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  چكيده

 شده در ورزشكاران با و بدون مصرف اسـتروييدهاي  تمريني ادراك هدف از پژوهش حاضر مقايسة اضطراب رقابتي و بيش
بـود   1396هاي تيمي و انفرادي شهر تهـران در سـال    جامعة آماري پژوهش شامل تمامي ورزشكاران رشته. آنابوليك بود

مرد ورزشكار با و بـدون مصـرف اسـتروييدهاي آنابوليـك انتخـاب       251اي  اي چندمرحله گيري خوشه صورت نمونه كه به
هـاي   ها از طريق پرسشنامه داده. سال بودند 3 ± 1ورزشي  ةسابق سال و 24 ± 6ميانگين سني ورزشكاران داراي . شدند

وسيلة تحليل واريانس چنـدمتغيره   هاي پژوهش حاضر، به يافته. آوري شد شده جمع تمريني ادراك اضطراب رقابتي و بيش
بـدني  و آزمون تي مستقل، نشان داد كه ورزشكاران بدون مصرف استروييدهاي آنابوليك از اضطراب شناختي و اضطراب 

گروه تفاوت معناداري وجود  نفس ميان دو كنندة اين مواد برخوردارند، اما در اعتمادبه بالاتري نسبت به ورزشكاران مصرف
نتايج حـاكي  . تمريني بالاتري برخوردار بودند شده گروه بدون مصرف از بيش تمريني ادراك همچنين در متغير بيش. ندارد

مصرف استروييدهاي آنابوليك در ورزشكاران، مزاياي آن در كاهش حـالات منفـي و   از آن است كه يكي از دلايلي اصلي 
  .دهد روز افزايش مي ارتقاي عملكرد رواني و جسماني است كه شيوع آن را روزبه

  
 هاي كليديواژه

 .تمريني، ورزشكاران هاي آنابوليك، اضطراب رقابتي، اضطراب شناختي، اضطراب بدني، بيش استروييد
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  قدمهم
هاي خود را در انجام  اند كه توانايي هاي گوناگون همواره درصدد بوده از گذشته تاكنون ورزشكاران رشته

كســب موفقيــت و عملكــرد مطلــوب ورزشكاران در مسابقات . هاي ورزشي بهبود بخشند مهارت

اما ). 1(ورزشكاران را به خود معطـوف كرده اسـت ورزشي از موضـوعاتي اسـت كـه بيشترين توجه 

محور بر فعاليت ورزشي، روي ديگر  دنياي ورزش قهرماني تبعاتي هم در پي دارد و برخلاف نگاه سلامت

هاي جسماني و  تواند جنبه اين آسيب مي. محور در دنياي قهرماني باشد تواند نگاهي آسيب سكه مي

ها و  منظور كاهش آسيب كه گاهي ورزشكاران به طوري ، به)2،3( ار دهدرواني ورزشكاران را تحت تأثير قر

يكي از اين . آورند روي مي) 4- 6( ها و رفتارهاي نامطلوب رسيدن به اهداف خود، به سمت نگرش

دنبال  ها و به منظور افزايش قواي جسماني، كاهش ضعف رفتارهاي نامطلوب مصرف مواد استروييدي به

موادي زا مشهورند،  اين داروها كه به استروييدي تقويت. است) 7( هاي رواني آن بالا بردن مهارت

 هاي نقشو دارند ) ها آندروژن(جنسي مردانه  هاي هورمون به شبيه ،شيميايي يند كه ساختمانا مصنوعي

و نمو ) آنابوليك تأثيرات(اسكلتي  هاي ماهيچهرشد ). 4( كنند ميرا تقليد  ها هورمونزيستي اين 

صورت تزريقي و  از خصوصيات اين مواد است كه به) آندروژني تأثيرات(خصوصيات جنسي مردانه 

  ).4( شوند ها دوپينگ محسوب مي شود كه در اغلب ورزش خوراكي استفاده مي

گيرشناسي مصرف استروييدهاي آنابوليك در ايالات متحدة در بررسي همه) 2014(پاپ و همكاران 

بار  آمريكايي در طول زندگي خود يك ميليون از ورزشكاران 4تا  9/2كا نشان دادند كه حدود آمري

نسبت اين  همچنين. شود هزار نفر نيز به اين تعداد اضافه مي 100اند و سالانه  مصرف استروييد داشته

نفر از  94روي  اي ديگر در آمريكا بر اخيراً نيز در مطالعه). 7(است  50به  1رقم در زنان به مردان 

درصد اين افراد استروييد با هدف بهبود  6 كنندگان استروييدهاي آنابوليك نشان داده شد كه مصرف

استروييدهاي آنابوليك در  ).4( كردند درصد براي موفقيت در مسابقات استفاده مي 14عملكرد ورزشي و 

اي جسماني و عضلاني شدن و افزايش قو نفس، كاهش خستگي، كنار فوايدي مانند افزايش اعتمادبه

شماري را  تواند در بلندمدت مشكلات بي كه براي عملكرد ورزشكاران دارد، مي) 7،8(كاهش اضطراب 

ها در خصوص تفكيك مشكلات جسماني و رواني  در همين زمينه پژوهش. كند براي ورزشكاران ايجاد 

هيپوگناديسم، مشكلات كبدي،  ،)9( اند كه مصرف استروييد موجب كاهش سلامت عمومي نشان داده

شود و در  مي )12-16( ، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري و نارضايتي عضلاني)10-11( تصلب شرايين

با تمامي مشكلاتي كه . شود مي) 15-17( و مرگ نهايت در بلندمدت مصرف آن موجب وابستگي
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هاي مخرب آن آگاهي ندارد؛ با اين همراه دارد، كمتر ورزشكاري از پيامد ها براي ورزشكاران بهاستروييد

  در حال) 18( سرعت در ميان ورزشكاران حتي با وجود قوانين سفت و سخت حال شيوع اين مواد به

  . توسعه است

كنند،  يكي از مشكلاتي كه تمامي ورزشكاران در هر رقابت ورزشي با آن دسته و پنجه نرم مي

اضطراب . ندا است كه ورزشكاران و مربيان اغلب درگير آنترين هيجاناتي  اضطراب از شايع. اضطراب است

حالتي از هيجان منفي است كه با عصبانيت، نگراني و ترس و ) 1996(بنابر تعريف وينبرگ و گولد 

 را اضطراب كه بود كسي نخستين) 1966( برگر اشپيل .دهد هاي جسماني خود را نشان مي برانگيختگي

و بسته به موقعيت داراي نوسان  ناپايدار حالتي را وي اضطراب. كرد تقسيم حالتي و صفتي بعد دو به

 دستگاه شدن فعال با و فعلي موقعيت بودن تهديدآميز از شخص با ادراك كه در نتيجه معرفي كرد

عنوان  به اغلب كه است پايدار و ثابت رفتاري گرايش صفتي اضطراب اما. شود مي همراه خودمختار عصبي

 را معمولي هاي موقعيت از وسيعي دامنة فرد ويژگي اين اثر در گاهي و شود مي تعريف  فرد ويژگي از يك

 نوعي اضطراب صفتي دانست كه در توان را مي 1اضطراب رقابتي. )19( كند مي ارزيابي تهديدآميز

ها  موقعيتدر واقع اضطراب رقابتي در راستاي ارزيابي  .شود جويانة ورزشي ايجاد مي هاي رقابت موقعيت

شود كه قبل از مسابقه  ايجاد مي) 20(هايي با تنش و ترس  عنوان خطر و متعاقب آن دادن پاسخ به

ساعت قبل  24گونه احساسات معمولاً  اين). 21( رود يابد و بعد از آن رو به كاهش مي سرعت شدت مي به

ازد و  مانع از عملكرد مطلوب اند كه گاهي ورزشكار را از پا مي طوري يابد، به از مسابقه افزايش مي

اضطراب شناختي، : در تجربة اضطراب رقابتي سه بعد اصلي متمايز شده است). 22( شود ورزشكار مي

اضطراب شناختي مؤلفة رواني اضطراب شامل تفكرات منفي در ). 23( اضطراب بدني و اعتماد به خود

علائم جسماني مثل تنش، افزايش مورد عملكرد، اضطراب بدني مؤلفة جسماني اضطراب است شامل 

تعريق و خستگي و دردهاي عضلاني است و اعتماد به خود نيز به باور شخص در مورد موفقيت بر تكليف 

درست است كه مقداري از برانگيختگي مطابق نظرية ). 24( شود تسلط در انجام آن اطلاق مي و توانايي

زان برانگيختگي بالا رود، موجب اضطراب رقابتي و كه اين مي يو معكوس لازمة فعاليت است، اما زماني

براساس نتايج . شود مي )26(و تغيير در سطح امواج مغز  )25(انگيزگي در ورزشكار  و بي كاهش عملكرد

 ، كاهش توجه)27( كيفيت خواب و تمرين ها اضطراب رقابتي موجب بروز مشكلاتي در پژوهش

                                                           
1. Competitive anxiety 
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 كاهش خلق، دلزدگي و خستگي و) 30(عروقي -قلبي، عوامل خطرساز )29( ، خودكارامدي)25،28(

  .شود مي) 31(

يكي ديگر از مشكلاتي كه ورزشكاران در طول يك فصل با تمرينات پرفشار و بدون ريكاوري همراه 

 سال در تمريني بيش. است 1تمريني دهند، بيش زياد از خود نشان مي احتمال  هاي رقابتي به  با تنش

 فواصل و سنگين تمرينات از اي پديده تمريني را بيش كه عنوان شد ازرايل اولين بار توسط اس، 1950

 گوناگوني بسيار تعاريف .)32( دانست مدت تمرين در يك بازة زماني طولاني جلسات بين كم استراحت

 با را تمريني بيش متخصصان بيشتر اما. است گرفته صورت مختلف منابع در تمريني بيش پديدة از

). 33( اند آن مشخص كرده همراه عملكردي و ايمونولوژيكي، رواني، فيزيولوژيكي، مختلف هاي نشانه

 در فوتبال اي حرفه بازيكنان درصد 30 تا 10 معمولاً كه دارند مي عنوان) 2006( همكاران و هندزيسكي

طور كلي سندروم  به ).34( دهند را نشان مي تمريني بيش علائم برخي مسابقات فصل انتهاي

 عضلات و دائمي كوفتگي خستگي، افزايش اجرا، در افت با كه است خطرناكي پديدة تمريني، بيش

 تمريني بيش عارضة تشخيص. )35( دهد در ورزشكاران خود را نشان مي وارفتگي و حالي بي احساس

 ذهني و عيني احساسات و ندارد وجود آن براي دقيقي تشخيصي معيارهاي و است پيچيده بسيار اغلب

معتقدند كه ) 2008( و همكاران لمير .)36( ندا اوليه هشداردهندة معتبر علائم ترين مهم از ورزشكار،

 نوعي به كه فيزيولوژيكي مهم هاي نشانه از). 37( دهد دنبال فرسودگي از تمرين رخ مي تمريني به بيش

 ياد آن از تمريني بيش پديدة علائم از منزلة يكي به سويي از و است تمرينات تأثيرگذاري ميزان بيانگر

 تستوسترون نقش بين  در اين. )38-39(است  كاتوبوليك و آنابوليك هاي هورمون غلظت شود، مي

 دو اين بين نسبت چنانچه تحقيقات براساس نتايج .دارد بسزايي اهميت آنابوليك هورموني عنوان به

 كه گفت توان مي يابد، ادامه نيز مدت طولاني در كاهش اين و يابد كاهش درصد 30 از بيش هورمون

اخيراً ) 2015(ساو، ماين و گاستين . )34( دارند قرار تمريني بيش پديدة به ابتلا معرض در ورزشكاران

تواند در  خوبي مي به شناختي در ورزشكاران هاي روان در پژوهشي مروري نشان دادند كه شاخص

نشان ) 2000(همچنين مكنيون . تمريني و رفتارهاي مرتبط با آن، محققان را ياري رساند بيش شناسايي

تمريني موجب كاهش ايمني بدن و تخريب عملكرد ورزشكاران از طريق خستگي و استرس  داد كه بيش

  . شود ازحد مي بيش

                                                           
1. Overtraining 
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، با وجود )4( هاي اخير سال ميان ورزشكاران در شيوع چشمگير مصرف استروييدهاي آنابوليك در

رواني و جسماني  از مشكلات اي هاي بلندمدت و همچنين دامنة گسترده قوانين سختگيرانه و محروميت

سازد كه عوامل زيربنايي قدرتمندي در هدايت رفتارهاي  ، اين موضوع را به ذهن متواتر مي)13،41(

ز ورزشكاران المپيكي و كه هر ساله تعداد زيادي ا طوري كند، به آفريني مي مصرفي ورزشكاران نقش

العمر از  هاي منفي اين مواد و حتي به قيمت محروم شدن مادام المللي با آگاهي كامل از تمامي جنبه بين

بر همين . كنند منظور افزايش عملكرد ورزشي، از استروييدهاي آنابوليك استفاده مي دنياي ورزش به

در مصرف مواد استروييدي در ميان امروزه تلاش در جهت شناخت و پايش عوامل دخيل  اساس

با توجه به  در همين زمينه. ورزشكاران به دغدغة اصلي پژوهشگران و متصديان ورزشي مبدل شده است

گرفته در حوزة شناخت  هاي اندك انجام گستردگي عوامل دخيل در مصرف مواد استروييدي و پژوهش

مهمي در اصلاح رفتار ورزشي، پيشگيري و حفظ تواند نقش  اين عوامل در ايران، شناسايي اين عوامل مي

تمريني  رو هدف از پژوهش حاضر مقايسة اضطراب رقابتي و بيش ازاين. سلامت در ورزشكاران ايفا كند

 .شده در ميان ورزشكاران با و بدون مصرف استروييد بود ادراك

  
 روش

آماري پژوهش شامل تمامي جامعة . اي بود رويدادي و مقايسه پژوهش حاضر توصيفي و از نوع پس

نفر مطابق با الگوي  252گيري در دسترس  صورت نمونه بود كه به 1395ورزشكاران شهر تهران در سال 

فوتبال، فوتسال، ( هاي تيمي از ورزشكاران رشته) 42(كمترين حجم نمونه براي مطالعات توصيفي 

) تكواندو، شنا، كشتي، ووشو، بوكس و تنيسكاراته، پرورش اندام، ( و انفرادي) واليبال، بسكتبال و هاكي

. 2سال حضور در رشتة ورزشي خود،  حداقل يك. 1: هاي ورود هاي ورزشي شهر تهران با ملاك از باشگاه

  . انتخاب شدند 35تا  16دامنة سني . 3سابقة شركت در مسابقات استاني و كشوري و 

  ابزار
هاي دموگرافيك  ساخته شامل بررسي ويژگي قاين پرسشنامة محق: پرسشنامة ويژگي دموگرافيك. 1

بود كه توسط پژوهشگر تدوين شد و شامل سن، جنس، سابقة ورزشي، رشتة ورزشي، مصرف يا عدم 

  .مصرف استروييدهاي آنابوليك بود
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مقياس  سؤال و سه خرده 15، شامل )43(پرسشنامة اضطراب رقابتي : پرسشنامة اضطراب رقابتي. 2

 تايي از خيلي كم تا خيلي زياد 5اب شناختي و اعتماد به خود است كه در طيف اضطراب رقابتي، اضطر

. خواهد بود 25و  5حداقل و حداكثر نمره در اين پرسشنامه . شود گذاري مي در ميان ورزشكاران نمره

سنجي آن  هاي روان اين پرسشنامه در يك نمونه از ورزشكاران ايراني ساخته و هنجاريابي شده و ويژگي

نفري از  133در همين زمينه ميزان آلفاي كرونباخ پرسشنامة حاضر در يك نمونة . رد تأييد استمو

همچنين . دست آمد مقياس به براي هر خرده 89/0و  83/0، 90/0ترتيب  هاي مختلف به ورزشكاران رشته

آمد كه نشان از  دست به 77/0و  7/0، 81/0ترتيب  هفته اين نتايج به 4تا  2در بررسي پايايي زماني بين 

متخصص  10همچنين در بررسي روايي محتوايي پس از بررسي . همساني دروني مناسب ابزار دارد

بود  82/0و  81، 79/0ترتيب  مقياس به شناسي و علوم ورزشي ضريب توافق كندال براي هر خرده روان

 86/0پرسشنامه  اخ ايندر پژوهش ميزان آلفاي كرونب). 43(كه نشان از روايي مطلوب پرسشنامه داشت 

  .دست آمد كه نشان از مطلوبيت پرسشنامه در نمونه دارد به

سؤالي است  15، ابزاري )44(شده  تمريني ادراك مقياس بيش: شده تمريني ادراك پرسشنامة بيش. 3

اين . شده است  هاي مختلف ورزشي تدوين و رشته تمريني ورزشكاران هاي بيش كه براي سنجش نشانه

حداقل و . شود بندي مي تايي از خيلي كم تا خيلي زياد دسته 5ه در طول يك طيف ليكرت پرسشنام

سنجي آلفاي كرونباخ اين  هاي روان در راستاي ويژگي. است 75و  15حداكثر نمره در اين مقياس 

هاي مختلف  نفري از ورزشكاران سطوح و رشته 179نفري و يك نمونة  214پرسشنامه در يك نمونة 

و  79/0اي  هفته ترتيب با فاصلة دو تا شش همچنين پايايي زماني به. محاسبه شد 87/0و  91/0يب ترت به

همچنين بررسي روايي محتوايي آن در . دست آمد كه نشان از پايايي مطلوب اين مقياس داشت به 73/0

ن از دست آمد كه نشا به 80/0برحسب توافق كندال  شناسي و تربيت بدني ميان هشت متخصص روان

در پژوهش حاضر نيز ميزان آلفاي كرونباخ ). 44(شده داشت  تمريني ادراك روايي مطلوب مقياس بيش

  .دست آمد به 83/0شده  تمريني ادراك پرسشنامة بيش

هاي ورزشي سطح  با حضور در باشگاه صورت بود كه پس از انتخاب نمونه محقق شيوة اجرا بدين

اعم از  ها را در ميان جمعيت ورزشكاران شگاه، پرسشنامهشهر تهران و هماهنگي با مسئولان با

. كند آوري مي كنندة مواد استروييدي پخش كرده و پس از تكميل آنها را جمع كننده و غيرمصرف مصرف

كننده و هاي آنابوليك در يكي از دو گروه مصرفورزشكاران با پاسخ به پرسش مرتبط با مصرف استروييد

توضيحاتي در مورد اهداف  ها، پس از آوردي داده در فرايند جمع. گرفتندكننده قرار ميغيرمصرف
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پژوهش و جلب نظر ورزشكاران به همكاري، از آنها خواسته شد كه با ثبت اطلاعات فردي با دقت به 

شده بيانية هلسينكي از جمله  در اين مطالعه مفاد اخلاقي مطرح. ها پاسخ دهند هاي پرسشنامه  گويه

ف پژوهش و كسب رضايت آگاهانه از واحدهاي مورد مطالعه، اختياري بودن شركت در توضيح اهدا

ها و در اختيار قرار دادن نتايج  پژوهش، حق خروج از مطالعه، بدون ضرر بودن مداخله، پاسخ به پرسش

در ضمن براي جلوگيري از سوگيري مطلوبيت اجتماعي يا ). 45(در صورت تمايل نيز در نظر گرفته شد 

ها كاربردي جز در امر  دهندگان، به آنها اطمينان داده شد كه اين پرسشنامه پسندي در بين پاسخ معهجا

منظور از بين بردن  به. پژوهشي نداشته و هيچ پاسخ درست يا غلطي براي سؤالات پرسشنامه وجود ندارد

يان ذكر است ها از روش اثر ترتيب سؤالات بهره گرفته شد، شا اثر خستگي در تكميل پرسشنامه

ها توسط ورزشكاران مطرح نبوده و تا حد امكان سعي شد  محدوديت زماني در فرايند تكميل پرسشنامه

  .ها توزيع شود دور از زمان تمرين پرسشنامه در زماني مناسب و به 

  ها وتحليل داده تجزيه
هاي  فتهبراساس يانفر از ورزشكاران تيمي و انفرادي تحليل شدند كه  252در اين پژوهش 

، سال 24 ± 6ترتيب داراي ميانگين سني  كننده در اين پژوهش به شناختي ورزشكاران شركت جمعيت

درصد زير ديپلم،  12و از اين تعداد  ندبود 64/24 ± 13بدني  ةو شاخص تود سال 3 ± 1ورزشي  ةسابق

 .ددرصد كارشناسي ارشد و بالاتر بودن 5/8درصد كارشناسي و  1/28درصد ديپلم،  51

 
 ميانگين و انحراف استاندارد. 1جدول 

 انحراف استاندارد ميانگين مواد نيروزا متغير
  
  
  

  اضطراب رقابتي
  
  

  سمانيجاضطراب 
  34/4  47/18  عدم مصرف
  47/4  65/16  مصرف

  65/3  26/15  عدم مصرف  اضطراب شناختي
  64/3  65/16  مصرف

  14/3  71/10  عدم مصرف  اعتماد به خود
  58/3  00/11  مصرف

- تمريني ادراك بيش

  شده
  كل ةنمر

  73/14  33/50  عدم مصرف
  41/14  16/58  مصرف
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 1 جدول تمريني در اضطراب رقابتي و بيش هاي استاندارد مؤلفه انحراف و ميانگين به مربوط نتايج 

ها از آزمون تحليل واريانس  است كه براي تعيين معنادار بودن يا نبودن اين تفاوت ميانگين آمده

  .كه نتايج آن در ادامه گزارش شده است آزمون تي مستقل استفاده شد و )MANOVA(چندمتغيري 

منظور بررسي  در بررسي متغير اضطراب رقابتي با آزمون تحليل واريانس چندمتغيري، ابتدا به    

پس از . اسميرنوف، و لون استفاده شد-هاي تحليل واريانس چندمتغيره از آزمون كولموگروف فرض يشپ

هاي خطا از آزمون لون استفاده فرض يكساني واريانس منظور بررسي پيش ها، به تأييد نرمال بودن داده

گروهي را  هاي بين آزمون لون با نشان دادن معناداري در مورد همة متغيرها، شرط برابري واريانس. شد

قابليت استفاده از تحليل واريانس  ها آزمون ةسطوح معناداري همدر ادامه ). P <05/0(تأييد كرد 

هاي مورد  در گروه از متغيرهاي وابسته در يكيكه  شمارد كه نشان از اين دارد ميچندمتغيري را مجاز 

، بنابراين انجام )اثر لامبداي ويكلز = P ،287/3 = F، 47/0>020/0( داردتفاوت معناداري وجود  مطالعه

  .است آزمون تحليل واريانس چندمتغيري بلامانع

  

براي مقايسة دو گروه در متغير ) MANOVA( نتايج آزمون تحليل واريانس چندمتغيري. 2جدول 
  اضطراب رقابتي

 متغير
مجموع 
 Df  مجذورات

ميانگين 
 مجذورات

F Sig 

 
 

اضطراب 
  رقابتي

  

  001/0*  52/10 221/203  1 221/203 اضطراب جسماني

 016/0* 89/5 55/78 1 55/78 اضطراب شناختي

 508/0 440/0 89/4 1 89/4 اعتماد به خود

  )P> 05/0( معنادار تفاوت* 
 

اضطراب (دهد، تفاوت ميان دو گروه در دو مؤلفه  نشان مي 2هاي  جدول  كه يافته گونه همان

با . شود ولي در مؤلفة اعتماد به خود تفاوت معناداري مشاهده نميمعنادار است، ) جسماني و شناختي

كننده و  مراجعه به آمار توصيفي دو مؤلفة اضطراب جسماني و شناختي در دو گروه مصرف

گونه استنباط كرد ورزشكاراني كه مصرف مواد استروييدي  توان اين كنندة مواد استروييدي مي غيرمصرف

كنندة مواد استروييدي از ميانگين بالاتري در اضطراب جسماني و  ن مصرفنداشتند، به نسبت ورزشكارا

  .شناختي برخوردارند
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آزمون تي  شده از تمريني ادراك منظور بررسي تفاوت ميان دو گروه در متغير بيش در ادامه به    

ها، براساس  هاي آن، پس از تأييد نرمال بودن داده فرض مستقل استفاده شد، كه در راستاي بررسي پيش

  .)P < 05/0(ها نيز برقرار نشان داده شد  آزمون لون شرط برابري واريانس

  تمريني براي مقايسة دو گروه در متغير بيش نتايج آزمون تي مستقل. 3جدول 
اختلاف   متغير

  ينميانگ
Df t Sig 

  002/0*  11/3  250  04/5  شده ادراكي نيتمر شيب
 )P> 05/0(معنادار  تفاوت* 

  

براي تخمين  درصد 95بوده و سطح اطمينان  04/5، ميانگين تفاوت بين شرايط 3براساس جدول 

دهد  نشان مي مستقل Tاست، كه بر اين اساس آزمون  85/1 و 22/8ميانگين تفاوت براي جامعه بين 

توان دريافت كه  هاي توصيفي مي كه با ملاحظة يافته) P> 02/0( دار است ها معنا تفاوت ميانگين گروه

كننده  شدة بالاتري به نسبت گروه مصرف تمريني ادراك از بيش كنندة مواد استروييدي گروه غيرمصرف

  .برخوردارند

  

  گيري بحث و نتيجه
ورزشكار با و  252 شده در ميان تمريني ادراك شپژوهش حاضر با هدف مقايسة اضطراب رقابتي و بي

نتايج تحليل . هاي ورزشي انفرادي و تيمي صورت گرفت بدون مصرف استروييدهاي آنابوليك در رشته

كنندة مواد  به نسبت ورزشكاران مصرف مواد استروييدي ها نشان داد كه ورزشكاران بدون مصرف داده

و شناختي از متغير اضطراب رقابتي نمرات بالاتري را كسب استروييدي در زيرمؤلفة اضطراب جسماني 

همچنين در متغير . كردند، اما در مؤلفة اعتماد به خود در دو گروه تفاوت معناداري نشان داده نشد

كنندة مواد  مصرف تمريني گروه بدون مصرف مواد استروييدي تفاوت معناداري را با گروه بيش

  .استروييدي نشان دادند

توان گفت مصرف استروييدهاي آنابوليك با همراه  ها در متغير اضطراب رقابتي مي تبيين دادهدر 

افزايش هورمون تستوسترون در خون ورزشكاران  شدن تغييرات فيزيولوژي در ساختار هورموني و

) 4،8( هاي محيطي، و قدرت عضلاني موجب ايجاد حالات سرخوشي، پرخاشگري، كاهش ترس از پديده
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هاي آنها دوچندان شده و  كنند، قابليت كه ورزشكاران از مواد استروييدي استفاده مي زماني. دشو مي

همچنين افزايش تغييرات . شوند نسبت به ساير حريفان خود از قدرت و عملكرد بهتري برخوردار مي

ا در حالات هاي كمتري ر كند، بنابراين تنش پذير مي فيزيولوژي آنها را در مقابل خطرهاي كمتر تحريك

معتقدند كه ) 2002(لندگراف و ويگر . كنند تجربه مي) 46(جسماني و شناختي خود در حين مسابقه 

هاي آزمايشگاهي داشته و در انسان نيز با  تستوسترون نقش مؤثري در كاهش اضطراب صفتي موش

گفت كه توان  به اين مسئله نگاه كنيم، مي اگر از بعد رواني هم. كاهش اضطراب همراه است

در تمرين و مسابقات ) 4،47،48( استروييدهاي آنابوليك با افزايش قدرت بدني و ارتقاي عملكرد ورزشي

 هاي كارامدي و عزت نفس تواند در رشد كاذب احساس مي) 49-50( و افزايش مقبوليت اجتماعي

را براي آنها به كاهش ترس از مسابقه و اضطراب رقابتي  ورزشكاران دخيل باشد كه متعاقب آن) 7،48(

انگيز اين داروها بر  كننده به تأثير شگفت كه بسياري از ورزشكاران مصرف طوري آورد، به ارمغان مي

اند، اضطراب در  كه بسياري از پژوهشگران عنوان كرده گونه همان. كنند اشاره مي) 4(عملكردشان 

) 51( و تماشاگران حريف، داور تواند ناشي از عوامل مختلفي مانند جو مسابقه، مسابقات ورزشي مي

افزايش  كنند، با دستيابي به قدرت و كه ورزشكاران از استروييدهاي آنابوليك استفاده مي زماني. باشد

شوند، چراكه  نفس بالاتري وارد عرصة رقابت مي توانايي شايان توجه نسبت به حريفان خود، با اعتمادبه

ند؛ بنابراين با آسودگي خاطر و اضطراب كمتري وارد دان سطح خود را از ساير حريفان بالاتر مي

 هاي اسچورين و همكاران با پژوهش در همين زمينه پژوهش حاضر. شوند هاي ورزشي مي رقابت

، كري و )2007(، كوهن و همكاران )2002(، لندگراف و ويگر، )1998(، بينگ و همكاران، )1996(

 هاي كاناياما، پاپ و هادسون همسو و با پژوهش )2015(، مويسن، ريسي و ملوني )2009(همكاران 

و ) 2012(، ايپ و همكاران )2012( ، ابرلاندر و هندرسون)2013(، ليندكوييست و همكاران )2008(

توان به اين موضوع اشاره كرد كه بيشتر  ترين دلايل احتمال ناهمسويي مي از مهم. ناهمسوست) 2015(

افرادي بودند كه پس از قطع مصرف ارزيابي شدند، اما ها  ورزشكاران مورد بررسي اين پژوهش

توان  از دلايل احتمالي ديگر مي. كننده بودند ورزشكاراني كه در اين پژوهش وارد شدند، كماكان مصرف

  .به تفاوت در ابزار و تفاوت در نمونه اشاره كرد

هاي  ترين دغدغه تمريني از مهم توان گفت كه بيش شده مي تمريني ادراك در تبيين نتايج بيش

پس از يك ) 36( انگيزگي به تمرين امروزة ورزشكاران است كه با پيامدهاي خستگي و فرسودگي و بي

كه ورزشكار  طوري دهد؛ به در مسابقات خود را نشان مي دورة پرفشار از تمرينات جسماني تحت استرس
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از آنجا . آورد همراه مي ين را براي وي بهدارد و يك دوره، دوري از تمرين و مياد را از ادامة تمرينات بازمي

منظور شركت در مسابقات  هايي از تمرينات با شدت و بدون استراحت را به كه ورزشكاران رقابتي دوره 

تمريني مانند خستگي، مشكلات  كنند، به احتمال بيشتري علائم بيش طي يك فصل تجربه مي

ه همين منظور براي ادامة مسير به احتمال بيشتري ب .دهند فيزيولوژي و فرسودگي را از خود نشان مي

هاي ريكاوري، رژيم غذايي و مصرف  هاي گوناگوني مانند دوره دنبال كاهش علائم خود با روش به

در همين زمينه از آنجا كه مواد استروييدي قابليت بالايي در كاهش . آيند برمي) 52( هاي ورزشي مكمل

تر و  تأثيرات قوي هاي ديگر به نسبت روش وشي دارد،خستگي، افزايش قواي جسماني و سرخ

تواند نقش مكمل مناسبي را براي بازگشت به  آورد كه مي تري براي ورزشكاران به ارمغان مي زودبازده

شوند، با  رو مي به همين منظور ورزشكاراني كه با اين پديده روبه. تمرينات براي ورزشكار بازي كند

مايل به بازگشت سريع به تمرين و عرصة قهرماني به مصرف استروييدهاي دريافت مشاورة ناصحيح و ت

نتايج پژوهش حاضر نيز . يابد تمريني آنها كاهش مي سرعت نيز علائم بيش آورند و به آنابوليك روي مي

گذارد، مشكلات ناشي از  ها مي تأييدي بر اين منطق است كه مصرف استروييد با تأثيري كه بر هورمون

دهد و اين قبيل افراد به نسبت ساير ورزشكاران علائم كمتري از خود نشان  ني را كاهش ميتمري بيش

، كاناياما )2014(، نيسچلاك و نيسچلاك )2016(نتايج پژوهش حاضر با نتايج مطالعات ماركو . دهند مي

) 2017(دز هاي تايلور، پاديا و هرنان همسو و با نتايج پژوهش )2014( ، پاپ و همكاران)2017(و پاپ 

توان به تفاوت جامعه اشاره  مي) 2017(از دلايل ناهمسويي با پژوهش تايلور و همكاران . ناهمسوست

كرد، زيرا اين پژوهش بر روي نظاميان و پس از كنارگذاري استروييدهاي آنابوليك صورت گرفته، اما 

هاي اين  مي پژوهشبا مروري بر تما. پژوهش حاضر در ورزشكاران در حين مصرف بررسي شده است

صورت كه  بدين. يابيم كه تفاوت زمان مصرف و كنارگذاري مواد استروييد بسيار بالاست حوزه درمي

ورزشكاران در حين مصرف از لذت، سرخوشي، بهبود عملكرد و مزاياي استروييدهاي آنابوليك 

كاراني كه اين مواد را كنار كنند، اما ورزش برخوردارند و از فوايد آن به ميزان بيشتري احساس رضايت مي

اند، مضرات بيشتري را مانند آشفتگي رواني، خستگي، نارضايتي عضلاني، پرخاشگري از خود  گذاشته

  .ها مدنظر قرار گيرد دهند كه بايد اين تفاوت در تمامي پژوهش نشان مي

ي ها شك روند رو به رشد مصرف استروييدهاي آنابوليك در سراسر جهان موجب نگراني بي

قوانين سخت، . هاي در معرض خطر مانند ورزشكاران و جوانان شده است شماري در جمعيت بي

كدام از شيوع گستردة  هاي گذشته، هيچ در سال هاي سنگين جلوگيري از پخش و توزيع و محروميت
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به بعد خطرهاي بيشتري مانند وابستگي به  2000هاي  اين مواد جلوگيري نكرد و حتي از سال

با دقت بر اين پديدة نو . دهاي آنابوليك و مرگ نيز به مجموعه خطرهاي اين مواد اضافه شداسترويي

قدرتمندي را در پس مصرف اين مواد كه هدايت رفتار افراد را  توان ريشة عوامل رواني جامعة بشري، مي

واني به همين منظور امروزه پژوهشگران به بررسي عوامل نگرشي و ر. در دست دارد، مشاهده كرد

كاربرد پژوهش حاضر ). 5،53(اند  مصرف اين مواد در گروه وسيعي از ورزشكاران نخبه و آماتور پرداخته

تواند عاملي در تمريني مي دهد متغيرهاي رواني مانند اضطراب و بيششود كه نشان ميزماني روشن مي

منظور  بنابراين به. د شودمنظور ارتقاي عملكر گرايش ورزشكاران به مصرف استروييدهاي آنابوليك به

هاي ذهني ورزشكاران در توان با آموزش و ارتقاي مهارت پيشگيري از مصرف استروييدهاي آنابوليك مي

در همين زمينه پژوهش حاضر در كنار ساير . كاهش گرايش آنها به مصرف مواد نيروزا اهتمام ورزيد

، نگرش به ارتقاي )13( ، تصوير بدني)54(هايي كه عوامل رواني مانند گرايش به عضلاني شدن  پژوهش

اند، هاي مصرف استروييد معرفي كرده كننده بيني را از پيش... و) 55( ، وابستگي به تمرين)5( عملكرد

  . كند تر به نقش اين عوامل بيشتر طلب مي هاي آتي را در نگاه دقيق گيرد كه لزوم پژوهش قرار مي

اجراي . نيست، پژوهش حاضر نيز از اين امر مستثنا نيست از آنجا كه هيچ پژوهشي بدون محدوديت

اي از ورزشكاران مرد شهر تهران اولين محدوديت پژوهش حاضر است و  اين پژوهش تنها در نمونه

هاي  شود در تعميم نتايج به جوامع و شهرهاي ديگر جوانب احتياط صورت گيرد و پژوهش پيشنهاد مي

دومين . تري را در اختيار متصديان قرار دهند ي ديگر نتايج منسجمآتي با تكرار اين پژوهش در شهرها

محدوديت پژوهش حاضر بررسي مصرف استروييدهاي آنابوليك در ورزشكاران و غيرورزشكاران اشاره 

در نهايت آخرين محدوديت استفاده از ابزار . علت شيوع كمتر بررسي نشد كرد كه ساير مواد نيروزا به

تواند تحت تأثير حالات خلقي و شرايط محيطي ورزشكاران قرار  نتايج آن ميكاغذي است كه -مداد

در راستاي اهداف كاهش استروييدهاي آنابوليك متخصصان  شود در نهايت پيشنهاد مي. گيرد

شناختي و جسماني  هايي شامل آموزش و مداخلات كارامد روان شناسي و علوم ورزشي به تهية بسته روان

تمريني و اضطراب رقابتي ورزشكاران اهتمام ورزند  بخش در كاهش بيش حيح و آگاهيهمراه مشاورة ص به

قدمي در جهت كاهش رفتارهاي افراطي مصرف استروييدهاي آنابوليك در ميان ورزشكاران برداشته  تا

  .شود
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