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 چکیده 

راد زا با افکننده مواد نیروو غیرمصرف کنندههدف این پژوهش مقایسۀ سلامت روان و هوش هیجانی بدنسازان مصرف

زشکار شهر د غیرورای است. جامعۀ آماری پژوهش را بدنسازان مرد و افرامقایسه-غیرورزشکار بود. مطالعۀ حاضر از نوع علی

کننده صرفبدنساز غیرم 40کننده مواد نیروزا و بدنساز مصرف 40بدنساز و غیرورزشکار شامل؛  120کرمانشاه تشکیل دادند. تعداد 

ب های آماری انتخامونهنگیری در دسترس به عنوان نفر غیرورزشکار به روش نمونه 40ای و گیری خوشهمواد نیروزا به روش نمونه

ه هوش پرسشنام نامه سلامت روان گلدبرگ ونامه اطلاعات دموگرافی و پرسششدند. ابزارهای استفاده شده در تحقیق پرسش

ز اها ل دادهرای تحلیاسمیرنوف، ب-آماری کلموگروف ها از طریق آزمونز بررسی نرمال بودن توزیع دادههیجانی شاته بود. پس ا

ننده کغیرمصرف دنسازانبها نشان داد بین گروه غیرورزشکار و روش آماری تحلیل واریانس یکراهه استفاده شد. نتایج تحلیل داده

کننده و دنسازان مصرف( و دو گروه ب=001/0Pکننده مواد نیروزا )سازان مصرف(، گروه غیرورزشکار و بدن=005/0Pمواد نیروزا )

فاوت هوش ت( از لحاظ سلامت روان تفاوت معناداری وجود داشت در حالی که =000001/0Pکننده مواد نیروزا )غیرمصرف

روان   بر سلامتی احتمالاًطولانی مقاومتتوان نتیجه گرفت که تمرینات منظم و ها میهیجانی در سه گروه معنادار نبود. از یافته

 اشد.بوان داشته لامت رافراد تأثیر مثبت گذاشته و استفاده از مواد نیروزا هرچند که مجاز  باشد؛ ممکن است تأثیر منفی بر س

 واژگان کلیدی:
 بدنسازان، سلامت روان، مواد نیروزا، ورزش مقاومتی، هوش هیجانی
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 مقدمه 
 3است بلکه حالتت کامتل بهزیستتی 2سلامتی نه تنها به معنای نبود بیماری، ضعف و ناتوانی  1ن بهداشت جهانیطبق تعریف سازما

کنتد کته در آن شتخ  . سازمان بهداشت جهانی سلامت روان را یک حالت بهزیستی تعریتف متیستاجتماعی، فیزیکی و ذهنی ا
و  4تواند به صتورت مولتدی زندگی مقابله کند. در این حالت فرد میهای طبیعتواند با استرسهای خود است و میمتوجه توانمندی

های اخیر موضوع سلامت روان به دو دلیل متورد کار کند و همچنین توانایی کمک کردن به جامعه خود را دارد. در دهه 5ثمربخش
ن سلامت جسمانی و کیفیتت زنتدگی ی به عنوان اساس و رکتوجهقابلتوجه ویژه قرار گرفته است یکی اینکه سلامت روان به طور 

 Worldهای روانی در سطح جهتان وجتود دارد )ای است که نسبت به افزایش بیماریدر نظر گرفته شده و دیگری اعتراف گسترده

Health Organization [WHO], (2005) .) 

 هبتتت استتتت وانتتتیر اختتتتلال تتترینتجرایت توان افسردگی و اضطراب را نام برد. افتتسردگیی اختلالات روانی مهم میاز جمله
 ز افتتسردگی اتفتتاقا خودکتتشی ناشتتی هتتزار800ستالانه  و برندمی رنج از آن جهان در نفر میلیون 330یباًتقر کتته ایگونتته
یمتاری در بلا بته افسردگی دومین علت ابتت 2020دهد که تا سال یمهای معتبر نشان گزارش (.Koenig et al, 2012)افتتتد متتی

 و دهتدیم کاهش را افراد عملکرد یتوجهقابل طور به که است روانی اختلال نیز (. اضطرابWHO,2005) سراسر جهان خواهد شد
 (.Noorbala et al, 2004) اندداده گزارش( درصد 21 حدود)ایرانی  جوانان بین در را آن تحقیقات شیوع بالای

 (.Somers et al, 2006) اندشدهشناخته اندازد،می مخاطره به را فرد روانی سلامت که مهم اختلال دو عنوان به افسردگی و اضطراب

 ابراینبن است، افزایش حال درروز روزبه های روانیاختلال آمار که است آن از حاکی مختلف مطالعات همانطور که اشاره شد نتایج

 . تبسزایی اس اهمیت دارای آن بهبود و پیشگیری در مؤثر عوامل و روانی بر سلامت تأثیرگذار عوامل شناسایی

-اختلال  از در پیشگیری آن نقش بر اخیراً که است عواملی از در دسترس و هزینه کم عنوان ابزاری به بدنی هایفعالیت و ورزش

(. 1391)الهی و همکاران، است  شده فراوان تأکید جسمانی و روانی ارتقاء سلامت همچنین و هااختلال این درمان روانی، های

 Ten)نتایج بسیاری از مطالعات مقطعی نشان داده است که فعالیت بدنی منظم با علائم اضطراب یا افسردگی ارتباط منفی دارد 

Have et al, 2011)6تواند علائم افسردگی را در افراد مبتلا به افسردگی شدیدها حاکی از این است که فعالیت بدنی می. گزارش ،

 ,kim et al) کاهش دهد اندرهاشدهسالم، در بیماران مبتلا به دیابت و همچنین در بیمارانی که از دام سرطان  سالانبزرگر د

-(. همچنین مطالعات بسیاری نشان داده است که تقریباً سطوح مختلف از فعالیت بدنی )فعالیت شدید و فعالیت آهسته( می2012

های یتفعالاما این که افراد دقیقاً با چه میزان و شدتی به  (Mammen & Faulkner, 2013) تواند از افسردگی جلوگیری نماید

 (.kim et al, 2012)ها بهبود یابد و حفظ بشود هنوز ناشناخته است بپردازند تا سلامت روان آن 7بدنی

لهی و ردارند )اتری برخوسلامت روان بالا از ورزشکاران یرغاند که ورزشکاران نسبت به علاوه بر این تحقیقات مختلف نشان داده

مانی رابطۀ همچنین مطالعات نشان داده است که بین سلامت روان و آمادگی جس(. Bostani & Saiiari, 2011؛1391همکاران، 

ه یان نشان داد ک( بر روی دانشجو2002موسوی گیلانی و کیان پور ) مطالعه(. 1391معناداری وجود دارد )الهی و همکاران، 

(. 1381ان پور، نی و کیخود از سلامت روان بالاتری برخوردارند )موسوی گیلا ورزشکار یرغدانشجویان ورزشکار نسبت به همتایان 

 انورزشکار یرغسبت به نیید پارانویان ورزشکار در ابعاد افسردگی و افکار دانشجوهمچنین مطالعه حسینی و همکاران نشان داد که 

 (.1385تری کسب کردند )حسینی و همکاران، پایینبه طور معناداری نمرۀ 

ها حاکی از این بود که ورزشکاران نخبه نسبت به افراد عادی نه تنها داری ضربان قلب و سطوح در پژوهش دیگری گزارش

                                                           
1- World Health Organization (WHO) 
2- Infirmity  
3-Well-being 
4- Productively  
5- Fruitfully  
6- Major  

7- Dose of physical activity 
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 باشندمی اجتماعی دارا -ی روانیهاکورتیزول پایین تر هستند بلکه این افراد اضطراب صفتی پایین تری را در پاسخ به استرس

(Rimmele et al, 2009.) 
کند هوش هیجانی است های بسیار مهم که با سلامت روان مرتبط است و پژوهش های متعدد نیز از آن حمایت مییکی از ویژگی

(Martins et al, 2010; Schutte et al, 2007 .)گاهدید: شودمی طرح دیدگاه دو از هیجانی هوش مفهوم در نظری الگوهای از هریک 

، حل 4)مانند خودآگاهی هیجانی 3ذهنی های توانایی از ترکیبی را هیجانی ترکیبی، هوش دیدگاه.  2توانایی و دیدگاه 1ترکیبی

 در مقابل دیدگاه .داند می (11و صمیمیت 10، اصالت9)مثل خلق و خو 8شخصیتی های ویژگی و (7و کنترل تکانه 6،همدلی5مسئله

داند و به صورت توانایی استفاده از اطلاعات کدگذاری شده در می ذهنی توانایی از برآمده کامل، را به طور هیجانی هوش توانایی،

نامند می خال  هوش عنوان به رو هوش هیجانی را این از و کندهیجانات، به منظور هدایت شناخت و برانگیختن رفتار تعریف می

 (.1394)رنجبر، 

ها جهت ، تنظیم و دسترسی به هیجانات و همچنین تولید آن13، فهم12نایی درکدر یک تعریف، هوش هیجانی عبارتست از توا

در واقع هوش هیجانی مبین تفاوتهای فردی  (.Bastian et al, 2005)کمک کردن به تفکر و به منظور ارتقاء رشد فکری و هیجانی 

  (.Davis & Humphrey, 2012)در شناسایی، پردازش و تنظیم هیجانات است 

نشان داده شد بین هوش هیجانی و ابعاد سلامت ارتباط معنادار وجود دارد.  2010و  2007العۀ متا آنالیز در سال در دو مط

در پژوهش متاآنالیز خود اظهار داشتند که ارتباط بین ابعاد سلامت با هوش هیجانی، بویژه در مطالعات  2010مارتین و همکاران 

در متاآنالیز شاته و همکاران نیز گزارش ها حاکی از این بود که (. Martins et al, 2010)تر استبا رویکرد صفتی هوش هیجانی قوی

 (.Schutte et al, 2007)دارد  15تنی -و سلامت روانی 14تری با سلامت ذهنیهوش هیجانی ارتباط قوی

ند از جمله نشان داده شده اای افراد تأکید کردههمچنین مطالعات بسیاری بر اهمیت هوش هیجانی در زندگی شخصی و حرفه 

مقابله است که هوش هیجانی با تعدادی از مهارتهای زندگی )همچون پیشرفت تحصیلی، رضایت از زندگی، حل مسئله و توانایی
و در مردان هوش هیجانی با رفتارهای انحرافی، مصرف الکل، داروهای غیرمجاز و ارتباط  (Bastian et al, 2005)( مرتبط است 16

 ,García-Sancho et al)و پرخاشگری  (Resurrección et al, 2014)اضطراب، افسردگی  (Brackett et al, 2004)ا دوستان ضعیف ب

 ارتباط منفی دارد. (2014

های هوازی و جسمانی با سلامت روان و ویژگهایی چون هوش های بسیاری در زمینه ارتباط ورزشکار بودن، تواناییبا اینکه پژوهش

و سلامت روان در وضعیت مطلوب تری قرار دارند  ورت گرفته، و عنوان شده است که ورزشکاران به لحاظ هوش هیجانیهیجانی ص

                                                           
1 Mixed model 
2 Ability model 
3 Mental abilities 
4 emotional self-awareness 

5 problem-solving 

6 empathy 

7 Impulse control 

8 Self-reported personality characteristics 

9 mood 

10 genuineness 

11 warmth 

12 percieve 

13 understanding 

14 Mental health  

15 Psychosomatic health 
16 Coping ability 
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هوازی های قدرتی و بی( ولی کمتر پژوهشی به بررسی متغیرهای مذکور در ورزش1391؛ الهی و همکاران، 1394)رنجبر، 

خبر از  (Pallesen et al, 2006؛  Nilsson et al 2001 ؛  Aliabadi & Hesami, 2014)های متعددی از طرفی پژوهش .پرداخته است

مواد نیروزا برای  کنندگانمصرفکلی  به طوردهند. شیوع مصرف مواد نیروزا در بین نوجوانان و جوانان و ورزشکاران رقابتی را می

روند که ادعای کاهش وزن، شاد کردن خلق و میبه دنبال داروهایی   2و افزایش بهزیستی 1کسب بدنی بهتر، قدرتمند کردن خود

Brown et al, -Evans)، اصلاح رفتار اجتماعی و جنسی، تغییر رنگ پوست، افزایش عملکرد شناختی و ساخت عضله را دارند 3خو

2012.) 

-تر این مواد دامن میبیش به مصرف هرچه کنندهقانعهای بازاریابی و دلایل ظاهراً بسیاری از فروشندگان این داروها، با استراتژی

رسند حاوی انواعی از به فروش می  7و مکمل 6، گیاهی5، غذا4زنند. حتی بسیاری از موادی که تحت عنوان رژیم غذایی

استروئیدهای آنابولیک مواد مصنوعی  (.Evans-Brown et al , 2012 ؛ Evans-Brown et al, 2014)اند استروئیدهای آنابولیک

های جنسی مردان ساخته شدند. این داروها در میلادی برای درمان کم کاری غده 1930هستند که در دهه هورمون مانندی 

 (. 1391های مردانه )اثر آندروژنیک( نقش بسزایی دارند )جلیلیان و همکاران، ساختن بافت عضلانی )اثر آنابولیک( و ایجاد ویژگی

 (;Karila, 2003 Peters & Phelps, 2001; Pallesen et al, 2006)مواد  های بسیاری علاوه بر عوارض بد جسمانی اینپژوهش

 توجه است ه شایانکاند هایی را پیرامون اختلالات رفتاری و بروز رفتارهای خشن ناشی از مصرف این مواد ارائه دادهگزارش

(Christiansen,2001 ; Kristiansen et al, 2005 ; ; Miller et al, 2002 Mulcahey et al, 2010 nilsson et al, 2001;) . 

های مثبت از کل نمونه شدهدادهین ماده تشخی  ترفراواندهد که استروئیدها المللی المپیک نشان میینبهایی از کمیته گزارش

روئیدهای ولانی استشناختی با مصرف طبسیاری از اختلالات فیزیولوژیکی و روان (.1391دوپینگ هستند )جلیلیان و همکاران، 

 دگی و جنون،افسر آنابولیک ثابت شده است، به طوری که مصرف حاد استروئیدهای آنابولیک با اختلالات روانی مانند اضطراب

 (.Rylkova et al, 2006) همراه است

 ,Ferdowsi et al, 2010 ; Mostafai, 2012 ; wood et al) شناختی ورزشدر بالا و مزایای روان ذکرشدهبا توجه  به نتایج متناقض 

  ; karila et al, 2004 Martínez et al, 1992 ;)های انسانی و حیوانی و اثرات سوء مواد نیروزا به ویژه استروئیدها در نمونه( 2004

Nilsson et al 2001 ) همچنین با توجه به اهمیت متغیرهایی همچون هوش هیجانی در ارتباط با سلامت روان و با عنایت به

 مواد نیروزا انجام گرفته است، سؤال پژوهش این است که آیا بین کنندگانمصرفای بسیار کمی که در این مورد بر روی هپژوهش

از لحاظ هوش هیجانی و سلامت روان تفاوتی وجود  ورزشکار یرغمواد نیروزا و افراد  کنندهمصرف یرغو  کنندهمصرفورزشکاران 

 دارد یا خیر؟

 
  روش

 ونه و روش اجرای پژوهشجامعه آماری، نم

رود. اطلاعات به صورت میدانی و با ای است. و از نظر هدف یک پژوهش کاربردی به شمار میمقایسه -مطالعه حاضر از نوع علی 

شهر کرمانشاه تشکیل  ورزشکار یرغمرد و افراد  سازانبدنآماری این تحقیق را   جامعهآوری گردید. نامه جمعاستفاده از پرسش

تصادفی انتخاب گردید  به صورتای به سه ناحیه در شهر، مراجعه و از هر ناحیه سه باشگاه د. که به روش تصادفی خوشهدادن

                                                           
1-Empower themselves 
2-Well-being 
3-Brighten their mood 
4-Dietary 
5-Food 
6-Herbal 
7-Supplements 
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نفر به صورت داوطلبانه و با  10ها بدین صورت بود که از هر باشگاه ی دادهآورجمع نحوه)نواحی شامل مرکز، شمال و جنوب بود(. 

ی بودند که مواد سازانبدننفر  5نفر،  10های پژوهشگر تکمیل کردند. از این را با راهنمایی های مربوطنامهرضایت کامل، پرسش

اعم از مواد مجازی چون پروتئین،کربوپروتئین و کراتین و یا مواد غیرمجازی همانند استروئیدهای آنابولیک  -نیروزا را

ی بودند که هیچ سازانبدننفر هم  5کردند. و مصرف می -ی(، وینسترول انسان50، ناندرلون، آنادرول250)تستوسترون، سوستانون

ی مخدوش به دو گروه تقسیم شدند. گروه اول هاپرسشنامهاین افراد پس از حذف  مجموعکردند. ی نیروزایی مصرف نمینوع ماده

مواد نیروزا بود.  کنندهمصرف یرغ سازانبدننفر از  40مواد نیروزا و گروه دوم شامل  کنندهمصرف سازانبدننفر از   40شامل 

دوره سابقۀ  مواد نیروزا طی دو سال اخیر از سابقۀ ورزشی خود، حداقل یک کنندهمصرف سازانبدنذکر است که همۀ یانشا

سه یمقانفره از افراد غیر ورزشکار نیز برای  40ها از یک گروه استفاده از مواد هورمونی و غیرمجاز را داشتند. در کنار این گروه

ها و مراکز تفریحی و همچنین مراکز گیری در دسترس از طریق مراجعه به پارکیوه نمونهشاستفاده شد. اطلاعات از این گروه به 

 ی گردید.آورجمعدانشگاهی 

 

  ابزار
 به  GHQ نامهاستفاده شد. پرسش GHQ28نامه : در این پژوهش به منظور سنجش سلامت روان از پرسش  GHQ28نامهپرسش

پزشکی، علوم گری تاکنون در دنیای روانین ابزار غربالترشدهشناخته( 1990اعتراف بسیاری از پژوهشگران مانند هندرسون )

 30، 28، 12های نامه به صورت مقیاسها داشته است. این پرسششناسی است که تأثیر شگرف بر پیشرفت پژوهشرفتاری و روان

های پرکاربرد در ایران و جهان است. که در این پژوهش از مقیاس ی از جمله مقیاسلسؤا 28ی است. که مقیاس سؤال 60و 

، 1های جسمانیخرده مقیاس نشانه 4و  سؤال 28نامه مشتمل بر ی استفاده شده است. این پرسشسؤال 28سلامت روان 

-است که نمره سؤال 7دربرگیرنده ها یک از این خرده مقیاسهر . است 4و افسردگی 3، اختلال در عملکرد اجتماعی2اضطراب

 حاکی روانی مقیاس سلامت ایرانی نسخه برای همکاران و ملکوتی پژوهش ( انجام گردید. نتایج3تا0ساده ) کرتیلگذاری به شیوه 

 (.Fathi-Ashtiani, 2012)بود  60/0 باز آزمون –و آزمون  87/0، تصنیف 94/0کرونباخ  آلفای پایایی ضریب از

ابقۀ صرفی، سدر این پژوهش به منظور یافتن اطلاعات کلی در مورد سن، سابقۀ ورزشی، نوع مکمل م :گرافینامه دموپرسش

 نامه دموگرافی استفاده شد.ها و داروهای ورزشی از پرسشبیماری و سابقۀ مصرف مکمل

 

 نامه هوش هیجانپرسش

 در استفاده شد این آزمون (SREIT)   5هیجانی هوش خودگزارش دهی آزمون از هیجانی هوش سنجش در این پژوهش به منظور

 .شد ( ساخته1990و مایر ) سالوی هوش هیجانی نظریۀ براساس گلدن و هاگرتی، کوپر هال، مالوف، ، 6توسط شوت 1998سال 

 براساس را عمل و تفکر هدایت برای از هیجانات استفاده و هیجانات تمایز و نظارت توانایی سؤال بود که 62دارای  ابتدا در آزمون

سؤال با سه خرده مقیاس  33سؤال به  62های آزمون از تعداد سؤال عاملی تحلیل سنجید. درمی لیکرت ایگزینه پنج طیف

بالای  گرفتهانجام تحقیقات در آزمون این یافت. پایایی کاهش 2یری هیجانکارگبه و 1هیجان تنظیم ،7هیجان بیان و ارزیابی

                                                           
1- Somatic symptom 
2-anxiety 
3-Social withdrawal 
4-Depression 
5 Self-Report EI Test 
6  Schutte et al 
7 Appraisal and expression of emotion 
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بالای  هاخرده مقیاس تمام در آزمون به فارسی ترجمه شد. اعتبار 1381ید در سال خسرو جاو توسط آزمون بوده است. این 90/0

   (.1393نیا و همکاران، گزارش شد )همایون 75/0فرم فارسی بالای  درونی سازگاری و 70/0
 

 هایافته
کراهه جهت ریانس یاز آمار استنباطی تحلیل وادر این پژوهش از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار استفاده شد و 

ر غیره برقرانس چندمتهای آزمون تحلیل واریاها استفاده گردید )قابل ذکر است که مفروضهیسه متغیرهای وابسته بین گروهمقا

ذکر است یاناشه شد. ها از آزمون تعقیبی توکی استفادنبود(. برای تعیین محل تفاوت سلامت روان و هوش هیجانی در بین گروه

 انجام شده است. 05/0با  و در سطح معناداری برابر 21نسخه  spss افزارنرمهای آماری در این پژوهش با استفاده از تمامی آزمون

نگین سن، مدت زمان میا 1(. جدول <05/0Pها بود )طبیعی )نرمال( بودن توزیع داده دهندهنشان k-sها آزمون در تحلیل داده

 دهد. فته و سابقۀ ورزشی را نشان میتمرین در ه

جاز از مواد نیروزای م مواد نیروزا گزارش دادند که فقط کنندهمصرف سازانبدندرصد از  60ی شده نشان داد که آورجمعی هاداده

یت یر از فعالخو سال ادیرمجاز را طی غکردند این در حالی بود که همۀ این افراد سابقۀ استفاده از مواد نیروزای استفاده می

 رداختند.پجلسه به تمرین می 3ای دست کم هفته سازانبدن است که همه ذکرقابلورزشی خود داشتند. این نکته نیز 

 
 هاهای توصیفی آزمودنیداده-1جدول

مدت زمان تمرین در  سابقه ورزشی)سال( سن  هاآزمودنی
 هفته

 
 نفر 40ورزشکار یرغافراد 

 میانگین
 داردانحراف استان

 

5750/23 
81832/2 

 
_ 

 
_ 

 کنندهمصرف یرغ سازانبدن
 نفر 40یروزا مواد ن

 میانگین
 انحراف استاندارد

35/26 
06944/7 

 

00/8 

5545/8 
6500/8 
46805/7 

 
مواد  کنندهمصرف سازانبدن

 نفر40یروزا ن

 میانگین
 انحراف استاندارد

100/24 
84174/3 

7500/4 
93301/2 

6000/10 
68385/4 

 

یرهای اسمیرنوف متغی _مربوط به دادهای توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار متغیرها و همچنین نتایج آزمون کلموگروف 2جدول 

 مواد نیروزا کنندهمصرف سازانبدنیروزا و مواد ن کنندهمصرف یرغ سازانبدنوابسته در سه گروه افراد عادی، 

 متغیر

 

 هاگروه

 

 k-s تانداردانحراف اس میانگین

 سطح معناداری مقدار 

 105/0 127/0 36191/0 6997/0 افراد عادی 

                                                                                                                                                                                          
1 Regulation of emotion 

2 Utilisation of emotion 
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 یرغ سازانبدن سلامت روان

 کنندهمصرف

4705/0 23647/0 129/0 093/0 

 
 سازانبدن

 کنندهمصرف

9570/0 33659/0 115/0 200/0 

 

 
 هوش هیجانی

 

2000/0 087/0 40501/0 5815/3 افراد عادی  

 یرغ سازانبدن

 کنندهمصرف

6431/3 18251/0 106/0 200/0  

 
 سازانبدن

 کنندهمصرف

5804/3 38117/0 099/0 200/0 

 
 استوجود تفاوت سلامت روان در بین سه گروه  دهندهنشان 3همچنین جدول

 
 نتایج مربوط به مقایسه سلامت روان-3جدول                                            

 مجموع منبع
 مجذورات

 سطح معناداری F مربع مجذورات درجه آزادی

 000001/0 676/23 369/2 2 738/4 بین گروهی

   100/0 117 707/11 درون گروهی

    119 446/16 کل

 
 استعدم تفاوت هوش هیجانی در بین سه گروه  دهندهنشان 4همچنین جدول

 
 نتایج مربوط به مقایسه هوش هیجانی-4جدول                                               

مجموع  منبع
 مجذورات

 سطح معناداری F مربع مجذورات درجه آزادی

 637/0 452/0 052/0 2 103/0 بین گروهی

   114/0 117 363/13 درون گروهی

    119 466/13 کل

 
نگین حل تفاوت میابود که برای تعیین ماشاره شد سلامت روان در سه گروه به طور معناداری متفاوت  3همانطور که در جدول 

 .نمرات از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد

 
 یانگین نمرات سلامت روان بین دو گروهمنتایج آزمون تعقیبی توکی جهت تعیین تفاوت -5جدول

 سطح معناداری هایانگینماختلاف  خطای استاندارد میانگین 2گروه-1گروه متغیرها

 یرغ -ورزشکار یرغ مت روانسلا
 کنندهمصرف

 کنندهمصرف -ورزشکار یرغ
 یرغ -کنندهمصرف
 کنندهمصرف

 

07073/0 
07073/0 
07073/0 
 

22914/0- 
25732/0- 
48646/0 

004/0 
001/0 

000001/0 
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فاوت مواد نیروزا ت کنندهمصرفغیر  سازانبدن( نشان داد بین سلامت روان افراد گروه عادی و 5نتایج آزمون تعقیبی توکی )جدول

جود فاوت معنادار وتمواد نیروزا  کنندهمصرف سازانبدنبین سلامت روان افراد گروه عادی و  .(=004/0Pمعناداری وجود دارد )

ت معنادار اس مواد نیروزا کنندهمصرف یرغو  کنندهمصرف سازانبدن( و همچنین تفاوت سلامت روان دو گروه =001/0Pدارد )

(000001/0P=.) 

 بحث و نتیجه گیری
مواد نیروزا و افراد  کنندهمصرف یرغو  کنندهمصرفورزشکاران  هدف این پژوهش بررسی وضعیت سلامت روان و هوش هیجانی در

د وزا و افرامواد نیر کنندهمصرف یرغ سازانبدنمواد نیروزا و  کنندهمصرف سازانبدنبود. بدین منظور بین سه گروه  ورزشکار یرغ

 توزیع شد. GHQ28های دموگرافی، هوش هیجانی و نامهغیر ورزشکار پرسش

ز لحاظ بیماری( ا هسابقون مواد نیروزا نسبت به افراد غیر ورزشکار و سالم )بد کنندهمصرف یرغنتایج نشان داد که افراد ورزشکار 

و  2009اران، ، رایملی و همک2001تند که این یافته با پژوهش واعظ موسوی تری قرار داشسلامت روانی در وضعیت مناسب

ورزشکاران  ( مبنی بر برتری سلامت روان ورزشکاران نسبت به غیر1998( و واعظ موسوی )1985مورگان ) مطالعههمچنین 

 (.VaezMousavi, 2013)همسو است 

ات مثبت به تغییر تواننسبت به افراد عادی می کنندهمصرفغیر  ازسبدنتر سلامت روان در افراد در تبیین کسب نمرات مطلوب

 دنی و ورزشبعالیت فیزیولوژیکی اشاره کرد که نتیجۀ پرداختن به فعالیت بدنی است. از جمله این تغییرات مثبت که نتیجۀ ف

ظت در غل ترس( و تغییرتوان به افزایش جریان خون به مغز، کاهش سطح کورتیزول )هورمون مرتبط با اسکردن است، می

 شاره کرد کهاها مینهای فعال بیولوژیکی از جمله پپتیدهای اپیودی، سیتوکین، آدرنوکورتیکوتروپیک هورمون وکاتکولامولکول

ه طور بشود اد میلیت ایجاز این تغییرات فیزیولوژیکی که در بدن فرد از طریق ورزش و فعا هر کداممطالعات متعدد نشان داده که 

 (.Noorbakhsh & Alijani, 2014)شود باعث بهبود سلامت روان می کلی

ر از تتی پایینحعناداری مواد نیروزا از لحاظ سلامت روانی به طور م کنندهمصرفاز این نتایج این است که افراد  توجهقابل نکته

 (. 1قرار گرفتند )نمودار  ورزشکار یرغافراد 

تماعی های اجارتد از مهکنند اشاره کرد یکی اینکه افرادی که مواد نیروزا و دارو مصرف میتوان به چند مورکه در تبیین آن می

ورمونی همواره سطح داروهای ه کنندهمصرفها نشان داده که افراد (. یافته1391ضعیفی برخوردار هستند )جلیلیان و همکاران، 

 (.GarakYaragh, 2006)دگی نیز در این افراد گزارش شده است و وجود علائم افسر (Koenig et al, 2012)اضطرابشان زیاد است 

ریمانی، ن؛ 2012ان، و همکار باشند )جلیلیاناین افراد غالباً دارای اختلال در شخصیت می کهمطالعات بر روی این افراد نشان داده 

ها چون ه یا اینکه آنها شدخصیت در آنالبته این که مصرف مواد نیروزا یا دارو باعث اختلال ش-( 2013احدی، بلبلی و قدیمی، 

ات بالاتر کسب نمر بنابراین -است بحثقابلپردازند اند و به خاطر همین به مصرف دارو میاز قبل دارای اختلال شخصیت بوده

 )نامطلوب( در سلامت روان در این گروه قابل تبیین است.

که  استهای بدن یژه استروئیدها بر هورمونبه وتقیم مواد نیروزا توان به آن اشاره کرد تأثیر مسهمچنین مورد دیگر که می 

ی آثار سوء شناختروانهای انسانی و حیوانی نشان داده مصرف این مواد به طور کلی بر سلامت جسمانی و مطالعات بر روی نمونه

 Karila, 2003 ; Karila et al, 2004 ; Martínez et al, 1992 ; Mulcahey et al, 2010 ; Pallesen et al, 2006 ; nilsson et)دارد 

al, 2001 Wood et al, 2004 ;.) 
نتیجه دیگر پژوهش حاضر حاکی از عدم وجود تفاوت معنادار هوش هیجانی بین سه گروه مصرف کننده و غیر مصرف کننده مواد 

 (1388، ساسانی مقدم و بحر العلوم )(2011)ن های سهرابی و همکارانیروزا و افراد غیرورزشکار بود. این یافته با نتایج پژوهش
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ناهمسو بود. از علل ناهمسویی  (،1385(، تابش )1390(، مهری و همکاران )2010) 1کان و دمتروویکس همسو و با پژوهش های

هوش هیجانی  توان به جامعه پژوهش اشاره کرد. مطالعات عمدتاً بر بالاتر بودنهای اشاره شده میی پژوهش حاضر با پژوهشیافته

حال در این تحقیق این یافته تکرار نشد. ورزشکاران پژوهش حاضر را ورزشکاران نسبت به غیر ورزشکارن اشاره دارند؛ با این

های روانشناختی بدنسازان مؤید وجود اختلالات شخصیت و عدم دادند؛ تحقیقات مختلف در زمینه ویژگیبدنسازان تشکیل می

( بر روی بدنسازان شهر کرمانشاه )مشابه جامعه 1392کاران بوده است. مطالعه نریمانی و همکاران )سلامت این دسته از ورزش

تحقیق حاضر( نشان داد که بدنسازان در اختلالات شخصیت نمایشی، خودشیفته، پرخاشگر و افکار پارانویید نمرات بالایی را کسب 

باشد، پس احتمالا هوش هیجانی بدنسازان نسبت به هم هوش هیجانی میبین های مکردند؛ با توجه به اینکه سلامت روان از پیش

 تر است، ازین رو هوش هیجانی بین بدنسازان و غیروزشکاران تفاوت نداشته است. دیگر ورزشکاران پایین

لیل ر پس از تحضقیق حاتوان اشاره کرد. در تحدر راستای تبیین نتایج تحقیق حاضر به علل دیگری از جمله گروه غیرورزشکار می

 وت بالاتر ح تحصیلاهای دموگرافیک گروه غیرورزشکار بررسی شد، و معلوم شد که عمده افراد این گروه از سطداده ها، ویژگی

ت با هوش ح تحصیلااند.تحقیقات مؤید ارتباط مثبت سطهمچنین میانگین سن بالاتری نسبت به دو گروه بدنساز برخوردار بوده

ری اجتماعی بیشت یِ مسن احتمالاً در موقعیت های(. با توجه به اینکه افراد تحصیلکردهSergio et al, 2011هیجانی هستند )

ته اند؛ انی داشاند، پس فرصت بیشتری جهت رشد و توسعه هوش هیجنسبت به همتایان با سطح تحصیلات کمتر خود قرار گرفته

 الاتر بودنبات هم اند و تحقیقزشی فرصت رشد هوش هیجانی را داشتهبا این حال بدنسازان نسبت به غیرورزشکاران در محیط ور

 (.& 1390Demetrovics, 2010 ;  Kunمهری و همکاران،)هوش هیجانی ورزشکاران نسبت به غیرورزشکاران را نشان داده است 

در  ان( تفاوتی)بدنساز ورزشکارانتر( نسبت به رسد که این دسته از افراد غیرورزشکار )تحصیلکردهاز این رو منطقی به نظر می 

ناداری در فاوت معتاند. در تحقیق حاضر بین بدنسازان مصرف کننده و غیر مصرف کننده مواد نیروزا نیز هوش هیجانی نداشته

نی گروه ش هیجاهوش هیجانی مشاهده نشد. در تبیین این نتیجه به حجم نمونه تحقیق بایست اشاره کرد. میانگین نمرات هو

حجم  الاً در یک، احتمرف کننده مواد نیروزا نسبت به گروه مصرف کننده بالاتر بوده، ولی این تفاوت معنادار نبوده استغیرمص

 نمونه بزرگتر بتوان این تفاوت را نشان داد.

فاده از ذارد و استگر مثبت میبر سلامت روان افراد تأثی احتمالاًآید که تمرینات منظم مقاومتی ها چنین به نظر مییافته مجموعاز 

ثیر منفی بر سلامت ( ممکن است تأ1تر باشد )جدولاگرچه همراه با تمرینات منظم و طولانی -هرچند مجاز باشد-مواد نیروزا 

با  ت داد بایدنسب کنندهمصرفهای شخصیتی افراد که این تأثیرات را بتوان به خود مواد نیروزا یا ویژگیروان بگذارد. اما این

جاز مجاز و حتی ی ورزشی غیرمهامکملبایست در مصرف یم سازانبدنکند که یمرفتار کرد.  نتایج این تحقیق پیشنهاد احتیاط 

 قرار بگیرد. هامکملاثرات منفی این  خوشدستجانب احتیاط را رعایت کنند؛ زیرا ممکن است سلامت روان این افراد 
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