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 خلاصه 

های اخیر به میزان قابل توجهي افزایش یافتهه اسهت کهه سوء مصرف ترکیبات استروئیدی در سال :مقدمه

ههدف از  راسهتا،ر ایهن دشناختي را برای بدنسازان به همراه دارد. طیف وسیعي از عوارض جسماني و روان

 آندروژني در بدنسازان استروئیدی بود.-شیوع سوءمصرف استروئیدهای آنابولیکپژوهش حاضر 

تحلیلي از نهوع مططعهي بهود. جامعهه آمهاری شهامل تمهامي بدنسهازان -مطالعه حاضر توصیفي :راک روش

 اسهتروئیدی و بدنسهاز 75ر )ورزشهكا 234بهود کهه از میهان  1397استروئیدی و طبیعي شهر رشت در سهال 

بدنساز طبیعي( بهه صهورت هدفمنهد انتخهان شهدند و بهه پرسشهنامس محطهح سهاخته حهاوی اطلاعهات  159

و  Chi-square testو  SPSS-24افهزار هها بها اسهتفاده از نهرمشناختي پاسخ دادند. تحلیهل دادهجمعیت

 رگرسیون لجستیک انجام شد.

نفر از بدنسهازان اسهتروئیدی بهین  38سال و  3 تا 1عي بین بدنسازا طبی 132در افراد مورد مطالعه،  :نتایج

(. سوءمصهرف p<001/0) سال سابطس بدنسازی داشتند که این تفاوت از نظر آماری معنهادار بهود 6تا  4

( بیشهتر بهود %36( به طور معناداری نسهبت بهه افهراد مت ههل )%64داروهای استروئیدی بین افراد مجرد )
(001/0>p .) د درآم میزاناز نظر(001/0>p) و کیفیت خوان (005/0>p)  فهاوت تنیز بهین دو گهروه

 .دست آمدمعناداری به

هها از باتوجه بهه پهایین بهودن کیفیهت خهوان بدنسهازان اسهتروئیدی و عهدم آگهاهي آن گیری:نتیجه

گهردد بها هاد مهيشناسهان ورزشهي پیشهنشناختي این داروها، به مربیهان و روانعوارض جسماني و روان

ر نسبت به توزیع و مصرف داروهای استروئیدی و بالا بردن آگاهي بدنسازان، مصرف ایهن ظارت بیشتن

 داروها را به میزان قابل توجهي کنترل و مدیریت کنند.

 آندروژني، سوءمصرف، بدنسازان، آگاهي-استروئیدهای آنابولیکشیوع،  :کلیدی ناگواژ

 .استضاد منافع این مطاله فاقد ت نوشت:پي
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 قدمهم
ای از رشتس بدنسازی ورزشي است که در آن بدنساز طهي دوره

ههای خها  تمرینات منسجم و بها برنامهس مشهخک، کهه رژیهم

ایش حجههم شههود، جهههت افههزغههیایي و مكملههي را شههامل مههي

در  (.1) ورزدهها، مبهادرت مهيبهه آن و شهكل دادنهها ماهیچه

و چه حجم ماهیاندام، ورزشكاران بر اساس های پرورشرقابت

به منظور  (.3-2) گیرندمورد ارزیابي قرار مي، تناسب عضلاني

ههها و آل، مربیهان بههرای بدنسهازان رژیههمایههده يبهدن رسهیدن بههه

 بیننهد کههها قبل از مسابطات تدارک مهيای ماهتمرینات فشرده

-ها چندین ماه طول بكشد و محهدودیتممكن است این دوره

 (.4) ه همراه داشته باشدهای غیایي زیادی را برای ورزشكار ب

آنههدروژني کههه شههامل -اسههتفاده از اسههتروئیدهای آنابولیههک

های آندروژني و تستوسترون و مشتطات مصنوعي آن و گیرنده

ههای اخیهر بهه میهزان قابهل دی آن است، طي سهالغیر استروئی

-بررسهي(. 5)توجهي در میان ورزشكاران افزایش یافته اسهت 

ضهوع اسهت کهه مصهرف ایهن های اخیر نشهان دهنهدا ایهن مو

ای، بلكه در میان بدنسهازان نه تنها در ورزشكاران حرفه داروها

  (.7-6) گیردمبتدی نیز مورد استفاده قرار مي

بدنسهازان ایرانهي بهالا در میهان مصرف مواد اسهتروئیدی میزان 

که این آمهار روز بهه روز در حهال افهزایش  شده استگزارش 

 منجهر بههدی وههای اسهتروئیسوء مصرف دار (.10، 9،8) است

در بدنسهازان  متعهددیشهناختي عوارض جسماني و روانبروز 

تهوان بهه آتروفهي بیضهه، کبهد هها مهيکه از جملس آن گرددمي

مشكلات شهناختي، ژیكومكاسهتي، آتروفهي عضهلات، چرن، 

ی دیگهر، نتهای  از سهو (.11) سكته قلبي و نهازایي اشهاره کهرد

اسهت کهه ورزشهكاراني کهه در بسیاری از مطالعات نشان داده 

گیریهد از داروهای استروئیدی قرار مهي معرض دوزهای بالایي

ای شناختي گسهتردهدر مطایسه افراد دیگر دچار مشكلات روان

مانند مانیا، توهم، افسردگي، خودکشهي، اضهطران، رفتارههای 

یكي از دلایل مهم . (12) وندشپرخاشگرانه و ضداجتماعي، مي

داروههای  به این مواد، خاصیت ارگوژنیک جین افراد مبتدی

اسههتروئیدی اسههت کههه منجههر بههه بههالا بههردن  رفیههت عضههلاني 

آل و جهیان شود که این خود تصویر بدني ایهدهورزشكار مي

 اسهتروئیددوزههای بهالای  (.13) را برای افهراد بهه همهراه دارد

شود کهه بهه باعث افزایش فعالیت عصبي دستگاه سمپاتیک مي

دهای هیپودینامیهک ماننهد سهنكون، گیجهي، پیامرسد نظر مي

از طهرف (. 14) داشهته باشهد تهوع، تریح، تشنگي را بهه همهراه

موجهب تیییهرات جزئهي  ترکیبات استروئیدیدیگر، میزان کم 

شود و همچنین تا زماني که به درستي در خلح و خوی افراد مي

و زیر نظر پزشک اسهتفاده شهود از لحهاا بهالیني بهرای درمهان 

خلطههي مفیههد اسههت. بهها ایههن وجههود، مصههرف سههردگي و کهه اف

اعهث حهالات شهیدایي و مانیهک، در دوزههای بهالا ب استروئید

افزایش حجم تهوده بطنهي در بدنسهازان شهده و اختلالاتهي در 

کند که منجهر بهه کهاهش پمپهاژ عملكرد دیاستولیک ایجاد مي

 (. 15) شودهای قلبي ميخون در درون شریان

لات جههدی جامعههس دارو از جملههه مشههكسههوء مصههرف مههواد و 

امروزی است که طیف وسیعي از مسائل اجتماعي و سلامتي را 

به همین دلیهل، بسهیاری از پژوهشهگران میهزان . گیرددر بر مي

شههیوع و خطراتههي کههه اسههتفاده خودسههرانه از ایههن ترکیبههات 

طالعهه و بررسهي استروئیدی برای افراد به همراه دارد را مورد م

هایي کهه همچنین، با توجه به اینكه از جمله ورزش .قرار دادند

میههزان مصههرف داروهههای غیرمجههاز و دوپینگههي در آن بههالا 

گزارش شده است، بدنسازی است، پژوهش حاضهر بها ههدف 

سههازی، گههروه خههوني، تحصههیلات، طه بدنابسههرابطههه بررسههي 

سوءمصهرف بها  کیفیهت خهوانو یت تاهل، میزان درآمدوضع

در بدنسههازان مههرد شهههر  آنههدروژني-اسههتروئیدهای آنابولیههک

 انجام شد. رشت

 
 ارروش ک

باشهد کهه از تحلیلي و از نوع مططعي مي-این پژوهش توصیفي

انجام شده اسهت و جمعیهت مهورد مطالعهه  1397آبان تا اسفند 

بدنسازان طبیعي و استروئیدی مهرد شههر رشهت بودنهد. تعهداد 

گیری در مونهپرورش اندام به روش ن باشگاه 11بدنساز از  234

ههای باشهگاهلازم به ذکر است، تعهداد دسترس انتخان شدند. 



 
 و همکاران مریم ملکی                                                                          های پیش بینی عرضه و تقاضای پزشکرویکردها و مدل -1714

باشههگاه بها تعههداد  20انهدام در شهههر رشهت تخصصهي پههرورش و همکاران مهتاب باقری دیزج                                                    

که با استفاده از فرمول کروکان نفر برآورد گردید  800حدود 

 (.16بدنساز انتخان شدند ) 234تعداد 

امنس ژوهش شرایط بدني سالم، مرد بودن، دمعیارهای ورود به پ

سهال 2استفاده از مشتطات اسهتروئیدی در سال و  35تا  18سني 

 1معیارهای خروج از پژوهش نیز شهامل نداشهتن  .گیشته، بود

بهه سهلاالات و نیمهه  شانسي جهوان دادنسال سابطه بدنسازی، 

 .کاره رها کردن پرسشنامه مربوطه بود

این مطالعه مورد ت یید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علهوم 

( IR.GUMS.REC.1398.12پزشكي گیلان )کهد اخهلاق  

اخلاقهي در ایهن پهژوهش کهاملا   همچنهین، اصهول بوده است.

کننههدگان در زمینههه ای کههه بههه شههرکترعایههت شههد، بههه گونههه

محرمانه مانهدن و اسهتفاده صهرفا  پژوهشهي اطلاعهات اطمینهان 

هها بها رضهایت کامهل در محیطهي آرام و خاطر داده شهد و آن

 .دندکررا تكمیل  پرسشنامه پژوهشگي، بدون تنید

 نتای 
بدنساز مرد شهر رشت انجام شهد، کهه  234این مطالعه بر روی 

ی مصهرف داروههای اسهتروئیدی را سهابطه درصد( 32) نفر 75

اسههتروئیدی  ترکیبههاتنیههز از درصههد(  68)نفههر  159داشههتند و 

 65همچنهین نتهای  ایهن مطالعهه نشهان داد، کردند. استفاده نمي

بدنسازان گروه استروئیدی بیشتر به صهورت تزریطهي  صد ازدر

درصد بهه صهورت خهوراکي ) قهر ( از مهواد  35)روغني( و 

، Boldenoneکردند. از طرف دیگر، استروئیدی استفاده مي

Stanozolol ،Deca Durabolin ،Trenbolone  و

Sustanon یشترین مصرف را در بین بدنسهازان اسهتروئیدیب 

 داشت.

تعههداد قابههل تههوجهي از بدنسههازان غیههر ، 1دول مطههابح جهه

سهال و نیمهي از بدنسهازان  3تها  1درصد( بهین  83استروئیدی )

سهال سهابطس بدنسهازی داشهتند کهه ایهن  6تها  4استروئیدی بین 

در  (.P-Value=001/0تفههاوت از نظههر آمههاری معنههادار بههود )

ل، بین گروه خوني دو گروه تفاوت معناداری بدست نیامد مطاب

(961/0=P-Value شههیوع ترکیبههات آنابولیههک در افههراد بهها .)

تحصیلات دانشگاهي از میزان کمتری برخوردار بهود کهه ایهن 

از  (.P-Value=073/0تفههاوت از نظههر آمههاری معنههادار نبههود )

راد سویي دیگر مشخک گردید بدنسازان مجرد در مطایسه با اف

وئیدی به استفاده از داروهای استر تمت هل گرایش بیشتری نسب

از نظههر میههزان  (.P-Value=001/0دهنههد )از خههود نشههان مههي

درصد از بدنسازان غیر استروئیدی بهین  4/75درآمد نیز حدود 

 6تها3درصد از بدنسهازان اسهتروئیدی بهین  4/45میلیون و  3تا1

در رابطه با کیفیت  (.P-Value=001/0میلیون درآمد داشتند )

عهي کیفیهت خهوان درصهد از بدنسهازان طبی 4/53خوان نیهز، 

درصهد از بدنسهازان اسهتروئیدی  48شهتند  در مطابهل خوبي دا

-P=005/0کیفیهههت خهههوان متوسهههطي را گهههزارش کردنهههد )

Value.) 

 
 و اجتماعيشناختي، رفتاری جمعیت آندروژني با برخي عوامل-ارتباط مصرف استروئیدهای آنابولیک.1جدول 

     مصرف داروی استروئید   

P-Value OR (CI  ریخ  بلي نوع عامل  95% ) 

   درصد فراواني درصد فراواني  

 سال 3تا  1 س بدنسازیسابط

 سال 6تا  4

 سال به بالا 7

26 

38 

11 

6/34 

6/50 

8/14 

132 

21 

6 

0/83 

2/13 

8/3 

 

001/0 

 

 (43/0-20/0)  29/0  

0/1  

   A 19 4/25 40 1/25 گروه خوني

 B 13 4/17 50 4/31 961/0  (22/1-76/0)  92/0  

 AB 20 6/26 38 5/24  0/1  
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 O 23 6/30 31 0/19   

 دیپلم تحصیلات

 دانشگاهي

41 

34 

6/54 

4/45 

67 

92 

2/42 

8/57 

073/0  (87/2-95/0)  65/1  

0/1 

 مجرد ت هلوضعیت 

 مت هل

48 

27 

0/64 

0/36 

43 

116 

0/27 

0/73 

001/0  (61/8-66/2)  78/4  

0/1 

 میلیون 3تا  1 میزان درآمد

 نمیلیو 6تا  3

 میلیون به بالا 6

24 

34 

17 

0/32 

4/45 

6/22 

120 

23 

16 

4/75 

4/14 

2/10 

 

001/0 

 

(52/0-28/0)  38/0  

0/1 

 عالي کیفبت خوان

 خون

 متوسط

 ضعیف

6 

24 

36 

9 

0/8 

0/32 

0/48 

0/12 

39 

85 

30 

5 

5/24 

4/53 

9/18 

2/3 

 

005/0 

 

(53/0-24/0)  36/0  

0/1 

 

 بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسي شیوع سوءمصرف اسهتروئیدهای 

روژني در بدنسازان استروئیدی و مطایسه برخهي آند-آنابولیک

انجهام  عوامل رفتاری اجتماعي در مطایسه بها بدنسهازان طبیعهي

بدنسهازان مهرد شههر  %32های بدست آمده نشهان داد یافته شد.

نماینهد ه ميآندروژني استفاد-رشت از استروئیدهای آنابولیک

 Boldenone ،Stanozolol ،Decaهها تهرین آنکه شایع

Durabolin ،Trenbolone  وSustanon .بود 

مطالعههات گونههاگوني در ایههران و جهههان در خصههو  بررسههي 

رزشكاران شیوع و فراواني استفاده از ترکیبات استروئیدی در و

-افتههدر این راستا، یبه ویژه بدنسازان مرد انجام پییرفته است. 

از بدنسهازان  %40( نیز نشان داد 2014و همكاران ) اراضي های

حداقل یک بار از داروهای استروئیدی اسهتفاده کهرده بودنهد. 

ها معتطد بودند که مشتطات اسهتروئیدی از آن %6/32همچنین، 

سههب، قههدرت و انههدازه عضههلات را بههدون تمههرین و تیییههه منا

ده توسههط شهه مصههرف داروهههای بیشههترین دهههد.افههزایش مههي

بههود.  متههان، نانههدرولون و سوسههتانول تستوسههترون، بدنسههازان

درصد از مصرف کنندگان  59ها نشان داد همچنین، مطالعس آن

ترکیبات استروئیدی تحصهیلات دانشهگاهي نداشهتند کهه ایهن 

در تبیهین ایهن  (.8عه حاضر است )های مطالنتای  همسو با یافته

که تحصیلات دانشهگاهي  توان اذعان داشت افرادیها ميیافته

دارند نسبت به عوارض احتمالي ایهن داروهها آگهاهي و بیهنش 

بیشههتری دارنههد و نسههبت بههه اسههتفاده از مشههتطات اسههتروئیدی 

 کنند.تر عمل ميمحتاط

 ( شههیوع داروهههای اسههتروئیدی و2019حسههین و همكههاران )

شناختي مربوط به آن را مورد بررسي قرار دادند، عوارض روان

درصد از ورزشكاران بدنسهاز  49ه دست آمده نشان داد نتای  ب

از  %50نزدیهک بهه سابطس استفاده از این داروها را داشهتند کهه 

بدنسازان استروئیدی مجرد بودند که در راستای نتای   پژوهش 

( نیههز در 2016ن )و همكههارا  Khullar (.7) حاضههر اسههت

تهای  ورزشهكار کهویتي پرداختنهد، ن 200ای به بررسهي مطالعه

درصهد از بدنسهازان سهابطس مصهرف  35بدست آمده نشهان داد 

(. اسكندریون و همكاران 5استروئیدهای آنابولیک را داشتند )

( نیز در پژوهشي دیگر، شهیوع داروههای اسهتروئیدی را 2019)

ود مورد بررسهي قهرار دادنهد، در بدنسازان مرد شهرستان شاهر

درصههد از  60هههای ایههن پههژوهش حههاکي از سوءمصههرف یافتههه

بدنسازان بود. ناندرلون، تستوسترون و پروهورمون نیز بیشترین 

 (.9طرفدار را در میان بدنسازان داشت )

( شهههیوع 2017و همكهههاران )  Bahriدر پژوهشهههي دیگهههر، 

تاني مهورد ترکیبات استروئیدی را در میهان ورزشهكاران عربسه

از درصهد  7/38بررسي قرار دادند، نتای  این مطالعهه نشهان داد 

کردنهد بدنسازان سوءمصرف داروهای استروئیدی استفاده مهي
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سال بیشهترین اسهتفاده را  30تا  25داشتند. همچنین، دامنس سني 

که همسو با مطالعه  (.6کردند )از مشتطات استروئیدی گزارش 

ورزش بدنسازی  ن گفتتوادر تبیین این نتای  ميحاضر است. 

نیهاز آید که پیشهای پر هزینه به حسان ميهای رشتهاز جمله

از طرفههي ای در آن، داشههتن درآمههد بههالا اسههت. فعالیههت حرفههه

-ها و تمرینات فشرده و سختي که بدنسازان حرفههدیگر، رژیم

گهیارد. ها ت ثیر منفهي مهيدارند بر روی کیفیت خوان آن ای

از بدنسهازان اسهتروئیدی  %48نشهان داد  نتای  ایهن مطالعهه نیهز

ش کردنهد. در همهین راسهتا، کیفیت خوان متوسهطي را گهزار

نشهان ( 2019باقری شیخانگفشه و همكاران )پژوهش های یافته

داد بدنسازان استروئیدی در مطایسه با دو گروه دیگهر، کیفیهت 

 (. 10تری داشتند )خوان ضعیف

از مطالعهات دیگهر دارای در انتها پژوهش حاضر مانند بسیاری 

ها بود که ممكن است بهر روی نتهای  ایهن یكسری محدودیت

توان به همكاری مي اهس آنپژوهش ت ثیر گیاشته باشد. از جمل

هها نكردن برخي از بدنسازان برای شرکت در این نوع پژوهش

اشاره کرد که همراه با کم گزارش کردن مصرف این داروهها 

رآورد صحیح مصهرف اسهتروئیدهای تواند نطش مهمي در بمي

آنههدروژني داشههته باشههد. از طههرف دیگههر، جامعههس -آنابولیههک

ن مهرد شههر رشهت در بدنسهازاآماری این پژوهش متشهكل از 

و سهایر  زنهانبه همین دلیل در تعمیم نتای  بهه بود   1397سال 

های سني و مناطح دیگر باید جانب احتیاط رعایت شهود. گروه

عي در مورد ت ثیرات بلند مدتي که و مططانجام مطالعات طولي 

-شناختي فرد مهياین داروها بر روی عملكرد جسماني و روان

 تواند بسیار کاربردی باشد.گیارد، مي

 

 گیرینتیجه
 مشهخک گردیهددست آمده در ایهن مطالعهه بر اساس نتای  به

در  میزان درآمدوضعیت تاهل و سابطه بدنسازی، ند عواملي مان
آنههدروژني -ه اسههتروئیدهای آنابولیههکزان بههگههرایش بدنسهها

ي که میهزان تاثیرگیار است. همچنین مشخک گردید بدنسازان

کنند دارای قابل توجهي از داروهای استروئیدی را مصرف مي
-بسیاری از ورزشكاران در رشهتهکیفیت خوان پاییني هستند. 

داروههای اسهتروئیدی بها اههدف  های مختلف ممكن اسهت از
و از عهوارض و پیامهدهای روانهي و  اده نماینهدگوناگون اسهتف

لازم اسهت  بهدین منظهور،جسماني آن آگاهي نداشهته باشهند. 
افزایهي بهرای ههای دانهشبرگهزاری کارگهاهت تدابیری در جه

 .اتخاذ گردد ورزشكارانو  مربیانها، ها، فدراسیونخانواده
 

 تشکر و قدردانی

شهد روانشناسهي نامهه کارشناسهي اراین مطالهه بخشهي از پایهان 

بههه شههماره  1398عمههومي مصههون دانشههگاه گههیلان در سههال 

 IR.GUMS.REC.1398.121و کهههد اخهههلاق  166842

کلیهه بدنسهازاني کهه بهه وسهیله نویسهندگان از باشهد. بهدینمي

هههای ایههن پههژوهش بهها دقههت فههراوان پاسههخ دادنههد و پرسشههنامه

ههای بدنسهازی شههر همچنین مدیران و مربیان گرانطدر باشگاه

ها انجام این پژوهش میسهر نبهود، رشت که بدون همكاری آن

 ند.کمال تشكر و قدرداني را دار
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 Abstract 

Introduction: The abuse of steroid compounds has increased significantly 

in recent years, with a wide range of physical and psychological side effects 

for bodybuilders. In this regard, this study aimed to prevalence of anabolic-

androgenic steroid abuse in steroid bodybuilders. 

Materials & Methods: The present study was a cross-sectional descriptive-

analytical. The statistical population included all steroid and natural 

bodybuilders in Rasht in 2018, who were purposefully selected from 234 

athletes (75 steroid bodybuilders and 159 natural bodybuilders) and 

answered the researcher-made questionnaire containing population-cognitive 

information. Data analysis was also performed using SPSS-24 software and 

Chi-square test and logistic regression. 

Results: In the study subjects, 132 natural bodybuilders were between 1 and 

3 years old, and 38 steroid bodybuilders had a bodybuilding history of 4 to 6 

years, which was statistically significant (p<0.001). Steroid drug abuse 

among single people (64%) was significantly higher than among married 

athletes (36%) (p<0.001). In terms of income (p<0.001) and sleep quality 

(p< 0.005), there was a significant difference between the two groups. 

Conclusion: Due to the low quality of sleep of steroid bodybuilders and 

their lack of awareness of the physical and psychological side effects of 

these drugs, it is recommended to sports coaches and psychologists with 

more supervision over the distribution and use of steroid drugs and raise 

awareness of bodybuilders Significantly control and manage the use of these 

drugs. 

Keywords: Prevalence, Anabolic-androgenic steroids, Abuse, 

Bodybuilders, Awareness 
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