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Abstract 
Introduction: The use of natural supplements to optimize performance has become 
common among football players. The present study aimed to investigate the effects of 
different doses of royal jelly supplementation following an exhaustive exercise session on 
testosterone and cortisol levels in adolescent male football players. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study included 30 adolescent football 
players (mean age: 16.58 ± 1.25 years), who were randomly assigned to three equal 
groups (n=10 per group): a placebo group, a 1 g royal jelly group, and a 4.5 g royal jelly 
group. All participants provided written informed consent prior to enrollment. 
Immediately following each exhaustive exercise session, participants consumed their 
assigned dose (placebo, 1 g, or 4.5 g). Blood samples for testosterone and cortisol 
measurement were collected immediately post-exercise and again at 24 h post-exercise. 
Data were analyzed using paired t-tests and analysis of covariance (ANCOVA). 
Results: At 24 h post-intervention, significant increases in testosterone were observed in 
the 1 g dose group (p=0.04, t=-6.56) and the 4.5 g dose group (p=0.001, t=-10.91). 
Concurrently, significant cortisol reductions were noted in both the 1 g dose group 
(p=0.02, t=-5.04) and the 4.5 g dose group (p=0.001, t=-7.26). With respect to percentage 
changes, the 4.5 g group demonstrated a superior increase in testosterone (7.93%) and a 
more pronounced decrease in cortisol (7.6%) relative to the other groups at the 24-hour 
time point. The results of the ANCOVA test indicated significant differences between the 
groups in testosterone (p=0.001, F=29.80) and cortisol (p=0.001, F =15.57) levels. 
Conclusion: Consumption of royal jelly at a dose of 4.5 g in adolescent soccer players 
likely reduces cortisol and increases testosterone for up to 24 h following intense 
training. Therefore, it is recommended to consume royal jelly immediately after training 
to improve anabolic status and reduce stress following intense activity. 
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INTRODUCTION 
An intense soccer match or competitive event 
imposes significant demands on the 
neurological, physiological, nutritional, and 
psychological status of the athlete. Furthermore, 
periods of intense training and competition are 
essential for the execution of optimal sport-
specific movements and serve to enhance 
overall athletic performance. Given this issue, 
performing physical activity without returning to 
an appropriate state causes primary structural 
damage to muscles. After intense activity, 
structural damage to muscles, which is a strong 
limiting factor for muscle function, is evident 
even in uninjured athletes. Training stress is the 
most important cause of increased cortisol. 
Accordingly, 60% intensity is considered the 
anabolic-catabolic threshold. The relationship 
between testosterone and cortisol hormones is 
used as an indicator of training intensity. 
Handziski et al. examined changes in cortisol, 
testosterone, and the testosterone-to-cortisol 
ratio in professional soccer players at three time 
points and concluded that the testosterone-to-
cortisol ratio decreased by 30% after a soccer 
match. However, limited research has been 
conducted on its effect on hormonal responses 
in humans, especially adolescent athletes. 
Furthermore, the effects of this supplement on 
the adolescent population, who experience 
significant hormonal changes, have not been 
studied. On the other hand, existing studies have 
not compared different doses of royal jelly to 
determine which dose has the greatest effect on 
hormonal response. Given the available 
resources in the country and the need for sports 
supplements among international-level soccer 
players, this study investigated and compared 
the effects of different doses of royal jelly 
supplementation on short-term testosterone 
and cortisol responses following exhaustive 
exercise in adolescent male soccer players. 
 
Materials and Methods 
The present study was part of a research project 
approved by the Vice-Chancellor for Research at 
Rāja University and was registered with the 
Ethics Code IR.QUMS.REC.1403.312 at the Ethics 
Committee of Qazvin University of Medical 
Sciences, Qazvin, Iran. The statistical population 
consisted of adolescent male football players 
aged 15-18 years from Qazvin, with at least two 
years of professional football experience, 
currently competing at the provincial and 
national levels. Participants were recruited 
through announcements in virtual groups and 
public notices in clubs. Thirty adolescent football 
players were selected for this quasi-
experimental study and were divided into three 
groups: placebo (n=10), 1 g supplement (n=10), 

and 4.5 g supplement (n=10). After a preliminary 
explanation of the exercise protocol, participants 
completed a 10-minute warm-up followed by an 
acute exhaustive exercise session to the point of 
fatigue. Participants in the supplement groups 
consumed either 1 or 4.5 g of royal jelly 
(purchased from Royal Complex Health Breast 
Company) immediately after the exhaustive 
activity. Blood samples were collected 
immediately post-test and 24 h after the 
intervention. One-way ANOVA was used to 
compare baseline means among groups, and 
paired t-tests were used to compare within-
group changes from baseline. Effect sizes were 
reported as eta squared (η²). All statistical 
analyses were performed using SPSS (version 
23). A P-value < 0.05 was considered statistically 
significant. 
 
Results 
At 24 h post-intervention, significant increases in 
testosterone were observed in the 1 g dose 
group (p=0.04, t=-6.56) and the 4.5 g dose group 
(p=0.001, t=-10.91). Concurrently, significant 
cortisol reductions were noted in both the 1 g 
dose group (p=0.02, t=-5.04) and the 4.5 g dose 
group (p=0.001, t=-7.26). With respect to 
percentage changes, the 4.5 g group 
demonstrated a superior increase in 
testosterone (7.93%) and a more pronounced 
decrease in cortisol (7.6%) relative to the other 
groups at the 24-hour time point. The results of 
the ANCOVA test indicated significant 
differences between the groups in testosterone 
(p=0.001, F=29.80) and cortisol (p=0.001, F 
=15.57) levels. 
 
Conclusion 
Consumption of royal jelly at a dose of 4.5 g in 
adolescent soccer players likely reduces cortisol 
and increases testosterone for up to 24 h after 
intense training. Therefore, it is recommended 
to consume royal jelly immediately after training 
to improve anabolic status and reduce stress 
following intense activity. 
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  بر سازوامانده بدنی فعالیت یک متعاقب رویال ژل مکمل مختلف دوزهای مصرف تأثیر مقایسة

 نوجوان  پسر هایفوتبالیست  در  کورتیزول و تستوسترون هورمونی مدتکوتاه هایپاسخ
 

   ۳زاده رضا فرضی   ،  ۲سید حامد قیامی ،   ۳ی عباس صادق ،   ۲انیاهکوه ی معرفت س ،  *۱ی مهند فنوخ مسلماو

 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایراندانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روان. ۱

 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران ده علوم تربیتی و رواناستاد فیزیولوژی ورزشی، دانشک. ۲

 المللی امام خمینی )ره(، قزوین، ایران دانشیار فیزیولوژی ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه بین. ۳
   .ایران   ، شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران دانشکده علوم تربیتی و روان ی،  مهند فنوخ مسلماو   :مسئول  نویسنده  *

 mohanad.mohammed1u2@gmail.com  :ایمیل

 

 

 ۱۶/۰۹/۱4۰4  :دریافت  تاریخ  چکیده

  مطالعه  این.  است  شده  رایج  هافوتبالیست  عملکرد  سازیبهینه  برای  طبیعی  هایمکمل   مصرف  امروزه، : مقدمه

بعد  مختلف  دوزهای  تأثیر  بررسی   هدف  با   و   تستوسترون  میزان   در  سازوامانده  دنی ب  فعالیت   از   ژل رویال 
 .شد انجام فوتبالیست نوجوان پسران در کورتیزول

سنی    30  تجربی،نیمه  مطالعة  این   در  :کار  روش  میانگین  با  نوجوان  طور  به  ،58/16  ± 25/1فوتبالیست 
ده   سه  در  تصادفی دوز    دارونما،  نفرةگروه  دوز    و  گرم   1مکمل   در  شرکت  برای.  گرفتند  قرار  5/4مکمل 
آن  مطالعه، رضایتاز  ساز، وامانده  فعالیت   از  پس   بلافاصله  هاآزمودنی  .شد  گرفته  آگاهانه  کتبی  نامةها 
  از   ساعت پس  24  و  بلافاصله  کورتیزول  و  تستوسترون  مقادیر.  کردند  مصرف  گرم  5/4  و  گرم  1  دوزهای

 . شد استفاده >05/0P داریعنیم سطح در کوواریانس تحلیل و زوجی تی  آزمون از . شد گیریاندازه  تست
دریافت هاگروهدر    :هایافته  ،  P =001/0)گرم    5/4دوز    و  ( P  ،56/6-=t =04/0)گرم    1دوز    کنندةی 
91/10-=t)    مداخله،    24پس از  معنادارساعت  کاهش    افزایش  همچنین،  شد.  مشاهده  تستوسترون  سطوح 

در   دریافتهاگروه معنادار سطوح کورتیزول  گرم    5/4دوز    و  ( P  ،04/5-=t =02/0)گرم    1دوز    کنندةی 
(001/0= P  ،26/7-=t)   .گرم   5/4دوز    ساعت بعد از فعالیت، گروه  24  تغییر،  درصد  نظر   از   گزارش شد

گروه  با  مقایسه  )در  تستوسترون خون  میزان  در  دیگر،  کورتیزول    93/7های  در  و  بیشتر  افزایش  درصد( 
ها در  نتایج آزمون انکوا حاکی از اختلاف معنادار بین گروه  .دهدمی  درصد( کاهش بیشتری نشان  6/7خون )

 بود.  (P ،57/15=F=001/0)و کورتیزول  (P ،80/29=F=001/0)سطوح تستوسترون 
  و   کورتیزول  کاهش  فوتبالیست باعث  گرم در نوجوانان  5/4  دوز   رویال با   ژل  احتمالاً مصرفگیری:  نتیجه 

می  ساعت  24  تا  تستوسترون  افزایش شدید  تمرینات  از   بهبود  برای  شودمی  پیشنهاد  بنابراین،.  شودبعد 
 .  کنند مصرف تمرین از بعد بلافاصله را رویال ژل شدید، فعالیت  از پس  استرس کاهش و آنابولیک وضعیت

 
 

 ۲۱/۰۳/۱4۰5  :پذیرش  تاریخ 
 

 :کلیدي  واژگان 

 سازوامانده فعالیت

 تستوسترون 

 رتیزولکو

 ژل رویال  

  فوتبال 

 دانشگاه  برای   نشر  حقوق  امی تم 
 .است  محفوظ  اراك  پزشکیعلوم  
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 ۱۴۰۵ (: پاییز۳)۱۶طب مکمل  
 

۲۰۲ 

   مقدمه 

عصب  وضعیت  فوتبالی،  شدید  رقابت  یا  مسابقه  شناختی،  انجام 

تغذیه  میفیزیولوژیکی،  چالش  به  را  ورزشکار  روانی  و   کشد.ای 

حرکتدوره  ،همچنین اجرای  برای  شدید  رقابت  و  تمرین  های  های 

شود. با توجه به این ورزشی بهینه ضروری است و موجب بهبود آن می

های  مسئله، انجام فعالیت بدون برگشت به حالت مناسب، سبب آسیب

اولی می  هساختاری  عضلات  شدید،   .شوددر  فعالیت  انجام  از  پس 

عضلاتآسیب در  ساختاری  محدودکنند  ،های  عامل   درقوی    ةکه 

ندیده  صدمه  که  ورزشکارانی  برای  حتی  است،  عضله  به عملکرد  اند، 

از طریق (۱)خورد  چشم می از فعالیت ورزشی  . تخریب عضلانی ناشی 

دامن در  تغییر  ایزومتریک،  عضلانی  قدرت  مفصل،   ةکاهش  حرکتی 

پروتئین تراوش  و  عضله  قطر  در  خون تغییر  داخل  به  عضله  های 

می درد مشخص  و  ورزش  از  ناشی  عضلانی  آسیب  سازوکار  شود. 

گلیکوژن عضله و تخریب سارکومرها همراه است. در   ةعضلانی، با تخلی

نکروز سلولی و سرعت هدایت پیام عصبی افزایش پیدا   ،آسیب عضلانی

 شود.  سبب افزایش آسیب می وکند می

های درمانی زیادی پس از  روش ،اسکلتی ةبرای بهبود بازیافت عضل

میفعالیت  استفاده  ورزشی  متخ  .شودهای  از  بهداشت، بسیاری  صصان 

هایی برای کاهش بروز آسیب عضلانی استراتژی  بارةدر  ،تغذیه و ورزش

اند تحقیقات جامعی انجام داده  ، ناشی از ورزش و درد عضلانی تأخیری

فوتبال(.  ۱-۳) بازی  آمادگی جسمانی  ،در  توان، چابکی،    ، عوامل  مانند 

و برای اینکه   داردبسیار اهمیت    ،پذیری و غیرهسرعت، قدرت، انعطاف

های مختلف تمرینی ها را به بیشینه رساند، از تمرینات و روشبتوان آن

می  ها،فوتبالیست  ویژهبه  نوجوان،   ورزشکاران  در  شود. استفاده 

  مختل  را  هورمونی  تعادل  تواندمی  فرساینده  و   شدید  بدنی  هایفعالیت 

 .  بگذارد منفی تأثیر آنان سلامت  و عملکرد در و کند

که   هستند  استروئیدی  هورمون  دو  نیز  کورتیزول  و  تستوسترون 

هورمونبه متابولیکعنوان  آن  ، های  به  ورزشی  مطالعات  توجه در  ها 

بهویژه تستوسترون  هورمون  است.  شده  مهمای  شاخص عنوان  ترین 

ترین شاخص کاتابولیک در عنوان مهمآنابولیک و هورمون کورتیزول به 

استفاده   ) میتحقیقات  هورمون(.  4شوند  این  یکدیگر نسبت  به  ها 

است فرد  آمادگی  وضعیت  تعیین  برای  سودمندی  بسیار   .شاخص 

نشان آنابولیک  به  کاتابولیک  نسبت  تمرین   زیادفشار    ةدهندافزایش 

بار  .است اولین  به آدلرکروت  ،برای  تستوسترون  نسبت  همکاران  و  ز 

ابزار را  مطرح    یکورتیزول  تمرین  فشار  نمایش  برای  کردند تشخیصی 

تمرین مهم  (.4) افزایش کورتیزول استفشار  که به  ؛ ترین علت  طوری 

 کاتابولیک در نظر گرفته شده است. -آنابولیک ةدرصد، آستان ۶۰شدت 

عنوان شاخصی  های تستوسترون و کورتیزول به بین هورمون  ةرابط

می کار  به  تمرین  شدت  تغییرات از  همکاران  و  هاندزیسکی  رود. 

در  را  کورتیزول  به  تستوسترون  نسبت  و  تستوسترون  و  کورتیزول 

گرفتند بازیکنان حرفه نتیجه  و  کردند  بررسی  نوبت  در سه  فوتبال  ای 

مسابق از  بعد  کورتیزول  به  تستوسترون  درصد   ۳۰  فوتبال  ةنسبت 

های  ای در رشتهکه هر روز رکوردهای تازه ازآنجا(. 5) کاهش یافته است 

به مسابقات  در  ورزشی  می  مختلف  گذاشته  است   ،شودجا  لازم 

به تواناییورزشکاران  تقویت  خودمنظور  خود   ،های  تمرین  شدت  بر 

دنبال یک جلسه که به  ،بیفزایند. با توجه به تغییرات فیزیولوژیکی بدن

درمانده  میتمرین  روی  حفظ  ساز  در  هورمونی  تغییرات  نقش  دهد، 

بررسی است هموستاز و برقراری سلامت جسمی و روانی بازیکنان قابل

(۶.) 

استرس شرایط  در  کورتیزول  هورمون  میترشح  از زا  یابد.  تغییر  تواند 

ب  ،سوی دیگر تستوسترون  اثر متقابل کورتیزول    ةکنندعنوان خنثیههورمون 

شده است. کاهش غلظت تستوسترون و افزایش    هنگام فعالیت بدنی شناخته

نشان کورتیزول  به  تستوسترون  نسبت  کاهش  یا  کورتیزول  افزایش    ة غلظت 

همچنین  است.  کاتابولیکی  از    ،روندهای  بیش  نسبت  این   درصد  ۳۰اگر 

های مهم ابتلا به سندرم تمرین مفرط و مبین این  یکی از نشانه  ،کاهش یابد

 نشده است  صورت کامل انجامریکاوری پس از تمرین به  ةنکته است که دور

فعالیت7)   سطح   که  شودمی  استرسی  پاسخ  موجب  سازوامانده   بدنی  (. 

کاتابولیک  تأثیر   عضلانی  بافت  در تواند می  و  دهدمی  افزایش  را  کورتیزول

  تستوسترون،   زمان،هم.  کند  سرکوب  را   ایمنی  سیستم  عملکرد   و   شته باشددا

  فعالیت   از  پس  است  ممکن  است،  ضروری  عضلات   بازیابی  و  رشد  برای  که

دادهیابد.    کاهش  فرساینده  ورزشی نشان  قبلی  مداخلات   اندتحقیقات  که 

عصارتغذیه  مانند  دارچین،    ةای،  و  کورکومین  سبز،  بهبود  سبب  چای 

تغییراتآسیب و  ورزشکاران  هورمونی    دیدگی  و  افراد  در  زیستی  نشانگرهای 

 .  (۱۱-8) شوندمی

حال، استفاده از ژل رویال برای بهبود افراد عملکرد ورزشکاران پس  بااین

آسیب فراز  از  یکی  رویال  ژل  است.  محدود  هنوز  ورزشی  های وردها های 

در  زنبور لاروهای جوان  غذای  تنها  و  سهعسل  تا  است   دو  زندگی  اول    ، روز 

از ژل رویال استفاده می  ةدور   که ملکه در کلدرحالی کند. این ماده زندگی 

برتریمی دلیل  ملکه  تواند  جسمی  باهای  مقایسه  باشد  در  کارگر   زنبوران 

های مختلف مرتبط با التهاب  مطالعات انسانی، ژل رویال در بیماری(. در  ۱۲)

از خود نشان داده  ،غیرطبیعی نشان داد    ای. مطالعهاست  خواص ضدالتهابی 

دوزهای   و  میلی  ۱۰۰۰گرم،  میلی  5۰۰که  اثر میلی  ۲۰۰۰گرم  هیچ  گرم 

های پیش التهابی  توجهی در کاهش نشانگرهای آسیب عضلانی و واسطهقابل

ندادند بااین۱۳)  نشان    در   آن  تأثیر  دربارة  محدودی   تحقیقات  حال،(. 

  است.   شده  انجام  ورزشکار،  نوجوانان  ویژهبه  انسان،  در  هورمونی  هایپاسخ

مکمل    آثاربررسی    ،همچنین نوجوانانداین  جمعیت  تغییرات   ،ر  با  که 

دیگر،   سوی  از  است.  نشده  انجام  هستند،  مواجه  چشمگیری  هورمونی 

با یکدیگر مقایسه نکرده را  رویال  تا  مطالعات موجود دوزهای مختلف ژل  اند 

با توجه به  .  ر پاسخ هورمونی دارددمشخص شود چه دوزی بیشترین تأثیر را  

به  ظرفیت جهانی  سطح  در  فوتبال  بازیکنان  نیاز  و  کشور  در  موجود  های 

های ورزشی، این مطالعه تأثیر مصرف دوزهای مختلف مکمل ژل رویال مکمل

وامانده متعرا   بدنی  فعالیت  یک  پاسخدساز  اقب  کوتاه ر  هورمونی های  مدت 

فوتبالیست در  کورتیزول  و  مقایسه تستوسترون  و  بررسی  نوجوان  پسر  های 

 است. کرده

 

 روش کار 
  نظر   از  و  کاربردی  تحقیقات  نوع  از  هدف  نظر  از  حاضر  تحقیق

  صورت به  که  است  آزمونپس  و  آزمونپیش  تجربینیمه  شناسی،روش

جامعة  اجرا  سوکوریک   با   نوجوان  پسران  شامل  حاضر  مطالعة  آماری  شد. 

 فوتبال  سال  دو   با سابقة  قزوین  شهر   فوتبالیست  سال   ۱8  تا  ۱5  سنی   دامنة

  دارند. ابتدا   حضور  کشوری  و  استانی  دستة  در  حاضر،درحال  است که  ایحرفه

وشه  سطح  در  اطلاعیه  نصب  و  مجازی  هایگروه   در  فراخوان  ارسال  با  ر 

  نفر   ۳۰  تعداد.  شد  رسانیاطلاع   پژوهش  اجرای  و  اهداف  دربارة  ها،باشگاه

  از   استفاده  با  و  شدند  انتخاب  تجربینیمه  طرح  قالب  در  نوجوان  فوتبالیست

  ۱۰)گرم    ۱  دوز  گروه  ،(نفر  ۱۰)  دارونما  سه گروه  تصادفی، در  اعداد  جدول

   .گرفتند قرار( نفر ۱۰)  گرم 5/4 دوز گروه و( نفر

کننده در این طرح با نوع مطالعه، اهداف و روش اجرا،  داوطلبان شرکت

رضایت با کسب  و  آشنا  احتمالی  و خطرهای  مطالعه فواید  وارد  آگاهانه  نامه 
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بازة شدند. شامل  مطالعه  به  ورود  سال،   ۱8  تا  ۱5  سنی  معیارهای 

 مترمربع، سابقة  بر  کیلوگرم  ۲5  تا  ۱۹  بین  بدنی  تودة  شاخص  داشتن

بازیحرفه   فوتبال  سال  رچها  تا  دو کشوری،    و  استانی  سطوح  در  ای، 

مصرفعصبی  هایبیماری  به  مبتلانبودن  در  مکمل  نکردنعضلانی، 

استعمال  داروهای  نکردنمصرف   گذشته،  ماه  شش و    نکردنخاص 

بود.   و   دخانیات مطالعه  اجرای  شروع  از  پیش  ماه  حداقل شش  الکل 

غذایی،   هایمکمل مصرف  شامل پژوهش  از خروج  معیارهای

دارونما،مصرف و  مکمل  بود. آسیب و نامنظم حضور نکردن  دیدگی 

 در  داروخانه  از  برست  هلث  رویال ساخت شرکت کمپلکس   ژل   مکمل

  یک.  گرفت  قرار  ورزشکاران  اختیار  در  و  شد  تهیه  بررسی  مورد  دوزهای

 استراحت  که  شد  داده  آموزش  هاآزمودنی  به  مطالعه،  شروع  از  قبل  روز

 این.  کنند  خودداری  صبح  در  صبحانه  خوردن  از  و  باشند  شتهدا  کافی

 جلسه  طول  در  هاآن  فیزیولوژیکی  شرایط  استانداردسازی  هدف   با  اقدام

   .شد انجام تمرین

 

 پروتکل تمرینی 

توض از   ن،یتمر  ۀویش  بارة در  هاکنندهشرکت به    هیاول  حاتیپس 

گرم  هاآزمودنی از  پس  ابتدا  فعال  کی   ،ایدقیقهده کردن  در   تی جلسه 

ساز وامانده  یورزش  تی. فعالندانجام داد   یحاد تا سرحد واماندگ  یورزش

بود (  متر برگشت  ۲۰متر رفت و    ۲۰) متر    4۰  دنیدو  تکرارشامل شش  

شروع به   نهی شیکردن، از خط شروع با سرعت بپس از گرم  یکه آزمودن

خط    کردندمی  دنیدو لمس  از  پس  ب   ،متر  ۲۰و  سرعت   نهی شیبا 

کار    نیاستراحت ا  هیثان  بیستو پس از  گشتند  برمی  هیت خط اول سمبه

انجام   دوباره  شود  وبرگشترفت بار    ششتا  دادند  میرا    (. ۱4)  کامل 

دویدن،   پروتکل  از  بعد  تمر  هایآزمودنبلافاصله  انقباض   نیپروتکل 

ست پنج  شامل  سکوی  پرش  تایی  بیست  اکسنتریک،  از   ۶۰عمقی 

دو استراحت    ةدور  ک یهر تکرار و    نیب  هیثان  ده  ةرا با فاصل  متریسانتی

انجام    نیب   یاقهیدق که نشان داده  یقبل  یهایبررسدادند.  هر ست  اند 

 . (۱5)  شودیم یعضلان  بیآسباعث  یکاف ةبه انداز یهاعملکرد پرش

 

 نحوة مصرف مکمل و دارونما  

شده خریده   گرم  5/4  و  گرم  ۱  دوزهای  هامودنیآز  مطالعه،  این  در

را برست  هلث  کمپلکس  رویال  شرکت   فعالیت  از  پس  بلافاصله  از 

های مکمل، گروه دارونما نیز مانند گروه   (.۱)کردند    ساز مصرفوامانده

کپسول دارونما )مشابه با مکمل از نظر شکل و رنگ( را دریافت کردند. 

  .شد ارائه یکسان ورزشکاران مشاورة همة به همچنین، در طول پروتکل

 

 هاي انتروپومتریکگیري شاخص اندازه 

  سرویس   به  تا  شد  خواسته  کنندگانشرکت  از  آزمایش  روزهای  در

 گیریاندازه  هاآن  قد  و   وزن  سپس   کنند.   خالی  را  خود  مثانة  و  بروند  بهداشتی

 کشور  ساخت  SECA  مدل  نج سقد  و  ترازو  از  هاآزمودنی  قد  و   وزن.  شد

  شد.   گیریاندازه  مترمیلی  ۱/۰  و  کیلوگرم  ۰/ ۱  دقت  با  ترتیببه  آلمان،

  پایاتک   بعدیسه  آنالایزر   بادی   دستگاه  بادی  دستگاه  روی  هاآن  که  هنگامی

سیستم،   و   جنسیت  واردکردن  با  گرفتند،  قرار  PT_3DFit  مدل در    قد 

 . شد محاسبه دستگاه با بدنی تودة شاخص

 

 گیري پارامترهاي خونیاندازه

ساعت بعد از مداخله   ۲4و    سازبلافاصله بعد از تست وامانده خون    ةنمون

گروه مطالعهدر  شد.اندازه  های    الکتروکمی   روش  با   سرم   کورتیزول  گیری 

در   میکروگرم  ۰/ ۳۶  حساسیت  درجة  با  و  CObas  دستگاه  لومینسانس

 کیت،   با)سنجی    رنگ  انشایمنوفلورس  روش  با  خون   تستوتسترون  و  لیترمیلی

  دستگاه   با  میکروگرم  ۰/ ۲4  حساسیت  درجة  با(  آلمان  ماربورگ،

ICHROMA  برای   سرم  جداسازی  برای  خون  هاینمونه.  شد  سنجیده  

 -7۶  دمای  در  و  سانتریفیوژ  دقیقه  بر  دور  ۲۰۰۰  سرعت  با  دقیقه  یک  مدت

تمام    نگهداری  متغیرها  گیریاندازه   زمان  تا  گرادسانتی  درجة شدند. 

 صبح برای کنترل ریتم سیرکاردین انجام شد. ۹تا  8ها در زمان گیریخون

 

 روش آماری 
تمامی پژوهش  این   ارائه   معیار  انحراف  و  میانگین  صورتبه  هاداده  در 

نرمال  شده بررسی  برای  ویلک -شاپیرو  آزمون  ازها  داده  توزیع  بودناست. 

(Shapiro– Wilkو برای همگنی واریانس )شد و    استفاده  زمون لون ها از آ

به   توجه  بررسی  تبا  برای  آن،  مأیید  اختلاف  پیشیانگینمیزان  در  آزمون  ها 

تکگروه  واریانس  تحلیل  از  م راهه  ها  اختلاف  با  هایانگینو  مقایسه   در 

آماری  از  آزمون، یشپ ) t آزمون  برای شداستفاده    (paired t-testزوجی   .  

بین تفاوت  ازگروه   بررسی  تعقیبی    کوواریانس  تحلیل  ها  آزمون   بونفرونیو 

(Bonferroniاستفاده )اختلاف    .شد  (  محاسبه  طریق  از  تغییرات  درصد 

بر پسآزمون از پسپیش تقسیم  ( به دست آمد.  ۱۰۰آزمون، ضربدر  آزمون؛ 

شد. تمامی محاسبات آماری    گزارش  eta  مجذور  صورتبه  آنالیز  هر  اثر  اندازة

  >۰P/ ۰5داری  در سطح معنی  SPSS  فزار آماریانرم  ۲۳با استفاده از نسخة  

 انجام شد. 

 

 ها یافته
. شدند  وارد  نهایی   تحلیل  در  ترتیب  به  کنندهشرکت  ۳۰  مجموع،  در

آزمودنیویژگی  ۱جدول   فیزیولوژیکی  و  فردی  مداخلات از  قبل    را   هاهای 

 .بود  سال  58/۱۶  ±۲5/۱  ها مطالعهآزمودنی  کل  سنی  میانگین.  دهدمینشان  

درگروه  بین مطالعه  و    وزن،  سن،   شامل  پایه،  هایگیریاندازه  تمام  های  قد 

   (.۱جدول) ( <۰p/ ۰5)  وجود نداشت داریمعنی تفاوت شاخص تودة بدنی،

 
 مطالعه  هایگروه  بین پایه هایداده  تفاوت .۱ جدول

 گرم  ۵/۴مکمل دوز  گرم  ۱مکمل دوز  دارونما  متغیر

 

 داريی معنسطح 

 

 ۲۱/۰ 8۰/۱7 ± ۹۱/۰ 85/۱5 ± ۳۶/۱ ۱۰/۱۶ ± 5۰/۱ ( سال) سن

 ۳5/۰ ۱7/۱7۱ ± ۲۱/۳ ۱۰/۱7۳ ± ۶8/۲ ۲۱/۱7۲ ± ۱۲/۳ ( مترسانتی) قد

 ۶۰/۰ 87/5۹ ± ۱۳/۳ ۹5/۶۱ ± ۱۰/۳ ۶۰/۶۱± ۶۶/۲ (کیلوگرم)وزن 

 شاخص تودة بدنی 

 )کیلوگرم/مترمربع( 

88/۰ ±5۲/۲۰ ۶7۱/۰ ± ۶۶/۲۱ 74/۰ ± ۰۱/۲۱ 
54/۰ 

 داری تفاوت معنی* 

 



 ۱۴۰۵ (: پاییز۳)۱۶طب مکمل  
 

۲۰4 

نشان   زوجی  تی  دوز    یهاگروهدر    دهدیمآزمون  و   ۱مکمل   گرم 

دوز   و    4/ 5مکمل  افزایش  تستوسترون  سطوح  مداخله،  از  پس  گرم، 

 گروه  تغییر،  درصد  نظر  از  (. >۰5/۰Pاند )داشته  کورتیزول کاهش معنادار

گروه  4/ 5دوز   با  مقایسه  در  تستوسترون خون  گرم  میزان  در  دیگر،  های 

( بیشتری  بیشتری    57/۱5افزایش  کاهش  خون  کورتیزول  در  و  درصد( 

نشان  ۶/7) تستوسترون    .دهدمی  درصد(  سطوح  ، P=۰/ ۰۰۱)در 

8۰ /۲۹=F)    کورتیزول آنکوا،  (P  ،57/۱5=F=۰۰۱/۰)و  آزمون  انجام  با   ،

تغییرات در گروه مکمل   .ها اختلاف معناداری مشاهده شدبین گروه این 

 جدول)تر است  گرم بزرگ  ۱مکمل دوز    گرم در مقایسه با گروه   5/4دوز  

ها در  صورت تفاوت معنی دار بین گروه بنفرونی به  تعقیبی  آزمون  . نتایج(۳

 (. ۳جدول ) دو گزارش شده است صورت دوبهها بهتمامی شاخص

 
 گروهی و بین گروهی منظور بررسی آثار درون زوجی به   tنتایج آزمون تحلیل کوواریانس و . ۲جدول 

 ها گروه متغیر
 گروهی تغییر درون میانگین  ±نحراف معیار ا

  

 گروهی تغییر بین

  Δ% F P اندازه اثر  T P ساعت بعد ۲۴ بلافاصله 

 تستوسترون  

  (µg/ml) 

۲۰/۶±۰۲/۰ دارونما   ۱۶/۰±۲۹/۶  ۳4/۱- ۱۲/۰ 4۳۱/۰ 4/۱ 8۱/۲۹ †۰۱/۰ 

5۰/۶±۰۶/۰ گرم  ۱مکمل دوز    ۱۲/۰±۶5/۶  5۶/۶- *۰4/۰ 8۳۱/۰ ۲8/۲ 
 

 

54/۶±۰۳/۰ گرم  5/4مکمل دوز   ۰۶/۰±۰8/7  ۹۱/۱۰- *۰۰۱/۰ ۹7۶/۰ ۹۳/7  

 کورتیزول 

 (µg/ml ) 

۶۹/۱4 ± ۲۶/۱ دارونما   ۲۲/۱ ± 4۹/۱4  8۳۶/۰ ۲۱۰/۰ ۲7۱/۰ ۳۶/۱ 57/۱5 †۰۱/۰ 

۰۶/۱4 ± ۳۳/۱ گرم  ۱مکمل دوز    ۱۲/۱ ± 58/۱۳  ۰4/5- *۰۲/۰ 88۶/۰ 4/۳- 
 

 

۱8/۱4 ±5۱/۱ گرم  5/4مکمل دوز   ۶۶/۱ ± ۱۰/۱۳  ۲۶/7- *۰۰۱/۰ ۹5۱/۰ ۶/7-  

 . دهدمی  نشان آزمونپس  و آزمونپیش  بین  را P مقدار  ∗   
 .دهدمی  نشان هاگروه  بین را  P مقدار†

Δ اختلاف میانگین درصد 

 

 
 های مطالعه دار بین گروه تفاوت معنی  .۳جدول 

 ( µg/ml) تستوسترون ها گروه
 کورتیزول 

 (µg/ml ) 

 ۱۱/۰ ۰۹/۰ گرم  ۱دوز  دارونما 

 ۰۰۱/۰* ۰۱/۰* گرم  5/4دوز  دارونما 

 ۰4/۰* ۰۳/۰* گرم   5/4دوز  گرم ۱دوز 
 هاگروه دار بین یمعنآزمون تعقیبی بنفرونی تفاوت  *

 

 بحث
مطالعه  متعاقب  رویال  ژل  مکمل   مختلف  دوزهای  مصرف  تأثیر  این 

  ن تستوسترو  هورمونی  مدتکوتاه   هایپاسخ  را در  سازوامانده  بدنی  فعالیت

 بدنی  فعالیت   .کندمی  ارزیابی  نوجوان  پسر  هایفوتبالیست   در  کورتیزول  و

  تعادل  قدرتمند،  فیزیولوژیک  استرس  نوعی  عنوانبه  ساز،وامانده  و  شدید

 در  معنادار  تغییرات  ایجاد  به  و  زندمی  هم  بر  محسوسی  طوربه   را  هورمونی

  کورتیزول،   و   تستوسترون  مانند  کاتابولیک،  و  آنابولیک   هایهورمون  سطوح

 تطابق  و  انرژی  تأمین  جهت  در  که  حاد،  هورمونی  پاسخ  این  .شودمنجر می

  تعادل  تواندمی  نشدن،بازیابی  و  تداوم  صورت  در  است،  تمرین  فشار  با

  و   ریکاوری  فرایندهای  به   و  بزنده  برهم  را  ورزشکار  کاتابولیسم-آنابولیسم

   .کند وارد آسیب سازگاری

در   ژل  مکمل  مصرف  که  داد   شانن  حاضر  پژوهش  هاییافته رویال 

 ساز،وامانده  فعالیت  جلسه  یک  از  پس  بلافاصله  گرم  5/4و    ۱دوزهای  

 صورتبه  بازیابی   ساعتة  ۲4  بازة  در  را  هاهورمون  این   پاسخ  توانست

 رویال  ژل  کنندةمصرف   گروه  دو  هر  در  که  طوریبه   کند،  تعدیل  مطلوبی

  سطح   در   کاهش  و  تستوسترون   سطح  در  افزایش  ،(گرم  5/4  و   ۱)

 دوز  با  گروه  و  بود  دوز  به  وابسته  صورتبه   آثار  این.  شد  مشاهده  کورتیزول

  ۲/ ۲8  مقابل  در  درصد  ۹۳/7)  تریتوجهقابل   بهبود(  گرم  5/4)  بالاتر

 که  پیشین،  مطالعات  از  شماری   با   تحقیق  این  نتایج.  کرد  تجربه  را(  درصد

شاخص  را  رویال  ژل  آثار بررسی   اندوکرین  دعملکر  و  استرس  هایدر 

 است.   همسو اند،کرده 

( گرممیلی  ۱۰۰)  رویال  پیوندی و همکاران گزارش کردند مصرف ژل

افزایش باعث  ماه  دو  مدت  برای  )  تستوسترون  سطح  روزانه  (.  ۱۶شد 

مکمل هفته  چهار  مصرف  کردند  گزارش  همکاران  و   رویال  ژل  ظریفی 

تنفسی،  روز،  در  گرممیلی  ۱۰۰۰ تمرینات  کنار   هایهورمون  در   در 

  را   تستوسترون  آزادسازی  و   گذاردمی  تأثیر  سیگاری  تولیدمثلی در مردان

داشته    دهد؛می  افزایش کاهش  کورتیرول  مقادیر  شد  مشاهده  همچنین 

  ارائه   را  (. پاسدار و همکاران با بررسی مطالعة متاآنالیز شواهدی ۱7است ) 

  افزایش   و  خون  لاکتات  سطح  کاهش   در   رویال  ژل   مفید  آثار   از  که  ندداد

ومی  حمایت  ورزشی  عملکرد  تعدیل  با  مرتبط  تواندمی  موضوع   این  کند 

)   ورزش  از   ناشی  کاتابولیک  پاسخ در    .( ۱8باشد  همکاران  و  یاکوپ 

کردند مصرف  مطالعه گزارش  برای    در  گرممیلی  ۱۰۰۰ای  رویال  ژل  روز 

 تحركکم  و   سالم  مردان  در  تستوسترون  سطح  روز در افزایش  پانزده  مدت

)  بوده   مؤثر مصرف  ۱8است  کردند  گزارش  همکاران  و  بویوکیپکچی   .)5 

با  رویال  ژل  گرم در   هشت  مدتبه  عسل  مخلوط  گرم  45  همراه  هفته 

شد،   کورتیزول  سطح  کاهش  باعث  قدرتی  نبود  ورزشکاران  معنادار  ولی 

(۲۰ .) 

در کورتیزول  در  اثر  زمینة  اگرچه  بهبود  و   مطالعات  تستوسترون 

  برای   رویال  ژل  پتانسیل  از  حیوانی  هایپژوهش   هستند،  شمارترکم  انسانی

  برخی   (، باوجوداین،۳۲-۲۱دارند )   حکایت   جنسی  غدد  عملکرد  از  حمایت

و    . کنند  ثبت   را  مثبتی   آثار  چنین  اند نتوانسته  تحقیقات بویوکیپکچی 

 مخلوط  گرم  45  همراه با  رویال  ژل  گرم  5همکاران گزارش کردند مصرف  
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افزایش  هشت  مدتبه  عسل باعث  قدرتی  ورزشکاران  در    در   آماری  هفته 

 و  ددلیفت  و،باز  جلو  اسکات،  سینه،  پرس  حرکات  در   بلندشده  هایوزنه

درحالی  پرس شد،   هایگروه  در   هورمونی  آزمایش  نتایج  برطبق   کهشانه 

 کل  تستوسترون   و  آزاد  تستوسترون  میزان  در   تجربی،  و   دارونما

این  وجود  داریمعنی   تفاوت  گروهیبین  و  گروهیدرون   افزایش   نداشت، 

 .  (۲۰) است  شده  اعمال وزنه با تمرین دلیلبه

مصرف   دادند  گزارش  همکاران  و  مریتا  دیگری  مطالعة    ۳۰۰۰در 

سال تأثیری در  ماه در مردان میان شش مدتبه روز در ویالر ژل گرممیلی

 ( نداشت  تستوسترون  این۲4میزان    از   ناشی  تواندمی  هاخوانیناهم  (. 

 ،(مصرف  دوز  و   مدت)  یاریمکمل  پروتکل   در  تفاوت  همچون  عواملی

 شدت  و  نوع   و(  آمادگی  سطح  جنسیت،  سن،)  آماری  جامعة  هایویژگی

 در  رویال  ژل  مثبت  آثار  بروز  احتمال  مثال،  برای.  باشد  زااسترس  محرك

  نوجوانان   در  سازوامانده  ورزش   مانند  شدید  فیزیولوژیک  استرس  شرایط 

 بسیار  شوند،می  فعال  شدتبه  ریزدرون  غدد   و   ایمنی  سیستم  که  ورزشکار،

   .است استراحت  حالت از بیشتر

مکانیسم احتمالی  هایازجمله   بهبود   مبنای   تواندمی  که   شیمیایی 

باشد، می  و  تستوسترون  سطوح  زمانهم توان کورتیزول در مطالعة حاضر 

فعالیت ژل   و  اکسیدانی آنتی  به  کرد.  اشاره    از   سرشار  رویال  ضدالتهابی 

  است   HDA-۱۰  فردمنحصربه  چرب  اسید  و  فلاونوئیدها  فنولی،  ترکیبات

هستند.    آن  ضدالتهابی  و  اکسیدانیآنتی  قدرتمند  خاصیت  مسئول  که

  و (  ROS)  اکسیژن  فعال  هایگونه  تولید  شدید  ورزشی  فعالیت

  ممکن است   عوامل  این.  دهدمی  افزایش  شدت  به  را  التهابی  هایسیتوکاین

  برسانند   آسیب(  تستوسترون  سنتز  مسئول)  بیضه  در  لیدیگ  هایسلول  به

 ژل  .دهند  افزایش  را  کورتیزول  ترشح   ،HPA  محور   تحریک   با  طرفی،   از   و

  اکسیدانی آنتی  ظرفیت  با  فلاونوئیدهایی  و   فنلی  ترکیبات  حاوی  رویال

  استرس   مصرف،  از  پس   ساعت  چند  طی  تواندمی  که  است  مستقیم

 اکسیداتیو  استرس   کاهش.  دهد  کاهش  را   شدید  ورزش  از   ناشی  اکسیداتیو

 آدرنال  و   لیدیگ  هایسلول  غشای  زودهنگام  آسیب   از  خود   نوبةبه  حاد

  خفیفی   محافظتی  اثر  ساعته،   ۲4  بازة  در  است  ممکن   و  کندمی  جلوگیری

ژل   .باشد  داشته   کاهش  و  آزاد   هایرادیکال  کردنخنثی  با   رویال  احتمالاً 

 از  محافظت  به  کار  این.  کندمی  جلوگیری  معیوب  چرخة  این  از  التهاب،

منجر    HPA  محور  بر  فشار  کاهش  و   تستوسترون   تولیدکنندة  هایبافت 

   .(۱8است ) ترآنابولیک هورمونی محیط  ایجاد  آن،  هایین نتیجة که شودمی

 از  است  ممکن  کند وعنوان آداپتوژن عمل میاز طرفی، ژل رویال به

  خستگی   بروز  از  و  جلوگیری  کورتیزول  مدتطولانی  و  حد  از  بیش  ترشح

 نفع  به  موضوع   این.  کند  پیشگیری   فشرده  تمرینی  هایدوره  در  آدرنال

)   خواهد  ترمیمی  فرایندهای  تسهیل  و  هورمونی  تعادل  شواهدی  .(۲۲بود 

 در  مستقیم  طوربه  است  ممکن  رویال  ژل  دهدمی  نشان  که  دارد  وجود

 انسان  در  آن  دقیق  مکانیسم  اگرچه.  باشد  داشته  تحریکی  اثر  HPG  محور

 ژل  که  است   آن   زا  حاکی   حیوانی   مطالعات  است،   نشده  شناخته   خوبیبه

  از (  GnRH)   گنادوتروپین  آزادکنندة  هورمون  ترشح  تواندمی  رویال

. دهد  افزایش  را  هیپوفیز  از  کنندهلوتئینه  هورمون  ترشح  یا  هیپوتالاموس

 هایسلول  توسط  تستوسترون  تولید  برای  تریقوی  سیگنال  ، LH  افزایش

)می  فراهم  لیدیگ   سنتز   برای   مشترك  سازپیش  کلسترول  .(۱۹کند 

 اسیدهای  و  هااسترول  حاوی   رویال  ژل .  است  کورتیزول  و   تستوسترون

  سنتز   برای   را  کلسترول  بودن دردسترس  توانندمی  که  است   ضروری  چرب

  بدن   که  ورزش  از  پس  شرایط  در.  دهند  افزایش  استروئیدی  هایهورمون 

 تواندمی  اولیه  مواد  تأمین  این  دارد،  نیاز  بیشتری  منابع  به  ترمیم  برای

   .(۲4کند ) تسهیل  را تستوسترون سنتز

 مصرف  که  است  آن  از  حاکی  پژوهش  این  هاییافته   خلاصه،  طوربه

 تسریع  برای  مؤثری  راهکار  تواندمی  گرم،  5/4  دوز  با  ویژهبه   رویال،  ژل  حاد

 در  شدید  هایورزش  از  ناشی  استرس  به  پاسخ  تعدیل  و  هورمونی  بازیابی

  از   عمدتاً  اثر  این  مکانیسم  رسدمی  نظر  به.  باشد  ورزشکار  نوجوانان  جمعیت

  احتمالاً   و  رویال  ژل  آداپتوژنیک  و  ضدالتهابی  اکسیدانی،آنتی  خواص  طریق

  پاسخ   الگوی  .گیردمی  صورت  HPG  و  HPA  محورهای  در  تأثیرگذاری  با

  دوز   برتری  از   ای قوی  طوربه  مطالعه،  این  در  شدهمشاهده  دوز  به  وابسته

 موضوع   این.  دارد  حکایت  گرمی  ۱  دوز  با  مقایسه  در  رویال  ژل  گرمی  5/4

  فعال زیست  ترکیبات  از  بحرانی  غلظت  آستانة  به  دستیابی   از  ناشی  تواندمی

  برای   که  باشد  خون  گردش  در (  خاص  پپتیدهای   و   HDA-۱۰  مانند)

.  است ضروری  HPG  و  HPA  محورهای  در  معنادار  فیزیولوژیک  اثر  ایجاد

 اعمال  را  تریقوی  ضدالتهابی  و   اکسیدانیآنتی  ظرفیت  احتمالاً  بالاتر  دوز

  از   ناشی  التهاب  و  اکسیداتیو  استرس  در  مؤثرتری  مهار  نتیجه،  در  و  کندمی

 وضعیت  سمتبه   بارزتری  شکلبه  را  هورمونی  محیط  و  ارائه  ورزش

 کنار  در   مکمل   این  که احتمالاً  است   این  بر  تأکید  .دهدمی  سوق  آنابولیک

  پس   تغذیة  نظیر  ریکاوری،  کلاسیک  هایاستراتژی  و  جامع  ایتغذیه   برنامة

 .  بیشتر خود را نشان می دهد رسانی،آب  و خواب تمرین، از

 درنظرگرفتن  با  باید  نتایج  این  قوت  و  پذیریتعمیم  حال،بااین

قوتشود  تفسیر  پژوهش  این  مهم  هایمحدودیت حاضر   ةمطالع  های. 

در   هاآزمودنیحضور  ه و  در ابتدای مطالع  های پژوهشیهمگنی بین گروه

مطالعه انتهای  تا  ابتدا  از  آموزشی  جلسات  نخستین  تمامی   و  بود. 

 موجب  که  است  گروه  هر  در  هانمونه   کم  تعداد  محدودیت،  تریناصلی

 دوم  نوع  خطای  احتمال  افزایش  و  مطالعه  آماری  قدرت  کاهش

  پاسخ   ارزیابی  نهایت،  در  .شودمی(  واقعی  هایتفاوت  نشدنشناسایی)

گرفته  صورت(  فعالیت  از  پس  ساعت  ۲4)  زمانی  بازة  یک  در  تنها  هورمونی

 هایبازه  در   مثلاً)  پاسخ   این  کامل  زمانی  دینامیک  از  جامعی  درك  و   است

 آتی  مطالعات  در   هامحدودیت  این  رفع.  کندنمی  فراهم(  ساعته  48  و  ۶  ،۲

 ضروری  تر،گسترده  پژوهشی  هایطرح  و  تربزرگ  هاینمونه  از  استفاده  با

 رسد. می نظر به

 

 گیری نتیجه
مصرف که  شد  گزارش  مطالعه  این  رویال  در    4/ 5  و  ۱  دوز  ژل 

کورتیزول و افزایش معنادار   دارمعنی  کاهش  باعث  فعالیت  از  بعد  بلافاصله

تا   وامانده  از   پس   ساعت   ۲4تستوسترون   که  شودمی  سازفعالیت 

  مربیان و   برای  مهمی  نکتة  تواندو می  بود  بیشتر  گرم  5/4  دوز  ریتأثیرگذا

 رو،ازاین.  مکمل ژل رویال باشد  مصرف  بندیزمان   در  نوجوانان فوتبالیست

  منظور به  داد  پیشنهاد  توانمی  هافوتبالیست  فردی  شرایط   درنظرگرفتن  با

  مکمل   های شدید،بهبود وضعیت آنابولیک و کاهش استرس پس از فعالیت

 .کنند  مصرف فعالیت از بعد بلافاصله ژل رویال را

 

 و قدردانی   تشکر
هایی که در این پژوهش شرکت آزمودنی  تمامن این پژوهش از  امحقق

قدردانی میهکرد و  تشکر  پژوهشی کننداند، صمیمانه  محترم  معاونت  از   .

اردبیلی محقق  همراهی    ،دانشگاه  را  ما  تحقیق  این  در  ، کردندکه 

 سپاسگزاریم. 

 

 ملاحظات اخلاقی
رسال از  بخشی  مطالعه حاصل  محترم  ةاین  معاونت  پژوهشی  مصوب 

به دانشگاه اخلاق  کد  با  اردبیلی   ةشمار  محقق 

IR.UMA.REC.1401.033  اخلاق دانشگاه محقق اردبیلی    ةدر کمیت
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مقاله  .  است این  پروتکلبر نویسندگان  مطالعات  طبق  اخلاقی  های 

افراد شرکت  کردند.هلسینکی عمل   کاملاً  اطلاعات  مطالعه  این  در  کننده 

می  پنهان محفوظ  باقی  اطلاعات  این  تمامی  نیز  مطالعه  از  بعد  و  ماند 

-کنندگان در این مطالعه فرم رضایتخواهد ماند. همچنین، تمامی شرکت

پُر   ةنام را  مطالعه  این  در  برای    اندکرده  شرکت  مطالعه  مقاصد  تمامی  و 

 . شدداده طور کامل شرح ها بهآزمودنی

شمارة به  اخلاق  کد  با  مطالعه   )این 

IR.QUMS.REC.1403.312    در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی

 قزوین به ثبت رسید(.

 

 حامی مالی  
هزینه از  پژوهشی   راحاضر    ةمطالع  هایبخشی  محترم  معاونت 

 کرده است.  دانشگاه محقق اردبیلی تأمین 

 

 ویسندگان  سهم ن
جمع  ،پردازیمفهوم مطالعه،  دادهطراحی  تجزیهآوری  و ها،  وتحلیل 

عباس صادقی و لیلا  ، معرفت سیاهکوهیان، محمد مسلماویها: تفسیر داده

مقاله:  پیش  ةتهی  کاتبی؛ صادقی؛  نویس  مطالب:  عباس  ابراهیم  بازبینی 

   معرفت سیاهکوهیان.: طالعه؛ تأیید نهایی مزادهنوریان و رضا فرضی

 

 تعارض منافع 
گونه تعارض منافعی وجود در این مقاله هیچنویسندگان،    بنابر اظهار

 .ندارد
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