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پذیري در عزت نفس انعطاف .استیکی از مشکلات شایع در اکثر مددجویان معتاد کاهش عزت نفس . باشدمی

. کندهاي مثبت در جهت پیشرفت احساس خودکفایی را تقویت میمقابل تغییرات را افزایش داده و نگرش

رائه راهکارهاي درمانی غیر دارویی اعتیاد از اهمیت بسیار بالایی برخوردار له اعتیاد و ائهاي پیرامون مسپژوهش

له خانواده محور بر میزان عزت نفس مددجویان ئبررسی تأثیر آموزش حل مسهدف از انجام مطالعه حاضر . باشدمی

  .وابسته به مواد مخدر است

  کارروش

مشهد انجام شده مهر در کلینیک  1389در سال  است کهتجربی دو گروهه مورد شاهدي این پژوهش یک مطالعه 

مددجوي وابسته به مواد مخدر در دو  60پس از تأیید روایی و پایایی پرسشنامه عزت نفس کوپراسمیت،. است

ها و تمامی واحدهاي پژوهش فرم. نفره آزمون و کنترل به صورت تخصیص تصادفی تقسیم شدند 30گروه 

اي دقیقه 45جلسه  8خله تکمیل نموده براي گروه آزمون به مدت دو ماه، پرسشنامه عزت نفس را قبل از مدا

تجزیه  .سپس هر دو گروه پرسشنامه عزت نفس را تکمیل نمودند. جلسات حل مسأله خانواده محور برگزار گردید

  .و آزمون هاي دقیق فیشر، تی مستقل و تی زوجی استفاده شد spssو تحلیل داده ها با نرم افزار 
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  مقدمه

جهان در حال حاضر در کنار بحران تهدید بمب اتمی، بحران 

جامعه، شاهد بحران اعتیاد نیز  نابودي محیط زیست، بحران فقر

موضوع مواد مخدر، همراه با عامل انفجار جمعیت و . باشدمی

آلودگی محیط زیست سه موضوعی است که کشورها، دیگر هر 

پرسودترین ). 1(توانند از پس آنها برآیند یک به تنهایی نمی

هاي امروز دنیاي ما تجارت اسلحه و مواد مخدر یعنی تجارت

حالی است  دراین ). 2(کسب و کارهایی براي نابودي بشر است 

ترین معضل اجتماعی دردناك ترین وکه اعتیاد در عین حال مهم

مصرف افراطی و روزافزون مواد مخدر به قدري . باشدمی نیز

. اندگذاري کردهاست که دهه اخیر را عصر دارو نام

ودوینــــــــگ ل
1
  رابطــــــــه بـــــــــا مــــــــواد مخـــــــــدر    رد 

ــی ــدم ــاده   : گوی ــیچ م ــیم ه ــتثنی کن ــذا را مس ــر غ ــر روي اگ اي ب

مــین نیســت کــه بــه انــدازه مــواد مخــدر ایــن چنــین آســان وارد  ز

  ).1(ها شده باشد ملّت زندگی 

آمــار رســمی اعــلام شــده از ســوي ســازمان  آخــرین ر اســاس بــ

ــل ــا ســال  مل ــیلادي 2008ت ــداد ،م ــاد در   220 تع ــر معت ــون نف میلی

همچنــین بــر اســاس آخــرین آمــار  ).2(داشــته انــد وجــود جهــان 

شمســی، کـه از ســوي دولــت   1385رسـمی منتشــر شــده تـا ســال   

ــد،      ــه باش ــرار گرفت ــد ق ــورد تأیی ــز م ــران نی ــلامی ای ــوري اس جمه

ــران   ــادان در ای ــداد معت ــر 000/761/3تع ــت نف ــور  ).3( اس در کش

ــه مــواد مخــدر طــی دهــه اخیــر یکــی از  هــاي بحــران مــا اعتیــاد ب

بــالاترین شــیوع   متأســفانه .بهداشــتی و اجتمــاعی بــوده اســت   

ایــن در حــالی  باشــده کشــور ایــران مــیمتعلــق بــ% 8/2اعتیــاد بــا 

اسـت و ایـن میـزان     4/0است کـه میـانگین شـیوع اعتیـاد در دنیـا      

ــا ــت 7/0  در اروپ ــدود   اس ــالانه ح ــی  000/150و س  000/170ال

ــاد بــــــــه مصــــــــرف مــــــــواد مخــــــــدر     نفــــــــر معتــــــ

ــا خــود و محــیط   .)4(شــوند مــی ســازگاري و هماهنــگ شــدن ب

ــده، یــک ضــرور   ــراي هــر موجــود زن ــاتی پیرامــون خــود ب ت حی

ــت ــراد از. اس ــازگاري    راه اف ــه س ــیدن ب ــراي رس ــی ب ــاي مختلف ه

                                          
1Ludwig

  هــا افــزایش عــزت نفــس کننــد کــه یکــی از ایــن راهاســتفاده مــی

مـازلو معتقـد اسـت کـه وقتـی کـه فـرد احسـاس عـزت          . باشدمی

نفس داشـته باشـد بـه خـود احتـرام گذاشـته و بـراي خـود ارزش         

تـا افـراد در   شـود  عـزت نفـس بـالا باعـث مـی     . بیشتري قائل است

رویی در زمــان رویــازمــان مواجــه شــدن بــا مشــکلات زنــدگی و 

کننـد  هـا کمتـر احسـاس نـاتوانی و دلسـردي      با حـوادث و بحـران  

)5.(  

در که افراد و عقایدي مجموعه بازخوردها به منزله  عزت نفس 

و به  شودکنند، تعریف میمیبیرون ابراز با دنیاي روابط خویشتن 

فرد براي عبارت از میزان ارزشی است که س تر عزت نفبیان ساده

از نیازهاي ضروري هر فردي عزت نفس  ).6( خود قائل است

رسد عزت نفس عامل اصلی و اساسی در می به نظر. است

الحی به سازگاري عاطفی اجتماعی افراد است به طوري که ص

نشان داده شده که عزت نفس ضعیف  :نویسدنقل از ایلفلد می

   به طور چشمگیري با ث تشدید استرس شود و تواند باعمی

 ).7( همراه استمرضی  هاينشانه

هاي انجام شده، عواملی نظیر عزت نفس، اساس پژوهشبر

هاي بین فردي، برقراري ارتباط مطلوب، تعیین هدف، مهارت

هاي فردي در له و تعیین و شناسایی ارزشئگیري، حل مستصمیم

هاي رفتاري و اختلالات ناهنجاريپیشگیري و یا کاهش انواع 

از مشکلات شایع در مددجویان وابسته به مواد (افراد روانی 

  ها نشان پژوهش. نقش مؤثري دارند) مخدر

 از مندي و عزت نفس بالا، دهد که افراد داراي جرأتمی

و در رویارویی با  برخوردار بودهله بالاتري ئحل مس هايمهارت

باشند تحلیل بالاتري برخوردار می مشکلات از قدرت تجزیه و

ها و حت تأثیر محركافراد با عزت نفس ضعیف به سادگی ت ).8(

گیرند و بویژه مستعد بروز علائم جسمی سلامتی محیط قرار می

).9(هستند در پاسخ به استرس 

هاي پیشگیري از مصرف مواد، این در مطالعات مربوط به برنامه   

ــه ا    ــت ک ــده اس ــل ش ــه حاص ــین    نتیج ــدر ب ــواد مخ ــتفاده از م          س

شـرکت  گروهـی  هاي مهارت زندگی آموزانی که در برنامهدانش

میـزان   ،دست آوردنده کرده، علاوه بر اینکه عزت نفس بالاتري ب

آموزانی است کـه  حداقل نصف میزان مصرف دانشمصرف مواد 
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پـذیري در  عزت نفـس انعطـاف  . اندها شرکت نکردهدر این برنامه

هـاي مثبـت در جهـت    دهد و نگـرش ل تغییرات را افزایش میمقاب

بـین کـاهش    ).10(کند را تقویت می پیشرفت احساس خودکفایی

ین ارتبـاط مسـتقیمی   رضایت از وضعیت بـدن بـا عـزت نفـس پـای     

هاي روانی در ارتباط عزت نفس با برخی پدیده ).11(وجود دارد 

ت و سـازنده،  اي مثب ـعزت نفس بـالا بـا راهبردهـاي مقابلـه    . است

عــزت نفــس . انگیــزش بــالا و حــالات عــاطفی مثبــت رابطــه دارد

هـاي  پذیري در مقابـل تغییـرات را افـزایش داده و نگـرش    انعطاف

کنـد  را تقویـت مـی   مثبت در جهت پیشرفت احساس خودکفـایی 

 پشتکار و انگیزش فرد باعث افزایش تلاش،بالا  عزت نفس ).12(

کننـده عملکـرد افـراد    تعیـین  ثرترین عوامـل از مـؤ یکی شود و می

ــاً ــرل،  خصوص ــایش در کنت ــري پ ــهو پیگی ــانی در برنام ــاي درم ه

ــدر   ــواد مخـــــــ ــه مـــــــ ــته بـــــــ ــددجویان وابســـــــ    مـــــــ

بررسـی تـأثیر آمـوزش حـل     لذا پژوهش فـوق بـا هـدف     .باشدمی

بر میزان عزت نفس مددجویان وابسته به مواد خانواده محور له ئمس

دن به عنوان یکـی از  انجام شده است تا در صورت مؤثر بو مخدر

درمان مددجویان وابسته به مواد مخـدر در   هاي غیر داروییروش

  .هاي ترك اعتیاد به کار گرفته شودکلینیک

  

  روش کار

دو گروهه با طرح تجربی  مورد شاهدي مطالعهیک این مطالعه، 

شامل این پژوهش آماري جامعه  .بودپس آزمون پیش آزمون، 

جهت ترك  1389در زمستان و بهار ه کنندمعتادان مراجعهکلیه 

-می تشکیلمشهد  مهردرمان و بازتوانی اعتیاد به کلینیک اعتیاد 

 یاننفر مددجو 60تعداد این پژوهش در نمونه آماري . دادند

براي . دادندتشکیل می) هروئین و تریاك(وابسته به مواد مخدر 

 گیري در دسترسنمونه روش انتخاب نمونه این پژوهش از

نمونه پژوهش با روش تخصیص تصادفی با . فاده شده استاست

نفره  30به دو گروه ) شیر گروه آزمون و خط گروه کنترل(سکه 

واحدهاي پژوهش ي سنی دامنه .تقسیم شدندآزمون و کنترل 

و میانگین و انحراف  )27/34میانگین سنی (سال  40تا  21شامل 

 71/5مذکرو  75/33 ± 24/6مؤنث هاي آزمودنی از معیار سنی

  .بود 30/34 ±

 ایرانــی داشــتن تابعیــت :معیارهــاي ورود بــه ایــن مطالعــه شــامل   

بـــودن، تأییـــد اعتیـــاد مـــددجو توســـط  شـــهر مشـــهد ســـاکن و

پزشـک معتمــد کلینیـک و بــا توجـه بــه پرونـده مــددجو، داشــتن     

ــرکت در       ــه ش ــل ب ــتن تمای ــاك، داش ــا تری ــروئین ی ــه ه ــاد ب اعتی

ــل مسـ ـ   ــات ح ــه و جلس ــرائمطالع ــانواده   له ب ــو خ ــار و عض ي بیم

ــار و     ــراي بیم ــتن ب ــدن و نوش ــواد خوان ــداقل س ــتن ح ــار، داش بیم

ــر از     ــاد کمت ــابقه اعتی ــتن س ــار، داش ــانواده بیم ــو خ ــال،  10عض س

ــیش از     ــاد ب ــدد اعتی ــود مج ــابقه ع ــتن س ــددجویان   2نداش ــار، م ب

ــال و  16از  کمتـــر ــند،   40از  بیشـــترسـ ــته باشـ ســـال ســـن نداشـ

ــر    ــت ش ــه جه ــایت آگاهان ــتن رض ــار و  داش ــه، بیم کت در مطالع

از پرســنل بهداشــتی درمــانی نباشــند،  بیمــار عضــو مــؤثر خــانواده

ــد  عضــو خــانوادهخــود  ــه اُپیوئی نداشــتن نباشــد،  بیمــار، وابســته ب

ــی، وابســتگی  ــانواده داروی ــو خ ــار عض ــا  بیم ــلاس ی ــه ک هیچگون

آموزشــی مــدونی را پیرامــون بیمــاري اعتیــاد نگذرانــده       دوره

هــاي بیمــاري ابــتلا بــه :شــاملاز مطالعــه  جمعیارهــاي خــرو .باشــد

روانـــی مددجوکـــه بـــا تشـــخیص و تأییـــد پزشـــک متخصـــص 

تشــخیص مطــرح شــدن هــا، ري کــلاسدر حــین برگــزاکلینیــک 

... دیابــت و  ســرطان،هــاي مــزمن و پیشــرونده ماننــد    بیمــاري

ــلاس    ــزاري ک ــددجو در حــین برگ ــراي م ــرکت  هــا، ب عــدم ش

بـیش  غیبـت  شـی و یـا   هـاي آموز افراد گـروه مداخلـه در کـلاس   

ــه در کــلاس  ــاي آموزشــی از یــک جلس ــأله، ه ــتن حــل مس نداش

ــاري  ــرکت    همک ــه ش ــت ادام ــانواده وي جه ــو خ ــددجو و عض م

ــه  کلینیـــک، ابـــتلاءهـــاي تـــرك اعتیـــاد در برنامـــه   مـــددجو بـ

  .بودهاي عفونی مانند ایدز و هپاتیت بیماري

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک،  :شاملابزارهاي این پژوهش 

نه گروه آزمون و کنترل، فرم انتخاب هام رضایت آگافر

گروه  بیماران، فرم انتخاب عضو خانواده مددجویان وابسته به مواد

عزت نفس کوپراسمیتپرسشنامه و آزمون 
2

. دادندمیتشکیل 

جهت بررسی میزان عزت نفس پرسشنامه عزت نفس کوپراسمیت 

اده قرار طراحی و مورد استف )1967(توسط کوپراسمیت عمومی 

طبق دستورالعمل . باشدسوال می 35گرفته است، شامل 

ها به صورت دهی، پاسخکوپراسمیت در خصوص نحوه نمره

                                          
2Cooper Smith
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حسن احمدنیا و همکاران                                     بدین ) قسمتی چهار(اي و با استفاده از مقیاس لیکرت چهار گزینه

کاملاً ، فملمخا ، موافقم، کاملاً موافقم :صورت مشخص گردید

عزت نفس  .بود 140تا  35ن نمره این پرسشنامه بی دامنه .مخالفم

    ، متوسط)70-35( پایینر جداول توزیع فراوانی به سه طبقه د

 پرسشنامه. گردیدسیم تق) 140-106(بالا عزت نفس و ) 71-105(

-شناخته شده و معتبر می یک پرسشنامه عزت نفس کوپراسمیت

استفاده قرار گرفته و  موردایران  وجهان در سراسر باشد که بارها 

کوپراسمیت  .استمتخصصین یی و پایایی آن نیز مورد تأیید روا

آزمون مجدد جهت تأیید پایایی -در مطالعه خود از روش آزمون

وي میزان ضریب پایایی پرسشنامه . ابزار خویش استفاده نمود

. دست آورده ب )81/0r(با مقیاس عزت نفس کوپراسمیت را 

آزمون –روش آزمون در مطالعه خود با استفاده از) 1385(نوغانی 

ضریب پایایی پرسشنامه عزت با فاصله زمانی یک هفته مجدد 

به  ).13( دست آورده ب )81/0r(با مقیاس نفس کوپراسمیت را 

منظور تعیین پایایی پرسشنامه عزت نفس کوپراسمیت از روش 

آزمون مجدد-آزمون
 

که به این منظور پرسشنامه  شداستفاده 

مددجویان وابسته به اُپیوئید قرار داده  تن از 20مذکور در اختیار 

شد و مجدداً پس از ده روز پرسشنامه عزت نفس کوپراسمیت 

جهت پاسخگویی دوباره در اختیار آنان قرار گرفت که ضریب 

به  )85/0r(مقیاس پایایی پرسشنامه عزت نفس کوپراسمیت با 

  .تأیید رسید

مون مطالعه در ابتدا به تمامی واحدهاي پژوهش توضیحاتی پیرا

واحدهاي پژوهش با تکمیل فرم انتخاب . حاضر داده شد

سپس تمامی واحدهاي پژوهش . واحدهاي پژوهش انتخاب شدند

. نامه کتبی شرکت در پژوهش را تکمیل نمودندفرم رضایت

تمامی واحدهاي پژوهش ظرف مدت یک هفته یک نفر از عضو 

لعه بوده و خانواده خویش را که داراي معیارهاي ورود به مطا

سایر خود مددجو با آن فرد ارتباط بهتر و بیشتري را نسبت به 

قبل از مداخله تمامی . کردندمعرفی  ،داشته باشد اعضاء خانواده

واحدهاي پژوهش پرسشنامه عزت نفس کوپراسمیت را تکمیل 

فقط براي گروه آزمون به مدت توسط پژوهشگر مداخله . نمودند

طرح (اي مرحله 5زش حل مسأله آموجلسات دو ماه به صورت 

، آزمایش فرضیات، تدوین فرضیات، آوري اطلاعاتجمع، لهئمس

در سه حیطه مشکلات جسمی، ) گیري و ارزشیابی نهایینتیجه

خانوادگی مددجویان وابسته به مواد  –روانی و اجتماعی–روحی

در این . اي انجام شددقیقه 45جلسه  8ها در طی براي خانواده

ویزیت هفتگی (کنترل فقط درمان رایج کلینیک  مدت گروه

حداقل هر دو  نشناسی و مددکار اجتماعیاپزشک، مشاوره رو

یابی پژوهشگر جهت دست.نمودندرا دریافت می) هفته یک بار

هاي مختلف مشکلات بیماران حلها به انواع راهتر خانوادهسریع

در هر . دادها قرار میجزوات آماده شده را در اختیار خانواده

جلسه با روش طوفان مغزي مشکلات مختلف بیماران از سوي 

هاي مختلف نیز توسط حل ها بازگو شده و سپس راهخانواده

ها، پژوهشگر و روانشناس و مددکار اجتماعی کلینیک خانواده

اس مستقیم با مددجویان در تم از طریقپژوهشگر . شدارائه می

ها در جلسات گروهی آموزش دهکلینیک، تماس مستقیم با خانوا

به ها در طول دو ماه مطالعه و تماس تلفنی با خانوادهله ئحل مس

هایشان خانواده سوالات مطرح شده از سوي مددجویان و

له مجدداً ئهاي آموزشی حل مسپس از اتمام کلاس. پاسخگو بود

پرسشنامه خواست گردید تا رددو گروه آزمون و کنترل  از هر

تحلیل  جهت تجزیه و  .نمایندرا تکمیل پراسمیت کو عزت نفس

هاي آماري آمار توصیفی و آزمون، SPSSنرم افزار  از ،هاداده

  .تی مستقل و تی زوجی استفاده گردید دقیق فیشر،

  

  نتایج

  و هاي توصیفی یافتهدر دو بخش هاي پژوهش نتایج و یافته

ز نظر متغیر ا .گرددارائه می ضیه پژوهشفرهاي مربوط به یافته

نفر  2مددجویان مذکر و %) 3/93(نفر  28جنس، در هر دو گروه 

آزمون دقیق فیشر نیز اختلاف . مددجویان مونث بودند%) 67/6(

از نظر . را بین دو گروه نشان نداد) =000/1p(داري آماري معنی

نفر  24 بیشترین فراوانی با  متغیر وضعیت تأهل، در گروه آزمون

. افراد متأهل بودند ،%)67/86(نفر  26ه کنترل نیز و در گرو%) 80(

را ) =850/0p(داري آزمون دقیق فیشر نیز اختلاف آماري معنی

از نظر متغیر سطح تحصیلات، در گروه  .بین دو گروه نشان نداد

 18و در گروه کنترل با %) 3/63(نفر  19آزمون بیشترین فراوانی با 

آزمون دقیق فیشر  .ند، داراي تحصیلات راهنمایی بود%)60(نفر 
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را بین دو گروه نشان ) =942/0p(داري نیز اختلاف آماري معنی

 14وه آزمون از نظر متغیر نوع ماده مخدر مصرفی، در گر. نداد

کردند هروئین مصرف می%) 3/53(نفر  16تریاك و %) 7/46(نفر 

%) 3/43(نفر  13تریاك و %) 7/56( نفر 17و در گروه کنترل 

آزمون کاي اسکوئر اختلاف آماري . کردندهروئین مصرف می

. را بین دو گروه نشان نداد) =601/0x²و  =438/0p(داري معنی

گروه آزمون بیشترین فراوانی مربوط به از نظر نوع متغیر شغل، در 

و در گروه کنترل مربوط به %) 30(نفر  9افراد کارگر و بیکار با 

آزمون دقیق فیشر نیز اختلاف . بود%) 7/36(نفر  11کارگر با 

طول  .را بین دو گروه نشان نداد) =957/0p(داري معنی آماري

 1ولمدت ابتلاء به اعتیاد در گروه آزمون و کنترل در جد

 داري، اختلاف آماري معنی1جدولبا توجه به  .مشخص شده است

)844/0p=  198/0و -t= ( بین طول مدت ابتلا به اعتیاد در دو گروه

مربوط به فرضیه این پژوهش به یافته  .آزمون و کنترل وجود نداشت

شده با تعدیل لهئآموزش حل مس: فرضیه پژوهش .باشدشرح زیر می

- مددجویان مراجعه عزت نفسافزایش میزان محوریت خانواده در 

 .کننده به کلینیک درمان و بازتوانی اعتیاد مهر مشهد مؤثر است

میانگین و انحراف معیار میزان عزت نفس مددجویان قبل از مداخله 

و در گروه کنترل برابر با ) 57/88±20/21(در گروه آزمون برابر با 

- ل اختلاف آماري معنینتیجه آزمون تی مستق. بود) 18/22±80/90(

را بین دو گروه از نظر میزان عزت ) =399/0tو  =692/0p(داري 

میانگین و انحراف معیار میزان عزت . نفس قبل از مداخله نشان نداد

نفس مددجویان بعد از مداخله در گروه آزمون برابر با 

. بود) 30/95±43/22(و در گروه کنترل برابر با ) 49/19±67/108(

و  =017/0p(داري مون تی مستقل اختلاف آماري معنینتیجه آز

464/2t= ( را بین دو گروه از نظر میزان عزت نفس قبل از مداخله

  . نشان داد

کننده به کلینیک مهر مقایسه مددجویان معتاد مراجعه -1جدول

  بر اساس طول مدت ابتلا در دو گروه آزمون و کنترل

  

نفر در گروه آزمون  35بر ) 1384(در مطالعه حضرتی و همکاران 

بیمار در گروه کنترل، مشخص گردید که بر اساس مداخلات  40و 

به عنوان یکی از (س بیماران درمانی خانواده محور، میزان عزت نف

در قبل از مداخله بین دو گروه ) هاي کیفیت زندگی بیمارانشاخص

داري را نداشته ولی پس از آزمون و کنترل اختلاف آماري معنی

داري گذشت یک ماه پژوهشگر شاهد افزایش آماري معنی

)001/0p=( همچنین مطالعه  .در میزان عزت نفس گروه آزمون بود

که به بررسی تأثیر ) 1388(مطالعه حارث آبادي و همکاران حاضر با 

ام اس پرداخته آموزش الگوي توانمندسازي خانواده محور بر بیماران 

عزت نفس بیماران ام اس با که میزان  طوريه ب. بود، همخوانی دارد

ها در مدت یک ماه داراي اختلاف خانواده توجه به توانمند ساختن 

مطالعه حاضر با  .دو گروه آزمون و کنترل بود داري بینآماري معنی

داري شاهد افزایش آماري معنی )1385(مطالعه یارمحمدي 

)0001/0p= (هاي کیفیت در میزان عزت نفس و سایر شاخص

زندگی در گروه آزمون پس از یک ماه و نیم مداخله بود، که با نتایج 

بل و بعد از مقایسه میزان عزت نفس ق  .همخوانی دارد حاضرپژوهش 

داري مداخله در گروه آزمون، آزمون تی زوجی اختلاف آماري معنی

)0001/0p= 236/29و -t= ( را بین میزان عزت نفس بیماران قبل و

   .بعد از مداخله در گروه آزمون نشان داد

مقایسه میزان عزت نفس قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل، آزمون 

را ) =t- 649/23و  =0001/0p(اري دتی زوجی اختلاف آماري معنی

بین میزان عزت نفس بیماران قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل 

  . نشان داد

میزان مقایسه میزان تغییرات عزت نفس قبل و بعد از مداخله  2جدول

.دهدرا در دو گروه آزمون و کنترل نشان می

  

مهر بر کننده به کلینیک مقایسه مددجویان معتاد مراجعه -2جدول

آزمون و  گروهدو عزت نفس قبل و بعد از مداخله در  تغییراتاساس 

  کنترل

گروه  تغییرات عزت نفس مددجویان 

  قبل و بعد از مداخله
کنترل آزمون

میانگین  10/20  50/4

04/1  75/3 انحراف از معیار

گروه   طول مدت ابتلا به اعتیاد

لکنتر آزمون

میانگین  00/5  13/5

66/2  56/2 انحراف از معیار

 t=- 198/0    df= 58     P= 844/0 :نتیجه آزمون تی مستقل
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حسن احمدنیا و همکاران                                     t= 931/21           df= 29         

P= 0001/0

: نتیجه آزمون تی مستقل

که بین ، نتایج آزمون تی مستقل نشان داد2وجه به جدولبا ت

میانگین تغییرات عزت نفس قبل و بعد از مداخله در دو گروه 

به عبارت . داري وجود داردآزمون و کنترل اختلاف آماري معنی

داري دیگر تغییرات عزت نفس در گروه آزمون به طور معنی

  .است نسبت به گروه کنترل بیشتر بوده) برابر 5/4(

  

  حث ب

تأثیر آموزش حل مسأله خانواده هدف اصلی این پژوهش 

بین  .بود محور بر میزان عزت نفس مددجویان وابسته به مواد

نوع ماده مصرفی، نوع متغیرهاي جنس، تأهل، سطح تحصیلات، 

شغل، طول مدت ابتلا به اعتیاد، میزان نمره عزت نفس قبل از 

داري اختلاف آماري معنیمداخله در دو گروه آزمون و کنترل 

تخصیص تصادفی و به بیانی دیگر  )<05/0p( نداشتوجود 

گروه دو  در را کنندهرهاي مخدوشمتغیبود تا توانسته ها گروه

در این مطالعه %) 95با ضریب اطمینان (به خوبی قبل از مداخله 

مقایسه میزان نمرات عزت نفس در  نتایجبر اساس  .نمایدکنترل 

       آماري رل بعد از مداخله حاکی از اختلافون و کنتدو گروه آزم

در مقایسه نمرات قبل و بعد از مداخله . )p>05/0( بود داريمعنی

هر دو گروه آزمون و کنترل مشخص گردید که در هر دو گروه 

و گروه کنترل ) حل مسأله خانواده محور(آزمون یا گروه مداخله 

اختلاف ) ترك اعتیاد خدمات رایج کلینیک کنندگاندریافت(

ین نمرات قبل و بعد از مداخله ب) =0001/0p(داري معنی آماري

با مقایسه تفاضل نمرات عزت نفس دو گروه  .داشتوجود 

گردید که افزایش میزان نمرات عزت نفس گروه حل مشخص 

 .بیشتر از گروه کنترل بودبرابر  5/4مسأله خانواده محور به میزان 

توان به ن عزت نفس در گروه کنترل میاز علل افزایش میزا

کلینیک درمان و بازتوانی اعتیاد مهر مشهد یک -1: مواردي چون

- 2. باشدکلینیک خصوصی و یک کلینیک مجهز و پیشرفته می

ول کلینیک مهر یک پزشک متخصص روانپزشک بوده که ئمس

 هاي ترك اعتیاد را نیزعلاوه بر تخصص روانپزشکی دوره

  کننده به کلینیک مذکور به بیماران معتاد مراجعهگذرانده است و 

کلینیک مذکور -3. گیرنداي مناسب تحت درمان قرار میگونه

 1385در شهر مشهد در سال ترك اعتیاد به عنوان کلینیک نمونه 

کلینیک مهر -4 .از طرف دانشگاه علوم پزشکی انتخاب گردید

عی بوده داراي متخصص روانپزشک، روانشناس و مددکار اجتما

آماده خدمت به  که در تمامی ساعات فعال کلینیک این افراد

به دستور مسئول کلینیک مهر انجام مرتب -5 .باشدن میبیمارا

هاي مشاوره روانشناسی و مددکاري آزمایشات، گذراندن کلاس

اجتماعی و ویزیت پزشک کلینیک ضروري بوده و مهمتر از 

متأسفانه در برخی از رداختی بیماران بود، چرا که پ هزینه

شود که پزشک کلینیک هزینه پرداختی ها دیده میکلینیک

درمان بیماران -6 .باشدبیماران برایش مهمتر از ویزیت بیماران می

هاي درمانی تأیید شده در کلینیک مهر بر اساس آخرین پروتوکل

بر . باشداز سوي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی می

عزت نفس پایین خصوصاً در ) 1380(هش مدانلو اساس نتایج پژو

جوانان از علل مهم بزهکاري و تمایل افراد به گرایش به سمت 

پژوهشگر در مطالعه خویش به پرستاران توصیه . باشداعتیاد می

نماید تا جهت پیشگیري از ایجاد بزهکاري و کنترل بزهکاري می

  س در افراد و اعتیاد به مداخلاتی که منجر به افزایش عزت نف

با توجه به اینکه مداخلات صرفاً دارویی . شود، روي بیاورندمی

        بوده و لزوم استفاده و ناتوان در درمان موفق بیماران معتاد 

هاي شناختی و هاي غیر دارویی همچون درمانکاربستن درمانه ب

گیري عزت نفس رفتاري، و توجه به خانواده نقش مهمی در شکل

نیز در مطالعه ) 1388(حارث آبادي  ).14( است داشته بیماران

خویش نشان داد که بعد از یک دوره یک ماهه مداخلات 

خانواده محور براساس الگوي توانمندسازي خانواده محور میزان 

داري بیشتر از گروه کنترل عزت نفس گروه آزمون به طور معنی

 –شناختی هايوي انجام مطالعات بیشتر با تکیه بر روش. بود

در . خانواده را توصیه نمود مرکزیتاجتماعی بر بیماران مزمن با 

پژوهش حاضر نیز مشخص گردید که مداخلات خانواده محور 

آن هم به شیوه حل مسأله خوشبختانه توانسته در مدت زمان 

پس از اتمام مداخله منجر به افزایش آماري ) یک ماه(کوتاهی 

 5/4یماران معتاد به نسبت بیش از داري در میزان عزت نفس بمعنی

محدودیت هاي این پژوهش را می توان  .برابر گروه کنترل گردد

میزان علاقه و حالات روانی  :در چنین مواردي ذکر کرد
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عزت نفس  گویی به پرسشنامهپاسخ واحدهاي پژوهش در هنگام 

- هاي فردي واحدهاي مورد پژوهش و نیز تعاملات بینو تفاوت

هاي فرهنگی اعضاء خانواده واحدهاي پژوهش و زمینه فردي، بین

هایشان که همواره در تمامی جوامع وجود داشته بیماران و خانواده

  تواند بر نتایج حاصل از پژوهش تأثیر و می

محدودیت در دسترسی به واحدهاي پژوهش بیشتر از  .گذار باشد

و یا عدم امکان انجام تست اعتیاد . جنس مؤنث در محیط پژوهش

انجام معاینه توسط پزشک جهت تشخیص و بررسی وابستگی 

  .عضو مؤثر خانواده به مواد مخدر

  

  نتیجه گیري

پس از انجام این پژوهش می توان گفت بکارگیري  بنابراین

روش آموزشی حل مسئله با رویکرد خانواده می تواند به عنوان 

مدد  یک روش غیر دارویی در جهت بهبود درمانی و ترك اعتیاد

.مفید و موثر باشد جویان،

  تشکر و قدردانی

هاي مالی معاونت پژوهشی دانشگاه این پژوهش از حمایت

این پژوهش به عنوان  .علوم پزشکی مشهد برخوردار بوده است

بخشی از پایان نامه دانشجویی مقطع کارشناسی ارشد با کد طرح 

مشهد و و زیر نظر معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  89392

مورخه  3142/511با تأیید کمیته اخلاق دانشگاه به شماره نامه 

  .بود 26/10/1389

و پرسنل کلینیک مهر همکاران  مراتب قدردانی خود را از ینلفمؤ

.و معاونت محترم پژوهشی دانشکده پرستاري ابراز می دارند
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