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 مقدمه
ب   ورش    يبهب ود وع ظ ه اهر    زهي  جوانان اغلب با انگ

بهتر در اين رشت  اش  يريگ ج يروي آورده و جهت نت يساش بدن
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 کي  آنابول يدهايت وان ب   اس ترو     مج اش م ي   ريغ يها لمکم

 کيآن دروژن  کيآنابول يدهاي[. استرو 3اشاره کرد ] کيآندوژن

(Anabolic-Androgenic Steroids) درم  ان کمب  ود   يب  را

[. در هم ان  4ساخت  شدند ] 1332ت ت ترون، در اواخر ده  

باع     کي  آنابول يدهايبردند ک  اس ترو   يشمان دانشمندان پ

بع د اش   ش وند،  يم انورانج ياسکلت يها چ يو رشد ماه تيتقو

ه ا   رشت  گريکاران د ساشان و سپس ورش  کشف ابتدا بدن نيا

 يمل ت يکم 1305[. در سال 5،3ه کردند ]استفاد باتيترک نياش ا

ممنوع   يرا در فهرست داروها کيآنابول يدهاياسترو  کيالمپ

مطالع ات داخ ل کش ور     جيراستا، نت ا  ني[. در هم6قرار داد ]

ک اران   ورش  نيدر ب   کي  آنابول يدهايو مصرف اس تر  وعيش

 [.0اند ] ردهدرصد گزار  ک 52تا  13را  يساش رشت  بدن

 يدهايان د ک   مص رف اس ترو      متعدد نشان داده قاتيتحق

مانن د   يکننده را دچار اختلالات ج  م  افراد مصرف کيآنابول

 ،يو قلب   يمش کلات کب د   ،يمو، آکن   پوس ت   ز ير ،يميعق

-0،5] کنند يم يقتل و خودکش ،يتيو شخص ياختلالات رفتار

مص رف   اش آن اس ت ک     يشواهد موج ود ا اک   نيچن [. هم3

 يا ن   يشم اي  ب  عنوان مقدم   توانند يم کيآنابول يدهاياسترو 

 [.3باشند ] يالکل يها يدنيمصرف مواد مخدر و نوش يبرا

ب ر    ي  ب   دس ت آم ده اش مطالع ات، تک     جياساس نت ا  بر

و  يعلم   يه ا  افت يورششکاران ب   يتوجه يغلط و ب يباورها

 ،يقهرمان نيوک ب عنا روشا،يو شناخت مواد ن يآگاه نيچن هم

اش  تيو رع ا  لاتيتحص   زاني  م روشا،ينگر  ب  سمت مواد ن

عوام ل   نيت ر  اش مه م  يب دن  پي  ت ظيس ر  ريي  و تغ يب دن  پيت

 ش وند  يمح وب م   مجاش ريغ يکننده مصرف داروها ينيب شيپ

 تي  فيارشان و ک م ت يآس ان، ق  يدسترس   نيچن [. هم12،0،5]

اش  نيدروغ اتغيها، تبل نامناسب و نبود کنترل بر فرو  مکمل

م واد دام ن    ني  ا تر شيه تند ک  بر مصرف هر چ  ب يليم ا

باورن د،   ني  اش نوجوان ان و جوان ان ب ر ا    ي[. بعض  8] شنند يم

 رس ند  يتر ب  نظر م دارند جذاب يتر ک  عضلات بزرگ يراداف

 ش نهاد يداش تن ت وان رد پ   دهن د،  ينشان م جيچنين نتا [. هم3]

 يدهايص رف اس ترو   ع دم م  يمصرف و ت لط بر خ ود ب را  

ع دم مص رف    يب را  يق و  يه ا  کنن ده  ين  يب شيپ   ک،يآنابول

ک ار   باور ک  ورش  ني[. ا11] باشند يم کيآنابول يدهاياسترو 

 نياش مصرف ا يناش بيدر معرض آس گرانيتر اش د خود را کم

 فيرا تض ع  ران يش گ يبداند، اتخاذ هر گون  رفتار پ روشايمواد ن

 [.3] کند يم

 يابراشها نياش مؤثرتر يکيمطالعات، آموش   جينتا  يپا بر

 باش د  يپرخطر م ياش بروش رفتارها يريشگيموجود ب  منظور پ

اش  يکيباورند ک   نياال، متخصصان مربوط  بر ا ني[. با ا12]

ع دم توج   ب       يآموشش   يه ا  برنام    تي  ع دم موفق  ليدلا

 ارچوبچه   کي  ب   عن وان    ياجتم اع  يروان يها کننده نييتع

[. با 13] است يآموشش يها برنام  يزير يخص در پمش يفکر

کنن ده رفت ار    ين  يب شيکننده و پ   نييتوج  ب  شناخت عوامل تع

و  ران يش گ يپ يه ا  برنام  يسوء مصرف مواد در اتخاذ و اجرا

 يب را  ييک  ب  عن وان راهنماه ا   ييو الگوها ها  ينظر نيچن هم

 باش ند، م دل   يرشت  آم وش  بهداش ت و ارتق اء س لامت م      

 Prototype Willingness Model (PWM) لاتيتصورات تما

پ ر   يآن در رابط  با رفتارها تيبا توج  ب  کاربرد مؤثر و ماه

 [.15،14،12] خطر مورد توج  قرار گرفت  است

 ني  دوگان  بر ا نديبا فرآ (1)شکل  لاتيتصورات تما مدل

 يدر رفتاره ا  يري  گ ميک  دو نوع تص م  باشد يفرض استوار م

را در  ريدو م    يريگ ميدو نوع تصم نياست. ا ليدخ يشتبهدا

عم ل   ري: ال ف( م    کن د  يپرخطر مطرح م يرابط  با رفتارها

 يزير است ک  در نظري  رفتار برنام  يزيک  مشاب  آن چ يمنطق

دارد.  يو استدلال يليتحل نديفرآ کيشده ارا   شده و اشاره بر 

ص ورات ب وده و   بر ت يک  مبتن يالعمل اجتماع عکس ريب( م 

در  يالعم ل اجتم اع   عک س  رياست. م  ياکتشاف نديشامل فرا

افراد اس ت، ب      يبدون قصد قبل يرفتارها حيتوع يتلا  برا

ک  در ش روع،   يا نشده يزير برنام  يها يريگ ميخصوص تصم

نق ش دارن د.    يسلامت زيآم مخاطره يتوقف رفتارها ايادام  و 

ر توس ط دو عام ل   رفت ا  کي  قص د انج ام     ،ي  نظر نيطبق ا

مثبت  يابي( ک  ارششAttitudeالف( نگر  ))شود:  يم ينيب شيپ

باش د و )ب(   يرفت ار م    کي  ف رد در م ورد انج ام     يمنف اي

( ک    ب    فش  ار  Subjective norms) يانتزاع   يهنجاره  ا

عدم انجام رفت ار   ايانجام  يدرک شده توسط فرد برا ياجتماع
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 يرفت ار  لاتي، تم ا م دل  ني  در ا نيچن   هدف اشاره دارد. هم

 (Behavioral willingnessن )توسط ساشه تص ورات خط ر    زي

(Prototypeک  تصاو )پرخطر  يک  رفتارها ياش افراد يذهن ري

 .[10،16است ] ينيب شيقابل پ باشد، يم دهند يرا انجام م

 

 [11] . مدل تصورات و تمایلات1 شکل

تم ام   يآم وش  بهداش ت رک ن اساس      ک  نيبا توج  ب  ا

و  باش د  يم ادآورياش مصرف مواد اعت کننده يريشگيمداخلات پ

مطالع ات   دي  م واد م ورد ت ک   ني  نقش آن در کاهش مصرف ا

 ني ي مطالع  ااعر با ه دف تع  ني[. بنابرا18-22است ] نيشيپ

در  لاتيمبتن ي ب ر م دل تص ورات تم ا      يبرنام  آموشش ريت ث

 نيدر ب    کي   آنابول يدهاياش مص  رف اس  ترو    ريگيپيش   

ش هر   يس اش  بدن يها کننده ب  باشگاه کاران مرد مراجع  ورش 

 .و اجرا شد يهمدان طراا

 

 هامواد و روش
آشم ون   شياش ن وع پ    يا مطالع  مداخل    کيپژوهش  نيا

م ردان   يآشمون هم راه ب ا گ روه کنت رل ب ود ک   ب ر رو        پس

ش هر هم دان انج ام     يس اش  ب دن  يه ا  کننده ب  باشگاه مراجع 

دو گروه م  تقل   نيانگيم   ي. تعداد نمون  با فرمول مقاديگرد

 لع   با اس تفاده اش مطا  درصد 35 نانيدرصد و اطم 82با توان 

 راتيي  تغ اري  و انح راف مع  نيانگي  و با اس تفاده اش م  يمقدمات

نفر ب رآورد ش د. نح وه انتخ اب      44هر گروه  يپارامترها، برا

 يس اش  باش گاه ب دن   5مطالع  بدين ش رح ب ود ک      هاي  گروه

هاي شهر همدان انتخاب  صورت تصادفي ساده اش بين باشگاه  ب

گروه آشمون  ب باشگاه  2شدند و در ادام  با تخصيص تصادفي 

هر گروه  يها   گروه کنترل اختصاص يافت. نمون باشگاه ب 3و 

ص ادفي  صورت ت  با در نظر گرفتن معيارهاي ورود ب  مطالع  ب

ورود ب   مطالع      يارهايساده اش هر باشگاه انتخاب شدند. مع

در هفت  را دارا  يساعت کي ينيک  دو جل   تمر يشامل: افراد

 يو روان يج م يماريسابق  ب يک  دارا يکاران بودند و ورش 

 .کننده نبودند ناتوان

در قال ب    ي  اطلاع ات اول  هر دو گروه آشمون و کنترل در

. س پس  ديگرد يآور نام  جمظ استفاده اش پرسش آشمون با شيپ

م اه   کيدر طول  يجل   آموشش 5در قالب  يمداخل  آموشش

اف راد   يجل  ( ب را  کيجل   و سپس هر هفت   2)هفت  اول 

 دو يمداخل  آموشش يابيو اجرا شد. ارشش يگروه آشمون طراا

انجام و اطلاعات افراد توسط  يمداخل  آموشش انيماه بعد اش پا

 ت   يکم ديي. مطالع  ااعر مورد ت ديگرد يآور آشمون جمظ سپ

هم دان ب ا شناس       ياخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزش ک 

. اف راد  باش د  يم   IR.UMSHA.REC.1395.592 ياختصاص  

انج ام ط رح، ع دم     يچگونگ ن يکننده در مطالع  در شم شرکت

اش اطلاع ات و محرمان   مان دن اطلاع ات و      ياستفاده اب زار 

شدند و افراد با پر کردن   يپژوهش توج نيهدف اش ا نيچن هم

 .آگاهان  وارد مطالع  شدند يکتب تيرعا

س اخت  ب ود ک   ب ا      نام  محق ق  پرسش کيپژوهش  ابزار

 ني  [. ا21،0] دي  گرد ياس  تفاده اش مطالع  ات مش  اب  طراا   

)سن، س طح   کينام  شامل دو بخش اطلاعات دموگراف پرسش

 يها ( و ساشهرهيت هل و غ تيعاشتغال، وع تيوعع لات،يتحص

ساشان آن را ب  رو  خ ود   بود ک  بدن لاتيمدل تصورات تما

 يو محت  وا يص  ور ي  يکردن  د. روا لي  تکم يه  د گ  زار 

توس ط پان ل    لاتيتم ا م دل تص ورات    يها نام  ساشه پرسش

آم وش    نينفر اش متخصص 12خبرگان و با استفاده اش نظرات 

وايي هاي ن بت ر شاخصگرديد. بدين منظور  يبهداشت بررس

و شاخص رواي ي   (Content Validity Ratio, CVR) محتوي

ب راي س ؤالات    (Content Validity Index, CVI) محت وي 

ج دول لاوش   )مق ادير     اديراستخراج و با در نظر گرفتن مق  

س ؤالات  ( CVI ب راي  03/2و   CVR ب راي  62/2ب الاتر اش  

 يجه ت بررس    نيچن   مورد باشبيني و اصلاح قرار گرفت. ه م 

نف ر اش   32 يب ر رو  يمطالع  مق دمات  کينام ،  پرسش ييايپا
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هم اني دروني سؤالات  بيساشان شهر همدان انجام و عر بدن

 .بررسي و ت ييد گرديد

)اش  يا ن يگز 5 کرتيل فيسؤال با ط 6نگر  شامل  ساشه

و  6( ب ا ا داقل نم ره    5تا ک املاً م وافقم=   1کاملاً مخالفم =

 دهايب   نظ ر م ن اس ترو     "مث ال،   يبود. برا 32اداکثر نمره 

. ک  ب  "ش وند  يخطرن اک  يها يماريباع  ابتلا ب  ب توانند يم

ن  بت   تر تاش نگر  مثب ينام  ااک پرسش نينمره بالاتر در ا

 نيآلفا کرونباخ ا بيبود. عر کيآنابول يدهايب  مصرف استرو 

. س  اشه دي  ب  رآورد گرد 038/2 يس  اشه در مطالع    مق  دمات

 5 ک رت يل في  س ؤال ب ا ط   6ش امل   زي  ن يانتزاع يجارهاهن

و  6( با اداقل نم ره  5= اديش يليتا خ 1)اش هرگز = يا ن يگز

نام     پرس ش  ني  بود. ک ب نمره ب الاتر در ا  32اداکثر نمره 

کنن ده مص رف    بي  ترغ يانتزاع يبودن هنجارها اش بالا يااک

 ني  ا ورششکاران بود. س والات  نيدر ب کيآنابول يدهاياسترو 

 ن،يدوست، والد نيمانند بهتر يمهم يانيبخش در رابط  با اطراف

س اشه در   ني  آلف ا کرونب اخ ا   بيشده بود. عر يطراا انيمرب

 .ديبرآورد گرد 021/2 يمطالع  مقدمات

 يا ن يگز 5 کرتيل فيسؤال با ط 12تصورات شامل  ساشه

و ا داکثر   12( با اداقل نم ره  5=اديش يليتا خ 1)اش هرگز=

اش  ينام   ا اک   پرس ش  نيبود. ک ب نمره بالاتر در ا 52 نمره

کنن ده   ف رد اش هم  الان مص رف    يمثبت بودن تصورات ذهن  

بخ ش در رابط   ب ا     نيبود. سوالات ا کيآنابول يدهاياسترو 

همچون؛ سرخو  بودن، مغرور بودن، ب ا م رام ب ودن،     يصفات

ج ذاب   اد،ي  ش يجن  ليو خشن بودن، تما يبودن، عصب يقو

سواد بودن،  کم د،يشورگو بودن، مشتاق ب  مصرف استرو  بودن،

مش ابهت   زاني  درک ف رد اش م  نيچن   ه م  اد،ي  ش يجن  ليتما

آلف ا کرونب اخ    بيشده بود. عر يصفات طراا نيخود  با ا

. س اشه  دي  ب رآورد گرد  322/2 ين ساشه در مطالع  مق دمات يا

 1)اش هرگز= يا ن يگز 5 کرتيل فيسوال با ط 4شامل  اقياشت

ب ود.   22و ا داکثر نم ره    4( با اداقل نمره 5=اديش يليتا خ

 يب الا  اقياش اش ت  ينام  ا اک  پرسش نيک ب نمره بالاتر در ا

ب  ود. مط  ابق  کي  آنابول يدهايف  رد جه  ت مص  رف اس  ترو 

 اقيس نجش اش ت   يب را  لاتيمدل تصورات و تم ا  مفروعات

فرد  يپرخطر برا تيموقع کيتصور  يويسنار يطراا اشمندين

ب   عن وان    تي  موقع ني  ف رد ب   ا   يها العمل و عکس شدبا يم

س اشه در نظ ر    نيمختلف ا يها  يب  عنوان گو يينها يامدهايپ

گروه اش  کيک  شما با  ديفرض کن"مثال،  ي. براشود يگرفت  م

 دياس ترو   يجم ظ برخ    ني  در ا د،يه ت تانيها هم ن و سال

 د،يداش ت  باش    لي  ب  همراه دارن د و ش ما اگ ر تما    کيآنابول

 د،ي  دوس  تتان مص  رف کن  يدهاياش آن اس  ترو  دي  توان يم  

را  دياس ترو  "   ت  يچ تي  موقع ني  العم ل ش ما در ا   عکس

دوب ار اش آن مص رف    يک  يک نم، تنه ا    يو مصرف م   رميگ يم

خود ادام   تين  متشکرم و در باشگاه ب  فعال دييگو يم کنم، يم

اش گاه  و در ب ديکن يخود را ترک م يساش باشگاه بدن د،يده يم

س اشه در   ني  آلفا کرونباخ ا بي. عر"ديکن يثبت نام م يديجد

 زين ي. ساشه قصد رفتارديبرآورد گرد 023/2 يمطالع  مقدمات

ت ا   1)اش هرگ ز=  يا ن   يگز 5 ک رت يل فيسؤال با ط 4شامل 

بود. ک ب  22و اداکثر نمره  4( با اداقل نمره 5=اديش يليخ

فرد جه ت   يقصد بالا اش ينام  ااک پرسش نينمره بالاتر در ا

بخ ش قص د ف رد     نيبود. در ا کيآنابول يدهايمصرف استرو 

در ا ال ااع ر و در    کي  آنابول يدهايمصرف اس ترو   يبرا

س اشه   نيا کرونباخآلفا  بيگذشت  در نظر گرفت  شده بود. عر

 .ديبرآورد گرد 002/2 يدر مطالع  مقدمات

وس ط  ساشان ت در بدن کيآنابول يدهايمصرف استرو  رفتار

را در اال ااعر و در ط ول   دهايدو سؤال ک  مصرف استرو 

 اي  شد. ب  عنوان مثال: آ دهيسنج کرد، يم نييساشان تع عمر بدن

 د يکن ياستفاده م کيآنابول يدهاياال ااعر اش استرو  شما در

، "ک نم  يمصرف م   ش يهم ،يبل" ن يس  گز يهر سؤال دارا ک 

 زيآنال يک  برا بود "ريخ"، "کنم ياوقات مصرف م يگاه ،يبل"

اوق ات   يگ اه  ،يبل"و  "کنميمصرف م ش يهم ،يبل" ن يدوگز

در  "يبل  "ب ا عن وان    ن يگز کيادغام شده و  "کنم يمصرف م

 .نظرگرفت  شد

و دوس تان علاقمن د    اني  ب   کم ک مرب   يآموشش   مداخل 

نف ر اش   0ساشان و ب  رو  گروه هم الان انجام ش د ک      بدن

 يپ ژوهش همک ار   ميب ا ت    يآموشش گر ليافراد ب  عنوان ت ه

طرح و  انيمجر نيکننده ب متصل يافراد ب  عنوان پل نيداشتند. ا



 عصر و همکاران محمدا ن ساعتي                                                          

 

 

را ب  رو   يمطالب آموشش گران ليساشان عمل کردند. ت ه بدن

 5کوچک  يها در گروه يآموش  چهره ب  چهره و بح  گروه

 اي   يس اش  ب دن  ن ات يس اشان در تمر  نفره در شمان شرکت بدن

ب ر   يآموشش   يمحت وا   ي  . تهدادن د  يها ارا   م نرختکن ب  آ

جل      نيساشان بود. ه دف اول    بدن يآموشش ياشهاياساس ن

ه ا و   س اشان و س رگروه   با بدن ييشامل آشنا يمداخل  آموشش

 يموع  وع در خص  وص دادن آگ  اه تي  ط  رح و اهم  ي  توج

جل      نيب ود. دوم    کي  آنابول يدهايمضرات مصرف استرو 

و  يارتب اط  يه ا  ا هدف آموش  مهارتب زين يمداخل  آموشش

س اشان ب ا اس تفاده اش     بدن تيدادن اطلاعات و اما يچگونگ

جل      نيو چه ارم  ني. هدف سومديبرگزار گرد يبح  گروه

س اشان ن  بت ب       نگر  بدن رييشامل تغ زين يمداخل  آموشش

و  يو فراهم کردن بح  گروه   کيآنابول يدهايمصرف استرو 

اش  يريش گ يپ ديفوا تيتقو يساشان برا بار  افکار توسط بدن

و مطرح کردن مضرات مص رف   کيآنابول يدهايمصرف استرو 

و  يبح   گروه    وهيبا اس تفاده اش ش    کيآنابول يدهاياسترو 

تص ورات   فيبا هدف تضع زي. جل   آخر نودپرسش و پاسخ ب

تص ورات   تي  و تقو کي  آنابول يدهايمثبت ب  مصرف استرو 

 ي. محتواه ا دي  برگ زار گرد  يگروه   با استفاده اش بح  يمنف

کوت اه   امي  پوستر و پ فلت،يدر قالب کتابچ ، پمفلت، ل يآموشش

ب ر   ريساشان قرار گرفت. کتابچ   ب ا ه دف ت  ث     بدن اريدر اخت

ش د و   يطراا   يو قص د رفت ار   اقيو اشت وراتنگر  و تص

و  کي  آنابول يدهاياسترو  خچ يدر رابط  با تار يمطالب يااو

 ريت  ث  يبود. پمفلت در راستا روشايمواد ن نياانواع و عوارض 

مه ارت   يشد و ااو يساشان طراا بدن يانتزاع يبر هنجارها

ک ار در مقاب ل    ب ا ه دف ارا    راه    فلتين  گفتن بود. ل يشندگ

ش د و   يطراا   کيآنابول يدهايب  عدم مصرف استرو  عوتد

 نيو س  جل   تمر يشنهاديپ ييغذا ي برنام  يسر کي يااو

 يا او  زي  ساشان ب ود. پوس تر ن   بدن يبرا يتخصص يادشنهيپ

ش امل   زي  کوت اه ن  يه ا  اميبود. پ روشايعوارض مصرف مواد ن

. گرف ت  يم   ب ر  م دل را در  يها ساشه ي بود ک  هم  ييها اميپ

س اشان گ روه    ها ب  بدن آموش  يبا رو  بح  گروه نينچ هم

 .مداخل  ارا   شد

وارد و  SPSS-16اف زار   در ن رم  يآور پس اش جمظ ها داده

پژوهش با استفاده اش آشم ون   يرهايمتغ يها نرمال داده ظيتوش

م   ب ا   . در ادادي  گرد دييو ت  يبررس رنوفياسم-کولموگروف

 قي  دق يه ا  ها با استفاده اش آشمون توج  ب  اهداف مطالع  داده

در س طح   اردو و م ک نم    يکا ،يشوج يم تقل، ت يت شر،يف

 .شدند ليلتح 25/2تر اش  کم يدار يمعن
 

 نتایج
نفر  0ترل و کنندگان گروه کن نفر اش شرکت 5بعد اش مطالع  

رغم چند ب ار مراجع   ب       يآشمون، عل اش گروه آشمون در پس

نف ر اش   33 يه ا  داده تي  ها در دسترس نبودند. در نها باشگاه

 لي  و تحل  ي  نفر اش گروه آشمون م ورد تجز  30گروه کنترل و 

کنن دگان در   رکتش يسن ارينحراف معا ±نيانگيقرار گرفتند. م

 يس  ال ب  ود.  قب  ل اش مداخل    آموشش   5/20± 1/8مطالع    

آشمون و کنترل اش نظر  يها گروه نيب يدار يمعن ياختلاف آمار

(. 1( )ج دول  <25/2Pمش اهده نش د )   کيدموگراف يرهايمتغ

 يه ا  نم رات س اشه   نيانگيم يقبل اش مداخل  آموشش نيچن هم

 يمعنادار يآمار لافاخت ر دو گروهد تلايمدل تصورات و تما

 (.2جدول ( )<25/2Pنداشت )

مدل  يها ساشه اريو انحراف مع نيانگيم راتييو تغ تيوعع

کنترل در قبل و بعد  در دو گروه آشمون و لاتيتصورات و تما

 ه ا  افت يارا   شده است. طبق  2 در جدول ياش مداخل  آموشش

 نيب   يدار يمعن   ياخ  تلاف آم ار  ،يبع د اش مداخل   آموشش    

 يع  انتزا يهنجاره ا  يه ا  قبل و بع د نم رات س اشه    راتييتغ

(242/2=P( تصورات ،)234/2=P اش ت ،)اقي (221/2P< و )

 ني( در ب  >221/2P) کي  آنابول يدهايقصد مص رف اس ترو   

 ا ال  ني  کنندگان گروه آشمون و کنترل مشاهده شد، با ا شرکت

گ روه اش نظ ر    دو نيقبل و بعد نمره نگر  ب   راتيياختلاف تغ

 (.P=155/2دار نبود ) يمعن يآمار

( 122اخ تلاف )ت راش اش        يمقا 3جدول  جينتا نيچن هم

هاي مدل تصورات و تمايلات قبل و بعد اش مداخل  در دو  ساشه

ان داشه اث ر    نيتر شيک  ب دهد يگروه آشمون و کنترل را نشان م

شه مربوط ب  ساشه قصد مصرف با مق دار ان دا   يمداخل  آموشش
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تصورات  ساشهانداشه اثر مربوط ب   نيتر درصد و کم 0/21اثر 

با مقدار انداشه  کيآنابول يدهايکنندگان استرو  مثبت اش مصرف

 . باشد يدرصد م 4/2اثر 

قب ل   کيآنابول يدهايمربوط ب  رفتار مصرف استرو  نتايج

ماه پس اش مداخل  آموششي در گروه آشم ون و کنت رل در    2و 

 8قبل اش شروع مطالع   ها، افت يشده است. طبق  ارا   4جدول 

نفر اش افراد گ روه کنت رل س ابق      4نفر اش افراد گروه آشمون و 

 يگ اه  ايو  يدا مصورت  را ب  کيآنابول يدهايمصرف استرو 

بعد اش انجام مداخل  آموششي ب     زانيم نياند ک  ا اوقات داشت 

تف اوت   دو يشمون کابود و با آ افت ي ريينفر تغ 3و  6ب   بيترت

بين دو گ روه   کيآنابول يدهاياش نظر مصرف استرو  يدار يمعن

 کني(؛ ول<25/2P) مشاهده نشد يقبل و بعد اش مداخل  آموشش

 8/12 شيو اف  زا يدرص  د 4/5نکت    قاب  ل توج    ک  اهش 

در  بي  ب  ترت کيآنابول يدهايکنندگان استرو  مصرف يدرصد

 يعد اش مداخل   آموشش   کنندگان گروه آشمون و کنترل ب شرکت

 .باشد يم
 

 توزیع متغیرهای زمینه ای بدن سازان شرکت کننده در مطالعه در دو گروه  آزمون و کنترل. 1جدول

P- value 
 (n=93گروه آزمون ) (n=93گروه کنترل )

 متغییرهای دموگرافیک
 تعداد درصد تعداد درصد

337/0 

 سال 00زیر  1 1/19 6 4/11

  90تا  01 00 1/13 01 1/64 سن)سال(

 یا  بالاتر 91 10 03 7 1/00

136/0 
 مجرد 07 3/31 94 0/73

 وضعیت تاهل
 متاهل 3 9/04 1 7/10

036/0 
 دیپلم و پایین تر 10 4/90 00 9/11

 سطح تحصیلات
 دانشگاهي 01 6/63 13 3/47

109/0 

 33/13زیر  9 1/7 0 1/1

 نمایه توده بدني
7/19 01 3/03 11 00-33/04 

1/97 11 6/47 17 01-33/03 

 90بالاتر از  1 1/19 1 6/0

100/0 

 دولتي 3 3/17 1 7/10

 آزاد 13 4/11 01 1/64 اشتغال

 بیکار 11 3/03 3 1/09

973/0 

 زیر یکسال 1 1/19 10 6/01

 سابقه فعالیت در باشگاه
 سال 0تا  1 3 3/17 10 6/01

 سال 1تا  0 3 3/17 6 4/11

 سال 1بیش از  17 6/47 19 9/99

933/0 

 قهرماني منطقه ای 17 6/47 19 4/99

 قهراني ملي 4 7/10 1 7/10 سابقه قهرماني

 بدون سابقه قهرماني 11 1/40 01 7/19

063/0 

 همیشه 6 0/16 1 7/10
مصرف استروئیدهای 

 آنابولیک
 گاهي اوقات 11 1/40 10 1/93

 هرگز 16 0/49 04 1/60

*101/0 

 همیشه 0 4/1 1 6/0
مصرف استروئیدهای 

 آنابولیک
 گاهي اوقات 17 6/47 11 0/07

 هرگز 13 3/41 03 0/63

*903/0 

 همیشه 1 3/0 1 6/0

 گاهي اوقات 9 1/7 7 1/00 مصرف دخانیات

 هرگز 99 0/73 90 3/36

111/0 
 گاهي اوقات 10 03 7 1/09

 مصرف مشروبات الکلي
 هرگز 03 39 90 3/36

*319/0 

 همیشه 4 7/10 6 4/11

 گاهي اوقات 04 3/64 06 3/66 مصرف مکمل

 هرگز 3 9/04 3 3/13

*030/0 

 همیشه 9 1/7 0 0
مصرف استروئیدهای 

 آنابولیک در گذشته
 گاهي اوقات 16 0/49 19 9/99

 هرگز 17 6/47 06 3/66
 (  استفاده شد.Fisher Exact Testاز آزمون دقیق فیشر )*   
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 نمرات سازه های مدل تصورات و تمایلات قبل و بعد از مداخله آموزشي  و تغییرات آنها در دو گروه  آزمون و کنترل انحراف معیار ±میانگین : 0جدول

 سازه های مدل
 تغییرات قبل و بعد بعد از مداخله قبل از مداخله

p-value 
 انحراف معیار±میانگین  انحراف معیار±گین میان انحراف معیار±میانگین 

 نگرش

 -16/1±17/1 91/13±4/4 11/17±9/4 گروه آزمون

 63/0±76/1 10/13±3/9 44/16±1/6 گروه کنترل 111/0

p-value 030/0 333/0  

 هنجارهای انتزاعي

 -90/1±91/4 74/10±676/9 16/10±139/4 گروه آزمون

 70/0±69/4 30/11±119/9 19/11±101/1 گروه کنترل 040/0

p-value 944/0 006/0  

 تصورات مثبت از مصرف کنندگان استروئیدهای آنابولیک

 -11/9±16/11 74/06±370/3 91/90±333/3 گروه آزمون

 16/1±73/7 13/03±003/6 09/07±137/7 گروه کنترل 094/0

p-value 001/0 147/0  

 کاشتیاق مصرف استروئیدهای آنابولی

 -60/0±71/0 36/7±149/0 97/3±300/0 گروه آزمون

 16/0±00/9 33/10±411/0 41/7±619/0 گروه کنترل <001/0

p-value 117/0 001/0<  

 قصد مصرف استروئیدهای آنابولیک

 -07/1±03/4 49/7±719/0 11/3±190/4 گروه آزمون

 91/0±33/9 09/10±907/9 30/3±103/9 گروه کنترل <001/0

p-value 039/0 014/0  

 

 های مدل تصورات و تمایلات قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل ( سازه100: مقایسه درصد اختلاف )تراز از 9جدول

 سازه های مدل تصورات و تمایلات
 گروه کنترل گروه آزمون

 اندازه اثر مداخله
 اختلاف بعد قبل اختلاف بعد قبل

 1/3 3/0 0/46 1/49 -7/4 9/43 1/10 مصرفنگرش مثبت به 

 11 4/4 1/94 1/90 -6/6 0/03 7/91 هنجارهای انتزاعي ترغیب کننده مصرف

 4/0 7/9 3/47 1/41 4/1 1/40 3/40 تصورات مثبت از مصرف کنندگان استروئیدهای آنابولیک

 3/13 96 6/49 6/03 -3/9 3/03 6/99 اشتیاق مصرف استروئیدهای آنابولیک

 3/01 11 1/93 1/04 -3/6 3/03 4/94 صد مصرفق

 0/17 7/10 1/09 9/10 -4/1 0/16 6/01 رفتار مصرف

 

 مقایسه فراواني مصرف استروئیدهای آنابولیک در بین شرکت کنندگان گروه آزمونو کنترل قبل و بعد از مداخله :4جدول 

 زمان                   

 گروه     

 لهبعد از مداخ قبل از مداخله
p-value* 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 303/0 6( 0/16) 7( 6/01) گروه آزمون

 170/0 3( 1/09) 4( 9/10) گروه کنترل

p-value** 134/0 419/0  
 نتایج آزمون کای اسکوئر**  نتایج آزمون مک نمار؛*                                    

 

 گيريبحث و نتيجه
اش جمل     روشاي  اران ن بت ب  م واد ن نگر  مثبت ورششک

م واد   ني  کاران ب   ا  ورش  شيک  باع  گرا باشد يم يعوامل

در  يدار يمطالع   تف اوت معن     ني  [. در ا22] ش ود  يم روشاين

 يدهاينمره نگر  مثبت ن  بت ب   مص رف اس ترو      نيانگيم

س اشان گ روه آشم ون و کنت رل بع د اش       ب دن  نيدر ب کيآنابول

مطالع ات   جيب ا نت ا   افت   ي نيده نشد. امشاه يآموشش  مداخل

پرخطر انجام شده است، هم و  يرفتارها ن يک  در شم يمختلف

مناس ب نب ودن    توان د  ي[ ک   عل ت آن م    23-25] باش د  ينم

 نيچن مطالع  و هم يها ب  کار گرفت  شده، تعداد نمون  ياستراتژ

 عاتمطال ريساشان ن بت ب  سا بدن يشناخت خاص روان تيماه

رش ت  خ ود ذات اً     يعضلان تيساشان با توج  ب  ماه بدنباشد. 

 دارند. کيآنابول يدهاياسترو  ينگر  مثبت ب  سو

ب     يدرک فش ار اجتم اع   يب  معن   يهنجار اجتماع ساشه

 ني  رفت ار پرخط ر اس ت و ا    کيعدم انجام  ايمنظور انجام و 

ش ود و   يم   اني  درک ش ده ب  يفشار اجتماع ريساشه تحت ت ث

 گ ران يبر برآورد ک ردن انتظ ار د   يفرد مبن زهينگمقدار آن بر ا

کنن ده م واد    ب ا هم  الان مص رف    ي[. دوست26واب ت  است ]
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ک   ف رد ب   گ روه هم  الان دارد،       يو اا اس تعلق ممنوع 

[. در 15] دهد يبخش نشان م نيگروه هم الان را در ا تياهم

نم  ره  نيانگي  م يمطالع    ااع  ر، بع  د اش مداخل    آموشش   

 کيآنابول يدهايکننده مصرف استرو  بيترغ يتزاعان يهنجارها

 لکنندگان گروه آشمون کاهش و در گ روه کنت ر   شرکت نيدر ب

ب ود   يمعنادار ياختلاف اش نظر آمار نيبود ک  ا افت ي شيافزا

 [.20-23] باشد يمطالعات مشاب  هم و م جيک  با نتا

م دل   اتيفرع نيتر اش مهم يکيعنوان   ب يرفتار تصورات

 ريک   در آن اف راد تص او    باشد يمطرح م لاتيت و تماتصورا

 ياش افراد هم ن و سال خودشان ک  رفتارها يروشن ياجتماع

 ريدارند. در مطالعات مختلف ب  ت ث دهند، يرا انجام م يپرخطر

-32،15] ساشه تصورات در رفتار پرخطر اش اره ش ده اس ت   

م ره  ن نيانگي  م ،يمطالع  بعد اش مداخل   آموشش    ني[. در ا33

در  کي  آنابول يدهايکنندگان اس ترو   تصورات مثبت اش مصرف

کنن دگان   ش رکت  نيساشان گروه آشمون کاهش و در ب   بدن نيب

 يآشم ون ت    جيبود ک  بر اساس نت ا  افت ي شيگروه کنترل افزا

در دو گ روه   يساشه تصوارت رفت ار  نيانگيم راتييم تقل تغ

با  افت ي ني  اداشت ک يمعنادار يآشمون و کنترل اختلاف آمار

دهن دگان م دل    [. ارا    34،33دارد ] يمطالعات مشاب  همخوان

 فيدر توص   يان دک  اريب    ينگران ايو  ديمعتقدند ک  افراد ترد

 در رفتار پرخطر خود دارند و ع لاوه ب ر   ريهم ن و سال درگ

مش اهده   زي  ن ياجتم اع  اجم اع  کي ريتصاو نيا رامونيپ ن،يا

در  زي  ها ن ک  اگر آن افتيخواهند  رافراد د ج ،ينت . درگردد يم

در جم ظ   اي  و  يشوند، در منظر عموم ريرفتارها درگ گون  نيا

کنن ده   مص رف  کي  مانن د تص ورات خودش ان اش      دوستان ب 

 رس د  ي. ب  نظر م  ديب  نظر خواهند رس کيآنابول يدهاياسترو 

تصورات منجر ب   يساش يبا هدف منف يوششانجام مداخلات آم

کنندگان  اش مصرف يک  تصورات مثبت يک  افراد آن خواهد شد

نگران شوند. افراد   ندهيدارند ن بت ب  آ کيآنابول يدهاياسترو 

 يمنف   يام دها يپ يک  ااتمالاً ب را  ديخواهند رس ج ينت نيب  ا

 درفتارها سرشنش شده و مقص ر قلم داد خواهن     نيمرتبط با ا

نامطلوب پرخطر اش منظر عموم  يرفتارها ر يشد، چرا ک  پذ

 است. نديو ناخوشا

ش دن در رفت ار    ريب  درگ ليتما يب  معنا يرفتار اقياشت

 ني  مطالع  ااعر در ا يها افت ي[. 35] باشد يپرخطر مربوط  م

و  لي  کاهش تما در يمداخل  آموشش ياش اثربخش يبخش ااک

کنن دگان   شرکت نيدر ب کيآنابول يدهايمصرف استرو  اقياشت

مشاب   يآوردها دست زيمطالعات ن گريگروه آشمون است. در د

[. 36،34،33پژوهش ااعر گزار  ش ده اس ت ]   يها افت يبا 

گرفتن و " اقياشت يها ساشه ريش نيدر ب يبعد اش مداخل  آموشش

گ روه آشم ون و    نيب   "کي  آنابول يدهايمصرف کردن استرو 

ب  دس ت   نيانگيم نيتر شيب يرا داشت ول رييتغ نيکنترل  بهتر

ب ا   افت   ي ني  ا  ساشه ت رک مح ل ب ود ک     ريب  شآمده مربوط 

ترک مح ل   ن يتر اش گز مناسب يمطالعات مشاب  هم و بود. ول

 يه ا  و مه ارت  يشن دگ  يه ا  مه ارت  يريگو ب  کار يريفراگ

رفت ار   کيباشد ک  افراد در برابر درخواست انجام  يم يارتباط

عاقلان  و درس ت را   ميبرخورد نکنند و تصم يپرخطر اا اس

 [. 30] ندينما اتخاذ

فرد جه ت انج ام    زهيوسعت انگ ايمقدار  زين يرفتار قصد

مدل تصورات و  يعمل منطق ريو در م  دهد يرفتار را نشان م

کنن ده   ني ي ب  عنوان عام ل بلافاص ل تع   يقصد رفتار لاتيتما

 برخ وردار اس ت   يخاص   تي  و اش اهم کن د  يرفتار عم ل م   

بع د اش مداخل      مطالع  ااع ر  يها افت ي[. بر اساس 26،15]

دو گ روه   نيدر ب کيآنابول يدهايقصد مصرف استرو  يآموشش

اش  يداشت ک   ا اک   يمعنادار يآشمون و کنترل اختلاف آمار

ب ا   افت ي ني. اباشد يرابط  م نيدر ا يمداخل  آموشش ياثربخش

و با استفاده اش  روشايک  در رابط  با مواد ن يمطالع  مشابه جينتا

[. ب ر اس اس   3] باشد يم شده بود، هم و مگروه هم الان انجا

در رابط  با مصرف  يريگ ميسن تصم شيمطالعات با افزا جينتا

 ن د يفرآ يب   س و   يالعمل اجتماع عکس ريمواد ممنوع  اش م 

 يف رد  ي[. وقت  13] ده د  يم   ريم  رييتغ يمنطق يريگ ميتصم

دوباره ب   دهد يانجام م يالعمل اجتماع کسع يرا اش رو يکار

و ن  بت ب      کن د  يخ ود فک ر م     تاررف يينجام و چراعلت ا

ت ر   و نقش قصد پررنگ شود يتر م ه کرد خود و م ئل  آگا عمل

گ روه هم  الان    يمطالع   اش اس تراتژ   ني[. در ا15] گردد يم

 يه  ا و ارش  ياجتم  اع ياس  تفاده ش  د، بهب  ود هنجاره  ا 



 عصر و همکاران محمدا ن ساعتي                                                          

 

 

اش گروه هم  الان در ارا       يريگ بهره يايکننده اش مزا تياما

با اس تفاده اش گ روه هم  الان     باشد، يم يبهداشت يها موش آ

س ن و   افراد هم نيتر ب راات ياطلاعات ا اس و مهم بهداشت

قص د   نيرابط  ب ن يشم ني[. در هم42-38] شود يسال منتقل م

پرخطر در انواع مطالع ات ب      يمصرف و انجام انواع رفتارها

نام    بر ياج  را ق  تي[. در اق41-43] اس  ت دهياثب  ات رس  

در مطالع  ااع ر   کيآنابول يدهاياسترو  رفاش مص يريشگيپ

س  اشان، توان  ايي ش  ناخت  در ب  دن ييه  ا مه  ارت ج  اديب  ا ا

م  ئل    ني  ه ا اف زايش داده و ا   آن هاي پرخطر را در موقعيت

. دي  ن گردلامقاوم ت در براب ر فش ار هم  ا     شيمنجر ب  افزا

اي  اشندههاي خود را ب  طريق س ساشان آموختند ک  تعارض بدن

اين  نياجتماعي بهتري دست يابند. بنابرا ارتباطال کنند و ب  

 يدهاينگ ر  ن  بت ب   اس ترو      يس اش  يها با منف   آموش 

منجر ب   ک اهش قص د     يانتزاع يو کاهش هنجارها کيآنابول

 .ديساشان گروه آشمون گرد مصرف در بدن

ب ود ک      يري  متغ کي  آنابول يدهايمصرف اس ترو   رفتار

قرار دادند.  يعنوان پيامد نهايي مداخل  مورد بررسب   نيمحقق

 رغ م  يخصوص نشان داد ک   عل    نيمطالع  ااعر در ا جينتا

 يدهايمص رف اس ترو    زاني  م دار يعدم وجود اخ تلاف معن   

دو گ روه آشم ون و کنت رل، بع د اش مداخل         نيدر ب کيآنابول

 يدرص  د 8/12 شيو اف  زا يدرص  د 4/5ک  اهش  يوشش  آم

کنن دگان   در ش رکت  بي  ب  ترت کيآنابول يدهايمصرف استرو 

 ده د  يموعوع نشان م   نيکنترل مشاهده شد. ا گروه آشمون و

مص  رف  يدرص  د 3/18 شياش اف  زا يک    مداخل    آموشش  

نموده اس ت ک      يريشگيآشمون پ در گروه کيآنابول دياسترو 

[. نل  ون  3دارد ] يج مطالعات مشاب  همخ وان يبا نتا افت ي نيا

کاهش  يبرا ياستراتژ يک  طراا کند ينوان مدر مطالع  خود ع

مطالع ات   ي[. برخ  44دشوار است ] يکار روشايمصرف مواد ن

ان د   گزار  کرده زيمصرف را ن شيافزا يبعد اش مداخل  آموشش

ذک ر ش ده    شياف زا  نيا ليکاران دل ورش  يک  اس کنجکاو

مطالعات کاهش مص رف م واد    يدر برخ نيچن [. هم45است ]

اش مطالع     ت ر  شيکنندگان گروه آشمون ب   شرکتدر  مجاش ريغ

در تع داد جل  ات    تيمحدود تواند يااعر بود ک  علت آن م

برد رکا نيچن افراد گروه آشمون و هم يبرگزار شده برا يآموشش

 در مطالع  ات م  ذکور باش  د گ  ريد يآموشش   يه  ا ياس  تراتژ

[46،33،28 .] 

 يب   م وارد   ت وان  يمطالع  م نيا يها تيجمل  محدود اش

رفت  ار و رو   يري  گيهمچ  ون کوت  اه ب  ودن م  دت شم  ان پ

 نيچن   اطلاعات اش اره ک رد. ه م    يآور جمظ يده خودگزار 

مش هود   يو فرهنگ يکنندگان اش نظر اقتصاد شرکت نيتفاوت ب

 نيک   ب    يو تناقض   روشايممنوع  مواد ن تيماه ليبود و ب  دل

صرف ساشان بعضاً م بدن يشان بود، برخ و دوستان افرادسخنان 

 يا ص ادقان   يرا انکار نموده و همکار کيآنابول يدهاياسترو 

نداش تند. انج ام مطالع   در خص وص مص رف       قي  تحق ميبا ت

ه ا اش   رش ت   ريکاران سا ورش  نيدر ب کيآنابول يدهاياسترو 

آن ب ا     يو مقا رهيو غ کيمناستيژ ،يبردار وشن  ،يجمل  کشت

 .  گردد يم شنهاديپ يپژوهش ااعر در مطالعات آت يها افت ي

 يمداخلات مبتن يريمطالع  ااعر نشان داد ب  کارگ جينتا

بر م دل تص ورات و    يمبتن يبر گروه هم الان و ب ت  آموشش

 شياش اف زا  يريش گ يدر پ يمؤثر يآموشش ياستراتژ لات،يتما

س اشان   باش د. ب دن   يس اشان م    بدن نيدر ب روشايمصرف مواد ن

مع    ه   تند و مص  رف جا يس  اشان ف  ردا ن  دهيجوان  ان و آ

 يه ا  بيآس   توان د  يافراد م نيتوسط ا کيآنابول يدهايرو است

 يه ا  ن   يجامع  وارد کن د و هز  ي مختلف را ب  بدن  ياجتماع

اف  راد ب    خ  انواده و  ني  ا دني  د بيرا در اث  ر آس   ينيس  نگ

ن د  ها اشتغال دار افراد در آن ساشمان نيمختلف ک  ا يها ارگان

 .وارد کند
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Introduction: The use of anabolic-androgenic steroids (AAS) by athletes is a serious widespread public 

health problem. Therefore, the present study aimed to determine the effectiveness of educational programs 

on prevention of AAS use among male bodybuilders in Hamadan based on Prototype Willingness Model 

(PWM) as a theoretical framework. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 76 male bodybuilders were randomly divided 

into two experimental (n=37) and control groups (n=39) in Hamadan, west of Iran in 2017. For this 

purpose, 5 gyms were randomly selected from Hamadan's gyms. Then, gyms randomly allocated in the 

experimental (2 gyms) and control groups (3 gyms). Finally, participants of each group were selected 

through simple sampling method from each gym according to the inclusion criteria. Data was collected 

using a questionnaire, including the PWM constructs and demographic variables. The intervention 

comprised 5 sessions, applied on the experimental group during one month. Both groups were followed for 

two months after the intervention.  

Results: There was no statistically significant difference between the two groups in terms of 

demographic variables and PWM constructs before educational intervention (P>0.05). After the educational 

intervention, significant differences were observed in pre- and post-intervention score changes on 

subjective norms (P=0.040), prototypes (P=0.034), behavioral willingness (P<0.001) and behavioral 

intention (P<0.001) between the experimental and control groups; However, there was no statistically 

significant difference between two groups in pre- and post-intervention attitude score changes (P=0.155). 

Also, AAs use was reduced in the experimental group, but this decrease was not statistically significant (P = 

0.453). 

Conclusion: The results showed that the application of educational program based on PWM would be 

considered as an efficient educational strategy for the prevention of possible increase AAS use among male 

bodybuilders. 
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