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 چكيده

. باشد ه، شاهد بحران اعتياد نيز ميجهان در كنار بحران تهديد بمب اتمي، بحران نابودي محيط زيست، بحران فقر جامع :مقدمه

پذيري در مقابل تغييرات را  عزت نفس، انعطاف. باشد يكي از مشكلات شايع در اكثر مددجويان معتاد، كاهش عزت نفس مي

هاي پيرامون مسأله اعتياد و  پژوهش. كند هاي مثبت در جهت پيشرفت احساس خودكفايي را تقويت مي افزايش داده و نگرش

هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسي تأثير . باشد هكارهاي درماني غير دارويي اعتياد از اهميت بسيار بالايي برخوردار ميه رايارا

   .محور بر ميزان عزت نفس مددجويان وابسته به مواد مخدر بوده است آموزش حل مسأله خانواده

 60روايي و پايايي پرسشنامه عزت نفس كوپراسميت،  پس از تأييد. اين پژوهش يك مطالعه تجربي دو گروهي بود :كار روش

تمامي واحدهاي پژوهش، . نفره آزمون و كنترل قرار گرفتند 30صورت تصادفي در دو گروه ه مددجوي وابسته به مواد مخدر ب

اي  قيقهد 45جلسه هشت براي گروه آزمون به مدت دو ماه، . ها و پرسشنامه عزت نفس را قبل از مداخله تكميل كردند فرم

  . كردندسپس هر دو گروه پرسشنامه عزت نفس را تكميل . شدمحور برگزار  جلسات حل مسأله خانواده

برابر افزايش در نمره عزت نفس نسبت  5/4، به ميزان )=0001/0p(داري امداخله در گروه آزمون منجر به افزايش معن :ها يافته

  . به گروه كنترل گرديد

بهبود و تكميل فرآيند درماني در تواند  محور مي هم با رويكرد خانواده آموزشي حل مسأله آن بكارگيري روش :گيري نتيجه

  .ترك اعتياد مددجويان به عنوان يك روش غير دارويي مفيد و مؤثر باشد

  محور، عزت نفس، مددجويان وابسته به مواد آموزش حل مسأله تعديل شده، خانواده :واژگان گل

  مقدمه 
اضر در كنار بحران تهديد بمب اتمـي، بحـران   جهان در حال ح

نابودي محيط زيست، بحران فقر جامعه، شاهد بحران اعتياد نيـز  
موضوع مواد مخدر، همراه با عامـل انفجـار جمعيـت و    . باشد مي

سه موضوعي است كه كشورها، ديگر هـر   ،آلودگي محيط زيست
ترين پرسـود ). 1(هـا برآينـد    توانند از پس آن يك به تنهايي نمي

تجارت اسلحه و مـواد مخـدر يعنـي     ،هاي امروز دنياي ما تجارت
اين در حالي اسـت  ). 2(كسب و كارهايي براي نابودي بشر است 

تـرين معضـل    تـرين و دردنـاك   در عـين حـال مهـم    ،كه اعتيـاد 
  مصرف افراطي و روزافزون مواد مخدر بـه  . باشد اجتماعي نيز مي

  
  

. انـد  گـذاري كـرده   و نـام قدري است كه دهـه اخيـر را عصـر دار   
اگـر غـذا را مسـتثني    ":گويد در رابطه با مواد مخدر مي 1لُودويگ

اي بر روي زمين نيست كه به اندازه مواد مخـدر   هيچ ماده ،كنيم
   ).1( "ها شده باشد اين چنين آسان وارد زندگي ملت

 ،آمار رسمي اعلام شده از سوي سازمان ملـل آخرين ر اساس ب
ميليون نفـر معتـاد در جهـان     220 تعداد ي،ميلاد 2008تا سال 

همچنين بر اساس آخرين آمار رسمي منتشر شده ). 2(وجود دارد 

                                                      
1 Ludwig 
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 مجله پژوهشي حكيم

 250 ...محور تأثير آموزش حل مسأله خانواده

شمسي، كه از سوي دولت جمهوري اسلامي ايران  1385تا سال 
، تعــداد معتــادان در ايــران اســت نيــز مــورد تأييــد قــرار گرفتــه

 ،دردر كشور ما اعتياد به مـواد مخ ـ ). 3(باشد  نفر مي 000/761/3
تــرين  طــي دهــه اخيــر يكــي از مهــم ،ايــن ســرطان اجتمــاعي

متأسـفانه بـالاترين   . هاي بهداشتي و اجتماعي بوده اسـت  بحران
اين در حالي  ؛باشد متعلق به كشور ايران مي% 8/2شيوع اعتياد با 

است و اين ميزان در  %4/0است كه ميانگين شيوع اعتياد در دنيا 
نفـر   000/170الـي   000/150و سالانه حـدود   است %7/0اروپا 

   ).4(شوند  معتاد به مصرف مواد مخدر مي
سازگاري و هماهنگ شدن با خود و محيط پيرامون خود بـراي  

هـاي   راه افـراد از . هر موجود زنده، يـك ضـرورت حيـاتي اسـت    
كنند كـه يكـي از    مختلفي براي رسيدن به سازگاري استفاده مي

معتقـد اسـت كـه     2مـازلو . باشد ها افزايش عزت نفس مي اين راه
به خود احترام گذاشته  ،وقتي فرد احساس عزت نفس داشته باشد

عزت نفس بالا باعـث  . شود ميو براي خود ارزش بيشتري قائل 
شود تا افراد در زمان مواجه شدن بـا مشـكلات زنـدگي و در     مي

هـا كمتـر احسـاس نـاتواني و      زمان رويارويي با حوادث و بحران
عزت نفس به منزلـه مجموعـه بازخوردهـا و     ).5(دلسردي كنند 

كنند  عقايدي كه افراد در روابط خويشتن با دنياي بيرون ابراز مي
تر عـزت نفـس عبـارت از ميـزان      شود و به بيان ساده تعريف مي

از نيازهـاي  ). 6(ارزشي است كـه فـرد بـراي خـود قائـل اسـت       
رسـد عـزت    به نظـر مـي  . باشد ضروري هر فردي عزت نفس مي

عامل اصلي و اساسي در سازگاري عاطفي اجتمـاعي افـراد   نفس 
نشـان  ": نويسـد  مي 3است به طوري كه صالحي به نقل از ايلفلد

تواند باعث تشـديد اسـترس    داده شده كه عزت نفس ضعيف مي
   ).7( "هاي مرضي همراه است شود و به طور چشمگيري با نشانه

نفـس،  هاي انجام شده، عواملي نظيـر عـزت    بر اساس پژوهش
هاي بين فردي، برقراري ارتباط مطلـوب، تعيـين هـدف،     مهارت
 ،هاي فـردي  گيري، حل مسأله و تعيين و شناسايي ارزش تصميم

ــاري  ــواع ناهنج ــاهش ان ــا ك ــاري و  در پيشــگيري و ي هــاي رفت
از مشكلات شايع در مددجويان وابسته به (اختلالات رواني افراد 

دهد كه افراد  نشان مي ها پژوهش. نقش مؤثري دارند) مواد مخدر
هاي حـل مسـأله    مندي و عزت نفس بالا، از مهارت داراي جرأت

بالاتري برخـوردار بـوده و در رويـارويي بـا مشـكلات از قـدرت       
ــا ). 8(باشــند  تجزيــه و تحليــل بــالاتري برخــوردار مــي   افــراد ب

ها و محيط قرار  عزت نفس ضعيف به سادگي تحت تأثير محرك
م جسمي سلامتي در پاسـخ  يمستعد بروز علاويژه ه گيرند و ب مي

                                                      
2 Mazlow 
3 Ilfeld 

هــاي  در مطالعــات مربــوط بــه برنامــه ).9(بــه اســترس هســتند 
پيشگيري از مصرف مواد، ايـن نتيجـه حاصـل شـده اسـت كـه       

هاي مهارت زنـدگي گروهـي شـركت     آموزاني كه در برنامه دانش
، ندا هدست آورده كه عزت نفس بالاتري ب ، علاوه بر ايناند كرده

حــداقل نصــف ميــزان مصــرف هــا  در آنصــرف مــواد ميــزان م
  . انـد  هـا شـركت نكـرده    آموزاني اسـت كـه در ايـن برنامـه     دانش

دهد و  پذيري در مقابل تغييرات را افزايش مي انعطاف ،عزت نفس
هـاي مثبـت در جهـت پيشـرفت احسـاس خودكفـايي را        نگرش

  كـاهش رضـايت از وضـعيت بـدن بـا       بـين ). 10(كند  تقويت مي
عزت نفس با ). 11(پايين ارتباط مستقيمي وجود دارد عزت نفس 
عـزت نفـس بـالا بـا     . هاي روانـي در ارتبـاط اسـت    برخي پديده

اي مثبـت و سـازنده، انگيـزش بـالا و حـالات       راهبردهاي مقابله
  ).12( داردعاطفي مثبت رابطه 

عزت نفس بالا باعث افزايش تلاش، پشـتكار و انگيـزش فـرد    
كننـده عملكـرد افـراد     رين عوامل تعيـين شود و يكي از مؤثرت مي

هـاي درمـاني در    خصوصاً در كنتـرل، پـايش و پيگيـري برنامـه    
لـذا پـژوهش فـوق بـا     . باشد مددجويان وابسته به مواد مخدر مي

هدف تأثير آموزش حل مسأله خانواده محور بر ميزان عزت نفس 
مددجويان وابسته به مواد مخدر انجام شده اسـت تـا در صـورت    

هـاي غيردارويـي درمـان     بـودن بـه عنـوان يكـي از روش    مؤثر 
هاي ترك اعتيـاد بـه    مددجويان وابسته به مواد مخدر در كلينيك

   .كار گرفته شود
  

   روش كار
بــا طــرح  يپــژوهش حاضــر يــك مطالعــه تجربــي دو گروهــ

كليـه  را جامعه آماري اين پـژوهش  . آزمون بود پس -آزمون پيش
جهت ترك اعتياد  1389و بهار  كننده در زمستان معتادان مراجعه

. دادنـد  به كلينيك درمان و بازتواني اعتياد مهر مشهد تشكيل مي
نفر مـددجويان وابسـته    60تعداد را نمونه آماري در اين پژوهش 

براي انتخـاب  . دادند تشكيل مي) هروئين و ترياك(به مواد مخدر 
 .گيري در دسترس استفاده شـد  نمونه اين پژوهش از روش نمونه

نفـره   30نمونه پژوهش با روش تخصيص تصادفي به دو گـروه  
  دامنـه سـني واحـدهاي پـژوهش     . آزمون و كنترل تقسيم شـدند 

و ميـانگين و انحـراف از   ) 27/34ميانگين سـني  (سال  40تا  21
ــار ســني ــدگان  شــركت معي ــثكنن ــذكر 75/33± 24/6 مؤن    و م

   .بود ±30/34 71/5
تن تابعيت ايراني و سـاكن  معيارهاي ورود به مطالعه شامل داش

شهر مشهد بودن، تأييـد اعتيـاد مـددجو توسـط پزشـك معتمـد       
كلينيك و با توجه به پرونده مددجو، داشتن اعتياد به هروئين يـا  
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 251 و همكاران رحيم حبيبي

ترياك، داشتن تمايل به شركت در مطالعه و جلسات حل مسـأله  
براي بيمار و عضو خانواده بيمار، داشتن حداقل سـواد خوانـدن و   

بيمار و عضو خـانواده بيمـار، داشـتن سـابقه اعتيـاد       نوشتن براي
بار، دو سال، نداشتن سابقه عود مجدد اعتياد بيش از  10كمتر از 

، داشتن رضايت آگاهانه جهت شـركت در  سال 16- 40سن بين 
در سيستم بيمار و عضو مؤثر خانواده بيمار عدم عضويت مطالعه، 

بـه مـواد    بيمـار عضـو خـانواده   ، عدم وابستگي بهداشتي درماني
گونـه   هـيچ و عـدم گذرانـدن   نداشتن وابستگي دارويـي،  مخدر، 

توسـط  پيرامـون بيمـاري اعتيـاد    موزشي مـدون  كلاس يا دوره آ
ابـتلا   معيارهاي خروج از مطالعه شامل. بودند عضو خانواده بيمار

بـا تشـخيص و تأييـد پزشـك      هـاي روانـي مـددجو    به بيمـاري 
هـا، مطـرح شـدن     سمتخصص كلينيك در حين برگـزاري كـلا  

 ديابـت سرطان، و هاي مزمن و پيشرونده مانند  تشخيص بيماري
ها، عدم شركت افراد گـروه   براي مددجو در حين برگزاري كلاس

هاي آموزشي و يا غيبت بيش از يك جلسـه در   مداخله در كلاس
هاي آموزشي حل مسأله، نداشتن همكاري مددجو و عضو  كلاس

هـاي تـرك اعتيـاد     در برنامـه  خانواده وي جهـت ادامـه شـركت   
هـاي عفـوني ماننـد ايـدز و      ابتلاي مددجو به بيماريو كلينيك، 

   .هپاتيت بود
رسشـنامه  پ ابزارهاي ايـن پـژوهش شـامل   : ابزارهاي پژوهش

اطلاعات دموگرافيك، فـرم رضـايت آگاهانـه گـروه آزمـايش و      
كنترل، فرم انتخاب مددجويان وابسته به مواد، فرم انتخاب عضو 

ــان ــايش خ ــروه آزم ــاران گ ــس   ،واده بيم ــزت نف ــنامه ع و پرسش
عزت نفس از نظر كوپراسميت عبارت اسـت  . بودند 4كوپراسميت
هـاي شـخص در    هاي فرد درباره خود و يـا قضـاوت   از ارزشيابي

هاي انجام شده عواملي نظير  بر اساس پژوهش. مورد ارزش خود
 گيري و حـل مسـأله   هاي بين فردي، تصميم عزت نفس، مهارت

ــاري  ــواع ناهنج ــاهش ان ــا ك ــاري و  در پيشــگيري و ي هــاي رفت
پرسشــنامه عــزت نفــس . اخــتلالات روانــي نقــش مــؤثري دارد

جهت بررسي ميزان عزت نفس عمـومي توسـط   كه كوپراسميت 
طراحي و مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت،    ) 1967(كوپراسميت 

طبـق دسـتورالعمل كوپراسـميت در    . باشـد  مـي  سؤال 35شامل 
اي و بـا   ها به صورت چهار گزينه دهي، پاسخ حوه نمرهخصوص ن

بدين صورت مشـخص  ) چهار قسمتي(استفاده از مقياس ليكرت 
ــد ــوافقم  -1 :گردي كــاملاً -4فم لمخــا -3مــوافقم  -2كــاملاً م
عـزت  . بـود  140تـا   35دامنه نمره اين پرسشنامه بـين   .مخالفم

، )35- 70(نفس در جداول توزيع فراواني بـه سـه طبقـه پـايين     
ــالا ) 71- 105(متوســط  تقســيم ) 106- 140(و عــزت نفــس ب

                                                      
4 Cooper Smith 

پرسشنامه عزت نفس كوپراسميت يك پرسشنامه شناخته . گرديد
باشد كه بارها در سراسر جهـان و ايـران مكـرراً     شده و معتبر مي

و روايي و پايايي آن نيز مورد تأييد است مورد استفاده قرار گرفته 
ــه منظــور تع. باشــد متخصصــين مــي ــي پرسشــنامه ب ــين رواي   ي

عزت نفس كوپراسميت، از روش روايي محتوا اسـتفاده گرديـد و   
الذكر در اختيـار ده تـن از متخصصـان و     ابزار فوق ،به اين منظور

نظران مربوطه شامل چند تن از اساتيد دانشكده پرستاري  صاحب
پزشـك كلينيـك    و مامايي، استاد راهنما و مشاور تخصصي، روان

شناسـان   واني ترك اعتيـاد مهـر و چنـد تـن از روان    درمان و بازت
هاي ترك اعتياد قرار گرفت كه در نهايت ايـن اسـتادان    كيكلين

كردند و اين نظرات در پرسشنامه فوق لحاظ  ارايهنظرات خود را 
   .گرديد

آزمـون  -از روش آزمـون  ،در مطالعه خـود ) 1967(كوپراسميت 
ي و. كـرده اسـت  ه مجدد جهت تأييد پايايي ابزار خويش اسـتفاد 

ميزان ضريب پايايي پرسشـنامه عـزت نفـس كوپراسـميت را بـا      

در مطالعه خـود  ) 1385(نوغاني . دست آورده ب) r=81/0(مقياس 

آزمون مجدد با فاصله زماني يك هفته -با استفاده از روش آزمون
ضريب پايايي پرسشنامه عزت نفس كوپراسـميت را بـا مقيـاس    

)81/0=r (دست آورد ه ب)ما نيز بـه منظـور تعيـين پايـايي     . )13

آزمون مجـدد  -پرسشنامه عزت نفس كوپراسميت از روش آزمون
 20كه به اين منظور پرسشنامه مذكور در اختيـار  كرديم استفاده 

قرار داده شد و مجدداً پس مواد مخدر تن از مددجويان وابسته به 
گـويي   پرسشنامه عزت نفس كوپراسميت جهت پاسـخ  ،از ده روز

ضريب پايايي پرسشنامه عزت و ره در اختيار آنان قرار گرفت دوبا

   .به تأييد رسيد) r=85/0(نفس كوپراسميت با مقياس 

در ابتدا به تمامي واحـدهاي پـژوهش توضـيحاتي    : روش اجرا
واحدهاي پژوهش با تكميل فرم . پيرامون مطالعه حاضر داده شد

حدهاي سپس تمامي وا. انتخاب واحدهاي پژوهش انتخاب شدند
نامه كتبـي شـركت در پـژوهش را تكميـل      فرم رضايت ،پژوهش

يك نفـر   ،تمامي واحدهاي پژوهش ظرف مدت يك هفته. كردند
خانواده خويش را كه داراي معيارهاي ورود به مطالعـه  اي عضااز 
و خود مددجو با آن فرد ارتباط بهتر و بيشتري را نسبت به ند بود

 ،قبـل از مداخلـه  . كردنـد  يم ـمعرفـي  ، ساير اعضا خانواده داشت
پرسشنامه عزت نفـس كوپراسـميت را    ،تمامي واحدهاي پژوهش

مداخله توسط پژوهشگر فقط براي گروه آزمايش . تكميل نمودند
پـنج   به مدت دو ماه بـه صـورت جلسـات آمـوزش حـل مسـأله      

تـدوين   -3؛ آوري اطلاعـات  جمع -2؛ طرح مسأله -1(اي  مرحله
گيـري و ارزشـيابي    نتيجـه  -5 ؛آزمـايش فرضـيات   -4؛ فرضيات
ــكلات جســمي، روحــي ) نهــايي ــي و  -در ســه حيطــه مش روان
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 مجله پژوهشي حكيم

 252 ...محور تأثير آموزش حل مسأله خانواده

ها در  خانوادگي مددجويان وابسته به مواد براي خانواده -اجتماعي
در ايـن  . اي در طي دو ماه انجام شـد  دقيقه 45 جلسههشت  طي

ويزيـت هفتگـي   (مدت گروه كنترل فقط درمـان رايـج كلينيـك    
حـداقل هـر دو    ،اسي و مددكار اجتماعيشن ناپزشك، مشاوره رو

يـابي   پژوهشگر جهت دسـت  .نمودند را دريافت مي) هفته يك بار
 ،هاي مختلف مشكلات بيماران حل ها به انواع راه تر خانواده سريع

در هر جلسه . داد ها قرار مي جزوات آماده شده را در اختيار خانواده
ســوي  مشــكلات مختلــف بيمــاران از ،بــا روش طوفــان مغــزي

هـاي مختلـف نيـز توسـط      حـل  ها بازگو شده و سپس راه خانواده
شناس و مـددكار اجتمـاعي كلينيـك     ها، پژوهشگر و روان خانواده

پژوهشگر از طريق تماس مستقيم با مـددجويان در  . شد مي ارايه
ها در جلسات گروهي آمـوزش   كلينيك، تماس مستقيم با خانواده

ها در طول دو ماه مطالعه به  هحل مسأله و تماس تلفني با خانواد
هايشــان  ت مطــرح شــده از ســوي مــددجويان و خــانوادهســؤالا

 ،هـاي آموزشـي حـل مسـأله     پس از اتمـام كـلاس  . پاسخگو بود
مجدداً از هر دو گـروه آزمـايش و كنتـرل درخواسـت گرديـد تـا       

  . پرسشنامه عزت نفس كوپراسميت را تكميل نمايند
آوري  هاي جمع ها، داده يل دادهجهت تجزيه و تحل: آمار و آناليز

جهت تجزيـه و  . گرديد SPSSافزار  شده توسط كامپيوتر وارد نرم
  هــاي آمــاري دقيــق فيشــر،  تحليــل از آمــار توصــيفي و آزمــون

   .تي مستقل و تي زوجي استفاده گرديد
اين پژوهش به عنوان بخشـي از   :تأييد و نظارت كميته اخلاق

و  89392ناسي ارشد با كد طرح نامه دانشجويي مقطع كارش پايان
زير نظر معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد و با تأييد 

ــه شــماره نامــه   ــه اخــلاق دانشــگاه ب مورخــه  3142/511كميت
  .بود 26/10/1389
  

  نتايج 
هـاي توصـيفي و    هاي پژوهش در دو بخش يافتـه  نتايج و يافته

   .گردد مي ارايههاي مربوط به فرضيه پژوهش  يافته
 ،از نظر متغير جنس، در هـر دو گـروه  : هاي توصيفي يافته) الف

مـددجويان  %) 67/6(نفـر   2مددجويان مذكر و %) 3/93(نفر  28
 ـ   . نث بودندؤم داري اآزمون دقيق فيشر نيـز اخـتلاف آمـاري معن
)000/1=p ( از نظـر متغيـر وضـعيت    . را بين دو گروه نشان نـداد

و در %) 80(نفـر   24ي بـا  تأهل، در گروه آزمايش بيشترين فراوان
آزمـون  . ، افراد متأهـل بودنـد  %)67/86(نفر  26گروه كنترل نيز 

 ـ را بـين دو  ) p=850/0(داري ادقيق فيشر نيز اختلاف آماري معن
از نظــر متغيــر ســطح تحصــيلات، در گــروه . گــروه نشــان نــداد

و در گروه كنتـرل  %) 3/63(نفر  19بيشترين فراواني با  ،آزمايش

آزمون دقيـق  . ، داراي تحصيلات راهنمايي بودند%)60(نفر  18با 
را بـين دو گـروه   ) p=942/0(داري افيشر نيز اختلاف آماري معن

  . نشان نداد
نفـر   14از نظر متغير نوع ماده مخدر مصرفي، در گروه آزمايش 

كردنـد و   هروئين مصرف مي%) 3/53(نفر  16ترياك و %) 7/46(
%) 3/43(نفــر  13اك و تريــ%) 7/56(نفــر  17در گــروه كنتــرل 

آزمون كاي اسـكوئر اخـتلاف آمـاري    . كردند هروئين مصرف مي
از . را بين دو گروه نشان نداد) =601/0x²و  p=438/0(داري امعن

نظر نوع متغير شغل، در گروه آزمايش بيشترين فراواني مربوط به 
و در گروه كنترل مربـوط بـه   %) 30(نفر  9افراد كارگر و بيكار با 

آزمون دقيـق فيشـر نيـز اخـتلاف     . بود%) 7/36(نفر  11با كارگر 
طـول  . را بين دو گروه نشـان نـداد  ) p=957/0(داري اآماري معن

 1مدت ابتلا بـه اعتيـاد در گـروه آزمـايش و كنتـرل در جـدول       
   .مشخص شده است

كننده به كلينيك مهر  مقايسه مددجويان معتاد مراجعه -1جدول 

  و گروه آزمايش و كنترلبر اساس طول مدت ابتلا در د

 طول مدت ابتلا به اعتياد گروه
 آزمون كنترل  )حسب سال بر(

 ميانگين  00/5  13/5
 انحراف از معيار  56/2  66/2

844/0=p   58=df   198/0- =t نتيجه آزمون تي مستقل 

 ـ  1با توجه به جـدول   و  p=844/0(داري ا، اخـتلاف آمـاري معن

198/0- =t ( به اعتياد در دو گروه آزمـايش  بين طول مدت ابتلا

   .و كنترل وجود نداشت
يافته مربوط به فرضيه ايـن پـژوهش بـه    : هاي اصلي يافته) ب

شده  آموزش حل مسأله تعديل: فرضيه پژوهش .باشد شرح زير مي
با محوريت خانواده در افـزايش ميـزان عـزت نفـس مـددجويان      

كننده به كلينيك درمان و بازتواني اعتياد مهر مشهد مؤثر  مراجعه
   .است

ميانگين و انحراف معيار ميزان عزت نفس مـددجويان قبـل از   
و در گـروه   57/88± 20/21مداخله در گروه آزمـايش برابـر بـا    

 ،نتيجه آزمـون تـي مسـتقل   . بود 80/90± 18/22كنترل برابر با 
را بين دو گروه ) t=399/0و  p=692/0(داري ااختلاف آماري معن

ميـانگين و  . از نظر ميزان عزت نفس قبل از مداخله نشـان نـداد  
انحراف معيار ميزان عزت نفس مددجويان بعد از مداخله در گروه 

و در گـروه كنتـرل برابـر بـا      67/108± 49/19آزمايش برابر بـا  
نتيجه آزمون تي مسـتقل اخـتلاف آمـاري    . بود ±30/95 43/22

را بين دو گروه از نظر ميـزان  ) t=464/2و  p=017/0(داري امعن

  . عزت نفس قبل از مداخله نشان داد
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 253 و همكاران رحيم حبيبي

بر اساس نتايج مقايسه ميزان نمرات عـزت نفـس در دو گـروه    
داري اآزمايش و كنترل بعد از مداخله حاكي از اختلاف آماري معن

در مقايسه نمرات قبل و بعـد از مداخلـه هـر دو    ). �05/0p(بود 
و كنتـرل مشـخص گرديـد كـه در هـر دو گـروه        گروه آزمايش

و گروه كنترل ) محور حل مسأله خانواده(آزمايش يا گروه مداخله 
اخـتلاف  ) كنندگان خدمات رايـج كلينيـك تـرك اعتيـاد     دريافت(

بين نمرات قبـل و بعـد از مداخلـه    ) =001/0p(داري اآماري معن
  . وجود داشت

در گروه آزمايش  نفس قبل و بعد از مداخله مقايسه ميزان عزت
 ـ     بـا    و p=001/0(داري اآزمـون تـي زوجـي اخـتلاف آمـاري معن

236/29-=t (     را بين ميزان عزت نفـس بيمـاران قبـل و بعـد از

مقايسه ميزان عزت نفـس  در . مداخله در گروه آزمايش نشان داد
قبل و بعد از مداخله در گروه كنترل، آزمون تي زوجـي اخـتلاف   

 ــ ــاري معن ــزان  ) t= -649/23 و p=001/0(داري اآم ــين مي   را ب

عزت نفس بيماران قبل و بعد از مداخله در گـروه كنتـرل نشـان    
مقايسه ميزان تغييرات عـزت نفـس قبـل و بعـد از      2جدول . داد

   .دهد مداخله را در دو گروه آزمايش و كنترل نشان مي

كننده به كلينيك مهر  مقايسه مددجويان معتاد مراجعه -2جدول 

ات عزت نفس قبل و بعد از مداخله در دو گروه بر اساس تغيير

  آزمايش و كنترل

تغييرات عزت نفس مددجويان  گروه 
 آزمون كنترل  قبل و بعد از مداخله

 ميانگين  10/20  50/4
 انحراف از معيار 75/3  04/1

001/0=p   29=df   931/21=t   نتيجه آزمون تي مستقل 

كه بـين   تقل نشان داد، نتايج آزمون تي مس2با توجه به جدول 
ميانگين تغييرات عزت نفس قبل و بعـد از مداخلـه در دو گـروه    

به عبـارت  . داري وجود دارداآزمايش و كنترل اختلاف آماري معن
 ـ    داري اديگر تغييرات عزت نفس در گروه آزمـايش بـه طـور معن

   .نسبت به گروه كنترل بيشتر بوده است) برابر 5/4(
  

   بحث
بررسـي تـأثير آمـوزش حـل مسـأله       ،هدف اصلي اين پژوهش

. محور بر ميزان عزت نفس مددجويان وابسته به مواد بود خانواده
بين متغيرهاي جنس، تأهل، سطح تحصيلات، نوع ماده مصرفي، 
نوع شغل، طول مدت ابتلا به اعتياد، ميزان نمره عزت نفس قبل 

 ـ داري ااز مداخله در دو گروه آزمايش و كنترل اختلاف آماري معن
و بـه بيـاني ديگـر تخصـيص تصـادفي      ) <05/0p(وجود نداشت 

كننده را در دو گروه قبـل   ها توانسته بود متغيرهاي مخدوش گروه
در ايـن مطالعـه   %) 95بـا ضـريب اطمينـان    (از مداخله به خوبي 

  . كنترل نمايد

نفر در گروه  35بر روي ) 1384(در مطالعه حضرتي و همكاران 
كنترل، مشخص گرديد كه بر اساس  بيمار در گروه 40آزمايش و 

  محـور، ميـزان عـزت نفـس بيمـاران       مداخلات درمـاني خـانواده  
در قبل از ) هاي كيفيت زندگي بيماران به عنوان يكي از شاخص(

ــين دو گــروه آزمــايش و كنتــرل اخــتلاف آمــاري   مداخلــه در ب
داري را نداشته ولي پس از گذشت يك ماه پژوهشگر شـاهد  امعن

در ميزان عزت نفس گـروه  ) =001/0p(داري امعنافزايش آماري 
  .خواني دارد آزمايش بود كه با مطالعه حاضر هم

تـوان بـه    از علل افزايش ميزان عزت نفس در گروه كنترل مي
كلينيك درمان و بـازتواني اعتيـاد مهـر     -1: اين موارد اشاره كرد

 ك كلينيك خصوصي و يك كلينيك مجهـز و پيشـرفته  يمشهد 
ول كلينيـك مهـر يـك پزشـك متخصـص      ؤمس ـ -2باشـد؛   مي

هـاي   دوره ،پزشـكي  كه علاوه بر تخصص رواناست پزشك  روان
كننده بـه   ترك اعتياد را نيز گذرانده است و بيماران معتاد مراجعه

؛ گيرنـد  اي مناسب تحت درمان قـرار مـي   كلينيك مذكور به گونه
 كلينيك مذكور به عنوان كلينيك نمونه ترك اعتياد در شـهر  -3

از طرف دانشـگاه علـوم پزشـكي انتخـاب      1385مشهد در سال 
پزشـــك،  كلينيـــك مهـــر داراي متخصـــص روان -4؛ گرديـــد

شناس و مددكار اجتماعي بوده كه در تمامي سـاعات فعـال    روان
ــي   ،كلينيــك ــاران م ــه بيم ــدمت ب ــاده خ ــراد آم ــن اف ــ اي   ؛ دنباش

انجـام مرتـب آزمايشـات،     ،ول كلينيـك مهـر  ؤبه دستور مس -5
شناسي و مددكاري اجتماعي و  هاي مشاوره روان ندن كلاسگذرا

تر از هزينه پرداختـي   ويزيت پزشك كلينيك ضروري بوده و مهم
شود  ها ديده مي چرا كه متأسفانه در برخي از كلينيك؛ بيماران بود

تـر از   هزينـه پرداختـي بيمـاران مهـم     ،پزشك كلينيكبراي كه 
اران در كلينيك مهـر بـر   درمان بيم -6؛ باشد ويزيت بيماران مي

هاي درمـاني تأييـد شـده از سـوي وزارت      اساس آخرين پروتكل
بـر اسـاس نتـايج    . باشـد  درمان و آموزش پزشكي مـي  ،بهداشت

عزت نفس پايين خصوصاً در جوانـان از   ،)1380(پژوهش مدانلو 
علل مهم بزهكاري و تمايل افراد به گـرايش بـه سـمت اعتيـاد     

لعـه خـويش بـه پرسـتاران توصـيه      پژوهشـگر در مطا . باشـد  مي
نمايد تا جهت پيشگيري از ايجاد بزهكاري و كنترل بزهكاري  مي

و اعتياد به مداخلاتي كه منجر به افزايش عـزت نفـس در افـراد    
نتــايج مطالعــات مختلــف حــاكي از آن . شــود، روي بياورنــد مــي
باشد كه مداخلات صرفاً دارويي در امر درمان موفق بيمـاران   مي

هـاي   بسـتن درمـان   ناتوان بـوده و لـزوم اسـتفاده و بكـار     معتاد،
گردد  رفتاري توصيه مي -هاي شناختي غيردارويي همچون درمان

كه خـانواده نقـش بسـيار كليـدي و مهمـي در       و با توجه به اين
گيري عزت نفس افراد و خصوصـاً بيمـاران معتـاد داشـته،      شكل
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رويي بـا درگيـر   هاي دا انجام مداخلات غيردارويي در كنار درمان
توانـد نتـايج    ها و بيماران معتاد در امر درمـان مـي   نمودن خانواده

 ).2(دنبال داشته باشد ه تري را ب مناسب
همچنين مطالعه حاضر بـا مطالعـه حـارث آبـادي و همكـاران      

ــأثير آمــوزش الگــوي توانمندســازي  ) 1388( ــه بررســي ت كــه ب
. خـواني دارد  د، هماس پرداخته بو محور بر روي بيماران ام خانواده

اس با توجه به توانمند  كه ميزان عزت نفس بيماران ام طوريه ب
هـا در مــدت يــك مـاه داراي اخــتلاف آمــاري    سـاختن خــانواده 

مطالعه حاضـر  ). 15(داري بين دو گروه آزمايش و كنترل بود امعن
 ـ) 1385(با مطالعه يارمحمدي  داري اكه شاهد افزايش آماري معن

)001/0p= (هـاي كيفيـت    ان عزت نفس و ساير شـاخص در ميز
زندگي در گروه آزمايش پس از يك ماه و نـيم مداخلـه بـود، بـا     

  .خواني دارد نتايج پژوهش ما هم
آموز  دانش 38بر روي ) 1386(پژوه  همچنين در پژوهشي كه به

هاي اجتماعي در  انجام دادند، مشخص گرديد كه آموزش مهارت
مـدت يـك مـاه منجـر بـه      اي بـه   دقيقـه  90طول هشت جلسه 

 ــ ــزايش معن ــايش    ااف ــروه آزم ــس گ ــزت نف ــزان ع   داري در مي
در پژوهش حاضر نيز مشخص گرديد كه مـداخلات  ). 16(گرديد 

محــور،  آن هــم بــا خــانواده) حــل مســأله(اجتمــاعي  -شــناختي
پس از اتمـام  ) دو ماه(خوشبختانه توانسته در مدت زمان كوتاهي 

داري در ميزان عـزت نفـس   امداخله منجر به افزايش آماري معن
برابـر گـروه كنتـرل     5/4بيماران معتاد آن هم به نسبت بيش از 

  . گرديد
هـاي   شود كه علاوه بر درمـان  سخن آخر پيشنهاد ميبه عنوان 

هــاي تــرك اعتيــاد،  در كلينيــك) دارويــي و غيردارويــي(روتـين  
هاي بيمـاران   ها با درگير نمودن خانواده كيمحترم كلينولين ؤمس
هـاي غيردارويـي    امر درمان بيماران و استفاده بيشـتر از روش در 

هـاي حـل مسـأله     خصوصاً آمـوزش مهـارت  ) رفتاري -شناختي(
شاهد افزايش بيشتري در ميـزان عـزت نفـس بيمـاران و تـرك      

   .تري در بين بيمارانشان باشند اعتياد موفق
ميـزان علاقـه و حـالات روانـي      -1 :هاي پژوهش محدوديت

گويي به پرسشنامه عزت نفس  ش در هنگام پاسخواحدهاي پژوه
هاي فـردي واحـدهاي مـورد پـژوهش و نيـز تعـاملات        و تفاوت

هـاي   فردي، بين اعضا خـانواده واحـدهاي پـژوهش و زمينـه     بين
هايشان كه همواره و در تمامي جوامـع   فرهنگي بيماران و خانواده

وهش تواند بر نتايج حاصـل از پـژ   وجود داشته و علاوه بر آن مي

محدوديت در دسترسي به واحدهاي پژوهش  -2.نيز تأثير بگذارد
عدم امكـان انجـام    -3. بيشتر از جنس مؤنث در محيط پژوهش

تست اعتياد و يا انجام معاينه توسط پزشـك جهـت تشـخيص و    
   .بررسي وابستگي عضو مؤثر خانواده به مواد مخدر اشاره نمود

  

  گيري  نتيجه
يند ترك اعتياد بـه جهـت نداشـتن    مداخلات غيردارويي در فرآ

هاي دارويي مورد استقبال بيماران معتاد  عوارض و خطرات درمان
باشد و با توجه به نتايج مفيد و مؤثري كه از  هايشان مي و خانواده

بـر  ) محور حل مسأله با محوريت خانواده(تأثير مداخله غيردارويي 
 ـ      روي خانواده   زايش هاي بيمـاران معتـاد در جهـت كمـك بـه اف

عزت نفس بيماران و كمك به كاهش تمايل بيماران در گـرايش  
دست آمـد؛ انجـام   ه به سمت مصرف مجدد مواد در اين مطالعه ب

هـا و درگيـر    مداخلات غيردارويي خصوصاً بـا محوريـت خـانواده   
هاي بيماران معتاد در امـر تـرك اعتيـاد بيمـاران      ساختن خانواده

و مـؤثر در كنـار سـاير     معتاد به عنوان يك روش كمكـي مفيـد  
هاي رايـج و مـؤثر دارويـي و غيردارويـي تـرك اعتيـاد در        روش

   .گردد هاي ترك اعتياد توصيه مي كلينيك
  

  تشكر و قدرداني

مؤلفين مراتب قدرداني خود را از همكاران محترم طرح جنـاب  
ول ؤپزشكي و مس رم روانمحتمتخصص  ،آقاي دكتر رضا افسري

ازتواني اعتياد مهر مشهد، سركار خـانم  محترم كلينيك درمان و ب
كارشناس محترم مددكاري اجتماعي كلينيك مهر، سركار  ،منفرد

شناسـي كلينيـك درمـان و     كارشناس محترم روان ،خانم حكيمي
بازتواني اعتياد مهر مشهد و كليـه پرسـنل محتـرم و مـددجويان     

هاي درمان و بازتواني اعتياد مهر مشـهد، سـركار خـانم     كلينيك
نژاد معاونت محتـرم پژوهشـي دانشـكده پرسـتاري و      تر لطيفدك

مامايي مشهد، جناب آقاي غلامرضـا حبيبـي در زمينـه مشـاوره     
نظارت ارزنده خـويش مـا را در    ارايهآماري و كليه داوراني كه با 

تقويت بار علمي اين مقاله راهنمايي نمودند،كليه پرسنل محتـرم  
مـا را در انجـام ايـن    مجله حكيم و تمام كساني كه بـه نحـوي   

ــي  ــلام م ــد، اع ــاري نمودن ــژوهش ي ــد پ ــژوهش از . دارن ــن پ اي
هاي مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشـهد   حمايت

   .برخوردار بوده است
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Abstract 
 

Introduction: Drug addiction is amongst current crisis of the world including nuclear crisis, 
environmental degradation, poverty, and social crisis. Drug addiction is a major health problem in many 
countries worldwide. One of the most common characteristics of addicted individuals is low self-esteem. 
Self-esteem increases flexibility and reinforces progression of positive attitudes toward self-sufficiency. 
There are limited studies on non-medical treatment strategies for drug-users. The aim of the present study 
was to assess the effects of a family-centered problem solving education on self-esteem of drug-users.  
Methods: This study had a pretest-post test experimental design. First, validity and reliability (r=0.85) of 
the self-esteem Cooper-Smith questionnaire was confirmed. After completing the consent forms by the 
participant (n=60), they were randomly assigned into two equal experimental and control groups. At 
baseline, questionnaires were completed. The education was performed using family-centered problem 
solving teaching method in a two months period within eight 45-minute sessions in the intervention group. 
The Cooper smith self-esteem questionnaire was completed at the follow up. 
Results: The paired t-test showed that family-centered problem solving education method led to a 
significant increase (p=0.001) on the self-esteem scores in the intervention group. Although self-esteem 
scores of the control group increased significantly either after two months, the increase was 4.5 times more 
in the intervention group.  
Conclusion: To sum up, using the family-centered problem solving education method with family 
centered approach could improve the process of addiction treatment in addiction clinics.  
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