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Abstract  

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 Check 

List 90- revise (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.  
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 اجتماعی با درک از حمایت اجتماعی در خانواده های معتادین -ارتباط مشکلات روانی

 
 3منصوره قدوسي بروجني، 1، محمد حیدری1حمیده منچری

 

 چکیده
 

 
که  ابعاد جسمي، عاطفي و  اعتیاد به عنوان یکي از مشکلات بهداشتي، رواني، اجتماعي قرن حاضر است که علاوه بر این :مقدمه

در . اجتماعي برای جامعه و همچنین خانواده های آنان شده است ،فرد معتاد را تحت تاثیر قرار مي دهد، موجب مشکلات روانياجتماعي 
 لذا. شودرسد حمایت اجتماعي برای خانواده ها در این وضعیت، سبب بهبود سلامتي و سازگاری آن ها با شرایط ميعین حال به نظر مي

 .ارتباط مشکلات رواني، اجتماعي با درک از حمایت اجتماعي در خانواده های معتادین انجام پذیرفت پژوهش حاضر با هدف بررسي

فرد معتاد مراجعه کننده به  خانواده عضو درجه یک 044تحلیلي بوده و در این پژوهش  -این مطالعه پژوهشي از نوع توصیفي :روش

ابزار گردآوری داده . باروش نمونه گیری تصادفي ساده انتخاب شدند( 1331)سال ترک اعتیاد پنج آذر گرکان در و توانبخشي  مرکز درماني

حمایت اجتماعي  پرسشنامه34SCL-) Symptom Check List 90- revise (اجتماعي -سلامت روانيها پرسشنامه های 
ضریب همبستگي  ،اریجهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون های آم .بود جمعیت شناختيو مشخصات  Northouse  نورتوس

 .اسپیرمن، ضریب کای اسکوئر و فیشر استفاده شد

و افسردگي متوسط ( %0/33)نتایج نشان داد که بیشتر خانواده های شرکت کننده در این مطالعه دارای اضطراب متوسط  :یافته ها

حمایت اجتماعي درک . فردی متوسط داشتندنیز حساسیت بین  (%8/33)از آن ها دارای پرخاشگری کم و  %(33)همچنین . بودند( 8/33%)

، افسردگي (-=300/4r)نتایج نشان داد بین درک از حمایت اجتماعي و اضطراب . در سطح متوسط بود( %3/04)شده بیشتر خانواده ها 

(300/4r=- ) و حساسیت در روابط بین فردی(133/4r=- )ط بین ارتباط معکوس معني داری وجود داشت، در حالي که این ارتبا

 (.-=433/4r)پرخاشگری با درک از حمایت اجتماعي معني دار نبود 

این که برخورداری از حمایت اجتماعي بالا در مواجهه و سازگاری بهتر خانواده های معتادین با عوامل تنش  با توجه به :نتیجه گیری

با ایجاد گروه های مراکز بهداشتي درماني، مي توانند  زا و تأمین سلامت رواني، اجتماعي آن ها نقش بسزایي دارد، پرستاران شاغل در
اجتماعي برای ارایه هر چه بهتر مداخلات  ،حمایتي و بالا بردن سطح آگاهي آن ها در مورد تأثیر مثبت رفتارهای حمایتي بر سلامت رواني

نیازهای حمایتي این خانواده ها را بررسي کرده و با بنابراین لازم است آن ها پیوسته . حمایتي مناسب به خانواده های معتادین اقدام نمایند
 . اجتماعي آن ها گام بردارند -بسیج منابع حمایتي موجود در جامعه و مشارکت خانواده ها در جهت ارتقاء سلامت رواني

 

 .خانواده، مشکلات رواني و اجتماعي، حمایت اجتماعي، اعتیاد، مواد مخدر :کلید واژه ها 
 
 

 34/8/1331: تاریخ پذیرش 13/11/1331   :تاریخ دریافت
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 مقدمه
 

 
کل گیری نهاد های بنیان اصلي در ش به عنوانخانواده 

اساسي اجتماعي کردن وثبات  اجتماعي، دارای دو عملکرد
یکي از عواملي که عملکرد و پویائي ( 1)شخصیت افراد مي باشد

خانواده را تحت تاثیر قرار مي دهد مسئله اعتیاد در خانواده است 
 یکه موجب افزایش مشکلات رواني و اجتماعي در اعضا

 (.1) گرددخانواده مي 
تگي و سوء مصرف مواد، از مهم ترین مشکلات عصر وابس

گزارش  به طوری که  ردهحاضر است که گسترش جهاني پیدا ک
نشان مي دهد  (1443) جهاني بهداشت در سالسالانه سازمان 

میلیون نفر معتاد به انواع مواد افیوني  144که در دنیا حدود 
مواد روز به شمار قربانیان مصرف کنندگان  وجود دارد و هر

اختلالات رواني، جسماني، )افزوده مي شود و عوارض آن 
همه مرزهای ( خانوادگي، فرهنگي، اقتصادی و اجتماعي

فرهنگي و اجتماعي را درمي نوردد و سلامت بشر را مورد تهدید 
در کشور ما نیز آمار وابستگي و سوء مصرف از . (3) قرار مي دهد

 1384ر در سال به سه میلیون نف 1303دو میلیون در سال 
رسیده و آمارهای غیر رسمي، شش میلیون نفر معتاد را گزارش 

اعتیاد یک بیماری جسمي و رواني به شمار مي آید . (0) کرده اند
که به دلیل ماهیت پیشرونده اش در همه ابعاد زندگي، سلامتي 

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

طور ویژه روی همسر، ه سیستم نیز تاثیرات منفي سوء مصرف ب
و به صورت استرس (3،3)والدین و فرزندان فرد معتاد مي باشد 

که عبارتند از نگراني  با علایم رواني و جسمي تجربه مي شود
رفتار و وضعیت  در مورد بار تحمیل شده در اثر اعتیاد، نگراني از

سلامت جسمي و رواني فرد معتاد، کاهش ارتباطات اجتماعي 
خانواده، تاثیرات منفي روی ارتباطات بین اعضای خانواده 

و علایم خلقي یا عاطفي شامل ( حساسیت در روابط بین فردی)
اضطراب، نگراني، افسردگي، احساس بیچارگي، خشم و احساس 

که با مصرف مواد در ارتباط  يدر اثر برچسب(. 0)گناه مي باشد 
است، اغلب مشکلات سوء مصرف مواد در خانواده ها مخفي مي 
ماند، این امر، نه تنها تجربه تنش را در خانواده ها بدتر مي کند، 
بلکه ممکن است از مساعدت و همکاری که خانواده مي تواند 

وجود فرد . برای بهبود فرد معتاد برخوردار شود پیشگیری کند
سته به مواد در خانواده جنبه های مختلف خانواده را تحت واب

تاثیر قرار داده، اعضای خانواده فرد معتاد به طور جدی احساس 
از سوی . های منفي را تجربه مي کنند شکست کرده و هیجان

های  دیگر، خانواده ها تلاش مي کنند با استفاده از استراتژی
(. 8)ده سازگاری کنند انکار و پرخاشگری، با مشکلات بوجود آم

بنابراین زندگي کردن با فردی که مشکل سوء مصرف مواد دارد  

تنش زا مي باشد، فردی که سوء مصرف مواد دارد، اغلب دست 
به کارهایي مي زند که مي تواند، تاثیر نامطلوبي روی زندگي 
خانوادگي و اعضای خانواده معتاد داشته باشد و اعضای خانواده 

اهر، والدین، فرزندان، همسر، برادر یا خو)های سني از همه گروه 
تحت تاثیر قرار مي گیرند و سطوح بالایي ( خویشاوندان نزدیک

و  kirby (.3)دهند نشان مي را های جسمي و رواني از علامت
د که بر اثر اعتیاد، عناصر نکننیز این گونه بیان مي همکاران

و برای درمان، اصلي خانواده دچار تنش و اضطراب مي شوند 
های موجود در خانواده پرداخت و  بایستي ابتدا به کاهش تنش

گونه اقدامي  مادام که از شدت این فشارها کاسته نشود، هیچ
بنابراین موثرترین گام برای  .برای درمان میسر نخواهد بود

با توجه (. 14)است ا بهبود روابط اعضای خانواده، کنترل فشاره
ار بزرگي روی خانواده های معتادین به جای فش اعتیادکه  به این

به طور  ،مي گذارد و اعضای خانواده مصرف کنندگان مواد
های منفي را تجربه مي کنند،  هیجان و مشخص شکست جدی

 مبین آنفراهم آوردن حمایت برای خانواده ها در این وضعیت 
و  هدیاست که سلامتي و سازگاری خانواده را بهبود بخش

 ،هیجانات عملکرد، کنترلتوسعه در  هایي پیشرفت
مي های سازگاری اعضاء خانواده ایجاد  ژیتاسترا سلامتي،ارتقاء
روند درمان را برای فرد مصرف کننده مواد  همچنین و .نماید

همچنین حمایت از خانواده ها، احساس  .(11) کندمي تسهیل 
تنهایي و افسردگي را کاهش داده و منجر به خود مراقبتي موثر 

احساس رضایت از حمایت اجتماعي،  . (3) ها مي شود در آن
موجب کاهش اضطراب، افسردگي، غلبه بر بیمار انگاری، 
 افزایش اعتماد به نفس و گسترش روابط اجتماعي در افراد شود

همچنین دریافت حمایت اجتماعي مي تواند فشار ناشي از . (11)

 Janowski. (0) ها را کاهش دهد استرس ها و اثر منفي آن
د که اعضای و همکاران نیز در این راستا این گونه بیان مي کنن

، باشندخانواده فرد معتاد که از حمایت اجتماعي کمتری برخوردار 
حمایت اجتماعي به . (13) خواهند شد مواجه با مشکلات زیادی

های مقابله ای عاطفه نگر مي تواند با  عنوان یکي از روش
های پرتنش، افراد را مورد حفاظت  تپیشگیری از وقوع موقعی

ها کمک کند تا وقایع پرتنش را به صورتي  قرار دهد و یا به آن
. ارزیابي نمایند که جنبه تهدید کنندگي کمتری داشته باشد

حمایت اجتماعي مي تواند به صورت حمایت رواني و احساسي، 
حمایت اطلاعاتي، ملموس ارائه شود، اما درک از حمایت ارائه 

ه از اهمیت خاصي برخوردار است، به عبارت دیگر به نظر مي شد
تر از میزان  رسد درک افراد نسبت به حمایت های دریافتي، مهم

حمایت اجتماعي دارای فواید  .(10) حمایت ارائه شده مي باشد
شناختي و جسماني برای افرادی است که، با رویدادهای  روان

همچنین . ه مي شوندفشار زای جسمي، رواني و اجتماعي مواج
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به عنوان یک منبع ارزان قیمت اقتصادی و با اهمیت اجتماعي 
شناختي از جمله اضطراب و  در جهت مقابله با مشکلات روان

شواهد چشمگیری . افسردگي از اهمیت بالایي برخوردار است
نشان مي دهد که حمایت اجتماعي نقش مهمي در سلامت افراد 

انزوای اجتماعي، به بیماری  کهچرا  یک جامعه ایفا مي کند
حمایت اجتماعي روی . (13) جسمي و رواني منجر مي شود

واکنش افراد به حوادث تنش زای زندگي تاثیر مي گذارد، پاسخ 
اثرات تهدید  تعدیل مي کند و افراد را در برابر تنش راافراد به 

حمایت کافي ممکن است روی . کننده تنش محافظت مي کند
 از طریقاز تنش تاثیر بگذارد و اثرات منفي را تجربه افراد 

، زیستي کاهش عکس العمل به تنش یا اثر مستقیم روی فرایند
برای گسترش حمایت های  که از آنجائي. (13) تعدیل نماید

 و اجتماعي خانواده های معتادین، شناخت درک خانواده ها
ری افرادمعتاد از درک اجتماعي الزامي است و با عنایت به مرو

برمتون مبني بر کمبود مطالعات به ویژه در بافت فرهنگي 
مطالعه باهدف بررسي ارتباط مشکلات  ایناجتماعي ایران    

رواني اجتماعي با درک از حمایت اجتماعي خانواده های معتادین 
ان انجام گمراجعه کننده به مرکز درماني ترک اعتیاد پنج آذر گر

 .  شد
 

 روش مطالعه
 

 
حجم  .است تحلیلي مقطعي از نوع توصیفي این مطالعه

و  )%33(، میزان اطمینان   =p )43/4(نمونه با در نظر گرفتن 

)43/4e=)   و بر اساس فرمولn=  نفر  380 برابربا

برآورد گردید که به منظور جایگزین کردن ریزش احتمالي 
اده از که با استف ،نفر در نظر گرفته شد 044ها  بعضي از نمونه

اطلاعات این . روش نمونه گیری تصادفي ساده انتخاب شدند

 Symptom (-34SCL) پژوهش با استفاده از پرسشنامه

Check List 90- revise برای بررسي مشکلات رواني، 
اضطراب، افسردگي، پرخاشگری و حساسیت در روابط )اجتماعي 

 و پرسشنامه حمایت اجتماعي نورتوس( بین فردی
Northouse  جمع مایت اجتماعي از حبرای بررسي درک

توسط دراگوتس و   -34SCL پرسشنامه .آوری گردید
معرفي شد و بر اساس تجربیات  1303همکارانش در سال 

های روان سنجي، مورد تجدید نظر  بالیني و تجزیه و تحلیل
در ایران  .تهیه گردید 1303قرار گرفت و فرم نهایي آن در سال 

 با) 1333ین آزمون توسط میرزایي در سال پایایي و روایي ا
( ایران در   -34SCL عنوان ارزیابي پایایي و اعتبار آزمون

گزارش گردید و سپس توسط  =30/4rضریب پایایي  اانجام و ب
با عنوان بررسي همه گیر شناسي ) 1303باقری یزدی در سال 

 مورد تایید قرار( اختلالات رواني در جمعیت روستایي میبد یزد
پرسشنامه حمایت اجتماعي نورتوس برای اولین بار . (0) گرفت

 در مطالعه ای با 1380، در سال ی و همکارانتوسط حیدر
عنوان بررسي ارتباط حمایت اجتماعي درک شده از سوی منابع 

با کیفیت زندگي بیماران مبتلا  ،مختلف و اندازه شبکه اجتماعي
 .(10) دیدبرآورد گر 31/4 اعتبارضریب  با به سرطان

بعد  3سوال مي باشد که  34شامل  34SCL پرسشنامه 
افسردگي، اضطراب، پرخاشگری، حساسیت در )مختلف شامل 

روابط بین فردی، شکایات جسماني، وسواس اجباری، ترس 
 0)های اضافه  و سؤال( مرضي، افکار پارانوییدی، روان پریشي

س پنج گزینه و گویه ها به صورت مقیا. را در بر مي گیرد( سؤال
باشد و محدوده امتیازبندی از صفر تا چهار نمره ای لیکرت مي

( 0)و خیلي زیاد ( 3)، زیاد (1)، تا حدی (1)، کمي (4)شامل هیچ 
افسردگي، اضطراب، )برای تعیین نمره هر بعد . باشدمي

مي توان نمرات سؤالات هر ( حساسیت بین فردی، پرخاشگری
کرد و به صورت زیر تقسیم بندی پرسشنامه را با یکدیگر جمع 

 .شده است
بدون افسردگي، نمره : 13نمره کمتر از : برای افسردگي(1

افسردگي متوسط، نمره : 13-38افسردگي کم، نمره : 13-13
افسردگي خیلي شدید مي  31افسردگي شدید و نمره :  31-33

بدون اضطراب، نمره : 14نمره کمتراز: برای اضطراب( 1. باشد
اضطراب متوسط و نمره :  14-13ضطراب کم، نمره ا: 13-14
اضطراب خیلي شدید مي  04اضطراب شدید و نمره  33-34

بدون : 3نمره کمتراز : برای حساسیت بین فردی( 3. باشد
حساسیت در روابط : 3-10 حساسیت در روابط بین فردی، نمره

حساسیت در روابط بین فردی : 18-13بین فردی کم، نمره 
حساسیت در روابط بین فردی شدید و  10-33 متوسط، نمره

( 0. حساسیت در روابط بین فردی خیلي شدید مي باشد 33نمره 
-11بدون پرخاشگری، نمره : 3از  نمره کمتر: برای پرخاشگری

-13، نمره پرخاشگری متوسط: 11-10کم، نمره  پرخاشگری: 3
 .پرخاشگری خیلي شدید مي باشد 10و نمره  18

 3سؤال در  04اجتماعي نورتوس از پرسشنامه حمایت 
( همسر، اعضای خانواده، دوستان، پزشک و پرستار)قسمت 

گویه دارد که میزان  8قسمت آن هر کدام  3. تشکیل شده است
حمایت اجتماعي درک شده بیماران از سوی همسر، اعضای 

گویه ها به . خانواده، دوستان، پزشک و پرستار را مي سنجد
باشد و محدوده نه ای لیکرت ميصورت مقیاس پنج گزی

، مخالفم (1)کاملاً مخالفم : امتیازبندی از یک تا پنج نمره شامل
. باشدمي( 3)و کاملاً موافقم ( 0)، موافقم (3)، نظری ندارم (1)

نمره حمایت اجتماعي درک شده از سوی هر یک از منابع 
حمایتي به صورت جداگانه از مجموع نمرات کسب شده مربوط 
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ر منبع و نمره کلي حمایت اجتماعي درک شده از مجموع به ه
دامنه . نمرات کسب شده در کلیه منابع محاسبه مي گردد

 04تغییرات نمره کلي حمایت اجتماعي درک شده پنج منبع، از 
و محدوده تغییرات نمره حمایت اجتماعي درک شده هر  144تا 

کلي  نمره. است 04تا  8یک از منابع به صورت جداگانه از 
، (04-31)حمایت اجتماعي درک شده به سه سطح پایین 

و نمره حمایت اجتماعي ( 100-144)و بالا ( 33-103)متوسط 
-18)درک شده هر یک از منابع حمایتي نیز به سه سطح پایین 

 طبقه بندی مي شوند( 34-04)و بالا ( 13-13)، متوسط (8
از طریق به  مورد استفاده در این پژوهش هایروایي ابزار .(10)

به این ترتیب که . کارگیری روش اعتبار محتوی سنجیده شد
ابتدا با مراجعه به منابع علمي موجود و مکاتبه با نویسندگان 
مقالات خارجي و بهره گیری از نظرات اساتید راهنما، مشاور و 

سپس ابزار ها جهت نظر . مشاور آمار ابزار اولیه تنظیم گردید
ر از اعضای هیئت علمي دانشکده نف 14سنجي در اختیار 

. پرستاری و مامایي دانشگاه علوم پزشکي تهران قرار داده شد
پس از اعمال نظر اساتید، ابزار جهت بررسي نهایي، مجدداً در 

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

پرونده  که دارای خانواده فرد معتادی( برادر، خواهر، فرزند ،پدر
پزشکي در مرکز درماني پنج آذر شهر گرگان باشد، عدم 

یا مزمن شناخته شده عضو درجه  اختلالات جسمي و رواني حاد
یک خانواده و سن ، عدم سابقه سوء مصرف مواد عضو درجه یک
ابتلا به : لمعیارهای خروج شام.باشد، ميسال و بالاتر 18

سال  18اختلات روان پزشکي، سن کمتر اعضاء خانواده کمتر از 
بعد از انتخاب واحد های مورد پژوهش واجد شرایط،  .بود

 این انجام از ها معرفي کرده هدف پژوهشگر خود را به آن

 دادن و کتبي نامه کسب رضایت از بعد و نمود بیان را پژوهش

 پرسشنامه، در مندرج طلاعاتحفظ ا مورد در ها آن به اطمینان

لازم به ذکر است پرسشنامه ها به  .داده ها جمع آوری گردید
گزارش دهي تکمیل شدند و در صورتي که واحد  صورت خود

وهش بي سواد بودند تکمیل پرسشنامه ها به ژهای مورد پ
 استفاده ازتجزیه و تحلیل داده ها با  .دشصورت مصاحبه انجام 

م جداول از یجهت تنظ. صورت گرفت SPSS v.16نرم افزار 
همچنین برای تجزیه و . روش های آمار توصیفي استفاده شد

تحلیل داده ها از آزمون های استنباطي ضریب همبستگي 
اجتماعي با -متغیر های روانيجهت بررسي همبستگي ) اسپیرمن

جهت ) و فیشر کای اسکوئر ، آزمون (درک از حمایت اجتماعي
اجتماعي و درک از حمایت  -یر های روانيبررسي ارتباط متغ

پژوهشگر . استفاده شد (جمعیت شناختي اجتماعي با اطلاعات 
به لحاظ رعایت حقوق مشارکت کنندگان در   در این پژوهش

مسئولین  اخذ مجوز از کمیته اخلاق  و: مطالعه، اقداماتي از قبیل
به انجام پژوهش و نحوه پاسخگویي  از هدف ضیحتودانشگاه، 

از شرکت داوطلبانه، مشارکت کنندگان پرسشنامه ها، آگاه کردن 
به جهت محرمانه ماندن  دادن اطمینانو کسب رضایت کتبي، 

 .توسط پژوهشگران صورت پذیرفت اطلاعات
 

 یافته ها
 

 

( %08)نتایج حاصل از داده ها نشان داد که که اکثریت 
قش عضو درجه یک فرد معتاد که ن)معتادین  اعضای خانواده

شرکت کننده در ( حمایت و رسیدگي به فرد معتاد را داشته است
آنان متاهل و از نظر ( %3/80)این پژوهش زن بودند که اکثریت 

آنان دارای  %( 3/08)خانه دار بودند که ( %30)اشتغال، اکثریت 
سال داشتند و  33سن زیر  %(3/03)مدرک تحصیلي زیر دیپلم، 

از آنان ( %8/33)تاد نیز حدود نیمي ا فرد معاز نظر  نسبت آنان ب
همچنین نتایج نشان داد سطح درآمد . همسران فرد معتاد بودند

تا  "در سطح ( %3/03)ده ها درحدود کمتر از نیمي این خانوا
سابقه ( %8/38)بوده و اکثریت آنان  "حدی کفایت مي کند

بیشتر خانواده . وجود فرد معتاد دیگری را در خانواده نداشتند
 %(0/33)ی شرکت کننده در این مطالعه از نظر اضطراب، ها

 ،افسردگي متوسط ،از نظر افسردگي %(8/33)اضطراب متوسط ، 
 (%33)بدون پرخاشگری و  ،از نظر پرخاشگری %(8/00)

 (%8/04)پرخاشگری کم و از نظر حساسیت در روابط بین فردی 
نیز حساسیت بین فردی  (%8/33) حساسیت بین فردی کم و

بیشترین . نشان داده شده است 1 ولکه در جد داشتند،وسط مت
در  درک از حمایت اجتماعي کلي( %3/04)خانواده های معتادین 
نتایج محاسبه ضریب . (1 جدول شماره) سطح متوسط داشتند

 همبستگي اسپیرمن نشان داد که بین میزان اضطراب
(300/4r=-)افسردگي ، (300/4r=-)حساسیت بین فردی ، 
(133/4r=-) درک از حمایت اجتماعي کلي خانواده های  با

 ارتباط آماری معکوس معني داری وجود داشت معتادین
(441/4p<)  433/4)در حالي که بین  وضعیت پرخاشگریr=-

و درک از حمایت اجتماعي کلي خانواده های معتادین ارتباط  (

ته ها نشان داد که یاف. (=433/4p) معني داری دیده نشد
، افسردگي و حساسیت بین فردی اعضای خانواده باضطرا

 و وضعیت اشتغال آنها با فرد معتاد  معتادین با جنس، نسبت آن

که بین اضطراب  حالي در (>441/4p) دار داشتها ارتباط معنا
و افسردگي با وضعیت تاهل، تحصیلات و سن اعضای خانواده 

ن داد که فته ها نشایا. معتادین ارتباط معني داری مشاهد نشد
ن در حالي با جنس مددجویان ارتباط داشت و ای پرخاشگری فقط

وضعیت تأهل، نسبت فامیلي،  است که بین پرخاشگری و
تحصیلات، اشتغال و سن مددجویان ارتباط معني داری مشاهده 
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نشان داد که بین جنس خانواده  اسکوئرنتایج آزمون کای . نشد
 ،(با فرد معتاد)ین های معتادین، نسبت خانواده های معتاد

 ها وضعیت اشتغال با  میزان درک از  حمایت اجتماعي کلي آن

ارتباط معني داری وجود داشت و این در حالي است که بین 
یت سن، وضعیت تحصیلي و وضعیت تأهل با درک از حما

 .کلي ارتباطي دیده نشد اجتماعي

 ک از حمایت اجتماعيارتباط بین مشکلات رواني، اجتماعي با در  -1جدول شماره

P- value تعداد    حمایت اجتماعي بالا 
 (درصد)

حمایت اجتماعي متوسط تعداد 
 (درصد)

تعداد   حمایت اجتماعي پایین
 (درصد)

 درک از حمایت اجتماعي

 مشکلات رواني، اجتماعي

 
 

 

*P< 000/0  
r=- 743/0  

 
 
 
 

P= 000/0  
r=- 090/0  

 
 

 
 

*P< 000/0  
r=- 397/0  

 
 
 
 

*P< 000/0  

r=- 743/0  

 
10(8/33) 

 
03 (1/18) 

 
0 (0/0) 

 میزان افسردگي

 بدون افسردگي

1 (0/0) 

3 (3/30) 
1(8/3) 

 
13 (0/30) 
8 (8/34) 
3 (3/11) 

4(4) 
 

14 (3/38) 
0 (3/13) 
8 (8/34) 
1 (8/3) 

 
13 (34) 

3 (1/13) 
3 (1/13) 
3 (3/11) 

 

111 (3/33) 

83 (3/13) 
0 (3/1) 

 
113 (3/03) 
31 (0/31) 
31 (1/18) 
3 (1/3) 

 
08 (8/10) 

113(3/01) 
00 (0/10) 

14(3/3) 
 

80 (31) 
38 (3/30) 
80 (3/13) 
11 (3/0) 

 

13 (3/10) 

33 (1/38) 
3 (3/3) 

 
33 (3/38) 
01 (1/03) 
11 (1/13) 
1 (1/1) 

 
13(3/10) 
10 (0/13) 
08 (0/31) 
3 (3/3) 

 
11 (1/11) 
13 (3/10) 
33 (0/34) 
3 (3/3) 

 

 افسردگي کم 

   افسردگي متوسط
 افسردگي شدید                        

 وضعیت پرخاشگری

 بدون پرخاشگری   
 پرخاشگری کم 

 پرخاشگری متوسط
 پرخاشگری شدید

 میزان حساسیت بین فردی

 بدون حساسیت بین فردی
 حساسیت بین فردی کم

 حساسیت بین فردی متوسط
 حساسیت بین فردی شدید

 میزان اضطراب
 بدون اضطراب

 اضطراب کم
 طراب متوسطاض

 اضطراب شدید

P *                    معني دار 

 

 توزیع فراواني حمایت اجتماعي درک شده واحدهای مورد پژوهش  -2جدول 

 درصد فراواني حمایت اجتماعي درک شده

 8/11 31 پایین

 3/04 181 متوسط

 3/3 18 بالا

 144 044 جمع

 

بحث
 

 
زنان، مادران و افرادی  یافته ها در این مطالعه نشان داد که

که خانه دار بودند اضطراب، افسردگي، حساسیت بین فردی و 
پي آمد آشکار مشکلات  .پرخاشگری بیشتری را گزارش کردند

سوء مصرف مواد، استرسي است که اعضای خانواده رادر بر مي 
، استرسي که شدید بوده و به مدت طولاني باقي مي (18)گیرد 

های  باعث ایجاد بیماری  مي تواند استرس،   ماند و این
جسمي و رواني برای اعضای نزدیک فرد مصرف کننده مواد 

  (.13)شود 

 و همکاران Moriartyکه توسط  کیفي در مطالعه ای
 خانواده   بر اعتیاد   ثیراتأت  بررسي  هدف  در نیوزلند با (1411)

 
اعتیاد تأثیرات  ،که گردید مشخصهای معتادین انجام شد، 

منفي زیادی روی خانواده های نیوزیلندی داشته است که این 
احساس ترس و اضطراب، اعتماد به نفس  :تأثیرات منفي شامل

اعضای (. 14)پایین، انزوای اجتماعي و رفتاری بوده است 
خانواده در برابر فرد معتاد احساس مسئولیت مي کنند و سعي 

این امر،  که او را نجات دهند، محافظت و کنترل کننددارند 
، اضطراب، ترس، احساس گناه و (اضمحلال)منجر به خستگي 

و  Thomas leeمطالعه (. 11) گرددها مي  عصبانیت در آن
جهت تعیین شیوع استرس و سازگاری  1411همکاران در سال 

در سنگاپور نشان داد اعضای خانواده معتادین نسبت به گروه 
سترس و آشفتگي های ، به طور قابل توجهي، افسردگي، اشاهد
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وقتي اعتیاد فردی در خانواده  (.11) دشتندارواني بیشتری 
مشخص مي شود اعضای خانواده توسط عملکرد فرد معتاد 
تحت تاثیر قرار مي گیرند و سطوح بالایي از استرس و اضطراب 

را در تمام  ءها، زندگي اعضا را تجربه مي کنند که این هیجان
میزان تاثیر بستگي به دانش  دهد که ابعاد تحت تاثیر قرار مي

مطالعه دیگر (. 1)ها از اعتیاد و استفاده از منابع حمایتي دارد  آن
 ر رویب 1384که توسط صولتي دهکردی و همکاران در سال 

لله کاشاني بیماران مراجعه کننده به مراکز مشاوره کلینیک آیت ا
سوء  تلا بهاختلال ابنشان داد که بین نتایج  .کرد انجام شدشهر

ها  خانواده آن اختلالات رواني درا ب مواد در بیماران، مصرف
که در این میان، احتمال ابتلا اعضای خانواده ارتباط وجود دارد 

گزارش معتادین به افسردگي نسبت به سایر اختلالات بیشتر 
مطالعه حاضر از نظر وجود افسردگي در خانواده های  .شده است

 .(13) عه همسو مي باشدمعتادین با این مطال

درصد قابل توجهي از حمایت اجتماعي درک در این مطالعه  
نتایج مطالعه حیدری و  .شده بیماران در سطح متوسط بود

در بیماران سرطاني نشان داد که بیماران از  (1443) همکاران
حمایت اجتماعي درک شده متوسط برخوردار بودند که با 

این در حالي است که . (10) پژوهش حاضر همخواني دارد
در مطالعه ای که با هدف بررسي ( 1448) رفیعي و همکاران

یافته  ددرک حمایت اجتماعي در بیماران دیالیزی انجام دادن

 (1411) و همکاران  Pinar .(10) کنندپژوهشگر را تأیید نمي
به ویژگي کنند که اثرات وقایع مرتبط با تنش این گونه بیان مي

در . و ارزیابي فرد از عوامل تنش زا بستگي داردهای شخصیتي 
در پیدایش نظرات  فرهنگ جامعه نیزرسد عین حال به نظر مي

بیماری و حمایت از بیماران نقش بسزایي دارد  مورد در متفاوت
تواند در تفسیر بیماری توسط فرد هم مؤثر تا آنجا که حتي مي

 (.13) باشد
افسردگي، حساسیت  بین میزان اضطراب،در مطالعه حاضر 

بین فردی با درک از حمایت اجتماعي کلي خانواده های 
بدین .معتادین ارتباط آماری معکوس معني داری وجود داشت

معني که خانواده هایي که از حمایت اجتماعي بیشتری برخوردار 
بودند،  ابتلا به افسردگي و یا اضطراب و همچنین حساسیت بین 

مطالعه ای که توسط  .گزارش گردیدفردی در اعضاء آنان کمتر 
انجام شد، نشان داد که میزان  نیز (1443) علي پور و همکاران

اضطراب و افسردگي در سالمندان با تمامي انواع حمایت 
مروری بر   .(13) اجتماعي رابطه معکوس و معني داری دارد

مضر اعتیاد در  اثراتبیانگر آن است که مطالعات انجام شده 
، اقتصاد، ءتواند موجب مشکلاتي در سلامتي اعضا خانواده مي

شغل و ارتباطات اجتماعي خانواده شود و این گونه حتي درک از 
تخوش تغییر سحمایت اجتماعي در خانواده های معتادین نیز د

 (1414) مطالعه آسایش و همکارانهمچنین  .(13) خواهد شد
ده، سبب نیز نشان داد که حمایت اجتماعي از سوی اعضای خانوا

زندگي دانشجویان و در نتیجه   ارتقای سلامت روان و رضایت از
که با مطالعه حاضر  .شودباعث کاهش مشکلات رواني مي

شناختي فردی سالم که از  از دیدگاه روان .(10) همخواني دارد
سایش رواني برخوردار مي باشد و زندگي بدون تنش را تجربه آ

های خطر زا ارتباط مفیدتری  مي کند در موارد بحران و رویداد
ها استقبال کرده  با اطرافیان داشته، از کمک و حمایت های آن

 ها را نیز بیشتر درک خواهد نمود و این گونه حمایت های آن
 (1411) همچنین مطالعه ای که توسط چراغي و همکاران .(11)

با هدف بررسي ارتباط درک از حمایت اجتماعي با کیفیت 
انجام شد نشان داد که ران نارسایي احتقاني قلبي زندگي در بیما

درک حمایت اجتماعي در بیماران باعث افزایش کیفت زندگي 
حاضر  این مطالعه نیز مي با مطالعهنتایج  .در آنان مي شود

چرا که بیماران به خاطر بیماری جسماني از  همسواست
مشکلات رواني نیز رنج مي برند که درک از حمایت اجتماعي 

  .(18)ن شود تواند باعث افزایش کیفیت زندگي آنا مي
بین وضعیت پرخاشگری و درک از حمایت  حاضردر مطالعه 

اجتماعي کلي خانواده های معتادین ارتباط معني داری دیده نشد 
نشان دادند   (1440) و همکاران Leeو این در حالي است که 

 ردارندبرخو ي که از سطح بالای حمایت اجتماعيکه دانشجویان
 .(13) فشار رواني و پرخاشگری کمتری دارند

با عنایت به این که این مطالعه دریک مرکز درمان معتادین  
لذا از محدودیت . انجام شد و محدود به استان گلستان مي باشد

های این پژوهش محسوب مي گردد و بایستي در تعمیم نتایج 
 .جانب احتیاط را رعایت نمود

 

نهایی نتیجه گیری
 

 
توجه به این که برخورداری از حمایت اجتماعي بالا در  اب

مواجهه و سازگاری بهتر خانواده های معتادین با عوامل تنش زا 
نقش بسزایي دارد، پرستاران شاغل در مراکز بهداشتي درماني، 
مي توانند با شناسایي کردن افراد در معرض خطر، در پیشگیری 

اعتیاد در این افراد نقش به  از عوارض رواني و اجتماعي ناشي از
های حمایتي، بالا  سزایي ایفا کنند و با ایجاد و تقویت گروه

بردن سطح آگاهي شبکه حمایتي در مورد تأثیر مثبت رفتارهای 
ه هر چه بهتر ئبر سلامت رواني اجتماعي برای اراها  حمایتي آن
ین بنابرا. به خانواده های معتادین اقدام نمایند يحمایتمداخلات 

ها پیوسته نیازهای حمایتي این خانواده ها را  لازم است آن
بررسي کرده و با بسیج منابع حمایتي موجود در جامعه و 

 اجتماعي آن مشارکت خانواده ها در جهت ارتقاء سلامت رواني
همچنین با توجه به لزوم درک از حمایت  .گام بردارند ها
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های آموزشي و اجتماعي در این خانواده ها، تدوین برنامه 
ها بایستي در اولویت قرار گیرد تا بدین  حمایتي مؤثر برای آن

ها بتوان در فرآیند  ترتیب با افزایش آگاهي و تغییر در رفتار آن
  .نمودم اقداپیشگیری از مشکلات ناشي از اعتیاد 

 

 

و قدردانی تشکر
 

 

این مقاله بر گرفته از پایان نامه کارشناسي ارشد پرستاری 
 زحماتبدین وسیله از . اه علوم پزشکي تهران مي باشددانشگ

همکاری اساتید محترم دانشکده پرستاری مامایي تهران، 
معاونت محترم درمان دانشگاه علوم پزشکي گلستان، خانواده 

مسئولین و در این پژوهش، مشارکت کنندههای معتادین 
کي دانشگاه علوم پزش مرکز درماني ترک اعتیاد پنج آذر کارکنان

انجام این مطالعه یاری  کلیه عزیزاني که ما را در گلستان و
 .نماییمتشکر مي  نمودند، تقدیر و
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