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 خودكارآمدي و بدنساز باارتباط مصرف استروئيدهاي آنابوليك در ورزشكاران 
  كنترل رفتار درك شده
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  :چكيده
در سوء مصرف استروئيدهاي آنابوليك در ميان ورزشكاران حرفه اي و آماتور و مراجعين به سالن هاي ورزشي    : و هدف  مقدمه

 اينكه چرا ورزشكاران از اين گونه مواد استفاده مي كنند مي تواند آنـان  آگاهي آموزش دهندگان بهداشت از. استحال گسترش  
مفهوم كنترل رفتـار بـه معنـي بـرآورد فـرد از      در اين راستا . را در طراحي يك برنامه آموزشي مناسب و اثربخش راهنمائي كند       

  ه انجـام فعاليـت خاصـي احـساس         آساني يا سختي انجام رفتار است و خودكارآمدي نيز اطمينان خاطري است كـه شـخص دربـار                 
هـدف از انجـام مطالعـه    . هر دوي اين مفاهيم اشاره به باورهاي افراد كه آنها را قادر به انجام يك رفتار مي كند، دارند. مي نمايد 

حاضر تعيين نقش خودكارآمدي و كنترل رفتار درك شده در پيش بيني مصرف استروئيدهاي آنابوليك در بين ورزشكاران رشته             
  . دنسازي مي باشدب

  عـضو باشـگاه هـاي بـدن سـازي      نفـر از ورزشـكاران    300توصيفي مقطعي مـي باشـد كـه بـر روي            از نوع    اين مطالعه    :روش كار 
  داده هــا بــا اســتفاده از پرســشنامه خــودگزارش دهــي در ســه بخــش، مــشتمل بــر . گرفتــه اســت شــهر همــدان انجــام مــردان

  . رفتار درك شده در عدم مصرف استروئيدهاي آنابوليـك گـردآوري شـده اسـت               كنترلو  اطلاعات دموگرافيك، خودكارآمدي    
ــاليز رگرســيون لوجــستيك و همبــستگي پيرســون مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار     ــا بهــره گيــري از آزمــون هــاي آن   اطلاعــات ب

  .گرفت
 از  ) درصـد  3/24(نفـر    73در طـول عمـر داشـتند كـه          را  سابقه مصرف اسـتروئيدهاي آنابوليـك       ورزشكاران   درصد   3/62 :نتايج

 از شركت كنندگان نيز مصرف استروئيدهاي آنابوليك در گذشته          ) درصد 38( نفر   114ورزشكاران مصرف كننده جاري بودند و       
و كنتـرل رفتـار درك شـده     )= OR= &000/0P 851/0(آنـاليز رگرسـيون لوجـستيك نـشان داد كـه خودكارآمـدي       . را داشتند

)711/0OR= &000/0P = (كننده مصرف استروئيدهاي آنابوليك مي باشندپيش بيني  .  
خودكارآمدي و كنترل رفتار درك شده بالا، داراي پتانسيل بالايي براي محافظت از نوجوانان و جوانان در پيشگيري از  :نهايينتيجه 

عوامل روانـي اسـت كـه       برنامه هاي جامع پيشگيرانه آموزش بهداشت نيازمند تاكيد بر روي            .انجام رفتارهاي پر خطر مي باشند     
  .ميانجي و پيش بيني كننده رفتارهاي مرتبط با سلامت نوجوانان و جوانان هستند

  
 كنترل رفتار / خودكارآمدي /  بدن سازي  /استروئيدهاي آنابوليك :كليد واژه ها
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  :مقدمه 
 ورزشـي،  كـارآيي  افـزايش  براي نيروزا مواد از استفاده     

 و براسـاس ) 1(دارد  رقـابتي  ورزشهاي عمر معادل قدمتي

 سراسر جهان در مواد اين مصرف به علاقه متعدد گزارشات

در ايـن  . است افزايش حال در در ميان ورزشكاران همچنان
از آزمايشگاه هاي معتبر كميتة  شده منتشر راستا آمارهاي

 استروئيدهاي آنابوليك كه ميدهند نشان المپيك بين المللي
)Anabolic Steroid; AS(داده تشخيص مادة ترين  فراوان 

 .)2(هستند )Doping(دوپينگ مثبت هاي نمونه ازكل شده
هستند  مانندي هورمون موادمصنوعي آنابوليك استروئيدهاي
 ميلادي براي درمان كم كاري غده هاي        1930كه در دهه    

نقش اين داروهـا در سـاختن    .جنسي مردان ساخته شدند
ويژگـي هـاي مردانـه     و ايجاد) آنابوليكاثر (بافت عضلاني 

بخـصوص  سبب مي شود كه ورزشكاران و       ) اثر آندروژنيك (
كنند بدانها علاقه  اندام كار مي پرورش كساني كه در حوزه

مصرف اين مـواد در دوزهـاي بـالا سـبب           ). 3(نشان دهند   
ايجاد ناهنجاريهاي جنسي و تاثيرات جانبي شـديد شـامل          

 از ديگر عوارض) 4(قلبي مي شوند تومور كبد و بيماريهاي 

صـورت،   موهـاي  رويـش  آكنه، آنها مي توان جانبي و اثرات
 در تغييـر  مردانـه،  الگـوي  بـا  طاسي صدا، تغيير و خشونت

 در همچنين )5(را نام برد ها بيضه آتروفي و تمايلات جنسي

اسـتروئيدها   كنندگان مصرف روي بر كه متعددي تحقيقات
 بـر  عـلاوه  اده شده كه ايـن افـراد  است نشان د گرفته انجام

 و رفتـاري  دچـار اخـتلالات   سلامت جسمي شـان، تهديد 
   ).5،6(شوند  نيز مي رفتارهاي خشن بروز و شخصيتي

با رشد فزاينده باشگاه هاي ورزشي جهت پرورش اندام              
خطرناكي  و خاص سوء استفاده هاي دارويي شكل  در كشور، 

عرض عوارض دارويـي و     به خود گرفته و قشر جوان را در م        
 رويـه  بي افزايشدر اين خصوص ) 7(مرگ قرار داده است 

 عوامـل  بـا  را ورزش در غيرمجـاز  داروهـاي  مـصرف  شـيوع 

 بـه  تـوان   مـي  جملـه  آن از كه اند دانسته مرتبط متعددي
 مبني متداول نگرش براي رقابت و پيروزي، مطبوعات فشار

غيـر   ظـار انت موفقيـت،  حـصول  براي بر موثر بودن دوپينگ
عـدم   مربيان، فشار و تأكيد ملي، هاي رقابت از مردم واقعي

 اعتقـاد  ورزشكار، شخصيت رقابتي وجود نظارت بر مصرف،

يك قرص جادويي،  با كارآيي افزايش به بر نياز مبني رواني
 شلوغ ورزشي تقويم ورزشي، جلب نظر تماشاگران مسابقات

 )3(ردك ـ اشـاره  ورزشـكار  يـك  مـسابقات  سـنگين  برنامه و
  كــه و جوانان معتقدند مرداني نوجوانان از برخي همچنين

  
 جـذابيت بيـشتري   از باشـند  مـي  بزرگتري عضلات داراي

 در بين بدني تيپ از نارضايتي يك و ايجاد) 6(برخوردارند 

از   و انتظـار تغييـر سـريع  نيـز     تغييـر آن  به تمايل و آنان
  . )8،9(است آنابوليك استروئيدهاي در مصرف مهم عوامل

مقدار مصرف استروئيدهاي آنابوليك در ايران و سرتاسر            
جهان ضرورت طراحي جامع مداخلات به منظور پيشگيري        
ــان و    ــويژه نوجوان ــكاران و ب ــان ورزش ــصرف آن در مي از م
جوانان مراجعه كننده به سالن هاي بـدن سـازي را نـشان             

ز مطالعات نشان داده اند كه آموزش يكي او ) 10(مي دهد 
) 11(موثرترين ابزارها در پيشگيري از مصرف مـواد اسـت           

آگاهي آموزش دهندگان بهداشت و ساير پرسنل بهداشتي        
كنند،  مي از اينكه چرا ورزشكاران از اين گونه مواد استفاده        

مي تواند آنان را در طراحي يك برنامه آموزشي مناسـب و            
درك عوامـل زمينـه سـاز       و  ) 12( اثربخش راهنمائي كنـد   

صرف اســتروئيدهاي آنابوليــك بــراي اجــراي مــداخلات مــ
همچنين بايـد توجـه داشـت       ) 13(بهداشتي ضروري است    

كه موثرترين برنامه هاي آموزشي مبتنـي بـر رويكردهـاي           
  نظريه محور هـستند كـه از الگوهـاي تغييـر رفتـار ريـشه               

  درك شـده   دو مفهوم كنترل رفتار   در اين راستا     ه اند گرفت
)Perceived Behavioral Control; PBC( و خودكارآمدي 
)Self-Efficacy; SE(از دو تئوري رفتار برنامه ريزي شده  

) Bandura(بندورا  و نظريه شناخت اجتماعي)Ajzen(آجزن
موضوع كنترل رفتار درك شده همچنين . گرفته شده است  

و تمايز بـا خودكارآمـدي بحثـي اسـت كـه در پـاره اي از                 
 هـاي متفـاوتي در ايـن بـاره      مطالعات مطرح شده و يافتـه     

آجزن اظهار مي دارد كه كنترل رفتار       . مطرح گرديده است  
درك شده و خودكارآمدي تفاوتي با هم ندارنـد و از سـوي             
ديگر بندورا در نظريه شناخت اجتماعي به درجاتي از عدم          
شــفافيت و ابهــام بــين كنتــرل رفتــار درك شــده و خــود 

 كنترل رفتار ظر آجزناز ن). 11(كارآمدي اشاره كرده است   
درك شده ميزان احساسي است كه يك فرد در كنترل يـا            
عدم كنترل يك رفتار در خود احساس مي كند، يعنـي در            
واقع رفتارها در طول يك پيوستار از كنترل كامل تـا عـدم         

 خودكارآمـدي نيـز اطمينـان       ).14 (كنترل قرار گرفته انـد    
صـي  خاطري است كـه شـخص دربـاره انجـام فعاليـت خا            

احساس مـي نمايـد؛ ايـن مفهـوم ميـزان تـلاش و سـطح                
  معناي بهو ) 15(عملكرد فرد را تحت الشعاع قرار مي دهد 

  عمـل  يـك  انجـام  بـراي  توانايي هايش مورد در فرد قضاوت
  اءــــارتق اتخاذ رفتارهاي به را شخص و مي تواند مي باشد
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 قـادر  سـلامت،  براي مضر رفتارهاي ترك و سلامت دهنده

 را موانع داشته باشند، بالايي خودكارآمدي كه افرادي. سازد
 برداشته پشتكار و مديريتي-خود مهارتهاي بهبود وسيله به

 بيـشتري  امـوركنترل  بـر  ايـستادگي و  مشكلات برابر و در

 و حفظ باعث تواند مي خودكارآمدي درك رو اين دارند، از
  ).16(شود  سلامت دهنده ارتقا رفتارهاي نگهداري

با توجه به مطالب بيان شده، در اين مطالعه به بررسي                
تمايز بين دو فـاكتور خودكارآمـدي و كنتـرل رفتـار درك             
شده و رابطه آنها با مصرف استروئيدهاي آنابوليك در بـين           

  .پرداخته شده است بدنسازيورزشكاران رشته 
  :روش كار

 مقطعـي بـوده كـه در        وتوصـيفي   از نـوع    اين مطالعـه         
پـس از اخـذ تائيديـه كميتـه اخـلاق            1387 سال   زمستان

ــدان    ــكي هم ــوم پزش ــشگاه عل ــر دان ــر از 300روي ب  نف
 شـهر   مـردان عـضو باشـگاه هـاي بـدن سـازي           ورزشكاران  

حجم نمونه با توجـه بـه انجـام         (گرفته است   همدان انجام   
 نفر از ورزشـكاران و بـا در نظـر           30مطالعه پايلوت بر روي     

  ). نفر برآورد گرديد300 درصد 5گرفتن ميزان خطاي 
نحوه انجام مطالعه بدين شـرح بـود كـه ابتـدا نـواحي                   

مختلف شهر را كه بر اساس منطقه جغرافيائي تقسيم شده          
است به عنوان طبقات در نظر گرفته و از هر طبقه با توجه             
به پراكندگي و تعداد باشـگاه هـاي بدنـسازي فعـال در آن          

انتخاب  انتساب متناسب     را با  موردنظرمنطقه، باشگاه هاي    
بدين ترتيب كه پس از تقسيم بندي شهر همدان         (نموديم  

به سه منطقه جغرافيايي از بين باشگاه هـاي بـدن سـازي             
موجود در آن مناطق با توجه به تعداد باشگاه ها به ترتيب            

 باشگاه و منطقه سـه      4 باشگاه، منطقه دو     5از منطقه يك    
  سـپس بـا اسـتفاده      .)گرديـد به تصادف انتخـاب      باشگاه   3

بين ورزشكاران مراجعه   روش نمونه گيري تصادفي ساده از       
كننده به باشگاه هاي انتخـاب شـده شـركت كننـدگان را             
انتخاب كرده و پرسشنامه طراحي شده در ايـن خـصوص،            

كه ورزشـكاراني   گفتني است   . در اختيار آنان قرار داده شد     
 منظـور    بـار در هفتـه بـه       3حـداقل   وارد مطالعه شدند كه     

تمرين كردن بـه باشـگاه مراجعـه مـي كردنـد؛ همچنـين              
ــژوهش در زمينــه چگــونگي انجــام طــرح،   آزمودنيهــاي پ
ــن طــرح    ــام اي ــدف از انج ــات و ه ــودن اطلاع ــه ب   محرمان
توجيه شده و تمامي آنان با تمايل و رضـايت وارد مطالعـه             

  .شدند
  اينات در ـــــ ابزار گردآوري اطلاع:ابزار گردآوري اطلاعات

  
به صورت آن مطالعه شامل دو بخش مي باشد كه اطلاعات      

  .خود گزارش دهي از ورزشكاران جمع آوري شده است
 ايـن بخـش   ؛ اطلاعات دموگرافيكي و زمينـه اي     :بخش اول 

 سوال بـود و اطلاعـات ورزشـكاران در خـصوص            12شامل  
سن، ميزان تحصيلات ، وضعيت تاهل، مدت زمان فعاليـت          

صرف سيگار، مصرف الكـل ، مـصرف   در باشگاه بدنسازي، م  
استروئيدهاي آنابوليـك توسـط بهتـرين دوسـت بدنـساز ،            
مــصرف اســتروئيدهاي آنابوليــك توســط مربــي بدنــساز ،  
مــصرف اســتروئيدهاي آنابوليــك در گذشــته، مــصرف     

، مهمتـرين   در يك مـاه گذشـته     استروئيدهاي آنابوليك در    
دليــل مــصرف اســتروئيدهاي آنابوليــك و نــوع اســتروئيد  

  . آنابوليك مصرفي  را مورد ارزيابي قرار مي داد
 ؛ سوالات مربوط به خودكارآمدي و كنترل رفتار       :بخش دوم 

براي اندازه گيري متغير هاي خودكارآمدي و كنترل رفتـار          
درك شــده، ســوالات بــا بهــره گيــري از مطالعــات مــشابه 

 و محتـوا  اعتبار تأييد و ارزشيابي. طراحي گرديد) 17،18(
 از اسـتفاده  طريق از شده طراحي نامه هاي رسشپ ساختار

متخصـصين  (مطالعه  مورد زمينه در كارشناس گروه نظرات
 همچنـين . گرديد انجام )آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت

 يـك  پرسـشنامه هـاي ايـن قـسمت     پايـايي  سنجش براي

 فتگر انجام  نفر از ورزشكاران 30روي  بر مقدماتي مطالعه

 پرسشنامه هـا  كرونباخ پايايي -ن آلفاآزمو كارگيري به با و

  : تگرف قرار تأييد مورد زير شرح به
خودكارآمدي درك شده بر اساس      : خودكارآمدي درك شده  

پرسشنامه استاندارد بكار گرفته شده توسـط مـك كينـون           
مـن  " سوال بود، براي مثـال     6طراحي شد كه شامل     ) 17(

 اسـتفاده از  مي دانم كه چگونه با وزنه ها كار كنم تا بـدون       
مـن مـي تـوانم      " يـا    "استروئيدهاي آنابوليك قوي تر شوم    

ــضلاتم     ــاختن ع ــراي س ــه مناســب ب ــك تغذي   رااصــول ي
  اـ كه ب"بدون استفاده از استروئيدهاي آنابوليك بكار برم

) خيلـي زيـاد    (5تـا   ) خيلي كـم   (1 گزينه اي از     5مقياس  
اندازه گيـري گرديـد و كـسب نمـره بـالاتر نـشان دهنـده                

ارآمدي بيشتر در رسـيدن بـه انـدام مناسـب بـدون             خودك
ضـريب آلفـا   . استفاده از استروئيدهاي آنابوليك مـي باشـد       
 بــرآورد 88/0پرســشنامه خودكارآمــدي درك شــده برابــر 

  .گرديد
بـر اسـاس    كنترل رفتار درك شده      : كنترل رفتار درك شده   

) 18(پرسشنامه استاندارد بكار گرفته شده توسط هوسمان        
  براي من " سوال بود، براي مثال 4كه شامل طراحي شد 
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سخت است كه درخواست مصرف استروئيدهاي آنـابوليكي        
چقدر فكر مي كني كه بتواني براي بدسـت    " يا   "را رد كنم  

آوردن شــرايط عــضلاني دلخــواه از مــصرف اســتروئيدهاي 
 1 اي از   گزينـه 5 كـه بـا مقيـاس    "آنابوليك امتناع كني؟

كـسب  . اندازه گيري گرديـد   ) زيادخيلي   (5تا  ) خيلي كم (
نمره بالاتر نشان دهنده كنترل رفتار درك شده بيـشتر در           
. خصوص عدم مصرف اسـتروئيدهاي آنابوليـك مـي باشـد          

 73/0برابـر  كنترل رفتار درك شـده    ضريب آلفا پرسشنامه    
  .برآورد گرديد

اطلاعات جمع آوري شده وارد نرم افزار آماري         :آناليز آماري 
-13 SPSSــد ــيون    ش ــاليز رگرس ــري از آن ــره گي ــا به  و ب

مـورد تجزيـه و     آزمـون همبـستگي پيرسـون       لوجستيك و   
  .تحليل قرار گرفت

  :نتايج
ــايج     ــه اي  نت ــك و زمين ــاي دموگرافي ــه متغيره    :در زمين

براساس نتايج بدست آمده دامنه سني شركت كنندگان در         
 بـا انحـراف     7/23 و ميانگين سني آنـان       43 تا   15 مطالعه

 20 تـا    15 سال بود كـه در گروههـاي سـني             79/4ر  معيا
   نفــر، 126( ســال 25 تــا 21، ) درصــد27 نفــر، 81(ســال 

 تا  31و  )  درصد 7/24 نفر،   74( سال   30 تا   26،  ) درصد 42
  . قــــرار داشــــتند)  درصــــد3/6 نفــــر، 19( ســــال 43

بررسي وضعيت تحصيلي جامعـه مـورد مطالعـه نـشان داد          
   نفــر69ت ابتــدائي،  داراي تحــصيلا) درصــد3(  نفــر9كــه

 58  ديپلم و  )درصد 7/54( نفر   164 راهنمائي،   ) درصد 23(
در .  داراي تحـصيلات دانـشگاهي بودنـد       ) درصد 3/19( نفر

  از )  درصــد 3/14( نفــر 43رابطــه بــا وضــعيت تاهــل،     
مجـرد  )  درصـد  7/85( نفر   257شركت كنندگان متاهل و     

  .بودند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
) جـاري (ن مطالعـه    نتايج نـشان داد كـه مـصرف حـي              

 ــ ــتروئيدهاي آنابوليك ــر73در اس ــد3/24(  نف ــود) درص .  ب
  زــــ از شركت كنندگان ني) درصد38(  نفر114 همچنين

 سابقه مصرف استروئيدهاي آنابوليك را در گذشته داشتند

 درصد سابقه مصرف استروئيدهاي آنابوليك      3/62و در كل    
 بـا  در ارتبـاط همچنـين   . گـزارش كردنـد  در طول عمـر را 

مهمترين دليل مـصرف اسـتروئيدهاي آنابوليـك، مـصرف          
كنندگان به ترتيب مهمترين دليل براي مـصرف را زيبـائي      

، %)5( نفـر    15جلب توجه ديگـران     ،  %)7/11( نفر   35اندام  
را %) 3( نفـر    9قوي شدن   و  %) 6/4( نفر   14اهداف ورزشي   

ستروئيد  ا داد كه بيشترين   نشان نتايج همچنين .كردند اعلام
  .است حاضر آنادرول بوده مطالعهنابوليك مصرفي در آ

   :نتايج در زمينه پيش بينـي مـصرف اسـتروئيدهاي آنابوليـك          
در بهره گيري از آناليز رگرسيون لوجستيك نشان داد كـه           

 پيش بينـي كننـده      PBC و   SEمطالعه حاضر هر دو سازه      
بـر اسـاس    مصرف استروئيدهاي آنابوليك مي باشند، لكـن        

، )1جـدول   (ه ضرايب رگرسـيون لوجـستيك       آزمون مقايس 
كه بر اساس محاسبات مبتني بـر تفاضـل بـين دو ضـريب        
محاسبه مي شود، اختلاف بين دو ضريب رگرسـيوني و در           

 PBC و SEبراي سـازه هـاي     محاسبه شده ORنتيجه دو  
كنتـرل  به عـلاوه، شـدت رابطـه        ). P<0.05(معني دار بود    

ــده  ــاري درك شـ ــا  رفتـ ــسه بـ ــدي خودك در مقايـ   ارآمـ
ــده ــسته   درك ش ــر واب ــا متغي ــتروئيدهاي  ( ب ــصرف اس م

 سـازه   همبـستگي بـين   همچنـين    .بيشتر است )  آنابوليك
 بـر اسـاس   01/0 در سـطح معنـي داري   PBC و SEهـاي  

نتايج آزمون همبستگي پيرسون مورد بررسي قرار گرفت و         
نشان داد كه اين دو متغير همبستگي قـوي بـا هـم دارنـد            

)587/0r =.(  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   مدل نهايي آناليز رگرسيون لوجستيك براي سازه هاي خودكارآمدي و كنترل رفتار درك شده به عنوان  :1جدول
  )وئيدهاي آنابوليكمصرف استر(پيشگويي كننده رفتار 

  

95.0% C.I. for EXP(B)   

  
  

  متغيرها
  

β  
  

(SE)   
  

Wald  
  

p-value 
  

OR Lower  Upper  
  اولمرحله 

    927/0  782/0 851/0 000/0 572/13 044/0 -161/0 خودكارآمدي درك شده
  798/0  633/0 711/0 000/0 584/33 059/0 -341/0 كنترل رفتاري درك شده

        β (dif) =18/0  084/0  15/2  033/0 ه دو متغيرنتايج مقايس

   مصرف استروئيدهاي آنابوليك : متغير وابسته          Backward Stepwise Wald   :  روش
  كنترل رفتار درك شده و خود كارآمدي درك شده ): مرحله اول(مدل نهائي 
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 PBCبراي بررسي آيتم هاي با تاثير بيشتر سازه هـاي                
ــك،  SEو  ــيش بينــي مــصرف اســتروئيدهاي آنابولي   در پ

آزمون آناليز رگرسيون لوجستيك به طـور جداگانـه انجـام           
توان رد  ) 2جدول  (شد؛ همانگونه كه نتايج نشان مي دهد        

پيشنهاد مصرف استروئيدهاي آنابوليك و تـسلط بـر خـود           
اي عدم مصرف استروئيدهاي آنابوليك پيش بيني كننده        بر

هاي قوي تري در مصرف استروئيدهاي آنابوليك بوده انـد،          
  بطوريكه در ورزشكاراني كه بـه ميـزان بيـشتري تـوان رد            

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
پيشنهاد مصرف استروئيدهاي آنابوليك و تـسلط بـر خـود           

ابوليك را بيشتر داشته و     براي عدم مصرف استروئيدهاي آن    
اصول يك تغذيه مناسب براي سـاختن عـضلات را بيـشتر            
مي دانستند متعاقبا مـصرف اسـتروئيدهاي آنابوليـك هـم           

  .كمتر بوده است
  SE و   PBCموضوعات مورد بررسي در پرسشنامه هاي            

 بـر اسـاس توزيـع فراوانـي     4 و  3نيز به تفكيك در جداول      
  .لات آورده شده استپاسخ به سوانسبي و مطلق 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مدل نهايي آناليز رگرسيون لوجستيك براي سوالات سازه هاي خودكارآمدي و كنترل رفتار درك شده به عنوان پيشگويي  :2دولج
  )مصرف استروئيدهاي آنابوليك(كننده رفتار 

  

95.0% C.I. for EXP(B)   

  
  

  متغيرها
  

β  
  

β (SE) 
  

Wald  
  

p-value
  

OR Lower  Upper  
         مرحله هشتم

    AS 922/0-141/0 786/42 000/0 398/0 302/0  524/0وان رد پيشنهاد مصرف ت
  AS 397/0-161/0 045/6 014/0 672/0 490/0  923/0تسلط بر خود براي عدم مصرف 

  585/0  280/0 404/0 000/0 136/23 188/0-906/0 دانستن اصول يك تغذيه مناسب براي عضلاني شدن 
 constant 794/5 839/0 645/47 000/0 452/328     

  
  مصرف استروئيدهاي آنابوليك:  متغير وابسته                                       Backward Stepwise Wald    :روش

  توان رد پيشنهاد مصرف، تسلط بر خود براي عدم مصرف و دانستن اصول يك تغذيه مناسب براي ساختن عضلات): مرحله هشتم( مدل نهائي 
  
  

  پاسخ به سوالات كنترل رفتاري درك شدهتوزيع فراواني  :3لجدو
  

  
 ايتم هاي كنترل رفتاري درك شده

  هرگز
 )درصد( تعداد

  كم 
 )درصد(تعداد

  تا حدودي
 )درصد(تعداد

  زياد
 )درصد(تعداد

 خيلي زياد
 )درصد(تعداد

 AS ) 3/41( 124 )7/18( 56 )15( 45 )7/9( 29 )3/15( 46سخت بودن رد درخواست دوستان براي مصرف

 AS )6( 18 )12( 36 )3/18( 55 )7/29( 89 )34( 102تسلط بر خود براي عدم مصرف 

 AS )7/5( 17 )3/18( 55 )3/22( 67 )3/24( 73 )3/29( 88 امتناع از مصرف

 AS )8( 24 )7/10( 32 )6/26( 80 )3/19( 58 )3/35( 106قطع مصرف 

  
  
  

   خود كارآمدي درك شدهپاسخ به سوالاتتوزيع فراواني   :4جدول
  

  
 آيتم هاي خودكارآمدي درك شده

  هرگز
 )درصد(تعداد

  كم 
 )درصد(تعداد

  تا حدودي
 )درصد(تعداد

  زياد
 )درصد(تعداد

 خيلي  زياد
 )درصد(تعداد

 AS )3( 9 )14( 42 )25( 75 )3/34( 103 )7/23( 71استفاده مناسب از وزنه ها براي پرورش دادن اندام بدون استفاده از 

 AS  ) 3/4( 13 )3/13( 40 )3/41( 124 )7/21( 65 )3/19( 58حداكثر قدرت عضلاني بدون استفاده از رسيدن به 

 AS )5( 15 )14( 42 )7/39( 119 )6/24( 74 )7/16( 50افزايش تحمل كار با وزنه ها بدون استفاده از 

 56 )6/18( 92 )7/30( 90 )30( 47 )7/15( 15 )5( دانستن اصول يك تغذيه مناسب براي عضلاني شدن

 AS )3/9( 28 )7/23( 71 )7/29( 89 )7/23( 71 )7/13( 41انجام بيشتر حركت پرس بدون نياز به استفاده از 
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  :بحث
 فراوانـــييافتـــه هـــاي ايـــن مطالعـــه در خـــصوص      

 نشانگر شيوع بالاي مصرف     %)3/62(استروئيدهاي آنابوليك 
در اين رابطـه مطالعـات متعـدد        . اين تركيبات نيروزا است   

 درصـدي مـصرف اسـتروئيدهاي    50 تـا  13بيـانگر شـيوع   
 بين ورزشكاران رشته بـدن سـازي مـي باشـد            آنابوليك در 

عنوان شـد اكثـر مـصرف       در نتايج   همانگونه كه   ). 21-19(
ــراي مــصرف اســتروئيدهاي   كننــدگان مهمتــرين دليــل ب

 ايـن نتـايج بـا    ،آنابوليك را زيبائي اندام ذكـر كـرده بودنـد      
ريكـه در   مطالعات مشابه انجام گرفتـه همخـواني دارد، بطو        

ــارگ   ــط ك ــه توس ــه اي ك ــين  رمطالع ــاران در ب فر و همك
دانشجويان دانشگاه اصفهان انجـام گرفتـه بـود مهمتـرين           
دليل مصرف استروئيدهاي آنابوليك افزايش بافت عـضلاني        

همچنـين مطالعـات    ) 22(و كسب قدرت عنوان شـده بـود       
مشابه ديگر دلايل مختلفي مانند ساخت تـوده عـضلاني و           

داشـتن  و يـا    ) 24(افـزايش زيبـايي     ) 23(افزايش جذابيت   
را به عنوان مهمترين دليـل مـصرف     ) 25،26(تناسب اندام   

. استروئيدهاي آنابوليك در بين ورزشكاران ذكر كـرده انـد         
با توجه به ايـن نكتـه كـه انگيـزه قـوي ورزشـكاران بـراي                
مصرف استروئيدهاي آنابوليك كسب اندامي زيبا مي باشد،        

ور به نظر مي رسد كه ارائه  برنامه هاي آموزشـي بـه منظ ـ             
معرفي راه كارهاي علمي و عملي براي رسيدن به وضـعيت        
جسماني مطلوب راه مناسبي در جهت پيـشگيري از سـوء           

  . مصرف اين گونه مواد در بين ورزشكاران باشد
 پيچيـده اي اسـت كـه عوامـل         رفتار سوء مصرف مواد       

 يـا  اسـتفاده  بـه توانـائي    اعتقـاد  مثالبراي  ( داخلي كنترل
بـه  ( خـارجي  و يـا عوامـل كنتـرل      ) مواداجتناب از مصرف    

 آن توضيح براي) مواد مخدر يا قيمت مقبوليت عنوان مثال
در اين راستا خودكارآمدي و كنترل رفتـار        . مورد نياز است  

درك شده دو سازه كنترلي هستند كه براي توضيح مصرف 
مواد مخدر بكار مي روند و هر دو اشاره بـه باورهـايي دارد              

هـدف  ). 27(مي كنـد     رفتار يك   انجام بهقادر   را   كه مردم 
ــازه     ــين دو س ــايز ب ــين تم ــز تعي ــه ني ــن مطالع ــلي اي اص
خودكارآمدي و كنتـرل رفتـار درك شـده در پـيش بينـي            
مصرف استروئيدهاي آنابوليك در بـين ورزشـكاران رشـته          

خـصوص   در اين راستا مطالعات متعددي در. بود بدنسازي
تمايز اين دو فاكتور در پيش بيني رفتار انجام گرفته است           

 خودكارآمدي كه شده داده نشان تحقيقات از پاره اي درو 

  ارـــرفت و قصد با متفاوتي شده ارتباط درك كنترل رفتار و

  
 بطوريكه تري و اُلِري در مطالعه خود نشان دادند كه           .دارند

ي قـصد رفتـاري     خودكارآمدي پيش بيني كننده قوي بـرا      
پرداختن به فعاليت بـدني مـي باشـد، در حاليكـه كنتـرل              
رفتار درك شده پيش بيني كننـده مناسـبي بـراي رفتـار             

نيز در  ) 29(وايت و همكاران    ). 28(ورزش كردن مي باشد     
مطالعه خود نشان دادنـد كـه خودكارآمـدي پـيش بينـي             
 كننده قوي براي قصد رفتاري استفاده از كاندوم مي باشد،         

در حاليكه كنترل رفتار درك شده پيش بيني كننده قـوي           
براي اسـتفاده از كانـدوم مـي باشـد؛ همچنـين مطالعـات              
متعدد ديگري يافته هاي مشابه اي در اين زمينـه گـزارش            

البته برخي از مطالعـات نيـز بـا نتـايج           ). 30-33(كرده اند   
حاضر همسو نبوده است، به طوريكـه اسـپارك، گـوتري و            

در مطالعه خود ذكر مي كنند كه       قل از طاووسي    به ن شفرد  
تمايزي بين اين دو سازه در پيش بيني رفتار وجود نـدارد،            
همچنين  مك كوال و همكاران بـرعكس نتـايج مطالعـات            
ذكر شده در بررسي خود در بين دانش آموزان دبيرسـتاني           
عنوان كرده اند كه كنترل رفتـار درك شـده پـيش بينـي              

 اين). 11(اي قصد رفتاري بوده است كننده مناسب تري بر

 سـازه  دو اين تمايز بين از درجاتي كه دهد مي نشان نتايج

 معتقدند كه برخي پژوهشگران در اين خصوص .دارد وجود
خودكارآمدي تصور افـراد از احتمـال سـختي و يـا آسـاني              

ميـزان اطمينـان فـرد در       نـشان دهنـده     انجام يك رفتار و     
در حاليكـه كنتـرل رفتـار       ،  اشـد   توانايي انجام رفتار مـي ب     

درك شده نشان دهنده اين است كـه چقـدر رفتـار تحـت              
كه از نتـايج پيداسـت در       همانگونه  ). 30(كنترل فرد است    

مطالعه حاضر نيز سازه كنترل رفتاري درك شـده فـاكتور           
قويتري در پيش بيني مصرف استروئيدهاي آنابوليك بـوده      

تـه در ايـن زمينـه       است كه با نتـايج مطالعـات انجـام گرف         
  . همخواني دارد

نتايج نشان داد كه توان رد پيـشنهاد مـصرف، داشـتن                 
تسلط بر خود براي عدم مصرف اسـتروئيدهاي آنابوليـك و           
دانستن اصول يك تغذيه مناسـب بـراي سـاختن عـضلات            
پيش بيني كننده هاي قوي در عدم مصرف اسـتروئيدهاي          

افرادي كه   اعتقاد بوتوين بهدر اين راستا    . آنابوليك بوده اند  
از مهارت هاي اجتماعي ضعيفي برخوردارند و براي مقابلـه          
ــتفاده    ــهاي مناســب اس ــدگي از روش ــاي زن ــالش ه ــا چ   ب

بيروني جهت مصرف  نمي كنند، در برابر فشارهاي دروني و  
و تـات   ) 35(همچنـين دولان    ) 34(مواد آسيب پذيرترنـد     

  ديــــدكارآموخدر مطالعات خود نشان داده اند كه ) 36(
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بـه  . ضعيف زمينه ساز سوء مصرف مواد را فراهم مي سازد          
نظر مي رسد اگر اين نكات در برنامه ريزي هاي بهداشـتي            
مد نظر قرار گيرد بتواند نتايج سـودمندي در پيـشگيري از        

را ارتقاء سـلامت ورزشـكاران      آن  مصرف اين مواد و به تبع       
  . در پي داشته باشد

  :نتيجه نهايي
با توجه به اينكه در دنياي مدرن امـروز، پيـشرفت هـر                

جامعه در گرو داشتن نيروي انساني سالم وكارآمد اسـت و           
همچنين با علم به اين نكته كه اكثـر كـساني كـه درگيـر               
فعاليت هاي ورزشي مستمر هستند معمولاً از طيف جوانان 
مي باشند و جوانان نيروهاي كار و فعال هـر جامعـه اي را              

يل مي دهند كه سلامت آنان باعث ارتقاء و پيـشرفت           تشك
 بيني كننـده  پيش عوامل  دركجامعه مي شود و از طرفي

  تـسهيل  را رفتـار  تغييـر  راسـتاي  در مداخلات رفتار اجراي
 و با توجه بـه نتـايج مطالعـه حاضـر و مـشخص               مي نمايد 

كنتـرل رفتـاري درك شـده بـالا و عـدم       بين  ارتباطشدن
 ، پيشنهادآنابوليك در بين ورزشكاران استروئيدهاي مصرف

آمـوزش هـاي مـستمر و مناسـبي در خـصوص       مي گـردد 
بـه منظـور ارتقـاي      (آشنائي با مهارت هاي رد مصرف مواد        
و همچنـين ارائـه     ) كنترل رفتاري درك شـده ورزشـكاران      

راهكارهاي مناسب جهت رسيدن به اهداف ورزشي و اندام         
 بدون اسـتفاده  مناسب و آموزش داشتن يك تغذيه مناسب  

از استروئيدهاي آنابوليك در ورزش از سوي سـازمان هـاي           
براي ) سياستگذاران بهداشتي، سازمان تربيت بدني    (ذيربط  

 .ورزشكاران طراحي و اجرا شود
همچنين با توجه بـه ايـن نكتـه كـه مهمتـرين دليـل                    

يدهاي آنابوليك در بين بـدن سـازان مـورد          ئمصرف استرو 
، به نظر مي رسد كـه       استام عنوان شده    بررسي زيبايي اند  

 انـدام  از لحاظ رواني حس قوي بودن، زيبا شدن و تناسب

براي جوانان به اندازه اي مهم است كه سلامت خـود را بـه       
د، ند و اقدام به مصرف اين گونه مواد مي كننخطر مي انداز

از طرفي هم عوارض ناشي از سـوء مـصرف اسـتروئيدهاي            
ر فرد نمود پيدا نمي كنـد و شـخص          آنابوليك خيلي زود د   

به نوعي خود را نسبت به اين عوارض ايمن مي بينـد؛ لـذا              
 طراحي و اجراي برنامه هـاي آموزشـي         نويسندگانبه نظر   

  ارتقــاء عــزت نفــس و ســلامت روان ورزشــكاران در كنــار  
برنامه هاي آموزشي ارائه شـده در خـصوص پيـشگيري از            

 بين آنـان، ضـروري      استروئيدهاي آنابوليك در   سوء مصرف 
  به نظر مي رسد و اگر برنامه هاي ذكر شده به نحو مطلوبي 

  
طراحي و اجرا شـوند مـي تواننـد نتـايج سـودمندي را در               

  . ارتقاء سلامت ورزشكاران به دنبال داشته باشند
  :سپاسگزاري

ايــن پــژوهش بــا حمايــت هــاي معاونــت تحقيقــات و      
ستاد مبارزه با مواد    فناوري دانشگاه علوم پزشكي همدان و       

كشور انجـام گرفتـه اسـت كـه بدينوسـيله از كليـه              مخدر  
مسئولين مربوطه نهايت تشكر و قدرداني بعمل مـي آيـد ،            

 مـردان  از مديران محترم سـالن هـاي بدنـسازي           همچنين
 شهر همدان و كليه ورزشكاران شركت كننده در پـژوهش 

  .سپاسگزاري مي گردد
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