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  بررسی عوامل مؤثر در مصرف داروهاي ممنوعه و مکملهاي نیروزا در دانش آموزان دبیرستانی
  2علی کاشی، 1زهرا سرلک

 دانشگاه آزاد اسلامی خدابنده ، تربیت بدنیگروه ،  مربی-1
 تحقیقات و فناوري، پژوهشکده ي تربیت بدنی وزارت علوم،  دانشجوي دکتري رشد و تکامل و یادگیري حرکتی-2

  
  

  41مسلسل  / 88 پاییز / 3شماره  / دهمیازدوره / یافته 
  
  

  

  

  13/5/88 :پذیرش مقاله، 27/3/88 :دریافت مقاله
Øهدف از . مصرف مواد مختلف نیروزا جهت بهبود عملکرد ورزشی یک مشکل بزرگ در سراسردنیا محسوب می شود:  مقدمه

ا و آگاهی دانش آموزان استان لرستان درمورد دوپینگ و مصرف مواد نیروزا انجام این تحقیق تعیین میزان شیوع مصرف مواد نیروز
  . بوده است
Øدانش نفر از  1180بر روي  گزارش دهی و محقق ساخته این تحقیق با استفاده از یک پرسشنامه ي خود : مواد و روش ها

تعداد ، پس ازحذف پرسشنامه هاي ناقص. رفتانجام گ طرحان از توابع شهرستان کوهدشت  شهر و بخش8آموزان پسر و دختر در 
جداول متقاطع و ، میانگین ها ( بوسیله آمار توصیفی15 ویرایش شماره SPSS پرسشنامه کدگذاري شده و توسط نرم افزار 992

 ضریب آلفاي کرونباخ و، تحلیل عاملی، کاي دو، تحلیل رگرسیون، آزمونهاي تحلیل واریانس (و آمار استنباطی) توزیع فراوانی
  . مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتند) همبستگی
Øاز دانش آموزان شرکت کننده در این تحقیق اعتراف به مصرف ) %3/9 ( نفر92نشان داد که نتایج این تحقیق  : یافته ها

از دانش ) %1/7 (ر نف71از داروهاي ممنوعه و دوپینگی و  از این دانش آموزان) %7/3 ( نفر37که ، نیروزا نمودند حداقل یک ماده
البته میزان شیوع . )هم دارو و هم مکمل مصرف کرده بودند البته برخی افراد، آموزان نیز از مکمل هاي ورزشی استفاده کرده بودند

ق تحلیل اطلاعات در این تحقی. بود% 3/4 دانش آموزان دختر برابر با و در بین% 4/13مواد نیروزا در بین دانش آموزان پسر برابر با 
، ورزشکار بودن، میزان درآمد خانواده، محل سکونت، وزن، قد، جنس، سن، نشان داد که عوامل موثر در شیوع مصرف مواد نیروزا

نگرش به سمت ، سطح قهرمانی، رشته ي ورزشی قهرمانی، داشتن سابقه ي قهرمانی، شیوه ي فعالیت ورزشی، رشته ي ورزشی
همچنین مهمترین متغیرهاي پیش بینی کننده ي . )p<0. 05 (مواد نیروزا می باشدآگاهی از دوپینگ و شناخت نام ، دوپینگ

منطقه ي محل سکونت دانش ، شناخت نام مواد نیروزا، وزن، مصرف مواد نیروزا به ترتیب شامل متغیرهاي نگرش به سمت دوپینگ
با  =R+ 475 .0یب همبستگی چند متغیره آموز و رشته ي ورزشی که دانش آموز در آن فعالیت می کند می باشند که داراي ضر

 متغیر می 5یعنی با کنترل این . از تغییر پذیري مصرف مواد نیروزا می باشد% 23مصرف مواد نیروزا می باشندکه این میزان بیانگر 
  . مصرف مواد نیروزا را کنترل نمود% 23توان 
Ø    صرف مواد نیروزا در بین دانش آمـوزان دبیرسـتانی یـک    نتایج این تحقیق نشان داد که دوپینگ و م : نتیجه گیري بحث و

هر روز شاهد آسیب هاي بیشتر جوانـان و    ،  واقعیت انکار ناپذیر بوده و در صورت عدم توجه مسئولین و برنامه ریزان در این مورد               
  . نوجوانان عزیز میهن اسلامی مان خواهیم بود

Ø دانش آموزان دبیرستانی، مواد نیروزا، شیوع، عوامل خطرزا :واژه هاي کلیدي 
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  مقدمه
مصرف مواد نیروزا به عنوان یک معـضل اجتمـاعی          امروزه  

بسیار بزرگ در بسیاري از کشور هاي جهان خود نمایی کرده و            
. مشکلات گوناگونی را براي جوانان و نوجوانان ایجاد کرده اسـت     
 و با توجه به تغییراتی که هـر روزه در انـواع مختلـف ایـن مـواد      

، وصیات و ویژگی هاي مصرف کنندگان آنهـا رخ مـی دهـد            خص
کنترل آن براي مدیران و سیاستگذاران امري مشکل و پیچیـده           

 ـ    . شده است  ، صـورت گـسترده اي    ه  مصرف مواد مختلف نیروزا ب
دربـین  ،  دریک مجموعـه بـسیاروسیع از ورزش هـاي گونـاگون          

. ورزشکاران سطوح مختلف وحتی غیرورزشکاران یافت می شـود    
ته این تنها ورزشکاران حرفه اي نیستند که از مواد نیروزا بـه             الب

ــد  ــی کنن ــتفاده م ــرد اس ــورافزایش عملک ــه ، )3، 2، 1 (منظ بلک
 غیرورزشـکاران ، )8، 7، 6، 5، 4 (ورزشکاران تفریحـی و مبتـدي     

 و راهنمــایی) 11، 10 (و حتــی دانــش آمــوزان دبیرســتانی) 9(
مصرف این مواد شامل    . نیز از این مواد استفاده می نمایند      ) 12(

، دامنه گسترده اي از مـوادي همچـون اسـتروئیدهاي آنابولیـک           
روان  (داروهـاي محـرك   ،  داروهـاي کـاهش وزن    ،  دارو هاي مدر  

، نوشـیدنی هـاي نیـروزا     ،  نوشیدنی هـاي الکلـی    ،  مخدر،  )گردان
اریتروپویتین و داروهاي مختلـف دیگـري       ،  هورمون رشد انسانی  

ارویی در ورزش هـاي مختلـف   مصرف هردسته د. )11 (می شود 
  . )14، 13، 5، 1 (متفاوت می باشد

 البته مشکلی که در سالهاي اخیر خود را به صورت جدي           
نــشان داده اســت مــصرف مــواد مختلــف نیــروزا در افــراد غیــر 

این افراد بدون آگاهی کافی در مـورد تـاثیرات و          . ورزشکار است 
خـی از مـواد   عوارض مواد نیروزا خودسرانه اقـدام بـه مـصرف بر         

یکی ازمسائل و مشکلات مؤثر در ایـن زمینـه          . نیروزا می نمایند  
انان به وتوجهات فراوان جوانان و نوج    ،  بالاخص درچند دهه اخیر   

ظاهري بدن بوسیله افزایش حجم و تـوده عـضلانی           بهبود شکل 
که داراي   برخی از نوجوانان معتقدند که پسرانی     . )15 (می باشد 

از جـذابیت بیـشتري برخـوردار مـی      ،عضلات بزرگتري هـستند   
این نارضایتی از تیپ بدنی و تمایل به تغییر آن یکی         . )9 (باشند

همچـون اسـتروئیدهاي   ، از عوامل مهم درمصرف برخـی داروهـا      
که عمدتاً هـدف ا ز مـصرف آنهـا افـزایش            . )16 (آنابولیک است 

. )18، 17، 9 (توده عضلانی و بهبود شکل ظاهري بدن می باشد        
  این داروها شناخته شده ترین داروهایی هستند که در        همچنین

کـه تحقیقـات    . )39،  35 (ورزش مورد استفاده قرار مـی گیرنـد       
، 14 (متعدد گوناگون تأثیرات بد آنها را به اثبـات رسـانده اسـت    

19 ،20 ،21( .  
 در امروزه مصرف انواع مختلـف مکمـل هـاي غـذایی نیـز            

ش اسـت کـه ایـن       سراسر دنیا بصورت چشمگیري درحال افـزای      
مکمـل هـاي گیـاهی و مکمـل     ، مواد شامل ویتامین هاي روزانه    

تعـداد زیـادي   . هـاي افـزایش دهنـده عملکـرد گونـاگون اسـت      
صورت رایج درحال خرید و فـروش  ه ازمکمل هایی که در بازار ب     

مـی باشـند هنـوزهم ازمـصرف آنهـا اطمینـان حاصـل نـشده و         
نکـرده انـد   ثبـات  سالم و بی ضرر بـودن ا      ،  تحقیقات معتبرعلمی 

 مصرف آنها توسط ورزشـکاران دررشـته هـاي مختلـف            بنابراین
  . )24، 23، 22 (ورزشی نگرانی هایی وجود دارد

زنان نیـز از ایـن قاعـده دور نبـوده و تـرویج      ،  در این میان  
تیپهاي بدنی لاغر اندام در سالهاي اخیر به شدت در بـین آنـان              

یل به از دسـت دادن  این افراد به شدت متما    . به چشم می خورد   
وزن و چربی بدن خود بوده و جهت نیل به ایـن هـدف بـه هـر                  

البته مصرف مکملها و داروهـاي      . اقدم خطرناکی دست می زنند    
کاهش وزن و چربی سوز یکی از ساده ترین راه هایی اسـت کـه      

همانطور که می دانـیم بـه دلیـل شـیوه ي        . به آن بر می خورند    
بـازي و تفــریح  ،  اســلامیخـاص زنـدگی زنــان در کـشور هـاي    

دختران بعد از سن بلوغ تحت چارچوب خاصی صورت گرفتـه و        
این مسئله در اکثر بانوان ایرانی موجب کاهش فعالیت جسمانی          

این تغییر سبک زندگی همراه با تغییرات جنسی بعـد          . می شود 
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به سادگی دلیلی براي افـزایش      ) افزایش ترشح استروژن   (از بلوغ 
پیــشگیري از .  چربــی دختــران مــی شــودوزن و بــالاخص وزن

بیماري هاي ناشی از چاقی و بهبود تیپ بدنی باکم کـردن وزن             
این . یکی از مهمترین تمایلات زنان و دختراان ایرانی چاق است          

 فروشـندگان  نادرسـت تمایل در برخی موارد به دلیـل تبلیغـات      
داروها و مکملهاي کاهش وزن موجب مصرف این مـواد شـده و             

  . )4 (بران ناپذیري را ایجاد می نمایدعوارض ج
نتایج تحقیقات مختلف انجام شده در خارج از کشور نشان       

ــا 0از پــسران و  %4/5تــا  %7/0 کــه بــین مــی دهــد از  %9/2 ت
مـواد نیـروزاي ممنـوع و        دختران دبیرستانی اقـدام بـه مـصرف       

البتـه دامنـه    . )27،  26،  25،  13،  12،  10(. خطرناك می نمایند  
  . )11 (خی از مکمل ها بسیار بیشتر می باشدي شیوع بر

جهـان بــه بررسـی میــزان    تحقیقـات متعـددي درسراســر  
آگاهی مصرف کنندگان داروهاي نیروزا درمورد عـوارض جـانبی      
این داروها پرداخته اند و نشان داده اند کـه افـرادي کـه از ایـن          

مصرف ایـن داروهـا بـه انـدازه        درمورد،  مواد استفاده می نمایند   
، 7 (ی آگاهی نداشته و درانتخاب آنها کمتردقت مـی نماینـد     کاف
26 ،28 ،29 ،30( .  

نتایج تحقیقات متعدد محقق در زمینـه ي شـیوع مـصرف     
نشان دهنـده  ،  تا کنون1383مواد نیروزا در کشور ایران از سال      

ي شیوع بالاي مصرف ایـن مـواد و آگـاهی بـسیار کـم مـصرف           
رض جانبی مصرف ایـن مـواد       کنندگان مواد نیروزا درباره ي عوا     

حتی تحقیقات انجام شده نشان داده انـد کـه آگـاهی      . می باشد 
پزشکان و دانشجویان گروه پزشکی نیز در این زمینه بسیار کـم            

بر اساس این نتـایج شـیوع مـصرف    . )33، 31 (و ناچیز می باشد  
در ،  )34 (%4/8مواد ممنوعـه ي دوپینـگ در بـین دانـشجویان            

 %9/41ه بدنـسازي و پـرورش انـدام کـشور     بین ورزشکاران رشت  
 مـی باشـد   % 4/15و در بین زنان ورزشکار نخبـه ي ایرانـی           ) 5(
علاوه بر این نتایج دیگر تحقیقـات چـاپ نـشده ي محقـق         . )1(

نشان می دهـد کـه شـیوع مـواد ممنوعـه ي دوپینـگ در بـین           
در  و %8/25فوتبالیست هاي لیگ دسته اول دانشجویان کـشور         

از جملــه . مــی باشــد %11کار اســتان تهــران بــین زنــان ورزشــ
مهمترین عوامل مؤثر در مـصرف ایـن مـواد در ایـن تحقیقـات               

قیمـت  ،  عدم تـست گیـري کـافی      ،  آگاهی کم از عوارض جانبی    
کـه در داروخانـه هـا         برخی از داروها    به ارزان و دسترسی آسان   

ادعاهـاي اثبـات نـشده و عـدم         ،  تبلیغات دروغ ،  توزیع می شوند  
  . )35، 28 (فروش مکملها گزارش شده استکنترل بر 

 پـژوهش هـاي   مقایسه ي نتایج این تحقیقات با        همچنین
انجام گرفته در دیگر کشور ها نـشان مـی دهدکـه شـیوع مـواد       

. )5، 1 (نیروزا در ایران بسیار بیشتر از سایر کشور ها مـی باشـد       
 تـا سـال   1378مقایسه ي میزان شیوع مصرف این مواد از سال      

. مصرف این مواد مـی باشـد      % 100ان دهنده ي رشد      نش 1384
همچنین مرور این تحقیقات نشان دهنده ي گـسترش مـصرف           

  . )28 (و مردان غیر ورزشکار می باشد این مواد در بین زنان
نتایج تحقیقات نشان داده است که ورزشکاران رشته ي 

 نسبت به سایر استانهاي کشور) %68 (بدنسازي استان لرستان
مواد نیروزاي بیشتري را مصرف کرده ) %63ت میانگین به صور(

همچنین تحقیقات انجام شده نشان داده اند که آگاهی . )5 (اند
پزشکان و دانشجویان گروه پزشکی استان لرستان نیز در این 

با توجه به شیوع بالاي . )32، 31 (زمینه کم و ناچیز می باشد
لرستان و عدم مصرف مواد نیروزا در بین ورزشکاران استان 

معلمان و حتی پزشکان استان لرستان در این ، آگاهی مربیان
پیش بینی می شود که شیوع این مواد در بین دانش  مورد

آموزان دبیرستانی این استان نیز بسیار بالا بوده و این قشر 
ارزشمند و آسیب پذیر استان لرستان در معرض خطرات جدي 

میت موضوع محقق بر آن است با توجه به اه. قرار داشته باشند
دانش نگرش و میزان آگاهی ،  مواد نیروزاتا به بررسی شیوع

مواد این نسبت به مصرف  آموزان دختر و پسر استان لرستان
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عف و قوت موجود را ض قاطتا بر اساس نتایج حاصل ن، بپردازد
شناسایی کرده و پیشنهادات و راهکارهاي اساسی را در جهت 

  . ع و مشکلات ارائه دهدبهبود و رفع موان

  مواد و روش ها
با توجه به ماهیت موضوع و هدف هاي ، درتحقیق حاضر

تحقیق از روش تحقیق توصیفی تحلیلی همراه با روش 
صورت میدانی انجام گرفته ه پیمایشی استفاده شده است که ب

اجراي تحقیق از نوع ، با توجه به طول زمان، همچنین. است
عه ي آماري تحقیق حاضر شامل کلیه جام. بوده استمقطعی 

ي دانش آموزان دبیرستانی استان لرستان می شد که در سال 
 در یکی از دبیرستانهاي این استان مشغول 87-1386تحصیلی 

  . تحصیل بودند
ق خوشه اي چند یشیوه ي نمونه گیري در این تحق

انتخاب تعداد دانش آموزان در هر شهر متناسب . مرحله اي بود
نمونه گیري این تحقیق در . داد دانش آموزان آن شهر بودبا تع

، خرم آباد ( شهر به نمایندگی از کل شهر هاي استان لرستان8
و ) پلدختر و الیگودرز، نورآباد، کوهدشت و الشتر، ازنا، بروجرد

در هر شهر یک دبیرستان دخترانه و . انجام گرفت طرحان بخش
شنامه ها در آن یک دبیرستان پسرانه انتخاب شد و پرس

  . دبیرستان ها توزیع گردید
و % 95براي این جامعه آماري با احتساب فاصله اطمینان 

حجم گروه نمونه را براي جوامع بیش از   %±5 حاشیه خطاي
اما با توجه به . )37 (ه شدگرفت  نفر در نظر383 نفر 100000

اینکه در آزمون فرضیه ها می بایست توان آماري حداقل به 
لذا نمونه گیري آنقدر انجام گرفت تا توان آماري ،  برسد80/0

جهت جمع آوري اطلاعات در این تحقیق . مطلوب حاصل شد
در بین  گزارش دهی و محقق ساخته یک پرسشنامه ي خود

پس ازحذف .  پسر و دختر توزیع شدموز دانش آ1180

،  پرسشنامه کدگذاري شده992تعداد ، پرسشنامه هاي ناقص
  . ه ي این تحقیق را تشکیل دادندگروه نمون

ي بود که در اتحقیق حاضر پرسشنامه : ابزار اندازه گیري
آگاهی از ،  گزینه جهت اندازه گیري میزان شیوع136 قالب

این . بودو شناخت مواد نیروزا طراحی شده  نگرش، دوپینگ
 سؤال براي 7،  سؤال براي سنجش نگرش5پرسشنامه حاوي 

 گزینه 44یک سؤال حاوي ،  دوپینگاندازه گیري آگاهی از
  . بودشیوع مواد نیروزا  جهت اندازه گیري شناخت و

 متغیر جمعیت شناسی و 11در ابتداي این پرسشنامه نیز 
پایایی درونی سؤالات آن در تحقیقی . تمرینی کنترل شدند

 74/0به میزان ) 5 (1384توسط کاشی و همکارانش در سال 
امه توسط اساتید متخصص تربیت روایی این پرسشن. بدست آمد

و  شدروانشناسی و دارو سازي مورد تایید قرار گرفته ، بدنی
  . بود دقیقه 10 – 7 زمان پاسخگویی به آن نیز بطور میانگین

 SPSSداده هاي این تحقیق با استفاده از نرم آفزار 
جداول ، میانگین ها ( بوسیله آمار توصیفی15ویرایش شماره 

 آزمونهاي تحلیل (و آمار استنباطی) فراوانیمتقاطع و توزیع 
آلفاي ، تحلیل عاملی، ي دوکا، تحلیل رگرسیون، واریانس

مورد تجزیه و تحلیل ) کرونباخ و ضریب همبستگی اسپیرمن
  . قرارگرفتند

  افته های
 پرسشنامه به صورت کامل تکمیل شده توسط 992تعداد 

 از کد که پس،  برگشت داده شدندیندانش آموزان به محقق
مورد ) 15ویرایش شماره  (SPSS نرم افزار با استفاده ازگذاري 

دهی در این تحقیق  نرخ پاسخ. تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
داده شده  نشان 1 جدول  درهمانطور که. بود% 1/84برابر با 

نفر از شرکت کنندگان در این تحقیق در پایه ي  287، است
 نفر نیز در پایه ي سوم 428 نفر در پایه ي دوم و 277، اول

  . مشغول تحصیل بودند
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از اعضاء گروه نمونه در این )  نفر446 (%45همچنین 
دانش آموزان . نیز پسر بودند)  نفر546 (%55تحقیق دختر و 

 8/15 ± 1 شرکت کننده در این تحقیق داراي میانگین سن

 و میانگین وزن  سانتیمتر166 ± 2/10میانگین قد ، سال
  . )1جدول  ( کیلوگرم بودند3/55 5/10±

  
 وزن و تعداد دانش آموزان در هر پایه ي تحصیلی در استان لرستان، قد،  میانگین سن-1 شماره جدول

    کیلوگرم میانگین وزن به  میانگین قد به سانتیمتر  سال میانگین سن به  تعداد دانش آموزان
  پایه ي تحصیلی

ختر
د

سر  
پ

ختر  کل  
د

سر  
پ

ختر  کل  
د

سر  
پ

 

خت  کل
د

سر  ر
پ

  کل  

  7/53  2/55  7/51  9/163  5/166  4/160  15  0/15  9/14  287  169  118  اول
  2/55  1/58  51  6/166  7/169  9/161  6/15  6/15  6/15  277  166  111  دوم
  5/56  7/60  5/51  2/167  4/172  2/161  5/16  7/16  4/16  428  211  217  سوم
  3/55  3/58  4/51  166  8/169  1/161  8/15  9/15  7/15  992  546  446  کل

  
 دانش آموز شرکت کننده در این تحقیق 992در کل از بین 

سابقه ي حضور منظم در فعالیت هاي ورزشی ) %7/57 ( نفر572
 نفر 205 از این تعداد دانش آموز ورزشکار. سازمان یافته را داشتند

  .  نفر پسر بودند367دختر و 
 در بین دانش آموزان پسر بیشترین ورزشکاران به ترتیب در

کشتی و فوتبال فعالیت می کنند و در بین ، رشته هاي بدنسازي
 دانش آموزان دختر بیشترین ورزشکاران به ترتیب در رشته هاي

  . )2جدول  (دنسازي و بسکتبال فعالیت می کنندب، والیبال
تجزیه و تحلیل نتایج این تحقیق نشان داد که در کل دانش 

ق به صورت میانگین آموزان ورزشکار شرکت کننده در این تحقی
البته میانگین .  سال سابقه ي فعالیت ورزشی داشته اند7/1±7/1

سابقه ي فعالیت ورزشی در دختران دانش آموز ورزشکار برابر با 
 9/1 سال بود و در دانش آموزان پسر دبیرستانی برابر با 4/1 ± 3/1
از اعضاء گروه نمونه در این ) %6/25 ( نفر254.  سال بود8/1 ±

قیق حداقل سابقه ي قهرمانی در سطح آموزشگاه را داشته و تح
از دانش آموزان لرستانی حداقل یکبار قهرمانی ) %4/21 ( نفر212

همچنین مشخص شد که . بودنددر سطح شهرستان را تجربه کرده 

از دانش آموزان لرستانی قهرمانی استان را تجربه نموده و % 8/11
میزان رضایت از تیپ . کرده اندهم قهرمانی کشور را تجربه % 9/1

بدنی بیشتر از رضایت از وزن بدن بوده و می توان چنین استنباط 
نمود که نارضایتی از وزن بدن در بین این دانش آموزان بیشتر می 

همچنین این داده ها نشان می دهند که به صورت میانگین . باشد
 از تیپ پسران بیشتر از وزن بدن خود راضی بوده و دختران بیشتر

  . )3جدول  (بدنی خویش راضی می باشند
تمایل بیشتري به کاهش وزن داشته و  دختران دانش آموز

در کل نیز . پسران دانش آموز تمایل بیشتري به افزایش وزن دارند
نارضایتی از وزن بدنی در بین پسران دانش آموز بیشتر بوده و 

اي کنترل وزن دختران کمتر از پسران خواستار استفاده از شیوه ه
از دانش آموزان استان  %4/31به صورت میانگین . می باشند

نیز تمایل به کاهش % 8/22لرستان تمایل به افزایش وزن داشته و 
از اعضاء گروه نمونه نیز گزارش % 8/45در این مورد . وزن دارند

دادند که جهت رسیدن به وزن ایده آل خود نیاز به هیچگونه شیوه 
  . ندارندي کنترل وزنی 
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   رشته هاي ورزشی گزارش شده توسط دانش آموزان استان لرستان به تفکیک جنس -2جدول شماره 
  رشته ي ورزشی  تعداد ورزشکاران  تعداد ورزشکاران

  کل  دختر  پسر
  رشته ي ورزشی

  کل  دختر  پسر
  54  0  54  فوتبال  95  70  25  والیبال

  36  12  24  فوتسال  26  18  8  بسکتبال
  90  21  69  بدنسازي  28  0  28  بوکس
  15  9  6  ژیمناستیک  51  14  37  کاراته
  7  4  3  هندبال  67  0  67  کشتی
  6  5  1  شنا  30  5  25  تکواندو

  15  10  5  سایر ورزش ها  47  10  37  سایر رزمی ها
  572  205  367  کل ورزشکاران  5  0  5  وزنه برداري

  
   استان لرستان به درصد میزان رضایت از تیپ و وزن بدنی در دانش آموزان-3جدول شماره 

  نام متغیر  کل  پسر  دختر
 *Std  میانگین *Std  میانگین *Std  میانگین

  20/26  %72  62/25  %72  91/26  %72  رضایت از وزن بدن
  07/24  %77  96/23  %77  21/24  %78  رضایت از تیپ بدن

  
در بخش آگاهی کلی از دوپینگ که از جمع سوالات 

نگین نمره ي آگاهی از میا، آگاهی سنج به دست می آمد
 از 7/5 ± 7/2دوپینگ در دانش آموزان استان لرستان برابر با 

این نمره در دانش آموزان پسر به صورت میانگین .  نمره بود13
 بود و در دانش آموزان دختر به صورت 1/6 ± 8/2با  برابر

  . بود 3/5 ± 6/2میانگین برابر با 
،  مواد نیروزابخش خود گزارش دهی آگاهی درباره يدر 

از کل دانش آموزان استان لرستان میزان آگاهی خود را  1/43%
 % 2/85خیلی کم و یا بدون آگاهی ارزیابی نمودند و در کل ، کم

از این دانش آموزان آگاهی خود را متوسط به پایین ارزیابی 
از دانش آموزان استان لرستان آگاهی خود را % 2/14تنها . نمودند

 نفر از دانش 6البته در این سوال . یاد گزارش دادندزیاد و خیلی ز
سطح آگاهی خود را در پرسشنامه ارزیابی نکرده و ) %6/0 (آموزان

  . این سوال را بدون پاسخ گذاشته بودند

 سوال نگرش سنج در این 5مجموع نمره ي فرد در 
نمره ي نگرش فرد به سمت دوپینگ را تشکیل می ، تحقیق

ین نمره نگرش شرکت کنندگان در این در مجموع میانگ. دهد
 5 از 1/4 ± 1/1 سؤال نگرش سنج برابر با 5 تحقیق که از جمع

  . بودنمره 
ش آموزان استان لرستان از جهت بررسی میزان شناخت دان

 ماده ي نیروزا 44، مواد نیروزایی که در ورزش استفاده می شود
نامه ي در پرسش، که در مطالعات مقدماتی مهمتر شناخته شدند

مواد نیروزاي ذکر شده شامل شایع ترین . تحقیق ذکر شد
مکمل هاي چربی ، داروهاي کاهش وزن، محرك ها، استروئیدها

هورمون رشد و مکملهاي ، انسولین، داروهاي شوینده، سوز
  . بودمعدنی و کربوهیدراتی ، ویتامینی، گوناگون پروتئینی

 تحقیق میانگین نمره شناخت کل شرکت کنندگان در این
در بین دانش آموزان پسر  (2/12 ± 7/6نیروزا   ماده ي44از 

. بود 5/11 و در بین دانش آموزان دختر برابر با 2/12برابر با 
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این بدین معنی است که به صورت میانگین هر دانش آموز 
 ماده ي نیروزاي ذکر شده در 12شرکت کننده در این تحقیق 

البته میانگین نمره . پرسشنامه ي این تحقیق را می شناسد
در بین دانش  ( دارو26 از 1/4 ± 5/3شناخت داروها برابر با 

 و در بین دانش آموزان دختر برابر با 6/4آموزان پسر برابر با 
 18از  1/8 ± 1/4و میانگین نمره شناخت مکملها برابر با ) 4/3

 و در بین دانش 1/8در بین دانش آموزان پسر برابر با  (مکمل
  . بود) 8 دختر برابر با آموزان

  نفر92 از دانش آموزان شرکت کننده در این تحقیق
 37که ، نیروزا نمودند اعتراف به مصرف حداقل یک ماده) 3/9%(

عه و دوپینگی از داروهاي ممنو از این دانش آموزان) %7/3 (نفر
از دانش آموزان نیز ) %1/7 ( نفر71همچنین . استفاده کرده بودند

البته میزان شیوع مواد .  ورزشی استفاده کرده بودنداز مکمل هاي
و در بین دانش % 4/13نیروزا در بین دانش آموزان پسر برابر با 

میانگین شیوع مصرف داروها در . بود% 3/4آموزان دختر برابر با 
و در بین دانش % 9/5این تحقیق در بین دانش آموزان پسر برابر 

شیوع مکملها نیز در بین دانش . بود% 1/1آموزان دختر برابر با 
و در بین دانش آموزان دختر برابر با % 4/10آموزان پسر برابر با 

 ذکر شده در این شیوع مصرف کلیه ي مواد نیروزاي. بود% 1/3
  . ذکر شده است 4تحقیق در جدول 

، %4/2میزان شیوع استروئیدهاي آنابولیک در این تحقیق 
مکمل ، %1/8کورتیکواستروئیدها ، %9/0داروهاي مدر ، %8/0محرکها 

، %7/14مواد معدنی ، %1/15ویتامینها ، %5/0هاي کاهش وزن 
 ) 4جدول  (می باشد %7/4و کراتین % 8/2ینی مکملهاي پروئ

 در بین دانش آموزان پسر بیشتر از نیروزاشیوع مصرف مواد 
همچنین در بین دانش آموزان پسر . دانش آموزان دختر می باشد

وع مصرف مواد نیروزا در بین دانش آموزان سال اول بیشترین شی
بوده و در مرحله ي بعدي دانش آموزان سال دوم بیشتر از دانش 

در بین دانش . آموزان سال سوم مواد نیروزا مصرف می کنند

سال اول و ، آموزان دختر نیز به ترتیب دانش آموزان سال دوم
 . )5جدول  (سال سوم شیوع بیشتري داشتند

آزمون من ویتنی یو نشان می دهد که تفاوتهاي موجود 
  مصرف داروهاي ممنوعه و ، در متغیر مصرف مواد نیروزا

مکملهاي ورزشی بین دو گروه دانش آموزان پسر و دختر معنی 
که دانش  می توانی گفت 999/0با اطمینان . استدار بوده 

ارو و د، مواد نیروزا، آموزان پسر بیشتر از دانش آموزان دختر
ي دو نیز کانتایج آزمون . )>01/0p (مکمل مصرف می کنند

در ) داروها و مکملها (نشان می دهد که میزان شیوع مواد نیروزا
 پایه هاي تحصیلی مختلف با یکدیگر تفاوت معنی داري ندارد

)05/0p<( .  
و در % 8/13شیوع مواد نیروزا در دانش آموزان ورزشکار 

 دو نشان داد کايآزمون . بود% 1/3دانش آموزان غیر ورزشکار 
که تفاوت معنی داري در مصرف مواد نیروزا بین این دو گروه 

  . )>X2= ،1df= ،001/0p 598/31 (وجود دارد
و در دانش % 15شیوع مواد نیروزا در دانش آموزان قهرمان 

نشان داد که تفاوت آزمون کاي دو . بود% 3/7آموزان غیر قهرمان 
  مواد نیروزا بین این دو گروه وجود داردمعنی داري در مصرف

)127/13X2= ،1df= ،001/0p< (  
شیوع مواد نیروزا در دانش آموزان قهرمان در سطح 

 در دانش آموزان قهرمان در سطح شهر، %9/11آموزشگاه 
و در % 7/24در دانش آموزان قهرمان در سطح استان ، 4/8%

 دو کايآزمون . بود% 5/10دانش آموزان قهرمان کشور برابر با 
نشان داد که تفاوت معنی داري در مصرف مواد نیروزا بین این 

  . )>X2= ،3df= ،001/0p 791/29 (گروه ها وجود دارد
 خلاصه ي مدل تحلیل رگرسیون چند متغیره را 6جدول 

براي پیش بینی مصرف مواد ) Stepwise (به روش گام به گام
یش بینی کننده ي در قوي ترین مدل پ. نیروزا نشان می دهد

با وارد شدن متغیرهاي نگرش به ) eمدل  (مصرف مواد نیروزا
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منطقه ي محل ، شناخت نام مواد نیروزا، وزن، سمت دوپینگ
سکونت دانش آموز و رشته ي ورزشی که دانش آموز در آن 

 =R+ 475 .0ضریب همبستگی چند متغیره ، فعالیت می کند
از تغییر پذیري % 23یانگر که این میزان ب. افزایش پیدا می کند

  . مصرف مواد نیروزا می باشد

این ضریب همبستگی چند متغیره نشان می دهد که با 
شناخت ، وزن، نگرش به سمت دوپینگ ( متغیر5کنترل این 

منطقه ي محل سکونت دانش آموز و رشته ي ، نام مواد نیروزا
% 23به میزان ) ت می کندورزشی که دانش آموز در آن فعالی

. دادشیوع مصرف مواد نیروزا را تحت کنترل قرار ی توان م
  

   توزیع فراوانی شیوع مصرف مواد نیروزا در بین دانش آموزان استان لرستان-4جدول شماره 
  نام ماده ي نیروزا  شیوع مواد نیروزا  شیوع مواد نیروزا

  درصد  تعداد
  نام ماده ي نیروزا

  درصد  تعداد
  2/0  2  فت برنرز  4/2  24  استروئید آنابولیک

  2/0  2  هیدروکسی کات  4/0  4  اکسی متالون
  2/0  2  رپید فویل  3/0  3  متان

  1/0  1  هورمون رشد  1/1  11  دیانابول
  4/0  4  انسولین  5/0  5  ناندرولون

  4/0  4  اسیدهاي آمینه  5/0  5  تستوسترون
  1/0  1  گلوتامین  1/0  1  آندروستندیون

  7/4  47  کراتین  8/0  8 داروهاي محرك
  1/15  151  مکمل ویتامینی  4/0  4  فئینکا

  1/7  70  مولتی ویتامین  3/0  3  افدرین
  E   53  3/5 ویتامین  1/0  1  ریتالین

  A 45  5/4 ویتامین  9/0  9  داروهاي کاهش وزن
  D 39  9/3 ویتامین  7/0  7  فروزوماید
  C  100  1/10 ویتامین  2/0  2  تریام ترند اچ

  8/2  28  یمکمل پروتئین  1/8  80  کورتیکو استروئیدها
  3/0  3  کربوهیدراتها  9/3  39  دگزامتازون
  7/14  147  مکمل معدنی  3/5  53  بتامتازون

hcG 1  1/0  7/7  76  کلسیم  
  5/13  134  آهن  5/0  5  مکمل هاي کاهش وزن

  
   میزان شیوع مصرف مواد نیروزا در دانش آموزان به تفکیک جنس و پایه ي تحصیلی -5 شماره جدول

  پایه ي تحصیلی  کل  تردخ  پسر
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  10  29  3  4  15  25  دبیرستان اول
  11  32  7  9  14  23  دبیرستان دوم
  7  31  3  6  12  25  دبیرستان سوم

  9  92  4  19  13  73  کل
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   خلاصه ي مدل تحلیل رگرسیون چند متغیره براي پیش بینی مصرف مواد نیروزا-6جدول شماره 
 تغییرات آماري

 R R2 مدل

 R2  تعدیل
  شده

خطاي 
استاندارد 
 تغییرات F  تغییرR2  برآورد

درجه 
 1آزادي 

درجه 
 2آزادي

معنی داري 
Fتغییرات 

5  ) e (475/0  226/0  213/0  543/0  027/0  930/6  1 309  009/0  
  

  ث و نتیجه گیريبح
در سالهاي اخیر یکی از مشکلاتی که به وفور در بین 

مصرف مواد ، یا دیده می شودنوجوانان و جوانان سراسر دن
. ست امختلف نیروزا و سوء مصرف داروها و مکملهاي غذایی

مربیان و ، توجهات فراوان مسئولین، درچند دهه اخیر
ورزشکاران به نتایج رقابت هاي وزرشی و مسائل حاشیه اي 

ظاهري بدن بوسیله افزایش حجم و توده  همچون بهبود شکل
نی توجه به تیپ بدنی و تمایل این مشکل یع. عضلانی می باشد

به خود نمایی در بین دوستان و گروه همسالان در سالهاي اخیر 
به وفور در بین ورزشکاران کشور ما و بالاخص جوانان لرستانی 

در کل میانگین نمره رضایت از تیپ بدنی در . دیده شده است
 نمره و نمره ي 100 از 4/77دانش آموزان لرستانی برابر با 

برخی .  نمره بود100 از 72 رضایت از وزن بدنی برابر با میزان
که داراي عضلات بزرگتري  از نوجوانان معتقدند که پسرانی

این . )9 (از جذابیت بیشتري برخوردار می باشند، هستند
نارضایتی از تیپ بدنی و تمایل به تغییر آن یکی از عوامل مهم 

 بولیک استهمچون استروئیدهاي آنا، درمصرف برخی داروها
عمدتاً هدف ا ز مصرف آنها افزایش توده عضلانی و بهبود . )16(

یافته هاي این . )35، 18، 17، 9 (شکل ظاهري بدن می باشد
از دانش آموزان لرستانی خواستار % 8/22تحقیق نشان داد که 

از این دانش آموزان خواستار افزایش وزن % 4/31کاهش وزن و 
نش آموزان اظهار نمودند که نیاز به از این دا% 46تنها . هستند

در بخش هاي دیگر نیز . هیچگونه شیوه ي کنترل وزنی ندارند
از دانش % 4/43همچون نگرش به سمت دوپینگ می بینیم که 

آموزان لرستانی اظهار می کنند که در صورتی که دارو یا 
این . مکملی را بشناسند که مضر نباشد از آن استفاده می کنند

ان می دهد که این دانش آموزان تا چه حد مستعد نتایج نش
 . مصرف مواد نیروزا می باشند

در بین دانش آموزان استان مصرف مواد نیروزا گرچه 
نسبت به نتایج ارائه شده در مورد سایر ورزشکاران ، لرستان

 کمتراست اما در مقایسه با نتایج تحقیقات "نسبتا، کشور
 روزا در بین دانش آموزانخارجی می بینیم که مصرف مواد نی

البته برخی از . دیگر کشورهاست  برابر با" ما تقریباکشور
محققین نیز شیوع مواد نیروزا در ایران را بسیار بیشتر از سایر 

در مقایسه ي . )36، 5، 1 (کشور هاي خارجی گزارش نمودند
نتایج این تحقیق با تحقیقات خارجی مشخص است که داروها 

وزان استان لرستان بیشتر از نتایج ارائه شده در در بین دانش آم
ولی مکملها بسیار کمتر از سایر کشور ، تحقیقات خارجی است

با توجه به . )27، 26، 25، 13، 12، 10 (ها مصرف می شود
اینکه قیمت انواع مختلف مکمل ها بیشتر از قیمت داروها است 

نی به می توان چنین نتیجه گیري کرد که دانش آموزان لرستا
مجبور به استفاده از ، دلیل ناتوانی در خرید مکملهاي غذایی

داروهایی می شوند که حتی بسیاري از آنها از مضرات این مواد 
ازجمله مهمترین دلایلی که باعث کاهش مصرف . مطلع هستند

گرانی قیمت انواع مختلف ، این مواد در کشور ما می باشد
بر خلاف تصورات . شدمکمل ها و وارداتی بودن آنها می با

نظران در این زمینه مبنی بر کم بودن   و اکثر صاحبقینمحق
نتیجه ي ، دانش آموزان لرستانیشیوع مصرف این مواد در بین 
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این تحقیق حاکی از شیوع بالاي مصرف مکمل ها و شیوع 
. نسبتاً بالاي مصرف دارو ها دربین این قشر از جامعه می باشد

 دانش آموزان که دوپینگ در بین این نتایج نشان می دهد
یک واقعیت انکار ناپذیر بوده و بی توجهی چندین ، دبیرستانی

ساله ي مسئولین مربوطه در این زمینه باعث سرایت مصرف 
مردان ورزشکار ورزشکاران به غیر ورزشکاران و از مواد نیروزا از 

نیز به زنان شده و حالا دیگر خطر مصرف مواد نیروزا در زنان 
با توجه به این نرخ بالاي شیوع مواد نیروزا . است مردان مچونه

 و قطعاً در آینده ي بسیار نزدیک شاهد آسیب هاي جدي زنان
خواهیم و لرستانی ایرانی و حتی غیر ورزشکار   ورزشکارمردان

یکی از مشکلاتی که در این زمینه وجود دارد عدم آگاهی . بود
البته این . روزا استصحیح از عوارض جانبی مصرف مواد نی

که در مورد مواد اظهار داشته اند دانش آموزان خودشان هم 
در خود گزارش دهی میزان . نیروزا اطلاعات علمی ندارند

از کل دانش آموزان استان لرستان میزان آگاهی  %1/43، آگاهی
در کل .  و یا بدون آگاهی ارزیابی نمودندخیلی کم، خود را کم

 آموزان آگاهی خود را متوسط به پایین از این دانش % 2/85
از دانش آموزان استان لرستان % 2/14تنها . ارزیابی نمودند

البته این مشکل . آگاهی خود را زیاد و خیلی زیاد گزارش دادند
تنها مختص دانش آموزان لرستانی نیست و تحقیقات متعددي 
درسراسرجهان به بررسی میزان آگاهی مصرف کنندگان 

یروزا درمورد عوارض جانبی این داروها پرداخته اند و داروهاي ن
مصرف این داروها به اندازه  نشان داده اند که ورزشکاران درمورد

دقت می نمایند و  کافی آگاهی نداشته و درانتخاب آنها کمتر
بدون توجه به تأثیرات بدجسمانی و رفتاري حاصل از مصرف 

، 26، 7، 5، 1 (ماینداین داروها نسبت به مصرف آنها اقدام می ن
29 ،30( .  

با توجه به اثبات قطعی و بی قید و شرط عوارض بسیار  
پیش ، خطرناك داروها بالاخص دسته ي استروئیدهاي آنابولیک

و  هورمون رشد، )DHEAآندروستندیون و  (سازهاي هورمونی
 داروهاي محرك بسیار معقولانه به نظر می رسد که برنامه هاي

 مواد نیروزا تأکید خود را بر روي کاهش پیشگیري از مصرف
گرچه مصرف برخی از ، البته. قرار دهد) داروها (مصرف این مواد

کراتین و مکمل هاي پروتئینی و اسید آمینه  مکمل ها همچون
اي در تحقیقات مختلف بدون ضرر نشان داده شده است و 
بسیاري از سیاست هاي جهانی در مورد مصرف مواد نیروزا 

بر روي کاهش مصرف داروها و جایگزینی مکمل هاي بی تأکید 
اما باید توجه نمود که بسیاري محققین نشان . ضرر می باشد

که در این مکمل ها نیز به دلیل عدم ) 24، 23، 22 (داده اند
 کنترل کیفیت صحیح آنها از سوي مسئولین مربوطه و آزاد

زایش جهت اف، بودن صنعت ساخت و تولید مکمل ها در آمریکا
 استروئیدها استفاده می "میزان کارایی از مواد دارویی و عمدتا

وجود استروئید ها در این مکمل ها علاوه . )24، 23، 22 (شود
بر ایجاد عوارض جانبی گاهی اوقات باعث مثبت شدن آزمون 

با . دو پینگ ورزشکارانمان در مسابقات بین المللی می شود
ونوجوانان را از مصرف هرگونه توجه به اینکه نمی توان جوانان 

معقولانه به نظر می رسد که بجاي مصرف ، مواد نیروزا منع کرد
از مواد ، مواد نیروزاي زیان آوري همچون استروئیدهاي آنابولیک

حداقل کم ضرر تري همچون برخی از مکمل ها استفاده 
 خواسته هاي آنها را با تشویق مصرف این مواد همچنین. نمایند

البته اولین گام در این زمینه دسترسی . ارضاء نمود ،جایگزین
بهتر و آسانتر به مکمل هاي سالم و بدون ضرر و با قیمت 

که عزم کلیه ي سازمان هاي ، مناسب براي ورزشکاران می باشد
  . درگیر در این موضوع را می طلبد

پس از مشخص شدن شیوع بالاي مصرف مواد نیروزا در 
 امید آن می رود که مسئولین و یدانش آموزان لرستانبین 

صاحبنظران مربوطه با دیدي وسیع تر و به صورت جدي تر به 
تا قبل از بروز پشیمانی ها ي بیشتر اقدام ، این مسئله نگریسته
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نتایج این . به تدوین برنامه هاي پیشگیري در این زمینه نمایند
تحقیق حاکی از شناخت و آگاهی بالاي دانش آموزان لرستانی 

با توجه به . سبت به دوپینگ و مصرف مواد نیروزا می باشدن
شناخت برخی از عوامل موثر در مصرف مواد نیروزا پیشنهاد می 
شود که برنامه هایی جامع و کامل با مشاوره ي متخصصین 
ورزشی و تربیت بدنی با تأکید بر کاهش عوامل خطرزا طراحی 

به سلامت جوانان تا با کاهش مصرف مواد نیروزا بتوانیم ، گردد
  . و نوجوانان آینده ساز میهن عزیز اسلامی مان کمک نمائیم

 با توجه به مشخص شدن برخی از متغیرهاي پیش بینی 
برنامه هاي ، کننده ي مصرف مواد نیروزا در این تحقیق

پیشگیري از مصرف مواد نیروزا باید تاکید بیشتري بر این موارد 
کاهش میزان مصرف مواد نیروزا داشته و با کنترل آنها سعی در 

، نگرش به سمت دوپینگ ( متغیر5یعنی با کنترل این . بنمائیم
منطقه ي محل سکونت دانش آموز ، شناخت نام مواد نیروزا، وزن

به ) و رشته ي ورزشی که دانش آموز در آن فعالیت می کند
 شیوع مصرف مواد نیروزا را تحت کنترل می توان% 23میزان 

اید یکی از پر اهمیت ترین نتایج این تحقیق به دست ش. دادقرار 
آوردن این معادله براي مبارزه با مصرف مواد نیروزا و در اختیار 
داشتن راه کار هاي عملی و با پشتوانه ي علمی تائید شده براي 

که این معادله ي ، پیشگیري از مصرف مواد نیروزا باشد
  . ار می دهدرگرسیونی این اطلاعات را در اختیار ما قر

   و قدردانیتشکر
 در پایان از زحمات کلیه ي همکاران در ادارات آموزش و 

 ینپرورش شهرستانهاي مختلف استان لرستان که با محقق
 پرسنل پژوهشکده ي "مخصوصا، همکاري صمیمانه داشتند

  . تعلیم و تربیت لرستان کمال تشکر و قدردانی به عمل می آید
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