معرض نور خورشید است.قرار

ــت قرار  ــا کیفی ــزان ی ــه می ــور  ک ــرض ن ــرفتن در مع گ
را Dتواند سطح ویتـامین  میخورشید را محدود کند،

فراتـر از نقـش خـود    Dویتامین ).11به خطر بیندازد (
ــک     ــرات پلیوتروپی ــفات، اث ــیم فس ــم کلس در متابولیس

دهـد کـه   مـی نمتعددي دارد. شواهد رو به رشد نشا
و اخـتلالات خـواب وجـود    Dارتباط بین هیپوویتـامینوز  

 ـ ه بــر نقــش ایــن ویتــامین در    دارد، بنــابراین علاقـ
هاي تنظیمی چرخه خـواب و بیـداري افـزایش   مکانیسم

هـایی کـه   و آنـزیم Dهـاي ویتـامین   یابـد. گیرنـده  می
کنند، در چندین ها را کنترل میشدن و تخریب آنفعال

کـه در تنظـیم خـواب نقـش دارنـد، بیـان       ناحیه از مغز
همچنـین در مسـیرهاي تولیـد    Dشـوند. ویتـامین   می

ملاتونین، هورمونی که در تنظیم ریـتم شـبانه روزي و   
ــش دارد  ــش دارد، نق ــان نق ــواب انس ــر 8(خ ــه نظ ). ب

رسد که ورزشکاران نیز همانند افراد غیرورزشکار، می
Dدر معرض خطـر ابـتلا بـه سـطوح ناکـافی ویتـامین      

به عنوان مثال کمبود یـا سـطح ناکـافی    ).14(باشندمی
اي ایتالیـا بـه ویـژه    ي حرفههادر فوتبالیستDویتامین 

زمسـتان و اوایـل فصـل بهـار     هاي فصل پـاییز/ در ماه
چنین در یـک مطالعـه دیگـر بـر     ). هم15(مشاهده شد

اي فوتبال اروپـاي غربـی در پایـان    روي بازیکنان حرفه
ول زمستان، سطح کمتر از حد مطلوب تابستان و در ط

درصد 40است. به طوري که گزارش شده Dویتامین
و همـــه Dپوســـتان داراي کمبـــود ویتـــامین از سفید

ورزشکاران سیاه پوست داراي کمبود یا سـطح ناکـافی   
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در نتـایج یـک   ). عـلاوه بـر ایـن،    16(بودنـد Dویتامین 
مطالعه مروري سیستماتیک جدید گزارش شده اسـت  

به طـور قابـل تـوجهی    Dاستفاده از مکمل ویتامین که
بخشـد و کیفیـت خـواب در    مـی کیفیت خواب را بهبود

کنند نسبت به گروه دریافت میDافرادي که ویتامین 
).17(کنترل به طور قابل توجهی بهبود یافته بود

اي که به رژیم غذایی ورزشـکاران علی رغم توجه ویژه
ه باشـیم کـه ممکـن اسـت     شود، باید در نظر داشـت می

مغـذي نیـز ظـاهر شـود. تعیـین      ي ریزبرخی کمبودها
توانـد چـالش برانگیـز    میتناسب غذایی در ورزشکاران

اي ممکـن  نیازهاي ریزمغذي ورزشـکاران حرفـه  .باشد
است بسته به مدت، شدت و نوع تمرین متفاوت باشد. 

، D، بـه ویـژه ویتـامین   هـا از طرفی برخی از ریزمغذي
). 11(منابع غذایی کافی وجود نداشته باشدممکن است 

 ـ  ن واقعیـت نهفتـه اسـت کـه     اهمیت این موضـوع در ای
یک ورزشـکار  Dهاي مانند ویتامین مغذيوضعیت ریز

). 12(تواند بر عملکرد فیزیکـی آنهـا تـأثیر بگـذارد    می
علاوه بر ایـن، برخـی از محققـین کـاهش قابـل توجـه       

شکاران در در ورزDهیدروکسی ویتامین -25سطوح 
فصل زمستان در مقایسه بـا دوره تابسـتان را گـزارش    

دهـد  مـی ). شواهد رو بـه رشـد نشـان   18-20(دادند
هــم نقــش مسـتقیم و هــم غیرمســتقیم در  Dویتـامین  

بــا D). اگرچــه کمبــود ویتــامین 8(تنظــیم خــواب دارد
اختلالات خواب مرتبط است، هنوز شواهد کمـی وجـود   

ــه طــور مشــخص از ن  ــامین دارد کــه ب در Dقــش ویت
پیشــگیري یــا درمــان اخــتلالات خــواب حمایــت کنــد و  
مطالعات مداخله اي بیشتري براي روشـن شـدن بهتـر    

از این جهت مطالعه حاضر این موضوع مورد نیاز است.
ي جوان  هابا هدف بررسی کیفیت خواب در فوتبالیست

در فصـل زمسـتان   Dو ارتباط آن با وضعیت  ویتـامین  
انجام شد.

کاروشر
، یــک مطالعــه   تحلیلـــی -ایــن پــژوهش توصـــیفی  

.بـود و از نـوع تحقیقـات کـاربردي    بـوده تجربـی  نیمه

ــه     ــامل کلیـ ــر شـ ــژوهش حاضـ ــاري پـ ــه آمـ جامعـ
ي جوان شهر بابل با سابقه ورزشـی بـالاي   هافوتبالیست

کننـده در  شرکتسال22تا 18سه سال، با دامنه سنی 
راخـوانی از  . محقـق پـس از ف  ي ورزشـی بـود  هاباشگاه

ي فوتبـال شـهر بابـل در    هـا در باشگاههاطریق اطلاعیه
ي جـوان  هـا مبنی بر شرکت فوتبالیست،1401زمستان 

، از Dجهت شرکت در مطالعه و تعیین وضعیت ویتامین 
این ورزشکاران در خواسـت همکـاري نمـود. در ابتـدا     

از بین داوطلبین بـه صـورت در دسـترس    هاآزمودنی
گیـري تصـادفی حقیق، به طور نمونـهواجد شرایط در ت

ساده از طریق قرعه کشـی انتخـاب شـدند. داوطلبـین     
پس از آشنایی با اهداف تحقیق و تکمیـل رضـایت نامـه    
کتبی به تحقیق راه یافتند. این تحقیق داراي کد اخلاق به 

ــماره  ــت. IR.IAU.SARI.REC.1401.233شــ اســ
عروقی، -ي قلبیهاشرایط ورود به تحقیق عدم بیماري

ي تنفسـی و خـس خـس شـبانه، عـدم      هـا عدم بیمـاري 
ها و ویتـامین  استفاده از هرگونه دارو، هورمون، مکمل

D بـه عنـوان   در طی شش ماه قبلی و پوشش مشـابه)
ه) در شرایط عـادي زنـدگی بـود.    مثال نوع آستین، کلا

ــرص  هم ــتفاده از ق ــیگار و اس ــتعمال س ــین اس ــاچن ي ه
شـرکت در پـژوهش از   آور در یک ماه قبـل از   خواب

. ج از مطالعه در نظر گرفتـه شـد  جمله معیارهاي خرو
تعداد نمونه با استفاده از نرم افزار جی پاور با در نظـر  

ــون   ــوان آزم ــرفتن ت ــادل  8/0گ ــاي مع و 05/0و آلف
نفـر و مطالعـات قبلـی تخمـین زده     67، 3/0همبستگی

نفر در نظر گرفته شد.75) و با احتیاط بیشتر 12(شد
اي تعیین کیفیت خواب از پرسشـنامه کیفیـت خـواب    بر

پیتزبورگ استفاده شده است که مشکلات خـواب را در  
نماید. این پرسشـنامه در  میهفته گذشته تعیین4طی 
توسط دکتر بویس و همکـاران در موسسـه   1989سال 

روانپزشکی پیتزبورگ درست شد. پرسشـنامه کیفیـت   
بـراي توصـیف   خواب پیتزبـورگ داراي ابعـاد هفتگانـه   

واب شامل اتأخیر در بـه خـواب رفـتن،    کیفیت ذهنی خ
اب، اخـتلالات  ، میزان بازدهی خـو کل مدت زمان خواب
آور مورد مصرف  و اختلالات درخواب، داروهاي خواب

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
j.h

ea
lth

.1
5.

3.
34

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/j.health.15.3.340
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2929-fa.html


1403سوم، پاییز ، شماره پانزدهمسال جله سلامت و بهداشت                                                                           م344

باشد. هر سـؤال داراي امتیـازي   میعملکردهاي روزانه
اسـت. کـه نمـره صـفر بیـانگر وضـعیت       3تا 0از نمره 

2خفیف و یـا کـم،   حاکی از وجود مشکل1نرمال، نمره 
بیـانگر  3دهنده وجود مشـکل در حـد متوسـط و    نشان

ي ابعـاد  هـا باشد. با جمع بنـدي نمـره  میمشکل شدید
(کیفیـت خـواب)   هفتگانه، براي هر فرد یک امتیاز کلـی 

قرار خواهد 21تا 0شود که  در بازه  بین میمشخص
ر کیفیـت نـامطلوب   و بالاتر از آن بیانگ5داشت. نمره 

آن دلالت بـر کیفیـت مطلـوب    5بوده و نمره کمتر از 
).21(خواب دارد

ساعت ناشتایی 12، بدنبال هاي خونی آزمودنیهانمونه
گیري ح اخذ شد و سرم حاصل براي اندازهشبانه در صب

مورد استفاده قرار Dهیدروکسی ویتامین -25سطوح 
با اسـتفاده  Dهیدروکسی ویتامین-25گرفت. مقادیر 

)  سـاخت کشـور   Euroimmun, Luebeck(کیت ویژه
آلمان با استفاده از متـد الایزابـر اسـاس دسـتورالعمل     

میلی لیتر، و نانوگرم/9/1شرکت سازنده با حساسیت 
) ساخت کشـور  HumaReader HSدستگاه الایز ریدر (

-از آزمـون کولمـوگروف  آلمـان انـدازه گیـري شـد.    
و هـا طبیعی بودن توزیع دادهاسمیرنوف جهت بررسی 

ضریب همبستگی پیرسون بـراي بررسـی ارتبـاط بـین     
متغیرهاي تحقیق استفاده شد. تجزیه و تحلیل آماري با 

انجــام  شــد. ســطح SPSS-23اســتفاده از نــرم افــزار 
ــی ــام محاســبات  معن ــراي تم ــر p>05/0داري ب در نظ

ي مرکزي و پراکندگی هاگرفته شد و بر حسب شاخص
دند.توصیف ش

هایافته
سال، قد95/18±11/1داراي میانگین سنیهاآزمودنی

ــر،  89/5±47/178 ــانتی متـــ 03/70±60/6وزنســـ
کیلوگرم/ 96/21±54/1کیلوگرم و شاخص توده بدن

ــطح  ــع  و سـ ــامین -25مترمربـ ــی ویتـ Dهیدروکسـ

بـر اسـاس   میلی لیتر بودنـد. نانوگرم/59/10±15/27
دچـار کمبـود یـا    هامودنیاز آزدرصد67/22،هایافته

40میلی لیتـر)،  نانوگرم/20(کمتر از Dنقص ویتامین
30تـا  20(بـین Dداراي سطح ناکـافی ویتـامین   درصد

داراي سـطح  درصد 33/37میلی لیتر)، و تنها نانوگرم/
میلــی لیتــر) نــانوگرم/30(بیشــتر ازDکـافی ویتــامین 

). 1(جدول بودند

Dي مختلف ویتامین هابا وضعیتهافوتبالیستDهیدروکسی ویتامین- 25. میانگین سطح 1جدول 

Dنقص ویتامین 

)نانوگرم/میلی لیتر20کمتر از (
Dسطح ناکافی ویتامین 

)نانوگرم/میلی لیتر30تا 20بین (
Dسطح کافی ویتامین 

)نانوگرم/میلی لیتر30بیشتر از(
58/2±22/1476/2±78/2445/8±55/37

نفر28نفر30فرن17
67/22%00/40%33/37%

%) داراي امتیاز کیفیـت  33/69فوتبالیست (52چنین هم
 ـ  5خواب  وده و در نتیجـه کیفیـت خـواب    و یـا بـالاتر ب

).1(شکل تر از نرمال داشتندپایین

. فراوانی امتیاز کیفیت خواب1شکل 
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ــوگروف   ــایج بررســی آزمــون کولم ــه نت ــه ب ــا توج -ب
از هـا یعی بـودن توزیـع اکثـر داده   طباسمیرنوف و غیر

آزمون اسپیرمن بـراي بررسـی ارتبـاط بـین متغیرهـا      
استفاده شد. بر اساس نتایج ارتباط معنادار و معکوسـی  

و امتیاز کیفیت Dهیدروکسی ویتامین -25بین سطوح 
) و ابعاد تأخیر در به خواب رفتن، کـل  4-4(شکل خواب

ذهنی خواب، مدت زمان خواب، اختلالات خواب، کیفیت
آور مصرفی اختلالات عملکـردي  میزان داروهاي خواب
ي وجود داشته اسـت در حـالی   هاروزانه در فوتبالیست

هیدروکســی -25کــه ارتبــاط معنــاداري بــین ســطوح 
و بعد میزان بازدهی خواب مشـاهده نشـد  Dویتامین 
چنـین ارتبـاط معنـادار و معکوسـی بـین      ). هم2(جدول 

ــطوح  ــی وی-25س ــامین هیدروکس ــی Dت ــاز کل و امتی
ي جوان با وضعیت نقصهاکیفیت خواب بین فوتبالیست

)691/0-=r ،002/0=p492/0() و ناکافی=r ،006/0=p(
مشاهده شد و ارتباطی بین  امتیاز کلی کیفیـت خـواب   

Dي جوان با وضعیت نرمال ویتـامین  هابین فوتبالیست

)266/0-=r ،171=p( .مشاهده نشد

Dبا امتیاز کیفیت خواب  و ابعاد آن در فوتبالیست با وضعیت مختلف ویتامین Dهیدروکسی ویتامین - 25اط بین سطوح . ارتب2جدول

20کمتر از هاکل آزمودنیارتباط بر اساس آزمون اسپیرمن
نانوگرم/میلی لیتر

30تا 20بین 
نانوگرم/میلی لیتر

30بیشتر از
نانوگرم/میلی لیتر

r=772/0کیفت خواب
006/0=P

781/0 -=r
001/0P<

492/0=r
006/0=P

266/0 -=r
171/0=P

r=445/0تأخیر در به خواب رفتن
001/0P<

209/0 -=r
422/0=P

220/0 -=r
242/0=P

207/0 -=r
291/0=P

r=246/0کل مدت زمان خواب
033/0=P

147/0 -=r
573/0=P

182/0 -=r
336/0=P

146/0=r
458/0=P

r=202/0میزان بازدهی خواب
082/0=P

141/0 -=r
589/0=P

160/0 -=r
398/0=P

158/0 -=r
422/0=P

r=384/0اختلالات خواب
001/0=P

007/0 -=r
979/0=P

051/0=r
778/0=P

168/0 -=r
393/0=P

r=315/0کیفیت ذهنی خواب
006/0=P

000/0=r
000/1=P

069/0=r
717/0=P

097/0=r
622/0=P

r=279/0میزان داروهاي خواب آور مصرفی
015/0=P

302/0 -=r
238/0=P

118/0=r
534/0=P

100/0=r
000/1=P

r=407/0اختلالات عملکردي روزانه
033/0=P

101/0=r
699/0=P

252/0 -=r
178/0=P

021/0=r
915/0=P

بحث
کیفیت خواب و ارتبـاط آن  مطالعه حاضر به بررسیدر 

ي جـوان پرداختـه   هـا فوتبالیسـت Dبا وضعیت ویتامین 
از درصــد 33/69ي تحقیــق هــا. بــر اســاس یافتــهشــد

کیفیــت خــواب پــایین بودنــد کــه دارايهــاآزمــودنی
ــان ــن    نش ــایین در ای ــواب پ ــت خ ــیوع کیفی ــده ش دهن

1سـیمپر موافق با نتایج تحقیق حاضر،ورزشکاران است. 

بــازیکن 14) در یــک مطالعــه بــر روي 22(و همکــاران

1 Simper

2016-2017برتر فوتبال مرد در اواسط فصل فوتبـال  
درصـد از بازیکنـان فوتبـال داراي    21نشان دادند فقط 

درصـد داراي کیفیـت   42کیفیت خوب خـواب بودنـد،   
درصـد کیفیـت ضـعیف خـواب را     37خواب متوسـط و  

) نیـز  4(و همکاران2نمودند. همچنین ملونهمیتجربه
ــه    ــزارش کردنــد ک درصــد از ورزشــکاران  7/63گ

21تا 19منه سنی ي مختلف در داهادانشگاهی با رشته
سال، داراي اختلال در کیفیت خواب بودند و از هر پـنج  

2 Melone
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سـاعت  5/6ورزشکار، زمان خواب یک فرد در کمتر از 
اي دیگـر بـر روي   در هر شب بوده اسـت. در مطالعـه  

درصـد  50ورزشکار راگبی نخبه، مشاهده شد که 175
). 23(ورزشکاران داراي کیفیت خواب پایین بودند

درصـد از  67/22ي تحقیـق حاضـر،   هـا یافتـه بر اساس 
درصد D ،40ها دچار کمبود یا نقص ویتامینآزمودنی

33/37بودنـد و تنهـا   Dداراي سطوح ناکافی ویتـامین  
Dها داراي سطوح کـافی ویتـامین  درصد از آزمودنی

ــا نتــایج تحقیــق حاضــر، همیلتــون  و 1بودنــد. مشــابه ب
فوتبالیسـت  342اي بـر روي  ) در مطالعـه 24(همکاران

درصد از ایـن بازیکنـان داراي   84نخبه نشان دادند که 
30تــر از ، پــایینDهیدروکســی ویتــامین -25غلظــت 
درصـد دچـار کمبـود    12میلی لیتر بودند و نانوگرم/

) 25(و همکـاران 2بودند. لومبـاردي Dشدید ویتامین 
اي درصد از بازیکنان حرفه9/32هم گزارش دادند که 

ــال ایت ــامین  فوتب ــافی ویت ــطوح ناک ــا داراي س 9و Dالی
نین به طور چبودند. همDدرصد دچار کمبود ویتامین 

در Dمشابهی، سایر محققین نیز شیوع کمبود ویتامین 
ي هـا ورزشکاران نخبه با افـزایش بیشـتر در  در فصـل   

درصـد از مـردان   83) و در 26زمستان و اوایل بهـار ( 
صد فوتسالیست؛در13درصد فوتبالیست، 36ورزشکار

) اشاره داشتند. با جمع بندي مطالعات قبلی و حاضر 27(
ي جوان نیـز در معـرض   هارسد فوتبالیستمیبه نظر

مایـل  قـرار دارنـد و   Dشیوع بالایی از کمبود ویتامین 
شـدن هـوا و   ، سرددر فصل زمسـتان شدن نور آفتاب

ي سرپوشـیده هـا تمایل بـه انجـام تمرینـات در مکـان    
د به تشدید این امر کمک نماید.توانمی

ي دیگر در تحقیق حاضر، ارتباط معنادار هااز جمله یافته
و Dهیدروکسـی ویتـامین   -25و معکوس بین سطوح 

امتیاز کیفیت خواب و ابعاد تأخیر در به خواب رفتن، کل 
مدت زمان خواب، اختلالات خواب، کیفیت ذهنی خواب، 

لالات عملکردي میزان داروهاي خواب آور مصرفی اخت
ي وجود داشته اسـت در حـالی   هاروزانه در فوتبالیست

1 Hamilton
2 Lombardi

هیدروکســی -25کــه ارتبــاط معنــاداري بــین ســطوح 
و بعد میزان بازدهی خواب مشـاهده نشـد.   Dویتامین 

هیدروکسـی  -25بعلاوه نتایج بررسـی ارتبـاط سـطوح    
ي هـا و امتیاز کلی کیفیت خواب فوتبالیسـت Dویتامین 

ي هـا این ارتباط تنهـا در فوتبالیسـت  جوان نشان داد که
معنـادار بـوده   Dجوان داراي نقص و ناکـافی ویتـامین   

، هیچ Dاست و در ورزشکارانی با سطح نرمال ویتامین 
و Dهیدروکســی ویتــامین -25ارتبــاطی بــین ســطوح 

امتیاز کلی کیفیت خواب وجود نداشـته اسـت. بنـابراین    
Dتـامین  کیفیت خواب ورزشکاران با سطوح نرمـال وی 

ــالاً ــی  احتم ــطوح گردش ــاثر از س ــی -25مت هیدروکس
Dباشد و وضعیت غیرنرمـال ویتـامین   نمیDویتامین 

 ـمی ت خـواب ورزشـکاران تحقیـق حاضـر     تواند بر کیفی
اگرچه در خصوص ارتباط بـین وضـعیت   گذار باشد. اثر

اي یافـت  و کیفیت خواب ورزشکاران مطالعهDویتامین 
حقیق حاضر نیـز محسـوب  ي تهانشد که از محدودیت

18فرد سالم 1045شود اما در یک مطالعه بر روي می
زن) گزارش شد که ارتبـاط معنـاداري   512(سال79تا 

بـا  Dهیدروکسی ویتـامین -25بین سطح سرمی بالاتر 
). مشابه با 28(تر داشته استمدت زمان خواب طولانی

نشـان )29(دارایـی و همکـاران  ي تحقیق حاضر هایافته
تواند منجر به میDدادند که افزایش سطوح ویتامین 

بهبود کیفیت خواب در زنان فعال داراي نقص ویتـامین  
D   گردد. بعلاوه نتایج حاصل از یک مطالعـه متاآنـالیز و

دهـد کـه  کمبـود    میمروري سیستماتیک جدید نشان
به طور قابل توجهی خطر اختلالات خواب را Dویتامین

بــا بهبــود D) و مصــرف ویتــامین 30(افــزایش دادنــد
ــت خــواب ( ــه مصــرف  کیفی ــرادي ک ــا اف در مقایســه ب

کــه D). ویتــامین 31(کننــد) همــراه بــوده اســتنمــی
شـود،  میعنوان یک هورمون نورواستروئید شناختهبه

ممکن است نقش مهمی در روند خواب داشته باشد. با 
این حال، مکانیسم دقیق و رابطـه علـت و معلـولی بـین     

ــطوح ــامینسـ ــرمی ویتـ ــواب درDسـ ــت خـ و کیفیـ
هنوز نامشخص است. شواهد حاکی از ایـن  ورزشکاران

هـاي  ممکن است از طریق مکانیسمDاست که ویتامین 
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مختلف نقش مهمـی در توسـعه کیفیـت خـواب داشـته      
باشد. در برخی از مطالعات حیوانی، محققـان دریافتنـد   

بـه طـور   Dي هـدف هورمـون ویتـامین   هاکه نورون
رده در بسیاري از نواحی مغز و نخاع وجود دارند، گست

که برخی از آنها در پاتوفیزیولوژي اختلال خواب نقـش  
و Dي ویتــامین هــابــه طــور مشــابه، گیرنــدهدارنــد.

نیز در همان منـاطق  Dي کاتالیزوري ویتامین هاآنزیم
ــه     ــالاموس در مطالعـــ ــز و هیپوتـــ ــاقه مغـــ ســـ

شـــواهد ). 32ایمونوهیستوشـــیمیایی یافـــت شـــدند (
Dدهـد ویتـامین   مـی اي وجود دارد که نشـان فزاینده

روزي خواب را تنظیم کند. علاوه بر تواند ریتم شبانهمی
توانـد بیـان فـاکتور نوروتروفیـک     مـی Dاین، ویتامین 

) را تنظیم کند، کـه  1GDNFمشتق از خط سلول گلیال (
نقــش اساســی در توســعه نــورون دوپامینرژیــک دارد. 

هـاي  واند رشد، توسعه و تمایز نـورون تمیDویتامین 
ــر خلــق و خــو و   ــک را کــه ممکــن اســت ب دوپامینرژی

هاي خواب و بیداري تأثیر بگذارد، القاء و تقویـت  چرخه
ســروتونین و ملاتــونین دو مولکــول اصــلی ). 33(کنــد

) و مشاهده شده اسـت 1(مسئول تنظیم خواب هستند
نقــش مهمــی در تنظــیم ســروتونین وDکــه ویتــامین 
، و ارتبـاط مسـتقیمی بـین    )34(کنـد مـی ملاتونین ایفـا 

ــامین  ــونین وجــود داردDســطوح ویت ). در 35(و ملات
ملاتونین و هم تحقیق حاضر سطح سرمی سروتونین و

و کیفیت خواب مورد Dبا ویتامین هاچنیمن ارتباط آن
توانـــد از جملـــه مـــیمطالعـــه قـــرار نگرفـــت کـــه

چنـین  ر باشـد. هم هاي مهم در تحقیق حاض ـمحدودیت
ــدم ــی عـ ــامین   بررسـ ــلی ویتـ ــرات فصـ در Dتغییـ

ي دیگـر تحقیـق   هـا ي تحقیق، از محدودیتهاآزمودنی
شـود مطالعـات   مـی حاضر محسوب شود. لذا پیشـنهاد 

1 Glial Cell Line-derived Neurotrophic Factor

بعدي با حجم نمونه بیشتر بر روي ارتباط کیفیت خواب 
ــامین    ــطوح ویت ــا س ــطه Dب ــل واس ــد و عوام اي مانن

ــول  ــونین در فص ــروتونین و ملات ــر روي س ــف ب مختل
ورزشکاران انجام شود.

نتیجه گیري 
ي جـوان  هـا فوتبالیسـت درصـد از  69بر اسـاس نتـایج   

-25بودند.  بعلاوه میانگین سـطوح  ف خواب داراي ضع
تـر از  آنـان در سـطوح پـایین   Dهیدروکسی ویتـامین  

نرمال و وضعیت ناکـافی قـرار داشـت بـه طـوري کـه       
بـود یـا نقـص    دچـار کم هـا از آزمودنیدرصد67/22

Dداراي سطوح ناکافی ویتـامین  درصدD ،40ویتامین

ــا  ــد و تنه ــد33/37بودن ــودنیدرص ــااز آزم داراي ه
بودند. همچنین ارتباط معنادار Dسطوح کافی ویتامین

و Dهیدروکسـی ویتـامین   -25و معکوسی بین سطوح 
بجـز بعـد   فیت خواب و ابعـاد هفتگانـه خـواب (   امتیاز کی

رسـد  مـی به نظرواب) مشاهده نشد. میزان بازدهی خ
تر از نرمال تواند متاثر از سطوح پایینمیکیفیت خواب

(نقص و یا سطوح ناکافی) قرار گیرد. Dویتامین 

تشکر و قدر دانی
این مطالعه بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشـد بـا   

ــد ــت  107229020603233982010ک ــرایش فعالی گ
ــت   ــتی در رش ــدنی و تندرس ــی ب ــوژي ورزش ه فیزیول

باشد. بدین وسیله از تمامی افـرادي کـه در اجـراي    می
شود.میاین پژوهش یاري کردند تشکر و قدردانی
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