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در کیفیت  های گروهی و انفرادیورزش مشارکت درنقش بررسی 

  زندگی بیماران بهبودیافته از اعتیاد
 1فاطمه محمدخواه جیرانی

 چکیده
یفیت زندگی بیماران ک های گروهی و انفرادی برر ورزشهدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثی

تجربی بود.  شناسی،و از لحاظ روش نتیجه کاربردی حاظبهبود یافته از اعتیاد بود. این پژوهش از ل

به مراکز ترک اعتیاد استان  2019جامعه آماری پژوهش تمامی معتادانی بودند که در تابستان سال 

به صورت تصادفی انتخاب شدند. ابزار  نفر بودند که 90مونه آماری شامل تهران مراجعه نموده بودند. ن

ات فردی و پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی مورد استفاده شامل پرسشنامه محقق ساخته مشخص

های پژوهش در ( بودند. تجزیه و تحلیل دادهWHOQOL-BREF)سؤالی  26 سازمان بهداشت جهانی

های یفی با استفاده از مشخصهباطی صورت گرفت. در سطح آمار توصدو سطح آمار توصیفی و استن

ها پرداخته و در سطح به تجزیه و تحلیل دادهآماری نظیر فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار 

ها، آزمون ( جهت بررسی نرمال بودن دادهK-Sاسمیرونوف )-آمار استنباطی از آزمون کومولوگروف

یب رگرسیونی و در نهایت ی همگنی شجهت بررس Fها و آزمون ی واریانسلوین جهت بررسی همسان

ها استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل فرضیه ( جهت تحلیلANCOVVAاز آنالیز تحلیل کوواریانس )

استفاده شد. بر اساس نتایج به دست آمده،  22نسخه  Spss افزارآوری شده از نرمهای جمعداده

های گروهی و ان داد ورزشین نتایج نشیید شدند. اتأ P>0/05ح معناداری های پژوهش در سطفرضیه

دگی معتادان درحال بهبودی داشت و همچنین ورزش داری بر کیفیت زنانفرادی تأثیر مثبت و معنی

 های انفرادی بود.گروهی موجب افزایش کیفیت زندگی بیشتری نسبت به ورزش

 .فیت زندگیای انفرادی، اعتیاد، کیههای گروهی، ورزشورزش :هاهکلید واژ
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The role of participation group and individual sports in the 

quality of life of patients recovering from addiction 
 

F. Mohammadkhah jeyrani1 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the effect of group and 

individual exercise on the quality of life of patients with improved 

addiction. This research was applied in terms of results and experimental 

in terms of methodology. The statistical population of the study was all 

addicts who had referred to addiction treatment centers in Tehran 

province in the summer of 2019. The statistical sample consisted of 90 

people who were randomly selected. The instruments used included a 

researcher-made demographic questionnaire and the standard quality of 

life questionnaire of the World Health Organization 26 questions 

(WHOQOL-BREF). Research data were analyzed at two levels of 

descriptive and inferential statistics. At the level of descriptive statistics, 

data were analyzed using statistical characteristics such as frequency, 

percentage, mean, and standard deviation. Levin was used to examine 

the homogeneity of variances and F test was used to examine the 

homogeneity of regression slope and finally analysis of covariance 

(ANCOVVA) was used to analyze the hypotheses. Spss software version 

22 was used to analyze the collected data. Based on the obtained results, 

the research hypotheses were fixed at a significance level of P <0.05. 

These results showed that group and individual exercise had a positive 

and significant effect on the quality of life of recovering addicts and also 

group exercise increased the quality of life more than individual 

exercise. 

Keywords: group sports, individual sports, addiction, quality of life. 
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 همقدم

اعتیاد و درصد بالای نسل جوان گرفتار آن، ضرورت  یرناپذعواقب جبران

کند و نیازمند این است مسئولین سوز را گوشزد میپیشگیری و درمان این بلای خانمان

(. 1999بهبود این وضعیت اقدام کنند )عالی و جندقی،  اهمت بیشتری برایامر و مردم ب

ثیر مهمی بر ترک شده است که درمان غیر دارویی تأهشده نشان داددر تحقیقات انجام

-یک روش غیر دارویی است که می (. ورزش2001 آمیز اعتیاد دارد )قربانی،موفقیت

از بازگشت به مصرف عتیاد و جلوگیری تواند یک روش درمانی و محافظتی در برابر ا

 (.2018مواد باشد )قربان زاده و لطفی، 

-های جایگزین است، برنامهمهگیری از برناعتیاد، بهرهیکی از رویکردهای درمان ا

نفس وی هیجانی متحول سازد و عزت ازنظریت، درصدد است فرد را نها درهایی که 

ربنایی مصرف مواد اکارآمدی عامل زیپایین و احساس ن نفسعزترا افزایش دهد. 

و تفریحی  هستند. فراهم کردن فضاهای مناسب از قبیل گسترش مراکز ورزشی، هنری

 .(2009محمدی، باشد )شاه کنندهکمکتوانند در پیشگیری و درمان اعتیاد می

-این روش کهیرمان اختلالات روانی وجود دارد، درحالدبرخی مداخلات برای 

 کنند به روشیاست. برخی تصور می کمک کرده معتادبسیاری از افراد های درمان به 

که  اعتقاددارند ها نیز کمک کند. برخی دیگر نیزآنباشد که به شرایط فیزیکی نیاز می

هاست که نماید. سالدر کنار مشاوره درمانی، ورزش به مدیریت تمایلات کمک می
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واهند از اعتیاد خکه میی افرادی شخصی برا کنندهکمکیک ابزار  عنوانبهورزش 

درمان در ک ی عنوانبهشود اما جدیداٌ ورزش کنند، استفاده میریکاوری پیدا می

 (.2013، 5و اسمیت 4، ابل3، سانچز2، پیترسون1لینچاست )شدهشناختهاعتیاد 

شاید بتواند باعث ارتقای  دسترسقابلهزینه و های پیشگیرانه کماستفاده از روش

در ها به اختلالات روانی جلوگیری کند. اد شده و از ابتلای آنروانی افراد معت شرایط

تواند از اهمیت برند، میمی به سرها ز معتادانی که در کمپا ییزدا یبآسین میان، ا

یت فعال (.2020، 10و یان 9، هو8، گوا7، ژنگ6)هانگبسیار زیادی برخوردار باشد 

لات مؤثر ، حامواد مخدرابه با ها باشد. ورزش مشتواند یکی از این روشورزشی می

در مطالعات  (.0082، 13و وازو 12، ایککاکیس11لیند)کند مثبتی را ایجاد می

 های هوازی، رابطه معکوسیاست که ورزش شدهگزارشمداوم  طوربهاپیدمیولوژیک 

های ها فرصتورزش (.2012، 14اسمیت و لینچ)با مصرف و سوءمصرف مواد دارند 

های خود را به نمایش بگذارد و با آورند تا فرد شایستگییوبی را به وجود ممطل
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ورزش دارای قوانین مشخصی است که  (.2017دازد )خلجی، ها به مقابله بپرمحدودیت

 یرپذبازیکنان دارای ذهن قانون یجهها را رعایت کنند و درنتتمام بازیکنان باید آن

از ارتکاب اعمال خلاف قانون، در حال درمان را تواند افراد خواهند شد که خود می

 تا(.جی رسولی، بیجرائم، بزهکاری و احتمالاً عود به اعتیاد بازدارد )حا

شعار  2002در سال  کهیطورورزش نقش مهمی در سلامت روان انسان دارد، به

شده است )نوروزی و همکاران، »تحرک رمز سلامتی« عنوان یسازمان بهداشت جهان

شده است که ورزش موجب کاهش اضطراب و افسردگی، ثابت ینچن(. هم2011

صورت های روانی و حتی تعقیب شخصیتی بهها و فشارتنظیم و تعدیل میزان استرس

 (.2012و الوندی،  شود )فضلیپیدایش دید بهتر نسبت به زندگی می

حائز ائل درمانی یکی از مسدر رویکردهای جدید درمان اعتیاد، استفاده از گروه

 بر اساسباشد. جهان می در سراسرر مراکز درمانی و بازپروری معتادان یت داهم

است ، درمان گروهی یکی از راهبردهای مؤثر در درمان اعتیاد هشدمانجاهای پژوهش

 (.2009دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه تهران، )

و ی بر میزان مصرف ( در پژوهشی به بررسی اثر فعالیت بدن2014) 1لیزار و نقبورس

ی و گرتکانشی، بدن یتفعالی معتادان پرداختند و عنوان نمودند که گرتکانش

 (. 2020)ساری، بیلبرک، نیلسن و کیا،  دهدمیاد را کاهش مصرف مو

 
1. Leasure & Neighbors 



 

 

 

 

۲۴6  ۱۴۰۰ پاییز و زمستان ،هیجدهم شماره ،هفتم ، سال رزشو سیشناجامعه 

 

( نیز به بررسی تأثیر تمرین یوگا بر 2011و علیخواجه ) زاده یمانپمعرفت، 

ی باعث کاهش بدن یتفعالارش کردندکه اضطراب و افسردگی معتادان پرداختند و گز

 .شده استاضطراب و افسردگی افراد 

ی آمریکا نشان داد که ورزش منظم ن روانشناستوسط انجم شدهانجامهای بررسی

ترک سیگار کمک نماید و تواند به درمان بیماری اسکیزوفرنی و اعتیاد به الکل می

  (.2003)ذوالفقاری، 

افرادی دارای شرایط جسمی،  بالأخصهای مختلف مقوله کیفیت زندگی در قشر

شرایط خاص مواجه  های ناشی از آنای هستند و با تنیدگیروحی و روانی ویژه

پذیر جامعه بیماران یبآس(. یکی از اقشار 2004، 1باسودارد )هستند، اهمیت زیادی 

برند، سر میکه این بیماران در شرایط خاص به ییازآنجابهبودیافته از اعتیاد هستند. 

و  )ساری، مولر ر استها از اهمیت زیادی برخوردابه کیفیت زندگی در آن توجه

دهد در ایران و سایر کشورها نشان می گرفتهانجامهای نتایج پژوهش(. 2019، 2راسلر

که وابستگی به مواد بر کیفیت زندگی و اثرات بازدارنده بر رشد و شکوفایی افراد 

یک مسئله زیستی،  عنوانبه( و 2005ران، د )بیزاری و همکاگذارتأثیرات منفی می

دهد بسیاری از د را تحت تأثیر قرار میروانی و اجتماعی که ابعاد گوناگون زندگی فر

 (.2006، 3کند )مارگولین و همکارانرا تخریب می های کیفیت زندگیمؤلفه
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خلیه احساسات و ، باید بستر و زمینه مناسب جهت ت1نظریه پالایش بویل بر اساس

( تا بتواند 2009یجانات اشخاص در جامعه فراهم شود )کتابخانه علوم اجتماعی، ه

رسد این سوپاپ اطمینان معه داشته باشد. به نظر میاپ اطمینان را در جانقش سوپ

یر باشد. کارکردی کارکرد پذهای فردی، گروهی و همگانی تواند در قالب ورزشمی

ورزش  هر بارروحیه شادمانی اجتماعی را با  یافته کمک ولیانکه به تخلیه هیجانات غ

شاره شد، ورزش یکی از نظریه یادشده ا طور که درهمان پس کند.کردن دیالیزه می

 (.2014، بخش یکنهای مهم درمان و پیشگیری از اعتیاد است )عامل

یا  سنجش کیفیت زندگی روش بسیار مناسبی برای ارزیابی اثربخشی درمان فردی

 (.2002های درمانی خانوادگی است )واعظ موسوی، دارویی، یا برنامه گروهی، درمان

های سازمان موردتوجهچیده و چندگانه است، دگی مفهومی پیینکه کیفیت زنباا

شناسی، خدمات رفاهی و اجتماعی، محققان و اندیشمندان علوم اجتماعی، روان

ی کیفیت زندگی از ین بررسبنابرا. تقرارگرفته اسبدنی بهداشت، پزشکی و تربیت

-خدمات و برنامهچند جنبه بسیار اساسی است. نخست اینکه نشانگر ارزیابی مناسبی از 

تماعی های مختلف اجمنظور بهبود کیفیت زندگی افراد و گروههایی است که به

گیری کیفیت زندگی ابزار مهمی برای ارزیابی . از طرف دیگر، اندازهاست شدهیمتنظ

ها و تمهیدات بهداشتی، تفریحی، دارویی و غیره است اریگذاثربخشی سیاست
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( دریافتند که بین کیفیت زندگی و وضعیت 1977) 1مزاسپیتیل و جی (.2013)ثنایی، 

های مختلف کیفیت نیز جنبه 2سلامت رابطه وجود دارد. در پژوهش اوانز و همکاران

الیت ورزشی، رشد فردی شناسانه، فع باییزی /رفتار خلاقزندگی مانند بهزیستی بدنی، 

)کلامن و  و روابط اجتماعی همبستگی بالایی با سنجش سلامت روانی داشتند

در پژوهش واعظ موسوی نشان داده شد که کیفیت زندگی افراد (. 2019، 3همکاران

ورزشکار از کیفیت زندگی افراد غیر ورزشکار بهتر بود. همچنین بین میزان سلامت 

اد رابطه مثبت مشاهده گردید )نصری و واعظ موسوی، کیفیت زندگی افر روانی و

خگویی به پژوهش حاضر به دنبال پاس اکنون ه شدبا توجه به مطالبی که ارائ (.1385

های گروهی و انفرادی در بالا بردن کیفیت زندگی نقش ورزش این مسئله است که

 باشد؟افراد معتاد بهبود یافته به چه میزان می

 نه تحقیقشیپی

 : پیشینه تحقیق1جدول 

 یافته سال محقق ردیف

1 

شیرسوار، امیرتاش، 

جلالی، کوشان، کیوانلو 

 و سیداحمدی

2012 

 نفسعزتاثر تمرین بدنی را بر کیفیت زندگی و 

ها نشان معتادان مثبت ارزیابی کردند و نتایج تحقیق آن

های ی از روشدارودرمانداد بیمارانی که علاوه بر 

اند، منظم ورزشی استفاده کرده یبی مانند فعالیتترک
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از خود  نفسعزتبهبود بیشتری در کیفیت زندگی و 

 دادند. نشان

 1397 قربان زاده و لطفی 2

تأثیر تمرین هوازی بر پیشگیری از بازگشت در زنان  

معتاد به مواد مخدر را ارزیابی کردند و دریافتند که 

ا ی و خودکارآمدی رآورتواند تابفعالیت ورزشی می

 در افراد افزایش دهد و افراد بازگشت کمتری دارند.

 2010 1براون و همکاران 3

مکمل سوءمصرف مواد  عنوانبهه تمرین هوازی رناماز ب

مخدر در پژوهش خود استفاده کردند و دریافتند پس از 

یافته بود. یشافزاعروقی افراد -اتمام دوره، ظرفیت قلبی

ز بیشتری در برابر گروه کنترل پرهی همچنین نسبت به

 الکل و مواد داشتند.

 مارین ویس 4

نقل از 

اسدی، 

1381 

ترده خود متوجه شد بین مطالعات گسمحققین در 

و ایجاد انگیزه و حضور افراد در  نفسعزتافزایش 

 های منظم ورزشی، ارتباط وجود دارد. فعالیت

5 

تحقیق کونیاک 

، ارسنکانس 2ماگریفین

 3اتیو پرک

1994 

تواند رفتارهای افسرده را در افراد مختلف یورزش م

ی روحی از کاهش دهد و علاوه بر جلوگیری از پژمردگ

 یز اجتماعی و اعتیاد جلوگیری کند.آممخاطرهرفتارهای 

 شهای پژوهفرضیه
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های گروهی بر کیفیت زندگی بیماران بهبودیافته از اعتیاد تأثیر ورزششرکت در 

 دارد.

رادی بر کیفیت زندگی بیماران بهبودیافته از اعتیاد تأثیر های انفورزش در شرکت

 دارد.

 روش تحقیق

-شناسی از نوع تجربی میروش ازلحاظنتیجه کاربردی و  ازلحاظضر تحقیق حا

 باشد.

 جامعه آماری

 2019به مراکز ترک اعتیاد استان تهران در تابستان سال  کنندگانمراجعهکلیه 

نفر از  90دادند که نمونه آماری تحقیق حاضر را می  قیق را تشکیلجامعه این تح

ها به شرح زیر عمل دادند که برای انتخاب آن معتادین مرد و زن استان تهران تشکیل

مراکز ترک اعتیاد استان تهران و بررسی وضعیت شد. برای این کار ابتدا با مراجعه به 

رایط لازم برای انجام عتیاد که دارای شو امکانات ورزشی این مراکز، دو کمپ ترک ا

های لازم برای نگیهای ورزشی تیمی و انفرادی بودند انتخاب و مجوز و هماهفعالیت

یرماه تین افرادی که در از بها ورود به این دو مرکز ترک اعتیاد اخذ و انجام شد. نمونه

 نفر از افراد 90 تصادفی ساده، تعداد صورتبهبه این مراکز مراجعه کرده بودند  98

پرسشنامه اطلاعات فردی مشمول جامعه پژوهش انتخاب شدند. برای  بر اساسمعتاد 
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استفاده از مواد مخدر و نوع مواد مخدر  زمانمدتها سن، جنس، نمونه انتخاب

سازی شد که تفاوتی از این بابت برای اثرگذاری مصرفی در یک طبقه یکسان

 نادرست در نتایج پژوهش نباشد. 

 شپژوه ابزار

این پرسشنامه حاوی سؤالاتی در  پرسشنامه محقق ساخته مشخصات فردی: -1

وضعیت از قبیل سن، قد، وزن، وضعیت تأهل،  ردی آزمودنیرابطه با مشخصات ف

مصرف مواد مخدر، نوع  زمانمدتورزشی، شغلی، میزان فعالیت بدنی در هفته، سابقه 

 بهبودی بود. زمانمدتمواد مصرفی و 

 - WHOQOLؤالی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )س 26پرسشنامه  -2

BREF): سؤالی  26یق پرسشنامه ها در این تحقآوری دادهعگیری و جمیک ابزار اندازه

توسط گروهی از  1996کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی است که در سال 

پرسشنامه سؤالی این  100م های فرکارشناسان سازمان بهداشت جهانی با تعدیل گویه

)جات و همکاران،  سنجد.ساخته شد که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را می

2006.) 

 پروتکل تمرینی

های گروهی و هایی که در این پژوهش استفاده شد شامل ورزشها و ورزشتمرین

لی مع ها بهانفرادی و تمرینات آمادگی جسمانی و چند مسابقه بود. در انتخاب ورزش
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وجه شد که این موضوع از این لحاظ حائز اهمیت است که با فضای کافی ها تبودن آن

شرایط ایمنی  نظر گرفتنتجهیزاتی که در دسترس بودند و در  و همچنین وسایل و

دقیقه برای  20تمرینی یک ساعت بود که  هر جلسه خوانی داشته باشند.ها همآزمودنی

دقیقه انتهایی  10رقابت دوستانه و اصلی و برگزاری  دقیقه برای تمرین 30گرم کردن، 

 فته شد. برای سرد کردن و بازگشت به حالت اولیه در نظر گر

 اهتجزیه و تحلیل یافته

یاز آزمون، دو کمپ دوست یاران و چیتگر که موردنبرای فراهم بودن همه موارد 

مشمول جامعه  نفر از معتادان 90دارای شرایط مناسب ورزشی بودند انتخاب شد. 

 آزمونیشپزدایی انتخاب و پس از گرفتن هش بعد از گذراندن دوره سمپژو

نفره شامل یک گروه کنترل و دو گروه آزمایش  30 ر سه گروهتصادفی د صورتبه

های انفرادی های گروهی و یک گروه آزمایش ورزشکه یک گروه آزمایش ورزش

جلسه به تمرینات  4هفته و هر هفته  4بودند قرار گرفتند. گروه آزمایش در مدت 

-شتر شامل ورزشدر این برنامه بی شدهاستفادهها و تمرینات ورزشی پرداختند. ورزش

ی و فوتبال دستتیمی شامل: بسکتبال، والیبال، فوتبال، بدمینتون، تنیس روی میز و  های

های آمادگی ی با دستگاه، یوگا، دارت و برنامهسازبدنهای انفرادی شامل شنا، ورزش

های گروهی و انفرادی، از تمام ماهه ورزشی بودند. پس از طی دوره یکجسمان

ها ها، ورزشپرسشنامه پر کردنبه عمل آمد. توضیحات لازم برای  زمونآپسها، نمونه

های تحقیق صورت گرفت. در ضمن توزیع و و تمرینات بدنی برای همه آزمودنی
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با همکاری دو نفر از مسئولان های مور نظر رزشها وانجام وآوری پرسشنامهجمع

 کمپ و مربی ورزشی انجام شد.

 هایافته

درصد مرد بودند، دامنه سنی از زیر  83د زن و درص 17دست آمده بر اساس نتایج ب

 20تا بالای  5قه مصرف از کمتر از بسال بود و مصرف کنندگان سا 60تا بالای  30

 داشتند. 

 ها در گروه کنترل و گروه آزمایشندگی آزمودنیپرسشنامه کیفیت ز: نتایج نمرات 2جدول 

 میانگین تعداد گروه
انحراف 

 استاندارد

آزمایش ورزش گروهی 

آزمونپس  
30 72 613/9  

آزمایش ورزش گروهی 

آزمونپیش  
30 600/64  807/9  

آزمایش ورزش انفرادی 

آزمونپس  
30 866/70  820/10  

آزمایش ورزش انفرادی 

ونآزمپیش  
30 800/65  486/10  

آزمونکنترل پس  30 566/65  178/12  

آزمونکنترل پیش  30 033/65  836/11  



 

 

 

 

۲۵۴  ۱۴۰۰ پاییز و زمستان ،هیجدهم شماره ،هفتم ، سال رزشو سیشناجامعه 

 

میانگین نمرات پرسشنامه کیفیت زندگی  2شده در جدول ت ارائهاطلاعا بر اساس

آزمون، آزمون، آزمایش ورزش گروهی پیشدر گروه آزمایش ورزش گروهی پس

آزمون، گروه ی پیشمایش ورزش انفرادآزمون، آزآزمایش ورزش انفرادی پس

 ، 64/70، 600/866، 72 آزمون به ترتیبآزمون و گروه کنترل پیشکنترل پس

شود، اختلاف طور که مشاهده میبوده است.همان 033/65و  566/65، 800/65

ها در گروه آزمایش مشهودی بین میانگین نمرات پرسشنامه کیفیت زندگی آزمودنی

 خورد.گروه کنترل به چشم میآزمون و ایش پیشآزمون با آزمپس

 ق می پردازیم.در ادامه به آزمون کواریانس برای بررسی فرضیه های تحقی

 نرمال بودن های تحلیل کوواریانس در بررسی متغیرهای تحقیقفرضپیش

در این تحلیل، به بررسی نرمال بودن متغیرهای تحقیق پرداخته شد. شرط نرمال 

اسمیرونوف بررسی گردیده -ز آزمون کومولوگروفرها با استفاده ابودن این متغی

انع بودن در همه سطوح نرمال بودن و بلام 05/0با توجه به معناداری بالای  است که

 یید شد.رامتریک تأانجام آزمون پا

ها با آزمون لوین بررسی شد که با توجه به مقدار احتمال همسانی واریانس

توان نتیجه گرفت که باشد، می( می0.05ز )تر ا( که بزرگ146/0و  230/0داری )معنی

دیگر شرط همسانی عبارتیاند، بهرد نکرده ها راها مفروضه مساوی بودن واریانسداده

تعامل  Fبا توجه به نتایج مقدار  در بررسی شیب رگرسیونباشد. ها برقرار میواریانس
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باشد که سطح می ،670/0ی برابر با متغیر همپراش برای متغیر گروه و کیفیت زندگ

توان نتیجه گرفت تر بوده و میبزرگ 05/0آمده که از دستبه 648/0معناداری آن نیز 

 فرض همگنی شیب رگرسیون رعایت شده است.شکه فرض صفر رد نشده و پی

 تحلیل کوواریانس

ه های گروهی بر کیفیت بیماران بهبودیافتبررسی فرضیه اول: برگزاری ورزش

 ر دارد.از اعتیاد تأثی

های گروهی بر کیفیت بیماران ی تحقیق برگزاری ورزشبر اساس فرضیه

ی تحقیق، از آنالیز کوواریانس بین برای بررسی فرضیه .ه از اعتیاد تأثیر داردبهبودیافت

آزمون( گروه ورزش گروهی گروه پس) شده بین نمره کیفیت زندگینتایج حاصل

 3ستفاده گردید که نتایج این بررسی در جدول ها اآزمون آنیشگواه با تعدیل اثر پ

 .شده استنشان داده

نس متغیر کیفیت زندگی در گروه آزمایش ورزش گروهی و یز کوواریانتایج آنال :3جدول 

 آزمون(پسکنترل )

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات
 F  آماره  

احتمال 

 ریدامعنی

 000/0 956/2041 769/3748 2 539/7497 هشدمدل اصلاح

متغیر کیفیت زندگی 

 آزمونپیش
722/6876 1 722/6846 752/3745 000/0 
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 000/0 177/385 136/707 1 136/707 گروه

 836/1 57 645/104 خطا

 60 291471 کل 
 

 59 183/7602 شدهمجموع تصحیح

 ر اساس مداخله: بررسی شاخص های مرکزی ب4جدول 

 پرسشنامه نیانگیم

کیفیت زندگی 

 گروهآزمون پس

 آزمایش

 پرسشنامه نیانگیم

کیفیت زندگی 

 گروهآزمون شپی

 آزمایش

 پرسشنامه نیانگیم

کیفیت زندگی 

آزمون گروه پس

 کنترل

میانگین پرسشنامه 

کیفیت زندگی 

آزمون گروه پیش

 کنترل

72 6/64  566/65  033/65  

در گروه آزمایش و  حلیل متغیر کیفیت زندگیکوواریانس برای تبا توجه به آنالیز 

ها ازلحاظ آماری معنادار اختلاف بین آن Fکنترل با توجه به سطح معناداری و آماره 

آزمون کیفیت زندگی در گروه ورزش گروهی با نمرات بین نمرات پس لذا باشد.می

رزش گروهی تفاوت آزمون گروه وآزمون گروه کنترل و پیشآزمون و پیشپس

معناداری وجود دارد. همچنین این اختلاف با توجه به میانگین متغیرها به سمت گروه 

دیگر گروهی که عبارتبه؛ باشدآزمون یا همان گروه ورزش گروهی میمایش پسآز

اند کیفیت زندگی بهتری نسبت به گروه کنترل دارند. ورزش گروهی انجام داده

ها گردیده است. کیفیت زندگی در آنوهی موجب افزایش دیگر ورزش گرعبارتبه

 بدین ترتیب فرضیه اول پژوهش تائید گردید.
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های انفرادی بر کیفیت بیماران بهبودیافته از برگزاری ورزش: فرضیه دوم

 اعتیاد تأثیر دارد

: نتایج آنالیز کوواریانس متغیر کیفیت زندگی در گروه آزمایش ورزش انفرادی و 5جدول 

 آزمون(پس)کنترل 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات
F آماره 

احتمال 

داریمعنی  

شدهمدل اصلاح  644/7825  2 822/3912  407/2093  000/0  

 متغیر کیفیت زندگی

آزمونپیش  
294/7404  1 294/7404  387/3961  000/0  

804/306 گروه  1 804/306  144/164  000/0  

طاخ  540/106  57 869/1  

 60 287143 کل 
 

شدهمجموع تصحیح  183/7932  59 

 

 مرکزی بر اساس مداخله : بررسی شاخص های6جدول 

 پرسشنامه نیانگیم

کیفیت زندگی 

 گروهآزمون پس

 آزمایش

 پرسشنامه نیانگیم

کیفیت زندگی 

 گروهآزمون پیش

 آزمایش

 پرسشنامه نیانگیم

کیفیت زندگی 

ه آزمون گروپس

 کنترل

رسشنامه میانگین پ

کیفیت زندگی 

آزمون گروه پیش

 کنترل

866/70  65/800  566/65  033/65  
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وجه به آنالیز کوواریانس برای تحلیل متغیر کیفیت زندگی در گروه آزمایش و با ت

ها ازلحاظ آماری معنادار اختلاف بین آن Fکنترل با توجه به سطح معناداری و آماره 

 گردد.هش تائید میتیب فرضیه دوم پژوباشد. بدین ترمی

 یگیرنتیجه

گروهی و انفرادی بر  هایهای پژوهش حاضر در مورد اثرگذاری ورزشفرضیه

-آمده از پیشدستکیفیت زندگی بیماران بهبودیافته از اعتیاد بود. با توجه به نتایج به

تدای های بیماران در مورد کیفیت زندگی در ابآزمون و بررسی وضعیت پاسخ

گر سطح پایین کیفیت زندگی در گروه نمونه بود اما هرچه پروسه پژوهش، نشان

شد. تر میفت، تأثیر مثبت ورزش بر کیفیت زندگی به نظر نمایانرتر میپژوهش پیش

توانند های ورزشی، بسترهایی وجود دارند که میرسد که در فعالیتبه نظر می

ی بیرونی است. فعالیت بدنی هارتباطی و حمایتهای اکننده شبکهساز و تقویتزمینه

تواند ازد و در پی آن، فرد میتر ستواند دایرۀ زندگی اجتماعی افراد را گستردهمی

تیمی، مربی، رقیب و طرفدارانی داشته باشد که او را همواره دوستان نزدیکی اعم از هم

ه نند بر مشکلات غلبهای سخت از او حمایت کنند تا بهتر بتواتشویق و در موقعیت

وجوش و فعالیت بدنی نیز توان جسمی و فکری آنان را در حل مسائل کند. جنب

کند. به همۀ این آوری را فراهم میهای ایجاد تابنوعی، زمینهدهد و بهیش میافزا

رسد که فعالیت بدنی توان نظم لازم در زندگی را اضافه کرد. به نظر میموارد می
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 (.2014آورد )شیخی، در فرد به وجود میو خود مدیریتی را نوعی خودتنظیمی 

برنامه بودن و بیکاری رهایی فرد را از بی افزون براین، تشویق به انجام امور ورزشی

کند. شرکت در بخشد و اوقات فراغت او را پر از هیجان، سازندگی و خلاقیت میمی

م و د و با توجه به نظشوهای گروهی سبب تقویت حس همکاری در انسان میورزش

ن، ترتیب و قوانین خواهد آموخت که اجتماع نیز مانند میادین ورزشی دارای قوانی

ها سبب بروز مشکلات متعدد خواهد های خاصی است که تخطی از آناصول و ارزش

همچنین، پذیرش فرد در گروه ورزشی مستلزم (. 2020)ساری و همکاران،  شد

های ورزشی، عواطف . در فعالیتراد با یکدیگر استهمکاری، مشارکت و تعاون اف

های روانی، شوند و فرد از تنشمیهای درون فرد بیرون ریخته منفی، تضادها و تعارض

یابد. با های روانی مانند اضطراب رهایی میافسردگی، احساس پوچی و سایر بیماری

شود تقویت می های شناختی مانند دقت، هوشیاری، سرعت عمل و غیرهورزش مهارت

های ورزشی و شود. در فعالیتقدمات رشد شخصیت سالم برای فرد مهیا میو م

پذیری در تدریج این مسئولیتیابد و بهپذیری فرد افزایش میولیتگروهی، مسئ

ای در گرایش شود که عامل مهم و پیشگیرانههای دیگر زندگی نیز تعمیم داده میجنبه

زاده و لطفی، اد مخدر است )قربانسوءمصرف مو ازجملههای اجتماعی فرد به آسیب

ها، رقابت برخورد منطقی با شکستهای افراد در مسیر صحیح، (. هدایت واکنش2018

سالم و تلاش هرچه بیشتر در جهت دستیابی به پیشرفت و موفقیت، ازجمله اصول 

با مشکلات و  شوند؛ بنابراین، فرد در برخورداخلاقی هستند که در ورزش آموخته می
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جای توسل به پرخاشگری و خشونت، با استفاده از نیروی های زندگی نیز بهمیناکا

هایی که پس از انجام فعالیت کند. افزون بر این، حالتاین موانع را برطرف می اراده

کنند، بسیار شبیه علائم و احساساتی هستند که فرد پس از ورزشی در فرد بروز می

 (.2010، 1کند )براون و همکارانه میگردان تجربا روانمصرف مواد مخدر ی

بهسازی جسمی و روانی افراد و رش و های ورزشی نقشی اساسی در پروفعالیت 

های اجتماعی ازجمله گرایش به سوءمصرف پیشگیری از ابتلای افراد به انواع آسیب

 (.2005، 2مواد مخدر و بزهکاری دارند. )ایگلن و همکاران

های گوناگون قیقی نشان دادند که انجام فعالیت( در تح2020کاران)ساری و هم

لامت جسمانی و فکری و در نتیجه کیفیت زندگی تواند موجب بالا رفتن سورزشی می

ورزش از طریق عوامل مختلفی بر ترک سوءمصرف مواد مخدر اثرگذار است شود. 

حس  -کاهندۀ استرس، بدهنده و تسکین -توان به این موارد اشاره کرد: الفکه می

 -مراقبۀ در حال حرکت، د -طبیعی ورزش و تغییر مثبت مواد شیمیایی مغز، ج

انداز فرد. علاوه براین، ورزش منظم باعث تقویت مثبت، بهبود ددهندۀچشمبهبو

شود که به جریان زندگی؛ خواب، افزایش انرژی و افزایش احساس خوب بودن می

 (.2012، 3اسمیت و لینچدهد )بودن را می تربخشپذیرتر و لذتحس کنترل

اهش اضطراب و بدنی در کدهد که ورزش و فعالیتها نشان مینتایج بررسی
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نگرانی از شکست و  داشت روانی، ارتقای کیفیت زندگی،افسردگی، افزایش به

نفس مؤثر است، لذا با توجه به آسان بودن اجرا، فواید جسمی و نداشتن افزایش عزت

عنوان عاملی برای سلامت روانی و شود از ورزش بهمینبی جدی، پیشنهاد عوارض جا

 (. 2011شعاع کاظمی و مؤمنی جاوید، جسمانی افراد استفاده کرد )

( در پژوهشی بیان کردند که علاوه بر متغیرهای 2010) 1مایرجام و همکاران

-ذارد، فعالیتهای ذهنی و کیفیت زندگی فرد اثر بگتواند بر برداشتژنتیکی که می

 گذارد.داری میو ورزش بر کیفیت زندگی بیماران اثر معنی بدنی

-های ورزشی میبدنی و فعالیتپژوهش نشان داد که تمرین با توجه به نتایج این

تواند اثرات بهبودی و افزایش بر روی کیفیت زندگی افراد معتاد در حال بهبودی 

تری اند نقش پررنگتوهای گروهی میشکه نتایج تحقیق نشان داد ورز داشته باشد؛

ادی. همچنین نتایج های انفربر میزان این بهبودی از خود نشان دهد نسبت به ورزش

 ای بر این مطلب است.یشین نیز صحهتحقیقات پ

توان توضیحاتی در توضیح چگونگی مکانیسم اثرگذاری ورزش بر مقوله اعتیاد می

دهد که ورزش عامل میطالعات قبلی نشان های پیشین را مطرح کرد. ماز پژوهش

در یک مطالعه (. 2002، 2آزادسازی اوپیوییدهای اندوژن است )لت و همکاران

های آزادشده به دنبال ورزش کردن با ایجاد احساس سرخوشی و لذت ناشی اندورفین
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(. ورزش هر دو سینگالینگ 2005، 1از ورزش کردن در ارتباط بودند )مک گورن

دهندۀ عصبی دخیل در میزان مسیر سیگنال انتقال - ک و گلوتامات رادوپامینرژی

طور خاص، تماس مزمن دهد. بهتحت تأثیر قرار می -سوءمصرف مواد و توسعه اعتیاد 

مسیر پاداش در مغز، یک مسیر  -با موادمخدر منجر به کاهش فعالیت مزولیمبیک 

استفاده از  دوپامین ممکن است شود که به دلیل اثر کاهنده بر ترشحدوپامینرژیک می

کوکائین سرکوب دهد که افزایش استفاده از موادمخدر را افزایش دهد. نتایج نشان می

کند. توانایی ورزش برای افزایش سیگنالینگ دوپامینرژیک، سیگنالینگ را بیشتر می

حد موادمخدر محافظت ازویژه در مسیر پاداش، ممکن است در برابر استفادۀ بیشبه

ر با اختلال در نظم سیگنالینگ گلوتامات در مسیر پاداش کند. مصرف موادمخد

(. با توجه به اینکه ورزش دارای آثار مشابه 2013مکاران، شهر و هارتباط دارد )بن

گردان همچون سرخوشی، نشاط شادابی، تسکین درد، مصرف موادمخدر و روان

ن سالم رزش، فرد با دوستانفس، کاهش استرس و افسردگی است و در واعتمادبه

یگزین و تواند بهترین جاشود، ورزش میمعاشرت دارد و از تنهایی و انزوا خارج می

 (.2013ترین راه پیشگیری از اعتیاد باشد )ثنایی، مناسب

گذارد، های جسمانی و روانی افراد میورزش بااثرات شگرفی که بر توانایی

است. از دیگر سو بوده درمانیروان پزشکی و همواره موردتوجه متخصصین طب

ساز سو زمینهز یکشناختی اها و مشکلات روانتر اشاره شد، ضعفطور که پیشهمان
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های بدنی و نداشتن در بیماران هستند و از سوی دیگر ضعف مواد بازگشت به مصرف

به  توانایی جسمانی بعد از ترک مواد باکیفیت زندگی بیماران ارتباط تنگاتنگی دارد

 تواند منجر به بازگشت مجدد بیمارانمیر کیفیت زندگی مناسب نباشد اگ که ایگونه

 (. 2019، 1)کلامن و همکاران گردد به مصرف مواد

ای از نقش ابزاری فعالیت بدنی در کیفیت زندگی گسترده طوربهامروزه جوامع 

شرکت در فعالیت  کننده در مورد فواید ناشی ازاند. اطلاعات حمایتفردی آگاه شده

( 1396سمانی مناسب و ادامه منظم آن در سلامتی رو به افزایش است )خلجی، ج

یادی وجود دارد که فعالیت حرکتی در زندگی برای سلامتی انسان مفید شواهد ز

است. دو گزارش ملی، یعنی فعالیت جسمانی و سلامتی، گزارشی از پزشکی عمومی و 

افراد در هر سنی  ینکهبر اارائه کرده مبنی  شواهدی 2010سلامت مردم تا سال 

سط فعالیت جسمانی در توانند سلامتی و کیفیت زندگی خود را با مقدار متومی

زندگی روزانه افزایش دهند. تفریحات سالم همانند ورزش در کیفیت زندگی افراد 

های شرکت آزادانه در فعالیت منظوربههایی را برای افراد کنند و فرصتمشارکت می

امروزه نقش مهم فعالیت (. 1399)نوایی، آورد ات فراغت فراهم میمنتخب طی اوق

تر شده است. ارزش ورزش ری از امراض و ارتقای سلامت روشنجسمانی در پیشگی

ی صدمات مشخص گردیده بخشتوانیک روش درمانی در معالجه امراض و  عنوانبه

 (. 2019)ساری و همکاران، است 
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-ترین و مفیدترین روشن داشت که یکی از مناسبنگاتنگ ما را برایاین ارتباط ت

طور که نتایج پژوهش دنی را انتخاب کنیم وهمانبهای درمانی، یعنی ورزش و فعالیت

ای از رسالت جامعه نشان داد، در این راه به نتیجه مطلوب رسیدیم و توانستیم گوشه

 ل بپوشانیم.جامعه را جامه عم بدنی کشور، یعنی مشارکت در توسعه سلامتتربیت
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