
 

 

 

 

 

 ورزشهای فیزیولوژی و مدیریت در  پژوهش

 6391 پاییز، 3شمارة ، 9دورة 
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بررسی میزان مصرف و آگاهی از عوارض جانبی داروهای نیروزا و داروهای کاهش وزن در میان 

1های بدنسازی تهران ای حاضر در باشگاه غیرحرفهورزشکاران 
 

 

  3 الدین شریعتی جمال  -2 سعید مخلصی  - 6دوست قهفرخی ابراهیم علی
 

. دانشجوی دکتری 2 . دانشیار گروه مدیریت ورزشی، دانشکدة تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران6

. مربی گروه تربیت بدنی و علوم 3 علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانمدیریت ورزشی، دانشکدة تربیت بدنی و 

 ورزشی، دانشگاه علم و صنعت ایران، تهران، ایران
 (6393/  02/  20 : ، تاریخ تصویب6392/ 00 / 20)تاریخ دریافت : 

                                                   
 

 چکیده

هدف از این تحقیق بررسی میزان مصرف و آگاهی از عوارض جانبی داروهای نیروزا و داروهای کاهش وزن در میان ورزشکاران 

های تحقیق با استفاده از  پژوهش حاضر از نوع توصیفی است و دادههای بدنسازی شهر تهران بود.  ای حاضر در باشگاه غیرحرفه

نفر از استادان حوزة مدیریت ورزشی تأیید شد و پایایی آن با  61وایی پرسشنامه توسط آوری شد. ر ساخته جمع پرسشنامۀ محقق

ی زن و ا رحرفهیغجامعۀ آماری پژوهش ورزشکاران  دست آمد. برای آن به 09/0استفاده از آزمون آلفای کرونباخ محاسبه شد و ضریب 

درصد از مردان  5/12های تحقیق نشان داد  نفر بود. یافته 093آماری  های بدنسازی شهر تهران بودند و تعداد نمونۀ مرد حاضر در باشگاه

ها، داروهای محرک، و داروهای  اند و میزان مصرف استروئیدهای آنابولیک، هورمون حداقل یک دوره از استروئیدها استفاده کرده

های لاغری در میان زنان بیشتر بود و  ز و قرصسو که شیوع مصرف داروهای چربی نارکوتیک در میان مردان بیشتر از زنان است، درحالی

سوز استفاده کرده بودند. همچنین میزان آگاهی از عوارض داروهای محرک،  درصد از زنان حداقل یک دوره از داروهای چربی 3/33

 داروها نارکوتیک، بالا بود. های لاغری پایین ارزیابی شد، اما میزان آگاهی از عوارض استروئیدها و سوز و قرص ها، داروهای چربی هورمون

 
 

 یدیکل یهاواژه

 .یا رحرفهیغباشگاه بدنسازی، داروهای کاهش وزن، داروهای نیروزا، عوارض جانبی، ورزشکاران 
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 مقدمه

یکی از مسائل مهم در کشورهای مختلف از جمله 

خصوص اوقات  بهکشور ما ایران، اوقات فراغت جامعه 

شمار فردی،  فراغت نسل جوان است. با توجه به فواید بی

اجتماعی ورزش و نقش ورزش در پیشگیری از انواع 

ی، روانی جسمی و ها یماریبی اجتماعی و ها بیآس

یی تدوین ها برنامهو  ها استیسهمواره سعی شده است 

فعال  صورت بهشوند که افراد جامعه اوقات فراغت خود را 

اما یکی از  ی تفریحی سپری کنند.ها ورزشر قالب و د

معضلاتی که در کنار توسعه و پیشرفت زیاد در زمینۀ 

وجود آمده است، استفاده  ی تفریحی و فراغتی بهها ورزش

که در  )دوپینگ( است. درحالی رمجازیغاز مواد نیروزای 

ۀ هفتاد قرن گذشته به این سو مواد دهورزش قهرمانی از 

ی حتی در تازگ به، شود یمنوع مصرف نیروزای مم

ی تفریحی نیز استفاده از این مواد مرسوم شده ها ورزش

  (.88) سازد یماست که خطرهای زیادی را متوجه افراد 

 واژۀ به را دوپینگ کلمۀ منشأ آکسفورد فرهنگ

 غسل آیین معنای به که دهد می نسبت Dopeهلندی 

 است آن دلیل به واژه دو این شباهت مسیحی است. تعمید

 و ها کاستی خواهند می کار این با مرتکبان دوپینگ که

 سال در اروپا ورزشی را بپوشانند. سازمان خود عیوب

 دوپینگ است: کرده گونه تعریف این را دوپینگ 1963

مواد  یا خارجی مادۀ مصرف هر یا تجویز از است عبارت

 اشخاص توسط مقادیر غیرطبیعی با بدن خود فیزیولوژیك

 و غیرعادی کسب افزایش انحصاری هدف با سالم

در چند دهۀ اخیر،  (.3ورزشی ) کارایی در غیرمنصفانه

توجه فراوان جوانان و نوجوانان به بهبود شکل ظاهری 

بدن با افزایش حجم و تودۀ عضلانی، موجب افزایش شیوع 

 آنهای و عادات مصرف مواد نیروزا در بین ا هیتغذاختلالات 

مبنی  ها رسانهاز سوی دیگر، تبلیغات گوناگون . تشده اس

آل برای جوانان، بدنی عضلانی است، به  بر اینکه بدن ایده

 (.02) زند یماین مشکل دامن 

 مجموعۀ یك ی، درا گسترده طور به مواد نیروزا مصرف

 ورزشکاران بین گوناگون، در یها ورزش از وسیع بسیار

 البته ،شود یم یافت غیرورزشکاران حتی و متفاوت سطوح

 نیروزا مواد از که نیستند یا حرفهورزشکاران  تنها این

 بلکه (،32) کنند یم استفاده افزایش عملکرد منظور به

(، 02غیرورزشکاران ) (،01مبتدی ) و ورزشکاران تفریحی

 نیز (82( و راهنمایی )88دبیرستانی ) آموزان دانش حتی و

 دامنۀ شامل مواد این مصرف. کنند یم استفاده مواد این از

 استروئیدهای آنابولیك، چون از موادی یا گسترده

 هورمون ی الکلی،ها یدنینوش محرک و مخدر، داروهای

 گوناگون یها مکمل و داروها انسانی، اریتروپویتین، رشد

ی تفریحی بیشتر ها ورزش(. در 02دیگر است )

ی غذایی، ها مکملها و  استروئیدهای آنابولیك، نارکوتیك

 (.2) شوند یمافزایش نیرو استفاده  منظور به

پرورش  منظور به ورزشی های باشگاه فزایندۀ رشد با

و  خاص شکل دارویی های سوءاستفاده لاغری، یا اندام

 در را کشور جوان قشر و گرفته است خود به خطرناکی

 طرفی از و داده قرار مرگ حتی و هولناک معرض عوارض

است  داده قرار هجوم مورد را آن حرمت و فرهنگ ورزش

ی ها ورزش نیپرطرفدارترو  نیتر متداول(. بدنسازی از 1)

ی مربوط به ها ورزشاز دیگر  تر راحتتفریحی است که 

ۀ زیادی از مردان و عداوقات فراغت در دسترس است، و 

استفاده از مواد (. 2) پردازند یمجوانان به آن  ژهیو بهزنان 

 یها ستمیتمام اعضا و سبر  باًیدوپینگ که تقر یها و روش

با عوارض جانبی متعدد و  ،گذارد یم ریتأث بدن انسان

(. استروئیدهای آنابولیك شامل 02) مختلف همراه است

متیل دینه تسترون، ناندرلون، اکساندرلون، استانازولول، 

اختلال  آنهاعوارض مصرف  نیتر عیشاو  ند، و ... هستلون

 یها میافزایش آنزوجود آمدن قارچ کبدی،  و به در کار کبد

 عوارض قلبی و عروقی، یرقان و سرطان کبد کبدی،
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ازدیاد  افزایش حجم خون، احتباس آب و نمك، همچون

 ریتم قلب، ینظم یب خون، یها یافزایش چرب فشار خون،

، عوارض مغزی ۀو سکت یانفارکتوس قلب تغییر ابعاد قلب،

 ها عوارض مصرف هورمون نیتر عیشا. (2جنسی و ... است )

ی خونی، ها سلولافزایش تعداد افزایش فشار خون، 

سوء استفاده از (. 85خونریزی مغزی و سکتۀ قلبی است )

اعتیاد  موجبتوسط ورزشکاران ممکن است  مواد محرک

شود  آنهابرای و توهم شرایط مشابه اسکیزوفرنی ایجاد و 

فئین، آمفتامین و ... مواد محرک از جمله افدرین، کا (.82)

، گذارند یمبر سیستم اعصاب مرکزی اثرهای مختلفی 

ی حرکتی، ها تیفعالی، افزایش ریخطرپذمانند افزایش 

ی به مرز توجه یبکاهش احساس خستگی، تحمل درد و 

ها سیستم اعصاب مرکزی را  . همچنین نارکوتیكها ییتوانا

و موجب جلوگیری از احساس دردهای  کنند یمفلج 

 دادند که نشان متعددی تحقیقات (.2) شوند یمعضلانی 

 استروئیدهای آنابولیك، همچون مواد این از برخی مصرف

 فرد سلامتی برای خطرناکی که جانبی یها عارضه بر علاوه

 مواد مصرف برای یا مقدمهیا  ساز نهیزم توانند یم دارند،

 شمار به الکلی یها یدنینوش و درمواد مخ همچون دیگری

 (.03روند )

 ،کشورهای مختلفگرفته در  گوناگون انجاممطالعات 

کاهش شیوع  اقدام در جهت ضرورت اقدامات پیشگیرانه و

ای را آشکار  بین ورزشکاران غیرحرفهدر  نیروزامصرف مواد 

گرفته در زمینۀ  البته شمار تحقیقات انجام(. 02) سازد یم

ای  مصرف مواد نیروزا در میان ورزشکاران غیرحرفه

 ها رسانهخصوص در ایران بسیار اندک است. اما بارها در  به

ی ها سالنکه در  میا کردهمشاهده  ونیزیتلو درخصوص  به

بدنسازی انواع و اقسام مواد نیروزای ممنوع توزیع و 

ی زیادی را برای مسئولان و ها ینگرانکه  شود یممصرف 

 (.2وجود آورده است ) به ها خانواده

( که در میان 8322در تحقیق اراضی و همکاران )

اندام شهر رشت انجام گرفت، مشخص  ورزشکاران پرورش

درصد از این ورزشکاران از استروئیدهای آنابولیك  21شد 

 استروئیدهای مصرف شیوع بینو  کنند یماستفاده 

 مصرف از نادرست آگاهی و نگرش با آندروژنی -آنابولیك 

 داری معنا رابطۀ کاملاً آندروژنی ‐ آنابولیك استروئیدهای

( که جامعۀ 8352نتایج تحقیق پاشاروش ) .دارد وجود

آماری آن مردان ورزشکار بدنساز کرمانشاه بودند، نشان 

داد مصرف مواد نیروزا در ورزشکاران مرد رشتۀ بدنسازی 

درصد بوده است و بیشتر  3/35کرمانشاه شهر 

کمتر از   درصد( 8/22کنندگان از مواد نیروزا، ) استفاده

. در تحقیق کاشی و همکاران سال سن داشتند 32

ی تهران، ها استان( در میان ورزشکاران مرد 8358)

 3/23اصفهان، خوزستان، لرستان و قم، مشخص شد که 

یك بار از داروهای  درصد از افراد حاضر در تحقیق حداقل

و میزان آگاهی از عوارض  اند افزایش عملکرد استفاده کرده

8مارتین این داروها بسیار کم است.
 ( در0228همکاران ) و 

 های تیم ورزشکاران غذایی های مکمل مصرف بررسی

 این اعضای کل از درصد 2/25که  دانشگاهی دریافتند

نتایج تحقیق  کردند. می استفاده غذایی های ها از مکمل تیم

درصد از  1/0( نشان داد 8225و همکاران ) 0فایگنبام

آموزان دبیرستانی در آمریکا از استروئیدهای  دانش

در پژوهش یسالیس و  اند. آنابولیك استفاده کرده

( در دانشگاه ایالتی پنسیلوانیای آمریکا 0222)3بارکه

از درصد  0تا  8درصد از پسران و  80تا  3مشخص شد 

اند.  دختران نوجوان از استروئیدهای آنابولیك استفاده کرده

 82تا  83( نشان داد در میان نوجوانان 0228)2داوسون

سالۀ بریتانیایی مصرف استروئیدهای آنابولیك بعد از 

 حشیش و آمفتامین در رتبۀ سوم قرار دارد. 

                                                           

1. Martin 

2. Faigenbaum 

3. Yesalis and Bahrke 

4. Dawson 
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 درصد از نوجوانان 80تا  2/8 حدود 8221 سال در

کردند و  می مصرف مواد این از ساله 85 تا 80 آمریکایی

 در البته است. بوده سالگی 81 آنها اغلب در شروع سن

 ذکرشده میزان از بیشتر بسیار مواد این مصرف حال حاضر

 بالغ افراد ( که0222)8لاور مطالعۀ (. در8شود ) می برآورد

 بود، کرده بررسی مصرف لحاظ به را ورزشکار آماتور و

 و بود درصد 8 تا 3 آنابولیك استروئیدهایفراوانی 

 سال 08 تا 02 سنی گروه مصرف در فراوانی بیشترین

 آمد. دست به

های بدنسازی در دهۀ اخیر و  افزایش تعداد باشگاه

 ها باشگاهخصوص جوانان در  حضور اقشار مختلف جامعه به

ی ا عدهبا هدف زیبایی و تناسب اندام سبب شده است که 

از افراد برای رسیدن به این هدف از انواع داروهای نیروزا، 

ی غذایی استفاده کنند. با توجه ها مکملداروهای لاغری و 

به عوارض جانبی و خطرهای گوناگون استفاده از این 

داروها، در راستای پیشگیری از بروز این عوارض و خطرها 

ی نیروزا، ی برای کاهش استفاده از انواع داروهاساز نهیزمو 

 ها مکملمطالعه و بررسی میزان استفاده از انواع داروها و 

ای زن و مرد حاضر در  در میان ورزشکاران غیرحرفه

 .رسد یمنظر  های بدنسازی ضروری به باشگاه

 

 روش تحقیق

این تحقیق برحسب دستاورد یا نتیجۀ تحقیق، از نوع 

روش تحقیق، از نوع  برحسبهمچنین  .کاربردی است

، ها دادهپیمایشی و از نظر روش گردآوری  -توصیفی 

از پرسشنامۀ  ها دادهمنظور گردآوری  به میدانی است.

مربوط به  سؤال 1ساخته استفاده شد که در آن  محقق

سوز،  ی غذایی، داروهای چربیها مکملمیزان مصرف 

 ها از های لاغری، استروئیدهای آنابولیك، هورمون قرص

جمله هورمون رشد و انسولین، داروهای محرک، و 

                                                           

1. Laure 

مربوط به میزان آگاهی از  سؤال 2داروهای نارکوتیك، و 

عوارض انواع داروهای نیروزا و داروهای کاهش و افزایش 

وزن آورده شده بود. همچنین در ابتدای پرسشنامه 

شناختی همچون جنسیت، سن،  متغیرهای جمعیت

قرار  سؤالشگاه مورد تحصیلات و سابقۀ حضور در با

نفر از استادان  82گرفتند. روایی پرسشنامۀ مذکور با نظر 

جزئی  اصلاحاتحوزۀ مدیریت ورزشی و پس از انجام 

پایایی آن با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ تأیید شد و 

 دست آمد. برای آن به 12/2محاسبه شد و ضریب آلفای 

ران جامعۀ آماری تحقیق شامل تمام ورزشکا

های بدنسازی شهر  ای زن و مرد حاضر در باشگاه غیرحرفه

 کردند یمتهران بودند که حداقل سه روز در هفته ورزش 

و حداقل سه ماه سابقۀ حضور در باشگاه بدنسازی داشتند. 

های  ی تصادفی از میان باشگاها طبقه صورت بهی ریگ نمونه

گانۀ شهر تهران انجام گرفت. تعداد  00بدنسازی مناطق 

نمونۀ آماری با توجه به جدول مورگان برای هر کدام از 

نفر بود که بر این اساس  052ی زنان و مردان ها گروه

 282های بدنسازی آقایان و  پرسشنامه در باشگاه 282

بانوان پخش شد و از  های بدنسازی پرسشنامه در باشگاه

پرسشنامۀ قابل بررسی برگشت داده شد  123این تعداد 

پرسشنامه  323پرسشنامه مربوط به مردان و  222)

 ها پاسخدر بخش آمار توصیفی فراوانی  مربوط به زنان(.

و در بخش آمار استنباطی از آزمون تی  بررسی شد

 متغیره برای بررسی میزان آگاهی از عوارض داروهای تك

نیروزا و داروهای کاهش و افزایش وزن استفاده شد. برای 

 SPSS 18 افزار نرمهای آماری از  داده لیوتحل هیتجز

 استفاده شد.

 

 های تحقیق یافته

شناختی نشان داد از  ی جمعیتها یژگیوبررسی 

 2/82نفر ) 222نفر نمونۀ آماری تحقیق  123مجموع 
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نفر  382درصد( زن بودند.  2/22نفر ) 323درصد( مرد و 

درصد( در دامنۀ  5/32های حاضر در تحقیق ) از آزمودنی

نفر  308سال قرار داشتند. همچنین  38تا  02سنی 

درصد( دارای مدرک تحصیلی لیسانس بودند. در  8/22)

اطلاعات مربوط به سن و تحصیلات نمونۀ آماری  8جدول 

 شده است.  تحقیق نشان داده

 

. اطلاعات مربوط به سن و تحصیلات نمونۀ آماری6جدول   

 سن فراوانی درصد تحصیلات فراوانی درصد

 سال 85زیر  80 22/2 زیر دیپلم 832 8/81

 سال 08تا  85 083 2/38 دیپلم 882 8/82

 سال 38تا  02 382 5/32 کاردانی 883 0/82

 سال 28تا  32 885 2/82 کارشناسی 308 8/22

 سال 28بالای  82 5/2 ارشد و بالاتر کارشناسی 22 2/5

 جمع 123 822 جمع 123 822

 

درصد( در دامنۀ  2/32بیشتر زنان حاضر در تحقیق )

درصد( در  0/28سال و بیشتر مردان ) 08تا  85سنی 

توزیع  8سال قرار داشتند. شکل  38تا  02دامنۀ سنی 

 .دهد یمجنسیت نشان  برحسبی تحقیق را ها نمونهسن 

 

 
 ی تحقیق به تفکیک جنسیتها نمونه. توزیع سن 6شکل 

 

های  آماری داده لیوتحل هیتجزهای حاصل از  یافته

 5/30نفر(، و  322درصد از مردان ) 12تحقیق نشان داد 

ی غذایی ها مکملنفر( حداقل یك بار از  802درصد زنان )

اند. همچنین بیشترین میزان مصرف در میان  استفاده کرده

رین میزان درصد( و بیشت 0/00دوره )  8تا  0مردان 

درصد( بوده است.  5/82دوره ) 8مصرف در میان زنان 

ی غذایی در ها مکملهای مربوط به میزان مصرف  یافته

ی آماری تحقیق به تفکیك جنسیت در ها نمونهمیان 

 نشان داده شده است. 0شکل 
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 ی غذایی به تفکیک جنسیتها مکمل. میزان استفاده از 2شکل 

 

نفر  808در تحقیق  کننده شرکتمرد  222از میان 

 888زن حاضر در تحقیق  323درصد( و از میان  3/38)

سوز  درصد( حداقل یك دوره از داروهای چربی 3/35نفر )

درصد از مردان و  0/82 که یدرحالاستفاده کرده بودند، 

اروهای درصد از زنان اعلام کردند شناختی در مورد د 1/2

میزان استفاده از داروهای  3سوز ندارند. در شکل  چربی

 سوز به تفکیك جنسیت نشان داده شده است. چربی

 

 

 سوز به تفکیک جنسیت . میزان استفاده از داروهای چربی3شکل 

 

 5/2نشان داده شده است،  2که در شکل طور همان

نفر(  58درصد از زنان ) 2/02نفر( و  32درصد از مردان )

های لاغری استفاده  اعلام کردند یك دوره از قرص

درصد  8/3نفر( و 82درصد از مردان ) 2اند. همچنین  کرده

 5درصد از زنان )  0نفر( دو تا پنج دوره و  80از زنان )

های لاغری  تا دوازده دوره از قرص نفر( اعلام کردند شش

 اند. استفاده کرده

 

       
     

         
       
    

        
    

         
    

       
       

   4% 20% 11.50% 22.20% 18.20% 19.50% 14.50%

  12.20% 55% 16.80% 8.10% 7.10% 0.30% 0.50%

 

       
     

        
       
    

        
    

         
    

          
    

   10.20% 58.50% 20.50% 10.80% 0 0 0

  6.70% 55% 24.90% 8.90% 2.50% 1% 1%
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 های لاغری به تفکیک جنسیت . میزان استفاده از قرص1شکل 

 

درصد از  0/2نفر نمونۀ آماری تحقیق  123 انیاز م

نفر( اعلام  33درصد از زنان ) 2/5نفر( و  08مردان )

استروئیدها از جمله تستسترون،  کردند یك دوره از

ناندرلون، وینسترول، اکسی متالون، سوستانون و ... 

از  5/2نفر( و  18درصد از مردان )  5/85اند،  استفاده کرده

درصد از مردان )  8/81نفر( دو تا پنج دوره، و  3زنان ) 

نفر( بیش از شش دوره  88درصد از زنان )  5/0نفر( و  12

درصد  88فاده کرده بودند. ضمن اینکه از این داروها است

درصد از زنان اعلام کردند شناختی از  5/81از مردان و 

میزان استفاده از  8داروهای استروئیدی ندارند. شکل 

 .دهد یمداروهای استروئیدی را به تفکیك جنسیت نشان 

 

 

 تفکیک جنسیت. میزان استفاده از داروهای استروئیدی به 5شکل 

 

در تحقیق  کننده شرکتمرد  222همچنین از میان 

زن حاضر در  323نفر( و از میان  882درصد ) 1/32

نفر( حداقل یك دوره از  23درصد ) 8/82تحقیق 

ها از جمله هورمون رشد، انسولین، اریتروپویتین و  هورمون

 

11%
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3.10% 2%

                                            

     

 

       
     

         
       
    

        
    

         
    

       
       

   15% 42.50% 6.20% 18.80% 6.50% 7.80% 3.20%

  17.80% 70.20% 8.40% 0.80% 2% 0.50% 0.30%
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فاده در مردان ... استفاده کرده بودند. بیشترین میزان است

درصد( و بیشترین میزان  88شش تا دوازده دوره )

 8/5درصد( بود. همچنین  2/5استفاده در زنان یك دوره )

درصد از زنان اعلام کردند  1/80درصد از مردان و 

در پرسشنامه ندارند.  ذکرشدههای  شناختی از هورمون

ها به تفکیك جنسیت در شکل  میزان استفاده از هورمون

 ان داده شده است.نش 1

 
 ها به تفکیک جنسیت . میزان استفاده از هورمون1شکل 

 

از جمله افدرین، آمفتامین،  ها محرکمیزان استفاده از 

نشان داده شده است.  1کافئین، دزوکسین و ... در شکل 

نفر(  82درصد ) 1/83نفر( از مردان و  831درصد ) 0/32

از زنان حداقل یك دوره از داروهای محرک استفاده کرده 

 5/82، شود یممشاهده  1که در شکل طور همانبودند. 

نفر( اعلام  32زنان )درصد  0/2نفر( و  82درصد مردان )

اند. همچنین  استفاده کرده ها محرککردند یك دوره از 

نفر(  85درصد زنان ) 2/2نفر ( و  15درصد مردان )  8/82

استفاده کرده بودند.  ها محرکبیش از دو دوره از 

درصد زنان اعلام  0/02درصد مردان و  5/88که  درحالی

 کردند شناختی از داروهای محرک ندارند.

میزان استفاده از داروهای نارکوتیك از  5در شکل 

جمله پتدین، مرفین، متادون و ... به تفکیك جنسیت 

 2، شود یمکه مشاهده طور هماننشان داده شده است. 

نفر( یك دوره  2درصد زنان ) 8/8نفر( و  32درصد مردان )

نفر(  3درصد زنان )  5/2نفر( و  82درصد مردان )  8/3و 

اند.  ره از داروهای نارکوتیك استفاده کردهدو تا پنج دو

درصد  1/32نفر( و  50درصد مردان )  8/02ضمن اینکه 

نفر( اعلام کردند شناختی از داروهای  882زنان ) 

 نارکوتیك ندارند.

  

 

       
     

         
       
    

        
    

         
    

       
       

   8.50% 51.80% 7.50% 10.20% 11% 8.20% 2.80%

  12.70% 71.20% 8.60% 5.10% 1.80% 0.30% 0.30%
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 . میزان استفاده از داروهای محرک به تفکیک جنسیت0شکل 

 

 

 داروهای نارکوتیک به تفکیک جنسیت. میزان استفاده از 3شکل 

 

ای از  برای بررسی میزان آگاهی ورزشکاران غیرحرفه

عوارض داروهای نیروزا و داروهای کاهش وزن، از آزمون 

ارزشی  8متغیره استفاده شد. با توجه به معیار  تی تك

مربوط به آگاهی از  سؤالاتلیکرت، در مورد هر کدام از 

اروهای نیروزا و داروهای کاهش وزن، میانگین عوارض د

 2تا  0آگاهی نادرست، میانگین بین  عنوان به 0کمتر از 

آگاهی  عنوان به 2عدم آگاهی و میانگین بالاتر از  عنوان به

مناسب در مورد عوارض جانبی انواع داروهای نیروزا و 

که در طور همانداروهای کاهش وزن در نظر گرفته شد. 

متغیره  ، نتایج آزمون تی تكشود یممشاهده  3جدول 

ها، داروهای  ( در مورد هورمون28/2ی دار امعن)سطح 

های لاغری حاکی از  سوز و قرص محرک، داروهای چربی

ناآگاهی در مورد عوارض جانبی این داروهاست، اما در 

مورد استروئیدهای آنابولیك و داروهای نارکوتیك میزان 

 

       
     

                 
      

    
       

    

   11.80% 54% 14.80% 13.70% 5.30% 0.50%

  24.20% 62.10% 9.20% 2.70% 1.80% 0
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 3عوارض جانبی این داروها مناسب است. جدول  آگاهی از

متغیره دربارۀ میزان آگاهی از عوارض  نتایج آزمون تی تك

ی کاهش و داروهاجانبی هر یك از انواع داروهای نیروزا 

 .دهد یموزن را نشان 

 

 ی کاهشداروهاو . میزان آگاهی از عوارض جانبی هر یک از انواع داروهای نیروزا 3جدول 

 Sig درجه آزادی t میانگین متغیرها

88/2 آگاهی از عوارض جانبی استروئیدهای آنابولیك  15/0  120 28/2  

ها آگاهی از عوارض جانبی هورمون  32/3  38/88-  120 28/2  

08/3 آگاهی از عوارض جانبی داروهای محرک  28/85-  120 28/2  

سوز آگاهی از عوارض جانبی داروهای چربی  58/0  82/03-  120 28/2  

های لاغری آگاهی از عوارض جانبی قرص  82/3  22/82-  120 28/2  

05/2 آگاهی از عوارض جانبی داروهای نارکوتیك  12/2  120 28/2  

 

 یریگ جهینتبحث و 

هدف از این تحقیق بررسی میزان مصرف و آگاهی از 

عوارض جانبی انواع داروهای نیروزا و داروهای کاهش وزن 

ای زن و مرد حاضر در  در میان ورزشکاران غیرحرفه

های تحقیق  های بدنسازی شهر تهران بود. یافته باشگاه

ی غذایی در میان ها مکملنشان داد میزان مصرف 

های بدنسازی  حاضر در باشگاه ای ورزشکاران غیرحرفه

 12در میان مردان شیوع بالایی دارد. چنانکه  خصوص به

درصد زنان حاضر در این تحقیق  5/30درصد مردان و 

استفاده کرده بودند. مارتین و  ها مکملحداقل یك دوره از 

ی غذایی را ها مکمل( شیوع بالای مصرف 0228همکاران )

اهی گزارش کردند و اظهار ی دانشگها میتدر بین بازیکنان 

ی دانشگاهی از ها میتدرصد از کل اعضای  2/25داشتند 

( 8322. جلالی )کردند یمی غذایی استفاده ها مکمل

ی غذایی ممکن است حاوی مواد ها مکملاظهار داشت 

با توجه به بالا بودن میزان  نیبنابرانیروزای ممنوع باشند، 

ای،  رحرفهی غذایی در ورزشکاران غیها مکملمصرف 

ی و آموزش در زمینۀ استفادۀ صحیح از رسان اطلاع

ی غذایی و نظارت جدی بر نحوۀ تولید یا واردات ها مکمل

 .رسد یمنظر  ی غذایی ضروری بهها مکملانواع 

های لاغری  سوز و قرص میزان مصرف داروهای چربی

درصد  3/35 که یطور بهدر میان زنان بیشتر از مردان بود، 

درصد  1/08سوز و  زنان حداقل یك دوره از داروهای چربی

های لاغری استفاده کرده بودند،  حداقل یك دوره از قرص

سوز در  میزان شیوع مصرف داروهای چربی که یدرحال

های  درصد و میزان شیوع مصرف قرص 3/38مردان 

های تحقیق حاکی  درصد بود. همچنین یافته 5/2لاغری 

ای از عوارض و خطرهای  اهی ورزشکاران غیرحرفهاز ناآگ

ناشی از مصرف این داروهاست. در گذشته تحقیقات 

سوز  اندکی در مورد شیوع مصرف داروهای لاغری و چربی

ی ا رسانهانجام گرفته است، اما با توجه به افزایش تبلیغات 

 روزافزوندر مورد بازدهی و فواید این داروها و گرایش 

 بهبانوان به مصرف این داروها با هدف رسیدن  ژهیو بهافراد 

ی در رسان اطلاعاندام، انجام اقدامات پیشگیرانه و  تناسب 

منظور  مورد عوارض و خطرهای مصرف این داروها به

سوز و  جلوگیری از شیوع بیشتر مصرف داروهای چربی

 .رسد یمنظر  های لاغری ضروری به قرص

صرف های تحقیق نشان داد میزان م یافته

ها، داروهای محرک، و  استروئیدهای آنابولیك، هورمون

داروهای نارکوتیك در میان مردان بیشتر از زنان است. 
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درصد زنان اعلام کردند حداقل  80درصد مردان و  8/20

یك دوره از استروئیدهای آنابولیك همچون تستسترون، 

اند. همچنین شیوع  ناندرلون، وینسترول، و ... استفاده کرده

ها از جمله هورمون رشد و انسولین در  استفاده از هورمون

درصد بود  8/82درصد و در میان زنان  1/32میان مردان 

درصد زنان حداقل یك دوره  1/83درصد مردان و  0/32و 

شیوع  که یدرحالاز داروهای محرک استفاده کرده بودند، 

درصد و  8/80مصرف داروهای نارکوتیك در میان مردان 

( 8328درصد بود. اراضی و همکاران ) 3/0ان زنان در می

درصدی مصرف استروئیدهای آنابولیك را در  21شیوع 

اندام شهر رشت گزارش کردند.  میان ورزشکاران پرورش

درصد از ورزشکاران  3/35( اعلام کرد 8352پاشاروش )

مرد رشتۀ بدنسازی در شهر کرمانشاه از مواد نیروزا 

( هم در تحقیق 8358ی و همکاران )اند. کاش استفاده کرده

درصد از ورزشکاران حاضر در  3/23خود اعلام کردند 

تحقیق حداقل یك بار از داروهای افزایش عملکرد استفاده 

( میزان مصرف استروئیدهای 0222اند. اما لاور ) کرده

درصد اعلام  8تا  3آنابولیك در میان ورزشکاران آماتور را 

( شیوع مصرف 0222ارکه )کرد. همچنین یسالیس و ب

 80تا  3استروئیدهای آنابولیك در میان پسران نوجوان را 

درصد گزارش  0تا  8درصد و در میان دختران نوجوان 

کردند. در تحقیق حاضر در مورد هر یك از داروهای نیروزا 

اعلام  دهندگان پاسخو داروهای کاهش وزن تعدادی از 

در پرسشنامه  شده عنوانکردند شناختی از داروهای 

تجویز پزشك یا  براساسممکن است  نیبنابراندارند، 

بدون اطلاع از نوع و نام داروها هر یك از  ها باشگاهمربیان 

 این داروها را مصرف کرده باشند. 

ها و داروهای  میزان آگاهی از عوارض جانبی هورمون

محرک پایین ارزیابی شد، اما میزان آگاهی از عوارض 

ستروئیدها و داروهای نارکوتیك بالا بود، جانبی مصرف ا

 بین( گزارش کردند 8322اراضی و همکاران ) که یدرحال

 نگرش با آندروژنی -آنابولیك  استروئیدهای مصرف شیوع

 ‐ آنابولیك استروئیدهای مصرف از نادرست آگاهی و

. همچنین دارد وجود داری معنا رابطۀ کاملاً آندروژنی

( میزان آگاهی از عوارض 8358کاشی و همکاران )

داروهای افزایش عملکرد را پایین گزارش کردند. وجود 

بالای مصرف استروئیدهای آنابویك با وجود  نسبتاًشیوع 

ی مناسب در مورد عوارض جانبی این داروها نشان آگاه

تنها افزایش سطح آگاهی نسبت به عوارض جانبی  دهد یم

دها برای جلوگیری از شیوع بیشتر مصرف این استروئی

داروها کافی نیست و در این زمینه به انجام تحقیقات 

در استفاده از  مؤثرو عوامل  ها زهیانگبیشتری در مورد 

استروئیدهای آنابولیك نیاز است.  ژهیو بهداروهای نیروزا 

کلی با توجه به بالا بودن درصد شیوع مصرف  طور به

ها و داروهای  از جمله استروئیدها، هورمون داروهای نیروزا

مردان،  ژهیو بهای  محرک در میان ورزشکاران غیرحرفه

منظور کاهش شیوع مصرف این داروها  به شود یمپیشنهاد 

ای، سیمنارهای  در میان ورزشکاران غیرحرفه ژهیو به

آموزشی در مورد عوارض و خطرهای انواع داروهای نیروزا 

 ها رسانهو داروهای کاهش وزن برگزار شود. همچنین 

یی در زمینۀ این داروها، به ها برنامه با تولید ویژه توانند یم

بخشی و ایجاد نگرش صحیح در مورد عوارض ناشی  آگاهی

اروهای نیروزا و داروهای کاهش وزن کمك از مصرف د

 کنند.
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Abstract 

The aim of this study was to investigate consumption and awareness of side effects of 

doping drugs and weight loss drugs in non-professional athletes in Tehran fitness 

clubs. The research method was descriptive and data were collected by a researcher-

made questionnaire. Its validity was approved by 14 sport management experts and its 

reliability was calculated by Cronbach's alpha test (α=0.79). The statistical population 

included male and female non-professional athletes in Tehran fitness clubs and 793 

subjects were considered as the sample. The results indicated that 42.5% of the men 

consumed steroids at least once. Men consumed anabolic steroids, hormones, 

stimulants, and narcotic drugs more than women while women consumed fat burning 

drugs and slimming pills more than men. 38.3% of women consumed fat burning 

drugs at least once. Also, awareness of the side effects of stimulants, hormones, fat 

burning drugs and slimming pills was low. But awareness of the side effects of 

steroids and narcotic drugs was high. 
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