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آگاهی پزشکان و دانشجويان گروه پزشکی دربارة دوپينگ و مصرف مواد نيروزا آگاهی پزشکان و دانشجويان گروه پزشکی دربارة دوپينگ و مصرف مواد نيروزا 
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 آگاهي  ميزان  بررسي  تحقيق  اين  از انجام  هدف :ده چکي

 و مصرف  دوپينگ  دربارة  پزشكي  گروه  و دانشجويان  پزشكان 
 جامعة  كه  توصيفي  تحقيق  در اين.  است   در ورزش مواد نيروزا 
 پزشكي  گروه  و دانشجويان  پزشكان را كلية  آن  آماري 
با    پرسشنامه١٨٠ ,دادند مي  يلتشك  لرستان استان  هاي دانشگاه 

 ١٦٨، توزيع و  در دسترس  گيري نمونه  از شيوة  استفاده
. قرار گرفتند  و تحليل   مورد تجزيه شد كه  داده  برگشت  پرسشنامه

 ٢٦ از  ها نمونه  كل  شناخت  يانگين م داد كه  نشان  تحقيق  اين نتايج
 ٥/٦و   ٨/ ٢ ترتيب  به  تحقيق  در اين  ذكر شده   مكمل١٢دارو و 
از   ٧/٦  در ورزش  از دوپينگ  آگاهي  نمرة  ميانگين  همچنين.  است
 ٨٥/١٤ها  داروها و مكمل  جانبي از عوارض  آگاهي  نمرة  ، ميانگين٧

 و ٢٦ از ٤٧/١٤آنها   بودن  از قانوني  آگاهي  نمرة  ، ميانگين٢٦از 
نيز    در ورزش مواد  اين  ثير نيروزاييأاز ت  آگاهي  نمرة  ميانگين

ميانگين نمرة کلی آگاهی هر فرد که از جمع نمره .بود   ٢٦از   ٥/١٣
 نمره بود که ١٦٢ از ٥٠/٧٨های کل پرسشنامه تشکيل می شد 

 α = ٠١/٠تفاوت اين نمره در مقاطع تحصيلی مختلف در سطح 
از نمونه های اين تحقيق )  نفر۷۶( درصد ۴۵. کاملاً معنی دار بود

لاعات خود را در زمينة دوپينگ و داروهای نيروزا در ورزش اط
نتايج .  درصد نيز اطلاعات خود را متوسط عنوان کردند۳۵کم و 

اين تحقيق نيز همچون تحقيقات مشابه در کشورهای ديگر حاکی 

از آگاهی بسيار کم يا ناچيز پزشکان و دانشجويان گروه پزشکی 
وم تدوين برنامه های در زمينة دوپينگ در ورزش است که لز

  .آموزشی برای اين دسته را هر چه بيشتر آشکار می سازد
 
  : واژه های کليدی  

  .دو پينگ و مواد نيروزا , پزشکان , یآگاه
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Abstract :   The purpose of this study was 
to assess the degree of awareness of doctors and 
students of medical sciences about doping and 
consumption of ergogenic substances in sports. In 
this descriptive research, 180 questionnaires by 
available and purposed sampling were distributed 
among all doctors and students of medical sciences 
at Lorestan university out of which 168 were 
returned. The data obtained were analyzed using 
SPSS soft ware. The results indicated that the 
average awareness of 26 drugs and 12 supplements 
under study was 8.2 and 6.5 respectively. 
Moreover, the average awareness of doping was 
6.7 out of 7, 14.85 out of 26 for side effects of drugs 
and supplements, 14.47 out of 26 for their legality 
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and 13.5 out of 26 for the ergogenic effects of these 
drugs in sports.The average score for the overall 
awareness of every subject was 78.05 out of 162, 
the difference of which for different educational 

levels was significant (α=0.01).  
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  مقدمه

  افزايش  نيروزا براي  مواد مختلف  متعدد مصرف  تحقيقات  گزارشات   براساس

  به  شود و گرايش مي  در سراسر دنيا محسوب بزرگ  ، مشكلي عملكرد ورزشي

). ٤١ و ١٥، ١٣( است  افزايش  در حال  همچنان  جهاني  مواد در سطح  اين  مصرف

از   فشارهايي  تحت  اغلب  ورزشي  هاي موفقيت  به  دستيابي  براي  انورزشكار  امروزه

  ورزشي  هاي ها و باشگاه ، سازمان ، والدين ، مربيان ، سياستمداران حاميان  سوي

مواد نيروزا   و مصرف  دوپينگ  آنها به  گرايش  فشارها سبب  اين  تمامي. هستند

  ).٤٢(شود  مي

 جوانان  فراوان  اخير، توجه  در چند دهة  ويژه  ديگر، به  اي حاشيه  از مسايل   يكي

  است  عضلاني  و تودة  حجم  در اثر افزايش  بدن  ظاهري  بهبود شكل  به  و نوجوانان 

هستند از   تري بزرگ  عضلات  داراي  كه  معتقدند پسراني  از نوجوانان  برخي). ٢٥(

تغيير   به  و تمايل  بدني  از تيپ  رضايتينا  و اين) ٣٠(برخوردارند   بيشتري  جذابيت

 آنابوليك  استروئيدهاي  داروها، همچون  برخي  در مصرف  مهم  از عوامل  يكي  آن

 و بهبود شكل  عضلاني  تودة  آنها بيشتر، افزايش  از مصرف هدف  كه) ٣٥(  است 

  ).٤٠ و ٢١، ١٨( است  بدن  ظاهري 

 احتمالاً بهترين  آنابوليك  استروئيدهاي  هاند ك داده  نشان  زيادي   تحقيقات

قرار   ورزشكاران  مورد استفادة  هستند كه  در ورزش  شده  شناخته داروهاي 

 هاي آزمايشگاه  از سوي  منتشر شده  آمارهاي  همچنين). ٤١ و ٢٥، ١٥(گيرند  مي

 مادة  ترين استروئيدها فراوان  دهد كه مي  نشان  المپيك  المللي بين  معتبر كميتة 

  مختلف  تحقيقات). ١٢(هستند   دوپينگ  مثبت  هاي نمونه  از كل  شده  داده  تشخيص 
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  موجب) ٣٩ و ٣٢، ٢٣، ٢٢( بد جسمي  بر عوارض  داروها علاوه  اين  اند كه داده  نشان

  ).٣١ و ٢٩، ٢٤، ٢١، ٩(شوند  مي  خشن  و ظهور رفتارهاي  رفتاري  هاي اختلال

بسيار   مجموعة  در يك  اي گسترده  صورت  نيروزا به  تلفمواد مخ   مصرف

 و حتي  مختلف  سطوح  ورزشكاران  در بين  گوناگون  هاي از ورزش  وسيع

از مواد   نيستند كه  اي حرفه  تنها ورزشكاران  شود و البته مي  ديده  غيرورزشكاران 

 ورزشكاران   بلكه,)٤٣ و ١٠(كنند  مي  عملكرد استفاده  منظور افزايش  نيروزا به

 دبيرستاني  آموزان دانش  و حتي) ٣٠(  ، غيرورزشكاران)٣٨ و ١٩( و مبتدي  تفريحي 

 مواد شامل  اين  مصرف. كنند مي  مواد استفاده  نيز از اين) ٦(  و راهنمايي) ٤٢ و٨( 

خدر، ، م محرك  ، داروهاي آنابوليك  استروئيدهاي  همچون  از موادي  اي گسترده  دامنة 

و   ، اريتروپويتين رشد انساني  نيروزا، هورمون  هاي ، نوشيدني الكلي  هاي نوشيدني

در   دارويي  هر دستة  مصرف  البته). ٤٢(هستند   ديگري  مختلف  هاي داروها و مكمل

 مواد نيروزا در بين  مصرف  شيوع). ٢٠ و ١٦( است  متفاوت  مختلف  هاي ورزش

درصد   ٨ دانشجويان  ، در بين)٤( درصد ۶۲ كشورمان زيبدنسا  رشتة  ورزشكاران 

  . است  آمده  دست  به) ٢( درصد ٢/٩ دبيرستاني  آموزان دانش  و در بين) ٣(

  كنندگان مصرف  آگاهي  ميزان  بررسي  به  در سراسر جهان  متعددي   تحقيقات

  اين  اند كه داده  اند و نشان مواد پرداخته  اين  جانبي  مواد نيروزا در مورد عوارض

آنها   ندارند و در انتخاب  آگاهي  كافي  اندازة  مواد نيروزا به  افراد در مورد مصرف

در كشور ما   شده  انجام  در تحقيقات  همچنين). ٢٧ و ٢٤، ١٩، ١٤(كنند  مي  كمتر دقت

 تحصيلات  با سطح  داري معني  رابطة  مواد هيچ  اين  مصرف  كه  است  شده  مشخص

  ).٥ و ٤، ٣، ١(افراد ندارد  
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و   واهي  نيروزا از تجربيات  عوامل  كنندة مصرف  بيشتر ورزشكاران   عقيدة

طور   به. ندارد  علمي  پشتوانة  گونه  هيچ  شود كه مي  ناشي  اي گونه  داستان  اطلاعات

 متخصصان  وجود دارد كه  ورزشكاران  در بين  عقيده  اين  كلي

 ها از اين سال  هستند كه  ، ورزشكاراني آنابوليك استروئيدهاي همچون داروهايي اصلي 

از   بسياري  به آنها نسبت  شود كه مي  سبب  عقيده  اند و اين كرده  مواد مصرف 

در ) ٢٠٠٤ (١ و همكارانش  پوپ). ٣٤(باشند   توجه بي  زمينه  در اين  علمي  هاي يافته

افراد   هم  دريافتند كه  پزشكان  سمت  دها بهاستروئي  كنندگان مصرف  نگرش  بررسي

اعتماد   چشمگيري  صورت  به  كنندگان غيرمصرف  داروها و هم  اين  كنندة مصرف

 افراد در مورد مصرف  اين. در مورد استروئيدها دارند  پزشكان  آگاهي  به  كمي

 ، توانايي رشنگ  اين. اعتماد داشتند  فروشان دارو  اطلاعات استروئيدها بيشتر به 

اندازد  خطر مي  استروئيدها به  كنندگان مصرف  يا درمان  آموزش  را براي  پزشكان 

)٣٧.(  

 شناخت  ميزان  گيري اندازه  براي) ١٩٩٧  (٢ وينگري  توسط  كه   در تحقيقي

تنها   شد كه  ، مشخص گرفت  انجام  در ورزش  در مورد مواد ممنوع  عمومي  پزشكان 

  لازم  یرهنمودها  داشتند كه  اطلاع)  نفر١٥٧ نفر از ٥٥(  دهندگان پاسخ درصد از ٣٥

نيز ) نفر ١٩(درصد از آنها   ١٢ همچنين.   وجود داردBNF در كتاب  زمينه  در اين

 دلايل  استروئيدها را بدون  مثل  دارند تا داروهايي  اجازه  پزشكان  معتقد بودند كه

از نظر   و هم  از نظر پزشكي  هم  موضوع  اين  ند كهتجويز كن ورزشكاران  به  پزشكي 

را از مواد   عمومي  پزشكان  شناخت  ميزان  ، گرينوي در كل.  است  اشتباه  اخلاقي

                                              
1 - Pop et al. 

2 - Greenway  
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 براي  آموزشي هاي برنامه  تدوين  كرد و در زمينة و ناچيز عنوان  كم در ورزش  ممنوع

  ).١٧(آنها، ابراز نياز كرد 

 پزشك  و آگاهي  نگرش  بررسي  به) ٢٠٠٣ (١ ر و همكارانشديگر لااو   در تحقيقي

داروها   روزانة  و برخورد آنها با مصرف  در ورزش  در مورد دوپينگ  عمومي 

 درصد از اين  ٧٣ فقط  داد كه  نشان  تحقيق  اين  نتايج. پرداختند  ورزشكاران  توسط

   درصد از اين٥/٦٠. دان آگاه  در ورزش  مواد ممنوع  از وجود فهرست  پزشكان 

 جرم  به  است  نيز ممكن  غذايي  هاي مكمل  مصرف  معتقد بودند كه  غلط  به  پزشكان

   درصد اظهار كردند كه٣٥تنها   تحقيق  اين  هاي نمونه  از كل. شود  محسوب  دوپينگ 

  هعلي  و مبارزه  ورزشكاران  از سلامت  حمايت  براي  فرانسه  هاي قانون  از آخرين

 شناخت  عمومي  پزشكان  گرفتند كه  نتيجه  تحقيق  در اين   محققان.اند آگاه  دوپينگ

 مواجه  در شغلشان  با دوپينگ  گاهي  دارند و گاه  در ورزش  دوپينگ  از مسئلة  كمي 

  ).٢٦(شوند  مي 

 در مورد دوپينگ  پزشكان  اندك  از آگاهي  حاكي  تحقيقات  اين  هاي ، يافته  در كل

 از پزشكان  و بسياري  نيست  عمومي  پزشكان  تنها مختص  موضوع  اين  البته.  است 

مواد   هاي و زيان  ثيراتأنيز با ت ورزشی  پزشكي  و متخصصان  ورزشي  هاي تيم 

ورزشكار   جوانان  آموزش  براي  ناآشنا هستند و بنابراين  در ورزش  مورد استفاده

  ).٤١(اند  ناتوان  زمينه  در اين

  مواد همچون  از اين  برخي  مصرف  كه  داده  نشان  متعددي   تحقيقات

افراد دارد،   بر سلامت  كه  خطرناكي  جانبي  بر عوارض  علاوه  آنابوليك  استروئيدهاي

 الكلي  هاي مواد مخدر و نوشيدني  مصرف  براي  اي ساز يا مقدمه زمينه  است  ممكن

                                              
1 - Laure et al. 
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از   ورزشكار كه  و نوجوانان  جوانان سلامت  به  توجه   لزوم).٣٨ و ٣٠، ٢١، ٨( اشيم ب 

تر و  وسيع  با ديدي  كند كه مي  هستند، ايجاب  اسلامي  ميهن  واقعي  سازان آينده

  راه  دوين تدر پي  سوگيري  گونه هيچ  و بدون  و صادقانه  بنگريم  موضوع  تر به عميق

  .  بيشتر آنها باشيم  از آسيب  پيشگيري  براي  عملي  هاي حل

در بهبود و   پزشكي  گروه  اندركاران و دست  پزشكان  كه مهمي  نقش  به  توجه  با

دارند، انتظار   و اجتماعي  فردي  هاي از آسيب  و پيشگيري  عمومي  سلامت  ءارتقا

از   كاملي  خود آگاهي  ، هم در جامعه  عمومي  سلامت  حاميان  عنوان  به  رود كه مي

با   در مبارزه  باشند و هم  نيروزا داشته  هاي داروها و مكمل  مصرف  جانبي  ارضعو

و  پزشكان  آگاهي  ميزان  ، بررسي تحقيق  از اين  هدف. باشند  از پيشگامان  مشكل  اين

مورد   مواد نيروزاي  هاي و زيان  ثيراتأو ت  از دوپينگ دست اندرکاران گروه پزشکی 

  . است  شكارانورز  توسط  استفاده

  

   تحقيق ی و يافته ها  نتايج
   نمونه  گروه   توصيف

. شد  داده  برگشت   پرسشنامه١٦٨،  شده  توزيع   پرسشنامة١٨٠از    در مجموع

 تحقيق  در اين  كننده  شركت١٦٨از .   درصد است٩٠/ ٣تحقيق  در اين  گويي پاسخ  نرخ

 كل  سن  بودند و ميانگين  زن) فر ن٩٧( درصد ٥/٥٧مرد و  )  نفر٧١( درصد ٤٢/ ٥

  ها پيش از نمونه)  نفر٧٧( درصد ١/٤٦. بود   سال٨/٢٥ تحقيق  در اين  كنندگان شركت 

تعداد افراد   را داشتند كه  ورزشي  مختلف  هاي در رشته  فعاليت  سابقة  از اين

  . است  آمده  در جدول  ورزشي  در هر رشتة  كننده شركت

   ورزشي  هاي در رشته  فعاليت  سابقة  راوانيف   توزيع _١جدول

 درصد تعداد یرشتة ورزش



 

 ١٨٥

 ٦/٦ ١١ ی و وزنه برداریبدنساز

 ٦/٣ ٦ دو و شنا

 ٢/١ ٢  یکشت

 ٢/٤ ٧  ی رزمیورزش ها

 ٤/١١ ١٩ فوتبال 

 ٦/١٨ ٣١ ساير رشته ها

 ١/٤٦ ٧٧ کل 

  

   سال٣/ ١طور كلي به  زشيور  هاي رشته  افراد در اين  اين  فعاليت  سابقة   ميانگين

 نفر ٤تعداد   از اين  داشتند كه  قهرماني  از آنها نيز سابقة)  نفر٢٢( درصد ٦/١٢. بود

  نفر هم٢و   شهرستان   نفر قهرماني١٠،  استان   نفر قهرماني٦، ركشو قهرماني

 قاطعاز م  تحقيق  در اين  كنندگان شركت. كردند را گزارش  باشگاه  در سطح  قهرماني 

و   پزشكي  ، دانشجويان عمومي  ، پزشكان متخصص  پزشكان  ، شامل مختلف  تحصيلي 

 آمده  ٢ در جدول  تحصيلي  در هر مقطع  كننده تعداد شركت  بودند كه  پيراپزشكي

  . است 

  

   نمونه گروه تحصيلي مقاطع فراواني  توزيع_٢جدول

 سن درصد تعداد  یمقطع تحصيل

 ٤٣ ٨/٤ ٨  علوم پايهیدکتر

 ٣/٢٧ ٦/١٥ ٢٦ یپزشک عموم

 ٢/٣٦ ٤/١١ ١٩ ی ارشد پيراپزشکیکارشناس

 ٧/٢٣ ٦/١٥ ٢٦ ی رشته پزشکینشجواد

 ٩/٢٢ ٨/١٩ ٣٣ ی پيراپزشکیکارشناس

 ٢١ ٩/٣٢ ٥٥ ی پيراپزشکیکاردان

 ٨/٢٥ ١٠٠ ١٦٨ کل
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   در ورزش  از دوپينگ  عمومي  آگاهي 

آمد،   دست  به  سنج آگاهي  پرسش ٧  از جمع  كه  از دوپينگ  آگاهي  نمرة   ميانگين

از   بعضي  معتقدند كه  تحقيق  اين  هاي از نمونه)  نفر١٤٥( درصد ٨/٨٦.  بود٧٦/٦

مواد نيروزا   مصرف  به  خود اقدام ورزشي  اهداف  به  دستيابي  براي  ورزشكاران

بهبود عملكرد   بمواد سب  اين  معتقد بودند كه  هم)  نفر٥٨(درصد  ٧/٣٤كنند و  مي

  كسب براي  معتقد بودند كه)  نفر١٢( درصد ٢/٧تنها   ولي. شوند مي  ورزشي

 هم)  نفر١٥( درصد ٩.  است  مواد نيروزا ضروري  مصرف  ورزشي  هاي موفقيت

 درصد ١/٤٩. شود  مواد نيروزا داده  مصرف  اجازة  ورزشكاران  بايد به  گفتند كه 

  مضر نباشد مصرف  را بشناسند كه  و يا مكملي دار  كه  گفتند در صورتي)  نفر٨٢(

  كردند كه نيز گزارش)  نفر٦٢( درصد ١/٣٧. كنند مي  توصيه  ورزشكاران  را به  آن

از )  نفر٣٨( درصد ٨/٢٢.  است  شده  مواد با آنها مشورت  اين  در مورد مصرف

مواد را غير از   تجويز اين  صلاحيت  پزشكان  معتقد بودند كه  تحقيق  اين  هاي نمونه

 در گذشته  ها گفتند كه نمونه  از كل)  نفر٨٩( درصد ٣/٥٣. دارند  پزشكي  مصارف

 ٨/١اما . آورند  دست  به  مواد اطلاعاتي  اين  اند در مورد فوايد و مضرات كرده سعي 

  عاتاطلا)  نفر٥٩( درصد ٣/٣٥،  عالي  زمينه  خود را در اين  اطلاعات)  نفر٣(درصد 

)  نفر٢٦( درصد ٦/١٥و   خود را كم   اطلاعات) نفر٧٦( درصد ٥/٤٥،  خود را متوسط

  .ندارند  اطلاعاتي  هيچ  زمينه  در اين  گفتند كه  هم

  مواد نيروزا   شناخت

مورد   ورزشي  هاي در فعاليت  كه  مواد نيروزايي  شناخت  ميزان  بررسي   براي

در كشور   پيشين  در تحقيقات  كه   مكمل١٢دارو و  ٢٦گيرند، از  قرار مي  استفاده

 تحقيق  اين  در پرسشنامة  ,برخوردارند  بيشتري  بود از شيوع  شده  مشخص ايران



 

 ١٨٧

در   ذكر شده   مكمل١٢ دارو و ٢٦از  ها  نمونه  كل  شناخت  ميانگين). ٤(شد   برده  نام 

 ٧/٦١با   دارو دگزا متازون  رينت شده  شناخته.  بود٥/٦ و ٢/٨ ترتيب  به  تحقيق  اين

. بود   درصد شناخت٧٦با   نيز كلسيم  مكمل  ترين شده  و شناخته  درصد شناخت

 تحقيق  در اين ذكر شده  ها را از مواد نيروزاي نمونه  كل  شناخت  ميزان ۳  جدول

  .دهد مي  نشان 

  مواد نيروزا  شناخت  ميزان  فراواني   توزيع_ ۳جدول

 ميزان شناخت مادة نيروزا ميزان شناخت مادة نيروزا
 روزانام مادة ني

 درصد تعداد
 نام مادة نيروزا

 درصد تعداد

 ٧/٣٤ ٥٨ اسپيرنولاکتون ٤/٢٣ ٣٩  متالونیاکس

 ٩/٣٢ ٥٥ هيدروکلروتيازيد ٨/١٩ ٣٣ متان

 ٨/١٦ ٢٨  اچ–تريام ترند  ٤/٥ ٩ وينسترول

 ٥/٣٩ ٦٦ HCG ٩ ١٥ ديانابول

 ١/٥٢ ٨٧ سوربيتول ٩/٣٥ ٦٠ ناندرولون

 ٩ ١٥ ال کارنی تين ٦/٤٠ ٦٨ سترون وتست

 ٨/١٠ ١٨ فت برنر ٤/٨ ١٤ امادرين

 ٢/١٠ ١٧ هيدروکسی کات ٢/١٠ ١٧ اکساندرولون

 ٦/٩ ١٦ رپيد فول ٤/٥ ٩ کلينبوترول

 ٩/٥٠ ٨٥ هورمون رشد  ٢/١٦ ٢٧ آندروستنديون

DHEA ٩/٥٣ ٩٠ انسولين ٦/١٨ ٣١ 

 ٧/٤٩ ٨٣ مکمل های پروتينی  ٥/٣٣ ٥٦ بتامتازون

 ٦/٦٣ ١٠٦ کراتين ٧/٦١ ١٠٣ دگزامتازون

 ٩/٦٢ ١٠٥ گلوتامين ٩/٤١ ٧٠ آمفتامين

 ١/٥٥ ٩٢ مکمل های ويتامينی  ٦/٢١ ٣٦ بنزدرين

 ١/٥٥ ٩٢ مولتی ويتامين ٧/٥٨ ٩٨ کافئين

 ٤/٧٥ ١٢٦ آهن ١/٣٤ ٥٧ افدرين
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 /٧٦ ١٢٧ کلسيم ٤/٢٠ ٣٤ ريتالين

 ٩/٦٥ ١١٠ کروميوم ٤/٣٨ ٦٤ فروزومايد

  مواد نيروزا  مصرف  جانبي و عوارض  بودن  ، قانوني نيروزايي  ثيراتأاز ت   آگاهي

و   با انسولين  مواد نيروزا، همراه  دسته ١١  ياد شده  حيطة  ٣بررسي   براي

نظر  از آنها اظهار  در مورد هر كدام  دهندگان پاسخ  رشد ذكر شدند كه  هورمون

 ١٧/٧نيروزا   عوامل  از اين  تحقيق  در اين  كنندگان ، شركت طور ميانگين به. ندكرد مي

مواد   مصرف  و سلامت  جانبي  از عوارض  آگاهي  نمرة  ميانگين. شناختند را مي

 ٤٧/١٤مواد   اين  مصرف  بودن  يا غيرقانوني  از قانوني  ، آگاهي٢٦ از ٩٠/١٣نيروزا 

 از ١٥/١٣مواد   عملكرد اين  دهندگي و افزايش  نيروزايي  ثيراتأاز ت   و آگاهي٢٦از 

  .بود   نمره٢٦

   و شناخت  آگاهي هاي در نمره  و تفاوت  تحصيلات  سطح 

 داراي  تحقيق  اين  هاي ذكر شد، نمونه  نمونه  گروه  در توصيف  طور كه  همان

در   متفاوتي  ناختو ش  آگاهي  هاي رو نمره از اين. بودند  متفاوتي  تحصيلات  سطح 

مورد   حيطة هاي نمره  از جمع  كه  كلي  آگاهي  نمرة  ميانگين. آمد  دست  به  تحقيق  اين

،  بودن  ، قانوني نيروزايي  ثيراتأاز ت  ، آگاهي از دوپينگ آگاهي(  تحقيق  در اين بررسي

  نمره١٦٢ از ٥/٧٨آمد برابر با   دست  به) مواد نيروزا  و شناخت  جانبي  عوارض

ميانگين اين نمره و ميانگين نمره ميزان شناخت داروهای نيروزا در مقاطع . بود

) >٠١/۰P(دار بود  ها كاملاً معني تفاوت  و اين تحصيلی مختلف متفاوت بود 

  مختلف  تحصيلي  ها در مقاطع مكمل  شناخت  نمرة  ميانگين  اما تفاوت).  ٤جدول(

  ). ۴ جدول) ( P <٠٥/٠(دار نبود  معني

  

   مختلف تحصيلي  نيروزا در مقاطع  هاي داروها و مكمل  و شناخت  كلي  آگاهي  هاي نمره   ميانگين_٤ جدول

  مکمل١٢ميانگين شناخت  ٢٦ميانگين شناخت یميانگين نمرة آگاه یمقطع تحصيل
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  یکل
 ) نمره١٦٢از (

 دارو

 ١٢/٦ ٧/١٣ ٦/٨٩  علوم پايهیدکتر

 ٢٣/٥ ٠٣/٩ ٢/٨٥ یپزشک عموم

 ٣٨/٦ ٣٨/١١ ٥/٨٣ ی ارشد پيراپزشکیکارشناس

 ٧٨/٧ ٢٦/٩ ۸۲ ی رشتة پزشکیدانشجو

 ٦٣/٥ ٢١/٧ ١/٧٧ ی پيراپزشکیکارشناس

 ٣٠/٧ ٦١/٥ ٢/٧١ ی پيراپزشکیکاردان

P-Value ١٥٤/٠ ٠٠/٠ ٠٠/٠ 

  

  جانبي  از عوارض  ، آگاهي قانوني  از وضعيت  آگاهي  هاي نمره  ميانگين   همچنين

  و اين  متفاوت  مختلف  تحصيلي  مواد نيروزا در مقاطع  نيروزايي  ثيراتأاز ت  و آگاهي

از   آگاهي  هاي نمره  ميانگين  ٥ جدول). >٠٥/٠P(دار بود  ها كاملاً معني تفاوت

نيروزا را در   عامل ١٣  مصرف  جانبي  و عوارض  بودن  ، قانوني نيروزايي  ثيراتأت

 ياد شده   حيطة٣ها در  نمره  دامنة  است  گفتني. دهد مي  نشان  مختلف  تحصيلي  مقاطع

  .  است٢٦تا  ١  بين
  

   نيروزا در مقاطع مواد  نيروزايي  ثيراتتأو   جانبي  ، عوارض بودن  از قانوني  آگاهي  هاي نمره  ميانگين_٥ جدول
   مختلف  تحصيلي

 یمقطع تحصيل

 از ی کلی نمرة آگاه

   یوضعيت قانون

 ) نمره٢٦از (

 از عوارض ینمره آگاه

 ) نمره٢٦از  (یجانب

 از تأثيرات ینمره آگاه

 ) نمره٢٦از (نيروزايي 

 ٥٠/١٠ ٧٥/١٦ ٢٥/١٦  علوم پايهیدکتر

 ٨٨/١٢ ٥٧/١٥ ١١/١٦ یپزشک عموم

 ٠٣/١٤ ٠٧/١٣ ٠٣/١٥ ی ارشد پيراپزشکیکارشناس

 ١٥/١٤ ١٠/١٤ ۱۵ ی رشتة پزشکیدانشجو
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 ٢٧/١٢ ٣٠/١٤ ٣٦/١٤ ی پيراپزشکیکارشناس

 ٤٣/١٣ ٧٨/١٢ ٠٧/١٣ ی پيراپزشکیکاردان

P-Value ٠٤/٠ ٠٠/٠ ٠٠/٠ 

   

   گيري و نتيجه  بحث

 تحصيلي  مقاطع  به  توجه بايد با  تحقيق  اين  هاي يافته  كه  است   در ابتدا گفتني

 تحصيلي  ، مقاطع تحقيق  از اين  گيري ، تفسير شوند و در نتيجه نمونه  گروه  اعضاي 

  .قرار گيرد  ، نيز كاملاً بايد مورد توجه كنندگان ركتش 

 از عوارض  ، آگاهي قانوني  از وضعيت  آگاهي  حيطة  در سه  صحيح  نمرات   دامنة

،   است٢٦تا  ١٣  بين  تحقيق  مواد نيروزا در اين  نيروزايي  ثيراتأاز ت  و آگاهي  جانبي 

  نادرست  هاي  آگاهي١٣كمتر از   هاي هو نمر  صحيح  هاي آگاهي ١٣  بالاي  هاي نمره

 اين  به  توجه ها را با حيطه در اين  ذكر شده  نمرات  ميانگين  چنانچه. دهد مي  را نشان

  زمينه  در اين  تحقيق  در اين  كنندگان شركت  كه  يافت  درخواهيم  كنيم بررسي  نكته 

  به  تنها مختص  موضوع  اين. ناآشنا هستند  دوپينگ  ندارند و با موضوع  آگاهي

 با(شود  مي  تحقيق  اين  هاي نمونه  كل  و شامل  نيست  خاصي  مقطع  كنندگان شركت

  ).٥و  ٤  هاي جدول  به  توجه

با   اند كه داده  با مواد نيروزا نشان  در رابطه  گرفته  انجام  ساير تحقيقات   نتايج

 در بين  و هم) ٤ و ١(  بدنسازي  تةرش  در ورزشكاران  ، هم تحصيلات  سطح  افزايش

از   آگاهي  در ميزان  داري معني  افزايش  گونه هيچ) ٢(  آموزان و دانش) ٣( دانشجويان 

مواد   مصرف  بودن  قانوني  يا وضعيت  نيروزايي  ثيراتأاز ت  ، آگاهي جانبي  عوارض

و   در تدوين  زشيآمو  نظام  ضعف  دهندة نشان  موضوع  اين. شود نيروزا ايجاد نمي

 موازات  به  دوپينگ  افراد در زمينة  دانش  سطح  ارتقاي  براي  علمي  هاي برنامه  طراحي
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 آموزشي  سطوح  و فراگير در كلية  اساسي  ضعفي  كه  است  تحصيلات  سطح  افزايش 

  .باشد مي 

 اسيواحد داروشن  ٢ حداقل  تحقيق  در اين  كننده شركت   درصد از اعضاي٦/٧٦ 

 ذكر شده   درصد از داروهاي٣١بودند اما تنها   خود گذرانده  تحصيل  را در دوران

 ٢٣ها تقريباً  مكمل  شناخت  ميزان  ميانگين  همچنين. شناختند را مي  تحقيق  در اين 

 به  توجه با).  درصد٣١ درصد در برابر ٥٤(داروها بود   درصد بيشتر از شناخت

ندارد و   تحصيلات  با سطح  ارتباطي  ها هيچ مكمل  شناخت  ، ميزان٤  جدول  نتايج 

  . است  زمينه  افراد در اين  شخصي  هاي آگاهي  دهندة نشان

در . ديد  توان مي  و بدبينانه  بينانه خوش  دو صورت  را به  تحقيق اين  هاي  يافته

 گروه  شجويانو دان  پزشكان  از اينكه  توان مي  بينانه خوش  صورت  به  اول  نگاه

  و عملكرد چنداني  مورد آگاهي  نيستند و در اين  دوپينگ  ، درگير در مسئله پزشكي 

   درصد از كل٣٧/ ١داد كه  نشان  تحقيق  اين  هاي اما يافته. بود  ندارند، خوشحال

 شده  از آنها پرسيده  در مورد دوپينگ اند، و  برخورد داشته  ها با دوپينگ نمونه

 امر سهيم  در اين  يكساني  نسبي  سهم  تقريباً به  مقاطع  در همة  كنندگان كتشر.  است 

 بنگريم  قضيه  اين  به تر و يا اصلاً با بدبيني بينانه واقع  كمي  اگر بخواهيم  پس. بودند 

  چرا كه.  مواد نيروزا باشيم  در مورد مصرف  گروه  اين  كمبود آگاهي نگران  بايد كمي 

 جسمي  و بهداشت  سلامت  درگير در مسئلة  سازمان  ترين امروز ما، قوي  در جامعة

ها در  پرسش  همة  مرجع.  است  پزشكي  و آموزش  بهداشت  افراد، وزارت  و روحي

  ، اين و بهداشتي  مواد غذايي  ها و حتي كاربرد داروها و مكمل موارد تخصصي

در مورد   اطلاع  ورزشكار قصد كسب  يك  كه در صورتي  در نتيجه.  است  وزارتخانه

معتبر در   علمي  كمبود منابع  به  توجه باشد با  مواد نيروزا را داشته  فوايد و مضرات
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امور   اندركاران و دست  موجود، پزشكان  اطلاعاتي  منبع  ترين ، در دسترس زمينه  اين

باشند   نداشته  زمينه  در اين و جامعي  كامل  اطلاعات  گروه  اين  اند و چنانچه پزشكي

  .خود خواهند شد مراجعان  و سردرگمي  گمراهي  موجب  گمان بي

اظهار  تحقيق  در اين  كنندگان  درصد شركت١/٤٩  كه  موضوع  اين  به  توجه  با

 را به  آن  مضر نباشد، مصرف  كه دارو يا مكملي  شناخت  در صورت  داشتند كه

  آنها در مورد عوارض  بسيار كم  آگاهي  به  توجه اكنند و ب مي  توصيه  ورزشكاران 

  و اعضاي  با پزشكان ورزشكاران  مشورت  مواد نيروزا، در زمينة  مصرف  جانبي

  .شود پديدار مي  زيادي  هاي نگراني  پزشكي  گروه

در ديگر كشورها   مشابه  ساير تحقيقات  نتايج  نيز همچون  تحقيق  اين  هاي  يافته

 در زمينة پزشكي گروه و دانشجويان پزشكان بسيار كم آگاهي دهندة  نشان)٢٦ و ١٧(

 هاي برنامه  تدوين  لزوم ه ك  است  مواد نيروزا در ورزش  و مصرف  دوپينگ

  .سازد بيشتر آشكار مي  چه را هر  زمينه  در اين تكميلي  آموزشي 

  

   منابع  و مآخذ 

 و داروهاي  غذايي  هاي مكمل  مصرف". )١٣٨٤(. ، و كتافذوالا. ، ر ساماني اسدي.  ، ع صالح حسين. ١ 

  و علوم  بدني تربيت  دانشجويي  علمي  همايش  سومين  كتابچة. " اصفهان  بدنسازي  هاي غيرمجاز در باشگاه 

  . .٢٩ص , ٢٦‐ ٢٧. سراسر كشور  هاي دانشگاه  ورزشي

  مواد نيروزا در بين  مصرف  شيوع". )١٣٨٤(. ، ح مولوي.  كارگرفرد، م.  ، ع كاشي. ، ز سرلك. ٢ 

  . نشده  چاپ  ، مقالة" تهران استان  دبيرستاني  آموزان دانش

  آگاهي  و ميزان  آندروژنيك  آنابوليك  استروئيدهاي  مصرف  شيوع". )١٣٨٤(.  كارگرفرد، م.  ، ع كاشي. ٣ 

 علمي  همايش  سومين   كتابچة."آنها  مصرف  جانبي  عوارض  دربارة  اصفهان  دانشگاه  دانشجويان

  .٤٤ص ,   آبان٢٦‐٢٧سراسر كشور،   هاي دانشگاه  ورزشي  و علوم  بدني تربيت  دانشجويي 



 

 ١٩٣

  رشتة  ورزشكاران  مواد نيروزا و آگاهي  مصرف  شيوع".)١٣٨٤(.  ، ح مولوي.  كارگرفرد، م.  ، ع كاشي. ٤ 

اسفند .  ورزشي  و علوم  بدني تربيت  المللي بين  همايش  پنجمين  كتابچة. "آنها  جانبي  از عوارض  بدنسازي

   .١٧٣ص , ١٣٨٤

  مواد نيروزا توسط  ثر در مصرفؤم   عوامل".)١٣٨٤(.  ، ح مولوي.  كارگرفرد، م.  ، ع كاشي. ٥ 

 دنيب تربيت  ، دانشكدة اصفهان  دانشگاه  پژوهش  هفتة  همايش  هشتمين  كتابچة. " بدنسازي  رشتة  ورزشكاران

  . چاپ در حال  ، كتابچة  ١٩‐ ٢٥
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  راهنمای اشتراک نشريه حرکت 
خواهشمنديم قبل از پر کردن برگ درخواست اشتراک به نکات

 :زير توجه فرماييد
نشانی خود را کامل و خوانا با ذکر کد پستی_ ١

 .بنويسيد
ريال و بهای اشتراک شش ماهه ١٢٠٠٠بهای اشتراک سالانه _ ٢

 .  ريال است۶٠٠٠
 بانک تجارت١٨٧١١٧٨٨وجه اشتراک را به حساب جاری _ ٣

شعبه ارديبهشت واريز کرده و فيش بانکی را به همراه فرم
 .اشتراک تکميل شده به آدرس دفتر نشريه حرکت پست کنيد

هر گونه پيشنهاد و انتقادی داريد با ما در ميان_ ۴
 .بگذاريد

 _ ١۵خيابان _ خيابان کارگر شمالی _ تهران : درس آ
دفتر . دانشکده تربيت بدنی و  علوم ورزشی دانشگاه تهران 

  .١۴٣٩٨کد پستی . نشريه حرکت

  

  فرم اشتراک نشريه حرکت
 :نام خانوادگی        : نام 
 :تحصيلات         :شغل 

 :از شماره    : تاريخ شروع اشتراک
 :نشانی کامل و دقيق

 :صندوق پستی      : کد پستی 
 :تعداد مجله های درخواستی از هر شماره       :تلفن 

 :اشتراک شش ماهه       :اشتراک سالانه 
........................ به پيوست رسيد بانکی شماره 

به مبلغ .................... مورخ 
 يا ريال بابت اشتراک يک ساله .................... 

 .اشد ضميمه می بشش ماهه 
                                                    

  :امضاء      :تاريخ 

 


