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اجتماعی با درك از حمایت اجتماعی در خانواده هاي معتادین-ارتباط مشکلات روانی

3منصوره قدوسی بروجنی، 2، محمد حیدري1حمیده منچري

چکیده
که  ابعاد جسمی، عاطفی و اعتیاد به عنوان یکی از مشکلات بهداشتی، روانی، اجتماعی قرن حاضر است که علاوه بر این:مقدمه
در . فرد معتاد را تحت تاثیر قرار می دهد، موجب مشکلات روانی اجتماعی براي جامعه و همچنین خانواده هاي آنان شده استاجتماعی 

لذا. شودرسد حمایت اجتماعی براي خانواده ها در این وضعیت، سبب بهبود سلامتی و سازگاري آن ها با شرایط میعین حال به نظر می
.رتباط مشکلات روانی، اجتماعی با درك از حمایت اجتماعی در خانواده هاي معتادین انجام پذیرفتاپژوهش حاضر با هدف بررسی

عضو درجه یک فرد معتاد مراجعه کننده به مرکز 400تحلیلی بوده و در این پژوهش - این مطالعه پژوهشی از نوع توصیفی:روش
ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه هاي . نه گیري تصادفی ساده انتخاب شدندباروش نمو) 1391(درمانی ترك اعتیاد پنج آذر گرکان در سال 

جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون هاي آماري ضریب .، حمایت اجتماعی نورتوس و مشخصات فردي بوداجتماعی- سلامت روانی
.همبستگی اسپیرمن، ضریب کاي اسکوئر و فیشر استفاده شد

و افسردگی متوسط ) %4/36(که بیشتر خانواده هاي شرکت کننده در این مطالعه داراي اضطراب متوسط نتایج نشان داد:یافته ها
حمایت اجتماعی . نیز حساسیت بین فردي متوسط داشتند)%8/35(از آن ها داراي پرخاشگري کم و %)36(همچنین . می باشند) 8/36%(

، )-=347/0r(نتایج نشان داد بین درك از حمایت اجتماعی و اضطراب .در سطح متوسط بود) %3/70(درك شده بیشتر خانواده ها 
ارتباط معکوس معنی داري وجود داشت، در حالی که این ارتباط بین ) -=293/0r(و حساسیت در روابط بین فردي ) -=347/0r(افسردگی 

).-=096/0r(پرخاشگري با درك از حمایت اجتماعی معنی دار نبود 
این که برخورداري از حمایت اجتماعی بالا در مواجهه و سازگاري بهتر خانواده هاي معتادین با عوامل تنش ه بهبا توج:نتیجه گیري

با ایجاد گروه هاي زا و تأمین سلامت روانی، اجتماعی آن ها نقش بسزایی دارد، پرستاران شاغل در مراکز بهداشتی درمانی، می توانند 
اجتماعی براي ارایه هر چه بهتر -ها در مورد تأثیر مثبت رفتارهاي حمایتی شان بر سلامت روانیحمایتی و بالا بردن سطح آگاهی آن 

بنابراین لازم است آن ها پیوسته نیازهاي حمایتی این خانواده ها را بررسی . مداخلات حمایتی مناسب به خانواده هاي معتادین اقدام نمایند
. اجتماعی آن ها گام بردارند-عه و مشارکت خانواده ها در جهت ارتقاء سلامت روانیکرده و با بسیج منابع حمایتی موجود در جام

.خانواده، مشکلات روانی و اجتماعی، حمایت اجتماعی، اعتیاد، مواد مخدر:کلید واژه ها

30/8/1392: تاریخ پذیرش15/11/1391:تاریخ دریافت

.دانشکده پرستاري و مامایی بویه، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گلستان، ایرانوه پرستاري،گر،کارشناس ارشد روان پرستاري- 1
)ولنویسنده مسؤ(. ، شهرکرد، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهرکرددانشکده پرستاري و مامایی،گروه پرستاري،،کارشناس ارشد پرستاري- 2

Heidari@skums.ac.ir:پست الکترونیکی

.، شهرکرد، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهرکرددانشکده پرستاري بروجن،گروه پرستاري،کارشناس ارشد روان پرستاري،- 3
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مقدمه
است که پایه اصلی براي اجتماعبه عنوان نهاد اصلی خانواده 

هاي اجتماعی بوده و داراي دو عملکرد اساسی نهادسایر 
یکی ) 1(ماعی کردن و ایجاد ثبات شخصیت افراد می باشد اجت

تحت تاثیر قرار می از عواملی که عملکرد و پویائی خانواده را
دهد مسئله اعتیاد در خانواده هاست که موجب افزایش مشکلات 

).2(خانواده می شوديروانی و اجتماعی در اعضا
ر وابستگی و سوء مصرف مواد، از مهم ترین مشکلات عص

رده  است  و گزارش حاضر است که گسترش جهانی پیدا ک
نشان می دهد )2005(جهانی بهداشت در سالسالانه سازمان 

میلیون نفر معتاد به انواع مواد افیونی 200که در دنیا حدود 
روز به شمار قربانیان مصرف کنندگان مواد وجود دارد و هر

جسمانی، اختلالات روانی،(افزوده می شود و عوارض آن 
همه مرزهاي ) خانوادگی، فرهنگی، اقتصادي و اجتماعی

فرهنگی و اجتماعی را درمی نوردد و سلامت بشر را مورد تهدید 
در کشور ما نیز آمار وابستگی و سوء مصرف از . )3(قرار می دهد

1380به سه میلیون نفر در سال 1376دو میلیون در سال 
یون نفر معتاد را گزارش رسیده و آمارهاي غیر رسمی، شش میل

اعتیاد یک بیماري جسمی و روانی به شمار می آید . )4(کرده اند
که به دلیل ماهیت پیشرونده اش در همه ابعاد زندگی، سلامتی 

و اولین پایگاهی که اده و جامعه را به خطر می اندازدفرد، خانو
در این خصوص تاثیر می پذیرد، سیستم خانواده است که در این 

طور ویژه روي همسر، ه ستم نیز تاثیرات منفی سوء مصرف بسی
اعتیاد، به عنوان یک ). 5(والدین و فرزندان فرد معتاد می باشد 

بیماري شناخته شده است که می تواند، تاثیر عمیقی روي 
و به صورت استرس )6(اعضاي خانواده افراد معتاد داشته باشد

ه عبارتند از نگرانی کبا علایم روانی و جسمی تجربه می شود
در مورد بار تحمیل شده در اثر اعتیاد، نگرانی از رفتار و وضعیت 
سلامت جسمی و روانی فرد معتاد، کاهش ارتباطات اجتماعی 
خانواده، تاثیرات منفی روي ارتباطات بین اعضاي خانواده 

و علایم خلقی یا عاطفی شامل ) حساسیت در روابط بین فردي(
افسردگی، احساس بیچارگی، خشم و احساس اضطراب، نگرانی، 

که با مصرف مواد در ارتباط در اثر برچسبی). 7(گناه می باشد 
است، اغلب مشکلات سوء مصرف مواد در خانواده ها مخفی می 
ماند، این امر، نه تنها تجربه تنش را در خانواده ها بدتر می کند، 

تواند بلکه ممکن است از مساعدت و همکاري که خانواده می
وجود فرد . براي بهبود فرد معتاد برخوردار شود پیشگیري کند

وابسته به مواد در خانواده جنبه هاي مختلف خانواده را تحت 
تاثیر قرار داده، اعضاي خانواده فرد معتاد به طور جدي احساس 

از سوي . هاي منفی را تجربه می کنندشکست کرده و هیجان
هاي ند با استفاده از استراتژيدیگر، خانواده ها تلاش می کن

). 8(انکار و پرخاشگري، با مشکلات بوجود آمده سازگاري کنند 
بنابراین زندگی کردن با فردي که مشکل سوء مصرف مواد دارد  
تنش زا می باشد، فردي که سوء مصرف مواد دارد، اغلب دست 
به کارهایی می زند که می تواند، تاثیر نامطلوبی روي زندگی 

ادگی و اعضاي خانواده معتاد داشته باشد و اعضاي خانواده خانو
اهر، والدین، فرزندان، همسر، برادر یا خو(از همه گروه هاي سنی 

تحت تاثیر قرار می گیرند و سطوح بالایی ) خویشاوندان نزدیک
و kirby).9(دهند هاي جسمی و روانی نشان میاز علامت
ه بر اثر اعتیاد، عناصر کند کنیز این گونه بیان میهمکاران

اصلی خانواده دچار تنش و اضطراب می شوند و بیان کرد که 
هاي موجود در براي درمان، بایستی ابتدا به کاهش تنش

خانواده پرداخت و مادام که از شدت این فشارها کاسته نشود، 
گونه اقدامی براي درمان میسر نخواهد بود، بنابراین هیچ

ا ود روابط اعضاي خانواده، کنترل فشارهموثرترین گام براي بهب
که مصرف مشکل ساز دارویی فشار با توجه به این). 10(است 

بزرگی روي خانواده هاي معتادین به جاي می گذارد و اعضاي 
خانواده مصرف کنندگان مواد به طور مشخص شکست جدي، 

هاي منفی را تجربه می کنند، فراهم آوردن حمایت هیجان
ها در این وضعیت نشان داده است که سلامتی و براي خانواده

هایی در عملکرد سازگاري خانواده را بهبود ببخشد و پیشرفت
هاي سازگاري ژيتروانی، احساسات کنترل، سلامتی، استرا

اعضاء خانواده ایجاد کرده و روند درمان را براي فرد مصرف 
ا، همچنین حمایت از خانواده ه،)11(کننده مواد تسهیل کند

احساس تنهایی و افسردگی را کاهش داده و منجر به خود 
احساس رضایت از حمایت . )6(ها می شودمراقبتی موثر در آن

اجتماعی، موجب کاهش اضطراب، افسردگی، غلبه بر بیمار 
انگاري، افزایش اعتماد به نفس و گسترش روابط اجتماعی در 

می تواند همچنین دریافت حمایت اجتماعی. )12(افراد شود
. )7(ها را کاهش دهدفشار ناشی از استرس ها و اثر منفی آن

Janowski و همکاران نیز در این راستا این گونه بیان می
د که اعضاي خانواده فرد معتاد که از حمایت اجتماعی کنن

خواهند شدمواجه، با مشکلات زیاديباشندکمتري برخوردار 
هاي مقابله اي ی از روشحمایت اجتماعی به عنوان یک.)13(

هاي پرتنش، عاطفه نگر می تواند با پیشگیري از وقوع موقعیت
ها کمک کند تا وقایع افراد را مورد حفاظت قرار دهد و یا به آن

پرتنش را به صورتی ارزیابی نمایند که جنبه تهدید کنندگی 
حمایت اجتماعی می تواند به صورت . کمتري داشته باشد

احساسی، حمایت اطلاعاتی، ملموس ارائه شود، حمایت روانی و 
اما درك از حمایت ارائه شده از اهمیت خاصی برخوردار است، 
به عبارت دیگر به نظر می رسد درك افراد نسبت به حمایت 

.)14(تر از میزان حمایت ارائه شده می باشدهاي دریافتی، مهم
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اي شناختی و جسمانی برحمایت اجتماعی داراي فواید روان
افرادي است که، با رویدادهاي فشار زاي جسمی، روانی و 

همچنین به عنوان یک منبع ارزان . اجتماعی مواجه می شوند
قیمت اقتصادي و با اهمیت اجتماعی در جهت مقابله با 

شناختی از جمله اضطراب و افسردگی از اهمیت مشکلات روان
که شواهد چشمگیري نشان می دهد . بالایی برخوردار است

حمایت اجتماعی نقش مهمی در سلامت افراد یک جامعه ایفا 
انزواي اجتماعی، به بیماري جسمی و روانی چرا کهمی کند

حمایت اجتماعی روي واکنش افراد به . )15(منجر می شود
تنش راحوادث تنش زاي زندگی تاثیر می گذارد، پاسخ افراد به 

هدید کننده تنش اثرات تتعدیل می کند و افراد را در برابر
حمایت کافی ممکن است روي تجربه افراد . محافظت می کند

کاهش عکس از طریقاز تنش تاثیر بگذارد و اثرات منفی را 
، تعدیل نمایدزیستی العمل به تنش یا اثر مستقیم روي فرایند

که خانواده، محور توجه بسیاري از نظریه از آنجائی. )16(
ده است و با توجه به آمار بالاي پردازان حوزه هاي مختلف بو

اعتیاد در جامعه و مواجه بودن خانواده هاي معتادین با مشکلات 
روانی و اجتماعی، پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط 
مشکلات روانی و اجتماعی با درك از حمایت اجتماعی خانواده 

مراجعه کننده به مرکز درمانی ) اعضاي درجه یک(هاي معتادین 
. ان انجام پذیرفتگیاد پنج آذر گرترك اعت

روش مطالعه
است که با هدف تحلیلیاین مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

بررسی ارتباط مشکلات روانی و اجتماعی با درك از حمایت 
مراجعه ) اعضاي درجه یک(اجتماعی خانواده هاي معتادین 

1391کننده به مرکز درمانی ترك اعتیاد پنج آذر گرکان در سال 
، =5/0pحجم نمونه با در نظر گرفتن . انجام پذیرفته است

=nو بر اساس فرمول ،=05/0eو % 95میزان اطمینان 

نفر برآورد گردید که به منظور جایگزین کردن 384،
نفر در نظر گرفته شد که 400ها ریزش احتمالی بعضی از نمونه

. ادفی ساده انتخاب شدندبا استفاده از روش نمونه گیري تص
براي 90SCLاطلاعات این پژوهش با استفاده از پرسشنامه

اضطراب، افسردگی، (اجتماعی –بررسی مشکلات روانی
و پرسشنامه ) پرخاشگري و حساسیت در روابط بین فردي

براي بررسی درك )Northouse(حمایت اجتماعی نورتوس
90SCLشنامهپرس.جمع آوري گردیدمایت اجتماعی از ح

معرفی شد و بر 1973توسط دراگوتس و همکارانش در سال 
هاي روان سنجی، اساس تجربیات بالینی و تجزیه و تحلیل

1976مورد تجدید نظر قرار گرفت و فرم نهایی آن در سال 

در ایران پایایی و روایی این آزمون توسط میرزایی .تهیه گردید
90SCLیایی و اعتبار آزمونباعنوان ارزیابی پا(1359در سال 

گزارش گردید و =97/0rضریب پایایی اانجام و ب) ایراندر
با عنوان بررسی همه (1373سپس توسط باقري یزدي در سال 

مورد ) گیر شناسی اختلالات روانی در جمعیت روستایی میبد یزد
پرسشنامه حمایت اجتماعی نورتوس براي . )4(تایید قرار گرفت

توسط حیدري، سلحشوریان، رفیعی و حسینی در سال اولین بار
با عنوان بررسی ارتباط حمایت اجتماعی درك شده از 1384

سوي منابع مختلف و اندازه شبکه اجتماعی با کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به سرطان در دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه 

ن پایایی ها، جهت تعییدر پژوهش آن. ایران به کار گرفته شد
ابزار حمایت اجتماعی نورتوس، روش سنجش پایایی درونی 
استفاده گردید و با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ  ضریب 

.)17(دست آمده ب92/0اعتبار 
بعد 9سوال می باشد که 90شامل90SCLپرسشنامه

افسردگی، اضطراب، پرخاشگري، حساسیت در (مختلف شامل 
ایات جسمانی، وسواس اجباري، ترس روابط بین فردي، شک

7(هاي اضافه و سؤال) مرضی، افکار پارانوییدي، روان پریشی
تعداد سوالات مربوط به بعد اضطراب . را در بر می گیرد) سؤال

می باشد و گویه ها به ) سؤال13(، بعد افسردگی )سؤال10(
باشد و محدوده صورت مقیاس پنج گزینه اي لیکرت می

، تا )1(، کمی )0(از صفر تا چهار نمره شامل هیچ امتیازبندي 
براي تعیین نمره . باشدمی) 4(و خیلی زیاد ) 3(، زیاد )2(حدي 

) افسردگی، اضطراب، حساسیت بین فردي، پرخاشگري(هر بعد 
می توان نمرات سؤالات هر پرسشنامه را با یکدیگر جمع کرد و 

.به صورت زیر تقسیم بندي شده است
بدون افسردگی، نمره : 13نمره کمتر از : دگیبراي افسر)1

افسردگی متوسط، نمره : 26-38افسردگی کم، نمره : 25-13
افسردگی خیلی شدید می 52افسردگی شدید و نمره : 51-39

بدون اضطراب، نمره : 10نمره کمتراز: براي اضطراب) 2. باشد
اضطراب متوسط و نمره : 20- 29اضطراب کم، نمره : 19-10
اضطراب خیلی شدید می 40اضطراب شدید و نمره 39-30

بدون : 9نمره کمتراز : براي حساسیت بین فردي) 3. باشد
حساسیت در روابط : 9-17حساسیت در روابط بین فردي، نمره

حساسیت در روابط بین فردي :18-26بین فردي کم، نمره 
حساسیت در روابط بین فردي شدید و 27-35متوسط، نمره 

) 4. سیت در روابط بین فردي خیلی شدید می باشدحسا36نمره 
-11بدون پرخاشگري، نمره : 6از نمره کمتر: براي پرخاشگري

- 23، نمره پرخاشگري متوسط: 12- 17کم، نمره پرخاشگري: 6
.پرخاشگري خیلی شدید می باشد24و نمره 18
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5سؤال در 40پرسشنامه حمایت اجتماعی نورتوس از 
) انواده، دوستان، پزشک و پرستارهمسر، اعضاي خ(قسمت 

گویه دارد که میزان 8قسمت آن هر کدام 5. تشکیل شده است
حمایت اجتماعی درك شده بیماران از سوي همسر، اعضاي 

گویه ها به . خانواده، دوستان، پزشک و پرستار را می سنجد
باشد و محدوده صورت مقیاس پنج گزینه اي لیکرت می

، مخالفم )1(کاملاً مخالفم : نج نمره شاملامتیازبندي از یک تا پ
. باشدمی) 5(و کاملاً موافقم ) 4(، موافقم )3(، نظري ندارم )2(

نمره حمایت اجتماعی درك شده از سوي هر یک از منابع 
حمایتی به صورت جداگانه از مجموع نمرات کسب شده مربوط 
به هر منبع و نمره کلی حمایت اجتماعی درك شده از مجموع 

دامنه . مرات کسب شده در کلیه منابع محاسبه می گرددن
40تغییرات نمره کلی حمایت اجتماعی درك شده پنج منبع، از 

و محدوده تغییرات نمره حمایت اجتماعی درك شده هر 200تا 
نمره کلی . است40تا 8یک از منابع به صورت جداگانه از 

، )40-92(حمایت اجتماعی درك شده به سه سطح پایین 
و نمره حمایت اجتماعی ) 147-200(و بالا ) 93-146(متوسط 

- 18(درك شده هر یک از منابع حمایتی نیز به سه سطح پایین 
طبقه بندي می شوند) 30- 40(و بالا ) 19- 29(، متوسط )8
مورد استفاده در این پژوهش از طریق به هايروایی ابزار.)17(

این ترتیب که به. کارگیري روش اعتبار محتوي سنجیده شد
ابتدا با مراجعه به منابع علمی موجود و مکاتبه با نویسندگان 
مقالات خارجی و بهره گیري از نظرات اساتید راهنما، مشاور و 

سپس ابزار ها جهت نظر . مشاور آمار ابزار اولیه تنظیم گردید
نفر از اعضاي هیئت علمی دانشکده 10سنجی در اختیار 

. گاه علوم پزشکی تهران قرار داده شدپرستاري و مامایی دانش
پس از اعمال نظر اساتید، ابزار جهت بررسی نهایی، مجدداً در 

معیار هاي ورود واحد . اختیار اساتید راهنما و مشاور قرار گرفت
همسر، مادر،(عضو درجه یک بودن: هاي مورد پژوهش شامل

پرونده که دارايخانواده فرد معتادي) برادر، خواهر، فرزندپدر،
پزشکی در مرکز درمانی پنج آذر شهر گرگان باشد، عدم 

یا مزمن شناخته شده عضو درجه اختلالات جسمی و روانی حاد
، عدم سابقه سوء مصرف مواد عضو درجه یک خانواده و سن یک
بعد از انتخاب واحد هاي مورد . باشدسال و بالاتر ، می18

ها معرفی کرده نپژوهش واجد شرایط، پژوهشگر خود را به آ
کسب رضایتازبعدونمودبیانراپژوهشاینانجامازهدف
حفظ اطلاعاتمورددرهاآنبهاطمیناندادنوکتبینامه

لازم به .شدها دادهآنهاي بهپرسشنامهپرسشنامه،درمندرج
ذکر است پرسشنامه ها به صورت خودگزارش دهی تکمیل 

وهش بی سواد بودند ژي مورد پشدند و در صورتی که واحد ها
تجزیه و .تکمیل پرسشنامه ها به صورت مصاحبه انجام گردید

صورت SPSS v.16تحلیل داده ها با به کارگیري نرم افزار 
جهت تنظم جداول از روش هاي آمار توصیفی استفاده . گرفت

همچنین براي تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون هاي . شد
جهت بررسی همبستگی (تگی اسپیرمنضریب همبس(استنباطی 

، آزمون )اجتماعی با درك از حمایت اجتماعی-متغیر هاي روانی
X2اجتماعی و - جهت بررسی ارتباط متغیر هاي روانی(و فیشر

. استفاده شد)درك از حمایت اجتماعی با اطلاعات دموگرافیک
اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه، با پژوهشگر در این پژوهش

رائه معرفی نامه از دانشکده به معاونت درمان دانشگاه علوم ا
کسب اجازه جهت انجام پژوهش، کسب اجازه پزشکی گلستان و

از مدیریت محترم بیمارستان پنج آذر گرگان، توصیف هدف 
انجام پژوهش و نحوه پاسخگویی پرسشنامه ها به واحدهاي 

انه آنپژوهش، آگاه کردن واحد هاي پژوهش از شرکت داوطلب
ها، کسب رضایت کتبی از شرکت کنندگان، اطمینان به واحد 

خود را ملزم به هاي پژوهش جهت محرمانه ماندن اطلاعات
.رعایت  ملاحظات اخلاقی دانسته است

یافته ها
) %78(نتایج حاصل از داده ها نشان داد که که اکثریت 

نقش عضو درجه یک فرد معتاد که (اعضاي خانواده  معتادین 
شرکت کننده در ) حمایت و رسیدگی به فرد معتاد را داشته است

آنان متاهل و از نظر ) %3/87(این پژوهش زن بودند که اکثریت 
آنان داراي %)5/48(خانه دار بودند که ) %64(اشتغال، اکثریت 

سال داشتند و 35سن زیر %)3/49(مدرك تحصیلی زیر دیپلم، 
از آنان ) %8/53(عتاد نیز حدود نیمی ا فرد ماز نظر  نسبت آنان ب

همچنین نتایج نشان داد سطح درآمد . همسران فرد معتاد بودند
تا "در سطح ) %5/45(ده ها درحدود کمتر از نیمی این خانوا

سابقه ) %8/68(بوده و اکثریت آنان "حدي کفایت می کند
بیشتر خانواده . وجود فرد معتاد دیگري را در خانواده نداشتند

اي شرکت کننده در این مطالعه از نظر اضطراب، داراي ه
، از نظر افسردگی داراي افسردگی )%4/36(اضطراب متوسط 

بدون )%8/44(، از نظر پرخاشگري، %)8/36(متوسط 
داراي پرخاشگري کم و از نظر حساسیت )%36(پرخاشگري و 

داراي حساسیت بین فردي کم و)%8/40(در روابط بین فردي 
1ولنیز حساسیت بین فردي متوسط  بودند که در جد)8/35%(

) %3/70(بیشترین خانواده هاي معتادین . نشان داده شده است
جدول (در سطح متوسط داشتنددرك از حمایت اجتماعی کلی

نتایج محاسبه ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد . )2شماره
، )-=0.347r(، افسردگی)-=0.347r(که بین میزان اضطراب

درك از حمایت اجتماعی با)-=0.239r(حساسیت بین فردي
ارتباط آماري معکوس معنی داري کلی خانواده هاي معتادین
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در حالی که بین  وضعیت پرخاشگري )>001/0p(وجود داشت
)0.096r=-( و درك از حمایت اجتماعی کلی خانواده هاي

ته ها یاف.)=055/0p(معتادین ارتباط معنی داري دیده نشد
نشان داد که اضطراب ، افسردگی و حساسیت بین فردي 

و ها با فرد معتاد اعضاي خانواده معتادین با جنس، نسبت آن
در)>001/0p(دار داشتها ارتباط معناوضعیت اشتغال آن

که بین اضطراب و افسردگی با وضعیت تاهل، تحصیلات حالی
. مشاهد نشدو سن اعضاي خانواده معتادین ارتباط معنی داري

یافته ها نشان داد که پرخاشگري فقط  با جنس مددجویان 

وضعیت ن در حالی است که بین پرخاشگري وارتباط داشت و ای
تأهل، نسبت فامیلی، تحصیلات، اشتغال و سن مددجویان ارتباط 

نتایج آزمون کاي دو نشان داد که بین .معنی داري مشاهده نشد
با فرد (خانواده هاي معتادینسبت نخانواده هاي معتادین،جنس 
وضعیت اشتغال با  میزان درك از  حمایت اجتماعی کلی ،)معتاد

ها  ارتباط معنی داري وجود داشت و این در حالی است که آن
یت بین سن، وضعیت تحصیلی و وضعیت تأهل با درك از حما

.کلی ارتباطی دیده نشداجتماعی

خانواده هاي معتادین مورد مطالعهپرخاشگري و حساسیت بین فردي، افسردگی،توزیع فراوانی مطلق و نسبی میزان اضطراب-1جدول شماره
درصدتعدادمتغیر ها

)10کمتراز (بدون اضطراب 
)10-19(اضطراب کم 

)20-29(اضطراب متوسط 
)و بالاتر 30(اضطراب شدید 

111
119
146
24

8/27
8/29
4/36

6
)13نمره کمتر از (افسردگی بدون

)13نمره کمتر از (بدون افسردگی 
)26-38(افسردگی متوسط 

)و بالاتر39(افسردگی شدید 

100
139
147
14

23
34

8/36
2/6

)6کمتر از (بدون پرخاشگري 
)6-11(پرخاشگري کم 

)12- 17(پرخاشگري متوسط 
)و بالاتر18(پرخاشگري شدید 

179
144
66
11

8/44
36

4/16
8/2

)9کمتراز (بدون حساسیت در روابط بین فردي 
)9- 17(حساسیت در روابط بین فردي کم 

)18-26(حساسیت در روابط بین فردي متوسط 
)و بالاتر27(حساسیت در روابط بین فردي شدید 

104
147
135
14

26
8/36
8/33
4/3

مورد پژوهشتوزیع فراوانی حمایت اجتماعی درك شده واحدهاي -2جدول 
درصدفراوانیحمایت اجتماعی درك شده

918/22پایین
2813/70متوسط

289/6بالا
400100جمع

بحث
از واحد هاي مورد پژوهش داراي %)4/36(در این مطالعه 
36(.داراي افسردگی متوسط بودند%)8/36(اضطراب متوسط و

ت بین فردي نیز حساسی%)8/35(داراي پرخاشگري کم و%)
زنان، یافته ها در این مطالعه نشان داد که . متوسط  داشتند

مادران و افرادي که خانه دار بودند اضطراب، افسردگی، 
.حساسیت بین فردي و پرخاشگري بیشتري را گزارش کردند

پی آمد آشکار مشکلات سوء مصرف مواد، استرسی است که 
رسی که شدید بوده و ، است)18(اعضاي خانواده رادر بر می گیرد 

باعث می توانداسترس، به مدت طولانی باقی می ماند و این
هاي جسمی و روانی براي اعضاي نزدیک فرد ایجاد بیماري

).19(مصرف کننده مواد شود 
و همکارانMoriartyکه توسط کیفیدر مطالعه اي

خانواده برثیرات اعتیاد أبررسی تدر نیوزلند با هدف)2011(
اعتیاد تأثیرات منفی ،کهمشخص شدهاي معتادین انجام شد، 

زیادي روي خانواده هاي نیوزیلندي داشته است که این تأثیرات 
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احساس ترس و اضطراب، اعتماد به نفس پایین، :منفی شامل
اعضاي خانواده در ). 20(انزواي اجتماعی و رفتاري بوده است 

و سعی می کنند که برابر فرد معتاد احساس مسئولیت می کنند
او را نجات دهند، محافظت کنند و کنترل کنند این امر، منجر به 

، اضطراب، ترس، احساس گناه و عصبانیت )اضمحلال(خستگی 
و همکاران در Thomas leeمطالعه ). 21(ها می شود در آن
در سنگاپور جهت تعیین شیوع استرس و سازگاري 2011سال 

، به طور شاهد عتادین نسبت به گروه نشان داد اعضاي خانواده م
قابل توجهی، افسردگی، استرس و آشفتگی هاي روانی بیشتري 

وقتی اعتیاد فردي در خانواده مشخص می شود ).22(وجود دارد 
اعضاي خانواده توسط عملکرد فرد معتاد تحت تاثیر قرار می 
گیرند و سطوح بالایی از استرس و اضطراب را تجربه می کنند 

را در تمام ابعاد تحت تاثیر قرار ءها، زندگی اعضاین هیجانکه ا
ها از اعتیاد و می دهند که  میزان تاثیر بستگی به دانش آن

مطالعه دیگر که توسط صولتی ). 1(استفاده از منابع حمایتی دارد 
در میان بیماران مراجعه 1380دهکردي و همکاران در سال 

کرد انجام الله کاشانی شهرت اکننده به مراکز مشاوره کلینیک آی
شد نشان دادند که بین مشکلات روانی مراجعین و سوء مصرف 

که در این میان، ها ارتباط وجود دارد خانواده آنیا وابستگی
احتمال ابتلا اعضاي خانواده معتادین به افسردگی نسبت به 

که مطالعه حاضر از نظر وجود سایر اختلالات بیشتر بوده است
در خانواده هاي معتادین با این مطالعه همسو می باشدافسردگی 

)23(.
درصد قابل توجهی از حمایت اجتماعی درك شده بیماران در 

در )2006(نتایج مطالعه حیدري و همکاران.سطح متوسط بود
بیماران سرطانی نشان داد که بیماران از حمایت اجتماعی درك 

اضر همخوانی داردشده متوسط برخوردار بودند که با پژوهش ح
در ) 2008(این در حالی است که رفیعی و همکاران. )17(

مطالعه اي که با هدف بررسی درك حمایت اجتماعی در بیماران 
.)24(کنندد  یافته پژوهشگر را تأیید نمیدیالیزي انجام دادن

Pinarکنند که اثرات این گونه بیان می)2012(و همکاران
به ویژگی هاي شخصیتی و ارزیابی فرد از وقایع مرتبط با تنش 

رسد در عین حال به نظر می. عوامل تنش زا بستگی دارد
بیماري و مورددردر پیدایش نظرات متفاوتفرهنگ جامعه نیز

تواند در حمایت از بیماران نقش بسزایی دارد تا آنجا که حتی می
).25(تفسیر بیماري توسط فرد هم مؤثر باشد

بین میزان اضطراب، افسردگی، حساسیت ضر در مطالعه حا
بین فردي با درك از حمایت اجتماعی کلی خانواده هاي 

مطالعه .معتادین ارتباط آماري معکوس معنی داري وجود داشت
انجام شد، نشان نیز)2009(اي که توسط علی پور و همکاران

داد که میزان اضطراب و افسردگی در سالمندان با تمامی انواع 

.)26(یت اجتماعی رابطه معکوس و معنی داري داردحما
مضر اثراتمطالعات انجام شده این گونه نشان داده اند که 

اعتیاد در خانواده می تواند موجب مشکلاتی در سلامتی اعضا، 
اقتصاد، شغل و ارتباطات اجتماعی خانواده شود و این گونه حتی 

تخوش سن نیز ددرك از حمایت اجتماعی در خانواده هاي معتادی
مطالعه آسایش و همکارانهمچنین .)13(تغییر خواهد شد

نیز نشان داد که حمایت اجتماعی از سوي اعضاي )2010(
زندگی خانواده، سبب ارتقاي سلامت روان و رضایت از

شود دانشجویان و در نتیجه باعث کاهش مشکلات روانی می
)032/0<P .(که با مطالعه حاضر همخوانی دارد)از دیدگاه .)27

سایش روانی برخوردار می آشناختی فردي سالم که از روان
باشد و زندگی بدون تنش را تجربه می کند در موارد بحران و 
رویداد هاي خطر زا ارتباط مفیدتري با اطرافیان داشته، از کمک 

ها استقبال کرده و این گونه حمایت هاي آنو حمایت هاي آن
همچنین مطالعه اي که . )12(خواهد نمودها را نیز بیشتر درك

با هدف بررسی ارتباط درك )2012(توسط چراغی و همکاران
از حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی در بیماران نارسایی احتقانی 

انجام شد نشان داد که درك حمایت اجتماعی در بیماران قلبی 
که )P>001/0(باعث افزایش کیفت زندگی در آنان می شود

باشد چرا که حاضر این مطالعه نیز می تواند همسو با مطالعه
بیماران به خاطر بیماري جسمانی از مشکلات روانی نیز رنج می 
برند که درك از حمایت اجتماعی می تواند باعث افزایش کیفیت 

.)28(ن شود زندگی آنا
بین وضعیت پرخاشگري و درك از حمایت حاضردر مطالعه 

واده هاي معتادین ارتباط معنی داري دیده نشد اجتماعی کلی خان
نشان دادند )2004(و همکارانLeeو این در حالی است که 

برخوردارندی که از سطح بالاي حمایت اجتماعیکه دانشجویان
.)29(فشار روانی و پرخاشگري کمتري دارند

نهایینتیجه گیري
عی بالا در توجه به این که برخورداري از حمایت اجتمااب

مواجهه و سازگاري بهتر خانواده هاي معتادین با عوامل تنش زا 
نقش بسزایی دارد، پرستاران شاغل در مراکز بهداشتی درمانی، 
می توانند با شناسایی کردن افراد در معرض خطر، در پیشگیري 
از عوارض روانی و اجتماعی ناشی از اعتیاد در این افراد نقش به 

هاي حمایتی، بالا و با ایجاد و تقویت گروهسزایی ایفا کنند
بردن سطح آگاهی شبکه حمایتی در مورد تأثیر مثبت رفتارهاي 

ه هر چه ئاجتماعی براي ارا- بر سلامت روانیها حمایتی آن
. به خانواده هاي معتادین اقدام نمایندیحمایتمداخلات بهتر 

ن خانواده ها پیوسته نیازهاي حمایتی ایبنابراین لازم است آن
ها را بررسی کرده و با بسیج منابع حمایتی موجود در جامعه و 
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اجتماعی آن-مشارکت خانواده ها در جهت ارتقاء سلامت روانی
همچنین با توجه به لزوم درك از حمایت .گام بردارندها

اجتماعی در این خانواده ها، تدوین برنامه هاي آموزشی و 
ی در اولویت قرار گیرد تا بدین ها بایستحمایتی مؤثر براي آن

ها بتوان در فرآیند ترتیب با افزایش آگاهی و تغییر در رفتار آن
.پیشگیري از مشکلات ناشی از اعتیاد قدم بگذاریم

و قدردانیتشکر
این مقاله بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري 

زحماتز بدین وسیله ا. دانشگاه علوم پزشکی تهران می باشد

همکاري اساتید محترم دانشکده پرستاري مامایی تهران، 
معاونت محترم درمان دانشگاه علوم پزشکی گلستان، خانواده 
هاي معتادین مورد بررسی در این پژوهش، مرکز درمانی ترك 

کلیه عزیزانی که دانشگاه علوم پزشکی گلستان واعتیاد پنج آذر
تشکر می مودند، تقدیر وانجام این مطالعه یاري نما را در

.نماییم
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Correlation of Psychosocial problems with perception of social
support families with addicted member admitted

Mancheri1 H (MSc.) - Heidari2 M (MSc.) - Ghodusi Borujeni3 M (MSc.)

Background and Aim: Addiction as health problem, mental and social of the present
century that not only impact on the physical, emotional and social addicted person, but also
led to social-psychosocial problems for the community and their families. However, it seems
that social support for families in this condition improve their health and compatibility with
the conditions. Therefore this study was to examine relation between psychosocial problems
with perception of social support families with addicted member.

Method: This Study was a descriptive-analytical study and 400 members of the first prime
of drug addicted person whom referred to 5-Azar Addicts Rehabilitation Center of Gorgan at
2012 were selected by simple random sampling. Data gathered by Questionnaires of (SCL-
90), Northouse social support and demographic information. The data were analyzed by
Spearman correlation coefficient, Chi-square and Fisher.

Results: The results showed that most families participating in this study had moderate
anxiety (36.4%) and moderate depression (36.8%) Also 36% of them have low levels of
aggression while 35/8% have the moderate of interpersonal sensitivity. Moreover, most
subjects (70.3%) displayed moderate levels of perceived social support. The results showed
that between the perception of social support, and anxiety (r=-0.347), depression (r=0.347)
and interpersonal sensitivity (r=-0.293) there was a significant inverse relationship, while
there was no significant relationship between aggression and perception of social support (r=-
0.293).

Conclusion: in regard with the salient role of high social support in better copping of the
families of addicted people with stressful factors and its role in providing their psychosocial
health, the nurses of health centers can develop some supportive groups and increase their
knowledge about positive effects of supportive behaviors to give appropriate supportive
interventions. Hence, it is necessity for nurses, first, by constantly evaluating the supportive
needs of these families and then by using the sources existed in society and families’
contribution to step up efforts to promote psychosocial health condition.

Keywords: Family, Psychosocial, Social support, Addiction, Substance addicted.
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