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 خلاصه

توان از گرایش افراد به اعتیاد شناختی میهای رواناعتیاد امری قابل پیشگیری و قابل درمان است، لذا با شناخت سرمایه مقدمه:

مومی و  ع سلامتانگیز، پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر فعالیت ورزشی فریزبی بر عقاید وسوسه ،گیری کرد. از این روپیش

 انجام شد. مرد تحت درمان خودکارآمدی در گروه معتادان

اساس  بر 1397تحت درمان دهکده سلامی شیراز در سال  مرد نفر از معتادین 70، تجربیاین تحقیق شبه در  ها:مواد و روش 

نامه  ها سه پرسشابتداء همه آزمودنیجدول مورگان و به صورت هدفمند و در دسترس به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. در 

ی، اها در برنامه مشابه تمرینی هشت هفتهتمامی آزمودنیسپس  .را تکمیل کردند انگیز، سلامت عمومی و خودکارآمدیعقاید وسوسه

خواسته شد ها گرفت، شرکت کردند. در پایان از آنست در هر روز( انجام می 3تایی ) 6بلاک  5صورت کوشش فریزبی که به  180

 زوجی استفاده شد.   tها از آزمون نامه مذکور را تکمیل نمایند. به منظور تجزیه و تحلیل دادهدوباره سه پرسش

عمومی و خودکارآمدی در گروه معتادان مرد تأثیر داشت   ورزشی فریزبی بر وسوسه، سلامت نتایج نشان داد که فعالیت ها:یافته

( و خودکارآمدی  p=049/0عمومی )دار سلامت ی( و افزایش معنp=039/0انگیز )دار عقاید وسوسهیبه طوری که باعث کاهش معن

(048/0=p.شد ) 

شده   یاد شناختیورزشی فریزبی عامل اثرگذاری بر عوامل روانتوان گفت که فعالیت های تحقیق میبر اساس یافته گیری:نتیجه 

شود جهت کمک به پیشرفت ترک مواد و همچنین جلوگیری از بازگشت فرد به سوء  می باشد. لذا توصیهدر گروه معتادان مرد می

 ورزشی تجویز شود.مصرف مواد در این گروه، این نوع از فعالیت 

 فریزبی، معتادین تحت درمان، عقاید وسوسه انگیز، سلامت عمومی، خودکارآمدی های کلیدی:واژه
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 مقدمه

و   ها با سوورعت به سوومت صوونعتیهای اخیر کشوووردر دهه

به نحوی که زندگی انسانی در  . دارنداقتصادی شدن گام بر می  

ست       شده ا شینی تبدیل  سیاری از جوامع به زندگی ما ن از ای. ب

سان گرفته     سریع را از ان رو زندگی در دنیای امروز ابتکار عمل 

بال این فقر حرکتی       به دن چار فقر حرکتی کرده و  و او را د

ی را برای انسان به وجود مشکلات زیاد جسمی، روانی و اجتماع

به   . یکی از مهم]1[اسووووت آورده  مل  نده   ترین عوا وجود آور

مشوووکلات جسووومانی، روانی و اجتماعی اعتیاد به مواد مخدر       

پزشکی تحت عنوان اختلالات است. اعتیاد به مواد از منظر روان

اسوووت و به عنوان دومین اختلال  مرتبط با مواد تعریف شوووده

آید. اعتیاد اختلالی چند ن به شووومار می روانی شوووایع در جها 

ری، گیگیری و قابل درمان است. پیش عاملی و امری قابل پیش

 .]2[تر از درمان است هزینهمؤثرتر و کم

با مصووورف مواد و          باط نزدیکی  که ارت له عواملی  از جم

. خودکارآمدی ]3[اسوووتعداد اعتیاد دارد خودکارآمدی اسوووت 

ست که فرد به وا  تواند رفتار لازم برای سطه آن می اعتقاد فرد ا

آمیزی اجراء طور موفقیت نظر را به رسوویدن به یک هدف مورد

و همکاران، در پژوهشووی دریافتند که بین  Afshary. ]4[کند 

تنظیمی و خودکارآمدی در افراد وابسوووته به     حرمت خود، خود 

فاوت وجود دارد و      عادی ت با افراد  مواد افیونی و مواد محرک 

. ]5[برخوردارند تری کننده از خودکارآمدی پایینمصوورف افراد

بال     به دن بل       8از طرف دیگر  قا ته تمرین هوازی افزایش  هف

 .]6[توجه خودکارآمدی در معتادان مشاهده شد 

یده         پژوهش جه رسووو به این نتی عددی  که    های مت ند  ا

خودکارآمدی فردی رابطه تنگاتنگی با وسوسه و میل به مصرف 

بازگشت و عود به دوران اعتیاد و سوءمصرف در     و در نتیجه آن

سطوح بالای       سه برای تبیین  سو افراد معتاد دارد. واژه میل یا و

ستفاده می     سوسه مصرف،       مصرف در بازگشت به مواد ا شود. و

نقش مهمی در بازگشت پس از درمان و حفظ موقعیت مصرف    

میل  ،به عبارت دیگر وسوووسووه  ]7[و وابسووتگی به مواد دارد 

شود،      شدی  ست که اگر برآورده ن صرف مواد ا د و مقاوم برای م

اشوووتهایی،   شوووناختی و بدنی نظیر ضوووعف، بی   های روان رنج

پی خواهد  خوابی، پرخاشووگری و افسووردگی را دراضووطراب، بی

نشووان داد  Olfatimanesh[. با توجه به این عواقب 8داشووت  

کاهش معن        8که   عث  با نات هوازی  ته تمری دار سوووط  یهف

شگری در زنان معتاد تحت درمان متادون می  د که در گردپرخا

پایان نتیجه گرفت این کاهش در پرخاشووگری منجر به کاهش  

 [.9شود  وسوسه و در نتیجه کاهش بازگشت به مصرف می

میزان خودکووارآموودی و کنترل عقووایوود   ،از سووووی دیگر

عمومی فرد دارد.  انگیز رابطه تنگاتنگی با سووولامتوسووووسوووه

روان را حالتی از رفاه کامل  ن بهداشووت جهانی سوولامتسووازما

جسووومی، روانی و اجتماعی و نه صووورفان فقدان بیماری تعریف 

[ اختلال در سلامت عمومی باعث مسائل جسمی،    10کند  می

رسووود اعتیاد به   شووود، لذا به نظر می   روانی و اجتماعی خواهد  

 عمومی باشوود. با این حال عنوان عارضووه اختلال در سوولامت  

Greeson     کل ذهن گا و پروت نات یو به عنوان    از تمری گاهی  آ

سات         مکمل سا سترس، اح ستن چرخه ا شک های اثرگذار برای 

منفی و رفتووار اعتیووادآور از طریق ایجوواد حس خودآگوواهی،  

ای [. در مطالعه 11کند   خودکنترلی و خودشوووناسوووی یاد می  

نشوووان داده شووود که ورز  منظم بر کیفیت زندگی و      دیگر

 [. 12س معتادان اثرات سودمندی داشت  نفعزت

یت     عال  (Frisbee sports activity)ورزشوووی فریزبی ف

محدوده بزرگی از شووورایط جسووومانی و ذهنی م بت را فراهم  

له   کنود. در بوازی فریزبی می  می توان اعموال متنوعی از جم

های آزادانه را انجام    کردن و دیگر فعالیت  پریدن، دویدن، پرتاب   

کننده برای تمامی    های سووورگرم در زمره فعالیت  این بازی  داد. 

سیم  رده سنی تق س شود. فریزبی می بندی میهای  عه تواند به تو

نایی پرتاب کردن و کنترل       هماهنگی دسوووت و چشوووم و توا

. علاوه بر موارد فوق  ]13 [کمک کند   نیز مسوووتقیم و تمرکز 

ی هایالعمل و سووازگارتواند چابکی، چالاکی، عکسفریزبی می

عملکرد جسوومانی را بهبود بخشوود. تمام مزایای ذکر شووده در  

قاء نظم و ترتیب ذهنی و         بات و ارت به ث با فریزبی منجر  طه  راب

شوووود و کمک بسووویاری به بهبود این عوامل      کنترل افکار می 

توان گفت با انجام بازی     کند. در نتیجه با این اوصووواف می    می

ه عمل پوشووواند و به     توان به اهداف متعددی جام      فریزبی می

 .]13[مزایای بسیاری دست یافت 

از جمله نکات برجسته ورز  فریزبی از یک طرف تأثیراتی   

ست که بر جنبه  گذارد و از گیری و دقت شخص می های هدفا

سط  فعالیت   شخص را  طرف دیگر  بدنی و هماهنگی و تمرکز 
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اثرات تمرینووات نوز ه، . بووا وجود این]13[دهوود افزایش می

به  گردی یزبی بر عوامل شوووناختی مشوووخص ن   فر تا  حال   ده و 

جام       ناختی ان مل شووو تأثیر این ورز  بر عوا تحقیقی مبنی بر 

بتواند حاضووور رسووود نتایج تحقیق نظر می نشوووده اسوووت. به

های بهداشتی را به مسئولین مربوطه در زمینه کمک به   توصیه 

امید  . ی و ترک اعتیاد ارائه دهد   ردرمان اعتیاد در مراکز بازپرو   

های  اسوووت نتایج این تحقیق برای این عزیزان در ارائه راهکار    

ثیر تعیین تأبا هدف این مطالعه  ،بهداشتی مؤثر باشد. از این رو  

سه      فعالیت سو شی فریزبی بر خودکارآمدی، عقاید و انگیز و ورز

 د.تحت درمان طراحی شعمومی در معتادان مرد سلامت 

  

 هامواد و روش

ماری     تجربی بود. نوع شوووبه  پژوهش حاضووور از  جامعه آ

مان و           ، پژوهش به مرکز در که  ند  مانی بود حت در تادین ت مع

سال         شیراز در  سلامی(  سلامت روان )دهکده  بازتوانی  پارک 

 100شوودند )تعداد کل معتادین در این مرکز آورده می 1397

به       نفر 70، از این افراد. نفر بود( گان و  جدول مور براسووواس 

گیری هدفمند و در دسوووترس به عنوان نمونه     صوووورت نمونه 

شدند. معیار  صرف  شامل  های ورود به مطالعه آماری انتخاب  م

سنی   شتن  سال،   45تا  20متادون در طول درمان، دامنه  ندا

نه      ماری قلبی زمی عدم بی یار خروج از  ، و ایچاقی مفرط و  مع

ابزار  .بودمطالعه نیز عدم رضووایت آزمودنی از شوورکت در طرح 

عمومی،   سوولامتهای نامهپرسووش ،مورد اسووتفاده در پژوهش

 انگیز بود.خودکارآمدی و عقاید وسوسه

ــش ــلامت عمومی 28نامه پرس ــلالی س و Goldberg  س

Hillier (1979)   صورت ست  (3-2-1-0) ایگزینه 4، به  که  ا

صلان، در حد معمول، بیش  به ترتیب برای هر کدام از گزینه ها )ا

به مراتب بیش از حد معمول( اسووتفاده شووده  ا از حد معمول، 

ست  سش ا ست که هر       4نامه از . این پر شده ا شکیل  مقیاس ت

مربوط به  7تا  1سووؤال اسووت. سووؤالات  7ها دارای کدام از آن

 14تا   8(، Somatic Functionمقیاس کارکرد جسووومانی )    

مربوط به مقیاس    21تا   15(، Anxietyمربوط به اضوووطراب ) 

 28تا   22( و سوووؤالات Social Function) کارکرد اجتماعی  

؛ در باشوووند  ( میDepressionمربوط به مقیاس افسوووردگی )  

محاسووبه نمره این پرسووشوونامه هر چه نمره بدسووت آمده در   

سلامت روان و خرده مقیاس    شد، فرد  شاخص  های آن کمتر با

در وضوووعیت بهتری قرار دارد. محدوده نمرات برای هر مقیاس 

 84شوود همچنین حداک ر نمره کل آزمودنی بامی 28تا  0بین 

سلامت روانی مطلوب می     می شانگر  شد و نمره کمتر ن ش با   دبا

]14[ .Shariati ( ضوووریب پایایی کلی این 1381و همکاران ،)

 81/0تا  50/0ها را و ضریب پایایی خرده آزمون 88/0آزمون را 

  ینامه به شیوه همساناند. میزان پایایی این پرسشگزار  کرده

سمی  درونی )آلفای کرونباخ( برای مقیاس ، 85/0های علایم ج

ضطراب و بی   79/0، اختلال در عملکرد اجتماعی 78/0خوابی ا

سردگی وخیم   سش  91/0و اف ست آمده    85/0نامه، و کل پر بد

ست   سش  ]15[ا ضر پایایی پر ستفاده از  . در پژوهش حا نامه با ا

 محاسبه شد. 82/0ضریب آلفای کرونباخ 

ــش مه   پرس مدی   نا کارآ و    Shererتوسوووط  Shererخود

باشوود.  ماده می 17که شووامل  سوواخته شوود( 1982همکاران )

Sherer  و همکاران بدون مشووخص کردن عوامل و عبارات آنها

معتقدند که این مقیاس سوووه جنبه از رفتار شوووامل میل به            

مل کردن           کا به گسوووتر  تلا  برای  یل  تار، م غازگری رف آ

ندازه    مقاومت  تکلیف و  با موانع را ا د.  کن گیری میدر رویارویی 

گزینه   5ماده بوده و هر ماده دارای    17دارای  Shererمقیاس  

که بر حسوووب  15، 13، 9، 8، 3، 1های شوووماره اسوووت. ماده

گیرند و  می 1الی  5مقیاس لیکرت اسوووت به ترتیب نمراتی از    

، 14، 12، 11، 10، 7، 6، 5، 4، 2های ها یعنی شماره بقیه آیتم

که به پاسخ کاملان   صورتی به گیرند.می 5تا  1نمراتی از  17، 16

، 3، نه موافقم و نه مخالفم عدد     2، موافقم عدد  1موافقم عدد  

  گیرد؛تعلق می 5و کوواملان مخووالفم عوودد     4مخووالفم عوودد    

و  85ترتیب، بالاترین نمره خودکارآمدی در این مقیاس       بدین 

بالا حاکی از احسووواس     ؛باشووود می 17ترین نمره پایین  نمره 

بالاسوووت      مدی  کارآ یایی       ]16[ خود پا حاضووور  . در پژوهش 

سش  ضریب آلفای کرونباخ    پر ستفاده از  سبه   88/0نامه با ا محا

 .شد
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 20نامه دارای پرسش  نامه عقاید وسوسه انگیز:  پرسش 

سط سؤال بوده که   شده   Beck (1993 )و   Wrightتو طراحی 

مصوورف مواد مخدر  و هدف آن سوونجش میزان وسوووسووه برای

سخ    ست. طیف پا شد ای میگزینه 7گویی آن از نوع لیکرت ا ؛  با

، تا حدودی   2مخالف عدد    ،1که کاملان مخالف عدد     صوووورتیبه 

، تا حدودی موافق   4، نه موافق و نه مخالف عدد     3مخالف عدد   

دسوووت برای به  و ؛7و کاملان موافق عدد    6، موافق عدد  5عدد  

نامه، مجموع امتیازات همه سؤالات با   آوردن امتیاز کلی پرسش 

خواهد   140تا   20ای از شووووند. این امتیاز دامنه   هم جمع می

شان    شت. امتیازات بالاتر ن سخ        دا شتر فرد پا سه بی سو دهنده و

هد بود و برعکس     نده برای مصووورف مواد خوا این  .]17[ده

آزمون از اعتبار و روایی خوبی برخوردار اسوووت و پایایی آن با       

گزار  شووده اسووت.  95/0اسووتفاده از ضووریب آلفای کرونباخ 

سان        شنا ساتید و کار صوری و محتوایی آن نیز به تأیید ا روایی 

نامه  در پژوهش حاضر پایایی پرسش. ]18[مربوطه رسیده است 

 .محاسبه شد 84/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

ماره               به شووو کد اخلاق  به گرفتن  قدام  کار ا تدای  در اب

IR.SUMS.REC.1397.518  پزشکی شیراز    از دانشگاه علوم

و کسوووب مجوز از اداره کل بهزیسوووتی اسوووتان فارس گردید.  

پس از بررسووی پرونده اعتیاد، مدت اقامت و  گانکنندکتشوور

صرفی، به  سترس انتخاب    دوز م .  شدند  صورت هدفمند و در د

قوق                    ح بط بووا  ت مر موارد  قی و  خلا حظووات ا ملا پس  سووو

ها  محرمانگی اطلاعات لحاظ شوود. آزمودنی و کنندگانشوورکت

به    عه و فرم    ، برگ اطلاعپژوهشقبل از ورود  رسوووانی را مطال

ضایت  ضا کردند ر سط   .نامه آگاهانه را ام در ادامه، وزن افراد تو

 5/0دقت سوواخت کشووور آلمان با   ،sohnleترازوی دیجیتالی 

کیلوگرم با حداقل لباس و بدون کفش انجام شد. به این صورت 

صله زمانی     سه بار با فا شده و میانگین      5که فرد  ساعت وزن 

ندازه  ندازه      ا بت شووود. ا هایی ث به عنوان وزن ن قد   گیری  گیری 

شد. افراد با پاهای         صل به دیوار انجام  ستیکی مت سط متر لا تو

سبیده در حالی  به سر در      که زانوهم چ شت  شانه و پ ها، لگن، 

ها به طور آزاد در   امتداد یک خط عمود و سووور راسوووت و بازو    

صل به دیوار قرار      ستیکی مت شت، در برابر متر لا طرفین قرار دا

گرفتند. پس از مماس کردن گونیا با فرق سر، اندازه قد با دقت  

؛ شووواخص توده بدنی از  متر تعیین و ثبت گردید  سوووانتی 5/0

سیم وزن   ست می  2 )کیلوگرم( بر قد )متر( به توانتق آید  به د

]19[. 

یان از افراد           یک روز در م له  فاصووو با  ند روز و  در طی چ

شووناختی مذکور را تکمیل های رواننامهشوود پرسووشخواسووته 

سازی و آموز  اولیه با  کنند. قبل از اجرای برنامه تمرینی آشنا

انجام گردید و هند، فورهند و چکشووی( های فریزبی )بکپرتاب

صورت گرفت و امتیازها    هند به سمت حلقه عدد پرتاب بک 10

شابه و  سپس ثبت گردید  پرتاب را  180، افراد برنامه تمرینی م

ته       مام دوره تمرینی هشوووت هف ند. پس از ات جام داد که  ان ای 

ساعت     سلامت روان و از  تمامی برنامه تمرینی در حیاط پارک 

شد، دوباره  18الی  16 سش  انجام  افراد  ینهای مذکور بنامهپر

شوود شووبیه به مرحله قبل از  ها خواسووته و از آنتوزیع گردید 

 برنامه تمرینی به صورت ها را تکمیل نمایند.نامهپرسش ،تمرین

شامل تمرین با تداخل زمینه    شد که   ایدو مدل تمرینی انجام 

نه       خل زمی تدا با  پایین بود. در زیر هر دو ن بالا و تمرین   وعای 

 برنامه تمرینی توضی  داده شده است. 

 کوشووش، به 180تعداد ای بالا به تمرینات با تداخل زمینه

ها  ست در هر روز(، انجام شد و بلاک 3تایی ) 6بلاک  5صورت 

هند،  فورهند، بک -2هند، فورهند، چکشووی. بک -1صووورت  به

هند، چکشووی، بک -4هند. فورهند، چکشووی، بک -3چکشووی. 

هند،  چکشووی، بک -6هند. چکشووی، فورهند، بک -5. فورهند

شتند    5که برای هر کوشش   فورهند. بود ثانیه فرصت پرتاب دا

یه اسوووتراحت داشوووتند و        5تایی،  6های  و بین این بلاک ثان

 .]20[دقیقه بود  2ها استراحت در فواصل بین بلاک

در این تمرین نیز تعداد    ای پایین  تمرینات با تداخل زمینه     

سووت در هر روز(،  3تایی ) 6بلاک  5صووورت  کوشووش به 180

هند.  هند، بکهند، بکبک -1صووورت   ها بهانجام شوود و بلاک

 -4چکشی، چکشی، چکشی.     -3فورهند، فورهند، فورهند.  -2

بک  بک  بک  هند،    -6فورهند، فورهند، فورهند.      -5هند.  هند، 

ثانیه  5چکشووی، چکشووی، چکشووی. بود، که برای هر کوشووش 

ثانیه اسووتراحت  5ها، صووت پرتاب داشووتند و بین این بلاکفر

 . ]20[دقیقه بود  2ها داشتند و استراحت در فواصل بین بلاک

 22نسووخه  SPSSافزار ها از نرمجهت تجزیه و تحلیل داده

 در بخش آمار توصوویفی از میانگین و انحراف اسووتفاده گردید.

معیار و در بخش آمار اسوووتنباطی به منظور مقایسوووه مت یرها  
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سمیرنوف برای تعیین نرمال بودن  -ابتدا از آزمون کولموگروف ا

 های بینزوجی برای بررسووی تفاوت tها و از آزمون توزیع داده

داری در یآزمون اسووتفاده شوود. سووط  معن  آزمون و پسپیش

 شد.در نظر گرفته  05/0ها آزمون

 

 اهیافته

گان کنندمشخصات توصیفی از قبیل سن، قد و وزن شرکت

 آورده شده است. 1در جدول مطالعه 

 
 

 (n=70) 1397های دموگرافیک در مردان معتاد پارک سلامت روان شیراز در سال میانگین و انحراف استاندارد شاخص -1جدول
 

 سن )سال(

 میانگین ± معیارانحراف 

 متر(قد )سانتی

 میانگین ± معیارانحراف 

 وزن )کیلوگرم(

 میانگین ± معیارانحراف 

 شاخص توده بدنی

 ()کیلوگرم/مترمربع

 میانگین ± معیارانحراف 

16/4 ± 29/29 89/6  ±44/173 81/8  ±85/59 28/2  ±84/19 

 

 خودکارآمدیآزمون مت یرهای نتایج نشان داد میانگین پس

سلامت  سبت به میانگین پیش و  شته عمومی ن  آزمون افزایش دا

ست، در  گیز انعقاید وسوسه   آزمون مت یرکه میانگین پسحالیا

ین است.میانگ  نشان داده آزمون کاهش نسبت به میانگین پیش 

آزمون نسوووبت به انگیز معتادان در پسنمره عقاید وسووووسوووه

سوووی  (. ازp=039/0) داددار نشووان یمعنکاهش آزمون پیش

مدی )    ،دیگر کارآ مت   p=048/0میزان خود عمومی ( و سووولا

(049/0=p تادان در پس به پیش    ( مع بت  آزمون آزمون نسووو

 (.2)جدول  داشتداری یمعنافزایش 

 
 (n=70آزمون )آزمون و پسدر مرحله پیش 1397شیراز در سال های مطالعه در مردان معتاد پارک سلامت روان مقایسه میانگین پارامتر -2جدول

 

 Pمقدار  tمقدار  میانگین ±انحراف استاندارد  گروه متغیر

 خودکارآمدی
 54/53±36/8 آزمونپیش

396/2- 048/0* 
 88/56±50/6 آزمونپس

 سلامت عمومی
 17/28±65/5 آزمونپیش

418/4 049/0* 

 08/35±37/12 آزمونپس

 انگیزعقاید وسوسه
 55/119±47/12 آزمونپیش

133/42 039/0* 
 30/56±28/7 آزمونپس

 داراختلاف معنی p<05/0 ، زوجی  tآزمون  اساس بر داریمعنی *

 

 بحث

ت     جام این پژوهش، تعیین  یت  أهدف اصووولی از ان عال   ثیر ف

شی فریزبی بر خودکارآمدی، عقاید   سه  ورز سو  تسلام  و انگیزو

 عمومی در گروه معتادان بود. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

یت   تأثیر   عال مل روان   ف ناختی   ورزشوووی فریزبی بر عوا شووو

 انگیز درعمومی و عقاید وسووووسوووه    خودکارآمدی، سووولامت   

به پیش   پس به یآزمون معنآزمون نسوووبت  ای که  گونه دار بود 

سلامت  شی   افراد به دنبال فعالیتعمومی  خودکارآمدی و  ورز

  انگیز کاهش پیدا کرد. درفریزبی افزایش و میزان عقاید وسوسه

های  شد تمرینات ورزشی در کاهش نشانه    پژوهشی نشان داده  

جسوومانی، اضووطراب، اختلال در عملکرد جسوومانی و  -مرضووی

[.  22ثیر م بت دارد  أافسردگی معتادان به مواد مخدر و الکل ت

گروه معتادان  درهفته تمرینات هوازی  8به دنبال  مطالعه دیگر

به این نتیجه رسووید که خودکارآمدی در گروه معتادان نسووبت 

ن  جمله دلایل ای از .است دار یافتهیبه گروه کنترل افزایش معن

خودکارآمدی در    شوووناختی مطالعه در بهبود فاکتورهای روان    

شی می  نتیجه انجام فعالیت شاره کرد توان به این نکتورز که  ه ا

کند، شووورایط خود  را بازگو فرد معتاد در گروه صوووحبت می

ی   می ما فت می       ن یا یت در ما ند. هم د و از دیگران ح چنین ک

زشووی ور ثیر روابط بین فردی هنگام انجام فعالیتأتوان به تمی

های اجتماعی که در    بین فردی و حمایت   اشووواره کرد. روابط

، بسوویار گرددمی الهامادان طول دوره تمرینات ورزشووی به معت

ثیرات منجر بووه افزایش أبووالاسووووت و مجموع تمووام این توو
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مدی می   کارآ که      6شوووود  خود حالی اسوووت  تایج در  [. این ن

سیده پژوهش اند که افراد معتاد از های متعددی به این نتیجه ر

خودکارآمدی پایینی نسووبت به افراد سووالم برخوردار هسووتند  

حال آن 23، 24  حاضووور و هم  که در پژ [.  در  چنینوهش 

ثیر م بت فعالیت ورزشوووی بر این فاکتور      أهای قبلی ت  پژوهش

شده    شناختی در گروه معتادان  روان شان داده  ست ن [.  22،6  ا

علاوه بر این، در پژوهشوووی محققین دریافتند که بین حرمت      

به مواد        ته  مدی در افراد وابسووو کارآ خود، خودتنظیمی و خود

فاوت وجود دارد و افراد     افیونی و مواد محرک  عادی ت با افراد 

صرف  . نتایج  ]5[تری برخوردارند کننده از خودکارآمدی پایینم

تحقیقی با عنوان نقش افسردگی، روابط خانواده و خودکارآمدی 

بینی آمادگی به اعتیاد در نوجوانان، نشووان داد که بین در پیش

ه اعتیاد  افسوووردگی، روابط خانواده و خودکارآمدی با آمادگی ب      

طه معن  کاران در   Hodder. ]24[داری وجود دارد یراب و هم

سیگار در       صرف مواد، الکل و  سی ارتباط بین م شی به برر پژوه

نوجوانان و عوامل حمایتی فردی و محیطی پرداختند و به این      

تواند به عنوان یک عامل  نتیجه رسووویدند که خودکارآمدی می    

سوء  صرف مواد عمل حمایتی در برابر  صرف     م سوء م کند و با 

 . ]25[مواد رابطه منفی دارد 

جه     به این نتی گروهی از پژوهشوووگران، در پژوهش خود 

شت دوباره افراد     سیدند که خودکارآمدی عامل مهمی در بازگ ر

. با توجه به نتایج تحقیقات      ]26[باشووود  به مصووورف مواد می 

یابیم که خودکارآمدی عامل مهمی در کاهش         میگذشوووته در  

سه و    سو ست و با توجه به این    و شت به مواد ا   که فعالیت بازگ

ست به      ضر توان شی فریزبی در تحقیق حا شم  ورز ی گیرطور چ

به      این عامل روان   شوووناختی را در معتادان مرد افزایش دهد، 

ات تحقیقبریم. اهمیت انجام این نوع فعالیت در معتادان پی می

ورزشووی رین افراد سووالم و معتادی که در تم اند کهنشووان داده

کنند، به علت برخورداری از منابعی همچون حمایت شرکت می

اجتماعی، پذیر  بدون قید و شرط، بیان نیازهای خود و نحوه  

شدن مداوم توسط همراهان خود،   ها و تشویق  کنار آمدن با آن

ورزشووی از خودکارآمدی بالاتری نسووبت به افرادی که تمرین 

تواند یکی از دلایل  ین نکته می. ا]6،22 [نداشووتند، برخوردارند

 اصلی افزایش خودکارآمدی در تحقیق حاضر باشد.  

شت         سوی   از صرف، نقش مهمی در بازگ سه م سو دیگر، و

ستگی به مواد دارد     صرف و واب پس از درمان و حفظ موقعیت م

ترین عوامل بازگشووت پس از قطع مصوورف اسووت و از مهم ]9[

شدید و مقاوم برای    ]10[ سه میل  سو ست که    . و صرف مواد ا م

شود، رنج  ضعف،    های رواناگر برآورده ن شناختی و بدنی نظیر 

خوابی، پرخاشووگری و افسووردگی را اشووتهایی، اضووطراب، بیبی

علاوه، دامنه وسوویعی از تجارب . به]11[داشووت  پی خواهددر

گیری منفی نظیر غمگینی، ملال، اضووطراب و احسوواس گوشووه

شانه  ص  قابل ن سوءم . گروهی  ]12[رف مواد هستند  گذاری برای 

های م بت بیشووتر و از پژهشووگران دریافتند افرادی که نگر 

گام           نگر  چه هن ند،  به مواد دار بت  های منفی کمتری نسووو

مصرف و چه پس از ترک مصرف، وسوسه بیشتری را احساس        

ی داری. نتایج حاصوول از یک مطالعه، بهبود معن ]27[کنند می

د  انگیز بعسردگی و عقاید وسوسه   های اضطراب، اف برای مقیاس

جلسووه درمانی نوروفیدبک نشووان داد، اما در مورد مت یر  20از 

 ،علاوه بر این .]28[داری به دسووت نیامد یاسووترس بهبود معن

ط های مرتبسوگیری توجه نسبت به نشانه   که شده   نشان داده 

به    فاق می   با مواد  کار ات مل         طور خود عا به عنوان  تد و  اف

ستجوی مواد        تعیین صرف و رفتار ج سه م سو کننده مهم در و

 .]8, 6[رود شمار میبه

ای دیگر، محققین دریافتند که مشووواوره رفتاری در مطالعه

یت        های پرخطر بر افزایش کیف تار ندگی و بهبود  کاهش رف ز

سه    سو شته عقاید و ست   انگیز گروه آزمایش تأثیر دا  . به]24[ا

تبط بووا مواد )عقووایوود       افرادی کووه بوواورهووای مر   ،کلی  طور  

 هانگیز( بیشوووتری دارند، پس از ترک مواد و در دوروسووووسوووه

. یکی از دلایل  ]29[کنند پرهیز، وسوسه بیشتری را تجربه می   

ا  ب  در دوره ترکوقتی توان این باشووود که این افراد   این امر می

شوووند، شووبکه عقاید ناکارآمد آنان  فشووار این دوره مواجه می

نقاط م بت مصرف مواد را   ،شود. در نتیجه می مواد فعال درباره

وسووووسوووه و  بینند تر میرنگ تر و نقاط منفی آن را کم رنگ پر

  فعالیت   ،وجود این . با ]29, 27[کنند  بیشوووتری را تجربه می 

که بر میزان خودکارآمدی فرد تأثیر ورزشی فریزبی به دلیل این

ست میزان عقاید    یم بت و معن شت توان سه   دار دا سو ه انگیز بو

 دار کاهش دهد.یطور معن مصرف مواد مخدر را به

سلامت    ردتوان بیان کوجود چنین نتایجی میبا  که میزان 

های آن از جمله نشانگان جسمانی، اضطراب،   عمومی و زیرگروه
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چنین سووولامت اختلال در کارکرد اجتماعی، افسوووردگی و هم

در سوووطوح پایین قرار  روانی، فردی و اجتماعی در افراد معتاد   

کاران  Peacock. دارد یان کرد  و هم که   ند در تحقیق خود ب

مسووائل جسوومی، اختلال در عمومی باعث اختلال در سوولامت 

رسووود اعتیاد به   شووود، لذا به نظر می  روانی و اجتماعی خواهد   

. در تحقیق ]30[عمومی باشد  عنوان عارضه اختلال در سلامت

ضر به دنبال فریزبی،   شده    تمامی عوامل روانحا شناختی ذکر 

به طور مسوووتقیم و          که  مدی  کارآ له خود در پژوهش از جم

غیرمستقیم بر سلامت روانی، فردی و اجتماعی فرد معتاد تأثیر 

بت دارد، افزایش معن  مل   طرف دار داشوووت و ازیم  دیگر عوا

 انگیز که اثر منفی بر سلامت وسوسه   شناختی چون عقاید روان

مت روانی،    چهای آن دارد و هم یرگروهعمومی و ز نین سووولا

دار یافت.    یاندازد، کاهش معن  فردی و اجتماعی را به خطر می  

ورزشی فریزبی برای افراد معتاد به مواد  رسد فعالیت  به نظر می

شوووده در این تحقیق مفید و شوووناختی ارزیابی در عوامل روان

 است.مؤثر بوده 

عه می  های این  از جمله محدودیت     به این نکته   مطال توان 

این مطالعه محدود به مردان معتاد تحت درمان اشوواره کرد که 

 بود و همچنین، تنها به مرکز درمانی و بازتوانی شوووهر شووویراز

حدود بوده اسوووت. هم   چنین در این پژوهش هو ، ترس و م

شی از پرکردن اطلاعات مربوط    سترس نا سش  ا نامه قابل  به پر

ه های معتاد بشود این مطالعه در زنوصیه میکنترل نبود. لذا ت

دلیل تفاوت در نوع اعتیاد و نیز نحوه مصووورف مواد که ممکن     

نجام های مختلف ااست بر نتایج تحقیق تأثیر بگذارد و نیز شهر  

های بهداشوووتی توان توصووویهزیرا در این صوووورت میشوووود. 

ی ختشنا های روانتری در رابطه با تأثیر ورز  بر عملکردکامل

 معتادین ارائه کرد.

تحقیق حاضووور نشوووان داد که یک دوره       :گیرینتیجه 

شووناختی خودکارآمدی، ورزشووی فریزبی بر عوامل روانفعالیت 

ه کطوری انگیز اثرگذار است به عمومی و عقاید وسوسه سلامت 

سلامت  شی   عمومی افراد به دنبال فعالیت خودکارآمدی و  ورز

سه   فریزبی افزایش و میزان عقای سو ا  انگیز کاهش پیدا کرد. بد و

ضر می  صیه نمود  توجه به نتایج تحقیق حا سئولی توان تو و  نم

سلامت    ارگان سائل مربوط به  هایی که به نحوی با معتادین و م

اجتماعی این افراد در ارتباط هستند، در مراکز بازپروری  -روانی

 های ورزشووی و به ویژه ورز  فریزبی که نیازفعالیت ،معتادین

به ابزار و امکانات خاصووی ندارد را رواج دهند و از آن در جهت 

 توسعه سلامت معتادین حمایت کنند.

 

 منافعتعارض 

 نویسندگان مقاله هیچ گونه تضاد منافعی را اعلام نکردند.

 

 سهم نویسندگان

شینه نظری و  امور مربوط به گردآوری داده و جمع آوری پی

د امین صووفری و نیز پژوهشووی بر عهده زینب شووناسووا و محم 

هده           له بر ع مداخ به  مک در اجرای پژوهش و امور مربوط  ک

علیرضوووا جوهری و صوووفیه زینلی بود. امور مربوط به تحلیل     

 بر عهده عبدالصال  زر بود. نیز آماری و نگار  مقاله 

 

 تشکر و قدردانی

ز کنندگان عزیدانند از کلیه شرکتمحققین وظیفه خود می

تحقیقاتی که با روی گشووواده و علاقه خاا با ما          در این کار  

 همکاری کردند، کمال سپاسگزاری و تشکر را داشته باشند.
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Introduction: Addiction is preventable and curable; thus, by recognizing the psychological capital, 

it is likely to prevent the tendency of people to addiction. Therefore, the present study aims to 

determine the effect of Frisbee activity on self-efficacy, craving believes, and general health in 

addicts. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on a selected sample of 70 

addicts under treatment in the Salami village of Shiraz in 2018 based on Morgan's table and 

purposefully available. At first, all subjects completed three self-efficacies, craving believes, and 

general health questionnaires. Subsequently, they participated in the same program of 180 Frisbee 

throws, being performed at 5 blocks (6 sets -3 per day) for 8 weeks. Finally, they were asked to 

complete the three questionnaires again. A paired t-test was used to analyze data. 

Results: The results showed that Frisbee's exercise had a significant effect on craving believes, 

general health, and self-efficacy in the male addict's group; in order words, the exercise significantly 

decreased the craving believes (p=0.039) and increased general health (p=0.049) and self-efficacy 

meaningfully (p=0.048). 

Conclusion: According to the results of the research, it can be concluded that Frisbee exercise is an 

influential factor in the psychological factors mentioned in the male addict group; therefore, it is 

suggested to prescribe this type of exercise in order to help the progress of the substance leaving and 

also prevent the person from returning to substance abuse in this group. 

Keywords: Frisbee, Addicts under treatment, Craving believes, General health, Self-efficacy 
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