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ABSTRACT

Background & Objective: One of the social problems in many countries is the consumption
of sports nutrition supplements, which causes many problems for athletes. The aim of this
study was to investigate the role of steroid supplementation on the psychological injuries
profile in female bodybuilders.
Methods: In this analytical-descriptive study, 150 adult female bodybuilders (mean age 29.15
years, SD=6.82) were selected using the Cochran formula and stratified random sampling as a
statistical sample. To collect data, demographic information, the Athletes 'supplement intake
Scale, and Mmpi-2 mental health questionnaires were used. Data were analyzed using the
Spearman correlation coefficient, Multivariate regression, and Structural Equation Modeling.
Results: The results showed that the female bodybuilder's psychological injuries profile was a
significant relationship with steroid supplements (p=0.002). Also, the regression results
showed that 1.6% for the Hs scale; 5.3% for the D scale, 17.7% for the Hy scale; 36.6% for
the Pd scale; 31% for the Pa scale; 35.7% for the Pt scale; 38.8% for the Sc scale; 18.3% for
the Ma scale is determined by the use of steroid supplements.
Conclusions: These findings indicate that a steroid supplement has an important role on the
psychological injuries profile of female bodybuilders. Therefore, it is recommended that
coaches and athletes to be cautious in taking steroid supplements.
Keywords: Steroid Supplementation; Psychological Injuries; Bodybuilding
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هاي آسیبرخ بینی نیمهاي استروئیدي در پیشنقش مصرف مکمل
ساز شهر اصفهانشناختی زنان بدنروان
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قدمهم
عنوان یک تمرین فیزیکی و ساختن ظاهرسازي بهبدن

بدنی در اواخر قرن نوزدهم در غرب اروپا و آمریکا
شـدن جامعـه   هـایی کـه مخـالف صـنعتی     توسط گروه

پدیدار شد. این افراد به سلامتی خود و جامعـه  بودند،
دادند و در مقابل سبک زنـدگی مدرنیتـه،   میاهمیت

انـد  ]. مطالعات نشان داده1رواج دادند [سازي رابدن

سـازي منجـر بـه بهبـود     که تمرینات بدنی مانند بدن
ــی   عوامــل جســمانی (قــدرت عضــلانی، اســتقامت قلب

حرکتی و کاهش خستگی) و روانـی  هايتنفسی، مهارت
آگــاهی، (کــاهش اســترس و اضــطراب، بهبــود ذهــن 

خودآگاهی، اعتماد به نفس و خودکارآمدي ) در زنان 
چنین فعالیت ورزشی با شـدت بـالا   ]. هم2-4شود [می

ــه  HIIE(پروتکــل تمرینــی  ــذت بخشــی ب ) احســاس ل

چکیده
هـاي ورزشـی اسـت کـه مشـکلات      یکی از معضلات اجتمـاعی امروزي در بسیاري از کشورها، مصرف مکملو هدف:زمینه 
رخ هاي استروئیدي بـر نـیم  کند. پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش مصرف مکملاي را براي ورزشکاران ایجاد میعدیده
ساز انجام شد. شناختی زنان بدنهاي روانآسیب
سال شهر اصفهان با اسـتفاده از فرمـول   ساز زن بزرگنفر ورزشکاران بدن150توصیفی،-مطالعه تحلیلیدر این کار:روش

آوري اطلاعــات، عنــوان نمونــه آمــاري انتخــاب شــدند. بــراي جمــع اي تصــادفی بــهگیــري طبقــهکــوکران و روش نمونــه
) مورد استفاده قرار MMPIمت روانی (نامه سلاهاي اطلاعات دموگرافیک، مکمل مصرفی ورزشکاران، و پرسشنامهپرسش

هاي ضریب همبسـتگی اسـپیرمن، رگرسـیون چنـد متغیـره و روش      ها از آزمونچنین جهت تجزیه و تحلیل دادهگرفت. هم
تحلیل مسیر استفاده شد. 

ئیدي رابطـه  هاي اسـترو ساز با مصرف مکملشناختی زنان بدنهاي روانرخ آسیبنتایج پژوهش نشان داد که نیمها:یافته
، Dدرصـد بـراي مقیـاس    3/5؛ Hsدرصد براي مقیاس 6/1چنین ننایج رگرسیون نشان داد،  ). همp=002/0معناداري دارد (

؛ Ptدرصـد بـراي مقیـاس    7/35؛ Paدرصد براي مقیـاس  31؛ Pdدرصد براي مقیاس 6/36؛Hyدرصد براي مقیاس 7/17
کنند. هاي استروئیدي تعیین میمصرف مکملراMaاس درصد براي مقی3/18؛ Scدرصد براي مقیاس 8/38

هـاي  رخ آسـیب هاي استروئیدي نقش مهمـی در وضـعیت نـیم   ها حاکی از آن است که مصرف مکملاین یافتهگیري:نتیجه
تیـاط  هاي استروئیدي بـا اح شود، مربیان و وررزشکاران در مصرف مکملساز دارند.  لذا، پیشنهاد میشناختی زنان بدنروان

عمل نمایند.
سازيشناختی، بدنهاي روانهاي استروئیدي، آسیبمکملهاي کلیدي:واژه
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سـازي در  رو، رشتۀ بـدن از این].5دهد [ورزشکار می
گسـترش  هاي گوناگون رشد وامع و فرهنگمیان جو

سطح بـدن خـود، بلکـه    یافت و زنان نه تنها براي ارتقا
کنـد، بـه   عنوان فعالیتی که ذهن را تازه و پایدار میبه

. سازي گرایش پیدا کردندبدن
در شـرایطی ایـن ورزش دلیـل اصـلی     با ایـن وجـود،   

امروزه اعتبار و .مشکلات مختلف جسمی و روحی است
اسـتفاده از داروهـاي   سازي با افـزایش وبیت بدنمحب

مشـکلات زیـادي در   استروئیدي و غیرمجـاز و ایجـاد  
ورزشـکاران، همـراه   زمینۀ بهداشت و سـلامت بـراي  

استفاده از مـواد خـارجی بـراي افزایش ].6[است شده
هــاي  کارآیی ورزشی، قـدمتی معـادل عمــر ورزش   

دور نبـوده و بـه   . زنان نیز از این قائـده داردرقـابتی 
دلائل مختلف از جمله عملکـرد بهتـر، داشـتن تناسـب     
اندام و بهبود شکل ظـاهري از مـواد نیـروزا اسـتفاده     

کردند. نخستین مورد ثبت شده مصرف مـواد در  می
هاي المپیـک باسـتانی   قرن سوم پیش از میلاد در بازي

اسـت. در این دوران، برخی ورزشــکاران از  ذکر شده
ـــم ـــژه و معجــونهـــايرژی ــر وی هــاي محــرك نظی

هـاي کنجـد بـراي افـزایش   زا و دانـههاي تـوهمقارچ
انـد. عـلاوه بـراین، مصـریان     کارآیی اسـتفاده نمـوده  

باستان از نوشیدنی خاصی بـراي بهبـود کـارآیی خـود     
هــاي  کردنــد کــه بـراي تهیـه آن نعـل     استفاده مـی

ــاهی      ـــن گی ـــوعی روغ ـــان در ن ـــستعمل چهارپای م
شد. استفاده از داروهــا در طــی دوران   شانده میجو

است. بسـیاري از گلادیاتورهـا   رم باستان نیز ثبت شده
که در مبـارزات خـود پیروز شـوند، از مـواد   براي آن

هـا  کردند. اسـتفاده از محـرك مخصوصی استفاده می
ــوالیه  ــط ش ـــر    توس ـــز ذک ــطی نی ــرون وس ــاي ق ه

].7[اسـت شـده
هـاي  تر بانوان نسبت بـه سـال  ردهحضور بیشتر و گست

هـاي  ویـژه سـالن  هـاي ورزشـی بـه   گذشته در باشگاه
سازي معمولاً همگام با هدف کاهش سریع وزن و بدن

رسیدن به تناسب اندام است که به نوبه خود منجر به 
]. 8اسـت [ هـاي ورزشـی شـده   افزایش مصرف مکمـل 

هاي ورزشی و تبلیغات گسترده جهت استفاده از مکمل
تـر و بـدنی   ایی مختلف بـراي کـاهش وزن سـریع   غذ

هـا در  تر، موجب افزایش انگیزه استفاده از آنمتناسب
هـا  اسـت. دلایـل اسـتفاده از مکمـل    میان مردم شـده 

طور کلی علت استفاده از تواند متفاوت باشد، اما بهمی
توان از یک سو براي بهبود ها را میحجم زیاد از مکمل

رزشـی در ورزشـکاران فـرض    و ارتقا سطح عملکرد و
نمــود و از ســوي دیگــر علــت را آثــار مســتقیم انــواع 

نظـر درافـراد روانـی -هـاي ذهنـی  ها بر جنبهمکمل
اي . مصرف این مواد شامل دامنـه گسـترده  ]9[گرفت

چون استروئیدهاي آنابولیـک، داروهـاي   از موادي هم
گردان) و مخدر، کاهش وزن، داروهاي محرك (روان

ــانوشـــیدنی ــیدنیهـ ــی، نوشـ ــروزا، ي الکلـ ــاي نیـ هـ
هاي رشد انسانی، اریتروپـوئتین و داروهـاي   هورمون

هـا  جـا از مکمـل  رویـه و نابـه  مختلف است. مصرف بی
تواند اثرات منفـی جبـران ناپـذیري روي سـلامت     می

شخص به جا گـذارد. از عـوارض نـامطلوب داروهـا و     
هاي استروئیدي، از هم پاشیدن نظم هورمـونی  مکمل

تلال سیستم اعصاب مرکزي و نهایتا اختلالات روانی و اخ
].6،9[ها استمتعدد پس از مصرف محرك

نیـروزا و  آندروژنی داروهاي-استروئیدهاي آنابولیک
و دوپینگـی هسـتند کـه بیشـتر در میـان ورزشـکاران      

تحقیقـات متعـدد نشـان    ].10[سازان رایـج اسـت   بدن
ــالا داده اســـت کـــه اســـتروئیدهاي آنابولیـــک احتمـ

تـرین داروهـاي شـناخته شـده در ورزش، بـه      فراوان
مـورد  روند کـه شمار میهاي قدرتی بهویژه ورزش

گیرند. این داروها باعـث  استفاده ورزشکاران قرار می
شود افراد خیلی زود به ظاهر عضلانی زیبـایی کـه   می

اما آنها عـلاوه بـر   ].11[یابند مد نظرشان است، دست
ب اخـتلالات رفتـاري و   هـاي بـد جسـمی، موج ـ   عارضه

. در ایران ]12،13[شوند ظهور رفتارهاي خشن نیز می
2/65هـاي اسـتروئیدي   میزان شیوع و مصرف مکمـل 

درصـد در زنـان گـزارش    66/36درصد در مردان و 
آنابولیـک بـا دسـتکاري    . مصرف مـواد ]14[است شده

ــب   ــونی موج ــوژي و هورم ــرد فیزیول ــتقیم عملک مس
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شود که بیعی بدن انسان میطتخریب کارکرد و تعادل
خسارات جبران ناپذیري مانند بروز اختلالات روانـی را  

. اختلال روانی یـک  ]15[سازد به سلامت افراد وارد می
علامت شناختی یا عاطفی است که بر زندگی فرد، بـر  

گذارد. آمـار  نحوه تفکر، احساس و رفتار وي تأثیر می
شـناختی  نهاي روامنتشر شده در زمینه شیوع آسیب

اسـت،  در کشورهاي مختلف جهان و ایران، نشـان داده 
میلیون نفر در دنیا مبتلا به یکی از اختلالات 500حدود 

هـا را اخـتلالات   روانی هسـتند کـه حـدود نیمـی از آن    
چـون افسـردگی، اضـطراب، شـکایات     خفیف روانی؛ هم

ــی  ــکیل م ــمانی تش ــده جس ــل عم ــد. عوام اي در دهن
وانـی افـراد دخیـل اسـت؛     هـاي ر شناسی آسـیب سبب
ــدهاعــده ــد ياي از پژوهشــگران فرآین زیســتی، مانن

هـاي مغـزي را عامـل اصـلی     ها یا بـدکارکردي آسیب
دانند، درحـالی کـه برخـی دیگـر     هاي روانی میآسیب

اجتماعی و عوامل محیطـی را دلیـل   فرآیندهاي روانی
. در مطالعــه ]16[داننــد ســلامت و اخــتلال روانــی مــی

است که و همکاران گزارش شده1وکزيپترفراتحلیل
اکثـر مطالعـات، اثـرات منفـی مـواد آنابولیـک بـراي       

اند. مصرف ایـن مـواد   سلامت روان را مشاهده کرده
ممکن است با تخریـب کارکردهـاي اجتمـاعی نیـز در     

ــاط ــد ارتب ــارتگنس ]17[باش ــه ه ــین زمین و 2. در هم
با بررسی آثار فیزیولوژیک و روانی منفی بههمکاران 

در ورزشـکاران نشـان   دنبال مصـرف مـواد آنابولیـک   
دادند که مصرف مواد آنابولیک با افزایش فشارخون، 

، 3تغییـرات خلقـی (افسـردگی   مشکلات سلامت روان و
روانـی) و  7، سـایکوزهاي 6، سرخوشـی 5، هیپومانیا4مانیا
. ]18[در ارتبــاط اســت چنــین وابســتگی دارویــیهــم

 ـ به اري و شـناختی توسـط   علاوه، برخی از تغییـرات رفت
ــین گــزارش شــده  اســت کــه شــامل برخــی از محقق

1 Petróczi
2 Hartgens
3 Depression
4 Mania
5 Hypomania
6 Euphoria
7 Psychosis

پذیري، نوسانات خلقی، سرخوشی، پرخاشگري، تحریک
. ]19[پریشی است تغییر میل جنسی و روان

با این وجـود، مطالعـات محـدودي وجـود دارنـد کـه       
هـاي اسـتروئیدي را بـر    طور مشخص تـأثیر مکمـل  به

بررســی ســازهــاي روانــی ورزشــکاران بــدنآســیب
باشـند. عـلاوه بـراین، بـا توجـه بـه نقـش مهـم         کرده
هاي استروئیدي بر وضـعیت جسـمانی و روانـی    مکمل

ورزشــکاران و نیــز تــاثیر آن بــر زنــدگی ایــن افــراد، 
هــاي مختلـف ایــن  افـزایش اطلاعـات و شــناخت جنبـه   

رو، در این پـژوهش  از ایناست.ها، مورد تاکیدمکمل
وئیدي بـر سـلامت   هـاي اسـتر  به بررسی نقش مکمل
شـناختی ورزشـکاران   هاي روانروان و وضعیت آسیب

اسـت. ایـن اطلاعـات کمـک     ساز زن پرداخته شدهبدن
شــایان تــوجهی بــه مربیــان، ورزشــکاران و ســایر      

اندرکاران ورزشی خواهد نمود تـا جهـت حفـظ    دست
سلامتی جسمی و روحی ورزشکاران تلاش نمایند و بـا  

صــورت هــا بــهمــلعلــم و آگــاهی از ســو مصــرف مک
رویـه جلـوگیري نمـوده و در نهایـت تندرســتی و     بـی 

بهزیستی زندگی ورزشکاران را فراهم آورند.

کارروش
توصیفی بود. جامعـه  -روش این مطالعه از نوع تحلیلی

سـاز زن  آماري پژوهش شامل کلیه ورزشکاران بـدن 
2سال شهر اصفهان بودند که حداقل به مـدت  بزرگ
در ایـن رشـته ورزشـی فعالیـت     طـور مرتـب  سال به

داشته و حداقل داراي یک مقام استانی بودنـد. تعـداد   
گیـري از  ورزشکار برآورد شد. روش نمونه850آنها 

اي بود، با توجه به حجم جامعه آمـاري و بـر   نوع طبقه
نفر با میانگین سـن  160اساس فرمول کوکران، تعداد 

ي حدود سازسال و میانگین سابقه فعالیت بدن15/29
عنوان نمونه آماري انتخـاب شـدند، بـه ایـن     سال به4

اصفهان شهرمناطق جغرافیائی مختلفترتیب که ابتدا
منطقه (طبقه)هرازشدند. سپسمنطقه تقسیم4به 

سـازي بـدن هايباشگاهتعدادوپراکندگیتوجه بهبا
آن منطقه که مصرف مکمل در آنها متـداول  درفعال
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انتخـاب  تصـادفی طـور موردنظر بـه هايباشگاهبود،
از هـر یـک از منـاطق شـمال و     کهشکلشدند. بدین

3باشگاه و از هریک از مناطق جنـوب و غـرب   2شرق 
هـاي  باشگاه انتخاب شد و در نهایت از هریک از باشگاه

طـور تصـادفی و در مجمـوع    نفر بـه 16انتخاب شده، 
عنـوان نمونـه آمـاري انتخـاب شـدند. در      نفر به160

طراحـی شـده در غالـب فـرم     پرسشنامهمرحله بعد، 
هــا ارســال شــد. پــس از الکترونیــک، بــراي آزمــودنی

ــخ ــت پاس ــودن   دریاف ــدوش ب ــل مخ ــه دلی ــا، ب 10ه
نفــر رســید 150، حجــم نهــایی نمونــه بــه پرسشــنامه

هـا  پرسشنامهذکر است که نمرات ). لازم به1(نمودار 
بود.70بالاتر از 

ل؛ رضـایت آگاهانـه و   شرایط ورود به پـژوهش شـام  
سال سابقه فعالیـت  2موافقت بانوان ورزشکار، حداقل 

هـاي  سـازي و مصـرف مکمـل   ورزشی در رشته بـدن 

استروئیدي و شرایط خـروج شـامل؛ عـدم هریـک ار     
موارد فوق، عـدم همکـاري مطلـوب و نـاقص بـودن      

بود. پرسشنامه
در این پژوهش کلیه موارد اخلاق در پژوهش رعایـت  

اي، محقق به منظور رعایت اخلاق حرفهبهاست وشده
هـا اطمینـان خـاطر داد کـه اطلاعـات کـاملاً       آزمودنی

محرمانه بوده و اطلاعات هر فرد فقـط بـه خـود وي    
علاوه، پیش از شـروع کـار از   به.خواهد شداطلاع داده

نامه کتبی دریافت و شـرکت  شرکت کنندگان رضایت
را مطالعـه  کنندگان (داوطلب) از موضـوع و روش اج ـ 

که این پژوهش با موازین دینی مطلع شدند. ضمن این
چنـین  گونه مغایرتی نداشت. همو فرهنگی جامعه هیچ

این مطالعه در سامانه کمیته ملی اخلاق در پژوهش با 
بـه  IR.IAU.KHSH.REC.1400.021شناسه اخـلاق  

.ثبت رسیده است

10-

.  فلوچارت روش نمونه گیري1نمودار 

جامعه آماري

نفر850

شمال غربجنوب شرق

هباشگا3هباشگا3 هباشگا2هباشگا2

نفر(هر 48
)نفر16باشگاه 

نفر(هر 32
نفر)16باشگاه 

نفر(هر 32
)نفر16باشگاه 

نفر(هر 48
)نفر16باشگاه 

آمارينمونه

نفر150

نفر160

فلوچارت روش نمونه گیري.1نمودار
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ابزارهاي پژوهش
ــراي جمـــع ــرم الکترونیـــک بـ ــات از فـ آوري اطلاعـ

شد.بخش استفادهآوري اطلاعات در سهجمع
 ـبخش اول؛ (سـن، سـطح   کشامل اطلاعات دموگرافی

تحصیلات، تاهل، سابقه فعالیت ورزشی، مصرف سیگار 
و الکل). 

شامل نوع مکمـل مصـرفی ورزشـکاران،    بخش دوم؛
مدت استفاده و فرد پیشنهاد کننده 

MMPI-21سـلامت روانـی   پرسشـنامه بخش سـوم؛ 

ــیم  ــابی ن ــت ارزی ــاه) جه ــرم کوت ــیبرخ (ف ــاي آس ه
شناختی ورزشکاران.  روان

چنـــد وجهـی شخصــیتی مینـــه ســـوتا      پرسشنامه
(MMPI) هــایی اســت کــه پرسشــنامهاز معتبرتــرین

هـــاي بـــالینی و فنــی آن کــاربرد خــاطر ویژگــیبــه
براي اولین بار در ســال  پرسشنامهفراوانی دارد. این 

هــاي آمــاري ایــن . ویژگــی]20[ارایــه گردیــد 1947
ون توسط محققـین ایرانـی در تحقیقـات متعـدد     آزم

اسـت ي ایرانی مورد تأیید قرار گرفتـهبـرا ي جامعه
هـاي فرهنگـی، در   علاوه بدلیل وجود تفـاوت . به]21[

هـا  شده و برخـی از مقیـاس  ایران پس از ترجمه، نرم
-مردانگی«هاي جا که در مقیاسبازنویسی شد. از آن

سـئوالات  » ایی اجتماعیبرونگر-درونگرایی«و » زنانگی
رسید، در نرم ایرانـی ایـن دو   نظر میآمیز بهتوهین

شده ایرانـی شـامل   نرمپرسشنامهمقیاس حذف شد. 
هـا بـراي افـراد    سئوال است و همانند سایر نسخه71

کـلاس سـواد   8سال و یا افرادي که حـداقل  16بالاي 
11باشند، قابل اجراسـت. ایـن آزمـون شـامل     داشته

مقیاس بالینی).8مقیاس روایی و 3باشد (ماده می
الف) مقیاس هاي روایی

ــا دروغســنج:دروغ گــویی ســادگی، تحجــر فکــري ی
5دهـد. ایـن مقیـاس شـامل     آزمودنی را نشـان مـی  

سئوال براي تشخیص خشکی و تحجر و در عـین حـال   
گرایی و دروغ است. افـراد داراي نمـره بـالا یـا     کمال

خواهند خـود را بهتـر از   میلوح هستند، یا خیلی ساده

1 Minnesota Multiphasic Personality Inventory

چه که هستند، جلوه دهند. نمـره بـالا در طبقـات    آن
پایین جامعه کـاملا عـادي اسـت و در افـراد تحصـیل      
کرده، حـاکی از نقـص در نحـوه قضـاوت اسـت. بـه       

دهند فقط کسانی پاسخ صحیح میسنجدروغسئوالات
گرا باشند. که در حد غیر ممکن اخلاقی و مطلقا کمال

ت این مقیاس شناسایی افراد دروغگو و نیز علت ساخ
افرادي است که قصد مخدوش نمودن نتایج تست را 

.]22[دارند 
بیشــتر نمــودار آشــفتگی فکــري و خــود نابســامدي: 

سئوال است که 15انگاري است. این مقیاس شامل کم
هاي روانی است. نمـره زیـاد   مربوط به علائم بیماري

زمـودنی، عـدم فهـم    در این مقیاس معلـول اشـتباه آ  
سئوالات و عـدم همکـاري اسـت. افـراد داراي افکـار      

گیر، مردم گریز و حسـاس، در ایـن   غیرعادي، گوشه
آورنـد. نمـره   میزان معمولاً نمرات بالایی بدست می

کم در این میزان حاکی از صمیمیت، آرامش، سـادگی  
.]22[و قابل اعتماد بودن آزمودنی است 

دفاعی آزمـودنی را نشـان   هاي جنبهدفاعی:مقاومت
سـوال اسـت. مفـاهیم    15دهد. این مقیاس شامل می

این سوالات بین افراد سالم را از افراد افسرده متمایز 
شناسـی  کند. محتواي سوالات این مقیاس به نشانهمی

گـردد. نمـره   افسردگی، پرخاشگري و ناکـامی برمـی  
نشـانگر افـرادي نـاایمن، بـا     دفـاعی مقاومتزیاد در

ــاد، عــدم نظــم در  مشــک لات ارتبــاطی و اجتمــاعی زی
نظمی دیگران، عدم پذیرش زندگی و عدم تحمل بی

بینـی  پیشنهادات اصلاحی دیگـران و عـدم تـوان پـیش    
باشد.واکنش دیگران نسبت به رفتارهاي خود می

هاي بالینیب) مقیاس
» بیمارانگاريخودهیپوکندریا یا«مقیاس :2هیپوکندري

که مربوط به وضعیت جسمانی سوال است 14شامل 
و نگرانی فرد از سلامت خویش است.

سـوال اسـت کـه    20این مقیـاس شـامل   :3افسردگی
علائم افسردگی اساسی است.به مربوط

2 Hypochondriasis
3 Depression
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سوال است کـه  24مقیاس هیستري شامل :1هیستري
مربوط به ناراحتی جسمی و شرایطی اسـت کـه فـرد    

ــوددار    ــران خ ــا دیگ ــه ب ــراري رابط ي در آن از برق
کند.می

18مقیــاس ســایکوپاتیک شــامل :2انحــراف اجتمــاعی
سوال است که مربوط به علائم بیمارهاي روانی است.

سوال است.14مقیاس پارانویا شامل :3پارانویا
سـوال اسـت کـه    16این مقیاس شامل :4روانیضعف

عملـی  -مربوط به علائم اضطراب و وسـواس فکـري  
باشد.می

سـوال اسـت کـه    20ن مقیاس شامل ای:5اسکیزوفرنیا
مربوط به علائـم اخـتلالات سـایکوتیک و اسـکیزوفرنیا     

است.
سـوال اسـت کـه    11این مقیـاس شـامل   :6هیپومانی

مربوط به علائم مانیا است.
ها را با زدن علامـت در گزینـه   آزمودنی پاسخ سوال

نماید. بعد از تکمیل مربوطه (بلی یا خیر) مشخص می
هاي مختلف (براي هـر مقیـاس   مقیاسآزمون، کلید 

نامه مطابقت داده شـده و  یک کلید جداگانه) با پاسخ
آیـد. در مرحلـه بعـد نمـرات     نمرات خام بدست می

رخ روانی علامت گذاري شده و نمرات خام، روي نیم
آید.استاندارد شده (نهایی) بدست می

و تحلیل اطلاعاتروش تجزیه
 ـ هـاي  صـورت شـاخص  هنتایج حاصل از این پژوهش، ب

) بیـان  SD±Mپراکندگی میانگین و انحـراف معیـار (  

1 Hysteria
2 Psychopathic Deviation
3 Paranoia
4 Psych Asthenia
5 Schizophrenia
6 Hypomania

اســت. جهــت اطمینــان از نرمــال بــودن توزیــع شــده
و بـراي بررسـی   7ویلـک -ها، آزمـون شـاپیرو  نمونه

زمـــون تحلیـــل واریـــانس واریـــانس متغیرهـــا از آ
چنین از آزمون ضـریب  شد. هماستفاده8متغیره چند

براي بررسی ارتبـاط  همبستگی اسپیرمن و رگرسیون 
هاي بـالینی و اعتبـاري بـا مصـرف مکمـل      بین مقیاس

شد. علاوه بـر ایـن، روش تحلیـل مسـیر نیـز      استفاده
هـاي  رخ آسـیب بینـی نـیم  براي ارزیابی روابط و پیش

شناختی با متغیرهاي دموگرافی و مصرف مکمل روان
شد. در ضمن کلیه تجزیه و تحلیل آماري با بکار برده
در سـطح معنـاداري   AMOSو SPSS-24نرم افزار

05/0≤p.انجام شد

هایافته
هاي ایـن مطالعـه نشـان داد کـه ورزشـکاران از      یافته

کردند بـا ایـن وجـود    هاي متنوعی استفاده میمکمل
هایی که فراوانی بیشتري در بین افـراد داشـته   مکمل

ــترول،     ــاوار، وینس ــابول، آن ــترون، دیان ــامل تستس ش
بـوترول، نانـدرلون، متـان دپـانون و     پریموبولان، کلن

هاي دیگر که فراوانی کمتري استانوزلون بود و مکمل
35). 2داشتند در دسته سایر قرار گرفتنـد (نمـودار   

افراد چندین ماه در حال مصرف مکمل بودند درصد
افـراد بـیش از دو سـال در حـال     درصـد 28و حدود 

ورزشکاران خودشان درصد37مصرف مکمل بودند. 
درصد افـراد  3/30اند، ه مصرف مکمل روي آوردهب

درصـد افـراد بـه پیشـنهاد     9/30به پیشنهاد مربـی و  
ــم  ــتان و ه ــرف    دوس ــل مص ــود مکم ــگاهیان خ باش

د.کردنمی

7 Shapiro-Wilk Test
8 Multi Analysis of variance
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هاي استروئیدي. توزیع فراوانی مصرف مکمل2نمودار 

مکملهاي بالینی و اعتباري با مصرف. ضرایب همبستگی اسپیرمن بین مقیاس1جدول 

05/0*p ≤ ،01/0**p ≤

 ـ براي بررسـی همبسـتگی بـین مقیـاس     الینی و هـاي ب
هاي اسـتروئیدي از ضـرایب   اعتباري با مصرف مکمل

نشـان  1طور کـه جـدول   شد. هماناسپیرمن استفاده
هاي بـالینی، اعتبـاري و مصـرف    دهد، بین مقیاسمی

مکمل استروئیدي همبستگی مثبت و معناداري وجـود  
ــابراین مصــرف مکمــل   هــاي اســتروئیدي  دارد. بن

شناختی تاثیرگذار هاي روانرخ آسیبتواند بر نیممی
باشد. 

رگرسیون خطی بین متغیرهاي مستقل و وابسته. 2جدول 

ضریب هاي بالینیمقیاسمتغیر
همبستگی

ضریب 
تعیین

سطح 
Betaشیب شیب خطمقدار ثابتمعناداري

مصرف 
مکمل

Hs(128/0016/0118/011/325/0128/0هیپوکندري (
D(23/0053/0005/029/468/023/0افسردگی (
Hy(177/0031/003/083/751/0177/0هیستري (

Pd(366/0134/0000/083/389/0366/0اجتماعی (انحراف
Pa(31/0096/0000/081/261/031/0پارانویا (

Pt(357/0127/0000/006/324/1357/0روانی (ضعف
Sc(388/0151/0000/02/333/1388/0اسکیزوفرنیا (

Ma(183/0033/0025/089/336/0183/0هیپومانی (
-L(339/0115/0000/094/246/0-34/0(سنج دروغ

F(201/004/0014/007/2421/0201/0نابسامدي (
- K(157/0025/005/08373/0 -157/0مقاومت دفاعی (

HsDHyPdPaPtScMaLFKمتغیر

مصرف 
مکمل

- 177/0158/0*- 342/0**166/0*376/0**348/0**293/0**326/0**183/0*227/0*168/0*همبستگی
04/0007/0025/00000043/00031/0053/0معناداري
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دهد که در بین متغیرها بیشـترین  نشان می2جدول 
هـاي  ضرایب مربوط به متغیر مستقل مصرف مکمـل 

اجتمـاعی،  هـاي بـالینی انحـراف   استروئیدي با مقیـاس 
ضــعف روانــی و اســکیزوفرنیا و مقیــاس اعتبــاري     

مدل رگرسـیونی بـراي متغیـر    باشد. سنجی میدروغ
هـاي  مستقل مصرف مکمـل اسـتروئیدي بـا مقیـاس    

اعتباري به غیر از مقیاس هیپوکندري مناسب بالینی و 
است. 

هاي برازندگی مدل ارائه شده در پژوهش. شاخص3جدول
CMIN/DFCFIGFIRMSEA

69/199/0952/0024/0سازي معادله ساختاري متغیرهاي آشکار و پنهانمدل

3هــاي بدســت آمــده در جــدول بــا توجــه بــه داده
مدل رگرسیونی در متغیر تر درهاي با اهمیتمقیاس

ــاس  ــتروئیدي مقی ــل اس ــرف مکم ــتقل مص ــاي مس ه
روانی، اسـکیزوفرنی و  اجتماعی، پارانویا، ضعفانحراف

براي برآورد مدل از روش حـداکثر  نابسامدي است. 
منظــور بررســی بــرازش مــدل از    احتمــال و بــه 

ــاخص ــايشـ ــاي کـ ــکوئر (هـ ــاخص CMINاسـ )، شـ

اي ایســه)، شــاخص بــرازش مقGFIبــرازش (نیکــویی
)CFI     ــب ــانگین تقری ــذور می ــه مج ــاي ریش ) و خط
)RMSEA ــده ــتفاده ش ــایی  ) اس ــدل نه ــت. در م اس

ــاخص ــاي شـــ RMSEAو CMIN ،CFI ،GFIهـــ

ــه ــادیر بـ ــب مقـ 024/0و 952/0، 99/0، 69/1ترتیـ
دست آمده، حاکی از برازش بسـیار مطلـوب ایـن    به

مدل است.

د. مدل نهایی همراه با ضرایب استاندار3نمودار 

الگوي ساختاري، مسیرها و ضرایب استاندارد 3نمودار 
دهـد. در ایـن   ها را در مـدل پـژوهش نشـان مـی    آن

هاي بالینی و اعتباري با متغیر پنهان مطالعه تمام مقیاس
هـاي  اسـت. شـاخص  روانی روابط معنادار داشتهآسیب

روانـی داشـته و   دموگرافی اثر مستقیم بر روي آسیب

یدي اثر مستقیم و غیرمستقیم بر مصرف مکمل استروئ
روانی دارد. روي آسیب

بحث
ــرف     ــش مص ــی نق ــدف بررس ــا ه ــر ب ــژوهش حاض پ

هـاي  رخ آسیببینی نیمهاي استروئیدي در پیشمکمل
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ساز شـهر اصـفهان انجـام شـد.     شناختی زنان بدنروان
هــاي بــالینی بــا مصــرف نتــایج نشــان داد کــه مقیــاس

ــل ــتگی مع مکم ــتروئیدي همبس ــاي اس ــاداري دارد، ه ن
چنین مدل ارائـه شـده در حـد بسـیار مطلـوبی بـا       هم

هـــاي تجربـــی بـــرازش داشـــته و بـــه خـــوبی  داده
هـاي اسـتروئیدي در   است نقش مصرف مکملتوانسته

سـاز را  شناختی در بانوان بـدن هاي روانرخ آسیبنیم
]، 17[تبیین کند. همسو با نتایج این مطالعـه، پتروکـزي   

2واسکین]،18[همکارانرتگنس و ها]، 23[1لیندکویست

گـزارش کردنــد کــه  ]25[همکــارانو 3هـاونز و ]24[
تواند بـر روي روان  هاي استروئیدي میمصرف مکمل

و خلق و خـوي افـراد تـاثیر گـذار باشـد و منجـر بـه        
چنـین نتـایج ایـن مطالعـه بـا      مشکلات روانی گردد. هم

ــژوهش ــایج پـ ــاي نتـ ــرهـ ــاران 4داهـ ] و 26[و همکـ
که اضطراب، خشم و پرخاشـگري را از  ]27و همکاران [

پیامدهاي مصـرف اسـتروئیدهاي آنابولیـک گـزارش     
سویی دارد. برخی مطالعـات نیـز رابطـه    اند، همکرده

معنـــاداري میـــان اســـتفاده از مـــواد اســـتروئیدي و 
این رفتارها .هاي ضد اجتماعی را نشان دادندشخصیت

رفتارهـاي جنسـی   شامل پرخاشگري کلامی و فیزیکـی، 
پرخطـــر، افکـــار خودکشـــی، افســـردگی، اضـــطراب، 

هاي خودشیفتگی، احساس همدلی پایین و اعتماد نشانه
].28شود [به نفس کاذب می

هـاي  بر اساس نتـایج پـژوهش حاضـر مصـرف مکمـل     
هـاي بـالینی از جملـه    استروئیدي بر روي همه مقیاس

عی، اجتماهیستري، افسردگی، خودبیمارانگاري، انحراف
روانـی، اسـکیزوفرنیا و هیپومـانی تـاثیر     پارانویا، ضـعف 

ــا ایــن ــود، ب روانــی، هــاي ضــعفحــال مقیــاسگــذار ب
هـاي  اجتماعی و اسکیزوفرنی با مصـرف مکمـل  انحراف

استروئیدي همبستگی بیشتري نشان داد. 

1 Lindqvist
2 Vaskinn
3 Havnes
4 Daher
5 Morrison

اجتماعی خصایصـی ماننـد   رفتار ضد اجتماعی و انحراف
ك اخلاقی، عـدم  فقدان احسـاس مسئولیت، فقدان ادرا

قیـد و بندي در اعمـال و رفتـار،   توجه به دیگـران، بـی
عدم احساس گناه، تکانشـی بـودن، خشـمگین بـودن و     
ارضـــاء فــوري نیــاز، مــن برتــر ضــعیف، نـــاتوانی در  

ـــه  ـــاداري ب ـــا وف ـــدلی و ی ــیهم ــوان ویژگ ــاي عن ه
توانـد  خشـم مـی  شـود.  مـی شخصیتی این افراد شناخته

اقدام پرخاشگرانه کنـد و بـه دلیـل    افراد را مستعد به
تعصبات شناختی، فرد را وادار به تفسـیر، ذخیـره و بـه    

ــرك  ــاطر آوردن مح ــک    خ ــا تحری ــمانه ی ــاي خص ه
هـاي مـرتبط در   یکی دیگر از جنبـه ].29[کند میکننده

این زمینه توانایی استنباط و تفسـیر احساسـات دیگـران    
 ـاست. عبارات احساسی نشانه املات هاي مهمی براي تع

شـود،  ها اشـتباه خوانـده  است و اگر این نشانهاجتماعی
هاي ناسازگار مانند پرخاشگري و خشونت خطر واکنش
چنـین نـاتوانی در شناسـایی    هـم ].30[یابد افزایش می

تواند منجر به رفتارهـاي ضـد اجتمـاعی    احساسات می
اســت کــه اخــتلال حــال بیــان شــدهبــا ایــن]. 25[شــود 

ــداجتماعی ا ــیت ضـ ــی  شخصـ ــبب شناسـ ــر سـ ز نظـ
است و احتمالا تحـت تـاثیر تعـدادي از عوامـل     پیچیده

اي مطالعــه].31[خطــر ژنتیکــی و محیطــی قــرار دارد 
هـاي اسـتروئیدي   نشان داد که بین وابستگی به مکمـل 

].15[وگرایشات ضداجتماعی ارتباطی وجود دارد 
براین، مصرف استروئیدهاي آنابولیک منجـر بـه   علاوه

شـود، خصـومت بیـان    آمیـز مـی  صومتبروز رفتار خ
نامناسب خشـم اسـت و بـا خطـرات جـدي سـلامتی و       

ایـن فرضـیه   ].32[مشکلات بین فـردي همـراه اسـت    
است که تستسترون با کاهش فعالیت قشر مطرح شده

تمایل به پرخاشگري را افزایش OFC(6(تئفرونتالیاورب
یک منطقه کلیـدي اسـت کـه در    OFC].33[دهد می

و اخـتلال  ]34[نظیمـات اجرایـی نقـش دارد    کنتـرل و ت 
عملکــرد در ایــن منطقــه بــا پرخاشــگري و رفتــار      

صفات ضد اجتماعی، اختلال مصرف مواد ،آمیزخشونت
. گروهـی از محققـان   ]35[است و اختلال سلوك همراه

6 Orbitofrontal Cortex (OFC)
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بــه اســتروئیدهاي انــد کــه افــراد وابســتهنشـان داده 
تـال  تـري در اوربیتوفرون ضخامت قشر نازكآنابولیک

دارنــد و عملکردهــاي اجرایــی ماننــد تنظــیم رفتــار را 
تـوان از سـهم   حـال، نمـی  با ایـن ].28[دهند کاهش می

ــی    ــل ویژگ ــت در عام ــن اس ــه ممک ــواملی ک ــایر ع س
پوشـی کـرد،   شخصیت ضد اجتماعی نهفته باشند، چشم

براي کشف این روابط پیچیده، تحقیقات بیشـتري لازم  
است. 

ف روانـی، بــه علایــم    از طرف دیگر، خسـتگی یـا ضـع   
جـا و غیرمنطقـی و   هاي بـی ، دلهرهشیتشواضـطراب، 

در پژوهشـی بـراي   شـود.  ارزش فرد مربـوط مـی  بی
ــم روان  ــین علائ ــتفاده از    تعی ــا اس ــرتبط ب ــکی م پزش

استروئیدهاي آنابولیک، مصـرف کننـدگان اسـتروئید    
هـاي جسـمی، افسـردگی،    طور قابل توجهی شـکایت به

نوئیـد را هنگــام اســتفاده از  اضـطراب، خصــومت و پارا 
ــه از آن    ــانی کـ ــه زمـ ــبت بـ ــتروئیدها نسـ ــا اسـ هـ

ــتفاده ــیاس ــکایات   نم ــد و ش ــزارش کردن ــد، گ کردن
افسردگی، اضطراب و خصـومت بیشـتر از افـراد غیـر     

کننده در طـی چرخـه اسـتفاده از اسـتروئیدها     مصرف
]. 28است [بوده

تـوان بـه   هاي این مطالعـه مـی  ترین محدودیتاز مهم
سازي ها که صرفا ورزشکاران زن رشتۀ بدندنیآزمو

ــه علــت   ــري ب ــد و و عــدم اجــراي آزمــون پیگی بودن
نمود.محدودیت زمانی اشاره

گیرينتیجه
در مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مصـرف  

هـاي  رخ آسـیب هاي اسـتروئیدي بـر روي نـیم   مکمل
سـازان زن تـاثیر معنـاداري دارد و    شناختی بـدن روان
شـود.  روانـی مـی  هـاي به بروز بعضی از آسـیب منجر

اتخـاذ  هاي ورزشـی بـا  شود که فدراسیونپیشنهاد می
، جهــت ارتقــاي آگــاهی مربیــان و هــاي مناســبروش

ورزشــکاران از خطرهــاي احتمــالی مصــرف مــواد     
استروئیدي اهتمام ورزند و از اشاعه و پخش داروهاي 

.غیرمجاز جلوگیري کنند

و قدردانیتشکر
ارشد رشـته  از پایان نامه کارشناسیقاله برگرفتهاین م

ــد     ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــی ورزش روانشناس
سازمانی اخـلاق کمیتهازاخلاقشهر است و کدخمینی

شــــــمارهبــــــهآزاددانشــــــگاهپــــــژوهشدر
IR.IAU.KHSH.REC.1400.021ــه ــاریخبــ تــ

کننده که از افراد شرکتگردید.دریافت12/5/1400
ایــن پــژوهش همکــاري نمودنــد، تشــکر و در اجــراي 
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