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The Effect of Frisbee Sports Activity on Self- Efficacy, 
Prediction of Return and Quality of Life in Addicts

Abstract

Introduction: Frisbee exercise strengthens both the aerobic and anaerobic systems 
and the cardiovascular system. It also can improve the physical and mental state of 
people.

Objective: The present study was conducted to evaluate the effect of Frisbee activity 
on self-efficacy, prediction of return, and quality of life in addicts.

Material and Methods: This quasi-experimental study was conducted to select 
70 addicts who were under treatment in Village of Salami in Shiraz based on 
Morgan’s table and purposefully available as a statistical sample. First, all subjects 
completed three self-efficacies including Sherer, prediction of return, and quality of 
life questionnaires. Subsequently, all subjects participated in the same program of 
180 frisbee throws. Finally, they were asked to complete the three questionnaires 
again. To examine the differences between the two groups, t-test and SPSS software 
version 22 were used.

Results: The results showed that Frisbee exercise had a significant effect on self-
efficacy, prediction of return, and quality of life in male addicts’ group so that Frisbee 
exercises significantly decreased the likelihood of consumption in a particular 
position (P=0.047), strength of desire in a particular position (P=0.046), and the 
meaningful increase of quality of life (P= 0.044) and self-efficacy (P=0.048).

Discussion and Conclusion: It can be said that Frisbee exercise is an effective and 
important factor in the psychological factors mentioned in the male addict group; 
therefore, it is suggested that to help the progress of the substance leaving and also 
preventing the person from returning to substance abuse in this group, this type of 
exercise is prescribed.

Keywords: Drug Addiction, Exercise, Quality of Life, Self-Efficacy

Safari. M M1

Jowhari. A2

Shenasa. Z3

*Zar. A4

Gholami. S5

1- Ph.D. of Exercise Physiology 
Biochemistry and Sport 
Metabolism, Sport Science 
Department, Faculty of 
Educational Sciences and 
Psychology, University of Shiraz, 
Shiraz, Iran.

2- PhD Student of Exercise 
Physiology Biochemistry 
and Sport Metabolism, Sport 
Science Department, Faculty 
of Educational Sciences and 
Psychology, University of Shiraz, 
Shiraz, Iran.

3- MSc in Science in Learning 
and Motor Behavior, Sport 
Science Department, Faculty 
of Educational Sciences and 
Psychology, University of Shiraz, 
Shiraz, Iran.

4 - (*Corresponding Author)
 Ph.D. Exercise Physiology, 

Associate Professor, Sport 
Science Department, Faculty 
of Literature and Humanities, 
Persian Gulf University, 
Boushehr, Iran. 

 Email: salehzar@gmail.com
5- MSc in Sport Management, 

Sport Science Department, 
Faculty of Literature and 
Humanities, Isfahan Azad 
University, Isfahan, Iran.

Safari M M, Jowhari A, Shenasa Z, Zar A, Gholami S. The Effect of Frisbee Sports Activity on Self- Efficacy, Prediction of Return and Quality of 
Life in Addicts. Military Caring Sciences. 2021; 8 (2). 183-192.
Submission: 11/8/2021 Accepted: 16/9/2021 Published: 16/10/2021

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
m

cs
.8

.2
.1

83
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/mcs.8.2.183
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-416-en.html


مقاله پژوهشی

تأثیر فعالیت ورزشی فریزبی بر خودکارآمدی، پیش بینی از بازگشت 
و کیفیت زندگی در گروه معتادان

محمد امین صفری1، علیرضا جوهری2، زینب شناسا3، *عبدالصالح زر4، ساره غلامی5

چكيد‌ه
مقدمه:‌ورزش فریزبی باعث تقویت سیستم غیرهوازی و هوازی و دستگاه قلبی-عروقی شده و همچنین باعث بهبود وضعیت 

آمادگی جسمانی و روانی افراد شود.
هدف:‌پژوهش حاضر با هدف تأثیر فعالیت ورزشی فریزبی بر خودکارآمدی، پیش بینی از بازگشت و کیفیت زندگی در 

گروه معتادان انجام شد.
مواد‌و‌روش‌ها:‌این تحقیق از نوع نیمه تجربی بود که 70 نفر از معتادین تحت درمان دهکده سلامی شیراز بر اساس 

جدول مورگان و به صورت هدفمند در دسترس به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. ابتدا همه آزمودنی ها سه پرسشنامه 
خودکارآمدی شرر، پیش بینی از بازگشت رایت و کیفیت زندگی ویر و شربورن را تکمیل کردند، در ادامه تمامی آزمودنی ها 
در برنامه تمرینی هشت هفته ای )3 ست در روز( فعالیت  ورزشی فریزبی، شرکت کردند. در پایان نیز دوباره سه پرسشنامه 

مذکور را تکمیل کردند. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون تی وابسته و نرم افزار SPSS نسخه 22 استفاده شد.
یافته‌ها:‌نتایج نشان داد که فعالیت ورزشی فریزبی بر خودکارآمدی، احتمال مصرف در موقعیت خاص، شدت نیرومندی 
میل در موقعیت خاص و کیفیت زندگی در گروه معتادان مرد تأثیر داشت به طوری که تمرین فریزبی باعث کاهش معنادار 
احتمال مصرف در موقعیت خاص )P= 0/047(، شدت نیرومندی میل در موقعیت خاص )P= 0/046( و افزایش معنا دار 

کیفیت زندگی )P= 0/044( و خودکارآمدی )P= 0/048( شد.
بحث‌و‌نتيجه‌گيری:‌فعالیت ورزشی فریزبی عامل مؤثر و مهمی بر عوامل روان شناختی در گروه معتادان مرد می باشد. لذا، 

پیشنهاد می شود جهت کمک به پیشرفت ترک مواد و جلوگیری از بازگشت فرد به سوءمصرف مواد در این گروه، از این 
نوع فعالیت  ورزشی استفاده شود.

کلمات‌کليدی:‌اعتیاد به مواد مخدر، خودکارآمدی، کیفیت زندگی، ورزش

دکترای فیزیولوژی ورزشی )بیوشیمی و متابولیسم ورزشی(، گروه علوم ورزش، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران. 1 ـ
دانشجوی دکترای فیزیولوژی - بیوشیمی و متابولیسم ورزشی، گروه علوم ورزش، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران 2 ـ

کارشناس ارشد علوم یادگیری و رفتار حرکتی، گروه علوم ورزش، دانشکده علوم تربیتی و ورانشناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران 3 ـ
دکترای تخصصی فیزیولوژی ورزش، دانشیار، گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه خلیج فارس، بوشهر، ایران )* نویسنده مسئول(. 4 ـ

salehzar@gmail.com :آدرس الکترونیک  
کارشناس ارشد مدیریت ورزشی، گروه علوم ورزش، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه آزاد اصفهان، اصفهان ایران. 5 ـ

مقدمه
اعتیاد )Addiction( یا همان سوء مصرف و وابستگی مواد، یکی از 
معضلات و نگرانی های عمده جهان امروز است به گونه ای که در 
ایران شمار مصرف کنندگان مواد نزدیک به 1/8 تا 3/3 میلیون 

نفر برآورده شده که مواد افیونی بیشترین مواد مصرفی می باشند 
و  بر رشد  بازدارنده  اثرات  آنجایی که سوء مصرف مواد،  از   .)1(
کننده می باشد.  نگران  و  تهدیدی جدی  دارد،  شکوفایی جامعه 
وابستگی و سوء مصرف مواد، به عنوان اختلالات مزمن و عود کننده 

1399/5/21مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هشتم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1400  ■  شماره مسلسل 28   ■  صفحات  192-183 تاریخ دریافت:  
1399/6/26 تاریخ پذیرش:  
1400/7/24 تاریخ انتشار:  
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تأثیرات و پیش آیندهای زیستی، فرهنگی، روانی، اجتماعی،  با 
رفتاری و معنوی در نظر گرفته می شود )2(. یکی از عواملی که 
ارتباط نزدیکی با مصرف مواد و استعداد اعتیاد دارد خودکارآمدی 
)Self-Efficacy( است. خودکارآمدی اعتقاد فرد است که فرد به 
واسطه آن می تواند رفتار لازم برای رسیدن به یک هدف مورد 
 ،)Marlatt( مارلات .)نظر را به طور موفقیت آمیزی اجرا کند )3
رفتارهای  بازگشت  و  مواد  بررسی سبب شناسی سوء مصرف  در 
اجباری، خودکارآمدی پایین و نقص مهارت های مقابله ای را ذکر 
می کند )4(. همچنین معینی و همکاران، در پژوهش خود به این 
نتیجه رسیدند که عدم خودکارآمدی لازم عامل مهمی در بازگشت 
دوباره افراد به مصرف مواد می باشد )5(. پژوهش بوک )Bock( و 
همکاران، که به مقایسه تأثیر تمرین یوگا و درمان شناختی-رفتاری 
پرداختند، نشان داد که تمرینات ترکیبی یوگا بر کاهش اضطراب 
و استرس و همچنین افزایش خودکارآمدی و بهزیستی عمومی 

در ترک سیگار اثرگذار است )6(.
یکی دیگر از جنبه های مهم اعتیاد که طی تلاش های بازدارنده 
مشخص شده، بازگشت به مصرف مواد مخدر پس از دوره ای از قطع 
مصرف است. فهم پدیده بازگشت و پیشگیری از آن بزرگ ترین 
مواجه  آن  با  اعتیاد  درمان  حوزه  متخصصان  که  است  چالشی 
هستند )7(. به طوری که بر اساس گزارش سالانه سازمان جهانی 
بهداشت )World Health Organization( در سال 2008 در دنیا 
حدود 220 میلیون معتاد به انواع مواد افیونی وجود دارند و طبق 
پیش بینی ها تعداد این افراد تا سال 2025 به 1/36 میلیارد نفر 
متأسفانه  و   )8( رسید  خواهد  جهان  کل  جمعیت  درصد   16 و 
بالاترین شیوع اعتیاد با 8/2 درصد در ایران است )9(. همچنین 
آمار نشان می دهد که تنها 1/6 درصد معتادان کشورمان از مراکز 
خدمات درمانی اعتیاد دولتی بهره می گیرند و این رقم در مقایسه 
با استاندارد مراکز دولتی درمانی در سایر کشورهای جهان رقم 
دولتی  و  مراکز خصوصی  آمریکا  در  که  طوری  به  است  پایینی 
سالانه در مجموع به 10 درصد جامعه معتادان خود ارائه خدمت 
می کنند )10، 11(. از سوی دیگر افراد معتاد بیش از 2 الی 3 بار 
به مراکز باز پروری مراجعه می کنند و این امر نشان می دهد که 
میزان بازگشت اعتیاد به طور چشمگیری بالاست )12(. به طور 
قرار می گیرند  تا 90 درصد معتادانی که تحت درمان  کلی 20 

به  بازگشت  به  تمایل  دوباره  معتادین زن سیگاری،  به خصوص 
اعتیاد را دارند )13(. بازگشت به اعتیاد دلایل متعددی از جمله 
سابقه ی خانوادگی، راهبردهای مقابله ای ناسازگار، قرار گرفتن در 
معرض شرایط خطرزا و تجربه ی رویدادهای ناگوار در زندگی را 
در بر می گیرد )14(. همچنین افکار وسوسه انگیز و تمایلات غیر 
قابل کنترل در طول درمان و بعد از آن عامل مؤثر و مهمی در 
افراد  مصرف مواد هستند )15(. مارلات، نشان دادند زمانی که 
در موقعیت های پرخطر قرار می گیرند در صورت فقدان رفتارها 
و پاسخ های مقابله ای مناسب و مؤثر احساس خودکارآمدی شان 
کاهش می یابد )4(؛ در نتیجه انتظارات مثبتی در زمینه وسوسه، 
لغزش و سپس مصرف مواد و یا بازگشت به آن پیدا می شود )16(.
اعتیاد بر کاهش کیفیت زندگی بسیار مؤثر است و وابستگی به 
عوامل  با  فرد  انطباق  میزان  نیز  و  سالم  زندگی  الگوی  بر  مواد 
استرس زای زندگی و کیفیت زندگی تأثیر نامطلوب دارد. در این 
رابطه بررسی ها نشان داده اند عواملی چون روش های مقابله، میزان 
با محیط، تنش های تحمیل شده، دستیابی به اهداف  سازگاری 
زندگی و شناخت خود مولد بودن، مفید بودن، نحوه نگرش به 
آینده، آگاهی افراد و رفتارهای مقابله ای تأثیر زیادی بر کیفیت 
زندگی دارند )17(. نسلدر )Nusselder( و همکاران، طی پژوهشی 
گزارش کردند که فعالیت بدنی و ورزش بر کیفیت زندگی بیماران 
اثرگذار است و کیفیت زندگی، خود باعث ارتقای ابعاد روحی و 
روانی بیماران، به ویژه در امید به زندگی و اتکا به خود می شود 
)18(. شیرسوار و همکاران، در پژوهشی مقایسه دو روش بازتوانی 
همراه با ورزش و بدون ورزش بر کیفیت زندگی و عزت نفس افراد 
معتاد را مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که علاوه 
بر دارو، انجام فعالیت ورزشی منظم بر کیفیت زندگی و عزت نفس 

معتادان اثرات سودمند دارد )19(.
با وجود تحقیقات گذشته، فعالیت ورزشی فریزبی محدوده بزرگی 
بازی  در  می کند.  فراهم  را  مثبت  ذهنی  و  جسمانی  شرایط  از 
پرتاب  دویدن،  پریدن،  از جمله  متنوعی  اعمال  فریزبی می توان 
کردن و دیگر فعالیت های آزادانه را انجام داد. همچنین در زمره 
فعالیت های سرگرم کننده برای تمامی رده های سنی تقسیم بندی 
می شود. فریزبی همچنین می تواند به توسعه هماهنگی دست و 
چشم و توانایی پرتاب کردن و نیز کنترل مستقیم و تمرکز، کمک 
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کند )20، 21(. علاوه بر موارد فوق نیز فریزبی می تواند؛ چابکی، 
چالاکی، عکس العمل و سازگاری های عملکرد جسمانی را بهبود 
بخشد. تمام مزایای ذکر شده در رابطه با فریزبی منجر به ثبات و 
ارتقاء نظم و ترتیب ذهنی و کنترل افکار می شود و کمک بسیاری 
به بهبود این عوامل می کند. در نتیجه با این اوصاف می توان گفت 
با انجام فریزبی می توان به اهداف متعددی جامه عمل پوشاند و به 
مزایای بسیاری دست یافت )21( و می توان گفت فعالیت ورزشی 
در زمان اختلال به علت مصرف مواد و در حین و پس از دوره 
ترک آن در بهبود و پیشرفت سلامت جسم و روان فرد معتاد تأثیر 

مثبت و مؤثری دارد )22(.
با توجه به شیوع بالای اعتیاد در جهان و ایران که به وجود آورنده 
اختلالات مزمن رفتاری، اجتماعی و معنوی در فرد و جامعه می شود 
)1، 2، 9( و ذکر این نکته که اعتیاد کیفیت زندگی و خودکارآمدی 
را در این افراد بسیار پایین می آورد )4، 17( و بیان این امر که ما 
نمی توانیم بخشی از افراد جامعه را به خاطر اعتیاد به حال خود 
رها کرده و باید به این نوع افراد نگاه خاص و ویژه ای داشت لذا، 
محققین به این نتیجه رسیدند که کار بر روی این افراد می تواند از 
اهمیت خاصی برخوردار باشد و شاید بتوان با استفاده از نتایج این 
پژوهش )تأثیر فعالیت ورزشی فریزبی بر فاکتور های روانشناختی( 
و عدم  زندگی  بردن خودکارآمدی، کیفیت  بالا  در  افراد  این  به 
بازگشت به مواد در دوران درمان کمک کرد و بتوانند سریع تر به 
زندگی عادی خود برگشته و به خود و خانواده خود آسیب کمتری 
برسانند. بر همین اساس پژوهش حاضر به دنبال این سؤال است که 
آیا فعالیت ورزشی فریزبی بر خودکارآمدی، پیش بینی از بازگشت، 

کیفیت زندگی در گروه معتادان تأثیر دارد؟

مواد‌و‌روش‌ها
مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی می باشد. جامعه آماری پژوهش 
حاضر، شامل معتادین تحت درمانی بودند که به مرکز درمان و 
بازتوانی پارک سلامت روان )دهکده سلامی( شیراز در سال 1397 
آورده می شدند )تعداد کل معتادین در این مرکز 100 نفر بود( 
که از این افراد تعداد 70 نفر بر اساس جدول مورگان و به صورت 
نمونه گیری هدفمند در دسترس به عنوان نمونه آماری انتخاب 
شدند. از جمله معیار های ورود به مطالعه می توان به مصرف متادون 

در طول درمان، دامنه سنی بین 20 تا 45 سال، عدم چاقی مفرط 
و عدم بیماری قلبی زمینه ای اشاره کرد. همچنین معیار خروج به 

مطالعه نیز انصراف از ادامه شرکت در پژوهش بود.
پرسشنامه های  شامل:  حاضر  پژوهش  در  استفاده  مورد  ابزار 
بود.  زندگی  کیفیت  و  بازگشت  از  بینی  پیش  خودکارآمدی، 
پرسشنامه خودکارآمدی توسط شرر )Sherer( و همکاران در سال 
1982 ساخته شده است و شامل 17 ماده و هر ماده دارای 5 
گزینه می باشد و بر اساس طیف لیکرت )امتیاز 1 تا 5( نمره گذاری 
می شوند. ماده های شماره 1، 3، 8، 9، 13، 15 به صورت معکوس 
از 5 الی 1 نمره گذاری می شوند و بقیه آیتم ها یعنی شماره های 2، 
4، 5، 6، 7، 10، 11، 12، 14، 16، 17 نمرات 1 تا 5 می گیرند. 
این مقیاس 85 و  بالاترین نمره خودکارآمدی در  بدین ترتیب، 
پایین ترین نمره 17 می باشد. شرر روایی این پرسشنامه را از طریق 
روایی سازه برابر با 0/76 محاسبه کردند )23(. در پژوهش حاضر 
نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ سنجیده 

شد که برابر با 0/88 بود.
شرر و مادوکس )Sherer & Maddux( بدون مشخص کردن عوامل 
و گویه های این پرسشنامه معتقدند که این مقیاس سه جنبه از 
 The Desire to Initiate( رفتار  آغازگری  به  میل  شامل  رفتار 
تکلیف  کردن  کامل  برای  تلاش  گسترش  به  میل   ،)Behavior

 )The Desire to Expand the Effort to Complete the Task(
و مقاومت در رویارویی با موانع )Resistance to Obstacles( را 

اندازه گیری می کند )23(.
پرسشنامه پیش بینی از بازگشت توسط رایت )Write( در سال 
1993 ساخته شده است. این مقیاس یک ابزار خودسنجی 45 
اساس  بر  و  پنج گزینه می باشد  دارای  بود که هر سؤال  سؤالی 
طیف لیکرت )4-0( نمره گذاری می شوند و برای اندازه گیری میزان 
وسوسه و احتمال مصرف مواد در افراد وابسته به مواد مخدر تهیه 
شده است. هر سؤال شامل یک موقعیت می شود که آزمودنی باید 
خود را در آن تصور کند و به دو قسمت این مقیاس پاسخ دهد، 
الف( شدت نیرومندی میل در موقعیت خاص، ب( احتمال مصرف 
در آن موقعیت. از این رو بالاترین نمره پیش بینی از بازگشت در 
این مقیاس 180 و پایین ترین نمره صفر می باشد )24(. این مقیاس 
توسط گودرزی ترجمه شده است و به منظور سنجش میزان پایایی 
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آن گودرزی و فیروزآبادی، این مقیاس را بر روی یک نمونه 45 
نفری دارای ملاک های وابستگی به مواد اجرا نمود و با استفاده 
از ضریب آلفای کرونباخ، همسانی درونی برای میزان وسوسه را 
0/58 و برای احتمال مصرف 0/63 گزارش کرد )25(. در پژوهش 
حاضر مقدار آلفای کرونباخ در خرده مقیاس وسوسه 0/94 و در 

خرده مقیاس احتمال مصرف 0/93 گزارش می شود.
 (Ware & شربون  و  ویر  توسط  زندگی  کیفیت  پرسشنامه 
(Sherbourne در سال 1992 ساخته شده است. این پرسشنامه 

خود گزارشی که عمدتاً جهت بررسی کیفیت زندگی و سلامت 
استفاده می شود و دارای 36 عبارت است و هشت قلمرو عملکرد 
نقش  ایفای  جسمی،  نقش  ایفای  اجتماعی،  عملکرد  جسمی، 
هیجانی، سلامت روانی، سرزندگی، درد بدنی و سلامت عمومی را 
مورد ارزیابی قرار می دهد )26(. نمره آزمودنی در هر یک از قلمروها 
بین 0 تا 100 متغیر است و نمره بالاتر به منزله کیفیت زندگی 
بهتر است. اعتبار و پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد 
تائید قرار گرفته است و ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس های 
هشت گانه آن بین 0/7 تا 0/85 و ضرایب باز آزمایی آن ها با فاصله 
زمانی یک هفته بین 0/43 تا 0/79 گزارش شده است )27، 28(. 
همچنین این پرسشنامه می تواند در تمام شاخص ها، افراد سالم 

را از افراد بیمار تفکیک نماید )27(.
در ابتدای کار اقدام به گرفتن کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی 
شیراز و همچنین کسب مجوز از اداره کل بهزیستی استان فارس 
گردید. در ادامه تمامی افراد شرکت کننده پس از بررسی پرونده 
اعتیاد، مدت اقامت و دوز مصرفی، به صورت هدفمند در دسترس 
با  مرتبط  موارد  و  اخلاقی  ملاحظات  سپس  و  شدند  انتخاب 
حقوق شرکت کنندگان، محرمانگی اطلاعات لحاظ شد. همچنین 
آزمودنی ها نیز قبل از ورود به مطالعه، برگ اطلاع رسانی را که در 
مورد نحوه انجام کار و تکمیل پرسشنامه ها و برنامه تمرینی توضیح 
داده شده بود را مطالعه کردند و فرم رضایت نامۀ آگاهانه کتبی را 
امضا کردند. در ادامه، وزن و قد افراد با حداقل لباس و بدون کفش 
با فاصله یک روز  اندازه گیری شد. در ادامه نیز طی چند روز و 
در میان از افراد خواسته شد پرسشنامه های روان شناختی مذکور 
را تکمیل کنند. قبل از اجرای برنامه تمرینی، دوره آشنا سازی و 
آموزش اولیه با ورزش فریزبی )بک  هند، فورهند و چکشی( انجام 

گردید. سپس 10 پرتاب بک هند به سمت حلقه  صورت گرفت 
برنامه تمرینی اصلی که  افراد  ادامه،  امتیازها ثبت گردید. در  و 
شامل 180 پرتاب بود را انجام دادند. پس از اتمام دوره تمرینی 
هشت هفته ای )3 ست در هر روز( )29( که تمامی برنامه تمرینی 
در حیاط پارک سلامت روان و از ساعت 16 الی 18 انجام شد، 
دوباره پرسش نامه های مذکور به افراد داده شد و از آن ها خواسته 
شد دقیقاً شبیه به مرحله قبل از تمرین پرسش نامه ها را تکمیل 
نمایند. برنامه تمرینی به صورت دو مدل تمرینی انجام شد که 
شامل تمرین با تداخل زمینه ای بالا و تمرین با تداخل زمینه ای 
پایین بود. در زیر هر دو نوع برنامه تمرینی توضیح داده شده است.

تمرینات با تداخل زمینه ای بالا به تعداد 180 کوشش، به صورت 
5 بلاک 6 تایی )3 ست در هر روز(، انجام شد و بلاک ها به صورت: 
بک  هند، چکشی.  فورهند،   -2 فورهند، چکشی.  هند،  بک    -1
فورهند.  بک  هند، چکشی،   -4 بک  هند.  فورهند، چکشی،   -3
5- چکشی، فورهند، بک  هند. 6- چکشی، بک  هند، فورهند. بود 
که برای هر کوشش پنج ثانیه فرصت پرتاب داشتند و بین این 
در  استراحت  و  داشتند  استراحت  ثانیه  پنج  تایی،   6 بلاک های 

فواصل بین بلاک ها دو دقیقه بود )29(.
تمرینات با تداخل زمینه ای پایین در این تمرین نیز، تعداد 180 
کوشش به صورت 5 بلاک 6 تایی )3 ست در هر روز(، انجام شد 
و بلاک ها به صورت: 1- بک  هند، بک  هند، بک  هند. 2- فورهند، 
فورهند، فورهند. 3- چکشی، چکشی، چکشی. 4- بک  هند، بک 
 هند، بک  هند. 5- فورهند، فورهند، فورهند. 6- چکشی، چکشی، 
چکشی. بود که برای هر کوشش پنج ثانیه فرصت پرتاب داشتند و 
بین این بلاک های 6 تایی، پنج ثانیه استراحت داشتند و استراحت 

در فواصل بین بلاک ها دو دقیقه بود )29(.
به منظور تعیین میانگین و انحراف معیار از آمار توصیفی و در 
از آزمون  ابتدا  بخش آمار استنباطی به منظور مقایسه متغیرها 
کولموگروف-اسمیرنوف برای تعیین نرمال بودن داده ها و آزمون تی 
وابسته )زوجی( برای بررسی تفاوت های بین دو گروه پیش آزمون 
و پس آزمون )قبل و بعد از تداخل تمرینی( استفاده شد. سطح 
و  آماره ها  محاسبه  جهت  شد.  گرفته  نظر  در   0/05 معنی داری 

آزمون ها از نرم افزار SPSS نسخه 22 استفاده شد.
کد  با  شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  طرح  این 
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کتبی  رضایت  اخذ  از  پس  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  منظور  به 
و اطمینان دادن به آزمودنی ها در مورد محفوظ ماندن اطلاعات 
شخصی، مطالعه انجام شد. آزمودنی های مورد پژوهش در هر جای 
مطالعه این آزادی را داشتند که از مطالعه خارج شوند. پژوهشگران 
اخلاق  اصول  و  نمودند  هلسینکی  بیانیه  مفاد  بر  پایبند  را  خود 

نشرکوپ )COPE( نیز رعایت شد.

یافته‌ها
اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان مطالعه حاضر از قبیل 
 (BMI: Body Mass Index) سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی

در جدول شماره 1 آورده شده است.
میزان  می شود  مشاهده   2 شماره  جدول  در  که  همان طور 
زندگی  کیفیت  و   )t= -2/396  ،P= 0/048( خودکارآمدی 
به  نسبت  پس آزمون  در  معتادان   )t=-6/553  ،P= 0/044(
پس آزمون  میانگین  و  دارد  معناداری  آماری  تفاوت  پیش آزمون 
میانگین  به  نسبت  زندگی  کیفیت  و  خودکارآمدی  متغیرهای 
پیش آزمون افزایش داشته است. به  عبارت دیگر، ارائه تمرینات 
زندگی  و کیفیت  افزایش خودکارآمدی  فریزبی، موجب  ورزشی 

نیرومندی  »شدت  میزان  سوی  دیگر  از   می شود.  مرد  معتادان 
میل در موقعیت خاص« و »احتمال مصرف در موقعیت خاص« 
 )t= 40/828 ،P= 0/046( از است  عبارت  ترتیب  به  معتادان که 
و )t= 39/099 ،P= 0/047(، در پس آزمون نسبت به پیش آزمون 
تفاوت آماری معناداری دارد و میانگین پس آزمون متغیر پیش بینی 
از بازگشت )شدت نیرومندی میل در موقعیت خاص و احتمال 
مصرف در موقعیت خاص( نسبت به میانگین پیش آزمون کاهش 
داشته است. به  عبارت دیگر می توان نتیجه گرفت ارائه تمرینات 
ورزشی فریزبی، موجب کاهش بازگشت به سوء مصرف مواد مخدر 

در معتادان مرد می شود.

بحث‌و‌نتيجه‌گيری
تأثیر فعالیت  ورزشی فریزبی  این پژوهش،  انجام  از  هدف اصلی 
بر خودکارآمدی، پیش بینی  از  بازگشت و کیفیت زندگی در گروه 
معتادان بود. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که هشت هفته )3 ست در 
روز( فعالیت  ورزشی فریزبی بر عوامل روان شناختی خودکارآمدی، 
کیفیت زندگی و پیش بینی  از  بازگشت در گروه پس آزمون نسبت 
به پیش آزمون معنادار بودند به  گونه ای که خودکارآمدی و کیفیت 
زندگی افراد به دنبال فعالیت  ورزشی فریزبی افزایش و میزان شدت 

 تعداد آزمودنی  
 سن )سال( 

 انحراف) میانگین
 (استاندارد

 متر( قد )سانتی 
 انحراف) میانگین

 (استاندارد

 وزن )کیلوگرم( 
 انحراف) میانگین

 (استاندارد

BMI  ( 2توان )کیلوگرم/ متر به 
 انحراف) میانگین

 (استاندارد
 84/19( 28/2)  85/59( 81/8)  44/173( 89/6)  29/29( 16/4)  70 کنندگان شرکت

 

جدول‌1-‌اطلاعات‌جمعيت‌شناختی‌شرکت‌کنندگان

 

 متغیرها 

 آماری  هایشاخص 

 
 خودکارآمدی 

 شدت نیرومندی میل
 کیفیت زندگی  احتمال مصرف در موقعیت خاص  در موقعیت خاص 

 گروه  گروه  گروه  گروه 
 آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش 

 میانگین 
 (استاندارد انحراف) 

54/53 
 (36/8) 

88/56 
 (50/6) 

11/138 
 (36/13) 

01/52 
 (76/9) 

82/138 
 (71/13) 

25/52 
 (28/13) 

58/16 
 (02/3) 

33/20 
 (79/2) 

 -t 396/2- 828/40 099/39 553/6مقدار 
 =P= 046/0P= 047/0 P= 044/0P 048/0 داریمعنی سطح

جدول‌2-‌نتایج‌آزمون‌تی‌وابسته‌برای‌مقایسه‌ميانگين‌خودکارآمدی،‌پيش‌بينی‌از‌بازگشت‌و‌کيفيت‌زندگی‌معتادان‌در‌پيش‌آزمون‌و‌پس‌آزمون‌)درجه‌آزادی‌
برابر‌با‌‌69بود(
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نیرومندی میل در موقعیت خاص و احتمال مصرف در موقعیت 
خاص کاهش پیدا کرد. از آنجا که دو عامل شدت نیرومندی میل 
در موقعیت خاص و احتمال مصرف در موقعیت خاص زیرگروه 
عامل روان شناختی پیش بینی  از  بازگشت هستند در نتیجه می توان 

گفت میزان بازگشت به مصرف مواد نیز کاهش پیدا کرد.
یک مطالعه حاکی از آن است که تمرینات بدنی اثر مثبتی بر رفتار 
و خلق  و  خو داشته و به کاهش استرس، تنش و افزایش اعتماد 
به نفس معتادان منجر می شوند که با نتیجه تحقیق ما همسو بود 
)30(. در پژوهشی به مقایسه تأثیر تمرینات یوگا و درمان شناختی-

رفتاری بر گروه معتادان پرداختند و نتایج نشان داد که تمرینات 
افزایش  و همچنین  استرس  و  اضطراب  بر کاهش  یوگا  ترکیبی 
خودکارآمدی و بهزیستی عمومی در ترک سیگار اثرگذار است )6(. 
همچنین مطالعات دیگر نشان دادند که تمرینات ورزشی در کاهش 
نشانه های مرضی-جسمانی، اضطراب، اختلال در عملکرد جسمانی 
و افسردگی معتادان به مواد مخدر و الکل تأثیر مثبت دارد )29، 
30(. همچنین در مطالعه دیگر به دنبال 8 هفته تمرینات هوازی 
بر گروه معتادان به این نتیجه رسید که خودکارآمدی در گروه 
معتادان نسبت به گروه کنترل افزایش معنادار یافته  است )31(؛ از 
جمله دلایل این مطالعه در بهبود فاکتورهای روانشناختی از جمله 
خودکارآمدی در نتیجه انجام فعالیت  ورزشی می توان به این نکته 
اشاره کرد که فرد معتاد در گروه صحبت می کند، شرایط خودش 
را بازگو می کند و از دیگران حمایت دریافت می کند. همچنین 
فعالیت  ورزشی  انجام  بین فردی هنگام  روابط  تأثیر  به  می توان 
اشاره کرد. روابط  بین فردی و حمایت های اجتماعی که در طول 
دوره تمرینات ورزشی به معتادان تزریق می شود، بسیار بالاست و 
مجموع تمام این تأثیرات منجر به افزایش خودکارآمدی می شود 
)31(. این نتایج در حالی است که پژوهش های متعددی به این 
نتیجه رسیده اند که افراد معتاد از خودکارآمدی پایینی نسبت به 
افراد سالم برخوردار هستند )32-35(. حال آنکه در پژوهش حاضر 
و همچنین پژوهش های قبلی )32-35( تأثیر مثبت فعالیت ورزشی 
بر این فاکتور روانشناختی در گروه معتادان به اثبات رسیده است.

از دیگر نتایج پژوهش حاضر کاهش میزان بازگشت به مصرف مواد 
در گروه معتادان بود. در تبیین این یافته باید اشاره کرد که تأثیر 
ورزش در درمان وابستگی مشخص نشده  است ولی روی تئوری 

ترشح بتا اندورفین تأکید زیادی شده است )30، 36(. در پژوهشی 
بتا  ترشح  هوازی  ورزشی  فعالیت  دنبال  به  که  شد  داده  نشان 
اندورفین )Beta-Endorphin( افزایش می یابد که موجب افزایش 
آستانه درد می شود و به دنبال این افزایش، فرد کمتر به مصرف 
با سوء  منظم  ورزش  )36-38(. همچنین  مواد وسوسه می شود 
مصرف دارو هم پوشانی دارد و این به دلیل تأثیر ورزش روی سیستم 
دوپامینرژیک و افزایش دوپامین است که باعث کاهش وسوسه و 
سوء مصرف مواد می شود )38(. شرکت در تمرینات ورزشی باعث 
ایجاد حس وابستگی و تعلق در افراد معتاد می گردد و این حس 
باعث می شود فرد احساس ذهنی شادی داشته باشد و در نتیجه 
آن فرد احساس کمتری نسبت به سوء مصرف مواد پیدا می کند 
)31(. از سوی دیگر معتادانی که فعالیت ورزشی انجام می دهند 
مهارت های زیادی برای مقابله با اعتیاد از جمله مهارت تطابق با 
اجتماعی،  ارتباط  برقراری  مهارت  دوست یابی،  مهارت  استرس، 
مهارت تفکر نقاد، مهارت تصمیم گیری و مهارت کنترل خشم یاد 
می گیرند )39( و از آنجا که در تحقیقات گذشته ثابت شده است 
افرادی که نگرش های مثبت بیشتر و نگرش های منفی کمتری 
نسبت به مواد دارند، چه هنگام مصرف و چه پس از ترک مصرف، 
وسوسه بیشتری را احساس می کنند )40(. از این  رو اهمیت نتیجه 
پژوهش حاضر در کاهش قابل توجه میزان بازگشت به مصرف مواد 

مخدر به دنبال فعالیت ورزشی فریزبی مشخص می شود.
از دیگر نتایج پژوهش حاضر این بود که به دنبال انجام فعالیت 
ورزشی فریزبی افزایش فاکتورها کیفیت زندگی در شرکت کنندگان 
این پژوهش مشاهده شد. در راستای نتیجه به دست آمده از این 
پژوهش می توان به نتیجه پژوهش شیرسوار و همکاران اشاره کرد. 
آن ها با مقایسه دو روش بازتوانی همراه با ورزش و بدون ورزش بر 
کیفیت  زندگی و عزت  نفس افراد معتاد نشان دادند که علاوه بر دارو 
درمانی، انجام فعالیت  ورزشی منظم بر کیفیت زندگی و عزت  نفس 
معتادان اثرات سودمندی دارد )19(. دلیل ارتقاء کیفیت زندگی 
به دنبال انجام فعالیت ورزشی را می توان این گونه بیان کرد که 
فعالیت  بدنی می تواند در حفظ و تأمین سلامت روانی نقش مثبتی 
داشته باشد و در کاهش اضطراب و افسردگی، افزایش بهداشت 
روانی، ارتقاء کیفیت زندگی، کاهش ترس از موفقیت و نگرانی از 
افرادی که دارای  از سوی دیگر  باشد )19، 31(.  شکست، مؤثر 
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به همتایان غیرفعال خود هستند  فعالیت ورزشی منظم نسبت 
از ذهن  آگاهی بالاتری برخوردارند و متعاقب این نتایج می توان 
افزایش ذهن  آگاهی بالاتر و در  گفت سبک زندگی فعال باعث 
نتیجه سلامت روان بیشتر می شود )41(؛ از طرف دیگر یافته های 
تمرین  گروه  در  که  افرادی  است  آن  از  حاکی  حیدری  مطالعه 
ورزشی شرکت می کنند، به علت برخورداری از منابعی همچون 
حمایت اجتماعی، پذیرش بدون قید و شرط، بیان نیازها و نحوه 
کنار آمدن با آن ها و تشویق شدن مداوم توسط همراهان خود، از 
خودکارآمدی، سلامت روانی و جسمی و کیفیت زندگی بالاتری 
نسبت به افرادی که فعالیت ورزشی نداشتند، برخوردارند )31(.

فعالیت  در  شرکت  کردن  که  می دهد  نشان  نتایج  کلی  به  طور 
ورزشی باعث بهبود در عوامل شناختی معتادان می شود؛ بنابراین 
ترک  برای  مناسب  راهکاری  می تواند  ورزشی  تمرینات  مداخله 
اعتیاد با توجه به تقویت خودکارآمدی و بهبود کیفیت زندگی و 
همچنین کاهش بازگشت به سوء مصرف مواد باشد؛ اما با این وجود 
یکی از محدودیت های مطالعه حاضر، عدم وجود گروه کنترل به 
دلیل محدودیت در انتخاب آزمودنی ها )تعداد کم معتادین تحت 
درمان با متادون( بود به همین دلیل شاید نمی توان با اطمینان 
کامل به انجام این نوع تمرین ورزشی در گروه معتادان تأکید کرد. 
هم چنین این مطالعه محدود به مردان معتاد تحت درمان بود و 
تنها به مرکز درمانی و بازتوانی شهر شیراز محدود بوده است. از 

طرف دیگر در این پژوهش هوش، ترس و استرس ناشی از پر کردن 
با دلایل ذکر  نبود.  کنترل  قابل  پرسش نامه  مربوط  به  اطلاعات 
شده )محدودیت های تحقیق حاضر( نمی توان نتایج این مطالعه 
با اطمینان کامل به سایر معتادان تعمیم داد و تعمیم نتایج  را 
باید با احتیاط صورت گیرد. از این  رو پیشنهاد می گردد مطالعات 
سازمان های  و  مراکز  تا  گیرد  انجام  زمینه  این  در  گسترده تری 

مربوطه بتوانند مناسب ترین مداخله را انتخاب و اجرا نمایند.

تشكر‌و‌قدردانی
این پژوهش نتیجه پایان نامه » اثر تمرین مهارت های فریزبی به 
روش تداخل زمینه ای بر دقت اجرای معتادین تحت درمان« و 
طرح مصوب دانشگاه شیراز در تاریخ 1396/12/22 با شماره ایران 
داک 2501082 می باشد. بدین وسیله بر خود لازم می دانیم از 
سپاسگزاری  شیراز  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  مالی  حمایت های 
نماییم. در پایان از کلیه شرکت کنندگان عزیز در این کار تحقیقاتی 
کمال  کردند،  همکاری  ما  با  خاص  علاقه  و  گشاده  روی  با  که 

سپاسگزاری و تشکر را داریم.

تضاد‌منافع
بدین وسیله کلیه نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد 

منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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