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نابولیک در آکاربرد مدل اعتقاد بهداشتی در شناسایی باورهاي مرتبط با مصرف استروئیدهاي 
  ساز  بین ورزشکاران بدن

  *2پور وردي اله حمید؛ 1فرزاد جلیلیان
  

  چکیده
ی در میان جوانان یکی از مشکلات شایع بهداشتی در عرصه جهان سوء مصرف استروئیدهاي آنابولیکرویه  افزایش بی :زمینه
تمایل شدید جوانان براي داشتن تناسب اندام و باورهاي غلط در زمینه مصرف آنابولیک استروئیدها از دلایل مهم رفتاري  .است

کننده به  اجعهرم ورزشکاران نمیادر مواد این مطالعه به تعیین شیوع و باورهاي مرتبط با مصرف این . باشد مصرف این مواد می
   .است ي پرداختهساز بدنهاي  سالن
. نفر از ورزشکاران شهر همدان انجام گرفت 300که در بین  است مقطعی-توصیفیاین پژوهش یک مطالعه  :ها روش
مصرف استروئیدهاي  سوء ،شناختی جمعیتمتغیرهاي  در زمینهو اطلاعات انجام بندي تصادفی  طبقهصورت  گیري به نمونه

تجزیه و تحلیل . آوري شد جمعدهی  اده از پرسشنامه و روش خودگزارشهاي مدل اعتقاد بهداشتی با استف آنابولیک و سازه
  .انجام گرفت SPSS 13افزار آماري  نرمها با استفاده از   داده
بیشترین استروئید . کنند از استروئیدهاي آنابولیک استفاده میکه گزارش کردند  ،از ورزشکاران) %3/24(نفر  73تعداد  :ها یافته

ی اندام ذکر یترین دلیل براي مصرف استروئیدهاي آنابولیک را زیبا کنندگان مهم اکثر مصرف. ادرول بودآنابولیک مصرفی آن
هاي قوي مصرف  کننده بینی پیش ،)P=000/0و  OR=796/0(شده  و خودکارآمدي درك) P=000/0و  OR=675/0(شدت . دنکرد

  .استروئیدهاي آنابولیک بودند
رسانی در رابطه با عوارض و افزایش  منظور افزایش خودکارآمدي و اطلاع هاي آموزشی به هطراحی و اجراي برنام :گیري نتیجه

دنبال  گونه مواد به تواند نتایج سودمندي را در پیشگیري از مصرف این درك خطر مصرف این داروها در بین ورزشکاران می
  .داشته باشد

  خودکارآمدي، اعتقاد بهداشتیسوء مصرف مواد، مدل استروئیدهاي آنابولیک،  :ها لیدواژهک
  »27/10/1390 :پذیرش  30/4/1390  :دریافت«

   واحد همدان ،دانشگاه آزاد اسلامی ،آموزش بهداشت کارشناس ارشد. 1
  دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی تبریز آموزش بهداشت، گروه .2
  0411- 3344731: پزشکی تبریز، تلفن دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم :دار مکاتبات عهده *

E-mail: hallahverdipour@tbzmed.ac.ir 

 

  مقدمه
افزایش مصرف داروهاي آنابولیـک اسـتروئید بـدون    

ناشی از مصرف این مواد از عوامل  ءتوجه به عوارض سو
 لییمسـا  جمله از. استمهم تهدیدکننده سلامت جوانان 

 به را بسیاري نوجوانان و جوانان نظر ،اخیر هاي سال در که

 افزایش وسیله به بدنی ظاهر به توجه است کرده جلب خود

 شـیوع  افزایش باعث است این امر عضلانی توده و حجم

 بـین  در نیـروزا  مواد مصرف عادات و اي تغذیه اختلالات
رهاي مـرتبط  از باو برخاسته و گردیده نوجوانان و جوانان

تعـداد زیـادي از    .)2 و 1( اسـت با فیزیک بدنی مناسب 
 عضـلات  داراي کـه  معتقدند مردانـی  و جوانان نوجوانان
از  ).3( برخوردارنـد  جذابیت بیشـتري  از هستند بزرگتري

 در بـین  بـدنی  تیـپ  از نارضـایتی  یک ایجاد ،سوي دیگر
 انگیزشـی  عوامـل  از یکی تغییر آن به تمایل و افراد برخی
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 اسـتروئیدهاي  همچـون  داروهـا،  برخـی  در مصرف قوي

، مصرف این مـواد  از اصلی هدف .)2 و 1( است آنابولیک
 باشـد  می بدن ظاهري شکل بهبود و عضلانی توده افزایش

 ـ      ).3(  وءاین در حالیسـت کـه ایـن داروهـا عـوارض س
صـورت   بـه خصـوص   همصرف این مواد ب. متعددي دارند

هـا ماننـد    اري از بیمـاري به بسی ءسبب ابتلامدت  طولانی
و  هـا، سـمیت کبـدي    سکته قلبـی، بـزرگ شـدن پسـتان    

ز دیگـر  ا. )4( شـود  ریـز مـی   سرکوب غدد عصبی درون
 رویـش  آکنـه،  تـوان  این مواد می جانبی و اثرات عوارض
 الگـوي  بـا  طاسـی  صدا، تغییر و صورت، خشونت موهاي
را نـام   هـا  بیضه آتروفی و تمایلات جنسی در تغییر مردانه،

 کنندگان مصرف روي بر که متعددي تحقیقات در). 5( برد
 که این افراداست  نشان داده شده، گرفته استروئیدها انجام

 اخـتلالات  دچـار  شـان،  سـلامت جسـمی  تهدید  بر علاوه
 شـوند  مـی  نیز رفتارهاي خشن بروز و شخصیتی و رفتاري

 عنـوان  بـه  توانـد  می استروئیدها همچنین مصرف ).5 و 3(
 همچـون  دیگـري  مواد مصرف اي براي مقدمه یا زسا زمینه

  ).6 و 3( باشدالکل  و مخدر مواد
مطالعات متعـددي در ایـران بیـانگر افـزایش میـزان      

مطالعـه رحیمـی و   . استمصرف مواد آنابولیک استروئید 
گروهـی از ورزشـکاران در کرمانشـاه    روي همکاران بر 

). 7(درصـدي بـوده اسـت     14/50بیانگر میزان مصـرف  
این میزان را در بـین ورزشـکاران   ) 16(ومی و بهروان نج

کاشـی و  . نـد ا درصـد بیـان کـرده    13ساز شهر کرج  بدن
 3/63انـد   نیز در مطالعه خود گزارش کرده) 19(همکاران 

بار سابقه مصرف  حداقل یک ،درصد از ورزشکاران ایرانی
  .  ندراستروئیدهاي آنابولیک را دا

ــاهی  ــه و  آگ ــت جامع ــین بهداش ــتن  متخصص داش
دلایـل مصـرف    رویکردهاي مبتنی بر تئوري در رابطه بـا 

و باورهـاي  ورزشـکاران   توسـط  مواد آنابولیک استروئید
سـو و منـافع و موانـع     شـده از یـک   مرتبط با تهدید درك

شده از سوي دیگر در ترغیب جوانـان بـه مصـرف     درك
طراحی متخصصین را در تواند  ، میاستروئیدهاي آنابولیک

 ).8( ی کندیراهنماو اثربخش  آموزشی مناسبیک برنامه 

 ـ کـی از  یعنـوان   هدر این خصوص مدل اعتقاد بهداشتی ب
کـه در  مطرح شـده اسـت   کننده رفتار  هاي تحلیل تئوري

هــاي مختلــف رفتارهــاي  مطالعــات متعــدد و در زمینــه
در رابطه با مصرف . کاربرد دارد) 10 و 9(کننده  پیشگیري

 و گلـدبرگ ) 13(کینـون   مـک نیز  استروئیدهاي آنابولیک
)Goldberg( )29 (گیري از مـدل   در مطالعات خود با بهره

 ـ   ثر بـر مصـرف و   ؤاعتقاد بهداشتی به بررسـی عوامـل م
هاي پیشگیرانه در خصـوص مصـرف ایـن     طراحی برنامه

مدل اعتقـاد بهداشـتی    .مواد در بین ورزشکاران پرداختند
ي فرد ورهايو با ادراك چگونه که دارد تأکید نکته این بر

 در زمینه ترس از مشکل بهداشتی و ارزیابی منافع و موانع

 بـر  .)8( شـود  می رفتار اتخاذ سببکننده  رفتار پیشگیري

 عملکردهـاي  اتخـاذ  بـراي  ،مدل اعتقاد بهداشـتی  اساس

 احساس ،مسأله برابر در نخست باید افراد ،کننده پیشگیري

 خطر این عمق سپس و )دهش درك حساسیت( نمایند خطر

جسمی و روانـی مصـرف    مختلف عوارض بودن جدي و
در صـورت  و  )شده درك شدت( کنند ركد را این مواد

ارزیابی مثبت منافع و نبود موانع جدي نسـبت بـه اتخـاذ    
خودکارآمـدي نیـز   ). 11(د ننکننده اقدام ک رفتار پیشگیري

اطمینان خاطري است که شخص دربـاره انجـام فعالیـت    
ــی   ــاس م ــی احس ــد خاص ــتن   .نمای ــورت داش در ص
راحتی رفتار بهداشتی را انجـام   هخودکارآمدي زیاد، فرد ب

و ورود انـواع   با توجه به اهمیت موضـوع ). 12(دهد  می
مختلف آنابولیک استروئیدها به بازار مصـرف و تغییـرات   

در این مطالعه  شـیوع مصـرف    ،سریع در الگوي مصرف
ــک   ــتروئیدهاي آنابولی ــین اس ــکاران در ب ــوورزش  عض

همچنـین باورهـاي   و  سازي شهر همـدان  هاي بدن اشگاهب
هاي  گیري از برخی سازه با بهره این موادمرتبط با مصرف 

حساسیت، شـدت و خودکارآمـدي   (مدل اعتقاد بهداشتی 
   .بررسی شد) درك شده

  
 ها مواد و روش

ــژوهش  ــک مطالعــهحاضــر پ ــی -توصــیفی ی   مقطع
)Cross-Sectional( بـر   1387در زمسـتان سـال   که  است
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هـاي   هباشگاکننده به  نفر از ورزشکاران مراجعه 300روي 
نحـوه  . گرفـت انجـام  سـازي آقایـان شـهر همـدان      بدن

بود که ابتدا نواحی مختلف شهر را بدین شرح گیري  نمونه
عنوان طبقات  ی تقسیم شده بهیکه بر اساس منطقه جغرافیا

بندي شـهر همـدان بـه سـه      پس از تقسیم .یمدر نظر گرفت
سازي موجـود در   هاي بدن ه جغرافیایی از بین باشگاهمنطق

ترتیـب از منطقـه    ها بـه  آن مناطق با توجه به تعداد باشگاه
باشـگاه   3باشگاه و منطقه سـه   4باشگاه، منطقه دو  5یک 

ورزشـکاران  بـین   ازسـپس   ،شـدند به تصادف انتخـاب  
طـور تصـادفی    نفـر بـه   25 ،باشـگاه  به هـر کننده  مراجعه

   .انتخاب شدند
ابزار گردآوري اطلاعات در ایـن پـژوهش شـامل دو    

  دهــی صـورت خــودگزارش  اطلاعـات بــه و د بــوبخـش  
)Self-Report (آوري شد از ورزشکاران جمع.  

 اي و زمینـه شـناختی   جمعیـت اطلاعات  ،بخش اولدر
ال بود و اطلاعـات  ؤس 12این بخش شامل  .گردآوري شد

ت ، میزان تحصـیلا )به سال(ورزشکاران در خصوص سن 
، )تحصــیلات دانشــگاهی و دیــپلم ،ییراهنمــا ،یٍیابتــدا(

زمـان فعالیـت در    ، مـدت )هـل أمت -مجرد(هل أوضعیت ت
، )خیـر  -بلـه (، مصـرف سـیگار   )به ماه(باشگاه بدنسازي 

، مصرف استروئیدهاي آنابولیـک  )خیر -بله(مصرف الکل 
، مصــرف )خیـر  -بلـه (توسـط بهتـرین دوسـت بدنســاز    

، )خیـر  -بلـه (سط مربی بدنساز استروئیدهاي آنابولیک تو
، )خیـر  -بلـه (مصرف استروئیدهاي آنابولیک در گذشـته  

در یـک مـاه گذشـته    مصرف استروئیدهاي آنابولیـک در  
ترین دلیل مصرف استروئیدهاي آنابولیک  ، مهم)خیر -بله(
زیبـایی   ،مقاصد ورزشی ،جلب توجه دیگران ،قوي شدن(

بولیـک مصـرفی   و نوع اسـتروئید آنا ) موارد دیگر و اندام
 ،اکسی نانـدرلون  ،نادرلون ،دیانابول ،آنادرول ،تستسترون(

، وینســترال ،اس تانــازول ،دورابــولین ،متیــل تستســترون
  . داد را مورد ارزیابی قرار می )مواد دیگرسوستانول و 

حساسیت، شـدت و  به مربوط الات ؤس ،بخش دومدر 
هـاي   شـده بـا اسـتفاده از پرسشـنامه     خودکارآمدي درك

گیـري متغیرهـاي    براي اندازه. شد ساخته پرسیده می ققمح

گیـري از مطالعـات مشـابه     ذکرشده، تیم تحقیق بـا بهـره  
 ،)13(کینـون   ویـژه مطالعـه دیویـد مـک     هگرفته و ب انجام

هاي لیکرت و بـا   هاي فوق را به سبک پرسشنامه پرسشنامه
 تأیید و ارزشیابی. اي طراحی کرد رتبه 5دهی  مقیاس پاسخ

 طریق از شده طراحی هاي نامه پرسش ساختار و محتوا راعتبا

 مطالعـه  مورد زمینه در کارشناس گروه نظرات از استفاده

 یک ها پرسشنامه پایایی سنجش براي همچنین. گردید انجام
ــه ــدماتی مطالع ــ مق ــکاران   30روي  رب ــر از ورزش نف
 سازي آقایان شهر همـدان  هاي بدن کننده به باشگاه مراجعه

 پایـایی  ،کرونباخ آلفا آزمون کارگیري به با و یدگرد انجام
  .محاسبه شد ها پرسشنامه

در که بود  الؤس 6شامل  شده درك خودکارآمديقسمت 
) خیلـی زیـاد  ( 5تا ) خیلی کم( 1اي از  گزینه 5مقیاس یک 

ــی ــالاتر نشــان  شــد پاســخ داده م ــده  و کســب نمــره ب دهن
ن استفاده خودکارآمدي بیشتر در رسیدن به اندام مناسب بدو

ــک  ــواز اســتروئیدهاي آنابولی ضــریب آلفــا پرسشــنامه . دب
  .برآورد گردید 88/0شده برابر  خودکارآمدي درك

 ـ 3شامل  شده حساسیت درك بـود کـه مشـابه     الؤس
و کسـب نمـره بـالاتر    شـد   گذاري می قسمت پیشین نمره

دهنده حساسیت بیشتر فـرد از احسـاس در معـرض     نشان
ی از مصـرف اسـتروئیدهاي   خطر بودن براي عوارض ناش

ضــریب آلفــا پرسشــنامه خودکارآمــدي  .بــودآنابولیــک 
  .برآورد گردید 78/0برابر نیز  شده درك

و با سیستم  الؤس 3شامل  شده شدت درك ،در نهایت
ضـریب آلفـا پرسشـنامه شـدت     . مشـابه بـود   دهـی  نمره
  .برآورد گردید 69/0شده برابر  درك

   زار آمــاريافــ آوري شــده وارد نــرم اطلاعـات جمــع 
SPSS 13 هاي آماري مناسب  گیري از آزمون و با بهره شد

) لوجسـتیک  آنـالیز رگرسـیون  مسـتقل و   tمجذور کاي، (
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  
  ها یافته

شناختی  جمعیتآمده در زمینه متغیرهاي  دست هنتایج ب
  کننـدگان در پـژوهش   نشان داد که دامنـه سـنی شـرکت   
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. اسـت سـال   70/23نگین سـنی آنـان  سال و میـا  43-15
بررسی وضعیت تحصیلی جامعه مورد مطالعـه نشـان داد   

درصد  23ی، یداراي تحصیلات ابتدا) نفر 9(درصد  3که 
 3/19دیپلم و ) نفر 164(درصد  7/54ی، یراهنما) نفر 69(

در . داراي تحصیلات دانشـگاهی بودنـد  ) نفر 58(درصد 
کنندگان  شرکت از )%3/14(نفر 43 هل،أرابطه با وضعیت ت

  .مجرد بودند) %7/85(نفر  257هل و أدر مطالعه مت
بررسی رفتارهاي پرخطر در بین گروه مـورد بررسـی   

 ،کننـدگان  از شـرکت ) نفر 53(درصد  7/17نشان داد که 
ــیگار و  ــرف س ــد  3/28 مص ــر 85(درص ــرف  ،)نف مص

همچنـین میـزان    .انـد  را گـزارش کـرده  مشروبات الکلی 
 3/24 ،ماه گذشـته  آنابولیک در یکمصرف استروئیدهاي 

از آنـان نیـز   ) نفر 114(درصد  38بود و ) نفر 73(درصد 
ــته   ــک را در گذش ــتروئیدهاي آنابولی ســابقه مصــرف اس

از ) نفـر  154(درصـد   3/51 ،از طرفـی . گزارش کردنـد 
ساز آنان از  ورزشکاران گزارش کرده بودند که مربیان بدن

 165(درصـد   55. نندک استروئیدهاي آنابولیک استفاده می
از ورزشکاران نیز گزارش کرده بودنـد کـه بهتـرین    ) نفر

ساز آنان از اسـتروئیدهاي آنابولیـک اسـتفاده     دوست بدن
بیشترین استروئید آنابولیـک مصـرفی در    علاوه هب. کند می

دنبال آن تستسترون  هدرصد و ب 25آنادرول با  ،این مطالعه
   .)1مودار ن(بود ) %9/13( و دیابانول) 1/18%(

  ترین دلیل مصـرف اسـتروئیدهاي    مهم کنندگان مصرف
  

جلب ، )%7/11 ،نفر 35(ی اندام یزیباترتیب  را به آنابولیک
 ،نفـر  14(، اهـداف ورزشـی   )%5 ،نفر 15( توجه دیگران

همچنـین  . گزارش کردند) %3 ،نفر 9(و قوي شدن ) 6/4%
شـده و   هاي شدت و حساسیت درك بررسی میانگین سازه

شـده   میانگین نمره شدت دركکارآمدي نشان داد که خود
 32/8، حساسیت درك شـده  67/2با انحراف معیار  47/9

 31/20شـده   و خودکارآمدي درك 90/2با انحراف معیار 
  .است 28/5با انحراف معیار 

بـین تحصـیلات، مصـرف الکـل،      کهنشان داد نتایج 
مصرف سیگار، مصـرف اسـتروئیدهاي آنابولیـک توسـط     

ساز و مصـرف اسـتروئیدهاي    بهترین دوست بدن و مربی
وجود  دارارابطه معن )P=05/0( توسط ورزشکارآنابولیک 

هل، سـابقه  أبین وضعیت ت از سوي دیگر). 1جدول ( دارد
ــدن  ــگاه ب ــت در باش ــرف  فعالی ــا مص ــن ب ــازي و س  س

  . داري دیده نشدارابطه معن ،استروئیدهاي آنابولیک
، رگرسـیون لوجسـتیک   گیـري از آنـالیز   همچنین با بهـره 

ــیش ــی پ ــازه بین ــدگی س ــدت و  کنن ــیت، ش ــاي حساس  ه
شده در مصرف استروئیدهاي آنابولیک  خودکارآمدي درك

 کـه  ی مشخص شـد یدر مرحله دوم مدل نها .بررسی شد
عنـوان   شـده بـه   هاي شـدت و خودکارآمـدي درك   سازه

کننــده امتنــاع از مصــرف  بینــی فاکتورهــاي قــوي پــیش
  ).2جدول (کنند  عمل می استروئیدهاي آنابولیک
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 کننده درصد فراوانی نوع استروئید آنابولیک مصرفی در میان افراد مصرف - 1 نمودار
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  اي و مصرف استروئیدهاي آنابولیک بررسی رابطه بین متغیرهاي زمینه -1جدول 

P value  
  مصرف استروئیدهاي آنابولیک

  بله  خیر  متغیر
  تعداد  درصد  تعداد  ددرص

013/0 

 ییابتدا 6 2 3 1

 تحصیلات
 راهنمائی 19 3/6 50 7/16

 دیپلم 38 7/12 126 42

 دانشگاهی 10 3/3 48 16

001/0< 
 بله 27 9 26 7/8

 مصرف سیگار
 خیر 46 3/15 201 67

001/0<  
 بله 33 11 52 3/17

 مصرف الکل
 خیر 40 3/13 175 4/58

001/0< 
 بله 61 3/20 93 31

  توسط مربی ASمصرف 
 خیر 12 4 134 7/44

001/0< 
 توسط ASمصرف  بله 66 22 99 33

 خیر 7 3/2 128 7/42 بهترین دوست بدنساز

 مجموع    73    227   

  
مصـرف  (کننـده رفتـار    عنـوان پیشـگویی   شـده بـه   آنالیز رگرسیون لوجستیک براي متغیرهاي حساسیت، شـدت و خودکارآمـدي درك   -2جدول 

 )استروئیدهاي آنابولیک

   SE)(  Wald  P value OR  متغیرها  مرحله
95.0% C.I.for EXP(B) 

Lower  Upper  

  اول

  162/1  903/0  024/1  707/0  142/0  064/0  024/0  شده حساسیت درك
  791/0  573/0  673/0  000/0  090/23 082/0  -396/0  شده شدت درك

  865/0  736/0  798/0  000/0  862/29 041/0 -226/0  شده خودکارآمدي درك
Constant 371/6  141/1  181/31  000/0  360/584  -  

  دوم
  792/0  574/0  675/0  000/0  029/23  082/0  -394/0  شده شدت درك

  863/0  735/0  796/0  000/0  940/30  041/0  -228/0  شده خودکارآمدي درك
Constant  608/6  961/0  288/47  000/0  730/740  -  

  Backward Stepwise Wald   : روش      
   مصرف استروئیدهاي آنابولیک: وابستهمتغیر        
   شدت درك شده و خودکارآمدي درك شده ): دوممرحله (مدل نهائی        
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  بحث
این مطالعه که با هدف تعیـین میـزان شـیوع مصـرف     

یـن  استروئیدهاي آنابولیک و باورهاي مرتبط با مصـرف ا 
هـاي مـدل اعتقـاد     گیـري از برخـی سـازه    با بهـره (مواد 

ــتی ــام ) بهداش ــانج ــایج  ش ــاد و نت ــیوع زی ــانگر ش د، بی
در . استهشداردهنده براي سیاستگذاران سلامت جوانان 

درصدي  13-50گر شیوع  مطالعات متعدد بیان ،این رابطه
مصرف استروئیدهاي آنابولیک در بین ورزشکاران رشـته  

در این خصوص باید گفت ). 14-17(د سازي می باش بدن
هـاي ورزشـی جهـت     سفانه با رشد فزاینده باشگاهأکه مت

یید این داروها به أپرورش اندام و ورود بدون نظارت و ت
شــکل خــاص و  ،هــاي دارویــی کشــور، ســوء اســتفاده

خطرناکی به خود گرفته و قشر جوان کشور را در معرض 
ز طرفـی  عوارض هولنـاك و حتـی مـرگ قـرار داده و ا    

فرهنگ ورزش و حرمـت آن را مـورد هجـوم قـرار داده     
  ). 14(است 

بیشــترین اســتروئید آنابولیــک مصــرفی در پــژوهش 
باید افزود که سوء مصرف آنـادرول  . آنادرول بود ،حاضر

، ، آکنـه هـا  رشد پستانشامل سبب بروز عوارض متعددي 
 ـم رییتغ ،رنگ پوست راتییتغی، طاس  ـ لی  ـی، جنس ن خش
مشـکلات   و اضـطراب  ی،افسـردگ ، ردسـرد  ،صدا شدن
هـا و پاهـا،    تـورم دسـت  رشد مـو در صـورت،    ی،روان

آثار و ) 18(شود  ي میمشکلات ادرارو  مشکلات خواب
آور آن لزوم توجه بیشتر به پیشگیري از سوء مصرف  زیان

در مطالعـه  ) 17(فـر   سپهري و موسـوي . دهد را نشان می
ولون گزارش موت خود بیشترین استروئید مصرفی را اکسی

دهـد کـه بیشـترین     مطالعات مختلف نشان مـی ند؛  ا کرده
داروهاي مصرفی در بین ورزشکاران ایرانـی تستسـترون،   

 ءجـز ایـن مـواد   . استمتالون و آنادرول  ناندرلون، اکسی
توان  طور غیرقانونی می داروهاي ژنریک ایران هستند و به

یز در مقاله ن) 19(ها تهیه نمود، کاشی  ها را از داروخانه آن
  . خود به این نکته اشاره کرده است

مهمتـرین دلیـل بـراي مصـرف      ،کنندگان اکثر مصرف
 .ی اندام ذکر کـرده بودنـد  یاستروئیدهاي آنابولیک را زیبا

گرفتـه   نتایج حاصل در این رابطه با مطالعات مشابه انجام
در ) 20(که کارگرفر و همکـاران   طوري ههمخوانی دارد ب

دلیل مصرف استروئیدهاي آنابولیک  نتری مخود مه همطالع
 .انـد  را افزایش بافت عضلانی و کسب قدرت بیان کـرده 

دلایل مشابهی ماننـد   ،گرفته همچنین مطالعات مشابه انجام
و یا داشتن ) 21(ساخت توده عضلانی و افزایش جذابیت 

تـرین دلیـل مصـرف     عنوان مهـم  را به) 22(تناسب اندام 
با . اند در بین ورزشکاران ذکر کرده استروئیدهاي آنابولیک

توجه به این نکتـه کـه انگیـزه قـوي ورزشـکاران بـراي       
 اسـت کسب اندامی زیبـا   ،مصرف استروئیدهاي آنابولیک

منظـور   هـاي آموزشـی بـه    ه برنامـه یرسد که ارا نظر می به
کارهاي عملی و علمی براي رسیدن به وضعیت  معرفی راه

هت پیشگیري از سـوء  راه مناسبی در ج ،جسمانی مطلوب
  . گونه مواد در بین ورزشکاران باشد مصرف این

عنـوان یـک فـاکتور مهـم در اتخـاذ       خودکارآمدي به
کننده شـناخته شـده اسـت     تصمیم در رفتارهاي پیشگیري

 یـک  بـه  التزام احتمال که است رفتاري درك یک و ) 12(
 دهد می افزایش را سلامت ارتقاء رفتارهاي و کاري برنامه

در ایـن مطالعـه نیـز درك ذهنـی ورزشــکاران در      ؛)23(
رسیدن به اهداف ورزشی خود و کسب انـدامی مناسـب   

ــه   ــک ب ــتروئیدهاي آنابولی ــتفاده از اس ــدون اس ــوان  ب عن
 .باشـد  خودکارآمدي در امتناع از مصرف ایـن مـواد مـی   

 ،آمده نشان داد که احسـاس خودکارآمـدي   دست هنتایج ب
 در .رداي آنابولیـک دا رابطه عکسی با مصرف اسـتروئیده 

دهنده نقش مثبـت   این راستا نتایج مطالعات دیگر نیز نشان
 ،13(باشند  خودکارآمدي در انجام رفتارهاي بهداشتی می

  ).25 و 24
شـده   حساسـیت درك با توجه به نتایج، میانگین نمره 

 ه بـا  شـد  شـدت درك تر از امتیـاز   کم) نمره 15از  16/8(
رناك بودن عوارض ناشـی  باورهاي مرتبط با جدي و خط

) نمره 15از  47/9( از سوء مصرف استروئیدهاي آنابولیک
در گـروه سـنی   کننـده   بیشتر افراد شـرکت از طرفی  .بود

درصـد از آنـان در فاصـله     69 وجوان و نوجوان بودنـد  
 این گر بیانمطالعات متعدد  .سال قرار داشتند 15-25سنی 
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کنند که نسـبت   فکر میو جوانان که نوجوانان است  نکته
 ،رسـان  آسـیب پرخطـر و   رفتارهايبه خطرات مربوط به 

پذیري کمی  آسیب باورهاي دارايآنان  .نیستند پذیر آسیب
خود را  عبارتی خود هستند و بهپیرامون نسبت به خطرات 

داننـد و   می مصونبهداشتی  تهدیداتدر مقابل خطرات و 
در . کنند احساس نمی پیشگیرانه رفتارهاينیازي به اتخاذ 

 ،بـودن  پـذیر  عدم آسـیب  یااصطلاح فناناپذیري  ،حقیقت
  کننده درك فرد نسبت بـه ایـن بـاور اسـت کـه       توصیف

ــن  ــمم ــر ک ــراناز  ت ــر دیگ ــرض خط ــوارض  در مع   ع
اتخـاذ   ،ایـن نـوع بـاور    .آنابولیک استروئیدها قـرار دارم 

ــار  ــه رفت ــد مــی تضــعیفکننــده را  پیشــگیريهرگون   کن
)28-26.(   

منظور بالا بردن شـدت   هاي آموزشی به نامهه بریلذا ارا
سـاز نسـبت بـه     شده ورزشـکاران بـدن   و حساسیت درك

گونـه مـواد ضـروري     عوارض ناشی از سوء مصرف این
  . رسد نظر می به

  

  گیري نتیجه
آموزشی  مداخلات اجراي، کننده بینی پیش عوامل درك

 ؛ باتوجه به نتـایج نماید می تسهیل را رفتار تغییر راستاي در
خودکارآمـدي   بـین  ارتباط مطالعه حاضر و مشخص شدن

بالا و شدت درك خطر عوارض مصرف این مواد با امتناع 
، اسـتروئیدهاي آنابولیـک در بـین ورزشـکاران    از مصرف 

هــاي مســتمر و مناســبی در  آمــوزش گــردد مــی پیشــنهاد
ی بـا خطـرات شـدید ناشـی از مصـرف      یخصوص آشـنا 

کارهاي مناسـب   ه راهیرااستروئیدهاي آنابولیک و همچنین ا
ورزشی و اندام مناسـب از سـوي    جهت رسیدن به اهداف

 .اجرا شود هاي ذیربط براي ورزشکاران طراحی و سازمان

 

 تشکر و قدردانی
هـاي بدنسـازي    وسیله از مـدیران محتـرم سـالن    بدین

کننـده در   آقایان شهر همدان و کلیه ورزشـکاران شـرکت  
  .آید عمل می هب قدردانی و سپاس نهایت ،مطالعه
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