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  :مقدمه

يكي از مهمترين نهادهاي اجتماعي كه فرد در 

آن پرورش مي يابد و در سلامت جامعه نقش اساسي دارد 

در ميان افراد خانواده، زوجين به عنوان . خانواده است

هسته ي اصلي و تشكيل دهنده ي نظام خانواده اهميت 

 ي ارتباط زوجين نقش ويژه اي دارند به صورتي كه نحوه

  ـــدگي نظامم پاشيـــسلامت و بهزيستي يا از ه كليدي در

  
پژوهش ها در اين مورد نيز به بررسي نقش . خانواده دارد

مشخصه هاي ازدواج به خصوص تعارض را در سلامت 

ناشويي به دليل تعامل ز). 1(اند افراد مشخص كرده

ي زوجين كيفيت خاص رابطه، بر جنبه هاي مختلف زندگ

با يكديگر و نيز جامعه اثر گذار است و در نتيجه وجود 

اختلافات زناشويي علاوه بر نارضايتي زوجين، محيط 

  :چكيده
. رضايت از رابطه زناشويي عامل مهمي در استحكام و حفظ بهداشت روانـي خـانواده اسـت                 :زمينه و هدف  

ندي از رابطه زناشويي و افزايش كيفيت زنـدگي و بهداشـت روان در              يكي از عوامل موثر در تجربه رضايت م       
خانواده وجود يا عدم تعارضات شديد زناشويي بوده و تعارضات زناشويي يكي از مشكلات شايع در بيمـاران          

مطالعه حاضر با هدف بررسي مقايسه اي تعارضات زناشويي در سه گروه سوء مصرف . وابسته به مواد مي باشد
  .استانجام شده شه، كراك و ترياك كننده شي

 نفر تريـاك،    16( نفر از بيماران مبتلا به وابستگي به مواد          70 تحليلي   - در اين مطالعه توصيفي    :روش بررسي 
و بخش تـرك  ) كلينيك پارسه(راجعه كننده به كلينيك اعصاب و روان اصفهان م)  نفر شيشه17 نفر كراك و    18

تعارضـات  .  اصفهان به روش نمونه گيري در دسـترس انتخـاب شـدند            )ع(اعتياد بيمارستان حضرت علي اصغر    
بررسـي  ) CTS-II(زناشويي در بيماران با استفاده از مقياس شيوه هاي تعارض در اختلافات زناشويي اشتراوس      

 آزمون هاي آماري آناليز واريـانس چنـد    كمكداده ها به    .  نفر در گروه كنترل مورد مقايسه قرار گرفت        19و با   
  .غيره و آزمون تعقيبي شفه تجزيه و تحليل شدمت

خـرده مقيـاس هـاي خـشونت روانـي، خـشونت         بين نمرات گروه ها در نمره كل و نيز در تمـامي            :يافته ها 
وابستگان به شيشه در ). >05/0P( وجود داشت ي اختلاف معني دار   و آسيب جسماني، آزار كلامي، آزار جنسي      
  ات بالاتري نسبت به گروه كنتـرل و نيـز گـروه وابـسته بـه تريـاك نـشان        تمامي خرده مقياس ها، ميانگين نمر   

تفاوت بين نمرات افراد وابسته به كراك و شيشه فقط در خرده مقياس خشونت جـسماني      ). >05/0P(مي دادند   
  .)>05/0P (معني دار بود
 ـ   به نظر مي رسد    :نتيجه گيري  اي مـوثر كنتـرل   درمان مشكلات زناشويي در اين بيماران و آمـوزش شـيوه ه

حل مساله نقش مهمي در افزايش رضايتمندي و بـه           خشم، آموزش ارتباط جنسي سالم، آموزش حل تعارض و        
  .دنبال آن افزايش حمايت هاي خانوادگي و كاهش تعارضات و نارضايتي از روابط زناشويي ايفا خواهد كرد

  

 .ي به موادگوابستترياك، شيشه، كراك، تعارضات زناشويي،  :ي كليديواژه ها
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نامناسبي را براي رشد و پرورش فرزندان و آسيب هاي 

  ). 2(اجتماعي ايجاد مي كند 

پژوهش ها نشان مي دهد كه عوامل متعددي در 

 ر مي باشند كه ازايجاد و تداوم نارضايتي زناشويي درگي

، استرس، فشارهاي آن جمله مي توان به افسردگي

  ).3- 7(اشاره كرد هاي جسماني  اقتصادي و بيماري

 يكي از عوامل روابط جنسي مثبت و سالم نيز

 وابط زناشويي زوجين اثرگذار است ومهمي است كه بر ر

رابطه سالم باعث افزايش رضايت زناشويي و همچنين 

  ). 8(اشويي مي شود كاهش بي ثباتي زن

در بين عوامل گوناگون موثر بر نهاد خانواده كه 

موجب تخريب جنبه هاي گوناگون روابط بين فردي 

زوجين مي شود، نقش مواد اعتيادآور به دليل عوارض و 

تاثيرات مخرب فراگيري كه بر مصرف كننده و به تبع آن 

  اد مو. دـــز اهميت مي باشـــ فرد دارد حائيبر خانواده

اعتيادآور در فرم ها و انواع گوناگون تاثيرات جسماني، 

هيجاني و رفتاري خاص خود را ايجاد كرده و فرد 

 كننده را در ابعاد مختلف شخصيتي، خانوادگي و مصرف

 مصرف اين مواد.  مي سازداجتماعي دچار مشكل

همچنين موجب آسيب پذيري فرد نسبت به برخي 

 خودي خود از عوامل اختلالات رواني مي شود كه به

تاثيرات . مخرب در روابط زناشويي به شمار مي رود

جسماني، هيجاني و رفتاري ناشي از مصرف مواد به 

شيوه هاي مختلفي همچون خشونت جنسي و جسماني 

يا آزار كلامي بروز كرده و رفته رفته موجب افزايش 

  ).9( تزلزل نظام خانواده مي شود اختلافات زوجين و

 در معتادين از بعضي كه داده نشان ها بررسي

 و مي پردازند فرزندآزاري و همسرآزاري به خانواده

 فرزندان، تحصيلي شكست باعث كه دهـــش ديده

 اين .مي شود خودكشي آنها حتي و رواني اختلالات

 به و داشته خانواده نابساماني در بسزايي نقش مسأله

   دهخانوا سالم روابط هم گسيختگي از باعث تدريج

 افراد به فرزندان بردن پناه به منجر نتيجه در كه ،مي شود

 براي عاملي خود موضوع اين .مي شود خانواده خارج از

 بر). 10(است  اجتماعي كجروي هاي و انحرافات انواع

 كه است اين فرض بر اجتماعي، يادگيري تئوري اساس

 هاييضعف پردازند،مصرف مواد مي سوء به كه افرادي

 اين كه ،دارند فردي بين و فردي درون كردهايكار در

 مستعد را فرد بيولوژيك عوامل با در تركيب مكانيزم ها

 را يك خانواده آنچه ديگر سوي از. مي كند مواد مصرف

 ضعف هاي تنها مي دهد، سوق بيشتر پذيري آسيب به

 كندمي پيدا اعتياد گروهي معتاد در فرد بلكه نيست فردي

نيز  خانواده اعضاي بنابراين. دارند  سازمشكل رفتارهاي كه

 و زن روابط بر هم كه دارند ناسازگارانه رفتارهاي بالقوه

 اعضاي تطابق عدم باعث هم و گذارد مي ثيرتا مرد

  ).11( شود مي محيط شرايط با خانواده

يك از مواد اعتيارآور حالات روانشناختي،  هر

  ايجاد مي كنند كهجسماني و رفتاري مشخصي را

  مربوط به طبقه اي از مواد مي شود كه در آن جاي 

صرف ترياك در طبقه ي مواد در اين بين م. مي گيرند

اختي همچون اختلالات ــــ علائم روان شنافيوني،

پسيكوتيك و اختلالات خلقي ناشي از مصرف مواد 

كراك موجود در ايران ). 12(كند افيوني را ايجاد مي

مي شود و ماده اي با ساختار كه از هروئين فشرده ساخته 

 متفاوت از ترياك از مواد اعتياد آور و تاثيراتي كاملاً

جديدي است كه تاثيراتي شبيه به تاثيرات مواد طبقه ي 

شيشه نيز كه از . مي كندافيوني در مصرف كننده ايجاد 

   امروزه در ميان جوانان رواج ،آمفتامين هاستانواع مت

اثرات اين ماده  .د توهم زاست جز موا وگسترده اي يافته

مخرب زيادي همچون اختلالات خلقي، اضطرابي، 

اختلال در خواب و نيز اختلال در كنش جنسي ايجاد 

 مصرف مقادير زياد و مستمر آن با ناتواني .كندمي

  ).12(جنسي همراه است 

 اند كهان دادهــهاي صورت گرفته نشپژوهش

تمندي مصرف مواد مخدر موجب كاهش رضاي سوء

، اما تاثير )13(زناشويي و افزايش تعارضات مي شود 

مصرف موادي مانند كراك و شيشه به عنوان مواد جديد 

بر روابط زناشويي و جنبه هاي اختلافات در روابط 
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با توجه به تاثيراتي كه اين مواد . زوجين نامعلوم مي باشد

بر شخص مصرف كننده مي گذارند و نيز آسيب پذيري 

 واده نسبت به اختلال در رفتار و عملكرد هرنظام خان

يك از زوجين، پژوهش حاضر به بررسي ابعاد اختلاف 

كراك و  زناشويي در افراد مصرف كننده ي ترياك،

  ي آن با افراد غير مصرف كننده شيشه و مقايسه

  انجام شده است

  
  :بررسيروش 

-توصــيفي طــرح هــاي  از نــوعحاضــرپــژوهش 

افــراد ســوء اري آن شــامل  جامعــه ي آمــ. اســتتحليلــي

ي مراجعـه كننـده بـه كلينيـك اعـصاب و            مصرف كننده 

و بخــش تــرك اعتيــاد ) كلينيــك پارســه(روان اصــفهان 

بـا  . اسـت شـهر اصـفهان      )ع(بيمارستان حضرت علي اصغر   

اري مـورد اسـتفاده   توجه بـه هـدف پـژوهش و روش آم ـ    

 بـراي    نفر 15مقايسه اي حداقل     -براي طرح هاي مقطعي   

مـراجعين بـه    ، لذا از ميـان      )14(وصيه مي شود    هر گروه ت  

 نفر بـه  70، تعداد 1390مراكز فوق در فروردين تا خرداد    

از اين ميان   . ندانتخاب شد روش نمونه گيري در دسترس      

 17 نفر كـراك و      18 نفر سوء مصرف كننده ترياك،       16

 نفــر 19تعــداد . شه بودنــدمــصرف كننــده شيــ نفــر ســوء

 از  .ه كنتـرل انتخـاب شـدند      ه عنـوان گـرو    نيز ب ـ آزمودني  

هـاي تعـارض در   ها خواسته شـد، مقيـاس شـيوه     آزمودني

  .  را تكميل نمايند)CTS-II(اختلافات زناشويي 

مقياس شيوه ها برخورد در اختلافـات زناشـويي         

 و همكـاران مـورد تجديـد    Straus Murray توسط كه 

 5اين مقياس  .گويه مي باشد  78شامل   ،)15 (قرار گرفت 

ــر ــ زي ــي، آزار  مقي ــشونت روان ــسمي، خ ــشونت ج اس خ

جنــسي، آزار كلامــي و آســيب را شــامل شــده و مــورد  

گويـه بـه منظـور     7 در اين مقيـاس    .سنجش قرار مي دهد   

گويـه   7  گويه خشونت جنـسي،    12 سنجش آزار جنسي،  

 گويـه نيـز بـه       6گويه آزار كلامـي و       6 خشونت عاطفي، 

سخ در پا  .منظور سنجش آسيب در نظر گرفته شده است       

ابق هـر گويـه در   به سوالات پرسشنامه آزمودني ميزان تط     

ــه اي 5 را در يــك طيــف مــورد خــود و همــسرش  گزين

هـم   )زياد و خيلي زيـاد     تا حد متوسط،   به ندرت،  ،اصلاً(

در مورد نحوه ي برخورد خود نسبت به همـسر و هـم در           

بـه   .با وي پاسخ مي دهد     شنحوه ي برخورد همسر   مورد  

ره گذاري پرسشنامه سوالات مربـوط      همين دليل براي نم   

 .اس به صورت زوج نمره گذاري مي شوند       يمق به هر زير  

 12 گويـه مربـوط بـه آزار كلامـي شـامل        6به طور مثـال     

 عبـارت سـوال هـاي مربـوط بـه خـود       6عبارت بوده كـه    

 عبارت سـوالات مربـوط      6آزمودني را شامل مي شود و       

  قـرار  به شيوه هاي برخـورد همـسر وي را مـورد سـنجش          

   .مي دهد

از  مشخص كردن پايايي ابـزار حاضـر،       به منظور 

ضــريب آلفــاي كرونبــاخ بــراي انــدازه گيــري همــساني  

 تـا   79/0دروني اين مقياس استفاده شد كه اين ميزان بين          

 زوجـين بـه طـور       يمقايـسه پاسـخ هـا     .  بدست آمد  95/0

جداگانه بـه ايـن پرسـشنامه اعتبـار همزمـان ايـن ابـزار را                

 دهي مـردان در مـورد خـود و    اعتبار پاسخ .مشخص كرد 

خـشونت   هـاي آزار جنـسي،     مقيـاس  همسرانشان در زير  

بدسـت   84/0 تـا  53/0در دامنه ي    جسمي و آزار كلامي     

  .آمد

هاي آمار داده هاي به دست آمده با روش

و استنباطي ) ميانگين و انحراف استاندارد(ي توصيف

و با )  شفهمتغيره و آزمون تعقيبي تحليل واريانس چند(

 مورد تجزيه و تحليل قرار SPSS-16استفاده از نرم افزار 

  .گرفت

براي انجام تحليل واريانس چندراهه، ابتدا پيش 

ها، در بين نمرات سه گروه فرض تساوي واريانس

نتايج اين . آزمودني از طريق آزمون لوين بررسي شد

  د كه تفاوت انشان د) F ،46/0=P =864/0(تحليل 

  وجود نداشتهي در واريانس سه گروه داريمعن

توان ها وجود دارد و ميو لذا شرط تساوي واريانس

اطمينان حاصل كرد كه پراكندگي نمرات در هر سه 

  . گروه آزمايش تقريباً يكسان است
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  :افته هاي

گـروه ســوء مـصرف كننــدگان شيـشه در خــرده    

  را كسب ) 9/21(مقياس خشونت رواني بالاترين ميانگين     

د و ميانگين گروه سـوء مـصرف كننـدگان كـراك      كردن

  ، آزار)1/30(اني ـــدر خرده مقياس هاي خشونت جسم

  
ــي  ــسي )6/36(كلام ــيب ) 8/16(، آزار جن ) 5/13(و آس

. مصرف كننـده مـي باشـد       هاي سوء  بالاتر از ساير گروه   

 در تمـام خـرده مقيـاس هـا          F ، نشان مـي دهـد      Fآزمون  

ــد    ــي باشـ ــادار مـ ــدول ()>05/0P(معنـ ــماره جـ . )1 شـ

  

  ارض درـــ شيوه هاي تعاس هاي آزمونـــدر خرده مقيمورد بررسي  تفاوت ميانگين گروه هاي :1جدول شماره 
  )CST(ختلافات زناشويي                    ا

  

  گروه                               

  خرده مقياس

  ترياك

16=n  

  كراك

18= n  

  شيشه

17= n  

  كنترل

19= n  
F 

  *66/2  5/17±5/2  9/21±6/7  3/31±9/8  7/17±6/2  نيخشونت روا

  **05/4  7/21±7/5  8/28±9/6  1/30±5/9  9/25±7/5  خشونت جسماني

  **8/4  6/14±5/2  2/34±4/2  6/36±1/9  9/25±2/8  آزار كلامي

  **97/2  2/14±2/2  4/15±6/2  8/16±8/2  1/15±5/2  آزار جنسي

  **27/5  7/14±7/2  8/12±8/2  5/13±4/2  3/10±5/3  آسيب

*05/0P< ، **01/0P<در مقايسه بين گروه ها . 

  

  

تفـاوت ميـانگين    در مقايسه زوجي بين گروه هـا        

هـا  ها، در تمام خرده مقياسبين گروه كنترل و تمام گروه  

ــوددار معنــي  ــين گــروه  ). >05/0P (ب ــشترين تفــاوت ب بي

راك، تريـاك و    ــ ـمـصرف كننـدگان ك     وءـــكنترل با س  

ــشه در خ ـــشي ـــرده مقيــ ــد  ــ ــي باش ــي م  اس آزار كلام

  . )2جدول شماره (

  

  

 متغيرهاي تعارض در اختلافات هاي زوجي چهار گروه در خرده مقياس هاي آزمون مقايسه :2  شمارهجدول

  )CTS( زناشويي

 Pvalue  تفاوت ميانگين  2 گروه  1 گروه  متغير  Pvalue  تفاوت ميانگين  2 گروه  1 گروه  متغير

  002/0  3/8  كنترل  كراك  04/0  -25/4  شيشه  ترياك
  خشونت رواني

  03/0  41/4  كنترل  شيشه
  خشونت جسماني

  009/0  1/7  كنترل  شيشه

  02/0  -9/1  كراك  ترياك  001/0  -67/10  كراك  ترياك

 001/0  -29/8  شيشه  ترياك
  آزار جنسي

  007/0  2/2  كنترل  كراك

  001/0  -2/3  كراك  ترياك 001/0  3/11  كنترل  ترياك

  004/0  -6/2  شيشه  ترياك 001/0  9/21  كنترل  كراك

  آزار كلامي

 001/0  6/19  كنترل  شيشه

  

  آسيب
  005/0  -4/2  كنترل  ترياك
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   :بحث

 يافته هاي اين پژوهش نشان مي دهدبر اساس 

شيوه برخورد با اختلافات زناشويي در بيماران مبتلا به 

مصرف مواد نسبت به گروه كنترل به نحو  اختلال سوء

به . تمامي خرده مقياس ها تفاوت داردداري در ي معن

 مصرف كنندگان از انواع اين معني كه گروه سوء

 آزار و آسيب براي حل مشكلات خود در خشونت،

داده هاي اين پژوهش . كنندروابط بين فردي استفاده مي

 Meade همكاران و  وTurnerبا يافته هاي پژوهش هاي 

ه معتادان همسو مي باشد كه نشان مي دهد گرو) 13،9(

اي ناكارآمد در حل تعارضات بين از شيوه هاي مقابله

 ميان  و در اينكنندي با همسران خود استفاده ميفرد

شيشه بيشترين گروه مصرف كنندگان كراك و 

  . ناكارآمدي را نشان مي دهند

  تخريب عملكرد روانشناختي و استفاده از 

ي روش هاي ناكارآمد براي تغيير منبع فشار كه گاه

  منجر به وخيم تر شدن موقعيت يا بدتر شدن شرايط 

به . مي شود به دنبال مصرف مواد جديدتر بيشتر مي شود

عنوان مثال اجتناب از درگيري ذهني و رفتاري، ايجاد 

تكانه و بيرون ريختن هيجانات و استفاده از مكانيزم ها و 

سازوكارهاي متمركز بر هيجان به جاي استفاده از 

ي انطباقي متمركز بر حل مسأله از جمله همين مكانيزم ها

روش هاي ناكارآمد است كه منجر به افزايش تعارضات 

  . مي شود

  تحليل داده ها در گروه هاي مختلف نشان 

مي دهد كه تفاوت بين گروهي در گروه شيشه با تمامي 

. دار مي باشدي گروه ها و در تمامي خرده مقياس ها معن

 ترياك در خرده مقياس هاي تفاوت بين گروه شيشه و

. دار مي باشديخشونت رواني، آسيب و آزار كلامي معن

مصرف كنندگان ترياك نيز نسبت به  گروه سوءدر 

گروه كراك و شيشه در خرده مقياس هاي خشونت 

در . دار استي تفاوت معن، آسيب و آزار كلامي رواني

ك ميزان استفاده از اين گروه مصرف كنندگان كرا

  آزار كـــلامي و جنسي،وص انواع ــــخصارد بــه وــــم

  
و آسيب بالاتر از گروه هاي ديگر  خشونت جسمانـي

  . مي باشد

در تبيين اين يافته مي توان مطرح ساخت كه 

وليه و شيشه پس از سرخوشي ا مصرف مداوم كراك

بدگماني و بي همراه با تشديد تحريك پذيري، سوءظن، 

فزايش اختلافات زناشويي نظمي خلقي در افراد سبب ا

سطح تحمل پايين و بيقراري كه به فرد فشار . مي شود

مي آورد در نهايت منجر به استفاده از شيوه هاي حل 

تعارض مبتني بر هيجان مي شود و عملكرد را به شدت 

اين شيوه حل تعارض مبتني . تحت الشعاع قرار مي دهد

ي نيز نشان بر هيجان در برخورد با ابعاد تعارضات زناشوي

اين رويكرد در روابط بين فردي موجب . داده مي شود

آشفتگي بيشتر در تمامي زمينه ها شده و موجب تداوم 

استرس . ميل به مصرف و عود مجدد در بيماران مي شود

ايجاد شده به زندگي فردي و خانوادگي خود موجب 

تشديد آشفتگي فرد شده و همين امر موجبات آسيب 

ور كه تحقيقات طهمان .  مي آوردبيشتر را فراهم

ف نشان مي دهد استرس يك عامل مهم در تشديد لمخت

بنابراين، يادگيري شيوه هاي حل . )6 (مصرف مواد است

تعارض مي تواند موجب افزايش بهداشت رواني اين 

افراد شده و در نتيجه مصرف مواد به عنوان يك راه حل 

  .سريع براي حل مشكلات كاهش مي يابد

خاصي را  ارتباطي  اي از محققان، الگوهايپاره

. است هر خانواده عملكرد معرف معرفي مي كند كه

تعدادي از اين الگوهاي ارتباطي عامل مهمي در ايجاد 

 ناكارآمد ارتباطي استرس هستند و منجر به سبك هاي

 كننده يعني آرام :اين الگوها عبارتند از. مي شوند

 ديگران با خود از گذشتن بهاي به هميشه كه كساني

 ديگران و است كه مسلط ،سرزنشگر. مي كند موافقت

 دادن دخالت از كه ،منطقي فوق العاده. مي كند متهم را

 و دارد ورزي خرد به تمايل و پرهيز مي كند خود عاطفه

 به و مي كند پرت را همه حواس كه نامربوط شخص

 در .است دستور از خارج كه مي پردازد طرح مسائلي
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 الگوي ارتباطي سازگار ناكارآمد الگوهاي اين با تضاد

كند  بيان درستي و روشني به را خود پيام قادراست

 بررسي هاي درYoung و   Longاز سوي ديگر، . )13(

الگوهاي ارتباطي  كه اشاره كردند نكته اين به خود

 :عبارتند از دارد كه در خانواده هاي معتاد وجود آشفته

 برخورد دفاعي ،سرزنش و يرتحق ،انتقاد و شكايت

 همسر برابر در انعطاف پذيريانعطاف،  عدم ،كردن

 هاي فوق و همسو با مطالعات در راستاي الگو). 16(

Kouros  و ) 3(و همكارانRandall و Bodenmann 

 طبق كه مي دهد نتايج تحقيق حاضر نيز نشان) 6(

 همسرانشان اين افراد با رابطه مصرف كنندگان، گزارش

 زندگي آغاز از البته كه عاطفه است و احساس دفاق

 در دامنه و است بوده محدود صورت به مشترك

   پس .دهدمي نشان ضعيفي رفتارهايشان همبستگي

مي توان چنين مطرح ساخت كه مشكلات ارتباطي 

ضعيف هم مي تواند علت و هم معلول مصرف مواد 

   .باشد

  

  :نتيجه گيري

  ر تفاوت  حاضطالعهاين كه در مبا توجه به 

هاي حل تعارض وهــاده از شيـــداري در استفمعني

ناكارآمد و هيجان مدار در بين گروه هاي مصرف كننده 

و گروه كنترل وجود دارد لذا مي توان در برنامه هايي 

كه براي درمان طراحي مي شود، شيوه هاي حل تعارض 

تا به اين طريق . كارآمد به اين افراد آموزش داده شود

گام مهمي در ترك مواد و پيشگيري از عود در اين 

ييد هاي اين مطالعه در تايافته.  آيدافراد به وجود

ح پيشگيري ـمطالعات قبلي مطرح مي سازد كه در سط

  رس ثانويه آموزش مهارت هاي مقابله موثر با است

 جلوگيري از عود اعتياد ثير مثبت در ترك ومي تواند تا

كه مداخلات روانشناختي در ه اينبا توجه ب. داشته باشد

   پيشنهاد ،درمان تمامي اين گروه ها يكسان است

مي شود كه با توجه به آسيب اختصاصي هر گرده در هر 

حوزه، طراحي مداخلات نيز بر مبناي حل اين مشكلات 

  .صورت گيرد

  

 :قدردانيتشكر و 

 نـدا    هـا  با سپاس فراوان از كارشناسـان محتـرم خـانم         

دكتـر شـادي اسـمعيل پوريـان        وره اكبـرزاده و     ماني، منـص  سلي

مـا  متخصص سم زدايي و ترك مواد كه در انجام اين مطالعـه      

  .ياري دادندرا 
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Background and aims: Satisfaction of marital relation is a fundamental factor in strength and 

mental health of family. Marital conflicts are of the most prevalent problems among addicted 

patients. The aim of this study was to compare marital conflicts among 3 groups of drug users 

(shishe, crack, opium).  

Methods: In this descriptive-analytical study, 71 drug users (16 opiumusers, 18 crack users, 17 

shishe users), who referred to nerve and psyche clinic in Isfahan, were randomly selected. The 

marital conflicts were evaluated using "CTS-11" scale and then we compared to a control group 

of 19 parcipitants. Data were analyzed using Anova and Shafe tests.  

Results: Analysis between groups showed a significant difference in five subscales: 

Psychological aggression, Physical assault, Negotiation, Sexual coercion and Injury (P<0.05). 

The mean of five subscales indicated that the Shishe abusers in all of the five subscales have 

higher mean score than control group and opium abusers group. Difference between opium 

abusers group and control was significant in all subscales except injury. The difference between 

scores in Crack and Shishe abusers was also significant just in physical assault (P<0.05).  

Conclusion: It seems that marital problems treatment in these patients and training of anger 

control effective techniques, safe sexual relation training, conflict resolution training and 

problem resolution will perform the main role in the increase of satisfaction followed by the 

increase of family supportsand decrease of conflicts and dissatisfaction of marital relationships. 

 

Keywords: Crack, Marital conflicts, Opioid, Substance abuse patients, Shishe. 
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