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اندام با و بدون  مقايسة سلامت عمومي و نيمرخ حالات خلقي در ورزشكاران پرورش
 هاي آنابوليك مصرف استروئيد
  

   3مجتبي حسني سنگاني – 2سن غراياق زنديح – 1ميثم شاه حسيني
يران دانشگاه سمنان، سمنان، ا يتي،و علوم ترب شناسيروان دانشكدة ي،شناسروان گروه ،ارشديكارشناس.1

  يراندانشگاه تهران، تهران، ا ي،ورزش و علوم يبدن يتترب دانشكدة ،ورزش يشناسگروه روان ياراستاد.2
  تهران، ايران دانشگاه تهران، ي،علوم ورزشبدني و ي، دانشكدة تربيت ورزش يزيولوژيف ، گروهارشد كارشناس . 3 

  
  

  چكيده
انـدام بـا و بـدون مصـرف      در ورزشـكاران پـرورش   يحالات خلق ـيمرخ و ن يسلامت عموميسة هدف از پژوهش حاضر مقا

بود كـه برحسـب    1394ان در سال اندام شهر تهر ورزشكاران پرورش يپژوهش شامل تمام يآمار ةجامع. بودئيدها استرو
معتبر يرغ يها پس از حذف پرسشنامه و شدندتهران انتخاب  شيورز يها ورزشكار از باشگاه 200در دسترس  يريگ نمونه
از  اي يمههمـراه ضـم   بـه ي ت خلق ـحـالا يمرخ و ن يسلامت عمومة ها توسط دو پرسشنام داده .يل شدپرسشنامه تحل 192

 ئيدهايبا و بدون مصرف اسـترو  نتوسط دو گروه از ورزشكارا يورزش يها ساخته در باشگاه محقق يكدموگراف ةپرسشنام
افـزار   توسـط نـرم   يريچنـدمتغ  يـانس وار يـل و آزمـون تحل  يفيداده از آمـار توص ـ  يـل تحل يبرا. شد يآور جمع يكآنابول
در  يـك آنابول ئيدهاياسـترو  ةدكنن ـ ها نشان داد كه ورزشكاران مصـرف  داده يلتحل يجنتا. استفاده شد 20اس .اس.يپ.اس

تـنش و خشـم در    يرمؤلفـة همراه دو ز به ياضطراب، اختلال در عملكرد اجتماع ني،جسما يرمؤلفةو سه ز يسلامت عموم
بـر   عـلاوه  يـك آنابول ئيدهايمصـرف اسـترو   ينمطابق بر ا. دارند يگربا گروه د يتفاوت معنادار يحالات خلقيمرخ ن يرمتغ

  .دارد ارانو خلق ورزشك يبر سلامت عموم يمخرب تأثيرات ،در بدن يزيولوژيكنقش ف

  هاي كليدي واژه

 .يحالات خلقيمرخ ن ي،اندام، سلامت عموم پرورشيك، آنابولهاي استروئيد

                                                           
  09361886983 : تلفن ةمسئول؛ شمار ةنويسند   Email: meysam.shahhosseni@gmail.com                                
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  مقدمه
و از يدا كرده پيد جد ياست كه در دوران مدرن استانداردها يجمله موضوعات از يجسمان يتذابج

 مانند يگوناگون بهداشت يمنظور انواع رفتارها ينبه هم. شود يسوب مروابط افراد مح ةدهند عوامل شكل
شده است  يدارمراقبت از بدن پد يمختلف برا يشيو آرا يورزش يزاتتجه يي،غذا هاي يمرژ ي،بدنساز

 يتاندام خود حساس يظاهر يتاقشار جامعه نسبت به وضع يگربا د يسهمراتب در مقا ورزشكاران به). 3(
بدن  هاي يژگيو يقمنظور تطب به يگاه افراط ييتا رفتارها دارد يكه آنان را وام دهند، ينشان م يشتريب

 يرفتارها يناز ا يكي). 26(اتخاذ كنند  يبايي،و صنعت ز يجمع يها در رسانه اندام يبايي ز يبا الگوها
 ينخصوص در ب به اندام  يباييو ز يقدرت جسمان يشافزا ي،منظور كاهش خستگ كه به يافراط

). 1(است  1يكآنابول ئيدهاياسترويز و بدون تجو رويه يمصرف ب يافته،رواج  يقدرت يها ورزشكاران رشته
 يهشب يميايي،ش يند كه ساختمانا يمصنوع يمواد ،زا مشهورند يتتقو ئيدهايكه به استرو مواد آنابوليك

. كنند يم يدها را تقل مونهور ينا يستيز يها دارند و نقش) هاآندروژن(مردانه  يجنس يها به هورمون
از ) يآندروژن تأثيرات(مردانه  يجنس ياتو نمو خصوص) يكآنابول تأثيرات( ياسكلت هاي يچهرشد ماه
نشان داده  يقاتتحق). 29(شود  مياستفاده  يو خوراك يقيصورت تزر است كه به ادمو ينا ياتخصوص

مصرف  برند وئيدي رنج مياد استرومومصرف سوء  از مرداندرصد  2حدود  يانگينطور م است كه به
و ) 18( يقلب هاي يماريتومور كبد، فشارخون و ب ي،جنس هاي يناهنجار يجادموجب ا يدهاستروئا

كه از مواد  يجوانان ينهمچن). 22( شود يافراد ماين  در بلندمدت در يو روان يمشكلات رفتار
ي ها مؤلفههمراه  را بهيا تنش بيشتري  مثل خشونت يحالات كنند، يورزش استفاده م يبرا ئيدياسترو

ي ها قهرمانان ورزش اي روي در مطالعه .)9، 13، 15، 24(كنند يين تجربه ميپا يو خلق يسلامت عموم
 يط يك،مواد آنابول  مصرفبا كه قهرمانان  نيز به اين موضوع اشاره شد 1960-1970 يها در سال قدرتي

مراجعه به مراكز سلامت روان  را باجسماني و  يت روانشكلاهاي متعددي از م دورهگذشته  سال  30
  ).20(اند گزارش كرده

 يستيبا بهز يعنوان حالت سلامت را به ،2يسال است سازمان بهداشت جهان شصتبه  يبقر تقريباً
 يةرا معادل كل يو سلامت عمومكند  يم يفبودن تعر يمارو نه صرفاً ب يو اجتماع يذهن ي،كامل جسم

واقع سلامت  در ؛درو يكار م به يروان يمارياز ابتلا به ب يريجلوگ يكه برا داند يم يريتداب ياها  روش

                                                           
1. Anabolic steroid 
2 . World Health Organization (WHO) 
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 گيرد يبرم رد يزرا ن يستيو بهز ياحساس شادكام ،نبودن يماربر ب است كه علاوه يچندبعد يمفهوم
رف مواد مص ).8( است وابستهي عوامل روانيزيولوژي و ف ييراتتغ هب يكل طور به يسلامت عموم). 30(

موجب تخريب كاركرد و تعادل ) 18، 29( يهورمونيزيولوژي و في مستقيم عملكرد دستكارآنابوليك با 
 يليدر فراتحل. سازدافراد وارد مي سلامت  بهيري را ناپذ جبرانشود كه خسارات طبيعي بدن انسان مي

ي برا يكمواد آنابول يات منفجدا از اثر يا مطالعه يچه اشاره كردند كه) 2014(و همكاران  1يروزكيپت
در ارتباط  ياجتماع يكاركردها يببا تخر مكن استم يكنشد و مصرف مواد آنابول يافت سلامت روان

 يكپس از مصرف مواد آنابول يراتتأث يبررس اب) 2004( 2و كوپرز ينزهارتگدر همين زمينه ). 25(باشد 
و  روانفشارخون مشكلات سلامت  يشفزابا ا يكدر ورزشكاران نشان دادند كه مصرف مواد آنابول

 ييدارو يوابستگ ينو همچن) يروان هاييكوزسا ي،سرخوش يپومانيا،ه يا،مان ي،افسردگ( يخلق ييراتتغ
 بندي يمبراساس تقس. است يديمواد استروئتغييرات خلقي يكي از پيامدهاي  ).15(در ارتباط است 

را  يسردرگم ي وخشم، خستگ ي،اب، افسردگاضطر توان يم يصورت مثبت و منف خلق، به يدوبعد
خلق مثبت در نظر گرفت كه با سنجش  منزلة را به ينشاط و سرخوش ي،و سرزندگ يعنوان خلق منف به

مصرف  كه سوء دهد ينشان م تحقيق يشينةمرور پ ).21(د يآ ميدست  فرد به يك يخلق يمرخآنها ن
و  يپرخاشگر پذيري، يكشامل تحر يو رفتار يقاز اختلالات خل يا با دامنه يكآنابول يدهايستروئا
 يزانرا به م يكمصرف مواد آنابول سوء مطالعات گوناگون .استارتباط  در )12،13،15( يفخف يداييش
 يبه بررس) 2002( 3رنك و هانس يكاني،گالدر پژوهشي ). 14( اندكردهدر ورزشكاران گزارش  يشتريب

پرداختند و نشان دادند كه مصرف مواد  يك در ورزشكارانولكنندگان مواد آناب مصرف يتيشخص يلپروفا
 در در ارتباط است و يكلام يمنفعل و پرخاشگر_ پرخاشگر ي،اضطراب يتيشخص ياه يژگيبا و يكآنابول
  ).12(دارند  يتفاوت فاحش يگرانكنترل تكانه و تنش با د ينةزم

بر  علاوه يكمصرف مواد آنابول د كهاي اشاره كردننيز در مطالعه )2012( 4ابرلاندر و هاندرسون
در  ينيمطالعات بازباست و همراه  يو پرخاشگر يعلائم اضطرابي، با عوارض جسمان يتصور بدني ارتقا
دهد  نشان ميو اضطراب  يدر پرخاشگر يلدخ هاي يستمس ي را در جهت تغييرشواهد يزنيوانات ح

                                                           
1. Petróczi 
2. Hartgens& Kuipers 
3. Galligani, Renck &Hansen 
4.Oberlander& Henderson 
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ء كه سوي دست يافتند مشابهنيز به نتايج  )2015( 1يليونيو م يچير يسن،موردر همين زمينه ). 17(
از مصرف و  يريگ در زمان كناره ياضطرابي هاهدور موجب كارانورزش يندر ب يكمصرف مواد آنابول

  .)23(شود ي ميپرخاشگر يشافزا
كه مصرف  شود يميد تول يادر دن مختلف يبا اسام يكآنابولئيد از سه هزار نوع استرو يشامروزه ب

روزافزون  موازات بسط و گسترش  به. ورزشكاران به خود گرفته است ياندر م يرو به رشد وندرمواد  ينا
آن نقش  ييمنظور شناسا بهي محدودي در ايران ها پژوهش ،اندام پرورش ةدر رشت يكمصرف مواد آنابول

مخرب از پژوهشگران به نقش  ياريبس ينكها با). 6، 7( صورت گرفته استدر ميان ورزشكاران اين رشته 
  موضوع اشاره ينتاكنون  به ا، )15،13( اند دهيد كربر خلق و سلامت ورزشكاران تأك ئيديمواد استرو

در سلامت و نيمرخ حالات خلقي در ورزشكاران رشتة  مربوط هاياز حوزه يك كه كدام است نشده
 يها اد بر حوزهمو يناي اثرگذاريش شناخت و پا در همين زمينه .شوديم ييردستخوش تغ اندام پرورش

طلبد؛  يمتري را هاي جامع و كامللزوم پژوهش ورزشكاران يخلقنيمرخ حالات و  يسلامت عموم
رشتة ورزشكاران  يحالات خلقيمرخ و ن يسلامت عموميسة از پژوهش حاضر مقا هدفرو  ازاين

  .يك بودآنابول يدهاياستروئمصرف  اندام با و بدون پرورش

  
  روش پژوهش
  .بود يايسهمقا-يو از نوع عل يفيصپژوهش حاضر تو

  كنندگان شركت
كه برحسب  ندبود 1394اندام شهر تهران در سال  ورزشكاران پرورش يپژوهش تمام يآمار ةجامع
ة سابق بايك مواد آنابول ةكنند مصرف غيركننده و  ورزشكار مرد مصرف 200در دسترس  يريگ نمونه

ة و دو پرسشنام شدندسطح تهران انتخاب  يورزش يها از باشگاهورزشي حداقل شش ماه در اين رشته 
 يلساخته تكم محقق يسؤالات اطلاعات فرد يمةهمراه ضم بهرا  يت خلقحالايمرخ و ني سلامت عموم

 .شد يپرسشنامه بررس 192معتبر يرغ يها دند كه پس از حذف پرسشنامهكر

                                                           
1.Morrison., Ricci& Melloni 
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  ابزار پژوهش
شد  يتوسط گلبرگ طراح 1974بار در سال  ينپرسشنامه اول ينا): GHQ( يسلامت عموم ةپرسشنام

 يافتمختلف جامعه  هاي يتگسسته كه در فعال اختلالات روان يبه بررس وسؤال است  28كه شامل 
 قابل حاد يطدر شرا افرادسرند كردن  يندارد و تنها برا يصيتشخ ةآزمون جنب ينا. پردازد يم شود، يم

 ورينارساكنش خوابي، ياضطراب و ب ،يبدن ةنشان( اردد ياسمقيرز چهارپرسشنامه  ينا. استاستفاده 
پرسشنامه با  ينهمزمان ا ييروا يدر بررس. است 23برش  ةنقط يو دارا) يموخ يو افسردگ ياجتماع

 ياسو با مق/. 54 سوتانهيم يا ندجنبهچ ةبا پرسشنام ،/.48 يهمبستگ يبكورنل ضر يشاخص پزشك
آزمون را  ينا يتمتفاوت حساس يها پژوهش يراندر ا ينچنهم. دست آمده استبه/. 60بك  اميدينا
 يبا استفاده از آلفارا ن آ اعتبار يبدرصد و ضر 8/93تا  69 ين راآن ب ييدرصد، روا 88تا  83 ينب

 يبضر يينتع يشتر،ب يناناطم يدر پژوهش حاضر برا). 2(اند  گزارش كرده 92/0تا  88/0كرونباخ 
 يسنج نظر روان آمد كه از  دست به r=  78/0كرونباخ آن  يشد كه آلفا  ادهكرونباخ استف ياز آلفا ياييپا

  .در حد مطلوب است
 يمرخن يبررس ياست كه برا يسؤال 32 يا پرسشنامه): BRUMS - 32 item( يحالات خلق نيمرخ
 ياسمق يپرسشنامه دارا ينا. ه استشد يطراح) 2007(و همكاران  نورزشكاران توسط ل يحالات خلق

آرامش و  ي،خستگ ي،سرزندگ ي،شادكام ي،شامل تنش، خشم، افسردگ ياسمق خرده هشتو  رتيكل
به منظور بررسي روايي پرسشنامه ) 1392( يدآباديو ز يمتشرع ي،فرخ يراندر ا). 21( است يسردرگم

نيمرخ حالات خلقي با استفاده از تحليل عاملي تأييدي نشان دادند كه پرسشنامه حاضر از شاخص 
  . دگي مناسبي برخوردار استبرازن

ثبات ( يزمان ياييپابراي كرونباخ و  يآلفا ضريبپرسشنامه از  يدرون يهمسان منظور به ينهمچن
هفته فاصله  آزمون مجدد با دو-روش آزمون در يا طبقه درون يهمبستگ يبسؤالات از ضر) پاسخ

مطلوب  ياييو پا ييروا يانگركه ب شدگزارش  88/0 يزمان ياييو پا 78/0 يدرون ياستفاده شد كه همسان
نظر  دست آمد كه از بهr = 88/0كرونباخ  يآلفا يبضر هايتن در). 5( استپرسشنامه  ينا يفارس ةنسخ
  .استمطلوب  يسنج روان
  اجرا يوةش
استان تهران  يورزش يها محقق با حضور در باشگاه ،بود كه پس از انتخاب نمونه صورت ين اجرا بد يوةش

اندام اعم از  ورزشكاران پرورش يتجمع يانها را در م باشگاه، پرسشنامه نا مسئولاب يو هماهنگ



 1395، پاييز 3شمارة ، 8دورة ورزشي،  _رشد و يادگيري حركتي                                             

 

522

. كرد آوري عجمرا آنها  يلو پس از تكم كردپخش  يكمواد آنابول ةكنند مصرف غيركننده و  مصرف
بر دهندگان،  پاسخ يندر بي پسند جامعه يا1ياجتماع يتمطلوب يرياز سوگ يريمنظور جلوگ به ينهمچن
سؤالات پرسشنامه  يبرا يغلط ياپاسخ درست  يچو ه يستنام ن درجبه  يازين يد شد كهتأككته اين ن

  ).16، 28(وجود ندارد 
  يروش آمار

 يفيروش آمار توص ازابتدا . استفاده شد 20 ةاس نسخ.اس.يپ.افزار اس ها از نرم داده يلمنظور تحل به
 لياز روش تحل ها هيفرض ليتحل يو سپس برا يو پراكندگ يمركز يها شاخص ،يفراوان يمنظور بررس به
آن توسط  يها چندراهه مفروضه يانسوار يلآزمون تحل ياز اجرا يشپ. استفاده شد يرهچندمتغ يانسوار

  ).27(شده است   طور كامل گزارش به ها يافتهشد؛ كه در بخش  يآزمون باكس و لون بررس
 

  ها يافته
 ± 6/6 يسن يانگينم يپژوهش دارا ينكننده در ا ران شركتورزشكا ي،شناخت يتجمع هاي يافتهبراساس 

دو  هاي يآزمودن اي يسهمقا يعتوز يجنتا .بودندمرد  بوده و همگي سال 6 ± 1/5 سال و سابقة ورزشي 26
و الكل توسط  ياتمصرف دخان ي،ورزش يها مصرف مكمل يلات،تأهل، تحص يتنظر وضع گروه از
مواد  ةكنند مصرف يتجمع يشترينآن ب براساسشد كه  يدهسنجورزشكاران  يده خودگزارشة پرسشنام

مواد  ةكنند مصرف يتجمع يشترينب يلاتتحصاز نظر . بود) درصد 32(مجرد افراد  ياندر م يكآنابول
 تر يينلم و پايپبدون مصرف در گروه د يتجمع يشترينو ب بودند) درصد 83/20( يسانسل يكآنابول

 ةكنند گروه مصرف يتدرصد از جمع 41 يورزش يها مصرف مكمل ينةمز در .قرار داشتند) درصد 9/36(
را گزارش  يورزش يها گروه بدون مصرف، استفاده از مكمل يتدرصد از جمع 3در مقابل  يكمواد آنابول

از مصرف كنندگان مواد آنابوليك استعمال دخانيات داشته كه دو برابر بيشتر از گروه درصد  30. دادند
در  يكمواد آنابول ةكنند گروه مصرف يتدرصد از جمع 31ند؛ همچنين بود) درصد 7/14(بدون مصرف 

  . از افراد بدون مصرف، استفاده از الكل را گزارش كردنددرصد  5/12مقابل 
 

                                                           
1. Social desirability 
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 هاي آن در ميان دو گروه ميانگين و انحراف استاندارد سلامت روان و زيرمؤلفه. 1 جدول
  استاندارد انحراف  ميانگين مواد آنابوليك متغير
 84/2 5/10 عدم مصرف  جسماني

 32/3 18/12 سوء مصرف

 21/3 58/11 عدم مصرف  اضطراب
 16/3 14/14 سوء مصرف

اختلال در عملكرد
  اجتماعي

 7/2 9/11 عدم مصرف
 39/3 08/14 سوء مصرف

 17/4 55/10 عدم مصرف  افسردگي
 44/3 5/11 سوء مصرف

 15/2 55/10 عدم مصرف  سلامت عمومي
 44/3 5/11 سوء مصرف

  
  هاي آن در ميان دو گروه يرمؤلفهزميانگين و انحراف استاندارد نيمرخ حالات خلقي و . 2 جدول

 انحراف استاندارد ميانگين مواد آنابوليك متغير

 تنش
 35/2 18/2 عدم مصرف

 57/3 42/4 سوء مصرف

 افسردگي
 85/2 15/2 عدم مصرف

 69/2 2 سوء مصرف

 خشم
 63/2 42/2 مصرف عدم

 11/3 49/4 سوء مصرف

 سرزندگي
 63/3 95/9 عدم مصرف

 92/3 02/11 سوء مصرف

 خستگي
 2/2 06/2 عدم مصرف

 96/2 43/2 سوء مصرف

 سردرگمي
 44/2 19/2 عدم مصرف

13/2 سوء مصرف  76/2  

 آرامش
 69/3 11/8 عدم مصرف

 58/3 62/7 سوء مصرف

 شادكامي
 36/5 99/9 عدم مصرف

44/9 سوء مصرف  4 
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 يكمواد آنابول ةكنند در گروه مصرف يكل يسلامت عمومير متغ يانگينم يفيتوص هاي يافتهاساس  بر
جز دو  به يرهامتغ ينا يها مؤلفهيربراساس جداول بالا ز ينهمچن است، كننده مصرفغير از گروه  يشترب

 يةبق يخلق يمرخ حالاتدر ن يرگمو سرد يو افسردگ يسلامت عموم يردر متغ يافسردگ ياسمق خرده
 دارند،نسبت به گروه بدون مصرف  يبالاتر يانگينم يكمواد آنابول ةكنند در گروه مصرف ها ياسمق خرده

 يرهچندمتغ يانسوار يلاز آزمون تحل ها يانگينتفاوت م يننبودن ا يامعنادار بودن  يينتع يالبته برا
  .شود يمه ادآن در جداول گزارش د يجكه نتا شد،استفاده 
 يريچندمتغ يانسوار يلآزمون تحل از آن يها مؤلفهيرو ز يسلامت عموم يرمتغ يبررس منظور به

آن، از  يها فرض يترعا منظور به يري،چندمتغ يانسوار يلاز آزمون تحل پيشكه ابتدا  شداستفاده 
 يشرط برابر يرها،غمت ةآن در مورد هم داري ابراساس آزمون لون و عدم معن. آزمون لون استفاده شد

بلامانع  يريچندمتغ يانسوار يلانجام آزمون تحل ينبنابرا. شده است يترعا يگروه ينب هاي يانسوار
  ).يلايياثر پ= 001/0P< ،90/9  =F ،163/0( است

  
  هاي آن تحليل واريانس چندمتغيره براي مقايسة دو گروه در متغير سلامت عمومي و زيرمؤلفه. 3جدول 

عمجمو متغيرها
 D مجذورات

ميانگين
 اندازه اثر F Sig مجذورات

**667/1311667/131044/14001/0 جسماني  69/0  
**542/3091542/309150/23001/0 اضطراب  109/0  
976/491976/49875/2 افسردگي  092/0  15/0  

در كاركرداختلال 
62/225 اجتماعي  1 62/225  718/24  001/0**  115/0  

**88/2564188/2564706/25001/0 سلامت عمومي  119/0  
  )P> 05/0(تفاوت معنادار دو گروه 

  
اضطراب و  ي،جسمان يرمؤلفةو سه ز يسلامت عموم هاي هنمر ينكه ب دهد ينشان م 3جدول  يجنتا

وجود  داري اتفاوت معن يكدر دو گروه افراد با و بدون مصرف مواد آنابول ياختلال در عملكرد اجتماع
 يرمؤلفةو سه ز يسلامت عموم يركه در متغ دهد ينشان م يفيتوص يها آماره يجنتاين همچن. دارد

را  يبالاتر هاي هنمر يكمواد آنابول ةكنند افراد مصرف ياضطراب و اختلال در عملكرد اجتماع ي،جسمان
  .گزارش كردند
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 يانسوار يلاز آزمون تحل زيآن ن يها مؤلفهيرو ز يحالات خلق يمرخن يرمتغ يمنظور بررس به
 منظور به يري،چندمتغ يانسوار يلاز استفاده از آزمون تحل پيشاستفاده شد كه مجدداً  يريچندمتغ

 ةآن در مورد هم داري ابراساس آزمون لون و عدم معن. برده شد كار آن، آزمون لون به يها فرض يترعا
 يانسوار يلانجام آزمون تحل ينبنابرا. ه استشد يترعا يگروه ينب هاي يانسوار يشرط برابر يرها،متغ

  ).يلايياثر پ= 001/0P< ،374/7F= ،224/0( استبلامانع  يريچندمتغ
  خلقي هاي نيمرخ حالات تحليل واريانس چندمتغيره براي مقايسة دو گروه در زيرمؤلفه. 4جدول 

 مجموع  متغيرها
 F Sig  ميانگين مجذورات D  مجذورات

اندازة 
  اثر

  126/0 **001/0  384/27 238/237 1 238/237  تنش
  001/0 715/0  134/0 037/1 1 037/1 افسردگي
  116/0  **001/0 993/24 741/202 1 741/202  خشم

  20/0 52/0  835/3 107/54 1 107/54 سرزندگي
  0005/0 318/0  001/1 575/6 1 575/6 خستگي
  000/0 866/0  28/0 190/0 1 190/0 سردرگمي
  005/0 354/0  862/0 440/11 1 440/11 آرامش
  003/0 433/0  617/0 307/14 1 307/14 شادكامي

  )P> 05/0(تفاوت معنادار 

تنش و خشم در دو گروه افراد با و بدون مصرف  يرمؤلفةكه در دو ز دهد ينشان م 4جدول  يجنتا
كه در  شود ياده منشان د يفيتوص يها آماره يجمطابق با نتا. وجود دارد داري اتفاوت معن يكمواد آنابول

  .اند خود اختصاص داده بهرا  يبالاتر هاي هنمر يكمواد آنابول ةكنند ذكرشده افراد مصرفيرهاي متغ ينا
  

  گيري يجهبحث و نت
اندام با و  در ورزشكاران پرورش يحالات خلقيمرخ و ن يسلامت عموميسة هدف از پژوهش حاضر مقا

در  يكمواد آنابول ةكنند نشان داد كه ورزشكاران مصرف ها هيافت. بود يكآنابول يدهايبدون مصرف استروئ
و ) و اضطراب ياجتماع لكرداختلال در عم ي،علائم جسمان(آن  هاي ياسمقو خرده يسلامت عموم
  .دارند يتفاوت معنادار يگربا گروه د يت خلقحالا يمرختنش و خشم در ن يها ياسمقهمراه خرده

دو بعد جسمي و رواني را در  است كهاز زندگي هر فرد  يا گستردهسلامت عمومي شامل جنبة 
و  يفرد ينب ي،فرد ياينظام پو  سه سلامت عمومي )1998( ينگك ي سلامتالگوبنابر . گيرد يبرم

يي از نبود بيماري، ها جنبهداراي باور است كه سلامت  ينبر ا) 1998( ينگك. شود يمشامل را  ياجتماع
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ابعاد  يابيدر ارزبايد كه  ياز عوامل در اين زمينه يكي. استجتماعي عملكرد شخص، كاركرد رواني و ا
بر  مشكلات جسمانياثر  يناول. سلامت استبا  مشكلات جسمانيارتباط  يرد،توجه قرار گ سلامت مورد

دهد و  يمير قرار تأثتحت  را يو عملكرد اجتماع يآن كاركرد روان موازات  بهكه  استشخص عملكرد 
  ).8( اندازد يم خطررا به  راداف يعموم متسلا

 يجنس يها به هورمون يهند كه ساختمان آنها شبا يمياييمواد ش يكآنابول يهائيداستروكه   آنجا از
، )29( كنند يم يدآنها را در بدن تقل يو روان يستياست و نقش ز) تستوسترون(آندروژن  ةمردان

. دهدير قرار ميتأثرواني وسيعي را تحت  جسماني و ها ابعاد هورموني در ميزان ترشح اين دستكار
هاي  بدن را مهار و ترشح آنزيم يها تواند ترشح طبيعي هورمون مي ئيدهاي آنابوليكاستروي مصرف نابجا

، تغيير هورمون در بدن است ششل ترشح را كه مسئول كنتر هيپوفيز ةغدكاركرد لازم را مختل كند و 
صورت، ريزش مو،  يها در مردان و زنان، آكنه استروئيدي مصرف مواد عوارض سوء ترين يعشا. دهد

 هاي كبدي و ابتلا به كبد چرب، كاهش چربي خون، افزايش فشارخون، تغيير ميزان ترشح آنزيم
جسماني  بر سلامت يمخرب كه در نهايت آثار) 29( كاهش ميل جنسي است عروقي و -مشكلات قلبي

  .گذارد يمورزشكاران بر جاي 
ي شناخت روانيك تأثيرات آنابولئيدهاي استرويرات جسماني تأث) 1998( ينگكل در راستاي مد

ي متعدد، زمانهاي  در برههين مواد ا شتنگذا زمان كنار مرور  به. ي را نيز بر دستگاه روان داردا گسترده
ين مشكلات با ايجاد آشفتگي كه اآورد وجود مي مشكلاتي را در كاركرد جسماني ورزشكاران به

از سطح مطلوب  فرد شود يمسازد و موجب  يمي به عملكرد فرد در زندگي روزانه لطمه وارد شناخت نروا
بگيرد كه مجموع اين روند سلامت عمومي ورزشكاران را دستخوش تغيير  فاصله ياجتماعكاركرد 

  .كند مي
 به را اننگرش ورزشكار ،)22( تودة عضلاني و حجمي جسمان يقوا يشافزا يك بامصرف مواد آنابول

كنند، كنار گذاشتن  يم يدابه بدن خود پزيادي كه  يتحساس با توجه به و دهند يميير تغ شا يبدن يرتصو
يري از گ منظور فاصله به، موجب ايجاد تنش و اضطراب در ورزشكاران آناين مواد و افت بدني ناشي از 

و  آل يدها يارهايشدن به مع يكنزد يبرا دارد يم ورزشكاران را وا شود؛ اين امر يمآل خود  يدهامعيارهاي 
يك روي آورند؛ مجدداً به سمت مصرف مواد آنابول ي خودقبل يو جسمان يبازگشت به سطح كاركرد روان

تواند سلامت عمومي ورزشكاران را كاهش  يمكند و  يم يداگونه ادامه پ طور وسواس به يرس رو اين ازاين
  .دهد
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همكاران ، ليندكويست و )25) (2014(تروزكي و همكاران هاي پژوهش حاضر با نتايج پيافته
جسماني،  با مشكلاتكه مصرف مواد استروئيدي را )15) (2004(كوپر و هارتكينز و ) 20) (2013(

ي گالياني و ها پژوهش با ينهمچن. ستدانند، همسومي در ارتباط ياجتماع يكاركردهاو سلامت روان 
كه )17) (2012(هاندرسون ، ابرلاندر و )23)(2015(كاران همموريسن و ، )12) (2002(همكاران 

، همسويي اند دهئيدهاي آنابوليك گزارش كراسترواز پيامدهاي مصرف  را يپرخاشگراضطراب، خشم و 
و عدم  كننده مردان مصرفمقايسة زنان و در ) 26) (1996(همكاران ين اسچورين و همچن. دارد

ة مواد آنابوليك اضطراب فيزيكي كمتري كنند مصرفد كه افراد يك نشان دادنآنابولة مواد كنند مصرف
تفاوت توان به  يم ييهمسواز دلايل احتمال عدم . حاضر همسويي ندارد پژوهش هاي يافته كه بادارند 

زنان و مردان غيرورزشكار را پس ) 1996(همكاران كرد، زيرا  اسچورين و  اشاره يبررس موردجامعة  در
ي كردند، اما پژوهش حاضر به مقايسة ورزشكاران با و بدون مصرف بررسآنابوليك از قطع مصرف مواد 

  .است اندام پرداخته يك در رشتة پرورشآنابولمواد 
عنوان  به يكآنابولئيدهاي از مصرف استرو يناش ي و جسمانيضرورت توجه به عوامل روانامروزه 

نظر  به. داردمواد در ورزشكاران  ينده از ااستفا يشگيريو پ يريتدر مد ينقش مهم ييرپذير،تغ  يعامل
بر  علاوه است كه در حال گسترش يروزامصرف مواد ن يجوامع غرب ساير مانند يزما ن ةدر جامع رسد يم

 يروزا،ن مواد داروها و يافراد از عوارض جانب ينا كم ياربس آگاهي كنندگان، بودن سن مصرف يينآن، پا
بر  ييديتأ يزپژوهش حاضر ن هاي يافته. آيد يم حساب بهي ن و ورزشجوا ةجامع يندةآ يبرا يخطر بزرگ

اندام جريان  كه بيشترين ميزان مصرف مواد استروئيدي در رشتة پرورش  آنجا ازكه  موضوع است ينا
هاي سلامت عمومي و شناسايي نيمرخ حالات خلقي، ي در جهت ارتقاي مؤلفهآگاه يشبا افزا دارد،

  .و خطرهاي احتمالي اين مواد در ميان ورزشكاران اين رشته كاست توان از ميزان رشد يم
 مستثناحاضر نيز از اين امر  پژوهشينكه هيچ پژوهشي خالي از محدوديت نيست، ابا توجه به 

كرد  اشاره يو زمان يدر قلمرو مكانتوان به محدوديت  يمحاضر  پژوهشهاي  يتمحدود جمله ازيست؛ ن
ي محدود صورت گرفته ا نمونهاندام شهر تهران با  رشتة پرورش زشكارانور يبر رو ة حاضرمطالع كه

جوانب  يدبا و شهرها ها ورزش يربه سا حاضر پژوهش هاي دهي يافته رو در صورت تعميم است، ازاين
ي ها و رشتهي ديگر در اين حوزه در ساير شهرها ها پژوهششود كه  يمو پيشنهاد  شود يترعا ياطاحت

هاي ي دورهبرگزاري با ورزش هاي يونكه فدراس شود يميشنهاد پ يزندر سطح كلان  .ورزشي اجرا شود
خطرهاي  ورزشكاران ازها در اماكن ورزشي، در جهت ارتقاي آگاهي مربيان و آموزشي و توزيع بروشور
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 هاي مجاز از اشاعه وسازي امكان تهية مكملاحتمالي مصرف مواد استروئيدي اهتمام ورزند و با فراهم
  .يرمجاز جلوگيري كنندغپخش داروهاي 

 
  و مĤخذ منابع

 ؛محمدرضا ي،عباس ينا؛ثم ي،رضوان ؛منصور يي،رضا يده؛خوشبو، سپ يه؛مرض ي،رادمند يلا؛پاشاروش، ل. 1
مردان  يننسبت به عوارض آن در ب يو آگاه يروزااستفاده از مواد ن يفراوان«). 1383( يعل يكاييلي،م

 .25- 56ص  ،13ش  ي،بهشت يدشه يعلوم پزشك ةفصلنام ،»هورزشكار بدنساز كرمانشا

 ةمجل ،»)GHQ( يسلامت عموم ةو اعتبار پرسشنام ييروا يبررس«). 1380(محمدرضا  يدس ي،تقو. 2
  .32-56، ص 4سال پنجم، ش  ي،شناس روان

 ،»يماعبدن و ارتباطان با عوامل اجت يريتمد«). 1389(محمد  ي،فكر ينا؛م ينانلو،ا ؛احمد يي،رضا. 3
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