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 امتیازی‌در‌هیچ‌مطالب‌مندرج‌در‌پایان‌نامه‌تاکنون‌توسط‌خود‌یا‌فرد‌دیگری‌برای‌دریافت‌هیچ‌نوع‌مدرک‌یا‌
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 ط‌و‌اصول‌اخلاق‌انسانی‌رعایت‌شده‌است.شده‌است‌اصل‌رازداری،‌ضواب
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 مالکیت نتایج و حق نشر

 افزارها‌های‌رایانه‌ای،‌نرممحصولات‌آن)مقالات،‌مستخرج،‌کتاب،‌برنامهکلیه‌حقوق‌معنوی‌این‌اثر‌و‌

باشد.‌این‌مطلب‌باید‌یه‌نحو‌مقتضی‌و‌تجهیزات‌ساخته‌شده(‌متعلق‌به‌دانشگاه‌صنعتی‌شاهرود‌می

 در‌تولیدات‌علمی‌مربوطه‌ذکر‌شود.

 

 باشد.استفاده‌از‌اطلاعات‌‌نتایج‌موجود‌در‌پایان‌نامه‌بدون‌ذکر‌مرجع‌مجاز‌نمی 

 

 مالکیت نتایج و حق نشر

 افزارها‌های‌رایانه‌ای،‌نرمکلیه‌حقوق‌معنوی‌این‌اثر‌و‌محصولات‌آن)مقالات،‌مستخرج،‌کتاب،‌برنامه

باشد.‌این‌مطلب‌باید‌یه‌نحو‌مقتضی‌و‌تجهیزات‌ساخته‌شده(‌متعلق‌به‌دانشگاه‌صنعتی‌شاهرود‌می

 در‌تولیدات‌علمی‌مربوطه‌ذکر‌شود.
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 مقدمه. 1-1

 های پدیده ترین پیچیده از و‌یکی اخیر های سال در بشری معضلات ترین جدی از یکی مواد مصرف‌

کاربرد‌ نیازمند آن از پیشگیری و برد می تحلیل به را انسانی های‌جامعه بنیان و ها پایه که است انسانی

 رو آن از یاداعت تاثیرات متنوع‌است.‌دامنه های تکنیک و مختلف علمی های رشته در متعدد های تئوری

 قرار‌خواهند آن ویرانگر آثار معرض در نیز دوستان و خانواده معتاد، بر‌فرد علاوه که است اهمیت حائز

 نام اعتیاد شود، می شمرده آور زیان اجتماعی یا نظر‌جسمی از که مخدر ماده به آمیز اسارت ابتلای گرفت.

دهد)خدایی‌ می خبر ایران معتاد‌در پانصد و میلیون 2 تا میلیون 2 وجود از آمارها ترین بینانه دارد.‌خوش

‌ ‌ت1396و‌همکاران، مصرف‌مواد‌مخدر‌در‌مغز‌انسان‌به‌وجود‌می‌آید‌ممکن‌است‌‌غییراتی‌که‌بر‌اثر(.

‌ایجاد ‌به ‌بلندمدت‌باشد‌و ‌و ‌بیماری‌های‌‌پایدار ‌نیز‌شبیه‌به‌سایر ‌اعتیاد ‌منجر‌شود. رفتارهایی‌زیانبار

‌فعالیت‌عادی‌و‌سالم‌‌یا‌دیابت‌مزمن‌همچون‌بیماری‌قلبی‌و ‌که‌در‌هر‌دوی‌این‌بیماری‌ها ‌چرا است.

 به وابستگی و مواد مصرف .‌سوءپیامدهای‌زیانباری‌به‌همراه‌می‌آورد‌یکی‌از‌اندام‌های‌بدن‌مختل‌شده‌و

 اکثر‌.گردد می مشخص بازگشت و بهبود دوره‌های با که است عودکننده‌و مزمن اختلالی مخدر، مواد

 از پایین شوند.‌مدیریت‌هیجانی می بازگشت‌مجدد یا لغزش دچار اند، کرده‌ترک را مواد مصرف هک افرادی

 مواجه همسالان سوی از مواد مصرف پیشنهاد با فرد است.‌زمانی‌که مخدر مواد‌شروع در موثر عوامل جمله

‌مدیریت می  و عواطف مدیریت زیرا‌.دهد می کاهش را مصرف خطر هیجانات و عواطف‌کنترل و شود،

کند)خدایی‌ استفاده متناسب ای مقابله راهبردهای از ها گونه‌موقعیت این‌در فرد شود می باعث هیجانات،

تمرینات‌ورزشی‌‌اعتیادبهترین‌و‌مفیدترین‌شیوه‌های‌پیشگیری‌و‌مقابله‌با‌‌.‌یکی‌از(1396و‌همکاران،‌

‌زندگی‌در‌خاص‌اشکال‌به‌دوره‌ره‌در‌که‌بوده‌بشر‌زندگی‌جدانشدنی‌جزء‌تحرک‌و‌مختلف‌است.‌فعالیت

‌در‌بوده‌مطرح‌انسان ‌محدودتر‌روز‌به‌روز‌انسان‌حرکت‌که‌امروزی‌متمدن‌و‌صنعتی‌جوامع‌است.

‌تربیت‌می ‌امروز‌بشر‌ماشینی‌زندگی‌.است‌کرده‌پیدا‌ای‌ویژه‌جایگاه‌جسمانی‌های‌فعالیت‌و‌بدنی‌شود،

‌به‌و‌کرده‌دور‌او‌جسم‌از‌را‌شادابی‌و‌نشاط‌رکتیح‌فقر‌این‌و‌ساخته‌فراهم‌را‌فعالیت‌از‌او‌دوری‌موجبات

 بیماری‌های‌روحی‌و‌روانی‌و‌جسمانی‌جایگزین‌شده‌است.‌‌آن‌جای
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 بیان مسئله .1-2

‌(.‌2007)کریستیان‌و‌همکاران،‌به‌ترک‌باشد‌با‌امیدواری‌بالا‌ورزش‌ممکن‌است‌یک‌کمک‌کننده‌

ی‌و‌فعالیت‌بدنی‌پایینتری‌برخوردارند.‌ورزش‌از‌سلامتافراد‌عادی‌جامعه‌افراد‌معتاد‌نسبت‌به‌جمعیت‌

حتی‌در‌مواردی‌که‌به‌علت‌سوء‌مصرف‌مواد‌دچار‌اختلال‌معتاد‌باعث‌بهبود‌و‌پیشرفت‌سلامتی‌افراد‌

)احمد‌و‌تواند‌فواید‌رفتاری‌و‌فیزیولـوژیکی‌بسیاری‌در‌بهبود‌ایشان‌داشته‌باشد‌شود‌و‌می‌شده‌اند،‌می

ت‌نزدیکی‌به‌کشور‌افغانستان‌به‌عنوان‌بزرگ‌ترین‌تولیدکننده‌خشخاش‌در‌ایران‌به‌عل(.‌2015همکاران،‌

‌یکی‌از‌تریاک‌و‌سایر‌مشتقات‌حاصل‌از‌آن‌بیشترین‌مصرف‌را‌دارند‌به‌طوری‌که‌ایران‌و‌تریاک‌جهان،

اعتیاد‌به‌سوء‌مصرف‌مواد‌‌.(1395)کارکنان،‌بزرگ‌ترین‌مصرف‌کننده‌تریاک‌در‌جهان‌محسوب‌می‌شود

طبیعی‌و‌شیمیایی‌یکی‌از‌برزگترین‌خطراتی‌است‌که‌جوامع‌بشری‌و‌به‌ویژه‌نسل‌جوان‌مخدر‌با‌منشاء‌

‌تهدید‌می ‌آلودگی‌‌را ‌ایدز، ‌در‌کنار ‌را ‌به‌طوری‌که‌سازمان‌جهانی‌بهداشت‌اعتیاد‌به‌مواد‌مخدر کند،

داند.‌این‌در‌حالی‌است‌ک‌‌محیط‌زیست‌و‌انفجار‌بی‌رویه‌جمعیت‌یکی‌از‌چهار‌مشکل‌اصلی‌بشر‌می

‌برای‌هم ‌معرفی‌کرده‌که‌در‌کنار‌تغذیه‌صحیح،‌‌سلامتین‌سازمان، جامعه‌بشری،‌چهار‌پایه‌اساسی‌را

شاطریان‌و‌همکاران،‌)شیوه‌سالم‌زندگی‌و‌آرامش‌عصبی،‌از‌ورزش‌و‌فعالیتهای‌بدنی‌نیز‌نام‌برده‌است‌

1393.)‌‌ ‌شود ‌باعث‌می ‌است‌که ‌کننده ‌عود ‌و ‌پیشرونده ‌مزمن، ‌مغزی ‌بیماری ‌نوعی ‌وجود‌اعتیاد با

پیامدهای‌ناگوار‌مصرف‌مواد،‌فرد‌معتاد‌باز‌هم‌برای‌به‌دست‌آوردن‌یا‌مصرف‌مواد‌مخدر‌خود‌را‌به‌هر‌

دری‌بزند.‌اعتیاد‌از‌آن‌جهت‌بیماری‌محسوب‌می‌شود‌که‌مصرف‌مواد‌مخدر،‌ساختار‌مغز‌و‌نحوه‌فعالیت‌

نی‌و...است‌و‌به‌طور‌کلی‌افراد‌اعتیاد‌یک‌مشکل‌و‌معضل‌اجتماعی،‌بهداشتی،‌درما.‌آن‌را‌تغییر‌می‌دهد

معتاد‌به‌مواد‌مخدر‌به‌علت‌بی‌توجهی‌به‌غذای‌خود‌دچار‌سوءتغذیه‌و‌انواع‌اختلالات‌گوارشی‌هستند.‌

‌معتاد‌ ‌سلامت‌مغزی‌فرد ‌روانی‌و ‌توان‌بخشی‌جسمانی، ‌بنایی‌در ‌عامل‌زیر ‌ای، بنابراین‌اصلاح‌تغذیه

اسارت‌فرد‌به‌ماده‌یا‌دارویی‌مخدر‌است‌که‌او‌را‌از‌عی‌نواعتیاد‌.‌(1395میرمهدی‌زاده‌و‌همکاران،‌است)

نظر‌جسمانی‌و‌روانی‌به‌خود‌وابسته‌ساخته،‌کلیه‌رفتارهای‌فردی‌و‌اجتماعی‌وی‌را‌تحت‌تأثیر‌قرار‌می‌

‌مورد‌هجوم‌خود‌قرار‌میدهد) بنی‌طالبی‌و‌دهد‌و‌به‌عنوان‌مهمترین‌آسیب‌اجتماعی،‌جامعه‌انسانی‌را
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اعتیاد‌در‌مراحل‌نسبتا‌پیشرفته‌خود‌سبب‌می‌گردد‌تا‌فرد‌معتاد‌انسانی‌بی‌‌فیاز‌طر‌(.1388همکاران،‌

درمان‌میکند‌ه‌هدف‌و‌بدون‌برنامه‌شده‌ساعت‌های‌خواب‌و‌بیداریش‌نامنظم‌شود.‌هر‌فردی‌که‌شروع‌ب

باید‌یک‌برنامه‌منظم‌روزانه‌داشته‌باشد‌مثلا‌در‌اوایل‌جهت‌تقویت‌جسم‌و‌یا‌پرورش‌عضلات‌و‌اندام‌ها‌

رنامه‌ریزی‌کند‌در‌ورزش‌های‌صبحگاهی‌شرکت‌کرده‌و‌راهپیمائی‌ساده‌و‌یادویدن‌ملایم‌داشته‌باشد‌و‌ب

بی‌حوصلگی‌در‌معتادان‌ورزش‌کردن‌وفعالیتهای‌بدنی‌‌و‌جهت‌مبارزه‌با‌کسالتی‌یکی‌از‌راههای‌اساس

در‌کاهش‌نشانه‌‌انجام‌منظم‌فعالیت‌های‌ورزشی .‌هدف‌دار‌و‌یا‌پرداختن‌به‌کار‌و‌تفریحات‌سالم‌است

‌بهبود‌سلامت‌روان‌مؤثر ‌کاهش‌افسردگی، ‌بهبود‌اختلال‌در‌کارکرد‌اجتماعی، ‌اضطراب، ‌های‌جسمانی،

‌ایجاد‌نشاط‌اجتماعی‌از‌جمله‌راهکارهای‌ا ‌بهینه‌سازی‌اوقات‌فراغت‌و ‌ورزش‌و‌تحرک‌جسمانی، ست.

و‌کسب‌مهارت‌و‌کفایت‌‌مهم‌پیشگیری‌از‌اعتیاد‌است.‌شرکت‌در‌فعالیت‌های‌ورزشی‌به‌اجتماعی‌شدن

و‌همچنین‌دوست‌یابی‌و‌ارتباط‌سالم‌با‌همسالان‌کمک‌می‌کند.‌تشویق‌جوانان‌و‌نوجوانان‌به‌ورزش‌و‌

آموزش‌رشته‌های‌خاص‌ورزشی‌به‌عنوان‌اهرمی‌به‌منظور‌پیشگیری‌از‌مصرف‌مواد‌مخدر،‌از‌نقش‌به‌

‌ سزایی‌برخوردار‌است ‌یکی‌از‌موثرتری(1387)قازاریان‌و‌محمدی، ‌اعتیاد‌به‌‌ن‌شیوه. های‌پیشگیری‌از

سنتی‌در‌‌-مواد‌مخدر،‌ورزش‌و‌فعالیتهای‌بدنی‌مناسب‌است‌که‌میتواند‌در‌قالب‌بازیهای‌کودکانه‌و‌بومی

ها‌و‌تیمهای‌‌مدارس‌تا‌باشگاهسطح‌‌ها‌تا‌عضویت‌در‌تیمهای‌ورزشی‌از‌سنین‌کودکی‌و‌در‌سطح‌خانواده

(.‌الگوهای‌تغذیه‌ای‌نامناسب‌و‌افزایش‌بیش‌از‌1393کاران،‌شاطریان‌و‌همملی‌مورد‌استفاده‌قرار‌گیرد)

بنی‌طالبی‌و‌همکاران،‌حد‌وزن‌در‌دوره‌ی‌بازگشت‌از‌اعتیاد‌به‌مواد‌مخدر‌و‌الکل‌مشاهده‌شده‌است)

اعتیاد‌به‌مواد‌مخدر‌سبب‌افزایش‌نیازهای‌تغذیه‌ای‌نسبت‌به‌نیازهای‌فرد‌عادی‌می‌شود‌و‌نیاز‌‌(1388

تادان‌برای‌سم‌زدایی‌و‌افزایش‌متابولیسم‌مواد‌مخدر‌افزایش‌میابد.‌بنابراین‌تأمین‌به‌مواد‌مغذی‌در‌مع

مصرف‌ناکافی‌پروتئین‌‌غذای‌مناسب‌یکی‌از‌راه‌های‌اصلی‌و‌مهم‌در‌برنامه‌سم‌زدایی‌معتادان‌می‌باشد.

ار‌غم‌و‌باعث‌تولید‌ناکافی‌آمینواسید‌در‌نتیجه‌کمبود‌هورمون‌است.‌با‌کاهش‌هورمون‌ها‌فرد‌بیشتر‌دچ

اندوه،‌عصبانیت‌و‌استرس‌خواهد‌شد.‌همچنین‌مصرف‌پروتئین‌برای‌تغذیه‌در‌ترک‌اعتیاد‌باعث‌تقویت‌

سیستم‌ایمنی‌و‌بالا‌بردن‌قدرت‌بدن‌است.‌بیشتر‌مواد‌مخدر‌باعث‌تضعیف‌سیستم‌ایمنی‌بدن‌هستند‌و‌
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معتاد‌الزامی‌است.‌مصرف‌پروتئین‌باعث‌قوی‌تر‌شدن‌سیستم‌ایمنی‌است‌مصرف‌پروتئین‌برای‌یک‌فرد‌

شوند‌در‌نتیجه‌باید‌یک‌وعده‌غذایی‌حاوی‌پروتئین‌گوشت‌سفید‌همچون‌‌عضلات‌فرد‌بیمار‌تخریب‌می

در‌غذای‌روزانه‌این‌افراد‌گنجانده‌شود.‌افراد‌معتاد‌عموماً‌با‌کمبود‌مواد‌معدنی‌مانند‌کلسیم،‌‌ماهی مرغ‌و

نین‌مصرف‌مواد‌مخدر‌سبب‌می‌شود‌دو‌اسید‌منیزیم،‌روی،‌کرومیوم‌و‌ویتامین‌ها‌مواجه‌هستند.‌همچ

به‌طور‌کلی‌رژیم‌کالری‌محدود‌با‌پروتئین‌ند‌آمینه‌مهم‌تیروزین‌و‌تریپتوفان‌نتوانند‌به‌درستی‌عمل‌کن

زیاد‌اثرات‌مفیدتری‌نسبت‌به‌رژیم‌های‌بررسی‌شده‌دیگر،‌بر‌روی‌برخی‌از‌فاکتور‌ها‌‌دارد.‌همچنین‌این‌

را‌کاهش‌یا‌افزایش‌پروتئین‌های‌التهابی‌در‌کبد‌سبب‌تغییرات‌عمده‌ای‌‌عملکرد‌کبد‌رژیم‌ها‌می‌توانند

در‌تغذیه‌‌با‌کاهش‌دادن‌تغییرات‌گسترده‌در‌این‌پروتئین‌ها‌ودر‌طی‌روند‌پیری‌می‌شود‌آندر‌عملکرد‌

.‌لذا‌بررسی‌راهکارهای‌مفید‌و‌(1396طاهری‌و‌همکاران،‌(تا‌حدودی‌مرگ‌سلولی‌را‌به‌تعویق‌اندازد‌افراد

خطر‌به‌منظور‌رسیدگی‌و‌برطرف‌کردن‌اعتیاد‌می‌تواند‌مسئله‌اصلی‌محققین‌باشد.‌بنابراین‌پژوهش‌کم‌

‌ ‌آیا ‌است‌که ‌سوال ‌این ‌به ‌پاسخگویی ‌دنبال ‌به ‌غذایی‌‌3حاضر ‌رژیم ‌با ‌همراه ‌هوازی ‌تمرینات هفته

‌پرپروتئین‌بر‌اعتیاد‌افراد‌معتاد‌تاثیر‌دارد؟

 اهمیت و ضرورت انجام پژوهش . 1-3

اکز‌متادون‌درمانی‌و‌بازپروری‌نقش‌مهمی‌در‌کنترل‌اعتیاد‌و‌عوارض‌وابسته‌به‌آن‌دارند،‌اما‌با‌مر

‌پیگیری‌ ‌عدم ‌و ‌مرتبط ‌سازمانهای ‌بین ‌هماهنگی ‌نبود ‌کاذب، ‌اطلاعات ‌وجود ‌بودجه، ‌کمبود ‌به توجه

‌هستند) ‌رو ‌محدودیتهای‌زیادی‌روبه ‌با ‌این‌مراکز ‌وضعیت‌بیماران، ‌همکاران، فرآیند‌‌(.1394فیضی‌و

‌چون‌همزمان‌با‌رها‌ سمزدایی‌در‌درمان‌وابـستگی‌بـه‌مـواد‌افیـونی‌از‌اهمیت‌ویژهای‌برخوردار‌است.

‌بروز‌سندرم‌ترک‌اجتناب‌ناپذیر‌مـی ‌افیونی، ‌مواد ‌آثار ‌از ‌باشـد)‌شدن‌فرد ‌و‌علایی، .‌(1383بنی‌طباء

افیونی‌در‌بدن‌بشود‌از‌سوی‌‌ورزش‌و‌فعالیت‌های‌بدنی‌مناسب‌می‌تواند‌باعث‌افزایش‌ترشح‌مواد‌شبه

‌بی ‌و ‌شدید ‌ورزشهای ‌ورزشکاران‌‌دیگر ‌بدن ‌در ‌مواد ‌این ‌تولید ‌در ‌اختلال ‌موجب ‌توانند ‌می رویه

‌شود) ‌همکاران، ‌ب‌.(1392کرمی‌و ‌و‌ورزش‌می‌تواند ‌درمان ‌عوامل‌مهم ‌از ‌یکی ‌وزن ‌گذاری‌بر ‌تاثیر ا

بیماریها،‌از‌درمان‌افسردگی‌گرفته‌‌لات‌واین‌نقش‌در‌پیشگیری‌بسیاری‌از‌مشک‌پیشگیری‌از‌اعتیاد‌باشد.
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باشد.‌با‌انجام‌اجتماعی‌تواند‌راهی‌برای‌کاهش‌پرخاشگری‌‌تا‌پرکردن‌اوقات‌فراغت‌است‌که‌درنهایت‌می

‌ناکامی ‌و ‌اضطراب ‌و‌‌ورزش، ‌همکاری ‌ورزشی ‌یک‌رقابت‌سالم ‌طریق ‌از ‌و ‌میشوند ‌مداوا ‌معقولانه ها

می‌ه‌اجتماعی‌تقویت‌و‌از‌کناره‌گیری‌اجتماعی‌اجتناب‌مشارکت‌اجتماعی‌و‌حس‌تعلق‌در‌قالب‌سرمای

‌)شود ‌همکاران، ‌درمان‌اعتیاد‌مقوله‌ی‌مهمی‌است‌که‌میتواند‌با‌‌.(2015احمد‌و ‌ورزش‌در ‌از استفاده

(شدت‌و‌4(نوع‌مواد‌مصرفی‌اصلی3(ویژگی‌های‌فردی‌معتادان2(شیوه‌های‌درمانی‌1:توجه‌به‌تفاوت‌در

‌استفا ‌و ‌توجه ‌مورد ‌اقامتی‌قرار‌مدت‌اعتیاد ‌غیر ‌اقامتی‌و ‌از ‌اعم ‌درمانی، ‌مراکز ‌تمام ‌در ‌درمانگران ده

ورزش‌علاوه‌بر‌آزادسازی‌پپتیدهای‌شبه‌افیونی‌درون‌زاد‌مغز‌بـه‌ویژه‌‌(.1994کولین‌و‌همکاران،‌گیرد)

‌تعدیل‌خلق‌وخو‌ ‌افزایش‌حوصله‌و ‌نورون‌زایی، ‌طریق‌مکانیسمهـای‌متعـددی‌شـامل: ‌اندورفین‌از بتا

‌دارد)‌درکاهش ‌نقش ‌درد ‌همکاران، ‌و ‌نخست ‌‌(1396طاهری ‌تسکینهمچنین ‌یک  متادون

‌ایجاد‌می ‌روز ‌معادل‌مورفین‌در ‌بیست‌درصد‌دوز ‌تا ‌ده ‌با ‌مشتاقی‌)‌نماید‌درد‌مناسب‌را اسماعیلی‌و

‌ ‌(1383کاشانیان، ‌است‌که‌ورزش. ‌مداوم‌گزارش‌شده ‌مطالعات‌اپیدمیولوژیک‌به‌طور های‌هوازی،‌‌در

معکوس‌ممکن‌است‌به‌سه‌عامل‌نسبت‌‌ی‌ا‌مصرف‌و‌سوء‌مصرف‌مواد‌دارند.‌این‌رابطهمعکوسی‌ب‌رابطه

‌کا ‌به ‌ورزش‌میتواند ‌اینکه ‌نخست ‌شود. ‌شودداده ‌منجر ‌مواد ‌مصرف ‌به‌هش‌تمایل ‌یا ‌یک‌‌و عنوان

جایگزین،‌با‌تقویت‌منفی‌و‌یا‌از‌طریق‌تولید‌سازگارکننده‌های‌عصبی،‌حساسیت‌مصرف‌مواد‌را‌در‌فرد‌

در‌اوقات‌اضطراب‌و‌بیکاری‌رخ‌می‌‌ر‌قرار‌دهد.‌مورد‌دوم‌این‌است‌که‌سوءمصرف‌مواد‌مخدرتأثی‌تحت

‌دوری‌کند ‌هر‌گونه‌مخدر ‌استفاده ‌ورزش‌میتواند‌از ‌با ‌پر‌کردن‌زمان‌اختیاری‌خود ‌با ‌فرد ‌در‌دهد‌و .

داشته‌باشد؛‌ارتباط‌با‌مورد‌سوم‌نیز‌باید‌گفت‌که‌یک‌عامل‌خارجی‌میتواند‌تأثیر‌علمی‌بر‌هر‌دو‌فعالیت‌

‌این‌سه‌احتمال‌متقابلا‌منحصربه‌فرد‌از‌یکدیگر‌نیست؛‌اما‌ مانند‌ویژگی‌شخصیتی‌ویا‌اثر‌محیط‌برفرد.

بر‌‌مداخلات‌مبتنی‌چهارچوب‌نظری‌میباشند‌که‌میتوان‌ازآنها‌برای‌طراحی‌اولین‌امکان‌برای‌ایجاد‌یک

‌کرد ‌استفاده ‌و)‌ورزش‌برای‌کاهش‌مصرف‌و‌سوءمصرف‌مواد ‌‌قربانزاده ‌فعالیت‌‌(1396لطفی، ورزش‌و

‌طور‌ ‌ورزش‌به ‌شروع ‌پس‌از ‌ساعت ‌نیم ‌را ‌اندورفین ‌بتا ‌منشاء ‌با ‌درمغز ‌طبیعی ‌مرفین ‌تولید بدنی،

‌و‌ ‌خوشایند ‌اثر ‌همان ‌مشابه، ‌مکانیسم ‌با ‌مغزی ‌های ‌گیرنده ‌روی ‌تأثیر ‌با ‌و ‌افزایش‌داده محسوسی
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ورزش‌اثرات‌مفیدی‌برای‌سلامت‌.‌آورد‌سرخوشی‌متعاقب‌مصرف‌مرفین‌یا‌مواد‌افیونی‌دیگر‌را‌پدید‌می

افزایش‌‌نورونی،‌نوروپلاستیسیته،‌ارتقاءحفاظت‌ها،‌جسمانی‌و‌روانی‌داشته‌و‌باعث‌کاهش‌شیوع‌بیماری

علاوه‌بر‌همه‌مزایا،‌ورزش‌باعث‌تغییر‌در‌‌عملکرد‌شناختی‌و‌خاصیت‌ضد‌اضطرابی‌و‌ضدافسردگی‌دارد،

‌می ‌درد ‌است‌‌آستانه ‌داده ‌نشان ‌وشواهد ‌مزمن‌‌تمریناتشود ‌بیماران ‌توانبخشی ‌و ‌بهبود ‌در ورزشی

همچنین‌در‌کنار‌تمرینات‌.‌(1396طاهری‌نخست‌و‌همکاران،‌د)نرو‌عضلانی‌اسکلتی،‌کمردرد‌به‌کار‌می

‌از‌رژیم‌غذایی‌مناسب‌هم‌بر‌روند‌ترک‌اعتیاد‌از‌اهمیت‌زیادی‌برخوردار‌است.‌ ورزشی‌هوازی‌استفاده

ش‌نیازهای‌تغذیه‌ای‌نسبت‌به‌نیازهای‌فرد‌عادی‌می‌شود‌و‌نیاز‌به‌مواد‌سبب‌افزای به‌مواد‌مخدر اعتیاد

‌افزایش‌متابولیسم‌مواد‌مخدر ‌معتادان‌برای‌سم‌زدایی‌و ‌بنابراین‌تأمین‌غذای‌ مغذی‌در افزایش‌میابد.

‌با‌کبود‌ ‌افراد‌معتاد‌عموماً مناسب‌یکی‌از‌راه‌های‌اصلی‌و‌مهم‌در‌برنامه‌سم‌زدایی‌معتادان‌می‌باشد.

‌اد‌معدنی‌مو سبب‌می‌شود‌دو‌ مواجه‌هستند.‌هم‌چنین‌مصرف‌مواد‌مخدرو‌ویتامین‌ها‌و‌پروتئین‌ها

اسید‌آمینه‌مهم‌تیروزین‌و‌تریپتوفان‌نتوانند‌به‌درستی‌عمل‌کنند.‌این‌دو‌آمینو‌اسیدآمینه‌مسئول‌تولید‌

ای‌پر‌پروتئین‌و‌غنی‌نور‌اپی‌نفرین،‌دوپامین‌و‌سروتونین‌در‌بدن‌است.‌تحقیقات‌نشان‌داده‌است‌رژیم‌ه

از‌کربوهیدرات‌باعث‌ریکاوری‌سریع‌تر‌فرد‌معتاد‌می‌شود‌و‌در‌جبران‌پروتئین‌ها‌و‌ویتامین‌ها‌و‌مینرال‌

‌است ‌دست‌رفته‌مؤثرتر ‌های‌از ‌همکاران، ‌و ‌با‌‌(.1395)میرمهدی‌زاده ‌پژوهش‌هایی‌که بنابراین‌انجام

‌د‌کمک‌کند،‌بسیار‌مهم‌و‌ضروری‌است.‌استفاده‌از‌شیوه‌های‌کم‌هزینه‌و‌ساده‌به‌درمان‌اعتیا

 پژوهشاهداف  .1-4

‌اصلی‌هدف

‌و‌بدون‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌بر‌روند‌ترک‌اعتیاد‌مردان‌‌3تاثیر‌‌مقایسه هفته‌تمرینات‌هوازی‌با

‌دارای‌اعتیاد

‌
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‌اهداف‌اختصاصی‌

‌پرپروتئین‌‌3تاثیر‌مقایسه .1 ‌غذایی ‌رژیم ‌بدون ‌و ‌با ‌تمرینات‌هوازی ‌ش‌هفته ‌میزان دت‌درد‌بر

 عضلانی‌افراد‌دارای‌اعتیاد

بر‌میزان‌ثبات‌و‌پایداری‌‌هفته‌تمرینات‌هوازی‌با‌و‌بدون‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌‌3تاثیر‌مقایسه .2

 درد‌عضلانی‌افراد‌دارای‌اعتیاد

بر‌میزان‌ناتوانی‌حاصل‌از‌‌هفته‌تمرینات‌هوازی‌با‌و‌بدون‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌‌3تاثیر‌مقایسه .3

 ی‌اعتیاددرد‌افراد‌دارا

 

 پژوهش ی. فرضیه ها1-5

‌میزان‌شدت‌درد‌عضلانیبر‌‌هفته‌تمرینات‌هوازی‌با‌و‌بدون‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌‌3تاثیر‌بین .1

 .دارد‌وجود‌تفاوت‌افراد‌دارای‌اعتیاد

بر‌میزان‌ثبات‌و‌پایداری‌درد‌‌هفته‌تمرینات‌هوازی‌با‌و‌بدون‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌‌3تاثیر‌بین .2

‌.دارد‌وجود‌تفاوت‌دارای‌اعتیادعضلانی‌افراد‌

‌و‌بدون‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌‌3تاثیر‌بین .3 بر‌میزان‌ناتوانی‌حاصل‌از‌‌هفته‌تمرینات‌هوازی‌با

‌.دارد‌وجود‌تفاوت‌درد‌افراد‌دارای‌اعتیاد

 . متغیرهای قابل کنترل1-6

 بودندمردان‌پژوهش‌‌جامعه‌و‌نمونه‌اینجنسیت:‌ -

 دان‌میانسال‌تشکیل‌می‌دادند.مراین‌پژوهش‌‌جامعه‌و‌نمونهسن:‌ -

 بودند‌اعتیادآزمودنی‌های‌این‌پژوهش‌دارای‌تمامی‌:‌اعتیاد -

یکسانی‌را‌انجام‌می‌‌برنامه‌ریزی‌شده‌و‌تمرینات‌ی‌گروه‌تجربیآزمودنی‌ها‌همهنوع‌تمرینات:‌ -

 .دادند

‌در‌طی‌دوره‌انجام‌این‌پژوهش‌این‌پژوهش‌هیچ‌کدام‌از‌آزمودنی‌هایعدم‌مصرف‌داروی‌خاص:‌ -

 داروی‌خاصی‌مصرف‌نمی‌کردند.

 رژیم‌غذایی:‌که‌آزمودنی‌ها‌دارای‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌بودند -
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 . متغیرهای غیرقابل کنترل1-7 

 صفات‌ارثی‌و‌ژنتیک -

 برنامه‌روزانه‌و‌فعالیت‌های‌روزانه -

 . تعاریف نظری و عملیاتی1-8

‌تعاریف‌نظری

‌:اعتیاد

عود‌کننده‌است‌که‌باعث‌می‌شود‌با‌وجود‌پیامدهای‌اعتیاد‌نوعی‌بیماری‌مغزی‌مزمن،‌پیشرونده‌و‌

ناگوار‌مصرف‌مواد،‌فرد‌معتاد‌باز‌هم‌برای‌به‌دست‌آوردن‌یا‌مصرف‌مواد‌مخدر‌خود‌را‌به‌هر‌دری‌بزند.‌

‌ساختار‌مغز‌و‌نحوه‌فعالیت‌آن‌را‌ اعتیاد‌از‌آن‌جهت‌بیماری‌محسوب‌می‌شود‌که‌مصرف‌مواد‌مخدر،

‌(‌1396)خدایی‌و‌همکاران،تغییر‌می‌دهد

‌هوازی:تمرینات‌

کشند‌و‌ضربان‌قلب‌‌دقیقه(‌طول‌می‌2هایی‌که‌بطور‌مستمر‌و‌طولانی‌مدت‌)بیش‌از‌‌به‌انواع‌ورزش

‌زیر‌بیشینه‌گفته‌‌درصد‌حداکثر‌ضربان‌قلب‌می70در‌هنگام‌تمرین‌کمتر‌از‌ ‌یا باشد‌تمرینات‌هوازی‌و

‌پیاده‌می ‌و ‌دویدن ‌مسافتهای‌ط‌روی‌دوچرخه‌شود. ‌در ‌شنا ‌تمرینات‌هوازی‌سواری، ‌انواع ولانی‌مدت‌از

‌(.1391)صالحی،‌هستند

‌:رژیم‌غذایی‌پرپروتئین

‌‌%‌12به‌رژیم‌غذایی‌که ‌پروتئین‌‌فردکالری‌روزانه‌ %18تا ‌‌تشکیل‌بدهدرا ‌بیش‌ازکه‌این‌مقدار

ی‌بیشترِ‌این‌پروتئین‌اضاف‌،‌رژیم‌پرپروتئین‌گفته‌می‌شود‌وتشکیل‌می‌دهد‌فرد‌رانیمی‌از‌کالری‌روزانه‌

‌(.1398)بنگسبو،‌به‌دست‌می‌آید‌از‌منابع‌حیوانی‌مانند‌گوشت،‌تخم‌مرغ‌و‌پنیر
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 تعاریف عملیاتی

‌:شدت‌درد،‌ثبات‌و‌پایداری‌درد‌و‌میزان‌ناتوانی‌درد‌اعتیاد

به‌دست‌‌پرسشنامه‌میزان‌درد‌مزمن‌ون‌کورف‌و‌همکاراننمره‌ای‌که‌آزمودنی‌ها‌از‌در‌این‌پژوهش‌

‌ ‌میزان‌درد ‌میزان‌ناتوانی‌می‌آورند‌و ‌پایداری‌درد‌و ‌ثبات‌و ‌میزان‌شدت‌درد، ‌بیان‌می‌کنند، ‌را خود

‌را‌نشان‌می‌دهد.‌حاصل‌از‌درد‌اعتیاد

‌تمرینات‌هوازی

دقیقه‌ای‌‌45هفته‌و‌هر‌هفته‌سه‌جلسه‌‌‌3صورت‌بهبرنامه‌تمرینی‌است‌که‌در‌این‌پژوهش‌منظور‌

و‌حرکات‌کششی‌و‌‌دقیقه‌گرم‌کردن‌5از‌‌انجام‌می‌شود‌و‌تمرین‌یک‌جلسه‌به‌این‌صورت‌است‌که‌پس

‌بهنرمشی ‌آزمودنی‌ها ‌تمرینات‌هوازی‌که‌شامل‌پیاده‌روی‌سریع‌هست‌رادقیقه‌‌35صورت‌میانگین‌‌،

‌دقیقه‌هم‌به‌سرد‌کردن‌بدن‌خود‌خواهند‌پرداخت.‌‌5انجام‌می‌دهند‌و‌سپس‌به‌مدت‌

‌:رژیم‌غذایی‌پرپروتئین

ته‌می‌شود‌که‌متشکل‌از‌غذاهای‌پروتئینی‌همانند‌گوشت‌قرمز،‌در‌این‌پژوهش‌به‌رژیم‌غذایی‌گف

گوشت‌سفید‌و‌تخم‌مرغ‌است‌که‌آزمودنی‌ها‌در‌طی‌انجام‌این‌پژوهش‌در‌روز‌یک‌وعده‌گوشت‌قرمز‌یا‌

 سفید‌و‌یک‌وعده‌هم‌یک‌عدد‌تخم‌مرغ‌مصرف‌می‌کنند.

 

‌

‌

‌

 

‌‌‌‌‌‌
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 فصل دوم

 مبانی نظری و ادبیات تحقیق
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به‌مفاهیم‌نظری‌پژوهش‌از‌قبیل؛‌اعتیاد،‌عوامل‌موثر‌بر‌اعتیاد،‌آثار‌اعتیاد،‌تغذیه،‌در‌این‌فصل‌ابتدا‌

‌در‌ ‌پرداخته‌می‌شود‌و ‌اعتیاد ‌تمرینات‌هوازی‌بر ‌آثار ‌تمرینات‌ورزشی‌هوازی‌و ‌اعتیاد، ‌بر نقش‌تغذیه

‌پایان‌هم‌پژوهش‌های‌داخلی‌و‌خارجی‌در‌این‌زمینه‌مورد‌تحلیل‌قرار‌می‌گیرند.‌

 . اعتیاد2-1

 . مفهوم و میزان شیوع اعتیاد2-1-1

مصرف‌مواد‌مخدر‌یک‌مشکل‌جهانی‌است‌که‌در‌طول‌سالیان‌متمادی‌وجود‌دارد.‌بر‌اساس‌گزارش‌

نوعی‌از‌مواد‌مخدر‌‌2014سال‌در‌سال‌‌64تا‌‌15میلیون‌نفر‌بین‌‌250(‌حدود‌2016جهانی‌مواد‌مخدر‌)

مواد‌یک‌نفر‌دارای‌مشکلات‌جسمی،‌روانی‌و/یا‌مصرف‌کننده‌‌10را‌امتحان‌کردند،‌در‌این‌میان،‌از‌هر‌

میلیون‌نفر‌از‌مشکلات‌ناشی‌از‌مصرف‌مواد‌مخدر‌)بیماری‌ها،‌اختلالات‌‌30اجتماعی‌بود.‌بنابراین‌تقریباً‌

روانی،‌زوال‌جسمانی،‌طرد‌اجتماعی،‌مشکلات‌خانوادگی،‌اختلالات‌عاطفی‌و‌غیره(‌رنج‌می‌برند)گیمنز‌

‌‌1مسگویر ‌همکاران، ‌‌(.2020و ‌نزدیک‌به ‌که ‌می‌شود ‌تخمین‌زده ‌حال‌حاضر ‌جمعیت‌‌5در ‌از درصد

درصد‌از‌اختلال‌شدید‌مصرف‌مواد‌مخدر‌‌0.6جهان‌یک‌بار‌در‌روز‌مواد‌مخدر‌مصرف‌می‌کنند‌و‌تقریبا‌

(.‌پیامدهای‌مصرف‌مواد‌مخدر‌شامل‌وخامت‌جدی‌در‌کیفیت‌2021و‌همکاران،‌‌2رنج‌می‌برند)محبوب

های‌بازپروری‌اعتیاد‌نه‌تنها‌باید‌بر‌دستیابی‌به‌‌این‌بدان‌معناست‌که‌درمان‌زندگی‌و‌سلامت‌روان‌است.

پرهیز‌صرف‌متمرکز‌شود،‌بلکه‌باید‌سعی‌در‌بازیابی‌کیفیت‌زندگی‌و‌سلامت‌جسمی‌و‌روانی‌بیمار‌نیز‌

‌‌(.3‌،2007داشته‌باشد)لادت

‌اجتماع‌زیان‌بخش‌می‌‌،اعتیاد ‌مزمنی‌است‌که‌برای‌شخص‌یا ‌از‌طریق‌مسمومیت‌حاد‌یا باشد‌و

به‌طور‌کلی‌چند‌ویژگی‌در‌خصوص‌اعتیاد‌به‌مصرف‌‌استعمال‌داروی‌طبیعییا‌صنعتی‌ایجاد‌می‌شود.

وجود‌‌،دارو‌و‌تهیه‌آن‌از‌هر‌طریق‌ممکن‌احساس‌نیاز‌شدید‌به‌ادامه‌استعمال‌:مواد‌مخدر‌ذکر‌شده‌است

                                                 
1‌- Giménez-Meseguer 
2‌- Mahboub 
3‌- Laudet 
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به‌طوری‌‌،وجسمانی‌به‌آثار‌دارو‌وجود‌وابستگی‌روانی‌،علاقه‌شدید‌به‌افزایش‌مداوم‌میزان‌مصرف‌دارو

‌می‌شود‌،که‌دراثر‌عدم‌دسترسی‌به‌آن ‌فرد‌معتاد‌هویدا ‌‌علائم‌وابستگی‌روانی‌و‌جسمانی‌در معتاد‌و

کسی‌است‌که‌از‌راههای‌گوناگون‌نظیر‌خوردن،‌دود‌کردن‌یا‌استنشاق،‌یک‌یا‌چند‌ماده‌مخدر‌را‌باهم‌

مسائل‌جسمانی،‌رفتاری‌یا‌هردوی‌آنها‌مواجه‌می‌‌وبه‌صورتمداوم‌مصرف‌می‌کند‌و‌درصورت‌قطع‌آن،‌با

اعتیاد‌نوعی‌بیماری‌مغزی‌مزمن،‌پیشرونده‌و‌عود‌کننده‌است‌که‌باعث‌‌(.1399)رجبی‌و‌بیک‌پور،‌شود

‌مصرف‌مواد‌ ‌باز‌هم‌برای‌به‌دست‌آوردن‌یا ‌فرد‌معتاد ‌پیامدهای‌ناگوار‌مصرف‌مواد، ‌وجود ‌با می‌شود

‌اعت ‌دری‌بزند. ‌هر ‌به ‌را ‌خود ‌مخدر،‌مخدر ‌مصرف‌مواد ‌که ‌آن‌جهت‌بیماری‌محسوب‌می‌شود ‌از یاد

 .‌ساختار‌مغز‌و‌نحوه‌فعالیت‌آن‌را‌تغییر‌می‌دهد

غییراتی‌که‌بر‌اثر‌مصرف‌مواد‌مخدر‌در‌مغز‌انسان‌به‌وجود‌می‌آید‌ممکن‌است‌پایدار‌و‌بلندمدت‌ت

یماری‌های‌مزمن‌همچون‌بیماری‌باشد‌و‌به‌ایجاد‌رفتارهایی‌زیانبار‌منجر‌شود.‌اعتیاد‌نیز‌شبیه‌به‌سایر‌ب

‌فعالیت‌عادی‌و‌سالم‌یکی‌از‌اندام‌های‌بدن‌ ‌که‌در‌هر‌دوی‌این‌بیماری‌ها قلبی‌و‌یا‌دیابت‌است.‌چرا

 اختلالی مخدر، مواد به وابستگی و مواد مصرف سوء.‌مختل‌شده‌و‌پیامدهای‌زیانباری‌به‌همراه‌می‌آورد

 را مواد مصرف که افرادی اکثر‌.گردد می مشخص بازگشت و بهبود دوره‌های با که است و‌عودکننده مزمن

 در موثر عوامل جمله از پایین شوند.‌مدیریت‌هیجانی می بازگشت‌مجدد یا لغزش دچار اند، کرده ترک

 و شود،‌مدیریت می مواجه همسالان سوی از مواد مصرف پیشنهاد با فرد است.‌زمانی‌که مخدر مواد شروع

 شود می باعث هیجانات، و عواطف مدیریت زیرا‌.دهد می کاهش را مصرف خطر هیجانات و عواطف کنترل

‌.(1396کند)خدایی‌و‌همکاران،‌ استفاده متناسب ای مقابله راهبردهای از ها گونه‌موقعیت این در فرد

 اعتیاد بر مؤثر عوامل. 2-1-2

شرایط‌مختلف‌اجتماعی،‌‌پدیده‌ای‌مانند‌اعتیاد‌به‌مواد‌مخدر‌از‌مسائلی‌است‌که‌از‌دیدگاه‌کلی‌می‌توان

‌در‌آن‌دخیل‌دانست‌ ‌فرهنگی‌و‌روانی‌و‌همچنین‌نظام‌شخصیت‌فرد‌و‌جامعه‌را ‌سیاسی، از‌اقتصادی،

‌فقدان‌قوانین‌و‌مقررات‌جدی،‌عدم‌امکانات‌حمایتی،‌‌جنبه خرد‌می‌توان‌دوره‌نوجوانی،‌استعداد‌ارثی،
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به‌طور‌کلی‌‌.(1395)کارکنان،‌ثر‌دانستاستعمال‌اعضای‌درجه‌یک‌خانواده‌و‌...‌را‌در‌گرایش‌به‌آن‌مؤ

 عوامل‌موثر‌بر‌اعتیاد‌را‌می‌توان‌به‌صورت‌زیر‌ارائه‌کرد:

‌عوامل‌فردیالف(‌

‌افسردگی‌و‌یأس‌و‌ ‌اختلال‌روانی، ‌استرس، عوامل‌فردی‌و‌ویژگی‌های‌شخصیتی‌مانند‌وجود‌اضطراب،

دهنده‌و‌شخصیت‌بخش‌سرخوردگی،‌ضعف‌و‌فقر‌شخصیتی‌باعث‌جستجوی‌فرد‌به‌دنبال‌عامل‌تسکین‌

می‌شود‌که‌مصرف‌مواد‌مخدر‌و‌به‌تدریج‌اعتیاد‌به‌آن‌ها‌یکی‌از‌این‌عوامل‌به‌ظاهر‌تسکین‌دهنده‌می‌

باشد.‌از‌سوی‌دیگر‌فقر‌و‌ضعف‌تحصیلات‌نیز‌اگر‌به‌عنوان‌عامل‌فردی‌مورد‌مطالعه‌قرار‌گیرد‌که‌البته‌

در‌گرایش‌به‌مواد‌مخدر‌داشته‌باشد.‌فقدان‌منشأ‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌دارد،‌خود‌می‌تواند‌عامل‌مهمی‌

هدف‌و‌ایده‌آل‌زندگی،‌ناامیدی‌و‌یأس،‌عدم‌اعتماد‌به‌نفس‌و‌ضعف‌اراده،‌شکست‌در‌رسیدن‌به‌آرزوها‌

و‌آمال،‌رشد‌ناسالم‌شخصیت‌و‌سرخوردگی‌در‌زندگی‌و‌اجتماع‌از‌دیگر‌عوامل‌شخصیتی‌مؤثر‌در‌گرایش‌

‌(.159:1382افراد‌به‌اعتیاد‌می‌باشد‌)اسعدی،‌

‌عوامل‌اجتماعی‌و‌خانواده‌ب(

در‌بین‌عوامل‌اجتماعی،‌خانواده‌عامل‌بسیار‌مهمی‌در‌بررسی‌مسئله‌اعتیاد‌می‌باشند.‌خانواده‌رکن‌اصلی‌

و‌حیاتی‌جامعه‌و‌اولین‌محیطی‌است‌که‌فرد‌در‌آن‌رشد‌می‌کند‌و‌زیربنای‌شخصیتی‌وی‌شکل‌می‌

افراطی،‌از‌هم‌پاشیدگی‌و‌اختلافات‌درونی‌خانواده‌‌گیرد.‌شرایط‌خانوادگی‌و‌سخت‌گیری‌یا‌آسان‌گیری

و‌عدم‌درونی‌کردن‌ارزش‌ها‌و‌هنجارهای‌صحیح‌در‌خانواده،‌همگی‌در‌ایجاد‌انحرافاتی‌مانند‌اعتیاد‌نفش‌

فراوانی‌دارد.‌امروزه‌هم‌که‌به‌علت‌واگذاری‌کارکرد‌آموزش‌خانواده‌به‌مدارس‌و‌آموزش‌و‌پرورش‌دولتی،‌

‌موجب‌آموزش‌و‌نظارت‌فرهنگ ی‌و‌ارزش‌خانواده‌بر‌نوجوانان‌و‌جوانان‌کمتر‌شده‌و‌همین‌مسئله،‌بعضاً

‌به‌ جامعه‌پذیری‌و‌آموزش‌غلط‌افراد‌در‌گروه‌های‌همسالان‌شده‌است‌که‌پدیده‌هایی‌مانند‌اعتیاد‌را

‌.(1395)کارکنان،‌دنبال‌دارد
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شناسایی‌شده‌اند.‌این‌عوامل‌‌اعتیاد عوامل‌خانوادگی‌به‌طور‌مداوم‌به‌عنوان‌پیش‌بینی‌کننده‌های‌قوی

‌کیفیت‌روابط‌ضعیف‌والد ‌از ‌نظارت‌ضعیف‌والدین،‌-خانوادگی‌عبارتند ‌حمایت‌ناکافی‌والدین، نوجوان،

‌)کارور ‌برادر ‌و ‌خواهر ‌و ‌والدین ‌توسط ‌مواد ‌مصرف ‌و ‌رفتار، ‌ناکارآمد ‌‌1مدیریت ‌همکاران، ،‌2017و

(.‌با‌این‌حال،‌سایر‌2017و‌همکاران،‌ 4و‌یاپ‌3‌،2018،‌استراوسنر‌و‌فول2014و‌همکاران،‌‌2هاچینسون

‌والدین ‌مثبت ‌مشارکت ‌مانند ‌خانوادگی ‌اثر‌-عوامل ‌که ‌است ‌شده ‌گزارش ‌مناسب ‌نظارت ‌یا نوجوان

‌(.5‌،2020محافظتی‌مصرف‌مواد‌در‌نوجوانان‌را‌ایجاد‌می‌کند)اسو‌و‌دلفابرو

عتاد‌بیش‌از‌بقیه‌افراد‌خانواده‌به‌تحقیقات‌گسترده‌در‌برخی‌کشورها‌نمایانگر‌این‌نکته‌است‌که‌افراد‌م

خانواده‌های‌از‌هم‌پاشیده‌و‌بی‌ثبات‌تعلق‌دارند.‌در‌این‌مسئله،‌جامعه‌پذیری‌و‌نقش‌جامعه،‌ساختارها،‌

نهادها،‌ارزش‌ها‌و‌هنجارهای‌اجتماعی‌در‌انحرافات‌باید‌مورد‌توجه‌قرار‌گیرد.‌از‌جمله‌می‌توان‌به‌مسئله‌

علت‌این‌که‌بعد‌هنجاری‌ساختار‌اجتماعی‌در‌جامعه‌بسیار‌با‌اهمیت‌‌پرداخت‌که‌به«‌اختلال‌هنجاری»

‌و‌ ‌آنومی ‌دچار ‌را ‌فرد ‌و ‌کرده ‌مختل ‌را ‌جامعه ‌در ‌حس‌همبستگی ‌تواند ‌می ‌اختلال ‌این ‌ایجاد است

‌انحرافاتی‌از‌قبیل‌اعتیاد‌نماید.

‌ناپذیری‌داشته‌باشد.در‌مجموع‌عوامل‌زیر‌از‌بعد‌خانواده‌می‌تواند‌در‌گرایش‌افراد‌به‌اعتیاد‌نقش‌انکار

‌وجود‌روابط‌بیمارگونه‌و‌نادرست‌بین‌والدین‌و‌درگیری‌های‌مکرر‌بین‌آن‌ها‌         -

‌نارسایی‌های‌والدین‌در‌جنبه‌های‌خلقی،‌رفتاری‌و‌عقیدتی‌         -

‌وجود‌سابقه‌نوعی‌اعتیاد‌به‌مواد‌مخدر‌در‌بین‌والدین‌         -

‌قت‌و‌مکرر‌بین‌والدینطلاق‌یا‌جدایی‌های‌مو‌         -

                                                 
1‌- Carver 
2‌- Hutchinson 
3‌- Strasvner & Foul 
4‌- Yap 
5‌- Essau & Delfabbro 
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‌عاطفه،‌‌         - ‌محبت، ‌پیدایش ‌زمینه ‌در ‌سازنده ‌ارتباطی ‌ایجاد ‌ضرورت ‌و ‌اهمیت ‌گرفتن نادیده

‌اطمینان‌و‌مشارکت‌و‌همکاری‌متقابل

‌نارسایی‌های‌متعدد‌در‌تعدیل‌خواسته‌ها‌و‌توقعات‌والدین‌از‌فرزندان‌و‌بالعکس‌         -

‌تربیت‌آنانکثرت‌فرزندان‌و‌سوء‌‌         -

‌(.20:1385بی‌تفاوتی‌والدین‌در‌برابر‌کنجکاوی‌های‌فرزندان‌)معظمی،‌‌         -

‌ج(‌عوامل‌اجتماعی‌و‌همسالان

در‌حالی‌که‌والدین‌و‌اعضای‌خانواده‌تأثیر‌قابل‌توجهی‌در‌دوران‌کودکی‌دارند،‌تأثیر‌همسالان‌در‌دوران‌

(.‌بنابراین،‌تعجب‌آور‌نیست‌که‌وابستگی‌2019ن،‌و‌همکارا‌1نوجوانی‌اهمیت‌بیشتری‌پیدا‌می‌کند)شولر

‌در‌ ‌مواد ‌های‌مصرف ‌کننده ‌پیش‌بینی ‌ترین ‌قوی ‌از ‌یکی ‌عنوان ‌به ‌مواد ‌مصرف‌کننده ‌همسالان به

‌‌2نوجوانان‌شناخته‌شده‌است)کیرست در‌توضیح‌این‌یافته،‌استدلال‌شده‌است‌که‌ (.2014و‌همکاران،

‌م ‌ترویج‌میدوستان‌از‌طریق‌افزایش‌دسترسی‌به‌مواد، ‌مورد‌‌صرف‌مواد‌را ‌در ‌نگرش‌مثبتی‌را کنند‌و

‌شکل‌می ‌آنها ‌از ‌)بوس‌استفاده ‌‌3دهند ‌همکاران، ‌تارانتینو2018و ،4‌‌ ‌همکاران، ‌رایزین‌و‌2014و ‌ون ،

(.‌وجود‌همسالانی‌که‌مواد‌مخدر‌مصرف‌می‌کنند‌و‌درگیر‌رفتارهای‌ضداجتماعی،‌فرار‌5‌،2014دیشیون

‌ ‌پرخطر ‌رفتارهای ‌و ‌مدرسه ‌می‌از ‌نوجوانان ‌در ‌الکل ‌مصرف ‌سوء ‌افزایش ‌باعث ‌نیز ‌هستند جنسی

‌(.2014و‌همکاران،‌ شود)تارانتینو

‌

‌

                                                 
1‌- Schuler 
2‌- Kirst 
3‌- Bose 
4‌- Tarantino 
5‌- Van Ryzin & Dishion 
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‌فرهنگ‌ها‌و‌ارزش‌ها‌د(

هر‌انسانی‌تحت‌تأثیر‌ارزش‌ها،‌هنجارها،‌آداب‌و‌رسوم‌و‌ایده‌هایی‌است‌که‌در‌جامعه‌تبلیغ‌و‌منتشر‌می‌

‌که‌تغییرات‌سریع‌فره ‌حال‌گذار ‌در‌جوامع‌در ‌اما ‌و‌شود. ‌آنومی‌شده ‌فرد‌دچار نگی‌حاصل‌می‌شود،

خودباختگی‌فرهنگی‌پدید‌آمده‌و‌ارزش‌ها‌روز‌به‌روز‌تغییر‌می‌کند‌و‌اختلال‌هنجاری‌ایجاد‌می‌شود‌

که‌همه‌این‌مسائل‌در‌ایجاد‌انحرافاتی‌مانند‌اعتیاد‌بی‌تأثیر‌نیست.‌بنابراین‌شکل‌گیری‌و‌تقویت‌بحران‌

ی‌رایج‌در‌بین‌افراد‌جامعه‌باعث‌کاهش‌اعتماد‌افراد‌نسبت‌به‌هویت‌ناشی‌از‌ضعف‌فرهنگ‌و‌ارزش‌ها

‌(.44:1384هنجارهای‌جامعه‌شده‌و‌نوعی‌آنومی‌و‌تعلیق‌می‌گردد‌)میری‌آشتیانی،‌

دورکیم،‌با‌تأکید‌بر‌اهمیت‌اخلاق‌و‌نظم‌اخلاقی‌معتقد‌است‌اگر‌نظم‌اخلاقی‌مورد‌توجه‌نباشد‌و‌جامعه،‌

‌بر‌همین‌مبنا‌رواج‌فرهنگ‌غربی‌در‌از‌ارزش‌ها‌و‌اخلاق‌گریزان‌شود،‌ این‌جامعه‌رو‌به‌زوال‌می‌رود.

‌برای‌ ‌را ‌در‌پی‌داشته‌که‌این‌راه ‌کاهش‌اثرات‌دین‌و‌سست‌شدن‌ارزش‌های‌دینی‌و‌سنتی‌را ایران،

‌آنومی‌و‌کجروی‌هایی‌مانند‌اعتیاد‌به‌مواد‌مخدر‌باز‌کرده‌است.

‌مسائل‌اقتصادی‌ی(

‌آ ‌اطمینان‌به ‌عدم ‌نابرابری‌مشکلات‌اقتصادی، ‌نداشتن‌امکانات‌رفاهی، ‌اقتصادی‌و ‌فشار ‌بیکاری، ینده،

‌و‌ ‌فقر ‌مقابل ‌در ‌همچنین ‌و ‌جامعه ‌مختلف‌در ‌اقشار ‌و ‌ها ‌ثروت‌طبقه ‌بین ‌شکاف‌عمیق ‌و اقتصادی

محرومیت‌ها،‌منزلت‌ثروت‌و‌ارائه‌تصویر‌آرزوهای‌بلندپروازانه‌از‌یک‌سو‌خود‌عاملی‌برای‌کسب‌ثروت‌از‌

‌ ‌و ‌های‌غیرمجاز ‌کسانی‌که‌راه ‌سوی‌دیگر ‌از ‌و ‌می‌شود ‌مخدر ‌قاچاق‌مواد ‌مانند‌تجارت‌و غیرمشروع

‌به‌یأس‌و‌سرماخوردگی‌ ‌اکثراً نتوانسته‌اند‌از‌راه‌های‌مشروع‌و‌غیرمشروع‌کسب‌ثروت‌و‌منزلت‌کنند،

‌(.1395)کارکنان،‌دچار‌شده‌و‌پتانسیل‌زیادی‌برای‌گرایش‌و‌اعتیاد‌به‌مواد‌مخدر‌دارند

‌
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 ی اعتیاد. نظریه ها2-1-3

نظریه‌های‌مختلف‌و‌متنوعی‌در‌مورد‌اعتیاد،‌علل‌اعتیاد،‌ابعاد‌و‌عناصر‌آن‌و‌پیامدها‌و‌نتایج‌آن‌مطرح‌

‌شده‌است‌که‌بعضی‌از‌مهمترین‌نظریه‌های‌در‌زمینه‌اعتیاد‌عبارتند‌ار:

‌الف(‌نظریه‌انحرافات‌اجتماعی

ی‌می‌باشد‌تبیین‌کننده‌پدیده‌اعتیاد‌جامعه‌شناس‌مشهور‌آمریکای‌1نظریه‌انحرافات‌که‌متعلق‌به‌مرتون

در‌کشورهایی‌مانند‌ایران‌نیز‌می‌باشد.‌مرتون‌علت‌ریشه‌ای‌انحرافات‌را‌شریاط‌ساختی‌جامعه‌می‌داند‌

و‌بر‌خلاف‌دورکیم‌معتقد‌است‌که‌فرد‌در‌جامعه‌به‌ارزش‌ها‌و‌هنجارها‌توجه‌زیادی‌ندارد‌و‌به‌جای‌

‌در‌معرض‌انتق ‌به‌آنها،‌هنجارها‌را ‌به‌نظر‌وی‌دو‌ساخت‌اساسی‌در‌جامعه‌وجود‌اعتنا ال‌قرار‌می‌دهد.

‌ ‌یعنی ‌شده»دارد ‌نهادی ‌اهداف »‌ ‌شده»و ‌نهادی ‌وسایل ‌های‌« ‌شیوه ‌و ‌مطلوب ‌امور ‌و ‌ارزش‌ها که

استاندارد‌کنش‌برای‌رسیدن‌به‌آن‌اهداف‌در‌جامعه‌است.‌تعامل‌بین‌این‌دو‌ساخت‌موجب‌بروز‌رفتارها‌

‌ ‌متناقض‌در ‌گاه ‌و ‌های ‌شخصیت ‌شودو ‌می ‌جامعه ‌به‌‌.(1395)کارکنان، ‌زیادی ‌توجه ‌مرتن رابرت

‌از‌پیش‌ ‌نظر‌او‌ساختارهای‌فرهنگی‌همان‌اهداف‌مورد‌نظر‌و ‌از ساختارهای‌فرهنگی‌و‌اجتماعی‌دارد.

‌از‌نظر‌او‌ تعیین‌شده‌می‌باشد‌و‌ساختارهای‌اجتماعی‌همان‌شرایط‌و‌وسایل‌نیل‌به‌اهداف‌می‌باشد.

ری‌و‌همنوایی‌وجود‌داشته‌باشد‌جامعه‌با‌یک‌نظم‌خاصی‌روبرو‌می‌باشد.‌اما‌زمانی‌که‌بین‌اهداف‌سازگا

‌انحرافات‌و‌ اگر‌بین‌اهداف‌و‌وسایل‌نیل‌به‌اهداف‌تناسب‌و‌هماهنگی‌وجود‌نداشته‌باشد‌جامعه‌دچار

‌انزواطلبی،‌ ‌مناسک‌گرایی، ‌از ‌عبارت ‌مرتن ‌نظر ‌از ‌انحرافات ‌این ‌گردد. ‌می ‌متعددی ‌اجتماعی مسائل

‌ورش‌و‌انقلاب‌می‌باشند.نوآوری،‌ش

مناسک‌گرایی‌شیوه‌انطباق‌فردی‌است‌که‌در‌آن‌افراد‌به‌دلیل‌مأیوس‌شدن‌از‌اهداف‌نهادی‌شده،‌آن‌ها‌

‌اقشار‌ ‌مانع‌تحقق‌موفقیت‌سایر ‌وسایل‌نهادی‌شده ‌بر ‌نادرست‌یک‌سویه ‌تأکید ‌با ‌و ‌فراموش‌کرده را

                                                 
1‌- Merton 
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‌اهداف‌یا‌سا ‌به‌عبارت‌دیگر‌مناسک‌گراها ‌قبول‌ندارند‌و‌تأکید‌جامعه‌می‌گردند. ختارهای‌اجتماعی‌را

‌(.42:1385نادرست‌بر‌وسایل‌نیل‌به‌اهداف‌دارند‌)معیدفر،‌

نوآوری‌و‌ابداع‌شیوه‌ای‌است‌که‌در‌آن‌فرد‌اهداف‌نهادی‌شده‌را‌تعقیب‌می‌کند،‌اما‌وسایل‌مشروع‌و‌

‌خلق‌ ‌نمی‌برد‌و‌سعی‌می‌کند‌با ‌رسیدن‌به‌اهداف‌به‌کار ‌در ‌قبول‌جامعه‌را ‌های‌مورد ‌ابداع‌شیوه و

‌به‌عبارت‌دیگر‌در‌این‌شیوه‌افراد‌به‌ غیرهنجاری‌و‌خلاف‌قانون‌و‌عرف‌اجتماعی‌به‌اهداف‌خود‌برسد.

دلیل‌عمده‌کردن‌اهداف‌خود‌و‌به‌کار‌بردن‌شیوه‌های‌نادرست‌برای‌رسیدن‌به‌اهداف‌به‌انواع‌مختلف‌

و‌‌141:1371ق‌کالا‌می‌پردازند‌)گیدنز،‌انحرافات‌مانند‌اختلاس،‌کلاهبرداری،‌ارزفروشی،‌احتکار‌و‌قاچا

‌(.166:1372کوئن،‌

انزواطلبی‌شیوه‌ای‌است‌که‌در‌آن‌افراد‌به‌دلیل‌ناموفق‌بودن‌خود‌در‌دسترسی‌به‌اهداف‌اجتماعی‌سعی‌

می‌کنند‌که‌خود‌را‌از‌جامعه‌دور‌نگه‌دارند‌تا‌هم‌از‌اهداف‌و‌هم‌از‌وسایل‌نهادی‌شده‌غفلت‌پیدا‌کنند.‌

‌این‌افراد‌هم‌اهداف‌و‌هم‌وسایل‌نیل‌به‌اهداف‌را‌قبول‌ندارند.به‌عبارت‌دیگر‌

‌برای‌موفقیت‌ ‌ای‌است‌که‌افراد‌در‌آن‌ضمن‌آنکه‌اهداف‌و‌وسایل‌نهادی‌شده‌جامعه‌را شورش‌شیوه

فردی‌و‌اجتماعی‌خود‌و‌دیگران‌کافی‌نمی‌دانند،‌درصدد‌هستند‌تا‌با‌خلق‌اهداف‌و‌وسایل‌نیل‌به‌اهداف‌

‌(.387:1373ت‌بار،‌شورش،‌کودتا‌و‌مانند‌آن‌ها‌به‌اهداف‌خود‌برسند‌)محسنی،‌جدید‌و‌از‌طرق‌خشون

مطابق‌با‌نظریه‌بی‌هنجاری‌مرتن،‌افراد‌ممکن‌است‌برای‌رسیدن‌به‌اهداف‌خود‌به‌جای‌راه‌های‌بهنجار‌

ی‌که‌راه‌های‌بهنجار‌و‌مشروع‌وارد‌عمل‌شوند،‌به‌ناچار‌از‌راه‌های‌نابهنجار‌استفاده‌می‌کنند.‌لذا‌افراد

‌به‌ ‌و ‌باشد ‌نکرده ‌فراهم ‌برایشان ‌را ‌امکان ‌این ‌ولی‌جامعه ‌باشند ‌کافی ‌درآمد ‌و ‌شغل ‌نیازمند ‌و واجد

‌انحرافات‌و‌آسیب‌های‌اجتماعی‌روی‌می‌آورند.

‌گیرند.‌ ‌قرار ‌توجه ‌می‌توانند‌مورد ‌بدعت‌گذار ‌طلب‌و ‌تیپ‌انزوا ‌دو ‌مخدر ‌مواد ‌به ‌اعتیاد ‌پدیده درباره

ردی‌است‌که‌در‌آن‌افراد‌به‌دلیل‌ناموفق‌بودن‌در‌دسترسی‌به‌اهداف‌اجتماعی‌انزواطلب،‌شیوه‌انطباقی‌ف
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سعی‌کرده‌اند‌خود‌را‌از‌جامعه‌دور‌نگهدارند.‌شیوه‌نگرش‌منفعت‌جویانه‌را‌به‌طور‌کلی‌رها‌کرده‌اند‌و‌

د‌به‌این‌ترتیب‌هم‌ارزش‌های‌مسلط‌و‌هم‌وسایل‌مورد‌قبول‌دستیابی‌به‌آن‌ها‌را‌رد‌می‌کنند.‌این‌افرا

‌عدم‌ ‌اما ‌های‌هنجاری‌به‌سمت‌اهداف‌اجتمایع‌حرکت‌کنند ‌شیوه ‌با ‌تا ‌اند ‌تلاش‌کرده ‌بارها احتمالاً

‌توفیق‌مکرر‌آن‌ها،‌باعث‌سرخوردگی‌و‌دورشدن‌از‌مسیر‌تبلیغ‌اهداف‌و‌وسایل‌استاندارد‌شده‌است.

ت‌و‌ثروت‌را‌دنبال‌اما‌نوآورها‌هم‌در‌پدیده‌اعتیاد‌نقش‌دارند‌چه‌آن‌ها‌اهداف‌نهادی‌شده‌و‌کسب‌منزل

می‌کنند‌اما‌نه‌با‌روش‌ها‌و‌هنجارهای‌عادی‌و‌پذیرفته‌شده‌که‌قاچاقچیان‌مواد‌مخدر‌و‌سوداگران‌مواد‌

‌بدعت‌گذاران‌در‌ ‌نوآوران‌و ‌بارز ‌دارند‌نمونه ‌به‌مواد‌مخدر ‌گسترش‌اعتیاد افیونی‌که‌نقش‌بسزایی‌در

‌جامعه‌می‌باشند.

مان‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌موجب‌گرایش‌به‌اعتیاد‌می‌شود‌و‌در‌به‌طور‌کلی‌از‌نظر‌مرتون،‌شرایط‌نابسا

اصل‌اعتیاد‌جرم‌نیست،‌نوعی‌بیماری‌اجتماعی‌است‌که‌اگر‌از‌ابتدای‌وقوع‌آن‌به‌فکر‌اصلاح‌و‌پیشگیری‌

‌نباشیم‌ممکن‌است‌به‌دیگران‌نیز‌سرایت‌کند‌و‌بیماری‌عمومی‌و‌بحرانی‌اجتماعی‌پدید‌آورد.

‌د ‌که ‌این‌نظریه ‌حال، ‌هر ‌جوامع‌در ‌در ‌مخدر ‌مواد ‌به ‌تبیین‌اعتیاد ‌به ‌می‌توان ‌بوده، ‌میانبرد ‌اصل ر

بسیاری‌از‌جمله‌ایران‌بپردازد.‌چرا‌که‌منزلت‌و‌ارزش‌ثروت‌در‌چند‌ساله‌اخیر‌بسیار‌زیاد‌شده‌در‌حالی‌

‌آن‌منزوی‌های‌ ‌کنار ‌در ‌و ‌قاچاق‌مواد‌مخدر ‌این‌مبنا ‌بر ‌کم‌است‌و ‌های‌رسیدن‌به‌آن‌بسیار که‌راه

‌.(1395)کارکنان،‌به‌وجود‌آمده‌اند‌که‌مأیوس‌و‌سرخورده‌به‌اعتیاد‌روی‌می‌آورند‌بسیاری

‌(‌نظریه‌های‌زیست‌شناختیب

طبق‌نظریه‌های‌زیست‌شناختی،‌علل‌سوء‌مصرف‌مواد‌مخدر‌در‌برخی‌عوامل‌زیست‌شناختی‌ارثی‌و‌‌

اند‌که‌آستانه‌تحمل‌نقش‌ژنتیک‌در‌گرایش‌افراد‌به‌سوء‌مصرف‌مواد‌نهفته‌است.‌تحقیقات‌نشان‌داده‌

‌بعضی‌ ‌اختلالات‌متابولیک‌موجود‌در ‌یا ‌برخی‌افراد‌وجود‌دارد، ‌در ‌زادی‌بالاتری‌برای‌مواد‌مخدر مادر

‌ ‌کند ‌می ‌ایجاد ‌مخدر ‌مواد ‌برای ‌ها ‌آن ‌در ‌بیشتری ‌اشتیاق ‌اشتیاق‌)افراد، ‌قند، ‌بیماری ‌که همچنان
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ن‌در‌بین‌کسانی‌که‌والدین‌الکلی‌دارند‌بیشتری‌برای‌مصرف‌انسولین‌ایجاد‌می‌کند(‌و‌احتمال‌الکلی‌شد

چهار‌برابر‌بیش‌از‌دیگران‌است.‌بنابراین‌بر‌طبق‌این‌نظریه‌ها،‌برخی‌افراد‌از‌نظر‌فیزیولوژیک‌استعدادی‌

دارند‌که‌موجب‌می‌شود‌)در‌مقایسه‌با‌دیگران(‌از‌سوء‌مصرف‌مواد‌لذت‌بیشتری‌ببرند‌و‌عمدتاً‌از‌مغز‌و‌

ا‌طوری‌توسط‌انتقال‌دهنده‌های‌عصبی‌پردازش‌می‌کند‌که‌برای‌فرد‌نخاع‌تشکیل‌شده‌مواد‌مخدر‌ر

‌.تجربه‌لذت‌بخش‌نادری‌تولید‌می‌شود

‌گرایش‌ ‌بر ‌مخدر ‌مصرف‌مواد ‌های‌روان‌شناختی‌مربوط‌به‌سوء ‌های‌روان‌شناختی‌نظریه ‌نظریه ب(

مصرف‌مواد‌مخدر‌بیشتر‌برخی‌انواع‌شخصیتی‌به‌مواد‌مخدر‌تأکید‌دارند.‌بر‌طبق‌این‌نظریه‌ها،‌احتمال‌

در‌افرادی‌که‌عزت‌نفس‌پایین‌دارند‌یا‌بیشتر‌مضطرب‌می‌شوند،‌به‌منظور‌آرامش‌یافتن،‌اعتماد‌به‌نفس‌

‌احتمال‌ ‌افرادی‌که‌شخصیت‌های‌وابسته‌دارند‌نیز‌با ‌کردن‌و‌رهایی‌از‌تنش‌همیشه‌بیشتر‌است. پیدا

نده‌های‌مثبت‌و‌تضعیف‌کننده‌های‌بیشتری‌به‌مواد‌مخدر‌آلوده‌می‌شوند.‌این‌نظریه‌ها‌بر‌تقویت‌کن

منفی‌سوء‌مصرف‌مواد‌نیز‌تأکید‌می‌کنند.‌تقویت‌کننده‌مثبت‌زمانب‌بروز‌می‌کند‌که‌سوء‌مصرف‌مواد‌

به‌تجارب‌خوشایندی‌مانند‌هیجان،‌لذت‌و‌تأیید‌همسالانه‌منتهی‌شده‌باشد.‌تضعبف‌کننده‌منفی‌زمانی‌

تجارب‌ناخوشایندی‌مانند‌درد،‌اضطراب،‌خستگی‌و‌‌به‌وجود‌می‌آید‌که‌سوء‌مصرف‌مواد‌مخدر‌به‌بروز

‌(.1399)صدیق‌سروستانی،‌تنهایی‌ختم‌شده‌باشد

‌ج(‌نظریه‌های‌جامعه‌شناختی

‌نظریه‌های‌جامعه‌شناختی‌این‌حوزه‌به‌تبیین‌نیرو‌‌ سوء‌مصرف‌مواد‌مخدر‌یک‌انتخاب‌فردی‌نیست.

‌:ندهای‌ساختاری‌و‌فرهنگی‌مؤثر‌بر‌سوء‌مصرف‌مواد‌مخدر‌می‌پرداز

کارکردی:‌کار‌کرد‌گرایان‌مدعی‌اند‌که‌سوء‌مصرف‌مواد‌مخدر‌واکنشی‌است‌به‌-رویکرد‌ساختی .1

‌تحولات‌ ‌تر‌شود‌و ‌گرایان‌هرچه‌جامعه‌پیچیده ‌کرد ‌نظر‌کار ‌از ‌های‌اجتماعی. تضعیف‌هنجار

‌به‌ ‌شده، ‌تر ‌مبهم ‌اجتماعی ‌ارزش‌های ‌و ‌ها ‌هنجار ‌دهند، ‌روی ‌بیشتری ‌سرعت ‌با اجتماعی
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انومی‌در‌مقیاس‌جامعه‌می‌تواند‌به‌فشار‌های‌.‌)بی‌هنجاری(‌خواهند‌انجامید‌وضعیت‌انومیک

‌نا‌ ‌فراهم‌کند. ‌را ‌مصرف‌مواد‌مخدر ‌موجبات‌سوء ‌و ‌ناهمسازی‌هنجاری‌ختم‌شود اجتماعی‌و

‌خطرات‌ ‌مورد ‌سلامت‌در ‌بهداشت‌و ‌مسئولان ‌که ‌می‌شود همسازی‌هنجاری‌زمانی‌مشاهده

دار‌می‌دهند،‌اما‌کار‌خانجات‌تولید‌کننده‌مشروبات‌الکلی‌مصرف‌موادی‌مانند‌الکل‌و‌سیگار‌هش

‌به‌ ‌را ‌همه ‌کرده، ‌گول‌زدن‌مردم ‌زبان‌بازی‌و ‌خرج‌تبلیغات، ‌دلار ‌میلیون‌ها ‌سالیانه ‌سیگار و

مصرف‌الکل‌و‌سیگار‌تشویق‌می‌کنند‌و‌دولت‌هایی‌مانند‌ایالات‌متحده‌هم‌به‌این‌کارخانجات‌

‌البته ‌بی‌هنجاری‌ممکن‌است‌در‌مقیاس‌فردی‌هم‌به‌‌یارانه‌های‌دولتی‌می‌پردازند. انومی‌یا

‌نامناسب‌در‌ ‌مناسب‌و ‌مورد‌رفتار ‌در ‌تنهایی‌کند‌و ‌زمانی‌که‌فرد‌احساس‌غربت‌و وجود‌آید.

‌به‌علت‌جابه‌جا‌ ‌یا ‌به‌طلاق‌کشیده ‌والدین‌او ‌نوجوانی‌که‌کار جامعه‌دچار‌سردرگمی‌شود‌یا

بر‌مواد‌آسیب‌پذیر‌تر‌می‌شود.‌چنین‌فردی‌اگر‌شدن‌از‌دوستان‌و‌خانواده‌جدا‌شده‌است‌در‌برا

‌دارند‌قرار‌گیرد،‌در‌معرض‌خطر‌بیشتری‌ تحت‌فشار‌همسالانی‌که‌تجربه‌های‌تلخ‌مشابه‌او‌را

‌خواهد‌گرفت ‌قرار ‌مواد ‌برای‌آلودگی‌به ‌کارکردی. ‌مصرف‌-بنابراین‌طبق‌رویکرد ‌سوء ساختی،

ه‌و‌تضعیف‌شدن‌وفاق‌جمعی‌در‌مورد‌مواد‌مخدر‌واکنشی‌است‌به‌نبود‌پیوند‌بین‌فرد‌و‌جامع

‌.هنجار‌های‌مقبول‌اجتماعی

کارکردی‌به‌کارکرد‌های‌منفی‌پنهان‌سوء‌مصرف‌مواد‌مخدر‌نیز‌اشاره‌دارد.‌از‌-رویکرد‌ساختی .2

‌دستگیر‌ ‌و ‌طریق‌بستن‌مرزها( ‌)از ‌کاهش‌عرضه ‌بر ‌که‌عمدتاً ‌مخدر ‌مواد ‌با ‌مبارزه این‌منظر،

‌افزایش‌کردن‌فروشندگان‌مواد‌تأکید‌دارد‌ن اخواسته‌قیمت‌مواد‌و‌نرخ‌جرایمی‌مانند‌سرقت‌را

 .می‌دهد

رویکرد‌تضاد:‌رویکرد‌تضاد‌بر‌اهمیت‌تفاوت‌قدرت‌سیاسی،‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌گروه‌های‌ذی‌ .3

‌مصرف‌مواد‌مخدر‌ ‌ارزش‌های‌مربوط‌به‌سوء ‌و ‌ها ‌رفتار ‌آن‌بر نفع‌اجتماعی‌و‌چگونگی‌تأثیر

‌از‌این‌منظر،‌سوء‌مص رف‌مواد‌مخدر‌واکنشی‌است‌به‌نابرابری‌موجود‌در‌نظام‌تأکید‌می‌کند.

سرمایه‌داری.‌افراد‌یک‌جامعه‌بیگانه‌از‌کار،‌دوستان‌و‌خانواده‌و‌همچنین‌از‌جامعه‌و‌نهاد‌های‌
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‌از‌ ‌ناشی ‌خوردگی ‌سر ‌و ‌سیستم ‌از ‌ابزاری‌برای‌فرار ‌عنوان ‌به ‌مخدر ‌مصرف‌مواد ‌سوء ‌به آن

‌تعریف‌نابرابری‌روی‌می‌آورند.‌در‌چنین‌جامعه‌ ای‌قدرتمندترین‌اعضای‌جامعه‌هنجار‌هایی‌را

می‌کنند‌که‌مصرف‌مواد‌را‌غیر‌قانونی‌اعلام‌و‌برای‌تولید،‌عرضه‌و‌مصرف‌آن‌جریمه‌هایی‌نیز‌

‌بتعیین‌می‌کنند ه‌این‌دلیل‌مصرف‌الکل‌در‌جوامع‌غربی‌غیر‌قانونی‌نیست‌که‌قدرتمندان‌و‌.

ند‌و‌هم‌از‌فروش‌و‌توزیع‌آن‌بهره‌می‌برند.‌ثروتمندان‌این‌جوامع‌هم‌خود‌مصرف‌کننده‌آن‌ا

توتون‌و‌قهوه‌نیز‌چنین‌وضعیتی‌دارند.‌اما‌بر‌خلاف‌این‌سه‌ماده،‌موادی‌مانند‌کراک،‌کوکائین‌و‌

هروئین‌که‌عمدتاً‌گروه‌های‌اقلیت‌آن‌ها‌را‌مصرف‌می‌کنند،‌پیامد‌های‌بدنام‌کننده‌و‌مجرمانه‌

 .یین‌و‌محروم‌خواهد‌شدای‌دارند‌که‌اغلب‌دامن‌گیر‌همین‌طبقات‌پا

‌معانی‌ .4 ‌برچسب‌زنی‌و ‌اهمیت‌تعریف‌و ‌کنش‌متقابل‌نمادین‌بر ‌کنش‌متقابل‌نمادین: رویکرد

تلقی‌و‌تعریف‌«‌خوب»منتسب‌به‌مصرف‌مواد‌تأکید‌می‌کند.‌اگر‌تجربه‌نخستین‌مصرف‌مواد‌

اگر‌این‌بخورد.‌«‌معتاد»شود،‌مصرف‌مواد‌تکرار‌خواهد‌شد‌و‌فرد‌ممکن‌است‌به‌تدریج‌بر‌چسب‌

‌معتاد‌تلقی‌کند‌و‌رفتار‌مزبور‌)اعتیاد(‌استمرار‌و‌ تعریف‌طوری‌درونی‌شود‌که‌فرد‌نیز‌خود‌را

‌یافت ‌افزایش‌خواهد ‌های‌کوچک‌ .حتی ‌گروه ‌در ‌نمادین ‌طریق‌کنش‌متقابل ‌از مصرف‌مواد

ها‌نیز‌یادگیری‌می‌شود.‌افراد‌تازه‌کار‌در‌نخستین‌مرتبه‌مصرف‌مواد‌نه‌تن ()همسالان‌و‌دوستان

تحریک‌شدن‌برای‌مصرف‌و‌فنون‌آن‌را‌یاد‌می‌گیرند‌بلکه‌یاد‌میگیرند‌که‌چطور‌آن‌را‌تجربه‌

‌زمانی‌که‌برخی‌مواد،‌رفتار‌ها‌و‌تجارب‌نه‌تنها‌توسط‌گروه‌همسالان‌و‌دوستان،‌مقبول‌ کنند.

 (.1399)صدیق‌سروستانی،‌بلکه‌لذت‌بخش‌شمرده‌شود،‌احتمال‌ادامه‌مصرف‌وجود‌دارد

 اعتیاد . آثار2-1-4

‌با‌ ‌مستقیماً ‌جهانی‌که ‌میر ‌مرگ‌و ‌جهان‌است‌و ‌سراسر ‌یک‌مشکل‌جدی‌در ‌مخدر مصرف‌مواد

(.‌طیف‌مواد‌مخدری‌2021و‌همکاران،‌‌1مصرف‌مواد‌مخدر‌مرتبط‌است‌در‌حال‌افزایش‌است)جنگجینگ

                                                 
1‌- Jingjing 
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یپرازین‌ها(‌و‌که‌به‌طور‌غیرقانونی‌استفاده‌می‌شوند‌از‌هروئین‌و‌تریاک‌تا‌مواد‌روانگردان‌جدید‌)مانند‌پ

(.‌هنگامی‌که‌متامفتامین‌به‌صورت‌2018و‌همکاران،‌‌1محرک‌های‌نوع‌آمفتامین‌گسترش‌یافته‌است)‌لو

‌پتانسیل‌بالایی‌ تفریحی‌استفاده‌می‌شود‌منجر‌به‌افزایش‌انرژی‌و‌سرخوشی‌می‌شود‌که‌به‌این‌دارو

2برای‌سوء‌استفاده‌و‌اعتیاد‌می‌دهد)پانکا
ده‌طولانی‌مدت‌از‌متامفتامین‌ممکن‌(.‌استفا2013و‌همکاران،‌ 

است‌منجر‌به‌عوارض‌جانبی‌نوروتوکسیک‌شود،‌در‌حالی‌که‌سوء‌مصرف‌این‌دارو‌با‌کوچک‌شدن‌قشر‌

و‌‌3جلوی‌مغز‌و‌آسیب‌هیپوکامپ‌در‌مغز‌مرتبط‌است‌که‌با‌اختلالات‌شناختی‌مرتبط‌است)گلسرخدان

‌ ‌لانگ2020همکاران، ‌‌4؛ ‌همکاران، ‌2017و ‌مطالعات ‌اکثر ‌عملکرد‌(. ‌نمرات ‌که ‌اند ‌داده ‌نشان قبلی

‌و‌ ‌کلامی ‌حافظه ‌کاری، ‌حافظه ‌توجه، ‌های ‌مقوله ‌در ‌مت‌آمفتامین ‌به ‌اعتیاد ‌به ‌مبتلا ‌افراد شناختی

‌(.2018و‌همکاران،‌‌5عملکرد‌اجرایی‌کمتر‌از‌افراد‌سالم‌است‌)پوتوین

 به‌طور‌کلی‌برخی‌از‌مهمترین‌آثار‌و‌عوارض‌اعتیاد‌عبارتند‌از:

‌جسمیعوارض  ●  ‌نقصان‌: ‌ملتهب‌ساختن‌مخاط‌دهان، آلودگی‌و‌آسیب‌پذیر‌نمودن‌دندان‌ها،

‌عقیم‌نمودن‌مردان‌و‌نازائی‌زنان،‌ ترشحات‌غدد‌بزاقی،‌ضعف‌قوای‌جسمانی‌و‌کاهش‌شدید‌وزن‌بدن،

تخفیف‌تمایلات‌جنسی،‌اخلال‌در‌کار‌دستگاه‌عصبی‌در‌صورت‌تداوم‌مصرف،‌تنبلی‌کبد،‌ابتلا‌به‌یرقان‌

‌التهاب‌مزمن‌تارهای‌و‌اثرات‌ ‌درد، ‌و‌اشکال‌در‌دفع‌ادرار‌توام‌با ‌ورم‌کلیه‌ها ناگوار‌بر‌دستگاه‌گوارش،

‌تنگی‌نفس‌و‌دوران‌سر،‌ ‌سل‌و‌تپش‌قلب، ‌آسم، ‌احتمال‌ابتلا‌به‌بیماری‌های‌برونشیت‌مزمن، صوتی،

ن‌بیماری‌خشکی‌پوست،‌شکنندگی‌ناخن‌ها،‌خطر‌ابتلا‌به‌انواع‌سرطان‌و‌سکته‌قلبی‌و‌ناشناخته‌ماند

‌.های‌خطرناک‌به‌دلیل‌کاهش‌احساس‌درد

بر‌هم‌خوردن‌تعادل‌روانی،‌عدم‌توجه‌به‌اصول‌و‌مقررات‌جامعه،‌ضعف‌اراده،‌از‌: عوارض روانی ● 

بین‌رفتن‌احساس‌مسوولیت،‌ایجاد‌احساسات‌خصومت‌زا،‌بیقراری،‌عصیانگری،‌اضطراب‌دائم‌و‌احساس‌

                                                 
1‌- Lou 
2‌- Panenka 
3‌- Golsorkhdan 
4‌- Long 
5‌- Potvin 
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 (.1392‌:146)شفیعی،‌‌روز‌انواع‌بیماری‌ها‌و‌اختلالات‌روانیبی‌کفایتی‌و‌تنهایی،‌اختلال‌در‌خواب،‌ب

  

‌صحیح‌: عوارض خانوادگی ● ‌تربیت ‌عدم ‌خانوادگی، ‌روابط ‌شدن ‌محدود ‌خانوادگی، نابسامانی

فرزندان،‌خشونت‌در‌خانواده،‌افت‌سطح‌فرهنگ‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌خانواده،‌گسترش‌طلاق‌و‌کاهش‌

 .آمار‌ازدواج

  

مصرف‌کننده‌صرف‌شدن،‌عدم‌احساس‌مسوولیت‌نسبت‌به‌خانواده‌و‌جامعه،‌: عوارض اجتماعی ●

سطحی‌و‌تصنعی‌شدن‌روابط‌اجتماعی‌و‌دوری‌از‌پیوندهای‌مستحکم‌عاطفی،‌گسترش‌جرم‌و‌جنایت،‌

نشر‌بیماری‌های‌واگیر‌و‌خطرناک‌مثل‌ایدز‌و‌هپاتیت،‌محروم‌شدن‌نسل‌آینده‌از‌تربیت‌صحیح‌و‌ایجاد‌

 .مشاغل‌کاذب

  

‌رض اقتصادیعوا ● ‌کاهش‌: ‌نگهداری‌معتادان، ‌و ‌درمان ‌هزینه ‌موامخدر، ‌بالای‌استعمال هزینه

راندمان‌کار،‌وقوع‌آتش‌سوزی‌های‌بزرگ،‌هزینه‌های‌مبارزه‌با‌ورود‌موادمخدر‌به‌داخل‌کشور،‌هزینه‌

‌تشکیل‌سمینارها ‌و ‌های‌تحقیقاتی ‌اجرای‌طرح ‌هزینه ‌این‌خصوص، ‌در ‌ها ‌دادگاه )شفیعی،‌‌قضات‌و

1392.) 

 . راهکارهای درمان از اعتیاد2-1-5

در‌ایران‌با‌تمام‌مشکلات‌سیاسی،‌فرهنگی،‌اقتصادی‌و‌اجتماعی،‌حل‌معضل‌اعتیاد‌نه‌تنها‌امری‌مطلوب،‌

‌مکانی‌و‌ ‌شرایط‌زمانی‌و ‌حل‌های‌متناسب‌با ‌راه ‌از ‌استفاده ‌نظر‌می‌رسد‌که ‌ضروری‌به ‌و بلکه‌لازم

سیل‌های‌کشور‌و‌جامعه‌اسلامی‌ایران،‌در‌حل‌این‌مسئله‌بسیار‌فرهنگی‌و‌نیز‌با‌توجه‌به‌امکانات‌و‌پتان

از‌جمله‌راهکارهای‌مهم‌در‌این‌زمینه،‌اعتماد‌عمومی،‌امید‌به‌آینده،‌صبر‌و‌تحمل،‌‌راهگشا‌خواهد‌بود.

‌نیز‌ ‌نقش‌صحیح‌وسایل‌ارتباط‌جمعی‌و ‌برای‌قانون، ‌ارزش‌قائن‌شدن رفع‌مشکل‌نابرابری‌اجتماعی،
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یگر‌کشورها‌مانند‌چین‌می‌باشد‌که‌در‌این‌جا‌به‌طور‌طبقه‌بندی‌شده‌برخی‌از‌این‌استفاده‌از‌تجربه‌د

‌راهکارها‌را‌مورد‌ملاحظه‌قرار‌می‌دهیم.

‌نیز‌‌-1 ‌اعتیاد ‌مورد ‌در ‌پیشگیری‌است. ‌کجروی، ‌انحراف‌و ‌نوع ‌حل‌های‌هر ‌بهترین‌راه ‌از پیشگیری:

‌غیرقا ‌نوع‌مصرف‌مواد ‌هر ‌آغاز ‌جلوگیری‌از ‌و‌پیشگیری‌نخستین‌و ‌صورت‌تفریحی‌لازم نونی‌حتی‌به

‌اطلاع‌رسانی‌ ‌آموزش‌و ‌مواد، ‌از ‌نگه‌داشتن‌افراد ‌دور ‌این‌نوع‌پیشگیری، ‌در ضروری‌به‌نظر‌می‌رسد.

‌نگرش‌شناختی‌منفی‌به‌ ‌ایجاد ‌شعارگرایی، ‌از ‌دور ‌به ‌البته ‌خطرات‌آن‌ها ‌و ‌مخدر ‌مواد اساسی‌درباره

‌غیرقانونی‌اعلام‌کردن‌هر‌نوع‌معامله ‌ایجاد‌امکانات‌سالم‌برای‌‌مصرف‌مواد، ‌به‌طور‌جدی، مواد‌مخدر

گذراندن‌اوقات‌فراغت،‌راه‌حل‌هایی‌در‌زمینه‌یأس‌و‌ناامیدی‌و‌سرخوردگی‌جوانان‌و‌...‌در‌صورتی‌که‌

این‌پیشگیری‌به‌نتیجه‌مطلوب‌نرسید،‌پیشگیری‌های‌دومین‌و‌سومین‌مورد‌توجه‌هستند‌که‌جلوگیری‌

وجدی‌تر‌شده‌و‌بازسازی‌روابط‌اجتماعی‌و‌خانوادگی‌معتاد‌صورت‌از‌دسترسی‌به‌مواد‌مخدر‌شدیدتر‌

‌توجه‌سیاستگذاران‌و‌ ‌باید‌مورد ‌جانشین‌کم‌ضرر ‌تأمین‌مواد ‌امکانات‌حمایت‌اجتماعی‌و ‌و می‌گیرد

حاکمان‌و‌به‌طور‌کلی‌حوزه‌عمومی‌قرار‌گیرد‌که‌این‌راه‌حل‌در‌دو‌بعد‌فردی‌و‌اجتماعی‌قرار‌می‌گیرد‌

‌.(1395)کارکنان،‌بعدی‌را‌نیز‌در‌برخواهد‌گرفت‌و‌حتی‌راه‌حل‌هایی

‌از‌لحاظ‌فردی‌پیشگیری‌و‌آموزش‌امری‌ضروری‌است.‌مهارت‌لازم‌برای‌رفتار‌فرد‌در‌‌-2 جنبه‌فردی:

خانواده‌و‌جامعه‌باید‌داده‌شود،‌حس‌اعتماد‌وکارایی‌در‌فرد‌ایجاد‌گردد،‌از‌حقارت‌و‌حس‌اضطراب‌در‌

‌به‌علت‌کاهش‌ثروت و‌منزلت‌صورت‌می‌پذیرد‌باید‌جلوگیری‌کرد‌و‌...‌که‌به‌طور‌کلی‌‌فرد‌که‌معمولاً

اگر‌هنجارها‌و‌ارزش‌ها،‌گروه‌دوستان،‌آموزش‌خانواده‌و‌آموزش‌رسمی‌و‌تلقی‌فرد‌از‌جایگاه‌و‌منزلت‌

‌خویش‌به‌طور‌متعادل‌و‌مطلوب‌عمل‌کنند‌فرد‌خود‌به‌سوی‌اعتیاد‌کمتر‌تحریک‌خواهد‌شد.

‌عدم‌هماه‌-3 ‌اجتماعی: ‌رواج‌جنبه ‌حد‌ثروت، ‌منزلت‌بیش‌از ‌وسایل‌نهادی‌شده، نگی‌میان‌اهداف‌و

اقدامات‌غیرمشروع‌در‌رسیدن‌به‌ثروت،‌مهاجرت‌و‌حتی‌زندان‌از‌عوامل‌مهم‌در‌گرایش‌به‌اعتیاد‌است‌
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‌مهارت‌اجتماعی‌لازم،‌ ‌رفع‌چنین‌مشکلاتی‌به‌همراه‌حس‌اعتماد‌عمومی، که‌مورد‌بررسی‌قرار‌دادیم.

‌از‌طریق‌ایجاد‌اعتماد‌و‌انسجام‌و‌ایجاد‌رفع‌اختلالات‌هنج ‌ناپایداری‌هنجاری‌و‌... ‌تضاد‌هنجاری، اری،

‌هنجارهای‌ ‌به ‌حاکمان ‌و ‌نخبگان ‌عمل ‌و ‌فعال، ‌غیردولتی ‌های ‌سازمان ‌و ‌مثبت‌اجتماعی ‌های حلقه

‌انحرافات‌اجتماعی‌چون‌ ‌از پذیرفته‌شده‌برخی‌از‌راهکارهای‌اجتماعی‌در‌رسیدن‌به‌جامعه‌ای‌به‌دور

‌یاد‌می‌باشد.اعت

جنبه‌فرهنگی:‌فرهنگسازی‌در‌زمینه‌انحرافات‌از‌اقدامات‌لازم‌و‌ناگزیر‌است.‌آموزش،‌برچیده‌شدن‌‌-4

فرهنگ‌برچسب‌زنی،‌حمایت‌از‌معتادان‌و‌نه‌طرد‌آن‌ها،‌فروکش‌کردن‌فرهنگ‌منزلت‌ثروت،‌هماهنگی‌

دادی‌و‌رواج‌آزادی‌و‌تلاش‌و‌اقتصادی‌و‌سیاسی،‌اصلاح‌فرهنگ‌استب‌ نظام‌فرهنگی‌با‌نظام‌اجتماعی‌و

‌جام ‌نیازهای ‌با ‌آن ‌هماهنگی ‌و ‌متعادل ‌و ‌مطلوب ‌آموزشی ‌سیستم ‌راهکارهای‌خلاقیت، ‌از ‌برخی عه

فرهنگی‌لازم‌در‌حل‌مسئله‌اعتیاد‌می‌باشد.‌نگاه‌فرهنگی‌و‌قانونی‌به‌اعتیاد‌نیز‌باید‌اصلاح‌شود،‌چون‌

سال‌‌3ماه‌تا‌‌6د‌را‌مجرم‌تلقی‌کرده‌و‌برای‌او‌اجرا‌می‌شد،‌معتا‌1367تا‌‌1359قانون‌قبلی‌که‌از‌سلا‌

زندان‌در‌نظر‌می‌گرفت‌اما‌در‌قانون‌جدید‌این‌مسئله‌نسبتاً‌اصلاح‌شده‌و‌فرد‌معتاد‌دستگیر‌شده‌و‌به‌

مراکز‌بازپروری‌انتقال‌داده‌می‌شود‌و‌هنوز‌نگاه‌مجرم‌بودن‌با‌طرح‌ضربتی‌و‌حالت‌جبری‌مراکز‌ترک‌

‌د.اعتیاد‌و‌بازپروری‌وجود‌دار

‌حل‌مشکلات‌‌-5 ‌اشتغال‌زایی، ‌مزمن، ‌فقر ‌با ‌مبارزه ‌لحاظ‌اقتصادی‌تأمین‌عمومی، ‌از ‌اقتصادی: جنبه

‌قرار‌ ‌توجه ‌مورد ‌سیاستگذاران ‌سوی ‌از ‌تواند ‌می ‌مخدر ‌مواد ‌شدن ‌گران ‌حتی ‌و ‌عمومی ‌و اقتصادی

‌.(1395)کارکنان،‌گیرد

آن‌باید‌در‌هر‌جامعه‌ای‌باید‌از‌راه‌‌در‌مجموع‌به‌منظور‌کاهش‌اعتیاد‌در‌جامعه‌و‌به‌منظور‌مبارزه‌با

فرهنگی‌وارد‌شد.‌به‌عبارت‌دیگر‌باید‌از‌یک‌سو‌اعتیاد‌به‌مواد‌مخدر‌در‌ذهن‌تمام‌جوانان‌و‌نوجوانان‌و‌

‌امری‌اشتباه‌و‌انحرافی‌پنداشته‌شود‌و‌پیشگیری‌های‌لازم‌از‌سوی‌ به‌طور‌کلی‌حوزه‌عمومی‌جامعه،
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یرد‌و‌از‌سوی‌دیگر‌فردی‌که‌به‌ورطه‌این‌اشتباه‌افتاده‌و‌این‌جامعه،‌خانواده‌و‌آموزش‌رسمی‌صورت‌پذ

کجروی‌را‌مرتکب‌شده‌نباید‌از‌جامعه‌طرد‌شود،‌بلکه‌با‌روش‌های‌حمایتی‌جامعه‌و‌حکومت‌مواجه‌شود‌

و‌بتواند‌در‌محیطی‌امن‌و‌آزاد‌ادامه‌زندگی‌دهد‌و‌در‌اسرع‌وقت‌این‌اعتیاد‌را‌ترک‌نماید‌در‌این‌وضعیت‌

‌ت‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌و‌فردی‌نیز‌قابل‌رفع‌خواهد‌بودبه‌مرور‌مشکلا

 . ارتباط اعتیاد و جنسیت2-1-6

مطالعات‌نشان‌داده‌اند‌که‌مدت‌زمان‌مورد‌نیاز‌برای‌معتاد‌شدن‌به‌مواد‌مخدر‌در‌زنان‌نسبت‌به‌

مردان‌کوتاهتر‌است،‌زیرا‌تأثیرات‌مشخص‌هورمون‌های‌جنسی‌مختلف‌بر‌ساختارهای‌مغزی‌دارد‌و‌در‌

قایسه‌با‌مردان،‌زنان‌در‌ترک‌مواد‌مخدر‌مشکل‌بیشتری‌دارند‌و‌احتمال‌عود‌آن‌پس‌از‌پرهیز‌بیشتر‌م

(.‌علاوه‌بر‌این،‌زنان‌مصرف‌کننده‌متامفتامین‌ممکن‌است‌در‌برابر‌آسیب‌2016و‌همکاران،‌‌1است‌)ژو

‌هیپوکامپ‌آسیب‌پذیرت ‌نظر‌اختلالات‌شناختی‌مرتبط‌با ‌از ‌به‌ویژه ‌باشند‌)دوهای‌مغزی‌مرتبط، و‌‌2ر

(.‌سوء‌استفاده‌از‌مت‌آمفتامین‌در‌زنان‌نه‌تنها‌بر‌سلامت‌جسمی‌و‌روانی‌آنها‌بلکه‌بر‌2015همکاران،‌

‌ ‌نیز‌تأثیر‌می‌گذارد‌)دونگ‌و‌همکاران، ‌اختلالات‌شناختی‌مرتبط‌با‌2018فرزندان‌آنها ‌علاوه‌بر‌این، .)

3آمیز‌همراه‌بوده‌است)ژانگ‌وابستگی‌به‌مت‌آمفتامین‌اغلب‌با‌رفتارهای‌خودکشی/خشونت
و‌همکاران،‌ 

(،‌که‌به‌افراد‌مصرف‌کننده،‌خانواده‌های‌آنها‌و‌جامعه‌آسیب‌می‌رساند.‌علیرغم‌شواهد‌قوی‌که‌از‌2020

‌‌4اثرات‌قوی‌تر‌مت‌آمفتامین‌در‌زنان‌نسبت‌به‌مردان‌حمایت‌می‌کند‌)پراکاش (‌و‌2017و‌همکاران،

ناشی‌از‌متامفتامین‌بر‌عملکردهای‌روزانه،‌در‌حال‌حاضر‌هیچ‌اثرات‌منفی‌شناخته‌شده‌اختلال‌شناختی‌

‌(.2021درمان‌استانداردی‌برای‌اختلال‌شناختی‌در‌بیماران‌در‌دسترس‌نیست)جنگجینگ‌و‌همکاران،‌

‌

‌

                                                 
1‌- Zhou 
2‌- Du 
3‌- Zhang 
4‌- Prakash 
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 . تغذیه و رژیم غذایی2-2

 . انواع نیازهای تغذیه ای انسان2-2-1

‌هر‌از‌کافی‌و‌لازم‌مقدار‌دریافت‌و‌خوردن‌یعنی‌صحیح‌تغذیه‌و‌اند‌شده‌تشکیل‌مغذی‌مواد‌از‌غذاها

‌با‌نیازها‌این‌.شوند‌می‌نامیده‌ای‌تغذیه‌نیازهای‌لازمند‌سلامتی‌حفظ‌برای‌که‌مغذی‌مواد‌این‌از‌یک

‌اندازه‌لوژیک،‌فیزیو‌شرایط‌جنس،‌سن،‌اساس‌بر‌و‌متفاوتند‌فردی‌و‌محیطی‌جسمی،‌شرایط‌به‌توجه

‌:‌عبارتند‌از‌مغذی‌مهمترین‌مواد.‌شوند‌می‌تعیین‌فرد‌فعالیت‌میزان‌و‌بدن

‌.هستند‌انرژی‌تامین‌عمده‌منابع‌چربی‌ها‌و‌کربوهیدرات‌ها‌-‌

‌مورد‌بدن‌بافتهای‌و‌سلولها‌نگهداری‌و‌شدن‌ساخته‌برای‌و‌دارند‌سازندگی‌نقش‌پروتئینها‌-

‌ویژه‌اهمیت‌از‌نوجوانان‌و‌کودکان‌غذایی‌برنامه‌در‌بدن‌رشد‌در‌خود‌ویژه‌نقش‌علت‌به‌ها‌پروتئین.نیازند

‌.برخوردارند‌ای

‌به‌اما‌نیازند‌مورد‌کمتری‌مقدار‌به‌پروتئینها‌و‌کربوهیدراتها‌با‌مقایسه‌در‌معدنی‌مواد‌و‌ها‌ویتامین‌-

‌از‌برخی‌.دارند‌نقش‌بدن‌حیاتی‌اعمال‌و‌شیمیایی‌واکنش‌های‌تنظیم‌بدن،‌سلامت‌حفظ‌در‌اندازه‌همان

‌و‌دندان‌ها‌و‌استخوان‌ها‌در‌کلسیم‌مانند‌دهند‌می‌شکیلت‌را‌بافت‌ها‌ساختمانی‌اجزای‌معدنی‌مواد

‌.خون‌در‌آهن

‌(.1393باشند)امین‌پور‌و‌صدیق،‌‌می‌مناسب‌غذایی‌رژیم‌یک‌اجزای‌جمله‌از‌نیز‌فیبر‌و‌سالم‌آب‌-

‌:‌از‌عبارتند‌نیازهای‌تغذیه‌ای‌انسان‌به‌طور‌کلی‌مهمترین

‌:الف(پروتئین‌

‌از‌ترکیبی.است‌نیاز‌مورد‌جدید‌بافتهای‌و‌سلولها‌سنتز‌و‌بافتها‌ترمیم‌و‌نگهداری‌برای‌پروتئین

‌رشد‌برای‌را‌بدن‌نیاز‌تواند‌می‌باشد‌کافی‌کودک‌دریافتی‌انرژی‌آنکه‌شرط‌به‌گیاهی‌و‌حیوانی‌پروتئین

‌با‌پروتئین‌که‌مرغ‌تخم‌و‌گوشت‌،‌شیر‌مانند‌حیوانی‌پروتئین‌الامکان‌حتی‌شود‌می‌توصیه.نماید‌تامین

‌که‌صورتی‌شود،در‌گنجانده‌مدرسه‌سنین‌کودکان‌روزانه‌غذایی‌برنامه‌در‌شوند‌می‌بمحسو‌بالا‌کیفیت



 

‌30‌ 

 

‌کوکوی‌یا‌و‌زمینی‌سیب‌کوکوی‌مثل‌کوکوها‌انواع‌،‌کتلت‌،‌مرغ‌ساندویچ‌مرغ،‌تخم‌و‌نان‌وعده‌میان‌در

‌.شود‌می‌تامین‌سنین‌این‌کودکان‌نیاز‌مورد‌پروتئین‌از‌بخشی‌شود‌مصرف‌کیک‌و‌شیر‌یا‌و‌سبزی

‌(:املاح)‌معدنی‌مواد‌و‌ها‌ویتامین‌ب(

‌در‌غذایی‌اصلی‌گروه‌‌4طریق‌از‌و‌دارند‌حیاتی‌نقش‌متابولیک‌های‌واکنش‌در‌املاح‌و‌ها‌ویتامین

‌مواد‌سایر‌یا‌و‌دریافتی‌انرژی‌با‌متناسب‌اغلب‌املاح‌و‌ویتامینها‌به‌نیاز.برسند‌بدن‌به‌باید‌روزانه‌برنامه

‌رشد‌اختلال‌موجب‌آنها‌کمبود‌و‌دارند‌اساسی‌نقش‌رشد‌دوران‌در‌حاملا‌و‌ویتامینها‌از‌برخی.است‌مغذی

‌ترین‌شایع‌و‌‌Dو‌‌Aویتامین‌کمبود‌دوران‌این‌در‌ویتامینی‌کمبودهای‌ترین‌شایع.شود‌می‌کودکان

‌.(1382باشد)محمدیها،‌‌می‌کلسیم‌و‌ید،آهن‌کمبود‌املاح‌کمبودهای

‌:Aویتامین‌

‌به‌بینایی،‌توجه‌قدرت‌حفظ‌و‌بیماری‌ها‌مقابل‌در‌دنب‌رشد،‌مقاومت‌در‌‌Aویتامین‌نقش‌علت‌به‌

‌انواع‌در‌‌Aویتامین‌ساز‌پیش‌.است‌اهمیت‌حائز‌مدرسه‌سنین‌کودکان‌غذایی‌برنامه‌در‌آن‌کافی‌دریافت

‌زرد‌های‌میوه‌انواع.دارد‌وجود‌حلوایی‌کدو‌و‌هویج‌اسفناج،‌کاهو،‌سبز‌برگهای‌مانند‌زرد‌و‌سبز‌سبزیهای

‌می‌‌Aویتامین‌سازهای‌پیش‌حاوی‌نیز‌انبه‌و‌،‌نارنگی‌،‌خرمالو‌طالبی،‌،‌زردآلو‌،‌آلو‌،‌هلو‌مانند‌نارنجی‌و

‌.باشد‌می‌مفید‌نیز‌مرغ‌تخم‌زرده‌و‌جگر‌و‌لبنیات‌و‌شیر‌مانند‌‌Aویتامین‌حیوانی‌منابع‌مصرف‌.باشند

‌قرار‌کودکان‌غذایی‌برنامه‌در‌را‌آن‌روز‌هر‌توانند‌می‌والدین‌و‌است‌‌Aویتامین‌از‌ارزانی‌منبع‌هویج

‌زمانی‌مثلاً‌وعده‌میان‌عنوان‌به‌خام‌یا‌پخته‌هویج‌های‌تکه‌یا‌و‌سالاد‌با‌همراه‌خام‌هویج‌مصرف.دهند

‌مطالعات.کند‌می‌تامین‌را‌آنها‌نیاز‌مورد‌‌Aویتامین‌از‌بخشی‌،‌مشغولند‌تلویزیون‌تماشای‌به‌کودکان‌که

‌و‌سلامت‌بررسی.باشد‌می‌مختلف‌ینسن‌در‌‌Aویتامین‌کمبود‌وجود‌از‌حاکی‌کشور‌در‌شده‌انجام

‌که‌کوری‌شب‌شیوع‌که‌دهد‌می‌نشان‌است‌شده‌انجام‌بهداشت‌وزارت‌توسط‌‌1378سال‌در‌که‌بیماری

‌ویتامین%‌‌90تقریباً‌.است‌توجه‌قابل‌مدرسه‌سنین‌کودکان‌در‌باشد‌می‌‌Aویتامین‌کمبود‌علامت‌اولین

Aذخایر‌و‌دریافت‌که‌شود‌می‌ظاهر‌زمانی‌تامینوی‌این‌کمبود‌.شود‌می‌ذخیره‌کبد‌در‌بدن‌در‌موجود‌‌

‌‌Aویتامین‌کمبود‌علت‌ترین‌شایع.نباشد‌بدن‌نیازهای‌تامین‌به‌قادر‌که‌یابد‌کاهش‌حدی‌به‌کبدی
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‌،‌جذب‌در‌اختلال‌از‌ناشی‌تواند‌می‌کمبود‌همچنین‌،‌است‌ویتامین‌این‌از‌غنی‌غذاهای‌ناکافی‌دریافت

‌موارد‌که‌شرایطی‌در‌حالت‌این‌؛‌باشد‌بدن‌در‌ویتامین‌از‌استفاده‌‌یا‌و‌فعال‌فرم‌به‌آن‌ساز‌پیش‌تبدیل

‌می‌اتفاق‌باشد‌کم‌غذایی‌رژیم‌در‌پروتئین‌یا‌و‌روغن‌و‌چربی‌مصرف‌یا‌و‌زیاد‌عفونت‌و‌بیماری‌به‌ابتلا

‌(.1393افتد)امین‌پور‌و‌صدیق،‌

‌یـُد:

‌حداقل‌گواتر.‌شود‌صرفم‌روزانه‌طور‌به‌باید‌که‌است‌زندگی‌برای‌نیاز‌مورد‌طبیعی‌عنصر‌یک‌ید

‌به‌مبتلا‌فرد.‌نامند‌می‌گواتر‌را‌تیروئید‌غده‌بزرگی.‌آید‌می‌وجود‌به‌ید‌کمبود‌اثر‌در‌که‌است‌اختلالی

‌دارد‌طبیعی‌افراد‌به‌نسبت‌کمتری‌فعالیت‌گواتر ‌می‌بروز‌ید‌کمبود‌اثر‌در‌که‌دیگری‌مهم‌اختلالات.

‌لالی‌و‌کر‌،‌چشم‌لوچی‌،‌زایی‌مرده‌،‌روانی‌و‌عصبی‌اختلالات‌ذهنی،‌و‌جسمی‌های‌ماندگی‌عقب‌کند،

‌باشد‌می ‌دریافت‌و‌است‌نیاز‌مورد‌بیشتر‌شیردهی‌و‌حاملگی‌،‌بلوغ‌،‌کودکی‌اوایل‌در‌خصوص‌به‌ید.

‌.شود‌می‌کودکان‌فراگیری‌قدرت‌کاهش‌موجب‌ید‌کمبود.‌دارد‌حیاتی‌اهمیت‌آن‌از‌کافی‌مقدار

‌:‌‌Dویتامین‌

‌در‌آموزان‌دانش‌اینکه‌به‌توجه‌با.دارد‌حیاتی‌نقش‌کلسیم‌ولیسممتاب‌و‌جذب‌تنظیم‌در‌‌Dویتامین

‌رشد‌تواند‌می‌درنهایت‌و‌شده‌کلسیم‌جذب‌در‌اختلال‌باعث‌‌Dویتامین‌کمبود‌هستند‌رشد‌سنین

‌آفتاب‌مستقیم‌نور‌تابش‌معرض‌در‌قرارگرفتن‌‌Dویتامین‌تامین‌منبع‌ترین‌مهم.‌کند‌مختل‌را‌استخوانی

‌که‌شود‌می‌موجب‌خورشید‌نور‌از‌استفاده‌و‌باز‌فضای‌در‌بازی‌و‌ورزش‌به‌آموزان‌دانش‌تشویق.‌است

‌(.1393شود)مجلسی،‌‌تامین‌آنها‌‌Dویتامین

‌:کلسیم‌

.‌است‌ضروری‌جدید‌استخوانهای‌رشد‌برای‌بلکه‌استخوانها‌و‌دندانها‌استحکام‌برای‌تنها‌نه‌کلسیم

‌و‌استخوانها‌طبیعی‌تراکم‌حفظ‌برای‌بلوغ‌و‌مدرسه‌سنین‌در‌روزانه‌غذایی‌برنامه‌از‌کلسیم‌کافی‌دریافت

‌کلسیم‌تامین‌منابع‌ترین‌مهم‌لبنیات‌و‌شیر.‌است‌اهمیت‌حائز‌بزرگسالی‌در‌استخوان‌پوکی‌از‌جلوگیری

‌هستند ‌غذا‌کلسیم‌جذب‌در‌کاهش‌و‌اختلال‌به‌منجر‌تواند‌می‌غذا‌همراه‌گازدار‌های‌نوشابه‌مصرف.
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‌شود ‌وعده‌میان‌گردو‌یا‌و‌سبزی‌انواع‌همراه‌به‌پنیر‌و‌نان‌،‌وریزهپاست‌شیر‌با‌شده‌تهیه‌های‌بستنی.

‌.(1382است)محدیها،‌‌مدرسه‌کودکان‌نیاز‌مورد‌کلسیم‌از‌بخشی‌تامین‌برای‌مناسب‌هایی

‌:‌‌Cویتامین‌

‌‌و‌پوست‌لثه،‌مانند‌بدن‌همبند‌بافتهای‌نگهدارنده‌عنوان‌به‌‌Cویتامین ‌عنوان‌به‌و‌باشد‌می...

‌ویتامین‌.کند‌می‌عمل‌نیز‌التهابها‌و‌عفونتها‌مقابل‌در‌بدن‌مقاومت‌بالابرنده‌،‌هنآ‌جذب‌دهنده‌افزایش

Cدارد‌وجود‌زیادی‌مقدار‌به‌تازه‌سبزیجات‌و‌ها‌میوه‌در‌‌ ‌آزاد‌هوای‌و‌حرارت‌به‌نسبت‌ویتامین‌این.

‌و‌ها‌وهمی‌کردن‌مربا‌در‌مثلاً)‌ویتامین‌این‌منابع‌دادن‌حرارت‌بنابراین‌رود،‌می‌بین‌از‌و‌است‌حساس

‌ویتامین‌این‌به‌نیاز.‌شود‌می‌آنها‌‌Cویتامین‌عمده‌بخش‌رفتن‌دست‌از‌به‌منجر(‌سبزیجات‌کردن‌سرخ

‌آب.‌کرد‌تامین‌روزانه‌غذایی‌رژیم‌در‌تازه‌میوه‌و‌سبزی‌کافی‌مقدار‌دادن‌قرار‌با‌توان‌می‌راحتی‌به‌را

‌روی‌توان‌نمی‌و‌هستند‌ویتامین‌نای‌از‌کمی‌مقدار‌حاوی‌شوند‌می‌فروخته‌بازار‌در‌که‌آماده‌های‌میوه

‌.کرد‌حساب‌ویتامین‌این‌منبع‌عنوان‌به‌آنها

‌:روی‌

‌در‌افراد‌در‌بنابراین‌باشد،‌می‌بدن‌ایمنی‌سیستم‌و‌رشد‌روند‌بهبود‌در‌معدنی‌ماده‌این‌نقش‌های‌از

‌است‌اهمیت‌حائز‌بسیار‌شیرده‌و‌باردار‌زنان‌نیز‌و‌نوجوانان‌و‌کودکان‌مانند‌رشد‌حال ‌روی‌همچنین.

‌قد،‌کوتاهی‌شامل‌روی‌کمبود‌علائم‌.دارد‌مهمی‌نقش‌پسران‌در‌خصوص‌به‌تناسلی‌دستگاه‌تکامل‌برای

‌باشد‌می‌خفیف‌خونی‌کم‌و‌تناسلی‌اندامهای‌کوچکی ‌حاوی‌غذاهای‌مصرف‌روی‌کمبود‌علل‌از‌یک.

‌در‌تأخیر‌ی،بینای‌کاهش‌شامل‌روی‌کمبود‌دیگر‌علائم.‌است‌نشده‌تخمیر‌نان‌و‌بالا‌نشده‌تصفیه‌غلات

‌.(1393باشد)مجلسی،‌‌می‌بیماری‌ها‌مقابل‌در‌بدن‌مقاومت‌کاهش‌و‌پوستی‌جراحات‌زخم،‌بهبود

 . رژیم غذایی پرپروتئین2-2-2

است‌و‌بسیاری‌از‌افراد‌برای‌کاهش‌‌رواج‌یافتهپرپروتئین‌بسیار‌غذایی‌رژیم‌های‌‌استفاده‌از‌امروزه

رژیم‌ اتکینس،‌زون‌و‌پالئو‌از‌هایی‌مثل‌رژیم .برند‌پناه‌می‌وزن‌و‌یا‌افزایش‌توده‌عضلانی‌به‌این‌رژیمها

شود.‌در‌رژیم‌کتوژنیک‌‌هایی‌هستند‌که‌سهم‌پروتئین‌در‌آنها‌زیاد‌و‌سهم‌کربوهیدرات‌ها‌خیلی‌کمتر‌می
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حال‌جزو‌رژیم‌های‌پرپروتئین‌محسوب‌‌شود،‌با‌این‌هم‌اگرچه‌عمده‌کالری‌مصرفی‌از‌چربی‌ها‌تامین‌می

پروتئین‌ها‌در‌بدن‌انسان‌عملکرد‌.‌خواری‌باشد‌.‌حتی‌اگر‌یک‌رژیم‌کاملا‌گیاه(1391)صالحی،‌شود‌می

‌ ‌برای ‌تقریبا ‌و ‌دارند ‌وسیعی ‌و ‌متنوع ‌بسیار ‌ های ‌در ‌بیولوژیکی ‌های ‌فرایند ‌تمام ‌ضروری‌انجام بدن

‌میزان‌مورد‌نیاز‌پروتئین‌بطور‌متوسط،‌حدود‌ د‌گرم‌پروتئین‌به‌ازای‌هر‌کیلوگرم‌از‌وزن‌فر‌1هستند.

‌با‌این‌حال‌این‌عدد‌میزان‌متوسط و‌مقدار‌پروتئین‌مورد‌نیاز‌فرد‌‌توصیه‌شده‌است‌توصیه‌شده‌است.

 این‌عوامل‌عبارتند‌از:‌بستگی‌به‌پارامتر‌های‌مختلفی‌دارد‌از‌جمله

 سن 

 جنسیت 

 بارداری‌یا‌شیردهی 

 میزان‌فعالیت 

‌ ‌بالغ ‌ بصورت‌متوسط‌افراد ‌حدود ‌باید ‌ا‌0.8روزانه ‌به ‌پروتئین ‌بدن‌گرم ‌وزن ‌از ‌کیلوگرم زای‌هر

‌نمایند‌دارای‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌ ‌در‌روز‌استفاده ‌این‌مقدار‌پروتئین‌را مصرف‌کنند‌و‌اگر‌بیشتر‌از

‌بیش‌ازکه‌این‌مقدار‌‌تشکیل‌بدهدرا‌پروتئین‌‌فردکالری‌روزانه‌ %18تا‌‌%‌12به‌رژیم‌غذایی‌که‌هستند.

بیشترِ‌این‌پروتئین‌اضافی‌‌رژیم‌پرپروتئین‌گفته‌می‌شود‌و‌،تشکیل‌می‌دهد‌فرد‌رانیمی‌از‌کالری‌روزانه‌

 (.1391به‌دست‌می‌آید)صالحی،‌‌از‌منابع‌حیوانی‌مانند‌گوشت،‌تخم‌مرغ‌و‌پنیر

 . نقش تغذیه و رژیم غذایی بر اعتیاد2-2-3

سبب‌افزایش‌نیازهای‌تغذیه‌ای‌نسبت‌به‌نیازهای‌فرد‌عادی‌می‌شود‌و‌نیاز‌به‌ به‌مواد‌مخدر اعتیاد

‌مخدر ‌افزایش‌متابولیسم‌مواد ‌معتادان‌برای‌سم‌زدایی‌و ‌مغذی‌در ‌بنابراین‌تأمین‌ مواد افزایش‌میابد.

‌با‌ ‌افراد‌معتاد‌عموماً غذای‌مناسب‌یکی‌از‌راه‌های‌اصلی‌و‌مهم‌در‌برنامه‌سم‌زدایی‌معتادان‌می‌باشد.

و‌ویتامین‌های‌ C ر‌ویتامینکبود‌مواد‌معدنی‌مانند‌کلسیم،‌منیزیم،‌روی،‌کرومیوم‌و‌ویتامین‌هایی‌نظی

‌مخدر B گروه ‌چنین‌مصرف‌مواد ‌هم ‌هستند. ‌و‌ مواجه ‌تیروزین ‌مهم ‌آمینه ‌اسید ‌دو سبب‌می‌شود
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تریپتوفان‌نتوانند‌به‌درستی‌عمل‌کنند.‌این‌دو‌آمینو‌اسیدآمینه‌مسئول‌تولید‌نور‌اپی‌نفرین،‌دوپامین‌و‌

‌است‌رژیم‌های ‌تحقیقات‌نشان‌داده ‌بدن‌است. ‌کربوهیدرات‌باعث‌‌سروتونین‌در ‌غنی‌از ‌پروتئین‌و پر

ریکاوری‌سریع‌تر‌فرد‌معتاد‌می‌شود‌و‌در‌جبران‌پروتئین‌ها‌و‌ویتامین‌ها‌و‌مینرال‌های‌از‌دست‌رفته‌

‌(.1395)میرمهدی‌زاده‌و‌همکاران،‌مؤثرتر‌است

‌رهایی‌از‌مصرف‌الکل‌یا ‌مصرف‌الکل‌و‌مواد‌مخدر‌آسیب‌های‌زیادی‌به‌بدن‌انسان‌وارد‌می‌کند.

مواد‌مخدر،‌یک‌روند‌تدریجی‌است‌و‌تغذیه‌یکی‌از‌موارد‌مهمی‌است‌که‌در‌این‌دوران‌نباید‌دست‌کم‌

‌مرحله‌سم ‌زیرا ‌ترک‌و‌رهایی‌از‌الکل‌بسیار‌سخت‌است، زدایی‌دشوار‌و‌پیچیده‌ای‌دارد‌‌ گرفته‌شود.

لامتی‌افراد‌بسیار‌غذا‌برای‌کمک‌به‌بازسازی‌بدن‌و‌حفظ‌س‌.)نیاز‌به‌نظارت‌دقیق،‌دارو‌و‌حمایت‌دارد(

حائز‌اهمیت‌و‌حیاتی‌است.‌پیشنهاد‌می‌شود‌که‌در‌این‌دوران،‌غذا‌های‌مغذی‌مصرف‌کنید‌و‌از‌خوردن‌

غذا‌های‌بسیار‌چرب‌خود‌داری‌کنید.‌غذا‌بر‌نحوه‌عملکرد‌مغز‌تأثیر‌بسیار‌زیادی‌می‌گذارد؛‌به‌طوری‌

به‌اندازه‌کافی‌‌انسانشود.‌وقتی‌بدن‌که‌مصرف‌نکردن‌غذا،‌باعث‌مختل‌شدن‌تمام‌فعالیت‌های‌بدن‌می‌

‌فردمواد‌شیمیایی‌مغزی‌)انتقال‌دهنده‌های‌عصبی(‌تولید‌نمی‌کند‌یا‌تولید‌مواد‌شیمیایی‌تعادل‌ندارند،‌

‌در‌این‌مواقع‌ از‌اضطراب‌و‌عدم‌توانایی‌)بدن‌درد(‌در‌‌فرداحساس‌تحریک‌پذیری‌و‌اضطراب‌می‌کند.

‌‌(.1394می‌برد)مقصودی،‌خواب‌رنج‌

اعتیاد،‌شامل‌تغییر‌عادات‌و‌رفتار‌منفی‌به‌مثبت‌است.‌تغذیه‌مناسب،‌استراحت‌و‌ورزش‌نقش‌ترک‌

‌موفقیت ‌انجام ‌تحقیقات‌نشان‌داده‌مهمی‌در ‌دارند. ‌این‌تغییر ‌غذایی‌مناسب‌‌آمیز ‌داشتن‌یک‌رژیم اند

‌نسبت‌به‌سایر‌ر ‌تأثیر‌‌ژیمحاوی‌انواع‌پروتئین‌باارزش‌بیولوژیکی‌بالا‌و‌غنی‌از‌کربوهیدرات‌مرغوب، ها،

‌(.1396)حاتمی،‌بیشتری‌در‌ترک‌اعتیاد‌دارد

‌می ‌اعتیاد‌را ‌باید‌افرادی‌که‌به‌مواد‌مخدر‌وابسته‌‌سوء‌مصرف‌مواد‌یا توان‌نوعی‌بیماری‌تلقی‌نمود‌لذا

عنوان‌یک‌بیمار‌که‌‌کنند‌به‌هایی‌که‌دوران‌ترک‌سوء‌مصرف‌مواد‌و‌بهبودی‌را‌سپری‌می‌هستند‌و‌یا‌آن
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‌تغذیه‌صحیح‌کمک‌می‌ویژه‌از‌جمله‌توجهات‌تغذیه‌نیاز‌به‌توجهات کند‌تا‌‌ای‌دارند‌مدنظر‌قرار‌دهیم.

‌مواد‌مغذی‌که‌به‌بدن‌ ‌احساس‌بهتری‌داشته‌باشند‌زیرا معتادین‌در‌حال‌بهبودی‌)و‌هرکس‌دیگری(

ی‌ها‌ساخته‌شوند‌و‌یا‌تعمیر‌شوند‌و‌سیستم‌ایمنی‌بدن‌قو‌های‌اندام‌کنند‌بافت‌دهند،‌کمک‌می‌انرژی‌می

‌ارگان ‌اینکه ‌دلیل ‌به ‌آسیب‌شود. ‌معتادان ‌حیاتی ‌نیازهای‌‌دیده‌‌های ‌آوری ‌فراهم ‌با ‌خوب ‌تغذیه اند،

‌بافت‌تغذیه ‌این ‌بازسازی ‌دوباره ‌سبب ‌آسیب‌ای ‌می‌های ‌شود‌دیده ‌در‌. ‌مهمی ‌نقش ‌همچنین تغذیه

تواند‌‌ذایی‌میکنند‌که‌تغییرات‌در‌رژیم‌غ‌.‌تحقیقات‌پیشنهاد‌می(1394)مقصودی،‌وخوی‌افراد‌دارد‌خلق

دهد‌و‌روی‌رفتار‌تأثیر‌بگذارد.‌علاوه‌بر‌‌ساختار‌مغز‌افراد‌را‌چه‌از‌نظر‌شیمیایی‌و‌چه‌فیزیولوژیکی‌تغییر‌

‌نوروترانسمیترهای‌کلیدی‌مثل‌سروتونین‌می ‌مصرف‌غذاهای‌خاصی‌سبب‌افزایش‌تولید ‌که‌‌این، شود

‌خلق ‌می‌سبب‌بهبود ‌‌وخو ‌احساس‌بهتر، ‌افراد، ‌از ‌بعضی ‌در ‌کاهش‌میشود. ‌را ‌بیماری ‌عود دهد.‌‌خطر

‌بعلاوه‌در‌برخی‌موارد،‌ ‌رژیم‌غذایی‌فقیر‌بیشتر‌احتمال‌برگشت‌و‌عود‌دارند. معتادان‌در‌حال‌بهبود‌با

‌ ‌حس‌گرسنگی‌نیستند، ‌با ‌به‌آن‌معتادان‌آشنا ‌گرسنگی‌را ‌تعبیر‌می‌‌ها ‌در‌‌غلط‌اشتیاق‌به‌مواد کنند‌و

‌می ‌گرفتار ‌عود ‌دام ‌در ‌ابتدا ‌‌همان ‌ویرانشوند. ‌اشتباه ‌می‌‌این ‌بالقوه ‌خوردن‌‌کننده ‌غذا ‌تکرار ‌با تواند

 (.1396)حاتمی،‌آسانی‌تصحیح‌شود‌های‌سالم‌به‌وعده

 . تمرینات هوازی2-3

 . مفهوم تمرینات هوازی2-3-1

داند‌که‌به‌طور‌‌هایی‌می‌کالج‌آمریکایی‌پزشکی‌ورزشی‌ورزش‌هوازی‌را‌شامل‌طیف‌وسیعی‌از‌ورزش

‌‌های‌عضلانی‌بزرگ‌استفاده‌می‌روهمکرر‌و‌ریتمیک‌از‌گ تمرین‌هوازی‌(.‌2017کنند)بیدوند‌و‌همکاران،

شامل‌فعالیت‌در‌سطح‌متوسط‌یا‌شدید‌می‌شود‌که‌با‌استفاده‌از‌گروه‌بزرگی‌از‌عضلات‌ضربان‌قلب‌را‌

‌اینکه‌این‌شدت‌از‌تمرین‌باعث‌ساخت‌‌65به‌سطح‌حداقل‌ ‌با درصد‌از‌ظرفیت‌بیشینه‌آن‌می‌رسانند.

‌کاهش‌خطر‌‌نمیعضلات‌ ‌استقامت، ‌افزایش‌کارآیی‌قلبی‌و ‌کاهش‌وزن، ‌چربی‌سوزی‌و ‌به ‌اما شود،

‌قلبی‌یا‌‌.بیماری‌های‌قلبی‌و‌سایر‌موارد‌کمک‌خواهد‌کرد ورزش‌هوازی‌)به‌عنوان‌تمرینات‌هوازی‌یا
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.‌یک‌ورزش‌با‌شدت‌کم‌تا‌زیاد‌است‌که‌در‌درجه‌اول‌به‌(1398)بنگسبو،‌شود‌کاردیو‌نیز‌شناخته‌می

وند‌تولید‌انرژی‌هوازی‌بستگی‌دارد.‌منظور‌از‌هوازی‌در‌اینجا‌مرتبط‌بودن‌یا‌نیاز‌به‌اکسیژن‌آزاد‌می‌ر

باشد‌و‌به‌استفاده‌از‌اکسیژن‌برای‌تامین‌انرژی‌به‌وسیله‌متابولیسم‌هوازی‌اشاره‌دارد.‌به‌عنوان‌مثال‌نیز‌

‌.ی‌و‌راه‌رفتن‌یاد‌کردهایی‌مانند‌دویدن،‌شنا،‌دوچرخه‌سواری،‌پله‌نورد‌می‌توان‌از‌ورزش

 . انواع تمرینات هوازی2-3-2

از‌نظر‌تقسیم‌بندی‌طبقه‌بندی‌های‌مختلفی‌از‌تمرینات‌و‌ورزش‌های‌هوازی‌صورت‌گرفته‌است.‌

 :انواع‌ورزش‌های‌هوازی‌شامل‌موارد‌زیر‌می‌شود

 حرکات‌ورزش‌هوازی‌با‌شدت‌پایین:‌در‌این‌نوع‌حرکت‌یک‌پا‌همواره‌روی‌زمین‌است‌و‌ضربه‌

 .به‌مفصل‌وارد‌نمی‌شود.‌برای‌مثال‌در‌این‌مورد‌می‌توان‌به‌پیاده‌روی‌اشاره‌کرد

 حرکات‌ورزش‌هوازی‌با‌شدت‌بالا:‌در‌این‌مدل‌از‌انواع‌ورزش‌های‌هوازی‌در‌یک‌زمان‌هر‌دو‌پا‌

 .از‌زمین‌جدا‌می‌شود.‌برای‌مثال‌در‌این‌حوزه‌می‌توان‌به‌دویدن‌اشاره‌کرد

 هم‌شامل‌تمرینات‌با‌که‌هستند‌پرشی‌‌و‌ساده‌یبی‌از‌حرکاتکه‌ترک‌حرکات‌هوازی‌ترکیبی

 شدت‌پایین‌و‌هم‌شامل‌تمرینات‌با‌شدت‌بالا‌می‌شوند.

 حرکات‌ورزش‌هوازی‌بدون‌شدت‌تماس‌یا‌ساکن‌مانند‌کشش‌ها‌که‌تعداد‌بسیار‌کمی‌از‌ورزش‌

دوچرخه‌‌ها‌واقعا‌بدون‌شدت‌تماس‌در‌نظر‌گرفته‌می‌شوند.‌با‌این‌حال‌ورزشهایی‌مثل‌شنا‌یا

 (.‌1398)بنگسبو،‌ثابت‌را‌می‌توان‌به‌طور‌تقریبی‌در‌این‌بخش‌قرار‌داد

نکته‌مهم‌درباره‌این‌دسته‌بندی‌این‌است‌که‌میزان‌فشار‌روی‌مفاصل‌و‌بدن‌تقریبی‌در‌نظر‌گرفته‌

‌برای‌درک‌بهتر‌مساله‌و‌به‌عنوان‌ ‌نوع‌ضربه‌ای‌که‌به‌مفاصل‌وارد‌می‌شود‌نیز‌اهمیت‌دارد. می‌شود.

‌زمان‌انجام‌ورزش‌تنیس‌به‌دلیل‌تغییر‌جهت‌های‌ناگهانی‌و‌شدید‌مثا ل‌میزان‌فشار‌روی‌مفاصل‌در

بالاست.‌همچنین‌انواع‌ورزش‌های‌هوازی‌با‌شدت‌تماس‌نسبی‌کم‌برای‌کسانی‌که‌اضافه‌وزن‌دارند‌یا‌از‌
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‌می‌باشد ‌آسیب‌مفصلی‌رنج‌می‌برند‌مناسب‌تر ‌حاجی‌خانیان، ‌و ‌بع1398)قاسم‌پور ‌زیر ‌در ضی‌از‌(.

‌تمرینات‌ورزشی‌هوازی‌معرفی‌شده‌است:

‌دوچرخه‌سواری الف(

یکی‌از‌تمرینات‌هوازی‌می‌باشد‌که‌تقریبا‌مانند‌دویدن‌عضلات‌را‌درگیر‌میکند‌اما‌ دوچرخه‌سواری

‌توسط‌صندلی‌ ‌وزن‌شما ‌کمتر‌روی‌مفاصل‌هم‌این‌است‌که‌قسمتی‌از ‌دلیل‌فشار فشار‌کمتری‌دارد.

ی‌از‌دویدن‌هم‌به‌مفاصل‌انتقال‌نخواهد‌یافت.‌یک‌اشکال‌دوچرخه‌سواری‌تحمل‌میشود‌و‌پرش‌های‌ناش

این‌است‌که‌در‌سرپایینی‌ها‌شما‌فعالیت‌ندارید‌و‌همین‌باعث‌میشود‌که‌در‌مدت‌مشابه‌فشار‌کمتری‌به‌

‌(.1398)بنگسبو،‌سیستم‌قلبی‌عروقی‌وارد‌شود

‌ب(‌دویدن

دویدن‌ .باشد‌اع‌ورزش‌های‌هوازی،‌دویدن‌میدر‌بین‌انو‌ترین‌تمرینات‌قطعا‌محبوبترین‌و‌در‌دسترس

‌به‌فراموشی‌ ‌کنید‌و‌استرس‌ناشی‌از‌زندگی‌روزمره‌را در‌فضای‌آزاد‌باعث‌میشود‌که‌حس‌خوبی‌پیدا

‌بسپارید .‌ ‌شیب، ‌تریل‌رانینگدویدن‌در ‌پیست‌یا ‌دویدن‌در ‌اسکای‌رانینگ، ‌حال‌و‌تردمیل‌، ‌کدام هر

کند،‌و‌البته‌در‌‌کالری‌انرژی‌مصرف‌می‌1000تا‌‌500یک‌ساعت‌دویدن‌بین‌.‌هوای‌خاص‌خود‌را‌دارند

‌(.1398)قاسم‌پور‌و‌حاجی‌خانیان،‌توان‌این‌تمرین‌هوازی‌را‌انجام‌داد‌هرجایی‌می

‌پیاده‌روی‌ج(

یک‌از‌انواع‌ورزشهای‌هوازی‌به‌شکل‌معمول‌نیست،‌اما‌کافی‌است‌قدری‌سرعت‌یا‌شیب‌را‌به‌‌پیاده‌روی

ید.‌با‌توجه‌به‌فشار‌کم‌روی‌مفاصل‌یکی‌از‌روشهایی‌است‌که‌میتوان‌به‌مقدار‌زیادی‌از‌آن‌آن‌اضافه‌کن

استفاده‌کرد.‌پیاده‌روی‌تا‌محل‌کار‌یا‌یک‌ساعت‌پیاده‌روی‌قدرتی‌روزانه‌گزینه‌خوبی‌برای‌گروههای‌

‌.مختلف‌مردم‌خواهد‌بود

https://mojekooh.com/%d8%aa%da%a9%d9%86%db%8c%da%a9-%d8%af%d9%88%db%8c%d8%af%d9%86-%d8%af%d8%b1-%d8%b7%d8%a8%db%8c%d8%b9%d8%aa/
https://mojekooh.com/%d8%af%d9%88%db%8c%d8%af%d9%86-%d8%b1%d9%88%db%8c-%d8%aa%d8%b1%d8%af%d9%85%db%8c%d9%84/
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‌د(‌شنا‌کردن

کند،‌‌ضربه‌را‌به‌مفاصل‌به‌طور‌نسبی‌وارد‌میاز‌نظر‌گروهی‌از‌متخصصین‌این‌تمرین‌هوازی‌کمترین‌

باشد.‌شنا‌کردن‌همچنین‌باعث‌تقویت‌‌البته‌یک‌نکته‌مهم‌در‌اینجا‌اجرای‌درست‌تکنیک‌های‌شنا‌می

شود‌که‌آنرا‌تبدیل‌به‌گزینه‌ای‌مناسب‌برای‌‌های‌عضلات‌بالاتنه‌و‌پایین‌تنه‌به‌صورت‌توامان‌می‌گروه

 نماید‌تمام‌بدن‌می

‌ی(‌طناب‌زدن

جو‌مثبت‌آن‌است‌که‌حتی‌دیگران‌را‌هم‌سرشوق‌ در‌مورد‌طناب‌زدن‌نکات‌مهم‌و‌مثبتی‌از‌یک

‌نکته‌مهم‌درباره‌طناب‌زدن‌این‌است‌که‌فشار‌نسبی‌بالایی‌به‌مفاصل‌وارد‌می )بنگسبو،‌کند‌می‌آورد.

1398.) 

 . آثار تمرینات هوازی2-3-3

سلامتی‌وی‌دارند‌بعضی‌از‌مهمترین‌تمرینات‌و‌ورزش‌های‌هوازی‌اثرات‌مختلفی‌بر‌بدن‌انسان‌و‌

‌اثرات‌تمرینات‌هوازی‌بر‌سلامتی‌بدن‌انسان‌عبارتند‌از:

تواند‌منجر‌‌ی‌این‌بیماری‌است‌که‌می‌کاهش‌تراکم‌استخوان‌مشخصه: پوکی‌استخوانجلوگیری‌از‌

‌ورزش‌می ‌خوب‌این‌است‌که ‌خبر ‌بالای‌شکستگی‌شود. ‌خطر ‌یا‌‌به ‌ببرد ‌بالا ‌را ‌استخوان ‌تراکم تواند

‌شاید‌این‌راه ‌در‌مردان‌و‌زنان‌پایین‌بیاورد. حل‌برای‌همه‌جواب‌ندهد،‌‌حداقل،‌سرعت‌رشد‌بیماری‌را

های‌لازم‌برای‌بهره‌بردن‌از‌مزایا‌ناشناخته‌است،‌اما‌شواهد‌نشان‌‌گذشته‌از‌این،‌میزان‌و‌نوع‌دقیق‌ورزش

ن‌هم‌خبر‌خوب‌این‌است،‌کند.‌در‌مورد‌کودکا‌دهد‌ورزش‌به‌درمان‌بیماری‌پوکی‌استخوان‌کمک‌می‌می

‌کودکان‌کم ‌از ‌بالاتر ‌فعالیت‌بیشتر ‌استخوان‌کودکانی‌با ‌تراکم ‌می‌گویا ‌این‌امر ‌به‌‌تحرک‌است‌و تواند

‌.پیشگیری‌از‌شکستگی‌استخوان‌کودکان‌در‌آینده‌کمک‌کند
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طور‌منظم‌ورزش‌‌وخو‌برای‌بسیاری‌از‌ما‌که‌به‌و‌خلق‌‌اثرات‌ورزش‌بر‌روحیه: افسردگیجلوگیری‌از‌

اند.‌یکی‌‌طور‌ویژه‌به‌بررسی‌اثرات‌ورزش‌بر‌افسردگی‌پرداخته‌کنیم،‌بدیهی‌است.‌برخی‌از‌مطالعات‌به‌می

‌‌از‌تازه ‌تا ‌‌درصد‌کاهش‌می‌47ترین‌این‌مطالعات‌نشان‌داد،‌ورزش‌میزان‌افسردگی‌را ‌30دهد‌)توصیه:

هفته(.‌در‌صورت‌وجود‌‌‌12روز‌در‌هفته،‌به‌مدت‌5تا‌‌3سواری،‌‌دقیقه‌راه‌رفتن‌روی‌تردمیل‌یا‌دوچرخه

ای‌مبنی‌‌های‌خفیف،‌شواهد‌متقاعدکننده‌افسردگی‌شدید،‌ورزش‌جایگزین‌درمان‌نیست،‌اما‌در‌افسردگی

‌(.‌1398)قاسم‌پور‌و‌حاجی‌خانیان،‌بر‌مفید‌بودن‌ورزش‌وجود‌دارند

‌ ‌از ‌عروقیجلوگیری ‌قلبی ‌بیماریهای ‌در‌: ‌هوازی ‌ورزش ‌تأثیر ‌روی ‌شده ‌انجام ‌مطالعات فهرست

ی‌‌های‌قلبی‌عروقی‌آنقدر‌زیاد‌است‌که‌کل‌این‌مقاله‌و‌احتمالا‌پنج‌مقاله‌پیشگیری‌و‌کاهش‌وقوع‌بیماری

زن‌و‌‌13000ترین‌این‌مقالات‌با‌حضور‌بیش‌از‌‌دیگر‌را‌باید‌به‌بررسی‌آنها‌اختصاص‌داد.‌در‌یکی‌از‌مهم

‌شرکت ‌بیماری‌مرد ‌به ‌ابتلا ‌احتمال ‌شد، ‌ثابت ‌قلبی‌کننده ‌-‌های ‌در ‌سلامت‌عروقی ‌حداقل ‌با افرادی

 .جسمانی‌بسیار‌بیشتر‌است‌و‌در‌برخی‌موارد،‌مقدار‌این‌ریسک‌در‌مقایسه‌با‌افراد‌سالم،‌دو‌برابر‌است

‌روش ‌به ‌بیمارهای‌ورزش‌های‌هوازی ‌از ‌پیشگیری ‌به ‌از‌‌قلبی‌کمک‌می‌‌های‌مختلفی ‌مورد ‌دو کنند.

تر‌کردن‌‌های‌خونی‌است‌)مطیع‌ردن‌رگتر‌ک‌و‌مطیع ها،‌کاهش‌فشار‌خون‌ترین‌مزایای‌این‌ورزش‌مهم

‌بسته‌شدن‌رگ‌شدگی‌کمتر‌رگ‌یعنی‌سفت ‌پایین‌آمدن‌احتمال‌تجمع‌چربی‌و ‌این‌‌های‌خونی‌و ها(.

‌.‌اند‌ها‌تا‌کنون‌بارها‌و‌بارها‌اثبات‌شده‌یافته

‌شناختیافزایش‌ ‌عملکرد ‌شناختی‌علاقمند‌: ‌ورزش‌هوازی‌روی‌عملکرد ‌تأثیر ‌به دانشمندان‌اخیرا

های‌متحرک،‌‌ها‌روی‌چرخ‌ی‌موش‌ها‌دریافتند‌حرکت‌روزانه‌.‌در‌آزمایشات‌انجام‌شده‌روی‌موشاند‌شده

توان‌‌ها‌را‌نمی‌های‌مغزی‌انسان‌کند.‌سلول‌روز‌تحریک‌می‌12های‌جدید‌مغزی‌آنها‌را‌ظرف‌‌رشد‌سلول

ر‌هفته‌یا‌بیشتر‌در‌افراد‌مسنی‌که‌سه‌بار‌د دانیم‌میزان‌زوال‌عقل‌و‌آلزایمر‌مستقما‌بررسی‌کرد،‌اما‌می

ها‌به‌کمک‌ورزش‌به‌‌کنند،‌کمتر‌است.‌در‌برخی‌از‌موارد،‌کاهش‌احتمال‌ابتلا‌به‌این‌بیماری‌ورزش‌می

‌شواهد‌روزافزون‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌افراد‌فعال‌در‌آزمون‌درصد‌می‌62 های‌عملکرد‌شناختی‌از‌‌رسد.
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‌کم ‌افراد ‌از ‌روابط‌فضایی‌بهتر ‌و ‌حاجی‌خانیان،‌کنند‌یتحرک‌عمل‌م‌قبیل‌آزمون‌حافظه ‌و ‌پور )قاسم

1398.)‌

 . تاثیر ورزش و تمرینات هوازی بر اعتیاد2-3-4

تمرینات‌هوازی،‌که‌به‌طور‌تجربی‌بخشی‌از‌یک‌سبک‌زندگی‌سالم‌بدون‌مواد‌مخدر‌است،‌به‌عنوان‌

بیشتر‌‌یک‌رویکرد‌رفتاری‌امیدوارکننده‌در‌برنامه‌های‌درمان‌مواد‌مخدر‌و‌الکل‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است.

مورد‌مطالعه،‌تأثیر‌ورزش‌بر‌استعمال‌دخانیات‌بوده‌است.‌به‌عنوان‌مثال،‌یک‌پایگاه‌داده‌کاکرین‌در‌سال‌

کارآزمایی‌تصادفی‌شده‌را‌در‌افراد‌سیگاری‌یا‌افرادی‌که‌اخیراً‌آن‌را‌ترک‌کرده‌بودند،‌مرور‌‌2008‌،13

و‌همکاران،‌‌1یشتر‌دنبال‌شد‌)بوچوسکیکرد،‌در‌یک‌برنامه‌ورزشی‌ثبت‌نام‌کرد‌و‌به‌مدت‌شش‌ماه‌یا‌ب

ماه(‌به‌عنوان‌درمانی‌برای‌کاهش‌مصرف‌مواد‌‌6تا‌‌2(.‌در‌بعضی‌از‌مطالعات‌اخیر،‌تمرین‌ورزشی‌)2011

مصرف‌کننده‌مواد‌‌38(‌در‌مطالعه‌ای‌بر‌روی‌2010)‌2مخدر‌به‌طور‌کلی‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفت.‌رسلر

‌انجام‌‌58ردند(،‌درصد‌از‌آنها‌حشیش‌را‌مصرف‌ک‌51مخدر‌) درصدی‌که‌این‌برنامه‌تمرینات‌هوازی‌را

‌ ‌بهبود‌یافت‌و‌در‌پایان‌برنامه‌ورزشی، ‌را ‌20نفر‌از‌‌15دادند،‌سطح‌تناسب‌اندام‌و‌کیفیت‌زندگی‌آنها

(‌در‌2010و‌همکاران‌)‌3مصرف‌کننده‌مواد‌مخدر‌حداقل‌میزان‌مصرف‌مواد‌خود‌را‌کاهش‌دادند.‌براون

‌نشان‌دادند‌که‌افرادی‌که‌در‌حداقل‌‌16مطالعه‌ای‌بر‌روی‌ ‌8بیمار‌وابسته‌به‌مواد‌مخدر‌انجام‌دادند،

جلسه‌ورزشی‌هفتگی‌شرکت‌کردند،‌نتایج‌مصرف‌مواد‌به‌طور‌معناداری‌بهتر‌از‌کسانی‌بود‌‌12جلسه‌از‌

‌:که‌تمرینات‌ورزشی‌را‌انجام‌ندادند.‌به‌طور‌کلی‌تمرینات‌ورزشی‌به‌صورت‌زیر‌بر‌اعتیاد‌تاثیر‌دارند

شود.‌نشان‌داده‌شده‌است‌که‌ورزش‌به‌کاهش‌‌ورزش‌باعث‌برطرف‌شدن‌و‌کاهش‌استرس‌می  -

که‌ما‌در‌محل‌کار،‌در‌طول‌تعاملات‌روزانه‌و‌حتی‌در‌‌کند.‌هنگامی‌های‌جسمی‌و‌روحی‌کمک‌می‌استرس

وضعیت‌تواند‌ناشی‌از‌داشتن‌‌شود.‌این‌تنش‌می‌حال‌تماشای‌تلویزیون‌هستیم،‌تنش‌در‌بدن‌ما‌ایجاد‌می

                                                 
1‌- Buchowski 
2‌- Roessler 
3‌- Brown 
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دهد‌‌نامناسب‌در‌محل‌کار‌یا‌داشتن‌تعامل‌بد‌با‌یک‌همکار‌باشد.‌حرکت‌بدن‌شما‌این‌تنش‌را‌کاهش‌می

‌اجازه‌می ‌تمرین‌متمرکز‌هم‌از‌انرژی‌‌و‌به‌شما دهد‌از‌هر‌گونه‌احساسات‌منفی‌که‌دارید‌رهایی‌یابید.

‌می ‌هم‌احساسی‌استفاده ‌این‌صورت‌می‌فیزیکی‌و ‌غیر ‌در ‌که ‌راه‌کند، ‌از‌‌تواند های‌ناسالمی‌برای‌فرار

 .استرس‌پیدا‌کنید

کنید،‌‌که‌ورزش‌می‌شود.‌هنگامی‌ورزش‌به‌طور‌طبیعی‌و‌مثبت‌باعث‌تغییر‌شیمی‌مغز‌شما‌می  -

ها‌همان‌چیزی‌‌شود.‌این‌اندورفین‌کند‌که‌به‌طور‌طبیعی‌باعث‌سرخوشی‌می‌اندورفین‌آزاد‌میفرد‌بدن‌

‌الکل‌‌اد‌میدر‌حین‌سوء‌مصرف‌مواد‌آز‌فرداست‌که‌بدن‌ ‌سوء‌مصرف‌مواد‌مخدر‌و ‌این‌وجود، ‌با کند.

فعالیت‌ .کند‌شود‌که‌توانایی‌فرد‌برای‌لذت‌بردن،‌خوشحالی‌و‌رضایت‌را‌مختل‌می‌می‌موجب‌عدم‌تعادلی

کند‌که‌سطوح‌طبیعی‌اندورفین‌را‌در‌سیستم‌‌کمک‌می‌فردبدنی‌اختصاصی‌در‌طول‌درمان‌و‌بهبودی‌به‌

کند‌که‌احساس‌خوبی‌داشته‌باشد،‌بلکه‌به‌بدن‌‌کمک‌می‌فردامر‌نه‌تنها‌به‌خود‌دوباره‌تقویت‌کند.‌این‌

 .های‌سالم‌و‌طبیعی‌است‌خو‌به‌شیوه‌و‌کند‌که‌قادر‌به‌تنظیم‌شیمی‌مغز‌و‌خلق‌دوباره‌یادآوری‌می‌فرد

تواند‌مزایای‌روحی‌و‌‌ورزش،‌مراقبه‌در‌حال‌حرکت‌است،‌به‌این‌معنی‌که‌با‌تمرکز‌بر‌جسم‌می -

افکار‌خود‌را‌در‌مورد‌رفاه‌خود‌تغییر‌دهید‌و‌‌دتوانی‌یتیشن‌را‌تجربه‌کند.‌از‌طریق‌حرکت،‌میاحساسی‌مد

افتد‌فراموش‌کنید.‌پس‌از‌اتمام‌تمرین،‌‌حداقل‌به‌طور‌موقت،‌تمام‌چیزهایی‌را‌که‌در‌زندگی‌ما‌اتفاق‌می

‌احساس‌جوان‌ذهن‌روشن ‌داشت‌و ‌خوش‌تری‌خواهد ‌و ‌ا .تری‌دارید‌بین‌تر ‌به ین‌احساس‌در‌دستیابی

 .تر‌نماید‌تواند‌بهبودی‌را‌بسیار‌قابل‌کنترل‌شلوغی‌ذهنی‌می

کنند،‌احساس‌اعتماد‌‌بخشد.‌کسانی‌که‌به‌طور‌مرتب‌ورزش‌می‌ورزش‌چشم‌انداز‌شما‌را‌بهبود‌می‌-

‌خوش ‌و ‌نفس‌بیشتر ‌گزارش‌می‌به ‌اضطراب‌را ‌احساس‌کاهش‌افسردگی‌و ‌این‌بخش‌تا‌‌بینی‌و دهند.

شود،‌اما‌همچنین‌با‌احساس‌کمال،‌غرور‌‌کالیبراسیون‌بدن‌در‌طول‌ورزش‌مربوط‌میحدودی‌به‌تنظیم‌و‌

اید.‌همانطور‌‌تان‌تغییر‌کرده‌و‌به‌اهداف‌خود‌رسیده‌بینید‌که‌بدن‌و‌ارزش‌به‌خود‌همراه‌است‌زیرا‌شما‌می

د‌قابل‌دار‌را‌تا‌ح‌کنید‌و‌هدف‌آگاهی‌ادامه‌رسید،‌احساس‌فضیلت‌بیشتری‌می‌که‌به‌معیارهای‌خاصی‌می

 .کنید‌دستیابی،‌تقویت‌می
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شود‌که‌‌علاوه‌بر‌این،‌ورزش‌منظم‌موجب‌بهبود‌خواب،‌انرژی‌بیشتر‌و‌افزایش‌احساس‌رفاه‌می  -

‌راحت ‌بسیار ‌را ‌لذت‌بخش‌‌زندگی ‌و ‌محتمل‌تر ‌بسیار ‌را ‌بازیابی ‌و ‌می‌تر ‌پایدارتر ‌و ‌و‌کند‌تر )بوچوسکی

‌(.2011همکاران،‌

 . پیشینه پژوهش2-4

 های انجام شده در داخل کشور . پژوهش2-4-1

هفته‌تمرین‌ترکیبی‌همراه‌با‌مصرف‌متادون‌‌8اثر‌(،‌پژوهشی‌با‌عنوان؛‌1399برسلانی‌و‌همکاران‌)

این‌پژوهش‌به‌صورت‌نیمه‌تجربی‌،‌انجام‌دادند.‌و‌فیبرینوژن‌پلاسمای‌زنان‌معتاد‌در‌حال‌ترک CRP بر

گروه‌متادون‌‌2کمپ‌محبت‌زاهدان‌بودند‌که‌در‌زن‌معتاد‌در‌حال‌ترک‌24اجرا‌شد‌که‌آزمودنی‌های‌آن‌

و‌نوع‌اعتیاد‌و‌مدت‌ترک‌تقسیم‌ BMIبا‌مشخصه‌های‌مشابه‌سن،‌نفر(‌‌13)متادون‌‌-نفر(‌و‌تمرین11)

پروتکل‌تمرین‌ترکیبی‌شامل‌تمرین‌هوازی‌و‌تمرین‌قدرتی‌بود؛‌همچنین‌تجویز‌متادون‌بر‌اساس‌ .شدند

خونی‌قبل‌و‌بعد‌از‌پروتکل‌تمرینی‌از‌سیاهرگ‌بازوئی‌گرفته‌و‌دستورالعمل‌کمپ‌انجام‌شد.‌نمونه‌های‌

‌نتایج‌نشان‌داد‌مقادیر CRP سطوح‌فیبرینوژن‌و  CRPپلاسما‌در‌آزمایشگاه‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.

‌یافت ‌کاهش ‌آزمون ‌پس ‌در ‌گروه ‌دو ‌هر ‌در ‌معناداری ‌بطوری ‌بطوری‌. ‌فیبرینوژن ‌مقادیر همچنین

و‌فیبرینوژن‌در‌ CRP یافته‌ها‌تفاوتی‌در‌مقادیر‌وآزمون‌کاهش‌یافت‌معناداری‌در‌هر‌دو‌گروه‌در‌پس‌

‌‌.پس‌آزمون‌هر‌دو‌روش‌نشان‌نداد

تأثیر‌تمرین‌هوازی‌و‌مقاومتی‌همراه‌با‌مصرف‌متفاوت‌‌پژوهشی‌با‌عنوان؛‌(1399و‌همکاران‌)‌چگل

‌8/36±‌3‌/4مرد‌معتاد‌)‌90منظور‌‌بدین‌،‌انجام‌دادند.متادون‌بر‌فیبرینوژن‌و‌نیمرخ‌لیپیدی‌مردان‌معتاد

نفره‌تقسیم‌شدند:‌کنترل،‌معتادان‌گمنام‌‌15صورت‌تصادفی‌به‌شش‌گروه‌‌سال(‌تحت‌درمان‌در‌زندان‌به

‌تمرین‌NA یا ‌مقاومتی+متادون، ‌تمرین ‌متادون، ‌هوازی+کاهش ‌تمرین ‌هوازی+متادون، ‌تمرین ،

‌گروه ‌به‌مدت‌‌مقاومتی+کاهش‌متادون. ‌کردند.‌‌3هفته‌و‌‌12های‌تجربی‌تمرین‌را جلسه‌در‌هفته‌اجرا

درصد‌ضربان‌قلب‌بیشینه‌روی‌دوچرخة‌کارسنج‌‌80-90ای‌با‌‌دقیقه‌3ست‌‌8تا‌‌4تمرین‌هوازی‌شامل‌
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‌یافته ‌لیپوپروتیین‌پرچگال‌بود. ‌میزان ‌داد ‌نشان ‌گروه‌ها ‌در ‌با‌‌خون ‌کنترل ‌گروه های‌تمرین‌نسبت‌به

‌معنا ‌‌افزایش ‌لیپوپروتیین ‌سطوح ‌همچنین ‌بود. ‌همراه ‌و‌‌تری‌ل،چگا‌کمدار ‌تام ‌کلسترول گلیسرید،

‌گروه ‌در ‌کاهش‌معنا‌فیبرینوژن ‌با ‌کنترل ‌گروه ‌نسبت‌به ‌تمرینی ‌تأثیر‌‌های ‌همچنین ‌بود. داری‌همراه

نتایج‌نشان‌داد‌‌شده‌بیشتر‌بود.‌گیری‌تمرین‌هوازی‌نسبت‌به‌تمرین‌مقاومتی‌در‌تمامی‌متغیرهای‌اندازه

‌نوع‌هواز‌تمرین‌ورزشی‌منظم‌به ‌از ‌مطلوبی‌بر‌ویژه ‌کاهش‌مصرف‌متادون‌تأثیر ‌با ‌مقاومتی‌همراه ی‌و

 .عوامل‌التهابی‌و‌در‌نهایت‌سلامتی‌و‌تندرستی‌افراد‌معتاد‌دارد

(‌طی‌پژوهشی‌که‌هدف‌آن‌بررسی‌تاثیر‌فعالیت‌بدنی‌بر‌خود‌کنترلی‌و‌1396و‌همکاران)‌زاده‌قربان

د‌انتخاب‌کردند‌و‌بر‌اساس‌سن‌در‌دو‌زن‌معتاد‌بود‌که‌این‌نمونه‌ها‌به‌صورت‌هدف‌من‌30پرخاشگری‌

‌03جلسه‌و‌هر‌هفته‌سة‌جلسة‌‌42مدت‌‌گروه‌فعالیت‌بدنی‌و‌کنترل‌قرار‌دادند.برنامة‌ورزش‌هوازی‌به

دقیقه‌ای‌انجام‌شد.‌پیش‌از‌شروع‌جلسات‌و‌در‌پایان‌آخرین‌جلسه،‌پرسشنامة‌پرخاشگری‌و‌خودکنترلی‌

‌و ‌اندازهگیری‌مکرر‌‌تکمیل‌گردید‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌تکمتغیره ‌تحلیل‌واریانس‌با ‌نیز ‌و چندمتغیره

‌.نشان‌داد‌در‌گروه‌فعالیت‌بدنی،‌خودکنترلی‌و‌پرخاشگری‌بهبود‌یافته‌است

‌زاده ‌دهقانی ‌و ‌عنوان؛(1396)حیدری ‌با ‌پژوهشی ‌بر‌‌، ‌منتخب ‌هوازی ‌تمرین ‌دوره ‌یک تاثیر

‌شادکامی‌و‌ذهن‌آگاهی‌معتادان ‌خودکارآمدی، ‌انجام‌دادند. حقیق‌آزمایشی‌از‌نوع‌پیش‌آزمون‌روش‌ت،

نفر‌به‌صورت‌تصادفی‌انتخاب‌و‌به‌‌50پس‌آزمون‌با‌گروه‌کنترل‌بود.‌از‌بین‌تمامی‌معتادان‌در‌شهر‌یزد،‌

تخصیص‌داده‌شدند.‌به‌منظور‌جمع‌آوری‌اطلاعات‌از‌سه‌ (نفر‌25نفر(‌و‌کنترل‌)‌25دو‌گروه‌آزمایش‌)

‌خودکارآمدی‌ ‌ذهن‌آگاهی‌و ‌شادکامی، ‌منتخب‌ورزشی‌را‌پرسشنامه ‌آزمایش‌برنامه ‌گروه ‌شد. استفاده

‌برای‌بررسی‌تاثیر‌‌6برای‌ ‌دریافت‌نکرد. ‌مداخله‌ای‌را ‌کنترل‌هیچ‌تمرین‌و ‌گروه هفته‌دریافت‌کرد‌و

یافته‌ها‌تاثیر‌معنادار‌تمرین‌های‌هوازی‌منتخب‌را‌ تمرین‌هوازی‌از‌آزمون‌تحلیل‌کواریانس‌استفاده‌شد.

 .ارآمدی،‌شادکامی‌و‌ذهن‌آگاهی‌نشان‌داددر‌ارتقای‌متغیرهای‌خودک

و‌ولع‌مصرف‌مواد‌در‌ BDNF یبر‌سطوح‌سرم‌یهواز‌ینتمر‌یربا‌عنوان؛‌تاث‌ی(،‌پژوهش1394)‌ساقی
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‌حال‌ترک‌اعت‌یمارانب ‌در ‌بررس‌یاد،مرد ‌هدف‌پژوهش‌حاضر ‌داد. ‌تمر‌یانجام ‌سطوح‌‌یهواز‌یناثر بر

‌ب BDNF یسرم ‌در ‌ولع‌مصرف‌مواد ‌حا‌یمارانو ‌در ‌نشان‌داد‌پس‌از‌‌یافته .بود‌یادل‌ترک‌اعتمرد ها

‌تمر ‌باعث‌افزا‌یم‌یهواز‌ینمداخله ‌‌یمعن‌یشتواند ‌ولع‌‌یوکاهش‌معن VO2max و BDNFدار دار

دار‌فشار‌خون‌‌یرمعنیضربان‌قلب‌و‌کاهش‌غ‌یستول،بدن،‌فشار‌خون‌س‌یمصرف‌مواد‌مخدر،‌توده‌چرب

 یسطوح‌سرم‌ینآزمون‌ارتباط‌مثبت‌ب‌یشدر‌پ‌نیشود.‌همچن‌یم‌یادترک‌اعت‌یانیدر‌دوره‌م‌یاستولد

BDNF ارتباط‌معکوس‌تبد‌ ‌به ‌مداخله ‌داشت‌که‌پس‌از ‌وجود ‌ولع‌مصرف‌مواد ‌ز‌یلو  یزانم‌یراشد

BDNF تمر‌ ‌ولع‌مصرف‌مواد‌مخدر‌کاهش‌داشت.‌یشافزا‌یهواز‌یناتسرم‌پس‌از ‌نت و ‌ینتمر‌یجهدر

از‌اندازه‌وزن‌‌یشب‌یشاز‌افزا‌یریو‌جلوگ‌یانجسم‌یآمادگ‌یشدر‌دوره‌ترک‌مواد‌مخدر‌ضمن‌افزا‌یهواز

‌افزا می‌شود‌که‌ممکن‌است‌منجر‌به‌ BDNF یشباعث‌کاهش‌فشار‌خون‌و‌ولع‌مصرف‌مواد‌مخدر‌و

‌.بهبود‌سریعتر‌سیستم‌عصبی‌می‌گردد

تأثیر‌تمرین‌هوازی‌بر‌تمایل‌به‌مصرف‌مورفین‌در‌موش‌(،‌پژوهشی‌با‌عنوان؛‌1394احمدی‌و‌همکاران‌)

‌نر ‌‌،صحرایی ‌دادند. ‌انجام ‌روی ‌بر ‌مطالعه ‌‌24این ‌به ‌شدکه ‌انجام ‌ویستار ‌نژاد ‌نر ‌سالین،‌‌4رت گروه

ها‌آموزش‌داده‌شدند‌تا‌با‌فشار‌دادن‌‌ورزش‌تقسیم‌شدند.‌ابتدا‌موش‌-ورزش‌و‌مورفین‌-مورفین،‌سالین

‌رت ‌شد. ‌کانوله ‌ژوگولار ‌ورید ‌بیهوشی، ‌پس‌از ‌دریافت‌کنند. ‌غذا ‌تزریقی، ‌خود ‌از‌ه‌پدال‌دستگاه ‌بعد ا

روز‌اول‌با‌محدودیت‌غذا‌‌6روز‌داخل‌دستگاه‌قرار‌داده‌شدند‌که‌‌11بهبودی،‌هر‌روز‌دو‌ساعت‌به‌مدت‌

‌ ‌گروه‌5و ‌بود. ‌آخر‌بدون‌محدودیت‌غذا ‌جراحی‌به‌مدت‌‌روز هفته‌روی‌تردمیل‌‌4های‌ورزش‌قبل‌از

‌در‌پایان،‌تعداد‌پدال در‌روز‌یازدهم‌علایم‌ترک‌‌های‌فشار‌داده‌شده‌ثبت‌و‌ارزیابی‌شد.‌سپس،‌دویدند.

‌اندازه ‌نتایج‌پژوهش‌نشان‌داد‌کهگیری‌شد‌اعتیاد ‌پدال‌تفاوت‌معنی . ‌تعداد ‌علایم‌ترک‌و های‌‌داری‌در

‌در‌تعداد‌پدال‌،های‌مختلف‌وجود‌داشت‌فعال‌در‌گروه ‌اختلاف‌معنی‌های‌غیر‌فعال‌بین‌گروه‌اما دار‌‌ها،

‌.مشاهده‌نشد
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(‌ ‌همکاران ‌و ‌1394فیضی ‌پژوهشی ‌طی ‌مراجعه‌( ‌دیدگاه ‌از ‌مواد ‌مصرف ‌گرایش‌به ‌علل ‌بررسی ‌به

مقطعی‌انجام‌شد.‌تعداد‌-کنندگان‌به‌مراکز‌ترک‌اعتیاد‌استان‌کرمانشاه‌پرداختند‌که‌به‌صورت‌توصیفی‌

با‌توجه‌به‌یافته‌های‌.‌نفر‌به‌صورت‌در‌دسترس‌انتخاب‌شده‌بودند‌768مشارکت‌کنندگان‌در‌پژوهش‌

تان‌و‌آشنایان‌معتاد،‌شرکت‌در‌مهمانی،‌تنهایی‌و‌نداشتن‌دوستان‌خوب،‌علاقه‌این‌مطالعه،‌ارتباط‌با‌دوس

به‌مصرف‌مواد‌مخدر‌و‌کنجکاوی‌علل‌اصلی‌گرایش‌به‌مواد‌مخدر‌بودند،‌لذا‌به‌منظور‌پیشگیری‌از‌این‌

‌آموزش‌های‌لازم‌در‌زمینه‌اعتیاد‌برای‌افراد‌برگزار‌شود.‌اجتماعی،‌توصیه‌می‌شود‌-مشکل‌بهداشتی

‌همکاران‌)شاطر ‌بیماران‌مراجعه‌1393یان‌و ‌در ‌اعتیاد ‌عود ‌بررسی‌عوامل‌مرتبط‌با ‌طی‌پژوهشی‌به )

نفره‌از‌‌93کننده‌به‌مراکز‌ترک‌اعتیاد‌شهر‌ایلام‌پرداختند.‌این‌پژوهش‌شامل‌دو‌گروه‌‌یک‌گروه‌شامل‌

نفر‌از‌‌93شامل‌ماه‌از‌ترک‌اعتیاد‌بازگشت‌مجدد‌داشته‌اند‌و‌گروه‌دیگر‌‌6افراد‌معتادی‌که‌کمتر‌از‌

مرکز‌‌4ماه‌از‌شروع‌ترک،‌بازگشت‌مجدد‌نداشتند‌می‌باشد‌.‌این‌تحقیق‌از‌‌6افرادی‌که‌در‌مدت‌زمان‌

ترک‌اعتیاد‌مورد‌مطالعه‌‌قرار‌گرفته‌شده‌است.اطلاعات‌به‌دست‌آمده‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌آمون‌تی‌تست‌

متغیرهای‌.‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌رفته‌استو‌کای‌اسکوئر‌و‌رگرسیون‌لجستیک‌مورد‌تجزیه‌و‌تحلیل‌قرار‌گ

‌تحصیلات ‌معتاد، ‌دوستان ‌با ‌معاشرت ‌اعتیاد، ‌ترک ‌اشتغال،‌‌،سابقه ‌وضعیت ‌خانواده، ‌در ‌اعتیاد سابقه

‌ارتباط‌معنی‌دار ‌خانوار ‌افراد ‌تعداد ‌سن‌و ‌مخدر، ‌ماده ‌نوع ‌متغیره‌‌داشتند.‌مصرف‌سیگار، ‌چند آنالیز

‌تر ‌سابقه ‌سن، ‌متغیرهای ‌لجستیک ‌در‌رگرسیون ‌اعتیاد ‌سابقه ‌معتاد، ‌دوستان ‌با ‌معاشرت ‌اعتیاد، ک

‌مخدر‌ ‌ماده ‌نوع ‌وضعیت‌تاهل، ‌خانوار، ‌افراد ‌تعداد ‌مصرف‌سیگار، ‌تحصیلات، ‌وضعیت‌اشتغال، خانواده،

 .ارتباط‌معنی‌دار‌نشان‌داد

(‌طی‌پژوهشی‌به‌بررسی‌مبانی‌فارماکولوژی‌وابستگی‌به‌مواد‌مخدر‌و‌راه‌1392کرمی‌و‌همکاران‌)

درمان‌آن‌پرداختند‌و‌دریافتند‌که‌فرآیند‌سمزدایی‌در‌درمان‌وابـستگی‌بـه‌مـواد‌افیـونی‌از‌اهمیت‌های‌

ویژهای‌برخوردار‌است.‌چون‌همزمان‌با‌رها‌شدن‌فرد‌از‌آثار‌مواد‌افیونی،‌بروز‌سندرم‌ترک‌اجتناب‌ناپذیر‌

‌فعال‌مـی ‌بتوانند ‌که ‌بود ‌خواهند ‌زمانی‌مؤثر ‌روش‌های‌ترک‌اعتیاد ‌که‌باشـد. ‌را ‌مغز ‌از یت‌مناطقی
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مسئول‌ترشحاوپیوئیدهای‌درون‌زاد‌از‌جمله‌اندورفین‌هستند‌را‌به‌حالت‌طبیعی‌برگردانند‌تا‌جایی‌که‌

اندورفین‌ها‌مورد‌نیاز‌مغز‌ترشح‌و‌تأمین‌شود‌به‌عبارت‌دیگر‌فرد‌معالجه‌شده‌و‌‌ربه‌طور‌طبیعی‌مقدا

‌.میل‌و‌علاقه‌ای‌نسبت‌به‌مواد‌مخدر‌نداشته‌باشند

‌)و ‌همکاران ‌و ‌1391فامند ‌عنوان؛ ‌با ‌پژوهشی ‌و‌(، ‌سروتونین ‌سطوح ‌بر ‌هوازی ‌تمرین ‌هشت‌هفته اثر

‌دوپامین‌زنان‌معتاد‌زندان‌مرکزی‌اصفهان ‌انجام‌دادند. زن‌معتاد‌زندان‌مرکزی‌اصفهان‌به‌صورت‌‌30،

‌گروه‌تجربی‌در‌برنامه ‌8به‌مدت‌های‌هوازی‌‌تصادفی‌به‌دو‌گروه‌مساوی‌تجربی‌و‌شاهد‌تقسیم‌شدند.

ای‌شرکت‌کردند،‌در‌حالی‌که‌گروه‌شاهد‌فقط‌پیگیری‌شدند‌و‌در‌‌دقیقه‌30ی‌‌جلسه‌3هفته‌و‌هر‌هفته‌

ی‌تمرینی‌گرفته‌‌ی‌خونی‌از‌هر‌دو‌گروه‌قبل‌و‌بعد‌از‌برنامه‌ی‌ورزشی‌شرکت‌نداشتند.‌نمونه‌هیچ‌برنامه

‌8یانگین‌سنی‌زنان‌مورد‌مطالعه‌.‌مگیری‌شد‌ها‌اندازه‌شد.‌همچنین‌قبل‌و‌بعد‌از‌مداخله‌ترکیب‌بدنی‌آن

داری‌در‌سطوح‌‌باعث‌افزایش‌معنی‌هفته‌تمرینات‌هوازی‌8سال‌بود.‌نتایج‌پژوهش‌نشان‌داد‌که‌‌±‌6/32

 .سروتونین‌و‌دوپامین‌در‌گروه‌تجربی‌نسبت‌به‌شاهد‌شد

 . پژوهش های انجام شده در خارج کشور2-4-2

‌وانگ ‌و ‌تأثیر2021)‌1لیو ‌عنوان؛ ‌پژوهشی‌با ‌مبتلا‌به‌‌(، ‌افراد ‌اجرایی‌در ‌عملکرد ورزش‌هوازی‌بر

به‌طور‌تصادفی‌به‌دو‌گروه‌ اعتیاد فرد‌مبتلا‌به‌330اعتیاد‌مصرف‌متامفتامین،‌انجام‌دادند.‌در‌مجموع‌

ای‌‌نفر(‌تقسیم‌شدند‌که‌تحت‌برنامه‌تمرینی‌هوازی/تمرینات‌هشت‌هفته‌165) نفر(‌و‌کنترل‌165تمرین)

نتایج‌نشان‌داد‌که‌ورزش‌هوازی‌می‌تواند‌به‌طور‌ ای‌در‌هفته‌قرار‌گرفتند.‌دقیقه‌60شامل‌پنج‌جلسه‌

 اعتیاد‌به‌طور‌معناداری همزمان‌عملکرد‌سیستم‌عصبی‌خودمختار‌و‌عملکرد‌اجرایی‌را‌در‌افراد‌مبتلا‌به

‌ بهبود‌بخشد.

‌همکاران‌) ‌از‌2021محبوب‌و ‌عادات‌غذایی‌افرادی‌که ‌وضعیت‌تغذیه‌و ‌عنوان؛ ‌پژوهشی‌با مواد‌(،

                                                 
1‌- Liu & Wang 
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مخدر‌استفاده‌می‌کنند‌و‌یا‌تحت‌درمان‌برای‌بهبودی‌هستند:‌مروری‌روایی،‌انجام‌دادند.‌نتایج‌نشان‌داد‌

که‌افزایش‌وزن‌به‌ویژه‌در‌میان‌زنانی‌که‌از‌مواد‌مخدر‌استفاده‌می‌کنند‌مشاهده‌می‌شود‌و‌به‌طور‌

در‌‌3ص‌و‌اسیدهای‌چرب‌امگا‌بالقوه‌خطر‌عود‌را‌در‌آنها‌افزایش‌می‌دهد.‌همچنین‌اسیدهای‌آمینه‌خا

‌کاهش‌عود‌و‌بهبود‌سلامت‌روان‌در‌طول‌درمان‌بیماران‌دارای‌اعتیاد‌تاثیر‌مثبت‌دارند.

‌اثرات‌ورزش‌هوازی‌بر‌عملکرد‌شناختی‌زنان‌2021جنگجینگ‌و‌همکاران‌)‌ ‌عنوان؛ ‌پژوهشی‌با ،)

زن‌مبتلا‌به‌‌98ن،‌انجام‌دادند.‌زدایی‌در‌تیانجین،‌چی‌مبتلا‌به‌وابستگی‌به‌متامفتامین‌در‌یک‌برنامه‌سم

‌مورد‌بررسی‌‌اعتیاد‌به‌متامفتامین‌که‌تحت‌یک‌برنامه‌سم زدایی‌در‌یک‌بیمارستان‌روانی‌قرار‌داشتند،

‌روش‌گروه ‌از ‌استفاده ‌زنان‌با ‌گرفتند. ‌کنترل‌توزیع‌‌بندی‌تصادفی‌رایانه‌قرار ‌آزمایش‌و ‌گروه ‌دو ای‌در

‌ ‌عملکرد ‌که ‌داد ‌پژوهش‌نشان ‌نتایج ‌گروه‌شدند. ‌در ‌متامفتامین ‌به ‌وابستگی ‌به ‌مبتلا ‌زنان شناختی

‌عملکرد‌ ‌مثبتی‌بر ‌تمرینات‌هوازی‌تاثیر ‌و ‌نشان‌داد ‌معناداری‌را ‌کنترل‌بهبود ‌گروه آزمایش‌نسبت‌به

‌شناختی‌زنان‌مبتلا‌به‌وابستگی‌به‌متامفتامین‌داشتند.

(‌ ‌همکاران ‌و ‌مسگویر ‌ورزش‌بدنی2020گیمنز ‌فواید ‌عنوان؛ ‌با ‌پژوهشی ‌و‌‌(، ‌روانی ‌اختلالات بر

‌اختلالات‌مصرف‌مواد، ‌به ‌مبتلا ‌بیماران ‌دادند.‌ کیفیت‌زندگی‌در ‌انجام ‌متاآنالیز، ‌سیستماتیک‌و مرور

‌فراتحلیل‌به‌منظور‌شناسایی‌تأثیر‌ورزش‌بدنی‌بر‌ ‌انجام‌یک‌مرور‌سیستماتیک‌و ‌این‌مطالعه، هدف‌از

سه‌تأثیر‌ورزش‌بسته‌به‌نوع‌آن‌بود.‌از‌برنامه‌اختلالات‌روانی،‌کیفیت‌زندگی،‌پرهیز‌و‌ولع‌مصرف‌و‌مقای

انجام‌ Scopus و‌ PubMed،Web of Science های‌اطلاعاتی‌‌جستجوی‌مقالات‌با‌استفاده‌از‌پایگاه

‌معیارهای‌ ‌که ‌بیمارانی ‌در ‌را ‌ورزش ‌مدت ‌طولانی ‌اثر ‌یا ‌حاد ‌اثرات ‌که ‌شدند ‌انتخاب ‌مطالعاتی شد.

مطالعه‌وارد‌‌59واد‌را‌داشتند،‌اندازه‌گیری‌کردند.‌در‌مجموع‌اختلالات‌مصرف‌الکل‌یا‌اختلالات‌مصرف‌م

همچنین‌تأثیر‌مثبت‌ شدند.‌نتایج‌تأثیر‌مثبت‌ورزش‌را‌بر‌استرس،‌اضطراب‌و‌افسردگی‌نشان‌داد،‌نتایج

تواند‌‌دهد‌که‌تمرینات‌ورزشی‌می‌تمرینات‌ورزشی‌بر‌ولع‌مصرف‌مواد‌نشان‌داد.‌شواهد‌موجود‌نشان‌می

‌ت‌روانی،‌ولع‌مصرف‌مواد‌و‌کیفیت‌زندگی‌در‌بیماران‌وابسته‌به‌مواد‌مؤثر‌باشد.در‌بهبود‌اختلالا
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‌همکاران‌)‌1ژو ‌بر‌2019و ‌شدید ‌شدت‌متوسط‌و ‌با ‌ورزش‌هوازی‌حاد ‌تأثیر ‌عنوان؛ ‌پژوهشی‌با ،)

به‌اشتها‌و‌اعتیاد‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌وابستگی‌به‌متامفتامین،‌انجام‌دادند.‌چهل‌و‌چهار‌مرد‌دارای‌اعتیاد،‌

‌کنترل‌ ‌جلسه ‌یک ‌گروه ‌هر ‌گرفتند. ‌قرار ‌شدید ‌و ‌متوسط ‌ورزشی ‌تمرین ‌گروه ‌دو ‌در ‌تصادفی طور

پاداش‌غذا‌)علاقه‌ هفته،‌به‌ترتیب‌متوازن‌انجام‌داد.‌1دقیقه،‌به‌فاصله‌‌35استراحت‌یا‌ورزش‌را‌به‌مدت‌

یا‌خوش‌طعم‌صریح،‌تمایل‌ضمنی‌و‌ترجیح‌نسبی(‌برای‌تصاویر‌غذاهای‌پرچرب‌یا‌کم‌چرب‌و‌شیرین‌

‌با ‌ارزیابی‌شد‌و‌احساسات‌ذهنی‌اشتها  اندازه‌گیری‌شد. VAS توسط‌پرسشنامه‌اولویت‌غذایی‌لیدز

‌با‌ ‌مقایسه ‌ورزش‌هوازی‌حاد‌در ‌تمایل‌به‌غذاهای‌پرچرب‌پس‌از ‌و نتایج‌پژوهش‌نشان‌داد‌که‌اشتها

‌تمرینات‌هو ‌همچنین‌احساس‌گرسنگی‌ذهنی‌پس‌از ‌کنترل‌ورزش‌افزایش‌داشت. ازی‌افزایش‌جلسه

‌داشت.

‌همکاران‌)‌2گیسن ‌سطح‌فعالیت‌بدنی‌و‌2016و ‌ورزشی‌بر ‌یک‌برنامه ‌تأثیر ‌عنوان؛ ‌پژوهشی‌با ،)

(‌شرکت‌کننده‌به‌دو‌44کیفیت‌زندگی‌در‌بیماران‌با‌وابستگی‌شدید‌به‌الکل،‌انجام‌دادند.‌چهل‌و‌چهار‌)

کرد‌و‌یک‌گروه‌کنترل‌که‌در‌برنامه‌گروه‌تقسیم‌شدند،‌یک‌گروه‌مداخله‌که‌برنامه‌تمرینی‌را‌تجربه‌می‌

یک‌گروه‌کنترل‌همسان‌دیگر،‌بدون‌مسائل‌سلامتی‌دو‌گروه‌دیگر،‌نیز‌به‌عنوان‌مبنای‌ شرکت‌نکردند.

ساله‌با‌طرح‌پیش‌‌شده‌طولی‌یک‌عنوان‌یک‌مطالعه‌کنترل‌این‌مطالعه‌به مقایسه‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفت.

‌و‌غیاب،‌معیارهای‌مورد‌اس آزمون‌طراحی‌شد.‌از‌پس ‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌مداخله‌سوابق‌حضور تفاده

نتایج‌نشان‌داد‌که‌برنامه‌ورزشی‌تاثیر‌ و‌دستگاه‌های‌نظارت‌بر‌فعالیت‌روزانه‌بود. SF-36 پرسشنامه

‌معناداری‌بر‌سطح‌فعالیت‌بدنی‌و‌بهبود‌کیفیت‌زندگی‌بیماران‌دارای‌اعتیاد‌نشان‌داد.

(‌ ‌همکاران ‌و ‌2016براون ‌با ‌پژوهشی ‌خو،‌( ‌و ‌خلق ‌تغییرات ‌از ‌اکتشافی ‌تحلیل ‌و ‌تجزیه عنوان؛

هفته،‌در‌میان‌بیماران‌مبتلا‌به‌وابستگی‌به‌‌12اضطراب‌و‌ولع‌مصرف‌مواد‌بعد‌از‌جلسات‌تمرینی،‌طی‌

کننده‌در‌شرایط‌تمرین‌یک‌کارآزمایی‌بالینی‌به‌صورت‌تصادفی‌‌الکل،‌انجام‌دادند.‌بیست‌و‌شش‌شرکت

                                                 
1‌- Zhou 
2‌- Giesen 
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دقیقه‌در‌هر‌جلسه‌ورزش‌کردند.‌خلق‌و‌خوی،‌‌40تا‌‌20به‌مدت‌متوسط‌های‌کوچک‌با‌شدت‌‌در‌گروه

هفته‌ای‌‌12اضطراب‌و‌ولع‌مصرف‌مواد‌را‌در‌لحظه‌حال‌قبل‌و‌بعد‌از‌هر‌جلسه‌تمرین‌در‌طول‌مداخله‌

ارزیابی‌شد.‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌بهبود‌خلق‌و‌خو‌و‌کاهش‌اضطراب‌و‌ولع‌مصرف‌مواد‌پس‌از‌هر‌جلسه‌

شد‌.‌تخمین‌اندازه‌اثر‌نشان‌داد‌که‌میانگین‌تغییر‌از‌قبل‌به‌بعد‌از‌تمرین‌در‌محدوده‌‌تمرینی‌مشاهده

رسند.‌همچنین‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌‌است‌و‌برخی‌از‌جلسات‌فردی‌به‌محدوده‌بزرگ‌میکوچک‌تا‌متوسط‌

‌اضطراب‌ثابت‌مانده‌است‌و‌ولع‌مصرف‌در‌طی‌ ‌12تغییرات‌خلق‌و‌خوی‌قبل‌از‌تمرین‌افزایش‌یافته،

‌هفته‌کاهش‌یافته‌است.

(‌پژوهشی‌در‌زمینه‌تاثیر‌تمرینات‌ورزشی‌حاد‌بر‌میل‌شدید‌به‌مواد‌در‌2015و‌همکاران‌)‌1وانگ

کننده‌که‌دارای‌اعتیاد‌بودند،‌انتخاب‌‌شرکت‌24بین‌بیماران‌اعتیاد‌به‌متافتامین،‌انجام‌دادند.‌در‌مجموع‌

گیری‌شد.‌جلسه‌‌پس‌از‌تمرین‌و‌درمان‌اندازه‌شدند.‌سطح‌ولع‌مصرف،‌زمان‌واکنش‌و‌دقت‌پاسخ‌قبل‌و

بود،‌در‌حالی‌که‌درمان‌کنترل‌شامل‌یک‌تمرین‌شامل‌یک‌تمرین‌دوچرخه‌ثابت‌حاد‌با‌شدت‌متوسط‌

دقیقه‌بعد‌‌50جلسه‌خواندن‌فعال‌بود.‌ولع‌مصرف‌گزارش‌شده‌توسط‌خود‌فرد‌در‌طول،‌بلافاصله‌بعد‌و‌

‌رتبه ‌با ‌مقایسه ‌تمرین‌در ‌جلسه ‌نمرات‌ولع‌‌بندی‌از ‌معناداری‌کاهش‌یافت، ‌تمرین‌به‌طور های‌قبل‌از

‌مصرف‌گروه‌تمرینی‌کمتر‌از‌گروه‌کنترل‌بود.

(‌پژوهشی‌با‌عنوان؛‌یک‌کارآزمایی‌اولیه‌و‌تصادفی‌از‌تاثیر‌ورزش‌هوازی‌بر‌2014براون‌و‌همکاران‌)

عتیاد‌به‌الکل‌و‌از‌نظر‌فیزیکی‌اعتیاد‌و‌وابستگی‌به‌الکل،‌انجام‌دادند.‌در‌مطالعه‌حاضر،‌بیماران‌دارای‌ا

هفته‌‌12کم‌تحرک‌به‌طور‌تصادفی‌به‌دو‌گروه‌تقسیم‌شدند.‌یک‌گروه‌مداخله‌تمرینات‌هوازی‌گروهی‌

شرکت‌کننده‌در‌ نتایج‌نشان‌داد‌که‌افراد‌در نفر(.‌23نفر(‌و‌یک‌گروه‌کنترل‌)‌25) ای‌با‌شدت‌متوسط

در‌طول‌درمان‌نوشیدن‌ ری‌نسبت‌به‌گروه‌کنترلبه‌طور‌معناداری‌روزهای‌کمت تمرینات‌هوازی‌گروهی

‌گزارش‌کردند. دهد‌که‌مداخله‌تمرین‌هوازی‌گروهی‌با‌‌های‌مطالعه‌نشان‌می‌یافته به‌طور‌کلی الکل‌را

                                                 
1‌- Wang 
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بهبود‌پایبندی‌به‌مداخله‌ممکن‌است‌اثرات‌مفید‌ شدت‌متوسط،‌یک‌مکمل‌مؤثر‌برای‌درمان‌الکل‌است.

‌آن‌را‌بر‌مصرف‌الکل‌افزایش‌دهد.

(‌پژوهشی‌در‌زمینه‌تاثیر‌تمرینات‌هوازی‌بر‌میل‌و‌استفاده‌از‌حشیش‌2011چوسکی‌و‌همکاران‌)بو

در‌بزرگسالان‌دارای‌اعتیاد‌انجام‌دادند.‌نتایج‌پژوهش‌نشان‌داد‌که‌میزان‌مصرف‌روزانه‌شاهدانه‌در‌طول‌

ت‌در‌تمرینات‌هوازی‌میانگین‌نمرات‌ولع‌مصرف‌مواد‌بعد‌از‌شرک تمرین‌و‌پیگیری‌کمتر‌از‌دوره‌اجرا‌بود.

‌و‌هدفمندی‌کاهش‌معنادار‌یافت. برای‌مولفه‌های‌اجبار،‌هیجان،‌انتظار

(‌ ‌روی‌2010رسلر ‌ای‌بر ‌مطالعه ‌در )38‌(‌ ‌مخدر ‌مواد ‌حشیش‌را‌‌51مصرف‌کننده ‌آنها ‌از درصد

‌انجام‌دادند،‌سطح‌تناسب‌اندام‌و‌کیفیت‌‌58مصرف‌کردند(،‌ درصدی‌که‌این‌برنامه‌تمرینات‌هوازی‌را

مصرف‌کننده‌مواد‌مخدر‌حداقل‌میزان‌‌20نفر‌از‌‌15ندگی‌آنها‌را‌بهبود‌یافت‌و‌در‌پایان‌برنامه‌ورزشی،‌ز

‌مصرف‌مواد‌خود‌را‌کاهش‌دادند.‌

بیمار‌وابسته‌به‌مواد‌مخدر‌انجام‌دادند،‌نشان‌‌16(‌در‌مطالعه‌ای‌بر‌روی‌2010براون‌و‌همکاران‌)

جلسه‌ورزشی‌هفتگی‌شرکت‌کردند،‌نتایج‌مصرف‌مواد‌به‌‌12جلسه‌از‌‌8دادند‌که‌افرادی‌که‌در‌حداقل‌

‌طور‌معناداری‌بهتر‌از‌کسانی‌بود‌که‌تمرینات‌ورزشی‌را‌انجام‌ندادند.

‌گیری نتیجه و بندی جمع. 2-5

در‌این‌پژوهش‌در‌بخش‌مبانی‌نظری‌و‌ادبیات‌پژوهش،‌مفاهیم‌اعتیاد،‌عوامل‌موثر‌بر‌اعتیاد،‌انواع‌

تایج‌اعتیاد‌و‌ارتباط‌اعتیاد‌با‌جنسیت،‌مفهوم‌تغذیه،‌رژیم‌پرپروتئین،‌ارتباط‌نظریه‌های‌اعتیاد،‌آثار‌و‌ن

‌اعتیاد‌ ‌ارتباط‌تمرینات‌هوازی‌با ‌انواع‌تمرینات‌هوازی‌و ‌تمرینات‌هوازی، ‌مفهوم ‌اعتیاد، رژیم‌غذایی‌با

ر‌و‌مورد‌بررسی‌و‌تحلیل‌قرار‌گرفتند.‌در‌بخش‌پیشینه‌پژوهش،‌کلیه‌مطالعات‌و‌پژوهش‌های‌داخل‌کشو

خارج‌کشور‌که‌در‌این‌زمینه‌انجام‌شده‌بود‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت‌و‌مشخص‌گردید‌که‌پژوهشی‌به‌

‌بر‌روند‌ترک‌اعتیاد‌مورد‌بررسی‌قرار‌ صورت‌همزمان‌تاثیر‌تمرینات‌هوازی‌و‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌را
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هوازی‌را‌بر‌روند‌و‌‌دهد‌توسط‌پژوهشگر‌یافت‌نگردید.‌همچنین‌پژوهش‌های‌بسیار‌اندکی‌تاثیر‌تمرینات

تاثیر‌تمرینات‌هوازی‌و‌همچنین‌بعضی‌‌فرایند‌ترک‌اعتیاد‌مورد‌بررسی‌قرار‌داده‌بودند‌و‌اغلب‌پژوهش‌ها

مکمل‌های‌دارویی‌و‌غذایی‌را‌بر‌بیماری‌ها‌و‌اختلالات‌مختلف‌افراد‌دارای‌اعتیاد‌مورد‌بررسی‌قرار‌داده‌

د‌در‌این‌بیماران‌پرداخته‌بودند‌و‌این‌نشان‌دهنده‌یک‌بودند‌و‌کمتر‌به‌خود‌مقوله‌اعتیاد‌و‌ترک‌اعتیا

‌این‌زمینه‌اثر‌تمرینات‌ ‌بایستی‌پژوهشگران‌در‌مطالعات‌مختلف‌در ‌این‌زمینه‌است‌و خلا‌پژوهشی‌در

‌‌‌ورزشی‌مختلف‌و‌بالاخص‌تمرینات‌هوازی‌را‌با‌مکمل‌ها‌مختلف‌مورد‌بررسی‌و‌پژوهش‌قرار‌دهند.‌
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‌به‌درستی‌طی‌ بخش‌روش‌شناسی‌پژوهش‌به‌پژوهشگر‌کمک‌می‌کند‌تا‌فرایند‌انجام‌پژوهش‌را

‌در‌این‌بخش‌ نماید‌و‌در‌حقیقت‌بخش‌روش‌شناسی‌به‌عنوان‌نقشه‌راه‌پژوهشگر‌محسوب‌می‌گردد.

‌روش‌پژوهش،‌جامعه‌و‌نمونه،‌شیوه‌اجرای‌پژوهش‌مورد‌بحث‌و‌بررسی‌قرار‌می‌گیرد.

 تحقیق روش .3-1

‌آوری‌جمع‌نحوه‌نظر‌از‌و‌گیرد‌می‌قرار‌کاربردی‌های‌پژوهش‌زمره‌در‌هدف‌لحاظ‌به‌حاضر‌پژوهش

‌است‌تجربی‌نیمه‌های‌پژوهش‌جزو‌ها‌داده ‌گروه‌‌3طرح‌با‌آزمایشی‌نیمه‌مطالعه‌یک‌حاضر‌پژوهش.

‌،گرفت‌قرار‌وازیه‌تمرینات‌تحت‌فقط‌آزمایش‌گروه‌یک‌روش‌این‌در.‌است‌کنترل‌گروه‌یک‌و‌آزمایش

و‌گروه‌آزمایش‌‌گرفت‌قرار‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌از‌استفاده‌و‌هوازی‌تمرینات‌تحت‌دوم‌آزمایش‌گروه

‌ ابتدا‌‌نکرد‌و‌دریافت‌را‌متغیری‌هیچ‌کنترل‌گروه‌و‌گرفتسوم‌فقط‌تحت‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌قرار

‌چه ‌های ‌گروه ‌در ‌تصادفی ‌صورت ‌به ‌شده ‌انتخاب ‌های ‌نمونه ‌و ‌سپس‌افراد ‌و ‌شدند ‌جایگزین ارگانه

‌در‌گروه‌چهار‌هر‌وپرسشنامه‌در‌بین‌آنها‌توزیع‌گردید‌و‌نمرات‌پیش‌آزمون‌آنها‌محاسبه‌و‌ثبت‌گردید‌

‌دوره‌از‌بعد‌آنها‌میزان‌شدت‌درد،‌ثبات‌و‌پایداری‌درد‌و‌میزان‌ناتوانی‌حاصل‌از‌درد‌اعتیاد‌یکسان‌زمان

‌.گرفت‌قرار‌گیری‌اندازه‌مورد‌ئینرژیم‌غذایی‌پرپروت‌از‌بعد‌و‌هوازی‌تمرینات

 پژوهش آماری جامعه. 3-2

‌‌کلیه‌شامل‌تحقیق‌آماری‌جامعه ‌ترک‌اعتیاد ‌مراکز ‌به ‌که ‌بودند ‌دارای‌اعتیاد ‌مشهد‌مردان شهر

‌نداشتند‌مشارکت‌ورزشی‌های‌فعالیت‌در‌منظم‌صورت‌به‌و‌مراجعه‌کردند

 گیری نمونه روش و نمونه حجم  .3-3

‌صورت‌به‌و‌شد‌خواهد‌انجام‌مراکز‌ترک‌اعتیاد‌بین‌در‌فراخوانی‌ابتدا‌ژوهشپ‌نمونه‌انتخاب‌برای

‌گیری‌نمونه‌روش‌از‌استفاده‌با‌سپس‌و‌شد‌خواهد‌پژوهش‌در‌مشارکت‌به‌دعوت‌آنها‌از‌داوطلبانه

‌45تا‌‌43)آزمودنی‌ها‌بین‌سنین‌هدفمند‌از‌بین‌افراد‌دارای‌اعتیاد‌که‌از‌نظر‌سن‌صورت‌به‌و‌دردسترس

‌مصرفید(سال‌بودن ‌ماده ‌نوع ‌می‌کردند(، ‌استفاده ‌شیره ‌تریاک‌و ‌از ‌میزان‌)اغلب‌آزمودنی‌ها ‌دوز‌و ‌و
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‌‌8اول،‌آزمایش‌گروه‌در‌تصادفی‌صورت‌به‌نفر‌‌8که‌شدند‌انتخاب‌نفر‌‌32مصرف‌آنها‌یکسان‌بود،‌تعداد

‌هم‌نفر‌‌8نفر‌به‌صورت‌تصادفی‌در‌گروه‌آزمایش‌سوم‌و‌8دوم،‌‌آزمایش‌گروه‌در‌تصادفی‌صورت‌به‌نفر

‌.‌‌‌گرفتند‌جای‌کنترل‌گروه‌در‌تصادفی‌صورت‌به

 . روش اجرای پژوهش3-4

‌وزن‌و‌قد‌اطلاعات‌ابتدا‌پژوهش،‌نمونه‌انتخاب‌از‌پس‌که‌بود‌صورت‌این‌به‌پژوهش‌این‌اجرای‌شیوه

‌گروه‌یک‌و‌آزمایش‌گروه‌سه‌در‌تصادفی‌صورت‌به‌ها‌آزمودنی‌سپس‌و‌شد‌گیری‌اندازه‌ها‌آزمودنی

‌آزمایش‌گروه‌،گرفت‌قرار‌هوازی‌تمرینات‌تحت‌فقط‌آزمایش‌گروه‌یک‌روش‌این‌در‌و‌گرفت‌رارق‌کنترل

و‌گروه‌آزمایش‌سوم‌فقط‌تحت‌‌گرفت‌قرار‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌از‌استفاده‌و‌هوازی‌تمرینات‌تحت‌دوم

‌زمان‌در‌وهگر‌چهار‌هر‌و‌نکرد‌دریافت‌را‌متغیری‌هیچ‌کنترل‌گروه‌و‌گرفترژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌قرار‌

میزان‌شدت‌درد،‌ثبات‌و‌پایداری‌درد‌و‌میزان‌ناتوانی‌حاصل‌از‌‌به‌پرسشنامه‌پژوهش‌پاسخ‌داده‌و‌یکسان

‌اعتیاد ‌اندازه‌مورد‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌از‌بعد‌و‌قبل‌و‌هوازی‌تمرینات‌دوره‌از‌بعد‌و‌قبل‌آنها‌درد

‌که‌بود‌شکل‌این‌به‌گرفتند‌قرار‌‌هوازی‌تتمرینا‌تحت‌که‌آزمایش‌گروه‌تمرینی‌برنامه.‌گرفت‌قرار‌گیری

‌انجام‌‌45هفته‌و‌هر‌هفته‌سه‌جلسه‌‌‌3مدت‌به و‌تمرین‌یک‌‌می‌دادنددقیقه‌ای‌تمرینات‌هوازی‌را

دقیقه‌گرم‌کردن‌و‌حرکات‌کششی‌و‌نرمشی،‌آزمودنی‌ها‌به‌مدت‌‌5که‌پس‌از‌‌بودجلسه‌به‌این‌صورت‌

دقیقه‌هم‌‌5و‌سپس‌به‌مدت‌‌دادندرا‌انجام‌می‌‌بودسریع‌‌دقیقه‌تمرینات‌هوازی‌که‌شامل‌پیاده‌روی‌35

درصد‌ضربان‌قلب‌بود‌و‌‌55در‌ضمن‌شدت‌تمرینات‌در‌هفته‌اول‌‌می‌پرداختندبه‌سرد‌کردن‌بدن‌خود‌

‌هفته‌دوم‌ ‌هفته‌سوم‌‌65در ‌در ‌درصد‌ضربان‌قلب‌رسید‌75درصد‌و ‌دهقانی‌زاده، .‌(1396)حیدری‌و

‌دوم‌آزمایش‌گروهاه‌ضربان‌سنج‌مورد‌اندازه‌گیری‌قرار‌می‌گرفت.‌شدت‌ضربان‌قلب‌با‌استفاده‌از‌دستگ

آزمودنی‌ها‌در‌طی‌انجام‌این‌پژوهش‌در‌روز‌یک‌وعده‌گوشت‌قرمز‌یا‌سفید‌و‌‌هوازی،‌تمرینات‌بر‌علاوه

که‌هر‌آزمودنی‌حدود‌یک‌گرم‌پروتئین‌به‌ازای‌هر‌کیلوگرم‌وزن‌خود‌‌یک‌وعده‌هم‌یک‌عدد‌تخم‌مرغ

‌گروه‌آزمایش‌سوم‌هم‌آزمودنی‌ها‌فقط‌در‌روز‌یک‌وعده‌کردندمصرف‌می‌‌تئینپرو‌(1391)صالحی،‌ .
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و‌تمرینات‌هوازی‌انجام‌نمی‌‌کردندگوشت‌قرمز‌یا‌سفید‌و‌یک‌وعده‌هم‌یک‌عدد‌تخم‌مرغ‌مصرف‌می‌

‌برنامه‌تمرینی‌گروه‌های‌تجربی‌را‌نشان‌می‌دهند.‌‌2-3و‌‌1-3جدول‌‌.دادند

‌.‌برنامه‌تمرینی‌گروه‌تجربی‌اول1-3جدول

‌

‌.‌برنامه‌تمرینی‌گروه‌تجربی‌دوم2-3جدول‌

‌
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 . متغیرهای پژوهش3-5

‌الف(‌متغیر‌مستقل

‌تمرینات‌هوازی‌-

‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌-

‌ب(متغیرهای‌وابسته

‌میزان‌شدت‌درد‌-

‌ثبات‌و‌پایداری‌درد‌‌-‌

‌‌میزان‌ناتوانی‌حاصل‌از‌درد‌اعتیاد‌-‌

‌ترلج(‌متغیرهای‌کن

‌جنسیت‌-

‌سن‌-

‌نوع‌ماده‌مصرفی‌-

‌میزان‌مصرف‌-

 . ابزار پژوهش3-6

‌ابزار‌پژوهش‌عبارتند‌از:

‌الف(‌ابزار‌اندازه‌گیری‌قد‌و‌وزن

 دقت با EB 9003 مدل دقیق ترازوی یک از استفاده با بدون‌کفش سبک، لباس وزن‌آزمودنی‌ها‌با

 متر‌اندازه‌گیری سانتی‌1/0 متر‌نواری‌و‌دقت با ایستاده حالت در قد و کشور‌ژاپن ساخت کیلوگرم، 1/0

‌می‌شود.

‌(1992)پرسشنامه‌میزان‌درد‌مزمن‌ون‌کورف‌و‌همکارانب(‌

گیری‌شدت‌درد‌مزمن‌ساخته‌‌و‌همکاران‌برای‌اندازه‌توسط‌ون‌کورف1992این‌پرسشنامه‌در‌سال‌

‌شد ‌دارای ‌پرسشنامه ‌این ‌است‌7. ‌گویه ‌سه ‌پرسشنامه ‌این ‌در ‌‌مولفه. ‌می ‌عبارتند‌گرددارزیابی ‌که ،
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‌مدت‌درد‌و‌میزان‌ناتوانی‌حاصل‌از‌درد.  از: ‌ثبات‌یا پاسخ‌دهنده‌هر‌یک‌از‌هفت‌عبارت‌  شدت‌درد،

نمره‌ی‌فرد‌در‌آزمون‌در‌  درجه‌بندی‌می‌کند.‌0-10پرسشی‌آزمون‌را‌روی‌یک‌مقیاس‌یازده‌نقطه‌ای‌

حاسبه‌می‌شود.‌روایی‌این‌پرسشنامه‌سه‌زیر‌مقیاس‌شدت‌درد،‌نمره‌ناتوانی‌و‌درجات‌یا‌سطوح‌ناتوانی‌م

و‌به‌تایید‌سه‌نفر‌از‌متخصصان‌و‌صاحب‌نظران‌این‌‌گرفتبا‌استفاده‌از‌روایی‌محتوایی‌مورد‌بررسی‌قرار‌

.‌پایایی‌این‌پرسشنامه‌هم‌با‌استفاده‌از‌روش‌الفای‌کرونباخ‌و‌گرفتحوزه‌رسید‌و‌اصلاحات‌لازم‌صورت‌

شیوه‌نمره‌دهی‌‌.به‌دست‌آمد‌87/0فت‌و‌مقدار‌الفای‌کرونباخ‌قرار‌گردر‌یک‌نمونه‌کوچک‌مورد‌آزمون‌

تعلق‌می‌گرفت‌و‌از‌جمع‌‌10این‌پرسشنامه‌به‌این‌صورت‌بود‌که‌به‌هر‌عبارت‌و‌پاسخ‌نمرات‌بین‌.‌تا‌

‌کل‌نمرات‌نمره‌پرسشنامه‌به‌دست‌می‌آمد.‌‌

 ها داده تحلیل و تجزیه روش .3-7

‌و‌توصیفی‌آمار‌نوع‌دو‌از‌پژوهش‌از‌حاصل‌نتایج‌یآمار‌تحلیل‌و‌تجزیه‌برای‌پژوهش‌این‌در

‌و‌میانگین‌محاسبه‌ها،‌داده‌بندی‌طبقه‌برای‌توصیفی‌آمار‌های‌روش‌از.‌شد‌خواهد‌استفاده‌استنباطی

‌شد.‌خواهد‌استفاده‌جداول

‌اسمیرنف‌‌استنباط‌بخش‌در ‌کولموگروف ‌آزمون ‌از ‌ها ‌داده ‌بودن ‌نرمال ‌بررسی ‌برای ‌ابتدا آماری

راهه‌و‌‌یک‌واریانس‌تحلیل آزمون‌های‌از‌گروه‌ها‌های‌میانگین‌مقایسه‌برای‌شود‌و‌سپساستفاده‌می‌

‌.شد‌خواهد‌استفاده‌ها‌داده‌تحلیل‌برای‌‌spssافزار‌نرم‌از‌ضمناً.‌شد‌خواهد‌استفاده‌آزمون‌های‌تعقیبی

‌

‌

‌

‌ 
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 صل چهارمف

 هاوتحلیل داده تجزیه
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‌
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ای‌پژوهش‌در‌دو‌قسمت‌آمار‌توصیفی‌و‌آمار‌استنباطی‌ارائه‌شده‌است.‌در‌این‌فصل‌نتایج‌و‌یافته‌ه

نمودارها‌ارائه‌شده‌است‌انحراف‌استاندارد‌و‌،‌میانگین‌شاخص‌هایی‌از‌قبیل؛‌تعداد،آمار‌توصیفی‌‌بخشدر‌

تحلیل‌‌آزمون‌نتایج‌ابتدا‌نرمال‌بودن‌داده‌ها‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌و‌سپس‌آمار‌استنباطی‌قسمتدر‌و‌

‌است.‌شده‌ارائه‌ریانس‌یک‌راهه‌و‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌برای‌مقایسه‌میانگین‌گروه‌هاوا

  آمار توصیفی.  4-1

  نمونه پژوهشاطلاعات عمومی . 4-1-1

‌قبیل؛‌(1-4)‌جدول ‌از ‌عمومی ‌پژوهش‌اطلاعات ‌نمونه ‌قد ‌و ‌وزن ‌های‌‌را‌سن، ‌تفکیک‌گروه به

‌نشان‌می‌دهد.‌پژوهش

‌گروه‌های‌مختلفوزن،‌سن‌و‌قد‌‌استاندارد‌حرافان‌و‌میانگین‌1-4جدول

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه ها متغیرها

‌سن

‌)سال(

‌‌8‌75/43‌99/3کنترل

‌‌8‌87/43‌90/3تمرینات‌هوازی

‌‌8‌44‌74/3تمرینات‌هوازی+رژیم‌غذایی‌پرپروتئین

‌‌8‌44‌03/4رژیم‌پرپروتئین

‌وزن
kg 

‌‌8‌87/61‌79/3کنترل

‌‌8‌62‌82/2ات‌هوازیتمرین

‌‌8‌87/60‌56/3تمرینات‌هوازی+رژیم‌غذایی‌پرپروتئین

‌‌8‌25/61‌76/2رژیم‌پرپروتئین

 قد

Cm‌
‌‌8‌171‌04/3کنترل

‌‌8‌170‌34/5تمرینات‌هوازی

‌‌8‌170‌28/3تمرینات‌هوازی+رژیم‌غذایی‌پرپروتئین

‌‌8‌171‌87/3رژیم‌پرپروتئین

‌

‌
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  گروه ها متغیرها در س آزمونآزمون و پ پیشنتایج . 4-1-2 

نتایج‌تحلیل‌توصیفی‌داده‌های‌پیش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون‌متغیرهای‌پژوهش‌در‌گروه‌‌،2-4جدول

‌ی‌مختلف‌را‌نشان‌می‌دهد.ها

‌نتایج‌تحلیل‌توصیفی‌داده‌های‌پیش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون‌متغیرهای‌پژوهش‌در‌گروه‌ها‌.‌2-4جدول

‌‌‌تعداد‌گروه‌ها‌متغیرها

‌انحراف‌معیار‌میانگین

‌شدت‌درد

‌

‌

‌

‌

‌کنترل

‌

‌‌8‌37/94‌45/2پیش‌آزمون

‌‌8‌01/81‌9/10پس‌آزمون

‌‌8‌71/93‌75/2پیش‌آزمون‌تمرینات‌هوازی

‌‌8‌30/53‌49/2پس‌آزمون

تمرینات‌هوازی+رژیم‌غذایی‌

‌پرپروتئین

‌‌8‌77/95‌33/2پیش‌آزمون

‌‌8‌87/57‌75/1پس‌آزمون

‌‌8‌53/94‌02/3آزمون‌پیش‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین

‌‌8‌21/36‌79/2پس‌آزمون

ناتوانی‌حاصل‌

‌از‌درد

‌کنترل

‌

‌‌8‌26/93‌86/2پیش‌آزمون

‌‌8‌65/89‌70/8پس‌آزمون

‌‌8‌33/94‌03/2پیش‌آزمون‌تمرینات‌هوازی

‌‌8‌06/52‌70/1پس‌آزمون

تمرینات‌هوازی+رژیم‌غذایی‌

‌پرپروتئین

‌‌8‌68/92‌22/2پیش‌آزمون

‌‌8‌45/57‌57/1پس‌آزمون

‌‌8‌91/94‌28/2پیش‌آزمون‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین

‌‌8‌80/40‌96/2پس‌آزمون

ثبات‌و‌پایداری‌

‌درد

‌کنترل

‌

‌‌8‌12/62‌64/0پیش‌آزمون

‌‌8‌12/57‌31/3پس‌آزمون

‌‌8‌75/61‌16/1پیش‌آزمون‌تمرینات‌هوازی

‌‌8‌25/41‌70/0پس‌آزمون

تمرینات‌هوازی+رژیم‌غذایی‌

‌تئینپرپرو

‌‌8‌37/62‌92/1پیش‌آزمون

‌‌8‌25/29‌28/1پس‌آزمون

‌‌8‌62/61‌30/1پیش‌آزمون‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین

‌‌8‌12/41‌64/0پس‌آزمون

‌

‌
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در‌گروه‌های‌کنترل،‌‌شدت‌دردنشان‌می‌دهد،‌میانگین‌نمرات‌پیش‌ازمون‌‌.2-4چنان‌که‌جدول

‌‌هوازی‌هوازی، ‌با ‌رژیهمراه ‌37/94به‌ترتیب‌‌م‌پرپروتئینرژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌و ،71/93‌ و‌‌77/95،

رژیم‌همراه‌با‌‌هوازی‌هوازی،در‌گروه‌های‌کنترل،‌‌شدت‌دردبود‌و‌میانگین‌نمرات‌پس‌ازمون‌‌53/94

بود.‌میانگین‌نمرات‌پیش‌‌21/36و‌‌03/81‌،30/53‌،87/57به‌ترتیب‌غذایی‌پرپروتئین‌و‌رژیم‌پرپروتئین

‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌و‌رژیم‌پرپروتئینهمراه‌با‌‌هوازی‌هوازی،ترل،‌در‌گروه‌های‌کن‌ناتوانی‌دردازمون‌

در‌گروه‌های‌‌ناتوانی‌دردبود‌و‌میانگین‌نمرات‌پس‌ازمون‌‌91/94و‌‌26/93‌،33/94‌،68/92به‌ترتیب‌

‌ ‌‌هوازی‌هوازی،کنترل، ‌با ‌پرپروتئینهمراه ‌رژیم ‌و ‌پرپروتئین ‌غذایی ‌‌رژیم ‌ترتیب ‌65/89به ،06/52‌،

57/45‌‌ ‌‌بود.‌80/40و ‌پایداری‌دردمیانگین‌نمرات‌پیش‌ازمون ‌‌ثبات‌و ‌های‌کنترل، ‌گروه ‌هوازی،در

بود‌و‌‌62/61و‌‌12/62‌،75/61‌،37/62به‌ترتیب‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌و‌رژیم‌پرپروتئینهمراه‌با‌‌هوازی

ژیم‌غذایی‌رهمراه‌با‌‌هوازی‌هوازی،در‌گروه‌های‌کنترل،‌‌ثبات‌و‌پایداری‌دردمیانگین‌نمرات‌پس‌ازمون‌

‌12/57به‌ترتیب‌پرپروتئین‌و‌رژیم‌پرپروتئین ،25/41‌ ،25/29‌‌ ‌‌12/41و ‌نتایج‌جدول‌بود. چنان‌که‌از

شدت‌ازمون‌و‌پس‌آزمون‌در‌گروه‌کنترل‌و‌در‌متغیرهای‌‌پیش‌نمرات‌میانگینفوق‌برداشت‌می‌شود‌

‌پایداری‌درد ‌ثبات‌و ‌و ‌تحمل‌درد ‌ناتوانی‌در ‌ند‌درد، ‌هم ‌با ‌تفاوت‌قابل‌توجهی ‌در ‌اما گروه‌‌سهارند.

‌پس‌و‌ازمون‌پیش‌نمرات‌میانگین‌رژیم‌پرپروتئین‌و‌رژیم‌پرپروتئین‌تمرینات‌هوازی،‌تمرینات‌هوازی‌با

‌‌در‌آزمون ‌دردمتغیرهای ‌پایداری ‌و ‌ثبات ‌و ‌درد ‌تحمل ‌در ‌ناتوانی ‌درد، ‌دارند.‌‌شدت ‌تفاوت ‌هم با

‌دپیش‌آزمون‌‌زیر‌میانگین‌هاینمودار ‌را ‌پس‌آزمون‌متغیرها ‌‌رو نشان‌می‌های‌مختلف‌پژوهش‌گروه

‌د.نده

‌
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‌

‌‌شدت‌درد‌گروه‌ها‌آزمون‌مقایسه‌پیش.‌1-‌4نمودار

‌

‌شدت‌درد‌گروه‌ها‌پس‌مقایسه‌.2-‌4نمودار

‌
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‌

‌ناتوانی‌درد‌گروه‌ها‌آزمون‌پیش‌مقایسه.‌3-‌4نمودار

‌

 ناتوانی‌درد‌گروه‌ها‌آزمون‌پس‌مقایسه.‌4-‌4نمودار
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‌

 ثبات‌درد‌گروه‌ها‌ونآزم‌پیش‌مقایسه‌.5-‌4نمودار

 

 

 ثبات‌درد‌گروه‌ها‌آزمون‌پس‌مقایسه‌.6-‌4نمودار
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 آمار استنباطی.  4-2

‌پژوهش‌حاضر ‌آزمون‌های‌آماری‌پارامتریک‌پیش‌فرض‌‌در ‌از ‌استفاده ‌تحلیل‌استنباطی‌و قبل‌از

‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت‌‌نرمال‌بودن‌داده‌ها

 :نرمال بودن داده ها الف( بررسی

را‌نشـان‌مـی‌‌‌‌نرمال‌بودن‌داده‌هاو‌آزمون‌پیش‌فرض‌کولموگروف‌اسمیرنف‌یج‌آزمون‌.‌نتا3-4جدول‌

‌دهد.

‌‌کولموگروف‌اسمیرنفنتایج‌آزمون‌.‌3-4جدول

آزمون‌کولموگروف‌‌گروه‌ها‌متغیرها

‌اسمیرنف

‌

‌

‌داری‌معنی‌سطح‌آزمون‌مقدار

‌شدت‌درد

‌

‌

‌

‌

‌کنترل

‌

‌745/0 ‌68/0پیش‌آزمون

‌134/0 ‌162/1آزمون‌پس

‌494/0 ‌83/0آزمون‌پیش‌هوازی‌تمرینات

‌‌82/0‌504/0آزمون‌پس

‌ییغذا‌یم+رژهوازی‌تمرینات

‌ینپرپروتئ

‌385/0 ‌90/0آزمون‌پیش

‌968/0 ‌49/0آزمون‌پس

‌918/0 ‌55/0آزمون‌پیش‌پرپروتئین‌غذایی‌رژیم

‌628/0 ‌74/0آزمون‌پس

ناتوانی‌

‌حاصل‌از‌درد

‌کنترل

‌

‌‌78/0‌745/0پیش‌آزمون

 ‌153/1آزمون‌پس
142/0‌

 ‌84/0آزمون‌پیش‌هوازی‌تمرینات
515/0‌

 ‌72/0آزمون‌پس
651/0‌

‌ییغذا‌یم+رژهوازی‌تمرینات

‌ینپرپروتئ

‌465/0 ‌86/0آزمون‌پیش

‌‌88/0‌425/0آزمون‌پس



 

‌67‌ 

 

‌412/0 ‌89/0آزمون‌پیش‌پرپروتئین‌غذایی‌رژیم

‌312/0 ‌91/0آزمون‌پس

ثبات‌و‌

‌پایداری‌درد

‌نترلک

‌

‌پیش‌آزمون
93/0 

305/0‌

‌612/0 ‌78/0آزمون‌پس

‌314/0 ‌98/0آزمون‌پیش‌هوازی‌تمرینات

‌‌87/0‌405/0آزمون‌پس

‌ییغذا‌یم+رژهوازی‌تمرینات

‌ینپرپروتئ

‌403/0 ‌89/0آزمون‌پیش

‌354/0 ‌97/0آزمون‌پس

‌625/0 ‌75/0آزمون‌پیش‌پرپروتئین‌غذایی‌رژیم

‌301/0 ‌98/0آزمون‌پس

‌

نشان‌می‌دهد،‌مقدار‌سطح‌معناداری‌در‌همه‌کولموگروف‌اسمیرنف‌و‌آزمون‌‌‌3-4جدول‌‌چنان‌که

بیشتر‌است‌و‌در‌نتیجه‌‌05/0از‌سطح‌‌متغیرها‌و‌در‌همه‌گروه‌ها‌و‌هم‌در‌پیش‌آزمون‌و‌هم‌پس‌آزمون

‌.استمورد‌تایید‌‌نرمال‌بودن‌داده‌هافرض‌‌می‌توان‌گفت‌پیشمعنادار‌نیست.‌بنابراین‌آزمون‌

 ب(بررسی فرضیه های پژوهش

ت‌بر‌میزان‌شد‌هفته‌تمرینات‌هوازی‌با‌و‌بدون‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌‌3تاثیر‌بین:‌‌اول فرضیه

 دارد.‌وجود‌تفاوت‌درد‌عضلانی‌افراد‌دارای‌اعتیاد

‌تفاوت‌معناداری‌وجود‌نداشت‌ ‌توجه‌به‌این‌که‌بین‌پیش‌آزمون‌شدت‌درد‌گروه‌ها ‌نشان‌برایبا

‌پس‌آزمون‌میانگین‌وتتفا‌دادن ‌‌نمرات ‌‌چهاردر ‌کنترل، ‌‌هوازی‌هوازی،گروه ‌با ‌غذایی‌همراه رژیم

‌.4-‌4جدول‌در‌آن‌نتایج‌و‌شده‌استفاده‌تحلیل‌واریانس‌یک‌راهه‌آزمون‌از‌پرپروتئین‌و‌رژیم‌پرپروتئین

ستفاده‌شده‌ها‌از‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌ا‌برای‌نشان‌دادن‌تفاوت‌بین‌گروه‌در‌پایاناست.‌‌شده‌داده‌نشان

‌شده‌است.ارائه‌‌.5-4است‌و‌نتایج‌آن‌در‌جدول

‌
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‌شدت‌دردواریانس‌یک‌راهه‌برای‌مقایسه‌میانگین‌نمرات‌گروه‌ها‌در‌‌:‌نتایج‌آزمون‌تحلیل4-4جدول

سطح‌

‌معناداری

‌

 درجه‌آزادی fمقدار‌

 

df 

 

میانگین‌

‌مجذورات

مجموع‌

 مجذورات

‌آماری‌شاخصهای‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 

 

 منبع‌تغییرات‌‌‌

‌تفاوت‌بین‌گروه‌ها  08/8185 3/2728 3 80/79 001/0

‌تفاوت‌درون‌گروهها  21/957 18/34 28  

‌

  31 ‌ ‌کل 3/9142

شدت‌در‌مقایسه‌میانگین‌نمرات‌پس‌آزمون‌‌شده‌محاسبه‌‌f.‌نشان‌می‌دهد،4-‌4جدول‌چنان‌که

‌‌درد ‌‌چهاردر ‌کنترل، ‌‌هوازی‌هوازی،گروه ‌با ‌پرپروتهمراه ‌غذایی ‌پرپروتئینرژیم ‌رژیم ‌و ‌‌با‌برابر‌ئین

‌بنابراین‌تفاوت≥0.05pاست)‌001/0سطح‌معناداری‌هم‌‌و‌80/79 شدت‌میانگین‌نمرات‌پس‌آزمون‌‌(.

معنادار‌است.‌‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌و‌رژیم‌پرپروتئینهمراه‌با‌‌هوازی‌هوازی،گروه‌کنترل،‌‌چهاردر‌‌درد

‌می‌گردد.‌تاییدفرضیه‌اول‌پژوهش‌بنابراین‌

‌شدت‌دردگروه‌ها‌در‌متغیر‌‌نمرات‌میانگین‌مقایسه‌برای‌تعقیبی‌توکی‌آزمون‌نتایج.‌5-‌4لجدو

میانگین‌تفاوت‌بین‌‌گروه‌ها

گروه‌ها‌به‌صورت‌دو‌

‌به‌دو

خطای‌

‌انحراف‌استاندارد

سطح‌

‌معناداری

‌‌71/27‌92/2‌001/0تمرینات‌هوازی‌کنترل

‌‌13/23‌92/2‌001/0تمرینات‌هوازی+رژیم‌پرپروتئین

‌‌80/44‌92/2‌001/0رژیم‌پرپروتئین

‌‌92/2‌001/0-‌71/27کنترل‌تمرینات‌هوازی

‌‌92/2‌414/0-‌57/4تمرینات‌هوازی+رژیم‌پرپروتئین

‌‌08/17‌92/2‌001/0رژیم‌پرپروتئین

‌‌92/2‌001/0-‌13/23کنترل‌تمرینات‌هوازی+رژیم‌پرپروتئین

‌‌57/4‌92/2‌414/0تمرینات‌هوازی

‌‌66/21‌92/2‌001/0رژیم‌پرپروتئین

‌‌92/2‌001/0-‌80/44کنترل‌رژیم‌پرپروتئین

‌‌92/2‌001/0-‌08/17تمرینات‌هوازی

‌‌92/2‌001/0-‌66/21تمرینات‌هوازی+رژیم‌پرپروتئین
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بین‌میانگین‌نمرات‌گروه‌های‌تمرینات‌و‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌نشان‌می‌دهد‌‌5-4چنان‌که‌جدول

تفاوت‌معنادار‌‌ژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌و‌رژیم‌پرپروتئین‌با‌گروه‌کنترلرهمراه‌با‌‌تمرینات‌هوازی‌هوازی،

رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌با‌همراه‌با‌‌تمرینات‌هوازی‌همچنین‌بین‌گروه‌های‌تمرینات‌هوازی‌و‌و‌وجود‌دارد

تمرینات‌‌بین‌میانگین‌نمرات‌گروه‌های‌تمرینات‌هوازی‌واما‌گروه‌پرپروتئین‌تفاوت‌معنادار‌وجود‌دارد‌و‌

همراه‌‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌تفاوت‌معنی‌داری‌وجود‌ندارد‌اگر‌چه‌گروه‌تمرینات‌هوازیهمراه‌با‌‌هوازی

‌ ‌پرپروتئینبا ‌غذایی ‌درد‌بر‌بیشتری‌تاثیر‌رژیم ‌غذایی‌‌است.‌داشته‌شدت ‌رژیم ‌گروه ‌کلی ‌طور به

‌پرپروتئین‌بیشتر‌از‌سایر‌گروه‌ها‌بر‌شدت‌درد‌آزمودنی‌ها‌تاثیر‌داشته‌است.

ثبات‌و‌پایداری‌بر‌‌هفته‌تمرینات‌هوازی‌با‌و‌بدون‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌‌3تاثیر‌بین:‌‌دوم یهفرض.

 دارد.‌وجود‌تفاوت‌درد‌عضلانی‌افراد‌دارای‌اعتیاد

‌برایدرد‌گروه‌ها‌تفاوت‌معناداری‌وجود‌نداشت‌‌ثبات‌و‌پایداریبا‌توجه‌به‌این‌که‌بین‌پیش‌آزمون‌

رژیم‌غذایی‌همراه‌با‌‌هوازی‌هوازی،گروه‌کنترل،‌‌چهاردر‌‌پس‌آزموننمرات‌‌میانگین‌تفاوت‌دادن‌نشان

‌.6-‌4جدول‌در‌آن‌نتایج‌و‌شده‌استفاده‌تحلیل‌واریانس‌یک‌راهه‌آزمون‌از‌پرپروتئین‌و‌رژیم‌پرپروتئین

ها‌از‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌استفاده‌شده‌‌برای‌نشان‌دادن‌تفاوت‌بین‌گروه‌در‌پایاناست.‌‌شده‌داده‌نشان

‌شده‌است.ارائه‌‌.7-4نتایج‌آن‌در‌جدولاست‌و‌

‌ثبات‌و‌پایداری‌دردواریانس‌یک‌راهه‌برای‌مقایسه‌میانگین‌نمرات‌گروه‌ها‌در‌‌:‌نتایج‌آزمون‌تحلیل6-4جدول

‌سطح‌معناداری

‌

 درجه‌آزادی fمقدار‌

 

df 

 

میانگین‌

‌مجذورات

مجموع‌

 مجذورات

‌آماری‌شاخصهای‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 

 

 منبع‌تغییرات‌‌‌

‌تفاوت‌بین‌گروه‌ها  1/3140 7/1046 3 31/309 001/0

‌تفاوت‌درون‌گروهها  75/94 38/3 28  

‌

  31 ‌ ‌کل 8/3234

‌
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ثبات‌و‌در‌مقایسه‌میانگین‌نمرات‌پس‌آزمون‌‌شده‌محاسبه‌‌f.‌نشان‌می‌دهد،6-‌4جدول‌چنان‌که

‌برابر‌روتئین‌و‌رژیم‌پرپروتئینرژیم‌غذایی‌پرپهمراه‌با‌‌هوازی‌هوازی،گروه‌کنترل،‌‌چهاردر‌‌پایداری‌درد

‌با ‌بنابراین‌تفاوت≥0.05pاست)‌001/0سطح‌معناداری‌هم‌‌و‌‌31/309 میانگین‌نمرات‌پس‌آزمون‌‌(.

‌درد ‌پایداری ‌و ‌‌ثبات ‌‌چهاردر ‌کنترل، ‌‌هوازی‌هوازی،گروه ‌با ‌رژیم‌همراه ‌و ‌پرپروتئین ‌غذایی رژیم

‌می‌گردد.‌یدتایپژوهش‌‌دومفرضیه‌معنادار‌است.‌بنابراین‌‌پرپروتئین

‌ثبات‌و‌پایداری‌دردگروه‌ها‌در‌متغیر‌‌نمرات‌میانگین‌مقایسه‌برای‌تعقیبی‌توکی‌آزمون‌نتایج.‌7-‌4جدول

میانگین‌تفاوت‌بین‌‌گروه‌ها

گروه‌ها‌به‌صورت‌دو‌

‌به‌دو

خطای‌انحراف‌

‌استاندارد

سطح‌

‌معناداری

‌‌87/15‌91/0‌001/0تمرینات‌هوازی‌کنترل

‌‌87/27‌91/0‌001/0رپروتئینتمرینات‌هوازی+رژیم‌پ

‌‌16‌91/0‌001/0رژیم‌پرپروتئین

‌‌91/0‌001/0-‌87/15کنترل‌تمرینات‌هوازی

‌‌12‌91/0‌001/0تمرینات‌هوازی+رژیم‌پرپروتئین

‌‌125/0‌91/0‌999/0رژیم‌پرپروتئین

‌‌91/0‌001/0-‌87/27کنترل‌تمرینات‌هوازی+رژیم‌پرپروتئین

‌‌91/0‌001/0-‌12تمرینات‌هوازی

‌‌91/0‌001/0-‌87/11رژیم‌پرپروتئین

‌‌91/0‌001/0-‌16کنترل‌رژیم‌پرپروتئین

‌‌91/0‌999/0-‌125/0تمرینات‌هوازی

‌‌87/11‌91/0‌001/0تمرینات‌هوازی+رژیم‌پرپروتئین

‌

بین‌میانگین‌نمرات‌گروه‌های‌تمرینات‌و‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌نشان‌می‌دهد‌‌7-4چنان‌که‌جدول

تفاوت‌معنادار‌‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌و‌رژیم‌پرپروتئین‌با‌گروه‌کنترلهمراه‌با‌‌ت‌هوازیتمرینا‌هوازی،

رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌و‌همراه‌با‌‌تمرینات‌هوازی‌همچنین‌بین‌گروه‌های‌تمرینات‌هوازی‌و‌و‌وجود‌دارد

بین‌اما‌جود‌دارد‌و‌گروه‌های‌تمرینات‌هوازی‌همراه‌با‌رژیم‌پرپروتئین‌و‌گروه‌پرپروتئین‌تفاوت‌معنادار‌و

گروه‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌تفاوت‌معنی‌داری‌وجود‌ندارد‌‌میانگین‌نمرات‌گروه‌های‌تمرینات‌هوازی‌و
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به‌طور‌کلی‌گروه‌‌است.‌داشته‌ثبات‌و‌پایداری‌درد‌بر‌بیشتری‌تاثیر‌اگر‌چه‌گروه‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین

از‌سایر‌گروه‌ها‌بر‌ثبات‌و‌پایداری‌درد‌آزمودنی‌ها‌تمرینات‌هوازی‌همراه‌با‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌بیشتر‌

‌تاثیر‌داشته‌است.

‌‌سوم فرضیه ‌بدون‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌‌3تاثیر‌بین: ‌و ‌میزان‌‌هفته‌تمرینات‌هوازی‌با بر

 دارد.‌وجود‌تفاوت‌ناتوانی‌درد‌عضلانی‌افراد‌دارای‌اعتیاد

‌ ‌نشان‌برایتفاوت‌معناداری‌وجود‌نداشت‌با‌توجه‌به‌این‌که‌بین‌پیش‌آزمون‌ناتوانی‌درد‌گروه‌ها

‌پس‌آزمون‌میانگین‌تفاوت‌دادن ‌‌نمرات ‌‌چهاردر ‌کنترل، ‌‌هوازی‌هوازی،گروه ‌با ‌غذایی‌همراه رژیم

‌.8-‌4جدول‌در‌آن‌نتایج‌و‌شده‌استفاده‌تحلیل‌واریانس‌یک‌راهه‌آزمون‌از‌پرپروتئین‌و‌رژیم‌پرپروتئین

ها‌از‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌استفاده‌شده‌‌ادن‌تفاوت‌بین‌گروهبرای‌نشان‌د‌در‌پایاناست.‌‌شده‌داده‌نشان

‌شده‌است.ارائه‌‌.9-4است‌و‌نتایج‌آن‌در‌جدول

‌ناتوانی‌دردواریانس‌یک‌راهه‌برای‌مقایسه‌میانگین‌نمرات‌گروه‌ها‌در‌‌:‌نتایج‌آزمون‌تحلیل8-4جدول

‌سطح‌معناداری

‌

 درجه‌آزادی fمقدار‌

 

df 

 

میانگین‌

‌مجذورات

مجموع‌

 مجذورات

‌آماری‌شاخصهای‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 

 

 منبع‌تغییرات‌‌‌

‌تفاوت‌بین‌گروه‌ها  1/10538 7/3512 3 20/156 001/0

‌تفاوت‌درون‌گروهها  67/629 48/22 28  ‌‌‌

‌

  31 ‌ ‌کل 8/11167

‌

ناتوانی‌در‌مقایسه‌میانگین‌نمرات‌پس‌آزمون‌‌شده‌محاسبه‌‌f.‌نشان‌می‌دهد،8-‌4جدول‌چنان‌که

‌‌چهار‌در‌درد ‌کنترل، ‌‌هوازی‌هوازی،گروه ‌با ‌پرپروتئینهمراه ‌رژیم ‌و ‌پرپروتئین ‌غذایی ‌‌با‌برابر‌رژیم

ناتوانی‌میانگین‌نمرات‌پس‌آزمون‌‌(.‌بنابراین‌تفاوت≥0.05pاست)‌001/0سطح‌معناداری‌هم‌‌و‌20/156

معنادار‌است.‌‌وتئینرژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌و‌رژیم‌پرپرهمراه‌با‌‌هوازی‌هوازی،گروه‌کنترل،‌‌چهاردر‌‌درد
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‌می‌گردد.‌تاییدپژوهش‌سوم‌فرضیه‌بنابراین‌

‌ناتوانی‌دردگروه‌ها‌در‌متغیر‌‌نمرات‌میانگین‌مقایسه‌برای‌تعقیبی‌توکی‌آزمون‌نتایج.‌9-‌4جدول

میانگین‌تفاوت‌بین‌‌گروه‌ها

گروه‌ها‌به‌صورت‌دو‌

‌به‌دو

خطای‌انحراف‌

‌استاندارد

سطح‌

‌معناداری

‌‌58/37‌37/2‌001/0تمرینات‌هوازی‌کنترل

‌‌20/32‌37/2‌001/0تمرینات‌هوازی+رژیم‌پرپروتئین

‌‌85/48‌37/2‌001/0رژیم‌پرپروتئین

‌‌37/2‌001/0-‌58/37کنترل‌تمرینات‌هوازی

‌‌37/2‌129/0-‌38/5تمرینات‌هوازی+رژیم‌پرپروتئین

‌‌26/11‌37/2‌001/0رژیم‌پرپروتئین

‌‌37/2‌001/0-‌20/32کنترل‌تمرینات‌هوازی+رژیم‌پرپروتئین

‌‌38/5‌37/2‌129/0تمرینات‌هوازی

‌‌65/16‌37/2‌001/0رژیم‌پرپروتئین

‌‌37/2‌001/0-‌85/48کنترل‌رژیم‌پرپروتئین

‌‌37/2‌001/0-‌26/11تمرینات‌هوازی

‌‌37/2‌001/0-‌65/16تمرینات‌هوازی+رژیم‌پرپروتئین

‌

بین‌میانگین‌نمرات‌گروه‌های‌تمرینات‌و‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌نشان‌می‌دهد‌‌9-4چنان‌که‌جدول

تفاوت‌معنادار‌‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌و‌رژیم‌پرپروتئین‌با‌گروه‌کنترلهمراه‌با‌‌تمرینات‌هوازی‌هوازی،

رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌با‌همراه‌با‌‌تمرینات‌هوازی‌همچنین‌بین‌گروه‌های‌تمرینات‌هوازی‌و‌و‌وجود‌دارد

تمرینات‌‌بین‌میانگین‌نمرات‌گروه‌های‌تمرینات‌هوازی‌واما‌جود‌دارد‌و‌گروه‌پرپروتئین‌تفاوت‌معنادار‌و

‌تاثیر‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌تفاوت‌معنی‌داری‌وجود‌ندارد‌اگر‌چه‌گروه‌تمرینات‌هوازیهمراه‌با‌‌هوازی

‌به‌طور‌کلی‌گروه‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌بیشتر‌از‌سایر‌گروه‌است.‌داشته‌ثبات‌و‌پایداری‌درد‌بر‌بیشتری

‌ها‌بر‌ثبات‌و‌پایداری‌درد‌آزمودنی‌ها‌تاثیر‌داشته‌است.

 

‌
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 پنجم فصل

 پیشنهادات و نتایج خلاصه،
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 . خلاصه پژوهش5-1

‌که‌به‌فعالیت‌هوازی‌)پیاده‌روی(‌گروهیروند‌ترک‌اعتیاد‌برای‌‌مقایسه‌و‌پژوهش‌بررسیهدف‌این‌

‌رعایت‌رژیم‌غذایی ‌اند‌با ‌گروهی‌که‌علاپرداخته ،‌ ‌رعایت‌رژیم‌غذایی، ‌عدم ‌بر فعالیت‌ورزشی‌انجام‌وه

‌یک‌حاضر‌پژوهشبود.‌‌بردند،و‌گروهی‌که‌با‌رعایت‌رژیم‌غذایی‌در‌دوره‌بی‌تمرینی‌به‌سر‌می‌‌نداده‌اند

‌آزمایش‌گروه‌یک‌روش‌این‌در.‌است‌کنترل‌گروه‌یک‌و‌آزمایش‌گروه‌‌3طرح‌با‌آزمایشی‌نیمه‌مطالعه

رژیم‌‌از‌استفاده‌و‌هوازی‌تمرینات‌تحت‌دوم‌آزمایش‌گروه‌گیرد،‌می‌قرار‌هوازی‌تمرینات‌تحت‌فقط

‌گیرد‌و‌گروه‌آزمایش‌سوم‌فقط‌تحت‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌قرار‌می‌گیرد‌و‌می‌قرار‌غذایی‌پرپروتئین

میزان‌شدت‌درد،‌ثبات‌و‌‌یکسان‌زمان‌در‌گروه‌چهار‌هر‌و‌کند‌نمی‌دریافت‌را‌متغیری‌هیچ‌کنترل‌گروه

‌از‌بعد‌و‌قبل‌و‌هوازی‌تمرینات‌دوره‌از‌بعد‌و‌قبل‌میزان‌ناتوانی‌حاصل‌از‌درد‌اعتیاد‌آنها‌پایداری‌درد‌و

مردان‌دارای‌اعتیاد‌‌کلیه‌شامل‌تحقیق‌آماری‌جامعهگرفت.‌‌قرار‌گیری‌اندازه‌مورد‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین

نداشتند.‌‌مشارکت‌شیورز‌های‌فعالیت‌در‌منظم‌صورت‌به‌و‌بودند‌که‌به‌مراکز‌ترک‌اعتیاد‌مراجعه‌کردند

‌از‌داوطلبانه‌صورت‌به‌و‌شد‌انجام‌مراکز‌ترک‌اعتیاد‌بین‌در‌فراخوانی‌ابتدا‌پژوهش‌نمونه‌انتخاب‌برای

‌صورت‌به‌و‌دردسترس‌گیری‌نمونه‌روش‌از‌استفاده‌با‌سپس‌و‌شد‌پژوهش‌در‌مشارکت‌به‌دعوت‌آنها

‌صرفی‌و‌میزان‌مصرف‌آنها‌یکسان‌بود،‌تعدادهدفمند‌از‌بین‌افراد‌دارای‌اعتیاد‌که‌از‌نظر‌سن،‌نوع‌ماده‌م

‌گروه‌در‌تصادفی‌صورت‌به‌نفر‌‌8اول،‌آزمایش‌گروه‌در‌تصادفی‌صورت‌به‌نفر‌‌8که‌شدند‌انتخاب‌نفر‌32

‌‌آزمایش ‌آزمایش‌سوم‌و‌8دوم، ‌گروه ‌به‌صورت‌تصادفی‌در ‌گروه‌در‌تصادفی‌صورت‌به‌هم‌نفر‌‌8نفر

‌شکل‌این‌به‌گیرند‌می‌قرار‌‌هوازی‌تمرینات‌تحت‌که‌زمایشآ‌گروه‌تمرینی‌برنامه‌.گرفتند‌جای‌کنترل

و‌تمرین‌یک‌‌دادنددقیقه‌ای‌تمرینات‌هوازی‌را‌انجام‌‌45هفته‌و‌هر‌هفته‌سه‌جلسه‌‌‌3مدت‌به‌که‌بود

دقیقه‌گرم‌کردن‌و‌حرکات‌کششی‌و‌نرمشی،‌آزمودنی‌ها‌به‌مدت‌‌5که‌پس‌از‌‌بودجلسه‌به‌این‌صورت‌

دقیقه‌هم‌‌5و‌سپس‌به‌مدت‌‌دادندشامل‌پیاده‌روی‌سریع‌هست‌را‌انجام‌‌دقیقه‌تمرینات‌هوازی‌که‌35

آزمودنی‌ها‌در‌طی‌انجام‌‌هوازی،‌تمرینات‌بر‌علاوه‌دوم‌آزمایش‌گروه.‌ندبه‌سرد‌کردن‌بدن‌خود‌پرداخت

.‌کردنداین‌پژوهش‌در‌روز‌یک‌وعده‌گوشت‌قرمز‌یا‌سفید‌و‌یک‌وعده‌هم‌یک‌عدد‌تخم‌مرغ‌مصرف‌
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هم‌آزمودنی‌ها‌فقط‌در‌روز‌یک‌وعده‌گوشت‌قرمز‌یا‌سفید‌و‌یک‌وعده‌هم‌یک‌عدد‌گروه‌آزمایش‌سوم‌

‌مصرف‌می‌ ‌مرغ ‌‌کردندتخم ‌نمی ‌انجام ‌تمرینات‌هوازی ‌تحلیل‌‌.دادندو ‌آزمون ‌از ‌استفاده ‌با ‌ها داده

‌هفته‌سه‌تاثیر‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌بینواریانس‌یک‌راهه‌و‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌مورد‌تحلیل‌قرار‌گرفتند.‌‌

‌رژیم‌پرپروتئین‌و‌تمرینات ‌تمرینات‌هوازی‌با ‌ثبات‌و‌‌هوازی، رژیم‌پرپروتئین‌به‌تنهایی‌بر‌شدت‌درد،

‌اعتیاد ‌دارای ‌مردان ‌بین ‌در ‌درد ‌از ‌حاصل ‌ناتوانی ‌و ‌درد ‌وجود‌پایداری ‌معنادار ‌‌تفاوت ‌و در‌داشت

همراه‌‌تمرینات‌هوازی‌بین‌میانگین‌نمرات‌گروه‌های‌تمرینات‌هوازی،متغیرهای‌شدت‌درد‌و‌ناتوانی‌درد‌

‌همچنین‌بین‌گروه‌های‌تمرینات‌هوازی‌و‌و‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌و‌رژیم‌پرپروتئین‌با‌گروه‌کنترلبا‌

بین‌اما‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌با‌گروه‌پرپروتئین‌تفاوت‌معنادار‌وجود‌داشت‌و‌همراه‌با‌‌تمرینات‌هوازی

رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌تفاوت‌معنی‌همراه‌با‌‌هوازیتمرینات‌‌میانگین‌نمرات‌گروه‌های‌تمرینات‌هوازی‌و

‌شدت‌درد‌ ‌بر ‌ها ‌گروه ‌سایر ‌از ‌غذایی‌پرپروتئین‌بیشتر ‌رژیم ‌کلی‌گروه ‌طور ‌به ‌نداشت‌و داری‌وجود

گروه‌تمرینات‌هوازی‌همراه‌با‌رژیم‌غذایی‌اما‌در‌متغیر‌ثبات‌و‌پایداری‌درد‌‌آزمودنی‌ها‌تاثیر‌داشته‌است.

‌سای ‌از ‌پرپروتئین‌بیشتر ‌داشت. ‌تاثیر ‌آزمودنی‌ها ‌پایداری‌درد ‌ثبات‌و ‌بر ‌ها ‌گروه ‌این‌فصل‌نتایجر ‌در

شده‌و‌در‌پایان‌پیشنهادات‌بر‌اساس‌مقایسه‌‌پژوهش‌هاو‌با‌نتایج‌سایر‌‌گرفتندقرار‌‌مورد‌تفسیر‌پژوهش

‌نتایج‌پژوهش‌و‌پیشنهادات‌پژوهشی‌ارائه‌شده‌است.

 . نتایج پژوهش5-2

همراه‌با‌‌تمرینات‌هوازی‌تمرینات‌هوازی،گروه‌کنترل،‌‌چهارر‌د‌نمرات‌شدت‌دردمیانگین‌بین‌ -1

تاثیر‌گروه‌رژیم‌پرپروتئین‌داشت‌و‌‌وجودمعنادار‌تفاوت‌‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌و‌رژیم‌پرپروتئین

گروه‌تمرینات‌.‌همچنین‌سایر‌گروه‌ها‌بر‌شدت‌درد‌مردان‌دارای‌اعتیاد‌داشتبیشتری‌نسبت‌به‌

گروه‌تمرینات‌هوازی‌بر‌شدت‌درد‌مردان‌تاثیر‌بیشتری‌نسبت‌به‌تئین‌هوازی‌همراه‌با‌رژیم‌پرپرو

 دارای‌اعتیاد‌داشت.

‌تمرینات‌هوازی‌تمرینات‌هوازی،گروه‌کنترل،‌‌چهاردر‌‌نمرات‌ثبات‌و‌پایداری‌دردمیانگین‌بین‌ -2

‌ ‌با گروه‌تمرینات‌داشت‌و‌‌وجودمعنادار‌تفاوت‌‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌و‌رژیم‌پرپروتئینهمراه
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‌رژیم‌پرپروتئین‌هوا ‌با ‌بیشتری‌نسبت‌به‌زی‌همراه ‌پایداری‌درد‌تاثیر ‌ثبات‌و ‌بر ‌ها سایر‌گروه

گروه‌تمرینات‌تاثیر‌بیشتری‌نسبت‌به‌گروه‌رژیم‌پرپروتئین‌.‌همچنین‌مردان‌دارای‌اعتیاد‌داشت

 هوازی‌بر‌ثبات‌و‌پایداری‌درد‌مردان‌دارای‌اعتیاد‌داشت.

‌تمرینات‌هوازی‌تمرینات‌هوازی،گروه‌کنترل،‌‌چهاردر‌‌دردنمرات‌ناتوانی‌حاصل‌از‌میانگین‌بین‌ -3

‌ ‌با ‌پرپروتئینهمراه ‌رژیم ‌و ‌پرپروتئین ‌غذایی ‌‌رژیم ‌تفاوت ‌‌وجودمعنادار ‌و ‌رژیم‌داشت گروه

‌ ‌پرپروتئین ‌به ‌نسبت ‌بیشتری ‌داشتتاثیر ‌اعتیاد ‌دارای ‌مردان ‌درد ‌ناتوانی ‌بر ‌ها ‌گروه .‌سایر

‌ ‌همچنین ‌هوازی ‌تمرینات ‌بیشتگروه ‌تاثیر ‌به ‌نسبت ‌هوازیری ‌تمرینات ‌رژیم‌‌گروه ‌با همراه

 پرپروتئین‌بر‌ثبات‌و‌پایداری‌درد‌مردان‌دارای‌اعتیاد‌داشت.

 بحث. 5-3

‌ ‌بین ‌که ‌داد ‌پژوهش‌نشان ‌این ‌نتایج ‌دردمیانگین ‌‌نمرات‌شدت ‌‌چهاردر ‌کنترل، تمرینات‌گروه

داشت‌و‌‌وجودمعنادار‌تفاوت‌‌تئینرژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌و‌رژیم‌پرپروهمراه‌با‌‌تمرینات‌هوازی‌هوازی،

‌پرپروتئین‌ ‌رژیم ‌گروه ‌بیشتری‌نسبت‌به ‌داشتتاثیر ‌دارای‌اعتیاد ‌مردان ‌شدت‌درد ‌بر ‌ها ‌گروه .‌سایر

گروه‌تمرینات‌هوازی‌بر‌تاثیر‌بیشتری‌نسبت‌به‌گروه‌تمرینات‌هوازی‌همراه‌با‌رژیم‌پرپروتئین‌همچنین‌

رژیم‌همراه‌با‌‌تمرینات‌هوازی‌تمرینات‌هوازی،گفت‌که‌شدت‌درد‌مردان‌دارای‌اعتیاد‌داشت‌و‌می‌توان‌

غذایی‌پرپروتئین‌و‌رژیم‌پرپروتئین‌موجب‌کاهش‌شدت‌درد‌عضلانی‌مردان‌دارای‌اعتیاد‌شده‌است‌و‌

‌بر‌کاهش‌شدت‌درد‌عضلانی‌مردان‌دارای‌اعتیاد‌تاثیر‌ رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌بیش‌از‌سایر‌مداخله‌ها

‌داشته‌است.

‌ ‌این ‌نتایج ‌حدودی‌پژوهشبخش‌از ‌‌تا ‌پژوهش‌های ‌نتایج ‌)با ‌و‌1394ساقی ‌مسگویر ‌گیمنز ،)

(‌ ‌)2020همکاران ‌همکاران ‌و ‌براون ،)2016(‌ ‌همکاران ‌و ‌وانگ ‌رسلر)2015(، ‌و‌2010(، ‌براون ‌و )

شدت‌درد‌پس‌از‌تمرینات‌هوازی‌آنها‌هم‌در‌پژوهش‌های‌خود‌به‌کاهش‌همسو‌بود.‌(‌2010همکاران)
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‌اشاره‌کردند.‌

(‌ ‌روی‌‌(2010رسلر ‌ای‌بر ‌مطالعه ‌)‌38در ‌مخدر ‌مواد ‌حشیش‌را‌‌51مصرف‌کننده ‌آنها ‌از درصد

‌انجام‌دادند،‌سطح‌تناسب‌اندام‌و‌کیفیت‌‌58مصرف‌کردند(،‌ درصدی‌که‌این‌برنامه‌تمرینات‌هوازی‌را

‌بهبود‌یافت‌و‌در‌پایان‌برنامه‌ورزشی،‌ مصرف‌کننده‌مواد‌مخدر‌شدت‌درد‌‌20نفر‌از‌‌15زندگی‌آنها‌را

‌همکاران‌)عضلا ‌براون‌و ‌نشان‌داد. ‌کاهش‌معناداری‌را ‌مطالعه‌ای‌بر‌روی‌2010نی‌آنها ‌در بیمار‌‌16(

‌نشان‌دادند‌که‌افرادی‌که‌در‌حداقل‌ ‌انجام‌دادند، ‌‌8وابسته‌به‌مواد‌مخدر جلسه‌ورزشی‌‌12جلسه‌از

ینات‌ورزشی‌هفتگی‌شرکت‌کردند،‌شدت‌درد‌عضلانی‌افراد‌به‌طور‌معناداری‌کمتر‌از‌کسانی‌بود‌که‌تمر

‌دارد.‌‌ ‌تاثیر ‌اعتیاد ‌دارای ‌افراد ‌عضلانی ‌شدت‌درد ‌بر ‌پرپروتئین ‌غذایی ‌رژیم ‌همچنین ‌ندادند. ‌انجام را

سبب‌افزایش‌نیازهای‌تغذیه‌ای‌نسبت‌به‌نیازهای‌فرد‌عادی‌می‌شود‌و‌نیاز‌به‌مواد‌ به‌مواد‌مخدر اعتیاد

‌افزایش‌متابولیسم‌مواد‌م ‌معتادان‌برای‌سم‌زدایی‌و ‌بنابراین‌تأمین‌غذای‌ خدرمغذی‌در افزایش‌میابد.

‌با‌کبود‌ ‌افراد‌معتاد‌عموماً مناسب‌یکی‌از‌راه‌های‌اصلی‌و‌مهم‌در‌برنامه‌سم‌زدایی‌معتادان‌می‌باشد.

 و‌ویتامین‌های‌گروه C مواد‌معدنی‌مانند‌کلسیم،‌منیزیم،‌روی،‌کرومیوم‌و‌ویتامین‌هایی‌نظیر‌ویتامین

B سبب‌می‌شود‌دو‌اسید‌آمینه‌مهم‌تیروزین‌و‌تریپتوفان‌ واد‌مخدرمواجه‌هستند.‌هم‌چنین‌مصرف‌م

نتوانند‌به‌درستی‌عمل‌کنند.‌این‌دو‌آمینو‌اسیدآمینه‌مسئول‌تولید‌نور‌اپی‌نفرین،‌دوپامین‌و‌سروتونین‌

در‌بدن‌است.‌تحقیقات‌نشان‌داده‌است‌رژیم‌های‌پر‌پروتئین‌و‌غنی‌از‌کربوهیدرات‌باعث‌ریکاوری‌سریع‌

‌معت ‌فرد ‌مؤثرتر‌تر ‌رفته ‌دست ‌از ‌های ‌مینرال ‌و ‌ها ‌ویتامین ‌و ‌ها ‌پروتئین ‌جبران ‌در ‌و ‌شود ‌می اد

‌است ‌و‌همکاران، ‌تمرینات‌1395)میرمهدی‌زاده ‌بنابراین‌می‌توان‌گفت‌که‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌و .)

‌هوازی‌می‌توانند‌موجب‌کاهش‌شدت‌درد‌معتادان‌در‌فرایند‌ترک‌اعتیاد‌شوند.

‌این‌پژوهش‌نشان ‌کنترل،‌‌نتایج ‌گروه ‌چهار ‌در ‌پایداری‌درد ‌نمرات‌ثبات‌و ‌بین‌میانگین ‌که داد

‌وجودتمرینات‌هوازی،‌تمرینات‌هوازی‌همراه‌با‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌و‌رژیم‌پرپروتئین‌تفاوت‌معنادار‌

سایر‌گروه‌ها‌بر‌ثبات‌و‌تاثیر‌بیشتری‌نسبت‌به‌گروه‌تمرینات‌هوازی‌همراه‌با‌رژیم‌پرپروتئین‌داشت‌و‌
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‌داشتپا ‌دارای‌اعتیاد ‌مردان ‌همچنین‌یداری‌درد ‌پرپروتئین‌. ‌رژیم ‌گروه ‌بیشتری‌نسبت‌به گروه‌تاثیر

 تمرینات‌هوازی‌بر‌ثبات‌و‌پایداری‌درد‌مردان‌دارای‌اعتیاد‌داشت.

‌این ‌پژوهش‌های‌‌بخش‌از‌نتایج ‌نتایج ‌)پژوهش‌با ‌همکاران ‌همکاران‌1394احمدی‌و ‌و ‌براون ،)

‌بوچوسکی‌و‌همکاران2016) ‌چنان‌که‌‌(2010(‌و‌براون‌و‌همکاران‌)2011)‌(، بوچوسکی‌و‌همسو‌بود.

‌بزرگسالان‌2011همکاران‌) ‌از‌حشیش‌در ‌پژوهشی‌در‌زمینه‌تاثیر‌تمرینات‌هوازی‌بر‌میل‌و‌استفاده )

‌تمرین‌و‌ ‌طول ‌در ‌شاهدانه ‌میزان‌مصرف‌روزانه ‌که ‌نتایج‌پژوهش‌نشان‌داد ‌دادند. ‌انجام دارای‌اعتیاد

بعد‌و‌میزان‌ثبات‌و‌پایداری‌درد‌میانگین‌نمرات‌ولع‌مصرف‌مواد‌همچنین‌ دوره‌اجرا‌بود.پیگیری‌کمتر‌از‌

‌از‌شرکت‌در‌تمرینات‌هوازی‌کاهش‌معنادار‌یافت.

فرد‌که‌‌شود.‌هنگامی‌می‌فردورزش‌به‌طور‌طبیعی‌و‌مثبت‌باعث‌تغییر‌شیمی‌مغز‌‌هوازی‌وتمرینات‌

ها‌‌شود.‌این‌اندورفین‌به‌طور‌طبیعی‌باعث‌سرخوشی‌می‌کند‌که‌اندورفین‌آزاد‌میفرد‌کند،‌بدن‌‌ورزش‌می

‌آزاد‌می‌فردهمان‌چیزی‌است‌که‌بدن‌ ‌مصرف‌مواد ‌سوء‌مصرف‌مواد‌‌در‌حین‌سوء ‌این‌وجود، ‌با کند.

شود‌که‌توانایی‌فرد‌برای‌لذت‌بردن،‌خوشحالی‌و‌رضایت‌را‌مختل‌‌می‌مخدر‌و‌الکل‌موجب‌عدم‌تعادلی

‌ .کند‌می ‌در ‌اختصاصی ‌بدنی ‌فعالیت ‌به ‌بهبودی ‌و ‌درمان ‌طبیعی‌‌کمک‌می‌فردطول ‌سطوح ‌که کند

‌این‌امر‌نه‌تنها‌به‌ کند‌که‌احساس‌خوبی‌‌کمک‌می‌فرداندورفین‌را‌در‌سیستم‌خود‌دوباره‌تقویت‌کند.

‌ ‌بدن ‌به ‌بلکه ‌باشد، ‌می‌فردداشته ‌یادآوری ‌خلق‌دوباره ‌و ‌مغز ‌شیمی ‌تنظیم ‌به ‌قادر ‌که ‌به‌‌و‌کند خو

‌همچنین‌تهای‌سالم‌و‌طبیعی‌اس‌شیوه مصرف‌مواد‌مخدر‌آسیب‌های‌زیادی‌به‌بدن‌انسان‌وارد‌می‌.

کند.‌رهایی‌از‌مصرف‌مواد‌مخدر،‌یک‌روند‌تدریجی‌است‌و‌تغذیه‌یکی‌از‌موارد‌مهمی‌است‌که‌در‌این‌

زدایی‌‌ بسیار‌سخت‌است،‌زیرا‌مرحله‌سم‌مواد‌مخدردوران‌نباید‌دست‌کم‌گرفته‌شود.‌ترک‌و‌رهایی‌از‌

‌برای‌کمک‌به‌بازسازی‌بدن‌و‌‌.ای‌دارد‌)نیاز‌به‌نظارت‌دقیق،‌دارو‌و‌حمایت‌دارد(دشوار‌و‌پیچیده‌ غذا

حفظ‌سلامتی‌افراد‌بسیار‌حائز‌اهمیت‌و‌حیاتی‌است.‌پیشنهاد‌می‌شود‌که‌در‌این‌دوران،‌غذا‌های‌مغذی‌

‌تأثیر‌بس ‌عملکرد‌مغز ‌بر‌نحوه ‌غذا ‌های‌بسیار‌چرب‌خود‌داری‌کنید. ‌از‌خوردن‌غذا یار‌مصرف‌کنید‌و
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‌باعث‌مختل‌شدن‌تمام‌فعالیت‌های‌بدن‌می‌شود.‌ ‌به‌طوری‌که‌مصرف‌نکردن‌غذا، زیادی‌می‌گذارد؛

به‌اندازه‌کافی‌مواد‌شیمیایی‌مغزی‌)انتقال‌دهنده‌های‌عصبی(‌تولید‌نمی‌کند‌یا‌تولید‌‌انسانوقتی‌بدن‌

‌ ‌ندارند، ‌تعادل ‌شیمیایی ‌این‌فردمواد ‌در ‌کند. ‌می ‌اضطراب ‌و ‌‌احساس‌تحریک‌پذیری از‌‌فردمواقع

‌‌(.1394می‌برد)مقصودی،‌اضطراب‌و‌عدم‌توانایی‌)بدن‌درد(‌در‌خواب‌رنج‌

تمرینات‌گروه‌کنترل،‌‌چهاردر‌‌نمرات‌ناتوانی‌حاصل‌از‌دردمیانگین‌نتایج‌پژوهش‌نشان‌داد‌که‌بین‌

داشت‌و‌‌وجودمعنادار‌تفاوت‌‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌و‌رژیم‌پرپروتئینهمراه‌با‌‌تمرینات‌هوازی‌هوازی،

‌رژیم‌پرپروتئین‌ ‌بیشتری‌نسبت‌به‌گروه ‌داشتتاثیر ‌مردان‌دارای‌اعتیاد ‌ناتوانی‌درد ‌بر ‌ها ‌گروه .‌سایر

همراه‌با‌رژیم‌پرپروتئین‌بر‌‌گروه‌تمرینات‌هوازیتاثیر‌بیشتری‌نسبت‌به‌گروه‌تمرینات‌هوازی‌همچنین‌

‌نتایج‌این‌بخش‌از‌ پژوهش‌تا‌حدودی‌با‌نتایج‌مطالعات‌ثبات‌و‌پایداری‌درد‌مردان‌دارای‌اعتیاد‌داشت.

 (‌همسو‌بود.‌2010(‌و‌رسلر‌)2016(،‌گیسن‌و‌همکاران‌)2021محبوب‌و‌همکاران‌)(،‌1394احمدی‌)

در‌بدن‌انسان‌می‌شوند‌و‌این‌ماده‌موجب‌سرخوشی‌و‌اندورفین‌‌هوازی‌موجب‌آزاد‌شدنتمرینات‌

وانی‌در‌تحمل‌درد‌در‌افراد‌دارای‌اعتیاد‌را‌شادمانی‌در‌فرد‌می‌شود‌و‌در‌نتیجه‌می‌تواند‌تحمل‌درد‌و‌نات

کاهش‌بدهد.‌همچنین‌تغذیه‌مناسب‌و‌استفاده‌از‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌برای‌افراد‌دارای‌اعتیاد‌بسیار‌

سبب‌افزایش‌نیازهای‌تغذیه‌ای‌نسبت‌به‌نیازهای‌فرد‌عادی‌می‌شود‌و‌ به‌مواد‌مخدر اعتیادمهم‌است.‌

‌معتادان‌ ‌به‌مواد‌مغذی‌در ‌افزایش‌متابولیسم‌مواد‌مخدرنیاز ‌بنابراین‌ برای‌سم‌زدایی‌و افزایش‌میابد.

‌معتاد‌ ‌افراد ‌برنامه‌سم‌زدایی‌معتادان‌می‌باشد. ‌مهم‌در ‌های‌اصلی‌و ‌راه تأمین‌غذای‌مناسب‌یکی‌از

‌مواجه‌هستند.و‌ویتامین‌ها‌و‌پروتئین‌ها‌عموماً‌با‌کبود‌مواد‌معدنی‌

 . نتیجه گیری کلی5-4

نمرات‌شدت‌درد،‌ثبات‌و‌پایداری‌درد‌و‌میانگین‌بین‌‌ه‌های‌این‌پژوهش‌نشان‌داد‌کهیافتنتایج‌و‌

رژیم‌غذایی‌همراه‌با‌‌تمرینات‌هوازی‌تمرینات‌هوازی،گروه‌کنترل،‌‌چهاردر‌‌ناتوانی‌حاصل‌از‌درد‌اعتیاد

ی‌نسبت‌به‌تاثیر‌بیشترگروه‌رژیم‌پرپروتئین‌داشت‌و‌‌وجودمعنادار‌تفاوت‌‌پرپروتئین‌و‌رژیم‌پرپروتئین
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سایر‌گروه‌ها‌بر‌شدت‌درد‌و‌ناتوانی‌درد‌مردان‌دارای‌اعتیاد‌داشت‌و‌گروه‌تمرینات‌هوازی‌همراه‌با‌رژیم‌

.‌سایر‌گروه‌ها‌بر‌ثبات‌و‌پایداری‌درد‌مردان‌دارای‌اعتیاد‌داشتنسبت‌به‌‌غذایی‌پرپروتئین‌تاثیر‌بیشتری

گروه‌تمرینات‌هوازی‌بر‌ثیر‌بیشتری‌نسبت‌به‌تاگروه‌تمرینات‌هوازی‌همراه‌با‌رژیم‌پرپروتئین‌همچنین‌

‌ مصرف‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌‌بنابراین‌می‌توان‌نتیجه‌گرفت‌کهشدت‌درد‌مردان‌دارای‌اعتیاد‌داشت.

نسبت‌به‌سایر‌مداخله‌ها‌تاثیر‌مثبت‌و‌بیشتری‌بر‌شدت‌درد‌و‌ناتوانی‌درد‌عضلانی‌مردان‌دارای‌اعتیاد‌

انی‌در‌تحمل‌درد‌اعتیاد‌شد.‌همچنین‌تمرینات‌هوازی‌همراه‌با‌داشت‌و‌موجب‌کاهش‌شدت‌درد‌و‌ناتو

مصرف‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌نسبت‌به‌تمرینات‌هوازی‌بدون‌مصرف‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌تاثیر‌مثبت‌

بیشتری‌بر‌ثبات‌و‌پایداری‌درد‌مردان‌دارای‌اعتیاد‌داشتند‌و‌موجب‌کاهش‌ثبات‌و‌پایداری‌درد‌شدند‌و‌

وع‌تمرینات‌و‌رژیم‌های‌غذایی‌به‌عنوان‌یک‌پروتکل‌تمرینی‌مناسب‌برای‌مردان‌دارای‌می‌توان‌از‌این‌ن

‌اعتیاد‌استفاده‌کرد.

 کاربردی و پژوهشی. پیشنهادات 5-5

 الف( پیشنهادات کاربردی

‌اعتیاد ‌دارای ‌مردان ‌و ‌اعتیاد ‌تر ‌مراکز ‌می‌شود‌به ‌غذایی‌‌بیشتر‌تاثیر‌به‌توجه‌با‌پیشنهاد رژیم

از‌رژیم‌غذایی‌‌بیشتر‌خودبرنامه‌غذایی‌و‌روزانه‌‌در‌دت‌درد‌و‌ناتوانی‌حاصل‌از‌درد‌آنها،شبر‌‌پرپروتئین

‌پرپروتئین‌استفاده‌کنند.

مثبت‌تمرینات‌هوازی‌‌تاثیر‌به‌توجه‌با‌پیشنهاد‌می‌شود‌به‌مراکز‌تر‌اعتیاد‌و‌مردان‌دارای‌اعتیاد

برنامه‌تمرینی‌و‌غذایی‌‌در‌از‌اعتیاد‌آنها،ثبات‌و‌پایداری‌درد‌ناشی‌بر‌‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌همراه‌با

‌از‌تمرینات‌ورزشی‌هوازی‌و‌همچنین‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌استفاده‌کنند.‌بیشتر‌خود

در‌جهت‌پیاده‌کردن‌‌به‌مسئولین‌پیشنهاد‌می‌گردد‌که‌به‌مراکز‌ترک‌اعتیاد‌و‌افراد‌دارای‌اعتیاد
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‌اسب‌کمک‌کنند.برنامه‌های‌ورزشی‌تمرینی‌مناسب‌و‌رژیم‌های‌غذایی‌من

 پژوهشیب(پیشنهادات 

‌به‌پژوهشگران‌آینده‌پیشنهاد‌می‌شود‌که:‌

هوازی‌با‌و‌بدون‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌بر‌شدت‌درد،‌ثبات‌و‌پایداری‌درد‌و‌ناتوانی‌‌تمرینات‌تاثیر

‌مورد‌بررسی‌قرار‌دهند.‌فعال‌و‌غیرفعالدرد‌حاصل‌از‌اعتیاد‌در‌بین‌افراد‌

شدت‌درد،‌ثبات‌و‌پایداری‌درد‌و‌ناتوانی‌درد‌حاصل‌از‌اعتیاد‌در‌بین‌افراد‌هوازی‌بر‌‌تمرینات‌تاثیر

‌دارای‌اعتیاد‌با‌توجه‌به‌رژیم‌های‌غذایی‌مختلف‌مورد‌بررسی‌قرار‌دهند.

هوازی‌با‌و‌بدون‌رژیم‌غذایی‌پرپروتئین‌بر‌شدت‌درد،‌ثبات‌و‌پایداری‌درد‌و‌ناتوانی‌‌تمرینات‌تاثیر

فراد‌دارای‌اعتیاد‌بر‌حسب‌میزان‌خواب‌و‌استراحت‌آنها‌مورد‌بررسی‌قرار‌درد‌حاصل‌از‌اعتیاد‌در‌بین‌ا

‌دهند.

 . محدودیت های پژوهش5-6

هفته‌ای‌اجرا‌و‌‌3روز‌بودن‌دوره‌های‌کمپ‌ترک‌اعتیاد‌این‌پژوهش‌در‌یک‌برنامه‌‌30به‌دلیل‌ -

 انجام‌گردید

‌همکاری‌مناسب‌کمپ‌ترک‌اعتیاد‌مردان‌این‌ - ‌توجه‌به‌دردسترس‌بودن‌و ‌بین‌با پژوهش‌در

 مردان‌دارای‌اعتیاد‌انجام‌شد‌
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 منابع فارسی

تأثیر‌تمرین‌هوازی‌بر‌تمایل‌به‌مصرف‌ (.1394.‌)حجت‌اله‌،علایی؛‌مهدی‌،کارگرفرد؛‌سمیه‌،احمدی

‌.927-932(؛‌394)34.‌مجله‌دانشکده‌پزشکی‌اصفهان .مورفین‌در‌موش‌صحرایی‌نر

‌(،‌پژوهش‌مواد‌مخدر،‌تهران،‌نشر‌مؤلف1382اسعدی،‌حسن‌)

 Tکمک‌‌ بررسی‌فعالیت‌لنفوسیت‌های (1383)‌.غلامرضا‌،‌مشتاقی‌کاشانیان‌وفرزانه‌‌،‌اسماعیلی

‌49-39،‌(1)12مجلةدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌کرمان،‌.کننده‌در‌افراد‌وابسته‌و‌غیر‌وابسته‌به‌تریاک

‌)‌،سراج‌؛ضامحمدر‌،باتوانی‌؛محسن‌،غفرانی‌؛مطهره‌،برسلانی ‌1399علی. ‌اثر ‌تمرین‌‌8(. هفته

،‌رویکرد‌جدید‌و‌فیبرینوژن‌پلاسمای‌زنان‌معتاد‌در‌حال‌ترک CRP ترکیبی‌همراه‌با‌مصرف‌متادون‌بر

‌.42-51(؛‌3)2در‌علوم‌ورزشی،‌

(‌ ‌بنیس. ‌1398بنگسبو، ‌فوتبال(. ‌بی‌هوازی‌در ‌امانی‌شلمزاری،‌تمرینات‌هوازی‌و ‌صادق ‌ترجمه ،

‌و‌شرکا.انتشارات‌حتمی‌

بر‌  بررسی‌اثر‌کلونیدین‌آگونیست‌گیرندههای‌(.1383حجت‌.....‌)‌،‌علائی‌وسید‌مجتبی‌‌،بنی‌طباء

‌رات ‌در ‌مرفین ‌به ‌ α2- آدرنرژیک وابستگی ‌آنتاگونیست‌گیرندههای ‌فصلنامهα2-وآیدازوکسان علمی‌‌.

‌29شماره‌‌.پژوهشی‌فیض

‌،‌انتشارات‌آکادمیک.عتیادای‌در‌درمان‌ا‌توانبخشی‌تغذیه(.‌1396حاتمی،‌منیره.‌)

‌زاده‌و‌ماندانا‌،حیدری ‌‌،دهقانی ‌1396)جلال. ‌بر‌(. ‌منتخب ‌هوازی ‌تمرین ‌دوره ‌یک تأثیر

‌.23-41(،‌34) 11.‌فصلنامه‌علمی‌اعتیادپژوهی .خودکارآمدی،‌شادکامی‌و‌ذهن‌آگاهی‌معتادان

‌) ،غزالیان‌؛حسین‌،عابدنطنزی‌؛حسن‌،متین‌همایی‌؛ماندانا‌،غلامی‌؛رسول‌،چگل (.‌1399قرشاد.

‌لیپیدی‌مردان‌ ‌نیمرخ ‌فیبرینوژن‌و ‌بر ‌مصرف‌متفاوت‌متادون ‌با ‌مقاومتی‌همراه ‌تمرین‌هوازی‌و تأثیر

‌.291-305(؛‌3)12ی.‌نشریه‌علوم‌زیستی‌ورزش .معتاد
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(.‌شناسایی‌و‌اولویت‌بندی‌علل‌وقوع‌اعتیاد‌زنان‌و‌1396خدایی.‌آمنه.‌اختری.‌فرزاد.‌نیتی.‌فاطمه.‌)

‌.19-49؛‌17ل.نشریه‌علمی‌دانش‌انتظامی‌اردبی .ن‌بر‌جامعه‌در‌شهرستان‌اردبیلآثار‌سوء‌آ

و‌ولع‌مصرف‌مواد‌در‌بیماران‌ BDNF تاثیر‌تمرین‌هوازی‌بر‌سطوح‌سرمی(،‌1394ساقی،‌مهدی.‌)

‌،‌پایان‌نامه‌کارشناسی‌ارشد،‌رشته‌تربیت‌بدنی،‌دانشگاه‌فردوسی‌مشهد.مرد‌در‌حال‌ترک‌اعتیاد

عوامل‌مرتبط‌با‌عود‌اعتیاد‌(.‌1393)‌.والیه‌،‌منتی‌؛عزیز‌،‌کسانی‌؛رستم‌،‌منتی‌؛محسن‌،‌شاطریان

‌پزشکی‌ ‌علوم ‌مجله‌علمی‌پژوهشی‌دانشگاه ‌ایلام. ‌به‌مراکز‌ترک‌اعتیاد‌شهر ‌بیماران‌مراجعه‌کننده در

‌.(6)2ایلام.‌

 ،‌انتشارات‌کیاراد.تغذیه‌مناسب،‌اندام‌مناسب(.‌1391صالحی،‌داریوش.‌)

(،‌آسیب‌شناسی‌اجتماعی‌)جامعه‌شناسی‌انحرافات‌اجتماعی(.‌1399تانی،‌رحمت‌الله.‌)صدیق‌سروس

‌انتشارات‌سمت.

پنجمین‌کنفرانس‌‌تحلیل‌جامعه‌شناختی‌پدیده‌اعتیاد،(.‌1399.‌)جبی،‌فروزان‌و‌بیک‌پور،‌المیرار

‌.تهران‌ان،بین‌المللی‌پژوهش‌های‌نوین‌درحوزه‌علوم‌تربیتی‌و‌روانشناسی‌و‌مطالعات‌اجتماعی‌ایر

‌علیرضا‌،عبدی‌؛علی‌اکبر‌،ویسی‌رایگانی‌؛حسین‌،فیضی  (1394مهدی.)‌،مردوخی؛‌جلال‌،شاکری؛

‌استان‌کرمانشاه. ‌ترک‌اعتیاد ‌مراکز ‌مراجعهکنندگان‌به ‌دیدگاه ‌از ‌مصرف‌مواد فصلنامه‌ علل‌گرایش‌به

‌(.2)2.‌پژوهشی‌انجمن‌علمی‌پرستاری‌ایران-علمی

‌مواد‌مخدر،‌مغز‌و‌رفتار.تهران‌مرکز‌مشاوره‌دانشجویی‌(.1387من.)هو‌،محمدى‌وماریت‌‌،قازاریان

تأثیر‌فعالیت‌بدنی‌بر‌مهارتهای‌خودکنترلی‌و‌پرخاشگری‌(‌1396مریم.)‌،لطفی‌وبهروز‌‌،قربان‌زاده

‌.43-60(؛‌21)6مطالعات‌روانشناسی‌ورزشی.‌‌زنان‌معتاد.

؛‌منصوره‌السادات‌صادقی،‌؛حمید‌ی،یعقوب‌؛ماریت‌قازاریان،‌؛گلفام‌،سیف‌؛حمیدرضا‌طاهری‌نخست،

‌تهران‌مرکز‌مشاوره‌دانشگاه‌تهران‌(‌پیشگیری‌از‌مصرف‌مواد.1396)‌حمید.‌،‌پیروی



 

‌86‌ 

 

؛‌10،‌فصلنامه‌دانش‌انتظامی‌اصفهاند،‌تحلیل‌جامعه‌شناختی‌پدیده‌اعتیا(.‌1395کارکنان،‌محمد.‌)

15-1.‌

 (1392).شهربانو‌،عالمی‌؛محمد‌علی‌،دهابراهیم‌زا‌؛نقی‌،شهابی‌مجد‌؛ابراهیم‌،حسینی‌؛محمد‌،کرمی

 (.2)1مبانی‌فارماکولوژی‌وابستگی‌به‌مواد‌مخدر‌)اعتیاد(‌و‌راههای‌درمان‌آن.‌مجله‌تعالی‌بالینی.‌

‌(،‌جامعه‌شناسی،‌ترجمه‌منوچهر‌صبوری،‌تهران:‌نشر‌نی1373گیدنز،‌آنتونی‌)

ش‌های‌هوازی،‌انتشارات‌سیمرغ‌(.‌اصول‌کاربردی‌ورز1398قاسم‌پور،‌زهرا‌و‌حاجی‌خانیان،‌ندا.‌)

‌خراسان.

 (،‌پیشگیری‌از‌تکرار‌جرم،‌فصلنامه‌امنیت1385معظمی،‌شهلا‌)

‌(،‌جامعه‌شناسی‌مسائل‌اجتماعی،‌تهران،‌نشر‌نور‌علم1385معیدفر،‌سعید‌)

‌(.‌تغذیه‌در‌اعتیاد،‌تهران:‌انتشارات‌آقای‌کتاب.1394مقصودی،‌شهرام.‌)

‌.معه‌شناسی‌اعتیاد‌در‌ایران‌امروز،‌تهران،‌نشر‌مهاجر(،‌جا1382میری‌آشتیانی،‌الهام‌)

نقش‌رژیم‌غذایی‌در‌اعتیاد‌(.‌1395.‌)موحدی،‌آریو‌؛علیزاده‌نرمیقی،‌بیتا‌؛میرمهدی‌زاده،‌سیده‌الهه

‌.تهران‌همایش‌علمی‌دانشجویان‌علوم‌تغذیه،‌و‌ترک‌آن،

اثر‌هشت‌هفته‌تمرین‌هوازی‌ (.1391.‌)سید‌محمد‌،مرندی ؛مهدی‌،کارگر‌فرد ؛السادات‌عفت‌،وفامند

‌اصفهان ‌مرکزی ‌زندان ‌معتاد ‌زنان ‌دوپامین ‌و ‌سروتونین ‌سطوح ‌بر ‌اصفهان. ‌پزشکی ‌دانشکده .‌مجله

30(204‌.)‌
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Abstract  

The aim of this study was to investigate the effect of 3 weeks of aerobic exercise with 

a high protein diet on the withdrawal process of addicted men. The present study is a 

quasi-experimental study with a design of 3 experimental groups and a control group. The 

statistical population of the study included all addicted men who referred to addiction 

treatment centers and did not participate in regular sports activities. Using the available and 

purposeful sampling method, 32 people were selected from among the addicted people 

who were the same in terms of age, type of substance and their amount of consumption, 

which was randomly divided into four groups: 1- Aerobic exercises, 2- The aerobic 

exercise group was placed on a high-protein diet, the 3- high-protein diet group and 4- the 

control group. The research instruments were pain intensity questionnaire and Van Korf et 

al (1992) chronic pain questionnaire. Data were analyzed using one-way analysis of 

variance and Tukey post hoc test. The results showed that there was a significant 

difference between the effect of three weeks of aerobic exercise, aerobic exercise with high 

protein diet and high protein diet alone on pain intensity, pain stability and pain disability 

among men with addiction. The results also showed that the high-protein diet group had a 

greater effect on pain intensity and pain inability of subjects than other groups and had a 

greater effect on the variability of pain stability and stability of the aerobic exercise group 

with a high-protein diet than other groups. Therefore, it can be said that aerobic exercise 

combined with a high-protein diet has been effective in the process of men quitting 

addiction, and these exercises and diet can be used as a treatment for men to quit addiction.  

Keywords: Aerobic exercise, high protein diet, addiction withdrawal, addicted men 
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