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 چکیده 
 175 انجام شد. خودشانه از دیدگا معتادان و موانع فعالیت بدنی ترجیحاتمنظور بررسی حاضر بهپژوهش 

بدنی و وابستگی به نیکوتین را  موانع فعالیتترجیحات و های نامهاز مراکز ترک اعتیاد پرسشمرد کننده شرکت
 بدنی و کمبود توان (10/5)میانگین=  ، کمبود زمان(33/5)میانگین=  نتایج نشان داد کمبود انرژی .نمودند تکمیل

انجام فعالیت بدنی  دهندگانپاسخ ،بدنی بود. همچنین هایفعالیتانجام معتادان در  مانع اصلیسه  (07/5)میانگین= 
 (40%) و زیاد (4/47%) ، با شدت متوسط(7/45%) یا مراکز ورزشی عمومی (3/46%) ، در خانه(64%) در زمان صبح

بیشترین  (37)% تلویزیون یقطر و ورزش از( 45)%، شنا (60)% رویپیادهرا ترجیح دادند.  (5/68%) در اختیار خودو 
 نشان دادجام فعالیت بدنی تفاوت معناداری بین موانع ان آزمون کروسکال والیسنتایج  علاوه براین طرفدار را داشت.

هارت، کمبود منابع و ترس از آسیب تفاوت معناداری داشت و از اثرات اجتماعی، کمبود م با که کمبود انرژیطوریبه
ات صورت معناداری بیشتر از کمبود منابع و ترس از آسیب بود. کمبود توان، اثربه زمان ها بیشتر بود. کمبودمه آنه

ستفاده از برخی داروها برای احتمالاً ا اجتماعی، کمبود منابع و کمبود مهارت نیز بیشتر از ترس از آسیب ادراک شدند.
 درمان منجر به کاهش انرژی افراد برای انجام فعالیت بدنی شده بود. 
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 مقدمه 
اعتیاد یك بیماری، معضل و مشکل اجتماعی است 

گیرد، توان تولید اندیشه را از افراد می تنهانهکه 
کند تبدیل می ارزشیبیها را به نیروهای بلکه آن

 عنوانبهکه هیچ جایگاهی در جامعه ندارند. اعتیاد 
اقتصادی  ،بهداشتی ،یك آسیب و معضل اجتماعی

های خاص خود حاکمیت و فرهنگی با پیچیدگی
ار ثیر قر، امنیت و استقلال کشور را تحت تأملی

توان ادعا داده است. با توجه به مسائل جنبی آن می
های انسانی و اسلامی و نیز هویت نمود که ارزش

ملی ما در معرض خطر و آسیب این آفت بزرگ 
. با بررسی (2005نیا، )وردی است قرارگرفته

توان به عوامل می مطالعاتاجمالی برخی 
در ترک اعتیاد  اشاره کرد که  بهبوددهنده

ای درمانی داروئی و غیر داروئی و ترکیبی هروش
های بدنی نیز است که ورزش و فعالیت شده اشاره

قیقات را به خود اختصاص داده بخشی از این تح
مرکز ملی پیشگیری جرایم و کنترل دارو، )است 
 کند( بیان می2001)هابلر (. در این زمینه 2002

که شخص معتاد از مواد مخدر استفاده هنگامی"
نظر به "کند چه چیزی باید جایگزین آن شود؟نمی
که استفاده از مواد مخدر  کنندگانیمصرفرسد می

به افسردگی،  زیاد احتمال بهاند، را کنار گذاشته
خوابی، پرخاشگری و تمایل هیجان، خستگی، بی

متحمل ناراحتی  شدید به دارو دچار شده و
برای بسیاری  (.2010هین و همکاران، ) شوندمی

 فعالیت بدنیتواند از افراد جواب این سؤال می
با مزایای فیزیولوژیکی،  بدنیفعالیتباشد. 

شناختی خود، ارزش این را دارد که رواناجتماعی و 
 باشد داشته حضورهای درمان اعتیاد در استراتژی

 نستوکیودر این راستا  .(2010براون و همکاران، )

ورزش و ( عنوان کردند که 2017) و همکاران
تواند بدنی با اثرات حاد و مزمن خود میفعالیت

تأثیرات بسزایی در سلامت جسمانی و روانی به 
عنوان یك روش کمکی درمان اعتیاد مورد استفاده 

همان  بدنیفعالیت مکانیسمی لحاظ ازقرار گیرد. 
مواد مخدر  مصرف سوءمانند مسیرهای پاداشی را 

مانند افزایش غلظت دوپامین،  ؛کندسازی میفعال
افزایش ارتباط در کاهش نمك اسید گلوتامیك و 

(. 2013لینچ و همکاران، ) مغزی هایسلول
 غیردارویییك روش درمانی  عنوانبه بدنیفعالیت

 یبسیار قوی و مؤثر در تغییر عادات و رفتارها
 وسیلهبهکه  مطرح استمواد  سوءمصرفمربوط به 

هایی که مواد مخدر قبلاً تغییر شرایط عادی و رژیم
. برای مثال راه گذاردتأثیر میها اثر داشته، در آن

، و یا هر سواریدوچرخهرفتن در ساحل، دویدن، 
ها و در ایجاد عادت بدنیفعالیتشکلی از 

های جدید برای مشارکت در مداوای موقعیت
مهم و مؤثر  مخدر مواد سوءمصرفمبتلایان به 

. (2009تامپسون،  ؛2013لینچ و همکاران، ) است
مدت و شدت  نظر ازبسته به وضعیت قبلی بیمار 
است که  شده توصیهاعتیاد و نوع مواد مصرفی، 

ماهه به  12تدریجی  ةدر یك برنام معتادفرد 
و مواد  حیح شیوه زندگی، کاهش مصرف سیگارتص

کوتاه در انجام  هایرویپیادهدخانی و استفاده از 
 ، استفاده از استخر و دوش آب سرد،امور روزانه

و تعلیم  علاقه مورد ورزشی انتخاب رشته
های آن تحت نظر مربی، تلاش برای مهارت

انجام  از طریقکسب آمادگی جسمانی و روانی 
-قلبی دستگاهت هوازی در بازپروری تمرینا

تمرینات قدرتی، پرداختن تنفسی، استفاده از وزنه و 
قطع کامل مواد  به تمرینات ورزشی عادی پس از
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و در  هبه اجرای تمرینات در حد قهرمانی پرداخت
مك گوورن و همکاران، مسابقات شرکت نماید )

 فعالیت بدنی(. بیشتر تحقیقات در مورد 2006
 فعالیت بدنیروش درمان روی چگونگی  عنوانبه

های عصبانیت، حالت و اصلاح و بهبود افسردگی،
شناختی فراگیر دیگر هیجانی و مشکلات روان

تیلور و است ) شده انجامکنندگان سوءمصرف
 هایمکانیسم(. همچنین 2007همکاران، 

در  فعالیت بدنیدر اثرات درمانی  کنندهعمل
 توجه موردافزایش اندورفین، سروتونین و دوپامین 

های هوازی متوسط تا فعالیت نتیجه دراند که بوده
اند که شوند. مطالعات نشان دادهشدید ترشح می

تواند افسردگی، هیجان، تنش، اندورفین می
عصبانیت و پریشانی را کاهش دهد. همچنین 

تغییردهنده افکار  عنوانبهتواند می فعالیت بدنی
 شود برده کار بههای جدید مهارت کسبمنفی و 

تغییر  مانند مهمی شناختیوانرتواند اثرات می و
لاولور اندورفین، سروتونین و منوآمین داشته باشد )

 (.2001و هوپکر، 
مربوط به اثر فعالیت  مطالعاتاکثر  که آنجایی از

، استاجباری  صورت بهعتیاد معمولاً بدنی بر ترک ا
آور در یك کار اجباری های شادیلذا ترشح هورمون

بیشتر و  علمی قرار داردهمراه با برخی تناقضات 
 است شده انجامهای غیرانسانی در نمونهات مطالع

لذا بررسی ، (2007سعادتی پور و همکاران، )
ترجیحات فعالیت بدنی و موانع احتمالی عدم انجام 

توجه قرار گیرد تا در  مورد بایدآن توسط معتادان 
منظور ترکیب فعالیت بدنی های آتی بهریزیبرنامه

آبرانتز و های ترک اعتیاد مدنظر باشد )برنامهدر 
  (.2011همکاران، 

براساس نظریه خود مختاری، خودمختار بودن شامل 
دهی رفتار توسط خود، انتخاب و فرصت برای جهت

یکی از نیازهای اساسی انسان در ایجاد انگیزه درونی 
(. از طرف دیگر 2014وولف و همکاران، است )

زه درونی فرد بیشتر باشد، هرچه قدر میزان انگی
تمایل برای وفاداری و انجام فعالیت بیشتر خواهد 

در این ارتباط نشان (. 2012تکزیرا و همکاران، شد )
لذت ورزشی با مشارکت مستمر داده شده است که 

. همچنین (2011پارسامر، ) در ورزش رابطه دارد
 ادیمعتادان در حال ترک اعتنشان داده شده است که 

ها ورزش ریاز سا شتریب یطور معناداررا به یروادهیپ
(. 2011ند )آبرانتز و همکاران، اهقرار داد تیدر اولو

منجر به  یروادهیمداخلات پ دهدینشان م مطالعات
 یو جسمان یشناختروان یستیمعنادار در بهز شیافزا

 (. 2007و همکاران،  ی)مورف شودیم
های جسمانی در سنین وجود ضعفاز طرف دیگر 

های ویژگیبرخی بالا و کمبود وقت در سنین پایین، 
مانند مشکلات جسمانی و روانی، مشکلات  شخصی

، (2013وفایی مقدم و همکاران، ) غیره اقتصادی و
عوامل ساختاری )هزینه، وقت، امکانات و تجهیزات، 
فقدان مهارت و توانایی(، درون فردی )نگرش ها، 

ردی شامل نبود ت، حالات روانی فرد( و بین فتصورا
 (،2014خادم و همکاران، )همراه، روابط اجتماعی 

عوامل اجتماعی، سلامتی، امکانات و تسهیلات، 
روزبهانی ، )وامل اقتصادی، عوامل شخصی و زمانع

(، موانع اجتماعی )عدم توجه 2014و همکاران، 
مسئولان به ورزش زنان، عدم حمایت مراکز 

شی مثل دانشگاه از ورزش زنان(، موانع آموز
فرهنگی )وجود فرهنگ مرد محوری در جامعه 
ورزش، مشکلات مربوط به حجاب(، موانع شخصی 
)کمبود وقت و زمان، نداشتن انگیزه لازم(، عوامل 
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خانوادگی )وضعیت اقتصادی، ترس از افت 
ی( و موانع امکاناتی شامل عدم تحصیل
، عدم ماکن ورزشیا گذاری لازم در توسعهسرمایه

های ورزشی مناسب دسترسی به فضاها و سالن
های ( را از موانع فعالیت2014مؤتمنی و همکاران، )

 اند. بدنی برشمرده شده
مل ز عوایکی ادر زمینه مربوط به اعتیاد، همچنین 

 های ترکبا برنامه فعالیت بدنیاحتمالی که ترکیب 
تواند موانع کند، میاعتیاد را محدود و یا کم اثر می

شد. از طرف معتادان با فعالیت بدنی شدهادراک
 ی آموزش،موانعی که بیشتر ذهنی بوده و با اندک

 تواندسازی امکانات میاصلاح ساختارها و فراهم
است تا با  بر آنحاضر  پژوهشمرتفع شود. لذا 
ه معتادان، گااز دید فعالیت بدنیبررسی موانع 
ها آن را نیز از دیدگاه فعالیت بدنیترجیحات انواع 

ریزی تا در آینده برنامه قرار دهد، بررسی مورد
ت دیده به سهولبرای این قشر آسیب فعالیت بدنی
 انجام پذیرد.

 

   پژوهشروش 
 -علیوع نو از  پیمایشی-حاضر توصیفی پژوهش
ها از معتادان آوری دادهبود که با جمع ایمقایسه

 انجام شد.  خودگزارشی صورتبه

 شرکت کنندگان 
شامل معتادین مراکز حاضر  پژوهشجامعه آماری 

ترک اعتیاد در سطح شهر تبریز و ارومیه بود که از 
 175 در دسترس صورتبهدو مرکز ترک اعتیاد 

                                                           
1. Barriers to Being Active Quiz  

قرار  بررسی مورد سال 60تا  25مرد با دامنه سنی 
 گرفتند. 

 پژوهشابزار 
ابتدا افراد  نامه بود.پرسش هاآوری دادهابزار جمع

اطلاعات فردی را که شامل سؤالاتی  ةنامپرسش
از قبیل سن، جنسیت، میزان تحصیلات، وضعیت 
اشتغال، وضعیت تأهل و میزان درآمد را تکمیل 

از  فعالیت بدنیبررسی موانع  منظوربه .کردند
 مورد 1فعال بودنآزمون موانع دیدگاه معتادان 

گویه با  21قرار گرفت. این مقیاس شامل  استفاده
خرده مقیاس است که موانع مختلف شامل  هفت

کمبود زمان، اثرات اجتماعی، کمبود انرژی، کمبود 
بود منابع توان، ترس از آسیب، کمبود مهارت و کم

بسیار محتمل ) ایدرجه چهاررا در یك مقیاس 
گیری اندازه( 0 =تا خیلی بعید است  3 =است 

کند. ابزار توسط وزارت بهداشت و خدمات می
روایی و پایایی آن  ساخته و متحده ایالاتانسانی 

 است شده تأییدبررسی و های مختلف نیز به زبان

؛ 2008مرکز پیشگیری و کنترل بیماری، )
نیز همسانی  پژوهشدر این  .(2015روبیوهناو، 
 77/0آلفای کرونباخ  آزمون استفاده از درونی آن با

آمد. آزمون وابستگی به نیکوتین  به دست
بررسی میزان مصرف  منظوربه 2فاگرشتروم

است که از طرف  ایجادشدهنیکوتین و سیگار 
دیه جهانی مبارزه با سازمان بهداشت جهانی و اتحا

های ریوی و نیز بسیاری از کتب سل و بیماری
 است استفاده موردو  قبولقابلجع پزشکی مر
. این پرسشنامه دارای (2004یوسال و همکاران، )

، بهترین شش سؤال در مورد زمان مصرف، تعداد

2. The Fagerstrom Test for Nicotine 

Dependence 
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ف در زمان مصرف، مصرف در اوایل روز، مصر
سؤال اول  دوکه  استبیماری و در اماکن ممنوع 

دو جواب دارند. سؤال بعدی  چهارآن چهار جواب و 
بوده و  0و  1، 2، 3ها به ترتیب نمره چهار جوابی

خواهد بود. نمره صفر تا  0و  1ها نمره دو جوابی
 7و  5وابستگی ضعیف، بین  صورتبهچهار 

وابستگی شدید تلقی  10تا  8از وابستگی متوسط و 
شود. روایی و پایایی آن در داخل و خارج از می

همچنین است.  تأییدشدهکشور مکرراً انجام و 
شامل انواع  فعالیت بدنییحات پرسشنامه ترج

ها و همچنین شدت و مدت انجام ورزش ورزش
 همپنین وهمراه با روش مدیریت و مشارکت در آن 

 موردتلویزیون  تماشای از طریقعلاقه به ورزش 
 (. 2011آربانتز و همکاران، قرار گرفت ) بررسی

 هاروش پردازش داده
و های آمار توصیفی وشها از ربرای تحلیل داده

برای بررسی  والیسسکالاکراستنباطی شامل 

تفاوت احتمالی بین موانع فعالیت بدنی از دیدگاه 
 23 نسخهاس.پی.اس.اس  افزارنرمدر  معتادان

 استفاده شد. 

 

 هایافته

های توصیفی مربوط به میانگین و انحراف آماره
و همچنین  بررسی موردمتغیرهای  استاندارد

نشان  1در جدول  هابررسی نرمال بودن توزیع داده
نشان  1های مندرج در جدول دادهاست.  شده داده
(، کمبود 33/5 ± 19/2دهد که کمبود انرژی )می

 ± 03/2( و کمبود توان )10/5 ± 12/2زمان )
( به ترتیب سه مانع اصلی معتادان در مسیر 07/5

باشند. ترس از های بدنی و ورزش میانجام فعالیت
 ± 37/2آسیب نیز با داشتن کمترین میانگین )

ویت آخر موانع فعالیت بدنی معتادان ( در اول47/3
قرار گرفت. 

 

 بررسی مورد متغیرهایاستاندارد  و انحراف. میانگین 1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل تعداد متغیر

 12/2 10/5 9 0 175 کمبود زمان

 98/2 56/4 9 0 175 اثرات اجتماعی

33/5 9 0 175 کمبود انرژی   19/2  

07/5 9 0 175 کمبود توان   03/2  

47/3 9 0 175 ترس از آسیب   37/2  

49/4 9 0 175 کمبود مهارت   36/2  

38/4 9 0 175 کمبود منابع   29/2  

شده )کل(موانع ادراک  175 86/0  82/7  63/4  39/1  

00/6 175 وابستگی به نیکوتین  00/15  7659/10  6307/1  

.  شودمیاز دیدگاه معتادان مشاهده  بدنی  هایفعالیتانواع سه اولویت اصلی . 2در جدول 
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 از ديدگاه معتادان  علاقه مورد های بدنیفعالیتبندی . اولويت2جدول 

 ورزش 

 مجموع اولویت سوم  اولویت دوم  اولویت اول 

 تعداد
 )نفر(

 درصد
 تعداد
 )نفر(

 درصد
 تعداد
 )نفر(

 درصد
 تعداد
 )نفر(

 درصد

روی پیاده  85 49 15 9 4 2 104 60 
 16 29 2 4 7 13 7 12 دویدن 
 45 78 7 12 23 40 15 26 شنا 

 26 46 8 14 7 13 11 19 والیبال 
 18 31 8 14 5 8 5 9 کار با وزنه 

سواری دوچرخه  5 3 20 11 12 7 37 21 

 7 13 3 6 3 5 1 2 یوگا و حرکات کششی 

 16 28 7 12 6 11 3 5 فوتبال  
 12 21 6 10 5 9 1 2 کشتی 

تلویزیون  ازورزش  انجام  7 4 18 10 41 23 66 37 

ها دیگر ورزش  0 0 1 1 2 1 3 2 

توان گفت پیاده می 2های جدول بر اساس داده
روی فعالیتی است که در اولویت اول بیشتر پاسخ 

درصد( قرار دارد و پس از آن نیز  49ها )دهنده
 درصد( در  11درصد( و والیبال ) 15های شنا )رشته

 ها قرار گرفت. اولویت اول پاسخ دهنده
ترجیحات مختلف  هایویژگیدر ادامه، 

زمان، محل، شدت و نحوه  بدنی شاملفعالیت
(.  3انجام آن بررسی شد )جدول  دهیسازمان

 

 انجام فعالیت بدنی از ديدگاه معتادان    دهیسازمانزمان، محل، شدت و  .3جدول 

 درصد تجمعی  درصد  فراوانی   متغیر

 زمان

 64 64 112 صبح

 4/71 4/7 13 قبل از ظهر 

 1/73 7/1 3 ظهر 

 7/89 6/16 29  بعدازظهر

  100 3/10 18 شب 

  - 100 175 کل 

 محل

 3/46 3/46 81 خانه

 92 7/45 80 مراکز ورزشی عمومی

 100 8 14 کمپ ترک اعتیاد

  - 100 175 کل
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 دهی انجام فعالیت بدنی از ديدگاه معتادان   . زمان، محل، شدت و سازمان3جدول ادامة 

 درصد تجمعی  درصد  فراوانی   متغیر

 شدت

 6/12 6/12 22 کم

 60 4/47 83 متوسط

 100 40 70 زیاد

  100 175 کل

 دهی سازمان
 5/31 5/31 55 تحت نظر متخصص 

 100 5/68 120 به اختیار خودم 

 - 100 175 کل

ها ، بیشتر پاسخ دهنده3های جدول بر اساس یافته
های بدنی خود دهند فعالیتدرصد( ترجیح می 64)

درصد  90را در زمان صبح انجام دهند. بیش از 
های بدنی خود را دهند که فعالیتافراد ترجیح می

در محیط خانه و یا مراکز ورزشی عمومی انجام 
درصد  8 دهند. نکته قابل توجه این است که تنها

های بدنی و ها ترجیح دادند فعالیتپاسخ دهنده
های ترک اعتیاد انجام ورزش خود را در کمپ

درصد  87ها نشان داد بیش از سایر یافتهدهند. 
های بدنی با شدت متوسط و بالا را افراد فعالیت

بیشتر ترجیح داده و مناسب برای خود دانستند. 
های هند فعالیتددرصد( نیز ترجیح می 5/68افراد )

بدنی و ورزشی خود را به انتخاب و اختیار خود 
سازماندهی کنند و در این مسیر نظارت 

 دانند.متخصصین را صلاح نمی
کروسکال با استفاده از روش آماری  نهایت در

احتمالی در موانع  هایتفاوتبه بررسی  والیس
دیدگاه معتادان پرداخته شد )جدول بدنی از فعالیت

4.)

 

 تفاوت بین موانع فعالیت بدنی از ديدگاه معتادان .4جدول 

 آماره آزمون متغیر متغیر
انحراف 

 استاندارد

استاندارد 

 آماره آزمون

سطح 

 معناداری

 ( کمبود زمان1)

 376/0 36/2 55/37 88/91 ( اثرات اجتماعی2)

 999/0 -76/0 50/37 -77/28 ( کمبود انرژی3)

 999/0 248/0 50/37 28/9 ( کمبود توان4)

 0001/0* 43/6 50/37 40/241 ( ترس از آسیب5)

 274/0 48/2 50/37 09/93 ( کمبود مهارت6)

 049/0* 04/3 50/37 169/114 ( کمبود منابع7)

 ( اثرات اجتماعی2)

 036/0* -13/3 55/37 -68/117 ( کمبود انرژی3)

 714/0 -12/2 55/37 -62/79 توان( کمبود 4)

 001/0* 06/4 55/37 48/152 ( ترس از آسیب5)

 999/0 111/0 55/37 18/4 ( کمبود مهارت6)

 999/0 672/0 55/37 25/25 ( کمبود منابع7)
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 . تفاوت بین موانع فعالیت بدنی از ديدگاه معتادان4جدول ادامة 

 آماره آزمون متغیر متغیر
انحراف 

 استاندارد

استاندارد 

 آماره آزمون

سطح 

 معناداری

 ( کمبود انرژی3)

 999/0 01/1 50/37 06/38 ( کمبود توان4)

 0001/0* 20/7 50/37 17/270 ( ترس از آسیب5)

 024/0* 24/3 50/37 87/121 ( کمبود مهارت6)

 003/0* 81/3 50/37 94/142 ( کمبود منابع7)

 ( کمبود توان4)

 0001/0* 18/6 50/37 14/232 آسیب ( ترس از5)

 534/0 23/2 50/37 81/83 ( کمبود مهارت6)

 108/0 79/2 50/37 83/104 ( کمبود منابع7)

 ( ترس از آسیب5)
 002/0* -95/3 50/37 -30/148 ( کمبود مهارت6)

 015/0* -39/3 50/37 -23/127 ( کمبود منابع7)
 999/0 562/0 50/37 07/21 ( کمبود منابع7) ( کمبود مهارت6)

 گیری نتیجهبحث و 
 هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی ترجیحات

از دیدگاه  آنو موانع ادراک شده  بدنیفعالیت
داد که کمبود انرژی،  نتایج نشانمعتادان بود. 
 ،اولویت به ترتیب ،بدنی کمبود توان کمبود زمان و

 بودند. بدنی هایفعالیتانجام  اصلی در سه مانع
دهنده اهمیت انرژی انجام این موضوع نشان

شده فعالیت بدنی و توان انجام آن در زمان تعیین
های ترک اعتیاد و روش در بایداست، که 

قرار استفاده  غذایی و دارویی موردهای برنامه
ها اثرات اجتماعی، کمبود به دنبال آن .گیرد

 بهس از آسیب تر نهایت درود منابع و کمبمهارت، 
 از طرف معتادان مطرح شدند. موانع سایر  عنوان

ترین عامل یعنی کمبود انرژی نسبت به پراهمیت
عوامل اثرات اجتماعی، کمبود مهارت، کمبود منابع 
و ترس از آسیب تفاوت معناداری داشت و از همه 

به دنبال آن کمبود زمان با کمبود  ها بیشتر بود.آن

                                                           
 

سیب تفاوت معناداری داشت و از منابع و ترس از آ
، کمبود توان، اثرات علاوه ها بیشتر بود.آن

اجتماعی، کمبود منابع و کمبود مهارت فقط با 
معناداری داشتند و از آن  ترس از آسیب تفاوت

 بیشتر بودند. 

ضر در بررسی توصیفی موانع حا پژوهشنتایج 
( 2013و همکاران ) 1با نتایج کاوینس فعالیت بدنی

. (2013کاوینس و همکاران، ) همخوانی داشت
متادون نشان  کنندهمصرفها در بررسی افراد آن

دادند که خیلی تنبل بودن، عدم انگیزه در شروع 
 فعالیت بدنیدم انرژی کافی برای انجام ورزش و ع
 فعالیت بدنی شدهادراکاصلی در موانع  از عوامل

( نیز عدم توانایی در 2011و همکاران ) زآبرانتبود. 
انجام ورزش، خیلی تنبل بودن، عدم انگیزه کافی، 
عدم توانایی در شروع ورزش و نداشتن انرژی را 

موانع  عنوانبهرک اعتیاد در معتادان در حال ت

1. Caviness  
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، و همکاران زآبرانت) ذکر کردند فعالیت بدنی
2011) . 
 پژوهشدر این  بدنی هایفعالیتنواع ای از ادامنه
بندی قرار گرفت تا ترجیح و اولویت بررسی مورد

ها در تمایل برای انجام آن ورزش معتادان از آن
روی، شنا و . نتایج نشان داد که پیادهمشخص شود
. داشتبیشترین طرفدار را  ونیزیورزش از تلو

سواری و کار با وزنه در دوچرخهال، والیب
با  هایافتههای چهار تا شش بودند. این اولویت

( همخوانی داشت. 2011و همکاران ) زنتایج آبرانت
ها نشان داد که معتادان در حال ترک آن نتایج

سایر معناداری بیشتر از  طوربهروی را اعتیاد پیاده
، و همکاران زآبرانت) دادند قرارویت ها در اولورزش
دهد مداخلات نشان می مطالعات. (2011
روی منجر به افزایش معنادار در بهزیستی پیاده
مورفی و شود )شناختی و جسمانی میروان

در این ارتباط نشان داده شده (. 2007همکاران، 
تواند در انتخاب و می 1است که مدیریت اقتضائی

های بدنی مربوط به درمان اعتیاد کاربرد فعالیت
نوع درمان از کنترل د. در این مورد استفاده قرار گیر

ای رسیدن به هدف های مثبت برمحرک و تقویت
شود که انتخاب خود فرد برای اصلی استفاده می

بدنی یکی از گزینه های اساسی برنامه نوع فعالیت
از همچنین . (2017اسلات و همکاران، ) باشدمی

 یجسمان تی، فعالنگرمثبت یروانشناس دگاهید
 سینگرو  فیمدل را یشش عنصر اصل تواندیم
خود، ارائه استقلال، به دست  رشیپذ شیافزا)

بدست روابط مثبت،  تیتقو ط،یآوردن تسلط بر مح
 ی(شخص یو رشد کل یدر زندگ دیجد آوردن اهداف

                                                           
1. Contingency Management  

های طبیعی و شامل شود که هم برای جمعیترا 
)فالکنر، هفرون و  تواند استفاده شودمی هم بالینی

 (. 2015، 2موتریه
حاضر نوع ورزش  پژوهشدر  کهآنجایی از

روی و به دنبال آن شنا و نحوه اجرای ورزش پیاده
با انجام در خانه یا  خود شخصدر اختیار  صورتبه

مراکز ورزشی عمومی )و نه در کمپ ترک اعتیاد( 
ای بالای انجام ورزش بود، لذا هجزو اولویت

ها را برای معتادان توان این نوع از فعالیتمی
نشان  مطالعاتدر این راستا  .قرارداد موردتوجه

های کوتاه روی همراه با دورهاند که پیادهداده
مرتبط با کاهش تمایل به مصرف  فعالیت بدنی
همچنین  (.2007تیلور و همکاران، ) سیگار است

گام  100بیان شده است که پیاده روی با سرعت 
در دقیقه برای بزرگسالان یك شدت ورزشی 

وینستوک و همکاران، )کند متوسط ایجاد می
2008 .) 

همچنین نتایج آزمون وابستگی به نیکوتین نشان 
دارند که  8درصد افراد نمره بالای  7/97داد که 

وابستگی شدید به سیگار و نیکوتین  دهندهنشان
به اینکه درصد بسیار بالایی از افراد  با توجهاست. 
در این طبقه قرار  پژوهشدر این  مطالعه مورد

نفر در وابستگی متوسط بوده و  4داشتند و فقط 
 پژوهشدر این  ،وابستگی کم تا متوسط و یا کم

ها با توجه به تعداد کم آزمودنیمشاهده نشد، لذا 
تنباطی نیز های استحلیلبندی گروهی، در طبقه

وابسته به نیکوتین در  هایمقایسه گروه منظوربه
های ورزشی غیرقابل موانع مشارکت و یا اولویت

  انجام و توجیه بود.

2. Faulkner, Hefferon, Mutrie 
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 حاضر پژوهشعلاوه بر نتایج بیان شده در 
مدنظر  بایدموارد زیر را  پژوهشگران بایستی

 بررسید موردر یك نمونه  پژوهشاین  هند.قرارد
از مراکز درمان و ترک اعتیاد صورت گرفت که 

با در نظر گرفتن  باید تعمیم نتایج آن
انجام گیرد. با احتیاط های انتخاب نمونه محدودیت

ررسی عوامل دیگر مانند همچنین با توجه به عدم ب
ضور در مراکز ترک های حها و سالتعداد ماه

موجود در مراکز ترک اعتیاد،  هایاعتیاد، قابلیت
ها و های مختلف ترک اعتیاد و تعداد ماهروش
افراد و همچنین برخی های اعتیاد توسط سال

کامل  طوربهدیگر که  جمعیت شناختیعوامل 
مانند وضعیت درآمد و تأهل، که بررسی نشده بود 

ی عوامل موانع فعالیت بدنی تواند در برخمی
همچنین  دنظر قرار بگیرد.م بایدگذار باشد، تأثیر

نشان داده شده است که اگرچه تمایل فرد برای 
انجام دادن نوع خاصی از ورزش در پیشگیری و 

تواند همراه با دادن ها میدرمان برخی بیماری
 تمطالعااختیار و انتخاب باشد، با اینحال نتایج 

ها و شدت دهند که ماهیت هوازی ورزشنشان می
ها مدنظر در برنامه آن حتماً بایدو مدت مناسب آنها 

-قرار بگیرد، که این موارد علاوه بر نیازهای روان
شناختی افراد در انتخاب نوع ورزش و موارد مطرح 

های حاضر، نیازمند بررسی پژوهششده در 

وینستوک ) فیزیولوژیکی پاسخ بدن به ورزش است
 (. 2017و همکاران، 

به اهمیت کمبود انرژی، کمبود زمان و  با توجه
فعالیت دیدگاه معتادان در انجام  کمبود توان از

گرفتن  در نظرهای ترک اعتیاد با برنامه باید بدنی
های غذایی و ین سه عامل و در ترکیب با برنامها

به  با توجههمچنین انجام شود.  درستیبهدارویی 
رزش مندی بیشتر معتادان برای انجام وعلاقه

، در زمان صبح، با شدت خود مدیریتی صورتبه
متوسط و زیاد و در مراکز ورزشی عمومی یا خانه، 

ها در های لازم برای آنلذا نیاز است تا آموزش
جهت اجرای منظم فعالیت بدنی در شرایط مذکور 

   انجام شود.
 

 تشکر تقدیر و 
 حاضر مستخرج از طرح پژوهشی مصوب ةمقال

اجتماعی دانشگاه  -سلامت روانی ةپژوهشکد
اداره سلامت و امور شهید مدنی آذربایجان و 

است که با تبریز  شهرکلان اجتماعی شهرداری
است.  شده انجامهای مالی آن سازمان حمایت

از مراکز ترک مذکور و  هایاز سازمان وسیله بدین
 بهحاضر که  پژوهش کنندگانشرکتاعتیاد و کلیه 

مشارکت کردند،  پژوهشدر این  انهداوطلب صورت
 کمال سپاسگزاری را داریم. 
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Abstract  
The present study aimed at investigating preferences and barriers of physical 

activity among drug addicts from their own perspectives. 175 male 

participants, selected from addiction treatment centers, completed the 

preferences and barriers of physical activity and nicotine dependence 

questionnaires. Results depicted that lack of energy (M= 5.33), lack of time 

(M= 5.10) and lack of physical strength (M= 5.07) were the three top 

preferences of addicts’ perception of physical activity barriers. In addition, 
addicts preferred doing physical activities at morning (64%), in home (46.3%) 

or in public gym venues (45.7%), with moderate (47.4%) or high (40%) 

intensity and at own their own discretion (68.5%). Walking (60%), swimming 

(45%) and doing exercises through watching TV programs (37%) received the 

foremost interest on the part of participants. Moreover, results of Kruskal-

Wallis test indicated significant differences among physical activity barriers, 

so that lack of energy had significant differences with social effects, lack of 

skills, lack of resources and fear of injury, and its score was higher than all 

other variables. The score of lack of time was significantly higher than that of 

lack of resources and fear of injury. Also, lack of physical strength, social 

effects, lack of resources, and lack of skills obtained scores significantly 

higher than that of fear of injury. Using some medications for treatment may 

have resulted in decreasing participants’ energy for doing physical activities.  

 

Keywords: Addiction, Physical activity, Barriers, Preferences.  
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