
 
February-March 2017, Volume 6, Issue 2  DOI: 10.21859/jhpm-06047 

Journal of Health Promotion Management (JHPM)                         Original Article 

Effect of Physical Activity on Body Mass Index and some 
Physical Fitness Factors in Addicted Women 

 
Behrouz Ghorbanzadeh 1,*, Bohlol Ghorbanian 1, Yosef Yavari 1,Maryam Lotfi 2, 

Mehrnoosh Shamiry 3, Farzaneh Razmandi 4, Behzad Shalchi 5 
 

1 Assistant Professor, Department of Sport Sciences, Azarbaijan Shahid Madani University, Tabriz, 
Iran 
2 PhD, Department of Sport Sciences, Urmia University, Urmia, Iran 
3 MS, Department of Sport Sciences, Alzahra University, Tehran, Iran 
4 MS, Department of Education and Psychology, Tabriz Azad University, Tabriz, Iran 
5 Assistant Professor, Department of Education and Psychology, Azarbaijan Shahid Madani 
University, Tabriz, Iran 
* Corresponding author: Behrouz Ghorbanzadeh, Assistant Professor, Department of Sport Sciences, 
Azarbaijan Shahid Madani University, Tabriz, Iran. E-mail: b.ghorbanzadeh@azaruniv.edu 
 

Received: 29 Oct 2016    Accepted: 30 Mar 2017 

 
© 2017 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 
Introduction: Addiction is considered as one of the main problems / diseases of the current century that 
has created global concern and solving this problem seems to be vital nowadays. The aim of present study 
is to determine the effect of physical activity on body mass index (BMI) and some physical fitness factors 
in addicted women. 
Methods: In this quasi-experimental study, 30 addicted women are selected by multistage random method 
from one of drug disposal centers in Tabriz. These participants were divided into two groups of physical 
activity and control group according to their age and height. Physical activity were hold in 24 sessions, three 
sessions per week and each session was 60 minutes. Pre-test was done before the start of training and post-
test at the end of the last session that included measurement of BMI (weight/height2) fitness factors (vo2 
max (Rockport test), muscular strength (Dynamometer), muscular endurance (Curl-Up and Modified 
Pull-Up), agility (4×9 run) and flexibility (Sit and Reach). The data has been analyzed by SPSS 21. 

Results: To compared with the control group, in the physical activity group BMI (P ₌ 0.026) and fitness 

factors including of vo2 max (P ₌ 0.004), muscular strength (P₌ 0.048), muscular endurance (P ₌ 0.001), 

agility (P ₌ 0.019), and flexibility (P ₌ 0.006) had significant improvements (P ≤ 0.05). 
Conclusions: Physical activity improves health related fitness factors in addicted women. Therefore, 
physical activity in addicted women’s centers to prompt physical health is suggested. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

در  یجسمان یآمادگ یهایژگیو یبر شاخص توده بدن و برخ یبدن تیفعال ریتأث

 زنان معتاد
 

، فرزانه 3 یری، مهرنوش شم2 یلطف می، مر1 یاوری وسفی، 1 انی، بهلول قربان،*1زاده بهروز قربان
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

مسأله اجتماعی ایران، وجوه  نیتریاعتیاد به مواد مخدر به عنوان جد

، حقوقی، سیاسی و ... دارد. به اعتقاد یشناس، روانیشناسمختلف جامعه

عنوان یکی از مسائل اجتماعی، اعتیاد به مواد مخدر، به گرانلیتحل

پیچیده اجتماعی در عصر حاضر است که زمینه ساز بروز بسیاری از 

. اعتیاد به مواد مخدر تقریباً (1)باشد یو انحرافات اجتماعی م هابیآس

. گذردیسال نم 158پدیده نوظهوری است که از عمر آن شاید بیش از 

 یهاجنبه به بعد است که به سبب تأثیر فراوان بر 11لیکن از قرن 

ها، توجه بسیاری را به خود جلب کرده متفاوت زندگی اجتماعی انسان

استفاده از مواد مخدر ناگهان درمیان جوانان  1198است. دراوایل دهه 

جهانی و ابعاد همه گیر آن  یاو نوجوانان شایع شد و به صورت مسأله

از طرفی  .(2)به قاره دیگر گستــرش یافت  یابه صورت یک موج از قاره

 نظر به و دارد به رشد رو روندی زنان در مواد مصرف سوء و وابستگی

 این به توجه است. برخوردار خاصی یهایژگیو از زنان نزد در رسدیم

کمک  درمانی یهایزیر برنامه و اختلال سیر بینی به پیش هایژگیو

 چکیده

 یادیز تیدر جامعه از اهم ادیقرن حاضراست و توجه به مسئله اعت یهایماریمشکلات و ب نیاز مهمتر یکیبه مواد  ادیاعت :مقدمه

 اد بود.در زنان معت یجسمان یآمادگ یژگیو یبر شاخص توده بدن و برخ یبدن تیفعال ریتأث نییبرخوردار است. هدف پژوهش حاضر تع

 یاچند مرحله یبه صورت تصادف زیشهر تبر ادیترک اعت یهاکمپ نینفر از زنان معتاد از ب 48 یمطالعه شبه تجرب نیدر ا :روش کار

جلسه  23به صورت  یو گروه کنترل قرار گرفتند. برنامه ورزش هواز یبدن تیها بر اساس سن و قد در دو گروه فعالانتخاب شدند. آن

آزمون که و پسجلسه  نیآخر انیو در پا آزمونشیانجام گرفت. قبل از شروع جلسات پ قهیدق 08و هر هفته سه جلسه و هر جلسه 

 ی)آزمون راکپورت(، قدرت عضلان یمصرف ژنی)حداکثر اکس یجسمان یآمادگ یژگی(، و2)وزن/قد  یشاخص توده بدن یریگشامل اندازه

)آزمون خمش به جلو( اجرا  یریپذ( و انعطاف3×1)دو  ی(، چابکدهاصلاح ش کسی)دراز و نشست و بارف ی(، استقامت عضلاننامومتری)د

 شد. لیتحل 21اس اس نسخه  یبا نرم افزار اس پ هاشد. داده

 883/8) یمصرف ژنیشامل حداکثر اکس یجسمان یآمادگ یژگی( و وP=  820/8با ) یشاخص توده بدن یبدن تیدرگروه فعال ها:افتهی

 =Pی(، قدرت عضلان (830/8  =Pاستقامت عضلان ،)ی (881/8  =Pچابک ،)ی (811/8  =Pو انعطاف پذ )یری (880/8  =P نسبت به )

 است. افتهیگروه کنترل بهبود 

ر برنامه مرکز ترک د یبدن تیفعال شودیم شنهادی. پدیزنان معتاد را بهبود بخش یمرتبط با تندرست یآمادگ یبدن تیفعال :یریجه گینت

 به ثمر رسد. نیمعتاد یدر رابطه با سلامت جسمان یبهتر جیتا نتا ردیقرار گ ادیاعت

 زنان معتاد ،یجسمان یآمادگ یژگیو ،یشاخص توده بدن ،یبدن تیفعال کلیدی:واژگان 
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 اثر در افراد مواد مصرف شیوع دلایل بر مختلفی عوامل .کندیم

 در روابط، منفی استرس، خلق مانند عوامل این از برخی .گذاردیم

 همسران آنان، علیه خشونت و مشاجرهپر  و آشفته خانوادگی محیط

 به زنان نسبت در جنسی خشونت و پزشکی روان یهایماریمعتاد، ب

مشکل  یک زنان، اعتیاد موضوع نیچن. هم(4)هستند  ترعیشا مردان

 جامعه، و هابر خانواده حاکم سنتی فضای زیرا است، پنهان اجتماعی

 در طرفی از کنند. اعلام را که اعتیادشان دهدینم اجازه معتاد زنان به

گرد.  می تلقی مردان از ناهنجارتر زنان، در مواد ایران، مصرف فرهنگ

 و درمان ترک مانند خدماتی دریافت برای معتاد زنان بنابراین،

. تمام (3)دارند  مشکلات زیادی مواد مصرف از ناشی روانی اختلالات

ها برای داشتن بدنی سالم به انجام دادن حرکات ورزشی و رژیم انسان

اد ه ترک موغذایی متعادل در طول روز نیازدارند و افرادی که به تازگی ب

اند باید برای تکمیل دوره درمان و بهبودی کامل به مخدر اقدام کرده

و همکاران  Mestekتوسط  پژوهشی که در .ورزش توجه داشته باشند

نقش  دو ورزش که شده است اشاره موضوع این با انجام گرفت به

 طرف، ترکیب یک از .کندیم ایفاء وزن کنترل روند در مهم کلیدی

 و رساندیم مناسبی حد به بدون چربی وزن کاهش طریق از را بدنی

 .(5) دهدیم افزایش را سازی و توانایی سوخت دیگر طرف از

 بدنی فعالیت از حاصل شناختی فواید روان که کردند بیان پژوهشگران

 اثر انرژی مصرف و غذا مصرف در ایجاد تعادل طریق از تواندیم

میزان  که شرایطی در باشد. داشته چاقی و وزن بر کنترل مستقیمی

 رژیم از طریق فقط انرژی در تعادل ایجاد باشد زیاد غذا مصرف و انرژی

 کنترل و حفظ برای ذخیره، تواندیم بدنی فعالیت است. مشکل غذایی

 و وزن کاهش به تواندیم این افزون بر و باشد سودمند انرژی تعادل

. در این زمینه اراضی و همکاران (0)شود  وزن منجر افزایش از جلوگیری

ی اثر هفت هفته تمرین ترکیبی )هوازی ـ مقاومتی( بر سطوح به بررس

خونی سروتونین و دوپامین و عوامل آمادگی جسمانی مردان معتاد 

پرداختند. نتایج نشان داد تمرین ترکیبی قدرت، استقامت و 

و همکاران در  یطالبی. بن(9)را بهبود بخشیده است  یریپذانعطاف

 برخی بر یاهفته 12 بدنی فعالیت دوره یک پژوهشی با عنوان تأثیر

 افراد پلاسمایی و لیپیدهای آنتروپومتریکی جسمانی، گیآماد عوامل

مخدر به این نتیجه دست یافتند  مواد مصرف ترک ماه 2 از پس معتاد

 را سیگار و مواد ترک از بعد وزن افزایش تواندیم بدنی که فعالیت

 بین ارتباط که یامطالعه در Abrantes. (0)دهد  کاهش و کنترل

 مرکز در بزرگسال فرد 215 بین وزن را افزایش و مخدر مواد ترک

 داری معنی افزایش که شد داده نشان نمود، اعتیاد بررسی ترک درمانی

 دیمشاهده گرد درمان طول در( BMI) بدنی توده شاخص وزن و در

و همکاران از برنامه تمرین هوازی به  Brownدر همین راستا  .(1)

عنوان مکمل سوء مصرف مواد مخدر در پژوهش خود استفاده کردند و 

دریافتند بعد از اتمام دوره ظرفیت قلبی عروقی افراد افزایش یافته بود 

نسبت به گروه کنترل پرهیز بیشتری در برابر مصرف الکل  نیچنو هم

. آرام و همکاران به این نتیجه رسیدند که تمرینات (18)و مواد داشتند 

بوده است  و حداکثر اکسیژن مصرفی مؤثر معتاد زنان سلامتی هوازی بر

 سر به هاکمپ در که معتادی زنان از ییزدابیمیان، آس این در .(11)

 یزیرو برنامه باشد برخوردار زیادی بسیار اهمیت از تواندیم ،برندیم

 این در ورزش از یریگبهره .است توجه شایسته موضوع این برای

 .باشد داشته همراه به نیز ممکن است را ثمربخشی و مفید نتایج زمینه،

 هم به مکانی و فضایی نظر از را افراد ورزشی، یهاتیفعال در شرکت

 در شدن توانمند برای را بسیاری یهاو فرصت هاراه و کندیم نزدیک

 و تعادل آمادگی جسمانی، و سلامت در ورزش .آوردیم فراهم اجتماع

 و اجتماعی رشد خویش، از مثبت بدنی تصویر داشتن هیجانی، ثبات

دارد. با توجه به موارد ذکر شده، این  بسزا نقشی تحول شخصیت،

پژوهش با هدف تعیین تأثیر فعالیت بدنی بر شاخص توده بدن و برخی 

 شد. 1415عوامل آمادگی جسمانی زنان معتاد انجام 

 روش کار

آزمون با گروه کنترل پس آزمونیشنیمه تجربی و از نوع پ این پژوهش

انجام شد  1413که در سال  یاچند مرحله است که به روش تصادفی

و در آن ابتدا از بین تمامی مراکز ترک اعتیاد شهر تبریز مراکز مربوط 

به زنان انتخاب و از بین آنان مرکزی که دارای بیشترین بیمار با مواد 

 براساس معیار ورود ـ مصرفی یکسان بود انتخاب گردید و سپس

 جسمانی، سلامت ن، قد،س شامل که جمعیت شناختی پرسشنامه

 و (کلیوی و ریوی عروقی، ـقلبی )خاص  هاییماریب سابقه نداشتن

 48 تعداد ـ مصرفی مخدر ماده نوع و اسکلتی هاییناهنجار نداشتن

دو گروه آزمایش و کنترل  نتخاب و به سادهاا تصادفی به صورت نفر

 برنامه یک در تجربی گروه شدند. همگن بر اساس سن و قد تقسیم

هفته شرکت داشت.  در اییقهدق 08جلسه  4 شامل ،یاهفته 0 ورزشی

 فقط و شرکت نکرد ورزشی و برنامه تمرینی هیچ در کنترل گروه

در صورت ابتلا به بیماری حاد و یا عدم تمایل نمونه شدند.  پیگیری

 نمونه جهت ادامه مطالعه، نمونه مورد نظر از مطالعه خارج شدند. تعداد

 تمرین پروتکل گردید. محاسبه نفر 48 تعداد جدول مورگاناساس  بر

شد.  تشکیل کردن سرد و اصلی کردن، برنامه گرم قسمت سه از هوازی

 و انعطاف کششی حرکات انجام نرم، هاییدندو شامل گرم کردن

 تمرین بود. دقیقه 15 مدت به تنه، پایین و تنه بالا یهااندام در پذیری

مانند بازی بدمینتون،  ییهاورزش قبیل از هوازیتمرینات  شامل اصلی

 هاییتفعال دقیقه 15 مدت به پایان نیز در پیاده روی و دوی نرم بود.

 ینچنهم و پذیری انعطاف و کششی استفاده ازحرکات با کردن سرد

روش کار به این شد.  انجام کمپ ورزشی سالن در رهاسازی عضلات

زم از ستاد مبارزه با مواد مخدر، صورت بود که پس از کسب مجوزهای لا

پژوهشگران به صورت مستمر در تمام ایام هفته به غیر از روزهای 

تعطیل از شروع ساعت اداری تا پایان آن به مرکز مراجعه کرده و به 

صورت نمونه گیری در دسترس و با توجه به معیارهای ورود به مطالعه 

ستاد  از اجازه کسب از پس ها، وارد مطالعه شدند. پژوهشگراننمونه

 اهداف و نمود مراجعه واجد شرایط افراد به مبارزه با مواد مخدر،

 کلیه به پژوهشگران کرد. یک ارائه هر برای فردی صورت به را پژوهش

 کاملاً پژوهش در آنان دادند شرکت را اطمینان این کنندگانمشارکت

کتبی از  نامهیتو رضا محرمانه بوده حاصل اطلاعات و است اختیاری

 اندازه شامل بدنی هاییریگمداخله اندازه انجام از قبل ها اخذ شد.آن

تنفسی  ـقلبی  آمادگی انجام شد. تودۀبدن و شاخص وزن قد، گیری

 با و دویدن رفتن راه مایل یک آزمون طریق از مطالعه مورد افراد

 در کمپ ورزشی در سالن پولار سنج ضربان و سنج زمان از استفاده

 ارزیابیقبل و بعد از اجرای مداخله  انجام شد. گروه دو هر

 عضلانی استقامت ارزیابی جلو، برای به خمش تست از یریپذانعطاف

متر برای  3×1بارفیکس، از دوی  کشش شده اصلاح آزمون یک از
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شکم  عضلات استقامت سنجش برای نشست و دراز از سنجش چابکی و

 یریگاستفاده از دینامومتر دیجیتال اندازه استفاده شد. قدرت عضلانی با

وزن به کیلوگرم : گرددیشاخص توده بدنی اینگونه محاسبه م شد.

 عروقی قلبی آمادگی تعیین برای .تقسیم بر مجذور قد به متر

 دوره انجام دادند. پایان و ابتدا در ا ر راکپورت متوسط آزمون هایآزمودن

 وزن] + [012/0 ×جنس] –[3549/1 ×زمان] – [1113/8 ×ضربان[

 مصرفی اکسیژن = حداکثر900/00 -] 8159/8 +پوند به

 برحسب هایآزمودن مصرفی اکسیژن حداکثر عنوان به مصرفی اکسیژن

ها از برای تحلیل داده شد. گرفته نظر در لیتر/کیلوگرم/دقیقه میلی

 21تحلیل کوواریانس چند متغیره در نرم افزار اس پی اس اس نسخه 

 اده شد.استف

 هاافتهی

 430/8تا  1/8با استفاده از آزمون شاپیرو و ویلک پی ولیو در دامنه 

ها تائید شد. همچنین همگونی بدست آمد که نرمال بودن داده

 111/8تا  810/8با استفاده از آزمون لوین پی ولیو دامنه  هایانسوار

ها در متغیرهای آمادگی نمرات گروه 1جدول قرار گرفت.  ییدمورد تأ

 .دهدیآزمون را نشان مو پس آزمونیشجسمانی در پ

دند. مکرر تحلیل ش یریگمتغیرها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه

متغیرهای  بر فعالیت بدنی شودیمشاهده م 2جدول همانطور که در 

به عبارتی دیگر،  .معنادار دارد أثیرعملکرد جسمانی معتادین زن ت

 بعد از اتمام دوره تمرینی بهبود یافته است. هایآزمودنعملکرد جسمانی 

 

 آزمونو پس آزمونیشها در متغیرهای عملکردی در پآماری گروه یهاشاخص :1جدول 

 چابکی انعطاف پذیری استقامت عضلانی عضلانیقدرت  حداکثر اکسیژن مصرفی شاخص توده بدنی گروه

   بارفیکس دراز و نشست    

 آزمونیشپ

        میانگین

 34/15 12/10 11/3 25/0 39/11 14/48 41/24 فعالیت بدنی

 48/10 25/28 09/4 29/9 25/22 29/21 38/23 کنترل

        انحراف استاندارد

 52/1 13/5 31/2 12/5 19/0 32/2 08/2 فعالیت بدنی

 00/2 54/5 52/2 15/4 95/3 25/2 94/2 کنترل
 آزمونپس

        میانگین

 91/13 05/24 11/0 18/14 45/24 12/42 10/24 فعالیت بدنی

 13/11 28/28 20/4 40/0 94/28 01/48 50/25 کنترل

        انحراف استاندارد

 11/2 22/5 35/2 15/0 31/5 91/2 29/2 فعالیت بدنی

 03/4 13/4 30/1 40/4 35/4 02/2 38/2 کنترل

 

بحث

 تجربی یهاگروه بین دارییمعن اختلاف آمده، دست به نتایج براساس

در شاخص توده بدنی، حداکثر اکسیژن مصرفی، چابکی، قدرت  کنترل و

انجام فعالیت  با دارد. وجود یریپذانعطافعضلانی، استقامت عضلانی و 

 تجربی، یهاآزمون گروهپس و آزمونیشپ یهانمره یسهمقا بدنی در

 یهاتفاوت کنترل و تجربی یهاگروه که آمد دست به نتیجه این

 هاییافته از انجام فعالیت بدنی است. ناشی که دارند هم با دارییمعن

 اظهار که شده مطالعات انجام از بسیاری نتایج با حاضر پژوهش

 عملکرد جسمانی معتادین هاییتقابل بهبود با فعالیت بدنی دارندیم

 .(1, 0) کندیم تأیید را هاآن و دارد همخوانی دارد، مثبت رابطة

ورزشی و تمرین  برنامة ضرورت و اهمیت زمینة در حاضر مطالعهیافته

عملکرد جسمانی  هاییتقابل فعالیت بدنی بر بهبود که داد نشان بدنی

 از مطالعات بسیاری نتایج با هایافته این دارد. دارییمعن تأثیر معتادین

، آرام و (0)و همکاران  طالبییبن ،(9)جمله اراضی و همکاران  از

 دارد. همخوانی (18)و همکاران  Brownو  (11)همکاران 

گروه کنترل شاخص توده بدنی افزایش یافته دو در  دهدینشان م نتایج

 سه مواد ترک از است. بدین معنی که وزن افراد بیشتر شده است. بعد

 اوایل در و بوده وزن تغیرات به مربوط مرحله اولین دارد؛ وجود مرحله

 دوران اوایل در افراد .باشدیم ماه( شش تا )یک بازپروری دوران

به  غذا از و کنندیم تجربه را پرخوری هاییهتغذ اختلالات بازپروری

استفاده  مواد مصرف حرص ارضای و مخدر مواد جایگزین یک عنوان

 قبلی هاییافته با ترک از بعد وزن افزایش درباره نتایج .کنندیم

 نیکوتین که است آن وزن افزایش دلایل از یکی .(11)همخوان است 

 مواد ترک از بعد .دهدیم افزایش را متابولیسم سرعت مخدر مواد و

به بالارفتن شاخص  تواندیم امر این و یابدیم کاهش متابولیسم مخدر

 هرگونه از مستقل بدنی فعالیت و ورزش شود، منجر توده بدنی و وزن

 کاهش انتظار علیرغم دارد. بدن وزن بر توجهی قابل یرتأث غذایی رژیم

 در کاهش وزن که داد نشان مطالعه این بدنی فعالیت به پاسخ در وزن

زیرا افراد در گروه کنترل افزایش وزن  داشته، وجود ورزش به پاسخ

 اند.بیشتری را تجربه کرده
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 مکرر یریگنتایج تحلیل واریانس با اندازه :2جدول 

 P value محاسبه شده F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منابع خطا

      شاخص توده بدن

      درون گروهی

 830/8 01/3 08/45 1و  13 34/230 فعالیت بدنی

 200/8 21/1 90/0 1و  13 90/0 کنترل

 820/8 95/5 00/23 1و  21 00/23 بین گروهی

      انعطاف پذیری

      درون گروهی

 881/8 28/191 34/230 1و  13 34/230 فعالیت بدنی

 109/8 882/8 11/8 1و  13 11/8 کنترل

 880/8 23/1 40/05 1و  21 40/05 بین گروهی

      دراز و نشست

      درون گروهی

 881/8 90/01 30/341 1و  13 30/341 فعالیت بدنی

 218/8 92/1 29/0 1و  13 29/0 کنترل

 881/8 25/15 12/130 1و  21 12/130 بین گروهی

      چابکی

      درون گروهی

 810/8 11/9 00/4 1و  13 00/4 فعالیت بدنی

 808/8 59/4 40/5 1و  13 40/5 کنترل

 811/8 31/0 98/0 1و  21 98/0 بین گروهی

      قدرت دست

      درون گروهی

 881/8 43/41 91/112 1و  13 91/112 فعالیت بدنی

 128/8 93/2 25/19 1و  13 25/19 کنترل

 830/8 10/4 11/29 1و  21 11/29 بین گروهی

      بارفیکس

      درون گروهی

 881/8 20/09 51/55 1و  13 51/55 فعالیت بدنی

 132/8 31/2 99/2 1و  13 99/2 کنترل

 881/8 59/22 51/48 1و  21 51/48 بین گروهی

      حداکثر اکسیژن مصرفی

      گروهیدرون 

 881/8 91/0101081 13/21 1و  13 13/21 فعالیت بدنی

 100/8 13/2 52/4 1و  13 52/4 کنترل

 883/8 14/18 05/12 1و  21 05/12 بین گروهی

 

 از پیشگیری فعالیت بدنی برای که اندداده نشان مطالعات در مجموع

 برای تواندیم بدنی فعالیت بنابراین، است. بوده مناسب وزن افزایش

 مفید سیگار و مخدر مواد ترک متعاقب وزن افزایش کنترل و جلوگیری

گونه که ذکر شد فعالیت بدنی بر افزایش حداکثر همان باشد. کارآمد و

 در تواندیم بهبود اکسیژن مصرفی معتادین اثر مثبت داشته است. این

 هموگلوبین، کل میزان در افزایش اکسیدانی، ظرفیت افزایش نتیجه

 پایان حجم افزایش گلیکولیز، کاهش و چربی وسازسوخت افزایش

 ،یاضربه حجم افزایش و سیستولی پایان حجم کاهش دیاستولی،

 الکترون، انتقال سیستم و کربن چرخه هاییمآنز فعالیت افزایش

 کارآیی و عضلانی بافت افزایش ،هایتوکندریم اندازه و تعداد افزایش

 تمرینی جلسات تعداد که است شده داده نشان .(12)باشد  بوده هاآن

حداکثر اکسیژن مصرفی  میزان در بیشتر افزایش باعث هفته در بیشتر

 تمرین هفته و همکاران پس از هفت تا سیزده Fox. (15-14) شودیم

 یامشاهده قابل تغییر دانشجویان در تمرین جلسه پنج یاهفته تناوبی،

 تعداد و شدت از دارد به غیر احتمال . بنابراین،(10)نکردند  درک را
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 حجم همان با شده گرفته ه کارب مهارت و تمرین نوع تمرین، جلسات

 .شودیم مصرفی اکسیژن حداکثر دستکاری باعث نیز تمرینی

 تهیافقدرت عضلانی با  داریدر گروه تجربی پژوهش حاضر افزایش معن

. در پژوهش حاضر (19)مطالعات سال و همکاران همخوان است 

دارای قدرت اولیه پایینی بودند، بنابراین، این احتمال وجود  هایآزمودن

ی تمرین هاییسازگار یجهدارد که افزایش قدرت در گروه تجربی در نت

عصبی عضلانی باشد. افزایش قدرت  هایی، افزایش هماهنگو همچنین

که این  باشدیبه علت فراخوانی همزمان واحدهای حرکتی بیشتر م

موضوع سبب تسهیل انقباض و افزایش توانایی عضله برای تولید نیرو 

 بازدارنده را به تدریج یها. تمرین این توانایی را دارد که تکانهگرددیم

ن مقابله کند و به عضله اجازه دهد تا سطوح بالاتری کاهش بدهد و با آ

دست آورد؛ بنابراین، ممکن است از طریق کاهش مهار از قدرت را به

. به علاوه یکی دیگر از عوامل (10)عصبی، افزایش قدرت به دست آید 

. هر دباشیارتباطی اکتین و میوزین م یهاتولید نیرو میزان تماس پل

 دتوانیارتباطی بیشتری در تماس باشند، قدرت نیز م یهاپل اندازه

از طرفی، نتایج نشان داد که استقامت عضلانی در  .(11)افزایش یابد 

أثیر ت. تداشته اس دارییگروه تجربی پس از انجام تمرینات افزایش معن

انواع تمرینات بر استقامت عضلانی افراد تمرین کرده و تمرین نکرده در 

. نتایج مطالعه (21, 28)قرار گرفته است  ییدچندین مطالعه مورد تأ

. (22)و همکاران همسو است  Dolezalو مطالعه حاضر با این مطالعات 

افزایش استقامت در نتیجه افزایش تراکم مویرگی عضله، غلظت 

ی در اکسایش هاییمو آنز هایتوکندریمیوگلوبین عضله، تعداد و اندازه م

ناشی از تمرین استقامتی  هاییسازگار ینتر. از مهمشودیبدن ایجاد م

یک از تارهای عضلانی را احاطه  است که هر هایییرگافزایش تعداد مو

را در هر تار عضلانی و در  هایییرگاند. تمرین استقامتی تعداد موکرده

. بنابراین، تزریق خون در دهدییک سطح مقطع معین عضله افزایش م

عضلات و از این طریق تبادل گازها، مواد زائد و مواد مغذی را بین خون 

گاه دست هایین تغییرات با سازگار. ایدهدیو تارهای عضلانی افزایش م

انتقال اکسیژن همراه است که سبب پیشرفت عمل دستگاه اکسایشی 

بر اساس نتایج به دست آمده،  .(22) گرددیو بهبود استقامت م

داشت. نتایج پژوهش  دارییدر گروه تجربی افزایش معن یریپذانعطاف

و همکاران  Hunterو  (24)و همکاران  Noobregaحاضر با نتایج 

همخوان است. بخشی از این بهبود شاید به این دلیل باشد که  (23)

قبل از اجرای هر فعالیت باید حرکات کششی و گرم کردن به خوبی 

انجام شود. علاوه بر این، در انجام فعالیت بدنی فرد کشش فعال انجام 

ضلات ع یریپذو انعطاف یابدی، بنابراین، دامنه حرکتی افزایش مدهدیم

کارهای  ناپذیرییبخش جدا یریپذ. انعطاف(25) یابدیو مفاصل بهبود م

روزمره و تمامی حرکات ورزشی است. فرد باید برای عدم ایجاد مشکل 

بالایی در  یریپذدر انجام کارهای روزانه و فعالیت شغلی، از انعطاف

سبب متعادل  یریپذها برخوردار باشد. بهبود انعطافمفاصل و اندام

عضلانی،  هایین طول عضلات در دو سمت بدن، کاهش خستگکرد

افزایش هماهنگی عضلات، کاهش احتمال هر گونه آسیب جسمانی، 

 .(23)گردد یدرد و کوفتگی ناشی از فعالیت بدنی م

 گیرییجهنت

های ورزشی به کاهش جدی ها نشان داد که پرداختن به فعالیتیافته

پذیری و کنجکاوی آوری به موادمخدر از طریق حذف وسوسه، تنوعروی

خواهد شد. در ضمن با توجه به وفور و دسترسی آسان به منجر 

های مهم جلوگیری از افراد به موادمخدر موادمخدر یکی از روش

تواند پرداختن به ورزش باشد. علاوه بر این، چون ورزش کردن باعث می

تقویت یکی از شقوق اصلی سرمایه اجتماعی به نام مشارکت و اعتماد 

 . در(20) گرددید عوامل روانشناختی مشود باعث بهبواجتماعی می

 هوازی ظرفیت توان و افزایش در تمرین تأثیر گفت توانیم مجموع

حداکثر اکسیژن مصرفی  اینکه به با توجه معتاد مورد تائید است. افراد

 رسدیم نظربه است تنفسی و قلبی سیستم برای سلامت شاخص یک

 از و داشته معتاد افراد سلامت روی بر را مثبتی یرتأث ورزشی فعالیت

. نمایدیم جلوگیری عروقی و قلبی خطرزای عوامل افزایش

این پژوهش شامل عدم تعیین تآثیر سطح اجتماعی ـ  هاییتمحدود

و همچنین مقدار و نوع گذران اوقات فراغت  هایاقتصادی آزمودن

بر دقت  تواندیها در مطالعات آینده مها بودند که رعایت آنآزمودنی

ریزی نامهبر ،شود متولیان امربنابراین، پیشنهاد می نتایج اثرگذار باشد.

مناسب جهت پایش سلامتی و ارزیابی عوامل خطرزای سلامتی زنان 

های آمادگی جسمانی انجام داده و در خصوص معتاد با استفاده از آزمون

 طراحی تمرین بدنی متناسب با زنان معتاد اهتمام ورزند.

 سپاسگزاری

 -F-0510شماره  به مصوب پژوهشی طرح از بخشی حاصل مقاله این

 شهید مدنی آذربایجان دانشگاه مالی حمایت تحت که باشدیم 10/01

ستاد مبارزه با مواد مخدر و  محترم معاونت و مدیریت همکاری و

 از وسیلهبدین  است. گردیده انجام 1413 سال در هامسئولین کمپ

 در را ما که پژوهش و مسئولان گرامی در کننده شرکت افراد یهکل

.گرددیم سپاسگزاری رساندند، یاری پژوهش این انجام
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