
35...مه ورزشي بر اضطرابتاثير برنا

و روانشناسي  مجله علوم تربيتي

و بلوچستـان  دانشگاه سيستـان

 1385 ماه اسفنــد–سومسـال

بر كاهش اضطراب) هوازي( تاثير يك برنامه منتخب ورزشي

 در معتادين 

* محمود فاضل بخششي

 چكيده

و عامل موثر در بسياري از محققين در مطالعاتي كه انجام  داده اند به اضطراب به عنوان يك مشكل اساسي

در اين مقاله كه بر يافته هاي پژوهش صورت گرفته برروي معتادان زنداني در زندان مركزي. اعتياد اشاره كرده اند

.بر كاهش اضطراب معتادين بررسي مي شود) هوازي(زاهدان مبتني است، تاثير تمرينات ورزشي 

ري از پرسشنامه سلامت عمومي گلد برگ به عنوان ابزار اندازه گيري، گروه تجربي تحقيق كه به با بهره گي

و راه رفتن آرام انجام8مدت   هفته فعاليتهاي ورزشي را شامل گرم كردن، نرمشهاي سوئدي، راه رفتن تند، دويدن

و گروه كنترل تاثير قابل توجه مقايسه نتايج حاصله از آزمونهاي. داده اند مورد مطالعه قرار گرفته اند گروه تجربي

. فعاليتهاي ورزشي بر كاهش اضطراب را نشان مي دهد

.، معتاد، فعاليتهاي هوازياضطراب، فعاليتهاي ورزشي: كليديه هاي واژ

و بلوچستان) مربي( عضو هيأت علمي*  گروه تربيت بدني دانشگاه سيستان
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 مقدمه

اعتياد به مواد مخدر يكي از مسائل بغرنج جوامع بشري است كه در جامعه ما نيز به شدت

و بعنوان يك بيماري خطرناكرسوخ نمود دره است و و آينده جامعه را تهديد مي كند ، حال

و صورتي كه هر چه سريعتر براي درمان آن اقدام نگردد، بطور مسلم ريشه هاي آن قوي تر

.مخربتر خواهد شد

و محققين را در سالهاي اخير، شيوع بي سابقه اعتياد به ويژه در نسل جوان توجه مسئولين

ا را خاطر نشان نموده استبيش و پيشگيري از آن و لزوم مقابله .ز پيش به خود معطوف داشته

همين اهميت موضوع باعث شده است كه محققين از جهات مختلفي به بررسي موضوع

را براي درمان اين بيماري پيشنهاد دهند كه ما در اينجا به منظور  و روشهاي متنوعي پرداخته

را ذكر مي كنيمآشنايي بيشتر چند نمو .نه از اين پژوهشها

پروري تهران، درماني بر كاهش افسردگي معتادين مركز باز در بررسي تاثير كار-1

و هر هفته6پژوهشگر به اين نتيجه رسيد كه گروه تجربي پس از  اي كار75 جلسه3 هفته  دقيقه

را در ميزان افسردگي نشان دادند .)1376ماندني،(و فعاليت، كاهش شديدي

بررسي مشكلات عاطفي جوانان معتاد نشان داد كه اعتماد به نفس پائين، توقع حمايت،-2

و بيهودگي، در گروه آزمايشي بيش از هر  بدبيني، اضطراب، نااميدي، نارضايتي، احساس تنهايي

 ). 1376، مصلحي(گروه ديگر وجود داشته است

د-3 و خصوصيات معتادين پژوهشگر چنينر ايران، در طرح تحقيقاتي شناخت اعتياد

به%34نتيجه گرفت كه  و بازگشت را وجود دوستان معتاد افراد معتاد علت برگشت مجدد خود

را در اعتياد  و انعكاس شرطي همان محيط سابق بيان نموده اند كه اين عامل نقش مهم يادگيري

.)1365رازاني،(روشن مي سازد مجدد

ن-4 و و جوانان به اعتياد، در بررسي تاثير خود پنداري قش دوستان در گرايش نوجوانان

و شناخت  پژوهشگر نتيجه مي گيرد كه يكي از عوامل مهم در اين زمينه خود باوري، عزت نفس

و روانشناختي،در اين طرح پژوهشگر از ديدگاه جامعه. هاي خود استواقعي از توانايي  شناختي

 ). 1378 وع الدين عدل،فر(به مساله پرداخته است
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چنين عنوان كرده است كه بيشتر) 1367(جميله اورنگ در پژوهشي در باره اعتياد-5

و منحرف را دليل اعتياد خود ذكر كرده اند  .)1376دالوندي،(معتادان معاشرت با دوستان معتاد

به اين نتايج) 1359(فرامرز سهرابي در تحقيقي در زمينه بررسي علل اعتياد در ايران-6

و بي هدفي،: ده استاشاره كر و سستي اراده، فرامين ضعيف، احساس پوچي  احساس ضعف

و راحت طلبي، نداشتن سرپرست و دوستان اعتياد پدر،اجتماعي نبودن، كنجكاوي ، بيسوادي

تا( رابطه معناداري با اعتياد دارند معتاد ).شيرازي، بي

ا و علوم با نگاهي به موارد فوق مشاهده خواهيم كرد كه هيچ بحثي ز نقش تربيت بدني

و شايد هم تحقيقي در اين مورد ورزشي در رابطه با پيشگيري يا درمان معتادين در ميان نيست

.صورت نگرفته است

شناخت ويژگيهاي شخصيتي فردي، رواني، اجتماعي اين گروه مي تواند كمك موثري در

.پيشگيري يا درمان داشته باشد

بهن در مطالعاتيبسياري از محقق عنوان مشكلي كه برروي اعتياد انجام داده اند به اضطراب

تاو1372؛ خلجي، 1373؛ خلجي، 1370تقوي،( اساسي اشاره كرده اند .) شيرازي، بي

به) 1990(1در پژوهشي كه دموجا و معتادين برروي دو گروه از مصرف كنندگان دارو

و ميزان اضطراب تخمين زده سال انجام داد ارتباط بين33تا20هروئين بين سنين   مصرف دارو

خلجي،(و اضطراب را نشان مي دهد) اعتياد دارويي(شد كه ارتباط مثبت بين مصرف دارو

1372(.

و.اس. افراد معتاد بعد از چندين سال مصرف مواد مخدر چون حشيش، ال دي، كوكائين

(الكل به بيماريهاي رواني دچار مي شوند رابطه در مركز علوم تندرستي در اين) 1370تقوي،.

و استراحت بر  و 157فيلادلفياي غربي تحقيقي در مورد تاثير تمرين  زن معتاد انجام شده54 مرد

مييافته. است و اضطراب توام با پرخاشگري هاي اين پژوهش نشان درصد5/6دهد كه افسردگي

.)1370تقوي،( كاهش يافته است

1 -Demoja 
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و مورگان و فشار تاثي) 1987(1رايگلين و استراحت كامل را بر اضطراب حالتي ر تمرين

و اثر و40خون بررسي كردند را در موقعيتهاي جداگانه روي فشار خون  دقيقه تمرين هوازي

و در يك برنامه منظم و ادامه آن، مورد ارزيابي قرار داده اضطراب حالتي در قبل از تمرين

و فشار خون در ادامه برنامه كاهش كه اضطر هفته ثابت كردند3تمريني با دامنه   اب حالتي

.)1373خلجي،(يافت مي

كه) 1991(2شي هان معتقد است كه دويدن به عنوان يك عامل مهم در سلامت افرادي

و. اعتياد داشته اند مطرح است و درمان وابستگي فيزيكي علاوه بر اين از نظر كلينيكي، دويدن

و اگر با درمانهاي ديگر به كار گرفته شود به عنوان رواني در علايم ترك معتادين،  موثر مي باشد

البته براي دويدن بايد چند نكته را مورد توجه قرار داد. درمان ضد اضطراب تاثير زيادي دارد

و زمان دويدن از مهمترين آنها هستند فاكتور مهم ديگر در دويدن اين است كه فرد. كه مسافت

و كسب بايد هدفي مشخص، راحت  را در نظر بگيرد تا اعتماد دونده جهت طي مسافت وواقعي

تا( از اين فعاليت براي او حاصل شودلذت درمان موفقيت آميز) 1995(3اوروين) شيرازي، بي

را گزارش كرد هشت نفر مبتلا به هراس از مكانهاي و يك بيمار مبتلا به ترس ساده در. تاريك

و آشكاراين برنامه درماني، از بيما  ران درخواست شده بود كه قبل از اينكه محركهاي آزاردهنده

و آرام بپردازند كننده اضطراب، . ايجاد شوند تا مرز خستگي زياد به دويدن نرم

در36يك مطالعه ديگر در  بيمار مبتلا به اختلالهاي اضطراب كه در بيمارستان بستري بودند

ش در خلال اين برنامه ظرفيت كاري آنها. ركت نمودنديك برنامه هشت هفته اي تمرين هوازي

و در مقابل، نمونه هاي اضطراب كاهش پيدا كرد  .)1372خلجي،(افزايش يافت

و افسردگي تواماً يا هركدام به تنهايي مي تواند جزء بنابراين به نظر مي رسد كه اضطراب

م و يا اينكه در طول مصرف واد مخدر به عنوان معلول عوامل سبب ساز اعتياد به حساب آيد

در درمان معتادان بخصوص درمان علائم رواني آنان.اعتياد براي فرد معتاد، آزار دهنده باشد

يكي از اين درمانها. درمانهاي غير دارويي بسيار حائز اهميت است علاوه بر درمانهاي دارويي،

 
1- Raycelin & morgan 

2 - Sheehan 

3 - Orwin 
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و ناتو) هوازي(فعاليتهاي ورزشي و شرايط رواني، است كه با تكيه بر توانائيها انائيهاي معتادان

با توجه به مشاهدات تجربي، اين سوال مطرح مي شود كه آيا. اجتماعي آنان صورت مي گيرد

و نرمشهاي مختلف تاثيري بر كاهش اضطراب  برنامه هاي ورزشي شامل فعاليتهاي هوازي متنوع

 معتادين به مواد مخدر دارد يا خير؟

 روش

ب و كاربردي برروي تعدادي به منظور پاسخ گويي ه اين سئوال تحقيقي از نوع نيمه تجربي

كه در بود تحقيق نيمه تجربيوشر.از معتادان زنداني در زندان مركزي زاهدان صورت گرفت

و آزمايش دو گروه آن  داگواه ش.دشتنشركت .ندد در هر گروه، افراد به صورت تصادفي تقسيم

آقبل از دستكاري تجربي از هر دو د، پس از آن يكيمگروه روي متغير تابع پيش آزمون بعمل

و بـالاخره در پـايان  و يا متفاوت واقع شد از گروههاي تحت تاثير يك متغير مستقل جديد

آ دوره تجربي از هر دو گروه مجدداً .دمروي متغير تابع اندازه گيري بعمل

 آزمودنيها. شهر زاهدان مي باشند زندان معتادين2جامعه آماري تحقيق حاضر زندانيان بند

و سپس به دو گروه و كنترل طبقه بندي شدند15به روش تصادفي ساده انتخاب . نفره تجربي

 پرسشنامه.گردآوري اطلاعات توسط پرسشنامه سلامت عمومي گلد برگ انجام گرفت

ازس و متشكل لامت عمومي به منظور شناسايي اختلالات رواني غير روان گسسته ابداع شده

و افسردگي است  چهار مقياس نشانه هاي مرضي جسماني، اضطراب، نارسا كنش وري اجتماعي

 نارسا كنش71% اضطراب67% ضرايب آلفا مقياس نشانه هاي مرض جسماني1در پژوهش چن

.)1365نفيسي،( گزارش شده است75%گيو افسرد59%وري اجتماعي

ابتدا از همه آزمودنيها به منظور سنجش ميزان اضطراب يك پيش آزمون اجراي تحقيقبراي

سپس گروه تجربي به انجام برنامه تمريني طبق جدول شماره. با پرسشنامه گلد برگ بعمل آمد

.يك پرداختند

1 - chan 
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 برنامه تمرين: جدول شماره يك

 برنامه تمرين

 هشت هفته دوره تمرين

 سه جلسه در هفته تعداد جلسات تمرين

 دقيقه60 مدت تمرين در يك جلسه

 دقيقه گرم كردن10

 دقيقه نرمشهاي سوئدي10

و آرام دويدن35  دقيقه راه رفتن تند

 محتواي يك جلسه تمرين

 دقيقه برگشت به حالت اوليه5

و تحليل اطلاعات جمع آوري شده با استفاده و مورد تجزيه  از روشهاي آماري تنظيم شده

در. قرار گرفت و مقايسه ميانگين ها اطلاعات توصيفي به صورت جداول نشان داده شد

و تجربي از طريق آزمون و آزمونtاضطراب گروههاي كنترل t استودنت مستقل صورت گرفت

شدبراي مقايسه ميانگين هاي درون) P=0/05در سطح( وابسته . گروهي مورد استفاده واقع

هايافته

و آمار استنباطي استفاده مي شود .در ارائه نتايج از آمار توصيفي

و پس آزمون گروه:2جدول شماره شاخصهاي آماري ميزان اضطراب در پيش آزمون

و تجربي  كنترل
 حداقل حداكثر دامنه تغييرات ستاندارداانحراف ميانگين شاخص هاي آماري

 گروه كنترل پيش آزمون

 گروه كنترل پس آزمون

5793/1

471/1

774/0

518/0

71/2

140/2

3

42/2

29/0

28/0

 گروه تجربي پيش آزمون

 گروه تجربي پس آزمون

928/1

749/0

612/0

361/0

72/1

140/1

58/2

28/1

86/0

14/0

دوبا توجه گربه جدول شماره و تجربي، كاهش ميانگين اضطراب در پس آزمون وه كنترل

. اما اين كاهش در پس آزمون گروه تجربي بيشتر بود. مشاهده شد
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و چنانكه مشاهده مي شود در مرحله پس آزمون ميانگينهاي اضطراب بين دو گروه تجربي

را نشان مي دهد .كنترل، اختلاف معني داري

پسtآزمون:3جدول شماره آزمون گروه مستقل در مورد ميانگين هاي اضطراب در

و تجربي  كنترل

 ميانگين انحراف معيار گروه مقياس
درجه

 آزادي
T

 اضطراب
 كنترل

 تجربي

15 

15 

518/0

361/02834/4*

05/0*P <

و چنانكه مشاهده مي شود در مرحله پس آزمون اضطراب ميانگينهاي بين دو گروه تجربي

.معني داري نشان مي دهد كنترل، اختلاف

و پس آزمون گروه كنترلtآزمون:4جدول شماره  همبسته در مورد ميانگينهاي پيش آزمون

 تعداد گروه مقياس
انحراف

 معيار
 ميانگين

درجه

 آزادي
T

 اضطراب
 پيش آزمون

 پس آزمون
15 

774/0

518/0

5973/1

4713/114
756/0

 نشان مي دهد كه تفاوت معني داري)4(نتايج جدول

و . پس آزمون گروه كنترل وجود نداردبين ميانگين پيش آزمون

پس همبسته در مورد ميانگينهاي پيشtآزمون:5جدول شماره و  آزمون گروه تجربيآزمون

 تعداد گروه مقياس
انحراف

 معيار
 ميانگين

درجه

 آزادي
T

 اضطراب
 پيش آزمون

15 پس آزمون

6612 

361/0

928/1

7487/0
14 32/6*

05/0*P <
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بين ميانگينهاي)=05/0p<32/6t(شان مي دهد، كه تفاوت معني دارين)5(نتايج جدول

و پس آزمون گروه تجربي وجود دارد .پيش آزمون

 بحث

 ملاحظه مي شود، در مقايسه نمرات پيش آزمون5و2،3همانگونه كه در جدولهاي شماره

ظه اي بر كاهشو پس آزمون گروه تجربي مشخص گرديد كه تمرينات هوازي تاثير قابل ملاح

پس)5جدول(اضطراب آزمودني ها داشته است  و و همچنين با مقايسه نمرات پيش آزمون

و آزمودنيهاي گروه كنترل هيچگونه تغييري آزمون گروه كنترل اختلاف معني دار مشاهده نشد

براي بررسي دقيق تر نمرات بدست آمده)4جدول(نسبت به كاهش نمره اضطراب نداشته اند 

و تجربي كه در پس آزمون مورد بررسي قرار گرفت اختلاف معني دار قابل بي ن گروه كنترل

بنابراين طبق نتايج بدست آمده مي توان گفت كه فعاليتهاي)3ولجد(ملاحظه اي مشاهده شد

را به عنوان يك  و روان پزشكان آن بدني بر اختلال رواني از جمله اضطراب اثر مثبت دارند

.ار مي برندروش مطلوب بك

يافته هاي تحقيق نشان داد كه ميزان اضطراب آزمودني ها بدنبال تمرين هوازي كاهش پيدا

و1376؛ مصلحي، 1373؛ خلجي، 1370تقوي،(مي كند كه با نتايج ساير محققين همخواني دارد 

.)شيرازي، بي تا

و بهداشتي انجام فعاليتهاي ورزشي است كه اين روش با نيازهاي يكي از روشهاي درماني

و كارسازي. طبيعي انسان سازگاري دارد بر اساس اين رويكرد فعاليتهاي ورزشي تاثيرات مثبت

و سلامت رواني دارندبر  .بهداشت روان

از ديرباز تمرينات ورزشي براي درمان اختلالات رواني به خصوص اضطراب به كار گرفته

آنكه نتايج) 1372خلجيو 1373خلجي،(مي شده اند  .را تائيد كرد پژوهش مذكور نيز



43...مه ورزشي بر اضطرابتاثير برنا

 منابع

. انتشارات جهاد دانشگاهي.خيال ديو).1370(تقوي، ابراهيم-1

و ورزشي بر ميزان).1373(خلجي، حسن-2 و مقايسه تاثير فعاليتهاي بدني هوازي بررسي

. رساله دكترا.اضطراب دانشجويان پسر مراكز آموزش عالي شهرستان اراك

و خصوصيات معتادين در ايران كنگره پزشكي.)1365(د رازاني، جوا-3 شناخت اعتياد

.اعتياد در ايران

و همكاران، فرجاد-4 و درمان بدون داروي.)1374(محمد حسين شناخت علل، عوارض

.بدر: تهران.اعتياد

و نقش دوستان در گرايش.)1378( فروع الدين عدل، اكبر-5 بررسي تاثير خود پنداري

ب و توانبخشي.ه اعتيادنوجوانان . دانشگاه علوم بهزيستي

بررسي تاثير كاردرماني بر كاهش افسردگي معتادين مركز.)1376(ماندني، ماشاء اله-6

و توانبخشي.بازپروري تهران . دانشگاه علوم بهزيستي

 پايان نامه كارشناسي ارشد.بررسي مشكلات عاطفي جوانان معتاد.)1376(مصلحي، زيبنده-7

.ه آزاددانشگا

آنفعاليتها) 1372(خلجي، حسن-8 و فوايد روان شناختي 19فصل نامه ورزشي.ي جسماني

ص سازمان تربيت بدني ،64،68.

 بررسي مشكلات رواني نوجوانان پدر معتاد، مركز باز پروري.)1376(، اصغردالوندي-9

و: پايان نامه كارشناسي ارشد تهران.قرچك تهران .توانبخشيدانشگاه علوم بهزيستي

تا(شيرازي، محمود-10 با) استرس(بررسي شيوه هاي مقابله با تنش رواني.)بي و ارتباط آن

و عادي شهرستان زاهدان  پايان نامه كارشناسي ارشد.سلامت روان در دانش آموزان تيزهوش

 تهران.دانشگاه

.امير كبيرانتشارات. تهران.اولين سمينار بررسي مسائل اعتياد). 1365( علي،نفيسي-11

11- Hannah- M. (1996). Horgan – British. Journal of Health Psychology,
1 (3).  
12- Donya. J.Chambess, D. (1983). IEVeutlem L.E Aerobic exercise a 
treatment for demission in women. Behavior therapy. 14 p.p 434- 940.



و روانشناسيمجله 1385اسفند-علوم تربيتي 44

13- Sheehan M.c. (1991). EN sport therapy in mental illness. Clinical 
psychiatry, 106 (20). p.p33-37. 


