
 39-16،. صص 2931،. پاییز 12شمارة                                                                  شناسی ورزشیمطالعات روان
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 چکیده
 ،ساخته وابسته خودبه وانير و يانجسم نظر از را او كه است مخدر دارويي يا ماده به فرد آميزاسارت ، ابتلاياعتياد

 جامعۀ اجتماعي، آسيب ترينمهم عنوانبه و دهدمي قرار تأثيرتحت را اجتماعي وي و فردي كليۀ رفتارهاي

 تأثير فعاليت بدني بر خودكنترلي و بررسي حاضر پژوهش ، هدف ازدهد؛ لذامي قرار خود هجوم مورد را انساني
 گروه دو و براساس سن درشدند  انتخاب هدفمند صورتبه زن معتاد 03ظور، منپرخاشگري زنان معتاد بود. بدين

 انجام ايدقيقه 03جلسۀ  سۀ هفته هر و جلسه 42 مدتبه برنامۀ ورزش هوازي قرار گرفتند. كنترل فعاليت بدني و

نتايج  .تکميل گرديد خودكنترلي و پرخاشگري نامۀپيش از شروع جلسات و در پايان آخرين جلسه، پرسش شد.
 فعاليت بدني، در گروه داد نشان گيري مکررمتغيره و نيز تحليل واريانس با اندازهچندمتغيره و تکتحليل واريانس 

هاي رواني مهارت تواندمي فعاليت بدني آمده،دستبه نتايج به توجه با. يافته است خودكنترلي و پرخاشگري بهبود
 رسان باشد.يک درمان غيردارويي در دورۀ ترک ياري عنوانزنان معتاد را بهبود بخشد و به

 

 

 فعاليت بدني، خودكنترلي، پرخاشگري، زنان معتاد ها:کلیدواژه

 

 

                                                           
  )نويسندۀ مسئولدانشگاه شهيد مدني آذربايجان ) ،استاديار رفتار حركتي .1

Email:b.ghorbanzadeh@azaruniv.edu                                                                                           

 دانشگاه اروميه ،حركتي رفتار. دكتراي 4
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 مقدمه
 ،ترين مسائل اجتماعي در جهان معاصريکي از مهم

هاي اخير به اعتياد به مواد مخدر است كه در سال

ترين پيچيدهترين معضلات بشري و يکي از جدي

هاي انساني تبديل شده است كه پايه و بنيان هپديد

بر رشد برد و علاوهجوامع انساني را تحليل مي

 هاي جامعه را، همۀ اقشار و گروهروزافزون اين پديده

هايي گروه ميان، يکي ازايندر نيز درگير كرده است.

توجه قرار گرفته است، زنان ها كمتر موردكه اعتياد آن

شود. ها افزوده ميوز بر تعداد آنرهستند كه روزبه

اي تصور افراد جامعه بر اين است كه اعتياد، پديده

باشد؛ اما طبق آمار، شاهد افزايش مصرف مردانه مي

مخدر در بين زنان هستيم. بر پايۀ گزارش ادارۀ  مواد

مواد و جرايم سازمان ملل، نسبت زنان در جمعيت 

اي آسيايي درصد در كشوره 13كنندۀ مواد از مصرف

درصد در كشورهاي اروپايي تخمين زده شده  23تا 

انواع مواد اين تفاوت  مورد برخي ازچه دراست. اگر

ويژه در مردان و زنان جوان كاهش داشته جنسيتي، به

ميليون  03تا  10گرفتن نظراست؛ اما با در

كنندۀ كنندۀ مواد در جهان، تعداد زنان مصرفمصرف

، ملايرخواه، موقر رحيميباشد )توجه ميمواد قابل

(. 110. ص. 1033، دلبرپور و اميني اسماعيلي

مورد آمار زنان معتاد در ايران بيشترين اطلاعات در

هاي آماري سازمان بهزيستي در مربوط به گزارش

هاي اخير است كه اطلاعات تمامي سال

كنندگان به مراكز درماني سراسر كشور را مراجعه

ها زنان بين دو تا شش ر اين گزارششود. دشامل مي

 رحيميدهند )كنندگان را تشکيل ميدرصد از مراجعه

 كلدبيرمشاور (. 113. ص. 4311موقر و همکاران، 

 ستاد مبارزه با مواد مخدر در امور زنان و خانواده بيان

درصد از مجموع يک ميليون و  13 كرده است كه

 .دهندميرا زنان تشکيل  هزار معتاد در كشور 04۳

نموده وزير تعاون كار و رفاه اجتماعي عنوان همچنين، 

مركز ترک اعتياد در كشور وجود دارد  1124 است كه

مركز و گروه درماني آن مخصوص  30 ميان،اينكه در

پوشش اين زن تحت 03۳هزار و  21 وزنان است 

(؛ 1032قرار دارند )ستاد مبارزه با مواد مخدر، مراكز 

ي وجود دارد كه موجب افزايش تعداد اما علل زياد

 عوامل اين از برخي .گرددزنان معتاد در جامعه مي

 خانوادگي محيط در روابط، منفي استرس، خلق مانند

 همسران ها،زن عليه خشونت و پرمشاجره و آشفته

 در جنسي خشونت و پزشکيروان هايمعتاد، بيماري

، بک و برادي) باشدمي تريعشا مردان به زنان نسبت

 چهسال آن ساليان براي (.03. ص. 4333. ، 1گرينفيد

 مبنايبر دانستيم،مي آن درمان و اعتياد به راجع

گرفته  صورت مردان در ارتباط با كه بود مطالعاتي

 اعتياد درمان امر در هاپژوهش اكنون اما بود؛

 رويکرد با درماني استراتژي كردناساس قرنطينهبر

، 4است )بيلي، هاسبندز شده نهاده بنا تفاوت جنسيتي

 (.1000. ص. 4312

 زنان در مواد مصرف شده،انجام مطالعات اساسبر

 ديگر هايآسيب با تزريقي( خصوص مصرف)به

 همراه گريروسپي و از منزل فرار مانند اجتماعي

، 0، دنيس، انگلير، استينر، تابن و سمنباوراست )

 كه است دهش مشخص اين،برعلاوه (.2۳. ص. 4312

 مشکلات و مسائل زنان، ساير با مقايسهدر معتاد زنان

 (؛11. ص. 4311بيشتري دارند )حجتي،  رواني

 دلايليبه معتاد زنان رواني مشکلات به بنابراين، توجه

 انحرافات مقابلدر هاآن بودنپذيرمانند آسيب

دارد.  ضرورت جنسيتي هايو ويژگي اجتماعي

 در مهم متغير يک عنوانبه يخودكنترلديگر، ازسوي

 و منطق بين فرديدرون تعارض از است عبارت اعتياد

                                                           
1. Brady, Back & Greenfield 
2. Bailey & Husbands 
3. Bawor, Dennis, Anglin, Steiner, Thabane & 

Samaan 
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 دروني ريزيبرنامه بين و انگيزه و شناخت بين هوس،

 هركدام اول قسمت كهطوريدروني؛ به كنندۀعمل و

، 1)وينبرگ غلبه دارد دوم قسمت بر هازوج اين از

 در خودكنترلي مفهوم (. همچنين،13. ص. 433۳

 حقيقت اين بندورا بيانگر اجتماعي يادگيري ظريۀن

است  آموزش و يادگيريقابل مفهوم اين كه است

،  4، پيرس، پنينگتون،ديکنز، ميچائيل و وايت)زند، چاو

 پايين خودكنترلي مطالعات، (. برخي از0۳. ص. 4312

 مواد مصرفسوء براي اساسي عاملي عنوانبه را

 ؛022. ص. 4331و، ، دنت و لي0ساسمناند )دانسته

 رسدمي نظربه (.۳3. ص. 4310، 2بلامنستين و فورد

 پيامدهاي به، دارند تريپايين خودكنترلي كه افرادي

 ارضاي در سعي داشته و توجه كمتر خود رفتاري

. 4312 ،۳دارند )هافالير و ليناردي خود اميال فوري

 آغازعتياد با وابستگي جسمي و رواني (. ا20ص. 

اختلالات رواني و رفتاري مشاهده  درادامه، .شودمي

 .رسدگردد و بالاخره به تباهي جسمي و رواني ميمي

مسموميت اعتياد پس از طي بايد توجه داشت كه 

اعتياد . شودآيد و مزمن ميميوجود تحمل به ۀدور

بودن، بودن، اوليههاي مزمنيک بيماري با ويژگي

ايي و عودكنندگي زبودن، كشندگي، معلوليتروندهپيش

هاي رفتاري علت، موجب بروز آسيبهميناست؛ به

نظير طلاق، بيکاري، جرم، فحشا، خشونت و  يمتعدد

 هاييحوزه از يکي گردد. پرخاشگريمي سرپرستيبد

تهديد  برابردر رفتاري پاسخ عنوانبه كه است

، 0شود )نيازي و آديلمي گرفته نظر در شدهدرک

 (.433. ص. 4333

                                                           
1. Weinberg 
2. Zand, Chou, Pierce, Pennington, Dickens, 

Michael & White 

3. Sussman 
4. Ford & Blumenstein 

5. Hafalir & Linardi 

6. Niazi & Adil 

 و مداخلات دارويي متعددي مانند درماني خلاتمدا

 درمان اختلالات براي شناختيروان مداخلات انواع

 درمان به يهاكه اين روشحاليدر دارد؛ وجود رواني

تصور  رخيب .بسياري از افراد معتاد كمک كرده است

كه به شرايط فيزيکي  باشدميبه روشي نياز  كننديم

كه  يگر نيز اعتقاد دارندد رخيب. دكنها نيز كمک آن

تمايلات  به مديريتدرماني، ورزش در كنار مشاوره

عنوان يک ورزش به كه ستا ها. سالنمايدكمک مي

 خواهنديكه م افراديشخصي براي  ۀكنندابزار كمک

 دا  ياما جد شود؛، استفده مياز اعتياد ريکاوري پيدا كنند

شده  عنوان يک درمان در اعتياد شناختهورزش به

. 4310، 2، پيترسون، سانچز، ابل و اسميتلينچ) است

 پيشگيرانۀ هايروش از بنابراين، استفاده؛ (1042ص. 

 ارتقاي دسترس شايد بتواند باعثقابل و هزينهكم

 به هاابتلاي آن از و شده معتاد زنان رواني شرايط

 زداييميان، آسيبايندر كند. جلوگيري رواني اختلالات

 تواندمي برند،مي سربه هاكمپ در كه عتاديم زنان از

 ريزيو برنامه باشد برخوردار زيادي بسيار اهميت از

فعاليت ورزشي  .است توجه شايستۀ موضوع اين براي

ها باشد. ورزش مشابه با تواند يکي از اين روشمي

كند؛ اما مواد مخدر، حالات مؤثر مثبتي را ايجاد مي

فعاليت و زمينۀ آن بستگي ايجاد اين حالات به شدت 

در (. 200. ص. 4333، 3، ايککاكيس و وازولينددارد )

طور مداوم گزارش شده مطالعات اپيدميولوژيک به

ي هوازي، رابطۀ معکوسي با هاورزشكه  است

رابطۀ معکوس  مصرف و سوءمصرف مواد دارند. اين

نخست  ممکن است به سه عامل نسبت داده شود.

به كاهش علي مصرف مواد  ندتوايمكه ورزش اين

 عنوان يک جايگزين، با تقويت منفيمنجر شود و يا به

ي عصبي، هاكنندهرسازگا و يا از طريق توليد

قرار دهد.  ريتأثحساسيت مصرف مواد را در فرد تحت

                                                           
7. Lynch, Peterson, Sanchez, Abel & Smith 

8. Lind, Ekkekakis & Vazou 
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مواد مخدر از  سوءمصرفكه  مورد دوم اين است

به كاهش  منجر توانديمطريق كاهش زمان اختياري 

تواند در صورت مياينغيرش شود؛ درعلي ورز

و يا منجر به كاهش  شودي تفريحي صرف هاتيفعال

كردن توانايي فرد ادامه، محدوددرظرفيت هوازي و 

سوم  براي شركت در ورزش گردد. در ارتباط با مورد

علي  ريتأث توانديمنيز بايد گفت كه يک عامل خارجي 

ويژگي شخصيتي بر هر دو فعاليت داشته باشد؛ مانند 

 متقابلا اين سه احتمال  و يا اثر محيط خانۀ فرد.

نيست؛ اما اولين امکان براي  گريکدفرد از يبهمنحصر

توان از باشند كه ميايجاد يک چهارچوب نظري مي

بر ورزش براي براي طراحي مداخلات مبتني هاآن

كاهش مصرف و سوءمصرف مواد استفاده كرد 

 (.0. ص. 4314، 1)اسميت و لينچ

 0، شر و وودجکسون و (1333) 4سوادي مطالعات

 محوري عامل يک عنوانبه را كم خودكنترلي (4333)

 معرفي جوانان ميان مخدر مواد سوءمصرف براي

 نوجوانان مياندر كم خودكنترلي ،همچنين .اندكرده

 براي قوي بسيار ۀكنندپيشگيري عامل يک عنوانبه

 سوءمصرف و سيگار مالاستع الکلي، مشروبات مصرف

. ص. 1333)سوادي،  است شده معرفي مخدر مواد

 (.023. ص. 4333؛ جکسون و همکاران، 414

 بين ارتباط به ( نيز1330) 2رند و استين ،لانگشور

 اشاره آموزاندانش كم خودكنترلي و الکل سوءمصرف

 خودكنترلي با افراد بين را منفي بستگيو هم هنموده

ديگر، . ازسوياندكرده گزارش الکل مصرف و بالا

خشونت و پرخاشگري نمادي از اختلالات رواني و 

منتهي  ضداجتماعيشخصيتي است كه به عملکرد 

شود. فقر، مصرف مواد، ضعف سلامت، احساس مي

عدالتي و نقصان در امنيت اجتماعي، تبعيض و بي

                                                           
1. Smith & Lynch 
2. Sawadi 

3. Jackson,Sher & Wood 

4. Longshore, Rand & Stein 

پرخاشگري و خشونت  كنندگانتسهيلاز  محروميت

راستا، (. دراين123. ص. 4311، ۳ند )مونز دوراهستن

( در پژوهشي به بررسي اثر 4312) 0ليزار و نقبورس

فعاليت بدني بر ميزان مصرف و تکانشگري معتادان 

پرداختند و عنوان نمودند كه فعاليت بدني، تکانشگري 

پيمان زاده  ،ت. معرفدهدو مصرف مواد را كاهش مي

مرين يوگا بر ( نيز به بررسي تأثير ت4311)و عليخواجه 

اضطراب و افسردگي معتادان پرداختند و گزارش 

باعث كاهش اضطراب و كردند كه فعاليت بدني 

، پروچسکا، هال، براين. علاوهافسردگي افراد شده است

در يک ( 4333) 2هامفلت، مونز، ريوز، گورچي و هو

 عنوان يک استراتژيبه فعاليت بدنيكارآزمايي از 

توتون و تنباكو استفاده  مصرفپرهيز از  حفظ براي

كردند و به اين نتيجه رسيدند كه فعاليت بدني در 

وخوي درمان مصرف مواد و بهبود پرخاشگري و خلق

شيرسوار، اميرتاش، جلالي، كاشاني، افراد مؤثر است. 

( نيز بدون توجه به 4310كيوانلو و سيد احمدي )

كيفيت زندگي و بر جنسيت، اثر تمرين بدني 

 نفس معتادان را مثبت ارزيابي كردند.عزت

 برعلاوه كه بيماراني داد نشان نتايجديگر، عبارتبه

 منظم فعاليت مانند تركيبي هايروش از درمانيدارو

 بهبود اند،كرده استفاده متوسط شدت با ورزشي

 نشان خود از نفسعزت و زندگي كيفيت در بيشتري

، كاشاني، گلستانه، سيد مقرنسياند. همچنين، هداد

تأثير تمرين ايروبيک بر ( 4314) احمدي و كيوانلو

سلامت روان زنان معتاد را موردبررسي قرار دادند. 

 نقش ايروبيک تمريناتها حاكي از آن بود كه يافته

 دارد. معتاد زنان رواني سلامت بهبود در مؤثري

 است ايويژگي ورزشي، يتلفعا انجام و بودنورزشکار

 نظر از حتي را افراد توانمي آن كمک به كه

                                                           
5. Munoz - Duran 
6. Leasur & Neighbors 

7. Prochaska, Humfleet, Mu�oz, Reus, Gorecki & 
Hu 
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 توجه نيز موضوع اين به بايد .ساخت متمايز شخصيتي

 عنوانبه ورزش از مختلف جوامع در هامروز كه داشت

 به مبتلايان بهبودجهت در درماني هايروش از يکي

 از يگيربهره .شودمي استفاده رواني هاياختلال

 همراهبه را ثمربخشي و مفيد نتايج زمينه،ايندر ورزش

 از را افراد ورزشي، هايفعاليت در شركت .است داشته

 و هاراه و كندمي نزديک همبه مکاني و فضايي نظر

 اجتماع در شدنتوانمند براي را بسياري هايفرصت

 و جريان يک كلي، اندازيچشم درو  آوردمي فراهم

 فرد براي اجتماعي و فرهنگي ابعاد در شيآموز نگرش

 آمادگي و سلامت در ورزشبراين، . علاوهكندمي ايجاد

 بدني تصوير داشتن هيجاني، ثبات و تعادل جسماني،

 شخصيت تحول و اجتماعي رشد خويش، از مثبت

، يانگ، هاروي، چاريتي و )ايم دارد ييسزاهب نقش

 (.33. ص. 4310، 1پاين

ي هاهينظرتلال وابستگي به مواد، ي اخشناسسببدر 

فردي، مختلفي از جمله عوامل بين بر عوامل گوناگون

عوامل رفتاري، رواني و زيستي و عوامل ژنتيکي تأكيد 

هاي جديد (. بررسي31. ص. 4330اند )زكريايي، كرده

هاي در ارتباط با اين اختلال حاكي از بروز ناهنجاري

 سوءمصرفدر اثر  مختلف در عملکرد مغزي بيماران

، 4استيوارت و هاليفيلد ،سوخادزباشد )انواع مواد مي

گرفته در مطالعات انجام اساسبر(. 00. ص. 4332

امروز بهتا ارتباط با درمانگري اختلال وابستگي به مواد،

درمانگري و )انواع دارو روش هيچ درمانگري

 تنهايي نتوانسته است نتايج كامل ودرمانگري( بهروان

 ندايدر فرهمراه داشته باشد؛ بنابراين، پايداري را به

درمانگري و بهبود اين اختلال، گرايش به كاربرد 

اسميت و لينچ، چند روش درمانگري است ) زمانهم

 .(3. ص. 4314

                                                           
1. Eime, Young, Harvey, Charity & Payne 

2. Sokhadze, Stewart & Hollifield 

 اثربخشي كه دهديممرور مطالعات گذشته نشان  

 هاي مداخله بدون دارويي، ينگهدارنده هايدرمان

است  همراه زيادي مواد مصرف عود با عياجتما رواني

ديوارت، واندرويت، واندربريک، دي جانگ و  روزن،)

حاضر، انجمن حال(. در010. ص. 4330، 0كرخوف

هاي رواني ـ ي ـ درمان آمريکا درمانپزشکروان

هاي اساسي هر نوع برنامۀ درماني اجتماعي را از مؤلفه

هاي اخير ش. در پژوهرديگيممواد در نظر مصرف سوء

مواد در سطوح مختلف  سوءمصرفزمينۀ در

ي هاتفشريپي، تشخيص و درمان، شناسسبب

دست آمده است و در فرايند درمان از چشمگيري به

اي و الگوي رواني، اجتماعي و رشتهيک رويکرد چند

. 4334، 2)بروک و اشپيتز شوديممعنوي بهره گرفته 

 (.12. ص. 4330، ۳و روتگرز ؛ والاس1۳ص. 

مواد و عود  سوءمصرفي شناسسببدر بررسي 

 پردازانهينظررفتارهاي اجباري، پژوهشگران و 

مختلف عواملي همچون نقص در تنظيم هيجان، 

تحمل پايين ناراحتي اجتناب هيجاني، رفتار بدون 

هاي مواد، نشانه تفکر و عادتي، سوگيري نسبت به

 و خلا ايي مقابلههامهارتخودكارآمدي پايين، نقص 

 (؛433. ص. 433۳، 0)بلام اندنمودهمعنوي را عنوان 

بنابراين، در درمان و پيشگيري از عود مصرف مواد 

هايي كه بتواند بر اين مشکلات مخدر، استفاده از روش

اثربخشي  توانديمتأثيرگذار باشد، ضروري بوده و 

ها و درمان را افزايش دهد. با توجه به اين يافته

ش در تخليۀ هيجان و حس ارضاي توانايي ورز

مداخلات درماني  بلندمدتاثربخشي و  طلبيهيجاني

هدف از اين پژوهش درماني و دارودرماني(، )روان

پرخاشگري  خودكنترلي وثير فعاليت بدني بر أت بررسي

                                                           
3. Roozen, de Waart,van der Windt,  van den 

Brink, de Jong  & Kerkhof 
4. Brook & Spitz 

5. Wallace & Rotgers 

6. Blume 
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 ورزشي هايفعاليت انجام كهييجاآناز .بود افراد معتاد

 انجامدمي (يروان و جسمي) عمومي سلامت افزايش به

 كهاين دليلبه ( و نيز33. ص. 4310)ايم و همکاران، 

 رفتارهاي در خودكنترلي و پرخاشگري چون عواملي

 اهميت، هستند سخت يهايتلاش مستلزم كه هدفمند

هاي سلامت رواني شته و از جمله مؤلفهدا زيادي

 انجام كه دارد وجود امکان اين شوند،محسوب مي

 (شايد) و خودكنترلي به ورزشي هايفعاليت

تقريبا   بايد عنوان نمود كه .كند كمک پرخاشگري

كنون در ارتباط با شده تاانجامتمام مطالعات 

هاي آزمايشگاهي صورت گرفته است؛ بنابراين، موش

هاي انساني براي هدايت توسعۀ دادن جمعيتقرارهدف

 مطالب به توجه با .باشدنياز ميمداخلات مورد

آيا يک دوره  كه شودمي مطرح پرسش اين شده،بيان

 خودكنترلي وبر  معناداري فعاليت بدني، تأثير

 �دارد افراد معتاد پرخاشگري
 

 روش پژوهش
آزمون با طرح پيش تجربينيمه از نوع اين پژوهش

هاي كه در آن داده بود آزمون با گروه كنترلپس

زنان  متغيرهاي رواني از كمپنياز براي بررسي مورد

 برنامۀ يک در تجربي گروه شد.آوري تبريز جمع شهر

 ايدقيقه 03 جلسۀ سه اي شاملهفته هشت ورزشي

برنامۀ  هيچ در كنترل هفته شركت داشت؛ اما گروه در

گرديد.  پيگيري و تنها شركت نکرد ورزشي و تمريني

 كردن، برنامۀگرم قسمت سه از هوازي تمرين پروتکل

: شامل كردنشد. گرم کيلتش كردنسرد و اصلي

و  كششي حركات انجام نرم، هايدويدن

 مدتتنه بهپايين و بالاتنه هاياندام در پذيريانعطاف

 از تمرينات هوازي اصلي نيز تمرين بود. دقيقه 1۳

و  رويپيادهمانند بازي بدمينتون،  هاييورزش قبيل

 ضربان حداكثردرصد  0۳ـ33 معادل شدت بادوي نرم 

 دقيقه 1۳ مدتبه پايان نيزدر شد.شامل مي را قلب

 و كششي حركات استفاده از با كردنسرد هايفعاليت

 كمپ ورزشي سالن در نيز ريلکسيشن و پذيريانعطاف

شدت تمرين بايد توجه داشت كه  .انجام گرفت

 ؛يافتافزايش ميه هفت تدريجي هر دو صورتهب

كثر در حداب ضربان قلدرصد  0۳از شدت  هكطوريهب

ر ب پنج درصد ه،و هر دو هفتشد مي آغازاول  ۀدو هفت

دو  در هكنحويهب ؛گشتافزوده مي اليتعشدت ف

 بضربان قلدرصد  33ه ب شدت تمرين پاياني ۀهفت

ـ 443ذكر است كه از فرمول )به. لازمحداكثر رسيد

 سن( براي محاسبۀ ضربان قلب حداكثر استفاده شد.

 کنندگانشرکت
هاي تبريز كمپ زنان معتاد را ماري پژوهشجامعۀ آ

 اساسبر ابتدا .دادند ( تشکيل1032در سال )

 هايي چونشامل ملاک كه شناختيجمعيت نامۀپرسش

 هايبيماري سابقۀ نداشتن جسماني، سن، سلامت

 و كليوي( و ريوي عروقي، قلبي ـ) خاص

 بود، مصرفي مخدر مادۀ نوع و هاي اسکلتيناهنجاري

 و پژوهشي انتخاب گشته از جامعۀ نفر 03 تعداد

دو گروه آزمايش و كنترل  به ساده تصادفي صورتبه

 پژوهش را در شركت نامۀرضايت برگۀ شدند و تقسيم

برگزار شد، امضا  در جلسۀ توجيهي كه براي افراد

ها مرحلۀ ذكر است كه كليۀ آزمودنيبهلازم .نمودند

گونه دارويي از هيچ زدايي را به پايان رسانده بودند،سم

ها اي براي آنورهكردند و جلسۀ مشااستفاده نمي

  .شدبرگزار نمي

 

 

 



 33                                                                                           های خودکنترلی و ...مهارتفعالیت بدنی بر تأثیر 

 

 هاشناختی گروهاطلاعات جمعیت .2 جدول

 تمرین کنترل گروه تجربی هاگروه

 24 24 تعداد

 03 ±(3۳/۳) ۳3/43±(14/2) ميانگين )انحراف استاندارد( سن

 01/1±(02/3) ۳2/1±(23/3) ميانگين )انحراف استاندارد( قد

 ۳4/03±(33/۳) 13/۳3±(2۳/0) ميانگين )انحراف استاندارد( وزن

 23/42±(20/4) 03/40±(24/4) ميانگين )انحراف استاندارد( شاخص تودۀ بدن

 ۳۳/13±(42/2) 3۳/2±(12/۳) ميانگين )انحراف استاندارد( سابقۀ مصرف مواد )سال(

 فراواني تحصيلات
 4/44 0/12             ديپلم

 3/22 2/3۳ زير ديپلم

 فراواني تأهل
 0/00 0/43 مجرد

 2/00 2/21 متأهل

 

 ابزار
، باميستر و تانجي خودكنترلي كوتاه فرم نامۀپرسش
و  يتانجتوسط ( 4332) اين آزمون در سال :1بون

منظور سنجش گرايش خودكنترلي ساخته به همکاران

( تا بسيار زياد 1ا  )و داراي دامنۀ پاسخي از اصل شده
دهندۀ خودكنترلي باشد كه نمرات بالاتر نشان( مي۳)

( با انجام 4332تانجي و همکاران ) بيشتر است.
 10 پژوهشي، آلفاي مقياس خودكنترلي فرم كوتاه

ند. نمود ( گزارش3۳/3( و )30/3اي را معادل )گويه
پاسخ به سؤالات اين مقياس در طيف ليکرت پنج 

گيرد و شامل دو )از يک تا پنج( قرار مي ايدرجه

كننده و يا بازدارنده و مقياس خودكنترلي منعخرده

، دي بور، لاگيگ، باكر باشد. ريدرخودكنترلي اوليه مي
 ( همساني دروني مشابه و مناسب4311) 4و وان هافت

اين ابزار گزارش  مقياسخرده ( را براي دو30/3)

نامه نيز در پژوهش پرسش نمودند. روايي و پايايي اين
 ( با 431۳) ، حوري، اميدي و ظهيرخواهمقدمموسوي

 

                                                           
1. Tangney, Baumeister & Boone 

2. Ridder, de Boer, Lugtig, Bakker, & van Hooft  

 

دست آمد و ( به32/3استفاده از آلفاي كرونباخ معادل )
 تأييد گرديد.

 نامهپرسش اين :0پري و باس پرخاشگري نامۀپرسش

 ۳4 است و داراي شده ساختهو پري  باس توسط

 دليلبه الاتسؤ از تعداديبا حذف  باشد كهسؤال مي

يک  به تبديل مقياس اين نهايت، درنارسايي و ضعف
 طيف نامه درشد. اين پرسش سؤالي 43 نامۀپرسش

 كاملا  ")از  شودگذاري مياي ارزشليکرت هفت گزينه

 براين،. علاوه")من شبيه به كاملا  " تا "من از متفاوت

 فيزيکي، پرخاشگري بعد چهار نامهپرسش اين

موردسنجش  خصومت را و خشم امي،كل پرخاشگري

 چهار بعد اين كرونباخ آلفاي دهد. ضرايبقرار مي

( و 30/3)(، 24/3(، )3۳/3از: ) عبارت هستند ترتيببه

كل مقياس نيز  براي كرونباخ آلفاي ضريب (.24/3)
راد و است )نقدي، اديب شده ( گزارش23/3معادل )

 (.12. ص. 4313پور، نوراني

                                                           
3. Buss & Perry 
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 هادهشیوة گردآوری دا
نگاري از پس از چند مرحله نامه طرحجهت اجراي 

 كمپ ترک اعتياد،و  بهزيستيدانشگاه، سازمان  سوي

. آنگاه با شدنظر معرفي مورد هايكمپبه  پژوهشگر

توسط  جلسات تمريني، هاكمپتوجه به امکانات 
اجرا  مجموعهحياط  سالن ورزشي يادر  پژوهشگر

 .گرديد
نامۀ خودكنترلي و ن، پرسشآزموآزمون و پسدر پيش

پرخاشگري براي سنجش متغيرهاي رواني استفاده 
 هايگيريمداخله، اندازه انجام از همچنين پيش شد.

 ورزشي در سالن وزن( قد و گيرياندازه )شامل: بدني

انجام گرفت. بايد عنوان نمود  گروه دو هر در كمپ

هاي نامهكه قبل و بعد از اجراي مداخله، پرسش
ها تکميل پرخاشگري توسط آزمودني كنترلي وخود

 گرديد.
 هاپردازش دادهروش 

 ي مركزي وهاشاخصمنظور توصيف اطلاعات از به

پراكندگي استفاده شد و در بخش آمار استنباطي، 
براي  متغيرهچندو  متغيرهتکتحليل كوواريانس 

همچنين، كار رفت. گروهي بهبررسي تفاوت بين
گيري مکرر براي تعيين اندازه تحليل واريانس با

 گروهي مورداستفاده قرار گرفت. تفاوت درون

افزار نرموسيلۀ ها بهتحليل دادهذكر است كه شايان
 درصد  3۳با سطح اطمينان  41نسخۀ  اس.پي.اس.اس

 انجام شد.
 

 هایافته
ارائه  در جدول يک هاشناختي گروهاطلاعات جمعيت

مار استنباطي و تأييد منظور ارائۀ آبه .شده است

آمده دستبا توجه به سطح معناداري به هافرضپيش
ها در دامنۀ بودن دادهآزمون شاپيرو ـ ويلک، نرمالاز 
( تأييد شد. همچنين، همگوني 3۳4/3( تا )131/3)

( 333/3در دامنۀ ) ها با استفاده از آزمون لوينواريانس
 دست آمد.( به113/3تا )

نتايج شود، دول دو مشاهده ميطور كه در جهمان
پس از كنترل كه  بيانگر آن استتحليل كوواريانس 
 2ɳ ,223/3<P=4۳3/3) آزموناثر سطوح پيش

,33/2 (=12,1)F خودكنترلي (، اثر گروه بر نمرات
                  باشدميلحاظ آماري معنادار به
(032/3=2ɳ ,433/3<P ,32/11(=42,1)F.) 
 عملکرد رواني مرتبط با خودكنترلير، ديگعبارتبه

ها پس از اتمام دورۀ تمريني بهبود يافته آزمودني
 است.

متغیرهنتایج تحلیل کوواریانس تک .1 جدول  

 منابع خطا

 خودکنترلی

 گروهیدرون
 گروهیبین

 کنترل فعالیت بدنی

 ميانگين 
 )انحراف استاندارد(

 00/21±(33/2) 24 ±(02/3) آزمونپيش
-----  

 12/24±(33/0) 03/22±(۳4/2) آزمونپس

43/40۳ مجموع مربعات  20/1  32/443  

 1و42 1و12 1و12 درجۀ آزادي
43/40۳ ميانگين مربعات  20/1  32/443  

شدهمحاسبه  F 33/2  0۳/3  32/11  

322/3 سطح معناداري  330/3  334/3  

4۳3/3 اندازۀ اثر  33۳/3  032/3  
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 نتايج  ،شودشاهده ميطور كه در جدول سه مهمان

 پس از كنترلكه  بيانگر آن استتحليل كوواريانس 

 2ɳ=324/3) آزموناثر سطوح پيش

,331/3<P,1۳/3۳(=12,1)F اثر گروه بر نمرات ،)

 باشدميلحاظ آماري معنادار بهپرخاشگري 

(041/3=2ɳ ,331/3<P ,40/03(=40,1)F.) 

 رخاشگريعملکرد رواني مرتبط با پديگر، عبارتبه

ها پس از اتمام دورۀ تمريني بهبود يافته آزمودني

 است.

 
 متغیرهنتایج تحلیل کوواریانس چند. 9 جدول

 بحث و نتیجه گیری

خودكنترلي نشان داد  مورددر حاضر نتايج پژوهش
خودكنترلي زنان  داري بركه فعاليت بدني، اثر معنا

مغز و ورزش باعث تعادل بيوشيميايي  معتاد دارد و
عنوان نيز به 1 گابا آمينوبوتيريک اسيد شود.بدن مي

كه نقش مهمي در كنترل  دهندۀ عصبييک انتقال
هاي هاي عصبي و رواني دارد، بر اثر فعاليتتکانه

شود كه باعث صورت بهتري تنظيم ميورزشي به
 حدودي شدن مغز شده و خودكنترلي فرد را تاآرام
 
 
 
 

                                                           
1. (Amino butyric acid) GABA 
 

 
. 4312، 4كاستيل و كيني ر،ويلمودهد )افزايش مي

به اين نتيجه  برخي از پژوهشگران .(104ص. 
تواند در تقويت اراده و اند كه ورزش ميرسيده

 .اثرگذار باشدكنترلي افزايش خود تبع آن،به
( از تعدادي 4330) 0اوتن و چنگزمينه، دراين

به انجام  مدت دو هفتهبه كه داوطلب خواستند
تمريني كه نياز به دازند )بپرهاي جسماني ورزش

 (.اراده داشت

 

                                                           
2. Wilmore, Costill & Kenney 

3. Oaten & Cheng 

http://www.humankinetics.com/search#&sSearchWord=Jack%20Wilmore
http://www.humankinetics.com/search#&sSearchWord=David%20Costill
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 نشان داد كنترليخود از دو ماه، نتايج آزمون پس
ورزشي شركت كرده  ۀنمرات افرادي كه در اين برنام

بيشتر مشاركت نداشتند كه  نسبت به افرادي د،بودن
كنترلي خود ۀزمينها عملکرد بهتري دربود و آن

ميزان مصرف  كه نداعلام كرد هاآن ،داشتند. همچنين
كاهش پيدا  اين افرادهاي الکلي در سيگار و نوشيدني

، نسبت اندشتهتري دارژيم غذايي سالمها آن و كرده
 ند و شيوهاهتر بودبه گذر زمان و مديريت آن حساس

نظر به ،؛ بنابرايناستها بهتر از قبل شده آن ۀمطالع
هاي تتقويت اراده از طريق انجام فعالي كه رسدمي

 در تقريبا  راتواند عملکرد افراد جسماني و ورزش مي
 .خشدبهاي زندگي بهبود حوزه تمامي

نفس بالا اند كه عزتهاي بسياري نشان دادهپژوهش
كه فرد با خودكنترلي بالاتري همراه است. هنگامي

 تري نسبت به خود داشته باشد و تصوراتديدگاه منفي
تلاش  جايبه ي باشد،از خود و خودكنترلي وي منف

برابر شدن از چرخۀ معيوب، بيشتر دربراي رها
ها تسليم خواهد شد كه اين عامل خود باعث موقعيت

هاي ايجاد انزجار از خويشتن شده و به تقويت سازه
تري از كنترل در ذهن منجر خواهد شد منفي

 (؛141. ص. 4333فرد، شهابي و اكبري، )خداياري
گرفت كه فعاليت بدني با  نتيجه توانبنابراين، مي

 خودنظارتي،باعث افزايش  ارتقاي خودكنترلي

و به افراد هيجاني شده  بخشيو نظم ريزيبرنامه
تري نسبت به كند تا بتوانند نگاه روشنكمک مي

 (.113. ص 4314آينده داشته باشند )سوندهي، 

 از كه افرادي گفت توانمي يافته اين تبيين در

 هنگامبه باشند،برخوردار مي الاتريب خودكنترلي
 از و هستند ، اميدوارتهديدكننده شرايط با مواجهه

كنند. مي استفاده مؤثري ايمقابله هايسبک
 مقابلدر مقاوم منبع نوعي كه خودكنترلي همچنين،

 با فرد شود كهمي سبب تمايل به انجام كار است،

 شود و تري سازگارمؤثر نحوبه هاي نامناسبموقعيت

 گردد.مي روان سلامت افزايش آن منجر به تبعبه

 شدن باهنگام مواجه كه شودمي باعث ديگر،سوياز

 مواد مصرف سويبه كمتر ،افراد زندگي ناملايمات

 كاهش براي مؤثري هايراه از و شوند كشانده

)جکسون و همکاران،  نمايند استفاده خود مشکلات
 (.023. ص. 4333

( و شيرسوار و همکاران 4314کاران )مقرنسي و هم
هاي رواني ير فعاليت بدني بر ويژگيتأث( نيز بر 4310)

اند؛ با اين تفاوت كه در پژوهش حاضر يد كردهتأك
بررسي قرار گرفتند؛ اما در پژوهش شيرسوار زنان مورد
مشخص نشده است كه چه گروهي از  و همکاران

وهش حاضر اين، پژبراند. علاوهجامعه بررسي شده
هاي رواني مختلفي را نسبت به دو پژوهش شاخص

ديگر در ازسوي آزمايش قرار داده است.مذكور مورد
 رفتاردرمانيها مداخلۀ پژوهش شيرسوار، آزمودني

كردند؛ اما در پژوهش مقرنسي و شناختي دريافت مي
همکاران اشاره نشده است كه آيا افراد مداخلۀ 

اند و يا نه؟ ني دريافت كردهدارودرماني يا رفتاردرما
 هاي مرتبط با فعاليت بدنياثر مستقيم مداخله نتيجۀدر

 ابهام است.مورد
نشان داد كه فعاليت بدني،  پرخاشگريمربوط به نتايج 

 ي پرخاشگري درشناخترواناثر معناداري بر متغير 
 العملعکساسترس و  ،در اثر خشمزنان معتاد دارد. 

دسترس عضلات زياد شده و رطبيعي بدن، انرژي د
هاي جسماني صورت افزايش فعاليتانرژي مازاد به

مشاهده است. طور طبيعي در بدن بروز كرده و قابلبه
 اند و تمرينات منظم بدنيافرادي كه از نظر بدني آماده

تر از افراد عادي اين بهتر و آسان ،دهندانجام مي را
ند. تمرين و آورمي وجودبهرا در خود  العملعکس

وجود مقابل پرخاشگري بهدر را ورزش نوعي آرامش
تنها بهتر كنند نهآورد. افرادي كه ورزش ميمي
 ؛ لذا،كنندبلکه احساس بهتري نيز پيدا مي ؛نگرندمي
خشم  باتوان ورزش مي از طريق توان گفت كهمي

ورزش در اختلالات روحي و كاربرد  ،مقابله كرد. امروزه
قرار گرفته  درمانيروانتوجه طب ورزش و رواني مورد
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. ص. ب4312، 1، سيکاو و كارولزلبنيک) است
توجه بتااندروفين را پس از افزايش قابل (.0231

هفته تمرين گزارش كردند كه پاسخ  هشتگذشت 
اين  كهطوريبه ؛استبوده  بتااندروفين بسيار سريع

 ،هنگام فعاليت بسيار سنگينبهدر ورزشکاران مهم 
بايد . باشدميورزشکاران از غير تربيش درصد ۳3تقريبا  

هنگام ورزش، پاسخ بتااندروفين بهتوجه داشت كه 
ورزش  لذا، ؛افزايش استبرابر قابل هشتحتي تا 

عنوان اعتياد مثبت مطرح شود و متغيرهاي تواند بهمي
رواني مانند پرخاشگري، افسردگي، تنش و خستگي 

. 4333فرد و همکاران، داياريخ) دهدرواني را كاهش 
 (.111ص. 

ورزشي و بدني نقش اساسي در پرورش و  هايفعاليت
سازي جسمي و رواني افراد، ارتقاي سلامت به

اجتماعي و پيشگيري از ابتلاي جامعه به انواع 
اجتماعي از جمله بزهکاري و گرايش به  هايآسيب

با ايجاد  ،مواد مخدر دارد. همچنين سوءمصرف
سبب بروز  مثبت رواني و جسمي در فرد هايتأثير

. 4333)اسعدي،  شودميرفتارهاي مطلوب اجتماعي 
ورزشي عواطف منفي،  هايفعاليتدر (. 10ص. 

فرد بيرون ريخته  يدرون هايتعارضتضادها و 
رواني، افسردگي، احساس  هايتنشو فرد از  شودمي

 اضطراب رهايي انندرواني م هايبيماريپوچي و ساير 
افراد در مسير صحيح،  هايواكنشهدايت  .يابدمي

، رقابت سالم و تلاش هاشکستبرخورد منطقي با 
جهت دستيابي به پيشرفت و موفقيت، هرچه بيشتر در

از جمله اصول اخلاقي است كه در ورزش آموخته 
 هايناكاميفرد در برخورد با مشکلات و  ،لذا شود؛مي

با ، و خشونت جاي توسل به پرخاشگريزندگي به
سازد مياستفاده از نيروي اراده اين موانع را برطرف 

 تواندميورزش  ،بنابراين(؛ 1۳. ص. 4333اسعدي، )
مواد مخدر و  سوءمصرفبراي پيشگيري از  يجايگزين

                                                           
1. Zlebnik, Saykao & Carroll 

 هاآنتنها ضرري براي در زنان باشد كه نه گردانروان
لحاظ فيزيولوژيکي، رواني و اجتماعي بهبلکه  ؛ندارد
 عوامل با رويارويي هنگامبه يار سودمند است.بس

 عاملي شرايط، بر كنترل احساس داشتن زا،استرس

باشد گوناگون مي هايموقعيت با سازگاري در مهم
. 4314 نيک آذين، كاوياني و خضري مقدم، )رباني،
 (.112ص. 

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه فعاليت بدني با 
هاي رواني، عصبي، افزايش توان سازگاري دستگاه

ايمني و شناختي، تعديل سيستم عصبي خودكار، 
افزايش پايداري جسمي و مقاومت بدن و تعديل 

تواند بر احساس سلامت و افزايش سيستم ايمني مي
 )رباني نتيجه، پرخاشگري اثرگذار باشدو در نفسعزت

(. همچنين، انجام 110. ص. 4314همکاران،  و
شود. ش توانايي جسماني ميفعاليت بدني باعث افزاي

تر نسبت به خودپنداري مثبت كه فرد قدرتمنداين 
گذشته و درمورد برخي از مشکلاتي كه ممکن است در 

لحاظ رواني نيز تر شده است، بهزندگي پيش آيد مقاوم
فرد را در موقعيت خوبي براي مواجهه و مقابله با 

 دهد كه خودهاي مقطعي قرار مياسترس و افسردگي
هاي فيزيولوژيک مثبتي را در پي خواهد داشت واكنش
 (.143. ص. 4311زاده، )حسن
اليت فع نقش حاضر پژوهش هاييافتهبراين، علاوه

ساخت  آشکار خودكنترلي و پرخاشگري در را ورزشي
 ورزش مثبت تأثير كه مطالعاتي نتايج باه يافتاين  كه

 آشکار انساني عملکرد مختلف هايجنبه در را

پژوهش  با ،مثالبراي ؛ستا راستاهم اند،هاختس
(، استورچ، 4332) 4، چاو، كربي و سينگآتلانتيس

 نقش پيرامون( 433۳) 0استئرچ، كيلياني و رابرتي

 با ،همچنين .دارد وييهمس رواني سلامت در ورزش

 كه (4330طلب، بزازان و لحمي )يتحما هاييافته

 ورزشي هاييتلفعا دنبالبه نفسعزت افزايش بيانگر

                                                           
2 . Atlantis, Chow,  Kirby & Singh 

3. Storch,  Storch,  Killiany & Roberti  
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 نتايج باديگر، ازسوي باشد.همخوان مي است،

، توماس و هانتون و (4330) سيدعامري هايپژوهش
 و يافسردگ در ورزش نقش برمبني (4332) 1ماينرد
 توجه با مجموع،در مراستا است.ه اضطراب كاهش

 ورزشي فعاليت كه گرفت نتيجه توانيم يافته اين به

 .دهد افزايش افراد در ار خودكنترلي توانديم
 بسترهايي ورزشي، هاييتفعال در رسد كهيم نظربه

 كنندۀتقويت و سازينهزم توانديم كه دارد وجود

 زندگي دايرۀ قادر است فعاليت بدني .باشد خودكنترلي

 فرد آن پي در و سازد ترگسترده را افراد اجتماعي

 مربي، ،يميتهم از اعم نزديکي دوستان توانديم

 همواره را او كه باشد داشته طرفداراني و رقيب

 حمايت او از سخت هاييتموقع در ونموده  تشويق

 .كند غلبه مشکلات بر بتواند بهتر تا كنندمي

 فکري و جسمي توان نيز بدني فعاليت و وجوشجنب

 نوعي،به و دهدمي افزايش مسائل حل در را افراد

 به آورد.مي فراهم را خودكنترلي ايجاد هايينهزم
نيز  را زندگي در لازم نظم توانيم موارد اين همۀ
 نوعي فعاليت بدني كه رسديم نظربه د.كر اضافه

خودكنترلي و كاهش  خودمديريتي، خودتنظيمي
)جليلي و  آوردمي وجودبه فرد در پرخاشگري را
 (.12۳. ص. 4313حسنچاري، 

رک بر ت مختلفبراين، ورزش از طريق عوامل علاوه
است كه در اين ارتباط  اثرگذارمواد مخدر  سوءمصرف

ورزش الف.  به اين موارد اشاره كرد:توان مي
هاي دهنده و كاهندۀ استرس است و تنشتسکين

دهد. حركت بدن كاهش مي جسمي و رواني را
كه فرد در شده در بدن هنگاميهاي ايجادتنش

اشاي حال تمكه درو حتي زماني تعاملات روزمره است
دهد و اجازه مي دهدباشد را كاهش ميتلويزيون مي

ذكر است بهكه از هر احساس منفي رهايي يابد. لازم
جسمي و روحي كه ورزش متمركز از هر دو انرژي 

                                                           
1. Hanton, Thomas & Maynard 

 (؛ ب.0. ص. 4314اسميت و لينچ، )كند استفاده مي

. حس طبيعي ورزش و تغيير مثبت مواد شيميايي مغز
كه باعث  كندشح ميتر طي ورزش بدن اندورفين

اين اندورفين همان مادۀ  شود.ايجاد حالت شادابي مي
شده در زمان سوءمصرف مواد است. يک تفاوت ترشح

مهم بين دو رفتار اين است كه تمايل به مصرف مواد 
كه حاليباشد؛ درطور منظم براي سلامتي مضر ميبه

سوءاستفاده  .طور منظم، مفيد استتمايل به ورزش به
ز مواد مخدر و الکل باعث عدم تعادل در توانايي فرد ا

شود. براي احساس لذت، شادي و رضايت مي
طول درمان و فعاليت بدني هوازي در ديگر،ازسوي

بهبود به ايجاد حس طبيعي سطح اندورفين كمک 
گردد كه تنها موجب مينمايد كه اين امر نهمي

تنظيم احساس فرد بهتر شود؛ بلکه بدن را قادر به 
هاي طبيعي وخو از طريق راهمواد شيميايي مغز و خلق

هاي عصبي، دهندهبر چندين انتقالكند. علاوهمي
 مصرف، عود نفرين ودوپامين، تقويت مثبت، نوراپي
سلولي هستند كه در چند مولکول سيگنالينگ درون
گيرند؛ تأثير قرار ميفعاليت بدني و ورزش تحت

 ، پيام4زين منوفسفات حلقويمثال، واسطۀ آدنوبراي

كنندۀ دوپامين. آنزيم و اثرات تقويت 0كينازپروتئين
يکي ديگر از  2سلوليشونده با پيام خارجتنظيم كيناز

سلولي در تقويت مصرف هاي سيگنال داخلمولکول
تأثير قرار مواد مخدر است كه از طريق ورزش تحت

، ۳ينچكويين، تورگروسا، تيلور و ل سانچز،)گيرد مي
حال حركت. ج. ورزش مراقبه در ؛(2230. ص. 4313

 حال حركتمراقبۀ درعنوان در تعريفي از ورزش به
كه فرد مزاياي فيزيک بدن زمانيتمركز بر  معنايبه

كند، ياد شده رواني و عاطفي مراقبه را تجربه مي
تواند افکار خويش را از طريق حركت، فرد مي است.

                                                           
2. Cyclic Adenosine Monophosphate (CAMP) 
3. Protein kinase A (PKA) signaling 

4. Extracellular signal regulated kinase (ERK) 

5. Sanchez, Quinn, Torregrossa & Taylor 
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طور خلاصه(، ي كند و حداقل )بهسازبه درون خود
تمامي آنچه را كه در زندگي وي رخ داده است، 

 ؛ د.(4. ص. 4314اسميت و لينچ، )فراموش نمايد 
طور افرادي كه به انداز فرد.ورزش بهبوددهندۀ چشم

بيني نفس و خوشكنند، اعتمادبهميمنظم ورزش 
تري دارند. بالاتر و احساس افسردگي و اضطراب پايين

طي ورزش ين مهم از طريق تنظيم و واسنجي بدن ا
 و خودارزشي دهد و با احساس تحقق، غروررخ مي

باشد؛ زيرا، بدن خود را تغيير داده و به همراه مي
رسيدن به معيارهاي خاص،  اهداف خود رسيده است.

برداري در راه كند و گامحس صلاحيت ايجاد مي

اين، ورزش ربعلاوه .كندهدف را تقويت مي تحقق
منظم باعث تقويت مثبت، بهبود خواب، انرژي بيشتر 

باعث  شود. همچنينمي بودنو افزايش احساس خوب
بودن زندگي تربخشپذيري و لذتحس كنترل

. ص. 4314اسميت و لينچ، )شود صورت پايدارتر ميبه
۳.) 
كه  گفتتوان مي هاي ذكرشدهبندي يافتهجمع با

اي ورزشي به كاهش جدي هپرداختن به فعاليت
آوري به مواد مخدر از طريق حذف وسوسه، روي
با  همچنين،پذيري و كنجکاوي منجر خواهد شد. تنوع

يکي از ، توجه به وفور و دسترسي آسان به مواد مخدر
مواد  مصرف هاي مهم جلوگيري از افراد بهروش
اين، برتواند پرداختن به ورزش باشد. علاوهمي

 هايبخشباعث تقويت يکي از  ورزش كهجاييازآن
اجتماعي به نام مشاركت و اعتماد  ۀاصلي سرماي
ي شناختروانمنجر به بهبود عوامل  ،دگرداجتماعي مي

 .(02. ص. 4333 ،پاجليا و والساويا ،1باربرا)شود نيز مي
 بر مثبتي يرتأث، ورزشي فعاليت رسد كهمي نظربه

مسئولان امر بايد  ،بنابرايندارد؛  معتاد افراد سلامت
 ۀخلق روحي ۀزمينزودبازده در ۀسرماي عنوان يکبه
ديربازده  ۀعنوان سرمايبه نيزنشاط و شادابي و با
هاي گوناگون اجتماعي و شركت در عرصه ۀزميندر

يک نگاه تلفيقي و دوبعدي به  ،انسجام اجتماعي
 .موضوع داشته باشند

 اين بود كه رپژوهش حاض يهاتيمحدوده جملاز 
مانند انگيزۀ شركت )متغيرهاي تأثيرگذار  كنترل تمام
براي پژوهشگر  هاآزمودني برتمريني( در جلسات 
محدوديت زماني جهت . همچنين، ممکن نبود

همکاري پژوهشگر با كمپ وجود داشت، جلسات 
در برخي تمرين در ساعات مختلف برگزار گرديد و 

ها عي به پرسشهاي تصنعي و غيرواقموارد پاسخ
شود پيشنهاد مي ،لذاها( داده شد؛ )توسط آزمودني
ساعات خاص، شدت مذكور در  ۀاثربخشي مداخل

متفاوت و نوع مختلف تمرين )مقاومتي و قدرتي( 
در  كه دگردمي توصيه همچنين،سنجيده شود. 

انجام  ترمدتهاي طولانيپيگيري آينده، يهاپژوهش
 .پذيرد

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1. Barbera 
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Abstract 

Addiction is captivity like abuse of substance or drugs that makes a 

person be physically and psychologically dependent to it and influences 

all his personal and social behaviors and as the most important social 

harm it attacks human societies. The aim of this study was to investigate 

the effect of physical exercise on self-control skills and also aggression 

among addicted women. 30 addicted women were purposively selected 

and divided into two groups of physical exercise and control based on 

age. Aerobic exercise program was included on 24 sessions, three 

sessions per week (60 minutes for each session). Self-control and 

aggression questionnaires were filled at both occasions including baseline 

and at the end of the last training session. Results of MANOVA showed 

that the significant improvements in both self-control and aggression 

variables. According to the results, physical activity can improve mental 

and psychological skills in addicted women and can be used as an 

alternative for non-drug treatments during withdrawal period. 

 

Keywords: Physical Exercise, Self-control, Aggression, Addicted 
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