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 چکيده

. است بوده نگيفتيپاورل و پرورش اندام مانند يقدرت يها رشته ژهيبو يورزش يهارشته  ازياريبسدر  ياساس مشکل کيآنابول يدهاياستروئ مصرف سوء گذشته از :مقدمه
  .باشديم يبحث مورد و مهم موضوع ورزشکاران خود يبرا داروها نيا اتيح ندهدکنيتهد گاه و عيشا عوارض ن،يهمچن

  . آنها در ورزشکاران پرورش اندام شهر رشتي و نگرش از عوارض جانبيزان آگاهي، و ميآندروژن -کيآنابول يدهاياستروئ وع مصرفيشتعيين ميزان  :هدف

 سؤال ٥ (يسؤال ١٩ نامهپرسش يريگاندازه ابزار .ه ورزشکاران پرورش اندام شهرستان رشت بودنديکل يمارآ جامعه. است يفيتوص نوع از حاضر قي تحق:هامواد و روش
 نفر از ۲۲۳ن يبود، که در ب) ۸۴/۰آلفا کرونباخ ( )وع مصرفيش به مربوط سؤال ٣ و نگرش به مربوط سؤال ٤ ،يبه آگاه مربوط سؤال ٩ ،يانهيزم اطلاعات کسب يبرا

ب يضر ( يو آمار استنباط) استاندارد انحراف و نيانگيم درصد، ،يفراوان (يفيآمار توصها از  هل داديتحله و يتجز يبرا. ع شدي توزي آماري عنوان نمونه هاورزشکار مرد به
 .،  استفاده شد)-student tآزمون  اسپرمن، يهمبستگ

 وعيق شيتحق نيا جيبراساس نتا. داشتند) دهايک ها و استروئيآنابول(ن داروها يادت به مصرف ااز آنان در حال حاضر ع% ۶۷ل داده ها نشان داد که يه و تحلي تجز:جينتا

ک ي آنابوليدهاياستروئ ن شيوع مصرفي ب،ني، همچنP) >٠٥/٠( دارد ي داريپرورش اندام رابطه معن يرشته در يقهرمان ةسابق  بايآندروژن ‐کيآنابول يدهاياستروئ مصرف

 . p)  >٠٥/٠(وجود دارد  داري كاملاً معني يرابطه ي آندروژن‐ک ي آنابوليدهاياستروئ آگاهي نادرست از مصرف نگرش و با ي آندروژن‐

 نيا بد عوارض مورد در کنندگان مصرف غلط يها يآگاه اي و يآگاه عدم و جوانان نيب در داروها نيا يبالا مصرف زانيم از يحاک قيتحق نيا جينتا :يريگجهينت

 .گردد يم هيتوص کيآنابول يدهاياستروئ عوارض مورد در ورزشکاران آموزش  ويريشگي پيجاد برنامه هاين، لزوم ايبنابرا .اشدبيم داروها

  
   ها ورزش/ نگرش  / شيوع/کي آنابوليدهاياستروئ /آگاهي :ها واژهديکل
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  مقدمه
هستند  ي صناعهاي بيترک در آشنا ينام کيآنابول يهادياستروئ

 شونديمربوط م ) هاآندروژن( مردانه يجنس يهاهورمون به و
 و) کيآنابول اثر( اسکلتهاي  ماهيچه رشد شيافزا سببکه 

در  کيآنابول يهادياستروئ .شوند يم دانهمر يجنس اتيخصوص
 کمبود و سميپوگناديه درمان براي ۱۹۳۰ دهه اواخر

 در ،يپزشک در بار نياول و شدند ساخته يکاف تستوسترون
 و يجنس يها يناتوان انواع از يرخب افته،ي ريتأخ بلوغ درمان

استفاده  مورد ها يماريب ريسا و عفونت دنبال به يضعف جسم
که  شدند متوجه پزشکان ها، سال همان در. )١(دنگرفت قرار

در  را ياسکلت عضلات رشدقادرند  کيآنابول يهادياستروئ
ن يا هاافتهي نيا دنبال به. ش دهنديافزا يشگاهيآزماانوران ج

 و برداران وزنه و پرورش اندام  ورزشکارانتوسط ابتدا در مواد

 ستفادهمورد ا نگيدوپ براي گريد يهارشته سپس ورزشکاران

مانند  ييهامکمل کا،يامرايالات متحده   در.ندگرفت قرار
 را ونيد آندروستن و  (DHEA)اندروسترون يدرواپيده
 مراکز متعدد در نسخه بدون و يقانون صورت به توان يم
 .کرد هي تهيبهداشت و ييغذا مواد يهافروشگاه مانند يغاتيبلت

 روزاي نمختلف مواد مصرف ،گوناگون هاي قيتحق براساس
 ايدن تمامدر  ياساس يمشکل يورزش عملکرد شيافزا براي

جهاني  سطح در مواد نيا مصرف به علاقه و شوديم محسوب
  ).٣و٢(است شيافزاروبه 

 ياريبس نوجوانان و جوانان نظر رياخ يها در سال که نکاتي  از
 شيافزا اب يبدن ظاهر به توجه، است جلب کرده خود به را

  وهيتغذ اختلال وعيش شيافزا که است ينتوده عضلا و حجم



  رستگار حسيني‐کتر حميد اراضيد

        ١٣٩٠زمستان/ ٨٠شماره/ دوره بيستم/ اه علوم پزشكي گيلانمجله دانشگ       ۳٥

بدنبال نوجوانان  و جوانان در روزاين مواد مصرف عادت
 يبدن داشتن به ياريبس ليتما جوان مردان رايز ،است داشته

 بر يمبن هارسانه گوناگون غاتيتبل ،نيهمچن .دارند يعضلان
 نيبه ا ،است يعضلان يبدن مردان، يبرا آلدهيا  بدن ن کهيا

 مواد نيروزا مصرف هدف بنابراين، . )٥و٤(زنديم دامن کلمش
  ).٦و٥(است بدن ظاهري شكل بهبود و عضلاني  توده افزايش

 ترينشده شناخته از يآندروژن–کينابول آيدهاياستروئ
 و) ٨و٧(شوند مي استفاده ورزش در كه هستند داروهايي

 اثبات به را آنها مصرف سوء اثر متعددهاي  پژوهش
 ايي گستردهدامنه شامل مواد اين مصرف). ٩‐١١(است رسانده

 داروهاي مدر، داروهاي آنابوليك، دهايياستروئ چون موادي از

 ،)گردانروان(و مخدر محرك داروهاي وزن، هدهند كاهش

 رشد هورمون نيروزا، هايينوشيدن الكلي، هاينوشيدني
 فمصر). ١٢(است مختلف ايداروه و تينا ياريتروپوي انساني،

دارد  تفاوت مختلف هايورزش در دارويي ي دسته هر
 شيوع هارشته از بعضي در داروها برخيمصرف  كه طوري به

 ممكن هارشته رخيب ورزشكاران كه حالي در ،ددار بالاتري

  ).١٤و١٢، ٩(ندکنن مصرفرا  داروها ينا اصلاً است
  ازياهگسترد فيط با کيآنابول يهادياستروئ مصرف سوء

 يقلب هحمل در مردان، يکوماستيژن آکنه، شامل يانبج عوارض
 يعضلان زنان سبب در  و)١٥(است همراه کبد يها يماريب و

 پوست شدن و خشن بدن يچرب و پستان اندازه کاهش شدن،

 عوارض نيا از يبرخ هادياستروئ مصرف ادامه باو  ندشو يم

 ينوجوان دوران در مواد نيا  مصرف.بود خواهند ريناپذبرگشت
 در و شده هااستخوان رشد توقف سپس و عيسر رشد سبب

 مواد نيا مصرف با). ١٦(دشو قد يکوتاهباعث تواند يم تينها

 ٣٠ از کمتر ورزشکاران در يحت يمغز  ويقلب يهاسکتهبروز 

ش يافزا موجب توانند يم مواد نيا. است شده گزارش هسال
LDLسطح کاهش  وHDL  زين کبد سرطان بروز .)١٥(دشون 

   .است شده دهيد مواد نيا مصرف با رابطه در
مـصرف   وعيش ـ يبررس ـ به کشور از خارج در که هايي پژوهش
 ـن يهـا مکمـل  داروها،  و نگـرش ورزشـکاران   و يآگـاه  روزا،ي

 ـآنابول يدهاياستروئ مورد در رورزشکارانيغ و  يآنـدروژن  ‐کي
 ـب ،ورزشکاران که دهنديم نشان اند،پرداخته آن بد آثار  در شتري

 يالگوها و .)١٧‐١٩(هستند يمواد نيچن مصرفخطر  معرض

 در .اسـت  متفـاوت  گوناگون يهاورزش در مواد انواع مصرف

 نسبت نگيفتيپاورل و پرورش اندام تةرش ورزشکاران ان،يم نيا

 ١٧( دارنـد  مواد نيا مصرف  بهيشتريل بيتما ها، رشته ريسا به
  ).٢٠و

 ورزشکار ١٥٠٠ حدود، ١٩٨٩ سال در کايامر در اي  مطالعه در

 و مواد نيا مصرف يآوردن فراوان دست به ايبر نوجوان

 اي يفعل مصرف آنها% ١ حدود که ندشد يبررس آنها از يآگاه
 در افراد% ٦٨ و داشتند کيآنابول يهادياستروئ مصرف سابقه
حدود  در. بودند دهيد آموزش مواد نيا يجانب عوارض مورد

 خود معلم و يمرب اي نيوالد از را اطلاعات نيا آنها، از يمين
 %١٢ تا% ٤/١ حدود ١٩٩٧ سالدر  .)٢١(بودند کرده افتيدر

 کردندو يم مصرف مواد نيا از ساله١٨تا ١٢ ييکايامر نوجوانان

 حال درالبته .  بوده استيسالگ١٧ اه آناغلب در شروع سن
 برآورد شده ذکر زانيم از شتريب اريمواد بس نيا مصرف حاضر 

  .)٢١(شوديم
 يها مکمل مصرف )٢٠٠٣ ((Salter et al) و همکاران سالتر
 در .کردند يبررس يگاپورة سننخب در ورزشکاران را ييغذا

 پرسشنامه را يورزش ةرشت ٣٠ از رزشکارو ١٦٠ ق،ين تحقيا
 مکمل مصرف آنها %٧٧که  شد مشخص و کردند ليتکم

 بودند کرده متنوع مصرف مکمل ٥٩ ورزشکاران نيا. کنند يم
 يها مکمل و نيتاميو ين، مولتيکافئ ،يورزش يها يدنينوش هک

 يهامکمل نيترعيشا و نيترعمده Cن يتامي و ويمعدن مواد
  ).٢٢(ندبود يمصرف

مصرف  يبررس در )٢٠٠٥() Martine et al( و همکاراننيمارت
افتند که يدر يدانشگاه يهاميت ورزشکاران ييغذا يهامکمل

 ييغذا يهااز مکمل هاميت نيا ياعضا کل از  درصد٦/٩٨
 زنان، به نسبت يدانشگاه يهاميت مردان و کردنديم ستفادها

 ،يدراتيکربوه يها ژل ،يورزش يهايدنينوش چون ييها لمکم
 نيدر ا .کردنديم مصرف شتريب را نيکرات و يني پروتئيپودرها

 يآگاه کهاظهار داشتند  کنندگانمصرف از ياريبس قيتحق

 نيا در که ندبود هنشان داد ليتما و ندردا هامکمل درباره يکم
  ).٢٣(اموزنديب شتريب مورد
گزارش کردند که  ،)٢٠٠٥( (Kashi et al)  و همکارانيکاش

 ٣٢/١٣آموزان   در دانشنگيوع مصرف مواد ممنوعه دوپيش
بوده  درصد ۲۶/۴ يرستانيموزان دختر دبآ دانش  و دردرصد



 ...و ميزان آگاهي از عوارض جانبي آنهاآندروژني  -آنابوليک استروئيدهاي مصرفشيوع 

     ۳٦       ١٣٩٠زمستان/ ٨٠شماره/ دوره بيستم/                                                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

 )۲۰۰۷ ((Sarlak et al) ن که سرلک و همکاراي حال در)۲۴(
ورزشکار نخبه   زناننگ دريوع مصرف مواد ممنوعه دوپيش
ن يتراز جمله مهم). ۱۳(ندوردبدست آ درصد ۴/۱۵  رايرانيا

 از كم آگاهي اه تحقيق اين ن مواد دريرف اعوامل موثر در مص

 دسترسي و ارزان قيمت كافي،نا گيريتتس جانبي،  عوارض

 توزيع هاداروخانه در كه يياروهاداين  از برخي به آسان

 بر كنترلن دبون و نشده اثبات دروغين، ادعاهاي تبليغ شوند، مي

  ).٢٤و١٣، ٧(است ده بوها مكمل فروش
 متيبا ق که مواد نيا به آسان يدسترس ليدل به ما کشور در

 پاکستان،مانند ه يهمسا يکشورها از نامناسب تيفيک و ارزان

 يآگاهناز ين و شوند يم اردو … و يعرب متحده امارات

 برآورد آنها يعوارض جانب به انيمرب بخصوص ورزشکاران

در حال  اما دارد يتريشوع بيش کيآنابول يهادياستروئ مصرف
 .ندارد وجود مواد نيا مصرف از يرسم آمارحاضر 

 در يمهم نقش تواند يمواد م نيا عوارض مورد در يآگاهچون 

ن يباشد، ا داشته مهم آنها عوارض جاديا از هياول يريشگيپ
 يدهاياستروئ وع مصرفي شيبررسمطالعه با هدف 

 شهر رشت پرورش اندام، در ورزشکاران يآندروژن–کيآنابول
ن داروها يا يجانب عوارضآنها نسبت به  و نگرش يو آگاه

 ي آموزشيزيرا براساس آن بتوان در برنامهصورت گرفت ت
 .  مطرح کرديياهشنهادي پ،مناسب

 

  
  هااد و روشمو

ه يکل را قي تحقيآمار جامعه. بود يفيتوص نوع از ما مطالعه
 که به طور يافراد(شهرستان رشت پرورش اندام انورزشکار

 پرورش اندام يهاسه بار در باشگاهحداقل  يامنظم هفته
  نفر به طور٢٢٣  که از آنهادادنديل مي تشک)کردندين ميتمر

پس  و  انتخاب شدندمختلف يها از باشگاهيتصادف ياخوشه
 ، درصد١٠٠ يده با احتساب نرخ پاسخپرسشنامه ل ياز تکم

  . شدل قرار يه و تحلي پرسشنامه تجز٢٢٣
بکار رفت که  يؤالس ١٩ نامهپرسش کي قيتحق نيا در

ن همکارا و يلاتاموسکيگابر يهانامهپرسش از آن هاي  پرسش
(Gabriela et al) )نلسونو همکاراياسورکرن ،)٢٥ 

 (Nilsson et al) )همکاران و راندلو) ٢٦ (Randall et al) 

 هاي پرسش حاوي نامهپرسش نيا .بود شده اقتباس) ٢٧(

 وعيو ش نگرش ،يآگاه زانيم يريگ اندازه يبرا يمختلف

 يبرا مورد ٥ بود که يآندروژن ‐ کيآنابول دياستروئ يداروها
 سؤال ٤ ،يآگاه به مربوط سئوال ٩ ،يانهيزم اطلاعات کسب

 روايي .بود  مصرفوعيش به مربوط سؤال ٣ و نگرش به مربوط

 و بدني هاي تربيترشته نامتخصص تاييد به نامهسشپر اين
با  آن اعتبار و رسيد داروشناسي و شناسي روان ورزشي، علوم
 . آمد  بدست٨٤/٠كرونباخ  آلفا آزمون يآماره

 از پس و دکريم مراجعه نظر باشگاه مورد به پرسشگر نخست،

ح يتشر زين و مسئولان يبرا طرح هدف در مورد حيتوض ارائه
 از نامه،پرکردن پرسش وهيش از نظر  ورزشکاران ي براموضوع

 ،سپس. دهند ها پاسخسوال به بدقت تا خواسته مي آنها
  . ردک ي ميآور  جمعمحققشده را ل يتکم يهانامهپرسش

 و شد يذارگکد هامهناه پرسشيکل در موجود اطلاعات ابتدا در
آمار ها از  هل داديتحله و يتجز يبرا  SPSS 17افزار نرم با

و ) استاندارد انحراف و نيانگيم درصد، ،يفراوان (يفيتوص
 رمني اسپيب همبستگي، ضرt-studentآزمون  (يآمار استنباط
  .دشاستفاده ، ) )> p ٠٥/٠(يداريدر سطح معن

  
  جينتا

 در شهر رشت پرورش اندام ورزشکار ٢٢٣،ن مطالعهيدر ا
ن و انحراف استاندارد سن، قد، وزن و يانگي م.ندشد يبررس
BMIنشانما مطالعه ،ني همچناست شده نشان داده ۱ در جدول  
. است ٢٠±١/٢هان داروين سن شروع مصرف ايانگيمداد 
 يورزشکارانشتر يبدهد، ي نشان م۲  جدوليها افتهي  کهچنان

 ک ساليش از ي، بکردند يمت يفعال پرورش اندامکه در رشته 
  . داشتند تيعالف  سابقه هادر باشگاه

  

  هايک آزمودني مشخصات آنتروپومتر:۱جدول
  ريمقاد  هاريمتغ

  ۲۲۳  تعداد
  ۸/۲۳±۴/۵  )اري انحراف مع±ن يانگيم (به سال سن
  ۲۱/۱۷۴±۹/۵  )اريانحراف مع± ن يانگيم (متر يبه سانت قد

  ۳/۷۸±۷/۵  )اريانحراف مع± ن يانگيم (لوگرميبه ک وزن
 لوگرم بر مجذور قديکبه شاخص توده بدن 

  )اري انحراف مع±نيانگيم(
۳/۳±۷۶/۲۵  

 و نحوه مصرف آن ي آندروژن‐کيآنابول  يدهايصرف استروئم
  . است شدهداده  نشان ۳در جدول
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   شهررشتپرورش اندامورزشکاران  اني در مي مصرفياروهاد: ۵جدول 
  )درصد (يفراوان  نوع دارو

  %)۳۳/۲۳ (۳۵  متان
  %)۲۰ (۳۰  ناندرولون

  %)۳۳/۱۵ (۲۳   متانياکس
  %)۱۲ (۱۸  انابوليد

  %)۱۰ (۱۵  تستوسترون
  %)۶۷/۸ (۱۳  لن استرويو

  %)۶۷/۱۰ (۱۶  ر موارديسا

  

 ي مصرف داروهايورزشکاران برا ياصلل ي دلايع فراوانيتوز :۶جدول

  يدياستروئ
  )درصد (يفراوان  ل مصرفيدل

  %)۴۰ (۶۰  يش توده عضلانيافزا
  %)۶۷/۲۶ (۴۰  ش قدرتيافزا
  %)۳۴/۱۵ (۲۳  ش سرعتيافزا
  %)۳۳/۹ (۱۴  ش استقامتيافزا

  %)۶۶/۸ (۱۳  ناآگاه
  %)۱۰۰ (۱۵۰  جمع کل

  يريگجهيبحث و نت
 يدهاياستروئ وع مصرفي شيق، بررسين تحقيهدف از ا

 درو نگرش  يجانب عوارض  ازي، آگاهيآندروژن–کيآنابول
 نشان داد مامطالعه .  بودشهر رشت پرورش اندامورزشکاران 

، %٦٧ يآندروژن ‐کي آنابوليدهاي مصرف استروئوعيشکه 
، سالگي٢٠±١/٢هادارون ي مصرف اشروع سن نيانگيم

 )%٦٦/٥٦( ين مواد به صورت خوراکيمصرف ا وهيش نيتر عيشا
  . ند ناندرلون بود و مصرف شده متانيدهاين استروئيترعيو شا

 نيا  اغلبيرقانونيغ فروش و ورود به توجه با رسديم به نظر
 يسو از مصرف آنها هيتوص و پزشک نسخه بدون مواد

در  ورزشکاران توسط آنها مصرف گزارش ها،باشگاه مسئولان
ست که به رغم آن ار بالاي بسپيشينق يج تحقيسه با نتايمقا

ختلف ثابت هاي م پژوهش بد آن در عوارضاست که بروز 
آموزان  دانش رب کايامر در يامطالعه در .)٢٩و٢٨ (شده است

 بدست %٤/١‐% ١٢حدود   درمواد نيا مصرف آمار ،يرستانيدب

 احتمال نيا و بود رورزشکاريغ افراد به مربوط آمار نيا؛ آمد

  در.)٢١(باشد بالاتر روذکم ورزشکاران آمار در که دارد وجود

 کا،يامر کشور در نگيفتيپاورل ميت ورزشکار ٢٨ رب يبررس کي

 ذکر را يآندروژن ‐ک يآنابول يدهاياستروئ از ستفادها نفر ١٠

 زمان در را مواد نيا مصرف سابقه ورزشکار ٥ و کردند

 در نگيدوپ ،يگريد مطالعه  در).٢٩(داشتندجهاني  مسابقات

 گزارش پسران برتري  با% ٥ تا ٣ زانيم به نوجوانان و کودکان

از  استفاده شروع  سن،)١٩٩٠(يبررس نيدر هم .شد
 رو که شد ذکر يسالگ ٨ يحت فرانسه در کيآنابول يهادياستروئ

ن يانگيبالاتر بودن م يل احتماليدل .)٢٩(هم هست شيافزا به
 ما در مطالعه ن داروها توسط ورزشکارانيسن شروع مصرف ا

  نداشتند؛يکه سابقه قهرمان ين است که تعداد ورزشکارانيا

 ورزشکار و بالغ افرادکه  )Laure( العه لاورطدر م.  بودنداديز

 يفراوان قرار داده بود، ي مورد بررسمصرف را به لحاظ آماتور
  مصرفيفراوان نيشتريب و  بود %۵ تا ۳ کيابولآن يهادياستروئ

 که يصورت در .)٣١(بدست آمد سال ٢٥ تا ٢٠ يسن گروه در

 ١٠٠ در را آن وعي ش)Copeland J, et al(همکاران و دلن کاپ

 و همکاران کاتچرو ) ٣٢(درصد ٧٨ يياياسترال ورزشکار

)Kutcher EC, et al( سطح ورزشکاران در را داروها نيا وعيش 

. )٣٣(بدست آوردنددرصد ١٠ کشورشان يالملل نيب اي يمل
 ي سطح قهرمان،دهد ي نشان م٤ج جدول ي نتاگونه کههمان

ز ين) ي و استاني، کشوريياي، آسيکسب مدال در سطح جهان(
 يدهايوع مصرف استروئي موثر در شيها  از عامليکي

 درصد ٣٩/٣١، يبه طور کل. است بوده ي آندروژن‐کيآنابول
 يق در سطح قهرمانين تحقيکننده در ا افراد شرکت)  نفر٧٠(

 داشتند با ي که سابقه قهرمانيسه گروهيبودند و در مقا
زان ي در ميدار ي نداشتند، تفاوت معني که سابقه قهرمانيگروه
 ي که گروه دارايطور به) P>٠٥/٠(بدست آمدوع ي و شيآگاه

 نسبت به يشتريبنادرست  و نگرش ي آگاهيسابقه قهرمان
.  داشتندي آندروژن‐کي آنابوليدهايعوارض مصرف استروئ

ت حجم و ياهم  و بودنيشيرسد با توجه به نمايبه نظر م
رغم به ، ورزشکاران  عضلات رشته پرورش انداميبرجستگ

 کسب حجم يک به بهاي آنابوليمصرف داروها  از سوءيآگاه
 يها بهتر در کوتاه زمان و وسوسهي بالاتر و ظاهريعضلان

ان در برهه ير قابل ملاحظه دوستان و اطرافيتاث، يرمانقه
رفته و يمصرف را پذ  سوءيخطر سلامت ،يحساس جوان

  .خرنديژه بلند مدت را به جان ميعوارض کوتاه و بو
   مشکل ن مواديا مصرف يراوانــف آوردن تــبدس که جا آن از
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 شود، يم کننده انکار مصرف افراد يسو از اغلب و بوده

 کا،يامر در گريد يک بررسي در. دارد وجود يمتفاوت يآمارها

 حدود پرورش اندام ورزشکاران در  مواد نيا مصرف بروز

 توان يم ورزشکاران نيا در يمصرف مواد از  .آمد بدست %٥٤

  و)Androl(  آندرول)HC(يک انسانيونين کريبه گنادوتروپ
ه در مطالع). ٣٥ و ٣٤(اشاره کرد )Testosterone(رونستوتست
 ي مصرف شده متان، ناندرولون، اکسيهان دارويشتريب، ما

  . ند استرول بوديانابول، تستوسترن و ديمتالون، د
ز ين آنها به يدسترس و شتريب کشورها ريسا در داروها نيا تنوع
ن مواد به شکل يع اي توز ازيريدر صورت جلوگ. است ترساده

ن مواد ي ااحتمالاً شاهد کاهش مصرف يرقانونينامتعارف و غ
 ورزشکاران در زودرس ريم و مرگ گزارش. م بوديخواه

 چه هر توجه دهنده ضرورتنشان مطالعه کي در نگيفتيپاورل

  ). ٣٦(استدر ورزشکاران  مواد نيا مصرف به شتريب

در  مواد نيا مصرف مورد در که گفت ديبا يکل طور به
 ،سو کي از .دارد وجود يبحث قابل هاي  نکته ورزشکاران

 کي آنابوليهادياستروئ مصرف که دارند اعتقاد آنها از ياريسب
 ،گريد جانب از  و شوديم آنها يورزش توان شيافزا سبب

 يبرا يشواهد کاف که معتقدند يعلم مراجع ريسا و پزشکان
 و مهم آنها  مصرفيجانب عوارض و ندارد وجود اثر نيا جاديا

 نظر از گروه ٢ نيا ني بياديز فاصله ن،يرابناب ؛است توجه قابل

 نيا کاهش يبرا .وجود دارد داروها نيا مصرف به اعتقاد

 در ورزشکاران و پزشکان دو گروه هر يآگاه شيافزا فاصله،

 نيا يهاتيمحدود از. رسديبه نظر م يضرور نهيزم نيا

 يبرا ورزشکاران يبرخ نکردن  يهمکار به  توان يم ،مطالعات
 با همراه که کرد رهاشا ها  پژوهشن گونه يادر  شرکت

 در يمهم نقش توانديم مواد نيمصرف ا کردن گزارش مک

  .باشد داشته کيآنابول يهادياستروئ ح مصرفيصح برآورد
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Abstract  

Introduction: Anabolic-androgenic steroids abuse is one of the major problems in many kinds of sports, specially 

bodybuilding and power lifting. Common and sometimes life-threatening complications of these drugs have always 

been important among athletes.  

Objective: The aim of the present study was to determine the prevalence of anabolic-androgenic steroids abuse, 

Knowledge and Attitue of users among the bodybuilding athletes in Rasht, northern Iran.  

Materials & Methods: The present study is a descriptive one. Target population included all male bodybuilding 

athletes in Rasht. The measuring instruments were self–

 

reported questionnaires AAS, including  19 questions (five 

 

questions on background information, 9 questions related to knowledge, and four questions related to attitudes and three 

questions related  to the prevalence of abuse) (Cronbac

 

h Alpha 0.87) which were distributed among 223 male 

bodybuilding athletes in Rasht. The collected data were analyzed by descriptive statistics (frequency, percentage, mean 

and standard deviation) and inferential statistics (Spearman correlation coefficient test, t-test) was used for data 

analysis. 

Results: The results of data analyses indicate that anabolic-

 

androgenic Steroids are used currently by 67% of the 

athletes. There was a significant relationship between the prevalence anabolic -androgenic steroids abuse and a history 

 

of bodybuilding championship records. (p<0.

 

05). Also, there was a significant relationship between prevalence of 

anabolic   - androgenetic steroids abuse– and 

 

attitude and awareness (P <0.05). 

Conclusion: The results of this study showed overuse of such drugs among the young athletes and their lack of 

awareness of the respective adverse effects. Therefore, prevention programs and education about the adverse effects of 

anabolic-androgenic steroids are highly recommended. 
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