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Abstract 

Background: Addiction is undoubtedly one of the biggest problems of human societies that 
every year governments spend enormous amounts of money on fighting it. Most addicts, besides their 
addiction, cause many psychological problems in their families; therefore, the aim of this study was to 
compare the presence of these disorders between the families of addicts and non-addicts. 

Materials and Methods:  This case-control study was done on a sample of 650 persons of 
opium addicts' and non-addicts' families using random sampling method. Data were collected through 
SCL-90-R questionnaire and were analyzed by Chi-square and t-test using SPSS software version 18. 

Results: There was a significant difference in psychiatric disorders in addicts' and non-addicts' 
families (p=0.005). Among the 9 psychiatric disorders under assessment, only anxiety, aggression, 
paranoia, and depression disorders in three types, including pathologic, borderline, and combined 
(pathologic-borderline), were significantly higher in addicts' families compared with non-addicts' 
families (p=0.005). 

Conclusion: Drug dependence disorder in one member of a family has a very important effect 
on the mental hygiene of the other family members and requires prevention and treatment in both.  
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 32-38، 1391، مرداد )62شماره پیاپی  (3، شماره15                         سال                                                                                             
  

هاي معتادین به تریاك مراجعه کننده به  مقایسه اختلالات روان پزشکی خانواده
  هاي ترك اعتیاد و مراجعین به سازمان انتقال خون کلینیک

  
 4، سمیه ابراهیمی4، شیرین مرادي3، درخشنده معتمدي3، امیر رضا فتوت2، حسن صلحی*1بهمن صالحی

  
  دانشیار، روانپزشک، گروه روان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران -1
 دانشیار، متخصص پزشکی قانونی و مسمومیت ها، گروه روان پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران -2

  ایران- اراك،اراك پزشک عمومی، دکتراي حرفه اي ،دانشگاه علوم پزشکی -3

  کارشناسی ارشد روان شناسی عمومی، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی اراك، اراك، ایران -4
  

 4/8/90:  تاریخ پذیرش26/5/90: تاریخ دریافت
 

 چکیده
ترین مشکلات جوامع بشري محسوب شده که هـر سـاله        اعتیاد به مواد مخدر بدون شک از جمله بزرگ        : زمینه و هدف  

عـلاوه بـر    با توجه به این که بسیاري از معتادان،. کنند هاي خود را صرف مبارزه با آن می    ن زیادي از بودجه   ها میزا  دولت
گردند، هدف این مطالعه مقایسه این اختلالات در خـانواده      پزشکی زیادي در خانواده می      ایجاد مشکلات روان   باعتیاد سب 

 .باشد معتادان و غیر معتادان می
گیري تصادفی ساده بر روي  باشد که به صورت نمونه      شاهدي می  –وهش حاضر یک پژوهش مورد      پژ: ها مواد و روش  

هـاي   داده.  انجام گردیده استSCL-90-Rنامه  هاي افراد معتاد و افراد غیر معتاد با استفاده از پرسش      نفر از خانواده   650
مورد تجزیه و تحلیـل  18 نسخه SPSS  نرم افزار هاي کاي اسکوئر و تی مستقل و با آوري شده با استفاده از آزمون جمع

 .قرار گرفتند
داري  هـاي غیـر معتـاد اخـتلاف معنـی      هاي افـراد معتـاد نـسبت بـه خـانواده        پزشکی در خانواده   اختلالات روان : ها یافته
ا و افسردگی پزشکی مورد سنجش، تنها اختلالات اضطرابی، پرخاشگري، پارانوئی   اختلال روان  9و از بین    ) p=005/0(دارند

) =005/0p(هاي افراد معتاد نسبت به غیر معتاد با در خانواده) بیمارگونه و مرزي(در سه نوع بیمارگونه، مرزي و در مجموع 
  .بیشتر بودند

کند و  وابستگی به مواد یکی از اعضاء خانواده، سهم مهمی در بهداشت روانی سایر اعضاي خانواده ایفا می      : نتیجه گیري 
  .باشد گیري هر دو می اخله جدي درمانی و پیشنیاز به مد
  پزشکی هاي ترك اعتیاد، اختلالات روان اعتیاد، خانواده، تریاك، کلینیک : کلیديواژگان

  
  
  
  
  
  
  
    ، بخش روانپزشکیمرکز درمانی شهید هاشمی سنجانی اراك،  :نویسنده مسئول*

Email: basalehi@yahoo.com 
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  مقدمه
هاي زندگی،  در طول قرن بیستم انسان از نظر شیوه    

روابط اجتماعی، مـسائل بهداشـتی و پزشـکی بـیش از تمـام              
ــال      ــن ح ــا ای ــت؛ ب ــده اس ــونی ش ــتخوش دگرگ ــاریخ دس ت

هاي اجتماعی، اقتصادي، سیاسی و فرهنگی حـاکم         نابسامانی
بر جهان کنونی بشر را بـیش از پـیش بـا مـشکلات مختلـف                

جتماعی، محیطی و روانی روبرو ساخته اسـت کـه از جملـه            ا
توان به مسئله اعتیاد به مواد مخدر و عوارض ناشی از        آنها می 

ــود  ــاره نم ــه  . )1(آن اش ــل ده ــواد  1990در اوای ــه م ــاد ب  اعتی
 آورده بـه وجـود  مخدرآن چنان آشفتگی را در جوامع غربی    

مردان امریکـائی وضـعیت آن زمـان را جنـگ      بود که دولت 
شیمیایی خانگی نامیدند؛ اما امروزه این آشفتگی به یکـی از           

ــه   بــزرگ تــرین معــضلات جوامــع بــشري تبــدیل گردیــده ب
هـاي جوامـع مختلـف بـه رغـم           اي که هـر سـاله دولـت        گونه

هاي خـود   نیازهاي شدید اقتصادي، مقادیر هنگفتی از سرمایه   
ز اصطلاح اعتیاد تا قبـل ا . )2(نمایند را صرف مبارزه با آن می     

گردید که شخص هـم از نظـر     به حالتی اطلاق می1946سال  
اي وابـستگی    جسمانی و هـم از نظـر روانـی شـدیداً بـه مـاده              

بـا    سـازمان بهداشـت جهـانی،      1946داشته باشد؛ اما در سـال       
توجه به ناخوشایند بودن کلمه اعتیاد و مصطلح شـدن آن در            

 آن هاي دیگر، اصطلاح وابستگی دارویی را به جـاي     جایگاه
راهنمـاي  ( DSM-IV –TR و طبـق تعریـف   )1(توصیه نمود

تشخیصی آماري اختلالات روانی شماره چهار تجدیـد نظـر          
اي از  را مجموعـه  ترین ویژگی وابـستگی بـه مـواد        مهم) شده
داند که فـرد بـا    هاي شناختی، روانی و روان شناختی می    نشانه

 وجود داشـتن مـشکلات قابـل ملاحظـه در زمینـه اسـتفاده از         
دهد و بدین ترتیـب الگـویی از        به مصرف آن ادامه می     ،مواد

 آیدکـه معمـولاً بـه بـروز تحمـل،           می به وجود مصرف مکرر   
  . )3(انجامد ترك و رفتارهاي اجباري مصرف دارو می

ادبیـات    آورنده اعتیاد،  به وجود در رابطه با عوامل     
گرآن است که گاهی فقط یک عامل و گـاهی          پژوهشی بیان 

ــه ــلاي  مجموع ــل(از عوام ــتلالات  : مث ــت، اخ ــت نادرس تربی
 -هـاي عـصبی   شخصیتی، فرار از فشارهاي کاري و خـستگی     

هـاي   پژوهش .)4(گیرند با شدت کم یا زیاد درآن در      ) روانی
انـد کـه بـسیاري از افـراد بـا       زیادي در ایـن زمینـه نـشان داده     

حـداقل از یـک اخـتلال روانـی نیـز رنـج           وابستگی دارویی، 
 که خانواده کانونی است که از     با توجه به این   . )5-21(برند می

مرد و فرزندان تشکیل یافته است و ثبات و آرامش         یک زن، 
ــاء  ــب ارتق ــی در آن موج ــراد آن   روان ــک اف ــل یکای و تکام

تنش و داشتن دغدغـه بـه دلایـل     همین طور وجود ،گردد  می
جمله وجود یک عضو وابسته به مواد سهم مهمـی   از  مختلف  

ــت روانـ ـ ــی  در بهداش ــاد م ــانواده ایج ــضاءآن خ ــد ی اع  ،کن
تحقیقات بسیاري در سراسر جهان با هدف بررسی مشکلات          

 آمـده  به دستهاي این افراد صورت پذیرفته و نتایج     خانواده
 احساس تنهایی ؛اند برخی از مشکلات آنها را چنین برشمرده    

اعتمـادي و انکـار      و غمگینی، احساس گناه و شرمندگی، بی      
ــف، ــسردگی، عواط ــشی  اف ــه خودک ــدام ب ــطراب و اق و   اض

 بنابراین از یک سو با توجه به مطالـب فـوق و ایـن            .)21(غیره
که کشور ما در سر راه یکی از مسیرهاي مهـم حمـل و نقـل               

 ایـن   بـا توجـه بـه اهمیـت    چنـین  هم مواد افیونی قرار داشته و    
چنـد   یـک یـا   اغلـب دچـار   مساله که بسیاري از افـراد معتـاد    

که در گـرایش آنهـا بـه اعتیـاد،        باشند  یماختلال روانپزشکی   
تــداوم، عــود و حتــی در درمــان و پــیش آگهــی آن اهمیــت 

این مطالعه با هدف بررسی و مقایسه اختلالات    ،  فراوانی دارد 
ــادین بـــه تریـــاك و  خـــانواده روان پزشـــکی در هـــاي معتـ

  .طراحی گردیده استهاي افراد غیر معتاد  خانواده
  

  مواد و روش ها
  شــاهدي- پــژوهش مــورد حاضــر یــکپــژوهش 

 650تصادفی ساده بر روي     گیري    نمونه به صورت باشدکه   می
 و افـراد غیـر معتـاد   )  نفـر 87( هاي افـراد معتـاد    نفر از خانواده  

هاي تـرك اعتیـاد و سـازمان      با مراجعه به کلینیک   )  نفر 174(
 بـه ترتیـب   . صـورت گرفتـه اسـت      1389 انتقال خون در سال   

و )  گـروه مـورد  به عنوان(فراد معتاد هاي ا   نفر از خانواده   230
 گـروه  بـه عنـوان   (هـاي افـراد غیـر معتـاد           نفر از خانواده   420

 اقتـصادي بـا     - وضعیت اجتماعی   و از نظر سن، جنس   ) شاهد
چـک لیـست     ونامه  پرسش سپس   .شدندیکدیگر همتا سازي    

گـر آمـوزش دیـده در اختیـار          مربوطه توسط دو نفر پژوهش    
ي هـا  گـروه کننـده در هـر یـک از     شرکت هاي افراد خانواده 

سواد نیـز سـوالات      مورد و شاهد قرار گرفت و براي افراد بی        



  و همکاران                                   بهمن صالحی                                        ... مقایسه اختلالات روان پزشکی خانواده هاي معتادین به 

  35                                                                                                  1391رداد م، 3،  سال پانزدهم، شماره كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

ها بـه   گران خوانده و پاسخ  توسط یکی از پژوهش  نامه  پرسش
شایان ذکر است که معیار ورود افراد       . گردید طور دقیق ثبت    

ي مـورد و شـاهد، عـدم اعتیـاد آنهـا و      هـا  گروهبه هر یک از   
بـه جـز فـرد معتـاد شـرکت کننـده در       ( ادهسایر اعضاي خانو 

 60 تـا  15سـن بـین    چنین همگی مـرد و  بود؛ هم ) گروه مورد 
هــزار  500-250درآمــد ماهیانــه خــانواده بــین . ســال داشــتند

 روزانـه حـداقل یـک مثقـال تریـاك مـصرف            بـوده و   تومان
 مـاه  6نمودند به انضمام این که از زمان اعتیاد آنها حداقل     می

ــود ــژوهش 6در . گذشــته ب ــه پ ــل از مراجع ــاه قب ــه   م گــران ب
هاي ترك اعتیاد مورد نظر سابقه ترك نداشتند و به            کلینیک

گونه اختلال جسمانی یا روانی خاصی به مـصرف          خاطر هیچ 
معیار خروج از مطالعه عدم تمایـل ورود         .روي نیاورده بودند  

که خروج ازآن در هر یک از مراحل مطالعه      به مطالعه یا این   
سابقه ترك در   که نقض عدم اعتیاد در گروه شاهد،       و یا این  

. بـود ماه گذشته و یا اعتیاد به مـواد مخـدر غیـر از تریـاك        6
-SCL-90نامـه   پرسـش  ،ابزار به کار رفته در پژوهش حاضر     

R )     این . بود)تجدید نظر شده   90-چک لیست علایم روانی 
 توسط درگـوتیس و   1973 براي اولین بار در سال       نامه  پرسش

ایـن  . کاران براي ارزشیابی علایم روانی طراحـی گردیـد        هم
اضـطراب،  ( بعـد مختلـف      9 که   بوده سوال   90آزمون داراي   

بیمارانگاري، وسـواس،    گري، خود  افسردگی، فوبیا، پرخاش  
ــشی   ــا و روان پریـ ــردي، پارانوئیـ ــین فـ ــساسیت بـ  را در) حـ

هاي ارائه شـده بـه هـر یـک از مـوارد ایـن                پاسخ. گیرد برمی
اي لیکرت از میـزان نـاراحتی     درجه5 یک مقیاس    آزمون در 

. گــردد باشــد، مـشخص مـی    مـی 4= تــا شـدید 0=کـه از هـیچ  
 شاخص ضـریب    3اساس   گذاري و تفسیر این آزمون بر      نمره

و ) PSDI(، معیار ضریب نـاراحتی   )GSI(کلی علائم مرضی  
 در نامـه   پرسـش ایـن   . )22(باشد می) PST(جمع علائم مرضی  

ط میرزایی استاندارد شـده و روایـی         در ایران توس   1359سال  
ــده اســت90/0 تــا 77/0آن بــین  بعــد از  .)23( گــزارش گردی

 وجـود  ،پزشک مجري طـرح  انجام آزمون مزبور توسط روان    
هـاي    داده .گردیـد  مـی یا عـدم وجـود علایـم بیمـاري تائیـد            

ــا اســتفاده از روش جمــع ــاري  آوري شــده ب ــل آم هــاي تحلی
 و با اسـتفاده   ي مستقل ها گروه براي   تیآزمون   ،مجذور کاي 

مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار  18نــسخه  SPSSنــرم افــزار از

ــد ــه  .گرفتن ــق اعلامی ــی  در تمــامی مراحــل تحقی ــاي اخلاق ه
هلسینکی و مصوبات اخلاقی کمیتـه اخـلاق دانـشگاه علـوم            

ــد   ــاظ گردی ــکی اراك لح ــی >05/0p و پزش ــی دار معن  تلق
  .گردید

  
  یافته ها

که در بین  دادند آمده نشان به دستاطلاعات 
هاي افراد معتاد و غیر معتاد بیشترین میزان سنی بین  خانواده

میزان تحصیلات ، ) درصد8/52درصد،  9/45(  سال20-50
 6/42(دار شغل خانه، )درصد 4/41 درصد، 6/42( دیپلمه

 درصد، 4/84( و محل سکونت شهري)  درصد5/38درصد، 
  ).1جدول(بودند)  درصد8/89
  

فراوانی و فراوانی نسبی متغیرهاي زمینه اي در  توزیع .1جدول
  دو گروه مورد و شاهد

 غیر معتاد معتاد خانواده
   ها شاخص
  متغیر

 درصد-فراوانی در صد-فراوانی

 جنسیت %48/55-233 %09/56-129 زن
 %52/44-187 %91/43-101  مرد

20-15 68-5/29%  101-1/24% 
50-20 103-9/45% 222 -8/52% 

 سن

 %1/23-97 %6/25-59 50شتر از بی
 %7/37-138 %1/40-92 زیر دیپلم

 %4/41- 174 %6/42-98 دیپلم
 تحصیلات

 %9/20-88 %3/17-40 دانشگاهی
 %8/31-132 %4/41-95 بیکار

 %5/38-162   %6/42-98 خانه دار
 %2/10-43 %2/5-12 دولتی 

 شغل

 %5/19-82 %8/10-25 سایر موارد
  محل %8/89-377 %4/84-194 رشه

 %2/10-43 %6/15-36 روستا  سکونت
  

از بـین اخـتلالات روان پزشـکی بررسـی شـده بـه       
ــا و   ترتیـــب اخـــتلالات اضـــطراب، پرخاشـــگري، پارانوئیـ

، 3/28(هاي افـراد معتـاد       افسردگی بیمارگونه در بین خانواده    
ــد8/37 ، 7/8، 1/19 ــاد   )  درص ــر معت ــراد غی ــا اف ــسه ب در مقای
ي بیـشتر   دار  معنیبا اختلاف   )  درصد 8/19،  5/4،  6/3،  4/12(

ــد ــتلالات   .)=001/0p(بودن ــک از اخ ــر ی ــرزي ه ــوع م  در ن
 4/17  ،3/14،1/9،6/9(هاي افراد معتـاد      نامبرده در بین خانواده   

 1/7، 8/4 ،81/4، 4/7(در مقایسه بـا افـراد غیـر معتـاد          ) درصد
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ــا اخــتلاف ) درصــد ــیب ــددار معن ــشتر بودن ؛ )>005/0p(ي بی
 نیـز ) بیمارگونه و مـرزي   ( ین این اختلالات در مجموع    چن هم

، 3/18، 6/42(هــاي افــراد معتــاد  بــه مراتــب در بــین خــانواده
ــا افــراد غیــر معتــاد )  درصــد2/55، 3/18 ، 8/19(در مقایــسه ب
ــا اخـــتلاف )  درصـــد9/26، 3/9، 3/8 ي بیـــشتر دار معنـــیبـ

در نمـره کـل   نتایج نشان داد که   .)2جدول)(>005/0p(بودند
ي وجود دار معنی تفاوت ،هاي افراد معتاد و غیر معتاد  وادهخان

 در ابعاد اضطراب،  تو تفاوت میانگین نمرا   ) >005/0p(دارد
 گروه از لحاظ آماري 2پرخاشگري، پارانوئیا و افسردگی در 

  ).3جدول)(>005/0p( استدار معنی
 

اختلالات مختلف روانپزشکی در   توزیع فراوانی و درصد.2جدول
   مورد و شاهددو گروه

  غیرمعتاد  معتاد  خانواده
  شاخص ها

  اختلالات
  فراوانی

  )درصد(
  فراوانی

  )درصد(

p  

  001/0  4/12-52  3/28-65  بیمارگونه
  004/0  4/7-31  3/14-33  مرزي

  اضطراب

  001/0  8/19-83  6/42-98  درمجموع
  491/0  6/3-15  9/3-9  بیمارگونه
  066/0  6/13-15  5/6-15  مرزي

 خود
  بیمار

  097/0  1/7-30  4/10-24  درمجموع  انگاري
  319/0  7/5-24  7-16  بیمارگونه
  069/0  3/4-18  4/7-17  مرزي

وسواي 
  اجباري

  064/0  10-42  3/14-33  درمجموع
  287/0  10-42  7/11-27  بیمارگونه
  360/0  7/10-45  2/12-28  مرزي

حساسیت 
بین 
  319/0  7/205-87  9/23-55  درمجموع  فردي

  003/0  6/3-15  1/9-21  بیمارگونه
  028/0  81/4-20  1/9-21  مرزي

پرخاشگر
  ي

  001/0  3/8-35  3/18-42  درمجموع
  434/0  3/9-39  10-23  بیمارگونه
  226/0  1/7-30  1/9-21  مرزي

  فوبیا

  233/0  4/16-69  1/19-44  درمجموع
  032/0  5/4-19  7/8-20  بیمارگونه
  017/0  8/4-20  6/9-22  مرزي

  پارانوئیا

  001/0  3/9-39  3/18-42  مجموعدر
  360/0  ./7-3  3/1-3   بیمارگونه
  285/0  2/0-1  9/0-2  مرزي

 روان
  یکیشزپ

  177/0  1-4  2/2-5  درمجموع
  001/0  8/19-83  8/37-87  بیمارگونه
  001/0  1/7-30  4/17-40  مرزي

  افسردگی 

  001/0  9/26-113  2/55-127  درمجموع
  001/0  7/31-133  7/58-135  بیمارگونه
  009/0  5/9-40  5/16-38  مرزي

اختلال 
 روان

  001/0  2/41-173  2/75-173  درمجموع  پزشکی

 اختلالات روان پزشکی ت میانگین و انحراف معیار نمرا.3جدول
   گروه مورد و شاهد2افراد در 

    p  شاهد مورد متغیر
  >001/0 63/0±0 /91 07/2±49/1 اضطراب

  <05/0 68/0±63/0 71/0±66/0 خود بیمار انگاري
  <05/0 70/0±70/0 86/0±86/0 وسواس اجباري
حساسیت بین 

 فردي
20/1±92/0 09/1±72/0 05/0>  

  >001/0 38/0±54/0 51/1±04/1 پرخاشگري
  <05/0 90/0±88/0 91/0±86/0 فوبیا

  001/0 37/0±68/0 29/1±05/1 پارانوئیا
  <05/0 26/0±83/0 572/0±15/1 روانپریشی
  >001/0 98/0±15/1 51/2±41/1 افسردگی
  >001/0 67/0±36/0 31/1±47/0 نمره کل

 
  بحث

 آمـده از پـژوهش حاضـر نـشان        به دست هاي   یافته
ــاد روان  ــد کــه ابع ــ دادن ــتلاف  ه پزشــکی ب ــا اخ ــی ب طــور کل

هـاي   هاي افراد معتاد نسبت به خـانواده      ي در خانواده  دار  معنی
د  مــورد ابعــا 9افــراد غیــر معتــاد بیــشتر بودنــد و از بــین      

پزشکی تنها علایم اضـطراب، پرخاشـگري، پارانوئیـا و        روان
ــسردگی در  ــوع   3افـ ــرزي و در مجمـ ــه، مـ ــوع بیمارگونـ  نـ

هـاي   ي در خـانواده دار معنـی با اختلاف   ) بیمارگونه و مرزي  (
 .هاي افراد غیر معتاد بیشتر بودنـد    افراد معتاد نسبت به خانواده    

 آمـده   دستبه آمده از پژوهش حاضر با نتایج   به دست نتایج  
ــی ــژوهش هرات ــسردگی در در آن  کــه)1383(از پ ــزان اف  می

 هــم خــوانی   باشــد  مــی 1/64اعــضاي خــانواده معتــادین   
کــه بــر  )2001( آرفــورد و همکــاران در مطالعــه. )24(داشــت

 بـه ایـن   شده بودروي افراد معتاد به مواد مخدر و الکل انجام    
عضاي  که اعتیاد نسبت به سلامت و سازگاري ا  ندنتیجه رسید 

خـوان    هـم  که با مطالعه مـا خانواده فرد معتاد نقش منفی دارد  
کـه در   نیـز  )2004( مطالعه استوارت و همکاران  .)25(باشد می

 کودك با پـدر معتـاد بـه      40مورد مشکلات رفتاري و روانی      
 به این نتیجه رسیده است که پـدران معتـاد بـه    بودمواد مخدر  

صیت اجتمـاعی   گیري شخ ـ  مواد مخدر در سازگاري و شکل     
خـوانی   هـم با مطالعه مـا       که این تحقیق نیز      نقش منفی دارند  

نیـز هـم خـوانی      و همکاران    و با مطالعه غفاري نژاد     )26(دارد
تومــاس ري و جنیفــر   .مطالعــه جــی چنــین   هــم.)27(دارد

کـــه مقایــسه مـــشکلات ســلامت روانـــی و    )2009(مرتنــز 
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مورد بررسی  اان رهاي درمانی در اعضاي خانواده معتاد   هزینه
 کـه  )28(دارد یخـوان  قرار داده است بـا نتـایج مطالعـه مـا هـم      

طور کلی در افـراد خـانواده معتـاد    ه پزشکی ب  اختلالات روان 
 ناشـی از  توانـد  مـی نسبت به افـراد غیـر معتـاد بیـشتر اسـت و       

تاثیرمواد بر سلامت فـرد و متعاقـب آن خـانواده باشـدکه در              
  .یر منفی بگذاردها و سلامت اعضاي آن تاث سازگاري

تواند به علـت نگرانـی اعـضاي        در کل این امر می    
 روانی فرد معتاد و خطـر  -خانواده نسبت به وضعیت جسمانی    

 و HIVهـاي طبــی خطرنـاکی چــون    ابـتلاي وي بـه بیمــاري  
ــرم       ــانون گ ــردن ک ــوش ک ــسئولیتی و فرام ــی م ــت، ب هپاتی
خانوادگی توسط فرد معتاد، صرف نمودن مقادیر بـسیاري از        

مد خانواده جهت اعتیاد فـرد معتـاد بـا وجـود مـشکلات              درآ
اقتصادي خانواده، نگرانی نـسبت بـه گـرایش سـایر اعـضاي           
خانواده بـه اعتیـاد،گرایش بـه مـصرف بیـشتر مـواد یـا مـواد              

  . تر، موارد قانونی اعتیاد و مبارزه مکرر با اعتیاد باشد مهلک
ــدودیت ــژوهش   از مح ــن پ ــاي ای ــیه ــوان م ــه ت  ب

کـه علیـرغم    هـا  خـی از اعـضاي خـانواده      حساسیت خاص بر  
توضیحات مکرر به آنها در باره رعایـت اصـول رازداري بـاز      

گرایانه  نامه و یا عدم پاسخ واقع از عدم رضایت به انجام پاسخ     
ست در نتایج نهائی مطالعـه   توان  میبه سئوالات آن داشتند که      

این تـاثیر کاسـته    تاثیر بگذارد که با توضیحات چند جانبه از       
  . شد

  نتیجه گیري
ــایج  ــه دســتنت ــشان  ب  آمــده از پــژوهش حاضــر ن

هاي افراد معتاد از مشکلات روانپزشـکی         که خانواده  دهد می
چنین این دسـته از افـراد بـا شـیوع      هم .بیشتري شکایت دارند 

پارانوئیـا و   بیشتري دچار اختلالات اضـطرابی، پرخاشـگري،    
د که تنش زا    رس نظر می ه   بنابراین چنین ب   .شوند افسردگی می 

بودن اختلال وابستگی به مواد در یک عضو خـانواده، سـهم             
ــا    ــضاي خــانواده ایف ــی ســایر اع مهمــی را در بهداشــت روان

هـاي آتـی    گردد تا در پژوهش    در نهایت پیشنهاد می   . کند می
ــه       ــی ب ــدمات روان ــه خ ــشی ارای ــر بخ ــزان اث ــی می ــه بررس ب

  .هاي افراد معتاد پرداخته شود خانواده
  

  ردانی تشکر و قد
بدین وسیله از کلیه افـرادي کـه در ایـن پـژوهش              

هـاي لازم را   شرکت کرده و در راستاي اجراي آن همکـاري  
به عمل آوردنـد بـه خـصوص از مـسئولین و پرسـنل محتـرم                

هاي ترك اعتیاد  سازمان انتقال خون استان مرکزي وکلینیک  
صـمیمانه   را در انجام این تحقیق یـاري نمودنـد،   اراك که ما 

نامـه تحـصیلی    مقاله حاضر بر گرفته از پایان   . نماییم ر می تشک
  .باشد دوره دکتري پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراك می
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