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هدف اين پـژوهش  . است  يافتهافزايش  ان غير ورزشكارآندروژنيك در ورزشكاران و جوان -مصرف استروئيدهاي آنابوليك :مقدمه و اهداف

 .سازان مرد شهر قزوين بود عوارض اين داروها بين بدن دربارهبررسي ميزان مصرف، نگرش و آگاهي 

هاي سطح شهر  ساز تمام باشگاه اي تصادفي از ورزشكاران بدن آماري، به روش خوشه  و جامعه استفي اين تحقيق از نوع توصي :كار روش
آمار توصيفي و  با استفاده ازو  16نسخه   Spssبا نرم افزارها  داده. بود%) 84آلفا كرونباخ (  گيري پرسشنامه ابزار اندازه. قزوين انتخاب شدند

  .قرار گرفتند لتجزيه و تحلي مورد )ANOVAمستقل و  T(استنباطي 

 ،دلايـل اصـلي مصـرف ايـن داروهـا     . سازان حداقل يك بار از استروئيدهاي آنابوليك اسـتفاده كـرده بودنـد    از بدن) نفر91% (1/40: نتايج
 ـ % 6/32همچنـين،  . دانسـتند  دليـل مصـرف آن را نمـي   % 73/7عضلاني، سرعت و استقامت بود و  ترتيب قدرت، توده  به د كـه  معتقـد بودن

سازاني كه از ايـن   ميزان آگاهي و نگرش بدن .دهد عضله را افزايش مي اندازهاستروئيدهاي آنابوليك بدون تمرين و تغذيه مناسب، قدرت و 
 نسـبت بـه   ،قهرمـاني داشـتند    سازاني كه سابقه بدن ).=001/0P(ها بود  نكرده  مصرفدار بالاتر از  معنيطور  بهداروها استفاده كرده بودند، 

  .نيز پايين بود) 1/10(با وجود اين، ميزان آگاهي . آگاه بودندبيشتر  از عوارض داروها قهرماني،  سازان بدون سابقه بدن

كننـدگان ايـن    مصـرف همچنين، ميزان آگاهي . دهد هاي تحقيق، ميزان مصرف بالاي داروهاي استروئيدي را نشان مي يافته :گيري نتيجه
تواند باعث افزايش مصرف اين داروها  اين داروها، مي  و آساني تهيه بودن در دسترسيين همراه با باورهاي غلط، آگاهي پا. داروها پايين بود

  .سازد هاي پيشگيري را آشكار مي لزوم توجه بيشتر مسئولان و طراحي برنامهاين امر، هاي مختلف شود كه  ورزشكاران و جمعيت در

  نابوليك، شيوع، نگرش، عوارض جانبيسازي، استروئيدهاي آ بدن :واژگان كليدي

  مقدمه

عنوان يك عامل سلامت، بهبود كيفيت زندگي  بهورزش  ،امروزه
هاي  و افراد با انگيزه  و افزايش طول عمر مورد توجه قرار گرفته

يكي از  ،رغم فوايد و مزاياي ورزش به. آورند آن رو ميمختلف به 
. هاي ورزشي است بتهمراه آن، توجه زياد به نتايج رقا شكلاتم

، مربيان، والدين و نمسئولاها از سوي  توجه به نتايج رقابت
ورزشكاران  هبهاي ورزشي، فشارهاي روحي و رواني شديد  باشگاه
 در قالب قهرمانياز سويي ديگر، موفقيت اغلب . دكن  ميوارد 

تواند ورزشكاران را به استفاده از داروهاي  شود كه مي تعريف مي

به اين اميد كه نسبت به  ،تحريك كند 1نده عملكردده افزايش

از مسائل ديگر يكي ). 1( دست آورد بهحريفان برتري بيشتري 

                                                           

١ Performance-Enhancing Drugs 

اخير، توجه فراوان نوجوانان   در چند دهه وِيژه هب، مربوط به ورزش
و جوانان به شكل ظاهري بدن، از طريق افزايش حجم و توده 

راني كه عضلات برخي از نوجوانان معتقدند پس. عضلاني است
برخي زنان و ). 2(، از جذابيت بيشتري برخوردارند دارندتري  بزرگ

كه باعث ايجاد يك تصور د دارناختلال رفتاري نوعي  مردان نيز
كنند  مردان با اين شرايط تصور مي). 3(شود  شان مي بدنغلط از 

رسند، حتي اگر بزرگ و عضلاني  كه كوچك و ضعيف به نظر مي
كنند كه چاق و فربه به  ر مشابه، زنان نيز تصور ميطو به. باشند

همچنين، ). 3(لاغر و عضلاني باشند  رسند، اگرچه واقعاً نظر مي
آل براي  ايدهكه بدن  ها مبني بر اين تبليغات گوناگون رسانه

). 4(زنند  مردان، بدني عضلاني است، به اين مسئله دامن مي
وفقيت ورزشي، دستيابي به م برايافزايش عملكرد ورزشي 
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 و همكاران عروجي/ 46

از تيپ بدني و تمايل به تغيير آن از عوامل مهم مصرف رضايتي  بي

است  1آندروژنيك -برخي داروها، همچون استروئيدهاي آنابوليك

آندروژنيك، مشتقات  -استفاده از استروئيدهاي آنابوليك). 5(
جوانان اي بين ورزشكاران و  هاي تغذيه استروئيد، كراتين و مكمل

عنوان يك مشكل  به ،اهداف ورزشي و غير ورزشيبا  غير ورزشكار
است   يافتهتوجه افزايش  شايان شكلي بزرگ در سراسر دنيا، به

 -استروئيدهاي آنابوليك كه اند تحقيقات متعددنشان داده). 1(
كه  ندشده در ورزش  شناختهترين داروهاي  آندروژنيك مهم

 -وئيدهاي آنابوليكاستر). 6( كنند ها استفاده مي از آنورزشكاران 
كه براي افزايش قدرت  ندآندروژنيك مشتقات صناعي تستوسترون
هاي  سالطي ). 7،1(شوند  و توده عضلاني بدون چربي استفاده مي

هاي علمي نشان دادند استروئيدهاي آنابوليك  ، يافته1930
توانند رشد عضلات اسكلتي در حيوانات آزمايشگاهي را تسهيل  مي

 از سويابتدا  ،د به استفاده از اين تركيباتاين شواه. كنند
منجر هاي ديگر  ورزشكاران رشته ،برداران و سپس وزنهسازان و  بدن
، مسابقات ورزشياز اين رو، سوء استفاده از استروئيد در ). 3(شد 

شواهد مستند ين تنخست ،1950در سال . بسيار گسترش يافت
آنابوليك گزارش شد مبني بر استفاده ورزشكاران از استروئيدهاي 

درصد از دوندگان  68، 1972در المپيك مونيخ ). 9،8،3(
اقرار هاي كوتاه و متوسط به مصرف استروئيدهاي آنابوليك  مسافت
هاي اخير دوپينگ ورزشكاران رقابتي به  در سال). 10،8(كردند 
 برايني كه ناهمچنين، تعداد نوجوا. است رسيدهجديد  يسطوح
روي ن يا عملكرد ورزشي به اين داروها بد شكل ظاهريبهبود 
  ). 8( است افزايش يافته، اند آورده

سوء مصرف استروئيدهاي آنابوليك را  آثارمتعدد  هاي همطالع
اند در بيشتر  تحقيقات نشان داده و )13،12،11،8،1(اند  تاييد كرده

 ايسنگين بر يتوانند عوارض ميمواقع، استروئيدهاي آنابوليك 
سوء استفاده از استروئيدهاي خوراكي . داشته باشندسلامت افراد 

و سوء ) 13،12،11،8(هاي قلبي  يا تزريقي با خطر بالاي سكته
استفاده از بيشتر استروئيدهاي خوراكي با افزايش خطر مشكلات 

تواند  مصرف استروئيدهاي آنابوليك مي). 3(كبدي مرتبط است 
شدن  تر كوچكموجب تغييرات نامطلوب بدني شامل رشد سينه، 

هاي  كردن بدن زنان، ناهنجاري مردانههاي تناسلي در مردان،  اندام
زنان، الگوي كچلي مردان، افزايش   تر شدن سينه قاعدگي، كوچك

تحريك جنسي، جوش و موي بدن در هر دو جنس شود 
هاي موردي از ورزشكاران،  تحقيقات و گزارش). 13،12،11،8(

                                                           

١ Anabolic-Androgenic Steroids 

د دهن  مي نشاني رواني را سندروم بيماري رواني و وابستگ
. شود خلقي و پرخاشگري مي كجكه موجب افزايش ) 14،13(

هاي  هاي غير استريل و سرنگ همچنين، به دليل استفاده از روش
كنندگان در معرض ابتلا به هپاتيت، ايدز و  مشترك، مصرف

با ). 3( قرار دارندآندوكاديت باكتريال و تشكيل آبسه در بافت نرم 
هم مقادير دوزهاي مصرفي و هم شيوع استفاده از  اين وجود،

افزايش  رو بهدر سراسر جهان  ،جوانان دراستروئيدهاي آنابوليك 
در يك مجموعه  ، گستردهصورت  به ،مصرف مواد نيروزا). 8(است 

هاي گوناگون، در ورزشكاران سطوح مختلف  بسيار وسيع از ورزش
تنها ورزشكاران  ،شود و البته مي ديدهو حتي غير ورزشكاران 

افزايش عملكرد ورزشي براي اي نيستند كه از مواد نيروزا  حرفه
، بلكه ورزشكاران تفريحي و مبتدي )16،15(كنند  استفاده مي

آموزان دبيرستاني  دانشو حتي ) 2(، غير ورزشكاران )18،17(
شده  انجامهاي  بررسي. كنند نيز از اين مواد استفاده مي) 20،19(

طور كلي ميزان  به، استراليا و جنوب آفريقا، يسيسو در كانادا،
درصد گزارش  3تا  1آموزان دبيرستاني را بين  دانششيوع بين 

هاي مختلف از ورزشكاران المپيكي،  همچنين، بررسي). 13(كردند 
سطح بالايي از مصرف استروئيدهاي آنابوليك را در ورزشكاران 

  ).21،13(ند ده  مي نشانگوناگون  هاي رشته

 ميليون 3حدود  كه اي گزارش كرد در مطالعه) 31( 2ايوانس

آندروژنيك در ايالات  -استروئيدهاي آنابوليك مصرفسوء  مورد
سازان تفريحي غير  ها بدن سوم آن متحده آمريكا وجود دارد كه دو

كه از اين داروها براي مقاصد ظاهري  اند رقابتي يا غير ورزشكاراني
درصد از  7ها،  اساس گزارش بر. نندك و آرايشي استفاده مي

ارشد آمريكا نيز از استروئيدهاي  يكارشناسمقطع دانشجويان 
اي كه شهركي و  در مطالعه). 8(كنند  آنابوليك استفاده مي

تعيين شيوع مصرف داروهاي نيروزا و سطح  براي) 23(همكاران 
سازان شهر زاهدان  آگاهي از عوارض ناشي از مصرف آن در بدن

ساز اين شهر شايع  ، مصرف اين داروها در مردان بدندادندم انجا
سطح آگاهي از عوارض ناشي از مصرف اين  ،همچنين. گزارش شد

كاشي و . كننده در مطالعه، پايين بود شركتسازان  داروها در بدن
منظور تعيين ميزان مصرف  به، در تحقيقي )32(فرد  كارگر

رد دانشگاه اصفهان، استروئيدهاي آنابوليك در دانشجويان م
كننده، حداقل  شركتدانشجوي  310درصد از  3/8دريافتند كه 

همچنين، آگاهي . بودند  كردهيك بار از اين داروها استفاده 
اين داروها، بسيار كم ارزيابي  بارهكنندگان در اين تحقيق در شركت

                                                           

٢ Evans 
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 47/سازان مرد شهر قزوين دنآندروژنيك در ب-بررسي شيوع، نگرش و آگاهي درباره عوارض مصرف استروئيدهاي آنابوليك

 
 

اند كه ميزان  تحقيقات متعدد در سراسر جهان نشان داده. شد
عوارض جانبي اين مواد به اندازه  بارهكنندگان در آگاهي مصرف

 آثارو بدون توجه به  كنند نميها دقت  و در انتخاب آن يستنكافي 
 كنند ها را مصرف مي آن اين داروها، جسماني و رفتاري بار زيان

بر تحقيقات متعدد، مصرف برخي از  همچنين، بنا). 26،25،24،6(
بر عوارض جانبي  افزونوليك، اين مواد، همچون استروئيدهاي آناب

ساز و  زمينهتوانند  خطرناكي كه براي سلامت فرد دارند، مي

، 1داروهاي محرك مانند ،اي براي مصرف مواد ديگر مقدمه

  ). 28،27،18،2(هاي الكلي باشند  نوشيدنيو  2داروهاي مخدر

با توجه به اهميت موضوع و با توجه به خطرات و عوارضي كه 
ن است، محققان درصدد بررسي ميزان شيوع، متوجه ورزشكارا

ساز از پيامدهاي مصرف  نگرش و آگاهي ورزشكاران بدن
و  آمده دست به، تا براساس نتايج برآمدنداستروئيدهاي آنابوليك 

نقشي در شناخت و ارزيابي بتوانند ورزشكاران كشور،  هبتعميم آن 
هاي   يريز برنامه بهو  باشند  دقيق از مشكل مورد نظر داشته

آموزشي صحيح و ارتقاي آگاهي و سلامت عمومي ورزشكاران 
  .كمك كنند

  روش كار

هاي اين پژوهش  آزمودني. مطالعه حاضر از نوع توصيفي است
سازي سطح  هاي بدن  در باشگاه مشغول تمرين ساز ورزشكاران بدن

در يك بررسي در سطح شهر قزوين، ورزشكاران . شهر بودند
سازي  هاي بدن اي تصادفي از تمام باشگاه هطور خوش بهساز  بدن

عنوان نمونه آماري انتخاب و مطالعه  بهموجود در سطح شهر، 
نيازمند  ،ها با توجه به ماهيت آن كه اين نوع پژوهش از آنجا. شدند

ماندن اطلاعات  محفوظجلب اعتماد كامل، رضايت و اطمينان از 
بيشترين همكاري ها و ورزشكاران  باشگاهن مسئولاتا  استشخصي 
دست آيد، محقق  هتر ب تر و كامل دقيق يو اطلاعات باشند را داشته

مورد نظر مراجعه و پس از برقراري ارتباط با   ابتدا به باشگاه
جلب  ،توضيح كامل و دقيق پژوهش حاضر ،و همچنينن مسئولا
انجام پژوهش در باشگاه  براي ايشانكسب رضايت از  ،اعتماد

ها ارتباط  ها توسط ورزشكاران با آن يل پرسشنامهتكم برايها،  آن
 و با تشريح كامل پژوهش در اين روند، تلاش شدو  كردبرقرار 

ماندن اطلاعات، اعتماد  حرمانهمايجاد اطمينان به  ي آن،مزايا

                                                           

١ Stimulant drugs 
٢ Narcotic drugs 

 يتوضيح ،و سپس و رضايت ايشان به دست آيدجلب ورزشكاران 
  با مطالعه بتوانند ورزشكاران ارائه شود تا پرسشنامهدرباره دقيق 

 227نفر،  250از تعداد . تر را انتخاب كنند كامل، پاسخ دقيق
تجزيه و  ،درصد 8/90دهي  پاسخپرسشنامه در كل با احتساب نرخ 

  .شدندتحليل 

  ابزار تحقيق

و  3كه راندال پرسشي 19در اين تحقيق از يك پرسشنامه 

اين . دشده ، استفاندبود  كردهبدين منظور طراحي ) 18(همكاران 
سنجش مـيزان شيوع، نگرش و آگاهي ورزشكاران  برايپرسشنامه 

 هاي پرسششده و شامل   تهيهاز عوارض استروئيدهاي آنابوليك 

 4آزمون آلفا كرونباخ  آماره باميزان اعتبار آن نيز . است گوناگون

اي از  دست آوردن اطلاعات زمينه هبراي ب. است آمدهبه دست % 84
سن، وزن، قد، تحصيلات، رشته ورزشي، سابقه  شامل( پرسش 8

، براي تعيين ميزان )قهرماني و سطح قهرماني  سازي، سابقه بدن
 9براي سنجش آگاهي از عوارض داروها از  پرسش، 6شيوع از 

 4و براي ارزيابي نگرش ورزشكاران نسبت به اين داروها از  پرسش
رسشنامه در پ 250آوري اطلاعات،  جمع براي. استفاده شد پرسش
راي تكميل پرسشنامه، ب. هاي سطح شهر قزوين توزيع شد باشگاه

ارائه و پس از  كرد ابتدا محقق به باشگاه مورد نظر مراجعه
و كسب باشگاه مسئولان  هبموضوع و اهداف كار باره توضيحاتي در

را شيوه تكميل پرسشنامه باره ، توضيحات لازم درها آن رضايت
، پرسشنامه ها آنو پس از جلب اعتماد  كردبيان ورزشكاران  رايب

صورت داوطلبي حاضر به تكميل  بهو ورزشكاران  شد توزيع
 10حدود  ،گويي به هر پرسشنامه پاسخزمان . پرسشنامه شدند

ه هماطلاعات . آوري شدند ها جمع پرسشنامه ،دقيقه بود و سپس
 نسخه SPSSافزار  نرم باكدگذاري شدند و  ،ها ابتدا پرسشنامه

 مستقل و T(و با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي  16 شماره
ANOVA  ( شدندتجزيه و تحليل.  

  ها يافته

شده بين   توزيعپرسشنامه  250از  ،در اين مطالعه در مجموع
 .شدبررسي  از سوي محققانو تكميل پرسشنامه  227سازان،  بدن
ميانگين . درصد ارزيابي شد 8/90دهي در اين تحقيق  پاسخنرخ 

                                                           

٣ Randall 
٤ Alpha cronbach 
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 و همكاران عروجي/ 48

با دامنه  ،74/22كننده در اين تحقيق  شركتسني ورزشكاران 
  . سال بود 15- 38سني 

ترين توزيع  دهد شايع نشان مي 1  هاي جدول شماره يافته
فعاليت %). 59(فراواني سطح تحصيلات مربوط به گروه ديپلم بود 

از ورزشكاران، پرورش اندام و فعاليت %) 3/79(نفر  180اصلي 
ها بود كه فوتبال  رشتهر ديگاز ورزشكاران %) 7/21(نفر  47اصلي 

ر ديگبيشترين توزيع فراواني مربوط به %) 7/5(و كشتي %) 9/7(
از %) 37(نفر  84همچنين، تعداد . هاي ورزشي را داشتند رشته

. اي و ملي بودند قهرماني در سطح منطقه  ورزشكاران داراي سابقه
از ورزشكاران %) 93(ر نف 211، 2با توجه به جدول شماره 

سازي فعاليت داشتند  بدن   اي در رشته صورت تفريحي يا حرفه به
  ماه سابقه 6بيش از % 5/74ماه و  6كمتر از % 5/18كه حدود 

دهد  نشان مي 3  جدول شماره. سازي داشتند بدن  فعاليت در رشته
كننده در اين  شركتسازان  ترين داروهاي مورد مصرف بدن شايع

و %) 8/16( 1، متان%)18/18(تستوسترون  ،ترتيب بهه، مطالع

  . بودند%) 9/15( 2ناندرولون

%) 93/81(نفر  186هاي تحقيق نشان داد كه تعداد  يافته
اند كه  حداقل نام يكي از داروهاي استروئيد آنابوليك را شنيده

ترتيب مربي  به ،بيشترين منبع كسب اطلاعات در مورد اين داروها
مصرف %) 1/40(نفر  91 ،در كل. بود%) 4/26(وستان و د%) 4/42(
حداقل يك داروي استروئيدي را در طول عمر ) فعلي يا سابق(

 زماندر %) 5/11(نفر  26 ،خود گزارش كردند كه از اين تعداد
ميانگين سن ورزشكاران . كردند مياز اين داروها استفاده  مطالعه
ترين سن  ل و پايينسا 44/20كننده استروئيدهاي آنابوليك  مصرف

ترتيب قدرت  به ،دلايل اصلي مصرف. سال گزارش شد 14مصرف 
و استقامت %) 48/6(، سرعت %)15/36(عضلاني   ، توده%)13/45(
اظهار كردند كه دليل مصرف آن را % 73/7بود و %) 48/4(

صورت تزريقي و  به% 42/15صورت خوراكي،  به% 55/39. دانند نمي
. بودند كردهشيوه مصرف اين داروها استفاده نيز از هر دو % 02/45

شناختند كه از داروهاي  مينيز افرادي را %) 2/69(نفر  157
نيز %) 9/59(نفر  136كردند و  استروئيد آنابوليك استفاده مي

. است پيشنهاد شدهها  اظهار كردند كه مصرف اين داروها به آن
بوليك عملكرد معتقد بودند كه استروئيدهاي آنا%) 6/47(نفر  108

%) 6/32(نفر  74 ،همچنين. دهد را در ورزش مورد نظر افزايش مي
 معتقد بودند كه استروئيدهاي آنابوليك بدون تمرين و تغذيه

                                                           

١ Methane 
٢ Nandrolone 

نفر  109دهد و تعداد  عضله را افزايش مي اندازهمناسب قدرت و 
عضله  اندازهبه مصرف استروئيدهاي آنابوليك براي افزايش %) 48(

%) 8/79(نفر  87داشتند كه از اين تعداد تمايل شان  و بهبود قدرت
از %) 9/33(نفر  77تعداد . مصمم به استفاده از اين داروها بودند

كنندگان معتقد بودند كه استروئيدهاي آنابوليك در  كل شركت
از % 4/45. نخواهند بود بار زياندقت استفاده شوند،  بهصورتي كه 

ه ورزشكاران المپيكي و كنندگان نيز معتقد بودند ك شركت
  .كنند اي از اين داروها استفاده مي حرفه

 4د ميانگين نمره نگرش افراد در دنهاي تحقيق نشان دا يافته
  و ميانگين نمره) 8حداكثر نمره ( 31/3، مربوط به نگرش پرسش

و ) 18حداكثر نمره ( 14/9 پرسش، 9آگاهي از عوارض از مجموع 
ميزان آگاهي در گروه . بود) 12ره حداكثر نم( 20/6ميزان شيوع 

بالاتر از گروه ) =001/0P(دار  معنيطور  به) 12/11(كننده  مصرف
  همچنين، بين آگاهي و سابقه. بود) 86/7(كننده  غير مصرف

سازاني  بدن ؛)=01/0P(معنادار وجود داشت   اي قهرماني نيز رابطه
  سابقهسازان بدون  نسبت به بدن ،قهرماني داشتند  كه سابقه

با وجود اين، . داشتندآگاهي  بيشترقهرماني، از عوارض داروها 
نيز پايين ) 1/10(قهرماني   ميزان آگاهي ورزشكاران داراي سابقه

  سازان داراي سابقه معنادار در بدن يها، تفاوت نگرش  در مقايسه. بود
سازان داراي سابقه  نگرش بدن. شدده ديقهرماني   مصرف و سابقه

سازان بدون  بالاتر از بدن) =001/0P(طور معنادار  به) 9/4(مصرف 
نگرش ورزشكاران داراي  ،همچنين. بود) 25/2(مصرف سابقه 

بالاتر از نگرش ورزشكاران بدون سابقه ) 8/3(سابقه قهرماني 
ورزشكاران داراي سابقه ميزان شيوع در ). =035/0P(بود ) 03/3(

افراد بدون بالاتر از  )=001/0P( طور معنادار به) 14/4( مصرف
  همچنين، ميزان شيوع در ورزشكاران داراي. بود) 91/0( سابقه
بالاتر از ) =013/0P(طور معنادار  به ،نيز) 01/4(قهرماني   سابقه

بين سطح تحصيلات . بود) 98/1(ورزشكاران بدون سابقه قهرماني 
نشد ده ديهاي معنادار  يك از پارامترهاي مورد مطالعه تفاوت هيچو 
)05/0P>.(  
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 49/سازان مرد شهر قزوين دنآندروژنيك در ب-بررسي شيوع، نگرش و آگاهي درباره عوارض مصرف استروئيدهاي آنابوليك

 
 

  1390، سال سازان مرد مورد مطالعه در قزوين اطلاعات مربوط به بدن -1جدول شماره 

 درصد تعداد  

 سطح تحصيلات
  

 %5/11 26 زير ديپلم

 %59 134 ديپلم

 %29 67 بالاتر

 نوع ورزش
  

 %8/82 188 سازي بدن

 %5/7 17 پاورليفت

 %7/9 22 هردو

 هاي ديگر فعاليت در رشته  سابقه
  

 %3/5 12 هاي رزمي ورزش

 %9/7 18 فوتبال

 %7/5 13 كشتي

 %9/0 2 هاي ورزشي رشته رديگ

 قهرماني  سابقه
  

 %63 143 بدون سابقه

 %30 68 اي منطقه  با سابقه

 %7 16 ملي   با سابقه

  1390، سال سازان مرد قزوين سازي در بدن دنب  توزيع فراواني سابقه فعاليت در رشته -2جدول شماره 

 درصد تعداد  

 % 7 16 سازي بدن  بدون سابقه

 %5/18 42 ماه 6كمتر از 

 %12/ 8 29 ماه 12-6

 %15 34 سال 2-1

 %17/ 2 39 سال 4-2

 %5/29 67 سال 4بيش از 

 رد مطالعهساز مو ورزشكاران بدن از سويشده  مصرفتوزيع فراواني نوع داروي استروئيدي  - 3جدول شماره 

 درصد تعداد  

 %81/16 37  متان

 %72/7 17 متان اكسي

 %90/15 35 ناندرولون

 %18/18 40 تستوسترون

 %63/13 30 ديانابول

 %63/8 19 وين استرول

 %18/13  29 سوستانول

 %90/5 13 داروها رديگ
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 و همكاران عروجي/ 50

  .قهرماني  صرف و سابقهم  بر اساس مقطع تحصيل، سابقه ،آگاهي، شيوع و نگرش  مقايسه - 4جدول شماره 

  
 نگرش شيوع آگاهي

  مقطع تحصيلي

  46/3  6/6  3/9 زير ديپلم

  43/3  20/6  45/9 ديپلم

  9/2  02/6  59/8 بالاتر

 مصرف  سابقه

  25/2  82/1  86/7 بدون مصرف

  9/4 28/8  12/11 مصرف  داراي سابقه

 قهرماني  سابقه

  03/3  96/3 17/8  قهرماني  بدون سابقه

  8/3 02/8  1/10  قهرماني  داراي سابقه

  8  12  18  حداكثر نمره از

  

  بحث 

هدف اين مطالعه، بررسي ميزان شيوع، نگرش و آگاهي از 
ساز شهر  عوارض جانبي استروئيدهاي آنابوليك در ورزشكاران بدن

هاي تحقيق نشان داد مصرف اين مواد در بين  يافته. قزوين بود
از ورزشكاران % 1/40و  استشايع ساز بسيار  ورزشكاران بدن

كننده در اين تحقيق، حداقل يك بار از استروئيدهاي  شركت
اين ميزان در مقايسه با آمارهاي . بودند  كردهآنابوليك استفاده 

همچنين، در مقايسه با . كشورها بسيار بالا استر ديگموجود در 
سازان  شده در ايران، اين ميزان مصرف بين بدن انجام هاي همطالع

بر روي  1382اي كه در سال  در مطالعه. است داشتهافزايش 
ساز  ورزشكاران بدن% 26سازان شهر كرج انجام شد،  بدن

كننده در تحقيق مورد نظر، سابقه مصرف حداقل يك بار  شركت
ترين استروئيد  همچنين، شايع. اند استروئيدهاي آنابوليك را داشته

ترين شيوه  شايعمتالون و  سياك، شده اشارهشده در تحقيق  مصرف
  ).29(مصرف اين مواد نوع خوراكي بود 

اي،  در مطالعه 1384در سال ) 22(حسين صالح و همكاران 
ساز شهر اصفهان  شيوع استروئيدهاي آنابوليك در ورزشكاران بدن

گزارش كردند كه اين ميزان بسيار بالا است و چنانچه % 40را 
به سابقه فعاليت بررسي كنيم،  درصد شيوع اين مواد را با توجه

ميزان شيوع نيز  ،خواهيم ديد كه با افزايش سابقه فعاليت بدني
با نتايج تحقيق حاضر  ،يابد كه اين موضوع نيز افزايش مي

رسد با توجه به ورود و فروش غير قانوني  به نظر مي. همخواني دارد

بدون نسخه پزشك و پيشنهاد مصرف آن از سوي  ،اين داروها
ميزان شيوع در اين تحقيق  ها، احتمالاً ئولان و مربيان باشگاهمس

شده باشد، چرا كه بسياري از   گزارشبيشتر از مقادير 
ها نخواهند كرد و  كنندگان اين مواد، اقرار به مصرف آن مصرف

  . ميزان واقعي بايد بالاتر باشد
شده تستوسترون،      مصرفدر مطالعه حاضر، بيشترين داروهاي 

شده در ايران،  انجام  در چندين مطالعه. ن و ناندرولون بودندمتا
شده بودند كه توسط  شناختهترين داروهاي  رايجاين داروها  تقريباً

تواند  دليل اين امر مي. اند ورزشكاران و غير ورزشكاران مصرف شده
گونه  توليد تعدادي از اين داروها در ايران باشد كه بدون هيچ

و رسد  ميفروش ه ها با قيمت بسيار ارزان ب انهمحدوديت در داروخ
در مقايسه با . گيرد به طرق مختلف در اختيار ورزشكاران قرار مي

رسد تنوع  شده در ديگر كشورها، به نظر مي انجام هاي همطالع
  .كشورها بيشتر باشدر ديگدارويي در 

شيوع داروهاي استروئيدي،  بارهيكي از موارد بسيار مهم ديگر در
هاي اين تحقيق نشان داد  يافته. قه و سطح قهرماني استساب

مصرف استروئيدهاي آنابوليك در ورزشكاران داراي سابقه قهرماني 
همچنين، با افزايش سطح قهرماني، مصرف . بيشتر بود

به طور كلي، با . يافت استروئيدهاي آنابوليك نيز افزايش مي
يز بيشتر افزايش سابقه و سطح قهرماني اين ميزان شيوع ن

تواند  هاي داخلي، مي هاي دارويي در رقابت نبود تست. شود مي
. يكي از دلايل مصرف استروئيدها توسط ورزشكاران رقابتي باشد

در اين تحقيق، بسياري از ورزشكاران اظهار كردند كه مربيان و 
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 51/سازان مرد شهر قزوين دنآندروژنيك در ب-بررسي شيوع، نگرش و آگاهي درباره عوارض مصرف استروئيدهاي آنابوليك

 
 

 با اين. اند ها پيشنهاد كرده ها اين داروها را به آن مسئولان باشگاه
، ندتا حدودي از ماهيت و عوارض اين داروها مطلع كه مربيان
 ،از سوي ديگر و كنند ها را به ورزشكاران توصيه مي مصرف آن

توجه به نيز به افزايش عملكرد و توده عضلاني و ورزشكاران تمايل 
 دربارهآگاهي را  كمتريناين نكته كه بسياري از ورزشكاران حتي 

مقادير پيشنهادي مربي  ، ممكن است بيش ازرندنداداروها اين 
خصوص  هب ،هاي بزرگ از سوي ديگر، يكي از نگراني. مصرف كنند

. هاي اخير، سن شروع مصرف استروئيدهاي آنابوليك است در سال
سال و  44/20كنندگان  در اين تحقيق، ميانگين سن مصرف

اين ميزان . سال گزارش شد 14ترين سن مصرف نيز  پايين
ي بسيار وخيمي يتواند پيامدها و مي ستا رفته كاهش يافته رفته

  . دنبال داشته باشد هب
كنندگان و  در تحقيق حاضر، اگرچه حداقل آگاهي مصرف

هاي  دار بالاتر از گروه طور معني بهورزشكاران داراي سابقه قهرماني 
. هاي پايين قرار داشت ديگر بود، اين ميزان آگاهي در دامنه ارزش

كننده در اين  شركتورزشكاران  همهدر مجموع حداقل آگاهي 
عوارض اين داروها بسيار پايين و همراه با باورهاي  درباره ،تحقيق

كنندگان، معتقد بودند كه استروئيدهاي  شركت% 6/32. غلط بود
عضله را  اندازهآنابوليك بدون تمرين و تغذيه مناسب، قدرت و 

ي افزايش خواهد داد، در حالي كه شواهد علمي و پژوهشي كاف
ورزشكاران نيز معتقد بودند % 9/33. براي اثبات اين اثر وجود ندارد

 بار زياندقت مصرف شوند،  بهدر صورتي كه استروئيدهاي آنابوليك 
شدن  برندهانديشه  ،اين باورهاي غلط و همچنين. نخواهند بود

 درستاي  گذاشتن اصول تمريني و تغذيه كنارباعث  ،هر قيمت به
  ). 1(است   شده

ورزشكاران % 50، نشان داد 1997در سال  سنجي نظريك 
 تادارند تمايل دهنده عملكرد  افزايشالمپيكي، به مصرف داروهاي 

در صورتي كه منجر البته، د، نرا افزايش دهخود شدن  برنده شانس
گرفتن عوارض اين  ناديدهاين موضوع بيانگر ). 30(به مرگ نشود 

هاي اين تحقيق نشان داد  يافته. داروها از سوي ورزشكاران است
اين . داشتندتمايل ورزشكاران به مصرف اين داروها % 48كه 

 ،عوارض داروها و همچنين دربارهموضوع به همراه آگاهي پايين 
تواند باعث افزايش  اين مواد، مي  در دسترس بودن و آساني تهيه

هاي  مصرف استروئيدهاي آنابوليك توسط ورزشكاران و جمعيت
دست  هب أملتقابل  يچه در اين مطالعه، اطلاعات اگر. مختلف شود

، اند شدهبودن تعداد داروهايي كه در اين مطالعه بررسي  كمآمد، اما 
تعداد كم داروهاي مورد بررسي . هاي اين مطالعه بود از كاستي

كامل از ميزان شيوع اين نوع داروها و  يممكن است اطلاعات
، رندداترين شيوع را  ع و كمهمچنين، داروهايي كه بيشترين شيو

ورزشكاران  ها همطالعالبته، به طور كلي در اين نوع . دست ندهده ب
كنند و اين  ميزان واقعي مصرف و نوع داروي مصرفي را اظهار نمي

ميزان  اين مطالعه صرفاً. ها وجود دارد ضعف در اين نوع پژوهش
است و باورهاي  كردهشيوع، آگاهي و نگرش را بررسي 

 برايكه  است هايي به دست آمده پرسشاز  شده صرفاً خراجاست
يافتن  كه براياست  آشكار .ندبود  رفتهكار ه بررسي نگرش ب

با وجود . تر نياز است بيشتر و دقيق هاي پرسشباورهاي غلط به 
هاي  آمده در اين پژوهش، طراحي برنامه دست هباين، اطلاعات 
ع، افزايش آگاهي، تغيير كاهش ميزان شيو برايتر  هدفمند و جدي

 مانند ،هاي مربوط و اصلاح نگرش و باورهاي غلط از سوي سازمان
اطلاق غير . طلبد ميسازي و پرورش اندام را  بدن  فدراسيون

بودن فروش و مصرف اين مواد و كنترل و بازرسي بيشتر،  قانوني
كند، چرا كه  امكان خريد  نميكمك كاهش اين معضل  چندان به
در  دبايها  تمهيدات و برنامه بنابراين،. وجود داردراحتي  هبو فروش 

تر  نگرش عميق ايجاد آگاهي از عوارض و همچنين يارتقا مسير
در اين باره سوق داده مسئولان ورزشي، مريبان، و ورزشكاران 

هاي اين تحقيق، لزوم توجه بيشتر  به طور كلي، يافته. شود
 ؤثرمزد و چنانچه اقدامات سا مسئولان را به اين معضل آشكار مي

 يهاي در اين زمينه صورت نگيرد، ممكن است پيامدها و آسيب
داشته دنبال  بهورزشكاران جوان و نوجوان كشور  برايناپذير  جبران

  .باشد

  تشكر و قدرداني

ويژه  به ،از تمام كساني كه در تحقيق حاضر ما را ياري كردند
قدرداني  ،در اين تحقيق كننده شركت ساز بدنورزشكاران مربيان و 

  .شود مي
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Attitude and Awareness of Male Bodybuilders 
Toward Adverse Effects of Anabolic-androgenic 
Steroids in Qazvin, Iran  
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Background & Objectives: There have been several reports showing that the rate of anabolic-androgenic 
steroids abuse has increased in athlete and non-athlete adolescents. Therefore, the objective of this study was to 
assess, attitude and awareness of side-effects of these drugs in male bodybuilders. 

Methods: 227 bodybuilders completed a tridimensional questionnaire that investigated demographic 
information, prevalence of anabolic-androgenic steroids (AAS) and attitude towards steroids abuse. 

Results: Forty percent of participants (40.1%) of bodybuilders had used anabolic-androgenic steroids at least 
one time. The main reasons for taking this medication were strength, muscle mass, speed and endurance, 
respectively and 7.73% did not know the reason of using it. 32.6% of bodybuilders believed that anabolic 
steroids increased muscle size without exercise and without proper exercise and nutrition. The mean score of 
awareness and attitude of athletes who used these drugs were significantly higher than the athletes who did 
notuse (P=0.001). Athletes with Championship history were more aware regard to adverse effects of steroids 
than athletes with no history of championship. 

Conclusion: The findings of this indicating that that abusing AAS seems to be increased and become a public 
health concern that implies the need to implement educational programs by health care professionals and sport 
specialists. 

Keywords: Body Building, Anabolic Steroids, Attitude, Adverse Effects 
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