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  مقالة پژوهشی

ورزشی در ورزشکاران های مکملو شیوع مصرف شناختی روانسیب شناسی آ
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 چکیده 

 در غیرمجاز و مجاز ورزشی هایمکمل شناختی و بررسی مصرفروان شناسیپژوهش حاضر به آسیب

 ةدست در و بود تحلیلی-توصیفی نوع از این پژوهش. بدنسازی پرداخت هایباشگاه زن ورزشکاران

هی نسبت ، نگرش و آگاایزمینهحاوی اطلاعات نامه پرسش 484تعداد . گیردقرار می مطالعات مقطعی

تکمیل  83/0و پایایی زمانی  90/0همسانی درونیبا  خودپندارۀ بدنیو فرم کوتاه  هامکملبه مصرف 

% از بانوان  24حدود . های گرایش مرکزی استفاده شدتوصیفی جهت تعیین شاخصاز آمار . گردید

-دن مکمل% آنان توجه همیشگی به مجاز و غیرمجاز بو 61. کردندمیورزشی استفاده  هایمکملورزشکار 

 نیخودپندارۀ بداد نتایج نشان د. کردندمیرا مصرف ها آنمربی  تأیید% صرفاً با  20و بیش از  ندها داشت

ز اهمچنین به دلیل پایین بودن سطح شناخت بانوان  . ها با هم ارتباط معناداری دارندو مصرف مکمل

تری پیشگیری مؤثرتوان با آموزش مناسب از اثرات مخرب این مواد به طور عوارض مصرف این مواد می
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دمهمق
سلامتی انسان ابعاد مختلفی اعم از بدنی، روانی،  

ها آنعاطفی و اجتماعی دارد که لازم است به همه 
سلامت  ةدربارکه  مییکی از موضوعات مه. توجه شود

ادراک فرد از خودش شود عزت نفس و روانی مطرح می
عوامل مختلفی قرار  تأثیرادراک فرد از خود تحت . است
گیرد که فعالیت بدنی و شرکت در ورزش می

. و مهم است مؤثریافته یکی از این عوامل سازمان
شامل نحوه نگرش فرد نسبت به خودپندارة جسمانی 

ای است که فرد توسط آن بدن خود است و شامل شیوه
کند و نگرش فرد را نسبت به ابعاد یخود را ادراک م

. دهداش نشان میهای بدنیها و مهارتبدنی، توانایی
دهد تغییرات جسمانی که در طی بلوغ در دختران رخ می

( با افزایش توده عضلانی یا تودة چربیافزایش  22%)
، از (2002، 11پایپ و آیوت) نیستبافت اسکلتی همراه 

این رو با توجه به تغییرات در اندازه، شکل و ترکیب 
این . یابدبدنی، شرکت در فعالیت بدنی کاهش می

کاهش فعالیت کاهش خودارزشمندی جسمانی را نیز 
تغییر در انگیزه، . (2009 ،22مولینرو و مارکز)در پی دارد 

نگرش نسبت به عملکرد و تغییر در تصویر بدنی در 
گذار بر تأثیرنوجوانی ممکن است از عوامل  ةخلال دور

 ،پایپ و آیوت)کاهش فعالیت در بزرگسالی باشد 
منابع زیادی این کاهش را در دختران نوجوان . (2002

اند که درصد شرکت در اند و نشان دادهمشخص کرده
 %41سالگی، به  12-11در سن  %58فعالیت بدنی از 

این افت در  .یابدسالگی کاهش می 15-13در سن 
در سن  فعالیت بدنی همزمان با بلوغ است که معمولاً

نیلسون، بیگی، مارکلوند ) افتدسالگی اتفاق می 12-13
در نتیجه دختران با سنین بالاتر . (2001 ،33و فریدلوند

                                                           
1. Pipe & Ayotte 

2. Molinero and Márquez 

3. Nilsson, Baigi, Marklund, and 

Fridlund 
 

به دلیل عدم فعالیت بدنی مناسب با اضافه وزن مواجه 
منفی نسبت به  خودپندارة بدنیو از طرفی  شوندمی

دهد میمطالعات انجام شده نشان . خود خواهند داشت
هم در درازمدت و هم در کوتاه مدت، تقویت ورزش 

کودکان،  قشرنی و بهبود تغییرات نورولوژیک در روا
نوجوانان، بزرگسالان و حتی سالخوردگان را به همراه 

از طرفی آمادگی جسمانی و بدنسازی راهی ساده، . دارد
جمله  کم هزینه و قابل دسترس برای همگان از

 کارگرفرد، کاشی،)نوجوانان به ویژه دختران است 
 . (2006 مولوی و سرلک،

 میهای مهتحرک و فعالیت جسمانی تسهیل کننده
چه  اگر. شوندبرای خودپنداره مثبت محسوب می

رشد خودپنداره  ةکنندتسریعتحرک تنها یک روش 
. است اما برای بانوان از اهمیت خاصی برخوردار است

؛ لیتل و  2005 ،44دنینجر، کوچر و اسنیدر لوند، ،پری)
 . (2009 ،55فیلیپس

معه به خوشبختانه امروزه شاهد توجه هر بیشتر افراد جا
ه کبحث فعالیت بدنی و ورزش هستیم ه بانوان به ژوی

اندرکاران دستهای شاید بتوان آن را نتیجه تلاش
ه در رابط بانوانورزش کشور و همچنین شناخت بیشتر 

 و روانی میجستحرکی بر سلامت با اثرات منفی بی
    .تلقی نمودها آن

آل از اهداف اصلی ایدهرسیدن به تناسب اندام و وزن 
حضور بیشتر . شودمیورزشی مطرح های ورود به سالن

گذشته در های تر بانوان نسبت به سالو گسترده
 بدنسازی معمولاً های ورزشی به ویژه سالنهای باشگاه

به نوبه که  هستهمگام با هدف کاهش سریع وزن 
ورزشی به ویژه های مکملتواند میزان مصرف میخود 

4. Perry, Lund, Deninger, Kutscher and 

Schneider 
 

5. Little & philips 



 95                                                             . . . های مکمل مصرف شیوع و شناختی روان شناسی آسیب: شهبازی

                                                                        

 

لذا با توجه به . ویژه لاغری را افزون نمایدهای مکمل
بدنسازی در کشور های افزون تعداد سالن افزایش روز

به ویژه در کلان شهرها این آمارها روز به روز تغییر 
که در این جا باید مورد توجه  میمه اما مسئله. کندمی

که با این میزان فقر بانوانی  قرار بگیرد این است که
، اگر قصد شوندمیبالاتر سنی های حرکتی وارد دوره

با چه نوع  بدنسازی را داشته باشند،های ورود به سالن
شوند؟ آیا میورزشی های وارد سالن خودپندارة بدنی
 و عدم مصرف میزان مصرف باها آن خودپندارة بدنی

تواند داشته میرابطه معناداری ورزشی های مکمل
؟ آیا همراه با افزایش فعالیت بانوان، میزان مصرف باشد

ورزشی نیز افزایش یافته است؟ بانوان بیشتر های مکمل
ورزشی مصرف های باشگاهرا در هایی مکملچه نوع 

  از مصرف این مواد چیست؟ها آنکنند؟ هدف می
 و متابولیسم ورزشی، فیزیولوژی علوم پیشرفت با

و  غذایی رژیم که است شده ثابت موضوع این تغذیه،
 کارکرد بر ورزشیهای مکملو  ایتغذیه هایدریافت

تبلیغات . (2007، 11مک دوآل)د دار تأثیر ورزشکاران
ورزشی و غذایی های مکملگسترده جهت استفاده از 

افزایش موجب تر، برای کاهش وزن سریعمختلف 
 دلایل. در میان مردم شده استها آن از انگیزه استفاده

تواند متفاوت باشد اما به طور ها میمکملاستفاده از 
را ها مکملاستفاده از این حجم زیاد از علت کلی 

 عملکرد سطح أبهبود و ارتق برایتوان از یک سو می

ود و از سوی دیگر علت ورزشی در ورزشکاران فرض نم
-ذهنیهای بر جنبهها مکملات مستقیم انواع تأثیررا 

 ولی. افراد در نظر گرفت خودپندارة بدنیحتی روانی و 

 است، ورزشکاران خود باور که طور آنها مکمل منافع

اولیور، لیون و ) است نرسیده اثبات به کامل طور به
 . (2011، 22هرناندز

                                                           
1. McDowall 

2. Oliver, León and Hernández 

ای از موادی مصرف این مواد شامل دامنه گسترده 
آنابولیک، داروهای مدر، های همچون استروئید

گردان( و داروهای کاهش وزن، داروهای محرک )روان
نیروزا، های الکلی، نوشیدنیهای مخدر، نوشیدنی

رشد انسانی، اریتروپوئتین و داروهای های هورمون
. (2001، 33تیموسکی و سومرویل) مختلف است

 شناخته نیز های ورزشی که با نام مواد نیروزامکمل
 توان افزایشۀ بهان به که هستند موادی شوندمی

 بدون اغلب و شوندمی توصیه ورزشکاران به ورزشی
 تنهادر این میان . شوندمی مصرف پزشک تجویز
 اصل شرط به که هستند غذایی هایمکمل از بخشی
 و حاد ضررهای معتبر، هایکارخانه در تولید و بودن
 و تأمین کالری عنوان به و ندارند زننده آسیب
از این دسته، . روندسازی طبیعی، به کار میعضله

 ها،کربوهیدرات آمینواسیدها، ها،توان به پروتئینمی
دنی مع مواد ها وها، ویتامینها، چربیروغن گلوکوز،

های استاندارد و توسط بندیاشاره کرد که در بسته
پروتئین، بتاآلانین، . شوندهای معتبر تولید میشرکت

ای، زنجیره-ایهای شاخهکراتین، آمینواسید
های منفرد مانند گلوتامین و آرژنین، آمینواسید

های کافئین از مکمل ویتامین، پروتئین وی،مولتی
متخصصین تغذیه برای شده توسط ضروری توصیه 

. (2004 ،44موگان، کینگ و لی) باشندورزشکاران می
 سنگین ورزشی فعالیت تحت ورزشکار یک که زمانی
 خود ایتغذیه نیازهای تمام تواندنمی نوعی به و است

از دو  توان استفادهاه تأمین کند، میکوت مدت یک در را
یک دسته از . دسته مکمل ورزشی را به او توصیه کرد

ها، منابع آهن، ای، ویتامینهای تغذیهاین مکمل
ها ها و چربیپتاسیم و روی، کربوهیدرات ،کلسیم
های نیروزا هستند که منشأ دیگر، مکمل ۀدست. هستند

تواند کافئین، جینسینگ، کراتین و مغذی آن می

3. Tymowski & Somerville  

4. Maughan, King, and Lea 
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جا رویه و نابهمصرف بی. (1992 ،11فیلن)باشد  کارنیتین
تواند اثرات منفی ها میاز این دسته مکمل

 اما. ناپذیری را روی سلامت شخص به جا گذاردجبران
 هایمکمل از استفاده ورزشکاران، آگاهی افزایش با

 یافته کاهش گذشته به نسبت هورمونی، یا استروئیدی
و کربوهیدراتی و نیز ویتامینی  هایمکمل و است

چون  های نیروزای مشتق از اسیدهای آمینه هممکمل
صورت استفاده اصولی تحت نظر  در کارنیتینکراتین و 

شرایط خاص تنها به ورزشکاران  پزشک متخصص، در
از عوارض نامطلوب داروها، از . شودای توصیه میحرفه

هم پاشیدن نظم هورمونی ناشی از مصرف نادرست 
بسیاری از مواد هورمونی و اختلال سیستم اعصاب 

. مغذی استهای مرکزی پس از مصرف محرک
استروئیدهای آنابولیک در دوزهای بالا سبب ایجاد 

امل تومور جنسی و اثرات جانبی شدید شهای ناهنجاری
؛ 1999، 22متزل)شوند میقلبی های کبد و بیماری

، 44؛ پاین، کوتوینسکی و مونتمری2002، 33سامنوک
ها به دنبال میانواع اختلالات قلبی و آریت. (2004

، 55فرلانلو)گزارش شده است  غیرمجازمصرف داروهای 
مشکلات بیان شده برای اقایان نظیر  میتما. (2003
ها، نارسایی کلیه، مشکلات میقلبی و آریتهای لاختلا

جنسی، از هم پاشیدگی هورمونی و های کبدی، ناتوانی
اثرات غیر قابل جبرانی و در بانوان نیز ممکن است ... 

بانوانی که مادران آینده این سرزمین . آوردمیرا به بار 
به ها آنخواهند بود و مصرف خودسرانه و بدون آگاهی 

ی مستقیم بر سلامت نسل تأثیرطور قابل ملاحظه ای 
های بسیاری از باشگاه. آینده کشورمان خواهد داشت

ها ترغیب ورزشی، ورزشکاران را به مصرف این مکمل
 از حاکی میرس غیر هایگزارش وها شنیده. کنندمی

 هایآزمون در مثبت نسبی موارد فراوانی که هستند آن

حتی نسبت به بسیاری از  کشور، ورزشکاران دوپینگ
                                                           

1. Philen 

2. Metzl  

3. Samenuk 

تیموسکی و )کشورهای صاحب ورزش بالاتر است 
سوء . (2005همکاران،  فرد و؛ کارگر2001سومرول، 

مصرف و دوپینگ ورزشکاران در سطح کشور در طول 
قرار گرفته  پژوهشگرانگذشته مورد بررسی های دهه
 ورزشی همچنینهای مکملبررسی و شیوع . است

ورزشکار  مردان در نیروزا مواد کلی مصرف فراوانی
سمنان  و در %8/38بدنسازی کرمانشاه های باشگاه

و در پنج استان تهران، اصفهان، لرستان،  27%
سرلک، )گزارش شده است  %3/63خوزستان و قم 

، یسرلک، شجاعی و کاش ؛2006کاشی و نظرعلی، 
2007) . 

 در پژوهشگران متعددهای پژوهش همچنین نتایج 

 سال از ایران کشور در مواد نیروزا مصرف شیوع ۀزمین

 این مصرف بالای شیوع ةدهند نشان کنون، تا 1383

 نیروزا مواد کنندگانمصرفکم  بسیار آگاهی و مواد

 حتی ،است مواد مصرف این جانبی عوارض ةدربار

 و آگاهی پزشکان که اندداده نشان تحقیقات
 کم و بسیار زمینه این در نیز پزشکی گروه دانشجویان

 مصرف مواد شیوع نتایج این اساس بر. استناچیز 

پسر  آموزانمیان دانش در دوپینگ ۀممنوع
دبیرستانی  دختر آموزان و دانش %32/13دبیرستانی

 4/8، دانشجویان (2006سرلک و همکاران، )%  26/4
 ۀ، ورزشکاران رشت(2006کارگرفرد و همکاران، )% 

کارگرفرد و )%  9/41ش اندام بدنسازی و پرور
و در میان زنان ورزشکار نخبه ایرانی  (2006همکاران، 

علاوه بر . (2006ان، سرلک و همکار) است%  4/15
نشان  پژوهشگران ةچاپ نشدهای پژوهشاین نتایج 

دهد شیوع مواد ممنوعه دوپینگ در بین می
اول دانشجویان کشور  ۀدستلیگ های فوتبالیست

%  11تهران % و در بین زنان ورزشکار استان  78/25
همکاران  و فرد کارگر توسط که تحقیقی در است.

4. Payne, Kotwinski, Montgomery 

5. Furlanello 
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دو  هر در مختلفهای رشته ورزشکاران روی بر 2009
از  % 32 از بیش شد مشخص پذیرفت صورت جنس

 بهره ورزشیهای مکمل از بار یک حداقل ورزشکاران

 . (2006کارگرفرد و همکاران، ) اندبرده
متقابلی بین انجام  ۀرابطنظری های اساس مدل بر

. بدنی، تصور بدنی و عزت نفس وجود داردهای فعالیت
 1998، و همکاران 1991 11برنینگهای پژوهش

خود نشان دادند سطح فعالیت های همگی در پژوهش
بیشتر باشد افراد از مشکلات روحی بدنی هر چه قدر 

متعدد اثر های پژوهش. روانی کمتری ازار خواهند دید
اند دادهبر ورزش را مورد بررسی قرار  خودپندارة بدنی

اما اثر جنسیت و وجود تفاوت در بین زنان و مردان 
، 2004و همکاران  22کلوستمن. بررسی نشده است

تفاوت جنسیتی  2005و همکاران 33فونساریک
های کلی و زیرمقیاس خودپندارة بدنیمعناداری در 

در . اندعملکرد بدنی، قیافه و کنترل وزن گزارش نکرده
 2002داخلی کشور نیز بهرام و همکاران های پژوهش

 و تمرکز. کردندتفاوت جنسیتی در تصور بدنی گزارش ن
های مکملرابطه با مصرف  در محققین زیاد توجه

 کمتر و است بوده آقایان حوزه ورزشی بیشتر در
 بانوان درها مکمل مصرف اوضاع بررسی به پژوهشی
 ۀزمین در که هم پژوهشیاندک تنها . است پرداخته
بانوان انجام شده  بین ورزشی درهای مکملمصرف 

قهرمانی های در رشتهرا آقایان  و بانواناست مصرف 
این در حالی است که در . استورد مقایسه قرار داده م

ورزشی های مکملبه مصرف چند سال اخیر بانوان 
 ،تناسب اندام ای بهو توجه ویژه اندکردهتوجه بیشتری 

 تواندمیدارند که این افزایش حجم و توده عضلانی 
 لذا. قرار دهد تأثیررا تحت ها مکملشیوع مصرف 

 از اطلاعات پراکنده موجود تمرکز به استفاده
                                                           

1. Berning 

 

 

 

بین ورزشکاران مرد داشته است  ورزشی درهای مکمل
سوء مصرف و عدم مستندات کافی در رابطه با و 

در بدنسازی های باشگاهفعال در دوپینگ در بانوان 
این در . پژوهشی انجام نشده استسطح شهر تهران 

در ها مکملشیوع مصرف شود میحالی است که تصور 
با توجه به . است افزایش شدیدی یافتهبین بانوان 

شرایط حاضر بررسی وضعیت موجود، لزوم تعیین میزان 
در بین بانوان ها آنو میزان مصرف ها مکملشیوع، نوع 

هدف  مورد اهمیت قرار گرفت وبدنسازی های در سالن
شناختی، بررسی آسیب شناسی رواناز پژوهش حاضر 

پندارة خودورزشی با رشد های مکملمصرف  ۀرابط
های مکملوضعیت مصرف بررسی بانوان، بدنی 
یا  هی، تعیین نوع و میزان مصرف، میزان آگاورزشی

بانوان از عوارض و خطرات مصرف  هیعدم آگا
 . بدنسازی شهر تهران بودهای باشگاهدر ها مکمل

 

  پژوهشروش 
 کنندگانشرکت

ر های بدنسازی شهورزشکار زن فعال در باشگاه 484
و با الگوی  7/27±74/89تهران با میانگین سنی

ن در تمرینی منظم و انجام حداقل دو یا سه جلسه تمری
شایان ذکر است . هفته در این پژوهش شرکت کردند

ای فهحاضر در این پژوهش غیر حر کنندگانشرکت
 ت ورزشیسابقه فعالی هاآندرصد از  60و بیش از  ندبود

 . شتنددابدنسازی های باشگاهدر  راسال  3کمتر از 
 ابزار

و گردآوری  تعیین شدهبه منظور دستیابی به اهداف  
بخش . سه بخشی استفاده شدنامه پرسشاطلاعات از 

شامل  ایزمینهاول شامل اطلاعات فردی و اطلاعات 

2. Klomsten 

3. Planinsec & Fonsnaric 
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در هفته، ها مکملدفعات استفاده از ) الاتی از قبیلؤس
این  هیهها، محل تمکملکننده، نوع تجویزفرد 
بخش دوم . است (...هدف کلی از استفاده وها، مکمل

 افزایش سبب غذایی نظیر )مکمل الؤس 12حاوی 
ها مکمل به انسان نیاز ورزش،. شودمی ورزشکار کارآیی

 شدن مثبت سبب مکمل مصرف. دهدمی افزایش را
 رژیم یک مصرف صورت در. شودمی دوپینگ تست

 هیآگا. یستن مکمل مصرف به نیازی متعادل، غذایی
 کاهش در تواندمی مواد این عوارض خصوص در دادن

نگرش و با هدف بررسی  .(شود واقع موثرها آن مصرف
 ورزشیهای مکملنسبت به مصرف داروها و  هیآگا

است و تقریباً  86/0نامه پرسشپایایی درونی . است
انجام شده در این های توان گفت اکثریت پژوهشمی

بخش سوم . اندنمودهاستفاده نامه پرسشحوزه از این 
 یسؤال 36 نامه خودپندارة بدنیپرسشفرم کوتاه 

نامه پرسشاین . بود 2010در سال  و همکاران 1مارش
و دارای پایایی  90/0دارای همسانی درونی بیش از 

شناخته شده  سؤال 36از بین این  .بود 83/0زمانی 
مربوط به عامل چربی بدنی،  سؤالنامه، شش پرسش

مربوط به  سؤالمربوط به عامل قدرت، پنج  سؤالسه 
مربوط به عامل لیاقت  سؤالعامل هماهنگی، سه 

پذیری، سه انعطافمربوط به عامل  سؤالورزشی، سه 
مربوط به  سؤالمربوط به عامل سلامت، سه  سؤال

 . مربوط به استقامت است سؤالعامل ظاهر بدنی و سه 

 ها آوری دادهگردهشیوه 
های لازم در مورد تعداد سالن اطلاعات استخراج از پس

 25مجموعاً حدود  در شهر تهران، ورزشی موجود
شمال، شرق، غرب، های باشگاهباشگاه ورزشی از 

 گیرینمونهرکز شهر تهران با روش جنوب و م
به طور میانگین از هر . انتخاب شدند تصادفی-ایخوشه

ها نامهپرسشورزشکار به تکمیل  20باشگاه حدود 
توزیع نامه پرسش 500حدود  به این ترتیب. پرداختند

                                                           
 

 484 تعداد % 8/96 ةپاسخ د نرخ احتساب که باشد 
 به طور کامل تکمیل گردید و مورد تجزیهنامه پرسش

 . قرار گرفت تحلیل و
 ها روش پردازش داده

 دسته در و بود حلیلیت-توصیفی نوع از حاضر پژوهش 

د های آماری مورروش. گیردمی قرار مطالعات مقطعی
باطی این پژوهش شامل آمار توصیفی و استن استفاده در

گین، های )میاناز آمار توصیفی برای تعیین شاخص. بود
و ها انحراف استاندارد، ترسیم نمودارها، فراوانی

           دو در سطح معناداری خیآزمون از درصدها( و 
0. 05 α≤ های مکملمصرف  ۀبرای بررسی رابط

 همچنین. استفاده شد خودپندارة بدنیورزشی و رشد 
سخه ن اس پی اس اسنرم افزار ها از برای تحلیل داده

نیز به  2016و همچنین نرم افزار اکسل نسخه  19
هره بهای آماری و رسم نمودارها منظور انجام فرآیند

 . برده شد

 

 نتایج
با توجه به اطلاعات توصیفی حاصل از نتایج پژوهش 

سال،  7/27±74/89حاضر میانگین سن بانوان 
میانگین وزن سانتیمتر، 23/165±77/6میانگین قد

 و شاخص توده بدنیکیلوگرم  17/11±3/63
درصد از  34. بودکیلوگرم بر متر مربع  10/4±09/23

بدنسازی شهر تهران متأهل های باشگاهبانوان فعال در 
% زنان  51. مجرد بودندها آندرصد  66و  ندبود

بدنسازی شهر تهران از لحاظ های باشگاهورزشکار در 
% بانوان  7/21سطح تحصیلات در مقطع کارشناسی، 

% در مقطع دیپلم و  4/17در مقطع کارشناسی ارشد، 
%  7/3% و  4/5در مقطع دکتری و زیر دیپلم به ترتیب 

در رشته بدنسازی فعالیت  کنندگانشرکت%  72. بودند
 در رشته تی آر ایکسها آن%  20ود و حداند هتداش

1. Marsh 
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دیگر های این درحالی است که در رشته. مشغول بودند
%(، چربی سوزی  3درصد فعالیت به ترتیب پیلاتس )

وضعیت شغلی از لحاظ . بود (% 5/2و یوگا ) (% 5/2)
%  9/14% آنان بیکار،  5/22و  ندبودجو % دانش 5/40

همچنین . % آنان دارای شغل آزاد بودند 5/9کارمند و 
 9/1و دانش آموزان  ندبود% آنان مربی ورزش  7/10

 . % را به خود اختصاص دادند
ک فراد حدود یز اا%  38بیشترین مدت فعالیت ورزشی 

ال، % بانوان به مدت دو س 8/11یب سال بود و به ترت
% هم  7% به مدت سه و چهار سال، حدود  9حدود 

سال فعالیت  10% حدود  5حدود پنج سال و حدود 
کنده و کمتر و مابقی افراد به طور پرااند هورزشی داشت

 . دانداشتهسال فعالیت ورزشی  28تا  11% بین  2از 
از بانوان ورزشکار در سطح شهر  (نفر 116) % 24حدود 

در حالی  کردندمیاستفاده  ورزشیهای مکملتهران 
ورزشی استفاده های مکملاز ها آن (نفر 368% ) 76 که

ورزشی در حین های مکمل% بانوانی که  24. کردندمین
، به طور متوسط سه روز در کردندمیورزش مصرف 

 %35روزدر هفته،  3% بانوان  41. هفته تمرین داشتند
ر هفته % بیش از سه روز د 8/23دو روز در هفته و 

به همین ترتیب در رابطه با . فعالیت ورزشی داشتند
 دادورزشی نیز نتایج نشان های مکملدفعات مصرف 

% دو بار در هفته،  5/15% بانوان یک روز در هفته،  55
% نیز بیش از سه بار  13% سه بار در هفته و حدود  16

همچنین در رابطه با دفعات . مصرف داشتنددر هفته 
%  78ورزشی، های مکملض مصرف تجربه عوار

اظهار کردند تا به حال مشکل و مسئلهکنندگان مصرف
% یک  12این در حالی است که حدود . اندنداشتهای 

% نیز بیش از یک بار تجربه عوارض  10بار و حدود 
کرده های ورزشی را تجربه ناشی از مصرف مکمل

% بانوان توجه  61حدود شایان ذکر است . بودند
اند هداشتها مکملبودن  غیرمجازهمیشگی به مجاز و 

شدن  تأییدصرفاً با کنندگان مصرف%  20و بیش از 
اند هتپرداخها آنتوسط مربیان خود به مصرف ها مکمل

بودن  غیرمجاز% هم مجاز یا  17و تقریبا حدود 
 . برایشان بی اهمیت بوده استها مکمل

درصد از بانوان  37تا  35ست بین جالب توجه ا
 کردندمیورزشی استفاده های مکملورزشکاری که از 

بی مر تأییداساس  اساس تجویز پزشک خود یا بر یا بر
این در حالی . نمودندمیخود اقدام به استفاده از این مواد 

 متخصصاز ایشان با توجه به نظر  %10است که حدود 
یان نظر در این م. ودندمصرف کرده بها مکملتغذیه از 

 8/4% و  2/5دوستان و صلاح دید شخصی به ترتیب 
های مکملگیری این افراد برای مصرف درتصمیم% 

رنت شایان ذکر است که اینت. داشته است تأثیرورزشی 
ز در استفاده ارا  تأثیرکمترین هی گروهای و رسانه

 . است هورزشی در میان ورزشکاران زن داشتهای مکمل
% بانوان اذعان  7/66ها، مکمل هیهلحاظ محل ت از

ورزشی و غذایی خود را از های مکملکردند که 
خرید ها آن%  7/22حدود . کردندمی هیهتها داروخانه

ورزشی را به عنوان دومین های مکملاز مراکز فروش 
 6/7همچنین . این مواد معرفی کردند هیهتمکان برای 

های باشگاهود را از طریق خهای مکملدرصد از بانوان 
نمودار شمارة طور که در همان. کردندمی هیهتبدنسازی 

به طور کلی بانوان از . نشان داده شده است 1
که از بین  کردندمیاستفاده  بیشتر غذاییهای مکمل

نوع مطرح شده بیشترین سهم استفاده به ترتیب به  11
%(، مولتی ویتامین  3/41%(، زینک ) 2/55مکمل آهن )

همچنین مصرف کلسیم، . داشت%( اختصاص  3/40)
در . بود%  39% تا  34بین  3د، ویتامین سیویتامین 

، و ایی، ویتامین بگروه های مکملکه مصرف حالی
همچنین مصرف دو . بود (28-20%)بین  6و  3امگا 

را به خود %  6/7و  7/8به ترتیب  کاو  آویتامین 
 . اختصاص داد
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 اهویتامین-غذاییهای مکمل -1 شکل

 
های مکملدر رابطه با مصرف  2نمودار شمارة 

نشان دهنده این است  نیزکاتابولیک، آنابولیک و نیروزا 
بدنسازی شهر تهران های باشگاهبانوان حاضر در که 

تین، % از ال کارن 7/14% از مکمل کافئین،  21حدود 
 . اندکردهاستفاده  % کراتین و پروتئین وی 1/9

 دیگر نتایج نشان داد درصد های مکملدر رابطه با 

 %(، آمینو 2/6) %(، جینسینگ 4/6) استفاده از گلوتامین
%( و  5/4) ین%(، آرژن 4/5%(، بی سی ای ای ) 8/5)

این در حالی است که . %( بوده است 7/3مکمل پمپ )
کمترین ماده مورد استفاده مکمل گینر و بتاآلانین 

  .بود (%0/2و  %6/0)
 

 کاتابولیک، آنابولیک و نیروزاهای مکمل -2شکل 
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در حوزه استفاده از داروهای هورمونی و کورتونی نیز 
 نشان داده شده است، 3نمودار شمارة  رکه د گونههمان
های هورمونی وجه از مکمل هیچ% بانوان به  90حدود 

و به طور کلی نرخ  کردندمیو کورتونی استفاده ن
از . استفاده از این نوع داروها بین بانوان بسیار پایین بود

%،  5/3 بین داروهای هورمونی تسترون دپو با سهم
 4/1%، وینسترول  7/1%، ناندرلون  9/1متان دپانون 

این در حالی است که . بیشترین سهم را داشتند %
و  استفاده از اکسی متولون، آناوار، دکادورابولین

 . بود % 8/0استانوزلون کمتر از 

 درصد فراوانی مصرف داروهای هورمونی و کورتونی -3نمودار 

 
های باشگاهبانوان فعال در هی به طور کلی میزان آگا

های مکملبدنسازی شهر تهران از اثرات و عوارض 
%( بود و حدود  5/45%( و کم ) 7/46ورزشی متوسط )

. داشتندها مکملزیادی در مورد  هیآگاها آن% از  8
جهت تعیین نگرش و  سؤال 12بانوان ورزشکار به 

 ورزشی بر مبنایهای مکملشان در مورد هیآگا
به طور کلی . مقیاس پنج ارزشی لیکرت پاسخ دادند

 بودورزشی منفی های مکملنگرش بانوان به مصرف 
با جایگزین کردن ها آنتوان گفت اکثریت میو 

غذایی و ورزشی به جای غذای مصرفی های مکمل
تعداد بسیار زیادی از آنان با این . بودندروزانه مخالف 

عموماً ضرری برای بدن ندارند، ها مکملموضوع که 
گذاری رویکرد اثربه ها آناری از بسی. بودندمخالف 

ورزشی، از طریق آموزش های مکملکاهش مصرف 

دادن در مورد  هیآگاای صحیح و مناسب، تغذیهروش 
عوارض مصرف و انجام آزمایشات دقیق و اعلام 

به علاوه، . بودندکنندگان موافق مصرفمجازات برای 
اکثریت ایشان تمایل به کسب اطلاعات بیشتر در مورد 

در پایان . دورزشی بر بدن داشتنهای مکملاثرات 
اعتقاد دارند که با ورزش ها آنبرخی از توان گفت، می

غذایی و های مکملکردن نیاز بدن انسان به برخی از 
غذایی موجب های مکملیابد و میورزشی افزایش 

شوند که در صورت مصرف میافزایش کارایی ورزشکار 
نیز ها مکملیک رژیم غذایی متعادل نیاز به مصرف 

علت اصلی عدم استفاده از . تواند کمتر گرددمی
بانوان مربوط به  % 8/63ورزشی توسط های مکمل

ها آن% از  20حدود . بر بدن بودها آنمیعوارض جس
% نیز عدم اعتقاد  14 دلیل عدم استفاده را گران بودن و
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بر بدن را دلیل استفاده نکردن ها مکمل تأثیر به
های مکملاز  در مقابل افرادی که. کردندبیان ها مکمل

بالغ بر . اند، دلایل مختلفی داشتندکردهورزشی استفاده 
را علاقه به داشتن ها مکملافراد دلیل استفاده  50%

بانوان به دلیل  % 3/40. تناسب اندام عنوان کردند
بین . استفاده نمودندها مکملورزشی از  تقویت عملکرد

 6/11% بانوان میل به پیروزی در مسابقات ) 17تا  11
%(، رفع خستگی  3/14%(، تقویت سیستم ایمنی بدن )

%( را دلیل  9/16%( و حفظ سلامتی ) 5/15بدنی)
در نهایت عدم . ورزشی دانستندهای مکملاستفاده از 

بین ها مکمل رعایت رژیم غذایی مناسب دلیل مصرف
در رابطه با هدف . % از بانوان ورزشکار تعیین گردید 10

توان گفت می نیزتوسط بانوان ها مکملاستفاده از 
جهت %  2/24ا هدف افزایش قدرت بدنی، % ب 52حدود 

% برای افزایش سرعت بدنشان  7/8افزایش استقامت و 
% برای کاهش  29حدود . استفاده کردندها مکملاز 

استفاده ها مکمل% برای افزایش وزن از  8/17وزن و 
% بانوان از روی حس کنجکاوی  5/4همچنین . کردند

 . پرداختندها مکملبه مصرف 
. قابل ملاحظه است 1جدول شمارة طور که در همان

نتایج آزمون آماری خی دو نشان داد بین مصرف و عدم 
افراد ارتباط  رة بدنیخودپندابا ها مکملمصرف 

 . معناداری وجود دارد و مستقل از هم نیستند
خودتوصیفی نامه پرسشکمترین و بیشترین نمره در 

نیز  1نمودار شمارة است و در  216و  36بدنی بین 
ده از فراوانی نشان داده توزیع مجموع نمرات با استفا

 . شده است

 

 

 اساس برها مکمل مصرف عدم و مصرف فراوانی ةمقایس برای دو خی آزمون نتایج -1شماره جدول

 خودپندارۀ بدنی

 پی آزادی ةدرج خی دو نمره کل خیر بله متغیر

خودپندارة 
 بدنی

17023 51547 68570 660/7852 74 001/0 * 

 

 ورزشی بر اساس نمرات خودتوصیفی بدنیهای مکملمقایسه مصرف و عدم مصرف  -4 شکل
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 گیریبحث و نتیجه
 مصرف شیوع شناختی و بررسیروان شناسیآسیب 

بین نشان داد  زن ورزشکاران در های ورزشیمکمل
ها ارتباط معناداری و مصرف مکمل یبدن ةخودپندار

افزایش فعالیت ورزشی موجب به طور کلی . وجود دارد
 منابع زیادی کاهش. شودمیمثبت  خودپندارة بدنیرشد 

مطرح را در دختران نوجوان  مثبت خودپندارة بدنی
و علت آن را کاهش فعالیت ورزشی دختران در  هنمود
درصد نسبت  41درصد به  58سالگی از  15-13سن 

این افت و اذعان کردند که اند هسالگی دانست 12-11به 
در  در فعالیت بدنی همزمان با بلوغ است که معمولاً

در نتیجه دختران با . افتدسالگی اتفاق می 13-12سن 
سنین بالاتر به دلیل عدم فعالیت بدنی مناسب با اضافه 

ممکن ها آنو در پی آن بسیاری از  شوندمیوزن مواجه 
. شوندمنفی نسبت به خود  خودپندارة بدنیدچار است 

در برخی از  کنکور هم ةدوراز طرفی بحث اضافه وزن 
کلاتی زده و موجب مشبر این قضیه بیشتر دامن  افراد

جمع زیادی از چرا که . نظیر اضافه وزن خواهد شد
و گذر از سد کنکور ها افرادی که برای ورود به دانشگاه

گذارند چند ماهه مطالعه دقیق را پشت سر میهای دوره
و بعد از  شوندمیبه طور معناداری دچار اضافه وزن 

 .درصدد کاهش وزن هستندها قبولی و ورود به دانشگاه
زیرا این ظاهر بدنی جدید موجب تصور بدنی منفی 

موجب روانه شدن جمع و  شودمیها آندر  یبیشتر
خواهد بدنسازی های باشگاهسمت  بهها آنزیادی از 

مجموعاً طبق بررسی که در این پژوهش انجام شد . شد
های باشگاه% از این ورزشکاران فعال در  70حدود 

دانشجویان کارشناسی و  را بانوان شهر تهرانبدنسازی 
که شاید بتوان  دادندمیکارشناسی ارشد تشکیل 

گونه برداشت کرد که دختران ما بعد سپری کردن این
دوره بلوغ و کنکور و ورود به دانشگاه شروع به توجه به 

                                                           
 

توجه به مسئله  و اینجاست که اندکردهظاهر خود 
و وضعیت روانی در گروه دانشجویان  خودپندارة بدنی

مورد اهمیت تواند میبه ویژه دانشجویان کارشناسی 
 که باشد میمسائل مه جزءو  گیردمیبیشتری قرار 

. دهدمیثیر قرار أجامعه را به طور غیر مستقیم تحت ت
نگرش فرد نسبت به ابعاد بدنی،  ةدهنداین مسئله نشان 

در این دوره از زندگی اش های بدنیها و مهارتتوانایی
سفانه تجربه ثابت کرده است و به نظر هم أمت. است

رسد حداقل در کشور ایران به لحاظ عدم میدرست 
آموزش و فقدان نگرش مثبت به انجام فعالیت ورزشی 

دقیقه در  30منظم و روزانه با هدف سلامتی )حداقل 
روز( تا زمانی که افراد از لحاظ ظاهری خود را در خطر 

 ورزشیهای باشگاهاغ به سر اضافه وزن نبینند معمولاً
های مسیررا با ها آندر دراز مدت  مسئله این .روندمین

غیراصولی های تجربه راهکوتاه دستیابی به هدف یعنی 
وزن  ةکاهندچربی سوز و های مکملمانند مصرف 

توجه به که رسد میبنابراین به نظر . است نمودهمواجه 
جزء دانشجو دختران به ویژه برای  خودپندارة بدنیرشد 

و باید مورد بررسی قرار  است مسائل بسیار مهم بوده
همچنین در این پژوهش نشان داده شد بیش از . گیرد
ها مکملشدن  تأییدصرفاً با کنندگان مصرف%  20

و نظر فرد  پردازندمیآن توسط مربیان خود به مصرف 
ر مورد تکمدیگری مانند متخصص تغذیه و پزشک را 

و همکارانش  1در پژوهش جووانو. انددادهتوجه قرار 
 ارائه اطلاعات اصلی منبع عنوان به مربیاننیز  )2019(

 شناخته ٪4/41 مصرف مکمل به ورزشکاران در مورد
و همکارانش نیز در پژوهش خود  زادهشوشتری. شدند

مربی در مصرف  تأییدبه این مهم پرداختند که سهم 
چرا که در پژوهش  ؛مکمل باید مورد توجه قرار گیرد

مکمل در رده سنی کنندگان مصرفایشان نیز بیشتر 
و با هدف کاهش وزن بودند و  سال( 20-30)

1. Jovanov, Đorđić, Obradović, Barak, 

Pezo, Marić, & Sakač  
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در پژوهش  مربیانپذیری بالای این رده سنی از تأثیر
و  زادهشوشتری) قرار گرفت تأییدایشان نیز مورد 

مربی اولین فردی است که می . (20011همکاران، 
تواند تاثیر مستقیم در نگرش فردی که برای اولین بار 

داشته باشد. از این رو شیوه وارد باشگاه شده است 
راهنمایی او به ویژه برای افرادی که دارای خودپنداره 

 ۀنتیجطبق منفی باشند بسیار حائز اهمییت خواهد بود. 
درصد افراد به گفته مربی مکمل  35این پژوهش بالغ بر 
به توان میمربی را  از این رو. کردندورزشی مصرف می

 و مؤثر در نظر گرفت بسیار کلیدی و عاملیک عنوان 
مربی و مصرف مکمل ورزشی  تأییدبه ارتباط تنگاتنگ 

این پژوهش همچنین نتایج . اشاره کردتوسط افراد 
سطح شناخت بانوان از عوارض مصرف نشان داد 

توان با آموزش میکه پایین است  ورزشیهای مکمل
 یمناسب از اثرات مخرب این مواد به طور مؤثر

در  ایمطالعهنتایج در همین راستا . پیشگیری نمود
نشان داد مداخلات آموزشی سلامت محور نیز فرانسه 

در تمایل به استفاده از ای هتوانند کاهش قابل توجمی
داروهای نیروزا ایجاد نمایند و این نوع مداخلات 

. توانند در پیشگیری از مصرف داروها موثر باشندمی
های موزش مهارتآاند دادهتحقیقات نشان  همچنین
رفتاری باعث کاهش میزان مصرف داروها –شناختی

 و همکارانش 1میتاسنتایج پژوهش  به علاوه .شوندمی
 تأثیرآموزش سنتی های روش ندداد نشان نیز 2005

 میرحی. دارندها مکملدرکاهش مصرف  هیقابل توج
در پژوهش خود به این نتیجه دست  2008 و همکارانش

تواند استفاده میآموزشی های برنامه یافتند که اجرای
داروهای نیروزا را در حد چشمگیری کاهش دهد و از 

سنی پایین و افراد با تحصیلات های در گروه تأثیراین 
بهترین راه  محققان جا کهآناز . کم، بیشتر است

 ۀآموزش تغذی پیشگیری از سوء استفاده از مواد نیروزا را
دانند، پیشنهاد میصحیح و معرفی مواد مکمل سالم 

                                                           
 

. داشتند را آموزشیهای لحاظ شدن این نکته در دوره
 2014رشید لمیر و همکاران نیز در پژوهشی که در سال 

جامع آموزشی های نیاز به تدوین برنامهانجام دادند 
ورزشکاران، پایبندی به اصول  هیسطح آگا أجهت ارتق

اخلاقی و رفع باورهای غلط افراد را مورد توجه قرار 
 و نگرش بانوان و اثرات هیآگا در خصوص میزان. دادند

شناختی روانهای ویژگی بر ورزشیهای مکمل مصرف
بانوان  هیتوان گفت به طور کلی میزان آگامیآنان 

ز اثرات و بدنسازی شهر تهران اهای باشگاهفعال در 
%( و کم  7/46ورزشی متوسط )های مکملعوارض 

زیادی در  هیآگاها آن% از  8%( بود و حدود  5/45)
متعددی که در های طی پژوهش. دارندها مکملمورد 

کنندگان مصرف هیسراسر جهان به بررسی میزان آگا
داروهای نیروزا در مورد عوارض جانبی این داروها 

داده شده است که ورزشکاران در مورد نشان اند تهپرداخ
 هیمصرف و انتخاب این داروها به اندازه کافی آگا

در پژوهش خود  2019و همکارانش  وانوجو. اندنداشته
 از %1/72 ورزشکاران اکثربه این نتیجه رسیدند 

 ورزشکاران. داشتند هیآگا سلامتی با مرتبط خطرات
. ددارن مختلفی دانش خود مکمل مورد در جوان
 از استفاده با دانش سطح از آمده دست بههای داده

 کمتر در این پژوهش نشان داد مکاتبات تحلیل روش
 مورد و صحیح استفاده مورد در ورزشکاران از ٪40 از

 و آلانین بتا آمینه، اسیدهای کراتین، پروتئین، از نظر
 در بیشتری درک که حالی در .داشتند هیآگا گلوتامین

 و ورزشیهای نوشیدنی معدنی، مواد وها ویتامین مورد
به همین دلیل در پژوهش خود به این . داشتند کافئین

 در تیم اعضای همه جامع نکته اشاره کردند که آموزش
 پیشرفت بر دقیق نظارت و ورزشیهای مکمل مورد

این در حالی . جوان ضرورت دارد ورزشکاران ورزشی
تر ار پاییناست که این سطح دانش در کشور ما بسی

از افراد حاضر در این پژوهش  میاست و حدود نی

1. Smith  
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. اطلاعات بسیار پایینی در خصوص این مواد داشتند
 همچنین ایشان به این نتیجه رسیدند ورزشکاران

 از بیشتری استفاده و دسترسی یافته توسعه کشورهای
همچنین . داشتند تغذیه متخصصان مانند ایحرفه منابع

شناخت کافی ندارند  ،مقررات از هنوز جوان ورزشکاران
به همین دلیل  .بودند با قوانین ناآشنا ٪5/55و حدود 

 از برخی برای ورزشیهای مکمل از استفاده سوء
 . باید مورد توجه قرار گیرد اخلاقی معضلات

در این پژوهش نگرش کلیه بانوان نسبت به مصرف 
توان گفت اکثریت میورزشی منفی است و های مکمل

غذایی و ورزشی به های مکملبا جایگزین کردن ها آن
تعداد بسیار . جای غذای مصرفی روزانه مخالف هستند

عموماً ضرری ها مکملزیادی از آنان با این موضوع که 
به علاوه، اکثریت ایشان . برای بدن ندارند، مخالفند

تمایل به کسب اطلاعات بیشتر در مورد اثرات 
در پژوهش نخعی و . داشتند ورزشی بر بدنهای مکمل

 دید مردان موارد، اکثر در نیز 2014همکارانش

 با مقایسه در غذاییهای مکمل مصرف تری بهمثبت

 زنان %42 برابر در مردان %85مثال به طور. دارند زنان

 افزایش سبب غذاییهای که مکمل داشتند اعتقاد

 مردان %38 عوض در شوند ومی ورزشکاران کارآیی

 غذاییهای مکمل معتقد بودند زنان %27 با مقایسه در

 نگرش همین شاید .ندارند بدن برای ضرری عموماً

 بین درها مکملکمتر  مصرف جهت در عاملی منفی

در حالی که اکثر بانوان به اثرگذاری رویکرد . باشد زنان
ورزشی، از طریق آموزش های مکملکاهش مصرف 

دادن در مورد  هیآگاای صحیح و مناسب، تغذیهروش 
عوارض مصرف و انجام آزمایشات دقیق و اعلام 

همچنین . موافق هستندکنندگان مصرفمجازات برای 
انجام  2019در پژوهشی که توسط کبیری و همکاران 

 جرم ۀگردید ایشان به این نتیجه دست یافتند که نظری
های مکملاستفاده از  از ما درک در تواندمی شناسی

باشد  داشته نقش ایحرفه ورزشکاران وسطت غیرمجاز
 و عواملی که به تنظیم قوانین برای مقابله با رفتارهای

توانند می ،پردازندمیدر ایران  (دوپینگ) غیرقانونی
   .را در این حوزه داشته باشند تأثیربیشترین 

فعالیت سال سابقه  4درصد افراد کمتر از  75 از شیب
گونه برداشت کرد که بتوان اینشاید . اندداشتهورزشی 
افراد دانشجو به ویژه دانشجویان کارشناسی  معمولاً

 ۀارشد و به مراتب کارشناسی فرصت کمتری برای ادام
زیرا به عنوان مربی  .دارندها فعالیت ورزشی در باشگاه

ورزشی مختلف در سطح شهر های باشگاهبدنساز در 
عالیت ورزشی از مدت و دوام ف هیتهران و همچنین آگا

دوستان و  ۀبانوان در سطح شهر تهران به واسط
بارها گزارش شده است که همکاران متعدد این موضوع 

اکثریت بانوان به محض نزدیک شدن به فصل 
نامه یا حتی امتحانات فرزندان محصل پایانامتحانات، 

و نه  کنندمیاز ادامه فعالیت ورزشی خودداری  ،خود
ه معمولاً کاهش وزن و افزایش تنها به اهداف خود ک

که بیشتر کنند )به دلیل اینمیقدرت هست دست پیدا ن
 رسد(میطول فعالیتشان حتی به یک سال هم نها آن

ورزشی آن های بلکه پس از مراجعه مجدد به کلاس
مهم، با های هم با نزدیک شدن به سال نو یا مراسم

تر اضافه وزن بیشتر و وضعیت روحی و روانی آشفته
اینجاست که بانوان . شوندمیورزشی های وارد کلاس

هایی را دارند که هم ورزشاز مربیان تقاضای  معمولاً
تر سریعکوتاه مدت نتیجه خیلی خوبی بگیرند و هم  در

فردی که با هدف . دست یابند خودبه اندام مورد علاقه 
ل خود به باشگاه مراجعه آایدهدستیابی سریع به وزن 

نگرش  تأثیرتواند تحت میکند معمولاً به راحتی هم می
های مکملمربی بدنساز خود جهت میل به استفاده از 

ورزشی قرار گیرد و ممکن است به راحتی به استفاده از 
جالب توجه است بین . ورزشی اقدام نمایدهای مکمل

های مکملدرصد از بانوان ورزشکاری که از  37تا  35
اساس تجویز پزشک یا  کنند یا برورزشی استفاده می

مربی خود اقدام به استفاده از این مواد  تأییداساس  بر
با  هاآن %10این در حالی است که حدود . نمایندمی

. کنندمیتوجه به نظر متخصص تغذیه مکمل مصرف 
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در این میان نظر دوستان و صلاحدید شخصی به ترتیب 
برای مصرف  گیری این افراددرتصمیم%  8/4% و  2/5

شایان ذکر است که . داشت تأثیرورزشی های مکمل
در استفاده را  تأثیرکمترین  هیگروهای اینترنت و رسانه

ورزشی در میان ورزشکاران زن داشته های مکملاز 
 . است

نفر( از  116% ) 24طبق نتایج این پژوهش، حدود  
های بانوان ورزشکار در سطح شهر تهران مکمل

نفر(  368% ) 76در حالی که . کردندمیورزشی مصرف 
در . کردندمیورزشی استفاده نهای مکملاز ها آن

 2009نتیجه پژوهش کارگرفرد و همکارانش در سال 
ورزشی در بین زنان ورزشکار های مکملدرصد مصرف 
% بوده است که با توجه به نتیجه این  11استان تهران 

های لمکمتوان گفت شاهد رشد مصرف میپژوهش 
. پیش در بین بانوان هستیمهای ورزشی نسبت به سال

 ایشان در پژوهش مطالعه مورد گروه کرد اذعان باید
 سال 10 در درصد 11 کهند بود ایحرفه ورزشکار افراد

 اما. اندبودهای هم حرفه و هداشت مکمل مصرف گذشته
ای و حرفهافراد غیر  پژوهش در این مطالعه مورد گروه

 مکمل مصرف %24 که بودند ایحرفهبعضاً نیمه 
ای زن در این حرفهلذا این آمار در ورزشکاران . داشتند

حداقل دو سال اخیر باید مورد توجه قرار گیرد، ها سال
در  کاشی و همکاران. دهنده باشدتکان مارآ این شاید
مند و فراتحلیل مرور نظامبا هدف  2017 سال

شده در زمینه شیوع مصرف مواد  انجامهای پژوهش
نتایج مرور نشان دادند  نیروزا در ورزشکاران ایرانی

مطالعات انجام شده بر روی زنان ورزشکار ایرانی در 
درصد گزارش شده است و در  5/77 ورزشکاران نخبه

ورزشی مختلف حدود های رشتهورزشکاران معمولی در 
نی بسیار همخواپژوهش  که با نتایج این درصد است 20

این پژوهش  ورزشکار معمولی درافراد زیرا  .بالایی دارد
ایشان به مصرف  از %24و مشارکت داشتند و 

در طی دو  %4رشد  .پرداختندمیورزشی های مکمل
های مکملمصرف به بانوان سال اخیر افزایش تمایل 

تحلیل  شکل تفکیک شده. کندمیرا تایید ورزشی 
در پژوهش ایشان نشان داد ها داروها از مکمل مصرف

شیوع مصرف داروهای نیروزا در بین زنان ورزشکار در 
اما نتایج فراتحلیل . درصد است 4/15تا  8ای بین دامنه

انجام شده در بخش داروهای نیروزا در مردان نشان داد 
ای مصرف داروهای نقطهبر اساس مدل تصادفی برآورد 

درصد  8/14برابر با نیروزا در جوانان و نوجوانان ایرانی 
مصرف . استدرصد  2/23تا  1/9ای بین دامنهو برآورد 

ای دامنهورزشکاران در  ۀجامعنیروزا نیز در های مکمل
  درصد متغیر گزارش شده است 3/86تا  8/20بین 

نیز توسط بانوان ها مکملدر رابطه با اهداف استفاده از 
% با هدف افزایش قدرت  52نتایج نشان داد حدود 

% برای  7/8% جهت افزایش استقامت و  2/24بدنی، 
. کردندمیاستفاده ها مکملافزایش سرعت بدنشان از 

% برای افزایش  8/17% برای کاهش وزن و  29حدود 
% بانوان از روی حس کنجکاوی  5/4وزن و همچنین 

آن جایی که نتایج  و از. پرداختندها مکملبه مصرف 
را ها مکملافراد دلیل استفاده  %50نشان داد بالغ بر 

با نتایج علاقه به داشتن تناسب اندام عنوان کردند که 
ایشان . استا استرو همکاران هم زادهشوشتریپژوهش 

تناسب اندام اعلام را افراد از  %69نیز دلیل استفاده 
%  3/40و . (2011و همکاران، زادهشوشتری) کردند

ها مکملبانوان به دلیل تقویت عملکرد ورزشی از 
% از مکمل کافئین،  21بنابراین استفاده  .اده نمودنداستف

 % کراتین و پروتئین وی 1/9تین، % از ال کارن 7/14

افزایش  ،کاهش وزنبه دلیل اثراتی که بروی که 
دور از  استسرعت و در نهایت عملکرد ورزشی  ،قدرت

که نسبت به دیگر مکمل ها به میزان  انتظار نیست
 فرد کارگر توسط که تحقیقی در بیشتری مصرف شوند.

 ورزشکاران روی بر 2009همکارانش در سال  و

 پذیرفت صورت دو جنس هر در مختلفهای رشته

 یک حداقل از ورزشکاران % 32 از بیش شد مشخص

های رشتهکه اند هبرد بهره ورزشیهای مکمل از بار
 نظر از پرورش اندام رشته بالاخص قدرتی ورزشی
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 پوشش قرار تحت را ورزشکاران بسیاری فراوانی،

مصرف  شیوع بیشترین ها،آن ماهیت علت به دهند ومی
همچنین درصد . اندداده اختصاص خود به را هامکمل

 %(، آمینو 2/6) %(، جینسینگ 4/6) استفاده از گلوتامین
%( و  5/4) %(، آرژنین 4/5%(، بی سی ای ای ) 8/5)

این در حالی است که . %( بوده است 7/3مکمل پمپ )
کمترین ماده مورد استفاده مکمل گینر و بتاآلانین 

دانید مکمل میطور که همان. است (%0/2و  %6/0)
از  میکند که درصد کمیگینر به افزایش وزن کمک 

های باشگاههم در  معمولاً. اندافراد این هدف را داشته
دی نفر از افرا 30شاید بتوان گفت به نسبت هر ورزشی 

یک نفر با هدف کنند میکه برای کاهش وزن ورزش 
ورزشی های باشگاهمخالف یعنی افزایش وزن به 

های مکملعلت اصلی عدم استفاده از . کندمیمراجعه 
بر ها آنمیورزشی توسط بانوان مربوط به عوارض جس

دلیل عدم ها آن% از  20حدود . %( 8/63بدن است )
 تأثیر% نیز عدم اعتقاد به  14استفاده را گران بودن و 

. ها بر بدن را علت عدم مصرف عنوان کردندمکمل
ورزشکاران در پژوهش خود نشان داد  2013 عزیزی

بر ها مکملنسبتاً پایینی در رابطه با اثرات  هیآگا
همچنین اشاره نمود این فقط در  .بدنشان دارند

 سراسر در متعددی ورزشکاران ایرانی نیست تحقیقات

 کنندگانمصرف هیآگا میزان بررسی به جهان

 داروها این جانبی عوارض در مورد نیروزا داروهای

 مصرف مورد در ورزشکاران که اندداده نشان و پرداخته

 انتخاب در و ندارند هیآگا کافی اندازه به این داروها

 ات بدتأثیر به توجه بدون و دارند میک دقتها آن

 به نسبت، داروها این مصرف رفتاری و جسمانی

و همکاران  زاده. شوشترینمایندمی اقدامها آن مصرف
های مکمل( در پژوهش خود دلایل استفاده از 2011)

کم از عوارض جانبی این مواد، ارزان  هیورزشی را آگا
گیری، دسترسی آسان و عدم کنترل تستبودن، عدم 
کننده نتایج تأییداعلام کردند که ها مکملبر فروش 

تر شدن قیمت گرانتوان گفت با می .پژوهش است این

تواند به مینیز ها ورزشی میزان مصرف آنهای مکمل
و  زادهشوشتری) یابدکاهش طور چشمگیری 

 .(2011همکاران،
غذایی استفاده های مکملبه طور کلی بانوان بیشتر از 

نوع مطرح شده بیشترین سهم  11کردند که از بین می
%(، زینک  2/55استفاده به ترتیب به مکمل آهن )

. %( اختصاص دارد 3/40)%(، مولتی ویتامین  3/41)
بین  3د، ویتامین سیهمچنین مصرف کلسیم، ویتامین 

های مکملکه مصرف در حالی. است %39 % تا 34
% (28-20بین ) 6و  3، و امگا ایی، ویتامین بگروه 
 6/7و  7/8به ترتیب  کاو  آمصرف دو ویتامین . است

مصرف این مکمل ها دانید میطور که همان. % است
ع خستگی بدن، تقویت سیستم ایمنی، حفظ رف موجب

مصرف با سلامتی و رفع کمبودهای رژیم غذایی 
و  3د، سیزینک، ویتامین  همچون آهن،هایی مکمل

 کنندهکمک اریبستواند ها میهمچنین مولتی ویتامین
با اهداف  مکمل ها رارابطۀ بین مصرف این نتایج  .باشد

این مصرف مکمل ها توسط خانم های و دلایل 
پژوهش رابطه معناداری دارد. باوان در این پژوهش 
نشان دادند که با هدف میل به پیروزی در مسابقات، 

، رفع خستگی بدنی و حفظ تقویت سیستم ایمنی بدن
سلامتی و در نهایت عدم رعایت رژیم غذایی مناسب 

دلیل مصرف مکمل های غذایی را استفاده م ی کنند. 
انوان ورزشکار تعیین گردید، % از ب 10ها در بین مکمل

 ارقام مختلف کشورهای مطالعات همخوانی دارد.

 در سنگاپور ورزشکاران .نشان داده است را گوناگونی

غذایی های مکملمقایسه با ورزشکاران زن از  در مرد
نیوزلند  در حالی که در کشور کردندمیبیشتری استفاده 

 ازمصرف مکمل های ورزشی توسط بانوان بیشتر 
همچنین در کشور انگلستان و نروژ نیز . مردان بود

های مکملهمین الگو دیده شد که زنان بیشتر از مردان 
چون مردان اعتقاد کمتری به  کردندمیغذایی استفاده 

 . غذایی بر بدن داشتندهای مکمل تأثیر
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در حوزه استفاده از داروهای هورمونی و کورتونی نیز 
های هورمونی وجه از مکملچ هی% بانوان به  90حدود 

و خوشبختانه نرخ استفاده  کردندمیو کورتونی استفاده ن
از بین . از این نوع داروها بین بانوان بسیار پایین است

%، متان  5/3 داروهای هورمونی تسترون دپو با سهم
 % 4/1%، وینسترول  7/1%، ناندرلون  9/1دپانون 

ست که استفاده این در حالی ا. بیشترین سهم را داشتند
از اکسی متولون، آناوار، دکادورابولین و استانوزلون کمتر 

خوشبختانه این میزان در آقایان ساکن . است % 8/0از 
و همکارانش در  زادهشوشتریکرج حاضر در پژوهش 

نیز پایین اعلام شد و میزان مصرف  2011سال 
% گزارش شده است  7/7داروهای هورمونی و کورتونی 

در رابطه با وضعیت . (2011و همکاران، زادهشوشتری)
و تعداد جلسات تمرین هم نتایج نشان ها مکملمصرف 

ورزشی در حین ورزش های مکمل% بانوانی که  24داد 
، به طور متوسط سه روز در هفته کردندمیمصرف 

دو  %35در هفته،  روز 3% بانوان  41. تمرین داشتند
% بیش از سه روز در هفته فعالیت  8/23روز در هفته و 
بطه با دفعات به همین ترتیب در را . ورزشی داشتند

%  55ورزشی نیز نتایج نشان داد های مکملمصرف 
%  16% دو بار در هفته،  5/15بانوان یک روز در هفته، 
% نیز بیش از سه بار مصرف  13سه بار در هفته و حدود 

همچنین در رابطه با دفعات تجربه عوارض . داشتند
کنندگان مصرف%  78ورزشی، های مکملمصرف 

. اندنداشتهای به حال مشکل و مسئله اظهار کردند تا
 10% یک بار و حدود  12این در حالی است که حدود 

% نیز بیش از یک بار تجربه عوارض ناشی از مصرف 
شایان ذکر است . اندکردههای ورزشی را تجربه مکمل

% بانوان توجه همیشگی به مجاز و  61که حدود 
و  زادهشوشتریکه اند هداشتها مکملبودن  غیرمجاز

 همکاران نیز در تحقیقی که روی جمعیت ورزشکار کرج
بودن  غیرمجازانجام دادند نیز میزان اهمیت به مجاز و 

%  20بیش از . اندکردهاعلام  %67را ها مکملمصرف 
توسط ها مکملشدن  تأییدکنندگان صرفاً با مصرف

جالب است که  .اندهپرداختها آنمربیان خود به مصرف 
و همکاران نیز در پژوهش خود نقش و  زادهوشتریش

 %21ورزشی را های مکملیید مربیان بر مصرف أاثر ت
 غیرمجاز% هم مجاز یا  17و تقریبا حدود اند هتخمین زد

به علاوه . برایشان بی اهمیت بوده استها مکملبودن 
ورزشی و های مکمل% بانوان اذعان کردند که  7/66

این در حالی . کنندمی تهیهها داروخانهغذایی خود را از 
اقایان ورزشکار ساکن شهرکرج در  %43است که 

-می تهیهمکمل ها از داروخانه زادهشوشتریپژوهش 

که نشان . (2011و همکاران، زادهشوشتری)کردند 
توجه بیشتر بانوان به اعتبار و مجاز بودن داروها  ةدهند
خرید از مراکز فروش ها آن%  7/22حدود . است

 تهیهورزشی را به عنوان دومین مکان برای های مکمل
درصد از بانوان  6/7همچنین . این مواد معرفی کردند

 تهیهبدنسازی های باشگاهخود را از طریق های مکمل
اعتقاد ها آنتوان گفت برخی از میدر پایان . کردندمی

دارند که با ورزش کردن نیاز بدن انسان به برخی از 
یابد و میغذایی و ورزشی افزایش های مکمل
افزایش کارایی ورزشکار  غذایی موجبهای مکمل

شوند که در صورت مصرف یک رژیم غذایی متعادل می
نتایج . تواند کمتر گرددمینیز ها مکملنیاز به مصرف 

و  زادهشوشتریپژوهش حاضر با نتایج پژوهش 
بر مصرف  مؤثرامل ( در رابطه با عو2011همکارانش )

کم از عوارض جانبی، عدم  هی)آگاورزشی های مکمل
گیری کافی، قیمت ارزان و دسترسی آسان به تست

شوند( میتوزیع ها ه در داروخانهکها برخی از دارو
این در حالی است که در مورد . همخوانی دارد

و ورزشکاران لرستانی در پژوهشی که کارگرفرد 
انجام دادند به این نتیجه رسیدند  (2009) همکارانش

ی در مصرف کننده مکمل های ورزش که ورزشکاران
صورت آگاهی از عوارض ناچیز مکمل ها حتماً آنها را 

و عوارض ناچیز مانعی برای  مورد استفاده قرار می دهند
 است ذکر شایان مصرف مکمل ها توسط ایشان نیست.
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 در ولی داشتند را تفکر نوع این مرد ورزشکاران که
 . نشد دیده مسئله این بانوان

توان اذعان میبا توجه به نتایج حاصل از این پژوهش 
های باشگاهکه بانوان ما در کرد که با توجه به این

پائینی در مورد  هیورزشی در سطح شهر تهران آگا
ن نیچهمغیرمجاز دارند و های مکملعوارض مصرف 

نوان بدنسازی به عهای باشگاهمربیان نقش اساسی 
شیوع گسترش و  ییدتأعوامل کلیدی در جلب نظر، 

این ه گونه نتیجه گرفت کتوان اینمی ،هامکملمصرف 
شرایط فرصت مناسبی برای آموزش ایشان و همچنین 
تهدیدی برای افزایش شیوع مصرف این مواد خواهد 

ربط امری مسئولین ذی میدات فوری و علهیلذا تم. بود
 . شودمیحیاتی تلقی 

ه پژوهش حاضر دارای محدودیت هایی در اجرا بود ک 
توان به ترس و عدم همکاری برخی از مدیران می

. ه نمودبدنسازی در سطح شهر تهران اشارهای باشگاه
ا سایر همکاری باز معمولاً مدیران به دلیل سابقه منفی 

محققین در این زمینه و مشکلات ثانویه این 
 .نداشتند این پژوهشتمایلی به شرکت در ها همکاری

های مکملهمچنین عدم بررسی دقیق و مکفی مصرف 
عدم  ورزشی و غذایی در بین بانوان ورزشکار معمولی و

با ها مکملبررسی کافی در زمینه ارتباط مصرف 
محققین با  ،افراد خودپندارة بدنیوضعیت 
 . ندبودمواجه  در این زمینه پژوهشیهای محدودیت

آموزشی  ةدورورزشی های راسیونفد شودمیپیشنهاد  
تاثیر مصرف مکمل ها بر عملکرد بدن در  با سرفصل

و برای رشته های ورزشی مختلف برنامه ریزی کنند 
مربیگری خود را های پیش از این دورهمربیانی که 

اختصاصی های باز آموزی یا کارگاههای دورهاند هگذراند
مجاز و غیرمجاز های مکملباعنوان تغذیه و مصرف 

 . ارائه دهندورزشی 
بانوان از  میعمو با توجه به پایین بودن سطح شناخت

با افزایش  شودپیشنهاد می ورزشی،های مکملعوارض 
ات رسانی و آموزش متمرکز در این حوزه اقداماطلاع

ورزشی های در سالنم توسط مجریان ورزش کشور لاز
ها مکملوضوع نظیر ارائه بروشورهای تبلیغاتی با م

 شود با آموزش بهمیپیشنهاد همچنین  انجام شود.
ان آموزشی ویژه مادرهای و برگزاری کلاسها خانواده

های مکملرا از عوارض مصرف ها آن ،و کودکان
افزایش عزت های راه . همچنینورزشی آگاه سازیم

مثبت را از طریق  خودپندارة بدنینفس و پرورش 
آینده  مادرانه بعملی –اموزشیهای کلاسبرگزاری 

زیرا که دختران سنین دبیرستان و . دهیمنشان 
 ایسنی هگرو ءدانشجوهای کارشناسی و ارشد جز

های باشگاههستند که بیشترین مشارکت را در 
دران ماهمین نسل و اند هبدنسازی شهر تهران داشت

 . مان خواهند بودآینده سرزمین

 تقدیر و قدردانی 
که این طرح با حمایت مادی و معنوی با توجه به این

اداره کل تربیت بدنی استان تهران انجام شده است، بر 
دانیم تا از زحمات مسئولین محترم آن میخود لازم 

همچنین از مدیران، مربیان . اداره تشکر نماییم
بانوان  ۀاز هم شهر تهران و به ویژههای باشگاه

در این طرح نامه پرسشبا تکمیل ما را ورزشکاری که 
. می شودقدردانی  ،کردند یاریتحقیقاتی 
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Abstract 
The purpose of the study was to investigate the psychological pathology and the use 

of legal and illegal sports supplements in female athletes. This research was 

descriptive-analytic and is in the cross sectional study. 485 participants completed 

questionnaires including background information, attitude and knowledge about the 

use of supplements, and a short form of self-concept questionnaire with an internal 

consistency of 0. 90 and time reliability of 0. 83. Descriptive statistics were used to 

determine the central tendency indicators. About 24% of athlete women used sports 

supplements, 61% of them have had constant attention to authorized and unauthorized 

supplements. More than 20% have been used only with their coach confirmation. The 

results showed a significant relationship between physical self-concept and sport 

supplement consumption. Also due to the low level of recognition of women, it is 

possible to prevent the effects of these drugs more effectively through appropriate 

training on the harmful effects of them.  

 

Keywords: Sport Supplements, Female, Bodybuilding, Doping, Psychological 

Pathology 
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