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. بود درمان تحت تادانعم زندگی کیفیت بر بدنی فعالیت ماه یک تأثیر بررسی حاضر پژوهش از هدف

 دو با آزمونپس -آزمونیشپ طرح با دیکاربر صورتبه که بوده تجربی نیمه نوع از حاضر تحقیق روش

 بیش که هروئینی معتاد افراد شامل پژوهش این آماری جامعه. شد انجام( کنترل گروه و بدنی فعالیت) گروه

 زمان بازه در تبریز در واقع هایکمپ از یکی به درمان جهت که باشدمی دارند، سابقه مصرف سال 3 از

 صورتبه گیرینمونه روش. شد انتخاب پژوهش نمونه عنوانبه آنها از نفر 3۰ که اندکرده رجوع مشخص

 بین اآنه سنی دامنه و داشتند مصرف سابقه سال سه مدت که بود معتادان این جامعه از هدفمند و دسترس در

-SF زندگی کیفیت آزمونیشپ عنوانبه داوطلبان دموگرافیک اطلاعات ثبت از پس. بودند سال ۵۰ تا ۲3

 مدت به تجربی، گروه هایآزمودنی ،آزمونپیش مرحله از بعد. شد گیریاندازه پرسشنامه توسط هاآن 36

 گروهی، صورتبه و فتندای حضور آزمونگر موردنظر محل در مقرر ساعت در هفته در روز سه ماه، یک

 شده گرفته نظر در گروه دو هر برای که زمانی. پرداختند منتخب بدنی فعالیت انجام به مستقیم تارنظ تحت

 سنین با مساوی افراد تعداد گروه دو هر برای شده سعی پژوهش زمان طول در کهطوریبه بوده یکسان

 به هاآزمودنی میتما دیگر باریک بدنی، فعالیت ماه یک پایان در سرانجام. شود گرفته نظر در مساوی

 فعالیت گونههیچ کنترل گروه برای نهمچنی. بودند گوپاسخ آزمونپس عنوانبه زندگی کیفیت پرسشنامه

 دارای درمان تحت معتادان زندگی کیفیت بین که داد نشان نتایج. بود نشده گرفته نظر در تحرکی و بدنی

 در(. P< ۰۵/۰) دارد وجود داریمعنی تلافخا غیرفعال درمان تحت معتادان اب ماه یک در بدنی فعالیت

 توجه با. است کنترل گروه از بیشتر داریمعنی طوربه آزمایش روهگ در زندگی کیفیت تغییرات میزان نتیجه
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The effect of one month of physical activity on the quality of 

life of treated addicts 

Y. Badri Azarin1 

M. Mousaei2 

M. Hazrati Athar3 

Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of one month of physical 

activity on the quality of life of treated addicts. The method of the present study 

is quasi-experimental which was applied with a pre-test-post-test design with 

two groups (physical activity and control group). The statistical population of 

this study includes heroin addicts who have a history of more than 3 years of 

use, who have referred to one of the camps located in Tabriz for treatment in a 

certain period of time, 30 of whom were selected as the sample of the study. The 

sampling method was accessible and targeted from the community of these 

addicts who had a history of use for three years and their age range was between 

23 and 50 years. After recording the demographic information of the candidates 

as a pre-test of their SF-36 quality of life, they were measured by a 

questionnaire. After the pre-test stage, the subjects of the experimental group 

were present at the examiner's desired location for three months, three days a 

week at the appointed time and performed the selected physical activity as a 

group under direct supervision. The time considered for both groups was the 

same so that during the research time, an attempt was made to consider the 

number of people of equal ages for both groups. Finally, at the end of one month 

of physical activity, once again, all subjects answered the quality of life 

questionnaire as a post-test. Also, no physical activity was considered for the 

control group. The results showed that there was a significant difference 

between the quality of life of physically active addicts in one month and inactive 

addicts (P<0.05). As a result, the rate of quality of life changes in the 

experimental group is significantly higher than the control group. According to 

the findings of the study, it can be concluded that by using a regular exercise 

program, the level of quality of life can be increased in various dimensions in 

addicts. 
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 مقدمه

 احساس کنندهمنعکس که است پایداری حالدرعین و فراگیر مفهوم زندگی از رضایت

نههدگی آن در کههه است جهانی به نسبت جامعه یک مردم کلی نظر و نههدیم ز یههت کن  آن اهم

سههت هههاییدلالت حیث از نیز یههدار هههایویژگی بههه کههه ا ظههام پا مههاعی ن شههیب و )دارد  اجت پا

یههدینسبتاً  اصطلاح زندگی، تکیفی اصطلاح .(۱3۹۸، همکاران یههات در جد شههگاهی ادب  دان

سههکی ) را زندگی کیفیت مقیاس نخستین .(۱3۹۰نریمانی و همکاران، )است   (۱۹۶۹کارنوف

کههاران، دم یصدرکرد ) تنظیم چههی و هم چههه. (۱3۹۵یر یههن در اگر یههاس ا شههتر مق بههه بههر بی  جن

کههاران، )بود  شده تأکید زندگی کیفیت جسمانی شههت بهها .(۱3۹۹طههاهری و هم مههان گذ و  ز

 و پزشکی علوم در زندگی کیفیت ارزیابی برای زیادی هایتلاش گذشته، دهه در خصوصاً

بههاقری )گرفت  صورت مختلف افراد روی بر بالینی هایآزمائی کار در آن بررسی خصوصاً

مههام کههه است کلی مفهوم یک (QOLزندگی  کیفیت .(۱3۹۶و تقوایی،  بههه ت سههتی هایجن  زی

ضههای شامل را، هههای مههادی، تر یههاتی نیاز بههه علاوهبههه ح قههالی هایجن یههر انت سههعه نظ  فههردی، تو

 (.۱3۹۶بارلو و ئوراند، ) دهدمی پوشش را اکوسیستم بهداشت و خودشناسی

صههرف هایشکل و داشته جوامع میان در طولانی سابقه مخدر مواد استعمال نههوع آن م  مت

عههه هههر در مساعد هایزمینه به و بوده سههتگی جام نههزدارد ) ب کههاران،  1خیم  مههواد. (۲۰۲۰و هم

 برای گاهی دارو، عنوانبه گاهی خوراکی، مواد عنوانبه زمانی انسان، تاریخ طول در مخدر

اصغری و ) است شده برده بکار درد التیام و بردن بین از و هاناراحتی از فرار یا و لذت ایجاد

جههه کههه ماه یک حداقل مدتبه مواد مخدر ممتد استفاده .(۱3۹۵همکاران،   عههوار  آن نتی
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سههت از و دوستان شغل، دادن دست از مثل اجتماعی یههت دادن د سههتانداردهای اهم قههی ا  اخلا

نههی وابستگی و گرفته شکل جنایت و دزدی مثل جامعه سههمی و روا جههاد ج یههاد گههردد، ای  اعت

 بهها دارو یکباره قطع و ترک مخدر، داروهای مورد در .(۱3۹۸، و همکارانحسنوند ) گویند

مههلغیرقابل و حههاد العملعکس و هاحتینارا جههه تح  آن مههورد در تههرک لههذا و شههودمی موا

 از اینکه برای مخدر مواد مداوم کنندگان(. مصرف۲۰۱۹است )کریمی و همکاران،  مشکل

یههزان بههرچند گاهی از  هر ناچارند شوند مندبهره ترکامل و بیشتر مربوطه اثرات صههرف و م  م

قههادیر به بدن که رسدمی وقتی رواین از کنند اضافه خود روزانه سههبتاً  م یههادین  خههو دارو از ز

تههه مههه آن بههدون و گرف یههت ادا ضهها  فعال سههتگاه و اع فهه  و هاد تههدال ح عههی اع شههکل طبی  و م

کههاران، )است  تحملغیرقابل شههته، هایسههال طههولدر  .(۱3۹۸صههادقی و هم عههداد گذ  کههل ت

 شده افزوده کشور تزریقی معتادان و هروئین کنندگانمصرف نسبت و یافته افزایش معتادان

نههدگی بههر و یافته کاهش کنندگانمصرف سن متوسط و یههاد پراک لههف هههایگروه در اعت  مخت

 اعتیادها گزارش طبق .(۱3۸۴امانی و همکاران، ) است شده افزوده کشور اجتماعی فرهنگی

 (.۱3۹۸، شود )معینی و همکارانشامل می را کشور کل معتادان از جمعیت درصد ۶ تا زنان

 آزادتری تمایل دارای مردان است متفاوت زنان به نسبت مخدر مواد انواع به مردان یشگرا

 (.۲۰۱۸، 1دارند )لیچتنستین و همکاران مخدر مواد انتخاب در زنان به نسبت

سههت مطرح جهانی معضل یک عنوانبه مخدر مواد مصرف شیوع امروزه شههورهای و ا  ک

نههد گرفته پیش در مخدر مواد به شیوع با بارزهم برای متفاوتی هایراه مختلف لههدین)ا ، 2بهارا

 افرادی به کمک هدف با که گرددمی اطلاق هاییپروسه و هافعالیت به درمان واژه .(۲۰۲۰
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نههد، مخدر مواد به مربوط مشکلات که جههام دار کههاران، می ان شههاورز و هم نههد )ک (. ۱3۹۶گیر

قههان اکثر نههد محق تههادان کههه معتقد خههتلالا از مع صههیتی تا نههج شخ نههدمی ر کههه و بر تههب این  مک

فههراد گونهاین در روانکاوی، هههای ا نههه رفتار بههی بههرای ایناآگاها  گههرددمی ظههاهر خههود تخری

هههای حاضر حال در .(۱3۹۴، فریمحمدو  یان)خالد نههدازه ابزار سههتفاده مههورد گیریا  بههرای ا

ههها درمان جهت دخانیات کنندگانمصرف شناسیروان مشخصات به دسترسی سههیار آن  کههم ب

ثههار مههردم بین در ورزش گسترش و توسعه .(۲۰۱۷، 1سوراوسکا)است  عههددی آ نههدیم مت  توا

فههزایش بههه توانمی جمله آن از که باشد داشته شههت سههطح ا مههومی، سههلامت و بهدا بههود ع  به

قههای بشری، جوامع اجتماعی روابط هههره ارت سههانی، کههاری تههوان و وریب نههابع ان  سههازیغنی م

جههاد جوانان، بیکاری از ناشی آفات کاهش و فراغت اوقات نهههزم ای نههاگون هایی شههتغال گو  ا

 (.۱3۹۸حاجی رسولی، کرد ) اشاره... ورزش و  صنعت یاحرفه و آماتور هایعرصه در

شههگیری هههایراه از یکی بههتلای از پی نههان ا نههان و جوا یههاد، بههه نوجوا سههعه اعت  هههایمکان تو

خههدر مههواد صههرف از آورندمی روی ورزش به که جوانانی شک بدون زیرا است ورزشی  م

کههل گههردان،روان نههاب سههیگار و ال نههدیم اجت لهه کن صههغر ی)ع کههاران،  یهههتو یا . (۱3۹۶و هم

جههازی (۲۰۱۹) 2وینو هاییافته کههاران  و( ۲۰۲۰)، فتحی و ح  کههاهش( ۱3۹۵)حههدادی و هم

نههد کرده گزارش فعالیت ورزشی انجام با را مواد مخدر مصرف کههه حههال وا یهها این یههت  آ فعال

تههه صههورت زیادی هایپژوهش متأسفانه نه یا است مفید اعتیاد ترک دوران برای یبدن  نگرف

مههان بههرای راهکاری تا شده سعی اعتیاد رشد به رو توسعه به توجه با تحقیق این در. است  در

نههدگی کیفیت یارهایمع در را بدنی هاییتفعال تأثیر بار اولین برای و کرد پیشنهاد معتادان  ز
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ضههر پههژوهش در مسئله عنوانبه آنچه درنهایت. کرد گیریاندازه درمان تحت معتاد افراد  حا

عههد مرحله زندگی کیفیت بهبود در منظم بدنی هاییتفعال آیا که است این است مدنظر  از ب

 دارد؟ تأثیر ترک

 پژوهش ابزار

یههق روش ضههر تحق مههه نههوع از حا بههی نی  طههرح بهها کههاربردی صههورتبه کههه بههوده تجر

مههاری جامعه. شد انجام( کنترل گروه و بدنی فعالیت) گروه دو با زمونآپس -زمونآپیش  آ

صههرف سههال 3 از بههیش کههه هروئینی هستند معتادان پژوهش این نههد. سههابقه م هههت کههه دار  ج

فههر 3۰ کههه اندکرده رجوع مشخص زمان بازه در تبریز در واقع یهاکمپ از یکی به درمان  ن

ههها از نههه عنوانبههه آن خههاب پههژوهش نمو نههه روش. شههد انت سههترس در صههورتبه گیرینمو  و د

ههها سههنی دامنه و داشتند مصرف سابقه سال سه مدت که بود معتادان این جامعه از هدفمند  آن

جههام نحوه از آگاهی از بعد داوطلبان. بودند سال ۵۰ تا ۲3 بین یههق ان ضههایت فههرم تحق  را نامهر

فههراد دموگرافیک اطلاعات سپس. کردند امضا و مطالعه  شههاخص و وزن قههد، ن،سهه شههامل ا

بههان دموگرافیک اطلاعات ثبت از پس. شد ثبت آنها بدنی توده مههونپیش عنوانبههه داوطل  آز

عههد. شههد گیریاندازه پرسشنامه توسطها آن SF-36 زندگی کیفیت لههه از ب مههون،پیش مرح  آز

تههه در روز سههه مههاه، یک مدتبه تجربی، گروه هایآزمودنی قههرر سههاعت در هف حههل در م  م

 فعالیت انجام به مستقیم نظارت تحت گروهی، صورتبه و یافتند حضور آزمونگر رنظ مورد

نههد منتخب بدنی مههانی. پرداخت ظههر در گههروه دو هههر بههرای کههه ز تههه ن سههان شههده گرف  بههوده یک

 سههنین بهها مساوی افراد تعداد گروه دو هر برای شده سعی پژوهش زمان طول در کهطوریبه

یههت ماه یک پایان در سرانجام. شود گرفته نظر در مساوی گههر بههاریک بههدنی، فعال مههامی دی  ت
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نههدگو پاسخ آزمونپس عنوانبه زندگی کیفیت پرسشنامه به هاآزمودنی نههین. بود  بههرای همچ

تههرل گروه نههههیچ کن یههت گو کههی و بههدنی فعال ظههر در تحر تههه ن شههده گرف مههون بههرای .بههود ن  آز

 .شد استفاده مستقل تی آماری آزمون از پژوهش هایفرضیه

 ی این تحقیق شامل دو پرسشنامه است که شامل:هادادهآوری زار و روش جمعاب

فههردی شههامل الف: پرسشنامه مشخصات  مههدت ۵:  صههیلی،  مههدرک تح سههن،  زمان سههلال 

 مصرف، ماهیت مواد مخدر و شغل است.

فههراد از SF -36) یزندگ: پرسشنامه کیفیت ب: پرسشنامه کیفیت زندگی ( برای ادراک ا

خههرده  سلال را شامل است 3۶اری مناسب است. این پرسشنامه سلامتی خود، ابز شههت  کههه ه

شههی از  قههش نا فههای ن حههدودیت ای سههمانی، م کههرد ج مقیاس مرتبط با سلامت را که شامل عمل

نههرژی  عههاطفی، ا شههکلات  یههل م بههه دلا قههش  فههای ن حههدودیت ای سههمانی، م وضعیت سلامت ج

 سنجد.یمومی را شادابی، سلامت عاطفی، عملکرد اجتماعی، درد بدنی و سلامت عم

 های پژوهشفرضیه

بین سلامت عمومی معتادان تحت درمان دارای فعالیت بدنی در یک ماه با معتادان  -1

 داری وجود دارد.تحت درمان غیرفعال اختلاف معنی

بین عملکرد جسمانی معتادان تحت درمان دارای فعالیت بدنی در یک ماه با معتادان  -2

 داری وجود دارد.تحت درمان غیرفعال اختلاف معنی

های ایفای نقش به دلایل جسمانی معتادان تحت درمان دارای فعالیت بین محدودیت -3

 داری وجود دارد.بدنی در یک ماه با معتادان تحت درمان غیرفعال اختلاف معنی

معتادان تحت درمان دارای فعالیت  های ایفای نقش به دلایل عاطفیبین محدودیت -4



 

 

 

 

  ۹۹ مانرد تحت معتادان کیفیت زندگی بر بدنی فعالیت ماه يک تأثیر
 

 داری وجود دارد.ان تحت درمان غیرفعال اختلاف معنیبدنی در یک ماه با معتاد

بین درد بدنی معتادان تحت درمان دارای فعالیت بدنی در یک ماه با معتادان تحت  -5

 داری وجود دارد.درمان غیرفعال اختلاف معنی

بین عملکرد اجتماعی معتادان تحت درمان دارای فعالیت بدنی در یک ماه با معتادان  -6

 داری وجود دارد.ال اختلاف معنیتحت درمان غیرفع

بین انرژی و شادابی معتادان تحت درمان دارای فعالیت بدنی در یک ماه با معتادان  -7

 داری وجود دارد.تحت درمان غیرفعال اختلاف معنی

بین سلامت روانی معتادان تحت درمان دارای فعالیت بدنی در یک ماه با معتادان  -8

 داری وجود دارد.تحت درمان غیرفعال اختلاف معنی

در یک ماه با معتادان  فعالیت بدنیبین کیفیت زندگی معتادان تحت درمان دارای  -9

 داری وجود دارد.تحت درمان غیرفعال اختلاف معنی

 هاوتحلیل یافتهتجزیه

 در گروه کنترل و آزمایش کیفیت زندگیتغییرات برای مقایسه  مستقل t : آزمون۱جدول 
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 زندگی

 ۷۴۵/۱۱ ۹۶۷/۲۶ 3۱ کنترل
۰۰۷/۰ ۹33/۰ ۶۸۲/۶- ۶۰ ۰۰۰/۰ 

 ۲۷۰/۱۲ 3۵۴/۴۷ 3۱ آزمایش

سههطح  نههبا توجه به  مههون یمع سههتقل ) tداری آز ضههیهsig<0.001م ضههیه  (؛ فر صههفر رد و فر



 

 

 

 

۱۰۰  ۱۴۰۰بهار و تابستان  ،هفدهم شماره ،هفتم ، سال رزشو شناسیجامعه 

 

مههانیمهای دو گروه تأیید یانگینمدار بین یمعنحکم مبنی بر وجود اختلاف  طور گههردد. ه

بههریمکه در جدول مشاهده  تههرل برا گههروه کن و در  ۹۶/۲۶ شود، میانگین کیفیت زندگی در 

بههه 3۵/۴۷ گروه آزمایش برابر مههایش  گههروه آز طور است. درنتیجه میزان کیفیت زندگی در 

 داری بیشتر از گروه کنترل است.معنی

 آزمایش و کنترل گروه در عمومی سلامت تغییرات مقایسه برای مستقل t آزمون: ۲ جدول
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تغییرات 

سلامت 

 عمومی

 ۴۹۱/۴ ۰3/۹ 3۱ رلکنت

۴۵۲/۰ ۵۰۴/۰ ۲۲۵/۶- ۶۰ ۰۰۰/۰ 
 ۸۹3/3 ۶۸/۱۵ 3۱ آزمایش

سههطح  نههبا توجه به  مههون یمع سههتقل ) tداری آز ضههیه sig<0.001م صههفر رد و فر ضههیه  (؛ فر

مههانیمهای دو گروه تأیید یانگینمدار بین یمعنحکم مبنی بر وجود اختلاف  طور گههردد. ه

 ۰3/۹ در گروه کنترل برابرتغییرات سلامت عمومی یانگین شود، میمکه در جدول مشاهده 

یههزان  ۶۸/۱۵ و در گروه آزمایش برابر مههومیاست. درنتیجه م سههلامت ع یههرات  گههروه  تغی در 

 داری بیشتر از گروه کنترل است.طور معنیآزمایش به

 

 



 

 

 

 

  ۱۰۱ مانرد تحت معتادان کیفیت زندگی بر بدنی فعالیت ماه يک تأثیر
 

 شآزمای و کنترل گروه در عملکرد جسمانی تغییرات مقایسه برایمستقل  t آزمون: ۳ جدول
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تغییرات 

عملکرد 

 جسمانی

 ۷۸۱/۴ ۴۵/۸ 3۱ کنترل

۲۴۵/۰ ۶۲3/۰ ۸۷۶/۰- ۶۰ 3۸۴/۰ 
 3۴۶/۵ ۵۸/۹ 3۱ آزمایش

سههتقل t نداری آزمومعنی سطح به توجه با ضههیه ؛(sig=0.384) م نههی صههفر فر  عههدم بههر مب

نههی اختلاف بههینمع یههد گههروه هههای دومیانگین دار  بههارتی بههه گههردد.می تأی یههزان ع یههرات م  تغی

 .ندارد داریمعنی تفاوت کنترل و آزمایش گروه در جسمانی عملکرد

 آزمایش و کنترل گروه در جسمانی سلامت تغییرات مقایسه برای ویتنی-من آزمون: ۴ جدول
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 جسمانی

۵۰/۲۲ 3۱ کنترل  ۵۰/۶۹۷  
۵۰۰/۲۰۱  ۰۰۰/۰  

۵۰/۴۰ 3۱ آزمایش  ۵۰/۱۲۵۵  

 بر مبنی حکم فرضیه و رد صفر فرضیه ؛(sig<0.001) آزمون داریمعنی سطح به توجه با

مههان. شههودمی تأیید گروه های دومیانگین دار بینمعنی فاختلا وجود  جههدول در کههه طوره

 و ۵۰/۲۲ برابر کنترل گروه در جسمانی سلامت تغییرات هایرتبه میانگین گرددمی مشاهده



 

 

 

 

۱۰۲  ۱۴۰۰بهار و تابستان  ،هفدهم شماره ،هفتم ، سال رزشو شناسیجامعه 

 

جههه است، ۵۰/۴۰ برابر آزمایش گروه در یههزان درنتی یههرات م سههمانی سههلامت تغی  گههروه در ج

 .است کنترل گروه از بیشتر داریمعنی طوربه آزمایش

 آزمایش و کنترل گروه در عاطفی نقش تغییرات مقایسه برایمستقل  t آزمون: ۵ جدول
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 ۵۵۸/۵ ۱۹/۹ 3۱ کنترل

۱۶۹/۰ ۶3۸/۰ ۶۸۷/۴- ۶۰ ۰۰۰/۰ 
 ۹۲۴/۵ ۰3/۱۶ 3۱ آزمایش

مههونمعنی سطح به توجه با همچنین سههتقل t داری آز ضههیه ؛(sig<0.001) م  و رد صههفر فر

نههی اختلاف وجود بر مبنی حکم فرضیه بههینمع یههد گههروه هههای دومیانگین دار   گههردد.می تأی

یههراتت میانگین شود،می مشاهده جدول در که طورهمان قههش غی تههرل گههروه در عههاطفی ن  کن

قههش تغییرات میزان درنتیجه. است ۰3/۱۶ برابر آزمایش گروه در و ۱۹/۹ برابر  در عههاطفی ن

 .است کنترل گروه از بیشتر داریمعنی طوربه آزمایش گروه

 آزمایش و کنترل گروه در درد بدنی تغییرات مقایسه برای مستقل t آزمون: ۶ جدول
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  ۱۰3 مانرد تحت معتادان کیفیت زندگی بر بدنی فعالیت ماه يک تأثیر
 

تغییرات 

دردهای 

 بدنی

 ۲۰۸/3 -۹۰/۴ 3۱ کنترل

۰۲۷/۱ 3۱۵/۰ ۴۹۰/۱ ۶۰ ۱۴۱/۰ 
 ۷3۸/۲ -۰3/۶ 3۱ آزمایش

سههتقل t داری آزمونمعنی سطح به توجه با ضههیه ؛(sig=0.141) م نههی صههفر فر  عههدم بههر مب

نههی اختلاف بههینمع یههد گههروه هههای دومیانگین دار  بههارتی بههه گههردد.می تأی یههزان ع یههرات م  تغی

 .ندارد داریمعنی تفاوت کنترل و آزمایش گروه در بدنی دردهای

 آزمایش و کنترل گروه در عملکرد اجتماعی تغییرات مقایسه برایمستقل  t آزمون: ۷ جدول
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عملکرد 

 اجتماعی

 ۴۶۸/3 -۶۸/3 3۱ کنترل

۰۰۵/۰ ۹۴۵/۰ ۰۱۴/۱ ۶۰ 3۱۵/۰ 
 ۰3۲/3 -۵۲/۴ 3۱ آزمایش

سههتقل t داری آزمونمعنی سطح به توجه با ضههیه ؛(sig=0.315) م نههی صههفر فر  عههدم بههر مب

خههتلاف نههی ا بههینمع یههد گههروه هههای دومیانگین دار  یههزان عبارتیبههه گههردد.می تأی یههرات م  تغی

 .ندارد داریمعنی تفاوت کنترل و آزمایش گروه در اجتماعی عملکرد

 آزمایش و کنترل گروه در شادابی و نشاط تغییرات مقایسه برای مستقل t آزمون: ۸ جدول
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۱۰۴  ۱۴۰۰بهار و تابستان  ،هفدهم شماره ،هفتم ، سال رزشو شناسیجامعه 
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شادابی و 
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 3۰۸/3 ۸۴/۶ 3۱ کنترل

۸۸۶/۱ ۱۷۵/۰ ۷۷۱/۴- ۶۰ ۰۰۰/۰ 
 ۷۰۹/3 ۱۰/۱۱ 3۱ آزمایش

مههومعنی سطح به توجه با همچنین سههتقل t نداری آز ضههیه ؛(sig<0.001) م  و رد صههفر فر

نههی اختلاف وجود بر مبنی حکم فرضیه بههینمع یههد گههروه هههای دومیانگین دار   گههردد.می تأی

تههرل گههروه در نشاط و شادابی تغییرات میانگین شود،می مشاهده جدول در که طورهمان  کن

یههراتتغ میزان درنتیجه. است ۱۰/۱۱ برابر آزمایش گروه در و ۸۴/۶ برابر شههاط و شههادابی ی  ن

 .است کنترل گروه از بیشتر داریمعنی طوربه آزمایش گروه در

 آزمایش و کنترل گروه در سلامت روان تغییرات مقایسه برای یومن ویتنی آزمون: ۹ جدول

غیر
مت

 
سته
واب

 

وه
گر

داد 
تع

تبه 
ن ر
گی
میان

 

تبه
ع ر
مو
مج

 ها

 یو
-من

نی
ویت

 

طح
س

 

نی
مع

ی
دار

 

تغییرات 

سلامت 

 روان

 ۵۰/۷۰۸ ۸۵/۲۲ 3۱ رلکنت

۵۰۰/۲۱۲ ۰۰۰/۰ 
 ۵۰/۱۲۴۴ ۱۵/۴۰ 3۱ آزمایش

 بر مبنی حکم فرضیه و رد صفر فرضیه ؛(sig<0.001) آزمون داریمعنی سطح به توجه با

مههان. شههودمی تأیید گروه های دومیانگین دار بینمعنی اختلاف وجود  جههدول در کههه طوره

تههرل گههروه در روانی سلامت تتغییرا هایرتبه میانگین گرددیم مشاهده بههر کن  و ۸۵/۲۲ برا



 

 

 

 

  ۱۰5 مانرد تحت معتادان کیفیت زندگی بر بدنی فعالیت ماه يک تأثیر
 

مههایش گههروه در بههر آز سههت، ۱۵/۴۰ برا جههه ا یههزان درنتی یههرات م  گههروه در روان سههلامت تغی

 .است کنترل گروه از بیشتر داریمعنی طوربه آزمایش

 

 

 گیریبحث و نتیجه

تههادان زندگی کیفیت بین یافته کلی پژوهش حاضر نشان داد که حههت مع مههان ت  دارای در

عههال درمان تحت معتادان با ماه یک در بدنی فعالیت خههتلاف غیرف نههی ا جههود داریمع . دارد و

نههی طوربه آزمایش گروه در زندگی کیفیت تغییرات میزان درنتیجه شههترمع  گههروه از داری بی

جههه با. است کنترل تههه بههه تو صههل هاییاف جههه تههوانمی پههژوهش، از حا مههود گیرینتی  بهها کههه ن

 سههنی گههروه سههوی از خههوب پذیرش دارای و مداوم منظم، ورزشی برنامه یک کارگیریبه

یههن در مختلف ابعاد در را زندگی کیفیت سطح توانمی سالمندان، فههراد ا فههزایش ا  راه و داد ا

یههن در سههلامتی از بههودن برخوردار و شدن پیر سالم برای را نههدگی از دوره ا مههوار ز مههود  ه ن

حهها  کههاران،  ) سههینی زاده و هم تههه (.۱3۹۴ح جههات یهایاف کههاران ) و ن  روی بههر (۱3۸۶هم

یههدانی و بههار یک یاهفته را شنا ورزش که گروهی تههه را دوم جههام بههار سههه یاهف نههدیم ان  داد

 یهانشانه بهبود و افسردگی و اضطراب کاهش روان، سلامت در بهبود ورزش که داد نشان

کههاران،  تههأثیر دانشجویان اجتماعی کارکرد و جسمانی سههودانی و هم سههی (.۱3۹۵دارد )  برر

یههت سطح گروهی ورزشی برنامه کارگیریبه با همکاران و زاده حمیدی نههدگی کیف فههراد ز  ا

عههاد در لههف اب نههد، مخت کههرد مان کههی، عمل فههای فیزی قههش، ای مههومی، سههلامت درد، کههاهش ن  ع

 داریمعنی طوربه روانی سلامت و عاطفی عملکرد اجتماعی، عملکرد شادابی، و سرزندگی
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 در مشابه، زمانمدت در که است حالی در این و یافت افزایش برنامه اجرای از قبل به نسبت

نههی تغییر کردند،نمی تمرین را ورزشی برنامه که گروهی عههاد در داریمع یههت اب نههدگی کیف  ز

تههه با نتایج این که (۱3۸۷است )حمیدی زاده و همکاران،  نشده ایجاد آنان  پههژوهش هاییاف

یههن کههه نیست همسو حاضر مههالاً ا یههر بهها احت ظههر مههوردهههای گروه تغی  یهها یهههامکان در یهها و ن

 .شود تغییر باعث مختلف یهازمان

مههان دارای  حههت در تههادان ت یافته اول پژوهش حاضر نشان داد که بین سلامت عمومی مع

نههی خههتلاف مع عههال ا جههود دارد. فعالیت بدنی در یک ماه با معتادان تحت درمان غیرف داری و

شههترمعنی طوربه آزمایش گروه در مومیع سلامت تغییرات میزان درنتیجه  گههروه از داری بی

فههراد عمومی سلامت کاهش با اعتیادآور مواد مصرف افزایش رسدیم نظر به. است کنترل  ا

یههن در کههه هاییپژوهش خاطر همین به باشد ارتباط در طههه ا جههام راب یههن بهها شههده، ان ضههیه ا  فر

حههدادی  و( ۲۰۲۰)، فتحی و حجازی (۲۰۱۹) وینو هایافتهت. یاس گردیده بررسی و مقایسه

کههاران  صههرف کههاهش (۱3۹۵)و هم خههدر م جههام بهها را مههواد م شههی ان یههت ورز  گههزارش فعال

سههتان پاکستان، ایران، کشورهای در و وسیع سطح در که پژوهشی در همچنین اند.کرده  عرب

نههان کههه بههود صههورتیبهها نمونه انتخاب آن در و گرفت صورت بریتانیا و ایرلند صعودی،  ز

یههاد تههرک منظوربه معتاد سههتانب و هههاینیککل بههه اعت عههه هایمار نههد،یم مراج جههه بهها کرد  بههه تو

عههدازظهر و صههبح صههورتبه) خود کشور اجتماعی و فرهنگی هاییژگیو حههت( ب یههت ت  فعال

نههد، کههرده استفاده فعالیت بدنی از که زمانی دوره پایان از بعد. گرفتند قرار بدنی قههاد بود  اعت

یههز الکلمصرف  .است داشتهها آن اعتیاد کاهش در مهمی نقش ورزش که داشتند نههد ن  همان

تههه تمام که سیگار مصرف همانند اما دارد؛ دنبالبه را خطرناکی عواقب سیگار مصرف  هایاف

بههینمعنی رابطه از حاکی جههام دار  بههدنی ان یههت  صههرف کههاهش و فعال نههد، سههیگار م تههایج بود  ن
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بههوط صههرف بههه مر کههل م نههاق  ال سههما) بههود مت قههدم  عیلیا کههاران، م تههه .(۱3۹۷و هم  هاییاف

بههاط کههه است داده نشان پژوهشی فههی ارت نههی من  بهها ورزش و بههدنی هههایفعالیت بههین داریمع

فههزایش بهها و دارد وجود اعتیاد پذیرش و الکل به گرایش حیطه در اعتیاد به گرایش مقیاس  ا

کههل بههه گههرایش ورزش، منظم بدنی فعالیت یههاد پههذیرش و ال گههورییم کههاهش اعت نههد ) و  1اب

 (.۲۰۱۷همکاران، 

یههت دارای درمان تحت معتادان جسمانی عملکرد یافته بعدی نشان داد که بین  بههدنی فعال

 میزان عبارتی به. دارد وجود داریمعنی اختلاف غیرفعال درمان تحت معتادان با ماه یک در

 .داری نداردمعنی تفاوت کنترل و آزمایش گروه در جسمانی عملکرد تغییرات

سههولی ) مطالعات نتایج طبق لههی۱3۹۸حههاجی ر صههغر (، ع کههاران )تو یا (، ۱3۹۶یههه و هم

نههین عههه همچ سههط کههه یامطال سههون تو کههارانش ) و 2روبرت شههان۲۰۱۱هم  کههه شههد داده (، ن

فههاوتی اثرات توانندیم ورزشی یهابرنامه ضههلانی، قههدرت روی مت نههایی ع جههام در فههرد توا  ان

یههت و دیگران به وابستگی بدون روزانه کارهای نههدگی، کیف فههزایش ز کههرد ا کههی عمل  و فیزی

کههاران، )است  زندگی کیفیت فیزیکی عملکرد و نقش ایفا  بهبود مههی و هم  بههه .(۱3۹۶رحی

یههاس خههرده و حیطه این در باید ورزش و بدنی هاییتفعال نقش که رسدیم نظر یههت مق  کیف

حههث جای که است نیفتاده اتفاق این که شدیم دیدهتر پررنگ زندگی سههی و ب  بههه. دارد برر

یههت پرسشنامه در بتوان را امر این علت شاید پژوهشگر نظر نههدگی کیف یههدا( sf-36) ز . کههرد پ

یههن اولِ سههلال جزبههه که دارد سلال ۱۰ جسمانی عملکرد مورد در پرسشنامه این شههنامه ا  پرس

سههت، شههده گرفته نظر در عام صورتبه که جسمانی عملکرد مورد در یههه ا  بههرای هاسههلال بق
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گههر کهطوریبه. است شده تنظیم و طراحی بیمار دافرا شههنامه ا  شههود داده عههادی فههرد بههه پرس

نههد نظر در با. کند دریافت تواندیم را کامل امتیاز کههه گرفت فههراد این تههادی ا تههدا کههه مع  وارد اب

نههد را خههود بههدن کههه حههالتی) زداییسم حالت در که دلیل این به شوندیم کمپ  مههواد نیازم

نههدیم لههی دا نههدینم و نههد تههأمین را آن توا نههد قههرار( ک ظههر و دار سههمانی ازن سههتند ضههعیف ج  ه

سههبی ابزار( sf-36) زندگی کیفیت پرسشنامه یههن بههرای منا فههراد ا سههت ا لههی ا یههان در و  دوره پا

 آیندیم حساببه عادی فرد و ندارند خاصی مشکل بدنی ازلحاظ معتاد افراد اکثر که کمپ

بههزار تواندینم پرسشنامه این سههبی ا خههتلاف رایبهه منا کههرد سههنجی ا سههمانی عمل فههراد بههین ج  ا

 .باشد غیرفعال افراد با کرده ورزش

 جسمانی دلایل به نقش ایفایهای محدودیت یافته سوم پژوهش حاضر نشان داد که بین

مههان تحت معتادان یههت دارای در تههادان بهها مههاه یههک در بههدنی فعال حههت مع مههان ت عههال در  غیرف

قههش تغییرات میزان جهدرنتی. دارد وجود داریمعنی اختلاف سههمانی ن مههایش گههروه در ج  آز

سههت کنترل گروه از بیشتر داریمعنی طوربه عههات بههر مههروری .ا شههین مطال تههه صههورت پی  گرف

غههت، اوقات در دانشجویان مختلف هاییتفعال پیرامون شههان فرا یههل از ن سههبت بههه تما یههاد ن  ز

یههدادهای و هایتفعال در مشارکت و انجام به دانشجویان شههی رو شههور در ورز تههایج. دارد ک  ن

خههی قههات بر شههن تحقی شههارکت کههه سههازدیم رو شههی هههاییتفعال در م جههب ورز سههعه  مو تو

سههمانی آمادگی و حرکتی -روانی یهامهارت شههجویان ج شههارهای تههأثیر از و شههودیم دان  ف

نههی بهداشت سطح ارتقای به درنهایت امر این که کاهدیم آنان بر روانی شههجویان در روا  دان

سههپار، تحقیق . درنتیجه(۱3۹۸اجی رسولی، ح)کند یم کمک قههدان ره یههت ف سههمانی، فعال  ج

یههرمرگ و عروقی -قلبی بیماران برای مستقلی خطر عاطفی شههی وم فههزایش و بههوده آن از نا  ا

شههمگیر کههاهش بههه منجر تواندیم مصرفی انرژی در متوسطی یههزان در چ یههرمرگ م شههود  وم
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شههین یهههاوهشپژ بههه توجه با .(۱3۹۸و همکاران، )ارجمند قجور  تههایج پی ضههر پههژوهش ن  حا

 .است تحقیقات سایر با همسو

تههادان عاطفی دلایل به نقش ایفایهای محدودیت یافته بعدی نشان داد که بین حههت مع  ت

عههال درمان تحت معتادان با ماه یک در بدنی فعالیت دارای درمان خههتلاف غیرف نههی ا  داریمع

نههی طوربه آزمایش گروه در عاطفی نقش تغییرات میزان درنتیجه. دارد وجود شههتر داریمع  بی

یههزان بههین که داد نشان بهروزی و نیارحمانی حسینی، تحقیقات نتایج. است کنترل گروه از  م

نههدان بدنی فعالیت سطح و نفسعزت شههکار کارم یههر و ورز شههکار غ فههاوت ورز نههی ت  داریمع

جههود نههژاد)دارد  و کههاران،  علی صههو  در .(۱3۹۵و هم  در بههدنی هههایفعالیت و ورزش خ

نهه بیگیگرفته )ایل صورت زیادی هایپژوهش افراد، شخصیت شکوفایی سههتم ی وقلعه  ی، ر

مههل که دانندیم تربیتی سالم محیط یک را ورزش آنها همه یباًتقر که (۱3۹۶ سههازی عا  و هم

سههت  جههذب قههانپورا بههان ی و)ده سههتگار مهر قههات .(۱3۹۱ی، را شههکار تحقی  کههه سههازدیم آ

سههائل حل در کمتری تأثیر تاس ممکن بدنی هایفعالیت عههه م شههه و جام  عههدم کههردن کنری

شههند داشته جامعه برابری لههی با نهها مههورد در و قههع هههایگروه سههاختن توا شههیه در وا هههت حا  ج

 عههادی هاییتفعال حتی. است مفید عمر گذراندن برای خوب احساس و سرگرمی آرامش،

 رضایتمندی و خوشی از مهمی منبع یک تواندمی سواریدوچرخه گردش، قبیل، از روزمره

قههات رسدیم نظر به اینکه، به توجه با .(۲۰۱۶آبادی و همکاران، سلم)باشد  نههدکی تحقی  در ا

قههاتی بههه اشاره با ولی گرفته صورت زمینه این نههدیم کههه تحقی طههه توا قههش بهها راب  و عههاطفی ن

 .است همسو پژوهش این نتایج با باشد داشته بدنی هاییتفعال

تههادان بدنی درد داد که بین پنجمین یافته نشان حههت مع مههان ت یههت دارای در  در بههدنی فعال

خههتلاف غیرفعال درمان تحت معتادان با ماه یک نههی ا جههود داریمع یههزان عبارتیبههه. دارد و  م
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 زادهحمیدی بررسی. داری نداردمعنی تفاوت کنترل و آزمایش گروه در بدنی درد تغییرات

 کههاهش بعد در افراد زندگی کیفیت سطح گروهی ورزشی برنامه کارگیریبه با همکاران و

جههرای از قبل به نسبت داریمعنی طوربه درد مههه ا فههزایش برنا فههت ا سههلوان) یا کههاران،  1ا و هم

تههه بهها ولی. نیست همسو حاضر پژوهش این نتایج این ( که۲۰۱۵ نههدرز هاییاف کههاران  2ل و هم

 (.۱3۹۴است )نجفی و همکاران،  همسو (۲۰۱۴)

یههت دارای درمان تحت معتادان اجتماعی عملکرد داد که بینیافته ششم نشان   بههدنی فعال

 میزان عبارتی به. دارد وجود داریمعنی اختلاف غیرفعال درمان تحت معتادان با ماه یک در

کههرد تغییرات مههاعی عمل مههایش گههروه در اجت تههرل و آز فههاوت کن نههی ت نههداردمع  تههوان. داری 

شههیده کسهیچ به ورزش بدنیتربیت اجتماعی -روانی سههت پو بههوهی شههواهد. نی شههینه از ان  پی

ظههر را افراد ورزشی، هاییتفعال در شرکت که دهدیم نشان پژوهشی و نظری ضههایی ازن  و ف

نههد؛یم نزدیک هم به مکانی صههتهای وههها راه ک سههیاری فر مههاع در شههدن مههاهر بههرای را ب  اجت

یههان یههک عنوانبه بدنیتربیت هاییتفعال کل در. آوردمی فراهم شههی، جر گههی آمور  و فرهن

نهههزم است. در کرده پیدا خود به مربوط نهاد در خاصی جایگاه اجتماعی ثههرات ی مههاعی ا  اجت

شههان( ۱۹۶۴) بیدلف و( ۱۹۷۴) ، برایان(۱۹۶۷) اسمیت کوپر و کراتی ورزش نههد داده ن  کههها

 (.۲۰۱۷و همکاران،  3بروکرت)ترند یاجتماع ورزشکاران غیر از ورزشکار مردان

مههان تحت معتادان نشاط و شادابی ه نشان داد که بینهفتمین یافت یههت دارای در  بههدنی فعال

جههه. دارد وجود داریمعنی اختلاف غیرفعال درمان تحت معتادان با ماه یک در یههزان درنتی  م

نههی طوربه آزمایش گروه در نشاط و شادابی تغییرات شههتر داریمع تههرل گههروه از بی سههت کن . ا
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  ۱۱۱ مانرد تحت معتادان کیفیت زندگی بر بدنی فعالیت ماه يک تأثیر
 

نههدار کههاران ) و 1اوگو جههازی ،(۲۰۱۷هم حههی و ح کههاران )(۲۰۲۰) فت نههز و هم ( و ۲۰۲۰، خیم

قههات در (،۱3۹۸حاجی رسولی ) شههان خههود تحقی نههد ن یههت کههه داد عههث بههدنی فعال فههزایش با  ا

مههومی سلامت افزایش و اضطراب افسردگی، کاهش و نفساعتمادبه شادکامی، سههمانی ع  ج

 عنوانبههه بههدنی یتفعال بنابراین، ؛(۱3۹۹شود )طاهری و همکاران، یم عمر طول در روانی و

سههانیده فعل به اجتماعی -روانی تحول مراحل تمامی در را افراد بالقوه نیروی اهرم، یک  و ر

سههالتی آموزشی، و اجتماعی پدیده و فطری نیاز یک عنوانبه همچنین گههی ر مههل در بزر  تکا

تههه .(۱3۹۸و همکاران،  قجور ارجمند)دارد  افراد روانی و جسمانی ضههر پههژوهش هاییاف  حا

قههش دهندهنشان و است نتایج این با همسو یزن شههاط و شههادکامی در ورزش ن فههراد ن عههال ا  و ف

 .است ورزشکار

بههین شههان داد  تههادان روان سههلامت آخرین یافته پژوهش حاضر ن حههت مع مههان ت  دارای در

عههال درمان تحت معتادان با ماه یک در بدنی فعالیت خههتلاف غیرف نههی ا جههود داریمع . دارد و

مههایش گروه در روان سلامت غییراتت میزان درنتیجه نههی طوربههه آز شههتر داریمع  گههروه از بی

کههاران ) متعددی یهاپژوهش .است کنترل کههاران ۱3۹۱ازجمله عفتی و هم صههغری و هم (، ا

قههوایی )۱3۹۵) بههاقری و ت شههان۱3۹۶( و  نههد داده ( ن یههت و ورزشا ههها نههه بههدنی فعال سههریع تن  ت

نههی سههلامت در بلکه دارد پی در را شدن اجتماعی سههمانی -روا مههاعی سههازگاری و ج  از اجت

 موجود یهاپژوهش تمام با همسو نیز حاضر تحقیقات نتایج است ملثر سالمندی تا کودکی

 (.۱3۹۶یه و همکاران، تو یاصغر یعل)است 
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