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 پيشگفتار 
، ولي واقعیت «ستپیشگیري بهتر از درمان ا»بزرگ تقريبا تمامي جوامع بشري است. اگرچه اعتیاد به مواد مخدر يكي از چالشهاي 

نیازمند خدمات  و خواهان افراد وابسته به مواد وجود دارند کهدر تمام کشورها شماري  اين است که علیرغم اقدامات پیشگیرانه،

فراد جامعه است. به مواد حق قانوني و طبیعي اين گروه از ابرخورداري از خدمات موثر و مناسب درمان وابستگي درماني هستند. 

د مشكل مصرف گان و به عبارت ديگر کاهش ابعادرمان کساني که به وابستگي به مواد دچار هستند موجب کاهش شمار مصرف کنند

رفه براي صمقرون به  لازم است که خدمات درماني موثر و مواد و به نوعي پیشگیري از گسترش اين مشكل در سطح جامعه است.

عنوان بخشي از حقوق  را به «موادوابستگي به  زندگي بدون»اين گروه از شهروندان تامین باشد، تا پس از سالها درد و رنج اعتیاد، 

 انساني خويش تجربه کنند.

خانوادگي وسايرموارد مشابه هاي روشهاي رايج درماني، عوامل کمكي متعددي نظیر ورزش، موسیقي، کاردرماني، حمايت درکنار 

اجتماعي در تر مداخلات روانيو يا به عبارت دقیق «حمایت کننده»ها را به عنوان مجموعه اي ازعوامل وجود دارند که مي توان آن

تر نمايد تر و سريعي صحیح از اين روش ها مي تواند روند درمان را آسانتلقي نمود. استفاده ماندگاري در درمانو   درمان اعتياد

 ري کند.پیشگی تحت درماندر افراد  عود به اعتياداز  «موادوابستگي به زندگي سالم و بدون »و در عین حال با فراگیري 

ه بیماري اعتیاد ورزش و فعالیت هاي بدني مناسب در پیشگیري و درمان بسیاري از بیماري هاي جسماني، رواني و اجتماعي از جمل

ي معتادان در حال اي داشته باشد و لذا استفاده ي صحیح از آن در اغلب روشهاي درماني و براي کلیهدهمي تواند نقش تعیین کنن

 مفید و موثر خواهد بود. درمان

قرار ت که در اغلب کشورهاي جهان مورد در درمان وابستگي به مواد مورد استفاده درمان اقامتي يكي از گزينه هاي رايجي اس

شوند. در ايران نیز بر اساس وبگاه اندازي و اداره ميهاي همتا راهاز کشورها مراکز درمان اقامتي توسط گروهگیرد. در بسیاري مي

( مراکز اقامتي بهبود و بازتواني افراد با اختلال مصرف موادمدت ) -و میان -سازمان بهزيستي کشور چندين صد مرکز درمان اقامتي کوتاه

 . 1اندازي شده که در کشور تحت مجوز اين سازمان به فعالیت مشغولنداير موسسات غیر دولتي راههاي مردم نهاد و ستوسط سازمان

جود دارند. اما اين امكانات ومدت امكانات ورزشي مدت و میان  کوتاه مراکز اقامتي بهبود و بازتواني افراد با اختلال مصرف مواددر برخي از 

هاي ها و فعالیتز ورزشمناسب نیستند. استفاده نامناسب از بسیاري ا درمانه معتادان درحال اغلب يا ناکافي هستند و يا براي کمك ب

اتاق سم "يا در  اکز اين مر، به ويژه در روزهاي اول اقامت در ممكن است براي معتادان در درمان درماني  -مرکز اقامتيبدني در هر 

 نه تنها مفید نبوده که حتي مضر هم باشد. "زدایي

مواد  به مصرف2از عودتوانند عامل مهمي در پیشگیري دهند که ورزش و فعالیتهاي بدني مناسب مياما مطالعات بسیاري  نشان مي

 است. وابستگي به مواددر معتادان در حال درمان باشند که خود هدف بزرگي در بهبودي 

نگي و چرائي هاي مناسب و يا چگوي استفاده از ورزشهاي شیوهبا جستجو در منابع مختلف، اطلاعات مدون ومشخصي در زمینه

 اعتیاد وجود دارد ديده نشد. درمانها در مراحل زماني متفاوتي که در روند عدم استفاده از برخي ورزش

که با  و جرم سازمان ملل متحد در ايران بر آن شد لذا نويسنده به سفارش ستاد محترم مبارزه با مواد مخدر و دفتر مقابله با مواد

مراکز اقامتي بهبود و بازتواني افراد ن خواهان بهبودي در داخل و خارج هاي اخیر در کار ورزشي با معتاداتوجه به تجربیاتي که در سال

                                                        
1 .aspx--AYCW000http://behzisti.ir/RContent/  

2 Relapse 

http://behzisti.ir/RContent/000AYCW--.aspx
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به اجرا درآورد و در قالب طرحي آزمايشي قابلیت اجراي  درماني-مرکز اقامتيکسب کرده طرحي آزمايشي در يك  با اختلال مصرف مواد

 بیازمايد. مراکز اقامتي بهبود و بازتواني افراد با اختلال مصرف موادهاي ورزشي را در راهنماي آموزشي و برنامه فعالیتدرماني -اقامتيمراکز 

-دفتر توسعه پیشگیري و درمان اعتیاد سازمان بهزيستي کشور بزرگوارانه با طرح همكاري کرده و تمهیدات لازم جهت انجام هماهنگي

هاي اجتماعي ستاد محترم مبارزه با مواد مخدر و دفتر به پیشنهاد دفتر درمان و حمايت  با استان تهران به انجام رساند.هاي لازم را 

خانه دوست ياران به مديريت جناب آقاي حسین کايكاني براي اين نیت انتخاب درماني -مرکز اقامتيپیشگیري بهزيستي استان تهران 

در درماني -مراکز اقامتيهاي ورزشي از میان ساکنان چهار آموزشگر آشنا به فعالیت ندداري شد.شد. سپس وسايل ورزشي لازم خري

اي منظم هاي ورزشي با همسانان را دريافت کردند. سپس طي برنامههاي لازم براي اجراي فعالیتيك کارگاه چهار روزه آموزش

 هاي ورزشي به مدت سه ماه با موفقیت به انجام رساندند. رکت در برنامهراهنمايي و هدايت انجام فعالیت ورزشي را درمیان داوطلبان ش

 يويژگي هاي مثبت پديده بود که تدوين راهنماي حاضر به انجام رسید. امید است بتوان در آينده از آمد اجراييدربه دنبال اين پیش

 تري استفاده کرد.در سطح گسترده درمان وابستگي به موادپوياي ورزش در 

ي صحیح استفاده هدرماني کوتاه مدت و میان مدت با نحو –اقامتي مراکز  کارکناني آموزشي، آشنائي ي اين مجموعههدف از تهیه

زندگي شاد » بي بهبه عنوان عاملي موثر در دستیابه ورزش  تشويقمصرف مواد و  درمان وابستگي بهاز ورزش و فعالیتهاي بدني در 

 است. «و سالم

 شش فصل است.ر علاوه بر  پیشگفتار حاضر شامل اين نوشتا

دني، ورزش، بازي و به ورزش و آثار فیزيولوژيك، روان شناختي و جامعه شناختي آن، آشنايي با تعاريف و مباني تربیت  ب فصل اول

 سنتي و بازي هاي کامپیوتري مي پردازد.-تفاوتهاي بازي هاي بومي

شنائي با مكانیسم و آ ورزش و اعتیاد، آشنائي با نوروترانسمیترهاي مداخله گر در اعتیاد،شامل مطالبي در مورد رابطه ي  فصل دوم

زش در درمان وابستگي ملاحظات استفاده از ور هاي درمان اعتیاد، ضرورت ومراحل اعتیاد و تاثیر آن برترشح مواد شبه افیوني، روش

 .به مواد است

اتاق سم ر د، ورزش درماني-مراکز اقامتيامتي، اصول کلي فعالیت هاي بدني درکاربرد ورزش هاي مناسب در درمان اق فصل سوم

ود شاخص هاي رواني و تاثیر آن ها بر بهباين مراکز ، مسائل ايمني در ورزش و انواع ورزش هاي قابل اجرا در بخش بهبوديو  زدايي

 و نیز روشهاي صحیح گرم کردن و سرد کردن است. 

و پس از  درماني-متيمراکز اقا، اقامت در درماندر مراحل قبل از  افرا وابسته به موادحظات تغذيه اي اين کتاب به ملا فصل چهارم

ا، چربي ها، ويتامین همصرف مواد و زندگي در کنار خانواده مي پردازد، که با معرفي مواد مغذي شامل کربوهیدرات ها، پروتئین  قطع

ه اي آنان به و دريافت اضافي هر يك وتوصیه هاي لازم براي بهبود وضعیت تغذيها ، آب و مواد معدني ضروري و اثرات کمبود 

 و خانواده ها همراه است.درماني -اين مراکز اقامتيمسئولین 

ماعي رواني و اجت به طور مختصر به اعتیاد زنان، ويژگي هاي اعتیادي زنان و تفاوت با اعتیاد مردان، عوارض جسماني، فصل پنجم

واد در زنان اشاره چنین ملاحظات ورزشي در درمان مصرف مزا در زنان معتاد، خانواده هاي آنان و جامعه و همآسیبي اين پديده

 دارد.

ان درست بیمه ورزشي لازم، چیدماقامتي -مراکز درمانيملاحظات اجرايي، پیش نیازهاي مهم اجرايي ورزش در  فصل ششمدر 

 ي نكات بهداشتي توضیح داده مي شوند.برخ بخش بهبوديچادرسبز و  وسايل ورزش در



5                                                                                               
  مراکز اقامتي بهبود و بازتواني افراد با اختلال مصرف موادنقش ورزش و فعاليتهاي بدني در درمان اعتياد در 

 

 

 

مفید بوده و  درمانو معتادان خواهان  افراد با اختلال مصرف مواد درماني-اقامتيمراکز امید است اين مجموعه بتواند براي مسئولین 

هاي ش رواني خانوادهدر عین حال آرام و رفاه اجتماعي وزندگي افراد وابسته به مواد گامي هر چند کوچك در زمینه ي کمك به بهبود 

   ي جهاني باشد.آنان در جامعه
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 فصل اول

 :بر عوامل ورزش و فعاليتهاي بدني مناسب و اثرات آن

 

 فيزیولوژیک ، روان شناختي و جامعه شناختي 

 روابط چهارگانه ي ورزش و اعتياد 

 هاي رایج درمانيروش 

  و درمان اعتياداهميت ،  ضرورت  و لزوم استفاده ازورزش و بازي در پيشگيري 

 سنتي و بازي هاي کامپيوتري -تفاوت هاي بازي هاي بومي 

 بازتواني افراد با اختلال مصرف موادمراکز اقامتي ورزشي در  -رئوس مطالب آموزشي 

  بخش بهبوديو  اتاق سم زدایيشيوه ي ورزش در 
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 .مقدمه1-1

ده اي انجام شود شقوانین اخلاقي و اجتماعي پذيرفته هر نوع فعالیت بدني مشخص و هدفمندي را که در چهارچوب قواعد و 

 و هدف از آن تقويت جسم و روان و بهبود عوامل موثر در عملكرد آنان باشد، مي توان ورزش نامید.

 باشد.« بازي و سرگرمي»و « ورزشهاي تفريحي»، «ورزشهاي قهرماني»ورزش مي تواند شامل: 

 شوند.ا و فعالیتهاي بدني به طور مختصر مرور ميي انجام ورزش هدر ادامه آثار اثبات شده

 

 که پاره اي از مهمترين آنان ازاين قرارند : . آثار فيزیولوژیک ورزش1-2

 افزايش قدرت عضلاني .1

 افزايش استقامت عضلاني .2

 افزايش انعطاف پذيري .3

 تنفسي -افزايش توان قلبي .4

 بهبود ترکیب بدني .5

 افزايش چگالي استخواني .6

 سیستم ايمنيبهبود عملكرد  .7
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 که شامل:. آثار روانشناختي ورزش و فعاليتهاي بدني 1-3

 کاهش اضطراب و کنترل فوبیا -1

 کنترل و کاهش استرس -2

 کاهش سطح افسردگي -3

 افزايش اعتماد به نفس و خود باوري -4

 افزايش بهداشت رواني -5

 «هدف چیني»افزايش توان  -6

 توانايي بیشتر در حل مسئله -7

قدرت تصمیم سازي و اتخاذ تصمیمات در شرايط افزايش  -8

 سخت
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 مي توان به برخي از آنها اشاره کرد: که با وجود کمبود تحقیقات در اين زمینهآثار جامعه شناختي ورزش  -1-4

 تقويت حس تعامل با ديگران -1

 و دوري از ياس و تنهايي« جامعه پذيري»افزايش سطح  -2

 دوري از انجام اعمال خلاف قانونو « قانون پذيري»افزايش سطح  -3

 در مورد رويدادها« قضاوت»افزايش قدرت  -4

 هاپذيرش واقعیتهاي شخصي و اجتماعي براي بهبود ناهنجاري -5

ورزش و فعالیت هاي بدني مناسب، روش هاي تربیتي صحیح، مديريت گذراندن اوقات 

عوامل ديگر به فراغت، تغذيه ي متعادل، آرامش رواني و عصبي، کنترل خشم و بسیاري 

 معروفند.« محافظت کننده»و « ايمن ساز»عنوان عوامل 

 از اين عوامل مي توان، در برابر :

 پیشگیري اولیه»نوجوانان/جوانانبه عبارت ديگر  بروز اعتیاد در » 

  پیشگیري ثانويه»درمان اعتیاد افراد مصرف کننده وپیشگیري از اعتیاد آنان به مواد سنگین تر يا همان » 

 هش آسیب و پیشگیري از ابتلا به ويروس انساني نقص ايمني )کا HI V و عوارض خطرناک آن يا به بیان ديگر )

 استفاده کرد.« پیشگیري ثالثیه»
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 هاآشنایي با تعاریف و مباني تربيت بدني، ورزش ، بازي و تفاوتهاي آن  -5-1

افرادي که در دوره هاي آموزشي مربوط به مربیگري  مبحث نيا در

 مراکزدر  ورزش معتادين در حال ترک ومخصوصا معتادان مستقر

 تیضمن درک مفهوم ترباقامتي شرکت مي کنند، بايد -درماني 

، يروان تیکه شامل ترب بدن راه از تیتربحال  نیع در وي بدن

 نیاست، با ورزش و قوان يبدن يها تیفعالاز راه  يو اجتماع ياخلاق

 جوانمردانه آشنا شوند. ورزش پاک و

در اين قسمت تعريف بازي و مفهوم عمیق تربیتي آن به عنوان يك 

ابزار غیر تهاجمي موثردر بهبود خلق و خو وايجاد انگیزه براي 

 تحرک بدني و نیز نشاط و شادي بايد آموخته شود.

اي مشابه، اما غیر رقابتي مسئله ي مهمي است که بايد مورد توجه قرار گیرد.راه تفاوت ورزش هاي قهرماني و رقابتي وورزش ه

پیمائي، دويدن، شنا و يا دوچرخه سواري ورزشهائي هستند که میتوانند در قالب ورزش هاي رقابتي و قهرماني و در حد بسیار 

 شديدي تمرين شوند.

 تفريحي، غیر رقابتي و شاد هم اجرا نمود.و در عین حال مي توان اين فعالیت هاي بدني را به صورت 

 تقريبا تمام ورزش ها و فعالیت هاي بدني را مي توان به هر دو شكل رقابتي و تفريحي مورد استفاده قرار داد.
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 . بازي چيست ؟1-5-1

انايي ذهني، رشد ي حرکات هدفمندي است که به منظور تفريح و سرگرمي، آموزش مهارت هاي جسماني و رواني، توبازي مجموعه

 عاطفي و گذران اوقات فراغت مورد استفاده قرار مي گیرد. 

 :نكات مهم از اين قرارند

در  دارمذهن قانون رورش در بازي هم مثل ورزش، قوانین و مقررات خاصي حكم فرما است که نتیجه ي مستقیم آن، پ -

 بازيكنان است .

 وند.شعادت کرده و از تنبلي و بي حرکتي دور مي  تلاشي رقابت هم در آن ديده مي شود و بازيكنان به جنبه -

در بازي و  فشار هاي روانيبه دلیل آن که  -

سنتي، -مخصوصا بازي هاي دسته جمعي و بومي

آرامش  افراد از کمتراز ورزش هاي رقابتي است، 

بیشتري بهره مند                                     عصبي و رواني

 مي شوند .    

بازيكنان و مخصوصا کودکان، از بازي بیشتراز ورزش  -

مي برند و در عین حال  لذتهاي رقابتي و پر تنش 

توانند از بهتر از بزرگسالان وکودکان کم تحرک مي

 کنند.  بازي ها استفاده   ظرفيت آموزشي

تصور عمومي بر اين است که بازي مخصوص کودکان  -

است و لزومي ندارد که بزرگسالان بازي کنند، در حالیكه اين باور غلطي است و تقريبا تمام افراد بشر به بازي و سرگرمي نیازمندند 

 ي و يا رفتاري باشند.به ويژه آن دسته از بزرگسالاني که داراي مشكلات مرتبط با سلامت ، اعم از جسماني، روان

مفید و موثر باشد،  اعتيادآموزش بازي ها و سرگرمي هاي مفید و جذاب مي تواند، در روند درمان بیماري هاي مختلف از جمله   -

 که در اين مورد به تفصیل بحث خواهد شد.

 

 ها. تقسيم بندي بازي1-5-1-1

-اي است تقسیمهاي انفرادي که امروزه بیشتررايانه)دسته جمعي ( و بازيسنتي  -هاي بوميبازي ها را مي توان به دو گروه بازي

 بندي کرد:

 سنتي-.بازي هاي بومي1-5-1-1-1

شوند، يادآور اين بازي ها ريشه در تاريخ و فرهنگ هر سرزمین داشته و چون بیشتر در دوران کودکي وسلامت و شادابي اجرا مي

 خاطرات خوب گذشته هستند.
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اين مطلب اهمیت بسیار زيادي از لحاظ بهبود وضعیت رواني افراد  

وده و به عصبي ب-هاي روانيبیماردارد و براي کسانیكه داراي ناهنجاري

 يك عامل مثبت و اثر گذار است. ويژه معتادان در حال درمان

اقامتي بايد به -مراکز درمانياده ي صحیح از اين بازي ها در براي استف

 وجه داشت: نكات زير ت

اشخاصي را  درماني-مراکز اقامتياز بین افراد مسئول و علاقمند در 

سنتي -تعیین و شرايطي را فراهم آورد، تا چند نوع از بازي هاي بومي

رايج در محل درمان را فرا گیرند وازخواص فیزيولوژيك، رواني واجتماعي 

ازي ها به آن ها آگاه شوند ، به طوري که بتوانند در هنگام آموزش  ب

معتادان ، دلايل علمي استفاده از اين بازي ها را با زباني ساده به آنان 

 تفهیم کنند.

 مثلا بايد بدانند که:

هاي جسمي اين بازي ها ترکیب بسیار مناسب و مفیدي از فعالیت -

ي جغرافیائي و با توجه به شرايط و ذهني مي باشند که در هر منطقه

به وجود آمده اند، بنابراين انجام آن ها  اقلیمي و زيست محیطي محل

امكان پذير درماني -مراکز اقامتيدر شرايط محیطي و آب و هوايي 

بوده و از آن مهمتر اين که معتادان بدانند که با اين بازي ها آشنايي 

 و پیوند رواني دارند.

 کفو  سقفبراي شرکت در اين بازي ها، محدوديت سني و يا   -

خاصي از لحاظ سن بازيكنان وجود نداشته و مي توان بازي هاي 

سنتي را با شرکت اکثر افراد در گروه هاي سني و جنسیتي  -بومي

اقامتي باقي -اي از لحاظ ويژگي هاي فردي براي بازي نكردن معتادان  در حال درمان در مراکز درمانيمختلف اجرا نمود، لذا بهانه

 نمي ماند.
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خواهند  هن قانون پذیر ()ذداراي قوانین مشخصي است که تمام بازيكنان بايد آن ها را رعايت کنند و در نتیجه بازيكنان داراي  -

  عود به اعتیاد بازدارد.، جرائم ، بزه کاري و احتمالاخلاف قانونشد که خود مي تواند افراد در حال درمان را از ارتكاب اعمال 

ر منزل و محل زندگي هم آن ، دو بعد از قطع مصرف مواد غیرقانونيمراکز ايل گران قیمت ندارد و مي توان در نیاز به ابزار و وس  -

، امكان ادامه ي درماني-تيمراکز اقامها را انجام داد و چون احتمال دارد که معتادان  درمان شده، پس از اتمام دوره ي درمان در 

ز خواص يك ورزش و ها اشي مخصوص را نداشته باشند، مي توانند با انجام اين بازيهاي معمولي و نیازمند به فضاي ورزورزش

 سرگرمي خوب و مفید استفاده کرده و مسیر درماني خود را ادامه دهند.

با اعضاي  رمانتحت دبازي شدن فرد ها را مي توان در سنین مختلف انجام داد، هممهمترين نكته اين است که چون بازي -

 بیشتري بین او و اطرافیان شود.  همبستگي عاطفيمي تواند موجب پس از ترخیص از مرکز درماني خانواده، 

جامعه "فرد و تقويت حس  اين بازي ها غالبا به صورت اجتماعي و چند نفره اجرا مي شود که باعث دوري از ياس، انزوا و تنهايي -

 خواهد شد. معتادان در حال درمان ان و به ويژه در تمام بازيكن "پذیري

 و ضلانيعقدرت و  تنفسي -قلبي، آمادگي سنتي انجام فعالیت هاي بدني موجب بهبود ترکیب بدني-در بازي هاي بومي -

 کنان خواهد شد.در بازيعضلاني -عصبيمهمتر از آن هماهنگي 

دام ها نیاز دارند، اين حرکتي و چابكي ان-ويژه بینائي عضلاني، به-بیشتر، هماهنگي عصبي به تمرکز و توجهبرخي از بازي ها   -

 بازي ها موجب تقويت تمام سیستم هاي فوق خواهند شد.

کند، نسبت به افراد کم تحرک ويا بازيكناني که از  رايانه استفاده مي مي سنتي استفاده -فردي که بیشتراز بازي هاي بومي  -

کنند، از قدرت تصمیم گیري سريع تري براي انجام حرکت مناسب، در وضعیت هاي مختلف بازي برخوردار است. اين ويژگي 
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موجب افزايش توانايي فرد درتصمیم گیري صحیح و قدرت 

درمان  ها درژگيخواهدشد. اين وي "حل مسئله"بیشتر در 

تاب "و  "درمانماندگاري در "اعتیاد و نیز طول مدت 

 بسیار موثر است.  "آوري در مقابل وسوسه

فعالیت هاي بدني در اين بازي ها بسیار متنوع است، لذا هر   -

کس و با هر مشخصات جسماني و حتي رواني مي تواند در اين 

 حیطه فعال باشد.

بايد فضا و امكانات لازم براي ني درما-مراکز اقامتيدر محل   -

سنتي فراهم شود و فرد مناسبي که -انجام بازي هاي بومي

آموزش هاي لازم را ديده باشد به عنوان سرپرست و مسئول 

 بازي هاي فوق انتخاب شود.

 

 بازي هاي انفرادي )رایانه اي(1-5-1-1-2

به عنوان انجام بازي هاي ويدئويي، رايانه اي و به طور کلي انفرادي 

رايج ترين سرگرمي، غالبا اوقات فراغت نوجوانان، جوانان و حتي 

بزرگسالان را به خود اختصاص داده است. در مورد عوارض و آثار اين 

هاي رفتاري ي پیشگیري از اعتیاد و ساير ناهنجاريبازي ها در حیطه

در میان کودکان و توجوانان مي توان مطالب بسیاري را ذکر کرد، اما 

هم يا غیر معتاد معتاد اعم از ، چون اين بازي ها در میان بزرگسالان

ها و هاي مهم اين بازيرواج بسیاري يافته است، بنابراين ويژگي

آن در رفتاري -بررسي علمي بر روي آثار جسماني، رواني و اجتماعي

 ترمورد توجه قرار گیرد.شكافانهبازي کنان بايد بیشتر و مو

و  چاقي، فقر حرکتينشان مي دهند که نشستن طولاني مدت درمقابل رايانه و تلويزيون، موجب بروز  بررسي هاي پژوهشي

 در کاربران خواهد شد. هاي اندامي ناهنجاريعوارض خطرناک آن و نیز 

مي کنند و   آگاهي ندارند و احتمالا وضعیت بدني نا مناسبي را اتخاذ درست نشستناين افراد، غالبا از نحوه ي صحیح و علمي   

 .مبتلا مي شوند و آرتروز هاي زود هنگام ناهنجاري هاي انداميو عضلاني -اسکلتي در نتیجه  به تدريج به مشكلات 

بروز اين بیماري ها موجب درد هاي شديد خواهد شد که مي تواند در افرادي که به بیماري اعتیاد مبتلا هستند و نیز معتادان در  -

 برايشان سخت است،بسیار خطرناک باشد. حال درمان که تحمل درد
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تواند در نوجوانان بسیار خطرناک تر باشد، زيرا اندام کودکان درحال رشد، به سرعت به تغییر مشكل ناهنجاري هاي اندامي مي  -

صرف عضلاني ودر نتیجه م-شكل هاي بدني دچار شده و اگر به موقع درمان نشوند، موجب بروز بیماري هاي دردناک اسكلتي

 داروها و مسكن هاي مختلف و قوي خواهد شد که خود 

 .مي تواند در شیوع اعتیاد موثر باشد

در بزرگسالان هم ادامه ي بازي هاي رايانه اي در اوقات فراغت و   -

و پس از درمان اعتیاد مي تواند بسیار خطرناک  درمانبويژه در دوران 

تر باشد و بايد با يك سرگرمي جديد و جذاب که بهتر است فعالیت 

 بدني شاد، غیر رقابتي و گروهي باشد، جايگزين شود.

 

 

به دلیل آنكه هیچ کنترلي بر رفتار بازيكنان بازي هاي رايانه اي از   -

لحاظ رعايت قوانین بازي وجود ندارد، غالبا مقررات بازي به درستي 

مبتلا میشود و  ذهن بي قانونرعايت نشده و در نتیجه فرد به داشتن 

دراو افزايش مي يابد.  رفتارهاي ضد اجتماعيبنا بر اين احتمال بروز 

در  عود به اعتيادحتمالا، اين موضوع مي تواند درافزايش احتمال ا

  معتادان  درمان شده موثر باشد.

 

 

 

اعتیاد به کامپیوتر و بازي هاي رايانه اي مي تواند به عنوان يك اعتیاد مجاز 

، زمینه ساز اعتیاد هاي غیر مجاز و خطرناک بعدي باشد و با تاثیر بر مدار 

  مستعد اعتیاد به مصرف مواد مخدر نمايد. پاداش مغز ، شخص را
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ادي که است. افر و قبول شکست پذیرش بردو  قدرت قضاوتيكي ديگر از عوارض منفي بازي هاي انفرادي اختلال در  -

به ع شكست و ناکامي غیر مصرف کننده هم باشند ، با بروز هر نورک نكنند، حتي اگر افرادي را به درستي د برد و باختمفهوم 

 دلیل ناتواني در پذيرش واقعیت و فرار از مشكلات احتمال دارد که به مصرف مواد گرايش پیدا کنند.

ه مي کیکي ازمهمترین ویژگي هاي منفي بازي هاي انفرادي، عادت به گذراندن اوقات فراغت در تنهائي و انزوا است  -

 باشد. بسيار خطرناکل وابستگي به مواد در حال درمان افراد با اختلاتواند براي تمام انسان ها، به ویژه کودکان و 

 

 نکات مهم:

ها کنار آمد و گرنه فرد به ها را پذيرفت وبا آثار آنهستند، که بايد با متانت و آرامش آن سکه ي زندگيدو روي  برد و باخت

کم تحملي در مقابل مشكلات و نیز ، برد به هر قيمت، عادت به ترس از شکستمشكلات رواني و رفتاري مختلفي از جمله 

هاي ديگر دچار شده و بالاخره اين حالات ممكن است عاملي براي افزايش احتمال گرايش به اعتیاد در نوجوانان بسیاري ناهنجاري

 ي احتمال عود به اعتیاد باشد.اند، افزايش دهندهر مورد افراد معتادي که قطع مصرف کردهوياد

 دهد.سنتي و اجتماعي این خطرات را تا حد زیادي کاهش مي-ه انجام بازي هاي بوميبه یاد داشته باشيم ک 

سنتي و دسته جمعي در بهبود خلق و خو، افزایش اعتماد بنفس و -در نهایت مي توان اميدوار بود که بازي هاي بومي

اجتماعي در -اختلالات رفتارياميد به زندگي، افزایش تعامل مثبت با دیگران و به طور کلي بهداشت رواني وکاهش 

اقشار مختلف مردم اثر مثبت داشته باشند، که همگي در پيشگيري از اعتياد و مهمتر از آن در جلوگيري از عود به 

 اعتياد موثر هستند.
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 دوم فصل

 اعتياد، ورزش و درمان

 رابطه ورزش و اعتياد 

  نقش ورزش در پيشگيري از اعتياد 

  نقش ورزش در درمان اعتياد 

 نقش ورزش در کاهش آسيب اعتياد 

  نقش منفي ورزش و فعاليت هاي بدني نا مناسب در شيوع اعتياد 

 هاي عصبي مداخله گر در اعتياد  آشنائي با نورو ترانسميترها و ميانجي

 آشنایي با مکانيسم تاثير ورزش برتغييرات ميزان ترشح مواد شبه افيوني

 کانيسم اعتياد و تاثير آن بر ميزان ترشح مواد شبه افيونيآشنایي با م

 روش هاي درمان  اعتياد 

 ضرورت و ملاحظات استفاده از ورزش در ترک اعتياد:

 ورزش و بهبود وضعيت رواني 
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 رابطه ورزش و اعتياد -1-2

ورزش و فعالیتهاي بدني ، در چهار حیطه با اعتیاد به مواد مخدر ارتباط 

 دارد.

 نقش ورزش در پيشگيري از اعتياد  -

 در اين مبحث تاکید و توصیه بر:

گرایش کودکان ونوجوانان به انجام بيشتر ورزش وبازي هاي دسته 

سنتي در مقابل بازي هاي انفرادي و بویژه -جمعي و بومي

  سرگرمي ها و بازي هاي رایانه اي است.

 

  نقش ورزش در درمان اعتياد -

تواند با درمان اعتیاد مقوله ي مهمي است که مياستفاده از ورزش در  

 :توجه به تفاوت در

  شیوه هاي درماني 

   ويژگي هاي فردي معتادان 

  نوع مواد مصرفي اصلي 

   شدت و مدت اعتیاد 

مورد توجه و استفاده درمانگران در تمام مراکز درماني، اعم از اقامتي و غیر  

  اقامتي قرار گیرد.

 

 

 

-  

-  
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 کاهش آسيب اعتيادنقش ورزش در  -

 آثار مثبت اين موضوع مي تواند شامل موارد زير باشد:

 بهبود وضع ظاهري افراد درمان شده،  

 ،افزايش ضريب جامعه پذيري و تعامل اجتماعي با ديگران 

  قانون پذيري ورعايت هنجار هاي اجتماعي 
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 نقش منفي ورزش و فعاليت هاي بدني نا مناسب در شيوع اعتياد 

  مي تواند شامل موارد زیر باشد: که

 ومصرف نابجاي داروهاي ممنوعه و نیروزا توسط ورزشكاران دوپینگ 

 تمرينات ورزشي غلط و سنگین و بدون استراحت کافي 

  کاهش وزن هاي مكرر و بي رويه 

  قطع ناگهاني تمرينات بدني 

  مشكلات جنسي ناشي از بیش تمريني 

  فراموش شدن از سوي مردم و مسئولین 

در  توانند در بروز اعتیادو بسیاري ازعوامل رواني، اجتماعي ومديريتي ديگرکه مي

 ورزشكاران حرفه اي وقهرمانان موثر باشند.

فعالیتي که معتاد اين مبحث بايد به طور جداگانه و ويژه اي مورد توجه قرار گیرد، زيرا وجود قهرمانان ورزشي سابق و يا در حال 

اي دردآور بوده و بر فرهنگ ورزش اثر بسیار منفي دارد وباعث تخريب باورهاي افراد جامعه نسبت به ورزش و شده اند به طورويژه

هاي اخلاقي تبلیغ شده در دنیاي ورزش شده و مي تواند لطمات جبران ناپذيري به سلامت رواني و رفتاري ورزشكاران وقداست

 وارد کند . افراد جامعه

 هاي خانوادگي از ورزش کردن آنان شود.تواند باعث کاهش گرايش جوانان به ورزش و عدم حمايتاين پديده ي شوم مي

به دلیل شیوع مصرف بي رويه و نابجاي مواد و داروهاي ممنوعه و نیروزا در بین 

آثار و عوارض جوانان و ورزشكاران و عدم آگاهي ورزشكاران ، مربیان و خانواده ها از 

منفي اين داروها ، در سال هاي اخیر تعداد قهرمانان و ورزشكاران آلوده به مصرف 

مواد افزايش يافته است. در اين زمینه تحقیقاتي انجام شده، که در مجالي ديگر،  

  بیشتر و بهتر به آن پرداخته خواهد شد.
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 اخله گر در اعتياد  هاي عصبي مدآشنائي با نورو ترانسميترها و ميانجي  -2-2

موجود در بدن  افيونيشبهدرمانگران و درمان جويان بايد ازوجود مواد  -

واثرات آن ها بر سیستم هاي حیاتي، آگاهي نسبي داشته باشند و بدانند 

 :که

o  برخي ازاين مواد داراي اثرات تسكین دهندگي

 درمواقع بروز انواع دردهاي جسماني هستند

o  و  کاهش اضطراببرخي از اين هورمون ها در

ناشي از رويدادهاي ناخوشايند زندگي نقش  استرس

بروز احساس شادي و دارند و در عین حال باعث 

  در انسان مي شوند. سرخوشي

o  اين مطالب بايد به زبان ساده و با ذکر مثال هاي

 آموزش داده شود. درماني و مراکز -مراکز اقامتيعیني و قابل فهم به درمانگران و مسئولان ورزش در 

به عنوان مثال ضربه ي کوچكي بر روي دست وارد آورده و از افراد سئوال شود که چه عاملي باعث کاهش احساس درد و نهايتا از 

شود و چرا شخصي که ضربه به او وارد شده است، بدون مصرف هیچ نوع دارو و يا مسكني پس از گذشت مدت بین رفتن آن مي

تاهي، ديگر احساس درد نمي کند. پاسخ منطقي اين است که در بدن مواد مسكن و مخدري وجود دارند که باعث کاهش کو

، حتي مرگ عزيزان، پس از مدتي فراموش شده و يا غم ها و فشار هاي عصبيو يا سوال شود که چرا  د.احساس درد  مي شو

اين موهبت بزرگ به دلیل وجود اين مواد در بدن و اثر آن ها بر مغز و  شوند و پاسخ داده شود کهحداقل قابل تحمل و عادي مي

 است. حافظه و یادآوريبويژه ناحیه ي 

o  ،و در پايان اين بحث تذکر داده شود که با مصرف مواد مخدر و وارد کردن اين مواد غیر طبیعي از خارج به درون بدن

در بدن، احساس نیاز به ترشح اين مواد و ساير مواد شیمیائي  بخش طبیعيافیوني و آرامشهاي تولید مواد شبهسیستم

توانند نیازهاي بدن را تامین نموده و شوند و پس از مدتي ديگر نميمفید را از دست داده و به تدريج تنبل و کم کار مي

 اهد شد.ي زندگي معمولي خود وابسته به مصرف مقادير بیشتر و بیشتري از مواد افیوني خوشخص براي ادامه

o  هم بیان کرد. مکانيسم اعتياداين توضیحات را مي توان در قالب 
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 آشنایي با مکانيسم تاثير ورزش برتغييرات ميزان ترشح مواد شبه افيوني -2-3 

o افیوني شح مواد شبهتر نتايج تحقیقات زيادي نشان داده اند که ورزش و فعالیت هاي بدني مناسب مي تواند باعث افزايش

 بشود.در بدن 

o  ید مقادير کافي از مواد اعتیاد که بدن معتادان به دلايلي که گفته شد قادر به تول اولیه درمانبه همین دلیل در مراحل

ن خماري گفته مي آقطع مصرف مواد که در اصطلاح عامیانه به  شبه افیوني مورد نیاز بدن نیست ونشانه هاي کمبود يا

ناخوشايند خود را  ريزش، تعريق شديد، اسهال، دل پیچه و سايرعلايمبیني، اشكريزش قراري، آبشود به شكل درد، بي

اد و کاهش علايم دهند، احتمالا انجام فعالیت هاي بدني مناسب، مي تواند به ترشح و تولید بیشتر اين مونشان مي

 خماري کمك کند.

o  اين مواد در  ند موجب اختلال در تولیدرويه مي توانهاي شديد و بيورزش پژوهشياز سوي دیگر، طبق یافته هاي

  بدن ورزشكاران شود.

o اني که دچار صدمات احتمالا يكي از دلايل فیزيولوژيك بروز اعتیاد و شیوع مصرف مواد در ورزشكاران مخصوصا ورزشكار

 بدني شديد و مداوم شده اند، مي تواند همین مسئله باشد.

o بتواند عامل شیوع  اران حرفه اي و قهرمانان ورزشي، با مكانیسم ديگريشايد قطع ناگهاني فعالیت هاي بدني در ورزشك

ا که بیش از نیاز آنان در اعتیاد در آنان باشد، زيرا بدن ورزشكاران در هر جلسه ي تمرين، مقاديري از مواد شبه افیوني ر

ذا ورزشكار پس طرف کند و لحالت عادي است ترشح مي کند تا نیاز هاي احتمالي آنان مثل صدمات بدني و خستگي رابر

 از مدتي به دريافت اين مقادير بیشتر عادت مي کند. 

o  ثل انكفالین ، مدر صورت قطع ناگهاني تمرينات ورزشي و فعالیت هاي بدني و در نتیجه کاهش تولید مواد آرامبخشي

گي، بي قراري و اس بي حوصلاندورفین ، ورزشكار به نوعي به کمبود ترشح اين مواد دچار شده و احس-اندورفین و بتا

د که احساس نیاز به کمبود چیزي که نمي تواند آن را توجیه نمايد به او دست خواهد داد و بروزاين حالت، باعث مي شو

 دريافت بیشتراين مواد ، او را به سوي مصرف مواد مخدر سوق دهد.

قي با مصرف کنندگان مواد بیان و يا در اثريك برخورد اتفاي دوستان وحتي مرنههااين مصرف اولیه مي تواند در اثر توصیه نا آگا

 باشد.
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 آشنایي با مکانيسم اعتياد و تاثير آن بر ميزان ترشح مواد شبه افيوني -2-4

اندورفين، دینورفين، بتا اندورفين و بدن انسان در حالت سلامت داراي مقادير کافي از مواد شیمیائي شبه افیوني نظیر  -

 در فرد است که مي تواند در ايجاد تعادل جسماني و رواني انکفالين

 تاثیر داشته باشد. 

مشابه که در اصطلاح به مواد  در صورت مصرف مقاديري از مواد  -

اعتیاد آور و يا مواد مخدر معروف هستند، علیرغم احساس لذت آني، 

بدن عكس العمل نشان داده و از تولید مواد شبه افیوني خود خواهد 

 )مصرف نابجا و گهگاهي(ست. کا

پس از چند بار مصرف، تولید مواد شبه افیوني و طبیعي در بدن   -

کاهش يافته و به مرور شخص ناچار به مصرف مواد افیوني بیشتري 

 )مرحله ي تحمل( خواهد شد. 

اد مخدر را مصرف نمايد و در پس از مدتي که مي تواند در اشخاص مختلف، متفاوت باشد، فرد مجبور است که به طور مرتب مو  -

 )مرحله ي وابستگي(مي شود.  وابسته مواد و مصرف آنواقع به 

در مراحل بعدي شخص بدون مصرف مواد اعتیاد آور، که به مرور سنگین تر واز نظر مقدار بیشتر شده، نمي تواند زندگي طبیعي   -

  .داشته باشد و تمام تلاش او متوجه تهیه و مصرف مواد خواهد بود

در اين مرحله تولید مواد شبه افیوني تولیدي بدن به حداقل مقدار ممكن رسیده و براي ادامه ي زندگي عادي کافي نیست. در اين 

 )مرحله ي اعتياد( حالت مسائل خانوادگي، شغلي و اجتماعي در درجات بعدي اهمیت قرار خواهند گرفت. 

افيوني مقدار توليد مواد شبه افيوني بدن را کاهش و....ورزش و مهمترین نکته این است که مصرف مواد مخدر یا 

 د. ندهفعاليت هاي بدني مناسب توليد این مواد با ارزش را در بدن افزایش مي
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اين  (60کنگره )به ابتكار بنیان گذار جمعیت احیاي انساني 

ازيك روش مخصوص سازمان مردم نهاد طي سالیان اخیر 

با جايگزيني  و 3DST کاهش تدريجي مواد جايگزين بنام

مندي از به همراه بهره 4OTداروئي به نام شربت ترياک يا 

، يگروههايآموزش، خانواده آموزش هاي مكمل نظیرآموزش

که نتايج  استفاده کرده تغيير جهان بيني، و ورزش درماني

فردي که اين روش درماني در  آن قابل توجه مي باشد. بهبودي

به طور  اشموثرترين فرد خانوادهدارد به همراه مواد  مصرف

درمان وابستگي به مواد نقش ورزش در اين روش  اي برخوردار خواهند شد.ماه از آموزش هاي همه جانبه11متوسط در مدت 

بسیار کلیدي است و درمانجو در يك رشته ورزشي شروع به کار کرده و به عنوان بخش مهمي از فرآيند درمان در آن رشته به 

هاي قهرماني هاي ورزشي اين جمعیت به طور مرتب در مسابقات کشوري شرکت کرده و به مقامپردازد. تیمفعالیت مستمر مي

 اند. دست يافته

در برخي مواقع معتادان ، بنا به تبليغات غير علمي و غلط و یا توصيه ي دیگران از داروهاي غير استاندارد و دست ساز 

 بود.درعطاري ها  استفاده مي کنند، که معمولا بي نتيجه و یا همراه با نتایج منفي خواهند 

 

                                                        
3 Drug Substitution Therapy 
4 Opium Tincture  
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ت که با استفاده از اس روند ترک اعتیاد در میان کساني در اين نوشتار مربوط به نقش درماني ورزش و فعالیت هاي بدني مناسب

 از اين بیماري هستند. درماني، خواهان بهبودي -اقامتيمراکز 

اقامتي کوتاه مدت و -درمانيمراکز پرهيز مدار و در به ويژگي هاي ورزش و آثار آن در درمان اعتیاد با روش درماني لذا تنها 

 اشاره مي شود. ميان مدت

 اعتياد: و ملاحظات استفاده از ورزش در درمانضرورت   -2-6

 

 ، بهتر است که به نکات زیر توجه شود:وابستگي به مواد جایگاه ورزش در درمانبراي درک بهتر 

ورزش و فعالیتهاي بدني مي تواند موجب بهبود کیفیت زندگي و افزايش شاخص هاي سلامت رواني، جسماني  استفاده صحیح از - 

 رفتاري در تمام افراد شود. -عيو اجتما

اگر ورزش در مورد کساني که داراي وضعیت غیرعادي نظیر بیماري هاي مختلف و ناهنجاري هاي رفتاري، از جمله اعتیاد  - 

 هستند، به درستي و بر مبناي يك روش صحیح اجرا نشود، مي تواند موجب بروز صدمات بدني بیشتر و تشديد بیماري شود.

از صدمات ورزشي که احتمالا در اثرانجام ورزش هاي پربرخورد و شديد ممكن است به وجود بیايد، براي معتادين در  درد ناشي - 

حال ترک خطرناک است، زيرا افرادي که اقدام به قطع مصرف مواد کرده اند، تحمل درد بسیار کمي دارند و فرد مصدوم شده 

 ند در روند موفقیت آمیز درمان و يا ترک اعتیاد  اختلال ايجاد کند.مجبور به مصرف داروهاي مسكن مي شود که مي توا
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معمولا معتادان در حال ترک نمي توانند مثل افراد عادي  -

از اثرات ضد درد مسكن ها استفاده نمايند و مجبور به 

مصرف مسكن هاي قوي و به مقدار غیر عادي و يا استفاده 

از مواد مخدر خواهند شد که در نهايت مي تواند، منجر به 

 در آنان شود... لذا : عود به اعتياد

باید بتوانند باتوجه به روش درماني درمانگران   -

مورد  استفاده و نيز وضعيت جسمي و رواني بيمار و 

در عين حال نوع مواد مصرفي و شدت و مدت اعتياد، 

از ورزشها و فعاليتهاي بدني خاصي استفاده نموده واز 

انجام برخي ورزش ها پرهيز نمایند، تا باعث بهبود 

به اعتياد در آنان سریعتر بيماران و جلوگيري از عود 

 شود.

، استفاده از ورزشهاي مختلف رايج است، در حالیكه ممكن است انجام برخي از اين ورزشها براي مراکز اقامتيدر تعدادي از  -

سلامت بیماران مضر بوده و در مقابل آموزش و انجام برخي از ورزش ها و فعالیتهاي بدني مناسب که با روش هاي صحیح 

  ن موثر باشد.معتادا ند در بهبود سريعتراجراشوند، بتوا

شکست هاي در اثر  نا اميديدرمان کرده اند، احتمال بروز و يا  درماندر مورد افرادي که به بیماري اعتیاد دچار بوده ودرحال  -

اين عامل در بروز اختلالات رواني وافزايش  و ي است که وابستگي به مواد ندارنددر مسائل روزمره ي زندگي، بیش از افراد احتمالي

 و کاهش ناامیدي بسیار موثر است. عزت نفسدر حالي که فعالیت بدني و ورزش در بهبود  موثر است. عود به اعتياداحتمال 
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 ورزش و بهبود وضعيت رواني -2-7

که اعتیاد، با  نتايج بسیاري از تحقیقات نشان مي دهند

ناهنجاري هاي رواني و عصبي ارتباط مستقیم دارند و 

 در اين رابطه چهار ديدگاه متفاوت وجود دارد :

 مشكلات رواني باعث بروز اعتیاد در فرد شده است.-1

اعتیاد باعث بروز ناهنجاري هاي رواني در فرد شده -2

 است.

 اعتیاد ومشكلات رواني، دو مقوله ي به هم پیوسته-3

 هستند.

 اعتیاد و مشكلات رواني به هم ارتباطي ندارند.-4

ظاهرا شواهد نشان مي دهد که احتمال وجود رابطه   -

بین اعتیاد و مشكلات عصبي، رواني و رفتاري در معتادان بیشتر است و اکثريت قريب به اتفاق آنان از برخي مشكلات رواني در 

هر نوع برنامه ي درماني از جمله ورزش بايد به نوعي تاثیر گذاري در اين زمینه را مورد کنار بیماري اعتیاد خود رنج مي برند، لذا 

 توجه قرار دهد.

 مهمترين مشكلات رواني اثر گذار بر شروع به مصرف، ادامه ي مصرف و بروز اعتیاد، در جوانان  عبارتند از :

 افسردگي و اضطراب -

 کمبود تمرکز و توجه -

 پرخاشگري -

 ا ترس هاي بي دلیل فوبیا ي -

 عدم اعتماد به نفس کافي -

 اعتماد به نفس بیش ازحد که -

 منجر به بي پروائي وانجام رفتارهاي پر خطر مي شود .

 و.....

نتايج بسیاري از تحقیقات علمي نشان مي دهند که عدم تعادل در تقريبا تمام شاخص هاي رواني به نوعي مي توانند در گسترش 

 ر نوجوانان و جوانان موثر باشند، اما ظاهرا سهم افسردگي و اضطراب بیش از ساير عوامل و مشكلات رواني است. بیماري اعتیاد د
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آتي به طور مفصل  در مورد تاثیر ورزش و فعالیت هاي بدني مناسب بر تعديل شاخص هاي رواني و بهبود خلق و خو در فصل هاي

 توضیح داده خواهد شد.
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 فصل سوم

 ورزش در درمان اقامتيکاربست 

 اصول کلي فعاليتهاي بدني در کمپ هاي اقامتي  

 اتاق سم زدایي 

 بخش بهبودي  

 ورزشي-مسائل ایمني در پزشکي  

  اقامتي-درماني مراکزمعرفي برخي از ورزش هاي رایج و قابل اجرا در  

 پرتاب دارت  

 )نيس روي ميز )پينگ پونگ  

 پرتاب دارت  

 )نيس روي ميز )پينگ پونگ  

 حرکات موزون به همراه موسيقي  

 واليبال  

 بدمينتون  

 ورزش باستاني یا زورخانه اي  

 سنتي-بازي هاي بومي  

 ماساژ  

 تعادل  

 ورزش هاي مناسب براي کاهش افسردگي و اضطراب  

 ورزش هاي مناسب براي کاهش پرخاشگري  

 ورزش هاي مناسب براي بهبود معتادان داراي کمبود توجه  

  عملي -آموزشيموارد مهم  
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 موارد آموزشي   

                                                                                                     

مراکز توان در در اين مبحث به برخي از ورزش هايي که مي

اجرا کرد و احتمالا انجام اين فعالیت هاي بدني  درماني-اقامتي

مي توانند بر شاخص هاي موثر در کیفیت زندگي معتادين در 

  حال ترک، تاثیر مثبت داشته باشند، اشاره مي شود.

معتاداني که در حال ترک مي باشند، مي توانند از انواع  -

ورزش هاي توپي و غیر توپي به شكل آموزشي و تفريحي 

اما رقابت ها و تمرینات شدید براي آنان نمايند،  استفاده

 .رجوع کنيد( 2مضر است )براي توضيح بيشتر به فصل 

 

پس از پايان دوران درمان و بهبودي نسبي که علامت مشخصه ي آن آرامش رواني بیشتر و در عین حال کاهش احساس درد در  -

انفرادي غیر تصادمي مثل پینگ پنگ، پرتاب دارت، انواع تیر اندازي  برخورد هاي جسماني و فیزيكي است، مي توان در رقابت هاي

 ها، بدمینتون، بدن سازي، فوتبال دستي و....شرکت نمود.
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ورزشي اجتماعي مثل  بهتر است که با تشكیل تیم در رشته هاي درماني-مراکز اقامتيقبل از ترک  در روزهاي پاياني درمان و -

هاي ساير مراکز درماني  والیبال، بسكتبال، فوتبال وساير ورزش هاي مشابه و به منظور شرکت در مسابقات دوره اي و با حضور تیم

 فراهم نمود.درماني -مراکز اقامتيموجبات مراجعات بعدي معتادين ترک کرده را به 

با يكديگر دست يافته وبا  به ارتباط عاطفي بیشتري درماني -مراکز اقامتيرد علتي خواهد بود تا افراد خواهان رهائي در اين مو -

 درمانگران حفظ نمايند. درماني و-مراکز اقامتيانگیزه ي شرکت در مسابقات ارتباط خود را با 

نند بدون لطمه به کار و اياني روز و عصرها است که افراد بتوابهترين زمان براي اجراي مسابقات روز هاي تعطیل و يا ساعات پ -

 معیشت خود دراين برنامه شرکت کنند. 

ش به درستي و با دقت ، زيرا براي انجام هر رشته ي ورزشي بايد قوانین آن ورزذهن قانون مدارورزش عاملي است براي پرورش  -

 رعايت شوند.

ش به صورت غیر رقابتي و و پس از آن استفاده کرد، با اين تفاوت که در دوران ترک، ورزبايداز هر ورزش مناسبي در دوران ترک  -

ماه پس از ترک (،  3)حداقل   درماني-اقامتي مراکزبا شدت کم و يا متوسط انجام مي شود و در دوران پس از ترک و ترخیص از 

 قابت ها شرکت نمود.همان رشته ورزشي را مي توان با شدت ومدت بیشتري تمرين کرده و در ر

 اقامتي مراکزاصول کلي فعاليتهاي بدني در  -3-1

 ي باشد.هفته و يا حدود يكماه اقامت خواهند داشت که شامل دو مرحله   م 4در اين مكانها، معمولا درمانجويان 

 اتاق سم زدایي -3-1-1

روز مي  10ك هفته تا يشود که مدت آن معمولا مي آغاز« اتاق سم زدایي»در  با اقامت درماني-مراکز اقامتيمرحله اول ترک در 

 باشد.

احساس دردهاي شديد عضلاني و اسكلتي، بي خوابي، تعريق و آبريزش، 

ها و اضطراب، بي قراري و بسیاري از نشانه هاي ناخوشايند ديگراز ويژگي

مواد توسط معتادان در روزها و  )ترک(عوارض قطع مصرف و يا در اصطلاح 

اقامتي است، که به عنوان  -هفته ي اول اقامت درمراکز درمانيبويژه در  

هم نامیده مي شود. در اين مدت و به ويؤه در شب ها که  )فيزیک(دوره ي 

عصبي و  –سكوت بیشتري در محیط وجود دارد، بیماران از تنش هاي رواني 

مشكلات جسماني زيادي رنج مي برند و لذا بايد از بروز فشارها و استرس 

 ي بیشتر در آنان جلو گیري شود. ها

ها و افزايش دهنده ي امید و آرامش ورزش و فعالیت هاي بدني در اين مرحله بايد بیشتر کاهش دهنده ي اضطراب و بي قراري -

باشد، لذا استفاده از موسیقي، حرکات کششي ملايم ،بازيهاي فكري، شطرنج، دوش گرفتن، حتي فرياد زدن و انجام ماساژ توسط 

 سايرين مي تواند براي آنان مفید باشد.
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ه نشود. به عنوان مثال بايد دقت شود که از وسائل خطرناک و برنده استفاد اتاق سم زداييدر صورت استفاده از وسائل ورزشي در 

اي هدارتبايد از مفید باشد، اتاق سم زدايي در صورتي که تشخیص داده شود که استفاده از دارت مي تواند براي معتادان در

 استفاده شود.   (غیر سوزني)مغناطیسي 

 بخش بهبودي. 3-1-2

است که بیماران مي توانند در اين  « بخش بهبودي »تر در هفته يا طولاني 3به مدت  درماني-مراکز اقامتيمرحله دوم اقامت در 

 هاي بدني زير سود ببرند :مدت از فعالیت

 حرکات کششي -

 ملايمراه پیمايي و طناب زدن  -

 بازيهاي تفريحي مثل پینگ پنگ، پرتاب دارت به صورت چند نفره -

 استفاده از دوش و يا حوض آب سرد            -

 به منظور تقويت عضلاني  استفاده از وزنه هاي سبك -

در صورت امكان استفاده از دوچرخه هاي ثابت و نوار گردان يا ترد میل  -

. 

-ي، بدمینتون و پرتاب توپ به حلقهوالیبال، البته والیبال بدون پرش و بیشتر به حالت پاس کار بازي هاي توپي کم برخورد مثل -

 ي بسكتبال.

ي وضعیت جسماني و رواني بیماران و توانايي آنان باشد. لذا شناساي بهتر است که رشته ي ورزشي انتخابي بیماران مطابق با علاقه -

 وسابقه ي ورزشي آنان مهم است.

سنتي نظیر الك دولك، خط بازي، طناب زدن، هفت سنگ  -سیعي از بازيهاي بوميطیف و -

و...مي تواند مورد استفاده بیماران قرار گیرد، زيرا مي تواند از نظر رواني و ذهني يادآور دوران 

 کودکي و روزهاي خوش سلامت و عدم مصرف مواد باشد.

صدمات بدني و درد شود بايد به شدت از ورزشهاي پربرخورد که ممكن است موجب ايجاد  -

 خودداري شود.

شدت و مدت برنامه هاي ورزشي از کم به زياد و توسط متخصص ورزش و يا فرد دوره  -

 ديده طراحي شود.
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عث بروز آسیب به ناخن از پوشیدن دمپايي در حین ورزش و فعالیت هاي بدني پر تحرک خودداري شود، زيرا احتمالا مي تواند با -

 .خواهد بود سازگشتان پا شود که بسیار دردناک است و تحمل درد آن براي معتادان در حال درمان مشكلو ان

در هفته هاي اول اقامت در مراکز درماني، ورزش ها بايد به صورت غیر رقابتي و شاد اجرا شوند، اما در هفته چهارم و يا در دوره  -

 هاي درماني بعدي مي توان تحت نظر مسئولین و

راهنمايان درمان به رقابت هاي دوستانه ي ورزشي 

 پرداخت.

انجام مسابقات ورزشي مدون و طبق برنامه مي تواند  -

انگیزه ي بیماران را به تمرينات و شرکت در رقابت ها 

افزايش دهد، که خود در تداوم فعالیت هاي بدني وعلاقه 

مندي بیماران به بهبودي خلق و خو و سلامت جسماني و 

نتیجه تداوم پرهیز از مصرف مجدد مواد ويا در 

 موثر باشد. جلوگيري از عود به اعتياد

اقامتي مختلف و تشكیل تیم هاي ورزشي بتوان مسابقات ورزشي منسجم  –درماني  مراکزاحتمالا با تداوم فعالیت هاي بدني در  -

 و طبق برنامه اي را طراحي کرد.

 مراکزاز سلامت نسبي معتادان و توان بیشتر درمان گران و متخصصین ورزشي که در انجام معاينات پزشكي اولیه براي احر -

 اساسي  است.ك نیاز ي درماني فعال هستند  براي برنامه ريزي و طراحي تمرين، الزامي بوده و-اقامتي

 رشته ورزشي مورد علاقه و نیاز بیماران، تحت نظر مربي و با شدت کم تا متوسط تمرين داده شود.  -

اقامتي ازافراد واجد شرايط، امكانات و فضاي موجود استفاده کرد و به آموزش مربیان رشته هاي  –بهتر است که در مراکز درماني  -

 ورزشي مورد استفاده در مرکز ترک اعتیاد اقدام نمود.

 کرد. امه ريزيبرن بیمارانتمرينات ورزشي را بايد با توجه به شرايط جسماني و رواني و شدت و مدت اعتیاد  -

سال سن بوده و يا امكان شرکت در ورزشهاي قهرماني را ندارند، شرکت در ورزشهاي دسته  40در مورد کساني که داراي بیش از  -

 جمعي و تفريحي مثل راه پیمائي، تپه نوردي، دوچرخه سواري سبك و... پیشنهاد مي شود.
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 ورزشي-.  مسائل ایمني در پزشکي3-2

در هر مكاني که افرادي به فعالیت هاي بدني شديد اشتغال داشته  -

احتمال بروز صدمات بدني هم وجود داردبهتر است که به  ،باشند 

منظورجلوگیري از صدمات بیشتربه اشخاص صدمه ديده از متخصص 

 کمك هاي اولیه و داروها و وسائل مورد نیاز استفاده شود

 

معتاد به منظور  همواره تعدادي بیمار و درماني که-اقامتيمراکز در  -

ترک اعتیاد زندگي میكنند، احتمال بروز مشكلات جسماني و رواني وجود دارد که بايد از نظر پزشكي و اورژانسي تحت مراقبت 

 باشند

در صورتي که در اين مكان ها فعالیت هاي بدني و ورزش هم  -

وجود آمدن صدمات جزئي از برنامه هاي روزانه باشد ، احتمال به 

 بدني و نیاز به مراقبت هاي پزشكي و اورژانسي بیشتر مي شود.

بنا بر اين پیشنهاد مي شود که از بین افراد ومسئولین مقیم در  -

درماني يك  يا چند نفر که واجد شرايط و علاقمند -اقامتي مرکزهر 

باشند انتخاب و در يك مرکز آموزشي مجاز تحت تعلیم  آموزش 

 هاي اولیه قرارگیرند.كهاي کم

ل و داروهاي مورد نیاز و اورژانسي نظیر انواع آتل ها، باندهاي زخم بندي و کشي، داروهاي مسكن و آرام بخش، آمبو بگ، وساي -

دستگاه هاي سنجش فشارخون و قند خون و ساير ابزارهاي تشخیصي ، داروهاي ضد التهابي و غیر استروئیدي و ساير موارد مورد 

 ، در جعبه ي استاندارد کمك هاي اولیه تهیه و در اختیار و دسترس افراد آموزش ديده قرار گیرد. نیاز 

عروقي در برخي از افراد به وجود بیايد که بايد به شدت -بنا به علل مختلف ممكن است که در هنگام ورزش ، مشكلات قلبي -

 و درمانگران  قرار گیرد. مراکزمورد توجه مسئولین 

عروقي در افراد عادي و به ظاهر سالم هم به -دارد که مشكلات قلبيامكان 

که  حتمال بروز اين مشكلات در میان افراد وبسته به موادوجود بیايد ، اما ا

  .غالبا سیگاري هم هستند بسیار بیشتر از افراد غیر معتاد است

عروقي بايد به بیماران و مخصوصا مسئول کمك  –علايم مشكلات قلبي -

هاي اولیه آموزش داده شود، تا  بتوانند به محض احساس درد و يا 

هاي سايرنشانه هاي مشكلات قلبي، ديگران را با خبر کرده وعكس العمل

 لازم را نشان دهند. 
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برخي از اين نشانه ها که توجه به آن ها مي تواند در حفظ سلامت  -

در حال ترک و بويژه آنان که به ورزش هم مي پردازند، مهم باشند   معتادان

 از اين قرارند:

درد در قفسه ي سینه، در تمام جوانب، شامل دست هاي چپ و راست،  -

قسمت سینه و پشت و به طور کلي هر عضوي که درمحدوده ي ناف تا فك 

 پايین قرار داشته باشد.

 اگهانياحساس سرگیجه ويا سر درد شديد و ن -

 عرق سرد ناگهاني و سراسري -

 پر طپشي و يا نامنظمي ضربان قلب  -

 نکات مهم:

 جلسه بايد به تمرينات ورزشي پرداخت 3حداقل هفته اي  -

 بدون وجود و حضور مربي و مسئول کمكهاي اولیه، تمرينات نبايد اجرا شود. -

 داروي مسكن و يا محرک و يا داروهاي نیروزا خودداري نمايند.معتادان در حال درمان و ورزشكار بايد از مصرف هر نوع  -

عروقي در حین -از رقابت هاي ورزشي شديد خود داري شود، زيرا احتمال بروز مشكلات نهفته قلبي اين مراکزدر اوائل اقامت در  -

 فعالیت هاي شديد بیشتر از حالت استراحت و يا فعالیت هاي سبك تا متوسط است.

به ورزش مي اقامتي و يا پس از ترخیص از اين مراکز -مراکز درمانيمعتادان  در حال ترک ويا ترک کرده اي که در  به تمام   -

 پردازند، تاکید شود که:
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 هدف از ورزش پیروزي در رقابت و مسابقات ورزشي نیست ، بلكه :

 بزرگترين پیروزي و موفقیت براي آنان اين است که : -

 اد بر خاسته و به فضاي سالم ورزشي آمده اند.از پاي بساط مصرف مو -

 بهترين انديشه و شعار ممكن براي ورزشكارن معتادي که مسابقه مي دهند، اين است که:   -

 "ما یا مي بریم و یا مي آموزیم، شکستي در کار نيست."

 هدف من و ما داشتن زندگي هدفمند ، پاک و انساني است ، نه پيروزي به هر قيمت!!

ینده اي آپي اصلاح اشتباهات گذشته ، استفاده درست از حال و پي ریزي یک رویاي زیبا براي آینده هستم ،  من در

مایوس  که قطعا خواهد آمد و من مي خواهم در آن سربلند باشم و شاد ، نه سرافکنده و غمگين .من از هيچ شکستي

 .تي دوباره براي پيروزي به من خواهد دادنخواهم شد ، چون ميدانم که جهان به پایان نرسيده و فردا فرص
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 اقامتي-درماني مراکز. معرفي برخي از ورزش هاي رایج و قابل اجرا در 3-3

 .پرتاب دارت3-3-1

متر( در مقابل صفحه ي  2-3يك بازي انفرادي است که شخص از فاصله اي معین ) 

در  يا چسبي مغناطیسي)يا تیرهاي گیرد و با پرتاب سه تیر نوک تیز مدرجي قرار مي

به سوي قسمت هائي از صفحه که داراي شماره و نمراتي قراردادي زدايي( اتاق سم

هاي هر نفر محاسبه است، موفق به کسب امتیازاتي خواهد شد. مجموع نمرات پرتاب

 شده و کسي که زودتر به حدنصاب قراردادي برسد، برنده خواهد بود.

توان با تعداد زيادي از نفرات و به صورت رقابتي آن اين بازي انفرادي است، ولي مي 

 را اجرا کرد.

هاي مثبت اين ورزش افزايش تمرکز در بازيكنان است و بايد دانست که نداشتن تمرکز لازم يكي از مشكلات رايج در يكي از ويژگي

 اعتیاد مورد توجه قرار گیرد. درماناست که بايد در پروسه ي  میان افراد وابسته به مواد

و به خاطر پیشگیري از بروز درماني -مراکز اقامتيبهتر است که در مراحل اولیه ي اقامت در همان طور که پیشتر اشاره شد، 

 صدمات بدني ناشي از برخورد پرتابه هاي نوک تیز و سوزني، ازپرتابه هاي چسبي استفاده کرد.

 

 گ(.تنيس روي ميز )پينگ پون3-3-2

نفره مي توان آن را انجام داد. يك  4نفره و  2ورزشي است که به صورت  

ورزش رقابتي، اما بدون برخورد است که به ندرت مي تواند موجب بروز آسیب 

هاي بدني و تولید درد در بازيكنان شود. اين ويژگي براي ترک اعتیاد بسیار 

ند. از اين ورزش در مهم است، زيرامعتادين در حال ترک، تحمل درد را ندار

اقامتي مي توان در هرنوع شرايط آب و هوائي و در حداقل فضاي  مراکز 

ورزشي به خوبي استفاده کرد. انجام تمرينات و مسابقات در اين رشته پس از 

 روز اول مدت درمان امكان پذير است. 7-10و  زدايي اتاق سماقامت در 

 

 .حرکات موزون به همراه موسيقي3-3-3

ايراني داراي فرهنگ هاي متفاوتي هستند و از بازي ها، آداب و رسوم و موسیقي هاي متنوع وپرباري برخوردارند.موسیقي  اقوام

هاي محلي و در کنار آن حرکات بدني موزوني که به نام رقص هاي محلي معروفند، در مراسم مختلف اجرا مي شوند. با توجه به 

یت هاي مختلفي هستند، و از دوران کودکي ازرقص هاي محلي خود استفاده کرده و از اين اين که بسیاري از معتادين، داراي قوم
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اقامتي مي تواند در بهبود شرايط جسماني و رواني  مراکزحرکات خاطرات خوبي دارند، انجام حرکات موزون و رقص هاي محلي در 

ک اعتیاد براي معتادين بسیار خطرناک و آزار دهنده معتادين موثر باشد. همیشه بايد به ياد داشت که سكوت در محیط هاي تر

 است و اجراي موسیقي هاي شاد و پر تحرک در روند ترک اعتیاد، براي آنان مفید است.

 

 

 

 

 

 

 .واليبال3-3-4

اين رشته ورزشي، يك ورزش تصادمي نیست، اما اگر با شدت اجرا شود،   -

مستلزم انجام پرش ها و ممكن است موجب بروز آسیب هاي بدني شود، زيرا 

تحرک زياد است که احتمالا مي تواند باعث پیچش مچ پا، زانو و يا برخورد 

 شديد توپ به صورت وانگشتان شده ودر نتیجه، ايجاد درد شود.

بهتر است که والیبال با شدت کم و بدون پرش ها و توپ گیري هاي   -

 نجام شود.ادرماني -مراکز اقامتيشديد توسط معتادان  مقیم در 

پاس کاري با توپ سبك والیبال مي تواند بهتر، مفید تر و کم خطرتر   -

 باشد.

 

 . بدمينتون3-3-5

 اجرا مي شود. مراکزنفر و در يك زمین کوچك و قابل تهیه در اکثر  4يا 2اين ورزش توسط  -

 درماني تبديل کند. مراکزي مناسب در راکت هاي سبك و توپ پردار و کم خطر، مي تواند اين ورزش را به يك فعالیت بدن  -

 حداکثر ضربان قلب معتادان  باشد. %65شدت انجام تمرينات در اين ورزش، نبايد بیش از   -

 .ورزش باستاني یا زورخانه اي3-3-6

 ورزش باستاني يكي از ورزش هاي کاملي است که معتادان  درحال ترک مي توانند به خوبي آن را انجام دهند. -
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ام بودن موسیقي و حرکات بدني، موجب مي تو  -

شود که ورزش کاران با لذت بیشتري به انجام اين 

ورزش بپردازند واين موضوع شامل معتادان ي هم که 

 به ورزش باستاني مي پردازند، مي شود.

ورزش باستاني مي تواند توسط هر شخصي و با   -

هرنوع ويژگي هاي بدني و معلولیت جسمي، به خوبي 

حرکت ريتمیك و مختلف  6شود. زيرا داراي  اجرا

است، که برخي از حرکات، مثل میل گرفتن و شنو و 

يا کباده را با عضلات بالا تنه و برخي حرکات 

ديگرمثل پا زدن و چرخ را مي توان با کمك عضلات 

 پايین تنه اجرا کرد.

اميد به يژگي هاي رواني خاصي برخوردار هستند، مثلا نتايج بسیاري از تحقیقات نشان مي دهد که ورزشكاران باستاني از و  -

 در آنان بسیار بیشتر ازسايرغیر ورزشكاران و حتي ورزشكاران فعال در ساير رشته ها ي ورزشي  است..  زندگي

مي   درماني-اقامتيمراکز تمام افراد و با هر میزان سن مي توانند به اين ورزش به پردازند، لذا تقريبا تمام معتادان  مستقردر   -

 توانند به راحتي از اين ورزش و فوائد آن استفاده کنند.

 اقامتي مي توان با هزينه ي مناسب و به راحتي اين ورزش زيبا و مفید را راه اندازي و اجرا کرد. -درماني مراکزدر اکثر   -

 ار حماسي و مذهبيورزش باستاني علاوه بر فوايد جسماني، به دلیل استفاده از موسیقي و اشع  -

 مي تواند در کاهش سطح اضطراب و افسردگي معتادان  هم موثر باشد. 

 

 سنتي-. بازي هاي بومي3-3-7

با سنتي يكي از بهترين بازي هاي مرتبط –همانگونه که در بحث بازي ها و انواع آن گفته شد، بازي هاي دسته جمعي و بومي -

بوده و در عین حال مي تواند با اثرات مثبت خود در درمان  و جوانان در نوجوانان شيوع اعتياد پيشگيري از شروع به مصرف و

 هم مفید و موثر باشد. عود به اعتيادو حتي پیشگیري از 

،کباب ببر؛ یه قل دو قل؛ تيله بازي و گردو بيار ناندرماني آن ها را انجام داد، مراکز انواع بازي هاي محلي که مي توان در   -

 و بسیاري سرگرمي ها و بازي هاي ديگر هستند.  طناب کشي مچ اندازي و سنگ؛بازي؛ هفت 

هم  اتاق سم زدایيبرخي از این بازي ها که شدت اجرائي کمتري دارند، مثل تيله بازي و گردو بازي را مي توان در   -

 انجام داد .
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درماني، مي توان فضاي مناسبي را براي بازي  مراکزدر غالب  - 

سنتي تهیه کرد و اين بازي ها را توسط يك مربي -هاي بومي

آموزش  اقامتي-مراکز درمانيدوره ديده به ساير افراد مقیم در 

هايي در اين سنتي آموزش-هاي بومي. فدراسیون ورزشداد

 کند.خصوص ارايه مي

در هر زمان مناسبي، در طول اين نوع از بازي ها را مي توان   -

 روز انجام داد.

بهتر است که اگر بازي مستلزم فعالیت هاي بدني زياد است،   -

 بازي کنان مراحل گرم کردن و در پايان بازي، سرد کردن را رعايت کنند.

 

 . ماساژ3-3-8

يكي از مهمترين و مفیدترين مداخلاتي که مي توان در زمینه  -

 حال ترک انجام داد، ماساژ است. ي کمك به معتادان  در

و بر روي معتاديني که  اتاق سم زدایيماساژ را مي توان در   -

هستند به خوبي اجرا کرد. اين عمل بايد توسط  فيزیکدر دوران 

-مراکز اقامتيدرمانگران و يا افرادي که به عنوان خدمتگزار در 

 هستند، اجرا شود. درماني

که بايد درمانگران آن ها را بیاموزند  ماساژ انواع مختلفي دارد،  -

 و با دقت وبه جا نوع مناسب را بر روي افراد مختلف اجرا نمايند.

انواع ماساژ شامل فشاري، پیچشي، مالشي و... مي باشد که هر يك به تنهايي و يا ترکیبي و در مواقع خاصي مورد استفاده قرار   -

 مي گیرند.

ان، ماساژ هاي آرام و ملايم و ترکیبي است که بايد با محبت و ملايمت و توسط افرادي که دوره بهترين نوع ماساژ براي معتاد  -

 هاي علمي و عملي ماساژ را ديده اند، انجام شود.

 بیماران بسیارتواند اجرا شود به روند درمان و کمك به بهبود مي در حال درمان هماسانانآموزش ماساژهاي مناسبي که توسط  -

 .موثر است
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 . تعادل3-3-9

تعادل به معني قرار گیري مرکز ثقل بدن در محدوده 

اي مناسب است، به طوري که باعث پايداري بدن در 

 حالت هاي مختلف شود.

 تعادل به دو نوع ايستا و پويا تقسیم مي شود. -

در نوع ايستا، فرد بايد بتواند در حالت سكون تعادل  -

ويا بايد داراي آن لازم را داشته باشد ودر تعادل پ

عضلاني باشد که بتواند بدن  -چنان هماهنگي عصبي

 را در مسیر جابجائي دلخواه به خوبي و با حفظ وضعیت درست و پايدارحرکت دهد.

عدم تعادل کافي در راه رفتن، ايستادن، نشستن و بسیاري از حرکات معمولي و به دلیل تاثیر مواد بر مسیرهاي حرکتي در مغز،  -

 حرکتي براي آنان تبديل شده است.-را رنج مي دهد به طوري که به نوعي الگوي رفتاري افراد وابتسه به موادروزمره، 

داراي عدم تعادل کافي در  افراد وابسته به موادبا توجه به تعاریف فوق،  -

 ایستا و پویا هستند. هر دو نوع

لي لي، طناب زني، گانيه، خط بازي و یا خروس  سنتي نظیر -بازي هاي بومي -

 مفید هستند. تعادل پویادر تقويت حس  بازي

نرمش هاي تعادلي، ايستادن روي يك پا در حالت هاي مختلف، نگهداري بدن در  -

هبود و تقويت وضعیت هاي مختلف و با چشمان بسته وبسیاري حرکات ديگر در ب

 موثر هستند. تعادل ایستا

بايد با  اقامتي-مراکز درمانييك نفر از خدمت گذاران بهبود يافته و مقیم در  -

ي تعادل ها را فرا گرفته و توجه به شرايط و امكانات موجود، حرکات تقويت کننده

 آموزش دهند. بیماران در حال بهبوديبه 

 ارزان قیمت بوده و استفاده ي صحیح از آن ها بي خطر و مفید است.تخته هاي تعادل بسیار مفید و  -

انجام تمام ورزش ها و به ويژه حرکات تعادلي براي بهبود مشكل کم تعادلي ويا بي تعادلي ناشي از اعتیاد مفید بوده و موجب  - 

 درحال ترک و ترک کرده خواهد شد.فراد وابسته به مواد  حرکتيو حرکات روز مره وبهبود وضع ظاهري  استحكام بخشیدن به

-کمكمعتادان  وايجاد ديدگاه مثبت نسبت به آنان بسیار  جامعه نسبت به افزايش تعادل در تغییر نگرش منفي افراد خانواده و -

 است. کننده
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ورزش هاي مناسب براي کاهش افسردگي و  .3-4

 اضطراب

 غیر ،هوازيورزش هاي  مطالعات نشان مي دهند که

رقابتي، شاد و متنوع مي توانند در کاهش علائم 

افسردگي واعتیاد مفید و موثر باشند. به مطالبي در 

  مورد اين ورزش ها توجه شود:

توان به طور انفرادي واجتماعي ورزش هوازي را مي -

 انجام داد، ولي بهتر است که دسته جمعي انجام شود.

ا يك جلسه به مثلا ب تر، ولي متعدد به اين ورزش پرداخت.کافي و يا درجلسات کوتاه طول مدتتوان در يك جلسه با روزانه مي  -

 برسد. در روز دقیقه  60تر که جمعا بهدقیقه و يا در دو و يا سه جلسه کوتاه 45-60مدت 

وسیله ي صوتي است ، لباس و کفش مناسب، فضاي مناسب و با هواي پاک، کف پوش تمیز و يك ابزار لازم براي انجام اين ورزش -

 که بتواند آهنگ هاي مناسب را پخش کند.

، يكي از افراد علاقمند و درماني-مراکز اقامتيوجود مربي براي اجراي درست و مفید اين ورزش ضروري است، که مي توان در  -

 واجد شرايط را در اين مورد آموزش داد.

 موثر باشد. بیمارانوضعیت رواني آهنگ هاي ورزشي با ريتم هاي شاد مي تواند در بهبود   -

آور و تنظیم شادي ناقلان عصبيژيك بدن، باعث ترشح بیشتر اين نوع از ورزش و فعالیت هاي بدني، ضمن افزايش توان فیزيولو  -

 ي خلق و خو مي شود.کننده

بايد با توجه به میزان سلامت ، با احتساب گرم کردن و سرد کردن و ورزش اصلي، (ايروبیكهوازي )مدت اجراي ورزش هاي   -

 دقیقه باشد. 60دقیقه و بیشتر از 20جسماني و رواني فرد معتاد و توسط مربي تعیین شود، اما نبايد کمتر از 

 در معتادان  موثر باشد. افسردگي و اضطرابحاصل از ورزش دسته جمعي مي تواند در کاهش میزان  نشاط  -

، مي توان به راه پیمايي، انجام نرمش هاي انفرادي دو نفره و دسته درماني-مراکز اقامتياز انواع ورزش هاي هوازي رايج در   -

 جمعي همراه با ريتم هاي شاد اشاره کرد.
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* کار با وزنه هاي سبك، انجام ورزش هاي با شدت کم و 

طه مدت زياد، تپه نوردي و دوچرخه سواري در بیرون از محو

و يا در صورتي که دوچرخه ي ثابت و نوار مرکز درماني ي 

موجود باشند ، استفاده از آن  اقامتي-مرکز درمانيگردان، در

 ها از ديگر فعالیت هاي هوازي قابل انجام هستند.

هاي مناسب براي بهبود وضعیت رواني و از انواع ورزش  -

عصبي معتادان در حال ترک، به ويژه کاهش افسردگي مي 

هم اشاره کرد.  ورزش باستاني و یا زورخانه ايتوان به 

 رجوع کنید( 40)براي توضیح بیشتر به مطالب صفحه 

قیقه و به طور مداوم انجام شود را  مي توان به د 10هر نوع فعالیت بدني که با شدت کم يا متوسط و به مدت طولاني و بیشتر از   -

 عنوان ورزش هاي هوازي تلقي کرد.

تنيس که  مي توان آن را به عنوان يك ورزش هوازي محسوب کرد،  اقامتي-مراکز درمانياز جمله ورزش هاي مورد استفاده در   -

 است. روي ميز

 هار نفره انجام داد و نیاز به فضا و تجهیزات زيادي ندارد.تنیس روي میز و يا پینگ پنگ را مي توان دو نفره ويا چ  -

 در معتادان در حال ترک هم باشد. افزایش تمرکزاين ورزش مي تواند عاملي براي   -
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 . ورزش هاي مناسب براي کاهش پرخاشگري3-5

يكي از مشكلات رواني است که  پرخاشگري -

بسیاري از معتادان، به آن مبتلا بوده و بیشتر در 

جوان هايي که تمايل به انجام رفتارهاي پرخطر دارند 

و يا احساس هیجان خواهي و نوجويي در آنان زياد 

 است ديده مي شود.

ورزش هايي مي تواند در بهبود اين مشكل مفید   -

یجان و ايجاد آرامش باشد که منجر به تخلیه ي ه

 .رواني در افراد شود

درماني، قابل اجرا هستند، مي تواند فوتبال گل کوچك، فوتبال دستي، ضربه  -اقامتيمراکز نمونه هاي اين نوع ورزش ها که در   -

 زدن به کیسه هاي بوکس ثابت و ديواري، تمرينات سبك و اولیه ي ورزش راگبي و ورزش هاي مشابه باشد.

ين موضوع در رابطه با ورزش هاي مناسب براي کنترل خشم و کاهش هیجان و پرخاشگري اين است که اين ورزش ها به مهمتر  -

 طور دسته جمعي اجرا شوند.

مي تواند از نظر ايجاد تنش هاي ي ورزشي رزمي و پر برخورد، انجام ورزش هاي پرهیجان و انفرادي مثل بوکس وساير رشته ها  -

مراکز اي بدني و فیزيكي و مهمتر از اين بروز آسیب هاي دردناک، براي معتادان در حال ترک و مستقر در رواني و برخورد ه

 اقامتي مضر باشد. -درماني

اين آسیب ها، احتمالا عاملي براي اختلال در روند درمان   -

معتادان و مصرف داروهاي مسكن قوي خواهد شد که همگي 

 هستند. براي ترک اعتیاد معتادان خطرناک

اين نوع ورزش ها، به دلیل ماهیت پر تحرک خود موجب    - 

افزايش قدرت، استقامت و انعطاف پذيري عضلاني، چابكي، بهبود 

 تنفسي در ورزشكاران خواهد شد.-توان هوازي و عملكرد قلبي

معتادان در حال ترک هم از اين آثار مفید، در حدمطلوبي   -

 بهره مند مي شوند.

ستي از لحاظ بدني يك ورزش سنگین و حتي متوسط محسوب نمي شود، اما ازلحاظ تخلیه ي هیجانات و کنترل بر فوتبال د  -

 رفتار مي تواند براي معتادان  به مواد محرک و پر تنش مفید باشد.

 هم در صورت امكان استفاده کرد. اتاق سم زدایياز اين ورزش مي توان در   -

 



46                                                                                               
  مراکز اقامتي بهبود و بازتواني افراد با اختلال مصرف موادنقش ورزش و فعاليتهاي بدني در درمان اعتياد در 

 

 

 

 بهبود معتادان داراي کمبود توجه. ورزش هاي مناسب براي 3-6

معتاداني که با مشكل کمبود تمرکز و توجه مواجه هستند، نیاز دارند که به  -

در  افزایش تمرکزورزش ها و فعالیت هاي بدني خاصي بپردازندکه موجب 

عصبي و بهبود خواب وضعیت بهتري پیدا  –آنان شوند، تا از نظر آرامش رواني 

 کنند.

رزش ها مي توان به بازي منچ، شطرنج و ساير بازي هاي مشابه از اين نوع و  -

که ازنظر شدت فعالیت هاي بدني، در سطح پايیني قرار دارند، اشاره کرد که 

 قابل انجام هستند.اتاق سم زدایي در 

 

پرتاب دارت، حرکات  اقامتي، -درمانيمراکز انواع ديگري از ورزش هاي مفید براي افزايش تمرکز در معتادان در حال ترک در  -

از  پرتاب دارتانجام داد.  توانمياتاق سم زدایي نيز موزون و تیراندازي با کمان هستند، پرتاب دارت و حرکات موزون را در 

درماني آن را مراکز توان در تقريبا تمام نوع مناسب و بي خطر يكي از ورزش هايیست که نیاز به فضا و امكانات زيادي ندارد و مي

بايست از نوع مغناطیسي و غیر سوزني باشد که منجر مياتاق سم زدایي طور که در بالا توضیح داده شد دارت در ام داد. همانانج

 به آسیب احتمالي در بازيكنان نشود.

 رفع بحران هاي شديد اولیه انجام داد. واتاق سم زدایي و پس از خروج از  بخش بهبوديساير ورزش ها را بايد در  -

درماني انجام داد، زيرا نیاز به فضاي وسیع و امكانات زيادي دارد، اما  مراکزاحتمالا انواع تیر اندازي ها و پینت بال را نمي توان در  -

مي توان انجام آن را به معتادان ترک کرده اي که با موفقیت دوره ي درماني را سپري کرده اند و امكانات مالي کافي دارند، توصیه 

 کرد.

در معتادان در حال درمان   افزایش تمرکزاين ورزش ها، اگر به صورت علمي و درست آموزش داده شوند، مي توانند باعث   -

 شوند.

به  عضلاني-هماهنگي عصبيدر اين گونه ورزش ها، اگر چه ممكن است قدرت و استقامت عضلاني زيادي به وجود نیايد، اما   -

 شدت افزايش مي يابد.
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 عملي -د مهم آموزشي.  موار3-7

 يك دوره فعالیت بدني کامل بايد شامل سه جز مهم باشد که عبارتند از :

 دقیقه 5-10به مدت  گرم کردن -

و نسبت به  دقیقه 30الي  15و طراحي شده توسط متخصص ورزش معتادان  که از  ورزش و فعاليت هاي بدني اصليانجام  -

 توانايي اولیه ي فرد بايد برنامه ريزي شود.

 دقيقه حرکات کششي و عمومي بدن باشد. 5سرد کردن که باید حداقل شامل  -

 . آموزش روشها و حرکات بدني مناسب در گرم کردن3-7-1

 
 در گرم کردن، انجام حرکات کششي است.اولین و مهمترين مرحله   -

 ود.ازحرکات کششي در مراحل اولیه ي گرم کردن ونیز در پايان تمرينات و اواخر سرد کردن بايد استفاده ش -

نرم و مخصوصا  اين حرکات بايد با شدت مناسب اجرا شوند زيرا اجراي حرکات کششي با شدت زياد، باعث پارگي بافت هاي -

مواد بسیار خطر آفرين  هاي عضلاني وبروز درد خواهد شد، که براي معتادان  در حال درمان با روش قطع ناگهانيتاندون ها و تار

 خواهد بود.

 ناسب تحت تاثیر قرار دهند. ماين حرکات بايد به گونه اي اجرا شوندکه اندام ها را با ترتیب آناتومیكي و به طور کامل و با شدت  -

 توسط خود فرد و قبل از اجراي حرکات کششي مي تواند مفید باشد. انجام ماساژهاي ملايم -
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کشش بايد از اندام هاي بزرگ شروع شده و به تدريج به اندام هاي کوچكتر  -

 ختم شود.

درگام بعدي، گرم کردن عمومي و با استفاده از عضلات بزرگ بدن بايد انجام 

 شود.

نرم و درجا، طناب زني و يا  نمونه اي ازاين حرکات راه پیمائي سريع، دويدن

حداکثر  %50نرمش هاي ملايم يكنفره و دو نفره مي باشند که بايد با شدت 

  ضربان اجرا شوند.

 ضربان قلب قابل تحمل

 اي تعیین حداکثر ضربان قلب قابل تحمل در هر فرد بايد از فرمول زير استفاده کرد:بر

ساله بايد  40را به مقدار محاسبه شده اضافه و يا کم کرد. مثلا يك مرد  %5-10. براي اطمینان بايد 220سال هاي سن منهاي  -

ضربه در دقیقه ورزش کند، اما چون اين فرد بیمار و مصرف کننده مواد است بايد تا  180بتواند با حداکثر ضربان قلبي معادل 

ضربان  160ماري هاي ديگر، مي تواند تا حداکثرساله و بدون بی 40کم کرد. درواقع يك معتاد  180و حتي بیشتر را از  %10حدود 

حداکثر ضربان قلب   %50ضربه در دقیقه يا  85تا  80را تحمل نمايد و بنابراين در موقع گرم کردن بايد با ضربان قلبي معادل 

 فعالیت کند.

مورد معتادان  در حال درمان اي است و نمي تواند در به ضربان قلب تخمیني مربوط به ورزشكاران حرفه %5-10اضافه کردن -

 مصداق داشته باشد.

نکته مهم این است که پس از گرم کردن و در حين اجراي بازي و تمرینات به ویژه در روزهاي اول ضربان قلب نباید به 

 حداکثر ضربان قلب برآورد شده  برسد. %65بيش از 

 %75در روز هاي پاياني اقامت در مرکز درماني بیمار مي تواند با به حداکثر ضربان قلب فعالیتي افزود و %5هر هفته مي توان تا  -

 ضربان در دقیقه خواهد بود، به فعالیت هاي بدني بپردازد. 120ساله معادل  40حداکثر ضربان قلب بیشینه که در مورد فرد 

 .  ورزش ها و فعاليت هاي بدني اصلي 3-7-2

 ود.دقیقه خواهد ب 30تا  20مدت اين فعالیت ها بین 

ي ورزشي نداشته باشند ، بهتر سابقه بیمارانقبل از انتخاب رشته يا فعالیت اصلي ورزشي ، به دلیل اين که غالبا ممكن است که 

، موارد زير را که لازمه ي فعالیت هاي ورزشي است به  اقامتي-مراکز درمانياست که مربیان و يا متخصص تربیت بدني مسئول در 

 معتادين آموزش دهند:

 آموزش نحوه ي صحیح راه پیمايي و يا در صورت توانايي دويدن نرم -
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 در صورت امكان آموزش نحوه استفاده از استخر و سونا -

 اقامتي-مراکز درمانيآموزش ورزش هاي انفرادي قابل اجرا در محیط  -

عتادان  در حال مو توسط   اقامتي-مراکز درمانياجتماعي و چند نفره اي که مي توان در  آموزش ورزش و فعالیت هاي بدني -

 درمان انجام داد.

 ساير توصیه ها:

 .بهتر است که به تدريج بر شدت ورزش اضافه شود -

دمینتون، شطرنج، پینگ توصیه مي شود  که در اوائل درمان از ورزشهاي سبك و تفريحي نظیر پرتاب دارت، تیراندازي باکمان، ب -

 پنگ و... استفاده شود.

 طراحي شود. وزش ديدهمآدرمانگر کمك برنامه ورزشي توسط  -

هاي مختلف ورزشي مورد  ، بايد افرادي بنا به علاقه و استعداد خود، رشته اقامتي-مراکز درماني از افراد مقیم و مسئول در  -

قمند آموزش داده و معتادان  علاي ورزشي خاص، به ساير را فرگرفته و به عنوان مربي و يا مسئول آن رشته مرکز استفاده در

 مسابقات آينده را طراحي، سرپرستي و اجرا نمايند.

 .آموزش سرد کردن در آخر فعاليت ورزشي3-7-3

 سرد کردن مرحله ي بسيار مهمي از اجراي یک پروژه ورزشي است ، به نکات زیر توجه کنيد:

ش از افرادي که ورزش مي کنند داراي ضربان قلب بالا، دماي بدن بی

حالت عادي و ريتم تنفسي زيادي هستند و آب بدن آنان کاهش 

  يافته است.

میزان ترشح آنزيم ها و هورمون هاي استرسي که موجب آمادگي 

 کنند.مي بدن براي سازگاري با شرايط فعال مي شود تغییر

استراحت کامل و توقف فعالیت بدني در اوج تنش قلبي=عروقي  

اسكلتي مي تواند موجب بروز خطرات زيادي براي سلامتي آنان باشد.به همین منظوردر مرحله ي بسیار مهمي بنام سرد -وعضلاني

 گرداند. ايد بدن را به حالت استراحتي بازکردن ب

قه خواهد بود که باتوجه به دماي محیط و شدت تمرين  مي تواند متفاوت باشد. دقی 10تا  5مدت زمان لازم براي سرد کردن بین 

مراحل عملي سرد کردن عبارتند از انجام حرکات عمومي بدن  با ضربان قلبي کمتر از ضربان قلب در پايان تمرين و در انتهاي 

 ي سردکردن اجراي حرکات کششي عمومي و با شدت متوسط.مرحله



50                                                                                               
  مراکز اقامتي بهبود و بازتواني افراد با اختلال مصرف موادنقش ورزش و فعاليتهاي بدني در درمان اعتياد در 

 

 

 

 ،له ي سرد کردن معیارهاي فیزيولوژيك بدن به کمي بالاتر از سطح استراحتي خواهد رسید که در اين حالتبعد از اجراي مرح 

 استراحت نمي تواند براي ورزشكار خطرناک باشد.
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 فصل چهارم 

 تغذیه: مواد غذایي و آثار آن در سلامت

 

 چربي ها،هاروتئين:پهادرشت مغذي 

  نشاسته ايکربوهيدرات ها یا مواد قندي و 

  ریزمغذي ها: ویتامين ها، مواد معدني و آب 

 هاي محلول در چربيویتامين 

  مواد معدني 

 نکات مهم تغذیه اي در درمان اعتياد 

 )تغذیه در حال مصرف مواد )دوران اعتياد 

  اقامتي-مراکز درمانيتغذیه معتادان  در حال ترک و مستقر در 

 تغذیه معتادان  پس از ترک و در خانواده 

  مشکلات گوارشي 
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 مقدمه

در کنار برنامه ورزشي، تغذيه مناسب از اهمیت بسیار بالايي برخوردار است. پس 

لازم است که به بررسي برخي از مواد مغذي، منابع غذايي در دسترس، آثار 

مصرفي  کمبود و يا افزايش دريافت در سیستم سلامت بدن و مقادير مورد نیاز

 اشاره اي شود.هر کدام از مواد غذائي 

دسته تقسيم  2خوراکي ها و آشاميدني هاي داراي ارزش تغذیه اي به 

 مي شوند:

که شامل پروتئین ها، چربي ها و کربوهیدرات ها مي  درشت مغذي ها -1

باشند. اين مواد قادرند در بدن هضم و جذب شده و انرژي آزاد کنند. به همین 

 مي نامند. انرژي زادلیل آن ها را مواد 

 

ها براي ها و املاح که در کنار درشت مغذيها مانند ويتامینريز مغذي -2

 حفظ سلامت ضروري هستند.  

 توضیح مختصري در مورد هر يك از اين مواد مفید است.
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 ها.درشت مغذي4-1

ها.پروتئين4-1-1 

 

 

ذايي به فراواني در غمي باشند. اين ماده ي مواد اساسي در ساختار عضلات و اندام هاي بدن، خون وهورمون ها و آنزيم ها   -

وشت، جگر، کلیه و قلب از گغذاهاي حیواني، لبنیات و گیاهان به ويژه حبوبات و دانه ها ديده مي شود، اما منابع حیواني آن شامل 

 پروتئین هاي کاملتري تشكیل شده اند.

كیدگي ودر نهايت ها و آنزيم هاي ضروري بدن و ترموني عضلاني، ناتواني جسمي، کاهش هوپروتئین عامل کاهش توده کمبود-

 ضعف مفرط و بیماري هاي گوناگون خواهد شد. 

کلیوي، نقرس ناشي از  هاي حیواني باعث افزايش احتمال ابتلا به بیماري هايدريافت غذايي پروتئین، بويژه پروتئین افزایش -

 ب ساير مواد انرژي زا خواهد شد.افزايش تولید اوره و اسید اوريك و اختلال در هضم و جذ

ي باشد و چون در درصد از تمام انرژي موجود در غذاي مصرف 10-15پروتئین در يك رژيم غذايي متعادل بايد  مقادیر مصرف -

سعي شود که اين  تمام وعده هاي غذايي نمي توان اين نسبت ها را رعايت کرد، بايد در طول روز و در طي مصرف مواد غذايي

 رعايت شود. مسئله
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. گرم پروتئین به /7يكي ديگر از روش هاي تعیین میزان مجاز و بي خطرپروتئین هاي مصرفي، توجه به وزن بدن است. معمولا  -

پروتئین مصرفي روزانه از  ازاي هر يك کیلو گرم وزن بدن درافراد سالم و غیر ورزشكار معیار متناسبي است. در ورزشكاران ، مقدار

 ت. گرم به ازائ هر کیلوگرم وزن بدن در ورزشكاران قدرتي متغییر اس 2رزشكاران استقامتي تا گرم در و 4/1

گرم به 1ين میزان به ابه منظور جبران کمبود پروتئین در معتادان  در حال ترک،  به ويژه در روزهاي اول ترک بهتر است که  -

 ازاي هر يك کیلو گرم وزن بدن افزايش يابد.

فع شود و اثرات منفي دفع است که پروتئین به دلیل وجود ماده اي به نام ازت که بايد مازاد آن از راه ادرار د  اين نکته مهم -

 روز باشد.شبانه مقادير زياد آن بر کلیه، بايد داراي کمترين مقادير نسبي مواد غذايي انرژي زا در رژيم غذايي در طول

ب و چربي و املاح است، پروتئین است و مابقي وزن آن آ %20ن حیواني، تنها داراي بايد دانست که گوشت به عنوان منبع پروتئی -

 گرم پروتئین مورد نیاز را تامین کند. 20گرم گوشت تازه مصرف شود، مي تواند مقدار  100بنابراين اگر

البا تکيده همين دليل غنکته مهم: معتادان  از نظر مقادیر دریافت و هضم و جذب پروتئين به شدت در خطر بوده و به 

ي توجه و لاغر پيکر هستند و براي رفع این مشکل باید به رژیم غذایي آنان و مخصوصا به مقادیرپروتئين دریافت

 بيشتري نمود.

 . چربي ها4-1-2

ي که هر گرم ست، به طورااين ماده ي غذايي به مقدار لازم براي بدن ضروري مي باشد و به دلیل ساختار آن داراي انرژي زيادي  -

 برابر انرژي موجود در هر گرم پروتئین و کربوهیدرات است. 2کیلو کالري انرژي و بیش از  9چربي داراي 

صرف نشدن مي توانند مچربي ها انواع مختلفي دارند. برخي از آن ها مثل چربي هاي حیواني، در صورت دريافت غذايي زياد و   -

 عروقي مختلفي شوند .-قلبي در عروق رسوب کرده و موجب بیماري هاي

انواعي ديگر از چربي ها نظیر روغن زيتون، گردو، کنجد، هسته انگور و انواع آجیل و روغن       ماهي هاي سرد آبي نه تنها براي   -

عروقي خطرناک نیستند، که مفید بوده و احتمالا -بیماري هاي قلبي

 باعث برطرف شدن نسبي تنگي عروق خواهند شد.

و يا هضم و جذب نا کافي چربي ها مي تواند باعث  مصرفکمبود 

کاهش ذخائر ويتامین هاي محلول در چربي و عوارض بسیار خطرناک 

آن، کمبود ذخائر انرژي بدن، عدم تعادل در تنظیم دماي بدن و 

 احتمالا مشكلاتي در روند رشد و باروري شود.
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نواع چربي، به او در نتيجه اختلال در هضم و جذب مقادیر کافي از غالبا داراي اختلال گوارشي   افراد وابسته به مواد

وده و لذا رغم لاغري ظاهري، مقادیر چربي هاي مفيد در خون آنان کم بویژه چربي هاي مفيد هستند، بنا براین علي

 احتمال بروز بيماري هاي قلبي در آنان زیاد است.

اک آن نظیر تنگي اشباع شده، مي تواند باعث چاقي و عوارض بسیار خطرن هاي حیواني وها به ويژه چربيچربي افزایش مصرف

 نسان شود.اعروق، افزايش فشار خون، افزايش کلسترول بد و تري گلیسريد و در نهايت بروز سكته هاي قلبي و مغز در 

 . کربوهيدرات ها یا مواد قندي و نشاسته اي4-1-3

دسته بندي کرد که  گروه کلي 2کربو هیدرات ها را مي توان در 

 عبارتند از :

: مثل قند و شكر، عسل، خرما، آب نبات و کربوهيدرات هاي ساده

شیريني ها، قند و آب میوه ها و به طور کلي تمام مواد غذايي شیرين. 

اين نوع قندها زود جذب بوده و به سرعت وارد جريان خون مي شوند، 

ربي تبديل مي اما به سرعت هم، در صورتي که مصرف نشوند به چ

 شوند. 

مصرف بیش از نیاز اين نوع قندها، احتمال پوسیدگي دندان ها،  - 

 افزايش مي دهد.را چاقي، بروز بیماري ديابت واختلالات گوارشي 

: اين نوع قندها شیرين نیستند، اما داراي کربو هيدرات هاي پيچيده

وارد نشاسته ي زيادي هستند که در بدن تبديل به قند ساده شده و 

 جريان خون میشوند.

 از انواع در دسترس اين نوع قندها مي توان به برنج، نان و غلات، ماکاروني، سیب زمیني وخوراکي هاي مشابه اشاره کرد.   -

 

مصرف اين نوع از کربوهیدرات ها، نسبت به نوع ساده و شیرين آن   -

ي داراي عوارض و خطرات کمتري است، لذا در علم تغذيه توصیه م

از قند هاي  %90شود که مقدار مواد کربوهیدراتي مصرفي به بیش از 

  از قند هاي ساده محدود شود. %10پیچیده و حدود 
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 .ریزمغذي ها: ویتامين ها، مواد معدني و آب 4-2

ها ضروري هستند. ريز مغذي اين مواد داراي انرژي نیستند، اما براي تولید انرژي از درشت مغذي ها و ادامه ي زندگي بسیار مفید و

 شوند:شامل موارد زير مي

. شونديهاي محلول در چربي تقسيم مهاي محلول در آب و ویتامينویتامين ها که به نوبه خود به ویتامين .1

دن ذخیره شده و يا ويتامین ها مواد شیمیائي مهمي هستند که به مقادير بسیار کم و از طريق مواد غذايي مصرفي در ب

ظايف ويتامین ها، ر روزانه بايد وارد بدن شوند و هر يك، اعمال حیاتي خود را انجام مي دهند. از مهمترين وبه طو

 ي و رواني است.استخراج انرژي از مواد غذايي مصرفي، پیشگیري از بسیاري از بیماري ها و اختلالات جسماني، عصب

 يزیوم ، آهن و....مواد معدني مانند سدیم، کلسيم ، مس ، روي ، پتاسيم ، من .2

 آب  .3

 هاي محلول در چربي. ویتامين4-2-1

 ويتامین هاي محلول در چربي چهار نوع  هستند، به شرح مختصري از هر کدام توجه شود.

  A.ویتامين 4-2-1-1

اين ويتامین داراي نقش هاي زيادي است که برخي از 

آن ها ناشناخته مانده اند، اما نقش مهم آن در فرايند 

بینايي، رشد و تشكیل استخوان ها، تقسیم درست و به 

موقع سلولي و افزايش توان سیستم ايمني، کاملا 

 شناخته شده است.

نكات مهمي در مورد اين ويتامین وجود دارند که به 

 اختصار توضیح داده مي شوند.

و يا بتا  Aمصرف جگر به عنوان منبع اصلي ويتامین   -

اين ويتامین کاروتن موجود در هويج که پیش سازاصلي 

است و در  جمعیت عمومياست، در معتادان  کمتر از 

نتیجه عوارض منفي کمبود ويتامین مزبور، نظیر شب 

 کوري و يا کاهش ديد و خشكي و تیرگي پوست در آنان به شدت ديده مي شود.

 ر بینايي و توانايي ديدن در تاريكي و روشني است.مهم ترين اعمال اين ويتامین، نقش آن د  -

نقش عمده ي اين ويتامین، تقسیم درست سلول هاي بدن است و در نتیجه در تولید مثل، رشد و تشكیل استخوان و دندان و   -

 نیز تقويت سیستم ايمني نقشي اساسي دارد..
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نگ مثل زردآلو، طالبي، مثل هويج و سبزي ها و میوه هاي زرد ربراي تامین بي خطر اين ويتامین بهتر است که از منابع گیاهي  -

لفل دلمه اي قرمز کدو حلوائي ويا سبز رنگ نظیر برگ چغندر، اسفناج، کلم و نیز برخي مواد قرمز رنگ مثل گوجه فرنگي و ف

 بیشتراز غذاهاي حیواني استفاده شود.

د ذخائر اين روز مي توان 7-10گرم جگر در  1000-150عادل ذکر اين نكته ضروري است که يكبار مصرف مقدار مناسبي م -

 ويتامین را در بدن تامین نمايد. 

رض کمبود بیشتر در مع ها، که معمولا داراي مشكلات گوارشي و هضم و جذب ناکافي هستند،افراد وابتسه به مواد و بي خانمان -

 مواد مغذي، به ويژه اين ويتامین هستند.

اکسیدان قوي است که  با برخي ويتامین ها و مواد مغذي ديگر، بالا برنده ي نیروي دفاعي بدن و يك آنتي همراه  Aويتامین  -

 ان از آن بي بهره و يا کم بهره اند.معتاد

نوان عمصرف مقادیر اضافي این ویتامين و سایر ویتامين هاي محلول در چربي موجب بروز علائم ناخوشایندي تحت 

 خواهد شد. "مسموميت ویتاميني"

 

  E.ویتامين 4-2-1-2

که به عنوان ويتامین جواني و باروري   Eمنابع غذايي اصلي ويتامین -

هاي روغني و آجیل ديده برخي از دانهمعروف است بیشتر در جوانه ها، 

مي شود. معتادان  کمتر احتمال دارد، که در رژيم غذايي خود از اين 

ند. از جمله عوارض کمبود اين مواد به اندازه ي کافي استفاده نماي

ويتامین مي توان به کاهش توان بارپروري، کاهش کارايي سیستم 

ايمني، تكیدگي و غیره اشاره کرد، که در معتادان  به شدت ديده مي 

 شود.

 در نوزادان و افرادي که دچار مشكل در هضم و جذب چربي ها هستند، ديده Eکمبود ويتامین  -

 هم از اين مشكل رنج مي برند. افراد وابسته به موادي است که غالبا مي شود و اين در حال 

بیش از حد اين ويتامین مطلب مشخصي نوشته نشده است، اما توصیه مي  افزایش دریافتاگر چه در منابع علمي از عوارض  -

شود که از مصرف بي رويه ي آن خودداري شود، به ويژه آن که اگر به صورت مكمل هاي با مقادير بالا و يا تزريقي مصرف شود، 

ملكرد گلبول هاي سفید و سیستم مي تواند موجب افزايش چربي هاي خون، بروز مشكل در انعقاد خون ومهمتر از آن نقص در ع

 ايمني بدن شود.
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       D. ویتامين 4-2-1-3

يك ويتامین محلول در چربي است که بیشتر در چربي هاي لبني  ،Dويتامین -

ديده مي شود. معتادان  به دلیل داشتن باورهاي مختلف و غلط غذايي  و رفتاري، 

نشئگي و به اصطلاح مصرف لبنيات باعث کاهش "از جمله اين اعتقاد که: 

، به شدت از مصرف اين مواد مفید خودداري کرده  و "بریدن مواد خواهد شد

 در نتیجه از کمبود اين ويتامین رنج

 مي برند. 

به شرط آن که کلسیم به عنوان ماده ي اصلي ساخت استخوان  بتواند با کمك فسفرجذب شده و وارد جريان  Dتاثیر ويتامین  -

تبديل شده و به عنوان   D3به  D2خون شود، آن است که با کمك تابش کافي نور آفتاب از حالت شیمیائي معروف به ويتامین 

 نمايد. عامل اصلي در ورود کلسیم به درون بافت هاي استخوان عمل

و عوارض ناشي از آن مبتلا مي  "پوکي استخوان"لذا افرادي که از کمبود اين ويتامین رنج مي برند، از جمله معتادان  به بیماري   -

 شوند.

  K.ویتامين 4-2-1-4

منبع  3شكل وجود دارد و در واقع داراي  3اين ويتامین به  -

افت مي شود، تولید مختلف است، نوعي از آن عموما در گیاهان ي

در روده و توسط باکتري ها سنتز مي  نوع ديگر اين ويتامین

شود، که بیشترين میزان تولید و دريافت در بدن است و نوع 

ديگر شكل مصنوعي  و محلول در آب است که در مواقع ضروري 

 مي توان آن را به بیماران در حال خونريزي شديد تزريق کرد.

 شرکت در فرآيند انعقاد خون است .وظیفه ي اصلي اين ويتامین  -

 سبزي هاي داراي برگ سبز مثل کلم، اسفناج، کاهو و برگ هاي خشك چاي سبز از منابع اصلي غذايي اين ويتامین هستند. -

 علاوه بر وجود مقاديري ازاين ويتامین در مواد غذايي مختلف ، سازنده ي اصلي آن بدن انسان است .  -

مورد کمبود و يا مازاد میزان اين ويتامین در معتادان  انجام نشده است، لذا نمي توان در اين مورد به درستي مطالعات زيادي در   -

 اظهار نظر کرد ، اما احتمالا به علت کمبود مصرف سبزي و میوه توسط معتادين، کمبود آن محتمل است.

قاد خون در زمان کوتاه باشند تا بتوانند در روز چندين بار از معتادين تزريقي بايد همانند وحتي بیش از افراد عادي داراي انع  -

بدن خود رگ گیري کرده و مواد را تزريق نمايند ودر عین حال به خونريزي هاي مكرروکم خوني دچار نشوند وبراي اين کار به 

 مقادير کافي از اين ويتامین نیاز دارند.

 باشد. و مسئولان مراکز اقامتي يتامین توسط درمانگران سازي اين وشايد توجه به مورد فوق مستلزم مكمل -
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 .ویتامين ها ي محلول در آب4-2-2

ه تا مدت هاي طولاني و ک 12ويتامین ث و گروه ويتامین ب، از انواع ويتامین هاي محلول در آب هستند که به غیر از ويتامین ب -

دن ذخیره شوند، لذا بمحلول در آب بیش از چند روز نمي توانند در ماه در بدن ذخیره مي شود، بقیه ي ويتامین هاي  6حتي تا 

 روز يكبار مصرف شوند. 2-3تقريبا بايد به طور روزانه و يا حداکثر 

 ا اشاره مي شود:هبه پاره اي از آن ادامه ويتامین ث و ويتامین هاي گروه ب داراي فوائد و آثار مختلفي هستند که در  -

افي براي مصرف روزانه در ها و مواد معدني موجود در خوراکي ها و آشامیدني هاي طبیعي و مقدار لازم  و کمنابع اصلي ويتامین  -

 اشخاص مختلف، در کتاب ها و منابع علمي تغذيه درج شده است. 

هاي احتمالي  د بیماريمقادير لازم و کافي از مواد مغذي مصرفي براي گروه هاي انساني متفاوت، با توجه به سن، جنسیت، وجو -

تدوين  "ایيي مصرف مواد غذميزان مجاز و توصيه شده"يا  RDAوساير عوامل مهم و اثر گذار در جداول مخصوصي به نام

 شده است.

 ویتامين ث یا اسيد اسکوربيک 

ويتامیني است که در حفظ تعادل حیاتي بدن   -

شرکت مي کند، سلول هاي سالم را از آسیب حفظ     

مي کند، زخم ها را بهبود مي بخشد، استخوان ها و 

 دندان ها را محكم و قوي مي کند. 

عروقي، عصبي و گوارشي -سیستم هاي قلبي -

 راحفاظت مي کند.

ا و بیماري ها در سیستم ايمني و مقابله با عفونت ه -

و به  و نیز کاهش اثرات منفي آلاينده هاي محیطي

عمل  طور کلي به عنوان يك ماده ي آنتي اکسیدان

 مي کند.

 این ویتامين در افزایش جذب آهن موجود در مواد غذایي نقش مهمي دارد. -

 منابع غذايي اصلي اين ويتامین، میوه ها و سبزيجات و به ويژه مرکبات است.  -

 مقابل نور و حرارت و نیز وجود آهن و مس در کنار آن، مقدار جذب اين ويتامین کاهش مي يابد.   در  -

 شیر پاستوريزه مقدار کمي ويتامین ث دارد. -
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کمبود اين ويتامین باعث بروز بیماري اسكوربوت مي شود که علائم آن کوفتگي و خونريزي زير پوستي، خونريزي از لثه ها،  -

 ها، تاخیر دربهبود زخم ها، درد مفاصل و پاره شدن غضروف افتادن دندان

 مي شود.

سيگاري هستند باید از ویتامين ث بيشتري استفاده  افرادي که -

 نمایند. 

مصرف بیش از حد اين ويتامین، که با استفاده از مكمل ها صورت مي گیرد،  -

هاي  باعث تهوع، استفراغ، جذب زياد آهن و افزايش احتمال تشكیل سنگ

 کلیوي و..مي شود.

 .ویتامين هاي گروه ب :4-2-2-1

 )تيامين( 1.ویتامين ب4-2-2-1-1

 ویتامين شناخته شده از گروه ویتامين ب است. يا تیامین اولین 1ويتامین ب -

*وظیفه ي اصلي اين ويتامین شرکت در استخراج انرژي از کربو هیدرات ها و مواد قندي است. به مقدار کم در غذاهاي گیاهي و 

 غلات مي توان يافت. سبوسحیواني يافت مي شود، اما بیشترين مقدار آن را در 

کنند، معمولا کساني که از يك رژيم غذايي متعادل استفاده مي -

که از  افراد وابسته به موادن ويتامین نخواهند بود، اما دچار کمبود اي

تعادل غذايي کافي برخوردار نیستند، از کمبود اين ويتامین رنج مي 

برند و احتمال ابتلاي آنان به عوارض خطرناک ناشي از کمبود اين 

 ويتامین وجود دارد.

است که در  "بري بري"کمبود اين ويتامین، موجب بروز بیماري  -

ناگهاني ظهور کرده و در کودکان گسالان به صورت پیشرونده وبزر

ي اين بیماري شامل خستگي، تحريك کشنده است. علائم اولیه

 باشد.پذيري، افسردگي و از دست دادن اشتها، کاهش وزن وضعف مي

 مصرف الکل هم عاملي براي کاهش این ویتامين است.  -

 تواند، باعث سردرد، ضربان نا منظم قلب و تشنج شود. دريافت اضافي و مخصوصا تزريقي آن مي -

 )ریبوفلاوین( 2.ویتامين ب4-2-2-1-2

در گیاهان ، دانه هاي کامل و برخي مواد غذايي به ويژه شیر وجود دارد و عمل اصلي آن افزايش استخراج انرژي از مواد غذايي -

 انرژي زا مي باشد.
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ولي ترک  کمبود آن بیماري خاصي ايجاد نمي کند، -

خوردگي گوشه لب ها، سرخي و تورم زبان، پوسته 

پوسته شدن پوست در اطراف بیني و گوش، افزايش 

مويرگ هاي خوني در قرنیه و حساسیت شديد به نور در 

بزرگسالان و  کاهش رشد در کودکان از نشانه هاي 

 کمبود اين ويتامین است.

 افزايش مصرف آن عوارض مشخصي ندارد. -

به دلیل عدم تمايل به مصرف شیر و لبنیات از کمبود اين ويتامین وعلائم آن نظیر ترک خوردگي در گوشه ي لب ها،   معتادان -

 پوست خشك و تیره، قرمزي چشم و نیز کمبود انرژي رنج مي برند.

 )نياسين( 3.ویتامين ب4-2-2-1-3

روري به نام تريپتوفان موجود در غذاي مصرفي تولید مي ي ضويتامین مهمي است که به وسیله ي بدن و از تبديل يك اسید آمینه

 شود.

وظيفه ي اصلي این ویتامين کمک به رها سازي انرژي از مواد انرژي زا مثل 

 کربوهيدرات ها، چربي ها و پروتئين ها است.

منابع اصلي آن، گوشت، مرغ، ماهي و به مقدار کم سبزيجات است. اين ويتامین در  -

 ت و هوا مقاوم و پايدار است و از بین نمي رود.مقابل نور، حرار

شير منبع بسيار عالي براي تریپتوفان و در نتيجه توليد این ویتامين است، اما  -

معتاداني که از شير و لبنيات به حد کافي استفاده نمي کنند، از کمبود آن رنج 

 .ميبرند

 نشانه وآثار آن عبارتند از:کمبود شديد نیاسین باعث بروز بیماري پلاگر مي شود که 

 مشكلات گوارشي به ويژه اسهال، اختلالات پوستي، زوال عقل و در نهايت مرگ. -

افزايش مصرف آن باعث تشديد بیماري هاي قلبي در کساني است که به مشكلات قلبي مبتلا هستند. برافروختگي و قرمزي  -

 پوست، سوزش سر دل، زخم معده و گاهي افزايش قند خون هم ديده مي شود. 

 ( 5.اسيد پنتوتنيک )ویتامين ب 4-2-2-1-4

 و کمبود آ ن باعث ضعف و ناتواني بدن مي شود. راج انرژي را داردکمک به استخويتامیني است که دقیقا همان وظیفه 

 اصلي آن، گوشت ها، غلات کامل و حبوبات هستند. نان هاي سفید و بي سبوس داراي اين ويتامین نیستند.منابع  -



62                                                                                               
  مراکز اقامتي بهبود و بازتواني افراد با اختلال مصرف موادنقش ورزش و فعاليتهاي بدني در درمان اعتياد در 

 

 

 

ین افراد او افراد الکلي، التهاب عصبي ناشي از کمبود اسيد پنتوتنيک دیده مي شود و چون  به مواددر معتادان  -

يص داراي تغذیه ناکافي هستند به خاطر کمبود چندین ویتامين گروه ب مشکل خواهند داشت و مهمتر آن که تشخ

 این که کدام ویتامين کمبود بيشتري دارد، مشکل است. 

 از عوارض دريافت اضافي آن گزارشي نشده است. -

یي متعدد و گسترده اي هستند، اما در اینجا به منابعي اشاره اکثر ویتامين ها داراي منابع غذا"باید به یاد داشت که  -

مي شود که در واحد وزن داراي مقادیر بيشتري از مواد معدني و یا ویتامين 

 ."هستند

 )پيریدوکسين(  6.ویتامين ب4-2-2-1-5

ويتامین بسیارمهمي است که در فرايند استخراج انرژي، به ويژه از پروتئین ها و نیز تبديل 

 نقش زيادي دارد. 3پتوفان به ويتامین بتري

اين ويتامین نقش بزرگي در تولید گلبول هاي قرمز خون و در نتیجه خون سازي در  -

 براي انجام اين عمل لازم است. 2بدن دارد، اما وجود ويتامین ب

مقدار مورد نیاز مصرفي اين  ویا معتاداني که از کمبود پروتئين رنج مي برند، در موقع نیاز بدن به پروتئین مثل بارداري زنان -

 ويتامین افزايش مي يابد.

 منابع اصلي غذايي آن درمحصولات غذايي حیواني است و مقدار کمتري از آن در گیاهان وجود دارد.  -

 د در آن مي شود. موجو 6عمل استريل کردن شیر درکارخانه ها، باعث از بین رفتن ويتامین ب -

کمبود مصرف آن داراي عوارضي است که مخصوصا در کودکان شیر خواري که از شیر خشك استفاده مي کنند و در حال رشد  -

 هستند به صورت کاهش سرعت رشد، تحريك پذيري عصبي، کم خوني و تشنج خود را نشان مي دهد. 

 تي دست ها و پاها و اشكال در راه رفتن خواهد شد.فزايش مصرف اين ويتامین، باعث مشكلات عصبي مثل کرخ -

افرادي که به سندروم پیش قاعدگي، ويار حاملگي، افسردگي و بیماري هاي قلبي مبتلا هستند وبايد مكمل اين ويتامین را مصرف  

 نمايند ، بیشتر به عوارض افزايش مصرف دچار مي شوند.

 ( 7.بيوتين )ویتامين ب 4-2-2-1-6

 هم در استخراج انرژي از درشت مغذي ها، يا مواد انرژي زا نظیر چربي ها و گربوهیدرات ها و پروتئین ها نقش دارد. اين ويتامین 

منابع اصلي غذایي آن جگر، زرده تخم مرغ، کره بادام زميني و آرد سویا هستند و در مقابل ميوه  و گوشت از این  - 

 نظر فقير هستند.
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راغ و ريزش مو ديده مي ئي شبیه به کمبود ساير ويتامین هاي گروه ب مثل کاهش اشتها، تهوع، استفدرکمبود بیوتین، نشانه ها  -

 شود.

، اين مشكل برطرف سفیده خام تخم مرغ، ماده اي است که از جذب اين ويتامین به شدت جلوگیري مي کند، اما اگر پخته شود -

 مي شود.

 ي نشده است.آن گزارش براي عوارض مربوط به اضافه دريافت -

یتامين، از معتادان  به دليل کمبود دریافت مواد غذایي مصرفي، به ویژه جگر و تخم مرغ و سایر مواد حاوي این و -

 کمبود آن و عوارضي مثل کاهش انرژي و توان بدني رنج مي برند. 

 )کوبالامين( 12.ویتامين ب4-2-2-1-7

اري تنها در به طور انحصاين ويتامین ضمن آن که در بدن ساخته مي شود،  -

 شود.مي غذاهاي حیواني يافت

ها به يكديگر، اسید آمینهمال حیاتي بسیاري، از جمله تبديل اين ويتامین داراي اع -

براين آن را يك هاي قرمز خون است، بناگلبول تكامل سیستم عصبي و تقسیم و بلوغ

 دانند.ميويتامین خون ساز 

ويتامین هاي گروه ب که از طريق ادرار و مدفوع دفع اين ويتامین بر خلاف ساير  -

ي آن لزومي ندارد و ره شده و بنا بر اين مصرف روزانهمي شوند، در کبد ذخی

بزرگسالان مي توانند، تا مدت هاي طولاني از غذاهاي حیواني استفاده نكرده واز ذخاير آن در کبد استفاده نمايند، اما در کودکان 

 تواند براي آنان خطرساز باشد.حیواني مي مصرف نكردن پروتئین

ماه يكبار رژيم خودرا تغییر داده و  غذاهاي حیواني هم  3-4افرادي که از رژيم هاي گیاه خواري استفاده مي کنند ، بايد هر  -

 خوني زياد خواهد بود.مصرف کنند ، وگر نه احتمال ابتلاي آنان به کم

با رنگ پريدگي، بي اشتهايي، تنگي نفس،  زيادي، از جمله بیماري کم خوني پرنیشیوز است کهکمبود اين ويتامین داراي عوارض  -

 کاهش وزن وبه تدريج تخريب اعصاب محیطي، عدم استحكام گام و افسردگي همراه است.

 کرد. درمان 12ويتامین بکمبود آن را مي توان با تجويز  -

 ر نامحسوسي رنج برده و اغلب علائم کمبود اين ويتامین را دارند.معتادان  غالبا از کمبود اين ويتامین به طو - 

 در مورد عوارض مصرف اضافي گزارشي نشده است. -
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 ..فولات )فوليک اسيد(4-2-2-1-8

معروف  خون سازتامین نقش اصلي اين ويتامین در تامین مقادير لازم از سلول هاي خون بدن است، بنا بر اين به عنوان يك وي -

 است.

ن و رشد آن بسیار فولات در فرايند تقسیم سلول هاي زود تكثیر متل سلول هاي خون، گوارش و مخصوصا تكثیر سلول هاي جنی -

 موثر است.

 منابع عالي غذايي آن در گیاهان، سبزيجات، حبوبات و میوه ها و در مرحله ي بعد غذاهاي حیواني است. -

 با عث کم خوني بخصوصي خواهد شد.  به تنهايي و حتي 12کمبود ويتامین بکمبود آن در کنار  -

ي عصبي و اشكال در تشكیل نخاع در کودک خواهد اين بیماري در مادران باردار، موجب تولد نوزاداني با بیماري نقص در لوله -

 شد.

 مصرف بي رويه و زياد آن توصیه نمي شود. -

ز کمبود رسد که معتادان  به علت عدم کفايت غذايي، ابه نظر مي -

 اين ويتامین ها و عوارض منفي آن، نظیر کم خوني رنج مي برند.

به همین دلیل، احتمالا مشكلات عصبي در نوزادان مربوط به زنان   -

معتاد بیش از نوزادان به دنیا آمده از زنان غیر معتاد و سالم خواهد 

 بود..

 

 . مواد معدني 4-2-3

ي ناکافي و نامتعادل به مشكلات و کمبود هاي متعددي در دريافت ريز مغذي ها، اعم از در حال مصرف، به دلیل تغذيه معتادان -

میان مواد معدني و آب مبتلا مي شوند. به برخي از وظائف و در عین حال عوارض ناشي از کمبود مواد معدني در  ويتامین ها،

 ها توجه شود: و عوارض منفي آن کساني که به مواد وابسته هستند

ها ها و دنداني مثل استخوانهايمنیزيم و فلورايد به بافتفسفر،  د معدني بخشي از ساختمان سلول ها هستند. کلسیم،موا -

 بخشد.استحكام مي

 پتاسیم، گوگرد، فسفر و آهن در بافت هاي نرم و عضلات وجود دارند. -

 هستند.ها ها و هورمونها، ويتامینودر عین حال بخشي از ساختمان آنزيم -

 توضیحات مختصري در مورد برخي از مهمترين مواد معدني مورد نیاز بدن به شرح زير است: -
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 .آهن4-2-3-1

معتادان به دلیل مصرف ناکافي مواد غذايي و مخصوصا مواد پروتئیني و گوشت  -

و از اين مهمتر عدم تعادل در رژيم غذايي، ازکمبود آهن و در نتیجه کم خوني 

 برند. مزمن رنج مي 

ن به علت مصرف ناکافي مايعات، به غلظت خوني و در عین حال اغلب معتادا -

 افزايش احتمال چسبندگي سلول هاي خون مبتلا مي شوند.

در بعضي مناطق، منابع زير زمیني آب از کنار معادن آهن مي گذرند و لذا  -

بود آهن حاوي آهن زيادي مي باشند و در نتیجه ساکنین اين مناطق کمتر به کم

 مبتلا مي شوند. 

 آهن موجود در جگر و گوشت ها، بیش از آهن موجود در گیاهان قابلیت جذب دارد. -

 دريافت مقدار زياد آهن باعث کاهش جذب مس و روي مي شود . -

 مصرف زياد کلسیم مي تواند مقدار جذب آهن را کاهش دهد.  -

هاي متعدد و بیش از حد، امكان ايجاد لخته هاي خوني به علت رگ گیريند کنمصرف ميتزريقي  کساني که مواد را به طوردر   -

 و بروز سكته هاي ناشي از آمبولي بیشتر است.

 .کلسيم4-2-3-2

کلسیم يكي از مورد نیاز ترين و فراوان ترين مواد معدني مورد نیاز بدن است که براي ساخت و استحكام استخوان ها و دندان ها  -

 به کار مي رود. 

 ي مهم در فرايند انقباض عضلاني هم نقش زيادي دارد.اين ماده - 

هاي با شیر ولبنیات منابع غدائي اصلي کلسیم هستند.در حبوبات، سبزي -

 برگ هاي سبز تیره هم کلسیم وجود دارد.

مصرف سبزي هاي ديگري مثل اسفناج، چغندرو نیز مصرف کاکائو، جذب  -

 کلسیم را کاهش مي دهند.

رایج در نادرست ي معدني، باور یکي از دلایل مهم کمبود این ماده -

 است که : (دوران بهبوديمواردي در حتي در )افراد وابسته به مواد ميان 
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د مخدر بخشي و یا نشئگي موامشتق از شير، اثر لذت محصولات غذایيمصرف مواد لبني از قبيل ماست، دوغ و سایر 

اري از بسيدر نتيجه . شوندها قطع مصرف( ميیا باعث بروز علایم ترک )حتي بعد از سالدهد را به شدت کاهش مي

 .کنندروم ميروه ضروري از مواد غذایي محاز مصرف مقادیر کافي این گافرادي وابسته به مواد کنوني و پيشين خود را 

ي دندان هاي خراب و به شدت در خطر بوده و مشاهده مي شود که غالبا داراها لحاظ سلامت دندان افراد وابسته به مواد از -

هش ترشح بزاق کردن مخاط و کا ي خشكهاي لثه هستند زيرا مصرف اغلب مواد خود به واسطهدر عین حال بیماريپوسیده و 

شود. عدم تامین مي لثهها و دندانشود و عدم رعايت رژيم غذايي سالم و متوازن منجر به آسیب به ها ميباعث پوسدگي دندان

 شود. کلسیم مورد نیاز از طريق لبنیات مزيد بر علل بالا منجر به تشديد مشكلات دهان و دندان مي

تحرکي و عدم به علت بي ر کلسیم از استخوانند و لذا به علت افزايش خروج ذخايداراي تحرک کافي نیست افراد وابسته به مواد - 

 ها به پوکي استخوان زود هنگام مبتلا مي شوند.تحمل وزن بدن روي آن

 ي شوند.لا مکساني که کلسیم کافي دريافت نمي کنند، احتمالا به سرطان کولون و برخي از انواع پر فشاري خون مبت -

بزرگي در بروز  توان به يبوست مزمن در دوران مصرف مواد مخدراشاره کرد که خود عامل بسیاردر کنار کمبود کلسیم مي -

 عروقي و نیز سرطان کولون است. -بیماري هاي قلبي

 زيادي مصرف کند.  Dافزايش دريافت کلسیم، باعث مسمومیت نمي شود، مگر آن که شخص ويتامین -

 ي مصرف، وقت مصرف و میزان جذب آن توجه شود :زير در مورد کلسیم و نحوهبه نكات 

اين مواد معدني مهم  کلسیم در جذب شدن با برخي مواد معدني بسیار مهم ديگر نظیر آهن، روي و غیره تداخل دارد و در واقع-1

 نشود .مانع جذب يكديگر مي شوند، لذا بهتر است که کلسیم همراه با غذاهاي ديگر خورده 

ف چند عدد خرما و يا منبع کلسیم، اواخر شب و قبل از خواب همراه با مصر شايد بهترين وقت براي مصرف مثلا شیر به عنوان -2

 کشمش که منبع غذائي خوبي از فسفر هستند، باشد.

ند و وجود فسفرهستي معدني مصرف کشمش، خرما  و برخي مواد ديگر به اين علت است که اين مواد غذايي حاوي ماده -3

 لازم است. فسفربراي هضم و جذب کلسیم

اه اصلي و مصرف ي غذايي بايد به جايگجذب به معني ورود مواد غذايي مصرف شده و هضم شده به خون است، اما هر ماده -4

به استخوان، وجود  واقعي خود برسد و در مورد کلسیم جايگاه ذخیره شدن آن استخوان ها مي باشد. براي ورود کلسیم جذب شده

 به عنوان ماده اي بسیار ضروري، لازم است. Dويتامین 

کلسیم بتواند در  بوده وبراي آن که D2موجود در مواد غذايي مصرفي از نوع ويتامین   Dنكته ي مهم اين است که ويتامین-5

  تبديل شود.   D3يتامینشكل شیمیايي به واستخوان ذخیره شده و اعمال حیاتي خود را انجام دهد بايد اين ويتامین با يك تغییر 
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بش نور آفتاب بر پوست براي اين کار به تابش مستقیم و متعادل نور آفتاب بر پوست بدن نیاز است . براي رعايت تعادل در تا-6

توجه قرار  دن، موردبدن، بايد شدت نور که به ساعات تابش آفتاب در فصول مختلف بستگي دارد ونیزمدت تابش آفتاب بر پوست ب

 گیرند.

 . فسفر4-2-3-3

اين ماده در استحكام استخوان ها و دندان ها و نیز در انقباض  -

 عضلاني و فعالیت هاي عصبي نقش دارد.

بهترين منابع غذايي اين ماده، مغز، مواد غذايي حیواني، حبوبات و  

 لبنیات مي باشند.

به علت   اين ماده در کمك به جذب کلسیم نقش دارد و معتادان 

کمبود دريافت مواد غذايي لازم و ضروري، معمولا از کمبود آن رنج 

 مي برند.

 

 

 .منيزیم4-2-3-4

بدن انسان داراي مقادير زيادي منیزيم است که در استخوان ها،  -

دندان ها و موادي که در ذخیره و رها کردن انرژي نقش دارند، وجود 

 دارد.

یل گیاهان سبز تیره و نیز حبوبات منابع غذايي اين ماده در کلروف -

 مي شود. دار به فراواني ديدهکامل و سبوس

هاي اضطرابي خوابي و بدخوابي و بروز حالتکمبود آن باعث بي -

  خواهد شد.

به شدت ديده  مانند افراد وابسته به مواد و افراد الكلي کنندکساني که از رژيم غذايي سالم و متوازن تبعیت نميکمبود آن در -

در میان افراد وابسته به مواد اختلال در خواب و خلق و خوي نا آرام و مضطرب کمبود منیزيم يكي از عوامل تشديد کننده  .شودمي

 .است
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 روي .4-2-3-5

گوشت،  وجود دارد. روي فلزي است که به طور گسترده در گیاهان و حیوانات -

آيند. مصرف بیش از حد غذاهاي به حبوبات و آجیل از منابع مهم روي به شمار مي

کودکان در حال رشد، زنان با کمبود روي همراه است. اغلب  "فست فود"اصطلاح 

باردار و افراد ورزشكار نیازشان به روي بیش از ديگران است. همچنین مصرف الكل و 

 شوند. بدن مي ازاسهال باعث از دست دادن روي 

 روي در رشد و تكامل طبیعي، بلوغ جنسي و التیام زخم ها نقش اساسي دارد. - 

نیز نقص سیستم ايمني، از دست  کمبود اين ماده باعث بروز اختلالات قلبي و  -

 اد وابسته به موادافردادن مو و ايجاد زخم هاي پوستي، تغییر حس چشائي و کاهش بويائي مي شود، که تقريبا تمام اين علائم در 

 به شدت ديده مي شود.

افزايش دريافت روي موجب تحريك معده و استفراغ، کم خوني ناشي از کمبود مس و نقص عملكرد درسیستم ايمني بدن مي  -

 شود.

 . ید4-2-3-6

سلول هاي بدن اثر مي يد در آب اقیانوس ها و مناطق ساحلي بیشتر ديده مي شود و در غده تیروئید وجود داشته و بر بیشتر  -

 گذارد.

کمبود وجود يد در بدن، موجب کاهش متابولیسم بدن و چاقي و در عین  -

 حال کم انرژي بودن مي شود.

به علت افزايش يد به نمك هاي آشپزي و خوراکي، کمبود آن به ندرت ديده   -

مي شود، اما بهتر است که درب نمكدان بسته بوده و جز در مواقع ضروري 

ر معرض هوا قرار نگیرد ، زيرا احتمال تصعید يد موجود در نمك و نمك د

 کاهش میزان دريافت آن توسط مصرف کننده ي نمك وجود دارد.

 مقدار اضافي يد از طريق ادرار دفع مي شود. -
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 . مس4-2-3-7

نیز آب هر منطقه  وموجود در خاک منابع غذايي مس، در گیاهان و گوشت هاي بدن حیوانات است، ولي مقدار آن به میزان مس  -

 بستگي دارد.

    
 

از است، در گذشته از در برخي از مناطق و کشور ها نظیر ايران که میزان مس موجود در خاک و يا آب کمتر از میزان مورد نی -

ردند و به همین استفاده مي کظروف مسي براي پختن غذاها استفاده مي شد ويا ازجام هاي مسي براي مصرف آب آشامیدني خود 

 علت دچار کمبود مس و عوارض آن نمي شدند.

 کمبود مس در بروز کم خوني و کاهش کارائي سیستم عصبي نقش زيادي دارد. -

 هاي مسي براي عبور آب آشامیدني عمومي استفاده مي شود.هم اکنون در برخي از کشورها از لوله -

 مس فقیر هستند . لبنیات و مخصوصا شیر از نظر وجود -

احتمال دارد که به کمبود د بسیاري از افراد وابسته به مواکنند و نیز که کمتر از ظروف مسي استفاده مي کسانيتعداد زيادي از  -

 اين ماده دچار باشند.

 . فلوراید4-2-3-8

 اين ماده در سلامت دندان ها نقش زيادي دارد. -

 آب و خاک منطقه دارد.مقدار آن بستگي به وجود فلورايد در  -

میر دندان حاوي همچنین خ ماهي هاي اقیانوس که با استخوان قابل خوردن هستند و چاي، منابع خوبي از فلورايد هستند. - 

 مقاديري فلورايد است. 

 مصرف بیش از نیاز اين ماده هم مي تواند دندان ها را متخلخل و خراب کند. -

ي بسیار مهم ود اين مادهمعمولا به کمبود اين ماده دچار هستند و بايد براي رفع عوارض کمب افرادي که وابسته به مواد هستند -

 چاره انديشي شود. اقامتي-مراکز درمانيدر دوران ترک و پس از ترخیص از 
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 .سدیم 4-2-3-9

 ارد.وجود د منبع اصلي سديم، نمك است، اگرچه در بسیاري از  مواد غذايي طبیعي مثل گوشت ها و میوه ها هم -

و مدفوع  دفع مي  مقادير اضافي سديم، در صورت سلامت کامل سیستم دفع ادراري و مخصوصا کلیه ها از طريق تعريق وادرار -

 شود.

 کمبود سديم، باعث کاهش قدرت انقباضي عضلات مي شود. -

 افزايش دريافت سديم، موجب مي شود که فرد به فشار خون بالا مبتلا شود. -

زنمك تمايل دارند، اما تادان  در حال مصرف مواد مخدر، معمولا فشار خون پايین بوده و آنان به مصرف مقادير زيادي ادر مع  -

 پس از ترک بايد مقدار مصرف نمك در رژيم غذايي آنان کنترل شود. 

افزايش فشار  اغلب با است يعني مصرف مواد محرکاين فرايند برعكس کنند مصرف ميمواد محرک  کساني کهدر بسیاري از  -

به انجام  ندکنمصرف مي مواد محرک کساني کهاتخاذ روش درست دريافت مقدار کافي سديم در در هر حال  .خون همراه است

 تحقیقات نیاز دارد. 

 .پتاسيم4-2-3-10

گوشت، مرغ،  نیز حبوبات، ها يافت مي شود وپتاسیم بیشتر در میوه -

و شیر پتاسیم زيادي دارند. غلات کامل هم بیش از غلات  ، موزماهي

 پوست گرفته، پتاسیم دارند.

 در انقباض عضلات، به ويژه انقباض عضله ي قلب نقش دارد.پتاسیم  -

مقادير اضافي مصرفي، از طريق کلیه ها دفع مي شود و در صورت  -

ند وحود مشكلات و نارسائي کلیه، افزايش سطح خوني پتاسیم مي توا

 خطرناک و حتي مرگ آور باشد. 

که داراي بیماري و نارسائي کلیوي هستند، بايد میزان و نوع میوه هاي مصرفي تحت نظر درمانگران و متخصصین  کسانيدر  -

 تغذيه تعیین شود.
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 .کلر4-2-3-11

کلر بیشتر در نمك ديده مي شود و کمبود آن دربدن سالم کمتر ديده شده  -

 است.

ي اختلالات گوارشي مثل اسهال و استفراغ، عامل بزرگي در کمبود اين ماده - 

بسیار مهم است و با توجه به اين که معتادان  در اوايل قطع مصرف مواد به 

اسهال شديد و گاهي استفراغ دچار مي شوند، در مرحله ي اول احتمال کمبود 

 ارد.شديد کلر و نیز پتاسیم و در مراحل بعد سديم وجود د

که در حالت عادي هم با اختلال گوارشي و نقصان در دريافت مواد  کساني  -

 .بیش از ديگران به کمبود اين مواد دچار هستندمانند گروهي از کساني که وابسته به مواد هستند غذايي روبرو هستند 
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 وابستگي به مواد.  نکات مهم تغذیه اي در درمان 4-3

 بايد در سه زمینه مورد توجه درمانگران قرار گیرد:تغذيه در بیماري اعتیاد،  

 تغذيه معتادان در حالت اعتیاد و مصرف مواد.-1

   اقامتي-مراکز درمانيتغذيه معتادان در حال درمان و ساکن در -2

بازگشتتت به جامعه و   ودارنده يا پس از آغاز درمان نگاه يمراکز اقامتپس از خروج از براي مثال درمان، در حال تغذيه معتادان -3

 خانواده.  

 اين موارد بايد به صورت جداگانه و با دقت کافي مورد بررسي قرار گیرند.
 

 . تغذیه در حال مصرف مواد )دوران اعتياد(4-3-1

صتترفي استتت  مي مواد مخدر و يا محرک تقريبا تمام تلاش معتاداني که از مواد ستتنگین و خطرناک استتتفاده مي کنند، تهیه  -

شت غذايي در مراحل بع نه کردن امكانات مالي براي تهیهوهزي ستگي به مواد   دي اهمیت قرار دارد. همچنیني غذا و رعايت بهدا واب

ترين شوند، که مهم ار ميبه سوء تغذيه و عوارض شديد آن دچ  افراد وابسته به مواد غالبا  بنابراين اغلب با اختلال اشتها همراه است.   

 از :نشانه هاي آن عبارتند 

سو و عدم     - ضلاني که به علت کمبود پروتئین دريافتي در غذاي روزانه از يك شي از تحلیل ع ستم     تكیدگي و لاغري نا سی توانايي 

 گوارش در هضم و جذب درست مواد غذايي مصرفي از سوي ديگر است.

ه باشد و باعث   میوه ها و سبزيجات تاز کمبود شديد ويتامین هاي محلول در آب، که بیشتر مي تواند ناشي ازعدم مصرف کافي      -

 کاهش توانايي سیستم ايمني بدن در مقابل بیماري هاي عفوني و واگیر دار خواهد شد.

  سايرينن بیش از ، معتادابه دلیل سوءتغذيه ناشي از مصرف مواد و همین طور به دلیل اثر منفي مستقیم مواد بر سیستم ايمني  -

 .شوندمييي، میكروبي و انگلي مبتلا به بیماري هاي ويروسي، باکتريا

شديد  - صرفي ب دريافت مواد غذايي انرژي توازنعدم  و کمبود  هاي محلول در مینويژه پروتئین ها، چربي هاي مفید، ويتاه زاي م

 شود.يده مي به فراواني دمواد در حال مصرف  افرادها در هاي محلول در آب، مواد معدني، آب و الكترولیتچربي، ويتامین

شده، مصرف    - صورت  ، حتي موادطبق تحقیقات انجام  غذي اثر ممواد  کاملهضم و جذب   و کافي برسالم  رژيم غذايي وجود در 

 . منفي دارد

 ويتامین هاي و منیزيم 6-، امگا3-همین تحقیقات نشتتان داده اند که غالب معتادان  به کمبود کلستتیم، آهن، چربي مفید امگا -

D و B6  .دچار هستند 

 نتیجه ي کمبود کلسیم، پوکي استخوان است . -

 کمبود آهن و برخي ويتامین ها ايجاد کم خوني مي نمايد .  -

 کمبود منیزيم عامل کم خوابي و اضطراب و ساير عوارض ناخوشايند خواهد بود.   -
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شود ومي توان       - شتر از مردان ديده مي  سیار بی سیاري از  گفت که زنان از همان ابتداي اتمام اين کمبود ها در زنان ب عتیاد به ب

گران بايد  ين درمانبه ويژه پوکي استخوان، کم خوني، کم خوابي و اضطراب دچارمي شوند، بنابرا متوازنمشكلات ناشي ازتغذيه ي نا

 ي زنان معتاد بیشتر توجه نمايند.به تغذيه

ن روش جبران تريامیني و پروتئیني مفید باشتتد، اما بهترين و ستتالمممكن استتت که در موارد حاد استتتفاده از مكمل هاي ويت -

 کمبودها، استفاده از مواد غذايي طبیعي است.

تم سلامت بدن و   لازم است که به بررسي برخي از مواد مغذي، منابع غذايي در دسترس، آثار کمبود و يا افزايش دريافت در سیس     

 شود.مقادير مورد نیازمصرفي هر کدام توجه کافي 

 درماني-مراکز اقامتي. تغذیه معتادان  در حال ترک و مستقر در 4-3-2

بايد کمبود هاي   اقامتي-درمانيمراکز درمانگران مستتتئولان و 

مواد درشتتتت مغذي، ريز مغذي و نیز عدم تعادل غذايي در       

معتادان را در نظر گرفته و با رعايت نكات تغذيه اي در رفع           

 سريع کمبود ها تلاش کنند.

غذيه       به   با ت باط  ناستتتب در   چند نكته مهم در ارت مراکز ي م

 توجه شود : اقامتي-درماني

تغذيه ي نا مناستتب در دوران مصتترف مواد، معتادان را به  -

مشتتتكلات زيادي مبتلا کرده استتتت که بايد در محیط هاي        

 درماني به رفع آن ها کمك شود.

برخي آنزيم ها به ستتتم زدائي ستتتريعتر از کبد کمك مي   -

کنند، که غالبا به گروه ويتامین ب وابستتته هستتتند، بنابراين   

 مصرف سبزيجات و میوه هاي تازه توصیه مي شود.

مصتتترف مقادير فراواني از غلات و حبوبات کامل که منابع خوبي از ويتامین ب هستتتتند، مي تواند براي معتادان  در حال ترک   -

 مفید باشد.

وکاهش توان سیستم ايمني آنان نقش دارد، بنا بر اين با مصرف مرکبات، مي توان به    يتامین ث در روند بهبود معتادان کمبود و -

 آنان کمك کرد.

صرف مكمل روي و يا مواد      - ضررتري مثل آلدئید نقش زيادي دارد، لذا م ست که در روند تبديل الكل به مواد کم  روي ماده اي ا

د براي معتادان به الكل و نیز معتاداني که علاوه بر مواد اعتیاد آور از الكل هم استتتتفاده مي کنند مفید             غذايي حاوي روي مي توان   

 باشد.

مي توان از عدس، لوبیا، آجیل، غلات و      درماني -مراکز اقامتي در  امین کم خطرتر منابع پروتئیني مورد نیاز براي معتادان   براي ت  -

 گوشت مرغ استفاده کرد .
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رد نیاز است، کمتر  مو که براي تامین پروتئین که اتفاقا براي بهبود قدرت عضلاني و تقويت جسماني اين افراد شديدا    بهتر است  -

 از منابع حیواني و مخصوصا گوشت قرمز استفاده کرد.

ستفاده در       - سترس ترين، ارزان ترين و مفید ترين غذاهاي قابل ا س  درماني -مراکز اقامتيشايد يكي از در د شده با   ي عد غني 

 استخوان هاي بزرگ حیوانات، مخصوصا قلمه يا استخوان پاي حیوانات باشد.

ست آب بدن را به طور بي      - ستند و ممكن ا صرف الكل، قهوه و چاي غلیظ که ادرارآور ه المقدور ، حتيرويه اي کاهش دهنداز م

رمان شود و از خواب قراري بیشتر معتادان در حال دث بيخودداري شود، به ويژه آن که کافئین موجود در قهوه و چاي مي تواند باع

 و استراحت کافي آنان جلوگیري نمايد. 

ستند     اين نكته بايد مورد توجه درمان گران قرار گیرد که برخي از افراد به گازها، رنگ ها، عطر ها و داروهاي - ساس ه مختلف ح

واد بودار و حساسیت   مشود، لذا از مصرف    اقامتي-مراکز درمانيو بروز علائم آلرژي مي تواند باعث مشكلات براي بیماران مستقر در   

 دان در حال ترک خودداري شود.زا در خوراکي هاي معتا

 و هر مكان سقف دار و بسته اي مصرف نشوند. بخش بهبودي واتاق سم زدایي بهتر است که اسپري ها در   -

ب و آب میوه  آلیتر  2بدن معتادان  در حال ترک نیاز شتديدي به آب و مايعات مفید دارد، به همین جهت مصترف روزانه حداقل   

 کیلوگرم وزن توصیه مي شود. 70ي متوسط و با حدود داراي جثه ي رقیق شده، براي هر فرد

 يكي از بهترين آب میوه هاي مفید براي اين افراد، آب گريپ فروت مي باشد . -

هاي غذايي   دقیقه قبل از وعده 15- 30ستتاعات مصتترف آب در تمام انستتان ها به ويژه معتادان  در حال ترک، بهتر استتت که  -

 ساعت پس از صرف غذا باشد. 2-5/2ناهار و شام و  اصلي يعني صبحانه،

سان ها، به ويژه  يكي از روش هاي مفید در نحوه - ساني ي تغذيه تمام ان ه و در حال درمان  که داراي رژيم هاي غذايي غلط بود ک

 وعده وحتي بیشتر غذاي سبك و به مقدار کم است. 5-6هستند، استفاده از 

اعث آرامش و خواب بايد معطوف به تهیه و توصیه به مصرف غذاهايي باشد که ب    اقامتي-مراکز درمانيتمام تلاش درمانگران در   -

 کافي بیماران باشد.

كن استت که   اي دارند، ممکه تكیدگي شتديد بدني و يا بیماري هاي عضتلاني پیشترونده    ر صتورت نیاز معتادان در حال ترک د -

د معدني استفاده  د و عوارض آن آگاه هستند، از برخي مكمل هاي ويتامیني و يا موا تحت نظر متخصصین غذايي که از بیماري اعتیا  

 .ود، تا روند بهبودي تسريع شودش
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 در بين افراد خانواده در دوران تثبيت و. تغذیه معتادان 4-3-3

  

 
ساني که بعد از  ستقبال و پذيرايي خانواده ق  مورد روند اغلبميبه منزل  اقامتي-مراکز درماني ترخیص از ک گیرند که  اين ميرار ا

به مناسبت بهبود  ها ممكن است میهماني هاي زياديزيرا در میان برخي خانواده .تواند عامل خطر هم باشدموضوع در عین حال مي

شتري را می        صرار کنند که غذاي بی سوزي به آنان ا شود و از روي محبت و دل شده برگزار  ب اين عمل موج ل نمايند،معتادان درمان 

 درآنان خواهد شد. عادت به پرخوري و اختلال تغذیه ايچاقي، 

ي بدن  شده یف ل و باز سازي سیستم هاي تضع    بايد تا بهبودي کام اقامتي-مراکز درمانيرژيم و سیستم غذايي رعايت شده در     -

 معتادان، به شدت و با دقت رعايت شود. 

 

رعايت ستتتاعات غذا، خواب و بیداري بايد دقیقا مورد           -

خانواده     جه افراد  يل      فرد در بهبوديتو به دلا قرار گیرد و 

مختلف از جمله میهماني و يا مستتافرت هاي غیر ضتتروري، 

 اين نظم را بر هم نزنند.

محتواي غذايي    اقامتي -مراکز درماني  پس از ترخیص از -

قل            حدا مل  يد شتتتا با ماران  یدرات،  کر %45بی %  25بوه

چربي باشد، که ظاهرا با مقادير توصیه شده   %30پروتئین و 

بیمار در تفاوت دارد، اما به دلیل نیاز شتتديد  ستتايرينبراي 

مان   تا          حال در فاوت را  يد اين ت با به پروتئین و نیز چربي 

 ماه رعايت کرد. 6حداقل 

سبزيجات تازه و طبیعي، آب میوه هاي   - ستند، نان و غلات کامل و فرآوري     کماکان از میوه ها و  سترس ه صل که ارزان و در د ف

نشتتده، پروتئین هاي حیواني و گیاهي مثل حبوبات و گوشتتت ها مخصتتوصتتا گوشتتت مرغ و ماهي استتتفاده شتتود تا مواد معدني و  

 تامین شود. فرد تحت درمانسريعتر جسماني هاي لازم براي بازسازي ويتامین
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 ایعات مفيد، خودداري نشود و درمقابل، مصرف زیاد قهوه و چاي غليظ کنترل شود.از مصرف مقادیر کافي آب و م

خانواده ها تلاش نكنند   ، بايد به تدريج تغییر يافته و اصلاح شوند و هرگز  افراد وابسته به مواد در حال درمان عادات غلط غذايي  -

 که به سرعت اشتباهات آنان را اصلاح نمايند .

فتارهاي بیماران، از    ربا توجه به اين که خانواده ها معمولا از اعتیاد و درمان آن آگاهي کافي ندارند، بهتر استتتت که در مورد                 -

ي برخورد و چگونگ فرد در حال بهبوديجمله خواب ، غذاهاي مناسب و روش تغذيه درست ، وقت مناسب براي شروع به کارکردن      

 گران درخواست راهنمائي کنند.با مشكلات احتمالي از درمان

ست که رعايت اين نكات و مهمتر از آن همكاري و ارتباط نزديك بین درمانگران، درمان جويان و افرا  - د خانواده و نزديكان  امید ا

   آنان بتواند روند درمان اعتیاد را تسهیل و ماندگاري در ترک را طولاني تر نمايد.

 

 . مشکلات گوارشي 4-4

شكلا  سیار مهم در  يكي از م صرف مواد و حین درمان ت ب شي از جمله دفع دير هنگام مدفوع،    زمان م شكلات گوار ست و  یبم يا  و

 است که بايد به اين مسائل پرداخته شود. اسهال

 .یبوست4-4-1

ز مشكل يبوست   ا کنندشیره و هرويین کساني که مواد مصرف مي   ، به ويژه مصرف مواد افیوني مانند ترياک در دوران مصرف مواد  

ل مي کند،  به شدت رنج مي برند و برعكس به محض قطع مصرف مواد، به اسهال هاي شديدي که کنترل مدفوع را براي آنان مشك     

 دچار مي شوند.

مینه مي تواند  به علت اينكه در دوران مصتترف مواد، اکثريت  معتادان  به يبوستتت دچار مي شتتوند، ذکر چند نكته مهم در اين ز 

 لامت عمومي و کاهش آسیب هاي ناشي ازاعتیاد مهم و موثر باشند.براي س

هاي زياد به عروقي است، زيرا دفع سخت مدفوع که مستلزم وارد آوردن فشار     -يبوست عامل مهمي در ايجاد بیماري هاي قلبي  -

افزايش احتمال  نه است، باعثي بزرگ و مقعد و در عین حال بسته شدن مسیر تنفس و افزايش فشار خون به طور مكرر و روزاروده

 بروز بیماري پر فشار خوني ونارسائي قلبي خواهد شد.

د بیماري ي مقعد به وجود آمده و در نتیجه احتمال ايجادفع مدفوع خشتتك باعث مي شتتود که خراش هاي متعددي در دهانه  -

 ته باشد.راحت مدفوع دارند، وجود داشسرطان هاي دستگاه گوارش و مخصوصا سرطان کولون بسیار بیشتر از افرادي که دفع 

 است: مفیدهاي زير  در حال مصرف انجام دستورالعمل ها و توصیه افرادبراي جلو گیري از بیوست مزمن در تمام افراد، به ويژه  -

يد به آنان اکیدا  ديده نمي شود و با  کنندمیان کساني که مواد مصرف مي  در  بسیاري از اوقات  نوشیدن آب و مايعات کافي که  -1

 توصیه شود.يادآوري و 

ستفاده        -2 ست آن ها هم ا صل که حتي المقدور از پو سبوس دار، حبوبات و غلات کامل، میوه هاي ف صرف نان هاي  ود و در ش م

 .فه نمودها را به غذاهاي مصرفي اضاتوان آني مصرفي که ميصورت نیاز استفاده از سبوس هاي جدا شده و آماده
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ر بامیه، شلغم،   مصرف فیبرهاي قابل حل در آب که به نام صمغ معروف هستند. اين مواد در بسیاري ازفراورده هاي گیاهي نظی    -3

شیره  صرف مقادير     شوند. لازم به ذکر ي درختان میوه به فراواني ديده ميهاي موجود در تنهانجیر، گلابي و مهمتر از آن  ست که م ا

 شود.ميهم از صمغ ها، باعث کاهش کلسترول بد خون در افراد کافي و متعادلي 

ست در    شکل یبو سان  همهنتيجه آن که م صا   ان صو ساني که ها و مخ صرف   مواد  ک سلامتي   ميکنند ميم تواند براي 

 خطرناک باشد و باید براي رفع این مشکل اقدامات جدي به عمل آید.

 .اسهال4-4-2

ه ويژه در ب، مصرف مواد افیوني هستند   در حال ترکافراد وابسته به مواد به خصوص کساني که    اسهال مشكلي گوارشي است که     

 : به آن بیشتر دچار مي شوند. به نكاتي در اين مورد توجه شوداتاق سم زدایي روزهاي اول قطع مصرف مواد و در 

ه کم آبي  که در حالت عادي هم کم است، کمتر شده و ب  فرد در حال ترک مصرف مواداين مشكل موجب مي شود که آب بدن  -

 مزمن دچار شوند، که عوارض خطرناکي دارد.

ورد نیاز  همراه با دفع شتتديد مدفوع، مواد بستتیار مهمي نظیر ستتديم، پتاستتیم و مخصتتوصتتا کلر که همگي براي ستتلامت بدن م -

 هستند، به شدت کاهش مي يابند که بايد به سرعت جبران شوند.

ياد مشتتكلات  زم آبي و کمبود اين مواد ضتتروري عامل مهمي در بروز بیماري هاي ناتوان کننده، ضتتعف عمومي و با احتمال ک  -

 عضلاني خواهد شد.-عروقي و عصبي-قلبي

ست که در رژيم غذايي    - شكلات بهتر ا ش    اقامتي-مراکز درمانيدر  بیمارانبراي رفع اين م ستفاده  ضد   ، از موادي ا ود که قابض و 

 اسهال باشند.

و در محیط خانوادگي  تياقام-مراکز درمانيو تا مدت ها پس از بیرون آمدن از مراکز درماني اين ملاحظات در زمان اقامت در   -

 داشت. هم بايد رعايت شوند زيرا در صورت بروز هر يك از اين مشكلات در روند. ترک اعتیاد اثرات منفي خواهند

، به رفع و يا جلوگیري ازاين مشكلات اقامتي -مراکز درمانيي درمانگران است که درسیستم تغذيه اي معتادان  مستقر در وظیفه -

 توجه نموده و در ادامه درمان رعايت اين نكات را به خانواده ها هم توصیه نمايند.
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 فصل پنجم

 ملاحظاتي در مورد اعتياد زنان

 

 درمان اعتياد در زنان 

 اقامتي-مراکز درماني ن درورزش زنا 

 

 

 زمينه

ست. طبق آ  درصد زناني که دچار مشكل مصرف مواد هستند از کل مصرف       مارهاي  کنندگان مواد در کشورهاي مختلف متفاوت ا

سمي   سته به مواد در  از  %10 حدودر شكیل مي افراد واب ستگي به مواد  دهند. در هرحال ايران را زنان ت اغلب ان، با هر تعداد در زنواب

 در مردان است. مواد وابستگي بهتر از تر و بد عاقبتهايشان و همچنین براي  جامعه و دولت ها بسیار پرآسیببراي خود و خانواده

 

سیتي با مردان تفاوت هاي زيادي دارند و ا      شناختي و نقش جن شناختي، جامعه  ضوع مي   زنان از لحاظ فیزيولوژيك، روان  ين مو

 گیري اعتیاد در ايشان و عوارض آن نقش زيادي داشته باشد.تواند در روند شكل

 برخي از اين تفاوت ها از اين قرارند:

 زنان نسبت به مردان، داراي گیرنده هاي مورفیني  بیشتري هستند .  - 

ديگري به  فینينام دارد که عامل اصلي احساس لذت از مصرف مواد است و در عین حال گیرنده مور      "مو"يكي از اين گیرنده ها 

نان نسبت به مردان در  که باعث بروز نفرت و انزجار ازمصرف مواد خواهد شد، در زنان بیشتر از مردان است و در نتیجه ز     "کاپا"نام 

ن بیشتر است،   صورت مصرف مواد، احساس لذت و وابستگي زياد تري خواهند کرد و به همین منوال چون گیرنده ي کاپا هم در زنا    

 یشتري از مواد خواهند داشت و به ترک اعتیاد گرايش بیشتري پیدا خواهند کرد.احساس انزجار ب
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در  ان داشته باشند.  بیشتر از مصرف مواد باعث مي شود که زنان عود به اعتیاد بیشتري نسبت به مرد      اين نوسان تمايل و انزجار  -

ست با مشكلات خانوادگي     ستگي به مواد ا سبت به مردان م     -اجتماعي -عین حال زني که دچار واب ست و  اقتصادي بیشتري ن واجه ا

ود به مصرف مورد انگو تبعیض بسیار بیشتري است که ممكن است در صورت عدم توجه مناسب زمینه عدم ماندگاري در درمان و ع  

 تقويت کند.  

شونت    - سبت به مردان وجود دارد که از جمله مي توان به خ سي،  آخانگي،  تفاوت زيادي در علل اجتماعي گرايش زنان ن زار جن

 ازدواج هاي تحمیلي وساير عوامل مشابه اشاره کرد.

شرايط جسماني و رواني سخت تري بوده و        - سبت به زنان غیر معتاد در حاملگي و زايمان داراي  خصوصا به علت    مزنان معتاد ن

 کم اثر بودن داروهاي بیهوشي و تسكین دهنده ي درد زايمان دشوارتري دارند.

زنان حامله به  منجر به شكست شود، زيرا  لت حاملگي، اقدام به ترک مصرف مواد در زنان با احتمال بیشتري ممكن است   در حا  -

محرومیت از مواد، زجر  ساير عوارض مي باشند، دچار شده و با افزايش اين علائم به نشانه هاي علائم ويار که شامل تهوع، استفراغ و

رنده براي زناني  ها حاکي از آن هستند که درمان نگاهدا جدد مواد مي شوند. بسیاري از پژوهش  اچار به مصرف م بیشتري کشیده و ن  

  ي مناسبتر و کاملا کم خطري است. که وابسته به مواد افیوني هستند احتمالا گزينه

دکان متولد شده از اين  ، به ويژه زنان بي سرپناه به حاملگي هاي ناخواسته مبتلا مي شوند و کو   وابسته به مواد تعدادي از زنان   -

 مستعد به اعتیاد هستند.به دلايل مختلف زنان يا معتاد به دنیا مي آيند و يا 

وام زندگي عاطفي افراد در دنقش زنان در انسجام خانواده و پرورش فرزندان بسیار بارزتر از مردان است و اعتیاد زنان مي تواند      -

 خانواده نقش منفي داشته باشد.

ه مردان، داراي بدر مجموع و بنا به دلايل متعدد ژنتیكي، روان شتتناختي و اجتماعي مي توان گفت که اعتیاد در زنان نستتبت    -

 عوارض بسیار خطرناک تري براي خانواده ها و جامعه خواهد بود.

 . درمان اعتياد در زنان5-1

-درماني شدن در مراکز  كي از اين روش ها، بسترين هم مي توانند از روش هاي متفاوتي براي ترک اعتیاد استفاده نمايند. يزنا

 اقامتي است و بايد به تمام نكات موجود دراين روش توجه شود.

و سپس م زدایي ساتاق و مراحل ترک، نظیر سكونت يك هفته اي در  اقامتي-مراکز درمانيمدت بستري بودن و يا اقامت در  -

 مشابه با مردان است. بخش بهبودياي در هفته 3اقامت حداقل 

 مصرف مواد است. رکمسائل مربوط به تفاوت هاي جنسیتي نظیر قاعدگي ، حاملگي و زايمان از عوامل اثر گذار بر مراحل ت  -

ن و مردان بايد مورد ي بدني مناسب يكي از مواردي است که براي تمام معتادان، اعم از زنااستفاده از ورزش و فعالیت ها  -

 استفاده قرار گیرد. 
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 اقامتي-مراکز درماني . ورزش زنان در5-2

 ه نمايند. ردي و مراحل ترک استفادزنان هم بايد مثل مردان از فعالیت هاي بدني مناسب و متناسب با ويژگي هاي ف

 

 است که زنان به ورزش هاي هوازي، شاد و در عین حال متنوع به پردازند.بهتر  -

يتمیك، ايروبیك، نرمش و ، حرکات موزون و رکننداز آن استقبال مياقامتي -براي زنان در مراکز درماني يي کههايكي از ورزش -

 حرکات کششي مي باشد.

 ت فعالیت ها افزايش يابد.ورزش ها بايد با شدت کم شروع شده و به تدريج، شدت و مد -

 به است .با مردان مشاتا حدود زيادي ي زنان رعايت شود، که بايد دربارهاي و تغذيهورزشي  ملاحظات ايمني، -
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توجه ويژه بشود. براي بیماران زن لازم است که به بهداشت باروري  -

روزهايي که زنان در دوران قاعدگي هستند، درمانگران بايد به  درمثال 

قرار فعالیت هاي بدني مناسب و نامناسب توجه نموده واز بروز بیماري و 

 آلودگي جلوگیري نمايند.گرفتن در معرض 

احتمال شیوع عفونت هاي ادراري در زنان بیش از مردان است  -

حین ورزش و پس از آن  بنابراين بايد در حفظ بهداشت فردي آنان در

 دقت کافي به عمل آيد.

زنان بايد به طور جدي از ورزش هاي پر برخورد و شديد بپرهیزند و از  -

ي اول و حتي در دوره اول اقامت در بنابراين در هفته .به سینه و اندام هاي جنسي آنان بايد جلوگیري شودشديد وارد شدن ضربه 

 که از بازي هاي توپي سنگین استفاده نشود.، بهتر است اقامتي-مراکز درماني

و سنتي سبك و ملايم به راحتي -زنان مي توانند از پینگ پنگ، بدمینتون، راه پیمائي، لي لي و خط بازي و بازي هاي بومي -

 ريزي و در نظرداشت مرحله درماني است. ها هم همانند مردان نیازمند برنامهساير ورزش استفاده کنند.بدون نگراني 

به ويژه که ابتلاي به اختلالات خلقي و اضطرابي همزمان با  .استورزشي براي زنان مفید -هاي آموزشيبرگزاري کلاس -

هاي ورزشي علاوه بر درمان وابستگي به مواد در بهبود ساير وابستگي به مواد در زنان بیش از مردان است و ورزش و فعالیت

 اختلالات رواني بسیار مفید است.

و در منزل و همراه با افراد  اقامتي-مراکز درمانيساير توصیه هاي ورزشي نظیر ادامه ي فعالیت هاي بدني، پس از ترخیص از  - 

 خانواده، با مردان مشابه است.

ژه وجود عفونت هاي ويروسي و يا عضلاني، عصبي وبه وي-عروقي، اسكلتي-انجام معاينات پزشكي در مورد سلامت نسبي قلبي  -

 ادراري قابل انتقال به ديگران در زنان الزامي است.

و يا انواع هپاتیت ها چه در مردان و چه در زنان از اهمیت زيادي برخوردار است، اما بايد   ويآي بررسي عفونت هائي نظیر اچ  -

اي به ورزش و فعالیت هاي بدني توانند تحت شرايط کنترل شده وي و يا هپاتیت هم مي آي توجه داشت که حتي مبتلايان به اچ

 پردازند.

باز هم تاکید مي شود که توجه بیشتر به تغذيه ي زنان ضروري است، زيرا زنان معتاد نسبت به مردان از پوکي استخوان، کم  - 

دخوابي واضطراب و افسردگي بیشتري رنج خوني ناشي از کمبود آهن و برخي ويتامین هاي موثر در تولید خون، بي خوابي و يا ب

 مي برند.
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 فصل ششم

 ملاحظات اجرایي

 

  اقامتي-مراکز درماني اجراي ورزش درپيش نياز هاي مهم 

 بيمه ي ورزشي 

  درماني-اقامتي مراکزچيدمان وسائل ورزشي در 

  اتاق سم زدایيچيدمان وسائل ورزشي در 

  بخش بهبوديورزش در 

 قامتي امراکز در حال درمان و مستقر در  ورزش و فعاليتهاي بدني در معتادین موارد منع موقت و یا دائم– 

 درماني

 نکات بهداشتي و ایمني در ورزش 
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 مقدمه

ي ورزش در ترک که به يادگیري مباحث نقش عملي و علم اقامتي-مراکز درمانيافرادي از مسئولین و خدمتگزاران مستقر در 

و طبق پروتكل  به ديگران علاقمند باشند، با همكاري و هماهنگي مبادي ذيربط انتخاباعتیاد و در عین حال آموزش دادن 

 زيرتحت آموزش قرار مي گیرند.

 گیرند.ميعملي قرار تحت آموزش هاي تئوري و روز کاري، 5ساعت و در 40 اين افراد، پس از توجیه شدن با اهداف طرح، به مدت-

هاي صحیح  حث آن ها در زير آورده شده است، آموزش هاي عملي در مورد روشعلاوه بر آموزش هاي تئوري که رئوس مبا-

 واهند شد.اجراي حرکات ورزشي انفرادي، اجتماعي و ترکیبي درزمان هاي مناسب و در طي مدت دوره ي آموزشي ارائه خ

 د آمد.در روز پاياني از تمام شرکت کنندگان در کلاس هاي آموزشي، آزمون کتبي و عملي به عمل خواه-

 

 . پيش نياز هاي مهم اجراي طرح6-1

  مارانبي عضلاني در –عصبي و اسکلتي  –تنفسي، رواني  -انجام معاینات پزشکي به منظور احراز سلامت نسبي قلبي

 و با تاکيد بر:درمان سوءمصرف مواد  اقامتي-مراکز درمانيمقيم در 

بدني دور شده باشند.  اعتیاد و يا بیماري هاي ديگر مدتي از فعالیت هاي*افرادي که سابقه ي تمرينات ورزشي داشته و به علت 

احتمال بروز خطردر پي  عضلاني قرار گیرند. زيرا-عروقي، تنفسي وعصبي-اين افراد بايد مورد معاينه پزشكي بويژه معاينات قلبي

 فعالیت هاي بدني کنترل نشده و سنگین در آنان وجود دارد .
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ت که ورزشكاران معمولا تصوري نادرست از مشكل در اين اس  -

توانايي هاي بدني خود داشته وحتي پس از قطع طولاني مدت 

تمرينات باز هم به تصور داشتن توانايي هاي بدني گذشته، 

احتمال دارد که با شدت زياد و در حد دوران آمادگي بدني، به 

 فعالیت بدني  بپردازند، که مي تواند :

ت مختلف در بافت هاي نرم و مفاصل و نیز با عث بروز صدما  -

عروقي در آنان شود. به همین علت انجام -ايجاد فشار هاي قلبي

 معاينات پزشكي مي تواند بسیار مفید باشد.

 

ورزشكاران حرفه اي ممكن است در دوران ورزشي به طور 

از: ر آنان شود. مهمترين علائم آن عبارتند د بيش تمرینيافراطي ورزش کرده باشند که اين مورد مي تواند باعث بروز مشكل 

 ميل جنسي اختلال در خواب، اشتها و

 شايد يكي از دلايل گرايش ورزشكاران حرفه اي به مصرف مواد مخدر، تلاش براي رفع اين مشكلات باشد، لذا بايد:

اند، دقت شود که از ورزش هاي شديد و به درماني به ترک اعتیاد اقدام کرده مراکزدر مورد ورزشكاراني که معتاد شده و در   -

 صورت افراطي استفاده نكنند.

در عین حال، ورزشكاران حرفه اي ممكن است به علت قطع ناگهاني تمرينات ورزشي به اعتیاد آلوده شده باشند، زيرا بدن   -

رفین، بتا اندورفین و انكفالین ترشح مي ورزشكاران در هنگام ورزش، مقادير زيادي مواد شبه افیوني طبیعي نظیر اندورفین، داينو

 کنند و به تدريج به داشتن اين مقادير  از اين هورمون ها عادت مي کنند. 

با قطع ورزش، بدن ورزشكار که به داشتن اين مقدار از اين مواد عادت کرده است احساس کسالت يا )خماري( مي کند، به گونه  -

شكار علت اصلي اين حالت هاي ناخوشايند را نمي داند، ممكن است اگر برحسب اتفاق با اي که انگار گمشده اي دارد و چون ورز

مواد مخدر مواجه شود، مثل کسي که گمشده ي خود را يافته باشد، به مصرف مواد بپردازد و با جايگزيني مواد مخدر بیروني 

اي همواره، با شدت کمتر از سابق و متناسب با سن و کمبود خود را جبران نمايد. به همین دلیل توصیه مي شود ورزشكاران حرفه 

  وضعیت بدني خود به تمرينات بدني ادامه دهند، تا احتمال مصرف مواد درآنان کاهش يابد.

به معتاداني که به ورزش مي پردازند توصیه نمايند که بعد از  اقامتي-مراکز درمانيدرمانگران و متخصصین ورزشي مستقر در  -

هم به تمرينات بدني خود ادامه دهند و به ويژه آن دسته از افرادي که سابقه ي ورزشي دارند، اقامتي -کز درمانيمراترخیص از 

 الزاما بهتر است که به فعالیت هاي بدني خود ادامه دهند.
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اين بیماران ن و والدين رزنداخانواده، به ويژه افراد اثرگذار مثل همسر، ف بنابراين شايد يكي از توصیه هاي مهم آموزش به افراد -

جلسه در هفته، به  2-1ي ورزش و همراهي و همكاري عملي در اين زمینه، کمك کنند و حدااقل باشد که با تشويق آنان به ادامه

 پردازند.ب بیماران در حال بهبوديطور دسته جمعي و خانوادگي به ورزش و تفريحات بدني مناسب و متناسب با وضعیت 

ي ورزشي عتاداني که سابقهمهم اين است که توصیه هاي ورزشي براي معتاداني که ورزشكار حرفه اي بوده اند، با م ي بسیارنكته  -

 ندارند بايد متفاوت و طبق شرايط جسماني، رواني و علائق وسوابق ورزشي هر کدام باشد.

کاملا مورد آزمايشات و  سال سن دارند، بايد 40 به طور کلي افرادي که سابقه ي فعالیت هاي بدني مشخصي را ندارند و بیش از  -

جود دارد و شناسائي ومعاينات پزشكي قرار گیرند، زيرا احتمال وجود بیماري ها و ناهنجاري هاي جسماني و عصبي در اين سنین 

 لو گیري کنند.ي جاين مشكلات احتمالا بتواند به درمانگران کمك کند تا از انجام تمرينات بدني شديد و بروز مشكلات بعد

د که براي کنترل داوطلب درمان، پس از سال ها مصرف مواد به مشكلات جسمي و رواني متعددي گرفتار مي شونبیماران *تمام 

قدامات اولیه در درمان آن ها و طراحي تمرينات بدني مناسب، انجام معاينات بدني بسیار لازم است. بنابراين يكي از مهمترين ا

 درمانجويانپزشكي کامل  استفاده از اجراي فعالیت هاي بدني مناسب، به عنوان يك درمان مكمل، انجام معاينات اعتیاد و به ويژه

 ست.، از همان بدو ورود و شناخت مشكلات احتمالي جسماني و رواني در آنان ااقامتي-مراکز درمانيمستقر در 

 

 .  بيمه ي ورزشي6-2

 تمرين  اقامتي-مراکز درمانيي ورزشي براي معتاديني که در بیمه  -

مي کنند، مي تواند بسیار مفید باشد، به شرطي که روش استفاده ي صحیح 

 از اين بیمه آموزش داده شده باشد.

، بايد نحوه ي تنظیم صورت  اقامتي-مراکز درمانيمسئولین ورزشي   -

ي ورزشي را بیاموزند تا در موقع بروز سوانح و صدمات ورزشي ي سانحهجلسه

مشغول ورزش بوده و صدمه ديده  اقامتي-مراکز درمانيبراي معتاداني که در 

 اند، ضمن تامین هزينه هاي درماني از لحاظ اخلاقي هم مسئولیت  نداشته و وظائف قانوني خود را انجام داده باشند.

 د، اما مي توان تمام فضاي ورزشي ، هر شخص را به طور جداگانه  بیمه ي ورزشي نمواقامتي-درماني مراکزممكن است نتوان در   -

 ي ورزشي نمود.ي ورزشي کوچك و مستقل بیمهرا به عنوان يك مجموعه اقامتي-مراکز درماني
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 درماني-اقامتي مراکز. چيدمان وسائل ورزشي در 6-3

متفاوت هستند. در  ي قابل استفاده براي ورزش و فضاي سبزاز نظر وسعت کلي، فضاي روباز و سرپوشیده درماني-مراکز اقامتي

-مراکز اقامتيه در عین حال شرايط آب و هوائي، اقلیمي و ارتفاع محیط هم مي تواند در تعیین انواع ورزش هاي مورد استفاد

به نحو احسن و  درماني-مرکز اقامتيبايد از فضاي موجود در هر  مهم باشند. اما مهمترين نكته اين است که چگونهدرماني 

و چیدمان  وديبخش بهبو اتاق سم زدایي  مخصوصا  با روش هاي بي خطر استفاده کرد ؟ و نیز اين که ورزش هاي مناسب در 

 صحیح وسائل ورزشي چگونه بايد باشد؟

 

 اتاق سم زدایي. چيدمان وسائل ورزشي در 6-3-1

 اتاق سم زداييو فعالیت هاي بدني مناسب در  انواع ورزش

 عبارتند از:

، بايد  اتاق سم زداييپرتاب دارت: دارت هاي مورد استفاده در  -

از نوع مغناطیسي و يا چسبان باشد و در حد میانگین قد نشسته 

و ايستاده يك فرد معمولي به ديوار نصب شوند، زيرا معتادان  

بخواهند در حالت نشسته و يا ممكن است در روزهاي اول 

ايستاده دارت را به سوي صفحه پرتاب نمايند. از استفاده از 

 دارت هاي با تیر پرتابي نوک تیز بايد خودداري کرد.

 بازي هاي منچ، مارپله، شطرنج وامثالهم   -

 مي توانند بدون ايجاد خطر، مورد استفاده معتادان  قرار گیرند.

را فرا گرفته و به موقع آن  اتاق سم زدايي، ماساژ دادن به افراد مستقر در درماني-مراکز اقامتيدمتگزاران بهتر است يك نفر از خ -

 را اعمال نمايند. حرکت بسیار مفید و اثر گذار ماساژ، نیاز زيادي به ابزار گران قیمت و مكان مخصوص ندارد.

مالشي و...  ماساژ انواع مختلفي دارد که شامل ماساژهاي پیچشي، فشاري،-

بايد از نوع ماساژ درماني -مراکز اقامتيمي باشند. براي استفاده از ماساژ در 

 هاي مالشي ملايم استفاده کرد.

جهت ماساژ بايد از انتهاي پايیني هر عضو، به طرف قلب باشد، تابازگشت  -

-خون به قلب افزايش يابد. اين عمل باعث بهبود در عملكرد دستگاه قلبي

 هد شد.عروقي خوا
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اجرا  اتاق سم زداييحتي در سنتي دو نفره مثل نان بیار کباب ببر، يه قل دو قل و موارد مشابه را مي توان به را-بازي هاي بومي -

 کرده و دقايقي ذهن معتادان  در حال ترک را از وسوسه هاي مصرف مواد دور نگه داشت.

مي تواند مفید باشد، اگر چه مطالعات زيادي در حوزه  اتاق سم زداييدر  استفاده از موسیقي مناسب براي معتادان  مستقر -چادر 

ي تاثیر موسیقي بر درمان اعتیاد انجام نشده است اما به نظر مي رسد که موسیقي هاي ريتمیك و پر هیجان، نظیر موسیقي هاي 

 ادان  به مواد محرک باشد.محلي و با سازهاي کوبه اي براي آرامش عصبي معتادان  به مواد مخدر مفیدتر از معت

در مقابل، احتمالا استفاده از موسیقي هاي آرام، بتواند براي معتادان  به مواد   -

 محرک که معمولا وضعیت رواني پر تنشي را تجربه مي کنند، موثرتر باشد.

استفاده از دوش آب سرد و يا غوطه ور شدن در آب سرد مي تواند باعث بهبود   -

معتادان  باشد، زيرا برخي مطالعات و تجارب نشان داده اند که نسبي و سريع تر 

سرما مي تواند باعث افزایش ترشح اندورفين به عنوان یک ماده ي ضد "

 بايد صرفامي و به زور انجام شود:فرد رغم تمايل اما اين کار نبايد علي ."درد باشد

 به هیچ وجه نبايد به عنوان اقدامي اجباري/تنبیهي اجرا شود.  و اقدامي کمكي باشد

در استفاده از آب سرد، درمانگران بايد به ويژگي هاي فردي ومخصوصا میزان  -

 توجه کافي مبذول دارند.  بخش بهبوديو  اتاق سم زدايي، اعم از  اقامتي-مراکز درمانيعروقي معتادان  مستقر در -سلامت قلبي

بحران هاي بسیار زيادي را تحمل مي کنند ، دردهاي جسماني، افكار مغشوش و شك نسبت  اتاق سم زداييمعتادان  مستقر در   -

 خود فرو رفتنخانواده گرفته شده باشد، عامل بزرگي براي در  میم گرفته شده براي ترک که ممكن است تحت فشاربه تص

 خواهد بود.مصرف عود  و اقامتي-مراکز درماني ودرنتیجه افزايش احتمال عدم تداوم درمان در

، کاهش تنش ناشي از اين حالات ناخوشايند در بیمارانو يا  گيدر خود فرورفت بیماران ازبراي خارج کردن  يكي از اقدمات موثر  -

اري ارتباط عاطفي و در عین حال منطقي بین درمانگران و درمانجويان استفاده از عواملي نظیر تحرک بدني، بازي، موسیقي و برقر

 خواهد بود.

ي مصرفي به سكوت ممتد و يا فرياد زدن و ممكن است با توجه به نوع ماده  بیماران،  اتاق سم زداييدر روزهاي اول اقامت در   -

يكي از بهترين روش هاي رفتاري براي درمانگران  پرخاشگري دست بزنند و اين حالت ها به طور متناوب تكرار شوند ، شايد

 مسئول، اجازه دادن به انجام اين اعمال و حتي همراهي با آنان باشد.

بهتر است که برنامه هاي منظم و منسجمي براي خنديدن با صداي بلند، کف زدن،  درمانجويانبراي همراهي موثر درمانگران و  -

حداقل با آرامش با حالات درمانگران و يا مصرف در نظر گرفته شوند در حال ترک  ارانبیمگريه کردن مجال فرياد زدن و حتي 

 احساسي، عاطفي و هیجاني آنان برخورد نمايند.

اين است که معتادان  به مواد مخدر و  اتاق سم زداييدر  افراد وابسته به مواددر درمان موفقیت آمیز  احتمالييكي از اشكالات  -

و هم زمان نگهداري مي شوند. با توجه به اين که مواد مخدر موجب کاهش فعالیت سیستم اعصاب مرکزي محرک در يك مكان 
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ودر نتیجه خمودگي مي شود و در مقابل مصرف مواد محرک باعث افزايش فعالیت سیستم اعصاب مرکزي و پر تحرکي، بي خوابي، 

شايد جدا  هم مي تواند روند درمان را با اشکال مواجه سازد.نگهداري این افراد در کنار  بي اشتهائي و پر حرفي خواهد شد.

 بتواند به درمان بهتر آنان کمك کند. اتاق سم زداييسازي معتادان  به مواد مخدر و محرک در طي درمان، به ويژه در 

 مي توان به خوبي استفاده کرد. اتاق سم زداييسنتي در -از بازي هاي نشاط انگیز بومي

 بخش بهبودي . ورزش در6-3-2

خارج شده و  اتاق سم زدايي که معتادان  از قرنطینه و يا اقامتي-ر مراکز درمانيهفته باقیمانده از پايان يك دوره ي درمان د 3در

 ذير مي شود .پتوانايي بیشتري نسبت به روزهاي اول پیدا کرده اند، انجام ملايم و کم شدت بسیاري از ورزش ها امكان 

 به فعالیت هاي بدني زير اشاره کرد:از جمله مي توان 

قابل استفاده در فصول  ووالیبال، بدمینتون و در صورت امكان ساير بازي هاي توپي که بهتر است حتي الامكان از فضاي مناسب   -

 مختلف استفاده شود.

 مي يابد. و عصرکاهشزمین اين ورزش ها، بهتر است رو به آفتاب نباشد، زيرا زمان استفاده از آن در ساعات صبح   -

 ئل هم محفوظ تر باقي بمانند. وسائل بدن سازي را بايد در اماکن سرپوشیده قرار داد تا بتوان بیشتر از آن ها استفاده کرده ووسا  -

ود، که در لحظات آئینه هاي قدي براي انجام بهتر ورزش بدنسازي الزامي است، اما در چیدمان و نصب آن ها بايد دقت ش  -

 ني و هنگام بروز تنش هاي عصبي شديد، به ابزاري خطرناک تبديل نشوند.بحرا

به دلیل آن که میز هاي پینگ پنگ، در مقابل باد و باران و رطوبت آسیب پذير   -

هستند، بهتر است که در مكان مسقف قرار گیرند و يا از میز هاي فلزي ويا از جنس 

 شیشه هاي مخصوص و ضخیم استفاده نمايند.

نرمش هاي دسته جمعي، ورزش بسیار مناسبي است که بايد به صورت ريتمیك   -

و توام با شمارش با صداي بلند و يا کف زدن در هر شماره از حرکات نرمشي اجرا 

عضلاني وکاهش احساس خستگي  -شوند.اين عمل باعث افزايش هماهنگي عصبي

 در معتادين در حال درمان خواهد شد.

 نرمش، فضاي باز است که بیماران بتوانند از هواي تازه و اکسیژن کافي برخوردار باشند.بهترين مكان براي   -

کف زدن دسته جمعي و به شكل تشويقي، احتمالا در بهبود خلق و خوي تمام انسان ها، به ويژه معتادان  در حال ترک مفید   -

 مفید بوده و باعث افزايش انگیزه در آنان شود.است، لذا انجام اين عمل پس از هر حرکت نرمشي و ورزشي مي تواند 

در صورت وجود فضاي کافي، مي توان بازي بدمینتون را در زمین مشخص اين بازي اجرا کرد و در غیر اين صورت از زمین   -

 والیبال هم مي توان استفاده کرد.
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تخته و  اقامتي-رمانيدمراکز موجود در محوطه ي  اگر فضاي کافي وجود نداشته باشد، مي توان با استفاده از ديوار هاي بلند  -

 حلقه ي بسكتبال را نصب کرد.

و فقط  له ي يك حلقهبه دلیل پر تصادم بودن ورزش بسكتبال و احتمال بروز آسیب هاي بدني، بهتر است که اين ورزش به وسی  -

 انجام شود. با پرتاب توپ توسط بیماران

 اقامتي-مراکز درمانيسعت و، يكي از فعالیت هاي بدني بسیار مفید است و با توجه به  بهبودي بخش راه پیمائي در اوائل ورود به  -

که در روز هاي اول،  و فضاي موجود، مسیرهاي مشخصي را بايد رنگ آمیزي و مسافت بندي کرد، تا فرد معتاد بتواند محاسبه کند

 پیشرفت داشته است؟ چه مسافتي راه رفته و در روز ها و هفته هاي آينده چه مقدار

شي دايره اي و يك کف زمیني که در آن ورزش باستاني انجام مي شود، بايد محكم، صاف و هموار و در عین حال داراي خط ک  -

از يك فضاي  اقامتي-انيمراکز درمدايره ي کوچك در مرکز باشد، تا در حرکت چرخ، پا و زانوي ورزشكار آسیب نبیند. اگر بتوان در

 و مناسب استفاده کرد، بسیار بهتر خواهد بود.سرپوشیده 

 

 مراکز در  قيمدر حال درمان و م افراد وابسته به مواد. موارد منع موقت و یا دائم ورزش و فعاليتهاي بدني در 6-4

 درماني –اقامتي 

بسیار مفید باشد، اما در برخي از موارد ودر مورد  در حال درمان علیرغم آن که ورزش و فعالیت هاي بدني مي تواند براي معتادان 

 . بعضي ازمعتادان در حال ترک، بايد احتیاط هاي لازم انجام شود

 برخي از این ملاحظات از این قرارند:

اسكلتي ويا بیماري هاي عفوني -تنفسي، عضلاني-وجود مشكلات قلبي   -

ل شخص زير واگیردار که در معاينات پزشكي مشهود بوده و درعین حا

نظرکادر درماني متخصص، تحت درمان داروئي بوده و مجبور به مصرف دارو 

 هاي تجويزي ورعايت احتیاطات لازم باشد. 

رواني غیر قابل کنترل و منجر به مصرف داروهاي مختلفي مثل بنزو ديازپین وساير -وجود ناهنجاري ها و مشكلات عصبي   -

 داروهاي تغییر دهنده ي خلق و خو.

در صورت صدور مجوز از سوي پزشك متخصص و برطرف شدن موانع پزشكي و با کمك درمانگران اعتیاد مي توان برنامه هاي   -

 ورزشي مناسبي را براي بیماران و معتادان  در حال ترک طراحي و اجرا نمود.

رک کرده باشد، زيرا طیف وسیعي از و يا تمصرف مواد تواند عاملي براي ورزش نكردن معتادان در حال ترک نقص عضو نمي   -

 ي معلولین قرار گیرند. فعالیت هاي بدني وجود دارند که مي توانند مورد استفاده
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 .  نکات بهداشتي و ایمني در ورزش 6-5

د برخي از آن ها اين قسمت شامل دستورالعمل هاي تغذيه اي، لباس و کفش ورزشي، نظافت شخصي و غیره خواهد بود که در مور

 بحث خواهد شد.

ف طبیعي و همواره تمیز درماني بايد ساده و ارزان قیمت، از جنس نخ و يا الیامراکز لباس ورزشي معتادان  در حال ترک، در   -

 باشد.

ت، کفش هاي ورزشي الزاما بايد از کفش استفاده شود و بهتر است که اگر محل تمرين داراي کف سازي محكم مثل آسفالت اس  -

 استفاده، با زيره و يا کف نرم باشند.مورد 

استفاده کرد و بهتر  در صورتي که کف محل تمرين با کف پوشي از جنس نرم پوشیده شده باشد، نبايد از کفش هاي با تخت نرم  -

 است که کف کفش داراي قوام بیشترو محكم تري باشد.

 در هنگام ورزش بايد از جوراب هاي تمیز و نخي استفاده کرد.  -

 پس از ورزش بهتر است که جوراب ها و پوشاک ورزشي را شسته و در مقابل آفتاب خشك کرد.   -

ه باشد، تا درحین ورزش کنند، بايد اين داروها در اختیار آنان قرار داشتدر صورتیكه معتادان از داروي خاصي استفاده مي  - 

 ودرصورت لزوم ازآن استفاده نمايند.

ت ورزشي و مسابقات را ديده است، درتمام تمرينا کمک هاي اوليهوجود مربي و مراقبین بهداشتي، به ويژه کسي که دوره ي   -

 الزامي است.

که براي بدن سازي لازم  بايد سعي شود که در محیط ورزش از وسائل بُرنده و خطرناک استفاده نشود. به عنوان مثال، در صورتي  -

صورت شكسته شدن،  هاي ديواري استفاده شود، اين آئینه ها در داخل ديوار و طوري کار گذاشته شود که در است که از آئینه

 خطرناک باشد.مواد  مصرفتبديل به قطعات برنده و کوچكتري نشوند. اين حادثه مي تواند براي بیماران و معتادان در حال ترک 

امل، بايد با يك پارچه ر مواد کثیف است، اما در صورت عدم امكان استحمام کاستحمام بهترين روش نظافت بدن از عرق و ساي   - 

 سطوح بدن را تمیز کرد. يا حوله ي خیس تمام بدن به ويژه زير بغل ها، کشاله هاي ران و لاي انگشتان پا و در صورت امكان ساير
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 با آرزوي پيروزي و سربلندي براي تمام بزرگواراني که در عرصه هاي:

 له با توليد و توزیع موادمقاب

 پيشگيري از ابتلاي فرزندانمان به بيماري اعتياد

 درمان موفقيت آميز عزیزان بيمارمان    و

 کاهش آسيب از بيماري اعتياد

 دلاورانه مي کوشند و مي جنگند..

 به اميد بهبودي تمام بيماران

 مسعود حاجي رسولي
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