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Abstract 

Introduction: Anabolic-androgenic steroids are one of the powerful drugs that cause long-term hormonal and 
psychological changes that can have a wide range of side effects for the athletes. 

Objective: The purpose of this study was to compare the Behavioral Activation-Inhibition Systems and Sense of 
Coherence in Bodybuilders with and without Use Anabolic-Androgenic Steroids. 

Materials and Methods: The method of this research is descriptive - comparative. The statistical population consisted 
of all bodybuilders with and without taking anabolic-androgenic steroids in Rasht in 2019, of which 140 individuals (70 
natural bodybuilders and 70 steroids bodybuilders) were selected purposefully and included questionnaires of Carver & 
White (1994) behavioral activation-inhibition systems and sense of coherence Antonovsky (1993) responded by the 
participants. Data were analyzed using multivariate analysis of variance by SPSS 24. 

Results: The findings of the present study showed that there was a significant difference between the two groups in the 
activation/inhibition system and the sense of coherence (P<0.01). Compared with natural bodybuilders, steroid 
bodybuilders had less behavioral inhibition (15.95) and sense of coherence (18.87) and more behavioral activation 
systems (37.77). 

Conclusion: According to the results, we suggest that bodybuilders who have used steroids derivatives have many 
irreversible problems in their cognitive and physical functions. Therefore, coaches need to pay more attention to the 
psychological problems of the athletes and examine them before competitions. 
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Extended Abstract 

Introduction: Bodybuilding is a sport where 
individuals compete with others by increasing and 
strengthening their muscle mass (1). Over the past 
decade, the use of various supplements for 
bodybuilding, particularly among professional athletes, 
has increased the prevalence of steroids among athletes 
by 12 to 77 percent, these statistics are increasing day 
by day (2). Few studies have examined the structural 
changes in the brains of steroid athletes, but are of 
great importance because of the effects of steroidal 
substances on the central nervous system. The main 
activity of testosterone in the brain occurs through 
binding to androgen receptors (3). On the other hand, a 
sense of coherence protects one from stressful 
situations and also increases one's ability to cope with 
stressful situations. The main task of the organism is to 
deal with stresses caused by environmental conditions 
(4). 

Objective: Considering the limited studies and the lack 
of investigation of behavioral activation / inhibition 
systems and the sense of coherence in steroid 
bodybuilders and the psychological effects that these 
drugs have on individuals, this study is of great 
importance. The purpose of this study was to compare 
behavioral activation / inhibition systems and the sense 
of coherence in bodybuilders with and without use of 
steroids. 

Materials and Methods: The present study is a 
descriptive-comparative study.  
The statistical population of this study was all male 
athletes referred to gym clubs in Rasht in 2019. G 
*Power version 3,1,9,2 software was used to calculate 
the sample size (5). The sample size was 60 persons in 
each group, with a decrease of 10% in each group to 70 
persons. Personal satisfaction, being male, age range 
18 to 35 years, and having used steroid derivatives for 
at least the past 2 years, were considered as inclusion 
criteria. Exclusion criteria included lack of 5 years of 
experience in bodybuilding, observable physical and 
mental disorders, half-functioning of questionnaires. 
Also, the ethical considerations  
(IR.GUMS.REC.1398.121) of this study were fully 
respected, so that participants were assured of 
confidentiality and purely research use of information, 
and they were fully satisfied with the Questionnaires 
completed in a quiet environment without stress. The 
following tools were used to collect the data: 
The Carver & White (1994) Scale for Behavioral 
Activation / Inhibition Systems is a self-report scale 
(6). The BIS subscale in this questionnaire includes 

seven items that measure the sensitivity of the 
behavioral inhibition system in response to threat 
symptoms. On the other hand, the BAS subscale also 
contains four items that assess the sensitivity of the 
behavioral activation system. In the present study, 
Cronbach's alpha coefficient was obtained for the 
whole scale (0.89) and BIS (0.82) and BAS subscales 
(0.79). 
Sense of coherence scale:  

The scale has 16 items that measure the components of 
meaningfulness, comprehensibility, and controllability. 
Each subject responds to this scale infrequently, 
sometimes and often. The minimum and maximum 
scores of this scale are 16 and 40, respectively. In the 
present study, Cronbach's alpha coefficient of 
questionnaire (α=0.86) was obtained. 

Results: Multivariate analysis of variance was used to 
compare the behavioral activation / inhibition system 
and the sense of coherence in bodybuilders with and 
without the use of anabolic-androgenic steroids. Before 
presenting the results of this test, its assumptions were 
tested. The results showed that the assumptions of 
homogeneity of variance (P<0.05), covariance 
homogeneity (P>0.05), covariance homogeneity 
(F=1.34, P>0.235) and comfortable correlation 
(χ2=29.54, P<0.01) are established. According to the 
results, the statistics of variance analysis of 
multivariate variance analysis in the behavioral 
activation/ inhibition system and the sense of 
coherence in bodybuilders with and without the use of 
anabolic-androgenic steroids were meaningful at the 
0.01 level (Wilks Lambda=.63, F=25.25, P<0.001). 
One-way analysis of variance was used to determine 
which groups were different from each other. The 
results showed that there was a significant difference 
between behavioral inhibition system (61.85), 
behavioral activation system (7.15) and sense of 
coherence (18.82) (P<0.01). In other words, the 
bodybuilder group had a less behavioral activation 
system as well as a greater inhibition and sense of 
cohesion than the steroid group. In sum, the findings of 
the study indicate the difference between steroidal and 
natural bodybuilders in the behavioral activation / 
inhibition system and sensitivity. Based on these 
findings, it can be concluded that the use of steroid 
drugs has irreparable psychological and physical 
consequences for athletes. To this end, it is necessary 
to provide the necessary arrangements to manage the 
use of these drugs and reduce their potential harm to 
bodybuilders. 
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Table 1: Descriptive statistics of demographic variables of steroid and natural bodybuilders 

 Steroid Bodybuilders  Natural Bodybuilders  

Sleep quality Frequency Percentage Frequency Percentage 

Excellent 7 10.0 21 30.0 

Good 15 21.4 34 48.6 

Medium 29 41.4 13 18.6 

Poor 19 27.1 2 2.9 

Marital status Frequency Percentage Frequency Percentage 

Single 47 67.1 44 62.8 

Married 23 32.9 26 37.2 

Age (year) Frequency Percentage Frequency Percentage 

18-23 20 28.5 23 37.1 

24-29 34 48.6 32 42.9 

30-35 16 22.9 15 20.0 

Education Frequency Percentage Frequency Percentage 

Diploma 12 17.1 14 20.1 

Associate Degree 16 22.8 15 21.4 

Bachelor 28 40.0 29 41.4 

Master Degree 14 20.1 12 17.1 

 
Conclusion: The findings showed that steroid 
bodybuilders had less behavioral inhibition system, 
implying that athletes who take steroid medications 
show less inhibition in their behaviors and often go on 
to risky and harmful behaviors. Also, there was a 
significant difference in behavioral activation system 
between the two groups. Steroid bodybuilders had a 
more active behavioral activation system than normal 
athletes. In fact, it can be said that bodybuilders who 
use steroids are more likely to seek reinforcement and 

rewards, which are somehow satisfied by the volume 
of their muscular appearance. Also, regarding the sense 
of coherence, the results of the present study showed 
that steroid bodybuilders had significantly less sense of 
coherence, compared to normal bodybuilders. As the 
use of anabolic-androgenic steroids causes many 
emotional changes in athletes, it is also expected to 
significantly affect one's sense of coherence. 
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  چكيده

طيـف     كـه  گذارد به جاي مي   شناختي زيادي هورموني و روان  مدت تغيير داروهاي نيروزايي هستند كه سوء مصرف آنها در بلند   آندروژني از_استروئيدهاي آنابوليك :مقدمه

  .اي از عوارض جانبي را براي ورزشكاران به همراه خواهد داشت گسترده

  .يبازداري رفتاري و حس انسجام در بدنسازان با و بدون مصرف استروئيدهاي آنابوليك و آندروژن/ سازي مقايسه سيستم فعال   :هدف

آندروژني شـهر رشـت در سـال    _رگيرنده تمامي بدنسازان با و بدون مصرف استروئيدهاي آنابوليكجامعه آماري درب    اي مقايسه_پژوهش توصيفي در روش  :ها مواد و روش

) 1994(رفتاري كارور و وايت  بازداري/ سازي فعال هاي هاي سيستم نامه و به پرسش  به صورت هدفمند انتخاب شده) بدنساز استروئيدي 70بدنساز طبيعي و  70(نفر 140   از   1397

  . واكاوي شد 24نسخة  SPSSافزار  آزمون تحليل واريانس چند متغيري با نرم   ها با داده. پاسخ دادند) 1993(آنتونووسكي و حس انسجام 

ي كـه بـه صـورت    بدنسازان استروئيدي در مقايسه با بدنسازان). >01/0p(وجود دارد   دار سازي رفتاري و حس انسجام در دو گروه تفاوت معني فعال/ بين سيستم بازداري   :نتايج

  .بيشتري از خود نشان دادند) 77/37(سازي رفتاري  كمتري داشتند و همچنين، فعال) 87/18(و حس انسجام ) 95/15(ميزان بازداري رفتاري    كردند طبيعي تمرين مي

ناپذيري  ي شناختي و جسمي خود دچار مشكلات فراوان و جبرانبودند در كاركردها توان گفت بدنسازاني كه از مشتقات داروهاي استروئيدي استفاده كرده مي   :گيري نتيجه

  .بررسي و ارزيابي كنند   شناختي ورزشكاران داشته باشند و پيش از مسابقه آنها را بنابراين، لازم است مربيان مربوطه توجه بيشتري به مشكلات روان. شدند

  

  ورزش / نگرش / اثرات سوء_آنابوليك استروئيدهاي / آنابوليك استروئيدهاي / آگاهي :ها كليد واژه

  51-61 :صفحات ، )113پي  در پي(1شماره  29ه دور گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 

  همقدم

ورزشي است كه افراد با افزايش ) Bodybuilding(بدنسازي 

اي خود و شكل دادن به آن، بـا  ه و توانمندكردن حجم ماهيچه

ــي ــت م ــد ديگــران رقاب ــتفاده از     در). 1(كنن دهــه گذشــته، اس

ورزشـكاراني     هاي گوناگون براي بدنسازي، به ويـژه در  مكمل

). 2(كنند، افزايش يافته است اي فعاليت مي صورت حرفه  كه به

ــي ــان داده  بررس ــر نش ــاي اخي ــه    ه ــه از  18ك ــورد  24نمون م

هاي آنلاين، اسـتروئيدهاي   اندام در فروشگاه هاي پروش مكمل

 AAS :Anabolic-Androgenic( آنــدروژني_آنابوليــك

Steroids (هستند)با اين حال، اين مواد به ظـاهر متـداول   ). 3

هستند كه شيوه مصرف آنها بـا    ي مواد آندروژني زير مجموعه

  مطالعـات صـورت  ). 4(هـاي پروتئينـي متفـاوت اسـت     مكمل

مصـرف   بـالاي  شـيوع خـل كشـور نيـز حـاكي از     دا   در گرفته

ــتقات ــتروئيدي مش ــت     در   اس ــازان اس ــين بدنس  AAS). 5(ب

هاي مشتق شده از تستوسترون هسـتند كـه بيشـتر بـه      مولكول

شـود كـه گسـتره     مـي   اسـتفاده     صورت افراطي در ورزشكاران

رفتـاري و شـناختي را بـه      وسيعي از آثار جانبي مانند اخـتلال 

كاركرد بطن چـپ اثـر     اين داروها بر ). 6(داشت همراه خواهد

ها  ي اين شود كه همه گذارند و سبب افزايش فشار خون مي مي

 AASدوزهــاي بــالاي ). 7(دوز مصــرفي آن بســتگي دارد   بــه

شود كـه بـه    باعث افزايش فعاليت عصبي دستگاه سمپاتيك مي

ماننـد  ) Hemodynamic(رسد پيامدهاي هوديناميـك   نظر مي

، گيجي، تهوع، تعريق و تشـنگي را بـه همـراه داشـته     سنكوپ

جزئـي    سـبب تغييـر   AASاز طرف ديگر، ميزان كم ). 8(باشد

شـود و همچنـين تـا زمـاني كـه بـه        در خلق و خوي افراد مي

درستي و زير نظر پزشك استفاده شود از لحـاظ بـاليني بـراي    

بـا ايـن وجـود،    . خلقي سـودمند اسـت   درمان افسردگي و كج

هاي شـيدايي   در دوزهاي بالا باعث بروز حالت AASمصرف 

و مانيك و افـزايش حجـم تـوده بطنـي در بدنسـازان شـده و       

كند كه  ايجاد مي) Diastolic(  اختلالاتي در عملكرد دياستولي
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هـــاي قلبـــي  بـــه كـــاهش پمپـــاژ خـــون در درون شـــريان  

  ).9و10(انجامد مي

كاران  شساختاري مغز ورز  مطالعات محدودي به بررسي تغيير

مواد استروئيدي   اما به دليل تأثير  )11(است استروئيدي پرداخته

فعاليـت اصـلي   . د دار اهميت بـالايي     بر دستگاه عصبي مركزي

هـاي آنـدروژني    تستوسترون در مغز از راه پيوستن به گيرنـده 

)Androgen Receptors (افتـد  اتفاق مي)هـاي   گيرنـده ). 12

هـاي مختلـف مغـز     در بخـش  اي آندروژني به صورت گسترده

پراكنده هستند اما بيشتر در هيپوتالاموس، آميگدال، هيپوكامپ 

و شـناخت هسـتند،     و قشر مغز كه مسئول هماهنگي احسـاس 

در ايـن بـين، دو سيسـتم بـازداري رفتـاري      ). 13(تجمع دارند

BIS )Behavioral Inhibition System (ــال ــازي  و فع س

مطـرح  ) BAS )Behavioral Activation Systemرفتاري 

، )1991(گـري   شده در نظريه حساسيت بـه پـاداش و تقويـت   

عملكـرد     بـر   AAS  يكي از متغيرهاي اصلي براي بررسي تأثير

تئـوري  ). 14و15(شود شناختي و رفتاري بدنسازان شناخته مي

و ) BIS(بـازداري رفتـاري   ) 1991(گـري   حساسيت به پاداش

  هـاي عصـب   عنـوان سيسـتم  را به ) BAS(سازي رفتاري  فعال

كنـد كـه بـه صـورت خودكـار در       شناختي توصـيف مـي   روان

هايي  به محرك BAS). 14(شوند هاي محيطي پويا مي موقعيت

پاداش، زدايـش و ناپديـد شـدن يـك        دهد كه همراه پاسخ مي

براي شـخص پيامـدهاي انگيزشـي     BAS. محرك منفي است

شـتن در انجـام   پـذيري، ثبـات دا   زيادي مانند افزايش انعطـاف 

از . كارها، خودكارآمدي و انگيـزش درونـي را بـه همـراه دارد    

سـازي   كه بـازداري و فعـال    منظر شخصيتي نيز مشخص شده 

بهتري   BASبراي مثال، افرادي كه . دارد  افراد اساس بيولوژي

همچنين، . تري دارند دارند خودباوري و انگيزه دروني نيرومند

 BASافــراد   ا مبنــاي بيولــوژيمنـاطق مغــزي دوپامينرژيــك ر 

كـه تـوان تنبيـه و پـاداش را       هـايي  در موقعيت BIS. دانند مي

ايـن  . شـود  دارند، پويا شده و بـا پرخاشـگري نشـان داده مـي    

نظر كردن،  سيستم سبب افزايش رفتارهاي اجتنابي مانند صرف

همچنـين،  . شـود  احساس اضـطراب و تحريـف شـناختي مـي    

 Orbitofrontal Cortexيسـتم در  شناختي اين س هاي پي پايه

  ).16(قرار دارد Papez Circuit و 

متغير ديگري است ) Sense of Coherence(حس هماهنگي 

نقـش تعيـين      و) 17(قرار گرفته  AASتواند تحت تأثير  كه مي

در ايـن راسـتا،   ). 18(اي در كاركرد ورزشكاران ايفا كنـد  كننده

مصـرف    نشـان داد ) 2005(و همكـاران   Hallنتايج مطالعات 

  خلـق   به تغييـر    مواد استروئيدي در دوزهاي بالا در دراز مدت

توان  از پيامدهاي رايج استفاده از اين مواد مي  انجامد و مي  زياد

به افسردگي و اضطراب كوتاه مدت اشاره كرد كه تـأثير منفـي   

حـس انسـجام از فـرد در    ). 19(گذارد حس انسجام فرد مي  بر 

زا محافظـت كـرده، توانـايي رويـارويي      يط اسـترس برابر شـرا 

ــر شــخص را در موقعيــت ــه شــكل  هــاي دشــوار و پ ــنش ب ت

خويشــكاري بنيــادين در ايــن بــين . بــرد محسوســي بــالا مــي

هاي ايجاد شده توسط شرايط محيطـي   ارگانيسم مقابله با تنش

ها پيروز شود، عامل مهمي در حفـظ   اگر اين مقابله). 18(است

هـاي زنـدگي    به بيان ديگر، تنش. آيد شمار مي سلامت افراد به

هـاي فـرد بـراي     كه تـلاش   شود هنگامي در انسان ويرانگر مي

هـاي   نتـايج پـژوهش   ).20(مقابله با آن شكست خـورده باشـد  

Endo  2012(و همكاران ( وSuper  و همكاران)نيـز  ) 2015

حــس انســجام، خودكارآمــدي و   نشــان داد ورزشــكاراني كــه 

لاتري برخوردار بودند در رقابت با ديگران ميزان خودباوري با

اي  تــنش و پريشــاني كمتــري داشــته و از راهبردهــاي مقابلــه 

 Jindoاز سوي ديگـر،  ). 18و21(كردند كارآمدتري استفاده مي

حـس انسـجام      براين باورنـد كـه داشـتن   ) 2018(و همكاران 

هـاي دشـوار از منـابع     شود افراد در جايگـاه  يكپارچه سبب مي

شناختي و عاطفي مختلفي اسـتفاده كننـد و اعتمـاد بـه نفـس      

به راستي ). 22(هاي خود داشته باشند بيشتري نسبت به توانايي

توان اذعان داشت حس انسجام به درك بهتر مـا از عناصـر    مي

بـه  . اجتماعي مؤثر بر سـلامت و بيمـاري كمـك كـرده اسـت     

الگـويي  بـه عنـوان    اي  اي كه ايـن مفهـوم توجـه فزاينـده     گونه

  ).23(زا به خود جلب كرده است  سلامت

ــي     ــته نشــدن بررس ــدك و برجس ــات ان ــه مطالع ــه ب ــا توج ب

بـازداري رفتـاري و حـس انسـجام در     / سازي هاي پويا سيستم

رواني و جسـمي    بدنسازان با و بدون مصرف استروئيد و تأثير

   كه سوء مصرف اين داروها براي ورزشكاران بـه همـراه دارد،  

هـدف پـژوهش مـا    .   دارد ارزش و اهميت زيادي    اين پژوهش

بـازداري رفتـاري و حـس    / سـازي  هـاي فعـال   مقايسه سيسـتم 
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ــتروئيدهاي     ــرف اس ــدون مص ــا و ب ــازان ب ــجام در بدنس انس

  .آندروژني شهر رشت بوده است_آنابوليك

  

  ها مواد و روش

جامعـة آمـاري همـه    . اي اسـت  مقايسه_اين پژوهش توصيفي

هـاي بدنسـازي شـهر     كننده به باشـگاه  همردان ورزشكار مراجع

 از نسـخه  حجم نمونهبراي محاسبه . بود 1397رشت در سال 

 حجـم نمونـه  ). 24(، استفاده شدG*Powerافزار  نرم 3،1،9،2

 10نفـر محاسـبه شـد كـه بـا احتسـاب افـت         60در هر گروه 

رضـايت   .نفـر در نظـر گرفتـه شـد     70درصد، در هـر گـروه   

دست كم در ساله كه  35تا  18ني شخصي، مرد بودن، دامنة س

سال گذشته از مشتقات استروئيدي استفاده كـرده باشـد، بـه     2

ــه پــژوهش در نظــر گرفتــه شــد  عنــوان مــلاك  .هــاي ورود ب

سال سابقه  5هاي برونرفت از پژوهش نيز شامل نداشتن  ملاك

جسمي و رواني آشـكار و نيمـه كـاره رهـا       اختلالبدنسازي، 

 ـ  ها نامه كردن پرسش همچنـين، نگـرش اخلاقـي در ايـن      .ودب

كنندگان در  اي كه به شركت پژوهش كاملاً رعايت شد، به گونه

ها اطمينان خاطر  زمينه نهان ماندن و استفاده پژوهشي تنها داده

داده شـد و آنهـا بـا رضـايت كامـل در محيطـي آرام و بــدون       

  .ها را پر كردند نامه تنيدگي، پرسش

/ سـازي  فعـال  هاي سيستم ل، مقياسها شام ابزار گردآوري داده

  .فرم كوتاه مقياس حس انسجام بوده است  رفتاري و بازداري

مقيـاس   :رفتـاري  بـازداري / سازي فعال هاي سيستم مقياس

BAS/BIS   خــود يــك مقيــاس ) 1994(كــارور و وايــت 

 اين در BISزير مقياس . )25(است با پرسش 24 دهي گزارش

 سيسـتم  حساسـيت  كـه  اسـت  گويـه  هفـت  شامل نامه پرسش

 انــدازه تهديــد هــاي نشــانه بــه پاســخ در را بــازداري رفتــاري

 اسـت  گويـه  13 شـامل  نيزBAS سويي زيرمقياس از. گيرد مي

ــه ــيت ك ــتم حساس ــال سيس ــازي فع ــاري س ــابي را رفت  ارزي

 خـرده  سه دربرگيرنده خود، نامه، پرسش اين در . BAS كند مي

 و) سـؤال  5( پـاداش  بـه  پاسـخدهي  ،)سؤال 4( سائق: مقياس

افـزوده بـا    گويـه  چهـار . اسـت  )سؤال 4(جستجوي سرگرمي 

 نقشـي  كـه  شـده  آورده مقياس در پوششي هايگويه سرنويس

 به مقياس اين گذاري شيوه نمره. د ندار BAS/BISارزيابي  در

 تـا ) 1(مـوافقم   كـاملاً  از كـه   اي است درجه 4 ليكرت صورت

 و 2 هاي پرسش ءجز به. شود گذاري مي نمره) 4( مخالفم كاملاً

ــش 22 ــر پرس ــن ديگ ــاي اي ــاس ه ــه مقي ــه صــورت ب  وارون

زير  دروني ثبات ،)1994( وايت و كارور.شوند مي گذاري نمره

بدسـت   71/0را  BASو ثبـات درونـي    74/0را  BIS مقياس

 ايـن  فارسـي  نسـخه  سـنجي  روان هـاي  ويژگـي ). 25(اند آورده

 ندانشــجويا و در )1387(محمــدي  توســط ايــران در مقيــاس

روش بـاز آزمـايي بـراي مقيـاس      به اعتبار و مطلوب شيرازي

BAS  ،68/0  و بـــراي مقيـــاسBIS  ،71/0  گـــزارش شـــده

رو، آلفا كرونباخ مناسبي براي كـل   در پژوهش پيش). 26(است

 BASو ) 82/0=α( BIS هـاي  و زيرمقياس) α=89/0(مقياس 

)79/0=α (ست آمدبد . 

 توسـط  انسجام حسمقياس  :فرم كوتاه مقياس حس انسجام

 كـه  دارد گويـه  16 اين مقياس. است شده ساخته آنتونووسكي

 را پـذيري  كنتـرل  و پذير بـودن  درك   بودن، دار معني هاي مؤلفه

 گاهي بندرت، به صورت مقياس اين به هر آزمودني. سنجد مي

 هـاي  نمره پيشينه و كمينه. دهد مي پاسخ اوقات و اغلب اوقات

ايـن مقيـاس    آلفـاي  ضـريب  و 40 و 16 ترتيب به اين مقياس

 كوتاه هاي بين فرم همبستگي ضريب. است شده گزارش 82/0

در ). r=74/0(دار اســت  معنـي  انسـجام  حـس  مقيـاس  بلنـد  و

بـه  ) 2010(زاده، پور شريفي و عليپـور   داخل كشور نيز محمد

ــي ــاي روان بررســي ويژگ ــنجي نســخه  ه ــن  13س ــوالي اي س

دروني نشان داد كه تمام  آزمون همساني. نامه پرداختند پرسش

همچنـين،  . همبستگي بسيار بالايي با نمـره كـل دارد     مورد 13

و بـراي   75/0بـراي مـردان      ،  77/0   نامـه  آلفاي كرونباخ پرسش

در پژوهش ما نيز ضريب آلفاي كرونبـاخ  . )27(بود 78/0زنان 

  . ست آمددب) α=86/0(نامه  پرسش

آوري  ش بـراي جمـع  در ايـن پـژوه  : هـا  شيوه گردآوري داده

هايي كه مصرف مواد استروئيدي در آنها  نخست باشگاه ها داده

   نخسـت بـا مسـئولان     سـت شناسـايي شـدند و همـاهنگي     بالا

آوري  سـپس، بـراي جمـع   . هاي بدنسـازي، انجـام شـد    باشگاه

ــدن  ــات ب ــه   اطلاع ــازاني ك ــي  AASس ــرف م ــد و  مص كردن

كردند،  ميتمرين ) Natural(صورت طبيعي ورزشكاراني كه به

صورت هدفمند انتخاب شدند و هـدف پـژوهش بـه طـور       به

  مربـي مربوطـه، از     اجازه   آنها فرانمود شد و پس از كامل براي 

پر كـرده   دقتهاي تحقيق را با  نامه آنها خواسته شد كه پرسش
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هر آزمودني نزديك . پاسخ نگذارند و تا حد امكان سؤالي را بي 

هـاي تحقيـق را    نامه انفرادي پرسش صورت  دقيقه به 20تا  15

افـزار   نـرم    بـا  ها نامه تكميل پرسش   هاي در پايان داده. پاسخ داد

هـاي آمـاري و    واكاوي و از شـاخص  24نسخه  SPSSآماري 

ــره    ــد متغي ــانس چن ــل واري ــون ) MANOVA(تحلي در آزم

داري  گفتني است سطح معني. هاي پژوهش استفاده شد فرضيه

  .در نظر گرفته شد 05/0در اين پژوهش 

  

  نتايج

  .دهد شناختي دو گروه را نشان مي هاي جمعيت آماره 1جدول 

شـود، ميـانگين و    مـي  ديـده  2جدول شماره طور كه در   همان

سـازي رفتـاري، سيسـتم بـازداري      انحراف معيار سيستم فعـال 

 Zهمچنين، آمـاره   .گزارش شده است و حس انسجامرفتاري 

براي تمامي متغيرهاي پـژوهش  اسميرنف _آزمون كالموگروف

توان نتيجه گرفت كـه   مي بنابراين،. دار نيست در دو گروه معني

  .توزيع متغيرها نرمال است
  

  كنندگان پژوهش شناختي شركت هاي توصيفي متغيرهاي جمعيت آماره. 1جدول شماره 

 بدنسازان طبيعي بدنسازان استروئيدي  اطلاعات دموگرافيك

)رصدد(فراواني  كيفيت خواب )درصد(فراواني   

  عالي

  خوب

  متوسط

  ضعيف

7)0/10(  

15)4/21(  

29)4/41(  

19)1/27(  

21)0/30(  

34)6/48(  

13)6/18(  

2)9/2(  

  )درصد(فراواني  )درصد(فراواني  وضعيت تاهل

  مجرد

  متاهل

47)1/67(  

23)9/32(  

44)8/62(  

26)2/37(  

  )درصد(فراواني  )درصد(فراواني سن آزمودني

  )5/28(20  23تا  18

34)6/48(  

16)9/22(  

23)1/37(  

32)9/42(  

15)0/20(  

  29تا  24

  35تا  30

  )درصد(فراواني  )درصد(فراواني  وضعيت تحصيلي

  )1/17(12  ديپلم

16)8/22(  

28)0/40(  

14)1/20(  

14)1/20(  

15)4/21(  

29)4/41(  

12)1/17(  

  فوق ديپلم

  ليسانس

  فوق ليسانس

  
رفتاري و حس انسجام در بدنسازان با و بدون  بازداري/ سازي فعالراف معيار و نتايج بررسي نرمال بودن توزيع نمره سيستم ميانگين و انح. 2جدول شماره 

  آندروژني_آنابوليكمصرف استروئيدهاي 

  بدنسازان

    استروئيدي  طبيعي  متغير

  داري سطح معني  KKKK----S ZS ZS ZS Zآماره   ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  

  سازي رفتاري فعال سيستم

  سيستم بازداري رفتاري

  حس انسجام

27/5±44/31  
34/3±37/17  
76/4±19/22  18/4±77/37  

90/2±95/15  
25/4±87/18  074/0  

75/0  

074/0  

59/0  

53/0  

057/0  

  

رفتـاري و حـس    بـازداري / سـازي  فعـال سيستم براي مقايسه 

ــتروئيد در انســجام  ــدون مصــرف اس ــا و ب ــاي  بدنســازان ب ه

از تحليل واريانس چند متغيـري اسـتفاده    آندروژني_آنابوليك

آزمـون     هاي آن پيش از ارائه نتايج اين آزمون، پيش فرض. شد

هـاي همگنـي واريـانس     هـا نشـان داد كـه مفروضـه     يافته. شد

)05/0>P( همگني كواريانس ،)235/0>P ،34/1=F ( و مكفي

برپايـه  . نـد  برقـرار  ،)P ،54/29=χ2>01/0(هـا   بودن همبستگي

تحليل واريانس چنـد   F، آماره 2نتايج بدست آمده در جدول 
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 بازداري/ سازي فعالسيستم ها در  متغيري بررسي تفاوت گروه

بدنســازان بــا و بــدون مصــرف در رفتــاري و حــس انســجام 

ــتروئيد ــطح   اس ــك در س ــاي آنابولي ــي 01/0ه ــت  معن دار اس

)001/0<P ،55/25=F ،63/0=Wilks Lambda.(   ــراي بــ

يـك از متغيرهـا بـا يكـديگر      هـا در كـدام   گروه   كه  بررسي اين

نتـايج  . تفاوت دارند، از تحليل واريانس يك راهه استفاده شـد 

، سيسـتم  )85/61(سيسـتم بـازداري رفتـاري    نشان داد كه بين 

در دو ) 82/18( و حـس انسـجام  ) 15/7(سازي رفتـاري   فعال

بـه بيـان ديگـر، گـروه      ).>01/0p(گروه تفـاوت وجـود دارد   

نسازان طبيعي در مقايسـه بـا گـروه اسـتروئيدي از سيسـتم      بد

سيستم بازداري و حس    ي و همچنين،سازي رفتاري كمتر فعال

تحليـل واريـانس     4در جدول شماره . شتند دا بيشتري  انسجام

  .يك راهه گزارش شده است

  

  هاي پژوهش در گروه رفتاري و حس انسجام بازداري/ سازي فعالسيستم نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيري مربوط به . 3جدول شماره 

  اندازه اثر  داري معني سطح  Dfخطا  F  Df  مقدار  آزمون

  اثر پيلايي

  لامبداي ويلكز

  اثر هاتلينگ

  بزرگترين ريشه روي

361/0  

639/0  

564/0  

564/0  

55/25  

55/25  

55/25  

55/25  

3  

3  

3  

3  

136  

136  

136  

136  

001/0  

001/0  

001/0  

001/0  

76/0  

76/0  

76/0  

76/0  
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  متغير

مجموع 

  مجذورات

  درجه

  آزادي

مجموع 

  خطا

ميانگين 

  مجذورات

ميانگين 

  خطا

F  
  

P اثر اندازه  

  سازي رفتاري سيستم فعال

  بازداري رفتاريسيستم 

  حس انسجام

01/70  

77/1401  

45/384  

1  

1  

1  

21/1351  

61/3127  

28/2818  

01/70  

77/1401  

45/384  

79/9  

66/22  

42/20  

15/7  

85/61  

82/18  

008/0  

001/0  

001/0  

05/0  

30/0  

12/0  

  

  گيري بحث و نتيجه

 بـازداري / سازي فعالبا هدف كلي مقايسه سيستم   اين پژوهش 

م در بدنســازان بــا و بــدون مصــرف رفتــاري و حــس انســجا

 .آنـدروژني شـهر رشـت انجـام شـد     _استروئيدهاي آنابوليـك 

نشـان داد كـه بدنسـازان اسـتروئيدي      ي به دست آمـده  ها يافته

ــازداري رفتــاري كمتــري   كــه   بــدين معنــي. نــد دار سيســتم ب

كننـد در   ورزشكاراني كه از داروهاي استروئيدي اسـتفاده مـي  

كمتري نشان داده و بيشـتر بـه سـمت     رفتارهاي خود بازداري

همچنـين، در سيسـتم   . رونـد  زا مي رفتارهاي پر خطر و آسيب

 .يافت شد  دار سازي رفتاري نيز بين دو گروه تفاوت معني فعال

سيسـتم    بدنسازان استروئيدي در مقايسه با ورزشكاران طبيعي 

تـوان گفـت    به راستي، مـي . سازي رفتاري بيشتري داشتند فعال

كننـد بيشـتر بـه     ازاني كه از مواد استروئيدي اسـتفاده مـي  بدنس

دنبال نيروبخشي و پاداش هستند كه با حجـم دادن بـه نمـاي    

در ايـن راسـتا،   . )5(شـوند  اندكي خشـنود مـي   اي خود ماهيچه

ورزشـكار   10   كه بر) 2015(و همكاران  Kaufman مطالعات

وئيدي در استروئيدي انجام شد نشان داد استفاده از مواد اسـتر 

عملكــرد شــناختي فــرد تــأثير  دوزهــاي بــالا و درازمــدت بــر 

ورزشـــكار مغـــز ســـاختاري در   بـــه تغييـــر   گـــذارد و مـــي

و همكـاران   Pieretti هـاي   نتـايج پـژوهش   ).11(انجامـد  مـي 

نيز نشان داد سوء مصرف داروهاي استروئيدي آثاري ) 2013(

كـن  گـذارد كـه مم   ويرانگر بر بخش پيشاني فرد بر جـاي مـي  

تـأثير    گيري و بـازداري پاسـخ شـخص     است بر فرايند تصميم

هـاي انجـام    افزون بر اين، گواه حاصل از بررسـي ). 28(گذارد

دهد كه قـرار گـرفتن فـراروي دوزهـاي بـالاي       شده نشان مي

ــك در چرخــه  ــنش رشــدي   اســتروئيدهاي آنابولي هــاي زودك

و عملكـرد  ساختار    بر  تواند آثار پايدار مي) نوجواني و جواني(

در ايـن راسـتا، نتـايج مطالعـات زيـادي      ). 17(گذارد مغز باقي 

كننـد   نشان داده نوجواناني كه از مواد استروئيدي اسـتفاده مـي  

تـري از خـود نشـان     اجتمـاعي و پرخاشـگرايانه   رفتارهاي ضد

ســطوح بــالايي از    دهنــد و همچنــين نســبت بــه ديگــران مــي

هـاي محـدودي    در كـل پـژوهش  .  )29و30(تكانشگري دارنـد 
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/ سـازي  فعـال   هـاي اسـتروئيدي و سيسـتم    ارتباط بين هورمون

   هـا ارتبـاط   در برخـي پـژوهش  . اند بازداري رفتاري را سنجيده

بررسي شده    سازي رفتاري سيستم فعال  تستوسترون و مفاهيم 

هورمون تستوسترون زيـاد     نتايج اين مطالعات نشان داد. است

ــگري و خ  ــزايش پرخاشـ ــب افـ ــراد موجـ ــذيري در افـ طرپـ

توان گفت، بدنسازان استروئيدي  در واقع مي ).31و32(شود مي

دارند بيشتر به دنبـال پـاداش و    خشم بالايي   با توجه به اين كه

ستايش ديگران هستند و به همين سبب تكانشگري زيـادي در  

بـه     شود گرايش بيشـتري  دهند كه باعث مي رفتارشان نشان مي

ته باشند تا با استفاده از اين داروها، مـورد  مواد استروئيدي داش

سـوق    توجه قرار گيرند و نگرش ديگـران را بـه سـوي خـود    

  ).15و33(دهند

نشـان داد كـه    همچنين، در مورد حس انسجام، نتايج پژوهش 

بدنسازان استروئيدي در مقايسه با بدنسـازان طبيعـي بـه طـور     

راسـتاي   ايـن نتـايج در  . حس انسجام كمتـري دارنـد    دار معني

و همكـاران    Super ،)2012(و همكاران  Endo هاي پژوهش

ــاران  Groholt و) 2015( ــرار ) 2003(و همكـــ قـــ

كـه مصـرف اسـتروئيدهاي      با توجه به ايـن ). 23،21،18(دارد

در ورزشـكاران    هيجاني زيـاد   آندروژني باعث تغيير_آنابوليك

ر نيـز بـه طـو      شود، اميد آن است كه بر حس انسـجام فـرد   مي

و  Gruber در همـين راسـتا، مطالعـات   . چشمگير اثـر گـذارد  

Pope )2000 (ــالاي   نشــان داد بدنســازاني كــه از دوزهــاي ب

   خلقي زيـادي   كنند دچار تغيير استفاده ميداروهاي استروئيدي 

 پذيري، پرخاشگري، افسردگي و اضـطراب  تحريك شوند و  مي

ام در ند كه اين خود موجـب كـاهش حـس انسـج     دار بالاتري 

ديگر، هنگامي كـه بدنسـازان   از سوي ). 34(شود ورزشكار مي

گذارند يا آهنگ ترك اين مواد  داروهاي استروئيدي را كنار مي

فرد تغييراتي ايجـاد    اتو هيجان  ممكن است در خلق ،را دارند

) 2005(و همكـاران    Hall هـاي  در اين راستا، پـژوهش . شود

اسـتروئيدي پـس از قطـع     بيش از نيمي از بدنسازاننشان داد 

هـاي كوتـاه مـدت افسـردگي را پشـت سـر        اين داروها، دوره

از سـوي ديگـر، ممكـن اسـت عـوارض مختلـف       . گذارند مي

پزشــكي ماننــد اضــطراب، تــنش، پرخاشــگري، تجــاوز،   روان

. خواب و حتي خودكشـي را بـه همـراه داشـته باشـد       اختلال

اسـتروئيدي   حس انسـجام بدنسـازان     بنابراين، بايسته است بر

و  Fallby نتـايج مطالعـات  ). 19(مداخله بيشتري انجـام شـود  

اي كـه نمـره    نشـان داد ورزشـكاران حرفـه   ) 2006(همكـاران  

هـاي   آورنـد در مسـابقه   در حس انسـجام بدسـت مـي      بالاتري

   كمتـري    تنش و   هاي ذهني كارآمدتري داشته و مهارت  مختلف 

در ) 2018(و همكـاران   Jindo همچنـين، ). 35(كنند تجربه مي

پژوهش خود دريافتند افراد با حـس انسـجام بـالا در شـرايط     

تـرين گزيـرش    از منابع مختلف استفاده كرده و بخردانهدشوار 

  ). 22(گيرند را مي

تـوان بـه همكـاري نكـردن      اين پژوهش مي هاي محدوديتاز 

هـا اشـاره    ورزشكاران براي شركت در اين نوع پژوهش   برخي

تواند  راه با كم گزارش كردن مصرف اين داروها ميكرد كه هم

نقــش مهمــي در بــرآورد درســت كــاربرد اســتروئيدهاي      

از سوي ديگر، جامعه آمـاري  . آندروژني داشته باشد_آنابوليك

اين پژوهش متشكل از بدنسـازان مـرد شـهر رشـت در سـال      

به همين دليل در فراگيـر كـردن نتـايج بـه زنـان و      . بود 1397

از . اي سني و مناطق ديگر بايـد دورانـديش شـود   ه ديگر گروه

شود، مطالعـاتي مشـابه در بدنسـازان زن و     مي اين رو پيشنهاد

هاي سني ديگر بـه ويـژه نوجوانـان و جوانـان، صـورت       گروه

  . گيرد

هـاي پـژوهش گويـاي تفـاوت بدنسـازان       رفته، يافتـه  هم روي

و بازداري رفتـاري  /سازي استروئيدي و طبيعي در سيستم فعال

توان نتيجه گرفت كـه كـاربرد    بنابراين، مي. انسجام است  حس

ــران  ــدهاي جب ــتروئيدي پيام ــاي اس ــاد  داروه ــذيري در ابع ناپ

. ورزشكاران به همراه خواهد داشـت    شناختي و جسماني روان

بدين منظور بايسته است تمهيدات لازم براي مديريت مصرف 

نسـازان،  هـاي احتمـالي آن در بد   اين داروها و كـاهش آسـيب  

  .فراهم شود
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