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مکمل مصرف  شیوع  بررسی  تحقیقی  طرح  این  اجرای  از  اصلی  داروهدف  و  در  ها  نیروزا  های 
ان سازمان یافته کشور  های ورزشی کشور بود. جامعه آماری این پیمایش ملی کلیه ورزشکارباشگاه

استان کشور انتخاب و با    17ای ورزشکاران در  گیری خوشهبودند که با روش نمونه  1389در سال  
ای سعی شد تا با استفاده از فرم آنلاین، پرسشنامه سنجش شیوع مصرف گیری خوشهروش نمونه

توزیع و اطلاعات لازم   هاهای مختلف ورزشی فعال در آن استانمواد نیروزا بین ورزشکاران رشته
استان    17رشته ورزشی در این    50پرسشنامه در بیش از    12020آوری شود که در مجموع  جمع
کدجمع پیمایش مشخص ساخت  1859  آوری،  این  نرمافزار  SPSS  شدند.  نتایج  وارد  و  گذاری 

ورزشکار از  12020  ورزشکار شرکت کننده در این پیمایش )465/ 15  درصد از کل شرکت کنندگان  
در این پیمایش( تا کنون اقدام به مصرف مواد نیروزا نمودهاند. از بین داروهای نیروزا بیشترین شیوع  
استروئیدهای   )560/ 3  درصد(،  داروهای  کاهش وزن  ترتیب شامل  به  ایرانی  ورزشکاران  بین  در 
آنابولیک )028/ 3  درصد( و داروهای تغییر اشتها )921/ 1  درصد( بود و در شایعترین مکمل نیز 
مکملهای ویتامینی )858/ 9  درصد(، مکملهای پروتئینی )367/ 9  درصد( و کراتین )11/ 8  درصد(  

بر اساس اطلاعات ارائه شده در این  بود. البته این الگو در بین زنان و مردان ورزشکار متفاوت بود. 
نمایند درصد از ورزشکاران ایرانی اقدام به مصرف مواد نیروزا می  15پیمایش مشخص شد حدود  

قابل  نیز درصد  زنان  در  نیروزا  مواد  البته مصرف  و  بوده  بیشتر  مردان ورزشکار  در  میزان  این  که 
عو  دارای  مواد  این  از  برخی  داشت.  ثابت شدهتوجهی  و  بسیار خطرناک  و  ارض جانبی  بوده  ای 

می  تهدید  جدی  شکل  به  را  ایرانی  ورزشکاران  پژوهش، سلامت  این  نتایج  به  توجه  با  نمایند. 
های پیشگیری و آموزشی در هر  سیاستمداران و مسئولان مرتبط می بایست اقدام به تدوین برنامه

 منطقه کشور نمایند. 
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 مقدمه  
های ورزشی باعث شده است تا ورزشکاران، مربیان و مدیران ورزشی سعی در توجه به نتایج رقابت 

 هایی که شیوههای کمکی برای بهبود عملکرد ورزشی ورزشکاران نمایند. یکی از به کارگیری شیوه

در ورزش است.   1ر سال های اخیر توجه این افراد را به خود جلب نموده،استفاده از مواد نیروزا
شود. به گزارش  امروزه استفاده از این مواد به عنوان یک صنعت بزرگ در سطح دنیا در نظر گرفته می

به    2025ت که تا سال  بیلیون دلاری اس  11/ 6این صنعت دارای گردش مالی    2019در سال    2بورک
دسته    24/ 4 دو  در  را  نیروزا  مواد  زمینه  این  در  شده  انجام  مطالعات  رسید.  خواهد  دلار  بیلیون 

اند. به عقیده متخصصان این حوزه،  های دوپینگی مورد بررسی قرار دادههای غذایی و دارومکمل
ز این رو، محققان و  های دوپینگی است.  اای برای مصرف داروهای غذایی مقدمهمصرف مکمل

 3نیز حساس هستند )بارکوکیس های غذایی در ورزشکارانمتخصصان حتی در مورد مصرف مکمل
همکاران،   رسانه(.  2020و  گوناگون  بدنتبلیغات  مردان،  برای  آل  ایده  بدن  براینکه  مبنی  های  ها 
می می  ،باشدعضلانی  آنباعث  بین  در  بدنی  تیپ  از  نارضایتی  تا  افزاشود  این  ها  و  کند  پیدا  یش 

(. این  9200  ،4هارگرویس و تیگمان )  شودها میآن باعث افزایش مصرف مواد نیروزا در بین  موضوع  
است    های دوپینگیدارونارضایتی از تیپ بدنی و تمایل به تغییر آن یکی از عوامل مهم درمصرف  

عضلانی و بهبود شکل ظاهری  ها افزایش توده  ( که اغلب هدف از مصرف آن 2014  ،5یاگر و اودیا )
مصرف این مواد  (. البته تحقیقات متعدد عوارض جانبی  2018و همکاران،    6مودارکباشد )بدن می

 (.  2016و همکاران،  8؛ ساگویی 2014و همکاران،  7استیوپ به اثبات رسانده است ) را
داشته و البته این  های غذایی در سال های اخیر افزایش چشمگیری  مکملها و  دارو  استفاده از

هایی در طول سال های اخیر شده دهند روند استفاده از این مواد دچار تعدیل تحقیقات نشان می 
)کندی  همکاران،    9است  همکاران،  2013و  و  بارکوکیس  مکمل2020؛  از  استفاده  افزایش  های  (. 

ها از  ی فروش آنغذایی هماهنگ با اطلاعات و مستنداتی است که نشان دهنده افزایش هشت برابر
 (. 2013 ،10؛ اینفوگرافیک 2007ها و همکاران، باشد )سالدانمی 2012تا سال  1994سال 

مختلف   انواع  مکملامروزه مصرف  ویژه  به  نیروزا  نیروزا  مواد  به صورت  های  دنیا  درسراسر 
های  های گیاهی و مکملهای روزانه، مکملاین مواد شامل ویتامین  .چشمگیری درحال افزایش است 
هایی که در بازار به صورت رایج  . تعداد زیادی ازمکملمی باشد  افزایش دهنده عملکرد گوناگون

ها اطمینان حاصل نشده و توسط تحقیقات مصرف آن   هم از  هنوز  ،باشنددرحال خرید و فروش می
بی و  سالم  بمعتبرعلمی،  آن ضرر  مصرف  جهت  و  نگردیده  اثبات  آن  ورزشکاران ودن  توسط  ها 

برخی نتایج مطالعات نشان داده است    حتی  -هایی وجود داردهای مختلف ورزشی نگرانیدررشته
؛ 2018و همکاران،    11تی ساروهاس )  باشنداین مواد در بردارنده مواد مضر یا ممنوعه دوپینگی می
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 4؛ کیوکیا فوجیا2017و همکاران،    3؛ واتسون 2018و همکاران،    2؛ ماتیوس2017و همکاران،    1مانیهر
 ( 2018و همکاران،  5و مارتینز سانز  2017و همکاران، 

تا   1383شیوع مصرف مواد نیروزا در کشور ایران از سال  نتایج تحقیقات متعدد محقق در زمینه
  کنندگان مواد نیروزا درباره بسیار کم مصرف شیوع بالای مصرف این مواد و آگاهی    کنون نشان دهنده

می مواد  این  بین  عوارض جانبی مصرف  در  نیروزا  مواد  نتایج شیوع مصرف  این  اساس  بر  باشد. 
ر زنان د(، 1384)کاشی و همکاران،  درصد 41/ 9ورزشکاران رشته بدنسازی و پرورش اندام کشور 

این تحقیق اعتراف به مصرف حداقل یک ماده  های  درصد از نمونه   77/ 5ورزشکار نخبه استان تهران  
درصد هم از   75/ 1های دوپینگ مصرف و  ها دارونفر( از آن  26درصد )  15/ 4نیروزا نمودند که  

آموزان دبیرستانی  در بین دانش  و میزان شیوع  (1386ها استفاده کرده بودند )سرلک و همکاران،  مکمل
(. در آخرین تلاش، محققان به بررسی میزان  1388  سرلک و کاشی،باشد )می   درصد  9استان لرستان  

و شناسایی عوامل همبسته با آن در ایرانی  آموزان دبیرستانی  شیوع سوء مصرف مواد در بین دانش
آموز در  دانش  2400یک طرح تحقیقی ملی به سفارش صندوق حمایت از پژوهشگران پرداختند.  

درصد   0/ 8درصد از پسران عضو نمونه و    5/ 7داد    این تحقیق شرکت داشتند و نتایج این تحقیق نشان
دانش دختران  مواداز  از  ایرانی  می  نیروزا  آموز  و  استفاده  )شیخ  و    .(1394  ،همکارانکنند  کاشی 

در یک مطالعه تحقیقی به سفارش پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی    1396همکاران در سال  
ای انجام شده در زمینه شیوع مصرف مواد نیروزا در  هاقدام به مرور سیستماتیک و فراتحلیل پژوهش

تحقیق واجد شرایط برای    15ورزشکاران ایرانی نمودند. در این مطالعه مروری و فراتحلیل تعداد  
ورزشکار در این پانزده تحقیق مورد بررسی قرار    8078ورود به این مطالعه انتخاب شدند و تعداد  

ای مصرف مواد نیروزا بر  ر این زمینه نشان دادکه برآورد نقطه گرفتند. نتایج فراتحلیل انجام شده د
درصد   75/ 3تا    50/ 6ای بین  درصد و در دامنه  63/ 9اساس مدل تصادفی در مردان ورزشکار ایرانی  

نیروزا در زنان ورزشکار جامعه بر اساس مدل تصادفی در نوسان است. همچنین شیوع مصرف مواد  
نقطه  برآورد  در یک  با  ای  ایرانی  برابر  ثابت  اساس مدل  دامنه   28/ 3بر  برآورد  در  در درصد و  ای 

درصد بود. بیشترین میزان شیوع مصرف این مواد در ابتدا در بین ورزشکاران    31/ 4تا    25/ 3ای  دامنه
دانی بود. این مطالعه تحقیقی نشان  برداری، سپس کشتی، شنا و دو و میرشته بدنسازی، بعد وزنه 

 باشد.  این مواد در کشور چقدر زیاد میداد که شیوع مصرف 
های مختلف نشان  شناسی مختلف و با استفاده از ابزارای و با روشاما انجام تحقیقات جزیره

دهنده دقیق شیوع مصرف این مواد در کل ورزشکاران کشور نبود و برای مشخص ساختن آمار و  
در این تحقیق و در بود. لذا محققان  اطلاعات دقیق علمی نیاز به اجرای یک طرح تحقیقی گسترده  

های قالب یک پیمایش ملی با حمایت وزارت ورزش و جوانان و به سفارش مرکز مطالعات و پژوهش
راهبردی وزارت ورزش و جوانان اقدام به اجرای پیمایش ملی مصرف مواد نیروزا در ورزشکاران  

د در ورزشکاران ایرانی کسب و در اختیار  ایرانی نمودند تا بتوانند اطلاعات دقیقی از مصرف این موا
 مسئولان ورزش کشور قرار دهند. لذا این تحقیق برای پاسخگویی به این سوال انجام شد:
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میزان شیوع مصرف مواد نیروزا در میان ورزشکاران ایرانی چقدر است و کدام مواد نیروزا در چه   
 رشته های ورزشی و در میان چه جنسی دارای چه میزان شیوع می باشند؟

 
 روش شناسی پژوهش

اطلاعات مورد نیاز به صورت مجازی و همزمان  با تحلیل  پیمایشی،    -در این تحقیق توصیفی 
فرم برخط جمع گوگل  قالب  در  الکترونیکی  به شکل  تحقیق  پرسشنامه  این روش  در  آوری شد. 

های مختلف در استان های مورد نظر توزیع شد. همزمان با تکمیل  تدوین و در بین ورزشکاران رشته
به نمود و  گیری میها توسط ورزشکاران، محقق اقدام به تحلیل اولیه و کنترل فرایند نمونهشدن فرم

ها قرار داد تا این افراد بتوانند به شکل  شکل برخط اطلاعات را در اختیار هر یک از نمایندگان استان
گیری  گیری را دنبال و جمعیت متناسبی از ورزشکاران هر استان را نمونهمنظم و هدفمند فرایند نمونه

ختلف ورزشی توزیع شد تا  های منمایند. علاوه بر این، پرسشنامه تحقیق بین ورزشکاران فدراسیون
به ورزشکاران سطح استان نیز اطلاعات  علاوه بر دسترسی  برتر کشور  از ورزشکاران نخبه و  ها، 

آماری این پیمایش    آوری شده و نمونه متناسب با جامعه ورزشکاران کشور به دست آید. جامعه جمع
کلیه صورت سازمان دار مشغول    به  1399ورزشکاران سازمان یافته کشور بود که در سال    شامل 

با همکاری خوب   بودند. خوشبختانه  باشگاه ورزشی  در یک  فعالیت ورزشی در سطوح مختلف 
های ورزشی محقق توانست در ها و فدراسیونکارشناسان پژوهش ادارات ورزش و جوانان استان

زشکار را مورد ور  12020رشته ورزشی    50گیری نماید و در بیش از  استان کشور اقدام به نمونه  17
گیری در گروه نمونه این تحقیق این بود که های یک ورزشکار برای قرارملاک ارزیابی قرار دهد.  
های ورزشی  های ورزشی تحت پوشش وزارت ورزش و جوانان )و یا فدراسیونفرد در یکی از رشته 

لف کشور وی  های مختکشور( مشغول به فعالیت ورزشی بوده و مسئولان هیئت های ورزشی استان
ماه دارای سابقه فعالیت ورزشی    6را به عنوان ورزشکار تحت پوشش شناخته و حداقل این فرد  

ورزشکار وجود    100سازمان دار )تحت مدیریت یک باشگاه ورزشی( باشد. با این شرایط بیش از  
ماه از گروه    6ز  داشتند که اقدام به تکمیل پرسشنامه نمودند، اما به دلیل سوابق فعالیت ورزشی کمتر ا

 نمونه تحقیق حذف شدند.  
نفر باشد، لذا   100باید  حداقل حجم گروه نمونه در تحقیقات پیمایشی    این نکته کهبا توجه به  

آوری شود. همچنین با  های مورد بررسی حداقل این تعداد نمونه جمعسعی شد تا در همه استان
یافته% در    ±5و حاشیه خطای    %95احتساب فاصله اطمینان   هر   صورتی که ورزشکاران سازمان 

نفر فرض کنیم حداقل حجم گروه نمونه را در ورزشکاران هر استان    100000استان را حتی اگر  
ها محاسبه و گزارش  توان در نظر گرفت تا بتوان شیوع مناسبی را به تفکیک استاننفر می  384برابر با  

لذا با احتساب این دو عدد )حداقل   نفر( در هر استان    384فر و حد کفایت حداقل  ن  100نمود. 
گیری شدند، ورزشکار نمونه  348هایی که بیش از  گیری شد و در استانورزشکار نمونه  100حداقل  

با اطمینان کافی در زمینه میزان شیوع مصرف مواد نیروزا در ورزشکاران آن استان بحث شد. در هر  
حداقل   اگر  نیز  ورزشی  نمو   30رشته  مینهورزشکار  رشته  گیری  عنوان یک  به  را  آن  محقق  شد، 

ها،  ها محاسبه نموده و در مقایسهورزشی مستقل درنظر گرفته و شیوع مصرف مواد نیروزا را در آن
رشته ورزشی به    53آن رشته ورزشی را به عنوان یک گروه مستقل در نظر گرفت. با این حساب  

در رشته گرفتند و  قرار  نظر  مورد  داشتند  صورت مستقل  ناکافی ورزشکار  تعداد  که  های ورزشی 
 های ورزشی قلمداد و مورد بررسی قرار گرفتند. ها را در قالب سایر رشتهورزشکار(، آن  30)کمتر از  
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پرسشنامه تحقیق حاضر  نام و محقق ساخته  ابزار  بدون  گزارش دهی،  که جهت  خود  بود  ای 
امل خطرزای مصرف این مواد طراحی شده بود. گیری میزان شیوع مصرف مواد نیروزا و عو اندازه

کارشناسی ارشد با عنوان »شیوع مصرف مواد نیروزا و آگاهی ورزشکاران    این پرسشنامه در پایان نامه
ها« در دانشگاه اصفهان تهیه و استاندارد شده بود. آلفای کرونباخ  بدنساز ایرانی از عوارض جانبی آن

لازم به توضیح است محققان با مطالعه به تایید متخصصان رسید.  و روایی آن نیز    0/ 74این ابزار  
ای با تعداد سوالات بسیار کم استفاده  های بزرگ دنیا پرسشنامهمنابع موجود دریافتند در بیشتر پیمایش

پیمایش آن  از سوالات  الگو شده و  نیز  به عنوان مثال، مورنت سانچز ها  گردیده است.  و    1برداری 
در سوالات پرسشنامه خویش تنها با چهار سوال نمره دانش فرد در زمینه دوپینگ    (2019همکاران )

کنندگان پرسیدند. شکل  سوال از شرکت   6را سنجیدند. این محققان برای سنجش شیوع دوپینگ نیز  
گیری از سوالات پرسشنامه کاشی و همکاران  نهایی پرسشنامه مورد استفاده در این تحقیق با بهره

( و بخشی از سوالات پرسشنامه موران 2019الات پرسشنامه مورنت سانچز و همکاران )(، سو 1384)
( تدوین و پس از یک مطالعه مقدماتی و اصلاح سوالات پس از تحلیل نتایج، 2008و همکاران )

و مورد استفاده قرار گرفت. پایایی درونی سوالات مجددا با آلفای کرونباخ سنجیده شد و با   تدوین
  SPSSبود مورد پذیرش قرار گرفت. تحلیل نتایج تحقیق با نرم افزار    0/ 8اینکه بالاتر از  توجه به  
 انجام شد.  16ویرایش 

 
 یافته های پژوهش 

آوری شد  ها جمعاستان در بین زنان و مردان ورزشکار این استان  17پرسشنامه از    12020تعداد  
 باشد:  می 1که نتایج حاصله به شرح جدول 

 
انگین سن و سابقه فعالیت ورزشی این  های مختلف کشور و می تعداد ورزشکاران استان  .1جدول 

 ورزشکاران به سال 

 نام استان  
 سابقه فعالیت ورزشی میانگین سن  ورزشکار تعداد 

 کل مرد  زن کل مرد  زن کل مرد  زن

آذربایجان   1
 شرقی

384 640 1024 999/26 957/29 848/28 483/6 129/12 012/10 

آذربایجان   2
 غربی 

186 266 452 627/25 725/31 216/29 866/5 530/12 788/9 

 311/11 861/12 205/9 463/31 976/31 761/30 505 291 214 البرز  3
 643/7 165/9 528/5 133/30 471/30 663/29 1357 789 568 ایلام  4
 718/8 844/10 810/4 304/31 363/33 513/27 105 68 37 بوشهر  5
 792/9 323/11 191/8 105/31 296/31 906/30 806 412 394 تهران  6

چهارمحال   7
 و بختیاری 

196 257 453 867/24 389/30 000/28 081/7 040/10 760/8 

خراسان   8
 رضوی

38 76 114 605/31 565/34 578/33 394/7 100/14 865/11 

 844/8 691/11 792/6 436/28 931/30 794/26 403 160 243 خوزستان  9
 231/10 370/12 134/7 021/30 546/31 809/27 399 236 163 زنجان 10

 

1. Morente-Sáncheza 
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سیستان و   11
 بلوچستان 

84 189 273 547/25 203/32 155/30 089/7 806/12 047/11 

 441/7 849/9 763/5 644/25 582/27 292/24 4526 1859 2667 فارس 12
 496/9 634/10 755/6 618/29 908/30 514/26 600 424 176 کرمانشاه 13
 034/12 986/14 047/9 418/35 105/37 712/33 189 95 94 گلستان 14
 956/10 378/13 156/7 703/32 775/32 589/32 244 149 95 گیلان  15
 596/12 858/14 033/10 633/33 033/36 914/30 224 119 105 مازندران  16
 969/10 912/3 199/6 893/31 925/33 598/28 346 214 132 همدان  17
 859/8 108/11 429/6 548/28 329/30 621/26 12020 6244 5776 کل  
 

 کننده در این پیمایشورزشکاران شرکتسن 
نگین سن  دهد اعضای گروه نمونه این تحقیق در کل دارای میانشان می  1همان طور که جدول   
سال و زنان ورزشکار    30/ 329  ±  11/ 397سال بودند. البته سن مردان ورزشکار    28/ 548  ±  11/ 268

با   سن   26/ 621  ±  10/ 802برابر  کم  بود.  شرکت سال  ورزشکاران  پیمایش، ترین  این  در  کننده 
ترین ورزشکار نیز مرد ورزشکاری از شهر  ورزشکار( بودند و مسن 13سال ) 7ورزشکارانی با سن 

 داد. سال سن بود که ورزش همگانی انجام می 88بوشهر دارای 

 
 میزان سابقه فعالیت ورزشی در اعضای گروه نمونه تحقیق به سال  .1ل شک

 

 سابقه فعالیت ورزشی اعضای گروه نمونه تحقیق
کننده در این تحقیق به صــورت اعضــای شــرکت  1بر اســاس اطلاعات ارائه شــده در جدول  

ی در   8/ 859 ± 8/ 417میانگین دارای  ابقه فعالیت ورزشـ ی بودند. البته سـ ابقه فعالیت ورزشـ ال سـ سـ
 سال بود.  6/ 429 ±  6/ 397سال و در زنان ورزشکار   11/ 108 ± 9/ 383مردان ورزشکار  

 در ورزشکاران ایرانی شیوع مصرف مواد نیروزا
ــودار   ــایج نم ــاس نت ــر اس ــه  1ب ــت ک ــخص اس ــکار از  1859مش ــکار  12020ورزش ورزش

ــایش )شــرکت  ــن پیم ــرکت  15/ 465کننده در ای ــل ش ــا درصــد از ک ــایش( ت ــن پیم کنندگان در ای
 22/ 180انــد. ایــن میــزان در مــردان ورزشــکار برابــر کنون اقــدام بــه مصــرف مــواد نیــروزا نموده
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 ــ ــرد )درصــد از ورزش ــرف 1365کاران م ــرد مص ــکار م ــرد( و  6154کننده از ورزش ــکار م ورزش
ــا  ــر ب ــان ورزشــکار براب ــان ورزشــکار ) 8/ 686در زن کننده ورزشــکار مصــرف 494درصــد از زن

 زن ورزشکار( بود.   5687از 
 

 
 

 مصرف مواد نیروزا در زنان و مردان ورزشکار ایرانی  .2شکل 
کل   ده در شـ اس اطلاعات ارائه شـ کار ایرانی نزدیک به دو  2بر اسـ ت که مردان ورزشـ خص اسـ مشـ

نمایند و با وجود عوارض و مشـکلات ناشـی از برابر زنان ورزشـکار اقدام به مصـرف مواد نیروزا می
درصـد ورزشـکاران کشـور    15/ 465کننده بازهم شـاهد مصـرف مصـرف این مواد در بین افراد مصـرف

نتایج آزمون خی دو نشــان داد تفاوت معناداری بین زنان و مردان در مصــرف مواد نیروزا هســتیم. 
وجود دارد و مردان ورزشـکار ایرانی به شـکل معناداری بیشـتر از زنان ورزشـکار اقدام به مصـرف  

 (. p=0.000؛ df=1؛ Chi-Square=5572)نمایند مواد نیروزا می
 

 با سطوح قهرمانی مختلف شیوع مصرف مواد نیروزا در ورزشکاران
رف مواد    ی عاملی موثر در مصـ ابقه قهرمانی ورزشـ تن سـ ت داشـ یه که ممکن اسـ اس این فرضـ بر اسـ

 نیروزا باشــد، مصــرف مواد نیروزا در ورزشــکاران با ســطوح قهرمانی مختلف مورد مقایســه قرار
ــرف مواد نیروزا در بین   گرفت. ــان داد مص ــی نتایج این پیمایش نش ــابقه بررس   افرادی که دارای س

ند  نمی  قهرمانی د )  14/ 298باشـ رف 620درصـ کار مصـ ابقه   4336کننده از ورزشـ کار بدون سـ ورزشـ
 باشددرصد می  16/ 124بوده و در بین افرادی که دارای سابقه قهرمانی ورزشی هستند   قهرمانی(

رف 1239)  کار مصـ کل   7684کننده از ورزشـ ابقه قهرمانی(. شـ کار دارای سـ رف   3ورزشـ یوع مصـ شـ
 دهد: این مواد را در بین ورزشکاران با سطوح قهرمانی مختلف را نشان می
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 شیوع مصرف مواد نیروزا در بین ورزشکاران با سطوح قهرمانی مختلف .3شکل 
 

نتایج آزمون خی دو نشــان داد تفاوت معناداری بین ورزشــکاران با ســطوح قهرمانی مختلف در 
رف مواد   کل معناداری مصـ تند به شـ ابقه قهرمانی هسـ کارانی که دارای سـ نیروزا وجود دارد و ورزشـ

-Chiنمایند )بیشـتر از ورزشـکارانی که دارای سـابقه قهرمانی نیسـتند اقدام به مصـرف مواد نیروزا می

Square=5572  ؛df=1  ؛p=0.000  .)عوامـل خطرزای لـذا می از  یکی  را  بودن  قهرمـان  توان 
 زا قلمداد نمود. مصرف مواد نیرو

 
 های مختلف کشورشیوع مصرف مواد نیروزا در زنان و مردان ورزشکار استان 

 

 های مختلف کشور . شیوع مصرف مواد نیروزا در زنان و مردان ورزشکار استان 2جدول

 نام استان  
 کل ورزشکاران مردان ورزشکار  زنان ورزشکار 

 تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد 

 188 359/18 147 968/22 41 677/10 آذربایجان شرقی  1

 94 796/20 75 195/28 19 215/10 آذربایجان غربی  2

 120 762/23 87 896/29 33 420/15 البرز  3

 132 727/9 93 787/11 39 866/6 ایلام  4

 14 333/13 10 705/14 4 818/10 بوشهر  5

 138 121/17 89 601/21 49 436/12 تهران  6

 55 141/12 40 564/15 15 653/7 چهارمحال و بختیاری  7

 25 929/21 22 947/28 3 894/7 خراسان رضوی  8

 67 625/16 48 30 19 818/7 خوزستان  9

 73 295/18 53 457/22 20 269/12 زنجان 10

 46 849/16 42 222/22 4 761/4 سیستان و بلوچستان  11

 634 007/14 444 883/23 190 124/7 فارس 12

3716
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 79 166/13 69 150/14 10 681/5 کرمانشاه 13

 34 984/17 20 052/21 14 893/14 گلستان 14

 50 491/20 42 187/28 8 421/8 گیلان  15

 33 732/14 22 487/18 11 476/10 مازندران  16

 77 254/22 62 971/28 15 363/11 همدان  17

 1859 465/15 1365 860/21 494 552/8 کل  
 

تان 2جدول  کار اسـ رف مواد نیروزا در زنان و مردان ورزشـ یوع مصـ ان شـ ور را نشـ های مختلف کشـ
دهد. بر اسـاس اطلاعات ارائه شـده در این جدول مشـخص اسـت که بیشـترین شـیوع مصـرف مواد  می

تان د(، همدان )  23/ 762های البرز )نیروزا به ترتیب در اسـ وی   22/ 254درصـ ان رضـ د(، خراسـ درصـ
د(، آذربایجان غربی )در  21/ 929) د(، گیلان ) 20/ 796صـ د( می  20/ 491درصـ د و کمترین  درصـ باشـ

ــتان ــیوع نیز به ترتیب در اس ــد(، چهار محال و بختیاری )  9/ 727های ایلام )میزان ش   12/ 141درص
باشـد.  درصـد( می  14/ 007درصـد( و فارس )  13/ 333درصـد(، بوشـهر )  13/ 166درصـد(، کرمانشـاه )

 درصد را گزارش نمودند.  20تا  14میزان شیوعی بین ها نیز سایر استان
 

 مصرف انواع مختلف مواد نیروزا در ورزشکاران ایرانی
بر اسـاس مطالعه پیشـینه تحقیق و مطالعه مقدماتی صـورت گرفته در ابتدای این تحقیق مشـخص شـد 

یوع   ت. نام این موا 12که شـ تر اسـ کاران ایرانی بیشـ ته مواد نیروزا در بین ورزشـ نامه  دسـ شـ د در پرسـ
 باشد:می 3ها به شرح جدولتحقیق آمد و شیوع هریک از آن

  
 مصرف انواع مختلف مواد نیروزا در ورزشکاران ایرانی به تفکیک جنس .3جدول   

 
های کلی مواد نام دسته 

 نیروزا

 کل مردان ورزشکار  زنان ورزشکار 

 تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد 

 364 028/3 346 541/5 18 312/0 های آنابولیک استروئید 1

 428 560/3 308 933/4 120 081/2 های کاهش وزندارو 2

 217 805/1 184 946/2 33 571/0 های محرک دارو 3

 221 836/1 205 283/3 16 277/0 هورمون رشد انسانی  4

 78 649/0 72 153/1 6 103/0 انسولین  5
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 231 921/1 168 690/2 63 090/1 تغییر اشتها های دارو 6

 1126 367/9 908 541/14 218 774/3 های پروتئینی مکمل 7

 711 915/5 596 545/9 115 990/1 ای های اسید آمینهمکمل 8

 975 111/8 863 821/13 112 939/1 کراتین  9

 568 725/4 504 071/8 64 108/1 های کربوهیدراتی مکمل 10

 1185 858/9 897 365/14 288 986/4 های ویتامینی مکمل 11

 656 457/5 516 263/8 140 423/2 های مواد معدنی مکمل 12

 
های نیروزا بیشترین شیوع در بین ورزشکاران ایرانی به  از بین دارو 3بر اساس اطلاعات جدول 

ــامل دارو ــتروئید  3/ 560های کاهش وزن )ترتیب ش درصــد( و  3/ 028های آنابولیک )درصــد(، اس
لق ها متعدرصد( بود. البته در بین مردان ورزشکار بیشترین شیوع دارو  1/ 921های تغییر اشـتها )دارو

تروئید د(، دارو 5/ 541های آنابولیک )به اسـ د   4/ 933های کاهش وزن )درصـ د( و هورمون رشـ درصـ
انی ) یوع مربوط به دارو  3/ 283انسـ ترین شـ کار بیشـ ت و در بین زنان ورزشـ د( اسـ های کاهش  درصـ

درصد( بود.   0/ 571های محرک )درصد( و دارو 1/ 090های تغییر اشتها )درصد(، دارو  2/ 081وزن )
های  ها در بین ورزشـکاران ایرانی متعلق به مکملهای نیروزا نیز بیشـترین شـیوع مکملبین مکمل در

درصــد( و کراتین بود. البته در بین مردان  9/ 367های پروتئینی )درصــد(، مکمل 9/ 858ویتامینی )
  های ویتامینی درصــد(، مکمل  14/ 541های پروتئینی )ها شــامل مکلترین مکملورزشــکار، شــایع

درصـد( و در بین زنان ورزشـکار بیشـترین شـیوع مربوط به   13/ 821درصـد( و کراتین )  14/ 365)
 درصد( بود.  2/ 423درصد( و مواد معدنی ) 3/ 774درصد(، پروتئینی )  4/ 986های ویتامینی )مکمل

 
 گیریبحث و نتیجه 

که   شد  مشخص  پیمایش  این  نتایج  تحلیل  اساس  از    1859بر  ر ورزشکا  12020ورزشکار 
کنندگان در این پیمایش( تا کنون اقدام درصد از کل شرکت   15/ 465کننده در این پیمایش )شرکت 

اند. مرور مطالعات انجام شده در کشور نشان داد، مطالعات مختلفی  به مصرف مواد نیروزا نموده
ایرانی نشان داده نیروزا را در ورزشکاران و غیر ورزشکاران  مواد  اند. شیوع مصرف  مصرف مواد 

نیروزا در این تحقیقات بسیار متنوع است و با توجه به جامعه آماری و حجم گروه نمونه تحقیقات 
مختلف تنوع بسیار زیادی در نتایج تحقیقی وجود دارد. مصرف مواد نیروزا در مردان در بسیاری از  

اران در سال  ها مورد بررسی قرار گرفته است. کاشی و همک ها و مکملتحقیقات در دو دسته دارو
مند و فراتحلیل بر روی مطالعات انجام شده در موضوع سوء مصرف مواد  در یک مرور نظام  1396

ای بین آموزان پسر در دامنههای نیروزا در بین دانشنیروزا گزارش نمودند که شیوع مصرف دارو 
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صد در تحقیقات در  13/ 7تا    1/ 8ای بین  درصد است، در بین دانشجویان پسر در دامنه  5/ 9تا    0/ 1
ای  های مختلف در دامنههای نیروزا در بین ورزشکاران رشتهمختلف گزارش شده و مصرف دارو

درصد در تحقیقات مختلف گزارش شده است، اما نتایج فراتحلیل انجام شده در    97تا    5/ 6بین  
های صرف داروای مدهد بر اساس مدل تصادفی برآورد نقطه های نیروزا در مردان نشان میبخش دارو

درصد    23/ 2تا    9/ 1ای بین  درصد و برآورد دامنه  14/ 8نیروزا در جوانان و نوجوانان ایرانی برابر با  
  15/ 2تا    1/ 4ای بین  آموزان در دامنههای نیروزا در مردان ایرانی در دسته دانشباشد. مصرف مکملمی

ای  و در بین جامعه ورزشکاران در دامنهدرصد    25/ 3تا    1/ 4ای بین  درصد، در بین دانشجویان در دامنه
درصد متغیر گزارش شده است. نتیجه فراتحلیل انجام شده در این زمینه نشان   86/ 3تا    20/ 8بین  
ای  درصد و برآورد دامنه  25/ 5ای  ها در مردان به شکل برآورد نقطهدهد که شیوع مصرف مکملمی

استفاده از  (.  1396شد )کاشی و همکاران،  بادرصد می  38/ 8تا    15/ 6بر اساس مدل تصادفی بین  
توده    ایقدرت و  افزایش    بیشتر از زنان نیازمند  مردان  یی بین مردان رایج تر است، زیراهای غذامکمل
(  2012؛ لون و همکاران،  2004؛ فرویلند و همکاران،  1999و همکاران،    1)کرونباخ   هستند  یعضلان

قدرت و    شیافزا  یهر دو برا  نی و مکمل کرات  ن یپروتئاند که  و نتایج تحقیقات مختلف نشان داده
بدون چرب اثربخش هستند  بدن  یتوده  ؛ کرمک و همکاران، 1997و همکاران،    2)واندنبرگ   بسیار 

ص است میزان شیوع گزارش شده در این پیمایش با نتایج مطالعات  بر همین اساس مشخ  .(2012
انجام شده  تربیت بدنی و علوم ورزشی  به ویژه فراتحلیلی که توسط پژوهشگاه  انجام شده  قبلی 

 است، همخوانی بسیار بالایی دارد. 
ارج توجه به نتایج برخی مطالعات انجام شده در داخل کشور و مقایسه این نتایج با تحقیقات خ

تواند به ایجاد دانش در خصوص وضعیت مصرف این مواد در کشور  از کشور هم در این بخش می
های آنابولیک را در بین ورزشکاران  ای و عبدالملکی شیوع استروئیدکمک نماید. به عنوان مثال، هزاوه

مصرف   درصد گزارش نمودند. شیوع  19/ 2به میزان    1383ی بدنسازی استان همدان در سال رشته
درصد   39در بین ورزشکاران بدنساز کشور    1384این مواد در تحقیق کاشی و همکارنش در سال  

درصد از دانشجویان    8/ 3( نشان دادند که  1384گزارش شد. در تحقیقی دیگر کاشی و کارگرفرد )
بر    1386کنند. در تحقیق سرلک و همکارنش در سال  دانشگاه اصفهان نیز از این مواد استفاده می

های این تحقیق  درصد از نمونه  77/ 5روی زنان ورزشکار نخبه در استان تهران مشخص شد که  
های دوپینگ  ها دارونفر( از آن   26درصد )15/ 4اعتراف به مصرف حداقل یک ماده نیروزا نمودند که  

ن این  ها استفاده کرده بودند. بیشترین شیوع را در بیدرصد هم از مکمل 75/ 1مصرف کرده بودند و 
ایرانی   درصد از زنان ورزشکار نخبه  66/ 3های ویتامینی داشتند که توسط  ها و مکملمواد ویتامین
می سال  مصرف  در  همکاران  و  کاشی  تحقیق  در  رشته  1384شدند.  ورزشکاران  روی  بر  ی  که 

ند  درصد از این ورزشکاران اعتراف به مصرف مواد نیروزا کرد  63/ 3بدنسازی ایرانی انجام گرفت  
ها استفاده کرده  درصد هم از مکمل  50/ 5های دوپینگ و  ها از دارونفر( از آن   111درصد)  42/ 9که  

 بودند. 
بر اساس نتایج به دست آمده در این پژوهش، شیوع مصرف مواد نیروزا در بین ورزشکاران ایرانی  

ها و  ابر با دیگر کشورنسبت به نتایج ارائه شده در تحقیقات انجام شده در خارج از کشور تقریبا بر
  1386در برخی مواد حتی بیشتر هم هست. البته برخی از محققان نیز )سرلک و همکارانش در سال  

 

1. Krumbach 
2. Vandenberghe 
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های خارجی  ( شیوع مواد نیروزا در ایران را بسیار بیشتر از سایر کشور1384و کاشی و همکارانش، 
ها  شخص است که مصرف دارونتایج این پیمایش با تحقیقات خارجی م   گزارش نمودند. در مقایسه

ها  ها کمتر از سایر کشوردر جامعه ما بیشتر از نتایج ارائه شده در تحقیقات خارجی است، ولی مکمل
باشد، شود. ازجمله مهمترین دلایلی که باعث کاهش مصرف این مواد در کشور ما میمصرف می 

د. بر خلاف تصورات محقق و بیشتر  باشها میها و وارداتی بودن آنگرانی قیمت انواع مختلف مکمل
  نظران در این زمینه مبنی بر کم بودن شیوع مصرف این مواد در بین زنان ورزشکار، نتیجه صاحب 

ها در بین این  ها و شیوع نسبتاً بالای مصرف دارواین پیمایش حاکی از شیوع بالای مصرف مکمل
نگ و مصرف مواد نیروزا یک واقعیت انکار دهد که دوپیباشد. این نتایج نشان میقشر از جامعه می
مسئولان مربوطه در این زمینه باعث سرایت مصرف مواد نیروزا    توجهی چندین سالهناپذیر بوده و بی

 از مردان ورزشکار به زنان ورزشکار و از قهرمانان ورزشی به ورزشکاران عام شده است.  
نوجوان  برای جوانان و  بزرگ  که  این موضوع یک زنگ خطر  ان ورزشکار کشور است، چرا 

با هدایت جوانان و نوجوانان خویش به عرصه ورزش سعی در توسعه  ها تلاش میخانواده کنند 
سلامت ایشان داشته باشند. حال آنکه نتایج این پیمایش نشان داد جو حاکم بر مصرف این مواد در  

اند، امکان تهیه این  کنندهستان مصرف ها دارای دوبین ورزشکاران ایرانی بسیار زیاد بوده و اغلب آن
ها شده است. این چند عامل در  مواد را دارند و عمدتا پیشنهاداتی در زمینه مصرف مواد نیروزا به آن 

تواند باعث شود تا این عزیزان به راحتی در معرض مصرف مواد نیروزا باشند و با کنار یکدیگر می
شود باید هر روز  که متعاقب مصرف این مواد ایجاد میکننده سلامت ایشان  توجه به خطرات تهدید

 بیشتر از پیش نگران عدم کنترل توسعه این مواد در کشور بود.  
یکی از مشکلاتی که در این زمینه وجود دارد عدم آگاهی صحیح از عوارض جانبی مصرف مواد  

دگان هم اعتراف نمودند کنننیروزا است. البته در بسیاری از این تحقیقات در داخل کشور خود شرکت 
در خود گزارش دهی میزان آگاهی خود را اغلب    -که در مورد مواد نیروزا اطلاعات علمی ندارند

متوسط و یا کمتر از متوسط بیان نموده بودند. البته این مشکل تنها مختص جوانان و نوجوانان ایرانی 
های نیروزا  کنندگان داروصرف نیست و تحقیقات متعددی درسراسرجهان به بررسی میزان آگاهی م

اند که ورزشکاران درمورد مصرف این  اند و نشان دادهها پرداختهدرمورد عوارض جانبی این دارو
نمایند و بدون توجه به تأثیرات  ها کمتردقت میها به اندازه کافی آگاهی ندارند و درانتخاب آندارو

و   1نمایند )چان ها اقدام می ت به مصرف آن ها نسببدجسمانی و رفتاری حاصل از مصرف این دارو 
 (. 1384؛ کاشی و همکاران، 1386؛ سرلک و همکاران، 2015همکاران، 

ها هیچ گونه عوارضی را در بر نخواهد بسیاری از ورزشکاران بر این باورند که مصرف مکمل
... به شکل خالص و دها، مواد معدنی، پروتئینداشت. گرچه مصرف ویتامین ر کوتاه مدت  ها و 

هیچ  ها از سوی  عوارض جدی را در بر ندارد، اما باید به این نکته توجه نمود که سلامت این مکمل
مکمل و صنایع  است  نشده  تایید  معتبری  کشورسازمان  در  غذایی  و  های  بوده  آزاد  های خارجی 

های بدون قالب مارک   های مضر و ممنوعه را درتوانند انواع داروکنندگان با نام هر مکملی میتولید
کنندگان در معرض ابتلا شود تا مصرف کنندگان بفروشند. این مسئله نه تنها باعث میضرر به مصرف

به عوارض جانبی خطرناک استفاده از این مواد قرار گیرند، بلکه امکان مثبت شدن آزمایش دوپینگ  
 ورزشکاران در مسابقات بین المللی نیز وجود دارد.  

 

 1. Chan 
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  ها به ویژه دسته قید و شرط عوارض بسیار خطرناک داروتوجه به اثبات قطعی و بیهمچنین با  
سازاستروئید پیش  آنابولیک،  هورمونی)آندروستندیونهای  آندروستندیون های  دهیدرواپی  (، 1و 

های پیشگیری از مصرف  رسد که برنامههای محرک بسیار معقولانه به نظر میهورمون رشد و دارو
ها( قرار دهد. البته، گرچه مصرف ا تأکید خود را بر روی کاهش مصرف این مواد )دارومواد نیروز

ای در تحقیقات مختلف بدون های پروتئینی و اسید آمینهها همچون کراتین و مکملبرخی از مکمل
های جهانی در مورد مصرف مواد نیروزا تأکید بر  ضرر نشان داده شده است و بسیاری از سیاست 

باشد، اما باید توجه نمود که بسیاری  ضرر میهای بیها و جایگزینی مکملش مصرف داروروی کاه
ها از سوی مسئولان  ها نیز به دلیل عدم کنترل کیفیت صحیح آناند که در این مکملمحققان نشان داده 

مواد  ها در آمریکا، جهت افزایش میزان کارایی از مربوطه و آزاد بودن صنعت ساخت و تولید مکمل
استروئید بیشتر  و  میدارویی  استفاده  استروئیدها  وجود  مکملشود.  این  در  ایجاد ها  بر  علاوه  ها 

پی دو  آزمون  شدن  مثبت  باعث  اوقات  گاهی  جانبی  مسابقات  عوارض  در  مان  ورزشکاران  نگ 
  مکمل استفاده از    قیاز طر  نگی دوپبه بررسی    2015و همکاران در سال    2شود. اوترام المللی میبین
استفاده از  نمایند که  اقدام نمودند. این محققان گزارش می  یهای تجربداده  مطالعه بر روی  کی  در

نقض  ها  بار  هامکمل به  می  .است   شده  نگیدوپقوانین  منجر  نشان  خاطر  محققان  که این  نمایند 
تفاده  های ورزشی اسدرصد از ورزشکاران از مکمل  70-40  نیدهد که باطلاعات موجود نشان می

ا  نمایندمی ب  نیو  ممنوع  حاوی  است   ممکن  هامکمل   از  درصد  15-10  نیکه    ن یچن  .باشند  مواد 
توجهمی  شانن  هاییداده قابل  که خطر  طر  یعمد  ای  ی تصادف  نگی دوپدر    یدهد  از    قیاز  استفاده 

 وجود دارد.   هامکمل
توان جوانان ونوجوانان را از مصرف هرگونه مواد نیروزا منع کرد، معقولانه  با توجه به اینکه نمی

های آنابولیک، از مواد آوری همچون استروئیدرسـد که به جای مصرف مواد نیروزای زیانبه نظر می
تفاده نمود و خواسـتهتری همچون برخی از مکملکم ضـرر مصـرف این   ها را با تشـویقهای آنها اسـ

های سالم البته اولین گام در این زمینه، دسـترسی بهتر و آسانتر به مکمل -مواد جایگزین، ارضـا نمود
کاران می رر و با قیمت مناسـب برای ورزشـ د که عزم کلیهو بدون ضـ ازمان  باشـ های درگیر در این سـ

 طلبد. موضوع را می
سـیار ارزشـمند اسـت که حاصـل تلاش یک  نتایج ارائه شـده در این پیمایش ملی بزرگ یک سـند ب

جم و توانمند در  ته 17تیم منسـ ت که توانسـ ور اسـ تان کشـ ترده  اسـ اند با یک عزم جدی و تلاش گسـ
رشــته ورزشــی مورد بررســی قرار دهند. حالا پس از   50ورزشــکار را در بیش از  12000بیش از 

یوع بالای مصـرف مواد نیروزا در بین جامعه ایرانی ا دن شـ ئولان و مید آن میمشـخص شـ رود که مسـ
ــیع ــاحبنظران مربوطه با دیدی وس ــکل جدیص ــئله بنگرند تا قبل از بروز  تر و به ش تر به این مس

ــیمانی ــتر اقدام به تدوین برنامهپش ــگیری در این زمینه نمایند. نتایج این تحقیق ها ی بیش های پیش
بت به دوپینگ ناخت و آگاهی بالای جامعه ایرانی نسـ رف مواد نیروزا می  حاکی از شـ د. با  و مصـ باشـ

 توجه به شناخت برخی از عوامل موثر در مصرف مواد نیروزا پیشنهادات زیر ارائه می شود:
ور با یکدیگر دارای تفاوت معناداری بود.   .۱ تان های مختلف کشـ رف مواد نیروزا در اسـ مصـ

 م شود. لذا تدوین برنامه های پیشگیری در هر استان باید به صورت اختصاصی انجا

 

1. Androstenedione and dihydro epi androstenedione 

2. Outram 
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کاهش موجودیت داروهای مضـر و غیرقانونی و عدم ارائه این مواد توسـط داروخانه های  .۲
ترسـی به مواد نیروزا  ور یکی از موارد مهم در کاهش مصـرف این مواد اسـت، زیرا دسـ کشـ

 یکی از عوامل مهم اثر گذار در مصرف این مواد می باشد و باید تحت کنترل قرار گیرد.

وزشـی آشـنایی با مواد نیروزا در ورزش و ملزم نمودن مربیان ورزش تشـکیل دوره های آم .۳
ــجویان و د ــی دانش ــگاه های ورزش ــئولان باش ــور در این و مس انش آموزان جهت حض

 ها هم با توجه به کمبود آگاهی عموم مخاطبان بسیار توصیه می شود.  کلاس
این تحقیق دارای محدودیت هایی نیز بود؛ چنان که محقق قادر نبود تا در تمامی رشته های  
ورزشی فعال در کشور به تعداد کافی نمونه گیری نماید. لذا بهتر است در تحقیقات آتی به صورت 
نتایج تحلیل شود.   نمونه گیری و  برای هر فدراسیون به شکل مجزا  تفکیک شده در هر رشته و 

گرچه  همچنی بود.  ورزشی  های  باشگاه  تعطیلی  و  کرونا  بیماری  نکات شیوع  مهمترین  از  یکی  ن 
پرسشنامه ها به صورت الکترونیکی توزیع و جمع آوری شد و حتی با بسته بودن باشگاه ها بازهم 
مربیان به ورزشکاران دسترسی داشتند و اطلاعات مصرف این مواد حتی در گذشته، از افراد پرسیده  

ا بازهم نتایچ تحقیق مربوط به این دوره بوده و باید با احتیاط به دیگر سال ها تعمیم داده  شد، ام
 شود.  
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