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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 

 چکیده

های ورزشی وگاهی برای بهبود : امروزه استفاده از مواد نیروزا برای کسب موفقیت در رقابتفو هد زمینه

ساز در بین نوجوانان و  حجم و توده عضلانی به امری مشکل ی افزایشجسمانی و توجه به ظاهر بدن به وسیله

.  لذا هدف از این مطالعه تعیین شیوع مصرف مواد نیروزا و عوامل مرتبط با آن در جوانان تبدیل شده است

 باشد.ساز مرد شهر سنندج میورزشکاران بدن

ورزشکار بدنساز مرد شهر سنندج مورد  199تحلیلی،  -این مطالعه توصیفی در :مواد وروش كار

های انجام و اطلاعات در زمینه بندی تصادفیگیری به صورت طبقهپرسشگری قرار گرفتند. نمونه

های گردآوری شده از طریق آوری شد. دادهدموگرافیک و مصرف مواد نیروزا با استفاده از پرسشنامه جمع

 مورد آنالیز قرار گرفتند.22نسخه  SPSSافزار نرم

 25کراتین )ترین مواد مورد مصرف،  کردند. شایعاز مواد نیروزا استفاده می افراد درصد 6/32 ها:یافته

(، سطح تحصیلات P=0.193درصد( بوده است. بین مصرف مواد نیروزا با سن ) 19درصد(، پروتئین )

(P=0.344( وضعیت تاهل ،)P=0.344( و وضعیت اقتصادی )P=0.497 .رابطه آماری معناداری مشاهده نشد )

(. همچنین P<0.05)رابطه آماری معنادار منفی بین مصرف مواد نیروزا با مصرف سیگار بدست آمد 

ورزشکارانی که سابقه فعالیت بیش از دو سال داشتند، بیشترین تعداد مصرف کنندگان مواد نیروزا را به خود 

(. بیشترین دلیل مصرف در افرادی که مواد نیروزا مصرف می کردند، P=0.008اختصاص داده بودند )

 (.P<0.05( بود )56/76تناسب اندام )

ف مواد نیروزا در مطالعه حاضر نسبت به اکثر نتایج تحقیقات داخلی کمتر بود، شیوع مصر گیری:نتیجه

های پیشگیری و آموزش ورزشکاران و مربیان ولی با توجه به گسترش مصرف مواد نیروزا، لزوم ایجاد برنامه

 گردد.در مورد عوارض مصرف مواد نیروزا توصیه می

 نندجمواد نیروزا، ورزشکاران، سهای كلیدی: واژه
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                               1 / 9

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-149-fa.html


 23یزدان حبیبی       

 22-31 /1395 زمستانپزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم  مجله

 مقدمه

امروزه استفاده از مواد نیروزا برای کسب موفقیت 

وضعیت گاهی برای بهبود  های ورزشی ودر رقابت

ی افزایش حجم جسمانی و توجه به ظاهر بدن به وسیله

و توده عضلانی به امری مشکل ساز در بین نوجوانان و 

این امر باعث افزایش شیوع  .ل شده استان تبدیجوان

ای و عادات مصرف مواد نیروزا اختلالات تغذیه

زیرا مردان جوان به داشتن یک بدن  ،گردیده است

عضلانی بسیار تمایل دارند و نارضایتی از شکل بدنی و 

تمایل به تغییر آن یکی از عوامل مهم در مصرف 

 (.3و2و1) باشدها میمکمل

دن به بدنی متوازن و عضلانی، فعالیت و برای رسی

-دت زمان طولانی موردنیاز میتمرین زیاد به همراه م

-ورزشکاران و بدنسازان ترجیح می که از آنجا .باشد

دهند هرچه سریعتر به هدف ورزشی خود برسند، از 

هایی که (. مکمل4کنند )ها استفاده میمکمل

شود لاق میکنند، به موادی اطورزشکاران استفاده می

های غذایی ورزشکاران )به طور که با هدف رفع کمبود

مثال  کمبود آهن( و یا افزایش کارکرد ورزشی آنان 

)مثل کراتین( از سوی ورزشکاران مورد استفاده قرار 

ی که در ورزشکاران در (. نیاز به انرژی5گیرند )می

در  پردازند سطوح بالای تمرینی به فعالیت بدنی می

-کیلو کالری در روز می 9000بیش از  به اردبرخی مو

از طریق تغذیه معمولی مشکل است آن تامین رسد که 

 و ورزشکاران برای برآورده کردن نیازهای متابولیکی

حالی که تامین  در. ها هستندخود نیازمند مصرف مکمل

نیازهای غذایی ورزشکاران عادی با رعایت اصول 

مصرف این وجود با  .پذیر استصحیح تغذیه امکان

(. با توجه 5شود )مشاهده مینیز ها  ها در بین آنمکمل

های ورزشی برای پرورش اندام، به رشد فزاینده باشگاه

های دارویی ها و سوء استفادهمصرف روبه رشد مکمل

قشر جوان کشور را در معرض عوارض خطرناک و 

(. این داروها ضمن 7 و 6حتی مرگ قرار داده است )

های های زودگذر، عوارض و مسمومیتقشایفای ن

( و عوارضی از 6غیر قابل جبرانی را به دنبال دارند )

قبیل: اختلال در نظم هورمونی به دلیل مصرف مواد 

هورمونی، اختلال سیستم اعصاب مرکزی، 

های قلبی، اختلالات های جنسی، بیماری ناهنجاری

اری، شنوایی، ناباروری، ریزش مو، آکنه، اختلالات رفت

های کبدی را به دنبال دارد افزایش آنزیم و سرطان کبد

 یالمللی نشان دهنده(. در این راستا مطالعات بین6و 4)

ها در بین ورزشکاران شیوع بالای مصرف مکمل

(. در ایران به 5درصد( ) 88تا  40ست )بین ا سراسر دنیا

دلیل دسترسی آسان و عرضه غیر رسمی و قاچاق این 

ای ورزشی و سایر مراکز غیر هفروشگاهمواد در 

نتایج تحقیقات در زمینه شیوع مصرف مواد  ،رسمی

ی شیوع بالای تاکنون، نشان دهنده 1383 نیروزا از سال

-مصرف مواد نیروزا و آگاهی بسیار کم مصرف

ی عوارض جانبی مصرف کنندگان مواد نیروزا درباره

وجه به (. در این راستا با ت4و1باشد )این مواد می

مطالعات انجام شده در بین ورزشکاران رشته پرورش 

اندام در شهرهای کرمان و جهرم، فراوانی مصرف 

درصد گزارش  5/51و  8/18داروهای نیروزا به ترتیب 

 (.8و9شده است )

با توجه به ترکیب جوان جمعیتی کشور و همچنین 

های ورزشی پرورش اندام و همچنین رشد سریع باشگاه

انواع مختلف مواد نیروزا به بازار مصرف این با ورود 

یابد. تغییرات سریع در موضوع اهمیت خاصی می

مندی جوانان به ورزشهای الگوی مصرف و میزان علاقه

-ین در سنندج رو به فزونی میقدرتی در ایران و همچن

انجام یک مطالعه علمی در این زمینه اهمیت  ،لذا ؛باشد

ین مطالعه شیوع مصرف ایی خواهد داشت. در اویژه

مواد نیروزا و عوامل مرتبط با مصرف آن در بین 
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سازی شهر های بدنورزشکاران مرد عضو باشگاه

 سنندج بررسی شده است.

 

 مواد و روش كار

تحلیلی )مقطعی(  –مطالعه حاضر از نوع توصیفی 

بود و جامعه آماری مورد بررسی کلیه ورزشکاران 

 199بود، که از بین آنها پرورش اندام مرد شهر سنندج 

های مختلف بندی تصادفی از باشگاهنفر به روش طبقه

انتخاب شدند. پس از کسب مجوز از سازمان تربیت 

باشگاه  20ها، به تصادف  هبدنی، با توجه به تعداد باشگا

از مناطق مختلف شهر انتخاب شد و سپس از بین 

ه طور نفر ب 10کننده به هر باشگاه، ورزشگاران مراجعه

تصادفی انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات 

نفر از اعضای  3ای  بود که پایایی آن توسط پرسشنامه

هیئت علمی تائید شده بود و پس از کسب رضایت 

آگاهانه، پرسشنامه دموگرافیک که شامل سوالات 

دموگرافیک از قبیل سن، تحصیلات، وضعیت تاهل، 

نامه وم پرسشوضعیت اقتصادی ورزشکار و قسمت د

شامل مدت زمان فعالیت در باشگاه، مصرف سیگار، 

-نوع مواد نیروزای مصرفی، علت مصرف بود، جمع

آوری گردید. با توجه به توصیفی و تحلیلی بودن این 

نرم  22ها در نسخه مطالعه، پس از وارد نمودن داده

، ابتدا میزان شیوع مصرف داروهای نیروزا SPSSافزار 

جداول توزیع فراوانی مصرف دارو بر برآورد شد و 

یک از متغیرهای مستقل تشکیل داده شد.  حسب هر

سپس به منظور آزمون فرضیات ذکر شده، برای بررسی 

وجود ارتباط مصرف داروهای نیروزا با متغیرهای 

Xایی از آزمون مجذور کای )مستقل اسمی و رتبه
و  (2

ه از به منظور بررسی ارتباط آن با متغیرهای پیوست

 آزمون تی مستقل استفاده شد.

 

 

 هایافته

ورزشکار بدنساز مرد در شهر  199در این مطالعه، 

ها از بین افراد مورد سنندج بررسی شدند. بر اساس یافته

نفر( از ورزشکاران مواد  64درصد ) 6/32مطالعه، 

کردند که در این میان بیشترین شیوع نیروزا استفاده می

 25ه ترتیب متعلق به کراتین )مصرف مواد نیروزا ب

 E  (05/9درصد(، ویتامین 19درصد(، پروتئین )

 (. 1 درصد( بود )جدول 03/6درصد( و مولتی ویتامین )

نفر از  30از نظر گروه سنی به ترتیب فراوانی، 

سال ، 20-30( در گروه سنی 87/46مصرف کنندگان )

 12سال و  20( در گروه سنی کمتراز 37/34نفر ) 22

سال بودند و این اختلافات از  30( بالای 76/18) نفر

(. 2)جدول  (P=0.193نظر آماری معنادار نبود )

از نظر میزان  2های جدول همچنین با توجه به یافته

تحصیلات در میان ورزشکاران مصرف کننده مواد 

( دارای 93/60نفر ) 39نیروزا به ترتیب فراوانی، 

 8( دیپلم و 57/26نفر ) 17تحصیلات دانشگاهی بوده، 

( زیر دیپلم بودند و بین مصرف مواد نیروزا 5/12نفر )

با سطح تحصیلات ارتباط آماری معناداری مشاهده نشد 

(344/0P=.) 

( از 37/84نفر ) 54در مطالعه حاضر مشاهده شد 

( 63/12نفر ) 10استفاده کنندگان مواد نیروزا مجرد و 

ین مصرف مواد متاهل بودند و ارتباط آماری معناداری ب

 (P=0.344نیروزا با وضعیت تاهل مشاهده نشد )

(. همچنین نتایج نشان داد از نظر وضعیت 2)جدول 

نفر  45اقتصادی ورزشکاران به ترتیب فراوانی، 

 12( دارای وضعیت اقتصادی متوسط بودند، 31/70)

( وضعیت 93/10نفر ) 7( وضعیت پایین و 76/18نفر )

داری بین وضعیت باط معنیاقتصادی خوب بودند و ارت

اقتصادی با مصرف مواد نیروزا وجود نداشت 

(P=0.497)  (.3)جدول 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                               3 / 9

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-149-fa.html


 25یزدان حبیبی       

 22-31 /1395 زمستانپزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم  مجله

نفر  26در بین افراد مصرف کننده از مواد نیروزا، 

ماه سابقه فعالیت در باشگاه  24( بیشتر از 62/40)

( 81/32نفر ) 21ماه و  12-24( 57/26نفر ) 17داشتند، 

(. نتایج آماری 3)جدول ماه فعالیت داشتند  12کمتر از 

کای دو نشان داد بین مصرف مواد نیروزا و مدت زمان 

داری وجود دارد فعالیت در باشگاه رابطه معنی

(P=0.008 به طوری که فراوانی مصرف مواد نیروزا ،)

ماه  24در بین ورزشکارانی که سابقه فعالیت بیش از 

داشتند، بیشتر بود. همچنین بین مصرف سیگار و 

مواد نیروزا ارتباط آماری معنادار مشاهده شد مصرف 

(P<0.05 به طوری که شیوع مواد نیروزا در بین ،)

کردند، بیشتر بود ورزشکارانی که سیگار مصرف نمی

 (.3)جدول 

، بیشترین دلیل مصرف مواد 4بر اساس نتایج جدول 

نیروزا در بین ورزشکاران به ترتیب تناسب اندام، میل به 

قات، توصیه مربی و کنجکاوی بود و پیروزی در مساب

بین دلیل مصرف و مصرف مواد نیروزا ارتباط آماری 

معناداری مشاهده شد به طوری که فراوانی مصرف 

مواد نیروزا در بین ورزشکارانی که دلیل مصرفشان 

 (.P<0.05تناسب اندام بوده است، بیشتر بود )

 

                                              

 

 

 توزیع فراوانی مصرف مواد نیروزا در بین ورزشکاران بدنساز :1 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 به علت انتخاب بیش از یک گزینه تعداد ورزشکار مصرف کننده بیشتر می شود.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد تعداد                     ماده نیروزای مصرفی 

 13/25 50 کراتین 

 1/19 38  پروتئین

 E  18 05/9ویتامین 

 03/6 12  مولتی ویتامین

 02/3 6  تستوسترون

 51/2 5  ناندرولون

 01/2 4  اکسی متالون

 51/1 3  دگزا متازون

 54/7 15  مواد  دیگر
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 توزیع فراوانی مصرف مواد نیروزا بر حسب سن، سطح تحصیلات و وضعیت تاهل :2جدول

 

 

 
 

 

 فعالیت در باشگاه و مصرف سیگارتوزیع فراوانی مصرف مواد نیروزا بر حسب وضعیت اقتصادی ، مدت زمان  :3جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                              

 

 

 

 

 

 متغیر
 وضعیت تاهل              سطح تحصیلات              سن )سال(  

 متاهل    مجرد      دانشگاهی    دیپلم     زیر دیپلم     30بیشتر از  30تا20 20کمتر از

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( 

           مصرف مواد نیروزا

 (63/15)10 (37/84)54 (93/60)39 (57/26)17 (5/12)8 (76/18)12 (37/34)30 (87/46)22 بلی 

 (66/26)36 (34/73)99 (71/63)86 (52/18)25 (77/17)24 (89/28)39 (67/46)63 (44/24)33 خیر

p-value 
 193/0   344/0   084/0   

 متغیر
 مصرف سیگار مدت زمان فعالیت در باشگاه)ماه(  وضعیت اقتصادی

 خیر بلی 24بیشتر از  24تا  12 12کمتر از پایین متوسط خوب

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( 

           اد نیروزامصرف مو

 (87/71)46 (13/28)18 (62/40)26 (57/26)17 (81/32)21 (93/10)7 (31/70)45 (76/18)12 بلی 

 (6/92)125 (4/7)10 (93/25)35 (78/17)24 (29/56)76 (66/6)9 (04/77)104 (30/16)22 خیر

p-value 
 497/0   008/0   (05/0P<)    
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 فراوانی علل استفاده مواد نیروزا در بین ورزشکاران بدنساز: 4جدول

 

 

 
 

 

 

 

 

 بحث و نتیجه گیری
امروزه با توجه به فعالیت و رقابت ورزشکاران در 

های فیزیکی، بالاترین سطوح و در پی کسب برتری

ای و روانی فراوانی مصرف مواد فیزیولوژیکی، تغذیه

( و نتایج 10باشد )نیروزا در بین ورزشکاران زیاد می

تحقیقات متعدد محققین در زمینه شیوع مصرف مواد 

تاکنون، نشان دهنده  1383نیروزا در کشور از سال 

-(. یافته10،11باشد )شیوع بالای مصرف این مواد می

نسبت به مطالعات  گر چها ،های پژوهش حاضر نیز

انجام شده در ایران شیوع کمتری را دارد، موید این 

 باشد.مطلب می

درصد ورزشکاران مواد نیروزا  6/32تایج نشان داد ن

کنند. در این راستا کارگرفرد و همکاران مصرف می

درصد گزارش  5/32( شیوع استفاده از مواد نیروزا را 1)

( 6کردند، همچنین در مطالعه پاشاروش و همکاران )

که در کرمانشاه انجام شد، شیوع مصرف مواد نیروزا 

نتایج مطالعه حاضر همخوانی  که با درصد بود، 3/38

زاده و همکاران دارد. در مقابل در مطالعات شوشتری

(، فراوانی استفاده از 9( و سجانیان و همکاران )10)

درصد  5/51درصد و  2/88مواد نیروزا را به ترتیب 

بود، که نسبت به نتایج مطالعه حاضر شیوع بیشتری را 

وجود عواملی از دارد. مطالعه حاضر این اختلافات را به 

 قبیل تفاوت در بافت فرهنگی، سنی و سطح تحصیلات 

 

 

 

 
 

 

را در گزارش آمارهای مختلف در سراسر کشور 

 داند.می

در مطالعه حاضر مشخص شد شایعترین مواد 

 25نیروزای مورد استفاده در بین ورزشکاران، کراتین )

 E  (05/9درصد(، ویتامین 1/19درصد(، پروتئین )

درصد( بود. در بیشتر  03/6ولتی ویتامین )درصد( و م

 مطالعات انجام شده در سراسر کشور نیز این مواد در

اند. در مطالعه صدر مواد نیروزای مصرفی بوده

( و داروهای 8/66) (، کراتین6پاشاروش و همکاران )

استروئیدی بیشترین مواد نیروزای مصرفی بودند. 

نیز،  (12همچنین در پژوهش کاشی و همکاران )

درصد(،  31ورزشکاران موادی از قبیل کراتین )

درصد(   42درصد( و مولتی ویتامین ) 60)  Eویتامین

کردند. نتایج مطالعه حاضر نیز با آمارهای مصرف می

(. با توجه 9،12) منتشره از سایر مطالعات مطابقت دارد

به استفاده زیاد از این گروه دارویی و عوارض ناشی از 

-وزش مربیان و ورزشکاران احساس میآن، لزوم آم

 گردد. 

که ذکر شد، مصرف مواد در مطالعه حاضر، چنان

نیروزا در بین گروهای سنی از نظر آماری معنادار نبود. 

( شیوع 13) در این راستا در مطالعه ملک و همکاران

 4/35سال ) 20مصرف مواد نیروزا در گروه سنی زیر 

مطالعه ذکر شده  .ها بودهدرصد( بیشتر از سایر گرو

انگیزه جوانان و نوجوانان، عدم آگاهی و افزایش 

 درصد تعداد                       علت مصرف 

 56/76 49 تناسب اندام

 میل به پیروزی در مسابقات

 کنجکاوی

 6 

1 

 38/9 

56/1 

 38/9 6  توصیه مربی

 12/3 2  علل دیگر
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پذیرش اجتماعی را در مصرف مواد نیروزا در این سنین 

(. از نظر سطح تحصیلات نیز ارتباط 13داند )دخیل می

آماری معناداری مشاهده نشد. در مقابل در مطالعه ملک 

( شیوع مصرف مواد نیروزا در گروه 13) و همکاران

زیر دیپلم بیشتر بود، که آگاهی کمتر و نیز انگیزه بیشتر 

(. 13این گروه را در مصرف مواد نیروزا ذکر کردند )

همچنین از نظر وضعیت تاهل نیز ارتباط آماری 

ای یافت معناداری مشاهده نشد. در این راستا مطالعه

 کرد. نشد که نتایج را با آن مقایسه

در مطالعه حاضر مصرف مواد نیروزا با وضعیت  

اقتصادی ورزشکاران ارتباط معناداری نداشت. در 

( مصرف مواد 5مقابل در مطالعه نخعی و همکاران )

مطالعه یاد  .در طبقات متوسط و بالا بیشتر بودنیروزا 

مواد نیروزا،  بودن (، گران1) ( و مطالعات دیگر5شده )

و کمتر بودن قدرت خرید  وارداتی بودن آنها

 دانند.ورزشکاران را دخیل می

نتایج نشان داد که شیوع مصرف مواد نیروزا در 

ماه دارند،  24ورزشکارانی که سابقه فعالیت بیشتر از 

(  5بیشتر بود. در این راستا در مطالعه نخعی و همکاران )

 24نیز مصرف مواد نیروزا در ورزشکارانی که بیش از 

فعالیت دارند، بیشتر بود، که با نتایج مطالعه ماه سابقه 

ای که در پنج حاضر همخوانی دارد. همچنین در مطالعه

استان کشور ) تهران، اصفهان، لرستان، خوزستان و قم( 

در زمینه مصرف مواد نیروزا انجام گرفت، مدت فعالیت 

(. با 12ورزشی با مصرف مواد نیروزا ارتباط نشان داد )

توان ات انجام شده در این خصوص میتوجه به مطالع

کننده بیشتر افرادی نتیجه گرفت ورزشکاران مصرف

ای و طولانی مدت به بدن بودند که به صورت حرفه

 (.14اند )سازی اشتغال داشته

ها ذکر شد ورزشکاران همانطور که در قسمت یافته

علت مصرف مواد نیروزا را تناسب اندام ذکر کردند. 

(، ورزشکاران 6اروش و همکاران )در مطالعه پاش

افزایش حجم عضلات و بدن را علت مصرف مواد 

نیروزا ذکر کردند. همچنین در مطالعه پورقادری و 

( نیز تناسب اندام و ظاهری جذاب هدف 10همکاران )

اصلی ورزشکاران بود که با مطالعه حاضر همخوانی 

دارد که این امر در کنار توجه روزافزون اجتماع به 

 آید. یزیک بدنی موجه به نظر میف

در مطالعه حاضر سابقه مصرف مواد نیروزا ارتباط 

آماری معنادار منفی با مصرف سیگار داشت. به طوری 

که شیوع مواد نیروزا در ورزشکارانی که سیگار 

کردند، بیشتر بود. همسو با این پژوهش، مصرف نمی

ف ( بود که مصر3پور و همکاران )مطالعه اله وردی

مواد نیروزا ارتباط آماری معنادار منفی با مصرف 

( 14سیگار داشت. در مقابل سپهری و همکاران )

مصرف سیگار را از علل گرایش ورزشکار به مصرف 

مواد نیروزا گزارش کردند. در هر صورت بایستی 

تری انجام گردد تا دلایل اصلی گرایش تحقیقات وسیع

 به مصرف مواد نیروزا مشخص شود.

مجموع، نتایج حاکی از آن است که مصرف  در

مواد نیروزا در میان ورزشکاران بدنساز هر چند هنوز 

شیوع آن نسبت به مطالعات دیگر کم است، اما با توجه 

به اطلاعات محدود ورزشکاران از عوارض این مواد 

توان احتمال شیوع بیشتر وجود دارد. در پایان چنین می

بالا و روبه  مصرف نسبتاً گیری نمود که به علتنتیجه

رشد مواد نیروزا در بین ورزشکاران، به خصوص 

های بدنسازی، لزوم توجه هر چه کننده به باشگاهمراجعه

دهد و بیشتر دولت و مسئولان مربوطه را نشان می

چنانچه در این زمینه اقدامات موثر صورت نگیرد، هر 

ن روز بیشتر از قبل، شاهد آسیب جوانان و نوجوانا

 ورزشکار خواهیم بود.
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 و قدردانی تشکر

-این پژوهش با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فن

 پزشکی کردستان با شماره ثبتآوری دانشگاه علوم 

انجام شده است، از تمام ورزشکاران  4/9/1394ـ56586/14

ری گزاشرکت کننده در این طرح و مسئولین مربوط سپاس

  .شودمی
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Abstract 

Backgrounds and Aim: Drug taking for getting success in sports competitions and 

sometimes to improve health and appearance of the body by increasing the   muscle mass,   

has become a problem among adolescents and young adults. . The aim of this study was to 

evaluate the prevalence of using drugs and its related factors     in body-building athletes in 

Sanandaj. 

Material and Methods: In this cross - sectional study, 199 Sanandaj's body-builder athletes 

were interviewed. Sampling was stratified by random.  Demographic and drug taking data's 

were collected by questionnaire and finally analyzed by SPSS 22. 

Results: 32.6 percent used drugs. The most common used materials were, keratin (25 

percent) and protein (19 percent). There was no significant correlation between drug taking 

and age (P=0.193) and education (P=0.344). Significant negative correlation was between 

performance-enhancing drugs takers and smoking (P<0.05), and Athletes with more than 2 

years of experience are the largest number of drug consumers (P=0.008). Their most common 

reason of taking drugs was fitness.  (76.56)  (P<0.05). 

Conclusion: The prevalence of drug taking in this study was lower than most of   internal 

investigation results, so by increasing use of performance-enhancing drugs, prevention 

programs and athletes and couches training about the side effects of drugs is recommended. 

Keywords: Performance-enhancing drugs, Athletes, Sanandaj 
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