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  دوره کارشناسی ارشد تحصیلیفرم صورتجلسه دفاع پایان نامه 
 
 

سي ارشد خانم / تأييدات خداوند متعال و با استعانت از حضرت ولي عصر ) عج ( جلسه دفاع از پايان نامه كارشنابا       

 آقاي  

مقايسه اثربخشي تحت عنوان   فعالیت بدنی وتندرستی گرايش  فیزیولوژی ورزشیرشته   امیر حسین داستان

كه در تاريخ  افراد وابسته به نيکوتيندرمان  ورزش مقاومتي بر تکل تمريني ورزش هوازي ودوپرو

 با حضور هيأت محترم داوران در دانشگاه صنعتي شاهرود برگزار گرديد به شرح زير است :   51/66/5931

  

 مردود           دفاع مجدد          ( ...................................... امتياز  ..................................................قبول ) با درجه : 

 (  11ـ  11/11ـ بسيار خوب ) 0(                             11ـ  02ـ عالي ) 1              

 (  14ـ  11/11قبول )   ـ قابل4(                        11ـ  11/11ـ خوب ) 3              

 غير قابل قبول  14نمره كمتر از  -1              
 

      a   امضاء مرتبة علمی نام ونام خانوادگی عضو هیأت داوران 

  دانشيار  دكترعلي يونسيان ـ استادراهنما1

  كارشناسي ارشد محمدنيرومند سرونداني ـ استاد مشاور 0

  دانشيار دكترحسن بحرالعلوم ـ نماينده شوراي تحصيلات تکميلي3

  دانشيار دكترعلي حسني ـ استاد ممتحن 4

ـ استاد ممتحن  1   استاديار دكترفرهادغلامي 

 

 تأیید رئیس  دانشکده

 شماره :

 تاريخ :

 ويرايش :
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 تقدیم به 
مقدس ترین واژه ها در لغت نامه دلم، مادر مهربانم که زندگیم را 

  .مدیون مهر و عطوفت آن می دانم
  .پدر، مهربانی مشفق، بردبار و حامی

 ی زندگیم همیشگی و پشتوانه   همراهم برادر 

 اساتید ارجمندم که دراین مسیرروشنگرراهم بودند تقدیم به

 جناب آقای علی یونسیان ودکتر محمد نیرومند

گاهی های عزیز  تقدیم به دوستان وهم خواب



 ه
 

 تشکر وقدردانی

 نیست. سپاس خدای را که لطفش بی انتهاست وامید را در دل ها منور داشته وزبان توانای سپاس نعماتش

اکنون که با یاری پروردگار بخشنده این پژوهش به پایان رسید برخود واجب می دانم از عزیزانی که دراین راه 

 مرا مورد لطف وحمایت خود قراردادند سپاسگذاری کنم :

تمامی موفقیت هاوشادکامی های اینجانب در طی دوران تحصیل مرهون زحمات ولطف فراوان پدرومادرمهربانم 

ل نموده ویاری کرده اند کمال سپاس وقدردانی را دارم.سپاس از است واینکه دراین دوران سخت مراتحمبوده 

 برادرم که دراین دوران همواره باعث تقویت روح بنده شد.

و میرمحمد مهدی رسول اسدی منش  وتشکر فراوان از دوستان بزرگوارم جناب آقای پدرام محمدی نصرآبادعلیا 

 تی که بزرگ منشانه دراین تحقیق کمک فراوانی به بنده کرده اند.هاشمی ورحیم سعاد

 همچنین از داوران ونماینده تحصیلات وکارکنان دانشکده سپاسگذارم.

در پایان ازتمام آزمودنی های این تحقیق ومسئولان آزمایشگاه وآموزش دانشکده تربیت بدنی سپاسگذارم 

 دارم. وآرزوموفقیت روزافزونشان را ازخداوند متعال
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گرایش فعالیت بدنی  -فیزیولوژی ورزشیدانشجوي دوره كارشناسي ارشد رشته  امیرحسین داستاناينجانب 

مقایسه اثربخشی دانشگاه صنعتي شاهرود نويسنده پايان نامه  تربیت بدنی وعلوم ورزشیدانشکده  وتندرستی

دکترعلی  تحت راهنمائي وورزش مقاومتی بردرمان افراد وابسته به نیکوتینتکل تمرینی ورزش هوازی ودوپر

 متعهد مي شوم . یونسیان

 . تحقيقات در اين پايان نامه توسط اينجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است 

 . در استفاده از نتايج پژوهشهاي محققان ديگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است 

  مطالب مندرج در پايان نامه تاكنون توسط خود يا فرد ديگري براي دريافت هيچ نوع مدرک يا امتيازي در هيچ جا ارائه نشده

 است .

  و « دانشگاه صنعتي شاهرود » كليه حقوق معنوي اين اثر متعلق به دانشگاه صنعتي شاهرود مي باشد و مقالات مستخرج با نام

 يا 

 «Shahrood  University  of  Technology  ». به چاپ خواهد رسيد 

  رعايت  پايان نامهحقوق معنوي تمام افرادي كه در به دست آمدن نتايح اصلي پايان نامه تأثيرگذار بوده اند در مقالات مستخرج از

 مي گردد.

 ده شده است ضوابط و اصول اخلاقي در كليه مراحل انجام اين پايان نامه ، در مواردي كه از موجود زنده ) يا بافتهاي آنها ( استفا

 رعايت شده است .

  در كليه مراحل انجام اين پايان نامه، در مواردي كه به حوزه اطلاعات شخصي افراد دسترسي يافته يا استفاده شده است اصل

            رازداري ، ضوابط و اصول اخلاق انساني رعايت شده است .

                                  تاریخ                                                                                                                        

 امضای دانشجو

 

 

 

 

 تعهد نامه

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 مالکیت نتایج و حق نشر

  برنامه های ، کلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن )مقالات مستخرج ، کتاب 

رایانه ای ، نرم افزار ها و تجهیزات ساخته شده است ( متعلق به دانشگاه صنعتی 

در تولیدات علمی مربوطه ذکر شاهرود می باشد . این مطلب باید به نحو مقتضی 
.  شود 

  بدون ذکر مرجع مجاز نمی باشد در پایان نامهاستفاده از اطلاعات و نتایج موجود. 
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 چکیده

 درمان بر مقاومتي ورزش و هوازي ورزش تمريني تکلپر دو اثربخشي مقايسه تحقيق حاضر به منظور،

نيکوتين انجام پذيرفت است. بدين منظور ازميان جامعه آماري  شامل كليه افرادي كه به  به افراد وابسته

كمپ موجود در شهرستان كهگيلويه مراجعه نموده سابقه ترک سيگار  3منظور ترک مواد مخدر به 

گروه، شامل گروه كنترل ، گروه ورزش  3هاي ترک مواد مخدربه کانات كمپبه ام و با توجه داشتند،

براي اجراي اين تحقيق، روش تحقيق نيمه تجربي شامل طرح  هوازي و ورزش مقاومتي انتخاب شدند.

پس آزمون با گروه كنترل انجام گرفته شد. ابتدا پرسش نامه عمومي و رضايت نامه توسط  -پيش آزمون

 1ها قرار گرفت.در ابتدا ها تکميل شد و اطلاعاتي در خصوص مراحل مختلف تحقيق در اختيار آنآزمودني

 كه رونده كل هوازي به صورت پيشتووان پيش آزمون گرفته شد، سپس پرگروه به عن 3نوبت خون از هر 

 براي هوازي تمرين پروتکل و يابدمي خاتمه HR max %11 درانتها و شروع HR max %12 با درابتدا

 محتواي و دقيقه 12 هرجلسه تمرين ومدت جلسه 4 هفته هر تمرين، هفته شش صورت به هوازي گروه

 1 و اصلي تمرين دقيقه 31 سوئدي، هاي نرمش دقيقه 12 كردن، گرم دقيقه 12 شامل تمرين جلسه هر

 با ست1از ابتدا در كه رونده به صورت پيش مقاومتي بود، اجرا شد.پروتوكل اوليه حالت به برگشت دقيقه

12% RM 111 به ست3به انتها در و شروع% RM 1تمرينات شامل مقاومتي ورزش كلوتپر و شد ختم 

 كه پاروئي بغل زير و روماني ددليف بازو، جلو خم، پشت رديف سينه، پرس اسکات، مثل بدن كل عمومي

 دقيقه 0.1 ها ست بين ي فاصله.شد ختمRM 1 %11 به و شروعRM 1 %12 از  رونده پيش ورتص به

در گروه كنترل هم هيچ تمريني انجام نگرفت. در پايان دوباره  يافت. كاهش زمان مدت مروراين به كه

و اكسل  11نسخه  spssبا نرم افزار  گيري به عنوان پس آزمون صورت گرفت. در پايان اطلاعاتخون

 T آزمون و (ANCOVA) راهه يک سكوواريان تحليل فرضيات هايتجزيه و تحليل شدند. آزمون 0212



 ح
 

 در P < 21/2 اماري هاي تحليل تمام داري قبول يا رد فرضيه درسطح معنا .پذيرفت صورت زوجي

 شد. نظرگرفته

اما تفاوت معناداري  ،داشته استبيشتري  درماني اثر هاي كه فعاليت بدني داشتننتايج نشان داد كه گروه

ام فعاليت ورزشي به شود كه انجاز تحقيق اينطور اسنتنباط ميکل تمريني مشاهده نشد. وتبين دو پر

تواند به درمان افراد وابسته به نيکوتين كمک غير دارويي با داشتن عوارض بسياركم ميعنوان يک روش 

 كند.
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 مقدمه. 5-5

يکا ان را به صورت درصد مردم ايالات متحده امر 32مي گيرد و نيکوتين در سراسر دنيا مورد استفاده قرار 

مصرف سيگار در بروز انواع  ،رف كنندگان توتون كاهش يافتهنسبت كلي مص .كنندسيگار مصرف مي

 .هاي قلبي عروقيبيماري در درجه اول سرطان ريه، امفيزم و مختلف بيماري دخيل شناخته شده است،

كه شود،بخصوص نوجوانان افزايش مشاهده مي ،انفيه توتون در طبقاتي از جمعيت مصرف توتون جويدني و

دي نيست كه مصرف تردي .دهان و حلق دخيل شناخته شده است نها نيز در افزايش سرطانهر دو آ

 محصول ترينمصرف پر سيگارهاي جسمي و وابستگي )معتاد( به نيکوتين رابطه دارد. دخانيات با آسيب

 سيگار هرگز بالغين %11 آمريکا، در. شودمي شامل را نيکوتين/ توتون %12 از بيش كه است، توتون

 به وابستگي هاي ملاک از توانمي. هستند سيگاري فعلا %01 و اند،بوده سيگاري قبلا %00 اند، نکشيده

 هاي ملاک كه آنجا از نمود، استفاده توتون مصرف اختلال شيوع تخمين براي 1IV-DSM در نيکوتين

 شيوع شوند، مي محسوب توتون مصرف اختلال هاي ملاک از اي مجموعه زير نيکوتين به وابستگي

 به بنا نيکوتين به وابستگي ساله 1 شيوع آمريکا، در. بود خواهد بيشتر حدودي تا توتون مصرف اختلال

 توسعه حال در ملل از دربسياري. است %13 بزرگتر، و سال11 بالغين ميان در DSM-IV هاي ملاک

 صادق يافته توسعه ملل مورد در مسئله اين اما است، زنان از بيش بسيار مردان در سيگار استعمال شيوع

 زمان در زنان در كشيدن سيگار كه چنان دارد وجود جمعيتي گذار در تاخيري اغلب وجود، اين با نيست

 در اما اند، كرده اقدام ترک براي زمان يک توتون كنندگان مصرف %12 از بيش. گيرد مي  فزوني تري دير

 اغلب وجود، اين با. مانندمي باقي پاک عمر تمام براي %1 از كمتر و كرده عود %12 هفته يک عرض

 نهايتا توتون كنندگان مصرف از نيمي كه چنان كنندمي تلاش ترک براي كرات به توتون كنندگان مصرف

 در ويژه به گذشته، دهه در اما بود، نادر سيگار متناوب استعمال اين از پيش تا آمريکا در كنندمي ترک

 Diaghostic and statistical manual of mental disorders (DSM) .1 [1].استبوده  تر شايع توتون، انجوان ميان
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 مساله بیان. 5-2

 اثر باعث مغز در دوپامين و نفرين نوراپي اقدامات افزايش طريق از پايين دز با نيکوتين كلي، طور به 

 اثر يک اعمال و سروتونين اثر افزايش باعث نيکوتين بالاتر دوزهاي در[0] شودمي cns سيستم در گذاري

 و قلب ضربان افزايش به منجر و سمپاتيک عصبي سيستم تحريک باعث نيکوتين. [3]شودمي آرامبخشي

 از برخي .[1و  1]شود مي كرونري خون جريان و قلبي برونده افزايش نيکوتين. [4]شودمي خون فشار

 نيکوتين ها گزارش ديگر در .اند داده گزارشآن را  حرارت درجه و پوستي خون جريان افزايش نويسندگان

 جريان در ها تفاوت اين. [1و  1و  1]است شده پوست حرارت درجه و پوستي خون جريان كاهش باعث

 غشاهاي سراسر در پخش به قادر نيکوتين. است نيکوتين دوز در تفاوت به مربوط احتمالا پوستي خوني

. [12]شود خون جذب آلوئل و آلوئولي غشاء سراسر در استنشاق هنگام و خون جريان با تا هست مخاطي

 هاي گيرنده با درآن و رسيده مغز به ثانيه چند درعرض سرعت به خون جريان در نيکوتين حال، اين با

 داراي و متابوليزه كبد P450 سيتوكروم آنزيم سيستم  توسط كه كندمي تعامل ينيکوتينو كولين استيل

به گيرندهاي خود در  نيکوتين يا واستيل كولين  اتصال از پس. [11] است ساعت 0 حدود عمر نيمه

يون  افزايش اين. شودبه داخل غشا سلول مي كلسيم و سديم هجوم باعث و  باز يوني كانال سطح سلول

 افزايش باعث تواند مي   انتشار. [10]دهد مي تغيير را سلولي عملکردهاي توانيد مي سلول داخل در

 هاي نوتروفيل از استفاده باكه  هاي آزمايش در. [13]شود nAChR سازي فعال و سلولي داخل كلسيم

 در مطالعه شروع از بيش ٪122 سطح سلولي داخل در دوز به وابسته افزايشانجام شده است،  انساني

 عمل سلولي داخل پيامبر يک عنوان به   متعدد، مسيرهاي در. [14]داد نشان نيکوتين M 0-12 غلظت

 عصبي، وابسته فرآيندهاي هاي انواع در  نفوذ براي جايگاهي  عنوان به nAChRs براي را صحنه كند، مي

 نيکوتين به وابستگي. باشد مي ژن رونويسي يا سيناپسي پذيري شکل عصبي، دهنده انتقال آزادي مانند

به وابستگي. كشندميسيگار عدد 32-02 بين روزانه معمولا سيگاري شخص يک شود مي حاصل سرعت به
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 از پس دقيقه 102 تا 12 فاصله به نيکوتين ترک سندرم. كند مي تقويت اجتماعي رواني، عوامل را سيگار

 ها هفته سندرم اين افراد از دربعضي. رسد مي اوج به ساعت 04 ظرف و شده شروع سيگار آخرين مصرف

 پذيري وتحريک تنش حالت با همراه سيگار كشدين براي شديد ولع عمده علامت. كشد مي طول ها ماه يا

 پيدا آلودگي خواب و تمركز در اشکال اضطراب، قراري، بي ناكامي، و خشم احساس معمولا شخص. است

 انقباض افزايش حركتي، عملکرد كاهش خون، فشار و قلب ضربان تعداد كاهش. برد نمي خوابش اما كرده

 مي ديده دخانيات قطع از پس افراد از دربعضي وزن رفتن بالا و اشتها افزايش گردد مي ظاهر عضلاني

 سال 02 الي12 از پس حتي دخانيات مصرف ولع كه كنند مي گزارش سابق سيگاري افراد از بعضي. شود

  .[1]باشد مانده باقي ترک ديگر علائم كه آن بي است، داشته وجود آنها در

 داده نشان تمطالعا [11]. استشده  سيگار از استفاده به ميل كاهش باعث ورزش كه نشان ايمطالعه 

 شود باعث تواند مي عامل اين كه [11]شود مي سروتونين افزايش باعث مقاومتي و هوازي ورزش كه است

 .شودآن مي ترک يل مخدر مواد از استفادهكاهش  باعث و يابد افزايش معتاد افراد در نشاط و خوشي

 .دهد كاهش را نيکوتين براي هوس شدت به تواند مي شديد ورزش دريافتند كه( 0211) همکاران و رابرتز

 [11]كورتيزول مي باشد و نورآدرنالين انتشار دليل به اين باورند اين بر محققان

 ضرورت و اهمیت تحقیق. 5-9

 استفاده مورد بيشتر تفريحي مخدر مواد از يکي كلي طور به و دارد گوناگوني هاي شکل كشيدن سيگار

 در نفر ميليارد 1 از بيش توسط دخانيات استعمال. است جهان در مرگ اصلي علل از يکي با همراه است،

 و پزشکي علم پيشرفت و اصلي جريان هاي رسانه پوشش به توجه با.برده مي شود كار به امروز جهان

 وجود اين با. است شده شناخته مردم عموم به خوبي به سيگار منفي بهداشتي اثرات موضوع، در تحقيقات

 سيگار كشيدن همچنين باعث استرس اكسيداتيو .[11]است مانده باقي امروز جامعه در محبوب ثابت آن

، با اين حال، استرس اكسيداتيو ناشي از سيگار كشيدن نيز توانايي بدن را براي مقابله با سركوب مي شود
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نتيجه استرس اكسيداتيو ناشي از سيگار  [11]ژن مسئول توليد آنتي اكسيدان را مهار ميکند

 با محدود كردن حمل اكسيژن، مصرف سيگار باعث اختلال در .عروقي و سرخرگي است ،التهابكشيدن

سيگار كشيدن نيز باعث اختلال در ارائه  .مي شود توانايي توليد انرژي را از طريق سيستم انرژي اكسيداتيو

 [02]شود مي انرژي بي هوازي با تغيير پروتئين هاي انقباضي، كراتين كيناز، و ساير آنزيم گليکوليتيک

 سکته مانند ديگر عوارض از بسياري و كرونر عروق بيماري براي بزرگي خطر عامل يک كشيدن سيگار

 قلب ضربان و سيستميک، عروق مقاومت خون، فزاينده فشار با نيز . ايناست  ناگهاني مرگ و قلبي

 هاي پايانه از آزادي نفرين نوراپي و آدرنالين تحريک باعث كه است عوامل از يکي نيکوتين .است همراهبالا

 دليل به است ممکن عروقي قلبي حاد اثرات كه دهد مي توضيح كه آدرنال، غدد و سمپاتيک عصبي

 واگ قلبي بم در توجهي قابل كاهش با سيگارحاد  مصرف. است محيطي سطوح در آدرنرژيک تحريک

 با فيزيکي شديد فعاليت يا و روزانه ورزش طي در عوارض به ابتلا خطر است ممکن كه همراه است،

 مواد تراكم روي بر منفي اثر كه است شده يافت نيز كشيدن سيگاردرمورد [01] است. همراه افزايش

 كلسيم مکمل سيگاري افراد. است استخوان پوكي به مربوط مستقيم طور به كه دارد. استخوان معدني

 افراد كه دهد مي نشان مطالعات. كند نمي جذب را سيگاري غير افراد را مانند غذايي رژيم موجود در

. جذب مي كنند سيگاري غير به نسبتكمتري  كلسيم روزدر  /  02mg دوز با متوسط طور به سيگاري

 سيگار كه است اين توضيح يک اما نيست، مشخص هنوز يابد مي كاهش كلسيم جذب كه اين دليل

 توانايي.  است مغذي مواد جذب و هضم در اصلي جزء يک كه است روده پرز عث اسيب به  با كشيدن

 مي افزايش ورزش با استخوان پوكي به ابتلا خطر استخواني، توده كاهش به منجر كلسيم جذب كاهش

 به كمک عامل يک به است شده يافت نيز تنباكو و توتون محصولات ساير و سيگار از ستفادها .[00] دهد

 در كه هنگامي. است شده شناخته ماهيچگي  كم عنوان به كه است سن به وابسته عضلاني آتروفي

 بافت زوال افزايش از شواهد سيگارميکشند  كه كساني مشابه هاي زمينه از سيگاري غير افراد با مقايسه

 دارد تاثير تحت خاص طور بهرا   عضلاني استقامت عضلاني، الياف نوع .[03]دراين افراد بود عضلاني



6 
 

 و طول در چربي بافت كاتابوليسم حد از بيش مقادير توانيد مي همچنين دخانيات محصولات از استفاده.

  مغذي موادكمبود  كه كساني در عضلاني بافت دادن ازدست به تواند مي هم اين. شودمي  ورزش از بعد

نزاري  عنوان به شده شناخته بيماري يک براي علت يک اين كه باورند اين بر محققان. شود منجردارند 

 توده بيمار آن در كه ، قلب احتقاني نارسايي يا و سرطان به مبتلا بيماران در معمولا شرايط اين است.

 و نيکوتين به وابستگي افزايش با [04] .شود مي ديده دهد مي دست از نامتعارف به صورت  عضلاني

 توسط شده انجام مطالعه يک در. دهد كاهش را فرد تمرين يک مقدار توانيد مي همچنين كشيدن سيگار

 كنندگان شركت  آنها. شد مقايسه روز در ورزش مقدار و نيکوتين به وابستگي متغيرهاي واكر، و لوپارنزي

 داد نشان مطالعه اين داده، تحليل و تجزيه طريق از. كردندهمگن  نژاد جنس، سن، جمله ازي  متغيرها به

 يا سال 12 افراد در تحرک بي رفتار و نيکوتين به وابستگي از بالاتري سطوح بين مثبت همبستگي كه

 وابسته بيشترسن بيشتري دارند،  كنندگان شركت كه داد نشان همچنين مطالعه اين. دارد وجود تر مسن

 انگيزه است ممکن و ورزش كمتر است ممکن كشند مي سيگار كه افرادي. [01]هستند نيکوتين به

 .است فعال زندگي سبک يک در شركت براي نياز بيشتري

 اهداف تحقیق. 5-4

 اهداف کلی تحقیق. 5-4-5

 كنترل گروه و مقاومتي ورزش هوازي، ورزش گروه در سرم كوتنين به نيکوتين ميزان بررسي

 است

 است كنترل گروه و مقاومتي ورزش هوازي، ورزش گروه در زندگي كيفيت بررسي ميزان

 است كنترل گروه و مقاومتي ورزش هوازي، ورزش گروه در خواب كيفيت ميزانبررسي 
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 اهداف اختصاصی تحقیق . 5-4-2

 به وابسته افراد مخدر مواد وترک درمان بر مقاومتي و هوازي ورزشي تمرين پروتوكل دو مقايسه اثر

 .دخانيات و نيکوتين

 وابسته افراد داراي اعتياد افراد متي بر كيفيت زندگيمقاو و هوازي ورزشي تمرين پروتوكل دو اثر مقايسه

 .دخانيات و نيکوتين به

 وابسته افراد داراي اعتياد افرادخواب متي بر كيفيت مقاو و هوازي ورزشي تمرين پروتوكل دو اثر مقايسه

 .دخانيات و نيکوتين به

 

 فرضیه های تحقیق . 5-1

 كنترل گروه و مقاومتي ورزش هوازي، ورزش گروه در سرم كوتنين به نيکوتين ميزان بين: اول فرضيه

 .دارد وجود معناداري تفاوت

 تفاوت كنترل گروه و مقاومتي ورزش هوازي، ورزش گروه در كيفيت زندگي ميزان بين دوم: فرضيه

 .دارد معناداري وجود

 تفاوت كنترل گروه و مقاومتي ورزش هوازي، ورزش گروه در خواب كيفيت ميزان بين م: سو فرضيه

 .دارد وجود معناداري
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 پیش فرض های تحقیق. 5-6

 پيش فرض زير در نظر گرفته شده است: ها هدر تجزيه و تحليل اماري داد براي كسب نتايج دقيق

 آزمودني ها در تمام جلسات اموزش و تمرين به طور منظم شركت كردند - 1

 سعي شده از وسايل ازمون ها و پرسشنامه هاي با درصد بالاي روايي پايايي و اعتبار استفاده شود -0

 

 محدودیت های تحقیق. 5-7

هاي غير قابل توان در دو قسمت شامل محدوديترا مي هاي كه دراين تحقيق وجود داشتهمحدوديت

 .بقه بندي كرد كه در ادامه بيان خواهيم كردطهاي قابل كنترل كنترل و محدوديت

 

 :های خارج کنترل محققمحدودیت. 5-1

 هاآزمودنيهاي ژنتيکي هاي ارثي و سازهويژگي  -5

 گيريدر هنگام خونها آزمودنيعدم امکان كنترل وضعيت روحي و رواني  -0

  های تحت کنترل محققمحدودیت. 5-3

 گيري رايط و ايمني و وسايل اجراي پروتکل و خونش ،مکان .1

 يکسان بودن دما در زمان خون گيري .0

 قرار گيري افراد در يک دامنه سني نزديک  .3

 ورزش هوازي  کلپروت اجراي .4
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 کل مقاومتياجراي پروت .1

 پذيرفتصورت ميها هميشه در حضور محقق اجراي پروتکل .1

 کل زمان و مدت اجراي هر پروت .1

 

 تعریف مفهومی و عملیاتی اصطلاحات و واژها. 5-56

 تکرارپشت سر هم  را دارد بدي عوارض كه رفتاري بيمار آن در كه است بيماري يک اعتياد اعتیاد:

 .گرددمي رفتار آن تکرار باعث پاداش،-رفتار سيستم بر كنترل در اختلال ايجاد با بيماري اين. كندمي

 وكرده  اختلال دچار مغز در را حافظه و انگيزش، پاداش، نظام به مربوط عصبي مدارهاي اعتياد بيماري

 گرددمي روحي و اجتماعي فيزيولوژيکي، بيولوژيکي، عوارض بروز باعث مغز در هاسيستم اين در اختلال

[01]. 

بويي پيريدين مانند و مايع قابل حل با  وبي رنگ  نوعي الکالوئيد بسيار سمي، 2N14H10C  نیکوتین:

شود. به عنوان حشره كش در مصنوعي ساخته مييد و به روش آطعمي سوزان كه از توتون به دست مي

هاي اش در پژوهشنورولوژيکيبه خاطر اثرات كش خارجي در دامپزشکي و نيز رزي و انگلكشاو

هاي هاي بالا، مهار تکانهدر دوز سپس نخست بر انگيزش و نيکوتين اثر .رودفارماكولوژيک به كار مي

ماهيچه  -هاي اتونوميک )عقده هاي خودكار( و پيوندگاه نوروموسکولار)اتصالات عصبيعصبي در گانگليون

 .[01]اي(است

 تا 12مدت به P+ADP از 1ATP مجدد ساخت منظور به انرژي توليد براي هوازي سيستم :ورزش هوازی

 هايسلول به نياز مورد اكسيژن مقدار انتقال براي تنفس تعداد و قلب ضربان. دارد نياز زمان ثانيه 12

  .[01] شود تجزيه اكسيژن حضور در بتواند گليکوژن تا يابد افزايش كافي مقدار به بايد عضلاني
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 مقاومتي بار از وسيعي طيف از تدريج به آن در شودكهمي گفته تمرين از خاصي نوع به :مقاومتی ورزش

. دهد افزايش را آن برابر در مقاومت يا نيرو اعمال براي را فرد توانايي تا شودمي استفاده هاتمرين انواع و

 هر يا پويا ايستا، هايانقباض از توانندمي و هستند ارتباط در عضلاني هايانقباض انواع با مقاومتي تمرين

 .[01] گيرند بهره دو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-Adenosine triphosphate 
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 فصل دوم

 ادبیات پژوهش
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 مقدمه

درمان افراد  کل تمريني ورزش هوازي و ورزش مقاومتي درن تحقيق مقايسه اثر بخشي دو پروتهدف از اي

بر مباني نظري تحقيق صورت گرفته لذا در اين فصل، ابتدا مرور مختصري باشد. وابسته به نيکوتين مي

ن بر بدن انسان، همچنين تعاريفي از ورزش هوازي و مقاومتي و آكه شامل تعاريفي از نيکوتين و اثرات 

هاي صورت گرفته در مورد س به بيان دست آوردهاي كلي پژوهشسپ باشد.آن بر بدن انسان ميتاثير 

 شده است.تاثير ورزش بر افراد داري وابستگي به انواع مواد مخدر به خصوص نيکوتين اقدام 

 ادبیات تحقیق   مبانی نظری

 . اعتیاد چیست:2-5 

هاي آن از اصطلاح وابستگي مواد اي است قديمي كه امروز به دليل كاستيواژه (addictionيا )اعتياد  

 .[32]شوداستفاده مي

 . مواد مخدرچیست:2-5-2

هيجان، افسردگي، رفتار نا  شامل كليه تركيبات شيميايي است كه باعث تغيير در كاركرد مغز به صورت 

 .[32]بهنجار و عصبانيت يا اختلال در قضاوت و شعور بشود

 

 . وابستگی:2-5-9

ا و حالات هاي غير . وابستگي باعث بروز برخي رفتارهباشدمي تمايل شديد فرد به ادامه مصرف يک ماده 

تدريج مقدار ماده مصرفي را به  فرد وابسته براي رسيدن به حالت نشئه مجبور است،عادي  مي شود. 

 .[32] افزايش دهد كه در نهايت ايجاد حالت تحمل خواهد كرد



13 
 

 . سوء مصرف :2-5-4

 كند، يعني:ولي آن را مصرف مي حالتي است كه فرد نسبت به مواد اعتياد ندارد، 

 استفاده از ماده اي كه مصرف آن غير قانوني است، مثل مصرف ترياک در ايران. .1

 ماده اي كه مصرف آن باعث بروز تغييرات روحي در فرد مي شود، مثل حشيش.استفاده از  .0

 .[32]استفاده از ماده اي كه به خود فرد يا ديگران اسيب مي رساند، مثل مشروبات الکلي 

 

 . ترک:2-2-1

 شوند.كاهش يا قطع ماده مصرفي پيدا مي اي كه بر اثرعلايم ناراحت كننده 

 شود.خوابي و... ميها پاها و نيز بياد درد در دستترک ترياک باعث ايجمثال: 

 .[32]شوديش گاهي باعث ايجاد حالت تهوع ميترک حش

 

 . تحمل:2-5-6

حالتي است كه فرد مجبور است مقدار ماده مصرفي را افزايش دهد، علت آن افزايش مقاومت بدن  

 .[32]دربرابر مواد است

به تدريج به علت تحمل مجبور   ترياک مصرف كرده است،مثال: اگر فردي در روزهاي اول يک نخود 

و از يک نخود به دو نخود، سه نخود، شش نخود، نيم مثقال، يک مثقال  شود به مصرف خود بيفزايدمي

شود ماده مصرفي را افزايش مقاومت بدن، فرد مجبور ميپس از مدتي باز هم به دليل  و... در روز برساند.

 ي تري روي بياورد.كنار بگذارد و ماده قو
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گذارد و به شيره ترياک كه مثال: فرد پس از مدتي با فزايش مقامت بدن در مقابل ترياک آن را كنار مي

آورد. پس از مدتي به علت افزايش تحمل به هروئين كه خيلي قوي تر از ترياک قوي تر است روي مي

بيمار در اصطلاح به اخر خط   ويد آاست روي آورد. در ايران مصرف هروئين قدم آخر به حساب مي

  .[32]است رسيده

 

 مخدر مواد به بشر . نیاز2-2

 زماني ونبود  خبري امروزي اختصاصي فوق يا و اختصاصي داروهاي از كه دور چندان نه هايگذشته در

 تنها نه ترياک بودند، كشنده و جدي خطرناک،...  و طاعون  وبا، اسهال، مثل هابيماري از بعضي كه

 بلکه نبود، مرگ از ها انسان دهنده نجات واقع در ترياک البته. بود نجات فرشته بلکه بود دردي هر درمان

 را ترسشان از كمي تا آوردند مي روي ترياک به آنان. بود زحمتکش كارگران و فقير مردم براي گريزگاهي

 روزهاي خاطرات تا سازد، پايدار ناپذير گريز فقر برابر در را ها آن بکاهد، تاريک يا مبهم آينده به نسبت

 خرد فقر تا خوردندمي ترياک هازن. شود تحمل قابل برايشان آهن گاو پشت يا سنگ ذغال معدن در تلخ

 كه زماني از كودكان، بگوييم بهتر يا مردم. كنند تحمل ديدند،نمي گريزي راه آن از كه را اي كننده

 پستان ترک از قبل كودكان گفت بتوان هم شايد. شدند مي آشنا ترياک با كردندمي ترک را مادر پستان

 مي هاآن بيشتر فرزندان كه بود پايين قدر آن ماهر غير كارگر طبقه درآمد. شناختند مي را ترياک مادر،

 را زندگي مخارج بتوانند تا( است چنين بيش و كم نيز امروزه البته) كردند مي كار والدين همراه بايست

 نيروي گونه هيچ آمد، مي خانه به كمرشکن و كننده خسته روز يک از پس مادر كه هنگامي. كنند تهيه

 ترياک شربت كمي تا بود مجبور لذا برسد خود كودكان يا خانه كار به بتواند تا نداشت مغزي يا جسمي

 يکي. باشد داشته توان بعد روز كار براي و كند خستگي رفع كمي بتواند خود شايد تا بخوراند كودک به

 .[32]است نبوده ناخواسته چندان كارگر طبقه براي كه ستا اشتها كاهش نيز ترياک جانبي اثرات از
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 صورت و زرد رنگ و بودند ناتوان و ضعيف تغذيه سوء و غذايي فقر اثر در غالبا كودكان، اين صورت هر به

 مانند سالگي چهار يا سه سن در ها آن بيشتر. داد مي نشان را ها آن  بار مشقت زندگي هاآن رمقبي

 ياد به قادر حتي بالاتر سنين در نتيجه در داشتند خورده چروک صورتي و بودند پير زنان و مردان

 و سوادبي دادند،مي تشکيل را كارگران بعدي نسل كه بودند هاهمين. بودندنمي نوشتن و خواندن گرفتن،

 حاوي همگي زمان آن در كه آرامبخشي تركيبات اعتياد، به محکوم و فقر، در زندگي به محکوم محکوم،

 نه. بودند كارگر و درآمد كم طبقه از خريداران بيشتر اما شد،مي خريداري طبقات همه توسط بود ترياک

 عنوان با كه كساني تمام بلکه خريدند،مي خود بدخلق كودكان براي را هاشربت اين مادران تنها

 طور به. خريدندمي را هاشربت اين از زيادي مقادير بودند كار به مشغول( كودكستان) كودكان نگهدارنده

 واقعي دنياي از دارند نياز كه نمايندمي شروع سبب اين به را مخدر مواد مصرف معتادان، اكثر كلي

 به و اند فراموشي كمي و آرامش كمي دنبال به افراد قبيل اين. سازند مخفي آن از را خود و بگريزند

 به مصنوعي صورت به ندارند، كشش كه را وجود هايدودكش و بسته خزه هايروان مخدر، مواد كمک

 سردرگم تفکرات از گريز براي راهي هابعضي براي اعتياد آن دنبال به و مخدر مواد مصرف .اندازندمي كار

 نابه از فرار جامعه، توجهي بي از فرار عدالتي، بي و ظلم از فرار تنگدستي، از فرار آينده، از فرار باشد،مي

 يا و همسرشان و آيندمي خانه به كه ايلحظه آن از فرار و كنندمي دنبال را او كه هاييساماني

 مواد افرادي نينج اگر لذا است؟ آمده خالي دست باز چرا كه گويندمي خود پرسنده نگاه با فرزندانشان

 ادامه جز راهي و گشت خواهند باز پيشين تحمل قابل غير رحمبي و خشن دنياي به كنند ترک را مخدر

 .[32]داشت نخواهند مصرف

 است بیماری . اعتیاد2-9

 فشارهاي و قانون مجريان آميز تهديد و خشن كيفري هايمجازات ميان در معتادان كه است اين واقعيت

 اندپذيرفته را نکته اين پزشکان اكثر امروزه .شوندمي خود پزشکي حرفه واقعيت از دور و خشک و شديد
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 اعتياد معتقدند و است اعتيادآور مسلما دهد، قرار خود تاثير تحت را انسان مغز كه ايماده گونه هر كه

 هايگذشته از پزشکان خاطر همين به و است زيبايي با آن ساختن جايگزين زشتي علاج و است زشت

 اين و اندكرده مخالفت او، فرستادن جزيره به يا و زدن شلاق معتاد، كردن زنداني با امروز به تا دور

 عادت به دوباره يابد، رهايي زندان از معتاد فرد كه اين مجرد به زيرا اند، دانسته بيهوده با ها مجازات

 و اندنيافته تغيير نموده اعتياد چنگان اسير را او كه هايي كشش و فشارها زيرا. گرددمي باز خويش ديرين

 محيط به نسبت وي هايواكنش. باشد تركرده وخيم را وضعيت زندان محيط كه دارد احتمال واقع در

 اين كه گرددمي باز خود زشت و قديم عادات به دوباره معتاد فرد كه است اين .شودنمي عوض نيز خارج

 بنابراين. اوست بدني نيازهاي از موثرتر اعتياد سوي به او دوباره كشاندن براي اجتماعي شرايط نقش بار

 و دهدمي افزايش بمانند باقي معتاد همچنان آنان كه را اين احتمال فقط زندان به معتادان فرستادن

 [31] .داشت نخواهد مثبتي نتيجه

 مخدر برای وابستگی به مواد  DSM-IV. معیارهای تشخیصی در 2-4

 هاي زير لازم است:سه نشانه از نشانه د، حداقل وجودبراي تشخيص وابستگي به موا

 .ماده آن مصرف علايم به دستيابي براي مصرفي ماده مقدار تدريجي افزايش :تحمل -1

 .ماده مصرف ياقطع كاهش يا مصرف عدم درصورت ترک علايم پيدايش  -0

 .ماده مصرف قطع يا كاهش براي ناموفق هاي تلاش و دائم تمايل -3

 .تفريحي و اجتماعي،شغلي هاي فعاليت شدن مختل -4

 . آن عوارض از آگاهي رغمعلي ماده مصرف تداوم -1
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 برای سوء مصرف مواد مخدر  DSM-IV. معیارهای تشخیصی 2-4-2

 هاي زير لازم است:مصرف مواد، دست كم يکي از نشانه براي تشخيص سوء

شغلي و تفريحي شود)مثلا غيبت از  ،هاي اجتماعيرف مواد كه موجب مختل شدن فعاليتتداوم مص -1

 (.اعتنايي به مسئوليت هاي شغليبيمدرسه يا 

 هاي خطرناک )مثلا هنگام رانندگي يا كار با وسايل مکانيکي( .تداوم مصرف مواد در موقعيت -0

 تخلفات قانوني)مثل جلب شدن به كلانتري(. بروز مکرر -3

 اجتماعي و بين فردي )مثل درگيري با همسر(.رغم بروز مشکلات مواد، علي مصرف تداوم -4

 .[31]توجه: سوء مصرف شکل خفيف وابستگي است

 (intoxtionتحت تاثیر بودن مواد)  DSM-IV. معیارهای تشخیصی 2-4-9

. بروز علايم قابل برگشت و اختصاصي در اثر مصرف ماده )مثل مردومک سوزني بر اثر استفاده از 1

 ترياک(.

نامناسب يا تغييرات رواني، به دليل تاثير ماده بر دستگاه عصبي مركزي )مثل نشئگي اوليه . بروز رفتار 0

  .[1] و كج خلقي متعاقب آن با مصرف ترياک(

 

 آور و مواد مخدر و نحوه مصرف آن ها. شناخت برخی از مواد اعتیاد2-1

نوع آن در  00نوع مواد اعتياد آور )مخدر و روانگردان( وجود دارد كه از اين تعداد فقط  022بيش از 

ارزش دارويي به خاطر سمي بودنشان  ال اس دي و...مثل هروئين ايران مصرف دارويي دارند و بسياري 

بر شمردن خصوصيات تمامي اين مواد در اينجا ممکن نيست، علاوه بر آن، تمامي آن  ندارند. از آن جا كه

-اقلام، معروف و مشهور نيستند و در عين حال بسياري از آن ها در ايران وجود ندارند، و مصرف نمي
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-ف ميجهان مصر شوند، لذا اينجا فقط به ذكر چند قلم از مخدرها و مواد اعتياد آور كه عمدتا در ايران و

 .  [31]پردازيمشوند و اهميت و شهرت خاص دارند مي

 . تریاک:2-1-5

ماده  02آيد. از ترياک كلا ي گياهي به نام خشخاش )كوكنار( به دست مياي هست كه از شيرهماده 

 قليايي براي تسکين درد مشتق شده است مثل مرفين، هروئين،كدئين و...

 [32]كردن(؛)ب(خوردن )ج(تزريق)الف( تخيني)دود روش های مصرف تریاک 

 . مرفین:2-1-2

اي آيد. پودري است كريستالي به رنگ قهوهاي است كه از ترياک يا ساقه خشخاش به دست ميماده

روشن يا سفيد چنانچه به صورت غير آزمايشگاهي به وسيله قاچاقچيان تهيه شود به رنگ كرم يا قرمز 

باشد. مرفين به و به رنگ سفيد تا زرد كم رنگ مي ايورقه ين ماده درحالت خالص نرم ياآجري است. ا

طعم آن تلخ   صورت پودر، قرص، كپسول و آمپول در دسترس است. مرفين بويي تند و زننده دارد و

 .[32]درصد است 12است. متوسط مرفين موجود در ترياک حدود 

مصرف است كه تزريق ان مورد مرفين از طريق خوراكي،كشيدن و تزريق روش های مصرف مرفین: 

 تر است . معمول

، هيجان شديد انديشه ، خماري ، كاهش فشار خون تغيير در هوشياري وعوارض مصرف مرفین:   

علاقگي به زندگي، پيش رفتن تا مرز جنون، نشئگي، بيعصبي، از دست دادن قدرت بيان و عمل صحيح، 

 .[32]باشدمي بي دقتي در بينايي
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 . هروئین:2-1-9

از هر يک كيلو  شود.يکي از مشتقات نيمه مصنوعي مرفين است كه با عمل تقطير از مرفين استخراج مي 

آيد و از هر ده كيلو ترياک،يک كيلو هزوئين گرم مرفين، تقريبا يک كيلو گرم هروئين به دست مي

ي شديدي شود. هروئين ماده بسيار خطرناک و خيلي قوي تر از مرفين است كه وابستگاستخراج مي

كند. هروئين پودر بسيار نرم و سفيد رنگ است و چنانچه به وسيله قاچاقچيان توليد شود، رنگ ايجاد مي

-به شکل مخروطي بسته بندي مي  اي روشن است. هروئين را در تکه هاي پلاستيک وآن كرم يا قهوه

توانند آن و در مواقع خطر ميكند اين حالت آب در آن نفوذ نميدر  كنند و سر آن را با آتش مي بندند.

درصد هروئين دارد و  11تا 12 را ببلعند و پس از دفع از آن استفاده كنند. هروئين موجود در بازار معمولا

گرد گچ، پودر قند، كافئين،  پودر برنج، آرد و گنه گنه  آن شير خشک، پودربيکربنات و پودر گلوكز، بقيه

 لخ است.است. هروئين بدون بو است و طعم آن ت

 های مصرف هروئین : روش

ريزند و از زير با دستمال كاغذي ورق سيگار مي الف( تدخين يا كشيدن: در اين روش، هروئين را روي زر

دهند و دود حاصل را از لوله شده و يا مقواي باريک كه با كبريت آتش زده شده باشد، كمي حرارت مي

 راه دهان بالا مي كشند. 

گيرد، هروئين را اي مورد استفاده قرار مياين روش كه توسط معتادان غيرحرفهب( استنشاق)دماغي(: در 

 كشند.ريزند و به كمک اسکناس لوله شده آن را از طريق بيني بالا ميروي كاغذ صافي مي

كنند و ميج( تزريق: در اين روش هروئين را با آب ليمو، جوهر نمک، يا قرص ويتامين ث در قاشق حل 

 كنند.دهند. سپس با سرنگ به زير جلد يا داخل وريد تزريق ميكمي حرارت مي
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صبري، عدم نشئگي، سرمستي، اضطراب، شادابي موقت، نقص در گفتار، بي عوارض مصرف هروئین:

آلودگي، پايين آمدن ضربان قلب، اورگاسم و درصورت تزريق انواع تعادل، تضعيف حركات ارادي، خواب

 ها )ايدز،هپاتيت،و...(تعفون

 کدئین:-2-1-4

. طريقه عرضه و مصرف آن است شود. گردي سفيد رنگ يا به صورت كريستالاز ترياک يا مرفين تهيه مي

هاي ضدسرفه كه مورد يا شربتيا تركيب با استامينوفن، آسپرين هاي خالص كدئينه و از قرصعبارتست

 شود.كدئين به صورت كپسول نيز عرضه ميگيرد. در ضمن استفاده معتادان قرار مي

 توقف دستگاه تنفسي و به دنبال آن بيهوشي، عوارض مصرف بیش از حد کدئین: 

 .[32]گرددم آرامش ميمصرف مداوم آن موجب اختلالات گوارشي، رواني، تنفسي، و عد

 . متادون:2-1-1

ف ان به صورت خوراكي و يا تزريق از مشتقات ترياک است، اثرات دارويي آن شبيه به مرفين است. مصر 

برابر مرفين است.  0داخل وريدي است. ضد درد و بي حس كننده است كه قدرت ضد درد آن تقريبا 

 آورد.مصرف بي رويه آن، اعتيادجسمي و رواني به دنبال مي

 . حشیش:2-1-6

اي شبيه آيدكه بوتهيي)كانابيس( به دست ماي است كه از گل يا ساقه گياهي به نام شاهدانه هندماده 

اي مايل به سبز با قوامي صفت، شبيه به حنا رنگ سبز خاكستري و گاهي قهوه به گياه گزنه دارد. به

 .شودمي هاي ديگري نيز همچون، بنگ، چرس، شوكران، نيز اطلاقاست. به حشيش نام
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 : های مصرف حشیشروش

 )الف( تدخین:

كنند و پودر درآيد و سپس آن را با توتون سيگار مخلوط ميكنند تا بصورت معمولا حشيش را گرم مي 

كشند. حشيش را ممکن است با چپق، پيپ، يا به وسيله قليان كه ريزند و ميدرون كاغذ سيگار مي

 .تنباكويي آن با حشيش مخلوط شده است نيز مصرف كنند

 نوشند.جوند يا ميرند، ميخوكنند و آن را ميحشيش را با شيريني يا نوشابه مخلوط مي )ب( خوردن:

: مستي، رويا، خلسه، نشئه، از دست دادن قدرت اراده، احساس رضايت و عوارض مصرف حشیش

خيالي، از دست دادن حواس، اختلال در دستگاه گوارشي، فراموشي، تشنج عصبي و خوشحالي، بي

 ه كرد.توان اشارهاي غير ارادي،كند ذهني، توهم و... ميبيهوشي، تمايل به خنده

 جوانا:. ماری2-1-7

 شود.اي شبيه توتون، سبز رنگ و زبر است كه به روش تدخين مصرف ميماده 

 کوکائین:

آيد. در حالت طبيعي و خالص به صورت گرد اي است كه از برگ گياهي به نام كوكا به دست ميماده 

 شود.كريستالي سفيد برفي و بدون بو ديده مي

 باشد.مي تدخين، تزريق، خوردن با آب و جويدن برگ ،استنشاق روش مصرف کوکائین:
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 .کراک:2-1-1

شود)تركيب كوكائين و اي هست جامد كه از كوكائين گرفته ميماده .شودبه كراک، راک نيز گفته مي 

بيکربنات دو سود و آب(. جنبه اعتيادآوري آن بسيار زياد است، به طوري كه مصرف حتي يک بار آن 

 .كنندميليون دلار كراک مي 1هزار دلار كوكائين را تبديل به 122ور است. درضمن قاچاقچيان اعتيادآ

 كند.شود و در چند ثانيه اثر ميبه وسيله پيپ دود مي روش مصرف کراک:

خوابي، اختلال در دستگاه گردش خون و دستگاه تنفس، افزايش ضربان قلب، بي عوارض مصرف کراک:

اطرافيان، زود رنجي، ديدن كابوس، هذيان و توهم، مستي و نشئه و بالاخره تمامي آثار سوءضن نسبت به 

 .[32]طرناک تر در مصرف كراک وجود داردسوء كوكائين بلکه شديدتر و خ

 وابستگی و . نیکوتین2-6

 اثرات داراي ماده اين. گذاردمي اثر مركزي عصبي سيستم كاركردهاي بر كه است ايماده نيکوتين

 اين به را خستگي كاهش و برانگيختگي افزايش تشنگي، ايجاد چون اثراتي. است متعدد فارماكولوژيک

 و دوپامين فعاليت و گذاردمي اثر مغز شيميايي هاي سيستم از بسياري بر نيکوتين. دهندمي نسبت دارو

. گرددمي مغز در آن توليد افزايش و انکفالين شدن رها موجب ماده اين. كندمي تحريک را كولينرژيک

 را مشابهي خصوصيات سيگار كنندگان مصرف و معتاد بيماران كه را نکته اين دليل به شايد هايافته اين

 بررسي مورد نيکوتين و مرفين دردي ضد اثر به متقاطع تحمل ايمطالعه در. كند توجيه دهند،مي نشان

 در. است كوچک سفيد موش در دردي ضد اثر داراي نيکوتين كه است شده داده نشان و گرفته قرار

. يابدمي كاهش نيکوتين يا و مرفين دردي ضد اثرات اند،كرده مصرف مرفين مدت دراز در كه حيواناتي

 و مرفين دردي ضد اثرات اند،كرده دريافت مدت طولاني صورت به نيکوتين كه حيواناتي در همچنين
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 كه است شده داده نشان كوچک سفيد موش روي بر ديگر مطالعات در  .دهدمي نشان كاهش نيکوتين

 مزمن تجويز با را حيوانات ابتدا تجربيات اين در. كندمي متوقف را مرفين مصرف قطع اثرات نيکوتين

 توقف موجب نيکوتين. آورندمي وجود به نالوكسان تجويز با را قطع علايم و كنند مي وابسته مرفين

 آزادسازي تحريک باعث احتمالا نيکوتين. نمايدمي بروز پرشي صورت به كه شودمي قطع علايم

 يکي شايد. دارد همراه به را اپيوئيدي هايگيرنده فعاليت افزايش كه شودمي زا درون اپيوئيدي پپتيدهاي

 يکي باشد، مورد همين نيکوتين توسط مرفين مصرف قطع سندرم علايم سركوب در دخلي فرايندهاي از

 ذكر نيکوتين توسط مرفين مصرف قطع سندرم از ناشي پرش سركوب براي كه هايي مکانيسم از ديگر

 مي مهار نخاع از را p ماده آزادسازي مرفين است داده نشان تحقيقات. است مربوط p ماده به شود،مي

 مدت طولاني مهار دليل به احتمالا كه دهد مي رخ p ماده تجمع مرفين به وابستگي روند در و كند

 گيرنده طريق از p ماده آزادسازي مهار باعث نيکوتين رسد مي نظر به كه آنجا از. است p ماده آزادسازي

. گردد مي سبب هم را مرفين مصرف قطع سندرم از ناشي پرش سركوب شود، مي سيناپسي پيش هاي

 مهار آزمايشگاهي سفيد هاي موش در را سندرم اين از ناشي پرش توانندمي كولين استيل هاي آگونيست

 عديده هاي سيستم:كنند. نکتهمي تقويت را رفتار اين كولين استيل هاي آنتاگونيست كه حالي در كنند

 ها سيستم اين اثرات كه هستند دخيل افيوني مواد جمله از مخدر مواد به وابستگي فرايند در شيميايي

 و مواد يافتن در را داروشناسي علم ها آن دقيق مطالعه اما است انتظار از دور و نقيض و ضد گاهي

 در است ممکن كه داروهايي. كرد خواهد ياري مواد مصرف سوء درمان و پيشگيري در جديد تركيبات

 لزوما افيوني، مواد به اعتياد معماي حل حال هر به. باشند نداشته اپيوئيدي سيستم با ارتباطي هيچ ظاهر

 كنار در دوپامين سيستم ميان اين در. بود غافل نبايد ديگر تركيبات از و ندارد قرار اپيوئيدي سيستم در

 .[32]است مناسبي جايگزين شد، اشاره كه گونه همان ها، سيستم ساير
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 مواد مصرف سوء شروع در موثر عوامل و علل و جهانی های . انگیزه2-7

 تاريخچه و بودند شده شناخته وضوح به بيش قرن چندين از كوكائين و ترياک حشيش، الکل، كه آن

 مسئله كه رسد مي نظر به. گردد مي باز پيش سال هزار ده به ترياک مورد در حتي ها آن استعمال

 گذشته قرن يک طول در.است معاصر بشر هاي پديده و معضلات از يکي مواد مصرف سوء و اعتياد

 تبيين براي Musto موستو. است بوده زيادي نوسانات داراي مخدر مواد مصرف سوء شيوع همواره

 Generational نسلي فراموشي به موسوم ديدگاهي تبيين به مخدر مواد مصرف سوء نوسانات

Forgetting زماني، دوره يک و نسل يک در مخدر مواد وفور و شيوع هنگام او اعتقاد به. آوردمي روي 

 بدان نسبت اند،بوده آن مخرب آثار و صدمات اعتياد، دردناک عوارض شاهد كه آن علت به بعدي نسل

 باعث ولي رسدمي افراطي و كور تنفر و انزجار حد به گاهي حساسيت اين. كنندمي پيدا شديد حساسيتي

 خاطره كه سوم نسل پيدايش با. يابدمي كاهش مخدر مواد مصرف و شودمي اعتياد از نسل ماندن مصون

 مخدر مواد مصرف دوباره شمارند،مي اغراق و گزافه را قبل نسل پندارهاي حتي و نداشته اعتياد از تلخي

 اند شده مصرف ناگوار عوارض دچار كه سنگين مصرف با افرادي وجود موستو اعتقاد به.گيردمي اوج

 دوران افراطي مصرف دوره هر از بعد جهان و بود خواهد بعدي نسل ساز مصون اما است، دردناک هرچند

 هاي زمان به توانمي را الذكر فوق كاركرد با نوساني حالت اين او اعتقاد به. كرد خواهد تجربه را پاكي

 مقابله اقدامات از زيادي قسمت بپذيريم را فوق ديدگاه اگرداد.  نسبت نيز جوامع در الکليسم شروع و قبل

 عوارض تدريج به مواد افزايش هنگام. است نوسانات اين معلول بلکه علت نه اعتياد از پيشگيرانه و كننده

 اين. كندمي تغيير تقابل سوي به آميز مسامحه حالت از مردم هاي ديدگاه و نگرش و شودمي ظاهر منفي

 مواد عليه گيريموضع به وادار را ها آن و گذاردمي تاثير سياستمداران بر عمومي افکار نگرش تغيير

 فرآيند همان تغيير عمده عامل اما شودمي تشديد درماني پيگيرانه و انتظامي اقدامات و نمايدمي مخدر

 در عمومي جو و شودمي كاسته اجتماع هوشياري از مخدر مواد مصرف كاهش با .است نگرش تغيير
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. يابندمي تخفيف هامجازات شوند ومي تعديل قوانين يابد،مي كارانه مسامحه حالت مخدر مواد مقابل

 بر. يابد مي افزايش بعد هاي سال در مخدر مواد ها تر جوان در مخدر مواد از انزجار كاهش با همزمان

 خود و ميانگين به بازگشت دليل به صرفا بحران، حالات از بعد مصرف كاهش موارد از بسياري اساس اين

 قدرت كاذب احساس نوعي اجتماعي و طبي قانوني، مداخلات به آن انتساب و است بوده سيستم اصلاحي

 سوء روند به تر وسيع اي زاويه از پژوهشگران از اي عده اخير، هاي سال طي .است اجتماعي پديده اين

 مردم اخلاقي هاي نگرش و بيني جهان و گروه اين اعتقاد به. اندنگريسته جهان در مخدر مواد مصرف

 عرف، از خارج رفتارهاي به تسامح و تساهل احساس زندگي، از رضايت ميزان دسته اين اعتقاد به. دارد

 اعصار طي تلاش و موفقيت رقابت، ارزشمندي و طلبي جاه اقتدارگرايي، زندگي، به حسابگرانه نگرش

 اينگل. است هارت رونالداينگل حوزه اين در صاحب نظران از يکي. است نوسان حال در و نبوده ثابت

 بندي جمع را خود فرضيه اجتماعي، اقتصادي، شرايط به ها آن تعميم و ، مازلو نظرات از الهام با هارت

 از دسته آن به خود دوره اقتصادي و اجتماعي شرايط به بنا اعصار طي در مردم او اعتقاد به. كند مي

 سال طي است مدعي او. دهندمي اولويت و نهندمي ارزش بيشتر هستند دارا كمتر كه مازلو هرم نيازهاي

 از تجربي هاييافته توسط تغييرات اين و اندبوده تغيير حال در مرتبا ها اولويت جهاني جنگ از بعد هاي

 غربي، در كشورهاي جهاني جنگ از بعد نسل. است اثبات قابل ها نظرسنجي و آماري هايبررسي جمله

 و مادي اقلام و است داشته تورم با مقابله و هاقيمت حفظ رفاه، اجتماعي، امنيت حفظ بر عمده تاكيد

 خوشبختي احساس با و بوده مردم هاي اولويت جمله از رسمي تحصيلات و مقام شغل، پول، مانند دنيوي

 خودكشي افسردگي، مستعد را بعدي نسل نسل، يک در نگرش گونه اين. است داشته نزديک همبستگي

 خوشبختي احساس در بالا هايمولفه نقش و اعتياد از مرتبا ميلادي 12 دهه طي. است نموده اعتياد و

 خودشکوفايي، گيري، تصميم در مشاركت احساس بيان، آزادي چون هايي مولفه و است شده كاسته

-شاخص عنوان به ها انسان ساير با آميز رقابتغير و دوستانه و سالم رابطه داشتن و سرنوشت بر تسلط

 و ژاپن در تغيير الگوي اين كه بدانيد است جالب. نمودند خودنمايي خوشبختي احساس اصلي هاي
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 تکرار حال در بيشتر تاخير با توسعه حال در كشورهاي در و تاخير با شرقي جنوب آسياي كشورهاي

 احساس و نفس به اعتماد بر نسل يک در ها نگرش گونه اين وجود هارت اينگل اعتقاد به. است

 مصون خلقي منفي حالات و خودكشي اعتياد، مقابل در را هاآن و گذاردمي اثر بعدي نسل در خوشبختي

 خود چون هايي ارزش و شده خارج اولويت از فوق هاي ارزش كه كشورهايي در او اعتقاد به. داردمي

 عنوان به هاانسان ساير با آميز رقابت غير و دوستانه سالم، رابطه داشتن و سرنوشت بر تسلط شکوفايي،

 هايآسيب كاهش شاهد سال چند فاصله به گيرند قرار اولويت در خوشبختي احساس اصلي هايشاخص

 اين در اعتماد شيوع از احتمالا آينده هاي سال طي دليل همين به. بود خواهيم اجتماعي گوناگون

 مصرف كاهنده سپس و فزاينده الگوي توسعه، حال در كشورهاي مقابل در. شد خواهد كاسته كشورها

. كرد خواهند تکرار( خود يافتگي توسعه ميزان به بسته) زماني فاصله با را غربي كشورهاي در مخدر مواد

 بودن نوساني گروه، اين اعتقاد به. گرفت خواهند قرار ميانه در نيز ژاپن و شرقي جنوب آسياي كشورهاي

 به نگرش نوساني تغيير دليل به بلکه مخدر، مواد به نگرش نوساني تغيير دليل به نه مخدر مواد مصرف

 را مخدر مواد شيوع تغيير و است اعصار اخلاقي نوسانات و فردگرايي و گراييجمع احساس جهان، كل

 فزاينده حالات جهان در مخدر مواد مصرف كه رسدمي نظر به مجموع در .كرد مشاهده زاويه اين از بايد

 در تغيير معلول صرفا كه هستند آن از ترعمده و بزرگتر تغييرات، اين و دارد و داشته يابنده كاهش و

 بايستي و است اهميت حائز نيز ما كشور براي مسئله اين. باشند درماني يا انتظامي هاي سياست و قوانين

 .[32]كرد خودداري اخير هاي سال طي آن افزايش و مخدر مواد مصرف نوسانات مورد در نگري ساده از

  مخدر مواد مصرف سوء به بیماران گرایش مهم علل .2-7-2

 فقر غني و فقير از اعم مخدر مواد به گرايش مهم علل ايران در كه بگويم بايد متاسفانه چيز هر از قبل

 اكثر طرفي از. است ها آن فوايد از سطحي اطلاعات و مخدر مواد عوارض از كافي اطلاع عدم و فرهنگي

 و اندنموده مخدر مواد از استفاده به شروع تفريحي و تفنني صورت به ابتدا در كه دارندمي اظهار بيماران
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 مراحل به كه كنند پيشروي چندان حتي يا و شوند معتاد كه شدهنمي باورشان هاآن از كدام هيچ

 صورت به كه كساني تمامي كه است اين حقيقت ولي. بياورند روي هرويين تزريق مثل تري خطرناک

 آينده براي اعتياد كانديداي كنند،مي مخدر مواد مصرف به شروع تفريحي خودشان قول به يا تفنني

 آغاز سيگار با ابتدا اعتيادشان نگارنده بيماران از درصد 12 از بيش كه جاست اين توجه جالب. هستند

 هرويي به نهايت در و رسيده شيره و ترياک به آن دنبال به و الکلي مشروبات و حشيش به سپس شده

 جسمي توانايي افزايش يا و خستگي رفع  براي يا و تفريحي صورت به كه ها آن تمامي. است شده ختم

 يا چهار روزانه كه رسيد خواهدفرا زماني كه شدهنمي باورشان اند،كردهمي استفاده مخدر مواد گاهگاهي

 . كنند مصرف بالا بسيار دوز با هم آن مخدر، مواد بار پنج

 :از عبارتند مخدر مواد به  بیماران گرایش مهم . علل2-7-2-5

 :آن درباره غلط تصورات و مخدر مواد مصرف به مثبت ديدگاه -1

 بيان به يا و دليل تنها دارند،( ترياک خصوص به) مخدر مواد مصرف به مثبت ديدگاه كه كساني ايران در

 و كنندمي مصرف ترياک است سال چندين كه دارند سراغ را كساني كه است اين هاآن آويزدست بهتر

 ماهي هم ما كه دارد اشکال چه مگر گويندمي ها آن. است نشده ايجاد تغييري هم ها آن ظاهر در حتي

 كم خيلي مقدار( بار يک روزي گويندمي و گذارندمي فراتر را پا ها بعضي) بار يک ايهفته يا و بار يک

 سوء برابر در Personality شخصيت نوع سه كلا: گفت بايد افراد قبيل اين جواب در. كنيم مصرف

 :دارد وجود مواد مصرف

 .رسند مي هرويين به و كنند مي شروع ترياک نخود يک از كه كساني -الف

 .كنندمي اكتفا روز در ترياک نخود دو يا يک همان به طولاني مدت تا ابتدا از كه كساني -ب
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 .دهدمي دست ها آن به تنفر حالت ترياک از استفاده محض به كه كساني -ج

 تگمنتوم هسته از دوپامينرژيک هاي نورون از مسير يک انسان مغز در شد، اشاره قبلا كه همانطور

 اكومبنس هسته طرف به و شود مي شروع VTA يا ventral Tegmentom area شکمي

Accumbens Nucleus به ها نورون از مسير يک اكومبنس هسته از.رود مي ليمبيک سيستم در 

 زيادي مقدار شود تحريک مسير اين طريقي هر به وقتي. روندمي مغز در ها انکفالين هاي گيرنده طرف

 مقدار آزادسازي هم اكومبنس هسته و گرددمي اكومبنس هسته تحريک باعث كه شودمي آزاد دوپامين

 شدند متصل هايشان گيرنده به وقتي اوپيوئيدها اين. كندمي تحريک را زا درون اوپيوئيدهاي از زيادي

 اين گوناگون هاي شکل به مصرف سوء مورد موارد. گردندمي فرد در تشنه و لذت احساس ايجاد باعث

 ترياک نخود يک از كه كساني مورد در. است شده اشاره آن به قبلا كه چنان كنندمي تحريک را مسير

 اين در VTA حد از بيش تحريک و حساسيت علت به كه گفت بايد رسندمي هرويين به و كنندمي شروع

 به حد از بيش تشنگي حالت فرد در مذكور، مسير تحريک و دوپامين حد از زياده افزايش دنبال به و افراد

 Orgasm اورگاسم شبيه حالت يک هرويين، دوز اثركم با و اوليه مراحل در كه طوري به آيدمي وجود

 افزايش و مصرف تکرار به تشويق فرد كه شودمي باعث همين و. دهدمي دست فرد به( جنسي لذت اوج)

 دنبال به كه( شود مي افزوده مصرفي دوز به اجبارا و شودمي مقاوم بدن مدتي از بعد چون) گردد مصرف

 نخواهد را اوايل تشنگي حالت آن ديگر و است خمار همواره فرد اولا. شد خواهد معکوس چيز همه آن

 خواهد آن متعاقب عوارض و Impotency جنسي ناتواني حتي و جنسي ميل كاهش دچار ثانيا داشت،

 مصرف و كنندمي مصرف ترياک است بيشتر يا و سال بيست حدود كه دارندمي اظهار كه كساني به .شد

 آن متعاقب مسير و VTA افراد اين در ژنتيکي نظر از كه گفت بايد است، نکرده تجاوز نخود دو از آنان

 دوز اگر حتي افراد رو اين از دهد،مي دست آنان به كمتري تشنگي حالت لذا و شودمي تحريک كمتر

 اين كه است همين خاطر به. داد نخواهد دست ها آن به زيادي تشنگي كنند، مصرف هم ترياک بالاي
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 وضعيت از ناشي افراد قبيل اين در ترياک كم مصرف و مانندمي باقي ترياک دوزاثر كم همان در افراد

 بالاي دوز كه است آن خاطر به واقع در. است آنان در خاص اراده داشتن دليل نه و ها آن فيزيولوژيک

 مخدر مواد كه ندارد لزومي لذا. كرد خواهد تشنگي ايجاد اندازه يک به آن پايين دوز و مخدر مواد

 ديگر و كنندمي پيدا تهوع حالت مصرف، بار يک با حتي كه نيز كساني مورد در. كنند مصرف بيشتري

 مسير و VTA كه است آن خاطر به پديده اين كه گفت بايد دهندنمي نشان مخدر مواد مصرف به تمايلي

 تشنگي و لذت و سرخوشي حالت و دهدنمي نشان خود از واكنشي هيچ و شود نمي تحريک آن متعاقب

 جواب در اينک .داشت نخواهد مصرف ادامه براي اي انگيزه گونه هيچ فرد لذا. دهدنمي دست فرد به

 خواهدمي كه فردي گفت، بايد... كنند مصرف بار يک ايهفته يا بار يک ماهي اگر گويندمي كه كساني

 به نسبت فرد، آن مغز در VTA كه بود كسي مانند ژنتيکي نظر از اگر كند، مصرف تفريحي و گهگاهي

 شد، افزوده آن مصرف دفعات تعداد و مخدر ماده دوز به روز به روز و داد نشان زياد حساسيت مخدر مواد

 دوز و شد تحريک كمتر او در VTA و بود دوم نوع شخصيت داراي فرد كه گيرم بود؟ خواهد چه تکليف

 منفي جواب كند؟ مصرف مواد گهگاه است مجاز فرد آن آيا نکرد، پيدا افزايش فرد آن در مخدر مواد

 و معنوي بعد در آن منفي عوارض كند، ايجاد كمتري جسماني عوارض مواد اگر حتي چون. است

 الگويي دوزاثربالا، چه و دوزاثركم به چه معتاد فرد كه چرا. بود خواهد باقي خود جاي به اجتماعي

 كه هستند كساني يا و والدين فرزندان، الگوي زيرا. بود خواهد خود اطرافيان و فرزند و زن براي نامطلوب

 معتاد فرد با آمد و رفت به اي علاقه سالم فرد يک كه طور همين رو اين از. كنندمي آمد و رفت ها آن با

 كه اين احتمال آينده در و بود خواهد معتاد فرد فرزندان الگوي لذا. است صادق نيز آن عکس ندارد،

 در كه است كساني فرزندان از بيشتر خيلي بياورند روي مواد مصرف سوء سوي به افرادي چنين فرزندان

 .[32]شود نمي مصرف مخدر مواد ها آن اطراف محيط
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 :جنسی توانایی . افزایش2-7-2-2

 مشاوره علت به ايران در متاسفانه. است جنسي مشکلات ايران، در مخدر مواد به گرايش مهم علل از يکي

 منظور به و صحيح جنسي رابطه از كافي اطلاع عدم نيز و خانواده پزشک نداشتن علت به و غلط

 است اين اوپيوئيدها اثرات از يکي كه نماند ناگفته. آورندمي مواد مخدر روي به زودرس انزال از جلوگيري

 دارد وجود تضميني چه ولي. آيدمي وجود به حالت اين دوزاثركم با البته. اندازندمي تاخير به را انزال كه

-مي افزوده بدن مقاومت بر زمان مرور به دانيد مي كه بماند؟ چنان باقي كم حد همان در مصرف مقدار

 .رفت خواهد بين از نيز جنسي تمايلات دوز افزايش با. يابدمي افزايش مصرفي دوز نسبت همان به و شود

 :مزمن جسمی . دردهای2-7-2-9

 جاي به طبي مشکلات علت به بيماران پزشک، به توجه فرهنگ بودن پايين علت به متاسفانه ايران در

 دارد كليه سنگ كه فردي مثال عنوان به. آورند مي روي مخدر مواد به كنند، مراجعه پزشک به كه اين

 نداشتن يا پزشک به دسترسي نداشتن سبب به فردي چنين گاه. داشت خواهد شديدي درد مطمئنا

 دسترس در و بودن ارزان و بودن زياد علت به و كند مي درماني خود به اقدام پزشک به مراجعه فرهنگ

 ترياک كه دانيم مي. كند مي فراهم را خود درد تسکين موجبات و آورد مي روي ترياک به ترياک، بودن

 به ترياک، از مکرر استفاده و پزشک به مراجعه عدم با مذكور فرد. دارد دهندگي تسکين خاصيت فقط

 بدون شود مي بزرگتر سنگ روز به روز و است پيشرفت حال در بيماري ولي يابد مي تسکين موقت طور

 اضافه آن به نيز عفونت و شده بزرگ سنگ كه رسد مي فرا روزي لذا باشد، داشته خبر آن از فرد كه آن

 راه تنها و كرد نخواهد آرام را او ميزان هر به ترياک مصرف ديگر كه رسد مي جايي به كار و شود مي

 اولا. كند پرداخت گزافي بهاي پزشک به مراجعه عدم و ناآگاهي اين براي بايد بيمار و. است جراحي عمل

 آيا و كرده پيشرفت كجا تا او بيماري كه نيست معلوم ثانيا. است شده مخدر مواد به معتاد هميشه براي
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 كليه باشد مجبور جراح كه باشد شده زياد آنقدر آسيب، است ممکن چون. نه يا شد خواهد حفظ او كليه

 كوركورانه نادرست، تصورات يا غلط مشاوره با كه كساني عاقبت است اين آري كند، خارج او بدن از را

 متاسفانه. آورد مي وجود به اعتياد كه است اي عارضه دها از يکي اين تازه. كنند مي مواد مصرف به اقدام

 مي روي ترياک به دوستان و اطرافيان پيشنهاد با و درد كمترين به شدن دچار با بيماران از بسياري

 كمر جراحي، عمل از پس دردهاي سردرد، زانو، درد سرماخوردگي، پي در ايران در مثال عنوان به. آورند

 به اقدام راحت خيلي درد تسکين منظور به زيادي عده...  و درد دندان قاعدگي، دوره دردهاي درد،

 .[32]است اعتياد هاي سرچشمه از يکي اين. كنند مي ترياک كشيدن

 :نزدیک بستگان . فوت2-7-2-4

 كه هنگامي. اند شده اعتياد به مبتلا نزديک بستگان فوت علت به نگارنده، بيماران از درصد 13 متاسفانه

 حتي و فراوان اندوه و غم دچار است ممکن فرد كه است طبيعي كند، مي فوت فرد عزيزان از يکي

 ولي. كرد غلبه بحران بر توان مي راحتي به پزشک به مراجعه با مواقع اين در. بشود زودگذر افسردگي

 اصرار با آن، بودن دسترس در نيز و ترياک فراواني علت به مواقع بسياري در ما جامعه در متاسفانه

 بار يک با آدم كه است اين هم اطرافيان توجه و. آورد مي روي ترياک به زده مصيبت فرد اطرافيان،

 را فرد ترتيب اين به و...  ها حرف اين امثال و است خوب غصه و غم رفع براي... شود نمي مبتلا كشيدن

 به را اعتياد بر موثر عوامل و علل كلي طور به.كنندمي فراهم را او اعتياد موجبات و كشانند مي منقل پاي

 :كرد خلاصه توان مي ذيل صورت

 .فرد خود به مربوط عوامل -الف

 .خانواده به مربوط عوامل -ب

 .محيط و اطرافيان به مربوط عوامل -ج
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 :نوجوانی . دوره2-7-2-1

 از انتقال دوره نوجواني. است نوجواني دوره مواد، مصرف به شروع نظر از زندگي دوران آميزترين مخاطره

 با مخالفت و استقلال به ميل دوره، اين در. است اجتماعي و فردي هويت كسب و بزرگسالي به كودكي

 زير را خانواده هاي ارزش خود فردي هويت و بلوغ اثبات براي نوجوان و رسد مي خود اوج به والدين

 حس بر علاوه عوامل، اين مجموعه. دارد خود جديد هاي ارزش تحليل در سعي و برد مي سوال

 .نمايد مي مواد مصرف مستعد را فرد هيجان، و تنوع تحرک، به نياز و كنجکاوي

 :ارثی استعداد یا ژنتیک . عامل2-7-2-6

 داده توضيح مفصل باره اين در قبلا) دارد وجود مواد و الکل به اعتياد ارثي استعداد از مختلفي شواهد

. است بيشتر اعتيادش احتمال باشد، معتاد بستگانش يا خانواده اعضاي از يکي كه فردي مثلا( است شده

 است بدن در مواد فارماكوديناميک و فاركوماكوكينيتيک اثرات طريق از عمدتا ارثي عوامل مستقيم تاثير

 ژنتيکي عوامل نفوذ زير نيز ديگر آميز مخاطره عوامل از برخي. است بدن بر ماده تاثير كننده تعيين كه

 اختلالات از ناشي تحصيلي نامناسب وضعيت و رواني و شخصيتي اختلالات برخي مانند هستند،

 .[32]يادگيري

 :شخصیتی .صفات2-7-2-7

 نفس به اعتماد بودن پايين و شخصيت ضعف پرخاشگري، اجتماعي، ضد حالات شامل شخصيتي صفات

 بيني پيش بيشتر صفات از برخي ميان، اين از. دارند ارتباط مواد مصرف با شخصيتي مختلف عوامل. است

 ساختارهاي يا معنوي هاي ارزش با كنند مي تصوير را فردي كلي طور به و هستند اعتياد احتمال كننده

 ابراز يا كنترل انطباق، عهده از يا و ندارد پيوندي مذهبي نهادهاي و مدرسه خانواده، مانند اجتماعي
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 پذيرش عدم: از عبارتند صفات اين. آيد نمي بر اضطراب و خشم گناه، احساس مثل دردناكي احساسات

 ضد هاي خصلت استقلال، به شديد نياز قدرت، منابع مقابل در مقاومت رايج، و سنتي هاي ارزش

 مهارت فقدان پايين، نفس به اعتماد شخصي، زندگي بر كنترل فقدان احساس پرخاشگري، اجتماعي،

 شروع اجتماعي هاي محيط از معمولا مواد، مصرف دفعات اولين كه جا آن از.انطباقي و اجتماعي هاي

 مقابل در تواند مي بهتر باشد، داشته بيشتري ارتباطي مهارت و گيريتصميم قدرت فرد قدر هر شود مي

 .كند مقاومت بيروني فشارهاي

 :روانی . اختلالات2-7-2-1

 علل از نيز و مخدر مواد مصرف سوء شروع علل ترين مهم از يکي واقعي در) موارد درصد 12 حدود در

 ديگر اختلالات اعتياد با همراه ،(است نشده درمان روانپزشکي اختلالات اعتياد ترک از پس عود مهم

 شخصيت اختلالات اساسي، افسردگي:از عبارتند ها تشخيص ترين شايع. كند مي بروز نيز روانپزشکي

 .فرنيا و اسکيز و مانيا پانيک، اختلال تايمي، ديس فوبي، اجتماعي، ضد

 فردی آمیز مخاطره های . موقعیت2-7-2-3

 مواد مصرف خطر معرض در را آنان كه دارند قرار شرايطي يا ها موقعيت در جوانان و نوجوانان از بعضي

 و كودكي دوران در گرفتن قرار خشونت معرض در: از عبارتند ها موقعيت اين مهمترين. دهد مي قرار

 بيماري به ابتلاي جسمي، معلوليت خانه، از فرار خانماني، بي يا سرپرستي بي تحصيل، ترک نوجواني،

 به منجر است ممکن نيز ناگهاني طبيعي بلاياي يا نزديکان دادن دست از مانند حوادثي. مزمن هاي

 استفاده مواد از با آن انطباق و رنج و درد كاهش براي فرد حالت اين در. شوند رواني حاد هاي واكنش

 .كند مي
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 خانواده به مربوط عوامل -ب

 :فرزندان از . غفلت1

 مراقب و ندارند توجهي او نيازهاي به مادر و پدر يا و است آنان هردوي يا مادر يا پدر فاقد كه كسي مانند

 .اند كرده طرد خانواده از دليل هر به را او والدينش كه فردي يا نيستند، رفتارش و اعمال

 :خانواده ديگر اعضاي توسط مواد . مصرف0

 .كشند مي ترياک او حضور در برادرش و مادرش يا پدر كه فردي مانند

 :خانواده در درگيري و . تشنج3

 خانواده كلي طور به. است فشار تحت هميشه والدين ميان مکرر هاي درگيري علت به كه فردي مانند

 محل كه اين بر علاوه خانواده. است فرد رفتاري الگوهاي و باورها تشکيل شخصيت، رشد مکان اولين

 براي منبعي است، اجتماعي شناسي آسيب كانون و رواني فشارهاي حل به كمک و افراد رشد و حفظ

 در انضباط فقدان كودک، و والدين ضعيف ارتباط والدين، ناآگاهي هست نيز اختلال و مشکل تنش،

 سوء مانند ها بزهکاري انواع به ارتکاب احتمال گسيخته، هم از و آشفته يا متشنج خانواده خانواده،

 فرزندان شوند مي باعث هستند مواد كننده مصرف كه والديني همچنين. دهد مي افزايش را مواد مصرف

 پيشه مشابهي رفتار و آورند شمار به بهنجار رفتار يک را مواد مصرف آنان، رفتار از الگوبرداري با

 .[32]كنند
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 محیط و اطرافیان به مربوط . عوامل2-7-2-56

 معتاد دوستان . تاثیر2-7-2-56-5

 به نوجوانان ابتلاي براي قوي كننده مستعد عامل مواد، مصرف سوء به مبتلا همسالان با دوستي و ارتباط

 به را آنان كنند مي سعي دوستان، از خود رفتار تاييد گرفتن براي مواد، كنندگان مصرف. است اعتياد

 موثر بسيار حشيش و سيگار مصرف شروع در بخصوص، همسالان، گروه. كنند وادار خود با همراهي

 نيازمند را خود نوجوانان. گيرند مي شکل مواد مصرف محور حول صرفا ها، دوستي از بعضي. هستند

 اغلب كنند مي مصرف مواد كه هايي گروه به پيوستن بينند مي آن به تعلق و گروه در شدن پذيرفته

 قبيل اين با او پيوند احتمال باشد، كمتر سالم اجتماعات و مدرسه خانواده، با فرد پيوند هرچه است آسان

 .شود مي بيشتر ها گروه

 بستگان دوستان، معلمان، طرف از شدن . طرد2-7-2-56-2

 در و كند مي تنهايي احساس نيستند، او پذيرش به حاضر اطرافيان يا و ندارد زيادي دوستان كه كسي

 .شود نمي برخوردار ديگران حمايت و راهنمايي از نياز مواقع

 مدرسه به مربوط . عوامل2-7-2-56-9

 زمينه زير هاي راه از تواند مي است تربيتي و آموزش نهاد ترين مهم خانواده، از بعد مدرسه كه جا آن از

 منع جدي مقررات يا محدوديت فقدان و مواد مصرف به توجهي باشد. بي نوجوانان در مواد مصرف ساز

 .مدرسه در مصرف

 



36 
 

 محیطی و تحصیلی شدید های . استرس2-7-2-56-4

 و مشکلات بروز هنگام به بخصوص رواني، و عاطفي نيازهاي زمينه در مسئولان و معلمان حمايت فقدان

 .آنان طرف از شدن طرد

 سکونت محل به مربوط . عوامل2-7-2-55

 ارزش فقدان: جمله از شود مواد مصرف به افراد گرايش موجب تواند مي متعدد عوامل سکونت، محيط در

 همبستگي ضعف و آشفتگي كاذب، مشاغل وفور خلاف، اعمال و خشونت رواج اخلاقي، و مذهبي هاي

 .نشيني حاشيه و محل، افراد بين

 . مهاجرت2-7-2-55-5

 مي باعث ديگر شهري با شهري از يا شهر، به روستا از يا ديگر روستاي به روستايي از زندگي محل تغيير

 كه حالي در. است بوده بيگانه آن با كه شود رو روبه جديد مشکلات و جديد محيط يا فرد كه شود

 حل توانايي اگر فردي چنين.است داده دست از نيز را خود آشنايان و خانواده هميشگي هاي حمايت

 افراد از نتيجه در و شود افسردگي يا اعصاب ناراحتي دچار است ممکن باشد نداشته را جديد مشکلات

 .بگيرد كمک مشکلاتش حل براي معتاد

 مواد به آسان . دسترسی2-7-2-52

 توسط مواد مصرف احتمال شود مي يافت فراوان و آسان ارزان، مواد كه هايي محله يا روستاها در

 .است بيشتر جوانان و نوجوانان
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 :محیط از ناشی . فشارهای2-7-2-59 

 او شود فرد زندگي هاي نيازمندي تامين در اختلال باعث كه مشکلي هر كلي طور به و زلزله، خشکسالي،

 .[32]دهد مي قرار اعتياد خطر معرض در را

 تفریحی ورزشی، فرهنگی، امکانات . کمبود2-7-2-54

 كنجکاوي، قبيل از جوانان و نوجوانان اجتماعي و رواني طبيعي نيازهاي ارضاي براي لازم امکانات كمبود

 موجب همسالان، بين موفقيت كسب و گرفتن قرار پذيرش و تاييد مورد ماجراجويي، هيجان، طلبي، تنوع

 .شود مي سالم غير هاي گروه در عضويت و مواد مصرف طريق از تفنن و لذت كسب به آنان گرايش

 :درمانی و ای مشاوره حمایتی، خدماتی، نهادهای به دسترسی . عدم2-7-2-51

 قرار خطر معرض در مختلف جهات از را آنان كه آيد مي پيش مشکلاتي و ها موقعيت افراد، زندگي در

 رواني، نظر از را فرد بتواند مواقعي چنين در كه خدماتي به دسترسي عدم يا لازم امکانات فقدان. دهد مي

 مقاومت سطح وجود بدون و پناه، بي و تنها را فرد نمايد، حمايت اجتماعي و بهداشتي شغلي، مالي،

 .كنند مي رها اجتماعي

 قوانین . 2-7-2-56

 .شود مي آن ارزاني و وفور موجب مواد، مصرف و حمل فروش، و خريد توليد، منع جدي قوانين فقدان

 مواد . بازار2-7-2-57

 بتوانند كه افرادي تعداد يابد، كاهش قيمت هرچه. دارد معکوس نسبت آن قيمت با مواد، مصرف ميزان

 مي آن كنندگان مصرف تعداد به مواد، به آسان دسترسي همچنين. يابد مي افزايش كنند تهيه را آن

 .افزايد
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 :فرود بر مواد مثبت . تاثیر2-1

 بر ماده يک تاثير چگونگي. باشد شده مصرف بار يک حداقل ماده، كه شود مي عمل وارد وقتي متغير اين

 بر مواد تاثير. است كننده مصرف فرد موقعيت و فرد با آن تعامل و مصرفي ماده ذاتي خواص تابع فرد،

 فرد، ژنتيک: است جمله آن از. دارد بستگي او مشخصات به توجهي، قابل ميزان به كننده مصرف فرد

 شده مصرف همزمان كه ديگري مواد و مواد تاثير قبلي تجربيات مواد، از فرد انتظار فرد، جسمي شرايط

 كوكائين، و هرويين مثلا دارند، فرد رواني و فيزيولوژيک وضعيت بر متفاوتي تاثيرات نيز مختلف مواد. اند

 .[32]كند مي ايجاد آرامش و هوشياري مختصري نيکوتين و آرامش الکل، شديد، سرخوشي

 . سیگار2-3

. است شده شناخته قديم بسيار هاي زمان از كه توتون نام به است گياهي هاي برگ محصول سيگار

 نيکوتين نام به است اي ماده ها، آن همه از مهمتر و است متعدد شيميايي تركيبات داراي توتون

Nicotine.وجود توتون برگ در درصد 1-0 نسبت به كه است نيکوتين اثرات تابع بيشتر توتون، تاثير 

 فعاليت و تحريک را عصبي مراكز و مغز كه معني بدين دارد، مركزي اعصاب در محرک اثر توتون. دارد

 فکري كارهاي انجام به سيگار، مصرف كه كنند مي تصور ها سيگاري لذا. كند مي بيشتر ظاهرا را عمومي

 آن بعدي مضعف اثر لحظه، چند از پس و است موقتي تحريک، موج اين كه حالي در كند، مي كمک

 كشيدن ادامه نياز احساس كه است همين خاطر به و ماند مي جاي بر رخوت و سستي و شود مي ظاهر

 از پس علمي نظر از. كند مي مختل را مغز فعاليت نيز تکرارش و آيد مي پديد مجدد تحريک و سيگار

 در آن احتراق و خون قند ميزان دارد، كليوي فوق غدد بر كه اثري علت به طرفي از نيکوتين، استعمال

 در را خون جريان و منبسط را ها رگ كوتاه، مدت يک در نيکوتين ديگر طرف از و شود مي زياد بدن

 مثبت تاثير نيز فکري فعاليت افزايش در سيگار كه شود مي احساس نتيجه در و كند مي تشديد مغز
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 هاي رگ ايد، مي پايين قندخون( دقيقه 32 حداكثر) مدتي از پس و است موقتي تاثيرها اين ولي دارد

 مي هم بر فکري تعادل و ماند مي جاي بر مضعف اثر لحظه، چند از پس و گردند مي منقبض نيز مغزي

 كشيدن تجديد به احتياج احساس خود در شخص و يابد مي كاهش نيز ذهن حضور نتيجه در و خورد

 اعصاب، ضعف و زياد خستگي سبب همين به و كند مي مختل را مغز فعاليت بار اين اما نمايد، مي سيگار

 فعاليت افزايش مورد در خبر بي و ناآگاه افراد ادعاي رو اين از. آيد مي وجود به ها سيگاري در اكثرا

 فعاليت كشيدن سيگار كه شود مي معلوم و است منطقي غير كاملا كشيدن، سيگار اثر در عصبي و مغزي

 كه اين علت به كنند مي دخانيات استعمال به شروع پايين، سنين در كه كساني.كند نمي زياد را فکري

 مي كند بدنشان نمو و رشد و مختل ها آن حياتي اعمال شودو، مي ها آن بدن وارد سيگار دود پيوسته

 اغلب كه است جهت همين به. يابد مي كاهش آنان دماغي قواي و فکري فعاليت مرور، به و شود

 مي نيز فراموشکاري دچار و اند محروم لازم تحصيلي هاي پيشرفت و قوي حافظه از سيگاري محصلان

 .[32]شوند

 :سیگار دود شیمیایی . ترکیبات2-3-5

 آن مقدار و درصد 1-0 حدود در توتون برگ مختلف انواع برحسب نيکوتين مقدار شد اشاره كه همانطور

 خود نيکوتين اما نيست، نيکوتين از تنها سيگار دود سميت گرچه. است گرم ميلي 0-4 سيگار نخ هر در

 «كبير شوكران» موثر ماده سميت از بيشتر بار شانزده آن سميت و است مهلک و شديد سمي تنهايي، به

 نيکوتين از قطره يک. رساندند قبل به آن با را سقراط كه كه سمي همان است، Conine كونين نام به

 ثانيه چند فاصله به مخاطي سريع جذب اثر در حيوان معده به ورود از قبل گنجشک، زبان روي بر مايع

 در گرچه.بکشد را متوسط وزن به سگي تواند مي صورت همان به آن از قطره دو و كشد، مي را جانور

 به توجه تنها كه داشت توجه بايد ليکن است، نيکوتين همان توتون موثر ماده مهمترين طبيعي، حالت

 احتراق هنگام به زيرا است، بزرگ اشتباهي سيگار، دود سمي مواد ساير سوء آثار از اطلاع عدم و ماده اين
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 دود همراه به كه آيد مي وجود به نيز ديگري سمي مواد است، شده پيچيده آن در كه كاغذي و توتون

 به و رساند مي بدن مختلف اعضاي تمام به را خود سوء اثرات و شود مي خون وارد هاريه راه از سيگار

 سمي گازهاي تابع( دود در شده تبخير نيکوتين بر علاوه) سيگار دود كه است احتراق همين ايجاد سبب

 .[32]باشد مي كربن اكسيد دي ها آن مهمترين كه است سيگار دود از شده متصاعد مهم

 کشیدن سیگار شرایط . بدترین2-3-2

 مانند يابد، مي افزايش آن دود در حاصل كربن اكسيد دي ميزان نشود، كامل سيگار احتراق عمل هرگاه

 .بزنند آن به پکي گهگاه و بگذارند روشن را سيگاري مثلا سيگار، تدريجي احتراق

 مرطوب هاي زمين زير دريا، كنار حمام، مانند) آب بخار از شده اشباع هواي در سيگار كشيدن هاي زيان

 هواي از زيادي قسمت كه مشابهي شرايط كليه در نيز و( مداوم بارندگي با مرطوب هاي فصل در و

 در كشيدن سيگار. شد خواهد بيشتر باشد، آمده پايين اكسيژن درصد و كرده اشغال آب بخار را تنفسي

 سنگين هاي ورزش و كوهنوردي طولاني، پله راه از رفتن بالا مانند بدني، سنگين كارهاي انجام حين

 انجام حال در كشيدن سيگار نيز و است، كشيدن سيگار هاي حالت بدترين از( بلافاصله يا همزمان)

 مي كاسته تنفسي اعمال از بيشتر، اكسيژن به بدن نياز احساس با همزمان زيرا) سنگين فکري كارهاي

 كارهاي به پرداختن حين در كشيدن سيگار است همچنين. است سيگاركشي شرايط بدترين از( شود

 هيزم باربري، مانند، عضلاني سنگين كارهاي دادن انجام حال در نيز و( هنري نقش ايفاي مانند) ذوقي

 در فعاليت حين و شيردهي و نقاهت و بارداري دوران در نيز و سازي ساختمان و معدن در كار و شکني

 هاي تعميرگاه در سکونت يا توقف خصوص به و زياد آمد و رفت با و بزرگ شهرهاي در و آلوده هواي

 مغازه و راهنمايي ماموران و ها تعميرگاه هاي تکنيسين و كارگران شهرها، شلوغ هاي چهارراه و اتومبيل

 حال در هاي اتومبيل موتور از كربن اكسيد دي زيادي مقادير كه اين علت به ها، چهارراه نبش داران
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 قابل افزايش و تنفسي هواي سميت تشديد باعث و دفع( كافي هواي جريان نبود و حركت بدون) توقف

 .دارند قرار آسيب معرض در بيشتر بودن سيگاري صورت در شود، مي هموگلوبين كربوكسي توجه

 با گازوئيلي كاميون و بوس ميني و اتوبوس دهها لحظه هر در كه ها پايانه ها، مکان تمام از بيش امروزه

 اكسيد دي لحاظ از كنند، مي آلوده را هوا سرعت به( توقف حال در هم آن) ناقص احتراق و غليظ دود

 بدترين در كشيدن سيگار جمله از ها محل اين در كشيدن سيگار طبعا و اند خطرناک و سمي كربن،

 .[32]است بهداشتي شرايط

 سیگار اجتماعی و اقتصادی و جسمانی . عوارض2-3-9

 جسمانی عوارض 2-3-9-5

 :جمله از رسد مي ظهور به مختلفي جهات در سيگار دود سوء اثرات

 .خون جريان كيفيت در سوء اثرات نيز و خون فشار ازدياد و ايجاد (1

 .دهان شدن بدبو و ها دندان فساد اشتهايي، بي هاضمه، سوء: گوارشي اختلالات (0

 خود كه شرائين تصلب و قلبي حركات در نظمي بي قلب، تپش: خون گردش و قلبي اختلالات (3

 امروزه عوامل، و علل ساير كمک به و است مغزي و قلبي هاي سکته ايجاد و خون فشار ازدياد مقدمه

 .است افزايش به رو

 به است ممکن شرايطي در و شود مي دشوار تدريج به ها رنگ تشخيص كم كم: بينايي اختلالات (4

 .شود منجر كامل نابينايي

 .شود مي عارض تر سريع خيلي فراموشکاري كه طوري به: فراگيري و حافظه و هوش در اختلالات (1
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 وجود به ها سلول و نسوج و ها دستگاه و اعضا تمام در چون كه گسترده بسيار بيولوژيکي اختلالات (1

 كنترل تحت امروز تا و است مشکل بسيار آن تغييرات مطالعه شود، مي حاصل تدريج به و آيد مي

 .است نيامده در

 سرما بخصوص خارجي محرک عوامل به نسبت آن هاي مخاط و تنفسي دستگاه در حساسيت ايجاد (1

 يا و مداوم هاي حساسيت صورت به بالاتر سنين در و شود مي مزمن و حاد هاي سرفه به منجر كه

 .گردد مي شخص گريبانگير مزمن ريوي بيماري

 .تنفسي مجاري هاي سرطان خصوص به) مختلف نسجي و عضوي هاي سرطان انواع به ابتلا استعداد (1

 .بيداري و خواب در اختلال (1

 .گردد مي دچار «ث» ويتامين كمبود عوارض به بدن و شود مي تلف بدن «ث» ويتامين (12

 زودرس پيري به پوستي بافت بدن، حياتي قدرت اتلاف اثر در) يابد مي افزايش پوست چروک و چين (11

 كند. مي توليد چروک و چين و شود مي دچار

 ها راه اين از سم چون) شود مي فاسد و مسموم خارجي و داخلي مترشحه غدد مايعات و ها هورمون (10

 .شود مي دفع

 .يابد مي افزايش مخدر مواد به اعتياد به گرايش استعداد نتيجه در و شود مي تشديد عصبانيت (13

-مي پيش عصبي سيستم در كه اختلالاتي به علت شود مي ايجاد الکلي مشروبات مصرف به تمايل (14

 .شود مي تر ضعيف تناسلي دستگاه فعاليت و آيد. قدرت

 .شود مي نابود و ضعيف اراده (11

 شخص قيافه افسرده منظره نفس، و دهان بد بوي علت به) كند مي متنفر شخص از را اطرافيان (11

 چروكيده. پوست

 .يابد مي كاهش( تحرک) عمومي فعاليت و قدرت (11

 .است آن مصنوعي لذت و خيالي حظ از بيشتر مراتب به آن عوارض (11
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 اقتصادی عوارض2. -2-3-9

. است افزايش حال در روز به روز جهاني سطح در ها آن اوليه مواد و سيگار مصرف و توليد حاضر حال در

 و گذاري سرمايه همه اين اگر. دارد اختصاص توتون كشت به جهان در زمين هکتار ها ميليون امروزه

 يافت، مي دامپروري و كشاورزي محصول به اختصاص خاک، و آب همه اين اتلاف و انساني نيروي صرف

 مي حل بشري جامعه در گرسنگي جهاني مساله و امروزي غذايي مواد كمبود مشکل اعظم قسمت مسلما

 عظيم تجهيزات و سنگين صنايع و توتون كشت در استفاده مورد كشاورزي آلات ماشين حجم اگر. شد

 و بازارها، و ها كارخانه و مزارع در انساني نيروي و مادي گذاري سرمايه و سيگار توليد هاي كارخانه

 و بگيريم نظر در را صنعت اين جنبي هاي هزينه ديگر و سيگار تبليغات هنگفت هاي سرمايه همچنين

 را سيگار دود( كشنده سموم جذب از حاصل) مزمن و حاد هاي مسموميت و ها بيماري درمان هزينه نيز

 ارقامي و آمار به اجتماعات و افراد كننده مسموم و مضر عامل اين مالي هاي زيان تنها بيفزاييم آن بر

 و ميل ارضاي صرف جهت بي و جا بي عظيمي انرژي چه كه شد خواهد معلوم و زد خواهد سر نجومي

 كنيد. توجه ها روزنامه آمارهاي برخي به موضوع شدن روشن براي. گردد مي جاهلانه هاي هوس

 دهد مي نشان جديد بررسي يک. هستند سيگاري اروپا، در ساله نوزده تا پانزده نوجوانان سوم يک حدود

 كنون تا گذشته سال پنج از ها سيگاري تعداد جهاني، بهداشت سازمان عضو اروپايي كشور 41 در كه

 كاهش رغم به كه كند مي تصريح مطالعه، اين. است رسيده نفر ميليون 1/0 رقم به و يافته افزايش بسيار

 سازمان. است يافته افزايش ميزان، اين شرقي اروپاي در غربي، اروپاي كشورهاي در ها سيگاري تعداد

 .[32]داند مي بازار در سيگار توليد هاي شركت گسيخته لجام رقابت را افزايش اين علت جهاني، بهداشت
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 سیگار اجتماعی عوارض 2-3-9-9

 و بهداشتي هاي زيان به تنها آن، مصرف افزوني روز و سيگار خصوص به دخانيات استعمال تعميم

 مشکلات آن، فردي معنوي و مادي خسارات و مضرات ساير موازات به بلکه شود، نمي ختم اقتصادي

 نامطلوب آثار گستره كه گردد مي حاصل مضر، اقدام اين و زشت عادت اين تعميم از نيز چندي اجتماعي

 در توان نمي را سيگار به عادت اجتماعي مشکلات. دارد مستقيم رابطه آن، استعمال افزوني روز با آن

 اين ناگوار آثار اجتماعي، هاي تماس و زندگي مختلف شرايط برحسب بلکه كرد، محدود معيني دايره

 :پردازيم مي مورد چند ذكر به تنها جا اين در كه يابد مي گسترش مضر عادت

 در) دارند سيگاري غير افراد فرزندان از بيشتر را ها بيماري برخي قبول آمادگي ها سيگاري فرزندان -1

 ارثي. هاي بيماري رديف

 مي متولد نارس يا و زودرس گاهي و ماند مي محروم طبيعي رشد از سيگاري باردار مادران جنين -0

 .آورد مي وجود به فرزند و والدين براي گوناگوني مشکلات و عوارض خود اين كه شود

 و شود مي ها آن به نسبت ها سيگاري غير سالم افراد نفرت موجبات هم ها، سيگاري دهان بد بوي -3

 يک همين گاهي و رود مي شمار به زناشويي اختلافات مهم عوامل از يکي تر، حساس مراحل در هم

 ميلي بي و سردي موجبات طولاني، مداومت و تکرار علت به( ها سيگاري نظر به ناچيز ظاهرا) عامل

 ساز زمينه بسا چه عوامل، و علل ساير با اختلاط از پس و كند مي فراهم را همسران به نسبت بانوان

  .گردد مي دايمي جدايي

 بوي با همراه ها سيگاري صورت در چروک و چين پيدايش و ها دندان تيره رنگ و چهره رنگ زردي -4

 و همسر انزجار موجب كه دهد مي ها آن به عليل افراد همانند و بيمارگونه سيمايي دهان، بد

 .شود مي سيگاري فرد فرزندان
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 زندگي و كار محيط در سيگاري شخص اطرافيان و همکاران و دوستان طبيعي نارضايتي و ناراحتي -1

 روابط كننده سست عوامل جمله از نيز( سيگارشان دود تحمل قابل غير و نامطبوع بوي علت به)

 .مي رود شمار به اجتماعي

 گرايش سيگار به بزرگترها، از كوركورانه تقليد با كه جوانان، و نوجوانان بر سيگاري افراد عمل تاثير -1

 و جوانان برخي. دانند مي برتي و بزرگي نشانه را كشيدن سيگار كه طوري به كنند، مي پيدا

 سيگار كشيدن با را خود اجتماعي شخصيت ضعف خواهند مي بين ظاهر و لوح ساده نوجوانان

 .كنند جبران

 سیگار به گرایش . علل2-56

 :كرد تقسيم مرحله سه به توان مي را سيگار به عادت و دخانيات استعمال به گرايش علل

 .گردد مي آغاز رواني استعدادهاي منشا با: اول مرحله -1

 .گيرد مي شکل يافته، تقويت غريزه و عادت استعدادهاي منشا با: دوم مرحله -2

 مي تثبيت شخص وجود در بيولوژيک عادت و عضوي عادت و روحي عادت منشا با: سوم مرحله -3

 .گردد

 روانی استعدادهای .2-56-5

 تلقين استعدادهاي قبيل از( اكتسابي يا موروثي منشا با) مختلفي رواني استعدادهاي هرچيز، از قبل

. كند مي فرام را گرايش اين زمينه ناآگاهي، و اطلاعي بي كوركورانه، تقليد اطرافيان، و محيط از پذيري

 به اعتماد عدم و حقارت احساس و بيني كم خود همه از مهمتر كه چندي دروني هاي احساس سپس

 به حد از بيش اعماد با غالبا كه كند مي تشديد را آن شخصيت نيافتگي رشد يا نقص يا ضعف و نفس
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 اولين نوجواني اگر كه طوري به كند، مي بازي را اعتياد به گرايش در اساسي نقش و است همراه ديگران

 جامعه در كه كساني يا خود از كوچکتر خردسالان يا اطفال يا سواد بي افراد در را كشيدن سيگار بار،

 مخصوص هاي سرگرمي و عادات جمله از سيگار يا و نمود، مي مشاهده داشتند ترين پايين مقام يا شغل

 و سيگار از چنان احتمال، به آن، مشاهده از بود، اجتماعي شخصيت فاقد و نشان و نام بي افراد و فقرا

 نمي راه دل به كشيدن سيگار هوس هم بار يک حتي عمر پايان تا كه گرديد مي متنفر كشيدن سيگار

 فروش از كه حسابي و حد بي پول با هستند، هوشيارتر سيگار كنندگان توليد و پرستان پول ولي. داد

 كشيدن سيگار گويي كه پردازند مي كننده اغفال و جذاب تبليغات به چنان آورند مي دست به سيگار

 مي را جهان يک درجه هاي پيشه هنر متاسفانه پول با ها آن. است شخصيت با هاي انسان مخصوص

 همه از. باشد داشته بيشتري جذبه تا بگيرند لب بر را سيگار چگونه كه دهند مي دستور ها آن به و خرند

 نظر از) خود از بزرگتر از بار اولين را آشکار خطاي اين وقتي نادان، فلان يا نوجوان آن متاسفانه مهمتر

 يا سياستمدار طبيب، حتي و ارشد مدير و تاجر، استاد، معلم، رديف در( مقام و شهرت و سال و سن

 ابراز وسايل از اي وسيله را آن رواني، هاي واكنش طريق از تداعي اثر در آنگار بيند،مي دانشمند

 پيدا تمايل ندانسته، يا دانسته مردم، اكثريت ابتدا از لذا پندارد، مي مقام و ارج ارتقاي نشانه و شخصيت

 مقدماتي چنان تمهيد با سيگار اولين بنابراين. كنند پيدا دست خيالي برتري و مقام چنين به تا كنند مي

 شکل آن به تدريج به و پيوندند مي غلط عادت بدان مدتي از پس بعدي عوامل و علل و شود مي روشن

 .[32]كنند مي تثبيت فرد در را آن حياتي اعمال رديف در بالاخره و دهند مي

 زیستی و عضوی و روحی، و غریزی عادات 2-56-2

 مربوط عضوي اعمال ناآگاهانه فراگيري سرعت شود، دود علتي هر به و جهت هر به سيگار اولين وقتي

 غريزي استعدادهاي با كشيدن، سيگار به عادت كلي طور به و...(  و مکيدن و گرفتن دهان و لب به) بدان

 و دهان و ها لب براي سابقه، بي عمل اين زودي به و دارد مستقيمي رابطه گذشته، عضوي عادت و
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 مسبوق علت به( دارند نقش دود بردن فرو و مکيدن عمل در كه) تنفس دستگاه مختلف اعضاي و اعضاي

 و مهم نکته.آيد مي در موثر و قوي عضوي عادت نوعي صورت به شيرخوارگي، دوران از بودنش سابقه به

 سيگار، به عادت مراحل ساير برخلاف آن، مکيدن و ها لب با سيگار گرفتن عمل كه است آن حساس

 تمام نوزاد مانند نيز انساني هر كه چرا. باشند بيگانه ها آن به نسبت بدن اعضاي كه نيست عملي

 از است عبارت دهد مي انجام نياموخته و غريزي طور به كه كاري اولين تولد، از پس بلافاصله پستانداران،

 در. شود مي تکرار ترتيب همان به عمل اين سال چند تا ماه چند از كه مادر، پستان مکيدن و تنفس

 علت به دارد، ادامه( شيرخواري يا) مادر پستان مکيدن عمل سال دو كم دست كه اين بر علاوه انسان

 «پستانک» يا شير شيشه بلافاصله( دهان و ها لب براي مکيدن عادت ترک) شير از بازگرفتن مشکلات

 به( دهان و ها لب عضوي عادت و) مکيدن عمل بيشتر، گاهي و سال دو يکي مدت. شود مي آن جايگزين

 و جسمي تکامل سير با قدم به قدم حقيقت در يعني. شودمي تکرار مادر پستان مکيدن سال دو دنبال

 مي تر حساس و تر كامل و كند، مي طي را تکاملي سير نيز عادن اين كودک، خود روحي و فکري رشد

 ساده كاري و است «اي مساله» خود كودک، بازگرفتن شير از ها خانواده همه در كه طوري به گردد،

 كودک، بدن نيازهاي و شير از تغذيه امر به است مربوط مساله كه رسد مي نظر به چنين ظاهرا. نيست

 واكنش با و مهم چندان خود شير، از بازگرفتن زيرا رسد، مي اثبات به آن مخالف درست عمل، در ولي

 به( غذا عنوان به) شير نرسيدن سال، و سن آن در و نيست همراه بدن در عادت بيولوژيکي و رواني هاي

 به منجر كه سازد مي فراهم كودک در را تحمل قابل غير گاه و حاد هاي واكنش چنان موجبات بدن،

 مانند نرم وسايل يا انگشت نوک مکيدن مانند) ثانوي عادت هاي پديده يا و« تابي بي» و «ناآرامي»

 اصلي غذاي شير ديگر او، جسمي رشد و كودک سال و سن اقتضاي به بنا كه چرا گردد،( غيره و لاستيک

 كودک به شير بر علاوه غذايي مواد برخي زندگي، دوم سال از معمولا آن بر علاوه. دهد نمي تشکيل را او

 كه حاد هاي واكنش اين لذا. گردد مي رها شير انحصاري تركيبات به كامل وابستگي از بدن كه رسد مي

 مربوط تنها گردد، مي عارض شير از گرفتن باز با( روحي و جسمي نظر از) كودک وجود پاي سرتا در



48 
 

 از ناشي ديگر هاي واكنش و ها تابي بي و ها ناآرامي تمام كه طوري به ،«مکيدن عادت ترک» به است

 اندازه چه تا كه شود مي مسلم پس. نشيند مي فرو «پستانک» مانند شير بدون و كاذب پستان يک با آن

 هرگز يعني. دارد پيامدهايي چنان آن ترک كه است كرده نفوذ كودک روحي اعماق در مکيدن عادت

 دست به هميشه براي آمده وجود به كودک نهاد در كه سال دو حدود مدت كه عادتي داشت توقع نبايد

 نهاد در است، كرده ايجاد كه سازوكاري تمام با عادت اين بقاياي و آثار عملا بلکه شود سپرده فراموشي

 دوباره شود، فراهم آن بازگشت زمينه كه موقع هر و شود مي ضبط دقت با( او باطني شعور در) شخص

 فراموشي دست به عمل اين ظاهرا سالگي پنج چهار سنين از گرچه بنابراين.شد خواهد فعال و زنده

 شعور در هم است كرده عادت بدان عادتي چنان ادامه و ايجاد سازوكار در هرگز اما شود مي سپرده

 مي و بالقوه است استعدادي كه ماند مي باقي نهفته استعداد صورت به مغزش، مراكز در هم و باطني

 يافته عادت ارادي غير اعمال كليه مانند درآيد، بالفعل صورت به لازم شرايط جمع با لحظه هر در تواند

. بود خواهد ناپذير تحقق سهولت كمال در ماندن متروک سال هاي سال از پس آن اجراي كه عضوي،

 دور سال 01 از پس گيري كشتي مثلا كه شود مي مشاهده امر اين باسابقه ورزشکاران در كه چنان

 همان با و گيرد مي را حريف خم دو درستي و زيبايي با رود مي تشک روي وقتي كشتي، از ماندن

 در سيگار اولين كشيدن ترتيب بدين.كند مي تکرار را قبلي آميخته فنون دور، گذشته چابکي و مهارت

 در كه دهان و ها لب براي خوارگي شير دوره مکيدن عمل تکرار و تداعي براي است محركي حکم

 مي شکل بعدي تکرار و تمرين مختصر با و سيگار اولين كشيدن با و شده تمرين كافي حد به طفوليت

 جز چيزي كودكي، دوران از بالاتر سنين در سيگار.ماندمي جاي بر تر ثابت عادتي صورت به و گيرد

 بلکه و جواني و سالمندي دوره هايتابيبي و ها ناآرامي ذهني اشغال با تا نيست بچه مشغوليت همان

 .[32]سازد برطرف را نوجواني
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 سیگار . ترک2-55

 ميل دنبال به و نيست بدن طبيعي احتياجات زاييده اصل، در دخانيات استعمال به تمايل كه اين به نظر

 و گيرد، مي صورت روحي، عادت يک ايجاد اثر در استعمالش ادامه و است گشته آغاز كودكانه هوس و

 سيگار ترک عملي روش رو اين از اعتياد، يک تا است روحي وابستگي نوع يک حقيقت، در بودن سيگاري

 به. نيست( آن مخالف روحي عادت بلکه و معنوي و روحي نيروي ايجاد و) روحي عادت همان جز نيز

 ولي است كننده كمک دارويي درمان البته) ندارد خاصي درمان و دارو به نياز سيگار ترک دليل همين

 :است ممکن همواره زير، در نامبرده موازين و اصول مراعات با آن عملي ترک بلکه( نيست قطعي

 هر يا) سيگار به وابستگي ترديد قابل غير مضرات و سوء اثرات مورد در كافي آگاهي آمدن دست به -1

 نمي هرگز نگردد، حاصل كننده مصرف براي آگاهي و علم چنين تا كه ،(اعتياد و مضر عادت نوع

 پيشگيري مهلکه از خود نجات براي و بشناسد، را خود سعادت و سلامت و جان و مال دشمن تواند

 نسبت راسخ اعتقاد و ايمان كه است شناختي چنين اثر در زيرا بنمايد، را لازم هاي بيني پيش و ها

 تواند مي كه شود مي ايجاد شخص در انزجاري و تنفر نتيجه در و گردد مي حاصل بودنش مضر به

 .بينجامد قاطع تصميمي به

 حصول دخانيات، و سيگار معنوي و مادي مضرات مورد در لازم آگاهي و علم حصول از بعد مرحله -0

 آمده دست به مهلک و مضر عامل اين پيرامون در كه است دانشي در شبهه و شک عدم و يقين

 يعني گردد، مي منتهي نيز عمل به خود به خود حاصله علم كه است مرحله اين در تنها. است

 نيازي و است اثر منشا زندگي شئون تمام در ناآگاهانه يا آگاهانه و نيست عمل از جدا علمي چنان

 علم يقين، مقام در بلکه نيست، تر قوي اراده كاربردن به و استوار پيمان و عهد و جدي تصميمات به

 .بيند مي را خود عمل مثبت آثار و شود مي منتهي نيز عمل به هركس



51 
 

 مانند محکمي و مهم پشتوانه كه اي اراده كلي طور به. ممکن قدرت درجه به است اراده تقويت -3

 كمال مراتب غايت در باشد، داشته( صحيح اطلاع و علم از ناشي اعتقاد و ايمان، از حاصل) يقين

 بين از و شود مي منهدم اخلاقي، و روحي ضعف نقاط از بسياري آن، بر اتکاي با و بوده خود قدرت

 است اراده بودن فعال و زنده اثر در.هاست آن اهم از نيز دودلي و ترديد و نفس ضعف كه رود مي

 عمل در و شود مي مضر و مذموم عادت هر ترک به نسبت قاطع تصميم اتخاذ به قادر شخص كه

 نيز و اطلاع و علم مانند) قوي بسيار اجرايي ضمانت اي اراده چنين كه چرا گردد، مي موفق نيز

 نکات مراعات از پس سيگار ترک ضمن در.دارد همراه به( يقين سرحد تا قوي اعتقاد و ايمان

 در فرد تا دارد بصيرت و معرفت و علم روي از جدي تصميم اتخاذ به احتياج هنوز مذكور، حساس

 .كند مسئوليت احساس و بداند متعهد را خود خلاف امر هر قبال

 عادت ترک به قادر هم باز فوق، گانه سه مراحل مراعات با معدود افرادي كه شود مي مشاهده گاهي -4

 كه است عام و خاص معروف عادي عوامل از غير به چيزي شکست، افراد، قبيل اين در. نيستند خود

 است عبارت آن و ماند، مي مخفي نيز افراد ترين تيزبين ديده از گاهي خود خاص ظرافت علت به

 :از

 و اراده با ظاهرا افراد مخصوص كه اساس، بي و جا بي نفس به اعتماد و غرور از حاصل غفلت و جهل

 آن از ديگران كه اجتماعي و فردي امور در شايان هاي موفقيت اثر در افراد قبيل اين.است عمل در موفق

 به و هستند برتر اي اراده قدرت و بيشتر ذكاوت و هوش و عقل داراي كه كنند مي تصور اند، مانده باز

 و شئون تمام به و شوند مي غافلگير تصور، اين با. ناپذيرند شکست ظاهرا يا و موفق افرادي لحاظ همين

 و مهم مسائل در موفق افراد همين آري.خورند مي شکست نتيجه در و كنند نمي توجه حياتي مسائل

 و وامانده آنچنان خود خصوصي زندگي هاي گرفتاري و شخصي مسائل كوچکترين در گاه چشمگير،

 .نيست نيز عامي و عادي فردي شايسته حتي كه اند خورده شکست
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 زمامداران، سياستمداران، اتفاق به قريب اكثريت خصوصي زندگي در گه سيگار به عادت همين

 را ها آن و شده وارد غلط به جهان، نامدار جراحان و پزشکان و نويسندگان هنرمندان، نوابغ، و دانشمندان

 دام اسير و نموده تجاوز نيز حد اين از مشاهير اين از برخي مواردي در كه بگذريم) است كرده خود اسير

 رواني اختلالات و عقلي و فکري هاي نارسايي انواع به و اند گرديده نيز غيره و هرويين و ترياک و الکي

 .[32]است بحث اين در توجه قابل و مشخص نکات از يکي خود( اند گشته دچار

 اخلاقي، و روحي ضعف نقاط و شده ياد حساس و دقيق و ظريف نکات مراعات عدم خاطر به سيگار ترک

 و سهل اعمال رديف در عملا( امروز به تا سيگار پيدايش بدو از) سيگاري جماعت اكثريت براي تقريبا

 اقدام به قادر مهلک، سهم اين بندگي از نجات و آن ترک توانايي و قدرت وجود با كه است درآمده ممتنع

 كنار را سيگار توانند مي بگيرند تصميم يا و كنند اراده هروقت كه اين تصور به و نيستند موثر و مثبت

 اين. اند كرده مسموم آن مهلک سموم با را خود جان كرده، اسير را خود كه است سال هاي سال بگذارند،

 و توانگران اين زيرا هاست، انگاري سهل همين از ناشي خود ديگر، متعدد هاي غفلت مانند نيز غفلت

 اولين اخذ انتظار در ها سال شد، خواهند موفق بگيرند تصميم هروقت كنند مي خيال كه مقتدران

 .گردند مي مسموم سرانجام و برند مي سر به خود تصميم

 بدانیم بیشتر قلیان مورد . در2-52

 جهت آن از است شده تبديل ايران در اجتماعي پنهان معضل يک به حاضر حال در كه كشيدن قليان

 در دانند، مي اعتياد قابل غير و ضرر كم يا ضرر بي را آن همگان كه است نگرفته خود به منفوري چهره

 دخانيات، صنايع. باشد مخدر مواد به اعتياد آمد در پيش تواند مي سيگار مانند نيز قليان كه صورتي

 تنباكوي اين كه ديديم) دهند مي قرار سيگارسازي هاي كارخانه اختيار در را توتون نوع مرغوبترين

 دان زباله در بايستي كه را تنباكو هاي تفاله و( دارد انسان براي جبراني قابل غير هاي زيان چه مرغوب
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 تنباكوي كه قليان بخش ترين اصلي در پس. گيرند مي قرار استفاده مورد قليان در شوند معدوم و ريخته

 كم نباشد، خطرناكتر سيگار از اگر طبعا شود مي استفاده توتون نوع بدترين و آورترين زيان از است، آن

 كه است افرادي از بيشتر كشند مي قليان كه افرادي در آن حاد نوع از زايي سرطان درصد. نيست خطرتر

 بالا جهت به نيز پديده اين دانند نمي اعتيادآور را قليان كه عموم تصورات برخلاف دارند، اعتياد سيگار به

 آيد نمي در عادت صورت به كشي قليان چرا كه اين و دارد اعتيادآوري خاصيت خون، در نيکوتين بردن

 سهل و برد مي زمان هميشه قليان تدارک و تهيه.دارد را خود خاص دلايل است، بازي نوعي بيشتر و

 معمولا تر آسان روش انتخاب با كنند، مي استفاده تدخين روش اين از كه افرادي همين خاطر به نيست

 صورت به را قليان كه افرادي ديگر سوي از. روند مي قليان سراغ به گاهي از هر و كشند مي سيگار

 مي دخانيات مصرف به معتاد واقع در و رسند مي نيکوتين خاص خوني سطح به وقتي كشند مي تفنني

 واقع در و گيرند مي نظر در خود نياز رفع براي است سيگار مصرف همان كه را تري سهل روش شوند،

 كه اجتماعي نظران صاحب.شود مي نمايان سيگار استعمال به معتاد فرد آوردن روي با قليان به اعتياد

 مصرف در و است بازي يک شبيه قليان كه باورند اين بر دانند، مي فراگير ارزش ضد يک را قليان مصرف

 مي شبيه تمسخر و تفنن به بيشتر ها، بچه و زنان جامعه، قشرها ميان در و ندارد وجود قبحي آن

 قشرهاي ميان در ها سال. نيست تازه اي پديده ما جامعه در كشي قليان: گويند مي كارشناسان.شود

 تاريخچه در و شود مي ياد سرگرمي و تفريح براي اي وسيله عنوان به آن از و بوده ايراني جامعه مختلف

 حاشيه در كه اند بوده زناني است، شده آنان دامنگير قليان كه قشري ترين اصلي ايران، در قليان مصرف

 به قليان.(است ايران به ها پرتغالي ارمغان قليان) كنند مي زندگي كشور جنوب هاي استان شهرهاي

 آن، آزمايش وسوسه و شود مي خريداري ها خانه تزيين براي گاهي دارد كه شمايلي و شکل خاطر

 بالايي مصرف شيوع پديده اين كه است حالي در اين و دهد مي سوق كشي قليان سمت به را ها خانواده

 سرشماري در گذشته هاي سال در پزشکي آموزش و درمان بهداشت، وزارت آماري هاي بررسي.ندارد

 0/3 سيگار، كنندگان مصرف درصد 02 برابر در كه دهد مي نشان سلامت طرح بهداشت هاي شاخصه
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 خانه سفره در خاصي هاي محل اختصاص خاطر به بيشتر اختلافات اين و هستند قليان به معتاد درصد

 كنيم نظري قلياني روش در دخانيات استعمال نحوه به اگر.است قليان از استفاده براي ها خانه قهوه و ها

 كردن چاق قليان وظيفه خانواده زن ها، خانه در. است خارج حوصله از قليان كردن آماده كه يابيم مي در

 نياز رفع براي قلياني افراد و شده سلب زنان از امکان اين نشيني آپارتمان گسترش با و دارد عهده بر را

 زمان هر در ها مکان اين به آمد و رفت چون و شوند مي ها خانه قهوه ثابت مشتري خود، خون نيکوتين

 قليان مقوله با آن خاطر به ها خانواده كه دلايلي از يکي.آورند مي روي سيگار مصرف به نيست ممکن

 توجه بايد. است دخانيات استعمال روش اين زايي بيماري از آنان آگاهي عدم كنند، نمي مقابله كشي

 مي هم دست به دست عوامل همه قليان در است، سيگار از بيشتر مراتب به قليان زايي سرطان كه داشت

 گاز توليد بالا، حرارت درجه تنباكو، ترين نامرغوب: دانند مي سيگار از تر خطرناک را آن و دهند

 سرطان و ريوي هاي بيماري كه است اي گونه به قليان در ريوي هاي مکش و «CO» كربن منواكسيد

 در تنباكو از ناشي دود و حرارت بالاي درجه. آورد مي ارمغان به كش قليان افراد براي را مختلف هاي

 شده بندي درجه بالاتر بسيار قليان در حرارت و دما همين و است گراد سانتي درجه 0222 حدود سيگار

 به مستقيما را كربن منواكسيد گاز قليان، دان آتش سوخته و سوخته نيمه هاي زغال سويي از و است

 دانند مي تنباكو مرغوبيت نشانه را آن افراد كه تنباكو مصرف از بعد گيجي احساس و دهد مي انتقال بدن

 و بو با شيميايي هاي اسانس از برخاسته قليان مضرات از ديگر يکي.است كربن منواكسيد گار از واقع در

 هاي سرطان كشي قليان در. شوند مي هيدروليز بالا حرارت اثر بر ها توتون نوع اين كه است ميوه مزه

 در العاده فوق حرارت چون چپق و پيپ همانند قليان در و است شده ديده بيشتر حلق و حنجره دهان،

 اين و دارند قرار سرطان خطر در بيشتر حلق و حنجره دهان، لذا كند، مي ايجاد فوقاني تنفسي هاي راه

 از كه زايي بيماري مواد شود، مي ديده بيشتر سيگاري افراد در ريوي هاي سرطان كه است حالي در

 زمينه شدن مساعد با و برد مي بين از را بدن دفاعي سازوكار شود مي متصاعد اي ميوه و عادي تنباكوي

 مصرف در.شوند مي مبتلا ريوي حاد انسداد هاي بيماري و آمفيزم برونشيت، به افراد ها، بيماري براي
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 آن دود و است دهاني مکش سيگار در كه حالي در كرد، پر را ها ريه بايستي و است ريوي مکش قليان،

 ترين انتهايي تا تر عميق ريوي مکش با هست هم مضرتر كه قليان دود بنابراين. شود مي داده قورت

 شدن زياد) سايتمي پلي زمينه آمدن وجود به باعث كربن منواكسيد گاز و كند مي نفوذ ريه هاي خانه

 نيز آن فشار خون، غلظت با و شود مي خون در( محيطي خون جريان در قرمز هاي گلبول طبيعي غير

 .كند مي پيدا نوسان و آيد مي پايين

 مي انجام كار دو واقع در آب. ندارد تنباكو هاي زيان كاهش در زياد تاثير قليان آب عموم عقيده برخلاف

 :دهد

 دود استعمال امر اين كه دارد بالايي بسيار دماي دان آتش محفظه زيرا) دود دماي آوردن پايين -1

 كند. مي ممکن غير را تنباكو از ناشي

 را تنباكو سوختن از حاصل قطران يا تار از مقداري و كند مي بازي را سيگار فيلتر نقش واقع در آب -0

 .است آن جرم و دوده شدن حل خاطر به كشي، قليان از پس آب شدن كدر كه گيرد مي

 به زا بيماري مواد رسيدن از جلوگيري در تاثيري هيچ است دخيل آن در قليان آب كه عمل دو اين -1

 .كند مي استفاده قابل را تنباكو تنها و ندارد بدن

 کشیدن قلیان به جدید نسل گرایش علل2-52-5

 هاي ريشه جوانان سوي از گسترده طور به هم آن اخير هاي سال در كشيدن قليان پديده به رويکرد

 :شود مي اشاره آن مورد چند به كه دارد خاصي شناختي جامعه و روانشناختي

 اعتياد جنبه كم كم كه است گذراني خوش اصلي كشاننده نيست، اصلي كشاننده و انگيزه خود قليان -1

 .گيرد مي خود به
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 نوعي تا است آمده مي حساب به تفريح نوعي بيشتر و بوده ما فرهنگ در آن از استفاده و قليان -0

 احساس كمي كه است سبب بدان شايد اند آورده رو پديده اين به امروز ها، جوان كه اين و اعتياد،

 .دهدمي ها آن به بودن بزرگ

 مي گونه اين شناختي جامعه الگوهاي براساس جامعه در را ناهنجاري هرگونه وقوع كلي، طور به -3

 و) فرهنگي تجويزهاي براساس شده تعريف اهداف و انتظارها بين تناسب عدم: كنيم توجيه توانيم

 آمدن پديد باعث انتظارات، اين تحقق امکانات و( رسمي غير سطوح در گرفته شکل انتظارات بعضا

 جامعه آن فرهنگي اهداف و ها ارزش براساس افراد براي جامعه هر در. است اجتماعي ناهنجاري

 يک تنها اهداف تعيين اما. شود مي داده افراد به هاآن انجام اجازه كه اند كرده تعريف را رفتارهايي

 كه انتظارهايي از بخشي. است اهداف تحقق ابزارهاي و امکانات كردن فراهم ديگر جنبه و است جنبه

 نشاط، و تفريح به ناظر كنيم مي تعريف فرهنگي هاي ارزش و عرف براساس خودمان جوانان براي ما

 تحقق امکانات نتوانيم اگر شناختي جامعه نظر از.است فراغت اوقات گذراندن كلي طور به و شادماني

 كه طبيعي حالت در.شد خواهيم نابهنجار رفتارهاي انواع بروز ساز زمينه كنيم فراهم را انتظارها آن

 در جامعه باشد داشته وجود تناسب مجاز اجتماعي ابزارهاي و شده پذيرفته اجتماعي اهداف بين

 پديده همين ويژه به و موارد بسياري در. نيست طور اين هميشه اما. دارد قرار «نوايي هم» حالت

 تحقق كه اين به توجه با اجتماعي طبقه يا گروه يا قشر يک كه هستيم اين شاهد «كشيدن قليان»

 به مبادرت شناختي جامعه تعبير به بيند نمي ممکن موجود امکانات و ابزارها طريق از را خود اهداف

 [32] .كند مي مثبت لحاظ به «نوآوري»

 نیکوتین به . اعتیاد2-59

 در. باشند مي زا سرطان و سمي مواد بيشترين حاوي سيگارها و است اعتيادآور بسيار توتون مصرف

 مسئول توتون. است پيشگيري قابل نابهنگام هاي مرگ و ها بيماري عامل ترين بزرگ دخانيات انگلستان،
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 در ريه مزمن هاي بيماري بيشتري و عروقي قلبي هاي بيماري هفتم يک ها، سرطان سوم يک

. دارد دخانيات دود معرض در كودكان و سيگاري غير افراد روي متعددي عوارض. است بزرگسالان

 سيگار كنندگان مصرف بين در را فقر و است سلامت در اجتماعي نابرابري عامل ترين بزرگ دخانيات

 داراي ها پيپ و سيگارها برگ، سيگار از ناشي دود(. 0220 پزشکان، سلطنتي كالج) كند مي تشديد فقير

 مي برآورد.شود مي يافت هم جويدني تنباكوي در نيکوتين. است نيکوتين جمله از شيميايي ماده هزاران

 حالي در اين فرستد، مي مرگ كام به را نفر 112222 ساله هر دخانيات مصرف اروپا اتحاديه در كه شود

 يک تقريبا(. 0221 اروپا، اتحاديه) شوند مي كشته منفعلانه استعمال اثر در نفر 12222 از بيش كه است

 درصد بالاترين. است كرده اقدام ترک براي گذشته ماه 10 در بار يک حداقل سيگاري فرد سه از نفر

 بيش دخانيات انگلستان كشور در ساله هر. است شده گزارش انگلستان در( درصد 41) ترک براي تلاش

 01 انگلستان، در ،0221 سال در(. 1111 كالام) ساعت در نفر 13 از بيش -كشد مي را نفر 102222 از

 بولتن) كشيدند مي سيگار زنان درصد 01 و مردان درصد 01 بالاتر، و سال 11 سنين بزرگسالان درصد

 -اجتماعي هاي گروه به نسبت شاغل افراد براي سيگارت استعمال شيوع ،0221 سال در(. 0223 آماري،

 ،0221 سال در. است داده ادامه خود رشد به رو روند به( درصد 01 به نسبت درصد 30) شاغل اقتصادي

 بيشتر با مقايسه در انگلستان.داشتند دخانيات ترک به تمايل انگلستان در سيگاري غير افراد درصد 11

 زير زنان انگلستان در. دارد بالاتري مير و مرگ نرخ دخانيات مصرف علت به اروپا اتحاديه ديگر كشورهاي

 غير اروپا اتحاديه كشورهاي ساير با مقايسه در را ريه سرطان از ناشي مير و مرگ نرخ بيشترين سال 11

. دارند را قلبي هاي بيماري اثر در مير و مرگ نرخ دومين ايرلند، زنان از بعد همچنين. دارند دانمارک از

 مير و مرگ نرخ سومين اما است، تر پايين ميانگين از ريه سرطان از ناشي مير و مرگ نرخ انگلستان، در

 منظم مصرف شيوع .(WHO، 1998) باشد مي دارا را ايرلند، و فنلاند از بعد قلبي، هاي بيماري اثر در

 مصرف نرخ اما است بالاتر ديگر اروپايي كشورهاي بيشتر به نسبت دختران در انگلستان در دخانيات

 در دخانيات مصرف .(ACMD ،0221) است اروپا در حد ترين پايين انگلستان پسران در دخانيات
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 دختران اغلب و كنند مي مصرف بيشتري دخانيات مردان به نسبت زنان اروپايي كشورهاي از بسياري

 ناشي خسارات كه است شده برآورد(. 0221 همکاران، و آلندر) كشند مي سيگار بيشتر پسران به نسبت

 ويزيت با رابطه در ملي بهداشت خدمات براي يورو ميليارد 1.1 از بيش ساله هر دخانيات مصرف از

 .[30]دارد هزينه جراحي اعمال و درمان داروها، تجويز عمومي، پزشکان

 دخانیات استعمال به راجع . راهبرد2-54

 هاي بيماري عروقي، قلبي بيماري سرطان، شامل سيگار فعال استعمال با مرتبط خطر و سلامت عوامل

 آور زيان اثرات كه است آشکار. شوند مي رواني سلامت و جنسي سلامت زمينه در مشکلات و تنفسي

 استعمال ي درباره آمده دست به هاي يافته نيست، ها كننده مصرف به محدود دخانيات مصرف

 خلاف بر ها يافته اين. اند كرده اثبات را منفعلانه استعمال يا «دوم دست دود» آور زيان اثرات دخانيات،

 تعداد و مردم زندگي طول افزايش طريق از را اجتماع سلامت تا كند مي تلاش كه است دولت راهبرد

 دخانيات گزارش در.، كند محدود را سلامت حوزه كمبودهاي و دهد ارتقا بيماري از عاري هاي سال

 دولت، راهبرد -(a 1999 پارلماني، انتشارات اداره) دخانيات ي درباره سفيد گزارش -است كشنده

 در راهبرد اين. است شده گرفته نظر در انگلستان در سلامت ارتقاي جهت دخانيات مصرف كاهش

 سه و داده قرار هدف را عمومي بهداشت بهبود براي كليدي اهداف تقويت دخانيات، استعمال با رويارويي

 :دارد روشن اختصاصي هدف

 جوانان و كودكان بين در دخانيات مصرف كاهش •

 مصرف ترک براي -اقتصادي و اجتماعي مزاياي از محروم افراد ويژه به -بزرگسالان به كمک •

 دخانيات

 .كنند مي مصرف دخانيات كه بارداري زنان به ويژه خدمات ارائه •
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 دخانيات ي كننده مصرف ده هر از نفر هفت به كمک جهت ما پيشنهادي سفيد، گزارش اين، بر علاوه

 شامل جانبي درمان يا ها كننده مصرف ترک براي NHS خدمات با همراه را، هستند ترک داوطلب كه

 سلامت، بخش) عمومي بهداشت خدمات پيمان بخش. گيرد مي كار به نيکوتين، جايگزين درمان

 با را سلامت هاي نابرابري و سلامت -بيماري اي زمينه عوامل با رويارويي در جديد هدفي ،(0224

 بين در شيوع كاهش و 0212 سال تا كمتر يا درصد 01 به دخانيات كننده مصرف بزرگسالان نرخ كاهش

 .[30]كند مي ارائه را كمتر يا درصد 01 تا دستي صنايع و عادي شاغلين

 قانونی . وضعیت2-51

 .است قانوني غير سال 11 زير افراد همه به دخاني هاي فرآورده فروش

   عمل . سازوکار2-56

 خون و ريه با كه بدن از هايي قسمت توسط سرعت به دخانيات، دود آور زيان مواد از يکي نيکوتين،

 در را نيکوتين سرعت به احشايي هاي سرخرگ. شود مي جذب هستند، ارتباط در احشايي هاي سرخرگ

 نيکوتين. برسد مغز به نيکوتين تا كشد مي طول ثانيه 12-11 تقريبا و كنند مي توزيع بدن سرتاسر

 تنباكوي طريق از مصرفي نيکوتين. دارد دقيقه 12-02 حدود عمري نيمه آن، مصرف ميزان به بستگي

 محصولات نوع اين در نيکوتين غلظت و شود مي جذب بيني مخاطي غشا يا دهان راه از انفيه يا جويدني

 اثرات ايجاد با نيکوتين چگونه كه اند داده نشان ها پژوهش. يابد مي افزايش تدريج به سيگارها به نسبت

 نشان كه است هايي يافته اكتشاف نيکوتين، اعتيادآور ماهيت ترين عمده از. كند مي عمل مغز بر مختلف

 -كنند مي تنظيم را لذت به مربوط حواس كه مغزي مدار -را مغز پاداش هاي گذرگاه نيکوتين دهد مي

 اي گسترده شکل به ها گيرنده از شده آزاد دوپامين بر نيکوتين اثرات اخير، هاي سال در. سازد مي فعال

 سطح حشيش، و هرويي كوكايين، مثل نيکوتين اند داده نشان ها پژوهش. است گرفته قرار مطالعه مورد
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 عهده بر را لذت احساس و پاداش كنترل كه مغزي هاي گذرگاه بر اثرگذار دوپاميني هاي دهنده انتقال

 شدن آزاد ترجيحا نيکوتين كه اند داده نشان روشني به ها پژوهش اين. دهد مي افزايش را دارند

 ساير در آنچه به شبيه واكنش اين. كند مي تحريک را مياني مغز پاداش مدار هاي گيرنده از دوپامين

 احساسات اين كه شود مي تصور و است بوده شود، مي ديده گيرند مي قرار مصرف سوء مورد كه مواردي

 .شود مي تاييد دخانيات كننده مصرف افراد از بسياري توسط شده تجربه بخش لذت

 ارتش پزشکي قسمت رئيس گزارش. دارد وجود توتون مصرف بودن اعتيادآور بر مبني بسياري شواهد

 و دارويي فرايندهاي» كه دهد مي توضيح (USDHHA ،1111) نيکوتين به اعتياد به راجع آمريکا

 مانند موادي به اعتياد كه هستند هايي آن به شبيه كنند مي تعيين را نيکوتين به اعتياد كه رفتاري

 جهاني بهداشت سازمان هاي بيماري المللي بين بندي طبقه. «كنند مي تعيين را كوكايين و هرويين

(ICD-10) (1992، WHO) رواني هاي اختلال تشخيصي و آماري راهنماي و (DSM-4) (روان انجمن 

 دخانيات و نيکوتين زاي وابستگي يا اعتيادآور ماهيت تشخيص براي مناسب چارچوب( آمريکا پزشکي

 گرفته نظر در گردان روان مواد مصرف اختلال عنوان به تواند مي نيکوتين به وابستگي. دهند مي ارائه

 افراد هاي ويژگي ،ICD-10 و DSM-4 هاي تعريف در شده فهرست هاي شاخص از استفاده با. شود

 .[30]باشند مي زير موارد شامل نيکوتين به معتاد

 مواد اين مصرف به شديد ميل •

 مواد مصرف براي بيشتر اولويت دادن •

 آور زيان پيامدهاي وجود با مداوم مصرف •

  تحمل •

 ترک •
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 انتظار مورد اثرات

 اغلب آن، تاثيرات و است بخش لذت ذهني طور به گردان، روان مواد از بسياري مانند دخانيات، مصرف

 نيکوتين سريع جذب. كنند مي ايجاد عملکرد و خلق افزايش و استرس از رهايي در دهنده پاداش اثرات

 سريع رفتاري تقويت باعث رسند، مي مغز به كه ها سرخرگ زياد سطوح و سيگار كشيدن ي واسطه به

 .شوند مي دود واسطه به

 تنباکو دود در موجود آور زیان . مواد2-57

 تشکيل اجزاي ترين عمده و كنند مي توليد را گوناگوني شيميايي مواد و گازها سيگار، يا تنباكو سوختن

 .باشند مي كربن اكسيد دي و نيکوتين تار، شامل ها آن ي دهنده

 . تار2-57-5

 بازدم، هنگام به و است زا سرطان مواد ي بردارنده در مختلف آلي شيميايي ماده هزار چهار حاوي تار

 در. شوند مي بدن به آسيب و صدمه ايجاد باعث كه گذارد مي جا به ها ريه در اي قهوه چسبناک مواد

 هاي قسمت كه باشد معنا اين به تواند مي كه گذارد مي افزايش به رو تار سوزد، مي سيگار كه حالي

 به بايد دخانيات اهل. است تار برابر دو از بيش مقداري حاوي اوليه هاي پک با مقايسه در سيگار انتهايي

 را كمتري تار مقدار دارند تري پايين تار مقدار كه سيگارهاي كه گيرند قرار بخشش مورد باور اين خاطر

 نتيجه در و واقعي تار معرض در گرفتن قرار اين، وجود با. كنند مي منتقل سيگاري افراد هاي ريه به

 برگ سيگارهاي مشابه تقريبا است ممکن تار كم هاي مارک استعمال دليل به بهداشتي خطرات افزايش

 براي را خود رفتارهاي دخانيات كنندگان مصرف واقع، در(. 1111 باتس، و جارويس) باشد مرسوم

 تغيير برسند، بخش رضايت نيکوتين سطح به تا اندكرده استنشاق دود كافي اندازه به كه اين از اطمينان
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 عناصر. كنند مي مصرف بيشتري تار هم دخانيات اهل نيکوتين، مصرف مقادير افزايش با اما. دهند مي

 هاي مژه سيگار دود در موجود تار. باشند مي سرطان كننده تسريع و آغازگر تار در موجود گوناگون

 مي ريه سرطان و برونشيت آمفيزيم، مانند ريوي هاي بيماري باعث و كرده فلج را ها ريه در موجود

 .[30]شود

 . نیکوتین2-57-2

 02 تا 1 حداقل متوسط برگ سيگارهاي. است آور اعتياد بسيار سيگار، دود سمي اصلي عنصر نيکوتين،

 است ممکن سيگار نخ يک كه كه حالي در ،(مارک نوع به بسته) كنند مي توليد نيکوتين گرم ميلي

. شود مي جذب گرم ميلي 1 تنها واقع در اين، وجود با. باشد نيکوتين گرم ميلي 42 از بيش حاوي

 كشنده فرد براي شود اثبات كه شود نمي داده انتقال سريع كافي قدر به است، سمي نيکوتين هرچند

 كبد در نيکوتين. شود مي جذب آرامي به شود، مي كشيده وقتي ماده اين كه اين به توجه با است،

 مي متابوليزه نيکوتين اكسيد و كوتينين به ها ريه در همچنين و كند توليد كوتينين تا شود مي تجزيه

 گذشته روز دو يا روز طي كه فردي توانيد مي بنابراين دارد، ساعته 04 عمري نيمه كوتينين. شود

 اعتيادآور مواد اين. كنيد آزمايش كوتينين براي ادرارش آزمايش با را است نکرده يا كرده مصرف دخانيات

 تواند مي نيکوتين. دهند مي افزايش را خون فشار و قلب ضربان و گذاشته اثر عصبي سيستم روي

 تواند مي دارند قلب كرونر انسداد بيماري كه بيماراني در و دهد افزايش را خوني هاي پلاكت چسبندگي

 .كند تسريع را( قلب ضربان در) آريتمي دوره

 کربن . مونوکسید2-57-9

 به. است توتون دود در موجود گازهاي ترين آور زيان از يکي و بو و رنگ بي گازي كربن مونوكسيد

 كربوكسي شکل به هموگلوبين به آن اتصال دليل به آن بودن سمي و شود مي خون سيستم وارد سرعت
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 در هموگلوبين مقادير در كاهشي دخانيات، عادتي كنندگان مصرف بنابراين،. باشدمي هموگلوبين

 حمل ظرفيت كه دخانيات كنندگان مصرف در. دارند خون قرمز هاي سلول تعداد در افزايشي و دسترس

 سلامتي روي آوري زيان اثرات تواند مي پيراموني خون گردش بيماري است، يافته كاهش خون اكسيژن

 .[30]باشد داشته

 پزشکی . اثرات2-51

 منجر بالا مير و مرگ و بيماري شيوع به آن آور زيان يا سمي اثرات همراه به نيکوتين اعتيادآور ماهيت

 و جوانان در قلب كرونري بيماري براي پيشگيري قابل خطر عامل ترين مهم دخانيات مصرف. شود مي

 گروه هر از دخانيات كنندگان مصرف كه واقعيت اين است قرن چهارم يک مدت. باشد مي سالمندان

 هستند قلبي حملات براي بيشتري خطر معرض در سيگاري غير افراد به نسبت نژادي يا جنسي سني،

 شده شناخته نيز گيرند مي قرار دخانيات دود معرض در كه كساني در اثرات اين همه. است شده اثبات

 اي معده درد ناآرامي، عادي، غير روياهاي خوابي، بي سرگيجه، سردرد، شامل نيکوتين حاد اثرات. است

 اي ماهيچه بيماري هاي نشانه و اسهال هاضمه، سوء استفراغ، تهوع، حالت دهان، خشکي ،(GI) اي روده

 مي ذيل موارد شامل نيکوتين مزمن اثرات مورد در سلامت ي عمده هاي نگراني. باشند مي اسکلتي

 :باشند

 عروقی قلبی . بیماری2-51-5

 انگلستان، در. است قلبي هاي بيماري اثر در روزانه مير و مرگ هفت از يکي علت دخانيات مصرف

 عروقي قلبي بيماري. شود مي ناشي عروقي قلبي هاي بيماري اشکال همه از سال در مرگ 423222

 شامل كرونري قلبي بيماري. است دخانيات استعمال اثر در مير و مرگ علل ترين اصلي از يکي

 رخ فراواني به كنند مي مصرف دخانيات كه زناني در مزمن ايسکميک قلبي بيماري و ميوكارد انفاركتوس
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 را نفس تنگي حملات توانند مي سيگار دود در موجود كربن مونوكسيد هم و نيکوتين هم. دهد مي

 دهد، مي رخ بالا خون فشار مانند خطر عوامل ساير با ارتباط در وقتي دخانيات مصرف. كنند تسريع

 خون فشار خون، كلسترول سطح افزايش باعث دخانيات. شود مي محسوب سکته براي مهمي خطر عامل

 .[30]شود مي شرايين تصلب و

 تنفسی های . بیماری2-51-2

 مصرف با ها، برونشيت شامل مزمن، ي كننده مسدود ريوي بيماري از ناشي ميرهاي و مرگ درصد 83

 اندازه از بيش ترشح و مزمن هاي سرفه و سيگارت مصرف بين نزديکي ي رابطه. دارند رابطه دخانيات

 به نفس تنگي و ريوي آمفيزيوم مزمن، برونشيت به مبتلا كه بيماراني اكثر. دارد وجود بيني مخاطي مواد

 .[30]باشند مي سيگار كنندگان مصرف هستند، ها ريه جدار عضلات انقباض علت

 سرطان. 2-51-9

 يا نخ 02 كه كساني. باشد مي دخانيات مصرف دليل به ريه سرطان از ناشي ميرهاي و مرگ درصد14

 ريه سرطان معرض در بيشتر برابر 02 سيگاري، غير افراد با مقايسه در كشند مي سيگار روز در بيشتر

 و مرگ 01222 تقريبا دخانيات، مصرف با ريه سرطان درصد 12 حداقل كه شود مي برآورد. دارند قرار

 مثانه، حنجره، گلو، دهان، هاي سرطان به ابتلا خطر دخانيات همچنين،. دارد رابطه سال، در مير

 شماره علت دخانيات. دارد ارتباط رحم ي دهانه سرطان با و دهدمي افزايش را معده و كليه لوزالمعده،

 .شود مي ها سرطان گونه اين مورد ده از تا نه حدود باعث الکل، با همراه و است گلو و دهان سرطان يک
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 جنسی . سلامت2-51-4

 مصرف افراد. بزند آسيب مردان در هم و زنان در هم باروري، قدري به است ممکن دخانيات مصرف

 هنگام زود يائسگي احتمال. شوند مي باردار ديرتر ها كننده مصرف غير با مقايسه در دخانيات كننده

 هاي قرص از كه سيگاري زنان. است بيشتر ها كننده مصرف غير به نسبت دخانيات كننده مصرف زنان

 حملات خطر معرض در بيشتر برابر ده تقريبا ها، سيگاري غير به نسبت كنند مي استفاده ضدبارداري

 .[30]باشند مي عروقي قلبي هايبيماري ساير و سکته قلبي،

 بارداری دوران در دخانیات مصرف . اثرات2-51-1

 و تولد از پيش و جنيني دوره در مير و مرگ افزايش با بارداري دوران در مادر توسط دخانيات مصرف

 مي جفت به خون جريان مانع بارداري دوران در دخانيات مصرف. دارد رابطه تولد هنگام به وزن كمبود

 وجود شواهدي همچنين،. دهد مي كاهش را برسد جنين به بايد كه مغزي مواد مقدار نتيجه در شود،

 كم فرزنداني گيرند مي قرار دوم دست دود معرض در بارداري دوران در كه زناني دهد مي نشان كه دارد

 جمله از بارداري دوران مشکلات ساير با بارداري دوران در دخانيات مصرف اين، بر علاوه. دارند تر وزن

. دارد رابطه نوزاد ناگهاني مرگ نشانگان و رحم از خارج حاملگي زايي، مرده عمدي، غير جنين سقط

 و جسمي رشد و دارد جنين بر مستقيمي رشدي تاخير اثر بارداري دوران در مادر توسط دخانيات مصرف

 دهند مي ادامه بارداري دوران در خود دخانيات مصرف به كه زناني. اندازد مي تاخير به را نوزادها رواني

 ممکن بارداري دوران در دخانيات مصرف اثرات. دهند مي افزايش را عمدي غير جنين هاي سقط خطر

 .[30]گذارد اثر كودک تحصيلي پيشرفت و رفتاري خصوصيات مدت، بلند رشد بر مضر شکلي به است
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 دخانیات مصرف شناختی روان . اثرات2-53

 هاي دهي گزارش خود. است شده خلاصه دخانيات مصرف شناختي روان اثرات ترين مهم زير، قسمت در

 دخانيات مصرف كه دهد مي نشان دخانيات كننده مصرف افراد

 دهد. مي افزايش را خوشي احساسي و كرده عمل خلق ي كننده تنظيم عنوان به 

 كرده عمل شديد هيجان هاي دوره و آور استرس بسيار هاي موقعيت در دهنده رهايي عنوان به 

 دهد. مي كاهش را پذيري تحريک و پرخاشگري و

 دهد مي افزايش را كوچکتر كارهاي روي تمركز و كارايي. 

 دهد مي افزايش را اضطرابي هاي اختلال. 

 دهد مي افزايش را افسردگي. 

 2 نوع دیابت و . دخانیات2-26

 ايجاد خطر با معناداري طور به دخانيات مصرف كه داد نشان( 0221 همکاران، و ويلي) جديد پژوهشي

 ميليون 1.0 ي برگيرنده در كه پژوهش 01 لوزان دانشگاه از پژوهشگراني. دارد رابطه دوم نوع ديابت

 كننده مصرف افراد در دوم نوع ديابت خطر كه شدند متوجه ها آن. دادند قرار بررسي مورد را بود بيمار

 سيگارهاي تعداد افزايش با خطر اين. است بيشتر درصد 44 ها كننده مصرف غير با مقايسه در دخانيات

 سيگار 02 حداقل كه هايي آن براي دوم نوع ديابت بيماري خطر افزايش. يافت مي افزايش شده مصرف

 يک با مقايسه در تر سبک دخانيات كنندگان مصرف براي. داد نشان افزايش درصد 11 كشند مي روز در

 با. بود درصد 03 سابق كنندگان مصرف در ديابت به ابتلا خطر افزايش.بود بيشتر درصد 01 سيگاري غير

 را ديابت بيماري ايجاد در دخانيات نقش ها پژوهش كه كرد توجه نکته اين به بايست مي اين، وجود
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 كه وضعيتي -انسولين مقاومت و دخانيات مصرف بين كه اند داده نشان قبلي مطالعات. نکردند تاييد

 .[30]دارد وجود رابطه -شود مي ديابت باعث اغلب

 دخانیات مصرف بهداشتی . فواید2-25

 هايي پژوهش چنين اما اند، يافته ها بيماري از برخي وقوع كاهش ي درباره اطلاعاتي ها پژوهش برخي

 كاهش شامل فوايد است، كمتر بسيار آن خطرات به نسبت دخانيات مصرف فوايد ارزش كه كردند تاكيد

 آلرژي براي آمادگي و زنان در سينه سرطان كاپوسي، سرطاني تومور رشد از ممانعت زخمي، هاي كوليت

 و آلزايمر هاي بيماري به سيگاري غير افراد كه اين احتمال كه دهند مي نشان شواهد. باشند مي آسم به

 .[30]است برابر دو از بيش سيگاري افراد به نسبت شوند مبتلا پاركينسون

 نیکوتین ترک های . نشانه2-22

 توتوني مواد مصرف يا دخانيات مصرف كاهش يا ناگهاني توقف با نيکوتين به وابستگي ترک هاي نشانه

 سيگارهاي تعداد و دخانيات مصرف زمان مدت به نيکوتين ترک هاي نشانه وسعت. افتد مي اتفاق ديگر

 در شود، آغاز سيگار آخرين مصرف از بعد ساعت چند است ممکن ها نشانه اين. دارد بستگي شده دود

 به دخانيات ترک روزهاي اولين در ها نشانه. كند مي هدايت دخانيات سمت به را افراد سرعت به نتيجه

 افراد از بعضي در اين، وجود با. كنند فروكش هفته چندين طي است ممکن و رسند مي خود اوج نقطه

 ارتباط نيکوتين داروشناختي اثرات با ترک كه اين وجود با. يابند ادامه ها ماه ها نشانه اين است ممکن

 زمان افراد، بعضي در. گذارند تاثير ترک هاي نشانه شدت بر توانندمي نيز رفتاري عوامل از بسياري دارد،

 بدتر را ولع يا ترک توانند مي دخانيات مصرف بخش لذت اثرات با مرتبط هاي موقعيت يا ها مکان ها،

 .[30] كنند
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 . ورزش هوازی 2-29

ثانيه زمان نياز  12تا  12،به P+ADPاز  ATP  مجددسيستم هوازي براي توليد انرژي به منظورساخت 

دارد. ضربان قلب و تعداد تنفس براي انتقال مقدار اكسيژن مورد نياز به سلولهاي عضلاني بايد به مقدار 

كافي افزايش يابد تا گليکوژن بتواند در حضور اكسيژن تجزيه شود. گليکوژن منبع انرژي مورد استفاده 

رود. با اين حال، سيستم در هر دو سيستم هوازي و اسيد لاكتيک به شمار مي  ATPبراي ساخت مجدد 

كند يا هوازي نيز گليکوژن را در حضور اكسيژن تجزيه مي كند و اسيد لاكتيک را به مقدار كم توليد مي

 كند تا ورزشکار بتواند به طور مداوم فعاليت بپردازد. سيستم هوازي منبع اصلي انرژياصلا توليد نمي

-انجامد )انواع دويدنهاي است كه بين دو دقيقه و دو تا سه ساعت به طول ميبراي آن دسته از فعاليت

شود متر(هنگام فعاليت طولاني تر از دو تا سه ساعت، ذخيره گليکوژن بدن تخليه مي 122هاي بالاتر از 

تجزيه كند حاصل تجزيه ها را ها و پروتئين،بدن چربي ATPو ممکن است به منظور باز سازي ذخيره 

ها ، توليد دي اكسيد كربن و آب است كه هردوي آنها ها يا پروتئينگليکوژن در هركدام از اين مواد،چربي

 شود .با تنفس و تعرق از بدن دفع مي

 . ورزش مقاومتی2-24

ها ع تمرينشودكه در آن به تدريج از طيف وسيعي از بار مقاومتي و انوابه نوع خاصي از تمرين گفته مي

شود تا توانايي فرد را براي اعمال نيرو يا مقاومت در برابر آن را افزايش دهد. تمرين مقاومتي استفاده مي

هاي ايستا، پويا يا هردو بهره گيرند توانند از انقباضبا انواع انقباضهاي عضلاني در ارتباط هستند و مي

[01]. 
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 . پیشینه تحقیق 2-21

 هوازي ظرفيت در سيگار مصرف توسط چيا لون و ون دنگ بر روي اثرات 0213سال در تحقيقي كه در 

 افراد قلب دختر انجام شد، به اين نتيجه رسيدند كه ضربان دانشجويان ضربان قلب و هوازي بي و

 جذب حداكثر سيگاري . اما به طور قابل توجهي افراد نداشت تفاوت معني داري غيرسيگاري و سيگاري

 .[33]سيگاري داشتند غير كمتري در مقابل افراداكسيژن 

 كشيدن سيگار خطرات به عنوان   0213و همکاران( در سال چين زن روماسوندرا اي كه توسط )مطالعه

 علل از يکي كشيدن منتشر شد عنوان شد كه سيگار 01متحده در قرن  ايالات در ترک سيگار مزاياي و

 بزرگسالان، توسط سيگار مصرف شيوع در توجهي قابل كاهش وجود با باشدزودرس مي مرگ عمده

با توجه به شيوع مصرف سالانه  كشيدن سيگار سن، سال 11 و 31 بين كه كساني براي  برآورد مي شود

 [.34]نفر مرگ و مير دارند 022222بيش از 

دو روش (با عنوان  مقايسه اثر بخشي 1311تحقيقي توسط محمد حسن شيرسوار و همکاران در سال)

بازتواني همراه با ورزش و بدون ورزش بر كيفيت زندگي و عزت نفس افراد معتاد صورت گرفت. در اين 

نفر بيمار به صورت  12تحقيق نيمه تجربي، از ميان مراجعه كنندگان به مركز ترک اعتياد كنگره ، تعداد 

زدايي در برنامه كه پس از سم گروه تقسيم شدند. گروه اول افرادي بودند 0تصادفي ساده انتخاب و به 

نفر از افرادي بودند كه   32ورزشي شركت نداشته و فقط درمان دارويي و مشاوره دريافت كردند. گروه دو 

شركت كنندگان  .دمشاوره در برنامه تمريني نيز حضور داشتن و دارويي زدايي علاوه بر درمانسم از پس

هاي كيفيت زندگي و عزت نفس را پاسخ دادند.يافته پرسشنامهآزمون آزمون و پس در دو مرحله پيش

داري آزمون به لحاظ كيفيت زندگي و عزت نفس تفاوت معنيها در پيشهاي تحقيق عبارت بود از گروه

هاي داراي تمرين ورزشي نسبت به گروه كنترل داراي كيفيت زندگي و نداشتند، اما در پس ازمون گروه
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آزمون كيفيت آزمون در هر دو گروه نسبت به پيشهمچنين مشاهده شد در پس عزت نفس بهتري بودند.

 .[31] زندگي و عزت نفس به طور معناداري افزايش داشته است

 به هوازي هاي ورزش آزمايشي ( با عنوان بررسي0212اي توسط ريچارد برون و همکاران در سال )مطالعه

 امکان بررسي مطالعه اين از مخدر انجام شد. هدف وادم به كمکي در درمان وابستگي درمان يک عنوان

 وابسته بيماران در مواد مصرف درمان كمکي در درمان سوء عنوان به هوازي بود كه آيا ورزش سنجي اين

  يک در كه مخدر بودند مواد وابسته به بيماران شامل كنندگان اثر دارد يا خير. شركت مخدر مواد به

 1تا  1 متوسط طور به كنندگان كردند، شركت شركت ورزش هوازي با شدت متوسط ايهفته 10برنامه 

غذاي روزانه،  درصد درافزايش توجهي قابل افزايش داد نشان هاحضور داشتند، يافته( جلسه  10از ) جلسه

 جلسات از ٪11 حداقل كه افرادي دوره، پايان در مخدرنشان داد. و مواد الکل براي استفاده از و پرهيز

كمتر حضور داشتند كسب كردند.  كه كساني بهتري از  نتايج توجهي قابل طور داشتند، به حضور ورزش

 .[31] درمان مشاهده شد پايان با را آمادگي قلبي شركت كنندگان در قابل توجهي افزايش اين، بر علاوه

 محور  پاسخ بر مقاومتي ورزش ( تحت عنوان اثر0214هو و همکاران در سال) يو اي توسط جنمطالعه

 انجام گرفت.هدف مدت مردان دركوتاه  كشيدن سيگار از طول پرهيز در رواني استرس به آدرنال-هيپوفيز

 به پاسخ (HPA) آدرنال-هيپوفيز و محور hypothalamic  در مقاومتي ورزش اثر بررسي مطالعه اين از

 مصرف ساعت قطع 04 طول در استرسشناختي  و كشيدن، سيگار به ميل ترک، ذهني، علائم چالش

كشيدن، استرس  سيگار به ميل  بر مقاومتي كه اين تحقيق اين نتيجه رسيد كه تمرينات .بود سيگار

 .[31]دهد نمي ساعت پس از ترک را كاهش 04را در  ترک وعلائم

( تحت عنوان تاثير هشت هفته ورزش 1311و بهزاد ملکي در سال ) انپژوهشي توسط يوخابه محمدي

زدايي در مددجويان مرد وابسته به مواد مخدر حشيش در استان هوازي بربهبود سلامت روان و سرعت سم

ي مخدر بود. كه كليه مددجويان وابسته مادهتجربي با گروه كنترل ايلام انجام گرفت.اين پژوهش از نوع 
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نفر  32از دو ماه از محکوميت آنها باقي مانده و داوطلبان شركت در تحقيق بودند.حشيش كه بيش 

انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند. هشت هفته برنامه ورزشي هوازي 

سنجيده   SCL25-Rاجرا شد، پيش و پس  از تمرينات، سلامت روان به وسيله پرسشنامه بهداشت رواني 

تست مرفين به وسيله كيت آزمايشگاهي  پيش از آزمايش و پس از هر هفته آزمايش اجرا شد. و پس  شد،

هاي مرضي تواند نشانهها به اين نتيجه دست يافتند كه، تمرين هوازي مياز جمع آوري و تحليل داده

به حشيش را زدايي در افراد وابسته جسماني، اضطراب، نارساكنشوري اجتماعي ،افسردگي و سرعت سم

 .[31]توان از اين نوع تمرين جهت بهبود سلامت جسماني و رواني معتادان استفاده كردكاهش دهد. مي

(  تحت عنوان اثر حاد تمرينات  ورزشي شنا بر 1311تحقيقي توسط علي جلاوند و همکاران در سال )

نر نژاد ويستار  سر  موش04، هاي معتاد انجام شد. در اين مطالعه تجربيروي علائم سندرم ترک در موش

 01گرم در ليتر  در مدت  4/2گروه آزمايش و كنترل قرار گرفتند و سپس توسط سولفات مرفين  0در 

 12هفته كه، در ابتدا  1روز در هفته به مدت  1روز معتاد شدند. حيوانات معتاد ورزيده، تمرينات شنا را 

هفته بود انجام  3دقيقه به مدت  102ه  و درپايان هفت 0دقيقه در  12هفته ، سپس  3دقيقه به مدت 

هفته به صورت حاد توانست به به طور  1و  1دادند.اطلاعات نشان دادند ورزش هوازي شنا بعد از 

پا، دندان قروچه، اسهال ، لرزش بدن ، صعود و  0معناداري علائم سندرم ترک مانند پرش، ايستادن روي 

توان نتيجه گرفت كه تمرين ورزشي منظم شنا با شدت به يافته ها مي كشيدن بدن را كاهش دهد. باتوجه

تواند در كاهش بروز علائم  رفتاري سندرم ترک حيوانات هفته به صورت حاد مي 1و  1متوسط در مدت 

 [.31] معتاد به مرفين موثر و مفيد باشد

قايسه اثر فعاليت ورزشي تحت عنوان م 1314پژوهشي توسط سيده شيوا دادوند و حميد اراضي در سال 

عروقي مردان معتاد به مت آفتامين  -هوازي و مقاومتي بر سطوح خوني سروتونين و دوپامين و رفتار قلبي

 سطوح بر مقاومتي و هوازي ورزشي فعاليت در دوره بازتواني صورت گرفت. پژوهش با هدف بررسي اثر
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 صورت بازتواني دوره در آفتامين مت به عتادم مردان عروقي -قلبي رفتار و دوپامين و سروتونين خوني

-3نفر از مردان معتاد به مت آمفتامين و دوره ترک  12پذيرفت .تحقيق از نوع نيمه تجربي بود، كه تعداد 

ماه كه داراي معيارهاي لازم براي شركت در تحقيق را دارا بودند و به صورت هدفمند انتخاب  1

دقيقه باشدت  11برنامه فعاليت ورزشي هوازي ) در دو نوبت به مدت شدندانجام گرفت. اين گروه  در يک 

ها فعاليت دويدن( و مقاومتي دقيقه بين وهله 4-3درصد حداكثر ضربان قلب با فواصل استراحتي 12-11

-12تکرار با شدت  12حركت پرس سينه، جلوران، پشتران، و پارويي ، دو نوبت و هر نوبت شامل  4)

دقيقه ( شركت كردند، كه به فاصله يک هفته از  3-0يشينه با فواصل استراحتي درصد يک تکرار ب12

هاي تمريني شامل ضربان قلب، فشار گيري قبل و بعد از برنامهيکديگر جدا شدند. متغير هاي مورد اندازه

خون در شرايط ناشتا از  5ccخون، مقادير خوني سروتونين و دوپامين بود. براي سنجش سطوح خوني 

يد بازوي سمت راست جمع آوري گرديد. نتايج تحليل آماري نشان داد، افزايش سطوح خوني سروتونين ور

و دوپامين پس از هر دو فعاليت هوازي و مقاومتي معنا دار بود ،در صورتي كه بين هردو فعاليت تفاوت 

يت ورزشي هوازي و هاي اين تحقيق مي توان نتيجه گرفت كه فعالداري وجود نداشت.براساس يافتهمعني 

مقاومتي در افزايش سطوح خوني سروتونين و دوپامين مردان معتاد به مت آمفتامين تاثير داشته و به 

-عروقي دارند مي-عنوان يک درمان غير دارويي كمک كننده باشد. همچنين با تاثير ي كه بر رفتار قلبي

ند. بنابر اين هر دو فعاليت ورزشي هوازي تواند اثرات مضر مت آمفتامين را به طور قابل توجهي كاهش ده

توانند و مقاومتي به عنوان يک عامل كمک كننده با ارزش در درمان اعتياد و بهبود وضعيت افراد معتاد مي

 [ 11مورد استفاده قرار بگيرند.]

( تحت عنوان تاثير ترتيب فعاليت 1312پژوهشي توسط رشاد محمدي و داريوش شيخ الاسلامي وطني)

متي بر سطوح خوني سروتونين و كورتيزول در مردان جوان غير ورزشکار انجام پذيرفت. در اين مقاو

جلسه تمريني را تکميل نمودند.  3سال( به صورت هدفمند انتخاب شدندو  04تا  11نفر ) 11تحقيق 
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ايين حركت تعيين شد. پروتوكل تمريني شامل عضلات بالا تنه و پ 1تکرار بيشينه براي  12جلسه اول 

-تنه همراه با تركيب بزرگي و كوچکي عضلات بود.يک هفته بعد، جلسه دوم، به تصادفي نيمي از آزمودني

ها پروتوكل ب )از عضلات كوچک به بزرگ( ها پروتوكل الف )از عضلات بزرگ به كوچک ( و بقيه آزمودني

جلو پا، سرشانه، پشت ران،  را انجام دادند. پروتوكل الف شامل: پرس سينه، پرس پا، زير بغل سيم كش،

جلو بازو و پشت بازو، ساق پا پشت پا، پروتوكل ب عکس ترتيب اين حركات بود .تعداد حركات تا سر حد 

دقيقه زمان استراحت داشت. جلسه سوم نيز به همين ترتيب  1نوبت و هر نوبت  3خستگي انجام گرفت. 

گيري قبل از فعاليت د. در هر پروتوكل خونانجام گرفت با اين تفاوت كه جاي گروه الف و ب عوض ش

دقيقه بعد از هر پروتوكل تمريني انجام گرفت.نتايج با استفاده از آزمون آنواي تکراري نشان  32بلافاصله و 

داد، تمرين مقاومتي بلافاصله باعث افزايش سروتونين سرم شده اما ترتيب انجام حركات در ميزان 

 .[42]نداشتسروتونين سرم تاثير معناداري 

شود،كه اين عاملتواند باعث افزايش سروتونين تحقيق فوق نشان داده شده كه ورزش مقاومتي مي در

عاملي باشد كه  تواند در افراد وابسته به مواد مخدر ايجاد نشاط كند وترشح سروتونين مييعني 

 استفاده از مواد مخدر كنند. معتادان كمتر هوس

عنوان اثر ورزش در كمک به درمان افراد سيگاري قديمي  ( با1113و همکاران ) در تحقيقي كه هيل

سال به بالا كه سابقه  12نفر سالمند  41سالمند انجام گرفت. در اين تحقيق نيمه تجربي تعداد 

گروه اول بود. نفر  11گروه  3سال داشتند شركت كردند. اين تحقيق شامل  32سيگاركشيدن بالايي 

 12استفاده شد ،  گروه دوم تمرين ورزشي شامل ميلي گرمي  0 ،عدد 3روزي  دامس نيکوتينآاستفاده از 

اين  گروه كنترل بود.روز در هفته بود، گروه سوم 3دقيقه پياده روي سبک  31تا  02دقيقه گرم كردن 

تمرين  برنامه يک ساله بود و پس از پايان برنامه و تجزيه و تحليل داده ها مشخص شده است كه گروه
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ورزشي از گروه استفاده از آدامس نيکوتين بهتر نتيجه داشته و اين دو گروه نسبت به گروه كنترل در 

 [.41]/ عملکرد بهتري داشته است21سطح معني داري 

 در نيکوتين آدامس به كمکي راه عنوان به ورزش، موضوع( با 0221اي كه كينونن و همکاران )در مطالعه

نفر شركت كننده داشت  110ساله بود  1تحقيق  انجام گرفت. زنان ميان در دخانيات به وابستگي درمان

ميلي گرم در روز استفاده شد. ورزش  4آدامس نيکوتين كه به دو گروه آزمون و كنترل تقسيم شدند. 

 12تا  12 متوسط شدت با دقيقه 32دقيقه گرم كردن  1دقيقه، شامل  42بار در هفته به مدت  3هوازي 

از  پرهيز بالاتري ميزانها مشخص شد كه تجزيه تحليل دادهانجام شد. پس از ضربان قلب ذخيره درصد 

 [.40]در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل مشاهده شد سيگار كشيدن 

 ترک براي كمک عنوان به ورزش بخشي اثر عنوان ( تحت0223و همکاران ) شلدر تحقيي كه مي

 و مردان نفر بود. 141نفر و گروه كنترل 114دراين تحقيق  دو گروه شامل گروه ورزش  انجام شد.سيگار

 32.كردندمصرف مي سال 3 حداقل مدت به روز در سيگار نخ 12 حداقل كه سال، 11تا  11 سن در زنان

به هفته پاياني تمرين  0درصد ضربان قلب ذخيره شروع و 42وبا شدت روزهفته، 1 درهوازي  ورزش دقيقه

ها مشخص شد بين گروه آزمون و رسيد. پس از تجزيه و تحليل داده ذخيره قلب ضربان درصد 12تا  12

تاثيرات  ورزش كنترل در ترک سيگار تفاوت معناداري مشاهده نشده است. اما از لحاظ روحي و رواني

 [.43]است داشت در افراد سيگاريمعناداري در كاهش ولع مصرف سيگار و افزايش اعتماد به نفس 

 عنوان به متوسط شدت با فعاليت ورزشي اثر ارزيابي( تحت عنوان 0223ماركوس و همکاران تحقيقي )

گروه تقسيم  3نفر كه به  021افراد شركت كننده در تحقيق انجام دادند. زنان در سيگار ترک به كمک

درصد حداكثر ضربان قلب  12تا42هفته با  1بار در هفته به مدت 3تمرين ورزشي هوازي  1شدند. گروه

بار قرار گرفتند.گروه سوم گروه  0اي و روانشناسي  هفته اي انجام دادند. گروه دوم تحت جلسات مشاوره
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تحقيق و پس از تحليل داده ها مشخص شد كه گروه تمرين ورزشي بهتر از گروه كنترل بود. درپايان 

 [.44] مشاوره و كنترل بوده است.

 هاينشانه كاهش با اندام تناسبفعاليت ورزشي و  ارتباط(تحقيقي  تحت عنوان  0212ديويد ويليامز)

سال  11تا  11نفر زن سالم  بين  011انجام داد. تعداد سيگاري زنان در سيگار ترک سندرم در افسردگي

نفر مورد ارزيابي قرار  42دعوت به همکاري شدند و در پايان كشيدندنخ سيگار مي 1كه حداقل روزي 

هفته پياده رويي سريع  ، هفته  1گرفتند و در دو گروه آزمون و كنترل قرار گرفتند. برنامه ورزشي شامل 

ساعت بود. پس از پايان  1درصد ضربان قلب حداكثر به مدت  12تا  42شدت جلسه تمرين با  3اي 

-در زنان به واسطه ورزش كردن ميفزايش تناسب اندام ها مشخص شد اتمرينات و تجزيه و تحليل داده

 [.41]تواند درجلوگيري از افسردگي به خاطر ترک نيکوتين موثر باشد

 زنان در سيگار مصرف ميزان ورزش بر درمان و ثرا( تحت عنوان 0221اي توسط هري و همکاران )هعمطال

سال سابقه  3نخ سيگار و حداقل  12كه  سال  10تا 11زن بين  140 وابسته به نيکوتين انجام شد.

ه سوم گرو ، گروه دوم فقط ورزشنيکوتين+  ورزشگروه قرار گرفتند، گروه اول  4در استفاده داشته باشند 

 كربن مونوكسيد و بزاق كوتينينهارم گروه كنترل بود. شاخص اندازه گيري رفتار درماني شناختي گروه چ

 11 تا 12ساعت تمرين با شدت  1جلسه به مدت  3هفته و هرهفته  1شامل   بازدمي است. برنامه تمريني

پس از پايان برنامه تمريني و جمع اوري  .و تردميل بوده است ضربان قلب ذخيره بر روي دوچرخه  درصد

دادني بهترين نتيجه را به دست ها مشخص شد كه گروهي كه ورزش انجام ميو تجزيه و تحليل داده

و در آخر گروه كنترل رماني و سپس گروه ورزش و نيکوتين، از گروه ورزش گروه رفتارد آوردند. پس

 [.41]بود

 اقدام يک عنوان به ورزش درماني نقش( تحت  عنوان 0211) وچتحقيقي توسط سوفيا گسين و ويلهوم بل

 دليل به خود روزمره زندگي با آمدن كنار به قادر ساله 31انجام گرفت. فردي  اعتياد درمان در مکمل
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 همين بهوابسته و بيمار شناخته شده است   رواني و ياز لحاظ جسم  شديد الکل به وابستگي سندرم

 تمايل و مسموميت و الکلسطح بالايي  به توجه با. ده شددا قرار درماني و اجتماعي محيط يک در دليل

 محل در مسکن با درمانو  زدايي سم هفته چهار. ي شناخته شداورژانس مورد  يک عنوان به خودكشي به

نامه تمريني را اجرا رب  و شت حضوردا درماني محيط اين در فرد ماه 44 در سپري كرد. به را شده حفاظت

جلسه در هفته ورزش هوازي ) پياده روي و دوچرخه سواري (  3. در دوره نقاهت برنامه ورزشي شامل كرد

درصد  12تا  42جلسه ورزش مقاومتي در هفته با شدت  0درصد حداكثر ضربان قلب و  12تا  42باشدت 

 منظم مشاركت طريق ازنمونه  پايان رسيد. ماه تحقيق به44تکرار بيشينه همراه با موسيقي بود. پس از  1

خود شده است. تحيق  فيزيکي عملکرد زگرداندنو با بد بسيار وضعيت بازسازي به موفق ورزش برنامه در

 فرايندو  اعتياد درمان در مکمل اقدام يک عنوان به درماني ورزش مداخلات كه دهد مي حاضرنشان

 [.41]باشدموثر بسيار توانيد مي توانبخشي

د راه كمکي باشد براي كاهش تواندر تحقيقات متفاوت نشان داده شده است كه ورزش مي جمع بندی:

مواد مخدر هم از لحاظ فيزيکي و فيزيولوژيک، هم از لحاظ روان شناسي با كاهش ولع مصرف و  و قطع

 كند.به نفس به افراد داراي اعتياد كمک مي افزايش اعتماد
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 فصل سوم

 شناسی پژوهشروش 
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 . مقدمه9-5

باتوجه به اينکه هدف از اين پژوهش مقايسه اثر دو پروتکل تمريني  ورزش هوازي و  ورزش مقاومتي بر 

باشد، در اين فصل سعي شده كه مشخصات عمومي آزمودني ها، روش درمان افراد وابسته به نيکوتين مي

گيري، شيوه اجرا، نحوي گرداوري اطلاعات و ر اندازهتحقيق، جامعه و نمونه اماري، متغيرهاي تحقيق، ابزا

 هاي آماري به كار گرفته شده، ارائه گردد. روش

 

 . روش شناسی تحقیق9-2

با توجه به نمونه آماري متغيرهاي و اهداف  مطرح شده . اين تحقيق از نوع نيمه تجربي و كاربردي است 

پس آزمون پروتوكل  –حقق با طرح پيش آزمون گروه و دو مرحله خون گيري انجام گرفت. م 3كه با 

 تمريني تحقيق را اجرا و اطلاعات مورد نياز جمع اوري كرد.

 

 ماری . جامعه آ9-9

مركز ترک اعتياد شهرستان كهگيلويه  مراجعه  3 كه به منظور ترک اعتياد به نفر( 12)يكليه افراد

 نمودند، و سابقه ترک سيگار نيز داشتند.  

 آماری و انتخاب نمونه ها . نمونه 9-4

هاي ترک اعتياد به نفر به صورت داوطلبانه انتخاب شده وباتوجه امکانات كمپ 12از ميان جامعه آماري 

ها پرسشنامه همکاري و اطلاعات فردي )مبني بر علاقه به شركت در گروه  تقسيم شدند. ابتدا آزمودني3

گروه در تحقيق  3خاص  ( را تکميل كردن درقالب آزمون، مشخصات فردي، عدم ابتلا به بيماري هاي 

 حاضر شدند.
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 متغیر های تحقیق 9-4

 . متغیر های مستقل 9-4-5

 ورزش هوازي   -1

 ورزش مقاومتي    -0

 . متغیر های وابسته 9-4-2

 نسبت نيکوتين به كوتينين  -5

 كيفيت خواب    -2

 كيفيت زندگي   -3

 .متغیرهای هم پراش یا مزاحم9-4-9

 تعداد سيگارهاي مصرفي در نمونه ها در طول اجراي پروتکل هاي تمرينيكنترل نشدن  -1

 نزديک بودن دوره سم زدايي به دوره اجراي پروتکل هاي تمريني -0

 . ابزار و وسایل اندازه گیری9-1

 ابزار و وسايل مورد نيازجهت اندازه گيري متغيرها اين تحقيق به شرح زير است:

 (0( و اطلاعات فردي و سوابق پزشکي ورزشي )پيوست  1)پيوست  . پرسشنامه همکاري و رضايت نامه1

 . زمان سنج0
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 متر نواري. 3

 ترازو شركت كاويان .  4

 . دستگاه سيم كش بدنسازي 1

 ها . سرنگ براي خون گيري از ازمودني1

 لايف. دماسنج ديجيتالي شركت ايزي1

 روش اجرایی تحقیق

تکميل كرده و رضايت نامه را امضا كردند. سپس اطلاعاتي در ها پرسشنامه عمومي را ابتدا آزمودني

خصوص مراحل مختلف تحقيق در اختيار افراد قرار گرفت، سپس با توجه به امکانات و فضاي كمپ هاي 

 سال 0.1 تا ماه 1 حداقل كردندكه شركت تمرين اين در ترک اعتياد به دو گروه تقسيم شدند. افرادي

 كه شد استفاده نفري 02 گروه سهاز تحقيق اين انجام براي. كنند استفاده سيگار حداقل نخ 12 روزي

  درابتدا كه رونده پيش هوازي تمرين اول گروه براي. شد گرفته نظر در خاصي و مجزا تمرين گروه هر براي

 %11 ست با شدت 3هفته پاياني 0در و شروع HR max %12 شدت با تکرار از هر حركت( 12) ست 1

HR max 4 هفته هر تمرين، هفته شش صورت به هوازي گروه براي هوازي تمرين پروتکل.يابدمي خاتمه 

 12 كردن، گرم دقيقه 12 شامل تمرين جلسه هر محتواي و دقيقه 12 هرجلسه تمرين ومدت جلسه

 دوم گروه. باشد مي اوليه حالت به برگشت دقيقه 1 و اصلي تمرين دقيقه 31 سوئدي، هاي نرمش دقيقه

 دو .[31]شود مي ختم 1RM %11 به انتها در و شروع 1RM %12 با ابتدا در كه رونده پيش مقاومتي

انجام شد، كه پس  تمرين دوره پايان در دوم مرحلهو  تمرينات شروع آغاز در يکي نيز گيري خون مرحله

گيري و انتقال نمونه ها به آزمايشگاه تحقيقات و آزمايشات لازم بر روي پلاسماي خون انجام از خون

تا  21/2است كه ميزان نرمال آن بين  سرم كوتنين به نيکوتين نسبت يابيارز مورد هاي شاخص. گرفت 
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در  هاآزمودني توسط نيز زندگي كيفيت و خواب كيفيت پرسشنامه .باشدپيکوگرم بر ميلي ليتر مي 11/2

ها تکميل شد، و همه ابهامات سوال هم در شروع اجراي تمرينات و هم بعد از پايان تمرينات حضور محقق

  توسط محقق،  به آزمودني ها پاسخ داد شد.

 نحوه برسی کیفیت خواب و کیفیت زندگی:

 (WHOQOL-BREFسوال 01 جهاني بهداشت سازمان زندگي كيفيت پرسشنامه گذاري نمره

 سوالي 01 جهاني بهداشت سازمان زندگي كيفيت پرسشنامه گذاري نمره بودن پيچيده به توجه با

(WHOQOL-BREF) دهيممي توضيح اينجا در كامل طور به را آن. 

 داخل در نمرات اين گذاري،نمره در سهولت براي. بدهيد 1 تا 1 نمره سوال، 01 از يک هر به بايد ابتدا در

 گذاري نمره وارونه صورت به 01 و 4 و 3 سوالات: توجه. اندشده وارد عدد صورت به پرسشنامه خود

 زيرمقياساست.  زير ترتيب به كه آوريد دست به را مقياس زير هر خام نمره بايد بعد مرحلهدر .شوندمي

 زير اين نمرات دامنه. پرسشنامه در 11 -11 -11 -11 -12 -4 -3 سوالات نمرات جمع: جسمي سلامت

 سوالات نمرات جمع: روان سلامت زيرمقياس .است 01 دو اين تفاضل و بود خواهد 31 تا 1 بين مقياس

 اين تفاضل و بود خواهد 32 تا 1 بين مقياس زير اين نمرات دامنه. پرسشنامه در 01 -11 -11 -1 -1 -1

 اين نمرات دامنه. پرسشنامه در 00 -01 -02 سوالات نمرات جمع: اجتماعي رابط زيرمقياس .است 04 دو

 نمرات جمع: محيط سلامت زيرمقياس .است 10 دو اين تفاضل و بود خواهد 11 تا 3 بين مقياس زير

 42 تا 1 بين مقياس زير اين نمرات دامنه. پرسشنامه در 01 -04 -03 -14 -13 -10 -1 -1 سوالات

 در 0 و 1 سوالات نمرات جمع: كلي عمومي سلامت و زندگي كيفيت.است 30 دو اين تفاضل و بود خواهد

 دست به از پس است 1 دو اين تفاضل و بود خواهد 12 تا 0 بين مقياس زير اين نمرات دامنه. پرسشنامه
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 نمره اين كه كنيم تبديل 122 تا 2 از استاندارد نمره يک به را آن بايد مقياس خرده هر خام نمرات آوردن

 كنيممي محاسبه زير فرمول به توجه با را

 

 .شد خواهد محاسبه ترتیب این به بالا فرمول به توجه به هامقیاس زیر نمره                                    

                                      

 . پیش آزمون9-6

سي سي خون  3صبح و قبل از صرف صبحانه ،به ترتيب توسط تکنسين ازمايشگاه 1ازمودني ها ساعت 

ها به ازمايشگاه انتقال داده شد و آزمايشات  بلافاصله پس از اتمام خون گيري نمونه خون و گرفته شد،

 حضور در هاآزمودني توسط نيز زندگي كيفيت و خواب كيفيت پرسشنامه . لازم بر سرم نمونه ها اجرا شد

 .شد تکميل تمرينات اجراي شروع در هم محقق
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 زمون آ. پس 9-7

روز  4هفته و هر هفته  1د كه از گروه ها شروع به انجام پروتوكل خود كردنزمون هر يک آبعد از پيش 

گيري توسط و قبل از صرف صبحانه خون صبح 1خرين جلسه تمرين ساعت آبعد از ساعت 41 بود.

 كيفيت پرسشنامه زمايشگاه انتقال داده شد.آصورت گرفت و نمونه ها بلافاصله به  آزمايشگاهتکنسين 

 شد تکميل تمرينات پايان از بعد محقق حضور در هاآزمودني توسط نيز دگيزن كيفيت و خواب

 

 . طرح تحقیق9-1

 كنترل گروه با آزمونپس – آزمونپيش طرح شامل تجربي نيمه تحقيق روش تحقيق، اين اجراي براي

                                                                                                                             . شد گرفته انجام

 . روش جمع آوری اطلاعات 9-3

 1به منظور مشخص شدن ميزان كوتنين به نيکوتين سرم به عنوان مهمترين شاخص اندازه گيري، ساعت 

بحانه از وريد دست راست آزمودني ها خون گرفته  در لوله هاي مخصوص ازمايش صبح قبل از صرف ص

 Human Cotinine Elisaدرازمايشگاه با كيت خوني  ،سپس به آزمايشگاه انتقال داده شده و تريخ

Kit  ساخت كمپاني  Eastbiopharm  .محصول كشور امريکا آزمايشات لازم انجام شد 

 

 . روش های آماری9-56

جهت تجزيه و تحليل اطلاعات در اين تحقيق ، ابتدا با استفاده از شاخص هاي امار توصيفي دادها و متغير 

ها مورد مطالعه قرار گرفت و در راستاي اين امر از جداول و نمودارهاي نيز استفاده شده است. و در مرحله 

قرار گرفت. براي تعيين طبيعي مورد تجزيه و تحليل  11نسخه SPSSبعدي دادها به وسيله نرم افزار  
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 Tآزمون  از اسميرنوف استفاده شد،سپس براي مقايسه و  برسي دادها -بودن دادها از ازمون كلموگروف

رسم شد. سطح معنا داري  0213نمودار ها توسط نرم افزار اكسل.شد استفاده ANCOVA آزمون زوجي و

 در نظرگرفته شد P < 21/2در تمام تحليل هاي اماري 

 

 . ملاحضات اخلاقی 9-55

. آزمودني ها پس از اطلاع كامل از روش اجراي تحقيق،فرم رضايت نامه را به صورت كتبي كامل  1

 نمودند. 

 . اطلاعات آزمودني ها به صورت كاملا محرمانه ثبت شد.  0

 . آزمودني ها مجاز بودنددر هر مرحله از پروتوكل تحقيق،به كار خود خاتمه دهند. 3

 طول تحقيق تمام مراقبت هاي ويژه به خصوص موقع خون گير به عمل آمد .. در  4

 

 

 

 

 



85 
 

 

 

  چهارم فصل

 هاتجزیه و تحلیل داده
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 مقدمه -4-5

ي هاليتحلمفروضات پرداخته شده است. در ابتدا  هادادهي و استنباط يفيتوصآمار  يدر اين فصل به بررس

 يآمار يهاروشو در ادامه با  مورد بررسي قرار گرفتهي پژوهش يرهايمتغ يفيتوص يهاشاخصآماري و 

 است.  ي پاسخ داده شدهات پژوهشيمناسب به فرض

 یافته های توصیفی-4-2

  1-4جدول 

 متغير
 سن)سال(

 قد)سانتيمتر( وزن)كيلوگرم(

گروه  گروه

 كنترل

گروه 

ورزش 

 هوازي

گروه 

ورزش 

 مقاومتي

گروه 

 كنترل

گروه 

ورزش 

 هوازي

گروه 

ورزش 

 مقاومتي

گروه 

 كنترل

گروه 

ورزش 

 هوازي

گروه 

ورزش 

 مقاومتي

 00/114 12/114 1/110 14/10 10/11 11/12 11/04 42/03 13/04 ميانگين

انحراف 

 استاندارد

04/3 03/0 31/3 11/1 40/1 14/1 14/4 11/4 34/4 

 

 هادادهی فیل توصیه و تحلیتجز -4-9

 ارائه هادادهي پراكندگ وي مركزي هاشاخص به مربوطي فيتوص آمار اطلاعات ازي اخلاصه قسمت نيا در

 .گردديم
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 هاي آمار توصيفي نمرات متغيرهاي تحقيقجدول شاخص-1-4جدول 

انحراف 

 استاندارد

 متغیر گروه مرحله تعداد میانگین

ورزش  پيش آزمون 02 03.13 11.11

 يمقاومت

نسبت نيکوتين به 

)پيکوگرم بر كوتنين

 ميلي ليتر(
 پس آزمون 02 11.10 11.43

 يهوازورزش  پيش آزمون 02 32.12 11.01

 پس آزمون 02 11.21 11.34

 كنترل پيش آزمون 02 10.10 11.14

 پس آزمون 02 12.11 11.11

ورزش  پيش آزمون 02 11.41 11.41

 يمقاومت

 كيفيت زندگي

 پس آزمون 02 11.11 11.34

 يهوازورزش  پيش آزمون 02 11.11 11.11

 پس آزمون 02 14.12 11.11

 كنترل پيش آزمون 02 11.22 11.03

 پس آزمون 02 11.12 11.20

ورزش  پيش آزمون 02 1.12 4.31

 يمقاومت

 كيفيت خواب

 پس آزمون 02 1.11 1.41

 يهوازورزش  پيش آزمون 02 1.22 3.12

 پس آزمون 02 4.02 0.11

 كنترل آزمونپيش  02 3.11 0.11

 پس آزمون 02 0.11 1.11

 

 تحلیل جدول 

 شود: مشاهده مي 1-4شماره همانطور كه در جدول 

ي در مرحله پيش آزمون، و در مقاومت ورزش، كمترين مقدار مربوط به گروه نينکوت به وابستهبراي متغير 

 يمقاومت ورزشباشد، كمترين ميانگين مربوط به گروه مي ورزش هوازي گروه به مربوطمرحله پس آزمون 

 باشد.در مرحله پس آزمون مي كنترلدر مرحله پيش آزمون و بيشترين ميانگين مربوط به گروه 
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 در وآزمون، در مرحله پيش يمقاومت ورزشي، كمترين مقدار مربوط به گروه زندگ تيفيكبراي متغير 

در مرحله  كنترل، كمترين ميانگين مربوط به گروه  دباشيم كنترل گروه به مربوط آزمون پس مرحله

 باشد.در مرحله پس آزمون مي يمقاومت ورزشپيش آزمون و بيشترين ميانگين مربوط به گروه 

در مرحله پيش آزمون براي همه مقادير يکسان مي باشد ، ، كمترين مقدار  خواب تيفيكبراي متغير 

در مرحله پس آزمون، كمترين ميانگين مربوط به گروه  يمقاومت ورزش بيشترين مقدار مربوط به گروه

در مرحله پس آزمون  يمقاومت ورزشدر مرحله پيش آزمون و بيشترين ميانگين مربوط به گروه  كنترل

 .باشدمي

 ی آماریهالیتحلبررسی مفروضات  -4-4

جهت پاسخگويي به فرضيات  کيناپارامتري آماري پارامتريک و هاروشگيري در خصوص انتخاب تصميم

. يکي از اين مفروضات، رديگيمپژوهشي عموماً براساس وجود يا عدم وجود برخي مفروضات صورت 

گيري، نرمال گيري متغيرهاي پژوهشي است. علاوه بر مقياس اندازهاي يا نسبتي بودن مقياس اندازهفاصله

نيز بايد مورد توجه قرار گيرند. دو  هاسانيواربودن توزيع متغيرها در جامعه و تحقق فرض همگني 

ي آماري صادق هستند و هر روش آماري ممکن است هاليتحلمفروضه مورد اشاره در خصوص تمامي 

مفروضات خاص خود را نيز داشته باشد. در پژوهش حاضر پاسخگويي به فرضيات پژوهشي با روش تحليل 

 . رديپذيم( صورت ANCOVA) راهه کكوواريانس ي

 نرمال بودن توزیع متغیرها در جامعه -4-4-5

استفاده شده است.  1اسميرنوف -لموگروفو، از آزمون كنمونهجهت بررسي نرمال بودن توزيع متغيرها در 

باشد  21/2( بدست آمده بيشتر از Sigداري )با توجه به نتايج بدست آمده از اين آزمون، اگر سطح معني

                                                             
1- One way Kolmogorov- Smirnov 
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خواهد بود. نتايج اين تحليل در  رنرماليغ(، توزيع نرمال و در غير اين صورت توزيع Sig>0.05يعني )

 ارائه گرديده است.  0-4جدول شماره 

 ي فرض نرمال بودن توزيع متغيرهاي تحقيقبررساسميرنوف جهت  -نتايج آزمون كالموگروف-0-4جدول

-سطح معنی نتایج آزمون

 (Sigداری )

 متغیر گروه مرحله تعداد zآماره 

ورزش  پيش آزمون 02 2.113 2.112 ها نرمال استتوزيع داده

 هوازي

نسبت نيکوتين 

 كوتنينبه

  بر پيکوگرم)

 (ليتر ميلي 

 پس آزمون 02 2.141 2.022 ها نرمال استتوزيع داده

ورزش  پيش آزمون 02 2.131 2.022 ها نرمال استتوزيع داده

 پس آزمون 02 2.111 2.110 ها نرمال استتوزيع داده مقاومتي

 كنترل پيش آزمون 02 2.113 2.211 ها نرمال استتوزيع داده

 پس آزمون 02 2.114 2.113 ها نرمال استتوزيع داده

ورزش  پيش آزمون 02 2.121 2.022 ها نرمال استتوزيع داده

 هوازي

 كيفيت زندگي

 پس آزمون 02 2.143 2.111 ها نرمال استتوزيع داده

ورزش  پيش آزمون 02 2.131 2.022 ها نرمال استتوزيع داده

 پس آزمون 02 2.131 2.022 ها نرمال استتوزيع داده مقاومتي

 كنترل پيش آزمون 02 2.120 2.022 ها نرمال استتوزيع داده

 پس آزمون 02 2.111 2.143 ها نرمال استتوزيع داده

ورزش  پيش آزمون 02 2.111 2.111 ها نرمال استتوزيع داده

 هوازي

 كيفيت خواب

 پس آزمون 02 2.114 2.131 ها نرمال استتوزيع داده

ورزش  پيش آزمون 02 2.111 2.022 ها نرمال استتوزيع داده

 پس آزمون 02 2.111 2.022 ها نرمال استتوزيع داده مقاومتي

 كنترل پيش آزمون 02 2.111 2.022 ها نرمال استتوزيع داده

 پس آزمون 02 2.114 2.211 ها نرمال استتوزيع داده

 

بدست آمده براي  (Sig) داري، چون ميزان سطح معني0-4براساس نتايج درج شده در جدول شماره 

توزيع تمامي چنين استنباط كرد كه  توانيمبدست آمده است،  2.21تمامي متغيرهاي تحقيق بيشتر از 

 جامعه نرمال است.متغيرهاي تحقيق در 

 

 ی متغیرهای پژوهشی )آزمون لوین(هاانسیواربررسی فرض همگنی  -4-4-2
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يي با هاجامعهاز  هانمونهاست كه آيا  مسأله نيابه دنبال بررسي  هاانسيواربه طور كلي فرض همگني 

هاي حاصل از اين دو نمونه يا نه. هرگاه اين فرض برآورده شود، داده اندشدههاي مساوي انتخاب واريانس

جهت بررسي  براي بدست آوردن برآوردي بدون اريب از واريانس جامعه، با يکديگر تركيب كرد. توانيمرا 

استفاده شد. براساس  0ي لوينهاانسيوارهمگن بودن واريانس متغيرهاي پژوهشي از آزمون برابري خطاي 

 هاانسيواردر خصوص همگني يا عدم همگني  توانيم( بدست آمده در اين آزمون، Sigداري )سطح معني

 هاانسيوارباشد،  2.21از  تربزرگ( بدست آمده Sigداري )قضاوت نمود. بدين طريق كه اگر سطح معني

ارائه شده   3-4براي نمونه مورد مطالعه در جدول  هاانسيواربرابرند و بالعکس. بررسي فرض همگني 

 است.

 هاانسيواروين براي بررسي همگني نتايج آزمون ل -3-4جدول 

-سطح معنی نتایج آزمون

 (Sigداری )

درجه آزادی 

 (df2مخرج)

درجه آزادی 

صورت 

(df1) 

 متغیر مرحله آماره لوین

نسبت نيکوتين به  پيش آزمون 2.141 0 11 2.434 ها همگن هستندواريانس

 پس آزمون 0.211 0 11 2.133 ها همگن هستندواريانس كوتنين

 كيفيت زندگي پيش آزمون 2.203 0 11 2.111 ها همگن هستندواريانس

 پس آزمون 1.112 0 11 2.141 ها همگن هستندواريانس

 كيفيت خواب پيش آزمون 0.013 0 11 2.111 ها همگن هستندواريانس

 پس آزمون 0.143 0 11 2.100 ها همگن هستندواريانس

 

 :دهديمنتايج درج شده در جدول فوق نشان 

                                                             
2- Levene`s Test of equality of error variance 
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، sig=434/2آزمون)درمورد وابسته به نکوتين در مرحله پيش هاانسيوارفرض همگني 

141/2=Levene`s Test ).محقق گرديده است 

، sig=133/2آزمون)در مورد وابسته به نکوتين در مرحله پس هاانسيوارفرض همگني 

211/0=Levene`s Test) .محقق گرديده است 

 sig ،203/2=Levene`s=111/2آزمون)مرحله پيشي در زندگ تيفيكدر مورد  هاانسيوارفرض همگني 

Test ).محقق گرديده است 

 sig ،112/1=Levene`s=141/2آزمون)ي در مرحله پسزندگ تيفيكدر مورد  هاانسيوارفرض همگني 

Test) .محقق گرديده است 

 sig ،013/0=Levene`s=111/2)آزمون در مرحله پيش خواب تيفيكدر مورد  هاانسيوارفرض همگني 

Test ).محقق گرديده است 

 sig ،143/0=Levene`s=100/2آزمون)در مرحله پس خوابتيفيكدر مورد  هاانسيوارفرض همگني 

Test ).محقق گرديده است 

 هاتجزیه و تحلیل استنباطی داده -4-1

 (ANCOVA) راهه کي كوواريانسپژوهشي از تحليل هاي هجهت پاسخگويي به فرضيدر پژوهش حاضر 

 در ادامه به تفکيک به پاسخگويي به فرضيات پژوهشي پرداخته شده است.. شوديماستفاده 
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   فرضیه اول:

 کنترل گروه و یمقاومت ورزش ،یهواز ورزش گروه در سرم نیکوتن به نیکوتین زانیم نیب

 .دارد وجود یمعنادار تفاوت

 4-4تحليل كوواريانس استفاده شد. نتايج اين تحليل در جدول شماره جهت بررسي اين فرضيه از آزمون 

 ارائه شده است.

 

 گروه سرم نيكوتن به نيکوتين زانيم مقايسه ميانگين پس آزمونيک راهه )آنکوا(  نتايج تحليل كوواريانس -4-4جدول 

 پيش آزمون كنترل گروه و يمقاومت ورزش ،يهواز ورزش گروهبا  كنترل گروه و يمقاومت ورزش ،يهواز ورزش

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 داریمعنی

(sig) 

 2.223 1.111 411.111 0 111.130 گروه

 2.222 113.111 1031.111 1 1031.111 نمره پيش آزمون

   10.311 11 4213.113 خطا
 

 

 گروه و يمقاومت ورزش ،يهواز ورزش گروهبين نشان داده شده است فوق  گونه كه در جدولهمان 

 زانيماز لحاظ  پس از آزمون كنترل گروه و يمقاومت ورزش ،يهواز ورزش گروهپيش آزمون، و  كنترل

(. F ،223/2 =Sig= 111/1)داري وجود دارد تفاوت معني 2.21در سطح خطاي  سرم نيكوتن به نيکوتين

 . شوديد مييتأ اول پژوهش از اين رو فرضيه

 به نيکوتينتأثير ميزان يا  كنترل گروه و يمقاومت ورزش ،يهواز ورزشميزان تفاوت گروه همچنين 

 گروه در سرم نيكوتن به نيکوتين زانيمتفاوت در درصد 11( است؛ يعني 2η=111/2) نيز سرم نيكوتن

  باشد.مي كنترل گروه و يمقاومت ورزش ،يهواز ورزش
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دهد نشان مي سرم نيكوتن به نيکوتين زانيم(مربوط به متغير 1-4همچنين آمار استنباطي)جدول 

 باشد.ميانگين گروه ورزش مقاومتي بيشتر از ميانگين گروه ورزش هوازي و گروه كننترل مي

 
 ( پيش آزمون و پس آزمونكنترل ي،مقاومت ورزش ،يهواز ورزش)گروهسه  در نيکوتينمقايسه تاثير -1-4نمودار 

   فرضیه دوم:

 یمعنادار تفاوت کنترل گروه و یمقاومت ورزش ،یهواز ورزش گروه در یزندگتیفیک زانیم نیب

 .دارد وجود

جهت بررسي اين فرضيه از آزمون تحليل كوواريانس يک راهه استفاده شد. نتايج اين تحليل در جدول 

 است.ارائه شده  1-4شماره 

 ورزش گروه يزندگ تيفيك زانيم مقايسه ميانگين پس آزمونيک راهه )آنکوا(  نتايج تحليل كوواريانس -1-4جدول 

 آزمونپيش كنترل گروه و يمقاومت ورزش ،يهواز ورزش گروهبا  كنترل گروه و يمقاومت ورزش ،يهواز

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

-سطح معنی

 (sig) داری

 2.212 1.241 111.111 0 1114.032 گروه

 2.222 00.312 3114.100 1 3114.100 نمره پيش آزمون

   111.113 11 1121.401 خطا
 

نسبت 

نیکوتین 

 به کوتنین



94 
 

 كنترل گروه و يمقاومت ورزش ،يهواز ورزش گروهبين نشان داده شده است فوق  گونه كه در جدولهمان

 تيفيك زانيماز لحاظ  پس از آزمون كنترل گروه و يمقاومت ورزش ،يهواز ورزش گروهپيش آزمون، و 

 (. از اين رو فرضيهF ،212/2 =Sig= 241/1)داري وجود دارد تفاوت معني 2.21در سطح خطاي  يزندگ

 . شوديد مييتأ اول پژوهش

 يزندگ تيفيكتأثير ميزان يا  كنترل گروه و يمقاومت ورزش ،يهواز ورزشميزان تفاوت گروه همچنين 

 ورزش ،يهواز ورزش گروه در يزندگ تيفيك زانيمتفاوت در درصد 11( است؛ يعني 2η=113/2) نيز

  باشد.مي كنترل گروه و يمقاومت

دهد ميانگين گروه ي نشان ميزندگ تيفيك زانيم(مربوط به متغير 1-4همچنين آمار استنباطي)جدول 

 گروه كننترل مي باشد. ورزش مقاومتي بيشتر از ميانگين گروه ورزش هوازي و

 

 ( پيش آزمون و پس آزمونكنترل ي،مقاومتورزش ،يهوازورزش)گروهسه در مقايسه تاثير كيفيت زندگي-0-4نمودار 

 

 

 

 

 



95 
 

   فرضیه سوم:

 یمعنادار تفاوت کنترل گروه و یمقاومت ورزش ،یهواز ورزش گروه در خواب تیفیک زانیم نیب

 .دارد وجود

از آزمون تحليل كوواريانس يک راهه استفاده شد. نتايج اين تحليل در جدول جهت بررسي اين فرضيه 

 ارائه شده است. 1-4شماره 

 ورزش ،يهواز ورزش گروه خواب تيفيك آزمونمقايسه ميانگين پسيک راهه )آنکوا(  نتايج تحليل كوواريانس -1-4جدول 

 آزمونپيش كنترل گروه و يمقاومت ورزش ،يهواز ورزش گروهبا  كنترل گروه و يمقاومت

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

-سطح معنی

 (sig) داری

 2.221 1.103 11.132 0 111.012 گروه

 2.221 1.240 11.140 1 11.140 نمره پيش آزمون

   10.011 11 111.111 خطا

 

 كنترل گروه و يمقاومت ورزش ،يهواز ورزش گروهبين نشان داده شده است فوق  گونه كه در جدولهمان

 تيفيك زانيماز لحاظ  پس از آزمون كنترل گروه و يمقاومت ورزش ،يهواز ورزش گروهپيش آزمون، و 

 (. از اين رو فرضيهF ،221/2 =Sig= 103/1)داري وجود دارد تفاوت معني 2.21در سطح خطاي  خواب

 . شوديد مييتأ اول پژوهش

 تيفيكتأثير ميزان يا  كنترل گروه و يمقاومت ورزش ،يهواز ورزشميزان تفاوت نمرات گروه همچنين 

 ،يهواز ورزش گروه در خواب تيفيك زانيمتفاوت در درصد  00( است؛ يعني 2η=001/2) نيز خواب

 باشد.مي كنترل گروه و يمقاومت ورزش

دهد ميانگين گروه خواب نشان مي تيفيك زانيم(مربوط به متغير 1-4همچنين آمار استنباطي)جدول  

 باشد.ورزش مقاومتي بيشتر از ميانگين گروه ورزش هوازي و گروه كننترل مي
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 ( پيش آزمون و پس آزمونكنترل ي،مقاومتورزش ،يهوازورزش)گروهسه در مقايسه تاثير كيفيت خواب-1-4نمودار 

 

 زوجی فرضیات تحقیق Tآزمون  -4-6

 فرضیه اول: 

0H :آن از بعد و قبل در يمقاومت ورزش گروه خواب در تيفيك ، يزندگ تيفيك ن،يکوتين زانيم نيب 

 .داردن وجود يدار يمعن تفاوت

1H :آن از بعد و قبل در يمقاومت ورزش گروه خواب در تيفيك ، يزندگ تيفيك ن،يکوتين زانيم نيب 

 .دارد وجود يدار يمعن تفاوت

 

 زوجی )آزمون آماری پارامتری مقایسه دو گروه وابسته( Tآزمون 

كنيم. زوجي استفاده مي Tكند.از آزمون در اين فرضيه چون دو متغير مربوط به يک جامعه را مقايسه مي

 دهندۀ تفاوت دو متغير است(: نشان Dكنيم. )به صورت زير عمل مي

0D  H0= 

0

0.01

0.02

0.03

0.04

0.05

0.06

0.07

0.08

0.09

0.1

پیش آزمون  پس آزمون 

ب
وا

خ
ت 

فی
کی

ورزش مقاومتی

ورزش هوازی 

کنترل 
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H1= 0D  

 اول فرضيه براي زوجي T آزمون-1-4جدول 

 سطح

-معني

 داري

درجه 

 آزادي

Tتفاوت زوجي آماره  

 11فاصله اطمينان 
 درصد

انحراف 
خطا 

 ميانگين

انحراف 
 معيار

 ميانگين

 حدپايين حد بالا

 زانيمبعد از  يمقاومت ورزش گروه 31.11 12.11 0.31 31.11 41.11 11.11 11 2.222

 نيکوتين

 نيکوتين زانيم از قبل يمقاومت ورزش گروه

Pair 
1 

 زندگي تيفيكبعد از  يمقاومت ورزش گروه 02.12 04.13 1.13 1.10 30.21 3.12 11 2.221

 زندگي تيفيك از قبل يمقاومت ورزش گروه

Pair 
2 

 خواب تيفيكبعد از  يمقاومت ورزش گروه 1.11 1.11 1.13 -2.14 4.11 1.41 11 2.222

 خواب تيفيك از قبل يمقاومت ورزش گروه

Pair 
3 

 تحلیل فرضیه اول: 

 =sig  ،11.111 =2.222براي ميزان نيکوتين ) tداري بدست آمده و آماره آزمون باتوجه به سطح معني

t( كيفيت زندگي  ،)2.221= sig  ،3.12 = t( و كيفيت خواب )2.222= sig  ،1.411 = t چون اين ،)

)5%)مقادير كمتر از   يعني)( sig 0توان دريافت كه فرض باشد، ميميH  رد شده و فرض 

1H ن،يکوتين زانيم نيبتوان نتيجه گرفت كه است. بنابراين ميتحقيق مورد تأييد قرار گرفتهيا فرضيه 

درصد تفاوت  1در سطح خطاي  آن از بعد و قبل در يمقاومت ورزش گروه در يزندگتيفيك خواب، تيفيك

 ورزش گروه در يزندگ تيفيك خواب، تيفيك ن،يکوتين زانيماي وجود دارد. درنتيجه بين قابل ملاحظه

 معني داري وجود دارد. تفاوت آن از بعد و قبل در يمقاومت

 فرضیه دوم: 

0H :تفاوت آن از بعد و قبل در هوازي ورزش گروه در يزندگ تيفيك خواب، تيفيك ن،يکوتين زانيم نيب 

 .داردن وجود يدار يمعن
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1H :تفاوت آن از بعد و قبل در هوازي ورزش گروه در يزندگ تيفيك خواب، تيفيك ن،يکوتين زانيم نيب 

 .دارد وجود يدار يمعن

 

 زوجی )آزمون آماری پارامتری مقایسه دو گروه وابسته( Tآزمون 

كنيم. زوجي استفاده مي Tكند.از آزمون جامعه را مقايسه ميدر اين فرضيه چون دو متغير مربوط به يک 

 دهندۀ تفاوت دو متغير است(: نشان Dكنيم. )به صورت زير عمل مي

0D  H0= 

H1= 0D  

 دوم فرضيه براي زوجي T آزمون-1-4جدول 

 سطح

-معني

 داري

درجه 

 آزادي

Tتفاوت زوجي آماره  

 11فاصله اطمينان 

 درصد

انحراف 

خطا 

 ميانگين

انحراف 

 معيار

 ميانگين

حدپايي حد بالا

 ن

 نيکوتين زانيمبعد از  هوازي ورزش گروه 04.11 1.41 1.11 02.01 01.13 10.11 11 2.222

 نيکوتين زانيم از قبل هوازي ورزش گروه

Pair 1 

 خواب تيفيكبعد از  هوازي ورزش گروه 11.11 1.10 0.11 14.14 03.11 1.11 11 2.222

 خواب تيفيك از قبل هوازي ورزش گروه

Pair 2 

 يزندگ تيفيكبعد از  هوازي ورزش گروه -2.12 3.03 2.10 -0.31 2.11 -1.12 11 2.222

 يزندگ تيفيك از قبل هوازي ورزش گروه

Pair 3 

 

 تحليل فرضيه دوم: 

 = sig  ،10.11 =2.222براي ميزان نيکوتين ) tداري بدست آمده و آماره آزمون باتوجه به سطح معني

t( كيفيت خواب  ،)2.222= sig  ،1.11 = t( و كيفيت زندگي )2.222= sig  ،1.12- = t چون اين ،)

)5%مقادير كمتر از )  يعني)( sig 0 توان دريافت كه فرضباشد، ميميH  رد شده و فرض 



99 
 

1H ن،يکوتين زانيم نيبتوان نتيجه گرفت كه است. بنابراين ميتحقيق مورد تأييد قرار گرفتهيا فرضيه 

درصد تفاوت  1در سطح خطاي  آن از بعد و قبل در هوازي ورزش گروه در يزندگتيفيك خواب، تيفيك

 ورزش گروه در يزندگ تيفيك خواب، تيفيك ن،يکوتين زانيماي وجود دارد. درنتيجه بين قابل ملاحظه

 معني داري وجود دارد. تفاوت آن از بعد و قبل در هوازي

 

 فرضیه سوم: 

0H :يمعن تفاوت آن از بعد و قبل در كنترل گروه در يزندگ تيفيك خواب، تيفيك ن،يکوتين زانيم نيب 

 .داردن وجود يدار

1H :يمعن تفاوت آن از بعد و قبل در كنترل گروه در يزندگ تيفيك خواب، تيفيك ن،يکوتين زانيم نيب 

 .دارد وجود يدار

 

Tآزمون  زوجی )آزمون آماری پارامتری مقایسه دو گروه وابسته(   

كنيم. زوجي استفاده مي Tكند.از آزمون در اين فرضيه چون دو متغير مربوط به يک جامعه را مقايسه مي

 ت دو متغير است(: دهندۀ تفاونشان Dكنيم. )به صورت زير عمل مي

0D  H0= 

H1= 0D  
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 سوم فرضيه براي زوجي T آزمون-1-4جدول 

 سطح
-معني

 داري

درجه 
آزاد

 ي

Tتفاوت زوجي آماره  

 11فاصله اطمينان 

 درصد

انحراف 

خطا 

 ميانگين

انحراف 

 معيار

ميانگي

 ن

 حدپايين حد بالا

2.41
0 

 نيکوتين زانيمبعد از  كنترل گروه 11.20 11.11 0.11 10.11 -03.41 2.14 11

 نيکوتين زانيم از قبل كنترل گروه

Pai
r 1 

2.10

4 

 خواب تيفيكبعد از  كنترل گروه 12.12 1.11 1.11 -1.31 13.01 2.31 11

 خواب تيفيك از قبل كنترل گروه

Pai
r 2 

2.14
1 

 يزندگ تيفيكبعد از  كنترل گروه -1.02 0.44 2.14 0.34 -2.21 -2.11 11

 يزندگ تيفيك از قبل كنترل گروه

Pai
r 3 

 

 تحلیل فرضیه سوم: 

(،  sig  ،140.= t =2.410براي ميزان نيکوتين ) tداري بدست آمده و آماره آزمون باتوجه به سطح معني

(، چون اين مقادير sig  ،2.11-= t =2.141( و كيفيت زندگي )sig ،2.31= t =2.104كيفيت خواب )

)(بيشتر از ) يعني sig 0توان دريافت كه فرض باشد، ميميH  1تاييد شده و فرضH  يا فرضيه-

 خواب، تيفيك ن،يکوتين زانيم نيبتوان نتيجه گرفت كه است. بنابراين ميتحقيق مورد تأييد قرار نگرفته 

اي درصد تفاوت قابل ملاحظه 1در سطح خطاي  آن از بعد و قبل در يزندگ تيفيك گروه در يزندگتيفيك

 از بعد و قبل در كنترل گروه در يزندگ تيفيك خواب، تيفيك ن،يکوتين زانيمدرنتيجه بين  .وجود ندارد

 معني داري وجود ندارد. تفاوت آن

 

 

و مقاومتي دهد كه بين گروه تمريني ورزش هوازي نشان مي نتايج تجزيه و تحليل داده نتیجه گیری:

ه كنترل نتايج در درمان افراد وابسته به نيکوتين تفاوت معناداري وجود ندارد. اما هر دو گروه نسبت به گرو

 دهند.معنادري را نشان مي
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 فصل پنجم

 بحث ونتیجه گیری
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 . مقدمه1-5

گيرد. در قرار ميدراين فصل نتايج حاصل از تجزيه و تحليل اطلاعات  تحقيق مورد بررسي و نتيجه گيري 

هاي به گردد. سپس يافتهاي از تحقيق جهت ايجاد يک ديد روشن و كلي از موضوع ارائه ميابتدا خلاصه

گيرد و دست آمدهاز تحقيق حاضر، با نتايج تحقيق ساير پژوهشگران در اين زمينه مورد بحث قرار مي

ها حاصل از اين تحقيق،پيشنهادهايي به يافته شود. در پايان فصل نيز با توجهنتايج تا حد امکان توجيه مي

 گردد.تواند راهنماي ساير پژوهشگران باشد،ارائه ميجهت بهبود آن و پيشنهادهايي كه مي

 .خلاصه تحقیق  1-2

 درمان بر مقاومتي ورزش و هوازي ورزش تمريني پرتکل دو اثربخشي مقايسه تحقيق حاضر به منظور،

جام پذيرفت است. بدين منظور ازميان جامعه آماري  شامل كليه افرادي كه به نيکوتين ان به افراد وابسته

كمپ موجود در شهرستان كهگيلويه مراجعه نموده سابقه ترک سيگار  3منظور ترک مواد مخدر به 

گروه، شامل گروه كنترل ، گروه ورزش  3هاي ترک مواد مخدربه داشتند، و با توجه به امکانات كمپ

مقاومتي انتخاب شدند. براي اجراي اين تحقيق، روش تحقيق نيمه تجربي شامل طرح هوازي و ورزش 

پس آزمون با گروه كنترل انجام گرفته شد. ابتدا پرسش نامه عمومي و رضايت نامه توسط  -پيش آزمون

 1ها قرار گرفت.در ابتدا ها تکميل شد و اطلاعاتي در خصوص مراحل مختلف تحقيق در اختيار آنآزمودني

 كه رونده گروه به عنوان پيش آزمون گرفته شد، سپس پرتوكل هوازي به صورت پيش 3نوبت خون از هر 

 براي هوازي تمرين پروتکل و يابدمي خاتمه HR max %11 درانتها و شروع HR max %12 با درابتدا

 محتواي و دقيقه 12 هرجلسه تمرين ومدت جلسه 4 هفته هر تمرين، هفته شش صورت به هوازي گروه

 1 و اصلي تمرين دقيقه 31 سوئدي، هاي نرمش دقيقه 12 كردن، گرم دقيقه 12 شامل تمرين جلسه هر

 با ست1ابتدااز  در كه رونده به صورت پيش مقاومتي بود، اجرا شد.پروتوكل اوليه حالت به برگشت دقيقه
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12% RM 111 به ست3انتها به در و شروع% RM 1تمرينات شامل مقاومتي ورزش پرتوكل و شد ختم 

 كه پاروئي بغل زير و روماني ددليف بازو، جلو خم، پشت رديف سينه، پرس اسکات، مثل بدن كل عمومي

 دقيقه 0.1 ها ست بين ي فاصله.شد ختمRM 1 %11 به و شروعRM 1 %12 از رونده  پيش صورت به

انجام نگرفت. در پايان دوباره يافت. در گروه كنترل هم هيچ تمريني  كاهش زمان مدت مروراين به كه

و اكسل  11نسخه  spssگيري به عنوان پس آزمون صورت گرفت. در پايان اطلاعات با نرم افزار خون

 T آزمون و (ANCOVA) راهه يک كوواريانس تحليل فرضيات هايتجزيه و تحليل شدند. آزمون 0212

 در P < 21/2 اماري هاي تحليل تمام داري قبول يا رد فرضيه درسطح معنا .پذيرفت صورت زوجي

 شد. نظرگرفته

بيشتري داشته است، اما تفاوت معناداري  درماني اثر هاي كه فعاليت بدني داشتننتايج نشان داد كه گروه

شود كه انجام فعاليت ورزشي به بين دو پروتکل تمريني مشاهده نشد. از تحقيق اينطور اسنتنباط مي

تواند به درمان افراد وابسته به نيکوتين كمک با داشتن عوارض بسياركم ميعنوان يک روش غير دارويي 

  كند.

 . بحث و نتیجه گیری1-9

 درمان بر مقاومتي ورزش و هوازي ورزش تمريني پروتکل دو اثربخشي مقايسه هدف از تحقيق حاضر،

مکانيسم اثر ورزش بر درمان افراد سيگاري  هنوز مشخص  نيکوتين انجام پذيرفت. به افراد وابسته

 نتايج اين تحقيق باتوجه به فرضيه ها مورد بحث و بررسي قرار مي گيرد.[41]نيست

 و مقاومتي ورزش هوازي، ورزش گروه در سرم كوتنين به نيکوتين ميزان در ارتباط با فرضيه اول مبني بر

 .دارد وجود معناداري تفاوت كنترل گروه
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، كينون (1113در رابطه با شاخص نيکوتين به كوتنين سرم با تحقيق هيل و همکاران) حاضر تحقيق نتايج

(، هري و 0212(، ديويد ويليامز)0223(، ماركوس و همکاران)0223(، ميشل و همکاران)0221وهمکاران)

 [41،40،43،44،41،41]همسو بودند (،0221همکاران)

 يوخابه ،(0212) سال در همکاران و برون ريچارد مثل، تحقيقات مشابه نتايج تحقيق حاضر با برخي

دررابطه با اثر  (1314سال) در اراضي حميد و دادوند شيوا سيده ،(1311) سال در ملکي بهزاد و انمحمدي

 .[31،31،11] تمرين ورزشي همسو بودند

 و ميشل ،(0221)وهمکاران كينون ،(1113)همکاران و هيل تحقيق نتايج از برخي با حاضر تحقيق نتايج

در رابطه  ،(0221)همکاران و هري ،(0212)ويليامز ديويد ،(0223)همکاران و ماركوس ،(0223)همکاران

 [41،40،43،44،41،41]بودند همسوغير با نوع اثر تمريني مغايرت داشته و

 و محمديان يوخابه ،(0212) سال در همکاران و برون ريچارد مشابه تحقيقات برخي با حاضر تحقيق نتايج

 تمرين نوع  اثر با دررابطه( 1314)سال در اراضي حميد و دادوند شيوا سيده ،(1311) سال در ملکي بهزاد

 [.31،31،11] بودند همسوغير   ورزشي

 و (، و ميشل0221و همکاران )كينونن ، و (1113)همکاران و هيل( 0221كينونن و همکاران ) 

و مشخص كردند كه  آدامس نيکوتين و ورزش هوازي در تحقيق خود استفاده كردند،از ، (0223)همکاران

مشخص شد كه ورزش در تحقيق حاضر  .شودورزش هوازي باعث بهبود و ترک و درمان افراد سيگاري مي

ورزش هوازي را دارد. و با قسمت اثر تمريني ورزش مقاومتي در تحقيق حاضر مقاومتي نيز اثر مشابه 

 .[41،40،43،]اردت دمغاير

، نشان داد كه مشاوره و انجام تمرين هوازي باعث در مان افراد (0223) همکاران و ماركوسنتايج تحقيق 

 ورزش مقاومتيوجايگزيني  ،مشاوره انجام بدونه در تحقيق حاضر مشخص شد كه ،  اما شودسيگاري مي
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مطلوب در ترک و درمان افرادسيگاري دارد، و از لحاظ نوع اثر  تمريني نيز اثر  به جايي ورزش هوازي ،

 [.44]با تحقيق حاضر مغايرت داشت ،(0223) همکاران و ماركوس تحقيق

 جن ،(0212) سال در همکاران و برون ريچارد  مثل مشابه تحقيقات نتايج از برخي با حاضر تحقيق نتايج

 و جلاوند علي ،(1311) سال در ملکي بهزاد و انمحمدي يوخابه ،(0214)سال در همکاران و هو يو

 [.31،31،31،31]است بوده همسو غير ورزشي تمرين اثر با رابطه در( 1311) سال در همکاران

 دليل همين كه گرفت انجام ساعت 04 كوتاه زمان مدت در( 0214)سال در همکاران و هو يو جن مطالعه

 [31] است بوده نتايج شدن همسو غير اصلي

( گفته شده كه تمرين هوازي در درمان افراد 1311و بهزاد ملکي در سال ) انپژوهش يوخابه محمدي

شد تمرين مقاومتي نيز همان تاثير را دارا  بوده، در صورتي كه در تحقيق حاضر مشخصوابسته تاثير گزار 

 .[31]باشدمي

تحت عنوان اثر حاد تمرينات ورزشي شنا بر روي علائم  (، 1311جلاوند و همکاران در سال ) تحقيق

 متوسط شدت با شنا منظم ورزشي تمرين كهو نتايج نشان داد  هاي معتاد انجام شد.سندرم ترک در موش

 به معتاد حيوانات ترک سندرم رفتاري  علائم بروز كاهش در تواندمي حاد صورت به هفته 1 و 1 مدت در

 حاضرهمچنين در تحقيق ها تفاوت وجود دارد.كه عامل محيط و نوع آزمودني بود. مفيد و موثر مرفين

 [.31]دارد در افراد سيگاري ثابت شد تمرين هوازي و مقاومتي نيز همين تاثير را

 بهزاد و محمدي يوخابه (،1311سال) در همکاران و شيرسوار حسن نتايج تحقيق حاضر با نتايج محمد

در رابطه با كيفيت خواب و  (، 0212ديويد ويليامز) ،(0223)همکاران و ميشل ،(1311) سال در ملکي

 .[43،41،31،31]كيفيت زندگي همسو بودند
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 گیری کلی. نتیجه1-4

از يافته هاي اين تحقيق چنين بر مي آيد كه بين تمرين هوازي و تمرين مقاومتي در درمان افراد وابسته 

،اما مشخص شده كه هر دو گروه نسبت به گروه كنترل نتايج بهتر  به نيکوتين تاثير معناداري وجود ندارد

 و معنادارتري را دارا هستند.

 . پیشنهادات1-1

، پيشنهادهايي به شرح زير در قالب محققينو مرور يافته هاي ساير با توجه به نتايج تحقيق حاضر

 . پيشنهادات برگرفته از تحقيق و پيشنهادات به ساير محققين ارائه مي شود

 . پیشنهاد برگرفته از تحقیق1-1-5

براي درمان  از ورزش و تمرين ورزشي  با توجه به نتايج تحقيق ، بهتر است افراد وابسته به نيکوتين 

 بهره مند شوند.استفاده كنندو از مزايايي اين روش، و راه غير دارويي كه عوارض كمتري دارد  

 ات آینده. پیشنهادات برای سایر محققین و تحقیق1-1-2

. پيشنهاد مي شود كه تحقيقات بعدي با استفاده از آزمون هاي عملکردي بر روي شاخص هاي آمادگي 1

 جسماني در افراد تحت درمان صورت بپذيرد.

. با توجه به يافته هاي تحقيق پيشنهاد مي شودتاثير ورزش را بر درمان افراد وابسته به مواد مخدر ديگر 0

 الکل و ساير مواد مخدر انجام شود.مثل ترياک ، هروئين ، 

 . پيشنهاد مي شود در تحقيقات عامل محيطي نيز اضافه شود.3
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 پیوست
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 ( :WHOQOL-BREF) کوتاه فرم – جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه

تر است را را كه از نظر شما مناسبهاي زندگي شما هستند. لطفاً پاسخي سوالات درباره كيفيت زندگي، سلامتي يا ساير جنبه 

 رسد را انتخاب كنيد.تان ميانتخاب كنيد. اگر در پاسخ به سوالي ترديد داريد، اولين پاسخي كه به ذهن

 پاسخ دهید. یک هفته اخیرتان در قسمت اول: لطفاً به سوالات زیر با توجه به شرایط زندگی

 خيلي خوب خوب نه بد و نه خوب بد خيلي بد سوال شماره

      كنيد؟در كل كيفيت زندگي خود را چگونه ارزيابي مي 1

 

 سوال شماره
كاملاً 

 ناراضي
 ناراضي

نه ناراضي و نه 

 راضي
 خيلي راضي راضي

      چقدر از وضعيت سلامتي خود رضايت داريد؟ 0

 

 سوال شماره
اص

 لاً
 متوسط كم

خيلي 

 زياد
 به شدت

ها و كارهاي مورد چقدر مانع انجام فعاليتدردهاي جسماني و مشکلات بدني  3

 شود؟علاقه شما مي

     

هاي پزشکي )دارو و دستورات خاص براي انجام كارهاي روزمره، چقدر به درمان 4

 پزشکي( نياز داريد؟

     

      بريد؟چقدر از زندگي لذت مي 1

      به نظر شما، زندگي شما تا چه حد معنادار )با ارزش( است؟ 1

      در انجام كارها و امور روزمره خود چقدر قادر به تمركز هستيد؟ 1

      كنيد؟در زندگي روزمره خود چقدر احساس امنيت و آرامش مي 1

      شما، تا چه حد سالم و بهداشتي است؟  محيط اطراف 1

 

 اصلاً سوال شماره
در حد 

 كم

در حد 
 متوسط

در حد 
 زياد

 به طور كامل

      براي زندگي روزمره انرژي كافي داريد؟آيا  12

      آيا شکل و قيافه ظاهري بدنتان مورد قبول شماست؟  11

      آيا براي رفع نيازهاي خود پول كافي داريد؟ 10

      اخبار و اطلاعات مورد نياز روزانه به چه ميزان در دسترس شماست؟ 13

كارهايي كه مورد علاقه شخصي شماست، چه ميزان فرصت براي پرداختن به  14

 داريد؟
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 خيلي خوب خوب نه بد و نه خوب بد خيلي بد سوال شماره

چقدر در استفاده از ظرفيت كاري خود )بازار، خريد، قدم  11

 زدن، منزل اقوام( از خود رضايت داريد؟

     

  

 سوال شماره
كاملاً 

 ناراضي
 ناراضي

نه ناراضي و 

 نه راضي
 راضي

خيلي 

 راضي

      چقدر از وضعيت خواب خود راضي هستيد؟ 11

هاي روزمره زندگي راضي چقدر از توانايي خود براي انجام فعاليت 11

 هستيد؟

     

      از توانايي خود براي كار كردن چقدر رضايت داريد؟  11

از توانايي كاركردن، خواب، خوراک و رفت و آمد خودتان چقدر  11

  داريد؟رضايت 

     

      چقدر از روابط اجتماعي تان با ديگران رضايت داريد؟ 02

      چقدر از روابط جنسي خود رضايت داريد؟ 01

      چقدر از حمايت دوستان و آشنايان خود راضي هستيد؟ 00

      چقدر از شرايط و امکانات محل زندگي خود رضايت داريد؟ 03

      خدمات بهداشتي و درماني رضايت داريد؟چقدر از دسترسي به  04

چقدر از دسترسي به امکانات حمل و نقل و وضعيت رفت وآمد خود  01

 رضايت داريد؟

     

 سنجد.ميچهار هفته اخير قسمت چهارم: سوال زير نحوه احساس و تجربه شما درباره چيزهايي خاص را در  

 وقتهيچ سوال شماره
به 

 ندرت

بعضي 

 اوقات

خيلي 

 هاوقت
 هميشه

      مي شويد؟ …چه مقدار دچار حالاتي مانند: ياس و نا اميدي و اضطراب و   01
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 (PSQIپرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ )

ترين پاسخي را كه بهتر وضعيت خواب شما را در طول باشد. صحيحسوالات زير در مورد عادات معمول خواب شما در طول ماه گذشته مي

ترين جواب ممکن را دهد مشخص نمائيد. اگر در مورد جواب سوالات مطمئن نبوديد، لطفا نزديکي ماه گذشته نشان ميهاها و شبروز

 انتخاب نماييد. و سعي كنيد به همه سوالات پاسخ دهيد.

 ..................  خوابيد؟ها چه ساعتي ميمعمولاً شب     .1

 كشد تا خوابتان ببرد؟ ..................رويد، چند دقيقه طول ميب مياز زماني كه به رختخوا     .0

 شويد؟ ..................ها چه ساعتي از خواب بيدار ميمعمولاً صبح    .3

 ميزان خواب واقعي شما در شب چند ساعت است؟ ..................    .4

خوابيدن مشکل در طي ماه گذشته چند بار به خاطر موارد زير در  1

 ايد؟داشته

بار در يک هيچ

 هفته

دوبار در 

 هفته

سه بار يا 
بيشتر در 

 هفته

     توانستيد بخوابيد.دقيقه نيز نمي 32با گذشت  1.1

     شديد.هاي شب يا صبح زود از خواب بيدار مينيمه 1.0

     مجبور بوديد براي دستشويي رفتن بلند شويد. 1.3

     به راحتي نفس بکشيد.توانستيد نمي 1.4

     كرديد.كرديد يا با صداي بلند خروپف ميسرفه مي 1.1

     كرديد خيلي سردتان است.احساس مي 1.1

     تان است.كرديد خيلي گرماحساس مي 1.1

     ديديد.كابوس مي 1.1

     درد داشتيد. 1.1

مطرح كنيد و ذكر اگر به جز موارد فوق دلايل ديگري وجود دارد  1.12

ايد. دلايل كنيد چندبار به علت موارد فوق مشکل داشته

 شما......................

    

يا  آور در طول ماه گذشته چند بار براي به خواب رفتن داروي خواب 1

 ايد؟بخش مصرف كردهآرام

    

در طول ماه گذشته چندبار در بيدار ماندن براي رانندگي كردن يا  1

 خوردن غذا يا كار كردن مشکل داشتيد؟

    

در طول ماه گذشته چندبار براي حفظ تمايل خود به انجام كارها  1

 ايد؟مشکل داشته

    

خيلي  در طول ماه گذشته به طور كلي كيفيت خواب شما چگونه بود؟ 1

 خوب

نسبتاً 

 خوب

 خيلي بد نسبتاً بد
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Abstract 

The present study compared the effectiveness of aerobic exercise and resistance exercise 

training protocols on the treatment of people dependent on nicotineFor this purpose, 

through population includes all people who leave the drug to the three camps inAnd 

considering the possibilities of withdrawal Kmp¬Hay Mkhdrbh 3 groups, including control, 

aerobic exercise group and exerciseGeneral questionnaires and consent was completed by 

the participants and provide information about the different stages of researchThen for 

progressive aerobic protocol that initially 50% HR max start and at the end 75% HR max, 

10-minute Swedish exercises, 35 minutes and 5 minutes of recovery was the main workout, 

run Shd.prvtvkl Basic exercises the entire body such as squats, bench press, bent row back, 

biceps, Ddlyf Romania and armpits row thatIn the control group did no exercise. Blood 

samples were taken again as a post-test at the end. in the endTestsassumptions, analysis of 

covariance (ANCOVA), T-Test for means-you Pzyrft.sth accept or reject the hypothesis at 

allThe results showed that physical activity having the effect of further treatment groups 

were observed, but significant differences between the two protocols 

They are so Asntnbat research exercise as a non-drug way to having a very small effects 

 

Keywords: nicotine - cigarettes - aerobic exercise - resistance exercise 
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