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بررسي وضعيت امكانات ورزشي و نگاه درمانگران به ورزش در مراکز درمان و  

 بازتواني ترک اعتياد 
 1يبافق ياوري يرحسينام

 26/01/1402تاريخ پذيري:   15/08/1401تاريخ دريافت: 

 چكيده

بازتواني تره    هدف: و  امکاناد ورزشي موجود در مراكز درمان  بررسي  از پژوهش حاضر  هدر 

  پژوهش   نيا  روش:اعتياد در كشور و نياه درمانيران به تاثير ورزي در بهبود فرآيند تره اعتياد بود.  

از بين    بود.پيمايشي  -توصيفي  از نوع جامعه آماري پژوهش حاضر شامل مراكز درمان اعتياد بود كه 

پرسشنامه ها  داده  يآورابزار جم  گيري در دسترس انتخاچ شدند.  مركز با روي نمونه   363ها تعداد  آن

هاي تحقي چ اگرره همه درمانيران حوزه اعتياد اعتقاد دارند  با توجه به يافتهها:  يافته.  بود ساخته  محق 

بخشدچ اما عملاچ شرايب  ويژه حركاد نرمشي شرايب بهبود و ت بيت درمان را بهبود ميكه ورزي و به

هاي مختلف ورزشي فراهم نبوده و اين مراكز عملکرد موثري  هاي درماني با شيوهبراي تركيب پروتکل 

نداشتند.   اين زمينه  تمريناد و فعاليت  :گيري نتيجهدر  دارد  استاندارد مکمل  ضرورد  هاي ورزشي 

هاي درمانيران مركز درمان و طراحي گردد و اين دو امر مهم تاب  اصلا  و افزايش آموزيمان  در

تصميم  نهادهاي  راهبردهاي  در  تغيير  و  بهبازتواني  كشور  گير  وزارد  و جوانانچ  ورزي  وزارد  ويژه 

خدر  اشوراي اجتماعي  و وزارد بهداشتچ درمان و آموزي پزشکي تحت رهبري ستاد مبارزه با مواد م

 باشد.  رياست جمهوري مي 

 اعتيادچ مصرر موادچ تمريناد ورزشيچ تجهيزاد ورزشيچ مراكز درمان اعتياد  ها:کليدواژه
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 مقدمه

ترين مشاااکلاتشچ  ين و يکي از عمدهترامروزه كمتر كشاااوري در دنيا وجود دارد كه مهم

ترين و كاه اختلا  مصااارر مواد از شااااي طوريباه  .مسااا لاه مواد مخادر و اعتيااد نبااشاااد

ترين مشااکلاد ساالامتي در جهان كنوني اساات اطاهري فردچ بشاارپورچ حاجلو و پرهزينه

اي از علائم رفتاريچ شاااناختي و دساااته شاااامل چ1مواد  . اختلا  مصااارر1400نريمانيچ

ملاحظه ناشي از مواد به مصرر    رغم مشکلاد قابلفيزيولوژيکي است كه در آن فردچ علي

هاي اجتماعيچ اقتصاااديچ جسااماني و آساايب دهد و در نهايت اين مساا له بامواد ادامه مي

شاااود كاه  اگرراه عموماا گفتاه مي  .1399  چرحيمي و پوراحساااانشاااود ارواني همراه مي

 در پيشاييرانهچ اقداماد عليرغم كه اسات اين   واقعيت وليچ  اسات درمان از بهتر پيشاييري

 خدماد نيازمند و خواهان كه دارند وجود مواد به وابسااته افراد شااماري كشااورهاچ تمان

 ح  موادچ به وابسااتيي درمان مناسااب و موثر خدماد از برخورداري.  هسااتند درماني

 به كه كسااني درمان .  2022چ  2اژانگ و ليو  اسات جامعه افراد از گروه اين  طبيعي و قانوني

 ديير عبارد به و كنندگانمصارر شامار كاهش  موجب هساتند درار مواد به وابساتيي

 سااح در مشاکل اين  گساتري از پيشاييري نوعي به و مواد مصارر مشاکل ابعاد كاهش 

 اين  براي صاارفه به مقرون و موثر درماني خدماد كه اساات بنابراينچ لازن .اساات جامعه

 وابستيي بدون زندگيچ  اعتياد رنج و درد هاسا  از پس  تا باشدچ تامين  شهروندان از گروه

  .  2020كنند اژانگ و همکارانچ   تجربه خويش  انساني  حقوق از بخشي عنوان به را مواد به

 موسااايقيچ ورزيچ نظير متعاددي كمکي عوامال درماانيچ رايج هاايروي دركناار

 به را آنها توانمي كه دارند مشاابه وجود وسااير موارد خانوادگي هايحمايت كاردرمانيچ

 اجتماعيرواني مداخلاد تردقي  عبارد به يا وكننده  حمايت  ازعوامل ايمجموعه عنوان

مي هاروي اين  از صااحيح اسااتفاده نمود. تلقي درمان در ماندگاري و اعتياد درمان  در

 و ساالم زندگي  فراگيري با حا  عين  در و  نمايد ترساري  و ترآساان را درمان روند واندت

 و كند. ورزي پيشااييري درمان تحت افراد در اعتياد به عود از مواد به وابسااتيي بدون

 و رواني جسامانيچ هايبيماري از بساياري درمان و پيشاييري در مناساب بدني هايفعاليت

 
1. substance abuse disorder (SUD) 2.  Zhang & Liu 
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 اسااتفاده لذا و باشااد داشااته ايكنندهتعيين  نقش  توانداعتياد مي بيماري جمله از اجتماعي

 موثر و مفيد حا  درمان در معتادان كليه براي و درماني هايروي اغلب در آن از صحيح

  باا انجاان تحقيقااد خود  2020ا  1كاابررادر اين زميناه    .1397احااج رساااوليچ  بود   خواهاد

تاييد نمود كه ورزي منظم تأثير م بتي بر سالامت جسامي و رواني داشاته و به جلوگيري از 

بيماري مزمنچ از جمله بيماري عروق كرونر قلبچ سارطانچ ساکته مغزيچ ديابت   20بيش از  

  كنادد حتي مقادار كمي از ورزي نوع دوچ رااقيچ افساااردگي و زوا  شااانااختي كماك مي

  با 1397 . حاج رسااولي ا2020تواند مزاياي ساالامتي قابل توجهي ايجاد كند اكابرراچ مي

تاكيد دارد اگر ورزي در مورد كساااني كه داراي وضااعيت غيرعادي  ميداني  هاي  بررسااي

هاي رفتاريچ از جمله اعتياد هساااتندچ به درساااتي و بر  هاي مختلف و ناهنجارينظير بيماري

تواند موجب بروز صادماد بدني بيشاتر و تشاديد را نشاودچ ميمبناي يك روي صاحيح اج

نفر معتاد به انواع   95  بر روي 1992و همکاران ا  2اي كه بورلينگدر ماالعهبيماري شااود.  

اي يك جلسه  هفتهچ هفته  4مختلف مواد مخدر انجان دادند مشخ  شد مداخلاد به شکل  

  در  2002ا 4ر شااده اساات. ليچ رن و موباع  بهبود در تره مواد مخد  3بازي با توپ نرن

كنناده هرويين انجاان دادنادچ متوجاه شااادناد كاه  نفر مصااارر  86كاار مشاااابهي كاه بر روي  

بهبود رشاامييري در كاهش علايم تره و اضاااراچ و مصاارر داشااته اساات.  ورزيچ

اي ورزي  دقيقاه  30جلساااه    10   2011و همکااران ا 5اي بوروفساااکيهمننين در مااالعاه

نفر معتاد به كانابيس انجان دادند و نتايج نشااان داد   12دد متوسااب را بر روي  هوازي با شاا 

كه در طو  مدتي كه جلساد ورزي برگزار شد ميل به مصرر كاهش و در نتيجه مصرر  

ماارتينز و رماديوس -مزگوئرچ تورتوساااا-اي گيمنزكااناابيس نيز كااهش ياافات. در مااالعاه

دقيقاه    90-60اي اهر جلساااه باه مادد جلساااه  هفتاه ساااه 12  2015ا  6والنساااياانو-فرناانادز

هاي هوازي هميي با شادد هاي هوازي اساتقامتيچ قدرتي اساتقامتيچ هوازي و بازيورزي

دادند و نتايج نشااان داد كه   معتاد به انواع مختلف مواد مخدر انجان 37متوسااب را بر روي 
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اهش تعداد بهبودهاي رشامييري در شارايب جسامي و كيفيت زندگي به صاورد كمي و ك

ها هنيان ورزيچ كاهش وزنچ بهبود اسااترس و اضاااراچچ بهبود و كاهش ميل به آساايب

و همکاران    1مصارر مواد به صاورد كيفي صاورد گرفته اسات. وانگچ ژوچ ژائو و رانگ

دقيقاه  ورزي هوازي باا    30جلساااه در هفتاه اهر جلساااه باه مادد    3هفتاهچ   12  نيزچ  2017ا

آفتامين انجان دادند و نتايج معتاد به مت 50اري را بر رويهاي رفت شاادد متوسااب و درمان

نشان داد گروه تحت مداخله ورزي در مقايسه با گروه كنتر چ بهبود رشمييري در ميل به 

 2مصاارر و كنتر  بر خود دارند. در ماالعه كارمديچ گرييرچ والکرچ رتورساات و تريودي

زي باا شااادد متوساااب تاا شااادياد و جلساااه در هفتاه ورزي هوا 3مااهچ  9  باه مادد 2018ا

هاا اكوكاايين چآمفتاامين و مات  كنناده محرهمصااارر  218هااي رفتااري بر روي  درماان

گروه آزمايش به طور قابل توجهي نسابت به گروه   آفتامين  انجان شاد و نتايج نشاان داد كه

 اند.كنتر چ احتما  عود و مصرر كمتر مواد در موارد بازگشت به مصرر مواد را داشته

با توجه به پيشاينه تحقيقاتي ذكر شاده در زمينه تاثير ورزي بر تره اعتيادچ مشااهده شاد  

كه اثر تمرين ورزشاي در كاهش ميل به مصارر مواد مخدر موثر اساتد لذا ساوالي كه در 

اينجا براي محق  ماالعه حاضاار مار  شااد اين بود كه آيا شاارايب زير ساااختي در مراكز  

؟ آيا مسا ولان مراكز مزبور به اهميت نقش ورزي در تره تره اعتياد كشاور فراهم اسات

هاي موجود در اين زمينهچ پراكنده و غيرقابل اتکا بود. با متاسااافانه دادهاعتياد اعتقاد دارند؟  

اين وجودچ دو موضوع بسيار حائز اهميت بود. او  اينکه اساسا ورزي تاثير م بت بر رو  و 

ايي و اقتضايي  ز براي درمان معتادانچ موضوعي حرفهجسم دارد و هم اينکه ورزي مورد نيا

توجهي به تاثير  اساات. بديهي اساات بيبوده و تاب  تجهيزاد و دانش متخصااصااان ورزي  

هااي ورزشااايچ بااعا  نرمش و ورزي متنااساااب باا دوران تره اعتيااد تحات نظر تکنساااين 

و نرمش توجهي باه ورزي  تر آنکاه بيوري درماان خواهاد شااااد و نکتاه مهمكااهش بهره

تواند به صاادماتي منجر و شاارايب بهبود فرد تخصااصااي مورد نياز فرآيند تره اعتيادچ مي

 
1.  Wang, Zhu, Zhou & Chang 2.  Carmody, Greer, Walker, 

Rethorst & Trivedi 
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وابساته را با تاخير مواجه ساازدد بر همين اسااس در اين پژوهش وضاعيت امکاناد ورزشاي و 

 شود.بررسي مي  نياه درمانيران به ورزي در مراكزدرمان و بازتواني تره اعتياد

 روش

 گيريوش نمونهجامعه، نمونه و ر

روي تحقي  توصايفي از نوع پيمايشاي بود. جامعه آماري پژوهش شاامل كليه مراكز درمان 

باا   مركز بود. از اين بين   1622اعتيااد ااعم از اجتمااع مادار و اقاامتي و ...  كشاااور باه تعاداد  

بر حجم جاامعاه آمااريچ از روي كوكران و مبتني  مركز باا روي   363تعاداد    اساااتفااده 

يري دردسااترس به عنوان نمونه انتخاچ شاادند و در بازه زماني ارديبهشاات تا تير ماه گنمونه

مورد بررساي قرار گرفتند. جهت اطلاع از وضاعيت كلي مراكز جدو  ذيل ارائه    1400ساا  

 شده است:
 بازتواني کشور  و  درمان  جامع  : مراکز 1جدول  

 تعداد  بازتواني  و  درمان  جام   مراكز 

 1389 مدد اكمپ   ميان  اقامتي  مراكز 

 26 (TC)مدار   درمان  اجتماع 

 30 16ماده  موضوع  معتادان  آسيب  وكاهش  نيهداريچ درمان  مراكز 

 33 بازتواني  و  درمان  جام   مراكز 

 144 داوطلب  بيماران  پذيري  بدون  16 ماده  2 تبصره  اجراي  در  همکار  مراكز 

 1622 كل  جم  

 

 ابزار
ساخته بوده و از دو بخش اطلاعاد كلي درباره مراكز درمان پرسشنامه اين پژوهشچ محق  

اعتياد و ساااوالاد در خصاااور تجهيزاد و خدماد و رعايت اساااتانداردهاي ورزشااايچ  

متناسااب با اهدار تحقي  تشااکيل شااده اساات. در اين راسااتا براي ساانجش و دسااتيابي به 

براي برآورد    .اسااتسااوا  از مساا ولين مراكز درمان پرساايده شااده   20اطلاعاد مورد نيازچ 

. روي آلفاي كرونباخچ تعميم  ه اساتشادضاريب پاياييچ از روي آلفاي كرونباخ اساتفاده  

يافته آزمون كودر ريناردسااون اساات كه اين ضااريب براي پرسااشاانامه اين تحقي  معاد  

 بود. 89/0
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 هايافته

 باشد:مي زير شر  به هاپرسشنامه اطلاعاد و هاداده نتايج

 پرسشنامه سوالات اول بخش نتايج الف( 

 مركز نوع -1
 بازتواني  و  درمان  جامع  مراکز  نمونه  : فراواني 2جدول 

 درصد  تعداد  بازتواني  و  درمان  جام   مراكز 

 73/ 83 268 مدد اكمپ   ميان  اقامتي  مراكز 

 17 68 /4 (TC)مدار   درمان  اجتماع 

 6/ 89 25 16 ماده  موضوع  معتادان  آسيب  وكاهش  نيهداريچ درمان  مراكز 

 7/ 16 26 بازتواني  و  درمان  جام   مراكز 

 7/ 44 27 داوطلب  بيماران  پذيري  بدون  16 ماده  2 تبصره  اجراي  در  همکار  مراكز 

 100 363 كل  جم  

 

 مركز  متراژ-2

چ متر  500درصاد  در متراژ بين صافر تا    16/7مركز ا  26آمدهچ تعداد   بدسات هايداده طب 

  13/ 22مركز ا  48مترچ تعاداد    1000تاا    500درصاااد  در متراژ بين   83/19مركزا  72تعاداد  

درصاااد  در متراژ بين   67/12مركز ا  46مترچ تعاداد   1500تاا   1000درصاااد  در متراژ بين  

 اند.متر بوده 2000درصد  در متراژ بالاي  11/47مركز ا 171متر و تعداد  2000تا  1500

 گذشته ماه سه طي جويان مدد تعداد ميانيين  -3

 در مددجويان تعداد ميانيين  تحقي چ پرساشانامه طري  از آمده بدسات هايداده اسااس بر 

نفر   146نفر تعاداد    60تاا    30درصاااد چ طيف   41/23نفر ا  85نفر تعاداد    30طيف صااافر تاا  

نفر  120تاا   90درصاااد چ طيف   09/9نفر ا 33نفر تعاداد    90تاا    60درصاااد چ طيف    22/40ا

درصااد  و طيف   54/8نفر ا 31نفر تعداد  150تا  120درصااد چ طيف    74/10نفر ا  39تعداد  

  درصد  بوده است. 98/7نفر ا 29نفر تعداد  150بالاي 

 مددجويان جنسيت-4

نفر   21درصااد مددجويان مذكر و تعداد    21/94نفر معاد    342برابر نتايج تحقيقادچ تعداد  

 اند.مون  بودهاز مددجويان تحت درمان  درصد 79/5معاد  
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 پرسشنامه سوالات دوم بخش ب( نتايج 

 بدني تربيت مربي خدماد از گيريبهره –1

مركز   51درصاد به صاورد تمان وقت و تعداد   20/2مركز معاد   8ها نشاان داد تعداد  يافته

درصاااد هم به   16/7مركز معاد   26وقت و تعاداد  درصاااد به صاااورد پاره  05/14معااد  

  76/ 59مركز معاد    278اند. اما تعداد اي از مربي تربيت بدني استفاده كردهصورد مشاوره

 اند. مركز به خدماد مربي تربيت بدني دسترسي نداشته

 مربي تربيت بدني تقريبي حضور ساعت مقدار -2

درصاد    22/94مركز ا  273مراكز: در تعداد   در مربي تقريبي حضاور سااعت مقدار فراواني

 7سااعتچ در تعداد   20تا   10درصاد  بين    85/3مركز ا 14سااعتچ در تعداد  10بين صافر تا 

 ساعت بوده است.   30تا  20درصد  بين  93/1مركز ا

 ورزشي تجهيزاد وجود -3

 تجهيزاد چمراكز درصااد 71/61 در تحقي  پرسااشاانامه از آمده بدساات هايداده طب 

 هستند. ورزشي تجيهزاد گونه هر فاقد نيز آنها از درصد 29/38 و دارد وجود ورزشي

 نوع تجهيزاد ورزشي -4

 سااااير از "تردميال"و "دمبال" فراواني مراكزچ در موجود ورزشاااي تجهيزاد مياان از

نکته جالب عدن ارتباط نوع وسااايله ورزشاااي با نياز تربيت بدني   اسااات. بيشاااتر تجهيزاد

بارفيکسچ   35دساتياه تردميلچ  36دمبلچ  83در مراكز تحت بررساي تعداد مبتلايان اسات. 

 عدد دوررخه وجود دارد. 14دستياه دوررخه ثابت و  28ايي و دستياه وزنه قرقره 28

  مراكز ورزشي فضاي  وجود -5

درصااد  تجهيزاد ورزشااي وجود   71/61مركز ا  224برابر اظهار روساااي مراكز در تعداد  

 درصد  تجهيزاد ورزشي وجود نداشت. 29/38مركز ا 139داشته و در 

 مراكز ورزشي فضاي متراژ فراواني  - 6

 آن كمترين  و متر 400 تا 0 متراژ در ورزشاي فضااي بيشاترين  آمدهچ بدسات هايداده طب  

مركز    125متر تعداد    400باشاد. به طوريکه در متراژ صافر تا  مي متر 1600تا   1200 متراژ در

تا  800درصااد چ متراژ بين  61/25مركز ا 93متر تعداد    800تا    400 چ متراژ درصااد  43/34ا
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  3/ 58مركز ا 13متر تعداد   1600تا    1200درصاد چ متراژ   23/13مركز ا  48متر تعداد    1200

درصاد  داراي فضااي ورزشاي  92/9مركز ا  36متر تعداد    1600درصاد  و در مراكز بالاي 

 اند.رصد  به اين س وا  پاسخ ندادهد 23/13مركز ا 48اند. تعداد بوده

 ورزشي موجود در مراكز باز فضاي متراژ -7

درصاد  متراژ   16/15مورد ا 55مراكز عبارد اسات از:  ورزشاي باز فضااي متراژ فراواني 

درصد    87/14مورد ا  54مترچ   300تا   200درصد  متراژ    74/10مورد ا  39مترچ   200صفر تا 

  151متر دارند. تعاداد   500تا    400درصاااد  متراژ    63/17مورد ا  64متر و   400تا    300متراژ  

 اند.درصد  به اين س وا  پاسخ نداده 60/41مركز ا

 ورزشي بسته فضاي متراژ -8

  52مورد ا  54مترچ  200 چ صافر تا 103مراكز اجم  كل  ورزشاي بساته فضااي متراژ فراواني

درصااد  و 21مورد ا 22مترچ   400  تا  300درصااد چ 11مورد ا 11مترچ   300تا    200درصااد چ 

 باشد. درصد  مي16مورد ا 16مترچ  500تا  400

 مركز در تيمي ورزي نوع بودن فراهم -9

 براي تيمي ورزي نوع بودن فراهم براي زمينه بيشاترين  آمدهچ دساتبه مقادير به توجه با

  228واليبا  با تعداد  درصاادچ    22/67 مركز معاد   244با تعداد   "ميز روي تنيس " ورزيچ

  71درصادچ بساکتبا  با تعداد    89/52مركز معاد    192درصادچ فوتبا  با تعداد    81/62مركز 

 باشد.درصد مي 87/22مركز معاد   83و بدمينتون با تعداد  56/19مركز معاد  

 تيمي هايورزي براي ورزشي تجهيزاد بودن فراهم -10

مركز اساتفاده   71هاي تيمي فراهم بوده و در مركز تجهيزاد ورزشاي براي ورزي  175در  

مركز هم تعداد وساايل ورزشاي خيلي كم    68از تجهيزاد تاب  نظر مسا و  مركز اسات. در  

 مركز هم وسايل ورزشي وجود ندارد. 49است. ضمنا در 

 مركز داراي فضاي ورزشي در استخر وجود -11

برنامه در دساترس اسات. در   درصاد  اساتخر وجود دارد و طب   42/23مركز ا 85در تعداد 

درصاد  اساتخر وجود دارد ولي غير قابل اساتفاده اسات. در تعداد   74/10مركز ا  39تعداد  

 درصد  استخر وجود ندارد. 84/65مركز ا 239
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 مددجويان  براي ورزي به شده داده اختصار ساعت ميانيين  -12

تا  0مركز ا  223مددجويان در  براي ورزي به شاده داده اختصاار سااعت ميانيين  فراواني

تا  6مركز ا  15سااعت  و در   6تا    4مركز ا 31سااعت چ در   4تا   2مركز ا 94سااعت چ در   2

 ساعت  است. 8

 رويپياده براي فضا وجود -13

  78/ 24ا مركز  284  مركزچ تعداد 363 بين  از پرسااشاانامهچ از شااده اسااتخراج هايداده طب 

درصااد     76/21مركز ا 79اند و تعداد داشااته را نمددجويا رويپياده براي فضااا  درصااد 

 فضايي براي پياده روي مددجويان ندارند.

 روزانه رويپياده بودن منظم -14

پذيرد  صاورد منظم صاورد ميروي بهمركزچ پياده 284درصاد  از  64/55مركز ا  202در  

وجود ندارد. همننين  روي  درصااد  برنامه منظمي براي پياده  59/22مركز ا 82اما در تعداد 

 اند.درصد  به اين س وا  پاسخ نداده 77/21مركز ا 79تعداد  

 ورزي زمان - 15

  30ها و مركز چ صاابح246درصااد ا  68مراكز بدين صااورد اساات:   در ورزي انجان زمان

اند.  روي كردهها پيادهمركز  هم شاب 7درصاد مراكز ا 2مركز چ عصارها و در   110درصاد ا

 روي ندارند.هينکدان از مراكز هم ظهرها برنامه پيادهدر  

 مركز  363ورزي در  انجان نحوه -16

مورد    236درصاد مراكز ا  65مورد  بر اسااس تمايل مددجو و در    93درصاد مراكز ا  26در  

مورد  ورزي تاب  نظر مسا و    34درصاد مراكز ا 9بر اسااس برنامه از پيش تعيين شاده و در 

 مركز بوده است. 

 مس ولين  نياه در درمان در ورزي تاثير مقبوليت ميزان-17

 در درمان در ورزي تاثير مقبوليت ميزان" خصاور در آمده به دسات هايبه داده توجه با

 نياه خصاور اين  در دهندگانپاساخ و مسا ولين  همه كه دهدمي نشاان "مسا ولين  نياه

 م بتي دارند.
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 درمان تسهيل فرآيندنسبت به نقش ورزي در   مس ولان نظر-18

 و اندكرده را انتخاچ "بلي" گزينه دهندگانپاساخ همه قبلي ساوا  مانند نيزچ ساوا  اين  در

 كند.  مي تسهيل را درمان فرآيند ورزي كه معتقدند

 ورزشي در مراحل درمان  هايمركز نسبت به زمان مناسب براي فعاليت مس ولان نظر-19

 ورزشاي هايفعاليت مركزچ  226مسا ولان   درصاد 26/62 نظر از هاي تحقي  نشاان دادديافته

مركز  اعتقاد  21درصااد مراكز ا   79/5شااود. مساا ولان   آغاز زداييساام اتمان از پس  بايد

  24/ 52هاي ورزشاي آغاز شاود. مسا ولان  زدايي فعاليتداشاتند كه لازن اسات از ابتداي سام

تره لازن اساات  علائم تمان دبهبو زمان مركز  اعتقاد داشااتند كه از 89درصااد مراكز ا

مركز  معتقدند كه دو  27ادرصااد مراكز   43/7هاي ورزشااي آغاز شااود. مساا ولان  فعاليت

هااي ورزشاااي آغااز شاااود. اماا هينکادان باه فعااليات  هفتاه پس از ورود باه مراكز بااياد فعااليات

 اعتقاد نداشتند.اجتماع درمان مدار ورزشي به هنيان ورود به مركز 

  اعتياد درمان ن نسبت به تاثير ورزي درنظر مس ولا -20

 اند.خير را انتخاچ نموده درصد گزينه 34/25 و بلي گزينه درصد مس ولان مراكزچ 66/74

 گيري بحث و نتيجه 

تربيت بدني و يا تمرين نرمشاي و يا در كل ورزي از جمله مواردي اسات كه تقريبا هميان  

تحصاايلاد كم به تاثير م بت آن بر جساام و اعم از متخصااصااان و پزشااکان و حتي افراد با 

هااي با  ويژه بيمااريهاا و باهرو  تااكياد دارناد. اين اهميات و تااثير م بات در درماان هماه بيمااري

دهد. ضاارورد توجه به منشااا رواني و يا تركيبي از جساام و رو  بيشااتر خود را نشااان مي

عتياد يا كاهش آسااايب هاي ورزشاااي تقريبا در تمان كتب علمي درمان اتمريناد و نرمش 

مورد توجاه محققاان و اناديشااامنادان قرار گرفتاه اسااات. اين تحقي  در واق  در راساااتااي  

دهد كه  تحقيقاد متعددي اسات كه در ايران و سااير كشاورها صاورد پذيرفته و نشاان مي

اي در فرآيند درمان داشااته و توسااب دانشاامندان و محققان زيادي كنندهورزي نقش تعيين 

چ پالمرچ ميشاائيل چ پالمر 1992طور م ا  تحقيقاد بورلينگ و همکاران ااسات. بهتاييد شاده 
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و  3 چ براون2008ا 2چ باري و پترياساااتوه چ وين 2002 چ لي و همکاران ا1995ا  1و تيي ن 

و همکاران     چ بوروفساکي2010ا  5ويزسالرر  چ2010ا  4 چ مامن و مارتينسان 2010همکاران ا

 چ وانگ و همکاران  2015و همکاران ا مزگوئر- چ گيمنز2014و همکاران ا  6 چ كاتر2011ا

   مويد اين ادعا است. 2018او همکاران     و كارمدي2017ا

 بدني  فعاليت  بر اين باورند كه  توان بيان كرد كه كارشااناساااندر اين زمينه اين طور مي

 عمل  آوراعتياد جلوگيري از مصاارر مواد براي  سااالم  محاف   يك  عنوان به  تواندمي  منظم

  مغز مشااابه  هايقساامت  بر  مخدر مواد  از  اسااتفاده و  ورزي  كه اساات  دليل  اين   به اين .  كند

 مواد شااادن  آزاد باع   كه  كنندچمي فعا   را پاداي مساااير  دوي اينهاچ  اثرگذار هساااتند. هر

 نتاايج  . 2023چ  7شاااود ايي و ليومي  دوپاامين   و  ساااروتونين   ماانناد  خوچ  حس   شااايمياايي

 هايفعاليت و ورزي كه اندداده نيز تاييدكننده اين مالب بوده و نشااان  زيادي تحقيقاد

د لي 2020شود اكابرراچ   بدن در  افيونيشبه مواد ترشاح افزايش  باع  تواندمي مناساب بدني

 درمان اوليه مراحل در دليل همين  به.   2011همکارانچ  د بوجوفساکي و 2002و همکارانچ  

 نيسات بدن نياز مورد افيوني شابه  مواد از كافي مقادير توليد به قادر معتادانچ بدن كه اعتياد

 گفته خماري آن به عاميانه اصااالا  در كه مواد مصاارر قا  يا كمبود هايو نشااانه

د  اساها چ شاديدچ تعري  ريزيچاشاك بينيچ آبريزي قراريچبي دردچ شاکل به شاودمي

 بدني هايفعاليت انجان احتمالا دهندچمي نشااان را خود ناخوشااايندچ سااايرعلايم و ينهپ

كند  كمك خماري  علايم كاهش  و مواد اين  بيشااتر توليد و ترشااح به تواندمي مناساابچ

شاودد  ميگيري از مواد كناره   . علاوه بر اين ورزي باع  ساهولت1397احاجي رساوليچ  

  دهد كه   كاهش   را  اساترس و افساردگي  اضااراچچ  تواندمي منظم  ورزي  به اين صاورد كه

  كه  باشااند  افراد داشااته  نقاهت  دوران طو   در اساات  ممکن   كه  هسااتند  رايجي  علائم  اينها

شاااود.  مصااارر مواد مي  هوس  شاااود. همننين ورزي باع  كاهش   عود  به منجر  تواندمي

 مصاارر به شااديدي  ميل گاها  كنندچ  اجتناچ  مخدر مواد از  كنندمي  سااعي  كه  افراد زماني
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 يا كند  منحرر  مصارر  هوس  از  را افراد تمركز  تواندمي  ورزي  كنند كهاحسااس مي مواد

كنادچ باه    جااييزين   را  افراد  هاايتواناد محرهدر نهاايات ورزي مي  .كناد  قادرد  كم  را  آنهاا

 و  دهند انجان  كه بدهد افراد  به  كاري  تواندمي جديد  ورزشااي برنامه  اين صااورد كه يك

 يا  هامکان افرادچ  از كند  كمك افراد  به اساات  ممکن   اين .  بسااازند  را  خود  اجتماعي  شاابکه

  .2022كنند اژانگ و ليوچ    اجتناچ  اندازندچمي مخدر مواد ياد  به  را آنها  كه  ريزهايي

در مراكز تره و درمان اعتياد لازن بود تا آمارها و   ورزشايبراي تبيين وضاعيت شارايب  

گونه مراكز تشريح شود. اين مراكز عملا  هاي اوليه در خصور شرايب ورزشي در اين داده

كرده  بااشاااناد. نکتاه مهم ديير وجود تعاداد زياادي تحصااايالبخشاااي از پروتکال درماان مي

 به اعتياد مورد اساتفاده قرار اسات كه به ندرد در مراكز درمان ابتلا   هاي علون ورزشايرشاته

هااي ذيال خروجي ياك پنجم مراكز مورد نظر باه تفکياك مركز در كشاااور  گيرناد. ياافتاهمي

 تواند به خوبي شرايب ورزي را در مراكز درمان ابتلا به اعتياد نشان دهد:بوده لذا مي

ريزي د برنامهمند نيستند و اين امر نيازمن مراكز غالبا از خدماد مربي تربيت بدني بهره   1

 باشد.جهت برطرر كردن اين مشکل مي

مراكز معمولاداراي رناد نوع وسااايلاه ورزشاااي از جملاه: دمبالچ تردميالچ بارفيکس و   2

هاي گروهي مانند: تنيس روي درصاد هم شارايب ورزي  70قريب به   دوررخه هساتند.

 اند.ميزچ واليبا  و فوتبا  داشته

دهد كه  هاي تيمي نشان ميشي براي ورزيهمننين نتايج فراهم بودن تجهيزاد ورز  3

در بخشاي از مراكز تجهيزاد وجود دارد ولي دساترساي به آنها تاب  نظر مسا و  مركز 

كم اساتد و در برخي از آنها تجهيزاد ورزشاي وجود دارد ولي تعداد آنها خيلي اسات.

 هاي تيمي وجود ندارد. از آنها نيز اصلا تجهيزاد ورزشي براي ورزي در تعدادي

 روي منظم دارد.  مراكزچ برنامه پياده در غالب  4

ميزان مقبوليت تاثير ورزي در درمان "هاي بدسات آمده در خصاور  با توجه به داده  5

دهندگان در اين خصااور  دهد كه همه مساا ولين و پاسااخنشااان مي  "در نياه مساا ولين 

دانناد. اماا پروتکال و اسااااساااي مينيااه م بتي دارناد و تااثير ورزي در درماان را مهم  
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ضارورد توجه به فعاليت ورزشاي و نحوه ورزي متناساب با نوع اعتياد فرد و زمان ابتلا  

 به اعتياد هنوز ابلا، نشده است. 

دهنادگاان امسااا ولان و ماددجوياان  معتقادناد كاه ورزي فرآيناد همننين هماه پااساااخ  6

ددجويان و هم مسااا ولان به  دهد كه هم مكندد اين امر نشاااان ميدرمان را تساااهيل مي

 تاثيرگذاري ورزي در امر درمان باور دارند.

دهد كه اگر ره ورزي تاثير زيادي در ارقان و اعداد بدساات آمده در اين تحقي  نشااان مي

اسااتاندارد مصااوبي  دهد كه  ها نشااان ميبندي يافتهفرآيند درمان ابتلا به اعتياد دارد اما جم 

ابتلا به اعتياد به انواع مواد مخدرچ زمان مصارر و جنسايت   براي پروتکل ورزي در درمان

فرد در كشااور توليد و ابلا، نشااده اساات. همننان كه مراكز درمان ابتلا به درمانچ آگاهي  

گران اعتياد هم تفاهم مشااتركي در لازن از نوع تجهيزاد ورزشااي نداشااته و در بين درمان

ع وساايله ورزشااي و زمان مورد نياز  نوع ورزي يا نرمشچ زمان شااروع حركت ورزشاايچ نو

شااارايب مراكز تره طور كليچ  براي ورزي يا نرمش در طو  دوره درمان وجود ندارد. به

اعتيادچ هدفمند و تاب  پروتکل درماني قابل اتکايي نبوده و با توجه به همکاري ساتاد مبارزه  

موزي پزشاااکيچ  هااي ورزي و جواناان و بهاداشاااتچ درماان و آباا مواد مخادر باا وزارتخااناه

 شناختي و ورزي عملي است.دستيابي به پروتکل تركيبي و مکمل داروچ مداخلاد روان

گيري در دساترسچ هايي را به همراه داشات كه شاامل نمونهحاضار محدوديت  پژوهش 

هااي پژوهشااايچ گساااتردگي  عادن تماايال ماديران مراكز درمااني باه همکااري در فعااليات

هاي ورزشاي در فرآيند ر كشاور و نبود جايياه علمي فعاليتجغرافيايي زياد مراكز درمان د

هاي آموزشاااي و مفروضااااد مديران مراكز تره اعتياد  تره و بازتواني معتادان در دوره

هاي تحقي  به سااازد. با توجه به يافتهتر را با مشااکل مواجه ميبود كه امکان تحقيقاد دقي 

رچ وزارد ورزي وجوانانچ وزارد  ساااتاد مبارزه بامواد مخدرساااد اصااالح اسااات  نظر مي

صااورد مشااتره نساابت به تهيه اسااتانداردهاي مکمل بهداشاات و آموزي پزشااکي به

هاي مورد نياز مراكز تره اعتياد ابه تفکيك زن و مردچ نوع ماده مصااارفي و ميزان ورزي

زمان مصارر مواد  اقدان نمايند. در گان نخسات تجهيزاد ورزشاي مورد نياز مراكز از محل 

ب  مالي مشاتره ساتادچ وزارد ورزي و جوانان و شاوراي اجتماعي وزارد كشاور تامين  منا
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گردد با هماهنيي وزارد علونچ تحقيقاد و فناوري و وزارد  گردد. همننين پيشااانهاد مي

بهداشاات و درمان و آموزي پزشااکيچ نساابت به طراحي و اجراي دوره ورزي در مراكز  

اساااتانداردهاي مزبور در سااارفصااال دروس  تره اعتياد اقدان شاااود. ضااامنا بخشاااي از

هاي درمانيران مركز درمان و بازتواني اضااافه تا موضااوع ورزي در درمان اعتياد  آموزي

نهادينه شااود. همننين لازن اساات پروتکل ورزي در مراكز درمان متناسااب با نوع اعتيادچ  

توساااب  نحوه مصاااررچ مادد زماان ابتلاچ تجهيزاد موردنيااز و نحوه اساااتفااده از آنهاا  

هاي ورزي و طب ورزشاي و متخصاصاان امر تره اعتياد تهيه و به مراكز بهبود  پژوهشاکده

معتادان ابلا، شود. به طوري كه ادامه كار مراكز درمان مبتلايان به اعتياد به تامين تجهيزاد  

 هاي ورزشي ملزن گردند.ورزشي و نرمشي و جذچ تکنسين 

 تشكر وقدرداني

زاده و ساركار مبارزه با مواد مخدر و همکاري آقايان دكتر ولي  اين تحقي  با حمايت ساتاد 

ها به خانم دكتر بشاارخواه و سااركار خانم حيدرپور و روساااي شااوراهاي هماهنيي اسااتان

 نتيجه رسيده است.

 منابع 

 اقامتي مراكز در اعتياد درمان بر  بدني  هايفعاليت  و ورزي  نقش . 1397حاجي رسااوليچ مسااعود ا
دفتر مقابله با مواد مخدر و جرن سااازمان . تهران:  مواد مصاارر  اختلا   با افراد  بازتواني  و  بهبود

 .ملل در ايران

نسااابت به مواد مخدر در  نيري. مقياس سااانجش   1399اساااميه   چعباس و پوراحساااان  چرحيمي

 .56-35 چ 57ا14 چپژوهي فصلنامه اعتياد دانشجويان: ارزيابي روايي و پايايي.

اليوي ساااختاري عود  . 1400ا  محمد و نريمانيچ حاجلوچ نادر  ميناد بشاار پورچ سااجادد طاهري فردچ

ميانجي حسااسايت به پاداي با نقش    و  مواد بر اسااس ساوگيري توجه افراد داري اختلا  مصارر

 .117-142 چ 60ا15چ پژوهي اعتياد كنتر .
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