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اثر فعالیت ورزشی هوازی منظم بر سطح سرمی 
اناارورفیو و ااراف فرااار نیراناای افااراا  -بتااا

وابسته به مواا مخرر؛ با ناکیر بر سیستم پاااش 
 مغزی   

 3، مهتاب معظمی 2، سید رضا عطارزاده حسینی1صادق عباسیان

 ـ  ـ  دانش آموخته دانشگاه فردوسی مشهد و دانشجوی دکتری  1 روه فیزیولـویی وزش،   ــ  
 نادانشکده تربیت بدنی و علوم وزششی  دانشگاه تهران ـ ایر

ـ دانشیاز ـ  روه فیزیولویی وزش، دانشکده تربیت بدنی و علوم وزششی  دانشگاه فردوسی    2
 مشهد ـ ایران

ـ استادیاز ـ  روه فیزیولویی وزش، دانشـکده تربیـت بـدنی و علـوم وزششـی  دانشـگاه          3
 د ـ ایرانفردوسی مشه

 Email: sadeghabasian@gmail.com                         نویسنده مسئول: صادق عباسیان

 
 چکیره

 اسر  و  حاضرر  عصرر  در بشرر  معضلات ترین اساسی جمله از مخدر مواد به وابستگی مقرمه و هرف:
 فشرار  ادراک انردورفین و  -بترا  یسررم  سرح   برر  یهرواز  یورزش  یالفع اثر نییتع قیتحقاین  از هدف

 تمرینی افراد وابسته به مواد مخدر بود.
 

دادند که سنی بین  آزمودنی وابسته به مواد مخدر تشکیل می 02نمونه آماری تحقیق را   ها: مواا و روش
انره رررار گرفتنردر گرروه اول     هرای ترربری دوگ   سال داشتند. این افراد به نحو تصادفی در گروه 33تا   02

ورزشی را با شدتی برابرر   فعالی ، گرم متادون میلی 02متشکل از افرادی بود که علاوه بر مصرف روزانه 
 02دادند و گروه دوم تنهرا روزانره    جلسه متداوم تمرینی  انرام می 02به مدت  VO2maxدرصد  07الی  02

مرورد ترزیره و    SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری  دهکردند. در نهای ، دا گرم متادون مصرف می میلی
 تحلیل ررار گرف .

 
اندورفین پس از مداخله تحقیقی در هر دو گروه  -های آماری نشان داد که مقادیر سرمی بتا بررسی نتااج:

ینری،  تمر فشرار  (. مداخله  ترکیبی توانسرته برود در ادراک  P < 27/2به طور معناداری افزایش یافته بود )
(. به علاوه، این مداخله توانسته بود ارتباط منفی معنراداری را  P=  220/2کاهش معناداری را ایراد نماید )

 (.P=  233/2تمرینی، ایراد نماید ) فشار اندورفین و ادراک -بین سحوح سرمی بتا
 

ش مغزی نسرب   مکمل دارویی در تقوی  سیستم پادا –ورزشی احتمالاً روش ترکیبی فعالی  گیری: نتیجه

به روش مکمل دارویی )به تنهایی( عملکرد بهتری داشته اس . با این وجود، جه  تایید رحعری ایرن یافتره    
 به محالعات بیشتری نیاز اس .  

 
ورزشری   و فعالیر    اندورفین، افراد وابسته بره مرواد مخردر    -سیستم پاداش مغزی، بتا کلیری: گانواژ

  .هوازی
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 اثر فعالی  ورزشی هوازی منظم بر سح  سرمی ...

 

 مقرمه
ترین  وابستگی به مواد مخدز اش جمله اساسی

معضلات بشر دز عصر حاضر است و با کمال تأسف 
شود و عوازض  زوش به زوش بر شماز قربانیان افزوده می

خانواد ی و اجتماعی به باز   فرهنگی  زوانی  جسمانی
تلفی برای های مخ . به همین دلیل برنامه(1) آوزد می

مبازشه با این آسیب شوم دز نظر  رفته شده است به 
های کلان ملی صرف  طوزی که بخش اعظمی اش سرمایه

 اش نظر . صرف(1) شود مبازشه با مواد مخدز می
 مخدز مواد به وابسته افراد با مقابله آمیز قهر های زو،

 های پژوهش اخیر دهه دز شده  شکست به منتهی که
افراد  دزمانی زوان خصوص دز هاتن شیادی بسیاز

 چند هر. (2) است شده وابسته به مواد مخدز انجام
 پی دز آمیزی موفقیت نتایج بعضاً زو، این نتایج

 دز زو، تنها دزمانی زوان دانیم می امروشه داشته 
 اعتیاد که چرا .نیست مخدز مواد به وابسته افراد دزمان
 و مانیجس -زوانی پیچیده و عاملی چند ای پدیده

اش نخستین مشکلاتی که برای فرد  .(3) است اجتماعی
اثر ذازی مواد مخدز بر زوی    ردد وابسته ایجاد می

سیستم انگیزشی )سیستم پادا، مغزی( فرد است. بدین 
  هوزمونی دز فرد -ترتیب که با مختل شدن آثاز عصبی

 ردد. اش  شمینه وابستگی طولانی مدت دز فرد ایجاد می
مختل شدن زوند ترشحی   لات هوزمونیجمله اختلا

 2(BENDاندوزفین )-و بتا1(ACTHآدزنوکوزتیکوتروپین)
 طناب دز پوتالاموسیه های نرون اش اندوزفین بتااست. 
 .شود یم آشاد خون دز زیپوفیه غده اش و مغز و ینخاع
 و مغز دز عملکرد، توسط نیاندوزف-بتا زفتازی ریتأث

بتا  منبع نیبزز تر که لاموسپوتایه های نرون دز احتمالاً
بتا اندوزفین . است شده مشخص اندوزفین هستند 

( μمیو) مخدز شبه های رندهی  با ییبالا یوابستگ
 های فعالیت اصلی های  یرنده  μ های رندهی . (4)دازد

  μهای رندهی   یسنت طوز به. هستند موزفین
-انتقال آشادساشی مانع و باشند می ناپسییس شیپ

 آنها زم یمکان نیا نیح دز. شوند یم یعصب ایه دهنده
                                                                 
1. Adrenocorticotropic hormone (ACTH) 

2. Beta-endorphin (BEND) 

 و GABA یعصب های دهنده انتقال آشادساشی مانع
 به منجر تینها دز شده  ینیدوپام رهاییمس آشادساشی

 .  (8و  7  5)دنشو یم یشتریب نیدوپام شدن زها
پیش   به عبازت دیگر دز فرد وابسته به مواد مخدز

ی و کاهش تولید شمینه مهمی دز زابطه با این وابستگ
وجود دازد. اش آنجایی  3(POMCپرواپیوملانوکوزتین )

و  BENDساش مهمی دز تولید  خود پیش POMCکه 
ACTH لذا دز ترشح این دو هوزمون نیز دز فرد   است

اختلال ایجاد شده و این حلقه معیوب   وابسته به مواد
. بر (2)دهد  نشان می ACTHو  BENDزا با کاهش تولید 

ای وجود دازد که  العات انجام  رفته فرضیهطبق مط
و وابستگی به مواد مخدز زا به یکدیگر  BENDکاهش 

دانند. بدین معنی که دز هنگام بروش  مربوط می
دز حد نوزمال  BENDها و مصائب چون مقادیر  نازاحتی

خواهد به طریق مصنوعی آن  فرد می   ردد ترشح نمی
کاهش یافتن سطح . دز نهایت با (2)زا به بدن برساند

BEND مقادیر ترشحی دوپامین نیز کاهش یافته و  
سیستم انگیزشی )سیستم پادا، مغزی( فرد وابسته زا 
تضعیف کرده و وابستگی به ماده مخدزه زا افزایش 

. دز نتیجه هر زوشی بتواند سطح سرمی (4) خواهد داد
BEND  زا بالا ببرد  احتمالاً خواهد توانست بر سیستم

  µغزی اش طریق اثر ذازی بر زسپتوزهای پادا، م
آوز  موثر باشد. لذا  فرد به میزان کمتری اش مواد وابسته

 خازجی نیاش خواهد داشت. 
 جسمانی دز همین زاستا  بیان شده است که تمرین

 اش مستقل زا خون  رد، دز BEND تواند سطح می
 وزششکازان اش بسیازی. (9)کند می تحریک تمرین مدت
 سخت دویدن طی زا دزد به حساسیت هشکا دونده
 بر BEND اثر ذازی اش ناشی که کنند می تجربه
 دونده به است ممکن حالتی چنین. است μ های  یرنده
 ایجاد شده دز اثر فعالیت وزششی زا دزد تا کند کمک
 تمرین و مسابقه ادامه صوزت این غیر دز که کند تحمل
دز  موضوع .باشد سخت بسیاز تواند می وزششکاز برای

 نسبت فرد جسمانی با تمرین که است این خوز توجه

                                                                 
3. Pro-opiomelanocortin (POMC) 
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 بنابراین شود  می حساس بیشتر شاد مخدز دزون آثاز به
 BEND اش کمتری غلظت به ویژه تأثیر یک ایجاد جهت
 که زسد می نظر به چنین هم .(7و  6) بود خواهد نیاش

 خون دز تمرین هنگام بدن دز شده تولید مخدزهای
 بسیاز نکرده تمرین افراد با مقایسه دز کرده تمرین افراد

 انهدام تر آهسته سرعت این البته  .زوند بین اش تر آهسته
 است ممکن و شده معین مخدزی پاسخ تسهیل سبب
 ببرد بالا تمرین ادامه به نسبت زا شخص تحمل

. این موضوع احتمالاً بیانگر آن است که فعالیت (11و6)
شاد زا با اثر بخشی بیشتر  عملاً مواد مخدز دزونوزششی 

دهد. دز همین زاستا  دز اختیاز سیستم پادا، مغزی می
( بیان داشتند که ادزاک دزد 2111اسلیتر و همکازان )

پس اش فعالیت وزششی مقاومتی )حتی دز اولین دقیقه 
( 11یابد )‎پس اش فعالیت( به طوز معنادازی کاهش می

دهای مخدز بدن که احتمالاً بدلیل افزایش مقادیر پپتای
( و استود و 2117است. همچنین  لیازی و همکازان )

( کاهش دز ادزاک دزد زا متعاقب 2115همکازان )
(. با این حال  برین 13و12قعالیت وزششی بیان داشتند)

( عدم اثر فعالیت وزششی مقاومتی زا بر 2119و کلی )
نشان دادند  های سالم ادزاک فشاز تمرینی آشمودنی

( عدم اثر 2112علاوه  بای بی و همکازان )(. به 14)
فعالیت وزششی هواشی زا بر ادزاک فشاز تمرینی افراد 

 (. 15سالم نشان دادند )
 با توجه به ازتباط میان اثر کاهشی وابستگی به مواد

اش طرفی و اثر افزایشی تمرین  BENDمخدز بر 
اش طرف دیگر و اثرات متضاد آنها  BENDجسمانی بر 
پادا، مغزی  هدف اش تحقیق حاضر تعیین بر سیستم 
 اندوزفین -بتا سرمی سطح بر هواشی وزششی اثر فعالیت

 مغزی پادا، سیستم بر تاکید با تمرینی فشاز ادزاک و
 بود.  مخدز مواد به وابسته افراد

 

 ها مواا و روش
تحقیق حاضر  اش نوع تحقیقات نیمه تجربی با طرح 

جامعه آمازی  ود.دو وهله پیش آشمون و پس آشمون ب
تن اش افراد وابسته به مواد مخدزی  151تحقیق شامل 

دز  1بود  که به صوزت  منام و یا دازای اسامی مستعاز
های آموششی افراد وابسته به مواد مخدز شرکت  کلاس

آشمودنی وابسته  21کردند. نمونه آمازی تحقیق زا  می
 33تا   21دادند که سنی بین ‎به مواد مخدز تشکیل می

های لاشم  به  سال داشتند. این افراد پس اش هماهنگی
صوزت داوطلبانه و بر اساس معیازهای وزود 

ها انتخاب شدند. این معیازها شامل: الف(  آشمودنی
ماه اش تازیخ شروع ترک آنها  ذشته  6تا  4حداقل 

باشد یا به عبازتی بیش اش دو سال اش شمانی که به وزطه 
 ذشت  ب( ملاک  بودند  میمصرف مواد کشیده شده 

انتخابی دیگر محققین استفاده اش افرادی بود که تنها به 
یک ماده مخدز )تریاک( وابسته بودند و طی مدت 

 رم متادون مصرف  میلی 11شان زوشانه  ترک
و پ( به غیر اش این ماده آنها مجاش نبودند  (2)کردند می

ن زا مرفین و آمفتامی  سایر مواد مصرفی نظیر کودئین
 مصرف نمایند. 

جهت کسب مجوش معتبر دز زاستای بر زازی   سپس
نامه همکازی  ها زونوشت زضایت تحقیق اش آشمودنی

شرکت دز طرح تحقیقاتی اخذ شد. اش آنجایی که عدم 
های وا یر و یا عدم ناتوانی دز انجام  ابتلای به بیمازی

وزششی جهت وزود به طرح پس اش زعایت  فعالیت
های  لذا بر اساس  ویه  ها بود ب آشمودنیملاک انتخا

پرسشنامه برزسی سلامت عمومی این افراد به 
هایی که آنها زا اش انجام فعالیت وزششی منع  بیمازی

نماید  مبتلا نبودند. همچنین  اطلاعات بدست آمده اش 

نشان داد که آنها  2(HAQپرسشنامه ازشیابی سلامت )
نظر محقق زا دازا  توانایی انجام فعالیت وزششی موزد

جهت همگنی نسبی دز میان   هستند. دز نهایت
ها به لحاظ زوانی  اش پرسشنامه مقیاس  آشمودنی

( ویلیام شانگ برای برزسی SASخودسنجی اضطراب )
ها  اضطراب و انسجام زوانی آشمودنی  میزان تشویش

های مختلف  استفاده شد. اطلاعات بدست آمده اش  ویه
بیانگر وجود همگنی نسبی دز   های فوق پرسشنامه

                                                                 
1. Narcotics Anonymous (NA) 

2. Health Assessment Questionnaire (HAQ) 
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 اثر فعالی  ورزشی هوازی منظم بر سح  سرمی ...

 

ها پیش اش  های جسمانی و زوانی آشمودنی شاخص
های تحقیقی موزد نظر بود. قبل اش شروع  شروع مداخله

های نسبی دز خصوص  مراحل عملیاتی تحقیق  آ اهی
شیوه و چگونگی انجام مراحل تحقیق به   ها نوع آشمون
  ها  وشزد شده بود. پس اش طی مراحل فوق آشمودنی

ها خواسته شد تا دز آشمایشگاه دانشکده  اش آشمودنی
بدنی و علوم وزششی حضوز به هم زسانند. پس  تربیت

بدنی  ها به آشمایشگاه دانشکده تربیت اش وزود آشمودنی
هایی که  ها با هماهنگی و علوم وزششی ابتدا اش آشمودنی

های  نمونه  با آشمایشگاه تشخیص طبی انجام  رفته بود
ت برزسی بیومازکرهای موزد نظر محقق پیش خونی جه

  تمرینی(  ساعت پیش اش مداخله 24اش مداخله تحقیقی )

دز همین محل ترکیب بدنی   فته شد. سپس ر
ها با دستگاه تجزیه و تحلیل ترکیب بدن  آشمودنی

(. دز 1 یری شد)جدول  موجود دز آشمایشگاه انداشه
دزصد  7ت ای وینگیت با مقاوم ثانیه 31نهایت آشمون 

وشن بدن توسط از ومتر پایی مونازک انجام پذیرفت. 
 بلافاصله پس اش اجرای آشمون وینگیت  جهت

واحدی  21الی  6 مقیاس اش تمرینی فشاز  یری انداشه
به عقیده  .شد استفاده( RPE) بوزگ فشاز دزک

( فشاز ادزاک شده بهترین شاخص واحد 1982بوزگ)
  ها مام این علامتاش میزان فشاز جسمانی است که ت

ها به صوزت پیکربندی واحدی اش  ها و تجربه ادزاک
 .(16) آید فشاز ادزاک شده  شتالتی دز می

 
های نجربی  سنجی افراا وابسته به مواا مخرر گروه های نو های گرااش مرکزی و پراکنرگی شاخص : آماره1جرول 

 نو( 11نو( و  فعالیت ورزشی و مکیل ااروای) 11مکیل ااروای )

 های تجربي گروه شاخص
 های گرایش مرکزی و پراکندگي آماره

 انحراف معیار میانگین

 وزن )کیلوگرم(
 7/49 11/55 یيدارو مكمل و يورزش تیفعال

 8/14 17/17 یيدارو مكمل

 نمایه توده بدن

)کیلوگرم بر متر 

 مربع(

 1/51 22/55 یيدارو مكمل و يورزش تیفعال

 2/41 14/49 یيدارو مكمل

 درصد چربي بدن
 2/91 11/24 یيدارو مكمل و يورزش تیفعال

 2/49 11/11 یيدارو مكمل

نسبت دور کمر به 

 لگن

 2/22 2/78 یيدارو مكمل و يورزش تیفعال

 2/21 2/74 یيدارو مكمل

 

پس اش طی مراحل فوق  افراد به نحو تصادفی دز 
اول  های تجربی دو انه قراز  رفتند؛  روه تجربی  روه

متشکل اش افرادی بودند که علاوه بر لحاظ شرایط فوق  
دادند ) روه فعالیت  وزششی زا نیز انجام می فعالیت

آشمودنی( و  روه  11وزششی و مکمل دازویی و تعداد 
تجربی دوم متشکل اش افرادی بودند که تنها شرایط فوق 

کردند و یا به عبازت دیگر تنها به ماده  زا زعایت می
آوز وابستگی داشتند و فعالیت وزششی زا انجام  وابسته
آشمودنی(.  11دادند) روه مکمل دازویی و تعداد  نمی

های  روه تجربی مکمل دازویی و فعالیت  آشمودنی

برنامه تمرینی   های تحقیق وزششی بر طبق پیش فرض
دزصد  75الی  71هواشی زا تقریباً با شدتی برابر 
جلسه  21ه مدت حداکثر اکسیژن مصرفی بیشینه ب

جلسه دز هفته و هر جلسه به مدت  5متداوم تمرینی )
(. دز پایان تحقیق 17دقیقه( انجام دادند ) 55الی  45
اش   ساعت پس اش اجرای آخرین جلسه تمرینی( 24)

ها خواسته شد تا برای مرحله بعد مجدداٌ دز  آشمودنی
حضوز   بدنی و علوم وزششی آشمایشگاه دانشکده تربیت

زسانند. دز این مرحله نیز شرایط مشابه مرحله اول بهم 
 یری خون دز حالت ناشتایی و  بود و اجرای نمونه
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 سایر مراحل تحقیقی عیناً تکراز  ردید.
 )شامل: ها آشمودنی بدن ترکیب و فردی مشخصات

 انداشه دستگاه توسط و...( بدن توده شاخص وشن 
 کره کشوز ساخت In body 721مدل) بدن ترکیب  یری
 ضربان برزسی جهت علاوه به. پذیرفت انجام( جنوبی
 قلب ضربان همچنین و ها آشمودنی استراحتی قلب

 پلاز سنج ضربان وسیله به تمرین حین دز ها آشمودنی
. شد  یری انداشه( فنلاند کشوز ساخت T-31 مدل)

سپس بر اساس معادله کازوونن میزان ضربان قلب 
آنها  VO2maxاً برابر معادل ها ) که تقریب ذخیره آشمودنی

(. همچنین  اش از ومتر پایی 17بود( بدست آمد )
از ومریک ساخت کشوز سوئد(  E 894مونازک )مدل 

 جهت اجرای آشمون وینگیت و دز نهایت جهت
تمرینی اعمال شده استفاده  ردید.  فشاز  یری انداشه
 دو طی ها  آشمودنی BEND اولیه سطوح تعیین برای

 کلیه) ناشتایی ساعت 12 کم دست اش پس و مرحله
 اش  ( رفت انجام 12-11 ساعت دز ها  یری انداشه

 عمل به خونگیری لیتر میلی 11 مقداز باشویی سیاهرگ
 سرعت با فوزاً آنها ها  نمونه آوزی جمع اش پس. آمد

 دزجه دز و دقیقه 15 مدت به و دقیقه بر دوز 3111
 برای و کرده سانتریفیوی  راد سانتی دزجه 5 حرازت
پس  مرحله اتمام تا نظر موزد متغیرهای   یری انداشه

  راد سانتی دزجه -21  فریز شرایط دز آشمون 
پس  BEND(. غلظت سرمی 19و  18شدند ) نگهدازی

اش انتقال به آشمایشگاه با استفاده اش زو، الایزا و کیت 
( کشوز یاپن Cusabio Biotechشرکت کوشابایو بایوتک )

 (pg/mlبرابر ) کیت حساسیت یری شد. دزجه  انداشه

 و دزصد 8 اش کمتر( CV) دزونی دقت میزان  6/15
 .بود دزصد 11 اش کمتر بیرونی دقت برای

های نرم  آنها دز بسته  ها آوزی داده پس اش جمع
 SPSSو نرم افزازی آمازی  2117افزازی اکسل نسخه 

ه هایی برای متغیرهای وابست و تعیین برچسب 18نسخه 
موزد تجزیه و تحلیل قراز  رفت؛ به نحوی که اش 
مقادیر  رایش مرکزی و پراکند ی میانگین و انحراف 
استاندازد و همچنین ترسیم  راف جهت برآوزد آماز 

توصیفی تحقیق استفاده شد. سپس اش آشمون 
اسمیرنوف جهت برزسی نرمال بودن  -کلومو رف
تیودنت دز اش آشمون تی اس  ها و هم چنین توشیع داده

های تحقیقی جهت  های مستقل پیش اش مداخله  روه
های تجربی استفاده شد. به  برزسی همگن بودن  روه

 انسیواز لیتحل یتکراز یها انداشههای  اش آشمون  علاوه
(Repeated measure)   فریدمن و کروکسکال والیس به

های وابسته و مستقل جهت برآوزد  ترتیب دز  روه
ن  روهی بین  روهی استفاده شد. دز های دزو تفاوت
اش آشمون ضریب همبستگی اسپیرمن جهت   نهایت

برآوزد میزان همبستگی بین متغیرهای وابسته استفاده 
به عنوان ضابطه  >P 15/1شد. سطح معنادازی 

 ها دز نظر  رفته شد.   یری جهت آشمون فرضیه تصمیم
 

 نتااج
های  های  رایش مرکزی و پراکند ی شاخص آمازه

های تجربی  سنجی افراد وابسته به مواد مخدز  روه تن
تن( و  فعالیت وزششی و  11مکمل دازویی )تعداد 
نشان داده  1دز جدول   تن( 11مکمل دازویی)تعداد 

 شده است.
نتایج حاصل اش مقایسه میانگین مقداز پیش آشمون و 

افراد وابسته به مواد مخدز  نیاندوزف بتاپس آشمون 
با   بی فعالیت وزششی و مکمل دازوییتجر   روه

های تکرازی  استفاده اش آشمون آمازی پازامتریک انداشه
میانگین   بیانگر آن بود که این تفاوت  تحلیل وازیانس

دز متغیر وابسته بتا اندوزفین به لحاظ آمازی معناداز 
 یوزشش تیفعال(. بدین معنی که P=1111/1است)
وانسته بود سطوح سرمی ی تدزمان دازو به همراه یهواش

دزصد افزایش دهد.  59/95بتا اندوزفین زا به میزان 
همچنین برنامه دازو دزمانی )به تنهایی( منجر به  

اندوزفین افراد  -دزصدی بتا 25/16افزایش معناداز 
 (. 2(. )جدولP=1111/1وابسته به مواد مخدز شده بود) 
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 اثر فعالی  ورزشی هوازی منظم بر سح  سرمی ...

 

( افراا وابسته به BENDانرورفیو ) -های سطوح هورمونی بتا یانگیو: نغییرات ارون گروهی و بیو گروهی م2جرول 

 (نو 11نو( و مکیل ااروای) 11های نجربی فعالیت ورزشی و مکیل ااروای)  مواا مخرر گروه

 گروه شاخص

 †† تغییرات بین گروهي †  گروهي درونتغییرات  *مراحل

 پیش آزمون

(M±SD) 

 پس آزمون

(M±SD) 
مقدار 

F 

سطح 

 ریمعنادا
 Fمقدار 

سطح 

 معناداری

 -بتا

 ینفاندور

)پیكوگرم/ 

 میلي لیتر(

 فعالیت

 مكمل و ورزشي

 دارویي

14/17 ±272 85/91±1/528 241/492 †2221/2 

84/148 ††2221/2 

مكمل 

 دارویي
27/15± 12/272 44/7±419 514/54 †2221/2 

سطح  ††برای تغییرات دزون  روهی و  P<15/1نادازی پذیرفته شده سطح مع†اند  شده بیان معیاز انحراف ± میانگین صوزت به اعداد *
 برای تغییرات بین  روهی  P<15/1معنادازی پذیرفته شده 

 

 

نتایج حاصل اش مقایسه میانگین مقادیر پس آشمون 
افراد وابسته به مواد مخدز  BENDسطح سرمی 

های تجربی فعالیت وزششی و مکمل دازویی و    روه
میانگین دز   بیانگر آن بود که این تفاوت  مکمل دازویی

به لحاظ آمازی  نیاندوزف -بتامتغیر وابسته سطح سرمی 
قبل  BENDسطوح  1(. نموداز P=1111/1معناداز است)

و بعد اش مداخله فعالیت وزششی و مکمل دازویی و 
 مواد به وابسته افراد دزمکمل دازویی )به تنهایی( زا 

هر   شود نه که مشاهده میدهد. همانگو نشان می مخدز
ای منجر به افزایش سطوح سرمی  دو زو، مداخله

BEND ای  زو، مداخله  شده است؛ با این وجود
فعالیت وزششی و مکمل دازویی توانسته بود سطوح 

زا تقریباً  مخدز مواد به وابسته افراد دز BENDسرمی 
به دو برابر سطوح پایه افزایش دهد و اش این حیث 

برنامه مکمل دازویی )به تنهایی( عمل کرده قویتر اش 

 بود.
همچنین  نتایج حاصل اش مقایسه مقادیر پیش آشمون 

تمرینی ادزاک شده افراد وابسته به  و پس آشمون فشاز
تجربی فعالیت وزششی و مکمل   مواد مخدز  روه

با استفاده اش آشمون آمازی ناپازامتریک فریدمن   دازویی
دز   بیانگر آن بود که این تفاوت  های وابسته دز  روه

تمرینی ادزاک شده به لحاظ آمازی  متغیر وابسته فشاز
 تیفعال(. بدین معنی که P=112/1معناداز است)

ی توانسته بود میزان دزمان دازو به همراه یهواش یوزشش
دزصد  57/28تمرینی ادزاک شده زا به میزان  فشاز

ه تنهایی( کاهش دهد. همچنین برنامه دازو دزمانی )ب
تمرینی  دزصدی دز میزان فشاز 87/8منجر به کاهش 

ادزاک شده افراد وابسته به مواد مخدز شده بود که به 
  (.3(. )جدولP=159/1لحاظ آمازی معناداز نبود) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 افراا (BEND) ویانرورف -بتا یسرم سطوحای بر اارو مکیل و ایاارو مکیل - یورزش تیفعال: اثر مراخله برنامه 1نیواار 

 مخرر مواا به وابسته
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 صادق عباسیان  و همکاران
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های   افراا وابسته به مواا مخرر گروه شره ااراف نیرانی فرار : نغییرات ارون گروهی و بیو گروهی میزان3جرول 

 نو( 11نو( و مکیل ااروای) 11نجربی فعالیت ورزشی و مکیل ااروای)

 گ  ه ش خص

 †† تغ    ت     گ  ه  †  گ  ه  د   تغ    ت  *   حل

          

 M±SD  

   

      

 M±SD  

 ق    
2χ 

    

  عن د  ی

 ق    
2χ 

    

  عن د  ی

  ش     ز  

  د  ک تم ین 

  RPEش ه  

  ع ل ت

  کمل      ش 

 د   ی 

89/2±  5/17 94/1±  5/12 12 † 222/2 
499/4 ††222/2 

 254/2 571/4 9/15  ±11/2 4/11  ±47/1  کمل د   ی 

سطح  ††برای تغییرات دزون  روهی و  P<15/1سطح معنادازی پذیرفته شده †اند  شده بیان معیاز انحراف ± میانگین صوزت به اعداد *
 برای تغییرات بین  روهی P<15/1معنادازی پذیرفته شده 

 
 نتایج حاصل اش مقایسه مقادیر پس آشمون فشاز
تمرینی ادزاک شده با استفاده اش آماز ناپازامتریک 

ل والیس دز افراد وابسته به مواد مخدز کروسکا
های تجربی فعالیت وزششی و مکمل دازویی و    روه

دز متغیر   بیانگر آن بود که این تفاوت  مکمل دازویی
به لحاظ آمازی معناداز  تمرینی ادزاک شده وابسته فشاز

فشاز تمرینی ادزاک شده  2(. نموداز P=112/1است)

زششی و مکمل دازویی قبل و بعد اش مداخله فعالیت و
 مواد به وابسته افراد دزو مکمل دازویی )به تنهایی( زا 

تنها   شود دهد. همانگونه که مشاهده می نشان می مخدز
ای فعالیت وزششی و مکمل دازویی منجر  زو، مداخله

تمرینی ادزاک شده   ردیده  به کاهش معناداز فشاز
 بود.

 
مکیل ااروای و مکیل ااروای بر میزان فرار نیرانی ااراف شره افراا  -: اثر مراخله برنامه فعالیت ورزشی 2نیواار 

 وابسته به مواا مخرر

 
 یسرم سطوح نیب یهمبستگ ازتباطنتایج حاصل اش 

پس اش  تمرینی ادزاک شده فشاز و نیاندوزف -بتا
های تحقیقی افراد وابسته به مواد مخدز  مداخله
 و ییدازو مکمل و یوزشش تیفعال یتجرب یها   روه
  با استفاده اش ضریب همبستگی اسپیرمن  ییدازو مکمل

 سطوح نیب یهمبستگ ازتباطبیانگر آن بود که این 
تنها دز  تمرینی ادزاک شده فشاز و نیاندوزف -بتا یسرم
یی به لحاظ دازو مکمل و یوزشش تیفعال یتجرب  روه

 ازتباط( دز حالیکه این P=133/1آمازی معناداز است )
یی به لحاظ دازو مکمل یتجرب ی دز  روههمبستگ
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 اثر فعالی  ورزشی هوازی منظم بر سح  سرمی ...

 

(. بدین معنی که پس اش P=528/1آمازی معناداز نیست )
 دازوتنها برنامه فعالیت وزششی و   های تحقیقی مداخله
معنادازی زا بین  یهمبستگ ازتباطی توانسته بود دزمان

دز مقادیر  متغیرهای تحقیقی ایجاد نماید. علامت منفی

 سطوحضریب همبستگی بیانگر این است که با افزایش 
 تمرینی ادزاک شده   میزان فشازنیاندوزف -بتا یسرم

     (.4کاهش یافته است )جدول 

 

افراا وابسته  شره ااراف نیرانی فرار و میزان (BEND) ویانرورف -بتا یسرم: ارنباط هیبستگی بیو سطوح 4جرول 

 نو( 11نو( و مکیل ااروای) 11های نجربی فعالیت ورزشی و مکیل ااروای)  به مواا مخرر گروه

 

 

 

 

 

 
 
 

 سطح معنادازی پذیرفته شده : †† و  ضریب همبستگی:  بیانگر ρاند. تبدیل شده Tجدول به نمرات استاندازد هر دو متغیر های  ازش، - *
 

 بحث و نتیجه گیری
 به وابسته افراد دزمان جهت که هایی زو، اش یکی

 است موادی اش استفاده عموماً زود می بکاز مخدز مواد
 کاهش مخدز مواد به زا فرد وابستگی نوعی به هک

 ها کدئین متادون  مرفین  شامل موادی چنین. (2)دهد می
 نیز مواد این اش طولانی استفاده حال  این با. است...  و
 جدیدی ماده به فرد وابستگی افزایش باعث نوعی به

 اش. کند می تداعی زا فرد قبلی مشکلات دوبازه که شده
  ردد  می ایجاد فرد برای که تیمشکلا نخستین

 فرد انگیزشی سیستم زوی بر مخدز مواد اثر ذازی
 شده بیان چنین انگیزشی سیستم خصوص دز .است
 تگمنتال ناحیه دز جلویی مغز های نوزون که است

 نظیر انگیزشی زفتازهای دز آکومبنس هسته و شکمی
. (4) دازند دخالت ترس و اعتیاد لذت  خنده  پادا، 

 دز لذت مرکز یا مغز پادا، مرکز عنوان به نواحی این
 های نوزون شمینه  این دز. شوند می  رفته نظر

 هسته به میانی مغز اش که مزوکوزتیکال دوپامینرییک
 .دازند دخالت فرونتال  قشر نیز و زوند می آکومبنس

 ماده یک اش مکرز اجبازی استفاده عنوان به که اعتیاد
 تعریف سلامتی زوی بر آن منفی نتایج زغم علی
 ایجاد متنوعی دازوهای توسط تواند می شود  می

 آنها زوی بیشتر که اعتیادآوزی دازوهای .(4)شود
 هروئین  و موزفین نظیر موادی شامل است شده مطالعه

 اش مشتق کانابینوئیدهای الکل  اتیل آمفتامین  کوکائین 
 به دازوها این. (4و 3) باشند می نیکوتین و جوانا مازی
 دز همگی ولی  ذازند می اثر مغز بر مختلفی های زو،
 دوپامین میزان آنها همه که هستند مشترک حقیقت این
 آکومبنس هسته دز D3 زسپتوزهای اثر برای دسترس دز
 مغز پادا، سیستم دقیقاً آنها بنابراین . کنند می شیاد زا
 طولانی اعتیاد دیگر  سوی اش. (4) کنند می تحریک زا

 دازو میزان افزایش به نیاش یا تحمل ایجاد موجب مدت
 به. شود می منفی نشئگی یا سرخوشی ایجاد برای

 فیزیکی و زوانی های نشانه دازو اش محرومیت علاوه 
 نوزآدزنرییکی -β آنتا ونیست تززیق. آوزد می بوجود

 تختخوابی هسته به نوزآدزنرییکی -2α های آ ونیست یا
 کاهش زا اپیوئیدها اش محرومیت های هنشان انتهایی  تیغه
 نوزآدزنرییک فیبرهای طرفه دو ضایعات و دهد می

 اش یکی. دازد اثری چنین نیز طرفی تگمنتال
 به معتادین تمایل مخدز  مواد به وابستگی خصوصیات

 دزمان شمان اش بعد دازو مجدد استفاده به باش شت
 کت که است این شمینه این دز جالب ی مشاهده .است
 شدن آشاد آوز ‎وابسته دازوی یک ناچیز دوش

میزان فشار تمریني  آزمون آماری های تجربي گروه *متغیر 

 (RPEادراک شده )

 -بتا
ن 

رفی
دو

ان

(
p

g
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l
)
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 با مرتبط مغزی نواحی دز تحریکی نوزوترانسمیتر
 هیپوکمپ میانی  پیشانی قشر. کند می تسهیل زا حافظه

 آنها همگی و ندا ازتباط دز حافظه با آمیگدال و
  لوتاماترییکی تحریکی مسیرهای طریق اش زا فیبرهایی

 . (4) فرستند می آکومبنس آهسته به
 سرمی سطح بتواند وزششی فعالیت چنانچه بنابراین 

BEND با افزایش دوپامین  توانست خواهد ببرد بالا زا
 ذازد. به علاوه با  اثر مغز پادا، سیستم دز دسترس بر

قادز به افزایش تحمل  µ زسپتوزهای زوی اثر ذازی
 به فرد نتیجه دز .بویژه تحمل فشاز تمرینی خواهد بود

 خواهد نیاش خازجی آوز وابسته مواد اش ریکمت میزان
اثر  با زا مواد این عملاً وزششی فعالیت که چرا ؛داشت
نتایج  .دهد می مغز پادا، سیستم اختیاز دز بیشتر بخشی

 سطح برابری دز دو تقریباً تحقیق حاضر بیانگر افزایش
مکمل   - روه فعالیت وزششی  افراد BEND سرمی

 اش برخی حاضر  تحقیق نتایج با توافق دازویی بود. دز
 سرمی های غلظت که اند داده نشان نیز تحقیقات
 به پاسخ دز اندوزفین –بتا عمدتاً و شا دزون مخدزهای

 اختلاف دازی معنی لحاظ به و یابد می افزایش تمرین
. (23و  22  21  21دازد ) وجود افراد میان دز بزز ی

 تمرین حال دز شنان و مردان دز اندوزفین –بتا بالازفتن
 حتی و (24)است متغیر استراحت سطح برابر 5 مقداز تا

 . (25) آید می وجود به مغز خود دز احتمالاً بالاتر مقادیر
 افزایش شمینه دز حاضر تحقیق نتایج کلی طوز به
 نتایج با وزششی فعالیت اش پس BEND مقادیر یافتن

 شا دزون پپتایدهای پاسخ ( که1951) هولت تحقیقات
 21) فزاینده نواز ردان پروتکل اش پس زا BEND یژهبو

 برزسی( VO2max دزصد 81 و 71   61 شدت با دقیقه
 دو اش پس تندش ولسکیس و ویرو و (28) بود کرده

 کیندزمن و شوازش همچنین  و سوازی دوچرخه ساعت
 شده بیان شدت با وزششی فعالیت دقیقه 5 تنها اش پس

 حاضر تحقیق نتایج ود وج این با. دازد همخوانی  (6)
 وزششی فعالیت که( 2111) همکازان و اکتدالن نتایج با
 تمرینی دوزه یک طی زا VO2max دزصد 71 شدت با

 و بودند  داده سالم کرده تمرین های آشمودنی به منظم

 ها آشمودنی دز زا BEND پاسخ که کرامر همچنین 
 ( 9و  6بود ) کرده  زاز، استقامتی تمرین متعاقب

 سرمی سطوح دز کاهش آنها که چرا. دازد ایرتمغ
BEND دزصد 71 شدت با وزششی فعالیت متعاقب زا 
 جمله اش. داشتند عنوان بیشینه مصرفی اکسیژن حداکثر
 تحقیق و تحقیق این های یافته بین مشهود های تفاوت
 های آشمودنی اش استفاده به زا بخشی توان می حاضر 
 افراد تمرینی پاسخ که چرا. داد نسبت کرده تمرین
 حد تا تمرین  بدون سالم افراد حتی و کرده تمرین
 مخدز مواد به وابسته افراد بویژه افراد سایر اش شیادی
 BEND مقادیر دز کاهش حال  این با. است متمایز

 تحقیق ضعف بر دال نباید زا آنها تحقیق های آشمودنی
 این به دانست  تمرینی مطلوب آثاز کاهش یا و آنها
 با کرده تمرین افراد فوق توضیحات بیان طبق که دلیل
 دز تمرینی ساش ازی نوعی به منظم تمرینات انجام
 دز کاهش وجود با که شوند می دچاز BEND ترشح
 قبل با قیاس دز آن حساسیت به  BEND سرمی سطوح

 .  (6) یابد می افزایش تمرین های وهله اش
 بکاز یری هشمین دز حاضر تحقیق نتایج علاوه  به 
کاهش دز ادزاک فشاز  و مغزی پادا، سیستم مثبت

 که( 2116) همکازان و نادزی تحقیق نتایج با تمرینی
 دز شنا) تمرینی مداخله اش پس زا وزششی فعالیت اثر
 دز مرفین  رم میلی 1/1) دازویی مداخله و( آب

 های مو، دز مرفین به میل زوی( مختلف زوشهای
 نتایج با اما. دازد همخوانی  (26) کردند برزسی ویستاز

 های پاسخ برزسی به که( 1992) همکازان و مازتیگنونی
 عوامل به نفرین اپی و کوزتیزول پلاسما  اندزوفین -بتا

 های آشمودنی دز متابولیکی و جسمانی شای استرس
 آنها تحقیق دز. دازد مغایرت پرداختند  سالمند و جوان
 بخشی دائماً ها ودنیآشم که شد انجام هند ریپ آشمون

 برای و فشرده زا دستی سنج فشاز کره باد قسمت اش
 مدت برای نیروی حداکثر اش( دزصد 33) ثابتی کسر
 این با. (27) داشتند می نگه( دقیقه 5) ای ویژه شمان
 و BEND دز افزایش این بین زا ازتباطی آنها حال 
 اش. (27) نکردند پیدا شده  ایجاد هند ریپ آشمون
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 اثر فعالی  ورزشی هوازی منظم بر سح  سرمی ...

 

 با حاضر تحقیق های یافته تطابق عدم دلایل هجمل
 افراد) ها آشمودنی نوع به توان می زا مازتیگنونی تحقیق
 آنها آشمون دز تمرینی مداخله عدم و( سالم سالمند
 به. بود  رفته انجام حاد صوزت به که داد نسبت
 همکازان و اکتدالن نتایج با موجود نتایج علاوه 

 دزصد 71 شدت اب وزششی فعالیت که( 2111)
VO2max های آشمودنی به منظم تمرینی دوزه یک طی زا 
 به. دازد همخوانی  (9) بودند داده سالم کرده تمرین
کاهش معنادازی زا دز فشاز تمرینی  نیز آنها که نحوی

 نه) خویش وزششی فعالیت  روه دز تنها اعمال شده 
 آنها حال  این با. کردند عنوان( ذهنی تمرین  روه
کاهش معناداز فشاز  بین زا معنادازی ازتباط انستندنتو

 دز زا BEND سرمی سطوح تمرینی اعمال شده و
 بدلیل بخشی که (9) کنند عنوان خویش های آشمودنی
 دز تمرینی مداخله متعاقب BEND یافته کاهش سطوح

 حاضر تحقیق دز آنها خلاف بر. بود سالم های آشمودنی
  روه دز تنها متغیر دو نای میان معنادازی منفی ازتباط
دز همین  .شد مشاهده دازویی مکمل -وزششی فعالیت

زاستا نتایج تحقیق حاضر با نتایج اسلیتر و همکازان 
( و استود و همکازان 2117(  لیازی و همکازان )2111)
(. دز این 13و  12  11( هم خوانی دازد )2115)

 مطالعات اش فعالیت وزششی به عنوان عاملی دز کاهش
فشاز تمرینی بویژه ادزاک دزد متعاقب فعالیت وزششی 
استفاده شده بود. به عنوان مثال  اسلیتر و همکازان 

دزصد حداکثر  31( فعالیت وزششی مقاومتی با 2111)
هفته( زا جهت  4نیروی باش کردن مچ دست )به مدت 

( 6آشمودنی شن )  13برزسی میزان ادزاک فشاز دزد دز 
دند. هر چند که نیرو و استقامت ( انجام دا7و مرد )

های تمرینی تغییر معنادازی ‎عضلانی دز پایان هفته
نداشته بود  با این حال  مکانیسم ادزاک فشاز دزد 

(. بر خلاف آنها 11ها بهبود یافته بود)‎تمرینی آشمودنی
( و بای بی 2119های برین و کلی )‎نتایج تحقیق با یافته

. چرا که آنها به ( مغایرت دازد2112و همکازان )
ترتیب عدم اثر فعالیت وزششی مقاومتی و هواشی زا بر 

(. 15و  14میزان ادزاک فشاز تمرینی ازشیابی کردند )
احتمالاً دلیل عدم همخوانی با نتایج آنها بخشی بدلیل 
شدت تمرین است. چرا که دز ادبیات تحقیقی شدت 

زا به عنوان شدت موثر دز افزایش  VO2maxدزصد  71
و کاهش دز میزان ادزاک فشاز تمرینی  BENDطوح س

(. با این حال  عدم استفاده اش 9ناشی اش آن می دادند )
تواند به عنوان دلیل ‎های وابسته به مواد نیز می آشمودنی

دیگری بر این عدم همخوانی باشد. اش جمله 
 24توان به عدم کنترل  تحقیق حاضر میهای  محدودیت

اشازه کرد. مان انجام مطالعه  ها طی ش ساعته آشمودنی
به علاوه  عدم مقایسه نتایج تحقیق با نتایج بدست آمده 

 این تحقیق بود. های اش افراد سالم نیز یکی اش محدودیت
 –وزششی فعالیت ترکیبی زو، دز نتیجه  احتمالاً

 افراد مغزی پادا، سیستم تقویت دز دازویی مکمل
 های سیستم تقویت همچنین و مخدز مواد به وابسته

 به) دازویی مکمل زو، به هوزمونی آنها نسبت
با این حال  اش آنجایی که . کند می تر عمل‎قوی( تنهایی

زسد تحقیق حاضر جزء نخستین تحقیقاتی  به نظر می
های وابسته به مواد مخدز و  است که بر زوی آشمودنی

با تاکید بر این متد تحقیقی انجام  رفته باشد  نیاش 
ام تحقیقات بیشتری زا دز این شمینه جدی بر انج

 طلبد. می

 
  نرکر و قرراانی:

محققین اش حمایت معنوی دانشگاه فروسی مشهد دز 
جهت انجام تحقیق حاضر کمال تشکر و قدزدانی زا 

 دازند. ابراش می
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Abstract 

 
Background and Objective: The purpose of this study was to 

determine the effect of aerobic training on β- endorphin level and 

perceived training exertion in addicted men. 
 
Materials and Methods: In this study, 20 addicted men aged 20-33 

years old were randomly selected after a public call and were divided 
into drug supplement (n=10) and exercise-drug supplement (n=10) 
groups. While the first group had consumption of 10 milligram/day of 
methadone, the exercise-drug supplement group performed exercise 
training to intensity of 70-75 percent of VO2max for 20 sessions (5 
sessions per week and for 45 to 55 minutes in each session) in addition 
to intervention of drug supplement group. Also, for checking of desired 
changes after intervention, blood samples were taken for survey of β-
endorphin level and perceived training exertion was performed by Borg 
scale. Finally, SPSS software was used for data analysis at a significant 
level of p<0.05.  

 
Results: Statistical surveys showed that after intervention, level of β-

endorphin significantly increased in both groups (p<0.05). Also, 
perceived training exertion significantly decreased in exercise-drug 
supplement group (p=0.002). In addition, in exercise-drug supplement 
group, there was a significant negative relationship between β-endorphin 
levels and perceived training exertion (p=0.033). 

 
Conclusion: Considering the results of this study and existing 

literature, we can conclude that method of exercise-drug supplement is 
presumably a better one for treatment of addicted men in comparison 
with other interventions. It is also a good method for enhancement of 
endocrine system in addicted men. However, further research is needed 
to confirm available data.  
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