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  كننده استروئيدهاي آنابوليك هاي رواني ورزشكاران مصرف بررسي اختلال
  

 ***، دكتر محمدرضا نخعي**، فاطمه پويا*نژاد دكتر عليرضا غفاري

  
  

  چكيده
  .كننده استروئيدهاي آنابوليك هدف اصلي پژوهش حاضر است هاي رواني در ورزشكاران مصرف بررسي اختلال :هدف
كمك آزمون  صورت تصادفي انتخاب شده بودند به  ورزشكار كرماني، كه به59 توصيفي، - در اين بررسي مقطعي:روش

SCL-90-Rكردند؛ گروه  گروه يك شامل ورزشكاراني بود كه از اين مواد استفاده نمي.  در سه گروه سنجش و مقايسه شدند
دادند كه پيشتر از اين مواد  را افرادي تشكيل ميبردند و گروه سوم  كار مي دوم دربرگيرنده ورزشكاراني بود كه اين مواد را به

  . كردند استفاده مي
  ، %97/60: ترتيب عبارت بود از هاي رواني مورد سنجش براي سه گروه به اي براي همه اختلال  شيوع لحظه:ها يافته

ها بيشتر  ه دوم از ساير گروهپريشي در گرو جز ترس مرضي، افكار پارانوئيد و روان ها به نمره تمام مقياس%. 35/43و % 45/78
  .بود

زيانبار بوده و پيامدهاي ناگوار بدني  تواند روشي براي زورافزايي مي عنوان  مصرف غيرمجاز استروئيدهاي آنابوليك به:نتيجه
  .شناختي در پي داشته باشد وانو ر

  
  استروئيدهاي آنابوليك، ورزشكاران، آرمان، دوپينگ: آليد واژه

  
  

  مقدمه
هـاي    اني كه پيروزي و موفقيت در رقابت      ورزشكار

دهند،   ها قرار مي    ورزشي را هدف اصلي خود در مسابقه      
هـايي موسـوم بـه        براي افـزايش تـوان خـود از روش        

هاي   يكي از روش  . جويند  دوپينگ يا زورافزايي سود مي    
اين افـراد از داروهـا      . زورافزايي استفاده از داروهاست   

ش سـرعت، تمركـز،     براي مقاصد مختلفي همچون افزاي    
گذاشتن بر سابقه مصرف داروهـاي        خلاقيت و سرپوش  
از داروهــاي اســتروئيدهاي . كننــد ديگــر اســتفاده مــي

تأخير انـداختن     آنابوليك براي افزايش حجم عضله و به      
). 1991،  1واگنـر (شـود     اسـتفاده مـي   عضلاني  خستگي  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 .كرمان، بلوار جمهوري اسلامي، بيمارسـتان شـهيد بهـشتي      درماني كرمان،    -روانپزشك، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي          *
  ).نويسنده مسئول(گروه روانپزشكي 

  .ان، خيابان شهداء، دانشكده پرستاري و مامايي رازيكرم.  درماني كرمان-ي و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشك،كارشناس ارشد علوم تشريح **

  . بلوار جمهوري اسلامي، بيمارستان شهيد بهشتي. درماني كرمان-پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ***
1- Wagner 
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مصرف گسترده اين داروها در ورزشكاران غربي بـراي         
قدرت عضلاني گـزارش شـده اسـت        افزايش حجم و    

). 1980،  4 و گـريفن   3؛ ويلسون 1984،  2 و رور  1هاپوت(
اين داروها عوارض داخلـي و روانـي بـسياري دارنـد            

توانند باعث مرگ زودرس      و مي ) 1994،  6 و كاتز  5پاپ(
 و  10، سـارنا  9، وارتيـنن  8، كوجـالا  7سـينن   پارس(شوند  
ن با گسترش فرهنـگ قهرمـاني در بـي        ). 2000،  11سپالا

كارگيري مواد    توان حدس زد وسوسه به      ورزشكاران مي 
  .زورافزا در بين ورزشكاران ايراني نيز افزايش يابد
هـاي    اين پژوهش به بررسي شـيوع انـواع اخـتلال         

رواني در سه گروه ورزشكاراني كه براي افزايش تـوان          
مقايسه بـا   در  خود از مواد زورافزا استفاده كرده بودند        

ين مواد استفاده نكرده و يا استفاده از        هايي كه از ا     گروه
   .پردازد ، ميرا ترك كرده بودند آن

  
  روش

ــي ــن بررســي مقطع ــر از 59 توصــيفي، -در اي  نف
سـال بـه      مـدت يـك     كـم بـه     ورزشكاراني كـه دسـت    

پرداختنـد و بـه انجـام يكـي از            هاي قدرتي مي    ورزش
 14آزمـايي   و توان  13برداري  ، وزنه 12سازي  هاي بدن   ورزش

صورت تصادفي از هفت باشـگاه شـهر          ختند، به پردا  مي
هــاي  پــس از ثبــت ويژگــي. كرمــان انتخــاب شــدند

كمك پرسـشنامه     شناختي افراد مورد بررسي، به      جمعيت
SCL-90-R15    پس از بررسي   .  مورد سنجش قرار گرفتند

هايي كه ورزشكاران مورد بررسي درباره اسـتفاده          پاسخ
ها به سه گـروه   آناز استروئيدهاي آنابوليك داده بودند،     

 سال  9/21±2/4گروه اول با ميانگين سني      . تقسيم شدند 
 نفر، افرادي بودند كه استروئيدهاي آنابوليـك        34شامل  

گـروه دوم بـا     . بردنـد   كـار نمـي     را براي زورافزايي بـه    
 نفـري بودنـد كـه       13 شـامل    9/22±2/4ميانگين سني   

 ماه گذشته يك دوره داروهاي زورافـزا        6كم  در      دست
صـورت خـوراكي يـا         روز بـه   30كم    مدت دست    به را

گـروه سـوم، بـا ميـانگين سـني        . اند  برده   كار  تزريقي به 
 نفر، افرادي بودنـد كـه در گذشـته          12 شامل   5±8/24

اقدام به زورافزايي بـا اسـتروئيدهاي آنابوليـك كـرده           
كار نبـرده      اما در يك سال گذشته اين مواد را به         ،بودند

داري    سني با يكديگر تفاوت معني     ها از نظر    گروه. بودند
افزون بر آن، از نظر تحصيلات و مدت زمـان          . نداشتند

دار   پرداختن به ورزش نيـز بـا يكـديگر تفـاوت معنـي            
  1  .نداشتند

ــتلال  ــنجش اخ ــراي س ــون  ب ــي از آزم ــاي روان   ه
SCL-90-R  هـاي    اين آزمـون در بررسـي     .  استفاده شد
 ـ      مختلف همه  ه اسـت   گيرشناسي مورد استفاده قرار گرفت

؛ معتمـدي،   1373محمـدي،     بوالهري، شاه يزدي،    باقري(
؛ معتمـدي، ياسـمي، كرباسـي،       1378نيكيان، تـارزي،    

هـاي    اي نـشانه     مـاده  90اين آزمون   ). 1376واهب،    بني
گانه شـايع روانپزشـكي شـامل شـكايت جـسماني،             نُه

ــل،     ــط متقاب ــساسيت در رواب ــار، ح ــواس و اجب وس
س مرضي، افكـار    افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، تر   

پريـــشي را در مقيـــاس ليكـــرت  پارانوئيـــدي، روان
چنين اين آزمون، سه شاخص       هم. سنجد  اي مي   درجه  پنج
 ـعلا كلي   ضريب -1: دهد  دست مي   به  كـه   16م مرضـي  ي

سطح رواني فرد را بدون تأكيد بر نوع خـاص اخـتلال            
ترين    پايين 17 مثبت م مرضي يمع علا ج -2دهد؛    نشان مي 

 مثبت  شاخص علايم  -3د و نده  رائه مي سطح اختلال را ا   
 كه شدت بيماري را به تفكيك سالم، مرزي و 18ناراحتي

 در ايران پايايي اين آزمون      .دهد  به شدت بيمار نشان مي    
ــشتر از  ــي، % (80بي ــي)1359ميرزاي ــاي  ، در بررس ه

 و كـارآيي آن بـيش از        97/0گيرشناسي پايايي آن      همه
 و همكـاران،   بـاقري يـزدي   (ارزيابي شده اسـت     % 90

  ).1372؛ بهادرخان، 1373
ــه داده ــژوهش ب ــرم هــاي پ ــاري كمــك ن ــزار آم   اف

Epi-info 6  دو و   هـاي آمـاري خـي     و با استفاده از آزمـون
  .طرفه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت تحليل واريانس يك

_________________________________________ 
1- Haupt   2- Rovere 
3- Wilson  4- Griffin 
5- Pope   6- Katz 
7- Parssinen  8- Kujala 
9- Vartiainen  10- Sarna 
11- Seppala  12- body building 
13- weight lifting  14- power lifting 
15- Symptom Check List-90-Revised 
16- Global Severity Index (GSI) 
17- Positive Symptom Total (PST) 
18- Positive Symptom Distress Index (PSDI) 
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 ها يافته
گانـه در     هـاي نــه     اي بـراي مقيـاس      شيـوع لحظـه  -1

و در % 45/78 دوم ، در گــروه%97/60اول  گــروه
   ).1جدول(بود % 35/43گروه سوم

  
 ـ دنيوآزم توزيع فراواني نسبي و مطلق       -1جدول  يايه

اند و ميانگين     ها شكايت داشته    كه در هر يك از مقياس     
گانه مورد    هاي سه   ها برحسب گروه    آنان در كليه مقياس   

  بررسي
  

  ابعاد پرسشنامه
  1گروه
  (%)فراواني

  2گروه
  (%)فراواني

  3گروه
  (%)راوانيف

شــــــكايات 
  جسماني

27)4/79(  13)100(  6)50(  

ــواس و  وســ
  اجبار

15)1/44(  10)9/46(  4)3/33(  

ــساسيت در  ح
  روابط متقابل

16)1/47(  9)2/69(  3)25(  

  )7/41(5  )9/76(10  )6/67(23  افسردگي
  )3/58(7  )6/84(11  )4/79(27  اضطراب

  )3/58(7  )3/92(12  )6/67(23  پرخاشگري
  )25(3  )2/46(6  )4/32(11  ترس مرضي

ــار  افكــــــ
  پارانوئيدي

12)3/33(  8)5/61(  2)7/16(  

  )3/58(7  )6/84(11  )5/73(25  پريشي روان
  )7/66(8  )3/92(12  )3/85(29  ساير

  )35/43(2/5  )45/78(2/10  )97/60(8/20  ميانگين

شـود    گونه كه در جـدول يادشـده ديـده مـي            همان
 مقيـاس   فراواني شمار افرادي كه در هر يـك از ابعـاد          

SCL-90-Rاند ارائه گرديده است  شكايت داشته.  
جز ترس مرضـي،      ها به    ميانگين نمره در همه مقياس     -2

پريشي در گـروه دوم، يعنـي         افكار پارانوئيد و روان   
كردند از دو     افرادي كه داروهاي زورافزا مصرف مي     

ترتيب سـه شـاخص       به همين . گروه ديگر بيشتر بود   
PSDI, PST, GSI داري از  طور معني گروه به در اين

  ).2جدول(دو گروه ديگر بيشتر بود 
گانه آزمون، سه گـروه مـورد          در هر يك از ابعاد نه      -3

شدت  بررسي به چهار دسته، سالم، مرزي، بيمار و به  
  ).3جدول(بيمار تقسيم شدند 

در مقياس شكايات جسماني، افراد مرزي، بيمـار و         
داري از    معنـي صـورت     شدت بيمار در گروه دوم بـه        به

 ).2χ=86/14 و   df=6 و   >05/0p(ها بيـشتر بـود        ساير گروه 
شدت بيمـار   در مقياس وسواس و اجبار افراد بيمار و به     

دار از دو گروه ديگر بيشتر        صورت معني   در گروه دوم به   
چنين در مقياس  هم). 2χ=32/15 و df=4و >p 05/0(بود 

 دوم  حساسيت در روابط متقابل افـراد بيمـار در گـروه          
ــه ــي ب ــور معن ــروه ط ــاير گ ــود  دار از س ــشتر ب ــا بي   ه

)05/0 p< 4 و=df 2=37/12 وχ.(  

  
گانـه    هاي مورد بررسي و ابعاد نـُه          برحسب گروه   SCL-90-R در مقياس  GSIهاي     ميانگين و انحراف معيار نمره     -2جدول

  داري  و سطح معنيF ، نمره PST ،PSDIهاي  آن، نمره شاخص
  1گروه  مقياس

  معيار      ميانگينانحراف 
  2گروه

  انحراف معيار     ميانگين
  3گروه

  انحراف معيار     ميانگين
F  سطح معني

 داري

  001/0  82/7  83/0±83/0  54/1±66/0  06/1±69/0  شكايات جسماني
  02/0  04/7  78/0±91/0  54/1±05/1  59/0±74/0  وسواس و اجبار

  013/0  46/4  33/0±65/0  15/1±9/0  56/0±66/0  روابط متقابل در حساسيت
  016/0  44/4  42/0±51/0  31/1±95/0  88/0±73/0  افسردگي
  034/0  61/3  67/0±65/0  46/1±88/0  09/1±71/0  اضطراب

  018/0  34/4  67/0±65/0  54/1±88/0  91/0±79/0  پرخاشگري
 .N.S  15/0  33/0±65/0  46/0±52/0  38/0±6/0  ترس مرضي

 .N.S  3/3  25/0±62/0  92/0±86/0  42/0±66/0  افكار پارانوئيدي
 .N.S  24/2  83/0±83/0  54/1±78/0  26/1±86/0  پريشي روان
  015/0  55/4  83/0±72/0  77/1±83/0  35/1±77/0  ساير
GSI 63/0±81/1  37/0±55/1  52/0±85/1  53/6  03/0  
PST 87/16±88/43  28/22±54  01/17±08/30  43/5  007/0  

PSDI 5/1±57/4  16/1±55/4  73/2±36/6  92/4  011/0  



 42

 در سه گروه مورد SCL-90-Rها در هر يك از ابعاد پرسشنامه  هايي كه برپايه نمره آن توزيع فراواني نسبي آزمودني -3جدول
  ها داري آن دو و سطح معني اند، نمره خي بندي شده شدت بيمار طبقه  به، بيمار ياعنوان سالم، مرزي بررسي به

 p  دو خي  شدت بيمار به  بيمار  مرزي  سالم  ها گروه

      3  2  1  3  2  1  3  2  1  3  2  1  ها مقياس
شــــــكايات 

  جسماني
58/20  0  50  94/52  84/53  50  47/26  4/38  0  0  69/7  0  86/14  021/0  

ــواس و  وســ
  اجبار

88/55  07/23  66/66  41/29  38/15  66/16  7/14  15/46  66/16  0  38/15  0  32/15  017/0  

ــساسيت در  ح
  روابط متقابل

94/52  76/30  75  23/38  07/23  66/16  82/8  15/46  33/8  0  0  0  37/12  014/0  

 .N.S    0  69/7  0  0  46/38  58/20  66/41  76/30  05/47  33/58  07/23  35/32  افسردگي

 .N.S    0  69/7  0  33/8  15/46  41/29  50  76/30  50  66/41  38/15  58/20  اضطراب

 .N.S      38/15  94/2  33/8  76/30  64/17  50  15/46  05/47  66/41  69/7  35/32  پرخاشگري

 .N.S    0  0  0  33/8  0  88/5  66/16  15/46  47/26  75  84/53  64/67  ترس مرضي

ــار  افكــــــ
  پارانوئيدي

7/64  46/30  33/83  52/23  76/30  33/8  82/8  76/30  33/8  0  0  0    N.S. 

 .N.S    0  0  0  25  21/69  94/52  33/33  38/15  58/20  66/41  38/15  47/26  پريشي روان

ــؤالات  ســــ
  اضافي

7/14  69/7  33/33  23/38  07/23  50  11/44  84/53  66/16  94/2  38/15  0    N.S. 

  
  بحث
توانـد    كاربرد غيرمجاز استروئيدهاي آنابوليـك مـي        
. هاي طبي و روانـي زيـادي در پـي داشـته باشـد               زيان
هـا و افـزايش       ها، كاهش حجم بيـضه      شدن پستان   بزرگ

ليپوپروتئين با غلظت بـالا در سـرم از عـوارض شـايع             
هـاي     لاخـتلا . باشـد   مصرف چنين موادي مـي    پزشكي  

گونـه مـواد      خلقي از عوارض شايع رواني مصرف ايـن       
معمولاً مـصرف چنـين مـوادي سـبب         . رود  شمار مي   به

شـود و ممكـن اسـت در هنگـام            حالات هيپومانيا مـي   
پـاپ و كـاتز،     (هاي افسردگي پديد آيد       بازگيري نشانه 

1994.(  
رزشـكاران  از و % 2/12در پژوهشي نشان داده شـد       

صـورت    هاي اختلال مانيـا بـه       كننده دچار نشانه    مصرف
تقريباً معيارهاي تشخيصي را براي % 5/19كامل بودند و  

در بررسـي   ). 1988 پاپ، كاتز، (اين اختلال دارا بودند     

ــر هــاي  از خــانم% 56) 2000( و پــاپ 1ديگــري گروب
گـزارش  هـاي هيپومانيـا       دچـار نـشانه   را  كننده    مصرف
  2 .كردند
شـمار    ستگي نيز از خطرهاي مصرف اين مواد به       واب

از % 9/12در يك بررسي نـشان داده شـد كـه           . رود  مي
ها   كننده چنين موادي دچار وابستگي به آن        افراد مصرف 

). 1995،  5 و سـمپل   4، لومباردو 3، ديمف 2مالون(اند    شده
اي و خشونت از ديگر عوارض ايـن    افزايش رفتار تكانه  

). 1996،  8 و هـسن   7، رنك 6انتيگ  گالي(باشد    داروها مي 
كننده نيز    رفتار مجرمانه توأم با خشونت در افراد مصرف       

  ).1995، 10اوداگاوا و 9ناكاتاني(ديده شده است 
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اي براي هر سه شاخص در هر سه  ميزان شيوع لحظه
شده در استان و      هاي انجام   گروه مورد بررسي از بررسي    

و سي معتمدي   براي نمونه، در برر   . باشد  كشور بيشتر مي  
هاي رواني در روستاهاي      روي اختلال ) 1378(همكاران  

 و در بررسي ديگر     09/41اي    گوغر و بافت، شيوع لحظه    
روي دانشجويان دانـشگاه    ) 1376( و همكاران    معتمدي

هـا   اي براي كل بيماري علوم پزشكي كرمان شيوع لحظه   
 GSIدر پـژوهش حاضـر      . گزارش شده اسـت   % 2/28

هاي مشابه داخلي است و هر سه گروه          بالاتر از پژوهش  
ــرار  1-99/1در محــدوده  ــرزي، ق ــي محــدوده م ، يعن

هاي   اين يافته گوياي در خطربودن افراد گروه      . گيرند  مي
رو، در مقايسه سه گروه مورد        از اين . مورد بررسي است  

كننـده اسـتروئيدهاي آنابوليـك در       بررسي افراد مصرف  
شناختي بيشتري در     مقايسه با دو گروه ديگر نمره آسيب      

 دريافـت   SCL-90-Rگانـه     هـاي ابعـاد نـه       بيشتر نشانه 
بنابراين، اين گروه از ورزشكاران بايد از نظـر         . اند  كرده

ارزيابي رواني و ارائه مشاوره و درمان مورد توجه ويژه          
  .قرار گيرند

ترين كار در مرحله پيشگيري و        رسد، ساده   نظر مي   به
 به نوجوانـان و جوانـان       رساني و آموزش    درمان، اطلاع 

بسياري از اين افراد بدون آگاهي از عوارض اين         . باشد
، 2، اليـوت  1گلدبرگ. آورند  دسته داروها به آن روي مي     

 8 و ولـف   7، گـرين  6، مـو  5، زورف 4كينـان   ، مك 3كلارك
هاي آموزشي در دبيرسـتان       اند برنامه   نشان داده ) 1996(

 يا كاهش   تواند در پيشگيري از مصرف اين داروها و         مي
بـا افـزايش جمعيـت جـوان        . ها مؤثر باشد    مصرف آن 

هاي گوناگون ازجمله     كشور و گرايش جوانان به ورزش     
هاي آموزشـي     سازي و پرورش اندام، برپايي كلاس       بدن

بــراي پيــشگيري از مــصرف مــواد زورافــزا در ســطح 
  .شود ها پيشنهاد مي مدارس و باشگاه
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