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  چكيده
كليه  و وابسته ساخته خود به رواني و جسمي نظر از را او است كه مخدر دارويي يا ماده به فرد آميزاسارت ابتلاي اعتياد :زمينه و هدف

. است قرار داده خود هجوم مورد را انساني جامعه اجتماعي آسيب عنوان مهمترين هب و دهد مي قرارثير أت تحت را او عياجتما و فردي هايرفتار
 .است در مقايسه با شيوه هاي معمول  بر كيفيت زندگي و عزت نفس افراد معتادشورزبازتواني همراه با  ثيرأتمقايسه لذا هدف از اين تحقيق 

صورت تصادفي  هب  بيمار60 تعداد ، به مركز ترك اعتياد كنگره شصتگاننندكمراجعهميان  از ،تجربي نيمه تحقيق در اين :هامواد و روش
هاي ورزشي شركت نداشته و فقط  زدايي در برنامه نفر از افرادي بودند كه پس از سم30 گروه اول.  گروه تقسيم شدندساده انتخاب و به دو

زدايي در  هاي دارويي و مشاوره پس از سم بر درمان از افرادي بودند كه علاوه  نفر30 ، دوافت مي كردند، گروههاي دارويي و مشاوره دريدرمان
هاي مربوط به كيفيت زندگي و عزت نفس پاسخ آزمون به پرسشنامه آزمون و پس ها در دو مرحله پيشآزمودني. هاي ورزشي شركت داشتند برنامه
مورد ) >05/0p( در سطح معناداري SPSS 16افزار  هاي تي دو گروه مستقل و وابسته از طريق نرمتفاده از آزموننهايتاً اطلاعات با اس. دادند

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
 با يكديگر تفاوت معناداري )=49/0p=،  65/0t(  و عزت نفس)=87/0p=،  011/2t( آزمون به لحاظ كيفيت زندگيها در پيشگروه :هايافته
و )=002/0p=  27/3 - t(طور معناداري نسبت به گروه كنترل داراي كيفيت زندگي  ههاي داراي تمرين ورزشي بآزمون گروه  اما در پس،نداشتند

 طور معناداري آزمون به آزمون نسبت به پيش  گروه در پس هر دو،همچنين مشاهده شد كه. بودندبهتري  )=007/0p= ،  81/2- t(عزت نفس 
)001/0p<(ظ كيفيت زندگي و عزت نفس  بهبود يافته بودند به لحا.  

استفاده از روشهاي تركيبي مانند فعاليت منظم ورزشي با شدت متوسط   علاوه بر دارو درماني كهبيماراني كهنتايج نشان داد  :گيرينتيجه
  .از خود نشان دادند بهبود بيشتري در كيفيت زندگي و عزت نفس ،اند كرده
   .، تمرينات ورزشياد، كيفيت زندگي، عزت نفس، سوء مصرف مواداعتي: هاي كليدي واژه

 مقاله پژوهشي



 رزش بر كيفيت زندگيمقايسه اثربخشي دو روش بازتواني همراه با ورزش و بدون و

293  1392ييزاپ/3شماره /20دوره                                                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوار    

  مقدمه
 و معضلات از يكي مواد، وابستگي و مصرف سوء  
 سوء كه آنجايي  از.است امروز جهان عمده هاي نگراني

 جامعه شكوفايي و رشد بر بازدارنده اثرات مواد، مصرف

 و وابستگي .مي باشد كننده نگران و جدي تهديدي دارد،
 با عودكننده و مزمن اختلالات عنوان هب ،مواد مصرف سوء

 رواني، فرهنگي، زيستي، آيندهاي پيش و تأثيرات

   ).1-3( شود مي گرفته در نظر معنوي و رفتاري اجتماعي،
 مخدر دارويي يا ماده به فرد آميز اسارت ابتلاي اعتياد

 وابسته خود به رواني و جسمي نظر از را او است كه

 تحت را او اجتماعي و فرديهاي ليه رفتارك و ساخته

 اجتماعي آسيب عنوان مهمترين هب و دهد مي قرار شعاعال

 ).4( است قرار داده خود هجوم مورد را انساني جامعه

به  نزديك مواد، كنندگان مصرف شمار نيز ايران در  
 بيشترين افيوني مواد كه برآورد شده نفر  ميليون3/3 تا8/1

 20 دهندنشان مي هابررسي). 5( شدبا مي مصرفي مواد
 مي قرار درمان تحت كه معتاداني درصد 90 تا درصد

  .)5( شوند مي عود دچار گيرند،

عنوان يكي از حقوق بشري و  امروزه سلامتي به  
مفهوم . يك هدف اجتماعي در جهان شناخته شده است

آن نيز در نظر متخصصان گسترش يافته است و آنها در 
 ،ود از رويكردي زيستي، رواني و اجتماعيهاي خ بررسي

اي برخوردار  كه در آن تعامل اين عوامل از اهميت ويژه
در اين رويكرد مفهوم كيفيت . جويند  بهره مي،است

كيفيت زندگي داراي ابعاد . )6( زندگي نقشي محوري دارد
مختلفي است و در بر گيرنده وضعيت جسماني، رواني، 

كيفيت زندگي در افراد . ستاجتماعي و معنوي افراد ا
شود كه شامل دو  حالتي از خوب بودن اطلاق مي بيمار به

توانايي انجام كار روزانه كه منعكس كننده : جزء است
وضعيت جسمي، رواني و اجتماعي فرد است و رضايت 

ها و  بيماري. فرد از كنترل بيماري و عوارض درمان
 تنهايي يا  به،ادمانند ايدز و اعتياختلالات مزمن و طولاني 

 بحران ، در زندگي مبتلايانطور پيوسته همزمان با هم به

د منجر به كاهش كيفيت زندگي نتوان كنند و مي ايجاد مي
مبتلايان به . آنها در ابعاد مختلف رواني و جسماني گردند

شناختي، روانشناختي،  هاي زيست اعتياد يا ايدز، نيازمندي
 مقايسه با نيازهاي افراد دراجتماعي و هيجاني دارند كه 

  ).6( سالم متفاوت هستند
مواد،  به وابستگي اختلال شناسيسبب در  
 جمله عوامل از مختلف، عوامل بر گوناگون، هاي نظريه

 ژنتيكي - عوامل زيستي و رواني- رفتاري عوامل فردي، بين

 ،اختلال اين روي جديد هاي بررسي) 7( دارند تأكيد
 مغزي عملكرد در مختلف يبروز ناهنجاريها از حاكي

 )8( است بوده مواد انواع مصرف سوء اثر در بيماران
 اختلال در درمانگري گرفته انجام مطالعات براساس

 انواع(درمانگري  هيچ روش امروز به تا مواد، به وابستگي

 نتايج نتوانسته تنهايي به )درمانگري روان و درمانگري دارو

 يندآفر در امروزه نابراينب. گذارد جاي پايداري بر و كامل

 همزمان كاربرد به گرايش اختلال، اين و بهبود درمانگري

  .است درمانگري چند روش
كه   نفر از افرادي716روي بر پژوهشي برونر و همكاران 

 دريافتند كه ،در برنامه دريافت متادون شركت كرده بودند
برخي اختلالات رواني مانند افسردگي، اختلالات 

حوصلگي، در ميان اين افراد بسيار بارز  يشخصيت و ب
اختلالات سايكوتيك و اختلالات عاطفي در . است

گونه اختلالات  اين. معتادين بالاتر از افراد غيرمعتاد است
  .)9( داري بيشتر از مردان است طور معني در زنان به

كه  پژوهش انجام شده توسط كريج نشان داد افراد معتادي
 بيشتر ،ز مواد مخدر استفاده مي كنندبراي مدتي طولاني ا

كه  به اختلالات اضطرابي دچار مي شوند و از ميان كساني
كنند  جهت ترك اعتياد به مراكز ترك اعتياد مراجعه مي

درصد افراد معتادي كه دچار اختلالات رواني هستند نيز 
  ).10(داري بيشتر است  طور معني به

 ربخشياث دهد، مي نشان گذشته مطالعات مرور  

 رواني هاي بدون مداخله نگهدارنده دارويي، هاي درمان

 بالاي ميزان و پايين دارويي اطاعت علت به اجتماعي،



 شيرسوار و همكاران
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 انجمن حاضر حال در). 11( باشد مي  ضعيف،ريزش

 مؤلفه از را اجتماعي رواني هاي آمريكا درمان روانپزشكي

 در مواد سوء مصرف برنامه درماني نوع هر اساسي هاي

 سوء مصرف زمينه در اخير هاي سال  در.گيرد مي نظر

 درمان، و تشخيص، شناسي سبب مختلف سطوح در مواد

 يك از درمان در و آمده دست به گيري چشم هاي پيشرفت

 معنوي و اجتماعي–ي روان الگوي و اي رويكرد چند رشته

 .)2,1( شود مي گرفته بهره

 و پذيرش راهبردهاي بر مبتني هايمداخله در  
 جاي به تغيير، بر مبتني راهبردهاي خلاف بر گاهي،آ ذهن

 پذيرش، بر ناكارآمد، هاي نگرش و افكار محتواي تغيير
 افكار، به نسبت فرد نگرش و رابطه تغيير و زدايي تمركز

 و تغيير مقابل در همچنين ذهني، واقعيت نوعي عنوان به
 قضاوت، بدون پذيرش بر ،منفي هاي هيجان از اجتناب
  افكار،يمنف هيجاني هاي حالت تحمل، افزايش و مواجهه

 ).3( شود مي تأكيد تصورات و

 عود و مواد مصرف سوء شناسي سبب بررسي در  

 نقص مختلف، پردازان نظريه و محققان ،اجباري رفتارهاي

 هيجاني، اجتناب ناراحتي پايين تحمل هيجان، تنظيم در

 ايه به نشانه نسبت سوگيري عادتي، و تفكر بدون رفتار

 و اي مقابله هاي مهارت نقص پايين، خودكارآمدي مواد،
و  درمان در بنابراين). 12( اند عنوان نموده را معنوي خلاء

 استفاده از ، مخدرپيشگيري از عود مصرف مواد
 ،هايي كه بتواند براين مشكلات تأثيرگذار باشد روش

  .تواند اثربخشي درمان را افزايش دهد ميضروري بوده و 
ها و توانايي ورزش در تخليه  جه به اين يافتهبا تو  

 ، هدف اين پژوهش،طلبي هيجاني و ارضاي حس هيجان
بررسي اثربخشي روش پيشگيري از عود بر پايه ورزش 

هاي دارويي و روانشناختي در درمان  متعادل در كنار درمان
وابستگي به مواد افيوني و افزايش سلامت رواني و 

يسه با رفتار درماني شناختي و جسماني  بيماران در مقا
 نياساس در ا نيابر. داروي نگهدارنده نالتركسون است

يك دوره تمرينات منتخب اثرات  يپژوهش به بررس

 ورزشي بر كيفيت زندگي و عزت نفس افراد معتاد
  .پرداختيم

  
 هامواد و روش

  جامعه پژوهشتجربي و از نوع نيمهين پژوهش ا  
 شصت به مركز ترك اعتياد كنگره مراجعه كننده انمعتادرا 

كنندگان به  از بين مراجعه .داد تشكيل مي 1389در سال 
 كه داراي سابقه  ، افراديشصت مركز ترك اعتياد كنگره

در مرحله سوء مصرف مواد بوده و موفق به ترك شده و 
طور   نفر به60 تعداد زدايي قرار داشتند، پس از سم
 واحدهاي پژوهش. شدندعنوان نمونه انتخاب  تصادفي به

 30 شامل) گروه كنترل(گروه اول : شامل دو دسته بودند
هاي ورزشي شركت  زدايي در برنامه نفر كه پس از سم

نداشته و فقط درمانهاي دارويي و مشاوره دريافت 
 نفر از افرادي 30) گروه تجربي(كردند، گروه دوم  مي

 از بودند كه علاوه بر درمانهاي دارويي و مشاوره پس
   .زدايي در برنامه هاي ورزشي شركت داشتند سم

 پژوهش براي اين گروه به ورود هاي ملاك   

 وجود سال، 35 تا 25 بين سن داشتن :از عبارت بود

 بر پايه افيوني مواد به وابستگي تشخيص معيارهاي

 DSM-IV ) IV-Diagnostic and Statisticalمعيارهاي

Manual of Mental Disorders( )13(، بيش شدن سپري 

 مصرف عدم و آميز موفقيت زدايي سم از هفته يك از

 برنامه به دورو زمان در پريشي روان ضد داروهاي منظم

 به ابتلا :از عبارت بودها   آزمودنيحذفهاي  ملاك. درمان

بيماري  اي، تجزيه يا و دوقطبي پريشي روان تاختلالا
 و دارد باز درمان در شركت از را فرد كه جسمي شديد
  .درماني ديگر برنامه در زمان هم  شركت

هاي گروه كنترل فقط داروي نالتركسون و آزمودني  
 گروه يها آزمودني. ي شناختي دريافت كردندرفتاردرمان

نامه كتبي علاوه بر دريافت  پركردن رضايت از بعد تجربي
مدت هشت  به شناختي و رفتاردرماني نالتركسون داروي
در برنامه ورزشي )  ساعت2 روز، هرروز 4هر هفته (هفته 
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  .شركت كردند
هاي  آزمودني ها طي دو مرحله به پرسشنامه  

پايايي (و عزت نفس ) 14( )89/0پايايي (كيفيت زندگي 
 مرحله اول يك هفته پس از .پاسخ دادند) 15( )91/0
 ي توضيح مختصردراين مرحله. زدايي صورت گرفت سم

خصي شها كدهاي  ارائه شد و به آزمودنيدرباره تحقيق 
 2پس از گذشت . جهت شناسايي در دو مرحله داده شد

ها خواسته شد تا به  يماه از مرحله اول مجدداً از آزمودن
 و )WHOQOL_26( سنجش كيفيت زندگيپرسشنامه 

  .نفس آيزنك پاسخ دهند عزت
هاي با استفاده از آزمونها تجزيه و تحليل داده  

مستقل و وابسته در سطح  تياسميرنوف،  -كلموگروف
 انجام SPSS.16افزار از طريق نرم) 05/0(داري امعن

  . گرفت
  

  هايافته
ها   دامنه سني آزمودني،دست آمده هبطبق اطلاعات   

سال و در ) 92/31±92/8(در گروه بدون فعاليت ورزشي 
سال بوده ) 42/32 ± 10/9(فعاليت ورزشي داراي گروه 
لحاظ   بهواحدهاي پژوهشهمچنين مشاهده شد بيشتر  .است

  درصد1/31 و سيكل درصد 9/38تحصيلات در سطح ديپلم 
 .)1 نمودار( اند بوده

 بين كيفيت ،نشان داد كه )2(بق نمودار طنتايج 
  =49/0p( و عزت نفس ) =87/0p=  011/2 t( زندگي

65/0 t=( وجود  دو گروه پيش از مداخله تفاوت معناداري 
  .نداشته است

 ،نشان داد كه) 3(آزمون طبق نمودار كه نتايج پس ليدرحا

عزت نفس   و)=002/0p=  27/3 - t(كيفيت زندگي 
)007/0p=  81/2 - t= ( دو گروه داراي برنامه تمريني و

  .بدون برنامه تمريني تفاوت معناداري وجود داشته است
و آزمون تي دو گروه وابسته ) 1(با توجه به جدول   

 بين ميزان ،مشاهده شد كه) >05/0P( در سطح معناداري
ت نفس در دو مرحله آزمون در هر دو گروه تفاوت عز

عبارت ديگر هر سه  به ،وجود دارد) >05/0P(معناداري 
طور معناداري به لحاظ  هگروهي كه تحت درمان بودند ب

  .اند عزت نفس بهبود يافته
 فعال ورزشي از اما تنها كيفيت زندگي گروه  

طور معنادار بهبود يافته است و در  هآزمون ب آزمون به پس پيش
 هرچندكه در ،مشاهده نشدگروه غيرفعال تفاوت معناداري 

  . تا حد زيادي بهبودي حاصل شده استاين گروه نيز
  

 بحث
بازتواني  تأثير يك دوره ين تحقيق جهت مقايسها  

بر كيفيت زندگي و عزت نفس ورزش  با ورزش و بدون
نتايج نشان . زدايي صورت گرفت افراد معتاد پس از سم

 ،نظر از گروهي كه در آن قرار داشتند داد كه افراد صرف
 ،آزمون هاي بازتواني در پس پس از ترك و دريافت برنامه

افزايش معناداري را در سطح كيفيت زندگي و عزت نفس 
طور  ههاي ورزشي ب  شركت در فعاليت،حال بااين. داشتند

هاي ديگر موجب ارتقاء بيشتر كيفيت  زمان با درمان هم
  .زندگي و عزت نفس شده است

ثير أنتايج پژوهشي نشان داده، تمرينات ورزشي ت  
ر افزايش ميزان شادي و لذت از زندگي داري د معني

اند، هاي هوازي پرداخته كه به تمرينات و فعاليت افرادي

  آزمون نمرات كيفيت زندگي و عزت نفس در گروه بدون فعاليت ورزشي و داراي فعاليت ورزشيآزمون و پسمقايسه پيش: 1جدول
 ونآزم پيش آزمون پس

Sig (2-tailed) df t انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين  
 ها گروه ها مؤلفه

 كيفيت زندگي 91/10 01/71 59/11 14/96 55/4 29 031/0

 عزت نفس 44/3 65/11 97/4 76/22 89/6 29 >001
 تمرين ورزشي

 كيفيت زندگي 20/13 14/68 55/13 84/84 68/3 29 051/0

 بدون فعاليت ورزشي  عزت نفس 87/3 09/12 67/4 02/19 84/5 29 >001
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پلنت و همكارانش در پژوهشي به ). 21( داشته است
 به اين پرداختند وثير ورزش بر سلامت رواني أبررسي ت

نتيجه رسيدند كه تمرينات ورزشي موجب بهبود خلق و 
ودباوري و عزت نفس خو،  سلامت رواني، افزايش خ

  ).22( افراد شركت كننده شده است
بلومنتال و  ،حاتمينتايج اين پژوهش با تحقيقات   

نتايج گزارش شده، ). 23-25( همسو استتهور انزابي 
بهبود كيفيت زندگي، كاهش خستگي و بهبود عملكرد 
جسماني و خواب افراد را پس از انجام فعاليت بدني تأييد 

  . مي كند
خوابي، احساس فشار  هايي از قبيل بي نشانهداشتن  

و تنش رواني، عصبانيت و بدخلق بودن، ترس و وحشت 
مشاهده ). 26( شوره از علائم اضطراب است دليل و دل بي

اي بر كاهش شد كه تمرينات ورزشي تأثير قابل ملاحظه
  .هاي اضطراب داشته استنشانه

ه در زمين) 1994(مطالعات لاندرز و پتروزيلو   
 نشان 1991 تا 1960 مطالعه بين سالهاي 27بررسي نتايج 

اند  درصد پژوهشگران به اين نتيجه دست يافته81داد كه 
). 27( كه فعاليت جسماني با كاهش اضطراب مرتبط است

هاي فراتحليلي نيز ارتباط بين كاهش اضطراب و  بررسي
 داري نشان داده استاطور معنههاي ورزشي را ب فعاليت

)28(.  

 درصد فرواني
4.4

31.1

38.9

12.2

11.1
2.2

ابتدايي
سيكل
ديپلم
فوق ديپلم
ليسانس
فوق ليسانس

  
  درصد توزيع نمونه ها به لحاظ  سطح تحصيلات : 1دار نمو
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ارزش بودن خود و زندگي،  هايي چون بي احساس  
نتايج تحقيق . گر افسردگي است نااميدي و خودكشي بيان

 بين افزايش در آمادگي هوازي و ،براندون نشان داد كه
). 29( داري وجود دارداسردگي رابطه معنكاهش ميزان اف

دست آمده از ه نتايج ب،همچنين تحقيقات كوپر و مسعودي
  ).30,21( كندا را تأييد ميه اين پژوهش

شايد علت اين پديده اين باشد كه با شركت در   
نفرين و  فعاليت هاي فيزيكي سطح سروتونين، نوراپي

يابند و هاي ورزشي افزايش مي اپيوئيدها در هنگام فعاليت
  ).31( شوندموجب كاهش افسردگي مي

 از كاستن طريق از نيز مواد مصرف كاهش سوي ديگر از

 افسردگي علائم به بهبودي مواد، ترك با همبسته گيافسرد

و  بيداري و خواب طبيعي الگوهاي آن پي در و شده منجر
 مواد مصرف سوء منفي پيامدهاي ساير با رويارويي كاهش

  ). 32( گيرد مي شكل
نشان داد كه فعاليتهاي ) 1997(بررسي فراتحليلي كرافت 

ها مرتبط  يدار افسردگي در آزمودناورزشي با كاهش معن
هاي  كه اثر ضدافسرگي فعاليت دهد ها نشان مي يافته. است

هاي ورزشي آغاز شده و  ورزشي از جلسات اوليه فعاليت
  ). 34,33( يابد هاي ورزشي تداوم مي پس از پايان فعاليت

 مداخلات اثربخشي زمينه در قياين تحق  
 ،كه داد ها نشانبررسي ساير با همخوان روانپزشكي

 اعتياد درمان ناپذيراجتناب بخش روانشناختي، تمداخلا
 حمايت افزايش انگيزه، ايجاد باعث ها روش اين .هستند

 با برخورد در اي هاي مقابله مهارت يادگيري و اجتماعي

 كه جا ازآن .شود مي مواد مصرف از ناشي مشكلات

 بنابراين است، خالص آنتاگونيست يك داروي نالتركسون

 نوع هيچ و شود اپيوييدي مي هاي گيرنده مهار باعث

 بدون بيماران سوي از لذا ندارد، كنندگي تقويت خاصيت

 ينابنابر. شود مي پذيرفته كمتر هاي روانشناختي مداخله

 كارهاي و ساز از ناشي تواند مي تغييرات اين از بخشي

 رويارويي، مانند آگاهي، ذهن در روش شده پيشنهاد عمل

 افكار با رابطه تغيير زدايي، حساسيت سازي، آرام پذيرش،

 )36،35(باشد هيجان تنظيم  و

اگر بپذيريم كه رفتار انسان از نگرش او نشأت مي گيرد و 
باورها و اعتقادات او و حتي ميزان حس ارزشمندي كه 

ل است روي واكنش وي اثر مي ئ خود قايانسان برا
  بايد در درمان افراد معتاد نگرش آنها و باورهالذا ،گذارد

 .شان تغيير ايجاد كرد ت منفي و غيرمنطقيو اعتقادا
فنون رفتاري شناختي تأثيرشان بيشتر از طريق مكانيسم 

از . اصلاح و تغيير همين باورهاي منفي و غيرمنطقي است
 ،طرفي افراد با مشاركت ورزشي با بالابردن توان بدني
 ،ارتباط مؤثر اجتماعي و همچنين احساس مفيد بودن

مشاهده شده كه افراد . كنند د را تقويت ميعزت نفس خو

مقايسه پس آزمون
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نفس  هاي غيرمعتاد از عزت معتاد در مقايسه با آزمودني
نفس پايين يكي  همين عزت). 37( پايين برخوردار هستند

از عوامل مرتبط با گرايش به اعتياد و عود آن است، در 
جلسات درماني وقتي كه درمانگر با افراد معتاد ارتباط 

 آن ، يعني رابطه حسنه برقرار مي كند،مطلوب درماني
موقع است كه افراد معتاد احساس ارزشمندي مي كنند كه 
عزت نفس انسان همان حس ارزشمندي است و اين حس 

دنبال ارتباط مطلوب و مشاوره در  هارزشمندي ب
ييد اين أدر راستاي ت. شود جويان معتاد ايجاد مي درمان

ها در  آزمون گروه آزمون و پس مطلب اگر به نتايج پيش
 مي بينيم كه نمرات عزت ،رابطه با عزت نفس برگرديم

 اما در ،نفس افراد معتاد در هر سه گروه بهبود يافته است
يعني  .هاي تجربي اين بهبودي بيشتر بوده است گروه

هاي ورزشي  كارگيري فعاليتاي مناسب و ب ارتباط مشاوره
جويان  مانگروهي و انفرادي توانسته است عزت نفس در

را افزايش داده و آنها را براي شروع يك زندگي نوين 
  . توانمند سازد

نشان داد افراد معتاد داراي ) 1379( ذكايي  
همچنين ). 38( نفس پايين هستند افسردگي بالا و عزت

دليل مشكلات رواني  ميلر نشان داد كه اكثر افراد معتاد به
عتماد به نفس و ااعم از افسردگي و اضطراب بالا، نداشتن 

اراده ضعيف به مصرف مجدد مواد مخدر عزت نفس و 
اساس توجه به عزت نفس معتادان . روي آورده بودند

د با افزايش عزت نفس خويش در نكه آنان بتوان است اين
سادگي تسليم  برابر فشار گروهي مقاومت نمايند و به

وسوسه و فشار دوستان و آشنايان خود براي سوء مصرف 
ها  نتايج اين تحقيق نشان داد كه گروه). 39( نگردندمواد 

درماني و مشاركت در  در اثر دريافت جلسات روان

اند عزت نفس خود را ارتقاء  هاي ورزشي توانسته فعاليت
تواند عاملي جهت جلوگيري از   كه اين مسئله مي،دهند

دانيم درمان  طور كه مي همان. مصرف مجدد مواد شود
 درمان دارويي و غيردارويي تشكيل اعتياد از دو بخش

 درصد 10 تا 5هاي دارويي در حدود  سهم درمان. شود مي
 درصد 95 تا 90هاي غيردارويي در حدود  و سهم درمان

كه است تحقيقات نشان داده . درمان يك فرد معتاد است
 با اعتياد را كاهش و يا كنترل نماييم، هاگر اختلالات همرا
 ترك مي كند و هم به مصرف راحتي فرد معتاد هم به
توان به  از جمله اين اختلالات مي. آورد مجدد روي نمي

افسردگي قبل يا بعد از اعتياد، اضطراب و انواع آن، 
ين كنترل ابنابر. خودپنداره منفي و عزت نفس اشاره نمود

يا كاهش هر كدام از اين اختلالات در درمان يك فرد 
  . معتاد مهم است

در  رايج هايروش بودن فيناكا به علم با  
جمله دارو  از مواد، به وابستگي اختلال درمانگري
 عصب-روان مشكلات وجود اثبات با  و ها،درمانگري

 و اثربخشي كاربرد تأييد و اختلال، اين در شناختي

بر ) 40( و ورزشي) 3( عصب روانشناختي مداخلات
رسد استفاده از نظر مي  به،كيفيت زندگي و عزت نفس

هاي هاي تركيبي كه شامل دارودرماني، درمانشرو
- روانشناختي و فعاليت منظم ورزشي با شدت متوسط مي

 .تر باشدتواند اثر بخش

  

 تشكر و قدرداني
عنوان آزمودني، ما را بدين وسيله از افرادي كه به  

  .گردداري ميزاند، سپاسگدر انجام پژوهش ياري نموده
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Abstract 
Background and purpose: Addiction is a dependence on the 
drug that makes him the physical and psychological dependence 
on drugs and will affect all his personal and social behavior and 
has been attacked as an important social pathology of human 
society. Therefore, the aim of this study was Effect of a given 
exercise program on quality of life and self steam of addicts. 
Methods and materials: The study was quasi-experimental.  
Between drug addiction in the center of the 60 Congress, 60 of 
whom were purposefully selected and divided into two groups. 
The first group, There were 30 people after detoxification and 
drug treatments did not participate in exercise programs and 
advice received, the second Group, There were 30 people on 
drug treatment and counseling after detoxification were involved 
in sports programs. In two pre-test and post test subjects 
responded to questionnaires about quality of life and self steam. 
Data analysis was performed using the dependent and 
independent T test whit Using software SPSS16 at significant 
level (p<0.05). 
Results: The groups were not significantly different from each 
other in pre-test, quality of life (p=0/87, t= 2/011) and self steam 
(p=0/49, t=0/65) but in the post-test groups with exercise training 
significantly with quality of life (p=0/002, t=-3/27) and self steam 
(p=0/007, t= -2/81) were better than the control group. It was 
observed that two groups of pre-test to post-test significantly 
(p<0/001) in terms of quality of life and self steam had improved. 
Conclusion: The results showed that the drug addicts who have 
used a combination of methods, such as regular exercise of 
moderate intensity, Had a greater improvement in quality of life 
and self steam. 
Key words: addiction, quality of life, self steam, substance 
abuse, exercise. 
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