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 مقدمه 

امروزه و در آغاز هزاره سوم، بحران موادمخدر، همچون اختاپوسي جهاني، تن و روان شهروندان جوامع را مورد تهديد قررار داده 

سروغات »، «برلاي خانمانسروز»ها، مجلات و تصاوير تلويزيرون برا اصرطلاحاتي ن یرر  است. از اين اختاپوس، هر روز در روزنامه

مصررف مرواديکي از جردي تررين،  .(1830)سرتوده ، شرود نرام بررده مي« بیماري فراگیرر»و « هاي استعماري ، توطئه«وارداتي

معضلات بشري در سال هاي اخیر است كه پايه ها و بنیان هاي جامعه ي انساني را تضعیف مي كند و پیشگیري ار آن نیازمنرد 

(. طبرق گرزارش دفترر 1008علمي مختلف و روش ها و فنون متنروع اسرت ) يونسرکو، كاربرد ن ريه هاي متعدد در رشته هاي

، كشور ايران داراي بیشترين تعداد سوءمصرف كنندگان مواد 2550پیشگیري از مصرف مواد و جرم سازمان ملل متحد در سال 

فراد در ايران وجرود دارد.)ضریايي، درصد در بین ا 3/2افیوني به نسبت جمعیت، در جهان است و بالاترين شیوع سوء مصرف با 

(كه در شرکل گیرري آن زمینره هراي پریش 2552(.اعتیاد يک بیماري جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي است )گالانتر،1833

اعتیادي چندي نقش دارند. به بیان ديگر براي شروع و ادامه مصرف مواد زمینه هاي رشد نا سالم و استعداد ويژه اي لازم اسرت 

آن در درون ن ام خانواده و سپس در اجتماع ريخته مري شرود. در زمینره وابسرتگي بره مرواد عوامرل گونراگون روان  كه بنیان

 مک (.2555)فرانکويس، اورياكومبو ،تیگنولف شناختي، اجتماعي و زيست شناختي در وابستگي به مواد تعیین كننده مي باشند

 جمعیرت متغیرهاي برخي پرخطر، نوجوانان بین در مواد سوءمصرف همزمان پیشبیني جهت درتحقیقي (2551) كالروهمکاران

 1810 از متشرکل ي نمونره يرک در را واضرطراب فشاردوستان، افسرردگي اجتماعي، -رواني عوامل باورها، و نگرشها شناختي،

 باورهراي و هرا نگرش اضطراب، افسردگي، خانوادگي، تعارض دادكه نشان نتايج. دادند قرار بررسي مورد مواد كننده سوءمصرف

داراي يک رشته ويژگري هراي رفتراري و  وابستگي است. مخدر مواد مصرف ي كننده  بیني پیش مخدر قويترين مواد به مثبت

اختلال هاي رفتاري همراه، مانند جستجوي لذت، جستجوي تازگي و شخصیت ضد اجتماعي نشان داده شده اسرت )آگاتومرا و 

سرابقه خرانوادگي  -1 عوامل پیش آگهي بد را در اعتیاد به شرح زير گزارش نمودند:( 2551نا،)كوزلو و روخلی(. 2558هیرويي، 

 -2شرروع زود هنگرام اعتیراد دارويري  -0سابقه قبلي انحراف شخصیتي  -8ساير اختلالات ذهني  -8اعتیاد دارويي  -2الکلیسم

 .(1830)به نقل از دادگران ، اعتیادمدت زمان  -0سوء مصرف الکل پیش از اعتیاد  -3تحصیلات  -7نوع دارو  

دوره نوجواني حساس ترين دوره ي زندگي افراد از لحاظ گرايش به مصرف مواد اسرت. طري سري سرال گذشرته، پژوهشرگران 

عوامل خطر ساز مشخصي را در زمینه ي مصرف مواد شناسايي كرده اند. هر قدر در جامعه اي تعداد عوامل خطر ، بیشتر باشد، 

مصرف مواد بیشتر است و هر اندازه ، شخص با عوامل خطر بیشتري روبه رو باشد، احتمرال بیشرتري دارد كره بره  احتمال سوء

(. از آن جايي كه خانواده يکي از ع یم ترين گروه هراي جامعره اسرت پررداختن بره 1833سوء مصرف مواد روي آورد )خادمي،

براي تحقق اين هدف تمام كشور بخش قابرل تروجهي از سررمايه  يکي از اهداف عالي انسان است كهآن  تأمین و حفظ سلامتي

اي از عوامرل فرردي، اجتمراعي و خرانوادگي دسرت بره  مجموعهزيرا هاي مادي و معنوي خود را به اين امر اختصاص مي دهند.

ش خرانواده و ترأریر هاي گرايش افراد به سمت مواد مخدر فراهم آيد اما در میان تمام اين عوامل نق دهند تا زمینه دست هم مي

تر است، زيرا خانواده نخستین نهاد اجتماعي اسرت كره فررد در  هاي خانوادگي در گرايش اعضا به سمت اعتیاد قابل توجه آسیب

كند. عوامل خانوادگي يکي از مهمترين عوامل گرايش افراد به سمت مرواد مخردر اسرت.نقش  آن رشد يافته و شخصیت پیدا مي

پذيري در زنردگي را  ي خانواده بسیار تأریرگذار است و فرزنردان برا نگررش بره رفتارهراي پردر، مسرئولیتها پدر در تحکیم پايه

 اسرت، معتراد پدر كه هايي  درخانواده كند. آموزند.اعتیاد پدر به عنوان ستون خانه، سلامت رواني اعضاي خانواده را تهديد مي مي
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ها كه عناصر اصلي خانواده زيرر يرک  در بسیاري از خانواده اد مخدر بالاست.رزندان و حتي مادر خانواده به موف لودگي آ احتمال

هراي ترک  تري نسبت به خانواده هايي آرار مخرب شود و چنین خانواده كنند، جدايي عاطفي ايجاد مي سقف يکديگر را تحمل مي

 (.1833)ضیايي ،والدي، بر فرزندان خود بر جاي مي گذارند.

اعتیاد بیماري است كه علاوه بر فرد معتاد، بر ساير اعضاي خانواده معتاد نیرز تراریرات مخربري بنابراين همان طور كه اشاره شد 

تراریرات حاوي اطلاعراتي در براره چگرونگي  تحقیقمي گذارد و زندگي آنها را نیز غیر طبیعي كرده و به تباهي مي كشاند. اين 

معتاد مي باشد، تا آن ها با ماهیت و واقعیت اين بیمراري آشرنا شرده و دره بهترري داراي همسر  هاي خانواده زنان  اعتیاد بر

خود، و عزيز معتادشان داشته باشند. اعضاي خانواده معتاد با آگاهي از چگونگي تاریرات اعتیاد بر زندگي شان نسبت به وضعیت 

ن ر از اينکه عضو معتاد خانواده تمرايلي بره  اي آن پرداخته تا صرفمي توانند با استفاده از ابزارهاي بهبودي به ترمیم آسیب ه

(.بنرابراين محقرق 1830)اقا بخشي ، پاكي و بهبودي داشته باشد يا نه، خود بتوانند از يک زندگي سالم، و پررمر برخوردار شوند

 معتاد رابطه وجود دارد يا نه ؟سعي دارد به اين سوال پاسخ دهد كه آيا بین اعتیاد و سلامت روان همسران داراي همسر 

 

 بیان مسئله 

وب مي شود. اين موضوع بیشتر گريبان گیر قشر جوان ساعتیاد مسئله اي است كه امروزه مشکل اصلي بسیاري از جوامع مح

بلکه جامعه است و باعث مي شود كه آيندسازان جامعه از بین بروند. اعتیاد نه تنها از لحاظ جسمي به فرد آسیب مي زند 

در فرهنگ و جامعه ما پذيرش اينکه اعتیاد نوعي بیماري است، بسیار مشکل (.1838)هاشمي ،تاریرات رواني بسیار مخربي دارد.

است، ولي اگر بدانیم كه فرد معتاد با مصرف مواد مخدر، سلامت جسمي و رواني خود را به خطر مي اندازد، بیمارگونه بودن 

ي شود. خیلي از ما به اشتباه به جاي اينکه بیماري اعتیاد را خطرناه بدانیم، خود فرد مصرف اعتیاد نیز برايمان روشن تر م

كننده مواد را خطرناه تلقي مي كنیم و در مواجهه با اين افراد، آنها را طرد مي كنیم.در حالي كه بسیاري از افراد جامعه، اين 

وانشناسان و روانپزشکان معتقدند كه رها كردن اين افراد در آتش افراد را طرد كرده و نسبت به آنها خشمگین هستند، ولي ر

اين بیماري، وضعیت آنها را بسیار وخیم تر مي كند، چون اين افراد توانايي تفکر معقولانه و منطقي را ندارند.اين بیماري، يک 

بسیار پايین است.گرايش به مواد بیماري اجتماعي است و تا زماني كه جامعه دست به درمان فرد نزند، احتمال بهبودي او 

مخدر، در تمام سطوح سني و در بین هريک از اقشار اجتماع ديده مي شود. استفاده از اين مواد در بین نوجوانان و بزرگسالان 

تاريخچه اي چندين هزار ساله دارد.در ايالات متحده، يک چهارم نسخه هاي پزشکان را داروهاي آرامبخش يا آمفتامین ها 

ل مي دهند. اين يافته بدين معناست كه درصدي از جمعیت ايالت متحده معتادند. درصد نوجواناني كه به نحوي از مواد تشکی

درصد از فارغ التحصیلان دانشگاه ها و  85مخدر استفاده مي كنند، مشخص نیست، ولي در برخي از كشورهاي صنعتي، 

ئین استفاده كرده اند. در بیشتر موارد گرايش به اعتیاد از اوايل جواني دبیرستان ها دست كم يک بار از مواد مخدر ن یر كوكا

شروع شده و تا زماني كه فرد معتاد آخرين نفس هايش را بکشد، ادامه مي يابد. تمايل نوجوانان به مصرف مواد ممکن است 

، 75و  25اند. به عنوان مثال در دهه هاي دلايل متنوعي داشته باشد. در هر دوره از تاريخ، افراد به مواد مختلفي گرايش داشته 

LSD  كه يک ماده خطرناه توهم زاست، جاي خود را بتدريج به مواد ديگري ن یر كوكائین داد. گرايش نوجوانان به اعتیاد به

رد دلايلي از جمله فشار گروه همسالان، روابط خانوادگي، گريز از فشارهاي زندگي، اختلالات هیجاني، ازخودبیگانگي و ط

اجتماعي دربرمي گیرد.يکي از بهترين عوامل در پیش بیني اينکه فرد در آينده به چه ماده اي گرايش پیدا مي كند، اين است 
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كه بدانیم رفقاي او بويژه دوستان صمیمي اش چه نوع ماده اعتیادآوري را مصرف مي كنند. نوع رابطه فرد با خانواده نیز بسیار 

ستبد، متخاصم و سهل انگار، موارد اعتیاد بیشتري گزارش شده است. احساس پوچي و بي مهم است. در خانواده هاي م

حوصلگي و مواجه شدن با مشکلات متعدد زندگي نیز باعث مي شود فرد براي گريز از فشارهاي زندگي اش به اعتیاد روي 

ن باورهاي غلط نسبت به دنیا باعث تخريب بیاورد. علاوه بر همه اينها احساس انزوا، فقدان پذيرش از سوي اطرافیان و داشت

ذهن و فکر فرد مي شود، تاجايي كه براي رهايي و گريز از همه اين مشکلات، بهترين و آخرين راه را قرار گرفتن تحت لواي 

معرض  اعتیاد مي داند. روانشناسان معتقدند كه عوارض و آسیب هاي رواني اعتیاد بیشتر از عوارض جسمي آن، فرد معتاد را در

خطر قرار مي دهد.مشکلات شخصیتي از جمله مسخ شخصیت در اين افراد، حتي گاهي آنان را به سوي خودكشي و نابودي 

خود سوق مي دهد. علاوه بر اين، ازهم پاشیدگي كانون خانواده، مشکلات روحي و رواني اعضاي آن، بخصوص كودكان و 

زهم گسیختگي شرايط شغلي فرد معتاد و كاهش تمام انگیزه ها و هیجان هاي گرويدن آنها به انواع فسادها و نابهنجاري ها، ا

فرد معتاد بايد به طور مداوم با يک بنابراين در اين میان ضروري در زندگي، آنان را به سمت نابودي و ويراني سوق مي دهد.

. شركت در جلسه هاي روان درماني كه روانشناس براي قوي تر كردن انگیزه ها و دادن واكنش هاي مناسب ارتباط داشته باشد

هم شامل درمان فردي و هم شامل درمان گروهي مي شود نیز از مراحل ديگر درمان است. علاوه بر توصیه هاي مستقیم به 

و فرد معتاد، دادن دستورات لازم به خانواده و اطرافیان او در جهت تغییر و اصلاح رفتار با فرد معتاد بسیار مهم و ضروري است.

.)اورنگ نکته آخر اينکه تمامي اين مراحل بايد در ماه هاي بعد از تره اعتیاد نیز براي جلوگیري از بروز مجدد آن رعايت شوند

،1837.) 

همانطور كه اشاره شد اعتیاد در سلامت روان دخیل است، و چه بسا كه اين اعتیاد مي تواند كانون گرم خانواده چه همسر چه 

سلد ؛ لذا براي ريشه كن كردن آن از طريق آگاهي دادن به قشر جامعه و با انجام پژوهش هاي مشابه مي فرزند را  از هم بگ

توان آن را نابود كرد و  راه هاي مفید براي سالم زيستي و در امان بودن از دام اعتیاد را يافت و آن را افزايش داد و از آن براي 

 نون گرم خانواده ها در جامعه  استفاده هاي عملي زيادي برد.طرح و برنامه ريزي در زندگي سعادت مند و كا

 

 ضرورت  و اهمیت تحقیق 

اعتیاد بیماري واگیردار و خانمانسوزي است كه نه تنها ريشه شخص معتاد را مي سوزاند و خشک مي كند بلکه باعث مي شرود 

را نیز پابه پاي خود بسوزاند و نابود كنرد. نرابودي  كه لهیت اين آتش دامنگیر اعضاي ديگر خانواده شخص معتاد نیز شود و آنها

از آنجرايي كره شرکل كروچکتر يرک اجتمراع،  (.1837كه نه تنها به ضرر خانواده بلکه به ضرر كل اجتماع ما مي شود.)ستوده ،

روانري باشرند،  خانواده است،بنابراين وقتي كه بنیاد يک خانواده سست شود و اعضاي آن خانواده هر كدام دچار بیماري روحي و

همین اعضاء وقتي وارد اجتماع بزرگتر مي شوند مانند ويروسي بیماري هاي خود را بره اجتمراع منتقرل مري كننرد و كرم كرم 

ويروس بدبیني، عصبانیت، خود بیمار انگاري، افسردگي، ناامیدي و حتي آزاررساني علي الخصوص آزار جنسي و ... همه گیر مي 

(.يکي از بیماريهرا كره ناشري از اعتیراد اسرت و اكثررا  1838قابل آن جان سالم به در برد. )هاشمي ،شود و كسي نمي تواند از م

شامل حال مادران و همسران اشخاص معتاد مي شود، )هم وابستگي( يا )وابستگي متقابل( است. ايرن افرراد بره طرور وسرواس 

ا را تحت تسلط كامل خود در آورند. اين گونه افراد آنقردر آمیزي به تمام رفتارهاي اشخاص معتاد توجه دارند و مي خواهند آنه

از ن ر روحي تغییر مي كنند كه مانند بیماران رواني به ن ر مي رسند. اين اشخاص هم وابسته خل وضع، به مراترب بیمرارتر از 
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ث مري شرود كره اينران از معتادان هستند و جاي تعجب نیست، زيرا زندگي با افراد نابهنجار چنین پیامردهائي نیرز دارد و باعر

(.همانطور كه گفتره شرد آنهرا وسواسري ويرانگرر برراي مراقبرت از 1837كمکهائي كه نیازمند هستند بي بهره بمانند. )ستوده ،

ديگران دارند، اما همیشه خود را از ياد مي برند. آنها در مقابل هر كس احساس مسؤولیت زيادي مي كنند زيرا فکرر مري كننرد 

لیت و بي عار هستند.معمولا  به افراد به هم وابسته به چشم افرادي كه نیازمند به كمک هستند نگريسته نمري ديگران بي مسؤو

شود و آنها معمولا  ازبرنامه هاي درماني خاص خود براي حل مشکلات و تسکین آلامشان بي بهره اند. با اين حال اعتیاد يرا هرر 

را قرباني  خود مي كند. اين افرادحتي اگر بعدازمردتي نیرز خرود را ازالکرل يرامواد گونه نابهنجاري ديگر، همچنان اينگونه افراد 

 (.1832مخدر ديگر استفاده  و پرخوري و نابهنجاريهاي ديگر نیز بپرهیزند، همچنان محتاج كمک هستند. )پیران ،

هاي آنچنراني  راي آن برنامه ريزيدر اينجا بايد ذكر كرد كه همیشه به درمان و بهبودي شخص معتاد اهمیت داده مي شود و ب

مي كنند غافل از اين كه اشخاص ديگركه مستقیما  اعتیاد ندارند، بیشتر بره كمرک مرا نیازمندنرد. وقتري اسراس يرک خرانواده 

ها مري  نابهنجار و آلوده باشد ما هرچند دفعه اي كه شخص را از اعتیاد بخواهیم نجات دهیم وي دوباره به آغوش همان آلودگي

فررد  و بسیار مأيوس تر ازگذشته، دوباره به مواد پناه مي برد. در اينجاست كه ضرورت اهمیت تحقیق و بررسي در رابطه برارود 

مشخص مي شود . وقتي ما سعي در پاه كردن نهراد اخلاقري يرک خرانواده داشرته باشریم ، از جمله همسر معتاد و خانواده او 

كي و تره اعتیاد شخص معتاد انجرام داده ايرم و اگرر ديرر بجنبریم شرايد برراي ناخودآگاه قدم بسیار بزرگي در جهت حفظ پا

 همیشه دير شده باشد و ديگر نتوان هیچ كمکي به اين اشخاص كرد .

 

 اهداف پژوهش

و اهرداف  .مري باشرد لبررزسي میزان وضعیت سلامت رواني زنان  داراي همسر معتاد در اسرتان اربرهدف اصلي پژوهش حاضر 

 ، وسواس، حساسیت بین فرردي، افسرردگي، اضرطراب، پرخاشرگري، فوبیرا،میزان خودبیمارانگاري گیري اندازهفرعي آن شامل 

 مي باشد. البرززنان داراي  همسر معتاد در استان  روان پريشي و پارانويا

 

  روش نمونه گیریو  نمونهو  جامعه

 مي باشد.1802ماهدر بهمن  البرززنان خانواده هاي داراي همسر معتاد در استان  تمام شامل آماري جامعه

نمونه گیري در اين پژوهش  روش مي باشد. 1802در سال  البرززنان داراي همسر معتاد در استان  نفر از 05شامل آماري نمونه

 .مي باشد در دسترس تصادفي

 

 گرد آوری اطلاعاتابزار

 SCL-19-Rپرسشنامه 

دانشگاه جانزهاپکینز است  SCL-05-Rاستفاده ترين ابزارهاي تشخیصي روانپزشکي در ايالات متحده آمريکا آزمون  از پريکي 

فرم اولیه پرسشنامه  .اين مقیاس اولین بار براي نشان دادن جنبه هاي روانشناختي ،بیماري جسمي و رواني طرح ريزي شد.

پاسخ  براي هنجاريابي آن اقدام كرد. 1800ايران براي اولین بار میرزايي در سال  در توسط دراگوتیس و همکارانش تهیه گرديد.
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درجه اي از میزان ناراحتي از هیچ گاه تا به شدت  0سوال آزمون مي دهد در يک مقیاس  05هايي كه آزمودني به هريک از 

بعد  0 را شامل مي شود كه اينشاخص كلي  8عد از علائم بیماري هاي رواني وبزمون آسوال اين  05مشخص مي گردد.

افکارپارانوئید  ترس مرضي، خصومت ، اضطراب، افسردگي ، حساسیت بین فردي، وسواس اجباري، عبارتند از شکايت جسماني،

 نمونه اين پرسشنامه در پیوست الف قرار دارد. مي باشد و روان پريشي

 

 SCL-19-Rبررسی اعتبار و روایی پرسشنامه 

با استفاده از روش آلفاي كرونباخ براي شکايت   SCL-05-Rاعتبار بدست آمده براي عامل هاي آزمون  

، 72/5، اضطراب فوبیک 77/5،خصومت31/5،اضطراب38/5،افسردگي72/5،حساسیتدرروابط72/5اجبار˚،وسواس38/5جسماني

اعتبار اين آزمون با استفاده از روش آلفاي .(1830)مدبرنیا و همکاران  بدست آمد 75/5و روان پريشي  20/5افکار پارانويا 

نشان  MMPI(.روايي آزمون : روايي همزمان اين آزمون با آزمون 1832بدست آمده است )نريماني و همکاران ، 01/5كرونباخ 

و  MMPI 005/5با عامل پسیکاستني  SCL-05-Rمیدهد كه بیشترين ضريب همبستگي بین عامل افسردگي و اضطراب 

نتايج ساير پژوهش ها . (1830)مدبرنیا و همکاران ، وجود داشت MMPIباعامل شیزوفرني  SCL-05-Rاجبار  ˚عامل وسواس 

 (.1003)هولي و همکاران ، فقط يک ناراحتي كلي را اندازه گیري مي كند SCL-05-Rنشان داد كه آزمون 

 

 اطلاعات آوری جمع روش

نفر از زنان داراي همسر  05به صورت تصادفي  البرزاستان  در رگي پژوهشجامعه ي آماردراين روش پس از مشخص شدن 

معتاد را انتخاب نموده و سپس ضمن برقراري رابطه اي دوستانه با آنها و توضیح درمورد  طرح پژوهش خود پرسشنامه هاي 

SCL-05-R ا از آنها خواسته شد كه پرسشنامه ها را در و ضمن تاكید بر محرمانه بودن اطلاعات آنه هبه آزمودني ها داد را

 د. پرسشنامه ها از آنها تحويل گرفته ش گذشت زمان پاسخگوييو سپس پس از پاسخ دهند دقیقه با دقت  25-10 عرض

 

 نتایج

 از هركدام براي سپس و توصیف سلامت رواني ازجهت مطالعه مورد نمونه ابتدا آمده، دست به هاي داده وتحلیل تجزيه براي

 گرفته قرار تحلیل و تجزيه مورد و محاسبه واريانس و معیار انحراف میانگین، تغییرات، دامنه بیشینه، مقاديركمینه، متغیرها

و سپس براي تحلیل تمايزات داده ها از نرم افزار  .است هشد استفاده توزيع فراواني از پژوهش يها فرضیه ندآزمو براي .است

spss .استفاده گرديد 
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 آماره های توصیفی سلامت روانی زنان دارای همسرمعتاد(9)جدول 

 انحراف معیار میانگین حداكثر حداقل تعداد 

بیمارانگاري خود  05 5 82/8  05/5  77/5  

35/2 5 05 وسواس  05/5  22/5  

 بین حساسیت

 فردي

05 5 30/2  32/5  27/5  

55/8 5 05 افسردگي  02/5  71/5  

88/2 5 05 پرخاشگري  75/5  05/5  

55/2 5 05 فوبیا  25/5  88/5  

05/8 5 05 پارانويا  58/1  77/5  

75/2 5 05 روانپريشي  07/5  01/5  

35/2 5 05 اضطراب  73/5  22/5  

  

ي، خودبیمارانگاري و گنشان مي دهد كه میانگین پارانويا در زنان داراي همسر معتاد از همه بیشتر و سپس افسرد 1جدول

 همه كمتر میانگین روان پريشي مي باشد.وسواس قرار دارند و از 

 فرضیه كلی

 میزان سلامت رواني زنان داراي همسرمعتاد به چه میزان است؟ -

 

 توزیع فراوانی میزان سلامت روانی زنان دارای  همسر معتاد (2)جدول 

 درصد فراواني وضعیت سلامت

5/88 17 سالم  

5/03 20 روان رنجوري  

5/3 8 روان پريشي  

5/155 05 كل  

 

درصد داراي روان پريشي بوده  3درصد داراي روان رنجوري و  03سالم، زنان داراي  همسر معتاددرصد  88 ( 2) جدولمطابق 

 اند.

 

 
 (توزیع فراوانی میزان سلامت روانی زنان دارای  همسر معتاد9نمودار)
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 نتایج آزمون خی دو میزان سلامت روانی زنان دارای  همسر معتاد (3)جدول 

 سلامت رواني 

725/13 خي دو  

 2 درجه آزادي

55/5 سطح معناداري  

 

 تفاوت معناداري وجود دارد. زنان داراي  همسر معتادنشان مي دهد كه بین وضعیت سلامت رواني  8شماره جدول

     میزان خودبیمارانگاري زنان داراي  همسر معتاد به چه میزان است؟ فرضیه اول:

 

 توزیع فراوانی میزان خود بیمارانگاری زنان دارای  همسر معتاد (4)جدول 

 

  

درصد داراي خودبیمارانگاري  85از ن ر خودبیمارانگاري سالم و زنان داراي همسر معتاددرصد  75نشان مي دهد كه  8جدول

 بوده اند.

 

 
 زنان دارای  همسر معتاد توزیع فراوانی میزان خود بیمارانگاری (2)نمودار 

 

 نتایج آزمون خی دومیزان خودبیمارانگاری زنان دارای  همسر معتاد (5)جدول 

 سلامت رواني  

 3 خي دو

 1 درجه آزادي

550/5 سطح معناداري  

 

 تفاوت معناداري وجود دارد. معتادزنان داراي  همسر نشان مي دهد كه بین وضعیت خودبیمارانگاري  0جدول

 درصد فراواني وضعیت 

 75 80 سالم 

 85 10 بیمار

 155 05 كل
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 میزان وسواس زنان داراي  همسر معتاد به چه میزان است؟ فرضیه دوم:

 

 توزیع فراوانی میزان وسواس زنان دارای  همسر معتاد (6)جدول 

 درصد فراواني وضعیت 

 22 88 سالم 

 88 17 بیمار

 155 05 كل

 

 درصد داراي وسواس بوده اند. 85از ن ر وسواس سالم و  همسر معتادزنان داراي  درصد  75نشان مي دهد كه  2جدول

 

 
 زنان دارای  همسر معتاد توزیع فراوانی میزان وسواس (3)نمودار 

 

 میزان وسواس زنان دارای  همسر معتاد نتایج آزمون خی دو (7)جدول 

 سلامت رواني 

12/0 خي دو  

 1 درجه آزادي

528/5 سطح معناداري  

 

 تفاوت معناداري وجود دارد. زنان داراي  همسر معتادنشان مي دهد كه بین وضعیت وسواس  7جدول

 میزان حساسیت بین فردي زنان داراي  همسر معتاد به چه میزان است؟ فرضیه سوم:

 

 توزیع فراوانی میزان حساسیت بین فردی زنان دارای  همسر معتاد (8)جدول 

 درصد فراواني وضعیت 

 28 82 سالم 

 82 13 بیمار

 155 05 كل
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درصد داراي حساسیت بین فردي  82ن ر حساسیت بین فردي سالم و همسر معتاد از زنان دارايدرصد  28 (3)جدولمطابق 

  بوده اند.

 

 

 زنان دارای  همسر معتاد توزیع فراوانی میزان حساسیت بین فردی (4)نمودار 

 
 حساسیت بین فردی زنان دارای  همسر معتادمیزان  نتایج آزمون خی دو (1(جدول

 سلامت رواني 

025/8 خي دو  

 1 درجه آزادي  

583/5 سطح معناداري  

 

 تفاوت معناداري وجود دارد. زنان داراي  همسر معتادنشان مي دهد كه بین وضعیت حساسیت بین فردي  0جدول

 میزان است؟میزان افسردگي زنان داراي  همسر معتاد به چه  فرضیه چهارم:

 

 توزیع فراوانی میزان افسردگی زنان دارای  همسر معتاد (99)جدول 

 درصد فراواني وضعیت 

 28 82 سالم 

 82 13 بیمار

 155 05 كل

 

 درصد داراي افسردگي بوده اند. 82از ن ر افسردگي سالم و  زنان داراي  همسر معتاددرصد  28نشان مي دهد كه  15جدول
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 زنان دارای  همسر معتاد توزیع فراوانی میزان افسردگی (5)نمودار

 میزان افسردگی زنان دارای  همسر معتاد نتایج آزمون خی دو (99)جدول 

 سلامت رواني  

025/8 خي دو  

 1 درجه آزادي

583/5 سطح معناداري  

 

 تفاوت معناداري وجود دارد. معتادافراد  زنان داراي همسر معتادنشان مي دهد كه بین وضعیت  11جدول

 میزان اضطراب زنان داراي  همسر معتاد به چه میزان است؟ فرضیه پنجم:

 

 توزیع فراوانی میزان اضطراب زنان دارای  همسر معتاد (92)جدول 

 درصد فراواني وضعیت 

 75 80 سالم 

 85 10 بیمار

 155 05 كل

 

 درصد داراي اضطراب بوده اند. 85از ن ر اضطراب سالم و  همسر معتاددرصد زنان داراي   75نشان مي دهد كه  12جدول

 

 
 زنان دارای  همسر معتاد توزیع فراوانی میزان اضطراب (6)نمودار

 

 نتایج آزمون خی دومیزان اضطراب زنان دارای  همسر معتاد (93)جدول 

 سلامت رواني 

 3 خي دو

 1 درجه آزادي

550/5 سطح معناداري  

 

 تفاوت معناداري وجود دارد. اضطراب زنان داراي  همسر معتادنشان مي دهد كه بین وضعیت  18جدول
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 میزان پرخاشگري زنان داراي  همسر معتاد به چه میزان است؟ فرضیه ششم:

 

 توزیع فراوانی میزان پرخاشگری زنان دارای  همسر معتاد (94)جدول 

 درصد فراواني وضعیت 

 72 82 سالم 

 23 18 بیمار

 155 05 كل

 

درصد داراي پرخاشگري بوده  23از ن ر پرخاشگري سالم و  زنان داراي  همسر معتاددرصد  72نشان مي دهد كه  18جدول 

 اند.

 

 
 زنان دارای  همسر معتاد توزیع فراوانی میزان پرخاشگری (7)نمودار

 

 معتادمیزان پرخاشگری زنان دارای  همسر  نتایج آزمون خی دو (95)جدول 

 سلامت رواني 

23/0 خي دو  

 1 درجه آزادي

552/5 سطح معناداري  

 

 معتادان تفاوت معناداري وجود دارد. زنان داراي  همسر معتادنشان مي دهد كه بین وضعیت  10 جدول

 میزان فوبیاي زنان داراي  همسر معتاد به چه میزان است؟ فرضیه هفتم:

 

 توزیع فراوانی میزان فوبیای زنان دارای  همسر معتاد (96)جدول 

 درصد فراواني وضعیت 

 32 81 سالم 

 13 0 بیمار

 155 05 كل
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 درصد داراي فوبیا بوده اند. 85از ن ر فوبیا سالم و  درصد زنان داراي  همسر معتاد 32نشان مي دهد كه  12جدول

 

 
 زنان دارای  همسر معتاد توزیع فراوانی میزان فوبیای (8)نمودار 

 

 میزان فوبیا زنان دارای  همسر معتاد نتایج آزمون خی دو (97)جدول 

 سلامت رواني 

83/25 خي دو  

 1 درجه آزادي

5551/5 سطح معناداري  

 

 فاوت معناداري وجود دارد.زنان داراي  همسر معتاد تنشان مي دهد كه بین وضعیت فوبیا  17جدول

 پارانوياي زنان داراي  همسر معتاد به چه میزان است؟میزان  فرضیه هشتم:

 

 توزیع فراوانی میزان پارا نویای زنان دارای  همسر معتاد (98)جدول 

 درصد فراواني وضعیت 

 02 23 سالم 

 88 22 بیمار

 155 05 كل

 

 درصد داراي پارانويا بوده اند. 88از ن ر پارانويا سالم و  زنان داراي  همسر معتاددرصد  02نشان مي دهد كه  13جدول

 

 
 زنان دارای  همسر معتاد توزیع فراوانی میزان پارانویای( 1)نمودار
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 میزان پارانویای زنان دارای  همسر معتاد نتایج آزمون خی دو (91)جدول

 

 

 تفاوت معناداري وجود دارد. زنان داراي  همسر معتادنشان مي دهد كه بین وضعیت خودبیمارانگاري  10جدول

 میزان روان پريشي زنان داراي  همسر معتاد به چه میزان است؟فرضیه نهم: 

 

 توزیع فراوانی میزان روان پریشی زنان دارای  همسر معتاد(29)جدول 

 درصد فراواني وضعیت 

 35 85 سالم 

 25 15 بیمار

 155 05 كل

 

درصد داراي روان پريشي بوده  25از ن ر روان پريشي سالم و  درصد زنان داراي  همسر معتاد 35نشان مي دهد كه  25جدول

 اند.

 

 
 زنان دارای  همسر معتاد توزیع فراوانی میزان روان پریشی( 99)نمودار 

 

 پریشی زنان دارای  همسر معتادنتایج آزمون خی دومیزان روان ( 29)جدول 

 سلامت رواني 

 13 خي دو

 1 درجه آزادي

5551/5 سطح معناداري  

 

 سلامت رواني 

725/5 خي دو  

 1 درجه آزادي

802/5 سطح معناداري  



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 9317  مرداد، 2، شماره سال اول

07 

 

 تفاوت معناداري وجود دارد. پريشي زنان داراي  همسر معتادنشان مي دهد كه بین وضعیت روان  21جدول

 آماره های توصیفی آزمون غیر پارامتریک فریدمن وضعیت سلامت روانی زنان دارای  همسر معتاد (22)جدول 

05/5 05 افسردگي  22/5  55/5  35/2  78/8  

02/5 05 وسواس  71/5  55/5  55/8  03/2  

فردي بین حساسیت  05 32/5  27/5  55/5  30/2  82/8  

05/5 05 خودبیمارانگاري  77/5  55/5  82/8  85/8  

75/5 05 پرخاشگري  05/5  55/5  88/2  73/8  

73/5 05 اضطراب  22/5  55/5  35/2  20/8  

07/5 05 روان پريشي  01/5  55/5  75/2  58/8  

25/5 05 فوبیا  88/5  55/5  55/2  08/2  

 

 حساسیت بین فردي در مرتبه وسواس در مرتبه دوم، نشان مي دهد كه افسردگي همسر معتادان در مرتبه اول، 22جدول

 و روان پريشي در مرتبه آخر قرار داشته اند. خودبیمارانگاري در مرتبه چهارم سوم،

 

 خلاصه نتایج آزمون غیر پارامتریک فریدمن وضعیت سلامت روانی زنان دارای  همسر معتاد (23)جدول

 05 تعداد

 27/08 خي دو

 7 درجه آزادي

 5551/5 سطح معناداري

 

 تفاوت معناداري دارند. زنان داراي  همسر معتادنشان مي دهد كه ترتیب اهمیت وضعیت سلامت رواني  28جدول

 

 یریگ جهینتبحث و 

درصد داراي روان پريشي  3درصد داراي روان رنجوري و  03درصد زنان داراي همسر معتاد سالم، 88 دكهاد نشانتحقیق  جينتا

 نشان مي دهدكه بین وضعیت سلامت رواني زنان داراي همسر معتاد تفاوت معناداري وجود دارد. 8بوده اند.جدول

 فرضیه هاي اصلي:

 به چه میزان است؟ میزان خودبیمارانگاري زنان داراي همسر معتاد فرضیه اول:

درصد داراي خودبیمارانگاري  85درصد زنان داراي همسر معتاد از ن ر خودبیمارانگاري سالم و 75نشان مي دهدكه 8جدول

 نشان مي دهدكه بین وضعیت خودبیمارانگاري زنان داراي همسرمعتاد تفاوت معناداري وجود دارد. 0بوده اند. جدول

 راي  همسر معتاد به چه میزان است؟میزان وسواس زنان دا فرضیه دوم:

 7جدول درصد داراي وسواس بوده اند. 85درصد زنان داراي همسر معتاد از ن ر وسواس سالم و 75نشان مي دهد كه  2جدول

 نشان مي دهد كه بین وضعیت وسواس زنان داراي همسر معتاد تفاوت معناداري وجود دارد.

 داراي  همسر معتاد به چه میزان است؟میزان حساسیت بین فردي زنان  فرضیه سوم:
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درصد داراي حساسیت بین  82درصد زنان داراي همسر معتاد از ن رحساسیت بین فردي سالم و 28نشان مي دهدكه  3جدول

نشان مي دهدكه بین وضعیت حساسیت بین فردي زنان داراي همسر معتاد تفاوت معناداري وجود  0جدول فردي بوده اند.

 دارد.

 میزان افسردگي زنان داراي همسر معتاد به چه میزان است؟ رم:فرضیه چها

 درصد داراي افسردگي بوده اند. 82درصد زنان داراي همسر معتاد از ن ر افسردگي سالم و 28نشان مي دهدكه  15جدول

 نشان مي دهدكه بین وضعیت افسردگي زنان داراي همسر معتاد تفاوت معناداري وجود دارد. 11جدول

 میزان اضطراب زنان داراي  همسر معتاد به چه میزان است؟ پنجم:فرضیه 

 درصد داراي اضطراب بوده اند. 85معتاد از ن ر اضطراب سالم و درصد زنان داراي همسر 75نشان مي دهدكه 12جدول

 معتاد تفاوت معناداري وجود دارد. نشان مي دهدكه بین وضعیت اضطراب زنان داراي همسر 18جدول

 میزان پرخاشگري زنان داراي  همسر معتاد به چه میزان است؟ فرضیه ششم:

درصد داراي پرخاشگري بوده  23معتاد از ن ر پرخاشگري سالم و درصد زنان داراي همسر 72نشان مي دهدكه 18جدول

 نشان مي دهدكه بین وضعیت پرخاشگري زنان داراي همسر معتاد تفاوت معناداري وجود دارد. 10 اند.جدول

 میزان فوبیاي زنان داراي  همسر معتاد به چه میزان است؟ فتم:فرضیه ه

 17درصد داراي فوبیا بوده اند.جدول 85درصد زنان داراي  همسر معتاد از ن ر فوبیا سالم و 32نشان مي دهدكه  12جدول

 نشان مي دهد كه بین وضعیت فوبیا زنان داراي همسر معتاد تفاوت معناداري وجود دارد.

 میزان پارانوياي زنان داراي  همسر معتاد به چه میزان است؟ فرضیه هشتم:

 درصد داراي پارانويا بوده اند.جدول 88درصد زنان داراي همسر معتاد از ن ر پارانويا سالم و  02نشان مي دهد كه  13 جدول

 زنان داراي همسر معتاد تفاوت معناداري وجود دارد. نشان مي دهد كه بین وضعیت پارانوياي 10

 رضیه نهم: میزان روان پريشي زنان داراي  همسر معتاد به چه میزان است؟ف

درصد داراي روان پريشي بوده  25درصد زنان داراي همسر معتاد از ن ر روان پريشي سالم و 35نشان دادكه  25جدول

 د دارد.نشان مي دهدكه بین وضعیت روان پريشي زنان داراي همسر معتاد تفاوت معناداري وجو 21 اند.جدول

حساسیت بین فردي در  وسواس در مرتبه دوم، نشان مي دهدكه افسردگي زنان داراي همسر معتاد در مرتبه اول، 22جدول

روان پريشي و فوبیا در  و خودبیمارانگاري در مرتبه چهارم، پرخاشگري در مرتبه پنجم، اضطراب در مرتبه ششم مرتبه سوم،

 مرتبه آخر قرار داشته اند.

افکار وسواسي و حساسیت بین فردي،  توان نتیجه گیري كرد كه زنان داراي همسر معتاد بیشتر از افسردگي، مي در مجموع

 خودبیمار انگاري بیشتر رنج مي برند و از فوبیا و روان پريشي كمتر مبتلا بوده اند.

تره اعتیاد به هروئین و ديگر شبه افیون بیمار كه به خاطر  855تحقیقي كه بر روي كه (1837يوسفي )اين نتايج با يافته هاي 

ها تحت مداوا قرار داشتند انجام شد ؛مشخص گرديد كه ناتواني آنها در كنترل خشمشان ناشي از خودپنداره پايین آنها بود لذا 

 سلامت روان كمتري در آنها به چشم مي خورد .

بزهکاري و سوء مصرف مواد و اضطراب  انجام دادند كه  ( در رابطه با1008ايگرت و همکاران )و همچنین در تحقیق ديگري كه 

 نتايج نشان داد خود آگاهي بر متغیر هاي فوق ارر مثبت دارد .



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 9317  مرداد، 2، شماره سال اول

00 

 

خانواده در شهر مشهد نشان  255( درباره اعتیاد و پیامد هاي رواني و اجتماعي آن با مطالعه بر روي 1830همچنین رضواني )

 گي،دافسر فرار داشته يا داراي اين اختلال بودند اختلالات رواني چون اضطراب،% از افرادي كه در معرض اعتباد 77داد 

% اين افراد وابستگي به اعتیاد تاریر منفي بر كاركرد 18در  احساس تنهايي،كج خلقي و ضعف خود پنداره را نشان  دادند و

 همخوان مي باشد. است ايشان داشته

 

 منابع فارسی

 .آفرين انتشارات دانش ،تهران:شناسي خانواده  اعتیاد و آسیب (.1830.)آقابخشي، حبیب .1

 .15نامه علوم اجتماعي،شماره(. اررات اعتیاد پدر بر كاركردهاي خانواده، فصل1830).بخشي، حبیبآقا .2

سري (. ارر آموزش كنترل توجه بر كاهش تورش توجه وابستگان به مواد مخردر. )پايران نامره كارشنا1833ضیايي، سید خلیل .) .8

 ارشد(. مشهد: دانشگاه فردوسي.

 .، گزارش ملي جوانان، سازمان ملي جوانانخانواده هاي معتاد بررسي وضعیت بهداشت (.1831.)تبار، شهريار و ديگران اسلامي .8

 .انتشارات ساوالان تهران:مشکلات نوجواني و جواني،اعتیاد و .(1831.)اكبري، ابوالقاسم .0

 .مؤسسه فرهنگي انتشاراتي گوهر من ومتهران :ما، اعتیاد، جامعه، (.1831.)آتشین، شعله .2

 (. بهداشت روان . انتشارات دانشگاه تهران .1837اكبرزاده ، علي.)  .7

 .81( .بهداشت روان مجله پیام مشاور،دانشگاه امام حسین ،شماره 1832الیاسي ، محمد حسین. ) .3

 :دانشگاه پیام نور.(.بهداشت رواني ،تهران 1832محمد علي. ) احمدوند ، .0

 ماهنامه تربیت .معاونت آموزش و پرورش. (.اصول بهداشت روان ،1833شهريار) امیني، .15

 (.شناخت مواد مخدر و عوارض آن.تهران :نشر سالوه.1805ايزدپناه ،محمدرضا.) .11

 (.پژوهش درباره اعتیاد، تهران: انتشارات فرهنگ ارشاد.1837اورنگ، جمیله.)  .12

بررسي رابطه جهت گیري مذهبي و سلامت روان دانش آموزان دوره متوسطه. پايان نامه كارشناسي ارشد  (1831بهرامي،ناهید.) .18

 روان شناسي ، دانشگاه آزاد اسلامي خوراسگان.

 نشر پلیس مواد مخدر ناجا. (.اعتیاد و اررات آن .تهران :1833غلامحسین.) بیاباني ، .18

 و سادوه ، خلاصه  روانپزشکي علوم رفتاري ، روانپزشکي بالیني. (. به نقل از كاپلان1873پورافکاري، نصرت اله .) .10

 ( .بررسي اعتیاد و باز پروري  معتادان ، معاونت  پژوهشي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي .1832پیران ،پرويز.) .12

 (.شادي و خنده .تهران :انتشارات صبا.1801پسنديده ،عباس.) .17

 مواد اعتیاد آور.تهران:نشر عصر ماندگار. (.معرفي و شناخت1830تقي زاده،پريسا.) .13

 نشر طاق بستان. تهران: (.مبارزه با مواد مخدر و دخانیات.1833جهاني،علیرضا.) .10

 (. بررسي مقدماتي اصول روانشناسي تهران: دفتر نشر فرهنگ اسلامي.1830حسیني، سید ابولقاسم. ) .25

 جاودان فرد،چاپ اول. نشر:مفهوم سلامت روان شناختي،مشهد.(1878).سیامک رحیمي،داخ .21

 .نشر همام  :البرز. اعتیاد به مواد مخدر در آيینه روابط خانوادگي، ترجمه سعید پیرمرادي،(1873.)چیريلو، استفانو و ديگران .22

 (. علل اعتیاد به مواد مخدر  در ايران، تهران:سازمان صدا و سیما .1830دادگران ، محمود .) .28

 (. راهنماي  پیشگیري  و درمان اعتیاد . تهران:ساوان.1832)رحیمي ، موقر ، آفرين و همکاران.  .28

 (.بهداشت رواني در خانواده .ماهنامه تربیت ،معاونت آموزش و پرورش.1830زينالي ،حمد اله. ) .20



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 9317  مرداد، 2، شماره سال اول

155 

 

 .38شماره ربت  البرز( بررسي بررسي سلامت روان در بین دانشجويان 1833فولادي، سکینه.) -فخريان، بهجت .22

 (.اررات اعتیاد بر بهداشت فردي.تهران: نشر فراديد.1802سلیمي ،علیرضا.) .27

 (  مقدمه اي بر آسیب شناسي اجتماعي .تهران:نشر ساوان.1837ستوده ، هدايت ) .23

 مشاوره و روان درماني )ن ريه ها و راهبردها(موسسه نشر ويرايش،چاپ اول..(1878ساعت چي،محمود.) .20

 گزارش ملي جوانان، سازمان ملي جوانان،  جوانان، اعتیادبررسي پديده (.1831.)شايگان، فريبا .85

 (. روان شناسي كمال.ترجمه خوشدل،گیتي. تهران . انتشارات پیکان 1830شولتس، دو آن. ) .81

 (بهداشت رواني،تهران : انتشارات رشد ،چاپ نهم1832شاملو،سعید. ) .82

 د محمدي،تهران: نشر ويرايش(.ن ريه هاي سلامت و شخصیت ،مترجم يحیي سی1832شولتز دو آن و شولتز،سیدني الن .) .88

سال در اسرتان  18-22(. مقايسه شخصیتي جوانان معتاد به مواد مخدر و جوانان عادي در گروه سني 1830).شايسته، سیاوش .88

 .،پايان نامه كارشناسي ارشد دانشگاه تربیت مدرسالبرز

مطالعه مروردي: زنردان شرهر كررد ،  اعتیاد؛ اجتماعي مؤرر بر -(. بررسي تأریر عوامل اقتصادي1830).فرحناز صالحي جونقاني، .80

 پايان نامه كارشناسي ارشد دانشگاه شیراز.

(. خلاصه روانشناسي و روان پزشکي جلد اول. ترجمه نصرت اله پورافکاري  تهران: انتشارات 1837كاپلان، سادوه و همکاران.) .82

 شهر آب

 (.بهداشت رواني ،تهران :ارسباران1830گنجي ،حمزه .) .87

 (. بهداشت رواني. تهران: انتشارات قومس.1835، بهروز.)میلاني فر .83

، پايیز و زمستان ص 8و  2(. بهداشت رواني.مجله روان پزشکي و روانشناسي بالیني، سال اول، شماره 1837محرري، محمدرضا.) .80

108-180. 

 .13ه .امنیت و انحرافات اجتماعي، فصلنامه كتاب زنان، سال پنجم، شمار(1832. )منش، حسین محبوبي .85

 .انتشارات نیکوروش يزد: اعتیاد پیشگیري يا درمان؟، .(1830 .)عفتي، جلیل .81

 ا.معاونت آموزش ناج تهران:فرهنگ مبارزه با مواد مخدر،  .(1830.)غنجي، علي .82

 مخدر. مواد با مبارزه ستاد جمهوري رياست مخدر،تهران: مواد با نودرمبارزه نو،اقدام نگاه.(1838).هاشمي، علي .88

 

 


