
  ١

 بررسی وضعیت بدنی و توان هوازي معتادان
 )3( ابوالفضل نشاطی، و  )2(، دکتر فرهاد رحمانی)1(دکتر حسن دانشمندي

  استادیار دانشگاه گیلان-1          

  دانشیار دانشگاه گیلان-2          

  کارشناس ارشد تربیت بدنی و علوم ورزشی-3          

  

  چکیده

 132ازي معتادان پرداخته است. افراد نمونه تحقیق شامل تحقیق حاضر به بررسی وضعیت بدنی و توان هو  

نفر از معتادان مرد زندان مرکزي تبریز بود که براساس جدول اودینسکی انتخاب شدند. جمع آوري اطلاعات 

از طریق پرسشنامه و ارزیابی بدنی و تست پله هوازي بود، پرسشنامه شامل اطلاعات مربوط به سابقه و نوع 

حرکتی ، فعالیت ورزشی و اطلاعات بالینی بود و ارزیابی بدنی براساس تست نیویورك و  اعتیاد، عادات

صفحه شطرنجی انجام گرفت. فاکتور فیزیولوژیکی توان هوازي به وسیله پله آستراند ارزیابی شد. داده هاي 

ستقل ) مورد م   Tجمع آوري شده با استفاده از روش هاي آمار توصیفی و استنباطی (آزمون مجذور کا و 

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مهمترین نتایج تحقیق حاضر عبارت بودند از:

درصد افراد مورد تحقیق دچار ناهنجاري هاي وضعیتی بدن بودند، نرخ شیوع ناهنجاري ها عبارت  5/98

اسکولیوز  درصد،9/43شانه افتاده  درصد، 1/43درصد، لوردوز  4/73درصد، کیفوز  2/71به جلو  سربودند از:

درصد. وضعیت  8/37درصد، کف پاي صاف  9/15درصد ، پاي ضربدري  1/43درصد، پاي پرانتزي  2/24

  توان هوازي در حد نامطلوب بدست آمد. 

  محاسبات آماري نشان داد که:

تفاوت معنی داري میان توان هوازي آزمودنی  ها مبتلا به کیفوز و بدون کیفوز وجود نداشت 

)05/0≤Pمعنی داري میان سابقه اعتیاد با هرکدام از ناهنجاري هاي کیفوز، سربه جلو ، شانه افتاده و  ).رابطه

نتایج تحقیق نشان داد که نرخ شیوع ناهنجاري ها در  افراد مورد  ).P≥05/0پاي پرانتزي وجود داشت (

روههاي همسان سالم کاهش در مقایسه با گآنان  قرار دارد و توان هوازي و نگران کننده اي تحقیق در حد بالا

این افراد آنان و عادات ویژه حرکتی  مبرم فقر حرکتی ،؛ لذا با توجه به اعتیاد آزمودنی هاچشمگیري داشت

مورد  مسئولین و مربیانهاي ویژه می باشند که می بایست از سوي  تمرین و برنامه ریزي ،آموزش مندنیاز

  .توجه قرار گیرد

  

  ندان، وضعیت بدنی  ،ناهنجاري هاي بدنی، توان هوازي.اعتیاد، ز واژه هاي کلیدي:
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The Study of Posture and Aerobic Power of Addicts 
 
 
 

  The purpose of this research was the study of posture and aerobic power of  the addicts 
.The subjects of the study were 132 addicts of  Tabriz central prison, all of the subjects 
selected on base Odineski table randomly. 
  Data collection were done through quetionnaire and physical examination and Astrand 
step test. Information of quetionnaire include :addiction history, movement  habitual 
and personal characteristics. The posture examined by posture screen and New York 
test.Aerobic power was measured by Astrand step test.  
  Data were analyzed by nonparametic method as chi-square and parametric method as 
independent t-sudent ,following results were concluded: 
  Posture abnormalities were 98.5 %.The incidence of abnormalities were :forward head 

71.2%, kyphosis 73.4%, lordosis 43.1%, tilted shoulder 73.4%, scoliosis 24.2%, jenue varum 

43.1%, jenue valgume 15.9% and flat foot 37.8%. On base of Astred-Remond nomogram. 

The aerobic power was of addicts subjects in compare to normal subject was low. 
  However there was not significant difefrence between aerobic power in the subjects 
that had kyphosis and not (p≤0/05). There were significant relation between addiction 
history with each other kyphosis, forward head,tilted shoulder and jenue varum 
(p≤0/05). 
  The results of this study was cocluded that prevalance of the subjects abnormalities 
was in high level and their aerobic fitness was in unoptimal level,therefor, awarenessof 
optimal body alignment,more activites and changing of bad habitual posture and 
physicsl fitness exercises can be emphasized by P.E and administers for like groups. 
 
  Key words :addiction, prison, posture, aerobic power, Postural abnormulities.             
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  مقدمه

مشکلات (روان تنی) است علاوه بر بروز  2از آن رو که یکی از انواع بیماري هاي سایکوسوماتیک  1اعتیاد

). 12روحی، روانی و اجتماعی، می تواند مشکلات فیزیولوژیکی و ساختاري متفاوتی را به وجود می آورد(

معتادان به برخی از این عوارض  4ت پوسچرلعادر بخش مربوط به مطا 3مرکز تحقیقات معتادان اوکلاهما

برهم خوردن تعادل مکانیکی بدن اشاره کرده است و کمردرد  ی،ساختاري چون درد، تنش عضلانی، خستگ

 4/3میلیون نفر از مردم جهان دچار سوء مصرف مواد مخدر هستند که شامل  200بق آمار رسمی ). ط1(

.در جامعه )1(سال قرار دارند 15معیت بالاي در صد ج 7/4درصد جمعیت جهان می باشد و از این تعداد

میلیون خانوار در حال حاضر در معرض خطر اعتیاد قرار دارند. طبق گزارش سازمان پزشکی قانونی  2ایران

اختلالات فیزیولوژیکی . )1( ترا گرفته اس 296هزار نفر و  4جان  82اشی از اعتیاد در سال عوارض ن کشور

شی از مصرف انواع مخدر تحقیقات بی شماري را به خود اختصاص داده است اجتماعی نا  - و نیز روانی 

پدیده اعتیاد به عنوان یکی از ). آنچه از خلال تحقیقات بدست می آید آن است که به هرحال 1و  17، 14(

ساختارهاي فیزیکی  وضعیت هاي روانی و اجتماعی علاوه بر اختلالعوامل پیچیده خطرزاي سلامتی بدن 

  معتادان را موجب شود.کاهش راندمان مکانیکی بدن و 

بررسی رابطه مورد مطالعه قرار گرفته است، با این وجود علی رغم مبانی علمی از این است، آنچه کمتر 

نگاهی  .می باشدمعتادان فیزیولوژیکی چون توان هوازي با جنبه هاي خاص از ظرفیت هاي وضعیت بدنی 

مطالعاتی که با هدف بررسی سلامت این افراد انجام گرفته بیشتر شامل  به تحقیقات گذشته نشان می دهد که

کمتر بدان پژوهشگران علوم ورزشی بوده است و از  )4(وعاطفی )17(، اجتماعی )19(جنبه هاي روانی

در وضعیت ظاهري و بدنی معتادان و توان هوازي آنان توصیف و تصویر علمی دقیقی از  و لذا اند پرداخته

وجود ندارد. بر اساس این نیاز محقق بر آن شد تا وضعیت بدنی  و توان هوازي افراد معتاد را ان همچنکشور 

در برنامه ریزي و مذکور بتواند این اطلاعات از طریق مطالعات میدانی مورد بررسی قرار دهد. بنظر می رسد 

در مراکز نگهداري و رگیر دمربیان تربیت بدنی برنامه  هاي نوتوانی و ورزشی معتادان به ویژه تدوین 

توجه به عنوان مقدمه و با  نتایج موثرتري را به همراه داشته باشد.معتادان بازپروري و اردوگاه هاي کاردرمانی 

 به نیاز و هدف تحقیق، دیدگاه محققان در مورد وضعیت بدنی را می توان در دو دسته بندي کلی بیان کرد:

  

  

                                                        
1 .Addiction 
2 . Psychosomatic 
3 . Addiction search-Back and posture clinic of Oklahoma 
4. Posture  
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و مثبتی چون انگیزش والاتر اثراتی پوسچر مطلوب می تواند ختی گروهی براساس دیدگاه هاي روانشنا

چون افسردگی، عدم منفی می کند در حالیکه حالت نگهداري ضعیف اثراتی  ایجاد ي رابیشتراعتماد بنفس 

  .)15(خواهد داشتاعتماد بنفس و خستگی را به دنبال 

ه آنها ارائه یک استاندارد براي وضعیت بدنی با بررسی نظرات اندیشمندان این دیدگاه می توان دریافت ک     

دیگر گروه طبق یک معیار خاص براي مدت طولانی را قبول ندارند.  قامترا رد می کنند و نگهداري 

معتقدند که حالت نگهداري بدن بطور طبیعی زمانی وجود دارد که مرکز براساس دیدگاه هاي بیومکانیکی 

ناسب و متعادلی قرار گیرند. به عبارت دیگر اگر مرکز ثقل ثقل هاي قسمتهاي مختلف بدن در وضع م

قسمتهاي مختلف بدن دریک خط نسبتاً مستقیم قرار گیرند. بدن از نتاسب خوبی برخوردار است که معمولاً 

می توان به و ...  6موس ، اسپینال5خط کش منعطفبراي تشخیص این وضعیت با استفاده از خط شاقولی 

  ].2بدن پی برد [وضعیت طبیعی چگونگی 

)، تحقیقی که جامعه 17، 19علی رغم گزارشات متعدد درباره ناهنجاري هاي ساختاري افراد غیرمعتاد (

عروقی و  - معتادان را مورد بررسی  قرار دهد وجود ندارد. هر چندتحقیقاتی که به مطالعه ظرفیت هاي قلبی

  ).15و  4د (نتنفسی آنان پرداخته باشد وجود دار

تحقیقی تحت عنوان مطالعات عملکرد ریوي در مصرف کنندگان  1975رجو ،سی.کولپ در سال جی.کاما 

هرویین که بیماري - نفري اکس 22آزمایش عملکرد تنفسی را روي یک گروه  آنهاهرویین انجام دادند. - اکس

ا به غیر یا علامت تنفسی مشخص نداشتند، انجام دادند. ظرفیت حیاتی و ظرفیت کل ریه در همه آزمودنی ه

مورد طبیعی بود تنها دو مورد از معتادان به طور جدي دچار انسداد راههاي تنفسی بودند. به هرحال  4از 

ظرفیت انتشار تنفسی به طور معنی داري در همه بیماران کاهش یافته بود. بیمارانی که کاهش جدي در 

ن درجه تخریب عملکرد ریوي و ظرفیت انتشار تنفسی داشتند در همه حجمهاي ریوي کاهش داشتند. بی

  ].4طول مدت استفاده از مواد همبستگی وجود داشت [

  

  روش تحقیق

سال قرار  18- 61جامعه آماري، معتادان حاضر در زندان مرکزي تبریز بود که در محدودة دامنه سنی بین 

دول اودینسکی نفري جامعه بطور تصادفی و براساس ج 200نفر آزمودنی با توجه به جمعیت  132داشتند. 

انتخاب شدند. براي ارزیابی ناهنجاریهاي بدنی (وضعیت بدنی) از آزمونها و ابزارهاي مختلفی استفاده شد. 

ابتدا مشخصات آزمودنیها در برگه مخصوصی ثبت شده سپس آزمودنیها در حالیکه شورت ورزشی مناسبی به 

آزمون استاندارد نیویورك در نماي جانبی و  تن داشتند با استفاده از صفحه شطرنجی و خط شاقول و براساس

)به روش غیرمستقیم از طریق max2VOتوان هوازي (حداکثر اکسیژن مصرفی  و نماي خلفی بررسی شدند

). همچنین از 5(ریموند استفاده شد - تست پله آستراند اندازه گیري و براي ارزیابی آن از نموگرام آستراند

                                                        
5 . Flexible ruler 
6 . Spinal mouse 
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به صاحبنظران و پزشکان مورد ارزیابی قرار گرفت. بیش از اجراي تحقیق، پرسشنامه مذکور از طریق مراجعه 

  به اجرا در آورد و بازخوردهاي فاصله لحاظ گردید. (Pilot study)طرح آزمایشی 

براي تجزیه و تحلیل آماري از جداول و نمودارهاي توصیفی و براي بررسی روابط بین متغییرها از آزمون 

  .P)>5/0(  ه تفاوت بین گروه ها از آزمون تی مستقل استفاده شده استو مقایسمجذور کاي آماري 

 
  یافته هاي  تحقیق

  مختصات آزمودنی ها

آزمودنی ها بر حسب سابقه اعتیاد آنها آورده شده است.چنانچه  ) مختصات و دموگرافیک1در جدول(  

  بیشتر از دو سال بوده اند. اطلاعات آماري نشان می دهد در صد بیشتري از افراد ،داراي سابقه اعتیاد

 
):توزیع فراواني آزمودني ١جدول (                         

 ھا بر مبناي سابقھ اعتیاد
سابقھ     

 اعتیاد
   

 تعداد
      
 در صد

 ٨/٣١ ٤٢ یك سال
 ٢/١٥ ٢٠ دو سال

بیشتر از دو 
 سال

٥٣ ٧٠ 

 ١٠٠ ١٣٢ جمع
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  فعالیت بدنی آزمودنی ها

آنچنانکه جدول نشان درصد فراوانی آزمودنی ها بر مبناي فعالیت بدنی آنها آورده شده است.  )1در نمودار(

  ) غیرفعال بوده و فاقد فعالیت بدنی منظم بوده اند.%65می دهد درصد بیشتري از آنان (

           

 ). درصد فراواني آزمودني ھا بر حسب فعالیت بدني١نمودار (
 

 ):میانگین و انحراف استاندارد سن ،قد و وزن افراد٢جدول(
 متغیر

 آماره
 سن

 (سال)
 قد

 (سانتیمتر)

 وزن

 (کیلوگرم)

دامنھ 
 تغییرات

٥٠-٩٥ ١٦٠-١٨٥ ١٨-٦١ 

 ٦٦/٦٧ ٥٨/١٧١ ٥٣/٣٣ میانگین
انحراف 
 استاندارد

٨٥/٦ ٧١/٤ ٦٥/٨ 

 
 
 
 
 
 

  افراد  وضعیت بدنی
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براساس وضعیت بدنی مورد بررسی قرار گرفته است،چنانچه ملاحظه ) فراوانی آزمودنی ها 2در جدول ( 

درصد و کمترین آن  2/71و  4/73می شود بیشترین نوع عارضه مربوط به کیفوز و سر به جلو به ترتیب 

  درصد می باشد. 2/24و 9/15مربوط به عارضه پاي ضربدري و اسکولیوز با 

درصد و  9/43ضه در پایین تنه مربوط به پاي پرانتزي همچنین چنانچه ملاحظه می شود بیشترین نوع عار

 درصد می باشد. 9/15کمترین آن پاي ضربدري 

  

  (بالا تنه و پایین تنه)):فراوانی آزمودنی ها براساس وضعیت بدنی3جدول (

 وضعیت
 بدني 

سر 
بھ 
 جلو

شانھ 
 افتاده

پاي  اسكولیوز لوردوز كیفوز
 پرانتزي

 پاي
 ضربدری

كف 
پاي 
 صاف

 طبیعي

 ٢ ٥٠ ٢١ ٥٧ ٣٢ ٥٧ ٩٧ ٥٨ ٩٤ عدادت
 ٥/١ ٨/٣٧ ٩/١٥ ١/٤٣ ٢/٢٤ ١/٤٣ ٤/٧٣ ٩/٤٣ ٢/٧١ درصد

 

 
  ویژگی توان هوازي آزمودنی ها

) ویژگي فیزیولوژیكي توان ھوازي  آنھا آورده ٤در جدول ( 
 شده است.

 
 ):ویژگي ھاي فیزیولوژیكي آزمودني ھا٤جدول(

         
 متغیر

 آماره

توان 

 (ml/kg)ھوازي

دامنھ 
 تغییرات

٧/٢٦-٣/٥٨ 

 ٤/٤٢ میانگین
انحراف 
 استاندارد

٤/٥ 

 
)ملاحظھ مي شود كھ میانگین توان ھوازي ٤با توجھ بھ نمودار (

آزمودني ھاي بدون كیفوز بیشتر از میانگین توان ھوازي آزمودني 
 ھاي مبتلا كیفوز است .

                                 

 
 
 
 
 
 

   نتیجه گیري بحث و
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آنچنانکه بیان گردید تحقیقاتی که بطور مشخص به مطالعه و ارائه گزارش از وضعیت بدنی معتادان پرداخته 

باشد، در دست نیست؛ اما مقایسه وضعیت بدنی معتادان با افراد غیرمعتاد، نشانگر نرخ شیوع بالاتر آزمودنی 

  می دهد.  هاي معتاد را نشان 

درصد افراد دچار ناهنجاري هاي وضعیتی بدنی می باشند. نتایج این  5/98نتایج تحقیق نشان می دهد که 

تحقیق با اکثر تحقیقات مشابه همخوانی دارد به طوریکه میزان ناهنجاري هاي بدنی در تحقیق هاي علیزاده 

 )11(درصد 93، احمدي )10(درصد  63، همتی نژاد و رمضانی نژاد )3(درصد  90، حبیبی )9(درصد 5/89

  گزارش شده است. )13(درصد  66، موریس )12(رصد د 66ناجی 

راه رفتن ها  برخی از عوامل بروز ناهنجاریهاي وضعیتی فقر حرکتی، عادات نامناسب ایستادن ها، نشستن ها،

عضلانی و مفصلی. وضعیتهاي روانی و  - و خوابیدن ها، شغل، عوارض ارتوپدیک و نقص در سیستم عصبی

هرچند مطالعات مقایسه اي بیشتري در جامعه معتادان درآینده نتیجه گیري را  .)14(شخصیتی افرادمی باشد 

درصد فعالیت  65از طرفی نتایج تحقیق نشان می دهد که از کل افراد مورد پژوهش دقیق تر خواهد نمود.

نوان نیز اشاره شد اعتیاد  به ع درصد داراي عادت مناسب خوابیدن نبودند و چنانچه قبلاً 56بدنی نداشتند، 

ایجاد نیز هم عوارض جسمی ، عوارض روانی علاوه برکه می تواند  استیک بیماري سایکوسوماتیک مطرح 

  کند؛ بنابراین میزان شیوع بالاي ناهنجاري ها در جامعه مورد پژوهش دور از انتظار نمی باشد.

) 6شان داده شده (با وجودآنکه رابطه میان کاهش ظرفیت هاي تنفسی وکیفوز در برخی تحقیقات گذشته ن

نتایج آماري در تحقیق حاضر نشان داد که تفاوت معنی داري میان توان هوازي آزمودنی ها مبتلا به کیفوز اما

بنظر می رسد براي بررسی رابطه میان توان هوازي، انتخاب نمونه  ).P ≥05/0و بدون کیفوز وجود نداشت (

  اطلاعات بیشتري را در دسترس قرار دهد. هاي بیشتر و روشهاي اندازه گیري مستقیم می تواند

تغییرات ساختاري و کاهش توان هوازي آزمودنی ها بیشتر از آنچه که به علت داشتن  چنین بنظر می رسد

اسپورر  )4(کاماراجوباشد. زیرا بوده ، به علت استعمال مواد مخدر )18(باشدکاهش فضاي فیزیکی قفسه سینه 

استقامت قلبی اعتباد بر عملکرد ریوي تاثیر منفی می گذارد و موجب کاهش  ) نیز نشان دادند که15(و دورن 

عمده کاهش توان هوازي آزمودنی ها بیشتر درارتباط با به نظر می رسد  ) از اینرو16(تنفسی می شود –

اسکلتی ستون فقرات  –تنفسی باشد تا بر سیستم عضلانی  - اثرات فیزیولوژیکی مصرف مواد بر سیستم قلبی

  یه پشتی.ناح

یافته هاي آماري پژوهش نشان می دهد رابطه معنی داري میان سابقه اعتیاد با هر کدام از عارضه هاي کیفوز 

و سربه جلو و پاي پرانتزي وجود داشت ؛ ولی رابطۀ معنی داري میان سابقه اعتیاد با هرکدام از عارضه هاي 

ت نشان می دهد اعتیاد باعث ایجاد برخی عوارض مطالعا ).P ≥05/0اسکولیوز و شانه افتاده وجود نداشت (

). 19 ،17، 14(جسمی نظیر سطحی بودن تنفس، التهاب استخوانی و ضعف و درد عضلانی می گردد 

همچنین در آزمودنی هاي مورد تحقیق رابطه معنی داري بین سابقه اعتیاد و عوارضی چون کیفوز و سربه 

اهده نگهداري وضعیت بدنی افراد معتاد در حالت ایستاده و در جلو و زانوي پرانتزي مشاهده شده است. مش



  ٩

در آنان  9و افزایش تنش عضلات ضدجاذبه 8و چنباتمه (اسکوات) 7حالت نشسته در حالت خمیده به جلو

) می تواند تا حدودي به 8مقایسه با کارکرد عضلات تنه در انحرافات جانبی (اسکولیوز و شانه افتاده) (

  ک رابطه فوق کمک نماید.توجیه فیزیولوژی

 
 

  نتیجه گیري کلی از تحقیق

 یافته هاي این پژوهش نشان دهندة آمار بالاي شیوع ناهنجاري هاي وضعیتی در جامعه معتادان می باشد

می عواملی چون فقر حرکتی، ضعف عضلانی، عادت هاي غلط حرکتی و عادات نامناسب خوابیدن  هرچند

نیز می تواند با ناهنجاري هاي پدیدة اعتیاد موثر باشد؛ اما تحقیق نشان داد که تواند در بروز ناهنجاري مذکور 

همچنین در ارزیابی وضعیت فیزیولوژیکی آزمودنی ها، ملاحظه  وضعیتی مورد مطالعه، ارتباط داشته باشد.

مانی آمادگی جسفاکتورهاي از لحاظ است و آنان  گردید که توان هوازي  آنها در حد ضعیف و غیرمطلوبی

بنظر می رسد بهبود و کاهش عوارض ساختاري و مرتبط با سلامتی در وضعیت نامناسبی به سر می برند 

حرکتی اختصاص از سوي مسئولین و مربیان نیازمند  هاي آموزش و برنامه ریزيفیزیولوژیکی به تحقیقات، 

معتادان و نیز ارائه برنامه براي ارزیابی پاسچر  (Screening)مهم آنکه گنجاندن برنامه غربالگري  است.

اصلاحی براي ناهنجاري هاي اسکلتی آنان می تواند برنامه هاي نوتوانی عمومی معتادان را موثرتر نموده و بر 

کارایی و همه جانبه بودن برنامه هاي نوتوانی بیفزاید و از این رهگذر اهمیت فعالیت هاي ورزشی را در 

  مورد آنان برجسته تر نماید.

                                                        
7 . Slump Position 
8 . Squat 
9 . Anti gravity muscles  
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