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   معتاد انك بر سلامت روان زنيروبين ايتمر ك دورهير يثأت
  

  5، فهيمه كيوانلو4محمد سيداحمدي، 3فرشته گلستانه ،2محسن كوشان، 1ي مقرنسيمهد
  ستان و بلوچستانيدانشگاه س بدني و علوم ورزشي، گروه تربيتاستاديار 1
  زشكي سبزوار دانشگاه علوم پ، بهداشت روانيت علمي گروه پرستاريأ عضو هي2
   چابهار دريانوردي و علوم درياييبدني، دانشگاهت علمي گروه تربيتأ عضو هي3
  ، ايرانشهرولايت دانشگاه ،بدني تربيت گروهت علميأعضو هي 4
  تربت جامواحد  ،دانشگاه آزاد اسلامي ،بدني، عضو باشگاه پژوهشگران جوانكارشناس ارشد تربيت 5
  

  ، دكتر مهدي مقرنسي گروه تربيت بدنيستان و بلوچستان،يان، دانشگاه س زاهد:ولؤسنده مسينونشاني 
E-mail: m_mogharnasi@yahoo.com 

  

  5/3/90:، پذيرش20/1/90:، اصلاح27/11/89:وصول

  ده يچك
استفاده از  .ه استكه كمتر مورد توجه قرار گرفتئل و مشكلات رواني بيشتري دارند ازنان معتاد در مقايسه با ديگر زنان، مس :زمينه و هدف

ها به  آنيباعث ارتقاء سلامت رواني زنان معتاد شده و از ابتلاتواند ميبيك والوصول مانند تمرينات ايرهاي پيشگيرانه كم هزينه و سهلروش
 زاهدان يزندان مركز د معتاانتمرين ايروبيك بر سلامت روان زنثير يك دوره أ تيبررسمنظور به ، حاضرپژوهش .كنداختلالات رواني جلوگيري 

   .انجام گرفت
ن ياز ب. دادندمي تشكيل 1387 سال در زاهدان مركزي زندان معتاد زنان را تحقيق جامعهو  دهوبتجربي  نوع از پژوهش اين :هامواد و روش

ها،  دادهيآورابزار جمع. م شدنديس تق)ي نفر گروه تجرب15 نفر گروه كنترل، 15( گروه مساوي به دو  سادهيطور تصادف نفر به30 تعداد هاآن
 3هفته هر  و  هفته8مدت به يگروه تجرب.  بوديت شناختي پرسشنامه جمع و)GHQ 28(  گلدبرگيالؤ س28 يشامل پرسشنامه سلامت عموم

  زنان معتاد،سلامت روانبر ك يروبي اينير برنامه تمريثأ تيبررس يبرا . شركت كردند برنامه تمريني ايروبيكدرقه ي دق45 با مدت زمان جلسه
آمار با استفاده از ها ل دادهيه و تحليتجز .پاسخ دادند ي پرسشنامه سلامت عمومبه  هفته تمرين ايروبيك8و بعد از قبل  ي كنترل و تجربيهاگروه
   .رفت انجام گSPSS.15افزار با نرم همبسته مستقل و  تيهايآزمونو ) ارين و انحراف معيانگي، ميفراوان (يفيتوص

 ، اضطراب)53/4±83/2 به 20/12±37/6از  (يزان علائم جسماني م هفته برنامه تمريني ايروبيك8  كه پس ازنشان دادپژوهش ج ينتا :هايافته
- يآزمودن )87/18±71/6 به 20/48±50/15از  (ي و سلامت روان)60/3±25/3  به67/11±78/6از  (ي افسردگ،)33/4±13/2به 47/14±50/4از (
ر ييها تغيآزمودن) 07/7±80/3 به 33/10±34/4از  (ياما در كاركرد اجتماع. افته استي بهبود )p≥05/0( يطور معنادارهب يوه تجرب گريها

   .مشاهده نشد )p≤05/0( يمعنادار
مجله دانشگاه علوم ( .ددار زنان معتاد يبهبود سلامت روانثري در ؤنقش م كيروبيانات يتمر كه دهداين مطالعه نشان مينتايج : گيرينتيجه 

  .)91- 97صص/ 2 شماره/18 پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره
  . افسردگي؛معتادزنان  ؛ سلامت روان؛ايروبيكتمرينات   :يدي كليهاواژه

  



   معتاد انتمرين ايروبيك بر سلامت روان زنتأثير يك دوره 
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 مقدمه
بيشتر از زنـان    به مردان   معمولاً  موضوع اعتياد،   در    

  در پـذيرترين قـشر     كه زنان آسيب   حاليدر  . شودميتوجه  
اجتماعي و  خشونت رواني، فيزيكي،     .هستندچرخه اعتياد   

مورد توجـه   كمتر باشد،معتاد مياقتصادي كه متوجه زنان 
 موضوع اعتياد زنان، يك مشكل      همچنين .قرار گرفته است  
حــاكم بــر  ســنتي فــضاي زيــرا  ،اســت اجتمــاعي پنهــان

دهـد كـه       اجـازه نمـي    زنـان معتـاد    به   ،ها و جامعه    خانواده
ــران،  .شــان را اعــلام كننــداعتياد از طرفــي در فرهنــگ اي

. گـردد  ناهنجارتر از مردان تلقي مـي      ،مصرف مواد در زنان   
زنان معتاد براي دريافت خـدماتي ماننـد تـرك و            ،بنابراين

 مـشكلات   درمان اختلالات رواني ناشي از مـصرف مـواد        
هـاي   اعتيـاد چـالش    ،بـه همـين جهـت     . )1(دارند  زيادي  

بـا   .لامت زنان معتاد ايجاد كـرده اسـت  متفاوتي را براي س 
ترين مكان دسترسي بـه     توجه به اين كه مراكز درماني مهم      

معتادان هـستند و بيـشترين ميـزان اطلاعـات مربـوط بـه              
، شيوع اعتيـاد در زنـان       شود از اين مراكز تأمين مي     معتادان

  .شودكمتر از ميزان واقعي تخمين زده مي
، هـاي ارائـه شـده     توجـه بـه آمار      و با  طور كلي   به  

 تا 100شور بين  در ك ،جمعيت زنان معتاد به مواد اپيوئيدي     
بديهي اسـت رقـم     . )2( شود  تخمين زده مي   هزار نفر    150

همچنـين  . كنندگان مواد اپيوئيدي بسيار بالاتر است       مصرف
معتـادان بـه مـواد      را در ميـان     توان نسبت زن بـه مـرد          مي

. )2 (مـين زد   تخ 23 تـا يـك بـه        12اپيوئيدي بين يك بـه      
 اگـر  درصـد و     30 آمريكـا در  شيوع مصرف مواد در زنان،      

 اين درصد ،  شودگردان به آن اضافه       مصرف داروهاي روان  
همچنين تعداد زنـان     ).3( تر از اين خواهد بود      بسيار بيش 

 9 تـا    4 در كشور بين     ، مواد اپيوئيدي  هكنند  تزريقي مصرف 
نگين سـن    ميـا  همچنين. )2( شود  هزار نفر تخمين زده مي    

اسـت كـه     سـال    5/27±6/10شروع مصرف مواد در زنان      
براسـاس   .باشـد مـي  از مـردان     تـر  سال بـيش   ششحدود  

خـصوص  بـه (صرف مواد در زنـان      م  انجام شده،  مطالعات
هاي ديگر اجتماعي مانند فرار از         با آسيب  )مصرف تزريقي 

  . )2( منزل و روسپيگري همراه است
 زنـان معتـاد      مشخص شده است كه    ،علاوه بر اين    

 زنان، مسائل و مشكلات رواني بيشتري       سايردر مقايسه با    
تـرين  اختلالات افسردگي يـا اضـطراب، شـايع       . )4( دارند

و همچنـين   بيماري در نزد زنان معتاد به مواد مخدر است          
رفتارهاي خودكشي، آسيب پذيري بالا و عزت نفس پايين         

 ،بنـابراين . )4( در زنان معتاد بسيار بيشتر از ديگران اسـت        
توجه به مشكلات روانـي زنـان معتـاد بـه دلايلـي ماننـد               

هـا در مقابـل انحرافـات اجتمـاعي و          پذير بـودن آن   آسيب
  . هاي جنسيتي ضرورت داردويژگي

ــددي    ــاني متع ــداخلات درم ــداخلات ،م ــد م  مانن
شــناختي بــراي درمــان دارويــي و انــواع مــداخلات روان

دلايلي كه ذكر شـد در      اما به   . اختلالات رواني وجود دارد   
بيشتر مواقع اختلالات رواني در اين گروه مورد توجه قرار     

موجب افزايش مصرف   اين مسأله   ضمن اين كه    . گيردنمي
-مواد و گاهي نيز تبديل مواد افيوني بـه سـاير مـواد روان             

 ،بنـابراين . شـود تـري دارد، مـي    كه عوارض وخـيم    گردان
الوصـول  ينه و سـهل هاي پيشگيرانه كم هزاستفاده از روش  

 يباعث ارتقاء سلامت رواني زنان معتـاد شـده و از ابـتلا            
 ،در ايـن ميـان     .كندها به اختلالات رواني جلوگيري مي     آن

- بـه سـر مـي      ها كه در زندان   معتاديزنان   آسيب زدايي از  

و تواند از اهميت بسيار زيـادي برخـوردار باشـد           مي ،برند
  . توجه استشايستهريزي براي اين موضوع برنامه

هاي خاص  با توجه به ويژگي ايروبيكتمرينات  
آن كه عبارتند از اجراي تمرينات ورزشي با موسيقي 
موزون، شادابي و نشاط خاصي به همراه دارد، به احتمال 

تمرينات . باشدزياد در بهبود سلامت روان مفيد مي
عضلاني سري حركات ريتميك و متناوب ايروبيك يك

لب و تنفس را در مدت زمان خاصي  كه ضربان قاست
-انجام مي در سيستم هوازي  در قالب معينوبرند بالا مي

 رسيدن به يك تعادل ،تمرينات ايروبيك هدف .گيرد
 خوب جسماني، بالا بردن درصد سلامتي و داشتن روحيه

 تمرينات منظم و مداوم ،گذاري آناثر البته تنها راه .است
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 كه بر روي يدر پژوهش انشو همكار پرانك). 5( باشدمي
 بدني ات به اين نتيجه رسيدند كه تمرين،زنان انجام دادند

 و به كاهش داشتهبر رفتار و خلق و خوي زنان آثار مهمي 
). 6( شود تنش و افزايش اعتماد به نفس منجر مي،استرس

فعاليت بدني  ديگري نشان داده شد پژوهشدر همچنين 
 ت رواني نقش مثبتي داشتهمين سلامأتواند در حفظ و تمي
در كاهش اضطراب و افسردگي، افزايش بهداشت و 

 كيفيت زندگي، كاهش ترس از موفقيت و ءرواني، ارتقا
و ) 8( درخشان مباركه. )7( مؤثر است ،نگراني از شكست
 كه دادندنشان  خود در مطالعات) 9(فاضل بخششي 

جسماني، -هاي مرضيتمرينات ورزشي در كاهش نشانه
راب، اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي اضط

 مطالعه ، بنابراين.داري دارداثير معنأتمعتادان به مواد مخدر 
تمرين ايروبيك بر ثير يك دوره أتتعيين با هدف حاضر 

  . انجام گرفت معتادانسلامت روان زن
  

  هامواد و روش
 انزن را پژوهش  جامعه،تجربين پژوهش يادر   

. ادندديل ميتشك 1387 در سال زاهدانيمعتاد زندان مركز
 سن،  كه شامليشناختتيپرسشنامه جمعبراساس  ابتدا
(   خاصيهايماري، نداشتن سابقه بيسلامت جسمان قد،
 يهايو نداشتن ناهنجار) يوي و كليوي، ري عروق- يلبق

از نفر   30تعداد  ،بود يمخدر مصرف نوع ماده  وياسكلت
 دو بهساده  يتصادف صورته بو انتخابجامعه پژوهشي، 

  .م شدندي تقس)=15n( كنترل و) =15n( مداخلهگروه 
ت يپرسشنامه جمعها شامل  دادهيآورابزار جمع   

گلدبرگ  يالؤ س28 يپرسشنامه سلامت عموم، يشناخت
)General Health Questionnaire(از پرسشنامه . بود 

و  ي از سوابق پزشكيمنظور آگاه بهيت شناختيجمع
 پرسشنامه سلامت عمومي. دي استفاده گردت افرادشناخ

چهار مقياس شامل (ال  ؤ س28  يدارا) 1972(گلدبرگ 
 )جسماني، اضطراب، كاركرد اجتماعي، افسردگي علائم
 است  پرسش7 داراي هااسي از مقهر كدام و دباشمي

گذاري از روش براي نمره ،در پژوهش حاضر .)13-10(
و نقطه برش براي فاده است) 0-1- 2-3(ساده ليكرت 
به اين معنا كه .  در نظر گرفته شد23غربال كردن 

 واجد بيماري گرفتند، 23هايي كه نمره كمتر از آزمودني
در بررسي خرده . )15,14( نددشتشخيص داده نمي

-گانه علايم جسمي، اضطراب و بي هاي چهارمقياس

خوابي، اختلال كاركرد اجتماعي و افسردگي شديد، اگر 
هاي چهارگانه فوق مره آزمودني در هر يك از مقياسن

. )16(  باشد، در آن مقياس داراي مشكل است14بالاتر از 
ها، آزمودني بايد وضعيت گويي به پرسشپاسخ يبرا

 مدنظر قرار تا زمان حال از يك ماه گذشتهرا سلامت خود 
 مطالعات مختلف .دختنپردايمبه تكميل پرسشنامه   وهداد

 و ايران حاكي از اعتبار و پايايي بالاي پرسشنامه در جهان
GHQ28 ضريب پايايي كل پرسشنامه سلامت  .باشدمي
 هاي افسردگي، اضطراب، و خرده مقياس96/0عمومي 

ترتيب هاي جسماني و اختلال در كاركرد اجتماعي بهنشانه
باشد و همچنين اعتبار كلي مي 78/0 و 89/0، 90/0، 94/0

   ).17(  درصد گزارش شده است76اين پرسشنامه 
را منتخب  برنامه تمرين ايروبيك مداخله،گروه   

-ن بهيو هر جلسه تمر  جلسه3 هفتههر  هفته، 8مدت به

.  دقيقه در محل زندان مركزي زاهدان انجام داد45 مدت
لين ؤوميني با مسأاقدامات ت البته قبل از آن، موافقت و

 گروه ي رو. گرفتزندان براي انجام اين پژوهش انجام
.  صورت نگرفتي هفته مداخله ورزش8كنترل در مدت 

 ثير برنامه تمريني ايروبيك بر سلامت روانأ تبررسيبراي 
 8 قبل و بعد از مداخلههاي كنترل و گروه زنان معتاد،

 به پرسشنامه سلامت عمومي پاسخ هفته تمرين ايروبيك
  .دادند

هاي  آزمونبا استفاده ازها ل دادهيه و تحليتجز  
 مستقل و وابسته در سطح تياسميرنوف،  -كلموگروف

انجام  SPSS.15افزار  نرمقياز طر) α≥05/0(داري امعن
  . گرفت

  



   معتاد انتمرين ايروبيك بر سلامت روان زنيك دوره تأثير 
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   هاافتهي
 زن بودند كه به دو 30ق ين تحقي ايهايآزمودن  

و گروه سال  73/29±45/5 ين سنيانگيگروه كنترل با م
. م شدنديتقسسال  46/29±46/5 ين سنيانگي با ممداخله

، سلامت روان سن اري معحرافن ميانگين و ا)1(در جدول 
 هاآزمودنيدر مداخله آموزش ش از ي آن پيو فاكتورها

گروه مستقل نشان داد  دوتي ج آزمون ينتا. ارائه شده است
 به لحاظ سن، سلامت مداخلهن دو گروه قبل از يكه ب
 وجود نداشته ي آن تفاوت معناداري و فاكتورهايروان
  .)p<05/0(است

پس گروه مستقل نشان داد كه  دو تيج آزمون ينتا  
 نسبت به گروه كنترل مداخله گروه ،كيتمينات رياز تمر

  در مقابل87/18±71/6( يزان سلامت روانيمبه لحاظ 
  در مقابل53/4±83/2 (ي، علائم جسمان)96/10±67/40
 در مقابل 33/4±13/2( ، اضطراب)42/5±27/12
  در مقابل60/3±25/3( يافسردگ و )32/4±00/13
ن داده شان )p≥01/0( ي معناداريبهبود )81/3±87/6

 دو ير كاركرد اجتماعيزان متغين ميكه بي در حال.است
  در مقابل07/7±80/3(  و كنترلمداخلهگروه 

) p=084/0( يدر پس آزمون تفاوت معنادار) 77/2±40/8
  ).2جدول (مشاهده نشد 

پس  وابسته نشان داد كه دو گروه تيج آزمون ينتا  
 ميزان مداخله در گروه  هفته برنامه تمريني ايروبيك8 از

به 20/12±37/6از ( ها آزمودنيعلائم جسماني
 ،)33/4±13/2به  47/14±50/4از( اضطراب ،)83/2±53/4

و سلامت ) 60/3±25/3  به67/11±78/6از (افسردگي 
داري طور معناهب )87/18±1/6 به 20/48±50/15از (روان 

)05/0≤p(اما در كاركرد اجتماعي .  بهبود يافته است
تغيير ) 07/7±80/3 به 33/10±34/4از (ها آزمودني

  .)3 جدول( مشاهده نشده است )p=141(معناداري 
دو گروه وابسته  تيون مج آزي نتا4 طبق جدولنيهمچن

 در آن ي و فاكتورهايزان سلامت جسمانينشان داد كه م
  نكرده استير معناداريي مدت تغني ايگروه كنترل ط

)05/0>p(.  

   از مداخله ، سلامت روان و فاكتورهاي آن قبلميانگين و انحراف معيار سنمقايسه:1جدول
 گروه تعداد  )سال(سن علائم جسماني اضطراب كاركرداجتماعي افسردگي سلامت روان

 رلكنت 15 45/5±73/29  32/5±73/12 90/4±80/14 42/4±87/10 22/5±27/7 53/13±67/45

 تجربي 15 46/5±46/29 37/6±20/12 50/4±47/14 34/4±33/10 78/6±67/11 50/15±20/48

637/0 542/0 231/0 245/0 340/0 201/0  -  P-value  
  

  مقايسه سلامت روان و فاكتورهاي آن در دو گروه پس از مداخله  :2جدول
 هگرو تعداد علائم جسماني اضطراب كاركرداجتماعي افسردگي سلامت روان

 كنترل 15  42/5±27/12 32/4±00/13 77/2±40/8 81/3±87/6 96/10±67/40

 تجربي 15 83/2±53/4 13/2±33/4 80/3±07/7 25/3±60/3 71/6±87/18

 آزمون تي دو گروه مستقل  -  90/4 09/7 78/1 52/2 56/6

0001/0 010/0 084/0 0001/0 0001/0  -  P‐value  
  

 )آزمون تي دو گروه وابسته (مداخلهون گروه آزمآزمون و پسمقايسه پيش: 3جدول
P-value  پس آزمون  تي دو گروه وابسته  

Mean±SD 
  پيش آزمون
Mean±SD 

 متغير

 جسمانيعلائم   37/6±20/12  83/2±53/4  28/5  001/0

  اضطراب  50/4±47/14  13/2±33/4  99/7  000/0
  اجتماعيكاركرد  34/4±33/10  80/3±07/7  81/2  141/0

  افسردگي  78/6±67/11  25/3±60/3  33/4  002/0
 سلامت روان  50/15±20/48  71/6±87/18  06/8  000/0
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   بحث
كه اجراي دهد ميهاي اين پژوهش نشان يافته  
دار اموجب بهبود معن هفته برنامه تمريني ايروبيك هشت
براساس  .استهشد ان معتادزندر  سلامت روانهاي نشانه
داري در اثير معنأ تمرينات هوازي ت، به دست آمدهنتايج

داشته است ي و لذت از زندگي افرادي افزايش ميزان شاد
). 18( ندااي هوازي پرداختههكه به تمرينات و فعاليت

ير ورزش بر سلامت ثأ ترايدر پژوهشي ب رودينپلنت و 
به اين نتيجه رسيدند كه تمرينات ورزشي موجب ، رواني

لق و خو، سلامت رواني، افزايش خود باوري و بهبود خُ
  ).19( شده استننده كعزت نفس افراد شركت

از داشتن يمار بودن، ني با احساس بيلائم جسمانع  
ج ينتا. ودشيدرد مشخص م  و سريبه دارو، ضعف، سست

ر قابل يثأك تيروبينات اي كه تمرق حاضر نشان داديتحق
ج ياتن .داشته است ي بر كاهش علائم جسمانياملاحظه

 ، بلومنتال)20( و رجبي يقات انزابين پژوهش با تحقيا
ج ينتا. همسو است) 22(و همكاران  ي و حاتم)21(

 و ي، كاهش خستگيت زندگيفيگزارش شده، بهبود ك
 و خواب افراد را پس از انجام يبهبود عملكرد جسمان

 يت بدني ورزش و فعال،نيبنابرا. كنديد ميي تأيت بدنيفعال
  .كار رودبهك درمان مكمل يعنوان تواند بهيم

، احساس فشار يخوابيل بي از قبييهاداشتن نشانه  
لق بودن، ترس و وحشت ت و بد خُي، عصبانيو تنش روان

مشاهده ). 23( ل و دلشوره از علائم اضطراب استيدليب
 بر كاهش يار قابل ملاحظهيثأك تيروبينات اي كه تمرشد

   . داشته است اضطرابيهانشانه
مير و بروكس نتايج اين پژوهش با تحقيقات   

 . همخواني دارد،)26( گاسكو و )25(ن ، مارتينس)24(
هاي اين تأثير مثبت تمرين هوازي بر اضطراب از يافته

كه اضطراب به منزله يك انتظار نظر به اين. تحقيقات است
در يك تواند يبه ستوه آورنده است و چيزي است كه م

 ،دليل، اتفاق بيفتدتنش گسترده و موحش و غالباً بي
ن حالت استفاده از روش ورزش بهترين راه نجات از اي

  ).24-26( باشددرماني مي
 چون ي شامل مواردياختلال در كاركرد اجتماع  

 از انجام كارها، ي در سرگرم نگه داشتن خود، ناتوانيناتوان
.  استيريگميها و اشكال در تصمتيت از فعاليعدم رضا

 در ياملاحظهكاهش قابل دهنده حاضر نشانق يتحقج ينتا
ك يتمين ري در اثر تمري اختلال كاركرد اجتماعيهانشانه
ورزش كردن با زاده نشان داد كه ق حسنياما تحق .بود

ن ي و اعتماد به نفس ارتباط دارد و اي اجتماعيسازگار
 در يت بدنيت ورزش و فعاليزان اهميموضوع نشانگر م

 اتقيتحق). 27(  استي اجتماعي و سازگاريسلامت روان
ن ير مثبت تمريثأ ت)28 ( براونو) 9( يبخششفاضل 
 و كاركرد ي علائم جسماني بهبودي را بر رويهواز

 ثر بودنؤمكه به لحاظ  اندد قرار دادهيكأ مورد تياجتماع
 يهمخوانق حاضر يتحق با يورزش بر كاركرد اجتماع

ن ي در اي كاركرد اجتماعيريرپذيثأ علت عدم تاما. ندارد
نه ين زميدر ار يي كه تغه كرديتوان توجين ميق را چنيتحق

 دارد و در زندان با توجه به ياز به زمان طولانين

 )آزمون تي دو گروه وابسته(آزمون و پس آزمون گروه كنترلمقايسه پيش:4جدول

 معناداري
دو گروه  آزمون تي

  وابسته
  پس آزمون
Mean±SD 

  پيش آزمون
Mean±SD 

 متغير گروه

 جسمانيكنترل  كنترل 32/5±73/12 42/5±27/12 42/0 724/0

 اضطراب كنترل 90/4±80/14 00/13±32/4 06/2 513/0

  اجتماعيكاركرد كنترل 42/4±87/10 77/2±40/8 24/2 543/0

 افسردگي كنترل 22/5±27/7 81/3±87/6 38/0 831/0

  سلامت روان كنترل  53/13±67/45  96/10±67/40  20/2  146/0



   معتاد انتمرين ايروبيك بر سلامت روان زنيك دوره تأثير 
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شود، البته از ي حاصل مي موجود به سختيهاتيمحدود
 ،شتر نبوده استين دو ماه بيكه مدت زمان تمري يجاآن

ز ير نين متغي ا،ناتيامكان داشت در صورت استمرار تمر
ش بودن خود ارزي چون بييهااحساس .رفتيپذير ميثأت

.  استيانگر افسردگي بي و خودكشيدي، نااميو زندگ
 يآزمون و پس آزمون افسردگشين نمرات پيانگيسه ميمقا

ر قابل يثأك تيروبينات ايش نشان داد كه تمريگروه آزما
ن گروه ي در اي افسردگيها بر كاهش نشانهياملاحظه
  .استداشته 

 و) 28( قات براونيج تحقيق با نتاين تحقيج ايتان  
 ي هوازيش در آمادگين افزايكه ب) 29(و لوفتين براندون 

-همپيدا كردند،  يدارا رابطه معنيزان افسردگيو كاهش م

نيا و مسعود) 18( قات كوپرين تحقي همچن. دارديخوان
 كنديد مييأن پژوهش را تيدست آمده از اهج بيتا ن)30(
كت در ن باشد كه با شريده اين پديد علت ايشا .)30,18(

ن و ي نفرين، نوراپي سطح سروتونيكيزي فيهاتيفعال
و  فتهايش ي افزاي ورزشيهاتي فعالمگاندها در هيوئياپ

  ).31( شوندي ميموجب كاهش افسردگ
ر يثأك تيروبينات اي كه تمر از آن استيج حاكينتا  

مك  . بر بهبود سلامت روان داشته استياقابل ملاحظه
و همكاران  يداحمديو س) 33(، رانسفورد )32 (ماهان

 ي هوازيهاتير ورزش و فعاليثأقات خود تيدر تحق) 34(

ق حاضر ياند كه با تحقد كردهييأ تيرا بر سلامت عموم
  . دارنديهمخوان
- بنابراين با توجه به مشكلات روحي و روان  

توان مي اختلالات رواني و افسردگي تلا بهبمافراد شناختي 
عنوان يك به  كه انجام تمرينات ايروبيككردعنوان 

استراتژي و رويكرد مناسب، آسان و ارزان جهت بهبود و 
افزايش سلامت جسماني و رواني زنان معتاد بيش از پيش 

هاي بدني رسد كه به لزوم انجام فعاليتنظر ميضروري به
طور كلي با توجه به نتايج مطالعات لذا به. كندكيد ميأت

نات يتوان گفت تمرخصوص اين پژوهش ميديگران و به
ثري در بهبود سلامت روان و افسردگي ؤنقش م كيروبيا

هاي ريزيضمن برنامهن ي بنابرا. استزنان معتاد داشته
اقداماتي  ينيبشيپ،  معتادفرهنگي و حمايتي براي زنان

خصوص تمرينات هاي ورزشي بهبراي انجام فعاليت
- ينظر مها سودمند به زندان درايروبيك با موسيقي موزون

  .رسد

  
  تشكر و قدرداني

زندان محترم ولين ؤوسيله از تمامي مسبدين  
ما را در عنوان آزمودني، بهكه كساني مركزي زاهدان و 

  .گردد سپاسگزاري مي،ندنمودياري انجام پژوهش 
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