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اقتصادي ،  اجتماعي،داشتيبه عوارض  كهجوانان يكي از معضلات جوامع كنوني استوسيله بهمصرف داروهاي نيروزا  سوء :مقدمه

 و مصرف داروهاي نيروزا در ايران سوءشيوع بالاي  و موضوع باتوجه به اهميت .گذاردجا ميهب غيرقابل جبراني از خودو فرهنگي 

انجام   نيروزا در ورزشكاران بدنساز،ي داروهامصرف سوء تاثير آموزش بر درصد تعيين با هدف ، اين مطالعهكرمانشاهبه خصوص 

  .ديدگر

حجم هاي بدنسازي كرمانشاه بودند و  ورزشكاران مرد عضو باشگاه،تجربيجمعيت مورد مطالعه اين پژوهش نيمه: هامواد و روش

قبل از .  شركت در مداخله آموزشي دعوت شدندبرايهاي بدنسازي  نفر از ورزشكاران باشگاه600.  شد محاسبه نفر360نمونه 

مواد  عدم استفاده از ، استفاده ياشناختيجمعيتوضعيت : هايي شامل، پرسشنامه) نفر312 ( از آنو يك ماه پس ) نفر369 (مداخله

ر آموزش بر ميزان كاهش مصرف مواد نيروزا، يثتأمنظور تعيين به.  ورزشكاران تكميل گرديدوسيله به  ،نيروزا و نوع ماده مصرفي

  . نمار تجزيه وتحليل گرديدند با استفاده ازآزمون مكها داده.يسه شدبا هم مقااز مداخله كنندگان قبل و بعد درصد استفاده

 درصد و 14/50قبل از مداخله، . سن داشتند سال 25تر از كم ورزشكاران  درصد5/74 كهپژوهش حاضر نشان داد  نتايج: هايافته

اد نيروزا در كل و در دو گروه زيرديپلم و ديپلم كاهش استفاده از مو. كردند درصد افراد مواد نيروزا استفاده مي44/33بعد از آن 

معرفي مواد مكمل سالم به " بهترين راه كاهش مصرف داروهاي نيروزا را  افراد،بيشتر، قبل از آموزش). =000/0P (دار بودامعن

  . مي دانستند"آموزش تغذيه صحيح" رااما در مرحله دوم بهترين راه عنوان نمودند،  "ورزشكاران

  اين تأثير در  گيري كاهش دهد وتواند استفاده از داروهاي نيروزا را در حد چشمهاي آموزشي مي اجراي برنامه:ريگي نتيجه

جا كه بهترين راه پيشگيري از سوء استفاده از مواد نيروزا را آموزش از آن .ين و افراد با تحصيلات كم، بيشتر استيهاي سني پاگروه

  .هاي آموزشي لحاظ گرددشود اين نكته در دورهدانند، پيشنهاد ميل سالم مي مواد مكميتغذيه صحيح و معرف

      .آموزش، داروهاي نيروزا،  پرورش اندام :هاواژهكليد

  »1/5/87:      پذيرش24/1/87:دريافت« 

 ريز و استاديار دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه هاي غدد درونتخصص بيماريفوق .1

  شگاه علوم پزشكي كرمانشاهدانشجوي پزشكي دان .2

  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهاجتماعي   و عضو مركز تحقيقات توسعهپزشك عمومي و كارشناس پژوهشي .3

  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه و عضو مركز تحقيقات توسعه اجتماعي  آمار زيستي استاديار .4

 انتخصص نفرولوژي و استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهرفوق .5
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  مقدمه
همگام با پيشرفت علوم مختلف، دنياي طب و دارو نيز 

سري داروهاي جديد يك. شوددچار تغيير و تحول مي

. گرددها منسوخ مي برخي ازآنوارد بازار گشته و مصرف 

   سوء هها استفاداي از اين پيشرفتعده متأسفانه همواره

مصرف داروهاي نيروزا و  برند و در همين راستا سوءمي

محرك در ورزش يكي از معضلاتي است كه جوامع 

 يالمللطبق آمار كميته بين). 1(كنوني با آن روبرو هستند 

هاي آزمايشمثبت در نتايج طوركلي ميزان موارد المپيك به

 در .)2( درصد بود 6/1آزمايشگاهي صدهزار ورزشكار 

 ميلادي در آلمان انجام شد از 1999تحقيقي كه در سال 

 75 ،شده در بين ورزشكاران انجامآزمايش 7875تعداد 

اي كه در در مطالعه). 3( مثبت گزارش شد) %95/0(مورد 

 مشخص گرفتام  در پنج دانشگاه امريكا انج1970سال 

 درصد ورزشكاران كالج از استروئيد استفاده 17  كهشد

  ). 4( كردنديم

 استفاده از داروهاي ممنوعه ، موجودياه طبق گزارش

بررسي ميزان . در كشورما نيز ميزان شيوع بالايي دارد

عنوان داروهاي نيروزا طي فروش دو نمونه دارو كه به

 نشان داد رقم ،تندگرف مورد استفاده قرار مي1376سال 

فروش اين داروها در ايران در حدود صد برابر كشور 

بالا بودن آمار . است) در تعداد جمعيت يكسان(نروژ 

كنندگان به مراكز پزشكي نيز ميزان بالاي مصرف مراجعه

هاي يافته. دهدييد قرار ميأاين داروها در ايران را مورد ت

كاران بدنساز درصد ورزش3/27يك مطالعه نشان داد كه 

و نتايج ) 2( كنندياستان سمنان از مواد نيروزا استفاده م

 در تهران انجام شد، نشان داد 78اي كه در تابستان مطالعه

 درصد ورزشكاران مورد مطالعه استروئيدهاي 30 كه

شيوع مصرف در افراد ). 5( كردندآنابوليك مصرف مي

  ). 6( مذكر نسبت به افراد مؤنث بيشتر است

تحت پوشش  در منطقه 1382ر تحقيقي كه سال د

مركز تحقيقات و توسعه اجتماعي و ارتقاء سلامت شهر 

   مشكلات مربوط به ورزش و انجام شد،كرمانشاه

 مردم منطقه يها از اولويتي، يكي ورزشيها مكان

چند تن از دنبال اين نيازسنجي، به. )7( مسكن اعلام شد

وع سوءمصرف مواد  شي تعيينبراي همكاران پژوهشگر

تحقيقي  هاي بدنسازي شهر كرمانشاه،نيروزا در باشگاه

 درصد 3/38و نتيجه آن نشان داد كه  انجام دادند

اي  گفته بودند خودشان از ورزشكاران بدنساز غيرحرفه

ال ؤكنند و در پاسخ به يك سداروهاي نيروزا استفاده مي

ند بيش از اعتقاد داشت ها شده بود، غير مستقيم كه از آن

 درصد ورزشكاران بدنساز از مواد نيروزا استفاده 90

، اين موضوع زنگ خطري براي مسئولين )8(كنند  مي

چرا كه همه مواد مورد سوء استفاده  . سيستم بهداشتي بود

براي سلامت ورزشكاران مضر است و عوارض آن به 

 اما متأسفانه نتايج تحقيقات .)9(خوبي شناخته شده است

 در كشورهاي غربي اغلب تحت خصوصبه مورد در اين

 شود هاي سودجويانه مخفي نگه داشته ميتأثير سياست

 اين در حالي است كه سوء مصرف مواد و دوپينگ ،)10(

) 11( ضد هر چيز خوبي است كه در ورزش وجود دارد

با . تر از همه ضد سلامت ورزشكاران مي باشد و مهم

تفاده براي دوپينگ تقريباً توجه به تنوع مواد مورد سوء اس

 يهاي بدن از عوارض خطرناك و گاهيك از اندام هيچ

  ).12 و 3(ها در امان نيستند  بار ناشي از آنمرگ

دهد كه سركوب يك پديده اجتماعي تجربه نشان مي

نامطلوب هميشه نتيجه اقدامات كنترلي و مهاركننده 
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 اغلب منجر به مخفيانه و ،ايجاد محدوديت. نيست

تر شدن كنترل ها و حتي مشكل شدن اين پديدهييرزمينز

اعتراف به وجود مشكل، بحث در مورد آن . شودها مي آن

هاي هدف در و فراهم كردن امكانات آموزشي براي گروه

 پيشگيري و علاج مشكل ه بالقوهمعرض خطر يك شيو

هاي ايجاد محدوديت و كنترل با اقدامات اگر روش. است

 همراه گردند، تأثير مبارزه با دوپينگ آموزشي بلندمدت

 .يابدبسيار افزايش مي

نتايج يك مطالعه در فرانسه نشان داد كه مداخلات 

توجهي در توانند كاهش قابلمحور ميآموزشي سلامت

تمايل به استفاده از داروهاي نيروزا ايجاد نمايند و اين 

توانند در پيشگيري از مصرف داروها نوع مداخلات مي

اند كه آموزش تحقيقات نشان داده). 13(ثر باشند ؤم

 رفتاري باعث كاهش ميزان مصرف -هاي شناختيمهارت

در حالي كه نتايج پژوهش اسكيپ ، )14(شوند داروها مي

هاي سنتي كه با هدف و همكارانش نشان داد آموزش

 پيشگيري از سوء مصرف تنباكو، الكل و دارو انجام

  .)15 (اندثر نبودهؤاند، م شده

اهميت بسيار زياد  ومذكور با عنايت به مطالب 

اقتصادي و فرهنگي ،  اجتماعي،عوارض بهداشتي

 ي اجراي نيروزا و در راستايسوءمصرف داروها

 ي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيها سياست

 منطبق بر نياز يا مداخلهيهامبني بر لزوم انجام طرح

ثير آموزش أ ميزان تبا هدف تعيين پژوهش حاضر، مردم

ر روي اعضاي د نيروزا، يبر درصد سوءمصرف داروها

  .هاي بدنسازي شهر كرمانشاه انجام گرديدباشگاه

  هامواد و روش
  جامعه  ،)بعد قبل و (تجربياي نيمهدر اين مطالعه مداخله

هاي بدنسازي شهر مورد مطالعه ورزشكاران مرد باشگاه

تايج تحقيق قبلي در همين با استفاده از ن. كرمانشاه بود

 درصدي استفاده از مواد نيروزا و 3/38جامعه و شيوع 

  درصد اين مقدار را24 ،كه با آموزش با فرض اين

از  درصد برسانيم، 3/29كاهش دهيم و به ) كل% 19/9(

فرمول محاسبه حجم نمونه براي برآورد درصد تغييرات 

) نفر 1100= جامعهمتوسطحجم (شيوع در جامعه محدود 

 درصد، 5 درصد و دقت 95با در نظر گرفتن اطمينان  و

 ي برادر ضمن . شد محاسبه نفر360حجم نمونه معادل 

عدم حضور و يا خروج   ازي از مشكلات ناشيپيشگير

 تحت آموزش يافراد از تحقيق سعي شد تعداد بيشتر

صورت در  گيري و انتخاب افراد به نمونه.قرار گيرند

كننده به  كه ورزشكاران مرد مراجعهطوريدسترس بود به

 3اي  هفتهميانگينطور  ههاي بدنسازي كه حداقل بباشگاه

مشغول فعاليت  ، ساعت در باشگاه2روز و روزي 

استفاده از مواد . ورزشي بودند مورد مطالعه قرار گرفتند

كه براساس اظهارات خود ورزشكار برآورد (نيروزا 

كه (بسته و آموزش به عنوان متغير كيفي وا) شد يم

براساس شركت ورزشكار در برنامه آموزشي تعيين 

  .عنوان متغير كيفي مستقل تعريف گرديدبه) شد مي

پس از شناسايي جمعيت مورد مطالعه ضمن 

هاي هماهنگي با اداره كل تربيت بدني و مسئولين باشگاه

 شركت در براي ورزشكار بدنساز 600تعداد  بدنسازي،

 نفر براي هر 150( ك روزه دعوت شدندبرنامه آموزشي ي

.  نفر در برنامه شركت نمودند369اما در كل تعداد ، )روز

هايي حاوي قبل از شروع برنامه آموزشي، پرسشنامه

 ورزشكاران، شناختي جمعيتوضعيت ه سؤالاتي دربار

 ياستفاده يا عدم استفاده از داروهاي نيروزا، نوع دارو
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ش بدنسازي مشغول مصرفي، طول زماني كه به ورز

گونه داروها، هستند و ميزان آگاهي ايشان از عوارض اين

آوري كنندگان توزيع و پس از تكميل جمعدر بين شركت

  . گرديد

 وسيله بهسخنراني و تدريس  .1: برنامه آموزشي شامل

هاي طب ورزشي و علوم تغذيه دانشگاه اساتيد رشته

 جلسات .2 كرمانشاه يرازي و دانشگاه علوم پزشك

 معاونت وسيلهبه نمايش فيلمي كه. 3پرسش و پاسخ، 

عوارض مصرف مواد  و آموزشي دانشگاه  تهيه شده بود

نيروزا را در يكي از ورزشكاران شهر كه دچار نارسايي 

بيان تجارب چند نفر از . 4نمود، كليه شده بود حكايت مي

ها در قهرمانان و مربيان سرشناس شهر از زبان خود آن

ورد مضرات مصرف داروهاي نيروزا و ارزش سلامتي م

توزيع . 5  وهاي زودگذر و آنيانسان در مقابل موفقيت

و پمفلتي كه درخصوص عوارض استفاده از  تاجزو

در  ،هاي جايگزين تهيه شده بودداروهاي نيروزا و روش

هر . شدهاي فوق پذيرايي انجام ميدر فاصله برنامهضمن 

پس . دت هفت ساعت به طول انجاميدبرنامه در هر روز م

هاي آموزشي با ماه از برگزاري كلاساز گذشت يك

هاي اخذشده از ورزشكاران و با استفاده از آدرس

هايي مشابه با ها، پرسشنامههماهنگي مسئولين باشگاه

هاي قبلي در خصوص استفاده يا عدم استفاده و پرسشنامه

ديده در ان آموزش پرسشگروسيلهبهميزان آگاهي ايشان، 

توزيع و پس از  ،كننده در طرحبين ورزشكاران شركت

ها، آوري پرسشنامهپس از جمع. آوري گرديدتكميل جمع

نمار تجزيه دست آمده با استفاده از آزمون مكهاي بهداده

ها به هايي كه در آنپرسشنامهدر ضمن . و تحليل گرديدند

 .ذف شدندمتغيرهاي اصلي پاسخ داده نشده بود ح

با توجه به ممنوعيت استفاده از مواد نيروزا از نظر 

اي از ورزشكاران پاسخ رفت عدهقانون، احتمال مي

 حل اين مشكل علاوه يابر لذا ،صحيح به سؤالات ندهند

كه به ورزشكاران اطمينان داده شد اطلاعات بر اين

كار  ه محرمانه بوده و فقط در تحليل كلي بكاملاًاخذشده 

هد رفت و جز محقق هيچ فرد يا سازماني از محتواي خوا

ها مطلع نخواهد بود، سعي شد  اطلاعات شخصي آن

  .پرسشگران از ميان خود ورزشكاران انتخاب شوند

  

  هايافته
 ،هاي آموزشي شركت كردند  نفر در كلاس389تعداد 

 ، نفر قبل از شروع برنامه پرسشنامه را تكميل نمودند369

 14-19در گروه سني ) %7/29( نفر 106از اين تعداد 

 نفر 97، )1جدول ) (سال 23±96/6(سال قرار داشتند 

 نفر 53مجرد و ) %6/85( نفر316زيرديپلم، ) 3/26%(

آموز و دانش) %2/28( نفر 104متأهل بودند، ) 4/14%(

جدول (شغل آزاد داشتند ) %2/32( نفر 119  ودانشجو

تر در رشته بدنسازي  ماه يا بيش30 ،)%8/33( نفر 121). 2

ماه در مرحله دوم يعني يك). 1جدول (فعاليت داشتند 

 پرسشنامه را ،ديده آموزش  ورزشكار312پس از آموزش، 

  .تكميل نمودند

و بعد از  )%14/50( نفر 185قبل از مداخله تعداد 

اظهار داشتند كه مواد  )%44/33(  نفر104 مداخله تعداد

 اين كاهش نسبت به قبل از اند وكردهنيروزا استفاده مي

قبل از مداخله، ميزان . )=000/0P(دار بود اآموزش معن

 و در 27/51استفاده از مواد نيروزا در افراد مجرد ء سو

 بود و بعد از مداخله، در افراد مجرد 39/43هلين أمت

   درصد بود كه تفاوت 42/26هلين أ درصد و در مت75/34
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پژوهش بر اساس سن و مدت هاي  توزيع فراواني نمونه-1جدول

  هاي بدنسازيشركت در فعاليت

  درصد  تعداد  متغير

19-14  106  7/29  

24-20  160  8/44  

25≥  91  5/25  
  )سال(سن 

  100  377  جمع

14-1  163  5/45  

29-15   74  7/20  

30≥  121  8/33  
  )ماه(مدت فعاليت 

  100  358  جمع

  

 مداخله قبل از. )=000/0P(داري با هم داشتند امعن

استفاده از داروهاي نيروزا در گروه ء بيشترين ميزان سو

و پس از آموزش بيشترين ميزان  )%73/57(ديپلم  زير

  ).2جدول ( بود) %36/37(استفاده در گروه ديپلم سوء

درصد سوءاستفاده از مواد ، بعد از اجراي برنامه

و ديپلم ) %75/33(ديپلم  گروه تحصيلي زير دو نيروزا در

ترتيب به(داري داشت اكاهش معن) درصد 36/37(

001/0P= 004/0 وP=( ، اما اين كاهش در افراد با

) =060/0P (دار نبوداتحصيلات بالاتر از ديپلم معن

استفاده از اين ءپيش از آموزش شيوع سو). 2جدول (

بيش از ساير ) %83/52( سال 14-19مواد در گروه سني 

  

  هلأز مواد نيروزا در ورزشكاران بدنساز قبل و بعد از مداخله آموزشي برحسب شغل، تحصيلات و وضعيت ت توزيع فراواني استفاده ا-2جدول

  متغير  بعد از آموزش  قبل از آموزش

تعداد 

  نمونه

 تعداد

  كنندگان ستفادها

درصد 

  كنندگان استفاده

تعداد 

  نمونه

تعداد 

  كنندگان استفاده

  درصد 

  نندگانكاستفاده

Pvalue 

 NS  94/46  23  49  17/54  39  72  بيكار

  =011/0P  40/23  22  94  38/40  42  104  آموز،دانشجو دانش

  =000/0P  23/34  38  111  34/61  73  119  آزاد

  NS  33/33  12  36  86/42  21  49  كارمند

  شغل

  NS  86/42  9  21  00/40  10  25  ساير

  =001/0P  75/33  27  80  73/57  56  97  زير ديپلم

  =004/0P  36/37  64  173  44/53  93  174  ديپلم

  تحصيلات

  =060/0P  41/22  13  58  11/37  36  97  بالاتر از ديپلم

  هلأوضعيت ت  =000/0P  88/34  90  258  27/51  162  316  مجرد

  =014/0P  42/26  14  53  39/43  23  53  متاهل

  =000/0P  44/33  104  311  14/50  185  369  جمع

NS:Non Significant, P: P Valu  
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   و 14-19هاي سني   اين ميزان  در گروهها بود، گروه

كاهش  درصد 28/39 و 57/28ترتيب به  سال به20 -24

 =001/0Pترتيب  هب(دار بود ايافته بود كه اين كاهش معن

 سال 24 بالاي ي ولي كاهش در گروه سن)=038/0Pو 

خله اقبل از مد). 1نمودار ()=090/0P(نبود  دارامعن

 افراد با مشاغل آزاد استفاده درء آموزشي، درصد سو

 درصد 38/40آموزان و دانشجويان   و در دانش34/61

استفاده از مواد نيروزا ء  اما بعد از آموزش، ميزان سو،بود

و افراد با ) %40/23(آموزان و دانشجويان  در دانش

-به (داري نشان دادامعن كاهش) %23/34(مشاغل آزاد 

هاي وه ولي در ساير گر)=000/0Pو =P 011/0ترتيب 

قبل از مدخله آموزشي،  ).2جدول (دار نبود اشغلي معن

استفاده ورزشكاران ءترين علت سو افراد مورد مطالعه مهم

 علاقه به داشتن تناسب اندام خوب از مواد نيروزا را،

ها  بهترين راه كاهش مصرف   از نظر آندانستند ومي

داروهاي نيروزا معرفي مواد مكمل سالم به ورزشكاران 

از بين  ،در مرحله بعد). 3جدول ( بود) 1/36%(

كردند ورزشكاراني كه همچنان از مواد نيروزا استفاده مي

ترين علت استفاده خود  را  مهم) %2/73( نفر 156تعداد 

و بهترين  راه كاهش  داشتن تناسب اندام اعلام نمودند 

سوءمصرف  داروهاي نيروزا را آموزش تغذيه صحيح 

از  ) درصد9/6(  نفر25فقط تعداد ). 3ل جدو(دانستند مي

اگر استفاده از "ال كه سؤورزشكاران در پاسخ به اين 

 سال 5 غيرمجاز پيروزي شما را در هر مسابقه تا هيك ماد

 به شما شود، يآسيب جدموجب تضمين كند و سپس 

 اين ، پاسخ مثبت دادند"آن را مصرف خواهيد كرد؟

 كاهش پيدا كرد) %2/4(  نفر13ميزان پس از آموزش به 

  از  .)=12/0Pداري نسبت به قبل نداشت اكه تفاوت معن

استفاده از مواد نيروزا توسط ورزشكاران وزيع فراواني  ت-1نمودار 

   هاي سني مختلفبرحسب گروهقبل و بعد از مداخله آموزشي بدنساز 

  

نظر نوع داروهاي نيروزاي مصرفي، استروئيدهاي 

 درصد در 9/41 در مرحله اول و  درصد4/47آنابوليزان با 

  .مرحله دوم همچنان بيشترين شيوع را داشت

كننده از ورزشكاران شركت) %4/77(  نفر235تعداد 

 هايدر اين طرح ميزان تأثير برگزاري چنين كلاس

آموزشي در افزايش آگاهي ورزشكاران و كاهش استفاده 

ارزيابي آنان از مواد نيروزا را در حد خيلي زياد و يا زياد 

  .كردند

به دليل متفاوت بودن تعداد لازم به ذكر است كه 

  از در دو مرحله قبل و بعد پرسشنامه كنندگانتكميل

الات سؤبرخي از گويي بهمداخله و همچنين عدم پاسخ

ممكن است اعداد و درصد ها در هر مرحله، توسط نمونه

 ندها و جداول براي متغيرهاي مختلف متفاوت باشدر يافته

ا در پرسشنامه بيش از آن هبندي گروه تقسيمو همچنين 

 اما به دليل كم بودن ،جا آمده استچيزي بود كه در اين

ها با هم ادغام ها برخي از گروهدر بعضي از خانه تعداد

  .گرديدند

52.83
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وسط ورزشكاران بدنساز قبل و بعد از مداخله آموزشي و همچنين  بهترين راه بهترين علت استفاده از مواد نيروزا  توزيع فراواني مهم -3جدول 

  كاهش مصرف داروهاي نيروزا از ديدگاه ورزشكاران قبل و بعد از مداخله آموزشي

  متغير  بعد از آموزش  قبل از آموزش

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  2/73  156  1/69  150  علاقه به داشتن تناسب اندام خوب

  1/13  28  6/16  36  ميل به پيروزي در مسابقات

  5/8  18  4/7  16  حس كنجكاوي

  9/1  4  6/4  10  توصيه سرپرستان و مربيان تيم

  3/3  7  3/2  5  ساير علل

هم
م

 
ين

تر
 

ده
تفا

اس
ت 

عل
  

  100  213  100  217  جمع

  4/48  151  4/31  115  آموزش تغذيه صحيح

  4/22  70  1/25  92  خصوص عوارض داروهاي نيروزاآگاهي دادن به ورزشكاران در 

  5/3  11  4/7  27   دقيق و اعمال مجازات سنگين عليه ورزشكاران خاطيهايانجام آزمايش

  6/25  80  1/36  132  معرفي مواد مكمل سالم به ورزشكاران

ين
هتر

ب
 

ف
صر

ش م
كاه

اه 
ر

  100  312  100  366  جمع  

  
  بحث
 از اين مطالعه نشان داد كه قبل از دست آمدههبنتايج 

 از ورزشكاران )%14/50( نيمي اًتقريبداخله آموزشي م

ها از داروهاي   درصد آن75/34بدنساز و بعد از آموزش 

توجه كردند كه اين گوياي تأثير قابلنيروزا استفاده مي

البته شيوع استفاده از مواد نيروزا در . باشدمداخله مي

 3/38 قبلي در جامعه مورد مطالعه ما هبررسي انجام شد

اختلاف بين اين آمار و ). 8(صد گزارش شده است در

توان به دو علت  را ميضراحنتايج حاصل از بررسي 

 ياظهار  نتايج اين دو مطالعه براساس خود-1: دانست

آمده است و در پژوهش حاضر سعي دستهورزشكاران ب

شد از طريق انتخاب پرسشگران از بين خود ورزشكاران 

  وتري بدهند ود و پاسخ دقيقها بيشتر جلب ش اعتماد آن

تري به باشگاه  طور ثابتتنها ورزشكاران مردي كه به -2

اين . اند وارد گرديدهضراحكردند در مطالعه مراجعه مي

  اما . دو موضوع در مطالعه قبلي رعايت نشده بود

توجهي بيش از شيوع  ها در حد قابل هرحال  اين ميزانبه

 كما ،باشد هاي ايران ميمصرف مواد نيروزا در ساير شهر

اين كه در يك مطالعه در تهران شيوع استفاده از 

). 5(  درصد گزارش گرديد30  آنابوليكياستروئيدها

 نشان داد كه 1381اي در سمنان در سال   مطالعهيهايافته

 درصد از ورزشكاران بدنساز از مواد نيروزا استفاده 3/27

شده  آمارهاي اعلاماما نزديكي بيشتري با ). 16(كردند  مي

درصد از دوندگان در  68درساير كشورها دارد، 

 اظهار داشتند كه قبلاً استروئيد 1972هاي المپيك  بازي

   درصد اعلام داشتند كه طي 41اند و مصرف كرده

البته ). 1( اند دهنموماه گذشته از اين مواد استفاده شش

 رود در جوامع موردمطالعهگونه كه انتظار ميهمان

اي كه  براساس نتايج مطالعه. آمار متفاوت است،مختلف

 درصد 17 كالج در امريكا انجام شد، 5 در 1970در سال 
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اما در ). 17( اند كردهيورزشكاران از استروئيد استفاده م

 مصرف استروئيد در سطح 1987مطالعه ديگري در سال 

 اختلاف ،)18(  درصد گزارش شد4/5جوانان امريكايي 

اعلام نتايج  -1: تواند به دلايلهاي موجود ميدر آمار

 -2 ، يا خوداظهاري ورزشكارانها برحسب آزمايش

 -3 ،اي يا آماتور بودن ورزشكاران مورد مطالعه حرفه

ميزان  -4 ،اختلافات فرهنگي اجتماعي جوامع مختلف

نظر محققين اختلاف -5دردسترس بودن مواد نيروزا و 

  .باشدا مي داروهاي نيروزفهرستدرخصوص 

هاي پژوهش حاضر نشان داد كه مداخله آموزشي يافته

 آگاهي دادن در مورد عوارض داروهاي نيروزا و براي

 و تغذيه يهاي صحيح تمرينات ورزشآموزش شيوه

مناسب، توانسته است ميزان استفاده از داروهاي نيروزا را 

ييدي أاين يافته ت.  درصد كاهش دهد44/33 به 14/50 از

ر مطالعات ديگري كه به تأثير آموزش بر كاهش است ب

نتايج ). 13و14( كيد دارندأشيوع استفاده از اين مواد ت

 ياي در فرانسه نشان داد كه مداخلات آموزشمطالعه

توجهي در تمايل به  توانند كاهش قابلمحور مي سلامت

استفاده از دوپينگ و افزايش در درك توانايي ترك 

توانند در و اين نوع مداخلات ميدوپينگ ايجاد نمايند 

ها  نشان   آن.)13( ثر باشندؤپيشگيري از مصرف داروها م

 موجب ي رفتار-هاي شناختيدادند كه آموزش مهارت

اما نتايج ). 14(شوند كاهش ميزان مصرف داروها مي

 اسكيپ و همكارانش انجام شد نشان وسيلهبهپژوهشي كه 

شگيري از سوء هاي سنتي كه با هدف پيداد آموزش

ند انبودهثر ؤاند، ممصرف تنباكو، الكل و دارو انجام شده

اي  در خصوص مصرف استروئيدها نيز نتيجه). 15و19(

هاي بديهي است زمينه). 20(است دست آمدههمشابه ب

ترين  فرهنگي و انگيزه افراد در مصرف مواد مهم

  برخي معتقدند كه .ثر در اين زمينه هستندؤمتغيرهاي م

علت تحريك حس كنجكاوي  هشايد اين واقعيت ب

در ). 21( ورزشكاران در نتيجه افزايش اطلاعاتشان باشد

ميزان مصرف بيش از ، سال15-20،ين يگروه سني پا

هاي موجود در ساير پژوهش.  سني بالاتر استيهاگروه

نيز به كاهش سن مصرف داروهاي نيروزا اشاره شده 

ن سمنان نيز حاكي از ميزان مطالعه استا). 22 و 23( است

 سال 20بالاي استفاده از مواد نيروزا در سنين زير 

در تركيه گزارش اي مطالعهاما . )14و 24( است) 4/35%(

 سال 20-24 يكرد كه شيوع مصرف در گروه سن

 سال و 20هاي سني زير  بيش از گروه) درصد4/71(

 كه ممكن است اين ،)25(  سال است24بالاتر از 

 .دليل شرايط اجتماعي متفاوت دو جامعه باشد هف باختلا

نتايج اين مطالعه نشان داد آموزش بر كاهش استفاده 

افراد با ين و يهاي سني پا از داروهاي نيروزا در گروه

 ،داري زياد بوده استاتحصيلات كم به شكل معن

ثير أ بالا و تحصيلات عاليه اين تيكه در گروه سن درحالي

ترين علت اين  شايد بتوان مهم. تدار نبوده اسامعن

تر مصرف مواد در گروه سني بالا و موضوع را شيوع كم

   علت ديگر  .تحصيلات عاليه قبل از مداخله دانست

ها و تأثير   اين گروهياختلاف در سطح آگاهتواند مي

  تأثيرپذيري بيشتر افراد .  ناچيز آموزش بر افراد آگاه باشد

  . ديگري براي اين يافته استين نيز توجيه يدر سنين پا

 ،نتايج مطالعه حاضر نشان داد بيشترين ماده مصرفي

يد تحقيقات ؤ اين يافته م،استروئيدهاي آنابوليزان است

ر بيشتترين انگيزه   همچنين مهم،)13و18( ديگران است

ورزشكاران براي مصرف داروهاي نيروزا، علاقه به 



 

 

  ...ورزشكارانثير آموزش بر درصد سوءمصرف مواد نيروزا در أت -ي رحيميمهرعل        دكتر 

 

)  34 (   

ات ديگر نيز داشتن تناسب اندام خوب است كه در مطالع

لذا با عنايت به ، )22و 25( له اشاره شده استأبه اين مس

ارهاي كاين انگيزه قوي ورزشكاران بايد با معرفي راه

 رسيدن به وضعيت جسماني مناسب، برايعلمي و عملي 

  .   كاهش استفاده از مواد نيروزا اقدام نمودمنظور به

 نكته قابل ذكر ديگر، ديدگاه ورزشكاران در مورد

بهترين راه كاهش مصرف داروهاي غير مجاز و تأثير 

كه قبل  طوريآموزش بر اين نگرش ورزشكاران است به

از مداخله آموزشي اغلب ورزشكاران معرفي مواد مكمل 

  بيشتركار دانسته و پس از آموزش سالم را بهترين راه

 صحيح تغذيه ورزشي را بهترين يها آموزش روشهاآن

تنها تعداد اندكي از ورزشكاران . دحل عنوان كردن راه

انجام )  درصد5/3و پس از آموزش  4/7قبل از آموزش (

هاي سنگين را بهترين   دقيق و اعمال مجازاتهاي آزمايش

دانستند يراه كاهش مصرف استفاده از داروهاي نيروزا م

هاي كنترل دوپينگ ـ كه له نارسا بودن شيوهأكه اين مس

شود و ري به آن داده ميدر حال حاضر اهميت بيشت

شود ـ را مورد مي هاي گزافي بابت آن پرداخت هزينه

  .دهدتأكيد قرار مي

  گيرينتيجه
 به دو نزديكهاي اين تحقيق، جا كه مطابق يافتهاز آن

 بدنسازي را جوانان يها كنندگان به باشگاهسوم مراجعه

  تر تشكيليني سال و با تحصيلات ديپلم و پا25زير 

ند و شيوع استفاده از داروهاي نيروزا در همين دهمي

ها بيشتر بوده است و از سوي ديگر نتايج اين تحقيق  گروه

 ،گيراستها چشم د كه تأثير آموزش در اين گروهان دانش

 بر آموزش جوانان و يلذا منطقي است كه تمركز بيشتر

عنوان گروه هدف و در معرض خطر داشته نوجوانان به

ضوع اهميت مسئوليت مراكز آموزشي و اين مو. باشيم

ها را ويژه سازمان آموزش و پرورش و خانوادهتربيتي به

مطالعه حاضر، نتايج هاي علاوه بريافته. دهدنشان مي

ين آمدن سن ي از مطالعات متعدد حاكي از پاآمده دست به

 بنابراين پيشنهاد ،شيوع استفاده از مواد نيروزا است

آموزش  آموزشي مشابه شامل هاي شود كه برنامه مي

خصوص از زبان گروه  به(عوارض داروهاي نيروزا 

اي صحيح و استفاده هاي تغذيه، روش)همكاران و مربيان

اي براي جمعيت جوان هاي سالم تغذيهاز برخي مكمل

  . اجرا گردد
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Introduction: Abusing performance-enhancing and illicit drugs among young adults remains an issue 

of concern in today’s society. Performance-enhancing drug abuse has bad effects on all fields such as 

health, economic and culture of community. Performance-enhancing drug abuse relatively is common 

in Iran, particularly in Kermanshah. This article shows the results of research that was conducted to 

define the effect of education on percentage of performance-enhancing drug abuse by bodybuilders.  

Materials & Methods: Sample size in this quasi-experimental study was equal to 360 people, but we 

invited over 600 body building club’s members to participate in educational programs. Before starting 

the program,369 people and a month afterward 312 athletics completed Self-administered 

questionnaires-contained; demographic information, using drug (yes/no, what, why). To determine the 

effects of education on performance-enhancing drug abuse rate among bodybuilders, the percentage of 

performance-enhancing drug abusers before and after intervention was campared. Lastly, the Data 

gathered were analyzed by McNemar test. 

Results: The results of this study showed that 74.5% cases were less than 25 years. According to the 

results of this research, there was statistically significant differences between percentage of 

performance-enhancing drug abused bodybuilders before and after intervention (before = 50.14%, 

after= 33.44%, p=0.000). Educational effects in younger men and in persons with low literacy were 

significantly higher than the elders and high literacy persons. In addition, most athletes believed that 

education about correct nutrition and knowing safe supplements are the best way to prevent 

performance-enhancing drug abuse.   

Conclusion: The results of this study indicated that educational interventions can significantly reduce 

performance-enhancing drug consumption and this effect among younger people with low literacy is 

much higher. Therefore, sport medicine physicians can play a variety of important roles as educators, 

counselors, and support systems on young athletes, regarding the effects of substance abuse. 

Key Words: Education, Performance-enhancing Drug, Bodybuilders  
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