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 چکیده

سلامتی فرد معتاد را در کليه ابعاد زندديی بده ر در اندارتده و عدلودرد و      به دليل ماهيت پيشرونده اش اعتياد  زمینه و هدف:

تداعی برای رانواده ها در این وضدعيت  سد     رسد حدایت اجپویائی رانواده را تحت تأثير قرار می دهد. در عين حال به نظر می

شود. لذا پژوهش حاضر با هدف تعيدين در  از حدایدت اجتدداعی در ردانواده هدای      به ود سلامتی و سازياری آنها با شرایط می

 مراجعه کننده به یوی از مراکز درمانی تر  اعتياد يريان انجام شد. معتادین

عضو درجه یک فرد معتداد مراجعده کنندده بده      044  1931این م العه پژوهشی از نوع توصيفی که طی آن در سال  روش کار:

مرکز درمانی تر  اعتياد پنج آذر در شهر يريان به روش ندونه ييری تصادفی سداده در طدول شدش مداه انتشداد شددند. ابدزار        

جهت تجزیه و تحليل داده هدا  فيک و حدایت اجتداعی نورتوس بود. قسدتی شامل اطلاعات دمويرا 2يردآوری داده ها پرسشنامه 

 استفاده يردید.توصيفی و تحليلی و آزمون های   v16 SPSSاز نرم افزار 

نفدر  در سد م متوسدط بدود.      281% ) 9/04نتایج نشان داد که در  از حدایت اجتداعی بيشتر رانواده های معتادین  یافته ها:

به صدورت مب دت معندی      =449/4p)وضعيت اشتغال و   >441/4p)نس ت فاميلی و راب ه حدایت اجتداعی در  شده با جنس 

 سن  وضعيت تحصيلی و وضعيت تأهل ارت اط معنی داری نداشدت  دار بود و این در حالی است که حدایت اجتداعی در  شده با

(45/4p< . 

با توجه به این که بررورداری از حدایت اجتداعی بدا  در مواجهده ردانواده هدای معتدادین بدا عوامدل تدنش زا و          نتیجه گیری:

  بردن س م آيداهی آنهدا باعده به دود     با ایجاد يروههای حدایتی و باسازياری بهتر آنها نقش بسزایی دارد  پرستاران می توانند 

 کيفيت زنديی رانواده های معتادین در هده ابعاد شوند.

 حدایت اجتداعی  رانواده  معتاد. واژه های کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 19-22: 1391 ،1 شماره ،11 دوره مراقبت، و سلامت مجله
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 مقدمه

رانواده  به عنوان نهاد اصلی اجتداع اسدت ردرا کده پایده     

 . 1شدود ) نهادهای اجتداعی معرفدی مدی  سایر اصلی برای 

 آنهر تغييری در رانواده مصادف با تغييراتی در عدلودرد  

ردانواده تدابعی از   هدر عضدو از   می باشد به ع ارتی  رفتدار  

 . یودی از عدواملی کده    2 1رفتار سدایر اعضدا مدی باشدد )    

عدلورد و پویائی ردانواده را تحدت تداثير قدرار مدی دهدد       

مسددئله اعتيدداد در رددانواده هاسددت کدده موجدد  افددزایش  

ولات رفتاری در اعضای رانواده می شود. کدتر پدیده مش

توان یافت که هدانندد اعتيداد جوامدش بشدری را     ای را می

مورد تهدید قرار داده باشد. بدا وجدود ر درات و عدوار      

بر شدار قربانيان این دام مدر      روز به روزناشی از اعتياد

  . در ایران نيز اعتيداد در سدال هدای   9شود )بار افزوده می

آمدار   بده طدوری کده   ارير روند رو به رشدی داشته است. 

 1901از دو ميليون در سدال   مواد وابستگی و سوء مصرف

رسيده و آمارهدای ييدر    1984به سه ميليون نفر در سال 

از   . 0رسدی  شش ميليون نفر معتاد را يزارش کرده اند )

اعتياد یک بيداری جسدی و روانی به شدار می آید طرفی 

دليل ماهيت پيشرونده اش در هدده ابعداد زندديی     که به 

سلامتی فرد  رانواده و جامعده را بده ر در مدی انددازد و      

اولين پایگداهی کده در ایدن رصدوث تداثير مدی پدذیرد         

سيستم رانواده است که در این سيستم نيز تاثيرات منفی 

سوء مصرف به طور ویژه روی هدسدر  والددین و فرزنددان    

 . با توجه به این کده مصدرف مدواد    5فرد معتاد می باشد )

توسط یک عضو رانواده فشار بزريدی روی دیگدر اعضدای    

رانواده های معتادین به جای می يذارد و اعضای رانواده 

مصرف کننديان مواد به طور مشدش  شوسدت جددی و    

هيجدان هددای منفددی را تجربده مددی کننددد  فددراهم آوردن   

تی و سددلام  حدایددت بددرای رددانواده هددا در ایددن وضددعيت

پيشددرفت هددایی در   و هديرا به ددود بششدد  آنسددازياری 

ژی تاسدترا  و احساسدات  سدلامتی   کنتدرل عدلورد روانی  

های سازياری اعضاء رانواده ایجاد کرده و روند درمدان را  

کندد   هدچندين   می برای فرد مصرف کننده مواد تسهيل 

حدایددت از رددانواده هددا  احسدداس تنهددایی و افسددرديی را 

نجر به رود مراق تی موثر در آنها می شود کاهش داده و م

  معتقدند احساس رضایت 2440و هدواران ) 1دکر  .0 1)

افسدرديی   و  از حدایت اجتداعی  موج  کاهش اض راد

يل ه بر بيدار انگاری  افزایش اعتداد به نفدس و يسدترش   

                                                      
1-Decker 

 . هدچندين دریافدت   8شود )می  روابط اجتداعی در افراد

فشار ناشی از استرس ها و اثدر   حدایت اجتداعی می تواند

منفی آنها را کاهش دهد. شدواهد زیدادی وجدود دارد کده     

اعضای رانواده فرد معتاد که از حدایت اجتداعی کدتدری  

برروردار بوده اند  با مشولات زیادی مواجه رواهندد شدد   

و هدوداران   2توسدط اورفدورد  که  . بر اساس م العه ای 3)

اعی جهت سازياری بدا  بررسی حدایت اجتد برای  1338)

مشولات مصرف مواد و الول در رانواده هدای انگليسدی و   

موزیوی انجام شد نتایج نشدان داد کده شد وه اجتدداعی     

افراد با قوميت موزیوی به وسيله اقوام و هدسایه ها فراهم 

می شدود درحدالی کده اعضدای نزدیدک افدراد بدا قوميدت         

ریافت می د انگليسی حدایت را از ش وه ارت اطی يونايون

 . محققان معتقدند با توجه به وضدعيت زندديی   14) کنند

 -سدازياری  -فشار -اعضای رانواده معتادین  مدل استرس

  1حدایت قابل تصور است که این مدل ع دارت اسدت از:   

می کندد   مصرفاسترس: زنديی با فردی که مواد یا الول 

  فشار: اعضای رانواده هدای دارای فدرد   2استرس زاست  

ايلد  بدا علایدم     فشار اد  تحت فشار قرار دارند که اینمعت

  سازياری: اعضدای  9روانی و جسدی با یی مشهود است  

رانواده در این وضعيت سعی رواهند کرد که بدا راه هدای   

حدایدت    0متعددی بدا ایدن تدنش هدا سدازياری کنندد        

س م حددایتی کده اعضدای ردانواده      کيفيت و :اجتداعی

بدا وضدعيت    آنهدا تواند به سازياری  دریافت می کنند  می

  .2موجود کدک کند )

حدایت اجتداعی به عنوان یودی از روش هدای مقابلده ای    

عاطفه نگر می تواند با پيشدگيری از وقدوع موقعيدت هدای     

پرتنش  افراد را مورد حفاظت قرار دهد و یا به آنها کددک  

کند تا وقایش پرتنش را به صورتی ارزیابی ندایند که جن ده  

حدایددت   .11تهدیددد کننددديی کدتددری داشددته باشددد ) 

و  احساسدی   اجتداعی می تواند به صورت حدایدت رواندی  

حدایت اطلاعاتی ملدوس ارائه شود. حدایت اجتداعی بده  

دو صورت حدایت اجتداعی دریافدت شدده و ادرا  شدده    

 . در حدایدت اجتدداعی   12مورد م العه قرار مدی ييدرد )  

ای کس  شده توسدط فدرد   دریافت شده  ميزان حدایت ه

مدورد تأکيددد اسددت و در حدایدت اجتددداعی ادرا  شددده    

ارزیابی های فرد از در دسترس بودن حدایت ها در مواقدش  

ضروری و مورد نياز بررسی می شود امدا در  از حدایدت   

ارائه شده از اهديت راصی برروردار است  به ع ارت دیگر 

                                                      
2-Orford  
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ی به نظدر مدی رسدد در  افدراد نسد ت بده حدایدت هدا        

دریافتی  مهم تر از ميزان حدایدت ارائده شدده مدی باشدد      

 . حدایددت اجتدددداعی دارای فوایدددد روانشدددنارتی و  19)

جسدانی برای افرادی است که بدا رویددادهای تدنش زای    

جسدی  روانی و اجتداعی مواجه می شوند. هدچندين بده   

عنددوان یددک من ددش ارزان قيدددت اقتصددادی و بددا اهديددت  

با مشولات روانشنارتی از جدله اجتداعی در جهت مقابله 

اض راد و افسدرديی از اهديدت بدا یی برردوردار اسدت.      

شواهد رشم ييری نشان می دهد که حدایدت اجتدداعی   

نقش مهدی در سلامت افراد یک جامعه ایفا می کند ردرا  

که انزوای اجتداعی  به بيداری جسدی و روانی منجر مدی  

اد به حوادث  . حدایت اجتداعی روی واکنش افر10شود )

  پاسد  افدراد بده تدنش را     شتهيذا تنش زای زنديی تاثير

و افراد را در برابر اثرات تهدیدد کنندده تدنش     کردهتعدیل 

محافظت می کند. حدایت کافی مدون است روی تجربده  

افراد از تنش تاثير بگذارد و اثرات منفی را از طریق کاهش 

عوددس العدددل بدده تددنش یددا اثددر مسددتقيم روی فراینددد   

  .  15  تعدیل نداید )یفيزیولوژیو

کده ردانواده  محدور توجده بسدياری از نظریده        ییاز آنجدا 

پردازان حوزه های مشتلف بوده است و با توجده بده آمدار    

بددا ی اعتيدداد در جامعدده و مواجدده بددودن رددانواده هددای  

لدزوم   به عنایت امعتادین با مشولات روانی و اجتداعی و ب

جهت سازياری با مشدولات    حدایت از این رانواده ها در

در  از حدایدت اجتدداعی    تعيدين پژوهش حاضر با هدف 

رانواده های معتادین )اعضای درجه یک  مراجعده کنندده   

بدده مرکددز درمددانی تددر  اعتيدداد پددنج آذر يرکددان انجددام  

 پذیرفت.

 روش کار

در   تعيدين این م العه از نوع توصيفی است که با هدف 

ی معتادین )اعضدای درجده   از حدایت اجتداعی رانواده ها

 یک  مراجعه کننده به مرکز درمانی تر  اعتيداد پدنج آذر  

 . حجدم ندونده بدا   انجدام پدذیرفت   1931يرکان در سدال  

 نفر برآورد يردید کده بده منظدور    980 استفاده از فرمول 

نفر  044 ها ندونه ریزش احتدالی بعضی از جایگزین کردن

ندونده ييدری    در نظر يرفته شد کده بدا اسدتفاده از روش   

انتشداد شددند ) زم بده     در طول شش ماه تصادفی ساده

نفر از افراد معتاد مراجعده   544ذکر است که در این مرکز 

کننده دارای پرونده می باشند . اطلاعات این پدژوهش بدا   

قسدتی شامل یک بشش اطلاعات  2 استفاده از پرسشنامه

جددش    1388) 1حدایت اجتداعی نورتدوس  و دمويرافيک

حدایت اجتدداعی نورتدوس بدرای     آوری يردید. پرسشنامه

اولين بار توسط حيدری  سلحشوریان  رفيعدی و حسدينی   

با عنوان بررسی ارت اط حدایدت اجتدداعی    1980در سال 

در  شده از سوی منابش مشتلف و اندازه ش وه اجتدداعی  

با کيفيت زنديی بيداران م دتلا بده سدرطان در دانشدوده     

دانشگاه علوم ایران به کار يرفتده شدد.    پرستاری و مامایی

در پژوهش آنها  جهت تعيين پایایی ابزار حدایت اجتداعی 

نورتوس  روش سنجش پایایی درونی استفاده يردیدد و بدا   

بده   32/4استفاده از ضری  آلفای کرون اخ  ضری  اعت دار  

 ای در م العده  1988 . سياحی نيز در سال 11دست آمد )

 اط حدایت اجتداعی  سلامت معندوی  عنوان بررسی ارتبا 

و رود کارآمددی بدا اميدد در مدادران کودکدان م دتلا بده        

لوسدی در دانشگاه علوم پزشوی ایران از این ابزار استفاده 

  .11) کرد

 5سداال در   04پرسشنامه حدایت اجتدداعی نورتدوس از   

قسدددت )هدسددر  اعضددای رددانواده  دوسددتان  پزشددک و   

يویه  8قسدت آن هر کدام  5پرستار  تشويل شده است. 

دارد که ميزان حدایدت اجتدداعی در  شدده بيدداران از     

سوی هدسر  اعضای رانواده  دوستان  پزشک و پرستار را 

می سنجد. يویه هدا بده صدورت مقيداس پدنج يزینده ای       

و محدوده امتيازبنددی از یدک تدا پدنج نددره      بوده  ليورت

   9نددارم )    نظدری  2   مشالفم )1شامل: کاملاً مشالفم )

باشدد. نددره حدایدت      مدی 5  و کاملاً مدوافقم ) 0موافقم )

اجتداعی در  شده از سوی هر یک از منابش حددایتی بده   

صورت جدايانه از مجدوع ندرات کس  شده مربوط به هر 

من ش و ندره کلی حدایت اجتداعی در  شدده از مجددوع   

ندرات کس  شده در کليه منابش محاس ه می يردد. دامنه 

غييرات ندره کلی حدایت اجتداعی در  شده پنج من ش  ت

و محدددوده تغييددرات ندددره حدایددت ندددره  244تددا  04از 

اجتداعی در  شده هر یک از منابش به صورت جدايانه از 

است. ندره کلی حدایت اجتداعی در  شدده بده    04تا  8

  و بددا  39-101   متوسددط )04-32سدده سدد م پددایين )

ت اجتداعی در  شده هر یدک    و ندره حدای244-100)

   متوسدط  8-18از منابش حدایتی نيز به سه س م پایين )

 . 11  ط قده بنددی مدی شدوند )    94-04  و با  )23-13)

روایی ابزار مدورد اسدتفاده در ایدن پدژوهش از طریدق بده       

سنجيده شد. به ایدن ترتيد     اکارييری روش اعت ار محتو

                                                      
1-Northouse 
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د و موات ده بدا   که ابتدا با مراجعه بده مندابش علددی موجدو    

نویسنديان مقا ت رارجی و بهره ييری از نظرات اساتيد 

ابدزار اوليده تنظديم يردیدد.       راهندا  مشاور و مشاور آمدار 

نفر از اعضدای   14 سنجی در ارتيار سپس ابزار جهت نظر

هيئت علدی دانشوده پرسدتاری و مامدایی دانشدگاه علدوم     

اسداتيد    پزشوی تهران قرار داده شد. پدس از اعددال نظدر   

ابزار جهت بررسی نهایی  مجدداً در ارتيار اساتيد راهندا و 

های مورد پژوهش  های ورود واحد مشاور قرار يرفت. معيار

بدرادر    پددر   )هدسدر  مدادر    عضو درجه یک بدودن  شامل

پروندده   کده دارای  رواهر  فرزندد  ردانواده فدرد معتدادی    

باشدد  عددم   پزشوی در مرکز درمانی پنج آذر شهر يريان 

ارتلا ت جسدی و روانی حاد یا مزمن شنارته شده عضو 

درجه یک  عدم سابقه سوء مصرف مواد عضو درجده یدک   

بعد از انتشداد   بود.سال و با تر  18سن  داشتن رانواده و

واحد های مورد پژوهش واجد شدرایط  پژوهشدگر ردود را    

 بيدان  را پدژوهش  ایدن  انجام از به آنها معرفی کرده هدف

 به اطدينان دادن و کت ی کس  رضایتنامه از بعد و دودن

 پرسشدنامه   در منددر   حفد  اطلاعدات   مدورد  در ها آن

شد. تجزیه و تحليل داده ها با  ها داده آن به ها پرسشنامه

آزمددون هددای   واز روش هددای آمددار توصدديفی   اسددتفاده

 SPSSنرم افدزار   11کای دو و فيشر در نسشه استن اطی 

 شد.   انجام

 

 

 یافته ها

اعضددای   بيشددترنتددایج حاصددل از داده هددا نشددان داد کدده 

% 08 زن  رانواده معتادین شرکت کننده در این پدژوهش 

% 10 راندده دار نفددر  و 903) %80متاهددل ونفددر   912)

مددر  تحصديلی    نفدر   130% )5/08بودند که  نفر 251)

 .داشدتند  نفر  130) %9/03سال  95سن زیر  و زیر دیپلم

%  8/59 از نظر  نس ت آنان با فرد معتاد نيز حددود نيددی  

هدسران فدرد معتداد بودندد. هدچندين       از آنان نفر  215)

نتایج نشان داد س م درآمد این رانواده ها درحدود کدتر 

تا حدی کفایت می  "در س م  نفر  182% )5/05از نيدی 

سابقه وجدود   نفر  205% )8/18بوده و اکبریت آنان  "کند

 رد معتاد دیگری را در رانواده نداشتند.  ف

بيشتر از نظر در  از حدایت اجتداعی نتایج نشان داد که 

در  از حدایت   نفر  281% )9/04رانواده های معتادین 

 . 1)جدول اجتداعی کلی متوسط داشتند

ميدزان در  از   نتایج آزمون کای دو نشدان داد کده بدين    

نسد ت   اشتغال ووضعيت   جنس حدایت اجتداعی کلی با

ارت داط معندی داری    های معتادین بدا فدرد معتداد    رانواده

در حددالی کدده بددين وضددعيت   >441/4pوجددود داشددت )

ارت داط    با در  از حدایت اجتداعی کلدی  و سن تحصيلی

. نتایج  =391/4p=(  010/4pمعنی داری مشاهده نشد )

و  بين تأهلرا داری  آزمون فيشر نيز ارت اط معنی از حاصل

 . 2)جدول  =41/4p) نشان نداداجتداعی  حدایت از در 
 

 : توزیش فراوانی حدایت اجتداعی در  شده واحدهای مورد پژوهش1جدول 

  درصد          تعداد         اجتداعی در  شدهحدایت 

  8/22 31 پایین

  9/04 281                                                    متوسط

  3/1 21 بالا

  122 122 جدش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

08
 ]

 

                               4 / 9

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-132-en.html


 1931  زمستان 0سال رهاردهم  شداره                                                                                                                                مجله سلامت و مراق ت

29 

 

 

 دمويرافيک واحد های پژوهش با ميزان در  از حدایت اجتداعیمششصات ارت اط بين : 2جدول 

P- value 
حمایت اجتماعي بالا 

 درصد()تعداد 

حمایت اجتماعي 

 درصد()متوسط تعداد 

 حمایت اجتماعي پایین

 (درصد)تعداد   

 درك از حمایت اجتماعي

 متغیر ها

 

*P< 441/4  

 

15(10  

11(5/9  

 

10(1/01  

210(13  

 

11(8/1  

85(0/20  

 جنس

 مرد

 زن

 

 

P< 41/4  

 

4(4  

21(4  

4(4  

4(4  

 

92(5/81  

202(0/13  

2(04  

5(1/55  

 

5(5/19  

03(8/22  

9(14  

0(0/00  

 وضعیت تأهل

 مجرد

 متأهل

 م لقه

 هدسر مرده

 

*P< 441/4  
 

 

5(9/2  

2(9/9  

14(2/15  

 

105(1/18  

93(15  

30(1/00  

 

19(1/23  

13(0/91  

13(2/0  

 نسبت با فرد معتاد

 هدسر

 مادر

 سایر

 

P= 391/4  

 

9(0/5  

11(0/5  

12(3/0  

 

98(0/01  

191(5/04  

140(0/04  

 

12(1/22  

01(8/29  

99(0/21  

 سطح تحصیلات

 بی سواد

 زیر دیپلم

 دیپلم و با تر

 

P= 010/4  
 

 

11(1/5  

3(1/1  

1(2/3  

 

105(0/04  

34(0/15  

01(8/04  

 

04(0/24  

98(0/20  

19(24  

 سن

 95زیر

54-95 

 سال به با  54

 

*P< 441/4  
 

 

12(05  

0(0/0  

14(9/3  

 

13(05  

90(2/01  

105(3/18  

 

11(12  

11(1/21  

13(2/20  

 وضعیت اشتغال

 شايل

 بيوار و بازنشسته

 رانه دار

P* معنی دار 
  

 بحث

اعضدای ردانواده    نتایج نشان داد که درصد قابدل تدوجهی از  

  .داشدتند حدایدت اجتدداعی   افراد معتاد  در  متوس ی از 

پيرامدون  ای که  نيز در م العه  2449) 1فالوين و استرائوس

بررسی ارت اط حدایت اجتداعی در زنان معتاد انجدام دادندد   

هدای مدورد    دریافتند که حدایت اجتداعی در  شده واحدد 

نتددایج هدچنددين  . 11پددژوهش در سدد م متوسددط اسددت ) 

نشدان   افراد معتاددر نيز   2448و هدواران ) 2فرایپژوهش 

 سد م متوسدط بدود    تر آنها درحدایت اجتداعی بيشداد که 

و  درنبا م العه پژوهشگر هدشوانی دا م العه دو که این  10)

                                                      
1- Falkin&Strauss 

2-Fry 

 

  در م العده ردود در   2443) 9کوپلدو این در حالی است که 

مورد بررسی حدایت اجتداعی در ردانواده هدای معتدادین و    

0العربددی
 در م العدده رددویش   1331) 5و سددواليه  2449) 

به  پيرامون بررسی حدایت اجتداعی در بيداران هدودیاليزی

این نتيجه رسيدند که  بيشدتر واحددهای مدورد پدژوهش از     

  18 2برروردار هستند ) ئیبا تداعی در  شده حدایت اج

کندد واقعده   در این راب ه م در  مدی    2440) 1 . اسوافر13

و این  دهدتنش زا به یک اندازه افراد را تحت تأثير قرار ندی

اثرات به ویژيی های ششصيتی و ارزیابی فرد از عوامل تنش 

 . حدایت اجتداعی افدراد نيدز بدر پاسد      24زا بستگی دارد )

                                                      
3-Copello 

4 -Alarabi 

5-Suwalieh 

6-Schaffer 
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يدذارد. در عدين حدال    شنارتی آنها نس ت به تنش تأثير می

در پيددایش نظدرات    رسدد فرهندج جامعده نيدز    به نظر مدی 

  داردتنش و حدایت از افراد نقش بسدزایی   مورد در متفاوت

 نيدز تواند در تفسير رردداد توسدط فدرد    تا آنجا که حتی می

  .21ماثر باشد )

یافته های این م العه نشان داد که بدين حدایدت اجتدداعی    

دارد و وجدود   در  شده و جنس ارت اط مب ت معندی داری 

که  پایين تر از مردان بود  در  از حدایت اجتداعی در زنان

کده پيرامدون بررسدی ارت داط      1این یافته با م العه واسويوز

ابعاد روانشنارتی و کيفيت زنديی در بيدداران هدودیداليزی   

شاید یوی از د یل ایدن ارت داط     .22)می باشد  هدسوبود  

های متفاوت از محيط باشدد کده ایدن ردود      دریافت بازرورد

ناشی از تفاوت جنسيت است. هدچنين در این م العه بدين  

معنی  ارت اط ضعيت اشتغال  شده و ورحدایت اجتداعی د

به طوری کده در  از حدایدت اجتدداعی در     دار وجود دارد

. لذا نداشتن مسئوليت هدای شدغلی   افراد رانه دار کدتر بود

 2 . الزرکدا 29در در  ميزان حدایت اجتدداعی نقدش دارد )  

  در م العه رود پيرامون بررسی ارت اط تنش هدای  2412)

و رود بودن از نظدر   شغلی  حدایت اجتداعی  کنترل شغل

روان شنارتی به این نتيجه دست یافدت کده بدين حدایدت     

معندی داری   ارت داط اجتداعی در  شده و وضعيت اشتغال 

 وجود دارد که این م العه با پژوهش حاضر هدسو می باشدد 

حدایدت اجتدداعی در  شدده بدا      بين . در این م العه 20)

و این نتيجه  داشتوجود  معنی داری  ارت اطنس ت فاميلی 

حدایت اجتدداعی در     حاصل شد که هدسران افراد معتاد

شده کدتری را نشان دادند و این می تواند بدین علت باشدد  

که در زنديی زناشویی هر فرد حدایت اجتداعی هدسر رود 

را  نس ت به سایرین بيشتر در  می کند و حال با اعتياد او 

و هدوداران   9س لدی م العه تومااز این امر محروم می شود. 

کندد  نيز ایدن یافتده پژوهشدگر را تأیيدد مدی      2411در سال 

(25  .  

یافته های این پژوهش نشان داد که ارت اط معنی داری بين 

حدایت اجتداعی در  شده با وضدعيت تاهدل وجدود نددارد      

هدگدون    1331) و سدواليه   2449) که با یافته های العربی

علت اینوه بيشتر واحد های در این م العه به   .13 18) بود

مورد پژوهش هدسران افراد معتاد بدوده اندد و بدا توجده بده      

                                                      
1-Vasquez 

2-Al-Zarka 

3-Thomas lee 

اینوه این افراد به دليل اعتياد هدسرانشان حدایتی از سوی 

آنها  نداشته اند این امر  می تواند جهت توجيه عدم ارت داط  

. بين وضعيت تاهل و در  از حدایت اجتداعی اشداره شدود  

ه ارت داط معندی داری بدين حدایدت     هدچنين در این م الع

اجتداعی در  شده و سن یافت نشد که  این یافته با نتدایج  

از آنجایی  . 22 13 18 15کليه م العات مذکور مشابه بود )

که در این پژوهش اکبریت ندونه های پژوهش را افدراد زیدر   

سال تشويل می دادند و دیگر يروه های سنی در س م  95

ار نگرفتند این مورد می تواند یودی از  وسيش مورد م العه قر

علل عدم ارت اط بين متغير سن با در  از حدایت اجتداعی 

 باشد.

 نتیجه گیری 

با توجه به این که بررورداری از حدایدت اجتدداعی بدا  در    

مواجهه و سازياری بهتر ردانواده هدای معتدادین بدا عوامدل      

 تددنش زا نقددش بسددزایی دارد  پرسددتاران شددايل در مراکددز 

بهداشتی درمانی  می توانندد بدا شناسدایی کدردن افدراد در      

معر  ر در  در پيشدگيری از عدوار  رواندی و اجتدداعی      

ناشی از اعتياد در این افراد نقش به سدزایی ایفدا کنندد و بدا     

ایجاد و تقویت يروههای حدایتی  با  بدردن سد م آيداهی    

ش وه حدایتی در مورد تأثير مب ت رفتارهای حددایتی آنهدا   

در سددازياری رددانواده هددا بددا مشددولات و به ددودی کيفيددت 

زنديی رانواده های معتادین در هدده ابعداد فعاليدت کنندد.     

هدچنين با توجه به لزوم در  از حدایت اجتدداعی در ایدن   

رانواده ها  تدوین برنامه های آموزشی و حدایتی ماثر برای 

زایش آنها بایستی در اولویت قرار ييرد تا بدین ترتي  بدا افد  

آياهی و تغيير در رفتار آنها بتدوان در فرآیندد پيشدگيری از    

 . برداشتمشولات ناشی از اعتياد قدم 

 تشکر و تقدیر 

این مقاله بر يرفته از پایان نامه کارشناسی ارشدد پرسدتاری   

دانشگاه علدوم پزشدوی تهدران مدی باشدد. بددین وسديله از        

 هدودداری معاونددت محتددرم درمددان دانشددگاه علددوم پزشددوی

يلستان  رانواده های معتادین مورد بررسی در این پژوهش  

مرکز درمانی تر  اعتيداد پدنج آذر دانشدگاه علدوم پزشدوی      

انجام این م العده یداری    يلستان و کليه عزیزانی که ما را در

 ندودند  تقدیر و تشور می کنيم.
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Abstract 

 

Background and Objective: Addiction with its progressive nature on life dimensions is a 

risk for person’s health and affects family’s function. However, it seems that providing social 

support for families in this status causes improvement and adjustment with condition. So, this 

study was aimed to determine relation between psychosocial problems with perceived social 

support in families with addicted member. 

Methods: This descriptive study was done in 1391, over 400 first degree family relatives of 

the addicted people who were selected by randomly sampling. Data collection tool was 

Questionnaire of Northouse social support. For data analysis, SPSS v.16 software and 

descriptive and analytic methods were used. 

Results: The results indicated that most subjects (70.3%) displayed moderate levels of 

perceived social support. Relevance of perceived social supports with sex (p <0.001), relative 

(p<0.001) and employment status (p=0.003) were significantly positive, but relevance of 

perceived social support and age, marital status and educational level was not significant. 

Conclusion: High perceived social support in addict person’s family has important role on 

facing with stressful factors and better adaptation. So, nurses can enhance quality of life on 

the all dimensions in these families, by creating supportive groups and increasing their 

knowledge.  

Keywords: Social Support, Family, Addict 
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