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چکیده
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مقدمه
خانواده نظام اجتماعی است که با برآوردن نیازهاي 
عاطفی، جسمی و فکري اعضایش، موجبات تکوین، 
پرورش شخصیت و سازگاري بعدي آنان را ممکن 

عملکرد خانواده در موقع تضاد، استرس و . سازدمی
گسستگی روابط، می تواند، تبعاتی چون عزت نفس 

ه پائین، کاهش استقلال و اختلال در اجتماعی شدن را ب
خانواده، اساسی ترین واحد اجتماعی .)1(دنبال داشته باشد

است که منشاء بروز عواطف انسانی و کانون 
لات بین فردي است و هیچ صمیمانه ترین روابط و تعام

ثیر، با خانواده برابري أنهادي از نظر اهمیت و گستره ت
بین افراد، پیوندهاي صمیمی برقرار چرا که نمی کند

همچنین، خانواده . )2(می کند که منحصر به فرد هستند
رشد پیش بینی هنگام را ءسلامت جسمانی و روانی اعضا

پویائی خانواده را یکی از عواملی که عملکرد و . می کند
که موجب استتحت تاثیر قرار می دهد مسئله اعتیاد 

.)3،1(افزایش مشکلات در اعضاء خانواده می شود
وابستگی و سوء مصرف مواد، از مهم ترین مشکلات 

و است که گسترش جهانی پیدا کردهعصر حاضر است
2005گزارش سالانه سازمان جهانی بهداشت در سال 

میلیون نفر معتاد به 200ه در دنیا حدود نشان می دهد ک
انواع مواد افیونی وجود دارد و هرروز به شمار قربانیان 
مصرف کنندگان مواد افزوده می شود و عوارض آن 

اختلالات روانی، جسمانی، خانوادگی، فرهنگی، (
همه مرزهاي فرهنگی و اجتماعی را ) اقتصادي و اجتماعی

مورد تهدید قرار و سلامت بشر رابر می گیرددر
در کشور ما نیز آمار وابستگی و سوء مصرف . )4(می دهد

به سه میلیون نفر در سال 1376از دو میلیون در سال 
رسیده و آمارهاي غیر رسمی، شش میلیون نفر 1380

اعتیاد یک بیماري جسمی و . معتاد را گزارش کرده اند
ه اش روانی به شمار می آید که به دلیل ماهیت پیشروند

اده و جامعه را به در همه ابعاد زندگی، سلامتی فرد، خانو
و اولین پایگاهی که در این خصوص تاثیر خطر می اندازد

ز می پذیرد، سیستم خانواده است که در این سیستم نی

طور ویژه روي همسر، هبتاثیرات منفی سوء مصرف 
ن اعتیاد، به عنوا. )5(والدین و فرزندان فرد معتاد می باشد

اعضاي برتاثیر عمیقی یک بیماري شناخته می تواند
استرس با و به صورت خانواده افراد معتاد داشته باشد 

نگرانی در مورد بار از جملهعلایم روانی و جسمی 
یل شده در اثر اعتیاد، نگرانی از رفتار و وضعیت تحم

سلامت جسمی و روانی فرد معتاد، کاهش ارتباطات 
اثیرات منفی روي ارتباطات بین اجتماعی خانواده، ت

و علایم )حساسیت در روابط بین فردي(اعضاي خانواده
نگرانی، افسردگی، خلقی یا عاطفی شامل اضطراب،

.)6(تجربه شود، خشم و احساس گناه احساس بیچارگی
که با مصرف مواد در ارتباط )(stigmaیبرچسببه دلیل

واده ها است، اغلب مشکلات سوء مصرف مواد در خان
مخفی می ماند، این امر، نه تنها تجربه تنش را در 
خانواده ها بدتر می کند، بلکه ممکن است از مساعدت و 
همکاري که خانواده می تواند براي بهبود فرد معتاد 

وجود فرد وابسته به مواد . کندجلوگیريبرخوردار شود 
در خانواده جنبه هاي مختلف خانواده را تحت تاثیر قرار 

دچاربه طور جديراداده، اعضاي خانواده فرد معتاد
در هاي منفی راهیجانتجربه احساس شکست کرده و 

از سوي دیگر، خانواده ها تلاش می کنند با .پی دارد
هاي انکار و پرخاشگري، با استفاده از استراتژي

بنابراین زندگی .)7(مشکلات بوجود آمده سازگاري کنند
کل سوء مصرف مواد دارد تنش زا کردن با فردي که مش

فردي که سوء مصرف مواد دارد، اغلب دست و می باشد
به کارهایی می زند که می تواند تاثیر نامطلوبی روي 
زندگی خانوادگی و اعضاي خانواده معتاد داشته باشد و 

، فرزندان، همسر(اعضاي خانواده از همه گروه هاي سنی 
تحت تاثیر )دان نزدیکواهر، والدین، خویشاونبرادر یا خ

هاي جسمی و قرار می گیرند و سطوح بالایی از علامت
بار مراقبتی بهداشتی همچنین . )8(دهندمینشانراروانی

نشاناین گونهنتایجیافته وخانواده ها افزایش در این
بهداشتی - که میزان استفاده از خدمات مراقبتیمی دهد
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بیشتر از خانواده هاي براي این خانواده ها، چهار برابر
.)7(استغیر مبتلا 

دچار تنش و اضطراب بر اثر اعتیادعناصر اصلی خانواده
هاي براي درمان، بایستی ابتدا به کاهش تنش.می شوند

موجود در خانواده پرداخت و مادام که از شدت این 
گونه اقدامی براي درمان میسر فشارها کاسته نشود، هیچ

ین موثرترین گام براي بهبود روابط بنابرا؛ نخواهد بود
اي توسط مطالعه .)9(اعضاي خانواده، کنترل فشارهاست

Mariarty و همکاران نشان داد که اعتیاد در افراد
، انزواي به مواد سبب کاهش اعتماد به نفسوابسته

اجتماعی و رفتاري، مشکلات اجتماعی، فشارهاي مالی، 
واده هاي احساس ترس و اضطراب سایر اعضاي خان

Thomas leeمطالعه مورد شاهدي. )10(ها شده استآن

و همکاران نیز نشان داد که در اعضاي خانواده معتادین 
نسبت به گروه کنترل، به طور قابل توجهی افسردگی، 
استرس و آشفتگی هاي روانی بیشتر و وضعیت سلامتی 

همچنین مطالعه اي توسط . )11(تري وجود داردضعیف
همکاران با هدف بررسی رابطه بین سوء صولتی و 

هاي روانی مصرف و وابستگی به مواد مخدر با اختلال
اعضاء خانواده این گونه نشان داد که در خانواده هایی که 
برخی اعضاء داراي سوء مصرف یا وابستگی به مواد 
هستند، احتمال ابتلا سایر اعضاي خانواده به افسردگی 

. )12(شتر استت بیلانسبت به سایر اختلا
با توجه به آمار بالاي اعتیاد در جامعه و مواجه بودن 
خانواده هاي معتادین با مشکلات روانی و اجتماعی، 
پژوهش حاضر با هدف بررسی مشکلات روانی و 

اضطراب، افسردگی، پرخاشگري و حساسیت (اجتماعی 
اعضاي درجه (خانواده هاي معتادین ) در روابط بین فردي

کننده به مرکز درمانی ترك اعتیاد پنج آذر مراجعه) یک
تا نتایج این پژوهش بتواند اطلاعات گرکان انجام پذیرفت

اجتماعی خانواده هاي -پایه را در زمینه مشکلات روانی
افراد معتاد فراهم نموده و بتوان از آن در برنامه ریزي و 

استفاده موادبهدر وابستگی محور ارائه مراقبت خانواده 
.کرد

روش بررسی
که با هدف این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی است 

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

مراجعه کننده ) اعضاي درجه یک(خانواده هاي معتادین 
1391به مرکز درمانی ترك اعتیاد پنج آذر گرکان در سال 

مهم براي یمرکز درمانی مرجعاین.ه استانجام پذیرفت
کمک یافته ها و به جامعیت گونه افراد بوده یافتن این

بعد از گرفتن مجوز رسمی از کمیته اخلاق دانشگاه .کرد
و همچنین معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی گلستان، 

تنها مرکز (به مرکز درمانی ترك اعتیاد پنج آذر گرگان 
و مراجعه) نده را داشته استمراجعه کندولتی که بیشترین

بعد از تهیه لیست مراجعین تحت درمان در این مرکز که 
به روش تصادفی ساده نفر400نفر بودند، 500حدود 

=05/0pحجم نمونه با در نظر گرفتن. انتخاب شدند

، میزان اطمینان )اجتماعی- نسبت زیاد مشکلات روانی (
95%)05/0α= (و)05/0e نفر 384)دقت بر آورد()=

برآورد گردید که به منظور جایگزین کردن ریزش 
. نفر در نظر گرفته شد400ها احتمالی بعضی از نمونه

SCL90اطلاعات این پژوهش با استفاده از پرسشنامه

9سوال می باشد که 90این ابزار شامل . شدجمع آوري 
افسردگی، اضطراب، پرخاشگري، (بعد مختلف شامل 

اسیت در روابط بین فردي، شکایات جسمانی، حس
یدي، روان ئوسواس اجباري، ترس مرضی، افکار پارانو

را در بر می گیرد) سؤال7(هاي اضافه و سؤال) پریشی
اضطراب، (ولی در این پژوهش تنها چهار بعد این ابزار

) افسردگی، پرخاشگري و حساسیت در روابط بین فردي
10(ربوط به بعد اضطراب تعداد سوالات م.شدبررسی
می باشد و گویه ها به ) سؤال13(، بعد افسردگی )سؤال

صورت مقیاس پنج گزینه اي لیکرت و محدوده 
، کمی )0(امتیازبندي از صفر تا چهار نمره شامل هیچ 

. باشدمی) 4(و خیلی زیاد ) 3(، زیاد )2(، تا حدي )1(
سیت افسردگی، اضطراب، حسا(براي تعیین نمره هر بعد 

می توان نمرات سؤالات هر ) ن فردي، پرخاشگريبی
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به صورت زیر که پرسشنامه را با یکدیگر جمع کرد 
.تقسیم بندي شده است

: 13- 25بدون افسردگی، نمره : 13نمره کمتر از : افسردگی
- 51افسردگی متوسط، نمره : 26-38افسردگی کم، نمره 

د افسردگی خیلی شدی52افسردگی شدید و نمره : 39
بدون اضطراب، نمره : 10نمره کمتراز: اضطراب. می باشد

اضطراب متوسط و : 20-29اضطراب کم، نمره : 19-10
اضطراب خیلی 40اضطراب شدید و نمره 30-39نمره 

: 9نمره کمتراز : حساسیت بین فردي. شدید می باشد
: 9- 17بدون حساسیت در روابط بین فردي، نمره

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

36حساسیت در روابط بین فردي شدید و نمره 
. حساسیت در روابط بین فردي خیلی شدید می باشد

-11بدون پرخاشگري، نمره : 6از نمره کمتر: پرخاشگري
، پرخاشگري متوسط: 12-17کم، نمره پرخاشگري: 6

رخاشگري خیلی شدید پ24و نمره 18-23نمره 
.می باشد

در ایران پایایی و روایی این پرسشنامه توسط میرزایـی در  
ــال  ــا(1359سـ ــار  بـ ــایی و اعتبـ ــابی پایـ ــوان ارزیـ عنـ

ــراندرSCL90آزمـــون ــا) ایـ ــام و بـ ــریب انجـ ضـ
و سپس توسط باقري یزدي در شد گزارش =97/0rپایایی
با عنوان بررسی همه گیر شناسـی اخـتلالات  (1373سال 

مـورد تاییـد قـرار    ) روانی در جمعیت روستایی میبد یـزد 
در مطالعه حاضر پایایی پرسشنامه نیز بـه صـورت   . گرفت

. مجدد با روش آلفا کرونباخ مـورد سـنجش قـرار گرفـت    
بدین ترتیب که پژوهشگر با مراجعه بـه محـیط پـژوهش    

نفــر از مــراجعین واجــد 30پرسشــنامه هــا را در اختیــار 
س از جمع آوري پرسشـنامه هـا تحـت    پ. شرایط قرار داد

نظارت استاد مشـاور و آمـار و بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       
SPSS ضریب آلفاي کرونباخ براي ابزار فـوق  16نسخه
روایی ابزار مورد استفاده در این .گزارش شد91/0معادل 

ــوي   ــار محت ــارگیري روش اعتب ــه ک ــق ب ــژوهش از طری پ
بـا مراجعـه بـه منـابع     به این ترتیب که ابتدا . سنجیده شد

علمی موجود و مکاتبه با نویسندگان مقـالات خـارجی و   
بهره گیري از نظرات اساتید راهنما، مشاور و مشاور آمـار  

سپس ابزار ها جهت نظر سـنجی  . ابزار اولیه تنظیم گردید
ــار  ــکده   10در اختی ــی دانش ــت علم ــاي هیئ ــر از اعض نف

قـرار داده  پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران
پس از اعمال نظر اساتید، ابزار جهت بررسی نهـایی،  . شد

. مجدداً در اختیار اسـاتید راهنمـا و مشـاور قـرار گرفـت     
عضـو درجـه   : واحد هاي مورد پژوهش شاملمشخصات
) بـرادر، خـواهر، فرزنـد   پـدر، همسـر، مـادر،  (یک بـودن 

پرونـده پزشـکی در مرکـز    کـه داراي خانواده فرد معتادي
پنج آذر شهر گرگان باشد، عدم اختلالات جسـمی  درمانی

، عـدم  یا مزمن شناخته شده عضو درجه یکو روانی حاد
سابقه سوء مصرف مواد عضو درجه یک خـانواده و سـن   

بعـد از انتخـاب واحـد هـاي مـورد      .بودسال و بالاتر 18
ها معرفـی  پژوهش واجد شرایط، پژوهشگر خود را به آن

ازبعـد ونمـود بیانراژوهشپاینانجامازهدفکرده 
مورددرهاآنبهاطمیناندادنوکتبینامهکسب رضایت

لازم بـه  . شدها دادهآنبههايپرسشنامهحفظ اطلاعات،
ذکر است پژوهشگر شخصاً سـؤالات را بـراي نمونـه هـا     
قرائت کرده و پاسخ هایشان را بدون هـیچ گونـه دخـل و    

. تصرفی در پرسشنامه ها ثبت نمود
وضعیت روحی و روانی اعضاء خانواده در در این مطالعه

. هنگام پاسخگویی به پرسشنامه می تواند، تاثیر گذار باشد
لذا پژوهشگر سعی نمود تا با ایجاد محیط آرام و خلـوت  

کـردن از اعضـاي  سـؤال  گویی به سوالات و جهت پاسخ
در مورد رویدادهاي استرس زاي نزدیـک قبـل از   خانواده
. رسشنامه تا حدودي آن را کاهش دهدتکمیل پ

پژوهشگر در این پـژوهش خـود را ملـزم بـه ملاحظـات      
اخـذ مجـوز از کمیتـه اخـلاق     : اخلاقی ذیل دانسته اسـت 

دانشگاه، ارائه معرفی نامه از دانشکده بـه معاونـت درمـان    
کسب اجازه جهت انجـام  دانشگاه علوم پزشکی گلستان و

تـرم بیمارسـتان پـنج    پژوهش، کسب اجازه از مدیریت مح
ــوه    ــژوهش و نح ــام پ ــدف انج ــیف ه ــان، توص آذر گرگ

سخگویی پرسشنامه ها به واحدهاي پژوهش، آگاه کردن پا
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هـا، کسـب   واحد هاي پـژوهش از شـرکت داوطلبانـه آن   
رضایت کتبی از شرکت کنندگان، اطمینان به واحـد هـاي   

.پژوهش جهت محرمانه ماندن اطلاعات
نرم افزار 16ا به کارگیري نسخه تجزیه و تحلیل داده ها ب

SPSSجهت تنظیم جداول از . صورت گرفت
همچنین براي . روش هاي آمار توصیفی استفاده شد

آزمون(تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون هاي استنباطی 
. استفاده شد) فیشرو کاي دو 

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

عضو درجه یک فرد (معتادین اعضاي خانواده) درصد

معتاد که نقش حمایت و رسیدگی به فرد معتاد را داشته 
3/87(متاهلشرکت کننده در این پژوهش زن ) است

خانه دار ) درصد64(و از نظر اشتغال، اکثریت ) درصد
درصد آنان داراي مدرك تحصیلی زیر 5/48بودند که 

ال داشتند و از نظرس35د سن زیر درص3/49دیپلم، 
از ) درصد8/53(نیمی بیش از نسبت آنان با فرد معتاد نیز 

همچنین نتایج نشان داد . آنان همسران فرد معتاد بودند
از سطح درآمد این خانواده ها درحدود کمتر از نیمی

"تا حدي کفایت می کند"در سطح ) درصد5/45(موارد

وجود فرد معتاد سابقه) درصد8/68(بوده و اکثریت آنان 
)1شمارهجدول(دیگري را در خانواده نداشتند

)=400n(توزیع فراوانی مشخصات واحد هاي مورد پژوهش : 1شمارهجدول

)درصد(فراوانی  متغیرها
88)22(
312)78(

مرد
زن

جنس

197)3/49(
138)4/34(
65)3/16(

35کوچکتر از 
50-35

50بالاي 

سن

37)2/9(
349)3/87(
5)3/1(
9)2/2(

مجرد
متأهل
مطلقه

همسر فوت شده

وضعیت تأهل

54)5/13(
194)5/48(

152)38(

سوادبی
زیر دیپلم

دیپلم و بالاتر

سطح تحصیلات

92)23(
256)64(
53)13(
79)7/19(
182)5/45(
139)8/34(

شاغل
خانه دار

غیر شاغل
کافی

تا حدي کافی
ینا کاف

یت اشتغالوضع

سطح درآمد
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بیشتر خانواده هاي شرکت کننده در این مطالعه از نظر 
، از نظر )درصد4/36(اضطراب، داراي اضطراب متوسط 
، از نظر )درصد8/36(افسردگی داراي افسردگی متوسط 

درصد 36درصد بدون پرخاشگري و 8/44پرخاشگري، 
ط بین داراي پرخاشگري کم و از نظر حساسیت در رواب

8/35درصد داراي حساسیت بین فردي کم و 8/40فردي 
بودند که به ترتیب درصد نیز حساسیت بین فردي متوسط

یافته ها نشان . نشان داده شده است2شماره در جدول 
، افسردگی و حساسیت بین فردي اعضاي داد که اضطراب

و ها با فرد معتاد خانواده معتادین با جنس، نسبت آن
)>001/0p(دار داشتتغال آنها ارتباط معناوضعیت اش

که بین اضطراب و افسردگی با وضعیت تاهل، درحالی
تحصیلات و سن اعضاي خانواده معتادین ارتباط 

ته ها نشان داد که پرخاشگري یاف. معنی داري مشاهد نشد
در حالی با جنس مددجویان ارتباط داشت و اینفقط 

هل، نسبت فامیلی، وضعیت تأاست که بین پرخاشگري و 
معنی داري ان ارتباطتحصیلات، اشتغال و سن مددجوی

.مشاهده نشد

فردي خانواده هاي معتادین بین توزیع فراوانی و میانگین و انحراف معیار اضطراب، افسردگی، پرخاشگري و حساسیت : 2شماره جدول 
)=400n(مورد مطالعه

درصدتعدادهامتغیر
)10متراز ک(بدون اضطراب 

)10-19(اضطراب کم 
)20-29(اضطراب متوسط 

)و بالاتر 30(اضطراب شدید 

انحراف معیارمیانگین و

111
119
146
24

)4/9و3/17(

8/27
8/29
4/36

6

)13نمره کمتر از (بدون افسردگی 
)13-25(افسردگی کم

)26-38(افسردگی متوسط 
)و بالاتر39(شدید افسردگی 

میانگین و انحراف معیار

100
139
147
14

)3/11و05/22(

23
34

8/36
2/6

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

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

میانگین و انحراف معیار

179
144
66
11

)1/5و7/7(

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 

معیارمیانگین و انحراف

104
147
135
14

)8/7و04/15(

26
8/36
8/33
4/3
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و نتیجه گیريبحث
بیش از یک در این مطالعهطور که نتایج نشان داد همان

،افسردگی متوسط،اضطراب متوسطسوم نمونه ها داراي
. بودندحساسیت بین فردي متوسط پرخاشگري کم و 

دران و افرادي زنان، مایافته ها در این مطالعه نشان داد که 
که خانه دار بودند اضطراب، افسردگی، حساسیت بین 

در این .فردي و پرخاشگري بیشتري را گزارش کردند
پژوهش زنان مشکلات روانی بیشتري را گزارش کرده اند

ناشی از مسئله جنسیتی آنان باشد که این یافته می تواند
بت به مردان که حتی در جامعه عادي نیز زنان نس

مطالعات .)2(را تجربه می کنندت روانی بیشتريمشکلا
نشان داده اند که اشتغال افراد بر میزان عزت همچنین
ها مؤثر است که آن خود نیز می تواند بر تغییر نفس آن

چرا که افراد شاغل عزت . مسائل روانی افراد مؤثر باشد
اب و افسردگی کمتري را رنفس بیشتري داشته و اضط

. )13(نشان می دهند
رابر فرد معتاد احساس مسئولیت اعضاي خانواده در ب

، محافظت دادهکنند و سعی می کنند که او را نجات می 
این امر، منجر به خستگی، اضطراب، .و کنترل کنند

.)14(ها می شودترس، احساس گناه و عصبانیت در آن
و همکاران به صورت Moriartyمطالعه اي که توسط 

اثیرات اعتیاد روي خانواده هاي کیفی جهت بررسی ت
معتادین نیوزیلندي انجام شد، نشان داد که اعتیاد تأثیرات 

داشته است که شامل خانواده هااین منفی زیادي روي 
احساس ترس و اضطراب، اعتماد به نفس پایین، انزواي 

از فوقکه مطالعهبوده است... اجتماعی و رفتاري و
رتباط بین فردي با لحاظ وجود اضطراب و مشکلات ا

و Templeton. )10(مطالعه پژوهشگر همسو می باشد
همکاران بیان کردند که اعضاء خانواده فرد مصرف کننده 
مواد با استفاده از استراتژي هایی مانند انکار و 

شان، سازگاري ایجاد پرخاشگري با مشکلات و درگیري
فرد مصرف کننده مواد بهجایی که از آن. )3(می کنند

هاي خود را به خوبی ها و فعالیتدلیل اعتیاد مسئولیت
رمیان اعضاء مشکلات ارتباطی و خشم دانجام نمی دهد 

پی آمد آشکار مشکلات .)15(خانواده افزایش می یابد
سوء مصرف مواد، استرسی است که اعضاي خانواده را 

، استرسی که شدید بوده و به مدت )16(در بر می گیرد
ماند و می تواند باعث ایجاد بیماریهاي طولانی باقی می

ي نزدیک فرد مصرف کننده جسمی و روانی براي اعضا
جهت و همکاران Thomas leeمطالعه .)17(مواد شود

در سنگاپور نشان داد تعیین شیوع استرس و سازگاري 
اعضاي خانواده معتادین نسبت به گروه کنترل، به طور 

فتگی هاي روانی قابل توجهی، افسردگی، استرس و آش
این مطالعه از جهت وجود کهرا تجربه می کنندبیشتري 

افسردگی در خانواده هاي معتادین با مطالعه پژوهشگر 
وقتی اعتیاد فردي در خانواده .)11(همخوانی دارد

مشخص می شود اعضاي خانواده توسط عملکرد فرد 
معتاد تحت تاثیر قرار می گیرند و سطوح بالایی از 

ها، اضطراب را تجربه می کنند که این هیجاناسترس و
را در تمام ابعاد تحت تاثیر قرار می دهند ءزندگی اعضا

و استفاده از که میزان تاثیر بستگی به دانش آنها از اعتیاد
.)18(منابع حمایتی دارد

با توجه به وجود مشکلات روانی در خانواده هاي 
اي جنس، معتادین و ارتباط این مشکلات با متغیره

مداخلات تدوین برنامهتوصیه می شود نسبت و اشتغال، 
با هدف کاهش ...)مشاوره و (رانه و درمانی یپیشگ

عوارض ناشی از زندگی با فرد معتاد در خانواده و تحت 
با . انجام گیردحمایت قرار دادن خانواده هاي معتادین 

که پژوهشگر در این مطالعه خود به بررسی توجه به این
د بعد از مشکلات روانی در خانواده هاي معتادین چن

پرداخته لذا پیشنهاد می شود پژوهشی در مورد بعدهاي 
اجتماعی خانواده هاي معتادین –دیگر مشکلات روانی

همچنین پژوهشی در مورد بررسی تاثیر . انجام شود
-هاي روانی در جهت کاهش مشکلات روانیآموزش

.ین صورت گیردخانواده هاي معتاداجتماعی در
تقدیر و تشکر

این مقاله بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري 
بدین وسیله از . ن می باشدنشگاه علوم پزشکی تهرادا
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معاونت محترم درمان دانشگاه علوم پزشکی همکاري
گلستان، خانواده هاي معتادین مورد بررسی در این 

دانشگاه علوم ج آذرپژوهش، مرکز درمانی ترك اعتیاد پن
و پرستاريمراقبت هاي ، مرکز تحقیقات پزشکی گلستان

کلیه عزیزانی که ما ودانشگاه علوم پزشکی تهران مامایی
تشکر انجام این مطالعه یاري نمودند، تقدیر ورا در
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Abstract
Background & Aim: Addiction (Substance addicted) as one of the health problems in the present century can
influence physical, emotional and social aspects of addicted people and impose psychosocial problems for their
families and society. Accordingly, this study aimed to examine social, psychosocial problems in families with an
addicted member.
Material & Methods: It was a descriptive, correlational study. The sample consisted of 400 close family
members of the addicted people who were   randomly recruited. Data was collected by SCL-90 questionnaire
analyzed by SPSS-PC (v.16).
Result: The findings showed that most subjects suffered moderate depression (36.8%) and moderate anxiety
(36.4%). Also 36% of them had low levels of aggression and 35.8% had moderate interpersonal sensitivity.
Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that addicted members of families can affect the mental
health of other family members. Proposing educational programs by nurses for high risk persons would prevent
addiction-induced difficulties by knowledge promotion and behavior change.
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