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Research  article 
Introduction: There have been several reports showing that the rate of 

anabolic-androgenic steroid abuse has increased in athlete and non-

athlete adolescents. Therefore, this study aimed to assess the prevalence 

of anabolic steroid misuse, as well as the awareness level and attitude 

toward its negative effects on male bodybuilder athletes in Kermanshah, 

Iran. 

Material & Methods: This descriptive cross-sectional study was 

conducted in 2019. The statistical population included all male 

bodybuilder athletes in Kermanshah, Iran. The data were collected using 

a 25- item self-reported anabolic-androgenic steroids questionnaire 

(demographic characteristics: n=7, awareness level: n=9, attitudes: n=5, 

and the prevalence of abuse: n=5) which was distributed using the multi-

stage clustering method among 250 male bodybuilder athletes in 

Kermanshah, Iran. The obtained data were analyzed in SPSS software 

(version 22) through descriptive statistics (frequency, percentage, 

mean±SD) and inferential statistics (Pearson correlation coefficient). A 

p-value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Findings: The results indicated that anabolic-androgenic steroid use was 

prevalent in 65.2% of the subjects. The most common cause was to 

increase muscle mass and strength. According to the results of this study, 

the prevalence of androgenic-androgenic steroid use showed a significant 

inverse relationship with attitude (r=-0.78; P=0.021), awareness (r=-0.73; 

P=0.032), an education level (r=-0.79; P=0.022). Moreover, sports 

background correlated significantly with the prevalence of androgenic-

androgenic steroid use (r=0.68; P=0.035), attitude (r=0.84; P=0.013), and 

awareness (r=0.85; P=0.012). 

Discussion & Conclusion: The findings of this study indicated the high 

dose of anabolic-androgenic steroid use; moreover, the awareness level 

of the athletes was low in this regard. The low level of awareness, false 

attitude, and access to these steroids can lead to an increase in the use of 

them among athletes and different populations. Accordingly, health care 

professionals and sports specialists should consider these issues in the 

development of prevention plans and programs. 
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  ی امدها ی و نگرش از پ   ی آگاه   زان ی و م   ک ی آنابول   ی دها ی سوءمصرف استروئ   وع ی ش   ی بررس 

 1397شهر کرمانشاه در سال    ی ساز بدن   ۀ ها در ورزشكاران مرد رشت آن   ی منف 

  1ییخزا اشرفیعل، * 1یوسفیبهرام  ،1ینیحس یمهر

 رانی ا ، رازی،کرمانشاه دانشگاه ، تربیت بدنی و علوم ورزشی  هدانشکد  ،مدیریت ورزشی گروه 1
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 ن یاست. هدف ا  افتهی  شیافزا  رورزشکار ی در ورزشکاران و جوانان غ  ک یآندروژن  -ک یآنابول   یدهایمصرف استروئ  : مقدمه

بررس استروئ  وع یش  یپژوهش  م  ک یآنابول  یدهایسوءمصرف  پ   یآگاه  زانیو  آن   یمنف  یامدهایاز  به  نگرش  در و  ها 

 .شهر کرمانشاه بود یسازبدن  ۀورزشکاران مرد رشت

روش    مواد توصیفی  ۀمطالع  :هاو  نوع  از  سال    یمقطع-حاضر  در  که  جامعانجام   1397است  است.  هم  ۀشده   ۀ آماری 

رشت مرد  اندازه   یسازبدن   ۀورزشکاران  ابزار  بودند.  کرمانشاه  پرسششهر    -ک یآنابول   یدهایاستروئ  یسؤال  25  ۀنامگیری 

پرسش    5پرسش مربوط به نگرش و    4  ی،پرسش مربوط به آگاه  9  ،یانهیپرسش برای کسب اطلاعات زم  7)  ک یآندروژن

  یاآماری، با استفاده از روش خوشه  یهاعنوان نمونهنفر از ورزشکاران مرد، به   250  انیمربوط به شیوع مصرف( بود که در م 

استفاده از نرم توزیع شد. داده  یاچندمرحله با  ان   SPSS vol.22افزار  ها    حراف و آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و 

 .د یگرد لی ( تحل P≤ 0.05 یداری در سطح معن رسونیاستاندارد( و آمار استنباطی )ضریب همبستگی پ 

در حال حاضر،    ج ینتا  ها: یافته  داد که  از آزمودن  2/65نشان  دارو   های درصد  این  )آنابولیک به مصرف  استروئیدها( ها  و  ها 

شیوع    انیو قدرت بود. بر اساس نتایج این تحقیق، م  یعضلان  بافت  یشا فزا   ادمو  ینا  فمصرعلت    ترینهعمد عادت داشتند.  

آنابولیک  استروئیدهای  )-مصرف  نگرش  با  )r= -0.78؛P= 0.021آندروژنی  آگاهی   ،)0.032 =P0.73؛  - =r  سطح و   )

رابطr= -  0.79؛P= 0.022)  لاتیتحص  معنا  ۀ(  و  ممعکوس  همچنین  دارد؛  وجود  مصرف    یورزش  ۀسابق  انیداری  شیوع  با 

  ۀ ( رابطr=   0.85؛  P= 0.012( و آگاهی )r=   0.84؛P= 0.013(، نگرش )r=   0.68؛P= 0.035آندروژنی )-استروئیدهای آنابولیک 

 .داری وجود داشتمعنا لًاکام

بالا  زان یم  قیتحق  یهاافتهی  : ی گیرنتیجه بحث و   م   ید یاستروئ  یداروها  یمصرف  نشان    یآگاه  زانیم  نیهمچن  دهد؛یرا 

امصرف پا  ن یکنندگان  آگاه   نییداروها  باورها  ن ییپا  یبود.  با  آسان  یهمراه  و  بودن  دسترس  در  داروها    نیا   یۀته  ی غلط، 

مسئولان و   شتریبامر لزوم توجه   نیشود که ا ختلفم یهاتیداروها در ورزشکاران و جمع نیمصرف ا شیسبب افزا تواند یم

 .سازدیرا آشکار م یری شگیپ یهابرنامه  یطراح
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   مقدمه

و ظاهر    یجسمان   ی های ژگ ی توجه به و   ر، ی اخ   ی ها در سال 

 یازجمله مسائل   ، ی عضلان   ۀ حجم و تود   ش ی افزا   ژه ی و خود به 

را به خود جلب کرده و   ی ار ی که نظر جوانان و نوجوانان بس 

افزا  تغذ   ش ی سبب  )   ن ی ا   ی ا ه ی اختلال  از  1افراد شده است   .)

بر    ی ن مختلف مبت   ی ها رسانه   گوناگون   غات ی تبل   گر، ی د   ی سو 

مشکلات    ن ی به ا   دئال، ی ا   ک ی عنوان  به   ی عضلان   کر ی پ   ی معرف

 ( است  زده  هم 2دامن  اساس  بر  سال   ن، ی(.   ر،ی اخ   ی ها در 

رو آوردند؛  ی ساز به ورزش بدن  ی ار ی جوانان و نوجوانان بس 

 ۀ به تود   ع ی سر   یافراد از همان ابتدا به دنبال دسترس   نی ا   را ی ز 

ا   ی عضلان  و  به    ن ی هستند  آنان  آوردن  رو  سبب  موضوع 

استروئ  رشت   ژه ی و به   ک آنابولی –  دها ی مصرف   یساز بدن   ۀ در 

 ( است  استروئ 3،  4شده  نقش    -ک ی آنابول   ی دها ی (. 

انکارنشدن   ک ی آندروژن  ورزش  آنابول   ی در    ک ی است. 

شدن اشاره  و ساخته   ی ج ی است و به رشد تدر   ی ونان ی   ی ا واژه 

مرتبط است و   ی جنس  یی کارا  ک ی با تحر  ک ی دارد و اندروژن 

برو  ن   ز مسبب  مردانه  )   ز ی صفات  استروئ 5است    ی دها ی (. 

درمان    ی برا   ، ی بار در پزشک   ن ی اول   ک ی آندروژن   -ک ی آنابول 

تأخ   ر ی نظ   یی ها ی مار ی ب    یناتوان   ، ی ضعف جسمان   افته، ی ر ی بلوغ 

سا   ی جنس  )   ها ی مار ی ب   ر ی و  شدند  محققان  6،  7استفاده  (؛ 

  توانند ی م   ک ی آندروژن   -ک ی آنابول   ی دها ی استروئ   افتند ی در 

  تی تقو   ی شگاه ی را در جانوران آزما   ی اسکلت   ت رشد عضلا 

ا  از  پس  نخست   ن ی کنند.  وزنه   ن ی اکتشاف،  و  بار  برداران 

  نی ا   ی ورزش   ی ها رشته   ر یسازان و سپس ورزشکاران سا بدن 

نوع از    100از    ش ی (. تاکنون ب 8را استفاده کردند )   بات ی ترک 

و    ده دش ی تول   ک ی آندروژن   -ک ی آنابول   ی دها ی استروئ  است 

شکل    ی بعض  بعض   ی خوراک به  تزر  ی و  شکل   یق ی به 

  شوند ی به شکل ژل و کرم مصرف م  ی و بعض  ی عضلان درون 

نتا 9)  اساس  بر  آنابول   ج ی (.  مقاد   ک ی مطالعات،   یدرمان   ر ی در 

و عملکرد فرد در مسابقات اثر ندارد؛    ی قدرت عضلان   ی رو 

مصرف    ی ساز بدن   ۀ که ورزشکاران رشت   یی دارو   ر ی اما مقاد

(.  10،  11بالا است )   یی دارو   رمان د   ر ی از مقاد   ش ی ب   کنند، ی م 

فرد    ی و قدرت عضلان   رو ی ن   ش ی دوز موجب افزا   ن ی اگرچه ا 

اما سوءمصرف آن بر کبد، دستگاه قلب و عروق،    شود؛ ی م 

هورمون   ها، ه ی کل   یها فاکتور   ر یی تغ   دمثل، ی تول   ، ی دستگاه 

  ی مو و رشد موها   زش ی ر  ، ی اجتماع   ی اختلالات روان   ، ی خون 

(. سوکاس و همکاران  2،  12دارد )   ی اثر منف   ک ی زائد آنابول 

بررس 2005)  به  سابق   ی (  با  ورزشکار  مصرف   ۀ دو 

مدت    ک ی آندروژن   -ک ی آنابول   ی دها ی استروئ  و    15به  سال 

دو تومور  ی به مدت هشت هفته پرداختند که در اول  ی گر ی د 

دوم   ی کبد  در  و  داشت  وجود  راست  و  چپ  لوب    ی در 

معنادار به   ی کبد   ی ها م یآنز   زان ی م  بود    افته ی  ش ی افزا   ی طور 

 (13 ( همــکاران  و  مارتیــن  که  2005(.  کردند  گزارش   )

گروه   98/ 6 ورزشــکاران  از  از   ی ها درصد  دانشــگاهی 

م   روزا ی ن   ی داورها  نجوم14)   کنند ی استفاده  بهروان    ی (.  و 

ا 2005)  م   زان یم   ن ی (  در  بدن   انی را  شهر ورزشکاران  ساز 

ب   13کرج   ) کرده   ان ی درصد  کاش 15اند  همکا   ی (.   رانو 

درصد از   63/ 3اند  خود گزارش کرده   ۀ در مطالع   ز ی( ن 2006) 

ا  مصرف   ۀ سابق   بار ک یکم  دست   ، یران ی ورزشکاران 

)   ک ی آندروژن   -ک ی آنابول   ی دها ی استروئ  دارند  در  16را   .)

( نشان دادند که  2010دیگر، اراضی و همکاران )   ی ا مطالعه 

اندام در شهر رشت پرورش    ۀ درصد از ورزشکاران رشت   67

نموده   ک ی آندروژن   -ک ی آنابول   ی دها ی وئ استر  اند  مصرف 

و نگرش   ی آگاه  ی اب ی به ارز   ز ی ن   ی فراوان   ی ها (. پژوهش 17) 

ا مصرف  مکمل   گونه ن ی کنندگان  و  ن داروها  و  و    ز ی ها  آثار 

جانب  که    ن ی ا   ی عوارض  دادند  نشان  و  پرداختند  داروها 

اطلاع    ی کاف   ۀ نداز ا داروها به   ن ی مصرف ا   ۀ ورزشکاران دربار

نداشتن آنان باعث دقت کمتر در    ی و نگرش منف   اند ته نداش 

ا  )   ن ی انتخاب  است  شده  به 17،  18داروها  مثال، عنوان (؛ 

بررس   ی ا مطالعه  نوجوان    ی آگاه  زان ی م   ی به  ورزشکاران 

  ک ی آندروژن   -ک ی آنابول   ی دها ی استروئ   ۀ دربار  یی کا یآمر 

درصد آنان از    6مطالعه نشان داد حدود    ن ی ا   ج ی پرداخت. نتا 

بودند    ک ی آندروژن   -ک ی آنابول   ی دها ی استروئ عوارض   آگاه 

و معلم خود   ی مرب   ن، ی افراد هم اطلاعات را از والد   ن ی که ا 

 (. 19)   کرده بودند  افت ی در 

نتایج مطالعاتی که بخشـی از آن   با  ب توجه به  شد،    ان ی ها 

آنابول  استروئیدهای  پتانسیل    ک ی سـوءمصرف  وجود  با 
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دار  کـه  فراوان خطرزایی  شیوع  داشته    ی د،  جهان  سراسر  در 

  ی ا گونه به   ست، ی است و کشـور مـا نیـز از این قاعده مستثنا ن 

گـزارش  اساس  بر  استان که  از  برخی  در  و    ها هـای حدود، 

جـوان   قشـر  ناآگـاهی  و  سوءمصرف  شیوع  شهرها 

عملکرد    ۀ دهند ورزشـکار و اسـتفاده از روش کـاذب توسعه 

بـرای  بدنی که م   ی جسمان  پیامدهای بهداشـتی سـنگین  سلماً 

دغدغـه  دارد،  همـراه  به  بعـد  جامعه  در  را  بسـیاری  هـای 

آنکه این نگرانی  پزشـکی و ورزشی ایجاد کرده است، حال 

به کلان   در  نبود    ۀ واسط شهرها،  فراوان،  انسانی  جمعیت 

های مسئول، دسترسی آسان و  نظارت کافی نهادها و دستگاه 

های  بهنگام و درسـت، بیشـتر است و جذبه  ی رسان نبود اطلاع 

سـنگین خود را بر    ۀ تواند سای ظاهری و مقطعی این مواد می 

بگستراند    ی ساز بدن   ۀ رشت   ژه ی و ورزشـکاران به   ۀ جامع ـ  ۀ پیکـر 

  ن، ی و آنان را در معرض تهدید جدی قرار دهد. بر اساس هم 

استروئیدهای   سوءمصرف  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 

م آناب  در  بدن   ان ی ولیـک  مرد  شهرستان  ورزشکاران  ساز 

کرمانشاه و آگـاهی و نگـرش آنان نسبت به عوارض جانبی  

نگ  مطالعه،  ایـن  نتـایج  اسـاس  بـر  تـا  گرفـت    رش صورت 

 . د ی دست آ تر و اطلاعات بیشتری به عمیق 

 

 ها  و روش مواد 
 ی صورت مقطعاست که به   یفیمطالعه از نوع توص  نیا

جا شد.  هم  ۀ مطالع  یآمار  ۀمعانجام  مردان    ۀحاضر، 

باشگاه مراجعه به  کرمانشاه   یسازبدن   یهاکننده  سطح 

ب  ی)افراد تمر  ش یکه  هفته  در  روز  سه  و  ماه  شش    نیاز 

آنان بر اساس جدول    انیدادند. از م  لیمنظم داشتند( تشک

به   250مورگان،   منفر  از    یانامه پرسش  -یدانی صورت 

با  یهاباشگاه  در  ماه   وریشهر  یزمان  ۀ زمختلف،  آبان  تا 

گرد  1397سال   همدندیانتخاب  اساس  بر  شهر    ن، ی. 

موقع نظر  از  منطق  ییایجغراف  ت یکرمانشاه  پنج  شمال،    ۀ به 

و از هر منطقه به نسبت   میجنوب، شرق، غرب و مرکز تقس

نمونه  مدنظر،  باشگاه  خوشه   هاتعداد  روش   یابه 

  ن یاب شدند. در اانتخ  یطور کاملاً تصادفبه   یاچندمرحله

پرسش  ق،یتحق گرد  یسؤال  25  ۀناماز  از    دیاستفاده  که 

ب   ۀنامپرسش پژوهشگر  ا  یالمللن یچند  در    ن یمتخصص 

بود )اقتباس  نهیزم برا 20،  21شده  و    ی بار، اراض  نی اول  ی(. 

( ا2010همکاران  را  پرسش   نی(  مق  برنامه    اس یاساس 

روا  کرتیل و  کردند  پا  ییاستفاده  د  ییایو  را  ر سطح  آن 

)آلفا   ییبالا نمودند  )%84کرونباخ    یگزارش   )17  .)

ا  یگفتن مختلفپرسش   نیاست  سؤالات    ی برا  ینامه 

ش   ،یآگاه  زانیم  یریگاندازه  و  مصرف   وع ینگرش 

دارد و در دو بخش    کی آندروژن  -کیآنابول  یدهایاستروئ

اطلاعاتست ا   شدهن ی تدو  شامل  اول  بخش   :  

م  یشناختتیجمع و  دوم    و  لاتیتحص  زانیسن  بخش 

برا  7شامل   زم  ی مورد  به    9  ،یانه یاطلاعات  مربوط  مورد 

کمتر  1  ازیامت  ۀ)دامن  یآگاه   از یامت  9و    یآگاه  نی با 

  1  ازیامت  ۀمورد مربوط به نگرش )دامن   4(،  یآگاه  نیشتریب

کمتر و    نیبا  و  گرشن  نیشتری ب  ازیامت  4نگرش  مورد    5( 

ش  به  به    وع یمربوط  رجوع  از  پس  است.  سوءمصرف 

رضا   یهاگاه باش جلب  و  و    تیمنتخب  باشگاه  مسئول 

ها  نامهصادقانه آنان، پرسش   یبر همکار  یورزشکاران مبن

و از آنان خواسته شد تا با    د یگرد  ع یورزشکاران توز  انیم

درنها دهند.  جواب  مدنظر  سؤالات  به    ت، یدقت 

سو  شده ل یتکم  یهانامهپرسش جمع  یاز    ی آورمحقق 

مدیگرد اطلاعات  ابتدا  هم.  در  ها  نامه پرسش  ۀ وجود 

در سطح    SPSS vol.22افزار  کدگذاری شد و توسط نرم 

. از آمار توصیفی  دیگرد  لیوتحله یتجز  P≤  0.05یمعنادار

استاندارد   انحراف  و  میانگین  درصد،  فراوانی،  شامل 

همچنین  شاخص شد؛  استفاده    ی متغیرها  ان یم  ارتباطها 

همبستگی    یکم ضریب  آزمون  از  استفاده    رسونیپ با 

 .دیگرد ده یسنج

 

 یافته ها 
  سن،   استاندارد  انحراف  و  نیانگیم  به  مربوط  اطلاعات

.  است  شده ارائه   1  ۀ شمار  جدول   در  ها یآزمودن  قد   و  وزن

 نگرش  و  یآگاه  هایآزمودن  ل،یذ  جدول   جینتا  اساس  بر

  -کیآنابول  ی دهایاستروئ  یمنف  ی امدهایپ   از  یفیضع

 . داشتند کیآندروژن 
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 ها یآزمودن یفیتوص  یهایژگیو استاندارد انحراف و  نیانگ یم. 1 ۀ شمار  جدول

 نگرش  زانیم ی آگاه زانیم ( متریسانت)  قد  ( لوگرمیک) وزن ( سال)  سن

2/0±16/24  72/6±76/73  48/12±6/176  68/0±6/4  06/0±3/1  

 

  از   کدام چ ی ه   که   دهد ی م  نشان   2  ۀ شمار   جدول   ی ها افته ی 

  ن ی شتر ی ب   و   نداشتند   ی ورزش   ۀ بق سا   ماه   6  از   کمتر   ورزشکاران 

 معادل  که   داشتند   ی ورزش   ۀ سابق   ماه   12  ی ال  6  ها ی آزمودن 

 ۀ شمار   جدول   ج ی نتا   اساس   بر   ن ی همچن   هستند؛   درصد   59/ 2

  79/ 2  معادل   نفر   198  تعداد   ورزشکاران   مجموع   از   ، 2

  کدام چ ی ه   ن، ی ا   بر   علاوه .  بودند   ی قهرمان   ۀ سابق   بدون   درصد، 

  و (  ی ا قاره )   ا ی آس   سطح   در   ی ن قهرما   ۀ تجرب   ورزشکاران   از 

 . نداشتند   را   ورزشکاران   ان یم   در   جهان   سطح   در   ی قهرمان

  های آزمودن  ۀ هم  داد  نشان   3  ۀ شمار  جدول   یهاافتهی

 مدرک  هایآزمودن  درصد   نیشتریب  و  بودند  باسواد

 
 مطالعه  در کننده شرکت افراد یقهرمان ۀ سابق و ورزشی ۀسابق. 2 ۀ شمار  جدول

 درصد تعداد  ی قهرمان ۀ سابق  درصد عداد ت ی ورزش ۀ سابق 

 2/79 198 ی قهرمان  ۀسابق بدون 0 0 ماه 6 از کمتر

 8/18 47 ( یاستان) منطقه سطح در یقهرمان 2/59 148 ماه 12 یال 6

 2 5 ( یکشور) یمل  سطح در یقهرمان 8/20 52 سال 2 یال 1

 0 0 (یاقاره ) ا یآس سطح در یقهرمان 16 40 سال 4 یال 2

 0 0 جهان  سطح در یقهرمان 4 10 سال 4  از شیب

 
 ی آندروژن  –  کی آنابول   یدها ی استروئ  یاصل   مصرف   لی دلا   و   مصرف  روش  سوءمصرف، زانی م   ،ی ل یتحص   ۀسابق .  3  ۀ شمار  جدول 

 درصد تعداد  ی لیتحص ۀ سابق 

 10 25 پلم ید از کمتر

 16 40 پلمید

 20 50 یکاردان

 20/32 83 یکارشناس

 18 45 ارشد  یکارشناس

 8/3 7 یکترد

 درصد  تعداد  ی آندروژن – کیآنابول  ی دهای استروئ مصرف ۀسابق

 2/65 163 ( حال  و  گذشته) یبل

 8/34 87 ریخ

 درصد  تعداد  ی آندروژن – کیآنابول یدها ی استروئ مصرف روش

 44 110 یخوراک

 36 90 ی قیتزر

 20 50 دو  هر

 درصد  تعداد  داروها  مصرف یاصل لیدلا

 8/38 97 ی عضلان  ۀ تود  شیافزا

 2/21 53 قدرت  شیافزا

 6/9 24 سرعت شیافزا

 2/13 33 استقامت شیافزا

 2/17 43 بودن ناآگاه 

 100 250 کل  جمع
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  استروئیدهای مصرف ۀ دربار اطلاعات کسب منابع  .1 ۀ شمار  شکل 

 آندروژنی -آنابولیک

 

  3  ۀ شمار  جدول   جینتا  ن، یا  بر   علاوه .  داشتند  یکارشناس

  انیم  در   کیآنابول  یها د یاستروئ  مصرف  که   داد  نشان

  است،   بالا  اریبس  مطالعه  نیا  در  کننده شرکت  سازانبدن 

  را  هادارو   نیا  درصد،  2/65  معادل  نفر  163  که  ایگونه به 

  صورتبه   درصد  44  ان،یم  از  که  کردندیم  مصرف

  هر   از  درصد  20  و  یقیتزر  صورتبه   درصد  36  ،یخوراک 

 استفاده  همزمان  ورطبه(  یقیتزر  ،یخوراک )  روش  دو

  مصرف   علت   نی ترعمده   ن یهمچن  نمودند؛یم

  ی عضلان  ۀ تود  شیافزا  یآندروژن  -کیآنابول  یهادیاستروئ

  43  که  است  نیا  جالب  ۀ نکت  انیم  نیا  در  و   بود  قدرت  و

 . نداشتند هادارو  مصرف  یبرا یلیدل 2/17 معادل نفر

  منابع  نیترمهم   که  دهد ی م  نشان  1  ۀ شمار  شکل  جینتا

-آنابولیک  استروئیدهای   مصرف  ۀ دربار  اطلاعات  کسب

  یمجاز  ی هاشبکه   ب یترت  به  هایآزمودن انیم  در  آندروژنی 

  صاحبان   ، (درصد  24)  یگروههم   و   دوستان  ،(درصد   37)

  5)  مجله  و(  درصد   15)  ان یمرب  ، (درصد  19)  باشگاه 

  .است( درصد

  جدول   در  رسونیپ   یهمبستگ  ب یضر  آزمون  جینتا

  استروئیدهای   مصرف  وع یش  انیم  که   داد   نشان   4  ۀ شمار

 مصرف   ۀ دربار  نگرش  و   آگاهی  با  آندروژنی  -آنابولیک

  ها،ی آزمودن  ن یب  در  آندروژنی -آنابولیک  یدهایاستروئ

 با  گر،یدعبارتبه   شد؛  مشاهده   یمعنادار  و  یمنف  ۀرابط

  مصرف   عوارض  ۀ دربار  نگرش  و   ی آگاه  شیافزا

 مصرف  نزایم  ،یآندروژن -کیآنابول  یدهایاستروئ

 .ابدیی م کاهش هایآزمودن

  رسونیپ  ی همبستگ  ب یضر  آزمون  ج ینتا  ن، یا  بر   علاوه 

  با   یورزش  ۀسابق  انیم  که   داد  نشان  4  ۀ شمار  جدول  در

  آگاهی   آندروژنی،-آنابولیک  یدهایاستروئ  مصرف  وعیش

  ۀ رابط  ها،ی آزمودن  انیم   در  آن   مصرف  ۀ دربار  نگرش  و

  ش یافزا  با  گر،یدارتعببه   شد؛  مشاهده   ی معنادار  و  مثبت

  استروئیدهای  مصرف  وع یش  زانیم  و  یورزش  ۀسابق

  به   نسبت  درست  آگاهی  و   نگرش  آندروژنی،-آنابولیک

  ان یم  که   داد   نشان   ها افتهی  نی همچن  ابد؛ ییم  شیافزا  ها آن

  استروئیدهای  مصرف  وعی ش  و  لاتیتحص  سطح

  و   شد   مشاهده   معنادار  و  یمنف  ۀ رابط  آندروژنی،-آنابولیک

 مصرف   ۀ دربار  نگرش  و   آگاهی  با  لاتیتحص  سطح  انیم

  ها،ی آزمودن  ن یب  در  آندروژنی -آنابولیک  یدهایاستروئ

  با  گر،یدعبارتبه   د؛یگرد  مشاهده   ی معنادار  و  مثبت  ۀرابط

  مصرف  وعیش  زانی م  لات، یتحص  سطح  شیافزا
 

 آندروژنی -استروئیدهای آنابولیک با مرتبط ی رهایمتغ  انیم ۀرابط. 4 ۀ شمار  جدول

 ( P˂0.05) رهایمتغ  انیم دارمعنا ۀرابط  نمایانگر .*

رهایتغم وعیش آزمون  ی آگاه   نگرش  

  یدهایاستروئ  مصرف وعیش

آندروژنی -آنابولیک  

ی همبستگ بیضر  - r=-0.78 r=-0.73 

ی معنادار سطح  - P=0.021* P=0.32* 

     

ی ورزش ۀسابق  
ی همبستگ بیضر  r=0.68 r=0.84 r=0.85 

ی معنادار سطح  P=0.035* P=0.013* P=0.012* 
     

لات ی تحص  سطح  
ی بستگهم بیضر  r=-0.79 r=0.64 r=0.75 

ی معنادار سطح  P=0.022* P=0.042* P=0.030* 
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  و   یآگاه  و  کاهش  آندروژنی -آنابولیک  استروئیدهای

 .ابدییم شیافزا آنان مصرف عوارض ۀ دربار نگرش

 

 گیرینتیجه  و بحث

  یسلامت جهان   ی ها چالش   از   ی ک ی   دها ی استعمال استروئ 

 شرفتهی پ   ی مواقع، باعث مرگ افراد در کشورها   ی و در بعض 

درحال  به و  م توسعه  این  17،  18)   رود ی شمار  از  هدف   .)

عوارض   از  آگاهی  و  سوءمصرف  شیوع  بررسی  مطالعه، 

م  در  آنابولیک  استروئیدهای  به  نسبت  نگرش  و    ان ی جانبی 

بدن  ا   ز سامردان  بود.  از    ۀ ستفاد شهرستان کرمانشاه  نادرست 

اندام بدن    شتر ی ب   ی رو   تواند ی م  باًی تقر   ک ی آنابول   ی دها ی استروئ 

حمل   ر ی تأث  کبد،  سرطان  با  آن  ارتباط  و  بگذارد    ۀمخرب 

جانب   ، ی قلب  ک   ی عوارض  آکنه،    ، ی چرب   ی ها ست ی متعدد 

انبوه    د ی (. با توجه به تول 3،  4شده است ) پوست و مو شناخته 

و   ی رقانون یورود و فروش غ   گسترده و   غات ی و تبل   دها ی وئ استر 

تجو  شبکه   ز ی بدون  از  اطلاعات  کسب  و    ی ها پزشک 

هم   ، ی مجاز  و  مرب   ها، ی م ی ت دوستان  باشگاه،  و    ان ی صاحبان 

ب مجله  ا   ن ی شتر ی ها  در  را  دارند.    ن ی سهم   یها افته ی مطالعه 

م   ۀ مطالع  نشان  آزمودن   65/ 2  دهد ی حاضر  از   یها ی درصد 

ا   کننده شرکت    کنندی ین داروها استفاده م در این مطالعه از 

مواد   این  مصرف  شروع  سن  میانگین   بوده   21/23±0/ 4و 

مطالع 2004)   وانس ای .  است  در  که    ۀ (  کرد  گزارش  خود 

-ک ی آنابول   ی دها ی مورد سوءمصرف استروئ   ون ی ل ی م   3حدود  

ا   ک ی آندروژن  دارد    کا یآمر   متحده الات ی در   وجود 

بدن  آنان  دوسوم   ای   ی ررقابتی غ   ی حی تفر   ان ساز که 

و    ی مقاصد ظاهر   ی داروها برا   ن ی که از ا   اند ی رورزشکاران ی غ 

( که  2007لاور )   ۀ (. در مطالع 22)   کنند ی استفاده م   ی ش ی آرا 

غ  ورزشکار  و  بالغ  مصرف    ی ارحرفه ی افراد  لحاظ  به  را 

آنابولیک    ی بررس استروئیدهای  فراوانی  بود،    5تا    3کرده 

تا    20مصرف در گروه سنی    وانی فرا   ن ی تر ش ی درصد بود و ب 

 (.23)   دست آمد سال به   25

حاضر نشان   ۀ مطالع   ج ی شد، نتا   ان ی که در بالا ب   طور همان 

استروئ  سوءمصرف  شروع  سن  میانگین    ی دها ی داد 

آزمودن   ی آندروژن -ک ی آنابول    بود،  23/ 21±4/0  ها ی در 

د   که درحالی  مطالعات  ا   ی سن   ن ی انگ یم   گر، یدر    نی مصرف 

سن  در  است.    تر ن یی پا   ن ی مواد  احتمال از    ی ک ی بوده   یعلل 

میان  بودن  استروئیدهای   گین بالاتر  سوءمصرف  شروع  سن 

کننده در این  شرکت  ی ها ی بود که در آزمودن  ن ی آنابولیک ا 

تعداد   آزمودن   79/ 2معادل    198مطالعه،    ۀ سابق   ها ی درصد 

که شیوع    دهد ی قهرمانی نداشتند. تحقیقات متعددی نشان م 

م  در  داروها  به    ان ی این  نسبت  غیرورزشکاران  ورزشکاران 

معنادار به  )   یصورت  است  افزایش  به  این 24،  25رو   .)

شده در این احتمال هم وجود دارد که میزان شیوع گزارش 

ا  از  بالاتر  ز   ن ی مطالعه  باشد؛  محافظه   رای هم  علل  کارانه  به 

کنندگان این داروها به مصرف آن  مصرف   ۀ ممکن است هم 

م  نظر  به  باشند.  نکرده  توج   رسد ی اعتراف  و  با  ورود  به  ه 

این داروها بدون تجویز پزشک و    اغلب فروش غیرقانونی،  

توصی  مرب   ۀ با  دوستان،  دلال   ان ی برخی  می و  شود ها مصرف 

استروئیدهای    ۀ اطلاعات دربار   ۀ سهم را در ارائ   ن ی شتر ی که ب 

آزمودن  به  لوم   ها ی آنابولیک  دارند.  مطالعه  این  و    ا ی در 

کردند با کاهش   خود گزارش   ۀ ( در مطالع 2010همکاران ) 

استروئ  بودن  دسترس  قرار   ، ی آندروژن -ک ی آنابول   ی دها ی در 

قوان  برا   ن ی دادن  آموزش   دوفروش یخر  ی سرسخت  آن، 

کوتاه   ۀ نوجوانان دربار  استروئ آثار  بلندمدت  و    یدها ی مدت 

احتمال   ی و آگاه   ی آندروژن -ک ی آنابول  استفاده   ی از عواقب 

استروئ  آن مص  توان ی م  ی آندروژن -ک ی آنابول   ی دها ی از  رف 

 ( داد  کاهش  علاو 26را  ا   ه (.  داد،    ج ی نتا   نی بر    17/ 2نشان 

کننده در این مطالعه مدعی  شرکت   ی ها ی درصد از آزمودن 

دربار کافی  اطلاعات    -ک ی آنابول   ی دها ی استروئ   ۀ بودند 

گفت   ک ی آندروژن  این  میزان   ها ی آزمودن   ۀدارند.  با 

ه  آنابولیک  استروئیدهای    ی خوان هم   گونه چ ی سوءمصرف 

نا ندار  و  اشتباه  باورهای  تنها  و  کننده  افراد شرکت   درست د 

مختص   تنها  اشتباه  باورهای  این  البته  است.  مطالعه  این  در 

  ی( و جبر 17( ) 2011و همکاران )  ی . اراض ست ی این مطالعه ن 

 ( همکاران  ) 2016و  چنین  27(  خود،  مطالعات  در  نیز   )

 جی نتا   ن ی را گزارش کردند؛ همچن   ی باورهای اشتباه و نادرست 

در این مطالعه معتقد   کننده رکت مطالعه نشان داد افراد ش  ن ی ا 

دربار  اصلی  متخصصان  که  آنابولیک    ۀ بودند  استروئیدهای 
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سابق   ی افراد  که  سابق   ۀ هستند  همچنین  و  بیشتر    ۀ ورزشی 

ا  بر  علاوه  باشند.  داشته  بیشتری  دارویی    ج ی نتا   ن ی مصرف 

استروئیدهای  مصرف  دلیل  عمده  که  داد  آنابولیک -نشان 

عضلانی )تعداد    ۀ تود   ش یبه ترتیب افزا   ها ی آزمودن  انی در م 

افزا   38/ 8نفر معادل    97 نفر    53قدرت )تعداد    ش ی درصد(، 

افزا   2/21معادل   نفر معادل   24سرعت )تعداد    ش ی درصد(، 

درصد(    13/ 2نفر    33استقامت )تعداد    ش ی درصد( و افزا   9/ 6

به  ازآنجاکه  مواداست.  این  مصرف  فراوانی  آوردن    دست 

افرا  سوی  از  اغلب  و  است  انکار  مصرف   د مشکل  کننده 

آمارهای متفاوتی وجود دارد. تنوع این داروها در    شود، ی م 

تر است. در  ها نیز ساده سایر کشورها بیشتر و دسترسی به آن 

نامتعارف و  به شکل  این مواد  از توزیع  صورت جلوگیری 

افزا  و  دربار  ی آگاه   ش ی غیرقانونی  نگرش  عوارض   ۀ و 

استروئ سوءم  احتمالًا    ، ی روژن آند -ک ی آنابول   ی دها ی صرف 

 .بود   م ی شاهد کاهش مصرف این مواد خواه

ضر   ج ی نتا  جدول    رسون ی پ   ی همبستگ   ب ی آزمون  در 

م   4  ۀ شمار که  داد  استروئیدهای    وع ی ش   ان ی نشان  مصرف 

  ۀ دربار  ها ی آندروژنی با آگاهی و نگرش آزمودن-آنابولیک 

رابط  استروئیدها،  معنادا  ی منف   ۀ مصرف  شد؛    ی ر و  مشاهده 

افزا   گر، ی د عبارت به  عوارض   ۀ و نگرش دربار  ی آگاه   ش ی با 

استروئ   زانی م   ، ی آندروژن -ک ی آنابول   ی دها ی مصرف 

استروئ  کاهش    ی آندروژن -ک ی آنابول   ی دها ی سوءمصرف 

نتا ابد یی م  با  همسو  همکاران    ۀ مطالع   ج ی .  و  بردبار  حاضر، 

 (2014 ( اراض 28(  )   ی (،  همکاران  ) 2011و  لوم 17(  و  و    ا ی ( 

) ه  ) 2010مکاران  افزا 26(  با  که  کردند  گزارش    ش ی ( 

  ی دها ی تروئ عوارض سوءمصرف اس   ۀ و نگرش دربار   ی آگاه 

م   زان یم   ، ی آندروژن -ک ی آنابول  کاهش  آن  .  ابد ی ی مصرف 

مبه  و    رسد ی نظر  حجم  اهمیت  و  بودن  نمایشی  به  توجه  با 

افراد  از    ی برجستگی عضلات،  نگرش  و  ناآگاهی  علت  به 

آناب  داروهای  حجم  سوءمصرف  کسب  بهای  به  ولیک 

های  عضلانی بالاتر و ظاهری بهتر در کوتاه زمان و وسوسه 

بره   ر ی تأث   نی، قهرما  در  اطرافیان  و  دوستان  حساس   ۀ فراوان 

و عوارض    رند یپذ ی جوانی، خطر سلامتی سوءمصرف را م 

 .خرند ویژه بلندمدت را به جان می کوتاه و به 

م   ۀ مطالع   ج ی نتا  داد  نشان  با   ی ورزش   ۀ سابق   ان یحاضر 

آنابولیک   وع ی ش  استروئیدهای  آگاهی -مصرف  آندروژنی، 

دربار نگرش  م   ۀ و  در  استروئیدها   ها،ی آزمودن   ان ی مصرف 

معنادار   ۀ رابط  و  به   ی مثبت  نشد؛  با   گر، ی د عبارت مشاهده 

م   ی ورزش   ۀ سابق   ش ی افزا  نگرش    وع، ی ش   زان ی و  و  آگاهی 

ا   ۀ دربار افزا -آنابولیک   ستروئیدهای مصرف   شی آندروژنی 

ا ابد یی م  افزا   ن ی .  با    وع ی ش   زان ی م   ، ی ورزش   ۀ سابق  ش ی نکته که 

ا  افزا   ن ی مصرف  ا   ابد، ی ی م  ش ی داروها  و    ی آگاه   نکه ی با 

دربار افراد  ا   ۀ نگرش  ب   ن ی عوارض  است،    شتر ی داروها  شده 

 اری بس   ر ی و تأث   یغرور جوان  ، ی به قهرمان   ی ابی به سبب دست   د ی شا 

اغواکنن  آزمو   ها ی می ت هم   ۀ د و  که  است  دوستان    یها ی دنو 

این  شرکت  جانبی  عوارض  خطر  مطالعه،  این  در  کننده 

کنند. خرند و از این داروها استفاده می داروها را به جان می 

نتا   ۀ مطالع   ۀ افت ی  با  همکاران    ج ی حاضر  و  صالح  مطالعات 

و    ی ( و اراض 28( ) 2014(، بردبار و همکاران ) 29( ) 2014) 

 .دارد   ی ( همخوان 29( ) 2014)   اران همک 

م   نتایج  که  داد  تحص   ان ی نشان  ش   لات ی سطح    وع ی و 

آنابولیک  استروئیدهای  رابط -مصرف  و    ی منف  ۀ آندروژنی 

ب  و  تحص   ن ی معنادار  دربار  لات ی سطح  نگرش  و  آگاهی    ۀ با 

م  در  استروئیدها  و    ۀ رابط   ها، ی آزمودن   ان ی مصرف  مثبت 

به   ی معنادار  شد؛  افزا  گر، ید عبارت مشاهده  سطح   ش ی با 

آنابولیک مصر   وع ی ش   زان ی م   لات، ی تحص  استروئیدهای  -ف 

آگاه  و  کاهش  دربار   ی آندروژنی  نگرش  عوارض   ۀ و 

.  ابد یی م   ش ی افزا   ی آندروژن -ک ی آنابول   ی دها ی مصرف استروئ 

نتا  با  )   ۀ مطالع   ج ی همسو  همکاران  و  بردبار  ( 2014حاضر، 

روبلس 28)  )   از ی د (،  همکاران  ) 2015و  جبر 30(  و  و    ی ( 

تحصیلات ( گزارش کردند که سطح  27( ) 2016همکاران ) 

  یداروها از سو   ن ی تواند دلیلی بر کاهش مصرف ا بالاتر می 

  ق ی از طر   لات ی سطح تحص   ش ی افراد جامعه باشد. احتمالًا افزا 

عوارض    ی آگاه   ش ی افزا  به  نسبت  افراد  نگرش  و 

استروئ  سبب    آندروژنی   –  ک ی آنابول   ی دها ی سوءمصرف 

 .مواد گردد   ن ی کاهش مصرف ا 

پا   توان ی م  ی طورکلبه  سطح    یآگاه   ن یی گفت 

مشکلات  و  عوارض  به  نسبت  ا   ی ورزشکاران  دارو    ن ی که 
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است و   نده ی آ   ی برا   ی آنان دارد، زنگ خطر   ی سلامت  ی برا 

برا   طلبد ی م  چندجانبه  اقدامات    ی آگاه   ی ارتقا   ی که 

مرب  و  سو   ی ساز بدن   یها باشگاه   ان ی ورزشکاران   یاز 

با   رای ز   رد؛ ی صورت گ  داشت و مراکز به  ی بدن ت ی ترب  ن ی مسئول 

و مصرف    وع ی ش   زان ی م   ، یزشکاران به مجامع قهرمان ورود ور 

کمک به    ن، ی بنابرا   ابد؛ ی ی م  ش ی آنان افزا   ان ی در م   دها ی استروئ 

از    ی ر ی شگ ی در پ   ی بهبود و سطح دانش ورزشکاران گام بلند 

استروئ  مواد  آس   د ی سوءمصرف  و  بود  کمتر   ب ی خواهد 

کش ورزشکار  نوجوانان  و  پ   ور جوانان  در  خواهد    ی را 

  یارتقا   ر ی در مس   ی بدن   ت ی صت ورزش و فعال فر   را ی داشت؛ ز 

  دات ی به تهد   د ی نبا   ی بهبود عملکرد و تندرست   ، ی سطح آمادگ 

جامعه ورزش    ی و روان   یسلامت جسمان   ۀ و مخاطر  ی زندگ 

ا  و  شود  مسئولان    گردد ی م   یی اجرا   ی زمان   ن ی مبدل  که 

باشگاه رسانه   ، ی ورزش  و صاحبان  مرب ها  و  با  باشگاه   ان ی ها  ها 

برا   ی هماهنگ   گر ی همد  افراد    ی قو   ی رسان اطلاع   ی لازم را  به 

 .داشته باشند 

محدودیت   ت،یدرنها میاز  مطالعه  این  بـه  های  تـوان 

بـرای   ورزشـکاران  و  مربیان  مسئولان،  نکردن  همکـاری 

ایـن  در  پژوهش شـرکت  بنابراین،  گونـه  کرد؛  اشاره  ها 

می صحیح  اطلاعات  نکردن  در ارائه  اساسی  نقش  توانـد 

درباربرآ تحقیق  نتایج  نادرست  استروئیدهای    ۀ ورد 

 . باشد شته آنابولیک دا 

 

 تشکر و قدردانی 

ارشد است    یکارشناس  ۀنامان یمقاله مستخرج از پا  نیا

کد   با  تصو  1449760که  و    یبدنت ی ترب  ۀ دانشکد  بیبه 

ورزش راز  یعلوم  ه  ده ی رس  یدانشگاه    یحام  گونهچ یو 

بد  یمال است.  هم  گان سندینو  له یوسن ینداشته    ۀ از 

نمودند،    ی اریمطالعه    نی که ما را در انجام ا  ییهایآزمودن

و   تشکر  م  یقدردانکمال  به عمل  نوآورندیرا    سندگان ی. 

 ندارند.  ی تعارض منافع  گونهچ یمطالعه ه نیا

 

  1449760 :کد اخلاق
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