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AIMS: Relapse to substance use among husbands is a major challenge for families affected by 
substance use disorders. This study explored women’s experiences of the role they perceived 
themselves to play in their husbands’ substance use and relapse.
MATERIALS AND METHODS: This qualitative study employed conventional content analysis and 
was conducted in 1404 (2025–2026) among women attending clinics in Tonekabon, Ramsar, and 
Abbasabad, Iran. The participants were 15 women who had been married to a husband with a 
substance use disorder for at least three years and whose husbands had experienced at least one 
treatment attempt followed by relapse. Purposive sampling with maximum variation was used, 
and recruitment ended after the fifteenth interview, when data saturation was reached. Data 
were collected through in-depth, semi-structured interviews, transcribed, and analyzed manually 
without qualitative analysis software, following the five-step approach proposed by Graneheim and 
Lundman.
FINDINGS: Five themes and 11 subthemes emerged: ineffective actions stemming from lack of 
awareness (15 participants; harmful self-sacrifice and futile efforts); protective passivity (13; 
concealment to preserve social standing, fear-based passivity, and the delegation of responsibility); 
helplessness-driven anger (10; emotional outbursts and accumulated anger); rescuing empathy 
(6; emotional support and social support networks); and unstable post-cessation management 
(4; pressure to rescue and premature withdrawal of support). The women described a continuum 
ranging from ineffective responses to empathic forms of support, with the period following 
cessation identified as particularly sensitive.
CONCLUSION: These findings reflect the women’s subjective experiences and do not establish a 
causal relationship with relapse. Nevertheless, educating and empowering wives, together with 
involving families in treatment, may contribute to relapse prevention.
KEYWORDS: Substance Use Disorders; Relapse; Spouses; Coping Strategies; Family Dynamics; Relapse 
Prevention; Qualitative Content Analysis.
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INTRODUCTION
Drug addiction is widely regarded as a major 
challenge to mental health and social well-being 
in Iran and worldwide. Its consequences extend 
beyond the individual user and significantly 
affect families and social structures. According 
to the United Nations Office on Drugs and Crime 
(UNODC) World Drug Report, substance use 
disorder is a chronic and relapsing illness that, 
in addition to its biological and psychological 
dimensions, has extensive social and familial 
consequences [1, 2]. Among the various 
dimensions of this phenomenon, relapse should 
not be viewed as a sudden event but rather as a 
gradual, interactive, and cumulative process, and 
it remains one of the most important challenges in 
treatment, since a classic review estimated relapse 
rates in substance use disorders at approximately 
40–60% [2]. Just as patterns of drug misuse 
are shaped by individual, environmental, and 
social factors, relapse is not merely an individual 
process; it develops within the context of family 
interactions, marital relationships, and broader 
social conditions. Research has shown that factors 
such as psychological stress, marital relationship 
quality, coping styles, and the level of family 
support play decisive roles in sustaining treatment 
or returning to substance use [3, 4]. In this context, 
the family—and particularly the spouse—is one 
of the most influential elements in the course of 
recovery or relapse.

The role of spouses of individuals 
with substance use disorder is dual in nature. 
On the one hand, supportive, empathic, and 
motivational behaviors may help maintain 
abstinence and strengthen treatment; on the 
other hand, emotional reactions, unintended 
pressure, controlling behavior, or passivity may 
inadvertently contribute to relapse [5]. From this 
perspective, addiction can be understood as an 
interactive phenomenon that acquires meaning 
within the family system, and any change or 
dysfunction in family roles and relationships 
may affect the cycle of addiction and relapse [6]. 
Women whose husbands have substance use 
disorder must cope not only with psychological 
and social pressures but also with contradictory 
and multiple roles—roles that sometimes appear 
as support and caregiving and at other times as 
anger, passivity, or conflictual behavior. Recent 
studies have also shown that women’s experience 
of living with an addicted partner is marked by 
conflict, guilt, helplessness, and, simultaneously, 
efforts to preserve the family [7, 8].

Nevertheless, what remains less visible in 
the research literature is a systematic examination 
of these experiences that would allow a clear 
understanding of the role women play in the relapse 
cycle. In Iran, the findings of a qualitative study 
showed that wives of men with addiction employ 
strategies such as secrecy to preserve their social 
image and outsourcing responsibilities to family 
members or others; however, these strategies 

often lead to diminished agency and feelings of 
helplessness [9]. Other studies have emphasized 
the role of women’s empathy and social support 
and have identified the development of intra-
family and interpersonal support networks 
as protective factors against relapse [10, 11]. 
These findings are consistent with international 
research indicating that spouses’ emotional and 
social support is a key factor in treatment success 
and prevention of return to substance use, and 
that relapse rates are significantly higher among 
individuals who lack stable family support [12, 
13]. Recent investigations have also shown that 
women may sometimes respond to an addicted 
spouse with anger and aggression rooted in 
profound helplessness and psychological pressure. 
This accumulated anger can intensify marital 
conflict and may be associated with a greater 
likelihood of relapse [14, 15]. Marital relationship 
quality and the spouse’s manner of responding are 
likewise regarded as key factors in an individual’s 
motivation to continue treatment or return to 
substance use.

In addition to its clinical importance, 
substance-use relapse is significant from the 
perspectives of social health and forensic 
medicine, because family conflict, domestic 
violence, and social harms associated with 
substance use may bring families into contact 
with social and law-enforcement systems. Within 
this framework, understanding the experiences of 
the closest family members can contribute to the 
design of supportive and non-punitive preventive 
interventions.

Given the importance and influence of 
women’s roles in controlling relapse among men 
with substance use disorder, the rationale for the 
present study can be articulated around several 
key considerations. First, relapse is socially and 
clinically important as a major barrier to treatment 
success and a factor perpetuating familial and 
social harm. Second, women occupy a central 
position in the cycle of substance use and relapse, 
yet this position has often been overlooked or 
examined superficially. Third, there is a gap 
in domestic qualitative research grounded in 
women’s lived experiences. Fourth, there is a need 
to design evidence-based psychological and social 
interventions focused on empowering women to 
manage high-risk situations and prevent relapse. 
Accordingly, the present study was conducted to 
examine and explain women’s experiences of their 
role in their husbands’ addiction relapse. The 
primary research question was: How do women 
whose husbands have substance use disorder 
experience and explain their own role in their 
husbands’ substance use and relapse processes? 
The secondary objectives were: (1) to describe 
the actions and reactions women report when 
confronting their husbands’ substance use and 
relapse; (2) to examine the meanings and reasons 
women attribute to these actions and reactions; 
and (3) to identify their supportive experiences 
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and difficulties during the post-treatment period. 
Because women’s experience of their role in 
the relapse cycle is relatively understudied 
and previous research has focused largely on 
predetermined variables, a qualitative approach 
and conventional content analysis were selected; 
this method extracts categories directly from 
interview data without relying on predetermined 
theoretical frameworks [22]. Purposive sampling 
with a maximum-variation strategy was also used 
to capture a diverse range of experiences.

Theoretical Foundations of the Study
Examining women’s role in a husband’s 
relapse requires more than an individual-
level perspective. Women’s experiences in this 
context are shaped within a web of interpersonal 
relationships, family roles, cultural norms, and 
complex emotional processes. Consistent with 
the inductive orientation of conventional content 
analysis, the following theoretical perspectives 
were not used to guide coding; themes were first 
extracted from the data, and these perspectives 
were subsequently used to interpret them in the 
Discussion section. They were selected because 
of their conceptual relevance to dimensions of 
the phenomenon, including interaction within the 
family system, helplessness and ineffective efforts, 
emotional attachment and safety, culture and 
stigma, perceived efficacy, emotion regulation, 
and support exchange. For example, family 
systems theory was used to interpret the themes 
of “protective passivity,” “helpless anger,” and 
“rescuing empathy”; learned helplessness theory 
was used to interpret “unsuccessful efforts” and 
“passivity arising from fear and psychological 
pressure”; and social exchange theory was 
used to interpret the “development of social 
support networks.” From a cognitive–behavioral 
perspective, women’s thought and behavior 
patterns when dealing with addicted husbands 
contribute to the relapse process through their 
effects on emotions, communication styles, and 
coping strategies. Stress and coping theories 
likewise indicate that chronic pressure arising 
from living with an addicted husband can evoke 
emotions such as anger, fear, and desperation, 
leading women to rely on strategies such as 
secrecy, passivity, or seeking social support [16].

Bowen’s Family Systems Theory: 
According to Bowen’s family systems theory, 
the family functions as an integrated emotional 
system in which each member’s behavior and 
psychological state acquire meaning through 
dynamic interaction with the other members. 
Within this system, women often appear in the role 
of emotional regulators and attempt to preserve 
family equilibrium through behaviors such as 
self-sacrifice, silence, or aggression [7]. From 
this perspective, substance use is not merely an 
individual problem but is understood in relation to 
family interactional patterns and may disrupt the 
equilibrium, or homeostasis, of the family system. 

To preserve stability in this impaired system, 
family members are compelled to adopt new roles, 
which often results in dysfunction throughout 
the system. This argument is theoretically linked 
to Parsons’s functionalism, according to which 
substance use can disrupt the performance of core 
family functions, including children’s socialization 
and the fulfillment of gender and parenting roles 
[38].

Seligman’s Learned Helplessness 
Theory: Seligman used the concept of “learned 
helplessness” to describe circumstances in which, 
following repeated exposure to uncontrollable 
situations, individuals gradually experience a 
sense of incapacity and ineffectiveness in changing 
their circumstances [18]. Repeated cycles of 
failed attempts to help a husband recover can 
produce a learned-helplessness pattern among 
women. Perceived lack of agency in changing 
the situation reduces self-efficacy and produces 
emotional numbing; this gap in self-efficacy may 
lead women during the post-treatment period to 
oscillate between excessive control and sudden 
disengagement. Such “unstable management” is 
considered one of the main triggers of return to 
substance use [19].

Attachment Theory and 
Codependency: Attachment theory explains the 
quality of relationships and emotional security in 
families affected by addiction. Substance misuse 
disrupts emotional bonds and undermines the 
family’s “secure base,” leaving women vulnerable 
to stress and reactive anger [20]. In this context, 
codependency may develop—a condition in 
which a woman ties her identity to her husband’s 
condition and, by assuming the role of an “enabler,” 
takes responsibility for the consequences of his 
behavior. Ultimately, this removes protective 
mechanisms and facilitates relapse [8].

Social Constructionism and Labeling 
Theory: From a sociological perspective, social 
constructionism is useful for understanding how 
women interpret and assign meaning to their 
surrounding world within the context of everyday 
life [42]. In this framework, cultural concepts such 
as “burning and building” (a common expression in 
Iranian culture referring to enduring hardship and 
sacrificing oneself to preserve married life and the 
family) construct women’s lived experience as a 
survival strategy [7]. This experience is intensified 
by labeling theory: social stigma isolates not 
only the addicted individual but also the family 
as a whole, pushing the wife toward “protective 
secrecy,” which in turn creates a safer context for 
concealed relapses  [15].

Bandura’s Self-Efficacy Theory: Self-
efficacy refers to an individual’s belief in their 
ability to manage and influence life events. Among 
women who have repeatedly tried to influence 
their husband’s addiction without success, a severe 
decline in self-efficacy may lead to surrender, 
inaction, or aggressive behavior. Accordingly, 
training in interpersonal skills, strengthening self-

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-1

1-
11

 ]
 

                             3 / 33

https://jpmed.ir/article-1-1342-fa.html


Exploring and explaining wives’ experiences of their role in the cycle of addiction and their spouse’s relapse: A qualitative 
study

4

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2025;14:e12

JOURN
AL OF POLICE M

EDICIN
E

Vol.14, 2025

esteem, and rebuilding the belief in one’s capacity 
to exert influence are considered preventive 
measures within the relapse cycle [7, 21].

Gross’s Emotion-Regulation Model: 
From a clinical-psychological perspective, a 
woman’s ability to manage crises depends on 
Gross’s emotion-regulation model. Deficits in 
cognitive reappraisal and reliance on suppression 
strategies may result in “helpless anger” and 
impulsive behaviors that make the home 
environment unsafe for the recovering individual 
[9, 16].

Review of the Research Literature
A) Studies Conducted in Iran
Domestic journals: Research published 

in domestic journals can be divided into two 
groups. The first consists of qualitative and 
phenomenological studies. Tarkashvand et al. 
[7] examined the lived experiences of women in 
one of the neighborhoods of Karaj; Mostadam et 
al.[8] explored the experiences of women seeking 
divorce; Aghaei-Jashouqani et al. [15] investigated 
these women’s experiences during the COVID-19 
period; and Jahandar Lashki [17] qualitatively 
examined family involvement in addiction. 
The second group consists of quantitative and 
intervention studies assessing the effectiveness 
of group schema therapy [5], compassion-focused 
therapy [9], resilience training [14], psychological 
empowerment [19], dialectical behavior therapy 
skills [31], and mode deactivation therapy [30] 
on variables such as distress tolerance, shame, 
psychological well-being, and marital burnout 
among spouses. Some studies have also measured 
outcomes such as depression, suicidal thoughts, 
quality of life, and codependency in these women 
[6, 11, 16, 33]. Overall, intervention studies 
have primarily treated women as recipients of 
intervention and have paid less attention to the 
role women themselves attribute to their position 
within the relapse cycle.

International journals: A substantial 
part of the empirical knowledge concerning 
Iranian women married to men with substance 
use disorder has been published in international 
journals. Jalilvand [43], in a phenomenological 
study, examined the coping strategies and 
interactional patterns of women who had sought 
counseling or psychotherapy because of their 
husbands’ substance use disorder; behaviors 
such as avoidance, control, support, silence, 
and direct confrontation may become relatively 
stable interactional patterns over time and should 
be understood as products of ongoing couple 
interaction rather than fixed personality traits of 
the woman. Shokri, Younesi, and Zare Bahramabadi 
[44], in an interpretive phenomenological study 
of 26 married women in Tehran, examined 
women’s role as “interpersonal facilitators” in 
their husbands’ addiction and concluded that 
the woman’s role is not a fixed or predetermined 
reality but a perceived experience dependent 
on the quality of couple and family interactions; 

thematically, this study is the closest to the 
present research question. Hajihas and Bahrami-
Ehsan [45] examined family interactions with 
Iranian women whose husbands had substance 
use disorder across four time periods, from before 
awareness of the addiction to after repeated 
relapses, and identified five interactional patterns: 
blaming and restricting, passive and accepting, 
rejecting, indifferent, and confused. Family 
responses did not remain stable and could change 
after relapse. Rostami et al. [46] showed that a 
woman’s decision to remain in a relationship 
with a substance-dependent husband reflects the 
interaction of emotional attachment, maternal 
responsibility, concern for the children’s future, 
social pressures, economic constraints, and her 
perception of family responsibility; it should not 
readily be interpreted as satisfaction with the 
relationship or acceptance of addiction. Fathi et al. 
[47] identified five domains of difficulty among 26 
women: alienation, inadequate support, violence 
and mistreatment, disruption of family life, and 
social rejection and isolation. Mancheri et al. [48], 
in a qualitative study with 25 participants—15 
wives, 7 therapists, and 3 officials—reported 
two categories: “psychological disintegration of 
the family” and “deprived social position.” Eskian 
and Masoumian Sharqi [59] examined spouses’ 
“enabling behaviors” in Chapter Eight of the Big 
Book of Alcoholics Anonymous. Faridouni et 
al. [49], in interviews with 24 wives, reported 
four themes: the painful encounter with the 
news of addiction, coping with and enduring 
the problem alone, the gradual intensification 
of suffering and exhaustion, and disruption of 
family relationships and financial circumstances. 
Women often attempted to conceal the problem 
and cope without adequate social support. Jolaei 
et al. [50] examined the needs and expectations 
of 24 wives of substance-dependent men and 
showed that women’s difficulties extended 
beyond their husbands’ substance-use behavior 
to include the husband’s approach to treatment, 
financial concerns, emotional needs, and the 
need for information. Ahmadzadeh et al. [58] also 
examined the effectiveness of a resilience-based 
intervention on post-traumatic growth, resilience, 
coping skills, and perceived stress among women 
with substance-dependent husbands.

B) Studies Conducted Outside Iran
Studies conducted outside Iran have 

gradually moved from describing individual 
consequences toward examining couple 
relationships, family-centered interventions, 
and recovery processes. A systematic review by 
McGovern et al. [51] of 65 articles from 58 trials 
showed that family members of individuals with 
problematic substance use experience outcomes 
such as stress, mental-health problems, family 
conflict, and reduced relationship quality. 
Couple- and family-focused interventions may 
improve relationship satisfaction and stability and 
reduce intimate-partner violence; however, the 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-1

1-
11

 ]
 

                             4 / 33

https://jpmed.ir/article-1-1342-fa.html


Edalat et al. 5
JOURN

AL OF POLICE M
EDICIN

E
Vol.14, 2025

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2025;14:e12

individual’s entry into treatment did not necessarily 
translate into an immediate improvement in the 
spouse’s well-being. Hogue et al. [52] showed 
that couple- and family-based treatment for 
substance use disorders has substantial empirical 
support and, in addition to reducing substance 
use, improves couple functioning. A systematic 
review by Aswathy et al. [53] of 15 randomized 
trials likewise found that family participation in 
treatment was associated with significant positive 
effects in 11 studies. In contrast, a systematic 
review of qualitative studies by Mardani et al. [54] 
identified five dimensions in the experiences of 
families affected by addiction: initial shock; stigma 
and social isolation; psychological and physical 
erosion; relational disruption and economic 
pressure; and efforts toward self-protection and 
adaptation.

C) Comparison of Iranian and 
International Studies and the Position of the 
Present Study

Iranian and international studies 
converge on three points. First, the consequences 
of substance use disorder and relapse are 
multifactorial; for example, Mardani et al.’s 
systematic review [54] identified five dimensions 
in the experiences of families affected by addiction, 
while in Iran Fathi et al. [47] reported five domains 
of difficulty and Faridouni et al. [49] identified four 
themes in women’s experiences. Second, couple 
and family relationships may function both as 
sources of support and as contexts for conflict; 
evidence from behavioral couple therapies 
supports couple-focused approaches (Powers et 
al. [55]; Song et al. [56]; Hogue et al. [52]), and 
Jolaei et al. [50] likewise documented spouses’ 
financial, emotional, and informational needs. 
Third, social support, effective communication, 
and sustained access to recovery services facilitate 
recovery; a scoping review by Sharma et al. [57] in 
low- and middle-income countries also reported 
improvements in family support, communication, 
and quality of life, alongside barriers such as 
financial insecurity and distrust of services.

Despite these convergences, contextual 
differences also exist between the two bodies of 
literature. International studies have examined 
family participation primarily as a structured 
therapeutic component, such as family education, 
couple therapy, and communication-skills 
training. In Iranian studies, however, spouses’ 
experiences are often interpreted in the context 
of cultural pressure, preservation of family 
honor, social stigma, economic dependence, 
maternal responsibility, and constraints on 
decision-making. In other words, the “spouse’s 
role” in Iran is not merely a relational variable 
but is intertwined with gender norms and social 
structures; for example, Hajihas and Bahrami-
Ehsan [45] showed that family responses to 
substance use and relapse are not fixed. Similarly, 
behaviors such as providing money or concealing 
the consequences of substance use are generally 

examined in international literature as forms 
of “enabling,” whereas in the Iranian context 
they may be motivated by preserving the family, 
preventing disgrace, protecting children, or fear 
of violence and economic collapse. Interpreting 
such behaviors without considering intention 
and context may lead to blaming the woman. 
In addition, international research has focused 
more on the effectiveness of family-centered 
interventions, whereas most Iranian studies have 
focused on describing women’s problems, needs, 
and interactional patterns.

Overall, both bodies of literature agree 
that relapse is multifactorial and processual and 
that close relationships, social support, conflict, 
and the quality of family interactions influence the 
recovery trajectory. However, most studies have 
focused on the consequences of substance use, 
women’s characteristics and needs, codependency 
patterns, or intervention effectiveness, and have 
paid less direct attention to women’s perceived 
experience of their own role in their husband’s 
return to substance use. The present study is 
distinctive in three respects: its primary unit of 
experience is the narrative of women who have 
lived with a husband with substance use disorder; 
its objective is to examine how women’s behaviors 
develop, persist, and change in response to their 
husband’s substance use and relapse rather than 
merely to identify consequences; and, instead 
of reducing these behaviors to codependency 
or enabling, the analysis also reveals their 
psychological, familial, and cultural context. The 
central gap is therefore not a lack of knowledge 
about family and addiction but the absence of a 
coherent account of women’s experience of their 
role in the relapse cycle—an account that considers 
women’s behaviors, intentions, contextual 
conditions, and interactional consequences 
simultaneously and moves beyond the dichotomy 
of “culprit” versus “victim”.

METHODS
This study used a qualitative approach and 
conventional (inductive) content-analysis method 
[22]. The method was selected because of the 
exploratory nature of the research, its focus on 
understanding women’s experiences of their 
role in their husbands’ relapse in depth, and its 
flexibility in identifying concepts and patterns 
from textual data. It allows themes to be extracted 
directly from the data without rigid theoretical 
presuppositions [22].

The study population consisted of women 
whose husbands had substance use disorder, 
who lived in the cities of Tonekabon, Ramsar, 
and Abbasabad, and who had direct experience 
of living with their husbands and confronting 
the process of relapse. To access participants, 
the researchers visited eight counseling and 
substance-use-disorder treatment clinics in 
Ramsar, Tonekabon, and Abbasabad and presented 
the research proposal to psychologists or clinic 
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managers. They were asked to introduce the study 
to families attending the clinics and record the 
names and telephone numbers of eligible women 
who volunteered to participate. During a three-
month period, the volunteers were contacted, and 
information about their characteristics, marital 
circumstances, and their husbands’ primary 
substance of use was recorded. Ultimately, a list 
of 38 eligible volunteers was compiled, from 
which 15 women were selected for interview. 
Sampling was purposive and used a maximum-

variation strategy. The rationale for purposive 
sampling was to select participants with direct 
and relevant experience of the phenomenon 
under study. Within the maximum-variation 
strategy, the researchers sought diversity in age, 
length of marriage, number of children, type of 
substance used by the husband, and whether the 
marital relationship was continuing or had ended, 
so that a broad range of experiences would be 
represented (Table 1).

Table 1) Demographic characteristics of the participants

Participant ID Age (years) Marriage duration (years)  Primary substance
used Number of children Marital status

1 35 10 Opium 2 Continued cohabitation

2 37 6 Opium 1 Continued cohabitation

3 28 5 Cannabis 0 Continued cohabitation

4 39 11 Methamphetamine 1 Separation

5 44 16 Opium 2 Continued cohabitation

6 47 21 Opium 4 Continued cohabitation

7 49 18 Opium 3 Continued cohabitation

8 36 7 Methamphetamine 1 Separation

9 42 14 Opium 2 Continued cohabitation

10 29 4 Cannabis 0 Continued cohabitation

11 40 8 Opium 1 Separation

12 31 4 Cannabis 1 Continued cohabitation

13 41 11 Opium 2 Continued cohabitation

14 37 10 Cannabis 1 Separation

15 27 5 Methamphetamine 0 Continued cohabitation

Sample size was determined according to 
theoretical saturation. Data collection continued 
until no new categories emerged from subsequent 
interviews. A total of 15 interviews were conducted, 
and sampling stopped after the fifteenth interview 
because concepts were recurring, no new codes or 
categories appeared, and data saturation had been 
reached.

The inclusion criteria were: (1) being 
a woman; (2) having lived with a husband with 
substance use disorder for at least three years; 
(3) having directly experienced at least one 
episode of the husband’s relapse after a period of 
abstinence; (4) willingness and informed consent 
to participate; and (5) the ability to communicate 
verbally in an appropriate manner. The exclusion 
criteria were: (1) a major psychiatric disorder 
or intellectual disability, based on self-report or 
specialist diagnosis; and (2) unwillingness to 
continue cooperation at any stage of the study.

Data were collected through in-depth, 
semistructured interviews conducted in Persian. 
The main questions focused on women’s 
experiences of their roles and reactions in 
response to their husbands’ substance use and 
relapse, and follow-up questions were asked on the 
basis of participants’ responses. Each interview 
lasted 45–75 minutes, with an average duration 
of 60 minutes. All interviews were digitally audio-

recorded. The first interview was conducted at the 
counseling center of Islamic Azad University with 
the participation of two dissertation supervisors 
and advisors who had experience in qualitative 
research and publication of related articles. At 
this stage, the main interview-guide questions 
were reviewed and approved and were then used 
without modification in subsequent interviews. 
The data from this interview were included in 
the final analysis; thus, it was treated as the 
first study interview rather than as a separate 
pilot interview whose data were discarded. 
Subsequent interviews were conducted after 
inviting participants to Vandad Counseling 
Center in Tonekabon, which belongs to one of 
the researchers. Recorded conversations were 
transcribed immediately in Microsoft Word by the 
researcher or one of two research assistants and 
prepared for preliminary analysis and extraction 
of key statements. Data analysis followed the five-
stage method of Graneheim and Lundman: (1) 
familiarization with and understanding of the data 
through repeated review of the interviews; (2) 
identification of meaning units and initial coding; 
(3) grouping similar codes into subcategories; (4) 
integrating and extracting main categories; and 
(5) reviewing, interpreting, and integrating the 
findings into a conceptual model. To ensure the 
credibility and trustworthiness of the qualitative 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-1

1-
11

 ]
 

                             6 / 33

https://jpmed.ir/article-1-1342-fa.html


Edalat et al. 7
JOURN

AL OF POLICE M
EDICIN

E
Vol.14, 2025

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2025;14:e12

data—as alternatives to quantitative validity 
and reliability—the four criteria proposed by 
Lincoln and Guba [36] were used: credibility, 
transferability, dependability, and confirmability. 

Peer debriefing: The extracted codes 
and categories were periodically reviewed 
and discussed with two researchers familiar 
with qualitative methods, both of whom had 
experience publishing articles using this approach. 
The accuracy of the findings was examined 
by rechecking the extracted codes, and no 
disagreement was observed during this process.

Member checking: Preliminary 
interpretations of the interviews were provided 
to six randomly selected participants so that they 
could compare them with their own experiences 
and confirm them. No changes to the findings 
resulted from this process.

Research-process documentation: 
All research decisions, from sampling through 
analysis, were documented transparently 
and precisely. Long, interactive, and in-depth 
interviews were conducted to create an 
atmosphere of trust that would support the 
frank expression of experiences, and all stages of 
analysis, hypotheses, and researcher decisions 
were recorded in reflexive notes.

Ethical considerations: The study began 
after approval was obtained from the Ethics 
Committee for Human-Science Research at Islamic 
Azad University, Tonekabon Branch, under tracking 
code IR.IAU.LIAU.REC.1402.062. Ethical principles 
were followed in accordance with the Declaration 
of Helsinki. The aims, methods, benefits, and risks 
of the study were explained to each participant 
in simple language. In addition to signing written 
consent forms, participants were informed at the 
beginning of the sessions about the various stages 
of the study, including audio-recording and written 
transcription of conversations, code extraction, 
access to conversation content by individuals 
directly involved in the research, anonymous 
publication of findings and results, and deletion 
of recorded files 24 months after recording; 
their verbal confirmation of these matters was 
obtained. Participants’ identities were protected 
through anonymous numerical codes (1–15), and 
confidential information was not made available 
to unrelated individuals. All recorded audio files 
were stored on a password-protected external 
hard drive in a secure location accessible only 
to the first author and will be completely and 
permanently deleted in the summer of 1406 in 
the Iranian calendar. Participants were assured 
that they could withdraw from the study at any 
stage without consequences. If any participant 
withdrew, her related data would be removed from 
the research process and her recorded interview 
would be completely deleted. To minimize harm, 
and because recounting participants’ experiences 
could potentially evoke emotional or psychological 
distress, arrangements were made for referral to 
specialized services. In this regard, discussions 

were held with two counseling and psychotherapy 
centers and one psychiatric clinic, and two 
collaborating psychologists and one collaborating 
psychiatrist declared their readiness to provide 
specialized services to participants, if needed, 
without charge. No case requiring referral to these 
specialists arose during the study.

Statistical analysis: The data were 
analyzed manually using the five-stage content-
analysis method of Graneheim and Lundman [35]. 
Microsoft Word was used only to transcribe the 
interviews, and no qualitative-analysis software 
was used. The stages were: (1) gaining an overall 
understanding of the data through repeated review 
of the interviews; (2) identifying meaning units 
and conducting initial coding; (3) grouping similar 
codes into subcategories; (4) integrating and 
extracting the main categories; and (5) reviewing, 
interpreting, and integrating the findings. In this 
approach, categories were derived from the data, 
and theories were not used to guide coding.

FINDING
Fifteen women with experience of living with 
a husband who had substance use disorder 
participated in the study. Table 1 presents their 
demographic characteristics, including age, 
duration of marriage, the husband’s primary 
substance of use, number of children, and 
current marital status. To protect confidentiality, 
participant codes P1–P15 were used.

Analysis of the data obtained from 
semistructured interviews with 15 women 
whose husbands had substance use disorder, 
using conventional content analysis, led to 
the identification of five main themes and 11 
subthemes (Table 2). These themes reflect a range 
of women’s experiences, actions, and reactions 
when confronting their husbands’ relapse. Each 
theme is described below together with participant 
quotations and their corresponding codes.

Main Theme One: Unsuccessful Actions 
Arising from Lack of Awareness

Analysis of the qualitative interview data 
from women whose husbands had substance use 
disorder identified “unsuccessful actions arising 
from lack of awareness” as one of the prominent 
themes. This theme refers to a set of behaviors and 
reactions undertaken by women to manage their 
husbands’ addiction, preserve family stability, or 
reduce marital conflict. Because these efforts were 
based on an inadequate understanding of the 
complex nature of addiction, ways of responding 
to it, and the psychological mechanisms 
underlying return to use, they were not only 
ineffective but sometimes worsened the situation. 
The theme shows that many women respond to 
their husbands’ addiction through actions based 
less on psychological knowledge, insight, or 
professional support than on traditional patterns 
and cultural expectations regarding women’s roles 
in the family. Participants stated that these actions 
did not produce the expected results, and some 
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described severe psychological exhaustion (codes 
2, 3, and 7). Two distinguishable subthemes were 

identified within this theme, each illuminating a 
particular dimension of the experience.

Table 2) Themes, subthemes, and examples of shared meaning codes extracted from the interviews
Theme Subtheme Sample codes

 Unsuccessful actions
 stemming from lack
of awareness

Harmful self-sacrifice

Unsuccessful efforts

 Monitoring and seeking information; encouraging substance use at home; attempts
 to persuade the spouse to discontinue substance use; threats of separation;
 changing one’s behavior to gain the spouse’s approval; initial cautious protest;
controlling behavior and persistent questioning; misconceptions about addiction.

Protective passivity  Concealment as a strategy for
preserving social appearance

 Passivity arising from fear,
 psychological pressure, and
communication constraints

 Outsourcing responsibility and a
diminished sense of agency

 Concealment to preserve family honor; hiding the addiction; tolerating violence
 and psychological pressure; indifference and emotional distancing; reliance on
 the spouse’s personal motivation; mutual neglect; fear of violence or rejection;
 endurance for the sake of the children and because of a lack of support; failure
 to intervene decisively because of fear; concealment from one’s own family;
 submission and endurance due to emotional pressure; attributing responsibility to
external factors and perceiving one’s own role as limited.

 Frustration-driven
anger

 Emotional outbursts arising from
desperation and helplessness

 Accumulated anger and reactive
aggression

 Tension-inducing behaviors; feelings of failure and negative effects on functioning;
 silent treatment; persistent criticism and pressure to discontinue substance use;
 frustration and disillusionment; feelings of frustration and hopelessness; physical
 fights and altercations; controlling and humiliating behaviors; obsessive thoughts
 and compulsive behaviors; arguments with the spouse’s friends; indifference and
emotional distancing.

Supportive empathy  Emotional support and interpersonal
empathy

 Development of social and
interpersonal support networks

 Emotional support in response to the spouse’s personal motivation; supportive
 and affectionate efforts; empathy and acceptance during recovery; participation
 in support groups; informing the spouse’s family; seeking help from the spouse’s
friends.

Unstable post-
 cessation
management

Pressure to rescue

Premature relinquishment

 Expecting immediate changes after cessation; pressure to work and assume full
responsibility; comparing the spouse with others or with their former self.

 Blaming the spouse for slow progress; inability to understand the spouse’s
 psychological vulnerability; reduced emotional support after cessation; failure to
participate in continuing treatment; ignoring warning signs.

 Reverting to previous communication patterns; severing contact with treatment
centers or support groups.

Subtheme One: Harmful Self-Sacrifice
The subtheme of harmful self-sacrifice 

included substantial behavioral changes among 
many participants, undertaken solely to preserve 
the addicted husband’s calm, prevent his return 
to substance use, or maintain the family structure. 
These changes included neglecting personal 
needs, adapting one’s behavior to the husband’s 
mood, avoiding expressions of dissatisfaction, 
and, in some cases, facilitating substance use 
within the home. Although this type of self-
sacrifice may be understood at the individual 
level as an effort to “save the family,” in practice it 
led to self-erasure and psychological erosion and 
contributed to the continuation of addiction. Some 
participants explained this behavior through hope 
that their husbands would change and that the 
relationship would be preserved (codes 2 and 7). 
They described a cultural expectation that women 
should be primarily responsible for maintaining 
the family, even when doing so came at the expense 
of their own well-being. Some women attempted to 
strengthen the marital relationship and encourage 
their husbands to stop using substances by 
changing their own behavior in accordance with 
their husbands’ wishes and fully complying with 
their expectations, such as reducing visits to their 
parents’ home. Example quotation:

“I tried very hard. I even thought that 
maybe if I stopped going out, he would quit. I 
stopped going to the places I used to go, even to 

a wedding or my father’s house. I stayed home for 
a year. He said, ‘I do not want you to go out at all, 
not even to your father’s house.’ I asked, ‘You will 
put this aside afterward, right?’ He said, ‘Yes, I will.’ 
I said, ‘You mean you will start only if I go to my 
parents’ house, funerals, or weddings?’ He said, 
‘Yes.’ I said, ‘Fine, then I will not go either.’ For a 
year I did not go to my father’s house. I only called 
by phone, and I did not even have my own phone; 
I used his phone to ask about my mother, or they 
called me. Sometimes they called during the day 
and he rejected the call. He said, ‘You must not 
talk.’ For a year, or a year and a few months, I did 
not step outside the house. I went to the hospital 
twice, and he took me and brought me back. I 
realized it was a lie and had no effect at all.” (Code 
2)

“We had been in a relationship for four 
years before marriage, and I loved him very much; 
I still love him. I did everything I could to make 
him quit. Whatever he said, I said yes. I thought 
he would realize that I was enduring everything 
for his sake. Maybe he would change, but it never 
produced any result.” (Code 7)

Subtheme Two: Unsuccessful Efforts
The subtheme of unsuccessful efforts 

comprised another group of women’s experiences 
based on actions intended to stop the addiction 
or prevent the husband from relapsing. These 
included threatening separation, trying to make 
the husband quit, monitoring his behavior, and 
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imposing behavioral controls. However, most 
of these actions failed because of the absence of 
a professional approach, lack of awareness of 
the mechanisms of psychological and physical 
dependence on substances, and the absence of a 
social or therapeutic support system. The result of 
this cycle of effort and failure was the emergence 
of feelings such as ineffectiveness, helplessness, 
suppressed anger, and, at times, depression among 
the women.

The women in the study repeatedly 
described similar experiences: despite expending 
considerable energy trying to control their 
husbands’ behavior, they achieved nothing beyond 
a renewed return to substance use or increased 
family conflict. Over time, these repeated failures 
led to psychological erosion, emotional exhaustion, 
and declining self-esteem. Some women attempted 
to control the addiction through arguments 
and by reminding their husbands of the social 
consequences of addiction and its effects on the 
family’s and children’s future and reputation, but 
these actions did not lead to sustained abstinence. 
Example quotation:

“A month or two after he started, I realized 
that he had begun using. From the day I found out, 
I argued with him. I said, ‘I am sure.’ He denied it, 
but I said, ‘No, I am sure.’ He swore on the Qur’an. 
I said, ‘Fine, I will put my hand on the Qur’an 
and say that you use drugs.’ All the signs were 
disturbing me. I knew it. I argued with him every 
day. I said, ‘This will ruin us. You used to be the 
kind of person who insulted someone for smoking 
a cigarette. You hated cigarettes. Why did you get 
into this yourself?’ We argued every day. He said 
no. I told him, ‘Whatever you say, I do not believe 
you anymore.’” (Code 3)

“Every day I asked where he had been 
and what he had done, but we always ended up 
arguing. He also did many things secretly. At 
that time he was a driver for a food-distribution 
company. I would call and ask where he was. He 
always said, ‘I am behind the wheel,’ or ‘We are 
unloading the truck at the market.’ But I knew he 
was lying: I could hear neither the sound of the 
vehicle, nor the radio, nor the wind.” (Code 11)

Main Theme Two: Protective Passivity
One of the important themes extracted 

from the qualitative interviews was women’s 
protective passivity in response to their husbands’ 
addiction. This theme included passive actions, 
emotional withdrawal, silence, and even denial 
adopted by women when confronting their 
husbands’ addiction. Contrary to a superficial 
interpretation that might attribute these 
behaviors to indifference or weak character, 
the qualitative data indicate that such passivity 
represented protective responses to the multiple 
social, psychological, and cognitive pressures 
these women faced.

Subtheme One: Secrecy as a Strategy 
for Preserving Social Appearance

One major reason for this passivity 

appeared in the subtheme of secrecy as a strategy 
for preserving social appearance. Many women 
consciously concealed their husbands’ addiction 
from their families, children, relatives, and even 
support institutions. This secrecy was often 
driven by social shame, fear of being stigmatized, 
the preservation of family status, and efforts to 
protect the children’s social image. Although this 
behavior may prevent the immediate collapse of 
social standing, in the long term it contributes 
to women’s isolation, increased psychological 
burden, and continuation of the addiction cycle. 
Example quotation:

“I had not told my family because I knew 
my father would say, ‘Get divorced.’ He still says 
that. He says, ‘If I had known this would happen, I 
would have had you divorced when your child was 
little.’” (Code 2)

“My parents’ honor is very important 
to me. I thought that if I separated and became 
divorced, people would say, ‘That woman’s 
daughter is out there on her own.’” (Code 3)

“I am truly exhausted now. Everything 
is slipping away from me. I did not tell my family 
anything. I endured these years and said nothing 
because I was ashamed to tell them. My family 
knew, but they pretended not to, perhaps because 
they thought their daughter or sister might be 
upset.” (Code 8)

“For five or six years, no one in our 
extended family knew that my husband was 
addicted. Even now many people do not know. 
I always make up an excuse so that we do not 
lose face. I told him to think about his daughters’ 
reputation, but he only made empty promises.” 
(Code 14)

Subtheme Two: Passivity Arising from 
Fear and Psychological Pressure

At a deeper level, the subtheme of 
passivity arising from fear, psychological pressure, 
and communication constraints showed that 
some women, because of repeated experiences 
of failure, threats, humiliation, or emotional 
violence from their husbands, or because of a lack 
of family support, developed a form of emotional 
numbness, defensive indifference, or psychological 
withdrawal. Fear of their own families of 
origin—including pressure to separate—fear of 
rejection or judgment by others, and experiences 
of reciprocal neglect pushed women toward 
silence and endurance. This process was often 
accompanied by severe psychological pressure 
and the internalization of problems, which in turn 
created conditions for psychological disorders 
such as depression, anxiety, or helplessness. 
Example quotation:

“Everyone has their own life, and I have 
mine. He is not interested in quitting. He is the 
father of my child. I have not lived my own life; I 
devoted my youth to him. I worked, I covered for 
him so that no one would find out. I kept saying, 
‘Sir, do not let anyone know.’” (Code 6)

“When I found out about my husband’s 
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addiction, I could not tell my parents or anyone 
around me for four or five years. I had become 
completely helpless. I told his parents, but they 
took no responsibility and did not want to get 
involved with him.” (Code 7)

“I said nothing because I was afraid he 
would become angry and make the situation 
worse.” (Code 14)

Subtheme Three: Outsourcing 
Responsibility and Reduced Sense of Agency

Within the subtheme of outsourcing 
responsibility and reduced sense of agency, some 
women minimized their own role in the process 
of recovery or addiction control and identified 
the main determinant as the husband’s “will 
and motivation,” “environmental conditions,” 
or “external pressures.” Although this view 
may correspond to realities of addiction, 
psychologically it may also indicate a defensive 
mechanism against feelings of helplessness and 
failure. By removing herself from the situation, 
the woman reduces the psychological burden 
of responsibility and disappointment. Example 
quotation:

“I tried very hard. I spoke with his family 
so that perhaps they could persuade him to quit. 
They repeated what my husband said and told me, 
‘Live your life. What do you want from life? What 
are you lacking? This is life.’ So I endured it, only 
for the sake of my own reputation and my two 
children.” (Code 5)

“I saw that he was not changing. Finally, I 
told his parents, ‘I am tired. They know now; there 
is nothing more I can do.’” (Code 13)

“You know, if I am honest, I had also 
become indifferent to his addiction. I felt that 
the less I was in front of him, the fewer verbal 
conflicts and arguments we would have. I tried to 
spend less time with him and not invest time in 
the relationship because I did not want us to be in 
conflict all the time.” (Code 11)

Overall, the theme of “protective passivity” 
shows that women’s silence and withdrawal in 
response to their husbands’ addiction are not 
signs of indifference or emotional coldness but 
rather complex, multidimensional responses 
to dysfunctional individual, social, and family 
structures. These findings underscore the need for 
a deeper understanding of the hidden reasons for 
women’s passivity and for intervention programs 
based on psychological empowerment, social 
education, and interpersonal support.

Main Theme Three: Helpless Anger
One of the prominent themes emerging 

from the interview analysis was women’s 
experience of angry, conflictual, and, in some cases, 
aggressive behavior in response to the continuation 
of their husbands’ addiction. These behaviors were 
not the result of conscious planning but rather 
emotional, sudden, and uncontrolled reactions to 
a process in which the woman experienced herself 
as powerless, ineffective, and unable to influence 
events. Accordingly, “helpless anger” (despite 

the inconsistency between the wording and the 
original theme title) was identified as the central 
formulation of this experience.

The theme of “helpless anger” reveals one 
of the deepest dimensions of the lived experience 
of women whose husbands are addicted: 
unsuccessful efforts, inability to change the 
husband’s behavior, and the heavy psychological 
burden of the marital role can culminate in 
outbursts of anger, aggression, and chronic tension 
in family relationships. These findings emphasize 
the need to address the mental health of spouses 
of individuals with substance use disorder and 
to design specialized supportive and therapeutic 
interventions for them. Example quotation:

“From the time I married him, at age 
25, I have not had a single happy day with this 
person. We were always fighting and arguing, 
and I constantly put pressure on myself because 
I had children and a reputation to protect. Above 
all, my family’s reputation mattered to me—the 
reputation of my parents. I thought people would 
say, ‘That woman’s daughter has been divorced.’ 
Even though there was constant fighting, 
arguments, and beating, I did not leave the house. 
That is how important my reputation was to me”. 
(Code 1)

Subtheme One: Emotional Outbursts 
Arising from Desperation

Several participants spoke of frustration, 
hopelessness, and psychological exhaustion after 
repeated failures to persuade their husbands to 
quit, and reported conflictual reactions and, in 
some cases, physical altercations (codes 1, 4, and 
9). The sense of being unable to exert influence 
was sometimes accompanied by internalization of 
repeated failure and resulted in emotions such as 
explosive anger, feelings of inadequacy, or severe 
anxiety. In this situation, the woman enters a 
vicious cycle of perceived failure, unsuccessful 
effort, and emotional outburst that can seriously 
damage the quality of the couple relationship. 
Example quotation:

“One day I came home, and when he 
saw me he became startled. The kitchen smelled 
strongly of opium. I felt as if I were going to explode. 
I shouted so much that my throat tightened, and in 
my anger I broke several dishes. I felt there was no 
way out anymore.” (Code 9)

“I tried very hard. I had tried for all those 
years, but it did not work. I told him, ‘Sir, put 
this aside; it is not right. We have children. Our 
children need a future and an education. Do not 
ruin their future.’ He said, ‘No, this is who I am.’ I 
tried many times and left for six months or a year, 
but he did not stand by me. I was beaten often and 
insulted constantly. One night I took a knife, went 
into the room, and stood over him, saying, ‘Tonight 
I will either kill you or myself.’ He became very 
frightened.” (Code 4)

Subtheme Two: Accumulated Anger 
and Reactive Aggression

Repeated relapse and failure to change the 
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situation led to accumulated anger and aggressive 
behavior. Example quotation:

“I was so consumed by anger that 
whenever he was at home I would grumble and 
curse under my breath. I truly could not control 
myself. When I saw him, his behavior, or even 
heard his voice, I could no longer tolerate him or 
what he did. I could not even sleep beside him. 
The sound of his breathing irritated me. Many 
times I went to sleep on the floor in my younger 
daughter’s room. I stayed only for the children; 
otherwise I would have left, because I had nothing 
left to lose.” (Code 5)

“I was always fighting with him, and I 
wanted constantly to behave in a way that would 
tell him he had to quit. I was fighting with him all 
the time and ignored him. I truly could not tolerate 
him. Even at family gatherings I showed everyone 
that I was ignoring him. His niece once said, ‘You 
two have had an emotional divorce.’” (Code 3)

A noteworthy point is that, in this theme, 
unlike the theme of “unsuccessful actions arising 
from lack of awareness,” women’s aggression and 
negative behaviors did not arise from a conscious 
intention to control the husband but emerged as 
unconscious responses to chronic helplessness. In 
this condition, women reacted not from a position 
of control or power but from exhaustion and 
suppressed anger. This psychological state may 
intensify conflict, produce guilt, erode intimacy, 
and even create a cycle of reciprocal violence in 
the relationship. Such anger resembles emotional 
exhaustion in a caregiving role and may lead to 
marital burnout and an atmosphere of distrust.

Main Theme Four: Rescuing Empathy
Among the data, one of the key and 

less frequently observed but highly meaningful 
themes concerned the active and positive role of 
the wife in supporting the husband’s recovery 
and maintaining his abstinence. Formulated as 
“rescuing empathy,” this theme shows that, in some 
cases, women adopted a supportive, empathic, and 
multidimensional approach that enabled them to 
facilitate their husbands’ rehabilitation.

Subtheme One: Emotional Support and 
Interpersonal Empathy

The subtheme of emotional support and 
interpersonal empathy included behaviors through 
which women accompanied their husbands during 
critical moments with acceptance, affection, 
encouragement, and effective empathy. According 
to these women, their husbands displayed a 
sense of belonging, internal motivation, and 
hope for change within this supportive context. 
Their accounts suggest that, in an atmosphere 
of emotional support, men who used substances 
were able not only to stop using but also to avoid 
returning to use for a period of time. Example 
quotation:

“After that session, I kept trying to show 
him that he was still valuable to me. The doctor 
had said, ‘Talk to him more—meaning listen 
more—and let him know that you have hope for 

him.’ One night the children were asleep and we 
were watching a series together. I saw that he was 
overcome with emotion. I thought it was because 
of the program, so I hugged him… He said he 
wanted to quit again.” (Code 8)

“When our relationship became more 
intimate and we spent more time together, his free 
time was filled. I noticed that his friends stopped 
calling him.” (Code 13)

“I do not know whether he was taking 
tramadol or methadone, but I kept asking when 
he would put it aside and quit. One day he said 
he would gradually reduce it and stop. I told him 
to quit by the end of summer. He swore on his 
mother’s soul, and after that I stopped interfering. 
We both went to work, and at night, when we were 
together, I did not ask him anything. At the end of 
summer we traveled to Turkey for a week. There 
was no problem, and I realized that he had really 
quit.” (Code 3)

Subtheme Two: Developing a Social-
Support Network

The second subtheme, developing a social 
and interpersonal support network, reflected 
women’s awareness of the importance of involving 
other sources of support in the recovery process. 
Informing the husband’s family, seeking help from 
his close friends, participating in support groups, 
or consulting a counselor were all examples of 
activating environmental resources to create 
psychological and behavioral support for the man 
attempting to quit. These actions not only reduced 
the psychological burden on the woman but also 
increased the likelihood that abstinence would be 
sustained. Example quotation:

“I told my family about it. When he saw 
that we had all surrounded him and that he was 
being supported, he became motivated to go for 
treatment.” (Code 13)

“I went and spoke with his father and 
mother. Two of his brothers also came after they 
called them. I said, ‘I want to help him, but I do 
not know what to do anymore.’ His father said, ‘Do 
not listen to him; I will take him to a rehabilitation 
camp.’” (Code 4)

“His brother and close friends talked with 
him about going to a counselor. I had told him, and 
he became angry, but he went with his brother and 
one of his friends to a clinic. His brother told me, 
but I did not mention it to him or ask where he had 
been”. (Code 12)

“I told him, ‘If you want, I will go to the 
doctor with you.’ At first he said no, but later 
he said we should go together. We went to the 
counselor, and I saw that he wanted me to help 
him. After that, we attended the sessions together.” 
(Code 15)

Main Theme Five: Unstable 
Management After Recovery

One of the important themes extracted 
from the interviews concerned women’s 
experiences during the period after their husbands 
stopped using substances—a period that, in 
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many participants’ accounts, involved complex 
challenges and expectations that sometimes not 
only failed to support recovery but ultimately 
paved the way for relapse. After observing their 
husbands’ partial improvement, some women 
expressed high expectations for a rapid return to 
family and economic roles. Some expected their 
husbands to compensate quickly for the past. 
This belief appeared as pressure to work, manage 
finances, perform paternal roles, and sever ties 
with the past. According to participants, however, 
their husbands expressed an inability to meet 
these expectations during the early stages of 
recovery (code 8).

Along the same lines, some participants 
described experiences in which, after their 
husbands stopped using substances, they 
withdrew from their supportive role because 
they assumed the problem had been solved and 
no further care or intervention was needed. 
These women spoke of reducing their attention, 
discontinuing counseling sessions, or no longer 
accompanying their husbands to support groups. 
In this situation, the men experienced a form of 
“abandonment” which, combined with social and 
psychological pressures, contributed to a return to 
substance use. Thus, “unstable management after 
recovery” represents a behavioral pattern in which 
women became involved without awareness of 
the complexity of the post-treatment period. On 
the one hand, unrealistic expectations increased; 
on the other, gradual support declined, creating a 
pathway that increased the likelihood of lapse or 
relapse instead of consolidating recovery.

Subtheme One: Pressure to Rescue
The subtheme of pressure to rescue 

shows that some women, after their husbands 
stopped using substances, created expectations 
and pressures with the intention of rebuilding the 
family and returning to normal life. Rather than 
providing support, these pressures generated 
feelings of incapacity, failure, or inadequacy in the 
recovering husband. Example quotation:

“The first time he quit, I would not let 
him go out with his friends. I said, ‘You are not 
allowed to go near those friends again.’ Perhaps 
those pressures were why I gradually noticed that 
he was hiding his activities and his comings and 
goings. It was not even six months before I saw 
that he had returned to drugs.” (Code 1)

“After he quit, I expected him to go to 
work, pay the household expenses, and behave 
like a man. But he kept saying, ‘I cannot. I am still 
not psychologically well.’” (Code 8)

Subtheme Two: Premature 
Disengagement

The subtheme of premature 
disengagement refers to experiences in which 
women, after observing an apparent improvement 
in their husbands, abandoned their supportive 
role or assumed that their duty was over. The men, 
however, were still vulnerable, and the resulting 
sense of abandonment became one factor 

contributing to a return to substance use. Example 
quotation:

“The first time, after I saw that he had been 
well for a few months, I did not follow up much 
to see whether he was attending his meetings 
[Narcotics Anonymous]. I thought, ‘He has quit.’ 
But apparently he had started again around that 
time, and I did not find out for a year.” (Code 10)

“For a while we went to counseling 
together. After I saw that he was feeling better, 
taking the children somewhere so that we could go 
together became difficult because they were two 
small children. I said I did not need to go anymore. 
I did not know that he had started again.” (Code 8)

“I became sure that he was no longer 
seeking drugs. I had suffered so much. I thought 
it was over, but now, when I look back, he had 
become lonelier after quitting. He no longer 
visited those friends because of the past problems, 
and I was not very warm toward him either. At that 
time I thought I was justified, but now I say, ‘What 
a shame…’” (Code 15)

Summary of findings: Overall, participants 
described a range of actions and reactions, from 
ineffective and emotional responses to empathic 
and supportive strategies. In their accounts, some 
actions could have supportive consequences 
during one period and unfavorable consequences 
during another. These findings reflect women’s 
narratives and do not make causal judgments 
about the effects of their actions on relapse.

DISCUSSION
Research on return to substance use requires 
a shift from individual-centered perspectives 
toward systemic approaches in which the family, 
and particularly the spouse, is viewed as a central 
node in the network of interactions leading to lapse 
or sustained recovery. According to family systems 
theory, addiction creates a cycle of dysfunction 
affecting all members and conceptualizes relapse 
not as a sudden event but as a dynamic process 
rooted in disruption of the equilibrium, or 
“homeostasis,” of the family system. 

In this regard, analysis of the lived 
experiences of women in the present study first 
identified the central category of “unsuccessful 
actions arising from lack of awareness.” This theme 
explains a set of reactive behaviors that, although 
undertaken with the intention of protecting the 
family structure, become facilitating factors for 
relapse because of inadequate mental-health 
literacy and misunderstanding of the mechanisms 
of dependence [7].

The subtheme of “harmful self-sacrifice” 
represents a behavioral pattern in which women 
ignore their fundamental needs and individual 
identities and extensively adapt themselves to the 
moods of husbands with substance use disorder. 
Psychologically, this reflects codependency and 
excessive supportive behaviors that remove the 
natural consequences of substance use for the 
man and thereby reduce his motivation to remain 
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in treatment. Although some international sources 
emphasize the potential for women’s “self-
actualization” in this context [23], local findings 
point to a pattern of “burning and building” [7]. 
In this cultural context, self-sacrifice and even 
facilitating substance use at home may not be a 
choice but rather a desperate strategy to prevent 
the collapse of the family and protect children from 
violence or homelessness, ultimately resulting in 
chronic psychological erosion for the woman [15, 
24].

In the subtheme of “unsuccessful efforts,” 
women’s experiences were based on actions 
such as intense controlling behavior, monitoring 
their husbands’ behavior, and threats that did not 
lead to behavioral change. According to Gross’s 
emotion-regulation model, these reactions arise 
from an inability to cognitively reappraise the 
situation and reliance on impulsive behaviors to 
reduce anxiety [16, 25]. These unsuccessful efforts 
do not reduce the man’s urge to use; instead, by 
creating an atmosphere of insecurity and distrust, 
they provide conditions for “concealed relapse.” 
Repetition of this cycle of effort and failure leads 
to learned helplessness in women, a condition 
in which perceived lack of agency in changing 
the situation produces emotional numbness, 
depression, and self-destructive thoughts [16, 21].

Analysis of participants’ experiences 
showed that they did not view protective 
passivity as a consequence of weak character but 
described it as an adaptive strategy that becomes 
dysfunctional in the long term in response to 
systemic pressures. From the perspective of 
family systems theory, this passivity is an attempt 
to preserve “homeostasis,” or a minimal level of 
equilibrium, in a system chronically disrupted 
by the husband’s addiction. In fact, to survive 
“family trauma,” family members are compelled to 
assume new roles in which silence and withdrawal 
function as mechanisms for reducing immediate 
tension [17].

The subtheme of secrecy as a strategy for 
preserving social appearance has a fundamental 
connection with labeling theory [40]. The findings 
show that women conceal their husbands’ 
addiction because they fear “social stigma” and 
external judgment. Although this secrecy is 
intended to protect “honor” and the children’s 
social image, the research literature indicates 
that it leads to social isolation and the severing 
of support networks [15, 21]. It also creates 
a contradiction: by creating an atmosphere 
of “denial” within the family, informal social 
monitoring is removed and a safe context for the 
husband’s “concealed relapse” is created. Secrecy 
leaves the woman to carry the “burden of blame” 
alone and, by removing the social consequences of 
substance use for the man, reduces his motivation 
to remain in treatment.

The subtheme of passivity arising from 
fear and psychological pressure is a concrete 
manifestation of learned helplessness within the 

family context. Because of repeated failures in 
the husband’s recovery process and exposure 
to emotional or physical violence, women 
develop a form of “emotional numbness” and 
defensive withdrawal. Findings by Atadokht 
and Jani confirmed that high perceived stress in 
these women reduces their capacity for active 
responses and leads to the internalization of 
problems. This condition can also be explained 
through attachment theory [20]: the absence 
of a secure base within the family and fear of 
rejection by the family of origin or society place 
the woman in a position of “walking on a razor’s 
edge.” Although this passivity prevents immediate 
explosions, it weakens the woman’s monitoring 
role and increases the husband’s risk of returning 
to substance use, because the family environment 
changes from one that is “supportive and 
observant” to one that is “neutral and submissive 
[9, 19, 27]”.

Finally, the subtheme of “outsourcing 
responsibility and reduced sense of agency” 
indicates a rupture in the connection between the 
woman’s behavior and the husband’s treatment 
outcomes. By attributing success or failure solely 
to the husband’s “will” or to “luck,” the woman 
adopts a defensive mechanism that reduces the 
psychological burden of earlier disappointments. 
From the perspective of Bandura’s self-efficacy 
theory, this diminished sense of agency reduces 
motivation to participate in relapse-prevention 
programs [7, 28].

The findings of this study showed that 
aggressive behavior was not a conscious choice 
or a consequence of stable personality traits but 
the ultimate expression of psychological erosion 
in a system in which all routes out of the crisis 
had become blocked. From the perspective of 
family systems theory, this anger reflects chronic 
turmoil and the collapse of the family’s internal 
equilibrium, in which interpersonal boundaries 
have eroded and the home has become a center of 
trauma.

From the perspective of family systems 
theory, this anger reflects chronic turmoil and the 
collapse of the family’s internal equilibrium, in 
which interpersonal boundaries have eroded and 
the home has become a center of trauma. Whereas 
the classical literature often views the woman as 
a “facilitator of calm” [15], the present findings 
adopt a critical perspective and interpret this 
anger as a defensive response to the “burden of 
blame” and structural pressures.

The subtheme of emotional outbursts 
arising from desperation is closely linked to Gross’s 
emotion-regulation model. Faced with repeated 
failures by their husbands during the recovery 
process, women become unable to cognitively 
reappraise the situation because of psychological 
pressure and resort to suppression strategies, 
whose inevitable consequence is the sudden and 
impulsive discharge of anger [9, 29].

This condition is a clear example of 
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Seligman’s learned helplessness: repeated 
unsuccessful attempts to change the husband’s 
behavior lead to perceived lack of agency and 
ultimately to emotional outbursts as a cry for 
help [19]. From the perspective of the relapse 
process, these outbursts create an interactional 
“vicious cycle.” Although the woman’s anger is 
a product of previous relapses, by making the 
emotional climate of the home tense it becomes 
an “environmental trigger” for the man, who may 
again turn to substances to escape psychological 
pressure and guilt.

Within the subtheme of accumulated 
anger and reactive aggression, a subtle distinction 
can be observed between “efforts to control” 
and “responses to exhaustion.” Unlike the first 
theme, unsuccessful actions arising from lack 
of awareness, which were rooted in hope for 
rescue, aggression at this stage was unconscious 
and reactive, resulting from years of enduring 
humiliation and emotional violence. This finding 
is linked to attachment theory [20]: the husband’s 
addiction disrupts the emotional bond and 
destroys the family’s “secure base,” producing 
anger associated with rejection in the woman. This 
reactive aggression leads to profound “marital 
burnout,” which, according to recent research, may 
persist even during the man’s apparent abstinence 
and threaten treatment stability by creating an 
atmosphere of distrust. In effect, the woman’s 
accumulated anger places the family system in 
a state of constant hypervigilance, turning the 
man’s slightest lapse into a full-scale crisis and 
facilitating the pathway of “unstable management 
after recovery [30]”.

Analysis of participants’ experiences 
showed that rehabilitation and sustained treatment 
are not purely individual matters but are strongly 
influenced by the reorganization of emotional 
interactions within the family system. The theme 
of “rescuing empathy” explains the transition from 
impulsive and helpless reactions toward informed 
and facilitating actions. From the perspective of 
family systems theory, this change represents the 
creation of a “positive homeostasis,” in which the 
woman, rather than facilitating substance use, 
acts as a factor strengthening treatment stability. 
This finding is consistent with Tarkashvand et al., 
who showed that despite severe psychological 
pressure, women have substantial potential to act 
as supporters when they possess the necessary 
psychological tools [7].

The subtheme of emotional support and 
interpersonal empathy is closely connected to 
attachment theory [20]. In families affected by 
addiction, emotional bonds are often insecure 
and marked by distrust; however, the present 
findings showed that expressions of affection 
and encouragement by the spouse can function 
as a “secure base” and revive the man’s intrinsic 
motivation to change. Maghami et al. [31] examined 
the effectiveness of dialectical behavior therapy 
skills training on shame, cognitive flexibility, 

and marital adjustment among women whose 
husbands were undergoing treatment. They found 
that group training improved shame and marital 
adjustment in the experimental group compared 
with the control group (p<0.01). That study 
focused on outcomes for the women themselves, 
so its relevance to the support reported in the 
present study is indirect. This finding nevertheless 
suggests that such empathy differs from “harmful 
self-sacrifice” because it is rooted in psychological 
empowerment. Moayyedi-Mehr et al. (2023) 
likewise reported that empowerment training 
for spouses improved marital responsibility 
and positive relationships with others. Rescuing 
empathy is achieved when the woman moves 
beyond a “victim” position and, drawing on self-
efficacy, creates an environment characterized 
by hope and belonging—factors that the research 
literature identifies as among the strongest 
predictors of relapse prevention [19].

The subtheme of “developing a social-
support network” reflects some women’s 
awareness of the need to move beyond systemic 
isolation. In contrast to “protective passivity,” 
which was accompanied by secrecy, women at 
this stage activated environmental resources—
family, friends, and support groups—to distribute 
the psychological burden of managing addiction. 
According to social exchange theory [14], 
involving the social-support network not only 
reduces psychological pressure on the woman but 
also, by reducing stigma, creates more favorable 
conditions for sustained recovery. In a comparative 
causal study, Ahmadi et al. found that perceived 
social support doubled the likelihood of successful 
cessation [32].

The central theme of unstable management 
after recovery explains fluctuations in women’s 
behavior during their husbands’ convalescence. It 
shows that “women’s role in relapse” is in fact the 
product of a cycle of expectations and reactions 
that makes the family environment unpredictable 
and unsafe for the recovering individual.

The subtheme of pressure to rescue 
describes a behavioral pattern in which women, 
immediately after observing partial improvement, 
express high expectations for their husbands’ 
rapid return to economic and parenting roles. 
From the perspective of Bandura’s self-efficacy 
theory, this additional pressure to “make up for 
the past,” rather than strengthening motivation, 
produces a sense of incapacity and inadequacy 
in the man. These findings are consistent with 
those of Pegah and Yousefi: because of their high 
psychological vulnerability during the early 
stages of recovery, men may experience such 
expectations as a “threat” and return to substance 
use to escape the pressure of failure [30]. In effect, 
the woman’s desire to “rebuild the family quickly,” 
in the absence of adequate knowledge and 
education about the psychological mechanisms of 
convalescence, becomes an environmental trigger 
for relapse [33].
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By contrast, the subtheme of premature 
disengagement explains a situation in which 
the woman abruptly ends her supportive role 
because of exhaustion from prolonged caregiving 
or false confidence. This finding is closely linked 
to attachment theory [20]: addiction has already 
damaged the family’s “secure base,” and the 
woman’s sudden withdrawal from counseling 
sessions or support groups leads the man to 
experience “a sense of abandonment.” According 
to the findings of Atadokht and Jani, this fluctuation 
from excessive control to indifference is rooted in 
women’s marital burnout and alexithymia and 
persists even after the husband has achieved 
physical abstinence [16]. This monitoring 
and emotional void occurs precisely when the 
recovering individual most needs a supportive 
structure, and the resulting rupture facilitates 
concealed relapse.

This study had several limitations that 
should be considered when generalizing the 
findings. Participants were selected from women 
attending eight counseling and substance-use-
disorder treatment clinics in three cities—
Tonekabon, Ramsar, and Abbasabad. Therefore, 
the experiences of women in other regions and 
of women without access to these services are 
not represented in the data. Despite efforts to 
enhance credibility, the interpretive nature of 
qualitative analysis means that the findings are 
influenced by the researchers’ positionality. In 
addition, reliance solely on women’s reports limits 
the ability to provide a complete picture of couple 
dynamics. Overall, the study showed that women’s 
role in relation to their husbands’ addiction is a 
dynamic key variable that may either intensify or 
reduce relapse. Moving from a dysfunctional to a 
constructive pattern requires transformation at 
the cognitive level, through greater health literacy 
and addiction knowledge; the emotional level, 
through emotion regulation and replacing anger 
with empathy; and the practical level, through 
communication skills and mobilization of social 
support.

It is recommended that a study with 
a larger sample be conducted using grounded 
theory, because this method is better suited to 
developing a conceptual, process-oriented, and 
hierarchical model of the factors shaping each 
behavioral pattern and explaining the transition 
from a dysfunctional to a supportive pattern. It is 
also recommended that the effects of the proposed 
educational programs on changes in women’s 
behavioral patterns and husbands’ relapse rates 
be examined in an experimental design.

Structured educational programs are 
recommended for women whose husbands 
have substance use disorder—for example, 
approximately eight weekly 90-minute sessions, 
with the number and duration adjustable on the 
basis of subsequent intervention studies. These 
programs should cover three domains: awareness 
of the nature of substance use disorder; training 

in non-punitive communication and empathy; and 
strategies for mobilizing social support.

CONCLUSION
The findings of the present study show that 
relapse is not solely an individual phenomenon but 
develops within marital and family interactions. 
Women whose husbands have substance use 
disorder, as the people closest to the affected 
individual, reported a dual role that may facilitate 
treatment but may also contribute to difficulties 
associated with relapse. Their experiences of 
ineffective actions, protective passivity, helpless 
anger, and, in contrast, empathy and support 
demonstrate the complexity of this role.

From the perspectives of forensic medicine 
and social health, attending to and empowering 
these women and families may constitute a 
preventive and supportive strategy for reducing 
family difficulties associated with relapse; this 
interpretation requires further research. The 
findings suggest that many social harms, family 
conflicts, domestic-violence incidents, and even 
some substance-related criminal behaviors are 
rooted in these overlooked family interactions. 
Accordingly, attention to women’s experiences 
and their empowerment may be regarded as 
an effective preventive strategy for reducing 
the burden on law-enforcement services and 
improving social security.

Practical Recommendations for the Police and 
Law-Enforcement System:
Given the findings of this study regarding the 
significant influence of women’s behaviors and 
attitudes on the cycle of relapse or recovery, 
developing strategies at the law-enforcement, 
social, and treatment levels appears necessary. 
The following recommendations are offered for 
use in police operational planning and policy-
making:

– – Specialized police training in family and 
addiction: Design training courses for law-
enforcement and preventive-policing officers 
focusing on understanding spouses’ roles in 
the cycle of addiction and relapse, particularly 
the identification of women’s emotional, 
passive, and supportive behaviors, based 
on the premise of a supportive social role 
in controlling addiction relapse and on the 
findings of the present article.

– – Adopt a family-centered approach in law-
enforcement interventions: When responding 
to cases involving addiction, domestic violence, 
or marital conflict, assessment of the family’s 
circumstances—and particularly the spouse’s 
situation—should be incorporated into the 
law-enforcement intervention process.

– – Create referral pathways between police 
and psychosocial services: Develop formal 
mechanisms for referring women whose 
husbands have substance use disorder to 
counseling centers, social-work services, and 
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family-centered treatment in order to prevent 
escalation of the crisis.

– – Design preventive educational packages for 
families: Police agencies should collaborate 
with mental-health institutions to produce 
simple, practical educational content on 
relapse, the spouse’s role, and adaptive coping 
strategies, particularly in high-risk areas.

– – Address the post-treatment period in law-
enforcement policies: Identify families in 
which the husband is in the post-treatment 
phase and provide non-punitive supervisory 
and supportive assistance to reduce the 
likelihood of relapse and its law-enforcement 
consequences.

– – Strengthen a supportive rather than purely 
controlling perspective: The findings 
show that purely controlling and punitive 
approaches, without attention to the family 
context, have limited effectiveness. An 
integrated supportive–preventive approach 
may reduce the secondary harms of addiction.

These recommendations are based on 
the premise that, alongside its law-enforcement 
duties, the police can play an effective social and 
psychological role in reducing addiction relapse. 
Creating synergy among treatment, support, 
and law-enforcement systems is essential 
for preventing return to substance use and 
strengthening the family in the face of addiction.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

بررسی و تبیین تجربه زنان از نقش‌شان در چرخه اعتیاد و عود همسر: 
یک مطالعه کیفی

چکیده

اهداف: عود‌مصرف‌مواد‌در‌همسر‌یکی‌از‌چالش‌های‌مهم‌خانواده‌های‌درگیر‌با‌اختلال‌مصرف‌مواد‌است.‌این‌پژوهش‌با‌هدف‌

تبیین‌تجربه‌ی‌زنان‌از‌نقش‌ادراک‌شده‌ی‌خود‌در‌مصرف‌و‌عود‌مصرف‌همسرانشان‌انجام‌شد.

مواد و روش‌ها: این‌مطالعه‌‌کیفی‌با‌تحلیل‌محتوای‌قراردادی‌در‌سال‌‌۱۴۰۴با‌مشارکت‌زنان‌مراجعه‌کننده‌به‌کلینیک‌های‌تنکابن،‌
رامسر‌و‌عباس‌آباد‌انجام‌شد.‌مشارکت‌کنندگان‌‌۱۵زن‌با‌دست‌کم‌سه‌سال‌زندگی‌مشترک‌با‌همسر‌دارای‌اختلال‌مصرف‌مواد‌
بودند‌که‌همسرشان‌دست‌کم‌یک‌دوره‌ترک‌و‌سپس‌عود‌را‌تجربه‌کرده‌بود.‌نمونه‌گیری‌هدفمند‌با‌راهبرد‌حداکثر‌تنوع‌بود‌و‌پس‌
از‌مصاحبه‌ی‌پانزدهم‌و‌رسیدن‌به‌اشباع‌متوقف‌شد.‌داده‌ها‌با‌مصاحبه‌های‌عمیق‌نیمه‌ساختاریافته‌گردآوری‌و‌بازنویسی‌شد‌و‌

به‌صورت‌دستی،‌بدون‌نرم‌افزار‌تحلیل‌کیفی،‌بر‌اساس‌مراحل‌پنج‌گانه‌ی‌گرانهایم‌و‌لوندمن‌تحلیل‌گردید.

یافته‌ها: پنج مضمون و ۱۱ زیرمضمون استخراج شد: »کنش‌های بی‌نتیجه‌ی ناشی از ناآگاهی« )۱۵ نفر؛ از‌خودگذشتگی آسیب‌زا، 
تلاش‌های نافرجام(، »انفعال محافظت‌گرانه« )۱۳ نفر؛ پنهان‌کاری برای حفظ ظاهر اجتماعی، انفعال ناشی از ترس، برون‌سپاری 
مسئولیت(، »خشم‌های درماندگی« )۱۰ نفر؛ انفجار هیجانی، خشم انباشته(، »همدلی نجات‌بخش« )۶ نفر؛ حمایت عاطفی، شبکه‌ی 
حمایت اجتماعی( و »مدیریت ناپایدار پس از ترک« )۴ نفر؛ فشار برای نجات، رهاسازی زودهنگام(. زنان طیفی از واکنش‌های 

ناکارآمد تا حمایت‌های همدلانه گزارش کردند و دوره‌ی پس از ترک حساس بود.
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که‌زنان‌در‌مواجهه‌با‌همسر‌معتاد،‌گاه‌واکنش‌هایی‌خشم‌آلود‌
و‌پرخاشگرانه‌از‌خود‌بروز‌می‌دهند‌که‌این‌امر‌ریشه‌در‌احساس‌
درماندگی‌و‌فشار‌روانی‌شدید‌دارد،‌گزارش‌شده‌است‌که‌زنان‌در‌
مواجهه‌با‌مصرف‌همسر‌گاه‌واکنش‌های‌خشم‌آلود‌و‌پرخاشگرانه‌
نشان‌می‌دهند‌که‌ریشه‌در‌درماندگی‌و‌فشار‌روانی‌شدید‌دارد.‌
و‌ کند‌ را‌تشدید‌ زناشویی‌ تعارضات‌ انباشته‌می‌تواند‌ این‌خشم‌
رابطه‌ی‌ کیفیت‌ ‌.[۱۵ ‌،۱۴] باشد‌ مرتبط‌ عود‌ احتمال‌ افزایش‌ با‌
زناشویی‌و‌نحوه‌ی‌واکنش‌همسر‌نیز‌از‌عوامل‌کلیدی‌در‌انگیزه‌ی‌
فرد‌برای‌ادامه‌ی‌درمان‌یا‌بازگشت‌به‌مصرف‌شمرده‌می‌شود.

از‌ مواد‌ مصرف‌ عود‌ بالینی،‌ اهمیت‌ بر‌ افزون‌
زیرا‌ دارد؛‌ اهمیت‌ نیز‌ انتظامی‌ طب‌ و‌ اجتماعی‌ سلامت‌ منظر‌
اجتماعی‌ آسیب‌های‌ و‌ خانگی‌ خشونت‌ خانوادگی،‌ تعارض‌های‌
مرتبط‌با‌مصرف‌مواد‌می‌تواند‌خانواده‌ها‌را‌با‌نظام‌های‌اجتماعی‌
و‌انتظامی‌در‌تماس‌قرار‌دهد.‌در‌این‌چارچوب،‌شناخت‌تجربه‌ی‌
مداخلات‌ طراحی‌ به‌ می‌تواند‌ خانواده‌ اعضای‌ نزدیک‌ترین‌

پیشگیرانه‌ی‌حمایتی‌و‌غیرتنبیهی‌کمک‌کند.
با‌توجه‌به‌اهمیت‌و‌تاثیرگذاری‌نقش‌زنان‌در‌کنترل‌
ضرورت‌ مواد،‌ مصرف‌ سوء‌ اختلال‌ به‌ مبتلا‌ مردان‌ اعتیاد‌ عود‌
تبیین‌ اساسی‌ محور‌ چند‌ در‌ می‌توان‌ را‌ حاضر‌ پژوهش‌ انجام‌
کرد:‌ضرورت‌پژوهش‌حاضر‌را‌می‌توان‌در‌چهار‌محور‌تبیین‌کرد.‌
نخست،‌اهمیت‌اجتماعی‌و‌بالینی‌عود‌مصرف‌به‌عنوان‌مانع‌مهم‌
موفقیت‌درمان‌و‌عامل‌تداوم‌آسیب‌های‌خانوادگی‌و‌اجتماعی.‌
اغلب‌ که‌ عود‌ و‌ مصرف‌ چرخه‌ی‌ در‌ زنان‌ محوری‌ جایگاه‌ دوم،‌
نادیده‌گرفته‌شده‌یا‌به‌صورت‌سطحی‌بررسی‌شده‌است.‌سوم،‌خلأ‌
بر‌تجربه‌ی‌زنان‌در‌مطالعات‌داخلی.‌ پژوهش‌های‌کیفی‌مبتنی‌
چهارم،‌نیاز‌به‌طراحی‌مداخلات‌روان‌شناختی‌و‌اجتماعی‌مبتنی‌
در‌مدیریت‌شرایط‌پرخطر‌و‌ زنان‌ توانمندسازی‌ بر‌ بر‌شواهد‌که‌
با‌ حاضر‌ پژوهش‌ اساس،‌ این‌ بر‌ کنند.‌ تمرکز‌ عود‌ از‌ پیشگیری‌
اعتیاد‌ عود‌ در‌ خود‌ نقش‌ از‌ زنان‌ تجربه‌ تبیین‌ و‌ بررسی‌ هدف‌
زنانی‌که‌ بود:‌ این‌ پژوهش‌ انجام‌شد‌و‌پرسش‌اصلی‌ همسران‌
همسرشان‌دارای‌اختلال‌مصرف‌مواد‌است،‌نقش‌خود‌را‌در‌فرایند‌
می‌کنند؟‌ تبیین‌ و‌ تجربه‌ چگونه‌ همسر‌ مصرف‌ عود‌ و‌ مصرف‌
اهداف‌فرعی‌عبارت‌بودند‌از:‌)۱(‌توصیف‌کنش‌ها‌و‌واکنش‌هایی‌
که‌زنان‌در‌مواجهه‌با‌مصرف‌و‌عود‌مصرف‌همسر‌گزارش‌می‌کنند؛‌
(2(‌بررسی‌معانی‌و‌دلایلی‌که‌زنان‌برای‌این‌کنش‌ها‌و‌واکنش‌ها‌
بیان‌می‌کنند؛‌و‌)۳(‌شناسایی‌تجربه‌های‌حمایتی‌و‌دشواری‌های‌
آنان‌در‌دوره‌ی‌پس‌از‌ترک.‌از‌آنجا‌که‌تجربه‌ی‌زنان‌از‌نقش‌خود‌
در‌چرخه‌ی‌عود‌پدیده‌ای‌کمتر‌شناخته‌شده‌است‌و‌پژوهش‌های‌
پیشین‌بیشتر‌بر‌متغیرهای‌از‌پیش‌تعیین‌شده‌متمرکز‌بوده‌اند،‌
این‌ زیرا‌ انتخاب‌شد؛‌ قراردادی‌ رویکرد‌کیفی‌و‌تحلیل‌محتوای‌
از‌داده‌های‌مصاحبه‌و‌بدون‌اتکا‌به‌ روش‌مقوله‌ها‌را‌مستقیماً‌
‌.[22] می‌کند‌ استخراج‌ پیش‌تعیین‌شده‌ از‌ نظری‌ چارچوب‌های‌
نمونه‌گیری‌هدفمند‌با‌راهبرد‌حداکثر‌تنوع‌نیز‌برای‌دستیابی‌به‌

دامنه‌ی‌متنوعی‌از‌تجربه‌ها‌برگزیده‌شد.

مبانی نظری پژوهش
زاویه‌دید‌ از‌ اعتیاد‌همسر،‌تحلیل‌ زنان‌در‌عود‌ در‌بررسی‌نقش‌
فردی‌کفایت‌نمی‌کند.‌تجربه‌زندگی‌زنان‌در‌این‌زمینه،‌در‌بستری‌
فرهنگی‌ هنجارهای‌ خانوادگی،‌ نقش‌های‌ میان‌فردی،‌ روابط‌ از‌
رویکرد‌ به‌ توجه‌ با‌ می‌گیرد.‌ پیچیده‌شکل‌ عاطفی‌ کنش‌های‌ و‌
برای‌ زیر‌ نظری‌ دیدگاه‌های‌ قراردادی،‌ تحلیل‌محتوای‌ استقرایی‌
هدایت‌کدگذاری‌به‌کار‌نرفتند؛‌مضامین‌ابتدا‌از‌داده‌ها‌استخراج‌
شدند‌و‌سپس‌این‌دیدگاه‌ها‌برای‌تفسیر‌آنها‌در‌بخش‌بحث‌مورد‌

مقدمه
اعتیاد‌به‌مواد‌مخدر‌یکی‌از‌چالش‌های‌جدی‌برای‌سلامت‌روان‌و‌
رفاه‌اجتماعی‌در‌ایران‌و‌جهان‌محسوب‌می‌شود‌که‌پیامدهای‌آن،‌
فراتر‌از‌فرد‌مصرف‌کننده،‌خانواده‌و‌ساختارهای‌اجتماعی‌را‌نیز‌
به‌طور‌جدی‌تحت‌تأثیر‌قرار‌می‌دهد.‌بر‌اساس‌گزارش‌جهانی‌مواد‌
‌،)UNODC(مخدر‌دفتر‌مقابله‌ی‌سازمان‌ملل‌با‌مواد‌مخدر‌و‌جرم‌
اختلال‌مصرف‌مواد‌بیماری‌مزمن‌و‌عودکننده‌ای‌است‌که‌افزون‌
بر‌ابعاد‌زیستی‌و‌روان‌شناختی،‌پیامدهای‌گسترده‌ی‌اجتماعی‌و‌
خانوادگی‌دارد‌[2‌،۱].‌در‌میان‌ابعاد‌مختلف‌این‌پدیده،‌عود‌اعتیاد‌
نه‌به‌عنوان‌یک‌رویداد‌ناگهانی،‌بلکه‌به‌مثابه‌فرایندی‌تدریجی،‌
درمان‌ روند‌ در‌ مشکلات‌ مهم‌ترین‌ از‌ یکی‌ انباشتی،‌ و‌ تعاملی‌
اختلالات‌ در‌ عود‌ نرخ‌ کلاسیک،‌ مرور‌ یک‌ اساس‌ بر‌ زیرا‌ است‌
مصرف‌مواد‌حدود‌‌۴۰تا‌‌۶۰درصد‌برآورد‌شده‌است‌[2].‌همان‌گونه‌
و‌ محیطی‌ فردی،‌ عوامل‌ به‌ مخدر‌ مواد‌ مصرف‌ سو‌‌‌‌‌ء‌ الگوی‌ که‌
اجتماعی‌وابسته‌است‌عود‌نیز‌صرفاً‌یک‌فرآیند‌فردی‌نیست‌و‌در‌
بستر‌تعاملات‌خانوادگی،‌روابط‌زناشویی‌و‌زمینه‌های‌اجتماعی‌
شکل‌می‌گیرد.‌پژوهش‌ها‌نشان‌داده‌اند‌که‌عواملی‌نظیر‌فشارهای‌
روانی،‌کیفیت‌رابطه‌زوجین،‌سبک‌های‌مقابله‌ای‌و‌میزان‌حمایت‌
خانوادگی‌نقش‌تعیین‌کننده‌ای‌در‌پایداری‌درمان‌یا‌بازگشت‌به‌
مصرف‌دارند‌[۴‌،۳].‌در‌این‌میان،‌خانواده‌و‌به‌ویژه‌همسر،‌یکی‌
از‌مؤثرترین‌عناصر‌در‌مسیر‌ترک‌یا‌عود‌اعتیاد‌محسوب‌می‌شود.
مواد‌ مصرف‌ اختلال‌ به‌ مبتلا‌ افراد‌ همسران‌ نقش‌
و‌ همدلانه‌ حمایتی،‌ رفتارهای‌ یک‌سو،‌ از‌ دارد؛‌ دوگانه‌ ماهیتی‌
انگیزشی‌می‌تواند‌به‌حفظ‌پرهیز‌و‌تقویت‌درمان‌کمک‌کند‌و‌از‌
سوی‌دیگر،‌کنش‌های‌هیجانی،‌فشارهای‌ناخواسته،‌کنترل‌گری‌
‌.[۵] شود‌ عود‌ زمینه‌ساز‌ ناخواسته‌ به‌صورت‌ می‌تواند‌ انفعال‌ یا‌
در‌ که‌ دانست‌ تعاملی‌ پدیده‌ای‌ را‌می‌توان‌ اعتیاد‌ منظر،‌ این‌ از‌
چارچوب‌نظام‌خانواده‌معنا‌می‌یابد‌و‌هرگونه‌تغییر‌یا‌ناکارآمدی‌
را‌ عود‌ و‌ اعتیاد‌ چرخه‌ می‌تواند‌ خانوادگی‌ روابط‌ و‌ نقش‌ها‌ در‌
تحت‌تأثیر‌قرار‌دهد‌[۶].‌زنانی‌که‌همسرشان‌دارای‌اختلال‌مصرف‌
مواد‌است،‌افزون‌بر‌تحمل‌فشارهای‌روانی‌و‌اجتماعی،‌ناچار‌به‌
ایفای‌نقش‌های‌متناقض‌و‌چندگانه‌اند؛‌نقشی‌که‌گاهی‌در‌قالب‌
انفعال‌ قالب‌خشم،‌ در‌ گاهی‌ و‌ بروز‌می‌یابد‌ مراقبت‌ و‌ حمایت‌
یا‌رفتارهای‌پرتنش.‌مطالعات‌اخیر‌نیز‌نشان‌داده‌اند‌که‌تجربه‌
زنان‌از‌زندگی‌مشترک‌با‌فرد‌معتاد،‌سرشار‌از‌تعارض،‌احساس‌
گناه،‌درماندگی‌و‌در‌عین‌حال‌همراه‌با‌تلاش‌برای‌حفظ‌خانواده‌

است‌[8‌،7].‌
دیده‌ پژوهش‌ ادبیات‌ در‌ کمتر‌ آنچه‌ حال،‌ این‌ با‌
که‌ نقشی‌ بتوان‌ تا‌ است‌ تجارب‌ این‌ نظام‌مند‌ بررسی‌ می‌شود،‌
در‌ کرد.‌ درک‌ شفاف‌ به‌طور‌ را‌ می‌کنند‌ ایفا‌ عود‌ چرخه‌ در‌ زنان‌
افراد‌ همسر‌ زنان‌ که‌ داد‌ نشان‌ کیفی‌ مطالعه‌ یک‌ نتایج‌ ایران،‌
اجتماعی‌ برای‌حفظ‌ظاهر‌ پنهان‌کاری‌ راهبردهایی‌چون‌ معتاد،‌
کار‌ به‌ را‌ اطرافیان‌ یا‌ خانواده‌ به‌ مسئولیت‌ها‌ برون‌سپاری‌ و‌
می‌گیرند،‌اما‌این‌راهبردها‌اغلب‌منجر‌به‌احساس‌کاهش‌عاملیت‌
بر‌نقش‌همدلی‌و‌ پژوهش‌های‌دیگر‌ ‌.[9] درماندگی‌می‌شوند‌ و‌
حمایت‌اجتماعی‌زنان‌تأکید‌داشته‌و‌ایجاد‌شبکه‌های‌حمایتی‌
درون‌خانوادگی‌و‌بین‌فردی‌را‌‌از‌عوامل‌بازدارنده‌عود‌دانستند‌[۱۰،‌
که‌ است‌ بین‌المللی‌ تحقیقات‌ نتایج‌ با‌ یافته‌ها‌همسو‌ این‌ ‌.[۱۱
نشان‌می‌دهد‌حمایت‌عاطفی‌و‌اجتماعی‌همسران،‌یکی‌از‌عوامل‌
مصرف‌ به‌ بازگشت‌ از‌ پیشگیری‌ و‌ درمان‌ موفقیت‌ در‌ کلیدی‌
افرادی‌ میان‌ در‌ اعتیاد‌ عود‌ میزان‌ میدهد‌ نشان‌ و‌ است‌ مواد‌
که‌از‌حمایت‌خانوادگی‌پایدار‌برخوردار‌نیستند،‌به‌طور‌معناداری‌
داده‌اند‌ نشان‌ اخیر‌ بررسی‌های‌ همچنین،‌ ‌.[۱۳ ‌،۱2] است‌ بالاتر‌
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استفاده‌قرار‌گرفتند.‌این‌دیدگاه‌ها‌بر‌پایه‌ی‌ارتباط‌مفهومی‌شان‌
ناکارآمدی‌ و‌ درماندگی‌ خانواده،‌ نظام‌ در‌ )تعامل‌ پدیده‌ ابعاد‌ با‌
تلاش‌ها،‌پیوند‌عاطفی‌و‌ایمنی،‌فرهنگ‌و‌برچسب‌زنی،‌باور‌به‌
برای‌ برگزیده‌شدند.‌ تبادل‌حمایت(‌ و‌ تنظیم‌هیجان‌ اثرگذاری،‌
نمونه،‌دیدگاه‌سیستم‌های‌خانواده‌برای‌تفسیر‌مضامین‌»انفعال‌
محافظت‌گرانه«،‌»خشم‌های‌درماندگی«‌و‌»همدلی‌نجات‌بخش«،‌
نظریه‌ی‌درماندگی‌آموخته‌شده‌برای‌تفسیر‌»تلاش‌های‌نافرجام«‌
و‌»انفعال‌ناشی‌از‌ترس‌و‌فشار‌روانی«،‌و‌نظریه‌ی‌تبادل‌اجتماعی‌
برای‌تفسیر‌»توسعه‌ی‌شبکه‌ی‌حمایت‌اجتماعی«‌به‌کار‌رفت.‌از‌
منظر‌مدل‌های‌شناختی–رفتاری،‌الگوهای‌فکری‌و‌رفتاری‌زنان‌در‌
مواجهه‌با‌همسران‌معتاد،‌از‌طریق‌تأثیر‌بر‌هیجان‌ها،‌سبک‌های‌
ارتباطی‌و‌راهبردهای‌مقابله‌ای،‌در‌فرایند‌عود‌نقش‌آفرین‌هستند.‌
همچنین‌نظریه‌های‌تنیدگی‌و‌مقابله‌نشان‌می‌دهند‌که‌فشارهای‌
مزمن‌ناشی‌از‌زندگی‌با‌همسر‌معتاد،‌هیجان‌هایی‌نظیر‌خشم،‌
ترس‌و‌استیصال‌را‌برمی‌انگیزد‌و‌زنان‌برای‌مدیریت‌این‌فشارها‌
جست‌وجوی‌ یا‌ انفعال‌ پنهان‌کاری،‌ همچون‌ راهبردهایی‌ به‌

حمایت‌اجتماعی‌متوسل‌می‌شوند‌[۱۶].‌
نظریه‌سیستم‌های‌خانواده‌Bowen:‌بر‌اساس‌نظریه‌
سیستم‌ یک‌ عنوان‌ به‌ خانواده‌ ‌،Bowen خانواده‌ سیستم‌های‌
عاطفی‌منسجم‌عمل‌می‌کند‌که‌رفتار‌و‌وضعیت‌روانی‌هر‌عضو،‌
در‌تعامل‌پویا‌با‌سایر‌اعضا‌معنا‌می‌یابد.‌در‌این‌سیستم،‌زنان‌
و‌تلاش‌ ظاهر‌می‌شوند‌ ‌ تنظیم‌کننده‌هیجانی‌ نقش‌ در‌ معمولًا‌
می‌کنند‌با‌رفتارهایی‌مانند‌فداکاری،‌سکوت‌یا‌پرخاشگری،‌نظام‌
تعادلی‌خانواده‌را‌حفظ‌کنند‌[7].‌در‌این‌دیدگاه،‌مصرف‌مواد‌نه‌
صرفاً‌مسئله‌ای‌فردی،‌بلکه‌در‌پیوند‌با‌الگوهای‌تعاملی‌خانواده‌
معنا‌می‌یابد‌و‌می‌تواند‌تعادل‌)هموستاز(‌نظام‌خانواده‌را‌برهم‌
آسیب‌دیده،‌ سیستمِ‌ این‌ ثبات‌ حفظ‌ برای‌ خانواده‌ اعضای‌ زند.‌
ناگزیر‌به‌اتخاذ‌نقش‌های‌جدیدی‌می‌شوند‌که‌اغلب‌به‌بدکارکردی‌
کارکردگرایی‌ با‌ استدلال‌ این‌ می‌گردد.‌ منجر‌ سیستم‌ کل‌
‌Parsonsپیوند‌نظری‌دارد؛‌بر‌پایه‌ی‌آن،‌مصرف‌مواد‌می‌تواند‌
انجام‌کارکردهای‌اصلی‌خانواده،‌مانند‌جامعه‌پذیر‌کردن‌فرزندان‌و‌

ایفای‌نقش‌های‌جنسیتی‌و‌والدینی،‌را‌مختل‌کند‌[۳8].‌
 Seligman :Seligmanنظریه‌درماندگی‌آموخته‌شده‌
به‌کار‌ شرایطی‌ توصیف‌ برای‌ را‌ آموخته‌شده"‌ "درماندگی‌ مفهوم‌
کنترل،‌ بدون‌ موقعیت‌های‌ با‌ مکرر‌ مواجهه‌ پی‌ در‌ فرد‌ که‌ برد‌
به‌تدریج‌احساس‌ناتوانی‌و‌بی‌تأثیری‌در‌تغییر‌شرایط‌را‌تجربه‌
می‌کند‌[۱8].‌تکرار‌چرخه‌ی‌شکست‌در‌درمان‌همسر،‌منجر‌به‌بروز‌
مدل‌درماندگی‌آموخته‌شده‌‌Seligmanدر‌زنان‌می‌شود.‌ادراکِ‌
عدم‌عاملیت‌در‌تغییر‌شرایط،‌منجر‌به‌کاهش‌خودکارآمدی‌‌و‌
بروز‌کرختی‌هیجانی‌می‌گردد‌و‌این‌شکاف‌در‌خودکارآمدی‌باعث‌
و‌ شدید‌ کنترل‌گری‌ بین‌ ترک،‌ از‌ پس‌ دوران‌ در‌ زنان‌ می‌شود‌
یکی‌ ناپایدار«،‌ »مدیریت‌ این‌ که‌ کنند‌ نوسان‌ ناگهانی‌ رهاسازی‌
از‌محرک‌های‌اصلی‌بازگشت‌به‌مصرف‌محسوب‌می‌شود‌[۱9].

نظریه دلبستگی و پدیده هم‌وابستگی: نظریه‌دلبستگی‌
درگیر‌ خانواده‌های‌ در‌ عاطفی‌ امنیت‌ و‌ روابط‌ کیفیت‌ تبیین‌گر‌
اعتیاد‌است.‌سوءمصرف‌مواد‌باعث‌گسست‌در‌پیوند‌عاطفی‌و‌از‌
بین‌رفتن‌»پایگاه‌ایمن«‌در‌خانواده‌شده‌و‌زن‌را‌در‌برابر‌استرس‌
و‌خشم‌های‌واکنشی‌آسیب‌پذیر‌می‌کند‌[2۰].‌در‌این‌بافت،‌پدیده‌
هویت‌ زن‌ آن‌ در‌ که‌ وضعیتی‌ می‌گیرد؛‌ شکل‌ ‌ هم‌وابستگی‌ و‌
خود‌را‌به‌وضعیت‌همسر‌گره‌زده‌و‌با‌ایفا‌نقش‌»تسهیل‌کننده‌
«‌مسئولیت‌پیامدهای‌رفتار‌او‌را‌بر‌عهده‌می‌گیرد‌که‌در‌نهایت‌
منجر‌به‌حذف‌مکانیزم‌های‌بازدارنده‌و‌تسهیل‌عود‌می‌شود‌[8].‌
از‌ برچسب‌زنی:‌ نظریه  و  اجتماعی  برساخت‌گرایی 

نحوه‌ درک‌ برای‌ اجتماعی‌ برساخت‌گرایی‌ جامعه‌شناختی،‌ منظر‌
تفسیر‌و‌معنا‌بخشی‌زنان‌به‌دنیای‌پیرامون‌خود‌در‌بستر‌زندگی‌
فرهنگی‌ مفاهیم‌ چارچوب،‌ این‌ در‌ ‌.[۴2] می‌رود‌ کار‌ به‌ روزمره‌
مانند‌سوختن‌و‌ساختن‌)اصطلاحی‌رایج‌در‌فرهنگ‌ایرانی‌که‌به‌
تحمل‌سختی‌ها‌و‌فداکاری‌برای‌حفظ‌زندگی‌مشترک‌و‌خانواده‌
بقا‌ برای‌ راهبردی‌ را‌همچون‌ زن‌ زیسته‌ی‌ تجربه‌ی‌ دارد(،‌ اشاره‌
برمی‌سازند‌[7].‌این‌تجربه‌تحت‌تأثیر‌نظریه‌برچسب‌زنی‌تشدید‌
می‌شود؛‌جایی‌که‌»داغ‌ننگ‌اجتماعی«‌نه‌تنها‌فرد‌معتاد،‌بلکه‌
کل‌خانواده‌را‌دچار‌انزوا‌کرده‌و‌همسر‌را‌به‌سمت‌»پنهان‌کاری‌
محافظت‌گرانه«‌سوق‌می‌دهد‌که‌خود‌بستری‌امن‌برای‌عودهای‌

پنهانی‌فراهم‌می‌سازد‌[۱۵].‌
نظریه خودکارآمدی Bandura: احساس‌خودکارآمدی‌به‌معنای‌
باور‌فرد‌به‌توانایی‌خویش‌در‌مدیریت‌و‌تأثیرگذاری‌بر‌رویدادهای‌
زندگی‌است.‌در‌زنانی‌که‌بارها‌تلاش‌کرده‌اند‌بر‌اعتیاد‌همسر‌تأثیر‌
می‌تواند‌ خودکارآمدی‌ شدید‌ افت‌ نگرفته‌اند،‌ نتیجه‌ اما‌ بگذارند‌
بر‌ شود.‌ خشونت‌گرایانه‌ رفتارهای‌ یا‌ بی‌عملی‌ تسلیم،‌ به‌ منجر‌
این‌اساس،‌آموزش‌مهارت‌های‌بین‌فردی،‌تقویت‌عزت‌نفس،‌و‌
بازسازی‌باور‌به‌اثرگذاری،‌از‌اقدامات‌پیشگیرانه‌در‌چرخه‌ی‌عود‌

محسوب‌می‌شود‌[7،2۱].
روان‌شناسی‌ منظر‌ از‌ ‌:Gross هیجان  تنظیم  مدل 
هیجان‌ تنظیم‌ مدل‌ به‌ بحران‌ مدیریت‌ در‌ زن‌ توانایی‌ بالینی،‌
‌Grossوابسته‌است.‌نقص‌در‌بازآرایی‌شناختی‌و‌پناه‌بردن‌به‌
راهبردهای‌فرونشانی،‌منجر‌به‌»خشم‌های‌درماندگی«‌و‌رفتارهای‌
تکانشی‌می‌شود‌که‌محیط‌خانه‌را‌برای‌فرد‌در‌حال‌بهبود‌ناامن‌

می‌سازد‌[۱۶،9].
مرور پیشینه پژوهش 

الف( پژوهش‌های انجام‌شده در ایران
نشریات‌ در‌ منتشرشده‌ پژوهش‌های‌ داخلی:‌ نشریات 
مطالعات‌ نخست‌ دسته‌ی‌ می‌گیرند.‌ جای‌ دسته‌ دو‌ در‌ داخلی‌
[7]‌تجربه‌ی‌ کیفی‌و‌پدیدارشناختی‌است:‌ترکاشوند‌و‌همکاران‌
زیسته‌ی‌زنان‌یکی‌از‌محله‌های‌کرج‌را‌بررسی‌کرده‌اند؛‌مستدام 
و‌همکاران‌[8]‌تجربه‌ی‌زنان‌متقاضی‌طلاق‌را‌واکاوی‌کرده‌اند؛‌
دوره‌ی‌ در‌ را‌ زنان‌ این‌ تجربه‌ی‌ ‌[۱۵] و‌همکاران‌ آقایی‌جشوقانی‌
کووید-‌۱9بررسی‌کرده‌اند؛‌و‌جهاندار لشکی [۱7]‌مشارکت‌خانواده‌
دوم‌ دسته‌ی‌ است.‌ کرده‌ مطالعه‌ کیفی‌ به‌صورت‌ را‌ اعتیاد‌ در‌
پژوهش‌های‌کمّی‌و‌مداخله‌ای‌است‌که‌اثربخشی‌طرحواره‌درمانی‌
تاب‌آوری‌ آموزش‌ ‌،[9] شفقت‌ بر‌ مبتنی‌ درمان‌ ‌،[۵] گروهی‌
رفتاردرمانی‌ مهارت‌های‌ ‌،[۱9] روان‌شناختی‌ توانمندسازی‌ ‌،[۱۴]
بر‌ را‌ ‌[۳۰] حالت‌ غیرفعال‌سازی‌ درمان‌ و‌ ‌[۳۱] دیالکتیکی‌
متغیرهایی‌مانند‌تحمل‌آشفتگی،‌شرم،‌بهزیستی‌روانی‌و‌دلزدگی‌
زناشویی‌همسران‌بررسی‌کرده‌اند؛‌و‌برخی‌مطالعات‌پیامدهایی‌
هم‌وابستگی‌ و‌ زندگی‌ کیفیت‌ خودکشی،‌ افکار‌ افسردگی،‌ چون‌
را‌در‌این‌زنان‌سنجیده‌اند‌[۳۳‌،۱۶‌،۱۱‌،۶].‌در‌مجموع،‌مطالعات‌
مداخله‌ای‌بیشتر‌زنان‌را‌دریافت‌کننده‌ی‌مداخله‌در‌نظر‌گرفته‌اند‌
و‌کمتر‌به‌نقشی‌پرداخته‌اند‌که‌خود‌زنان‌در‌چرخه‌ی‌عود‌برای‌

خود‌قائل‌اند.
نشریات بین‌المللی: بخش‌قابل‌توجهی‌از‌دانش‌تجربی‌
درباره‌ی‌زنان‌ایرانی‌دارای‌همسر‌مبتلا‌به‌اختلال‌مصرف‌مواد‌در‌
نشریات‌بین‌المللی‌منتشر‌شده‌است.‌جلیلوند [۴۳]‌در‌پژوهشی‌
پدیدارشناختی،‌راهبردهای‌مقابله‌ای‌و‌الگوهای‌تعاملی‌زنانی‌را‌
بررسی‌کرد‌که‌به‌دلیل‌اختلال‌مصرف‌مواد‌همسر‌برای‌مشاوره‌یا‌
روان‌درمانی‌مراجعه‌کرده‌بودند؛‌رفتارهایی‌مانند‌اجتناب،‌کنترل،‌
به‌ می‌توانند‌ زمان‌ طول‌ در‌ مستقیم‌ مواجهه‌ و‌ حمایت،‌سکوت‌
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الگوهای‌نسبتاً‌پایدار‌تعاملی‌تبدیل‌شوند‌و‌باید‌محصول‌تعامل‌
زن.‌ شخصیتی‌ ثابت‌ ویژگی‌ نه‌ شوند،‌ دانسته‌ زوجین‌ مستمر‌
شکری،‌یونسی‌و‌زارع بهرام‌آبادی [۴۴]‌در‌پژوهشی‌پدیدارشناختی‌
تفسیری‌با‌‌2۶زن‌متأهل‌در‌تهران،‌نقش‌»تسهیل‌گران‌بین‌فردی«‌
نقش‌ گرفتند‌ نتیجه‌ و‌ کردند‌ بررسی‌ را‌ همسر‌ اعتیاد‌ در‌ زنان‌
تجربه‌ای‌ بلکه‌ نیست،‌ تعیین‌شده‌ پیش‌ از‌ و‌ ثابت‌ واقعیتی‌ زن‌
ادراک‌شده‌و‌وابسته‌به‌کیفیت‌تعاملات‌زوجی‌و‌خانوادگی‌است؛‌
این‌پژوهش‌از‌نظر‌موضوع‌به‌پرسش‌پژوهش‌حاضر‌نزدیک‌ترین‌
زنان‌ با‌ خانواده‌ تعاملات‌ ‌[۴۵] بهرامی‌احسان  و‌ حاجی‌ها‌ است.‌
از‌ زمانی،‌ دوره‌ی‌ چهار‌ در‌ را‌ مواد‌ مصرف‌ اختلال‌ دارای‌ ایرانی‌
پیش‌از‌آگاهی‌از‌اعتیاد‌تا‌پس‌از‌عودهای‌متوالی،‌بررسی‌و‌پنج‌
الگوی‌تعاملی‌)محکوم‌کننده‌و‌محدودکننده،‌منفعل‌و‌پذیرنده،‌
طردکننده،‌بی‌تفاوت،‌و‌سردرگم(‌شناسایی‌کردند؛‌واکنش‌خانواده‌
ثابت‌نمی‌ماند‌و‌ممکن‌است‌پس‌از‌عودها‌دگرگون‌شود.‌رستمی 
و‌همکاران‌[۴۶]‌نشان‌دادند‌ماندن‌زن‌در‌زندگی‌با‌همسر‌وابسته‌
به‌مواد‌حاصل‌برهم‌کنش‌پیوند‌عاطفی،‌مسئولیت‌مادری،‌نگرانی‌
محدودیت‌های‌ اجتماعی،‌ فشارهای‌ فرزندان،‌ آینده‌ی‌ درباره‌ی‌
نباید‌ و‌ است‌ خانوادگی‌ مسئولیت‌ از‌ زن‌ برداشت‌ و‌ اقتصادی‌
تعبیر‌ اعتیاد‌ پذیرش‌ یا‌ رابطه‌ از‌ رضایت‌ نشانه‌ی‌ به‌سادگی‌
شود.‌فتحی‌و‌همکاران‌[۴7]‌با‌‌2۶زن،‌پنج‌حوزه‌ی‌مشکلات‌را‌
و‌ خشونت‌ ناکافی،‌ حمایت‌ بیگانگی،‌ احساس‌ کردند:‌ شناسایی‌
بدرفتاری،‌آشفتگی‌زندگی‌خانوادگی،‌و‌طرد‌و‌انزوای‌اجتماعی.‌
منچری‌و‌همکاران‌[۴8]‌در‌مطالعه‌ای‌کیفی‌با‌‌2۵مشارکت‌کننده‌
»فروپاشی‌ مقوله‌ی‌ دو‌ مسئول(،‌ ‌۳ و‌ درمانگر‌ ‌7 همسر،‌ ‌۱۵)
را‌ محروم‌شده«‌ اجتماعی‌ »موقعیت‌ و‌ خانواده«‌ روان‌شناختی‌
»رفتارهای‌ ‌[۵9] شرقی  معصومیان  و‌ اسکیان‌ کردند.‌ گزارش‌
الکلی‌های‌ را‌در‌فصل‌هشتم‌کتاب‌بزرگ‌ توانمندساز«‌همسران‌
همسر‌ ‌2۴ با‌ ‌[۴9] همکاران‌ و‌ فریدونی‌ کرده‌اند.‌ بررسی‌ گمنام‌
چهار‌مضمون‌را‌گزارش‌کردند:‌مواجهه‌ی‌دردناک‌با‌خبر‌اعتیاد،‌
مقابله‌و‌تحمل‌مشکل‌به‌تنهایی،‌تشدید‌تدریجی‌رنج‌و‌فرسودگی،‌
و‌اختلال‌در‌روابط‌خانوادگی‌و‌وضعیت‌مالی؛‌زنان‌در‌بسیاری‌
موارد‌می‌کوشیدند‌مسئله‌را‌پنهان‌کنند‌و‌بدون‌حمایت‌اجتماعی‌
و‌ نیازها‌ نیز‌ ‌[۵۰] همکاران‌ و‌ جولایی‌ کنند.‌ مقابله‌ آن‌ با‌ کافی‌
و‌ کردند‌ بررسی‌ را‌ مواد‌ به‌ وابسته‌ مردان‌ همسر‌ ‌2۴ انتظارات‌
نشان‌دادند‌مشکلات‌زنان‌به‌رفتار‌مصرفی‌همسر‌محدود‌نیست‌و‌
شیوه‌ی‌مواجهه‌ی‌همسر‌با‌درمان،‌مسائل‌مالی،‌نیازهای‌عاطفی‌
و‌نیاز‌به‌اطلاعات‌را‌نیز‌دربرمی‌گیرد.‌احمدزاده‌و‌همکاران‌[۵8]‌
نیز‌اثربخشی‌مداخله‌ی‌مبتنی‌بر‌تاب‌آوری‌را‌بر‌رشد‌پس‌آسیبی،‌
تاب‌آوری،‌مهارت‌های‌مقابله‌و‌استرس‌ادراک‌شده‌ی‌زنان‌دارای‌

همسر‌وابسته‌بررسی‌کرده‌اند.
ب( پژوهش‌های انجام‌شده در خارج از ایران

پیامدهای‌ توصیف‌ از‌ به‌تدریج‌ غیرایرانی‌ مطالعات‌
فردی‌به‌سوی‌بررسی‌روابط‌زوجی،‌مداخلات‌خانواده‌محور‌و‌فرایند‌
‌McGovernو‌همکاران‌ بهبودی‌حرکت‌کرده‌اند.‌مرور‌نظام‌مند‌
خانواده‌ی‌ اعضای‌ داد‌ نشان‌ کارآزمایی‌ ‌۵8 از‌ مقاله‌ ‌۶۵ بر‌ ‌[۵۱]
افراد‌دارای‌مصرف‌مسئله‌زا‌با‌پیامدهایی‌چون‌استرس،‌مشکلات‌
رابطه‌روبه‌رو‌ سلامت‌روان،‌تعارض‌خانوادگی‌و‌کاهش‌کیفیت‌
هستند‌و‌مداخلات‌زوج‌محور‌و‌خانواده‌محور‌می‌توانند‌رضایت‌و‌
ثبات‌رابطه‌را‌بهبود‌بخشند‌و‌خشونت‌شریک‌عاطفی‌را‌کاهش‌
دهند؛‌با‌این‌حال،‌ورود‌فرد‌مصرف‌کننده‌به‌درمان‌به‌معنای‌بهبود‌
فوری‌بهزیستی‌همسر‌نبود.‌‌Hogueو‌همکاران‌[۵2]‌نشان‌دادند‌
درمان‌زوجی‌و‌خانوادگی‌اختلالات‌مصرف‌مواد‌پشتوانه‌ی‌تجربی‌
قابل‌توجهی‌دارد‌و‌افزون‌بر‌کاهش‌مصرف،‌عملکرد‌رابطه‌ی‌زوجی‌

را‌نیز‌بهبود‌می‌بخشد.‌مرور‌نظام‌مند‌‌Aswathyو‌همکاران‌[۵۳]‌
بر‌‌۱۵کارآزمایی‌تصادفی‌شده‌نیز‌نشان‌داد‌در‌‌۱۱مطالعه،‌مشارکت‌
خانواده‌در‌درمان‌با‌اثرهای‌مثبت‌معنادار‌همراه‌بوده‌است.‌در‌
همکاران‌ و‌ ‌Mardani کیفی‌ مطالعات‌ نظام‌مند‌ مرور‌ مقابل،‌
اجتماعی،‌فرسایش‌ انزوای‌ و‌ انگ‌ اولیه،‌ [۵۴]‌پنج‌محور‌شوک‌
روانی‌و‌جسمانی،‌آشفتگی‌روابط‌و‌فشار‌اقتصادی،‌و‌تلاش‌برای‌
خودحفاظتی‌و‌سازگاری‌را‌در‌تجربه‌ی‌خانواده‌های‌درگیر‌اعتیاد‌

نشان‌داد.
جایگاه  و  خارجی  و  ایرانی  مطالعات  مقایسه‌ی  ج( 

پژوهش حاضر
همگرایند.‌ نکته‌ سه‌ در‌ خارجی‌ و‌ ایرانی‌ مطالعات‌
نخست،‌پیامدهای‌اختلال‌مصرف‌مواد‌و‌عود‌چندعاملی‌است؛‌
برای‌نمونه،‌مرور‌نظام‌مند‌‌Mardaniو‌همکاران‌[۵۴]‌پنج‌محور‌
را‌در‌تجربه‌ی‌خانواده‌های‌درگیر‌اعتیاد‌نشان‌داد‌و‌در‌ایران‌نیز‌
فتحی‌و‌همکاران‌[۴7]‌پنج‌حوزه‌ی‌مشکلات‌و‌فریدونی‌و‌همکاران‌
[۴9]‌چهار‌مضمون‌را‌در‌تجربه‌ی‌زنان‌گزارش‌کردند.‌دوم،‌روابط‌
زمینه‌ی‌ هم‌ و‌ حمایت‌ منبع‌ می‌توانند‌ هم‌ خانوادگی‌ و‌ زوجی‌
رویکردهای‌ از‌ رفتاری‌ زوجی‌ درمان‌های‌ شواهد‌ باشند؛‌ تعارض‌
زوج‌محور‌حمایت‌می‌کنند‌)‌Powersو‌همکاران‌[۵۵]؛‌‌Songو‌
همکاران‌[۵۶]؛‌‌Hogueو‌همکاران‌[۵2](‌و‌مطالعه‌ی‌جولایی‌و‌
همکاران‌[۵۰]‌نیز‌نیازهای‌مالی،‌عاطفی‌و‌اطلاعاتی‌همسران‌را‌
نشان‌داد.‌سوم،‌حمایت‌اجتماعی،‌ارتباط‌مؤثر‌و‌دسترسی‌پایدار‌
به‌خدمات‌بهبودی‌را‌تسهیل‌می‌کند؛‌مرور‌دامنه‌ای‌‌Sharmaو‌
همکاران‌[۵7]‌در‌کشورهای‌کم‌درآمد‌و‌با‌درآمد‌متوسط‌نیز‌بهبود‌
موانعی‌ با‌ را‌همراه‌ زندگی‌ کیفیت‌ و‌ ارتباط‌ خانوادگی،‌ حمایت‌

چون‌ناامنی‌مالی‌و‌بی‌اعتمادی‌به‌خدمات‌گزارش‌کرد.
با‌این‌همگرایی‌ها،‌میان‌دو‌ادبیات‌تفاوت‌های‌بافتی‌
نیز‌هست.‌در‌مطالعات‌خارجی‌مشارکت‌خانواده‌بیشتر‌در‌قالب‌
)آموزش‌خانواده،‌درمان‌زوجی،‌ مؤلفه‌ای‌درمانی‌و‌ساختاریافته‌
آموزش‌مهارت‌های‌ارتباطی(‌بررسی‌شده‌است،‌اما‌در‌مطالعات‌
ایرانی‌تجربه‌ی‌همسران‌غالباً‌در‌بستر‌فشارهای‌فرهنگی،‌حفظ‌
و‌ مادری‌ مسئولیت‌ اقتصادی،‌ وابستگی‌ اجتماعی،‌ انگ‌ آبرو،‌
محدودیت‌های‌تصمیم‌گیری‌تفسیر‌می‌شود؛‌یعنی‌»نقش‌همسر«‌
در‌ایران‌صرفاً‌متغیری‌رابطه‌ای‌نیست‌و‌با‌هنجارهای‌جنسیتی‌
و‌ساختارهای‌اجتماعی‌درهم‌تنیده‌است؛‌برای‌نمونه،‌حاجی‌ها 
و‌ به‌مصرف‌ واکنش‌خانواده‌ دادند‌ نشان‌ ‌[۴۵] بهرامی‌احسان  و‌
پول‌ فراهم‌کردن‌ مانند‌ رفتارهایی‌ همچنین‌ نیست.‌ ثابت‌ عود‌
در‌ معمولًا‌ بین‌المللی‌ ادبیات‌ در‌ مصرف‌ پیامدهای‌ پوشاندن‌ یا‌
چارچوب‌»تسهیل‌گری«‌بررسی‌می‌شود،‌اما‌در‌بافت‌ایرانی‌ممکن‌
رسوایی،‌ از‌ جلوگیری‌ خانواده،‌ حفظ‌ چون‌ انگیزه‌هایی‌ با‌ است‌
حفاظت‌از‌فرزندان‌یا‌ترس‌از‌خشونت‌و‌فروپاشی‌اقتصادی‌همراه‌
باشد؛‌تفسیر‌این‌رفتارها‌بدون‌توجه‌به‌نیت‌و‌شرایط‌زمینه‌ای‌
ممکن‌است‌به‌سرزنش‌زن‌بینجامد.‌افزون‌بر‌این،‌پژوهش‌های‌
بین‌المللی‌بیشتر‌بر‌اثربخشی‌مداخلات‌خانواده‌محور‌تمرکز‌دارند،‌
در‌حالی‌که‌بیشتر‌مطالعات‌ایرانی‌بر‌توصیف‌مشکلات،‌نیازها‌و‌

الگوهای‌تعاملی‌متمرکزند.
فرایندی‌ و‌ چندعاملی‌ بر‌ ادبیات‌ دو‌ هر‌ مجموع،‌ در‌
و‌ تعارض‌ اجتماعی،‌ حمایت‌ نزدیک،‌ روابط‌ اثر‌ و‌ عود‌ بودن‌
کیفیت‌تعاملات‌خانوادگی‌بر‌مسیر‌بهبودی‌هم‌نظرند،‌اما‌بیشتر‌
مطالعات‌بر‌پیامدهای‌مصرف،‌ویژگی‌ها‌و‌نیازهای‌زنان،‌الگوهای‌
هم‌وابستگی‌یا‌اثربخشی‌مداخلات‌متمرکز‌بوده‌اند‌و‌کمتر‌به‌طور‌
بازگشت‌ در‌ خود‌ نقش‌ از‌ زن‌ ادراک‌شده‌ی‌ تجربه‌ی‌ به‌ مستقیم‌
متمایز‌ جهت‌ سه‌ از‌ حاضر‌ پژوهش‌ پرداخته‌اند.‌ همسر‌ مصرف‌
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است:‌واحد‌اصلی‌تجربه،‌روایت‌زنانی‌است‌که‌با‌همسر‌مبتلا‌به‌
اختلال‌مصرف‌مواد‌زندگی‌کرده‌اند؛‌هدف‌آن‌چگونگی‌شکل‌گیری،‌
تداوم‌و‌تغییر‌رفتارهای‌زن‌در‌مواجهه‌با‌مصرف‌و‌عود‌همسر‌
است،‌نه‌صرفاً‌شناسایی‌پیامدها؛‌و‌تحلیل‌به‌جای‌تقلیل‌رفتارها‌
به‌هم‌وابستگی‌یا‌تسهیل‌گری،‌زمینه‌ی‌روان‌شناختی،‌خانوادگی‌و‌
فرهنگی‌آنها‌را‌نیز‌آشکار‌می‌کند.‌خلأ‌اصلی‌بنابراین‌نه‌نبود‌دانش‌
درباره‌ی‌خانواده‌و‌اعتیاد،‌بلکه‌نبود‌تبیینی‌منسجم‌از‌تجربه‌ی‌
زنان‌از‌نقش‌خود‌در‌چرخه‌ی‌عود‌است؛‌تبیینی‌که‌رفتارهای‌زن،‌
هم‌زمان‌ را‌ آنها‌ تعاملی‌ پیامدهای‌ و‌ زمینه‌ای‌ شرایط‌ و‌ نیت‌ها‌

ببیند‌و‌از‌دوگانه‌ی‌مقصر‌یا‌قربانی‌فراتر‌رود.

روش پژوهش
قراردادی‌ محتوای‌ تحلیل‌ روش‌ و‌ کیفی‌ رویکرد‌ با‌ مطالعه‌ این‌
اکتشافی‌ به‌دلیل‌ماهیت‌ این‌روش‌ ‌.[22] انجام‌شد‌ )استقرایی(‌
پژوهش،‌تمرکز‌بر‌درک‌عمیق‌تجارب‌زنان‌از‌نقش‌خود‌در‌عود‌
مصرف‌همسرانشان‌و‌انعطاف‌پذیری‌آن‌در‌کشف‌مفاهیم‌و‌الگوها‌
را‌ امکان‌استخراج‌مضامین‌ زیرا‌ انتخاب‌شد؛‌ از‌داده‌های‌متنی‌
سخت‌گیرانه‌ نظری‌ پیش‌فرض‌های‌ بدون‌ و‌ داده‌ها‌ از‌ مستقیماً‌

فراهم‌می‌کند‌[22].
جامعه‌ی‌پژوهش‌شامل‌زنانی‌بود‌که‌همسرشان‌دارای‌
اختلال‌مصرف‌مواد‌بود،‌در‌شهرهای‌تنکابن،‌رامسر‌و‌عباس‌آباد‌
و‌ او‌ با‌ مشترک‌ زندگی‌ مستقیم‌ تجربه‌ی‌ و‌ داشتند‌ سکونت‌
به‌ برای‌دسترسی‌ داشتند.‌ را‌ عود‌مصرف‌وی‌ فرایند‌ با‌ مواجهه‌
مشارکت‌کنندگان،‌به‌‌8کلینیک‌مشاوره‌و‌درمان‌اختلال‌مصرف‌
طرح‌ و‌ مراجعه‌ عباس‌آباد‌ و‌ تنکابن‌ رامسر،‌ شهرهای‌ در‌ مواد‌
آنان‌ از‌ ارائه‌شد؛‌ مراکز‌ این‌ یا‌مدیران‌ روان‌شناسان‌ به‌ پژوهش‌
خواسته‌شد‌با‌معرفی‌طرح‌به‌خانواده‌های‌مراجعه‌کننده،‌نام‌و‌
شماره‌ی‌تماس‌زنان‌واجد‌شرایط‌و‌داوطلب‌شرکت‌در‌پژوهش‌
را‌ثبت‌کنند.‌سپس‌در‌یک‌دوره‌ی‌سه‌ماهه‌با‌داوطلبان‌تماس‌
گرفته‌شد‌و‌مشخصات‌آنان،‌شرایط‌زندگی‌مشترک‌و‌نوع‌ماده‌ی‌
فهرستی‌شامل‌۳8  نهایت‌ در‌ و‌ گردید‌ ثبت‌ مصرفی‌همسرشان‌
فهرست،‌۱۵  این‌ از‌میان‌ تهیه‌شد؛‌ واجد‌شرایط‌ و‌ داوطلب‌ زن‌
هدفمند‌ به‌صورت‌ نمونه‌گیری‌ شدند.‌ انتخاب‌ مصاحبه‌ برای‌ نفر‌
(Purposive sampling(‌و‌با‌راهبرد‌حداکثر‌تنوع‌انجام‌شد.‌
منطق‌نمونه‌گیری‌هدفمند‌آن‌بود‌که‌مشارکت‌کنندگانی‌انتخاب‌
شوند‌که‌تجربه‌ی‌مستقیم‌و‌مرتبط‌با‌پدیده‌ی‌مورد‌مطالعه‌داشته‌
نیز‌تلاش‌شد‌تفاوت‌هایی‌مانند‌ تنوع‌ راهبرد‌حداکثر‌ باشند.‌در‌
ماده‌ی‌مصرفی‌ نوع‌ فرزندان،‌ تعداد‌ زندگی‌مشترک،‌ سن،‌مدت‌
دامنه‌ی‌ در‌ زناشویی‌ رابطه‌ی‌ یا‌جدایی‌ تداوم‌ همسر‌و‌وضعیت‌
نمونه‌حضور‌داشته‌باشد‌تا‌طیف‌متنوعی‌از‌تجربه‌ها‌بررسی‌شود‌

(جدول ۱(.
تعیین‌ نظری‌ اشباع‌ معیار‌ اساس‌ بر‌ نمونه‌ حجم‌
ادامه‌یافت‌که‌ تا‌زمانی‌ شد‌بدین‌صورت‌که‌جمع‌آوری‌داده‌ها‌
در‌ نگردد.‌ استخراج‌ بعدی‌ مصاحبه‌های‌ از‌ جدیدی‌ مقوله‌های‌
پانزدهم،‌ مصاحبه‌ی‌ از‌ پس‌ و‌ شد‌ انجام‌ مصاحبه‌ ‌۱۵ مجموع‌
به‌دلیل‌تکرار‌مفاهیم،‌ظاهر‌نشدن‌کد‌یا‌مقوله‌ی‌جدید‌و‌دستیابی‌

به‌اشباع‌داده‌ها،‌نمونه‌گیری‌متوقف‌شد.‌
‌)2( بودن،‌ زن‌ ‌)۱( شامل‌ پژوهش‌ به‌ ورود‌ معیارهای‌
زندگی‌مشترک‌حداقل‌به‌مدت‌سه‌سال‌با‌همسر‌مبتلا‌به‌اختلال‌
مصرف‌مواد،‌)۳(‌تجربه‌مستقیم‌حداقل‌یک‌دوره‌عود‌مصرف‌در‌
همسر‌پس‌از‌یک‌دوره‌پرهیز،‌)۴(‌تمایل‌و‌رضایت‌آگاهانه‌برای‌
مشارکت‌در‌پژوهش،‌)۵(‌توانایی‌برقراری‌ارتباط‌کلامی‌مناسب‌و‌
معیارهای‌خروج‌شامل:‌)۱(‌داشتن‌اختلالات‌روان‌پزشکی‌عمده‌یا‌

ناتوانی‌ذهنی‌)بر‌اساس‌گزارش‌خود‌فرد‌یا‌تشخیص‌متخصص(،‌
(2(‌عدم‌تمایل‌به‌ادامه‌همکاری‌در‌هر‌مرحله‌از‌پژوهش،‌تعیین‌

شد.‌

جدول 1( ویژگی‌های‌جمعیت‌شناختی‌شرکت‌کنندگان

کد‌
شرکت‌کننده

سن‌
)سال(

مدت‌
ازدواج‌
)سال(

ماده‌
مصرفی‌
اصلی

تعداد‌
فرزندان

وضعیت‌زندگی‌
با‌همسر

ادامه‌زندگی2تریاک۱۳۵۱۰

ادامه‌زندگی۱تریاک2۳7۶

ادامه‌زندگی۰گل۳28۵

جدایی۱شیشه۴۳9۱۱

ادامه‌زندگی2تریاک۵۴۴۱۶

ادامه‌زندگی۴تریاک۶۴72۱

ادامه‌زندگی۳تریاک7۴9۱8

جدایی۱شیشه8۳۶7

ادامه‌زندگی2تریاک9۴2۱۴

ادامه‌زندگی۰گل۱۰29۴

جدایی۱تریاک۱۱۴۰8

ادامه‌زندگی۱گل۱2۳۱۴

ادامه‌زندگی2تریاک۱۴۴۱۱۱

جدایی۱گل۱۳۳7۱۰

ادامه‌زندگی۰شیشه۱۵27۵

داده‌ها‌از‌طریق‌مصاحبه‌های‌نیمه‌ساختاریافته‌عمیق‌
گردآوری‌شد.‌مصاحبه‌ها‌به‌زبان‌فارسی‌انجام‌شد.‌داده‌ها‌از‌طریق‌
مصاحبه‌های‌عمیق‌نیمه‌ساختاریافته‌گردآوری‌گردید؛‌پرسش‌های‌
اصلی‌بر‌محور‌تجربه‌ی‌زنان‌از‌نقش‌و‌واکنش‌های‌خود‌در‌برابر‌
مصرف‌و‌عود‌مصرف‌همسرانشان‌طراحی‌شده‌بود‌و‌پرسش‌های‌
بر‌اساس‌پاسخ‌های‌مشارکت‌کنندگان‌مطرح‌شد.‌مدت‌ پیگیری‌
هر‌مصاحبه‌بین‌‌۴۵تا‌‌7۵دقیقه‌و‌میانگین‌مدت‌مصاحبه‌ها‌
‌۶۰دقیقه‌بود.‌همه‌ی‌مصاحبه‌ها‌با‌دستگاه‌ضبط‌صوت‌دیجیتال‌
ضبط‌شد.‌نخستین‌مصاحبه‌با‌یکی‌از‌مشارکت‌کنندگان،‌در‌مرکز‌
مشاوره‌ی‌دانشگاه‌آزاد‌اسلامی‌و‌با‌حضور‌و‌مشارکت‌دو‌تن‌از‌
کیفی‌ پژوهش‌ سابقه‌ی‌ دارای‌ رساله،‌ مشاور‌ و‌ راهنما‌ استادان‌
پرسش‌های‌ مرحله،‌ این‌ در‌ انجام‌شد.‌ مرتبط،‌ مقالات‌ انتشار‌ و‌
اصلی‌راهنمای‌مصاحبه‌بررسی‌و‌تأیید‌شدند‌و‌بدون‌تغییر‌در‌
مصاحبه‌های‌بعدی‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفتند.‌داده‌های‌حاصل‌از‌
بنابراین،‌ نهایی‌پژوهش‌وارد‌شدند؛‌ نیز‌در‌تحلیل‌ این‌مصاحبه‌
این‌مصاحبه‌به‌عنوان‌نخستین‌مصاحبه‌ی‌پژوهش‌در‌نظر‌گرفته‌
شد،‌نه‌مصاحبه‌ای‌آزمایشی‌مستقل‌که‌داده‌های‌آن‌کنار‌گذاشته‌
از‌مشارکت‌کنندگان‌در‌ با‌دعوت‌ شده‌باشد.‌مصاحبه‌های‌بعدی‌
مرکز‌مشاوره‌ی‌ونداد‌در‌شهر‌تنکابن‌انجام‌گردید‌که‌متعلق‌به‌
توسط‌ بلافاصله‌ ضبط‌شده‌ مکالمات‌ است.‌ پژوهشگران‌ از‌ یکی‌
ورد‌ نرم‌افزار‌ در‌ طرح‌ اجرای‌ همکار‌ دو‌ از‌ یکی‌ یا‌ پژوهشگر‌
بازنویسی‌شد‌و‌برای‌تحلیل‌اولیه‌و‌استخراج‌جملات‌کلیدی‌آماده‌
می‌گردید.‌فرایند‌تحلیل‌داده‌ها‌با‌بهره‌گیری‌از‌روش‌پنج‌مرحله‌ای‌
‌Graneheimو‌‌Lundmanانجام‌گرفت.‌این‌مراحل‌شامل:‌)۱(‌
آشنایی‌و‌درک‌مفاهیم‌و‌داده‌ها‌از‌طریق‌مرور‌مکرر‌مصاحبه‌ها،‌
(2(‌شناسایی‌واحدهای‌معنایی‌و‌کدگذاری‌اولیه،‌)۳(‌گروه‌بندی‌
کدهای‌مشابه‌در‌قالب‌مقوله‌های‌فرعی،‌)۴(‌تلفیق‌و‌استخراج‌
مقوله‌های‌اصلی‌و‌)۵(‌بازنگری،‌تفسیر‌و‌یکپارچه‌سازی‌یافته‌ها‌در‌
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قالب‌الگوی‌مفهومی‌بود.‌برای‌اطمینان‌از‌اعتبار‌و‌اعتمادپذیری‌
کمی(،‌ پایایی‌ و‌ روایی‌ جایگزین‌ عنوان‌ )به‌ کیفی‌ داده‌های‌
اعتبار‌ شامل‌ ‌[۳۶]  Guba و‌ ‌Lincoln چهارگانه‌ معیارهای‌ از‌
پایایی/ثبات‌ ‌،)transferability( انتقال‌پذیری‌ ‌،)credibility)
استفاده‌ ‌)confirmability( تأییدپذیری‌ و‌ ‌)dependability)

شد.
مقوله‌های‌ و‌ کدها‌ پژوهشی:  همکاران  بازبینی 
استخراج‌شده‌به‌صورت‌دوره‌ای‌با‌دو‌پژوهشگر‌آشنا‌با‌روش‌کیفی‌
که‌هر‌دو‌سابقه‌ی‌تألیف‌مقاله‌با‌این‌رویکرد‌را‌داشتند،‌بازبینی‌و‌
بحث‌شد‌و‌صحت‌یافته‌ها‌با‌بررسی‌مجدد‌کدهای‌استخراج‌شده‌

آزموده‌می‌شد.‌در‌این‌فرایند‌اختلاف‌نظری‌مشاهده‌نشد.
از‌ اولیه‌ تفسیرهای‌ مشارکت‌کنندگان:‌ بازبینی 
به‌صورت‌ که‌ مشارکت‌کنندگان‌ از‌ نفر‌ ‌۶ اختیار‌ در‌ مصاحبه‌ها‌
تصادفی‌انتخاب‌شدند‌قرار‌گرفت‌تا‌با‌تجربه‌های‌خود‌مقایسه‌و‌

تأیید‌کنند؛‌تغییری‌در‌یافته‌ها‌حاصل‌نشد.
تصمیم‌گیری‌ مراحل‌ کلیه‌ پژوهش:  فرآیند  توضیح 
دقیق‌ و‌ شفاف‌ طور‌ به‌ تحلیل،‌ تا‌ نمونه‌گیری‌ از‌ پژوهش،‌
عمیق‌ و‌ تعاملی‌ و‌ طولانی‌ مصاحبه‌های‌ شد.‌ مستندسازی‌
جهت‌ایجاد‌فضای‌اعتماد‌برای‌بیان‌صریح‌تجارب‌انجام‌شد‌و‌
قالب‌ در‌ محقق‌ تصمیم‌های‌ و‌ فرضیه‌ها‌ تحلیل،‌ مراحل‌ تمامی‌

یادداشت‌های‌انعکاسی‌ثبت‌گردید.
ملاحظات اخلاقی: این‌پژوهش‌پس‌از‌دریافت‌تأییدیه‌
اسلامی‌ آزاد‌ دانشگاه‌ انسانی‌ علوم‌ پژوهش‌های‌ اخلاق‌ کمیته‌
غاز‌ ‌IR.IAU.LIAU.REC.1402.062 رهگیری کد‌ با‌ تنکابن‌
شد.‌رعایت‌اصول‌اخلاقی‌بر‌اساس‌بیانیه‌هلسینکی‌انجام‌شد.‌
اهداف،‌روش‌ها،‌مزایا‌و‌مخاطرات‌پژوهش‌به‌زبانی‌ساده‌برای‌هر‌
مشارکت‌کننده‌توضیح‌داده‌شد‌و‌علاوه‌بر‌امضای‌رضایت‌نامه‌ی‌
پژوهش،‌شامل‌ضبط‌ مراحل‌مختلف‌ ابتدای‌جلسات‌ در‌ کتبی،‌
مکالمات‌و‌بازنویسی‌مکتوب‌آنها،‌استخراج‌کدها،‌دسترسی‌افراد‌
مرتبط‌با‌پژوهش‌به‌محتوای‌مکالمات،‌انتشار‌ناشناس‌یافته‌ها‌و‌
نتایج،‌و‌حذف‌فایل‌های‌ضبط‌شده‌‌2۴ماه‌پس‌از‌ضبط،‌به‌اطلاع‌
مشارکت‌کنندگان‌رسید‌و‌تأیید‌کلامی‌آنان‌در‌این‌موارد‌اخذ‌شد.‌
هویت‌مشارکت‌کنندگان‌با‌کدهای‌عددی‌ناشناس‌)‌۱تا‌۱۵(‌حفظ‌
شد‌و‌اطلاعات‌محرمانه‌در‌دسترس‌افراد‌غیرمرتبط‌قرار‌نگرفت.‌
همه‌ی‌فایل‌های‌صوتی‌ضبط‌شده‌بر‌روی‌یک‌هارد‌اکسترنال‌دارای‌
رمز‌دسترسی‌و‌در‌محلی‌امن‌نگهداری‌می‌شود‌که‌صرفاً‌در‌اختیار‌
نویسنده‌ی‌اول‌است‌و‌در‌تابستان‌‌۱۴۰۶به‌صورت‌کامل‌و‌دائمی‌
حذف‌خواهد‌شد.‌به‌مشارکت‌کنندگان‌اطمینان‌داده‌شد‌که‌در‌هر‌
مرحله‌می‌توانند‌بدون‌هیچ‌تبعاتی‌از‌ادامه‌ی‌همکاری‌انصراف‌
دهند‌و‌در‌صورت‌انصراف‌هرکدام‌از‌مشارکت‌کنندگان،‌داده‌های‌
مرتبط‌با‌او‌از‌فرایند‌پژوهش‌حذف‌و‌مصاحبه‌ی‌ضبط‌شده‌ی‌او‌
به‌طور‌کامل‌پاک‌خواهد‌شد.‌برای‌به‌حداقل‌رساندن‌آسیب‌و‌با‌
توجه‌به‌احتمال‌بروز‌تنش‌های‌هیجانی‌یا‌روان‌شناختی‌هنگام‌
بازگویی‌تجربه‌های‌مشارکت‌کنندگان،‌تمهیدات‌لازم‌برای‌ارجاع‌
با‌دو‌ راستا‌و‌ این‌ بود.‌در‌ به‌خدمات‌تخصصی‌پیش‌بینی‌شده‌
مذاکره‌ روان‌پزشکی‌ کلینیک‌ و‌یک‌ روان‌درمانی‌ و‌ مرکز‌مشاوره‌
را‌ خود‌ آمادگی‌ همکار،‌ روان‌پزشک‌ یک‌ و‌ روانشناس‌ دو‌ و‌ شد‌
صورت‌ در‌ مشارکت‌کنندگان،‌ به‌ تخصصی‌ خدمات‌ ارائه‌ی‌ برای‌
طول‌ در‌ این‌حال،‌ با‌ نمودند.‌ اعلام‌ هزینه،‌ دریافت‌ بدون‌ و‌ نیاز‌
اجرای‌پژوهش‌موردی‌که‌نیازمند‌ارجاع‌به‌این‌متخصصان‌باشد،‌

پیش‌نیامد.
پنج‌مرحله‌ای‌ روش‌ با‌ داده‌ها‌ آماری:‌ تحلیل  و  تجزیه 
به‌صورت‌ و‌ ‌[۳۵]  Lundman و‌ ‌Graneheim محتوای‌ تحلیل‌

بازنویسی‌ برای‌ فقط‌ ورد‌ نرم‌افزار‌ شد؛‌ تحلیل‌ )سنتی(‌ دستی‌
استفاده‌ کیفی‌ تحلیل‌ نرم‌افزار‌ از‌هیچ‌ و‌ رفت‌ به‌کار‌ مصاحبه‌ها‌
از‌ )۱(‌آشنایی‌و‌درک‌کلی‌داده‌ها‌ از:‌ بودند‌ نشد.‌مراحل‌عبارت‌
)2(‌شناسایی‌واحدهای‌معنایی‌و‌ طریق‌مرور‌مکرر‌مصاحبه‌ها؛‌
کدگذاری‌اولیه؛‌)۳(‌گروه‌بندی‌کدهای‌مشابه‌در‌قالب‌مقوله‌های‌
بازنگری،‌ ‌)۵( و‌ اصلی؛‌ مقوله‌های‌ استخراج‌ و‌ تلفیق‌ ‌)۴( فرعی؛‌
دل‌ از‌ مقوله‌ها‌ روش،‌ این‌ در‌ یافته‌ها.‌ یکپارچه‌سازی‌ و‌ تفسیر‌
به‌کار‌ کدگذاری‌ هدایت‌ برای‌ نظریه‌ها‌ و‌ شدند‌ استخراج‌ داده‌ها‌

نرفتند.

یافته‌ها
مصرف‌ اختلال‌ دارای‌ همسر‌ با‌ زندگی‌ تجربه‌ی‌ با‌ زن‌ پانزده‌
ویژگی‌های‌ ‌۱ جدول  داشتند.‌ مشارکت‌ مطالعه‌ این‌ در‌ مواد‌
جمعیت‌شناختی‌آنان‌شامل‌سن،‌مدت‌ازدواج،‌نوع‌ماده‌مصرفی‌
مشترک‌ زندگی‌ فعلی‌ وضعیت‌ و‌ فرزندان‌ تعداد‌ همسر،‌ اصلی‌
شرکت‌کنندگان‌را‌نشان‌می‌دهد.‌برای‌حفظ‌محرمانگی،‌از‌کدهای‌

‌P۱تا‌‌P۱۵برای‌اشاره‌به‌مشارکت‌کنندگان‌استفاده‌شد.
نیمه‌ساختاریافته‌ مصاحبه‌های‌ از‌ حاصل‌ داده‌های‌ تحلیل‌
طریق‌ از‌ مواد،‌ مصرف‌ اختلال‌ به‌ مبتلا‌ همسر‌ دارای‌ زن‌ ‌۱۵ با‌
تحلیل‌محتوای‌قراردادی،‌به‌شناسایی‌پنج‌مضمون‌اصلی‌و‌۱۱ 
زیرمضمون‌انجامید‌)جدول ۲(؛‌این‌مضامین‌طیفی‌از‌تجربه‌ها،‌
کنش‌ها‌و‌واکنش‌های‌زنان‌را‌در‌مواجهه‌با‌عود‌مصرف‌همسر‌
نقل‌قول‌های‌ با‌ همراه‌ ادامه‌ در‌ مضمون‌ هر‌ می‌دهند؛‌ بازتاب‌

مشارکت‌کنندگان‌)با‌ذکر‌کد‌آنان(‌توصیف‌شده‌است.
از  ناشی  بی‌نتیجه  کنش‌های  اول:  اصلی  مضمون 

ناآگاهی
در‌بررسی‌داده‌های‌کیفی‌حاصل‌از‌مصاحبه‌با‌زنان‌دارای‌همسر‌
مبتلا‌به‌اختلال‌مصرف‌مواد،‌یکی‌از‌مضامین‌برجسته‌ای‌که‌از‌
دل‌تجربه‌و‌بیانات‌این‌زنان‌استخراج‌شد،‌مضمون‌»کنش‌های‌
مجموعه‌ای‌ به‌ مضمون،‌ این‌ بود.‌ ناآگاهی«‌ از‌ ناشی‌ بی‌نتیجه‌
مدیریت‌ با‌هدف‌ زنان‌ که‌ دارد‌ اشاره‌ واکنش‌هایی‌ و‌ رفتارها‌ از‌
اعتیاد‌همسر،‌حفظ‌ثبات‌خانوادگی‌یا‌کاهش‌تعارضات‌زناشویی‌
انجام‌داده‌اند؛‌اما‌به‌دلیل‌عدم‌شناخت‌صحیح‌از‌ماهیت‌پیچیده‌
اعتیاد،‌نحوه‌مواجهه‌با‌آن،‌و‌سازوکارهای‌روان‌شناختی‌بازگشت‌
مواردی‌ در‌ بلکه‌ نبوده‌اند،‌ مؤثر‌ نه‌تنها‌ تلاش‌ها‌ این‌ اعتیاد،‌ به‌
وضعیت‌را‌وخیم‌تر‌کرده‌اند.‌مضمون‌»کنش‌های‌بی‌نتیجه‌ناشی‌
از‌ناآگاهی«‌نشان‌می‌دهد‌که‌بسیاری‌از‌زنان‌در‌مواجهه‌با‌پدیده‌
اعتیاد‌همسر،‌درگیر‌کنش‌هایی‌می‌شوند‌که‌بیشتر‌از‌آنکه‌مبتنی‌
بر‌دانش‌و‌بینش‌روان‌شناختی‌یا‌حمایت‌تخصصی‌باشند،‌حاصل‌
الگوهای‌سنتی‌و‌بارهای‌فرهنگی‌بر‌نقش‌زن‌در‌خانواده‌اند.‌به‌
را‌ انتظار‌ مورد‌ نتیجه‌ی‌ کنش‌ها‌ این‌ مشارکت‌کنندگان،‌ گفته‌ی‌
گفتند‌ روانی‌سخن‌ فرسودگی‌ از‌ آنان‌ از‌ برخی‌ و‌ نداشت‌ پی‌ در‌
)کدهای‌‌۳‌،2و‌7(.‌در‌این‌چارچوب،‌دو‌زیرمضمون‌قابل‌تفکیک‌
روشن‌ را‌ تجربه‌ این‌ از‌ خاصی‌ ابعاد‌ یک،‌ هر‌ که‌ شد‌ شناسایی‌

می‌کنند.
زیرمضمون اول: از خودگذشتگی آسیب‌زا

زیرمضمون‌از‌خودگذشتگی‌آسیب‌‌زا‌شامل‌تغییر‌رفتار‌
هدف‌ با‌ صرفاً‌ که‌ بوده‌ شرکت‌کننده‌ زنان‌ از‌ قابل‌توجهی‌ بخش‌
حفظ‌آرامش‌همسر‌معتاد،‌جلوگیری‌از‌بازگشت‌همسر‌به‌مصرف،‌
یا‌حفظ‌ساختار‌خانواده‌صورت‌گرفته‌است.‌این‌تغییرات‌شامل‌
چشم‌پوشی‌از‌نیازهای‌فردی،‌انطباق‌رفتاری‌با‌خلق‌وخوی‌همسر،‌
در‌ تسهیل‌مصرف‌ مواردی،‌ در‌ و‌حتی‌ نارضایتی،‌ ابراز‌ از‌ پرهیز‌
محیط‌خانه‌بوده‌است.‌این‌نوع‌از‌خودگذشتگی،‌اگرچه‌در‌سطح‌
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اما‌ می‌شود،‌ تعبیر‌ خانواده«‌ »نجات‌ برای‌ تلاش‌ به‌عنوان‌ فردی‌
منجر‌ زن‌ روانی‌ فرسایش‌ و‌ خودفراموشی‌ از‌ نوعی‌ به‌ عمل،‌ در‌
شده‌و‌به‌تداوم‌اعتیاد‌کمک‌کرده‌است.‌برخی‌مشارکت‌کنندگان‌
این‌رفتار‌را‌با‌امید‌به‌تغییر‌همسر‌و‌حفظ‌رابطه‌توضیح‌دادند‌
)کدهای‌‌2و‌7(‌که‌زن‌را‌مسئول‌اصلی‌نگه‌داشتن‌کانون‌خانواده‌
می‌دانند،‌حتی‌اگر‌این‌نقش‌آفرینی‌به‌قیمت‌آسیب‌به‌خود‌تمام‌
و‌ همسر‌ خواسته‌ مطابق‌ خود‌ رفتار‌ تغییر‌ با‌ زنان‌ بعضی‌ شود.‌
اطاعت‌کامل‌از‌خواسته‌ها‌و‌انتظارات‌همسر‌)مانند‌کاهش‌رفت‌
‌و‌آمد‌به‌خانه‌والدین‌(‌به‌دنبال‌تقویت‌رابطه‌زناشویی‌و‌تشویق‌

همسر‌ترک‌اعتیاد‌بوده‌اند.‌نمونه‌نقل‌قول:
)بیرون(‌ با‌ »من‌خیلی‌سعی‌کردم،‌حتی‌گفتم‌شاید‌
نرفتن‌من،‌ترک‌کنه.‌البته‌جایی‌که‌نمیرفتم‌قبلش،‌دیگه‌همون‌
یه‌مجلس‌عروسی‌یا‌خونه‌بابام‌هم‌نرفتم،‌همون‌شد‌که‌من‌یک‌
سال‌موندم‌خونه‌گفت‌اصلًا‌بیرون‌دوست‌ندارم‌بری‌به‌هیچ‌وجه‌
حتی‌خونه‌بابات،‌گفتم‌بعد‌اینو‌می‌ذاری‌کنار‌دیگه؟‌گفت:‌آره‌

می‌ذارم‌کنار،‌گفتم‌یعنی‌فقط‌با‌رفتن‌من‌به‌خونه‌پدر‌و‌مادرم‌
یا‌مجالس‌ختم‌یا‌مجالس‌عروسی‌این‌چیزها‌رو‌شروع‌می‌کنی.‌
سال‌ یک‌ نمیرم،‌ منم‌ نداره‌ اشکال‌ پس‌ خب‌ گفتم:‌ آره.‌ گفت:‌
بود‌که‌خونه‌بابام‌نمی‌رفتم،‌در‌حد‌تلفن،‌گوشیم‌خودم‌نداشتم‌
به‌ اونا‌ یا‌ با‌گوشی‌اون‌زنگ‌می‌زدم،‌حال‌مامانمو‌می‌پرسیدم،‌
من‌زنگ‌می‌زدن،‌یا‌بعضی‌وقتا‌می‌شد‌در‌روز‌زنگ‌می‌زدن‌رد‌
تماس‌می‌داد.‌می‌گفت:‌نباید‌صحبت‌کنی‌یک‌سال‌یک‌سال‌و‌
خورده‌ای.‌من‌از‌در‌خونه‌بیرون‌نرفتم،‌فقط‌‌2بار‌رفتم‌بیمارستان‌
دکتر،‌که‌اونم‌خودش‌منو‌می‌برد‌منو‌می‌آورد،‌دیدم‌که‌نه‌دروغه‌

هیچ‌تاثیری‌نداشت.«‌)کد‌2(
خیلی‌ بودیم،‌ دوست‌ سال‌ ‌۴ ازدواج‌ قبل‌ ما‌ »آخه‌
دوستش‌داشتم،‌هنوزم‌خیلی‌دوسش‌دارم،‌دیگه‌همه‌کار‌واسه‌
ترک‌دادنش‌کردم.‌هرچی‌گفت‌گفتم‌باشه.‌فکر‌می‌کردم‌بفهمه‌
من‌همه‌‌چی‌رو‌به‌خاطرش‌تحمل‌می‌کنم.‌شاید‌تغییر‌کنه،‌ولی‌

هیچ‌وقت‌نتیجه‌نداد.«‌)کد‌7(

جدول 2(‌مضامین،‌زیر‌مضامین‌و‌نمونه‌هایی‌از‌کدهای‌مشترک‌معنایی‌استخراج‌‌شده‌از‌مصاحبه‌‌ها

نمونه‌کدزیر‌مضمونمضمون

کنش‌های‌بی‌نتیجه‌
ناشی‌از‌ناآگاهی

از‌خود‌گذشتگی‌آسیب‌زا،
تلاشهای‌نافرجام

نظارت‌و‌کسب‌آگاهی،تشویق‌به‌مصرف‌در‌خانه،‌تلاش‌برای‌ترغیب‌به‌ترک‌اعتیاد،‌تهدید‌به‌جدایی،‌
تغییر‌رفتار‌برای‌جلب‌رضایت‌همسر،‌اعتراض‌محتاطانه‌اولیه،‌کنترل‌گری‌و‌پرس‌وجوی‌مداوم،‌.‌

باورهای‌نادرست‌درباره‌اعتیاد

انفعال‌
محافظت‌گرانه

پنهانکاری‌به‌عنوان‌راهبرد‌حفظ‌ظاهر‌اجتماعی
انفعال‌ناشی‌از‌ترس،‌فشار‌روانی‌و‌

محدودیت‌های‌ارتباطی
برون‌سپاری‌مسئولیت‌و‌کاهش‌احساس‌عاملیت

پنهان‌کاری‌برای‌حفظ‌آبروی‌خانواده،‌پنهان‌کاری‌اعتیاد،‌تحمل‌خشونت‌و‌فشار‌روانی،‌بی‌تفاوتی‌و‌
دوری‌عاطفی،‌نقش‌انگیزه‌شخصی‌همسر،‌بی‌توجهی‌متقابل،‌ترس‌از‌خشونت‌یا‌طرد،‌تحمل‌به‌خاطر‌
فرزند‌و‌بی‌پناهی،‌عدم‌مداخله‌قاطع‌به‌دلیل‌ترس،‌پنهان‌کاری‌از‌خانواده‌خود،‌تسلیم‌و‌تحمل‌به‌دلیل‌

فشارهای‌عاطفی،‌باور‌به‌عوامل‌خارجی‌و‌نقش‌محدود‌خود

خشم‌های‌درماندگی
انفجار‌هیجانی‌ناشی‌از‌استیصال‌و‌درماندگی

خشم‌انباشته‌و‌پرخاشگری‌واکنشی

رفتارهای‌تنش‌زا،‌احساس‌ناکامی‌و‌تأثیر‌منفی‌عملکرد‌خود،‌قهر‌کردن،‌انتقاد‌مداوم‌و‌فشار‌برای‌
ترک،‌احساس‌ناکامی‌و‌سرخوردگی،‌احساس‌ناکامی‌و‌ناامیدی،‌جنگ‌و‌درگیری‌جسمی،‌رفتارهای‌
کنترل‌گرانه‌و‌تحقیرآمیز،‌وسواس‌های‌فکری‌وسواس‌های‌عملی‌،‌دعوا‌با‌دوستان‌همسر،‌بی‌اعتنایی‌و‌

دوری‌عاطفی

همدلی‌نجات‌بخش
حمایت‌عاطفی‌و‌همدلی‌بین‌فردی

توسعه‌شبکه‌حمایت‌اجتماعی‌و‌بین‌فردی
حمایت‌عاطفی‌در‌برابر‌انگیزه‌شخصی‌همسر،‌تلاش‌های‌حمایتی‌و‌محبت‌آمیز،‌همدلی‌و‌پذیرش‌در‌
دوره‌ترک،‌مشارکت‌در‌انجمن‌های‌حمایتی،‌اطلاع‌به‌خانواده‌همسر،‌کمک‌گرفتن‌از‌دوستان‌همسر

مدیریت‌‌ناپایدار‌
پس‌از‌ترک

فشار‌برای‌نجات
رهاسازی‌زودهنگام

انتظار‌تغییرات‌فوری‌پس‌از‌ترک،‌فشار‌برای‌کار‌و‌مسئولیت‌پذیری‌کامل،‌مقایسه‌همسر‌با‌دیگران‌یا‌
گذشته‌اش

سرزنش‌بابت‌کندی‌پیشرفت،‌ناتوانی‌در‌درک‌آسیب‌پذیری‌روانی‌همسر،‌کاهش‌حمایت‌عاطفی‌پس‌از‌
ترک،‌عدم‌مشارکت‌در‌ادامه‌درمان،‌بی‌توجهی‌به‌نشانه‌های‌هشداردهنده

بازگشت‌به‌سبک‌ارتباطی‌گذشته،‌قطع‌ارتباط‌با‌مراکز‌یا‌گروه‌های‌حمایتی

زیرمضمون دوم: تلاش‌های نافرجام 
دیگر‌ دسته‌ای‌ شامل‌ نافرجام‌ تلاش‌های‌ زیرمضمون‌
نیت‌ با‌ که‌ بوده‌ اقداماتی‌ پایه‌ی‌ بر‌ که‌ است‌ زنان‌ تجارب‌ از‌
انجام‌ مجدد‌ لغزش‌ از‌ همسر‌ بازداشتن‌ یا‌ اعتیاد‌ متوقف‌کردن‌
شده‌اند؛‌از‌جمله‌تهدید‌به‌جدایی،‌تلاش‌برای‌ترک‌دادن‌همسر،‌
با‌این‌ او‌و‌اعمال‌کنترل‌های‌رفتاری.‌ زیر‌نظر‌گرفتن‌رفتارهای‌
حال،‌اکثر‌این‌اقدامات‌به‌دلیل‌نبود‌رویکرد‌تخصصی،‌ناآگاهی‌
از‌مکانیسم‌های‌وابستگی‌روانی-جسمانی‌به‌مواد‌و‌غیبت‌نظام‌
نتیجه‌‌ شده‌اند.‌ مواجه‌ با‌شکست‌ درمانی،‌ یا‌ اجتماعی‌ حمایتی‌
ناکارآمدی،‌ نظیر‌ احساساتی‌ بروز‌ ناکامی،‌ و‌ تلاش‌ چرخه‌‌ این‌
درماندگی،‌خشم‌فروخورده‌و‌گاه‌افسردگی‌در‌زنان‌بوده‌است.

مشابه‌ تجربه‌هایی‌ تکرار‌ از‌ بارها‌ مطالعه‌ مورد‌ زنان‌
سخن‌گفتند؛‌اینکه‌با‌وجود‌صرف‌انرژی‌زیاد‌برای‌مهار‌رفتارهای‌
همسر،‌نتیجه‌ای‌جز‌بازگشت‌مجدد‌به‌مصرف‌یا‌افزایش‌تعارضات‌
مرور‌ به‌ مکرر‌ شکست‌های‌ این‌ نیاورده‌اند.‌ دست‌ به‌ خانوادگی‌
زمان‌به‌فرسایش‌روانی،‌فرسودگی‌هیجانی‌و‌افت‌عزت‌نفس‌در‌
آنان‌منجر‌شده‌است.‌گروهی‌از‌زنان‌با‌بحث‌و‌مشاجره‌و‌گوشزد‌
کردن‌نتایج‌اجتماعی‌اعتیاد‌و‌تاثیرات‌آن‌بر‌سرنوشت‌و‌آبروی‌

خانواده‌و‌فرزندان‌کوشیدند‌اعتیاد‌را‌کنترل‌کنند،‌اما‌این‌اقدامات‌
به‌ترک‌پایدار‌منجر‌نشده‌است.‌نمونه‌نقل‌قول:

رو‌ اعتیاد‌ که‌ فهمیدم‌ کرد،‌ شروع‌ که‌ ماه‌ دو‌ »یکی‌
کردم.‌ و‌صدا‌ باهاش‌سر‌ فهمیدم‌ که‌ روزی‌هم‌ از‌ کرده.‌ شروع‌
گفتم‌من‌مطمئنم،‌البته‌اون‌میزد‌زیرش،‌ولی‌گفتم‌که‌نه‌من‌
روش‌دست‌می‌ذارم‌ باشه‌ قرآنم‌ گفتم‌ قرآن.‌ به‌ مطمئنم.‌گفت‌
که‌تو‌مواد‌استفاده‌می‌کنی.‌اصلًا‌علائمش‌همه‌جوره‌منو‌اذیت‌
می‌کرد.‌می‌دونستم‌هر‌روز‌باهاش‌دعوا‌کردم،‌همین‌میشه‌ما‌
بدبخت‌میشیم،‌میگفتم‌که‌تو‌آدمی‌بودی‌که‌یه‌سیگار‌کسی‌
چرا‌ بودی.‌ متنفر‌ سیگار‌ از‌ تو‌ می‌گفتی.‌ ناسزا‌ حرف‌ می‌کشید‌
خودت‌وارد‌این‌شدی.‌هر‌روز‌دعوا‌داشتیم.‌می‌گفت‌نه.‌می‌گفتم‌

هرچی‌تو‌بگی‌من‌دیگه‌باور‌نمی‌کنم.«‌)کد‌۳(
»هر‌روز‌می‌پرسیدم‌کجا‌بودی؟‌چی‌کار‌کردی؟‌ولی‌
همیشه‌آخرش‌دعوامون‌می‌شد.‌اون‌هم‌خیلی‌کارا‌رو‌یواشکی‌
انجام‌می‌داد.‌اون‌موقع‌ها‌راننده‌شرکت‌پخش‌مواد‌غذایی‌بود،‌
پشت‌ می‌گفت‌ یا‌ همیشه‌ کجایی.‌ میگفتم‌ میزدم‌ زنگ‌ بهش‌
فرمونم،‌یا‌می‌گفت‌توی‌بازار‌داریم‌بار‌خالی‌می‌کنیم.‌ولی‌من‌
می‌فهمیدم‌دروغ‌میگه،‌نه‌صدا‌ماشین‌میومد،‌نه‌صدای‌ضبط‌نه‌
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صدای‌باد«‌)کد‌۱۱(
مضمون اصلی دوم: انفعال محافظت‌گرانه

مصاحبه‌های‌ از‌ استخراج‌شده‌ مهم‌ مضامین‌ از‌ یکی‌
کیفی،‌انفعال‌محافظت‌گرانه‌زنان‌در‌برابر‌اعتیاد‌همسر‌است.‌این‌
مضمون،‌مجموعه‌ای‌از‌کنش‌های‌منفعلانه،‌کناره‌گیری‌هیجانی،‌
برای‌ زنان‌ سوی‌ از‌ که‌ می‌شود‌ شامل‌ را‌ انکار‌ حتی‌ و‌ سکوت،‌
مواجهه‌با‌اعتیاد‌همسر‌اتخاذ‌شده‌اند.‌برخلاف‌برداشت‌سطحی‌
یا‌ضعف‌ بی‌تفاوتی‌ به‌ را‌ آن‌ها‌ است‌ ممکن‌ که‌ رفتارها‌ این‌ از‌
شخصیت‌نسبت‌دهند،‌داده‌های‌کیفی‌این‌پژوهش‌نشان‌می‌دهد‌
چندگانه‌ فشارهای‌ به‌ محافظتی‌ پاسخ‌هایی‌ انفعال‌ها‌ این‌ که‌

اجتماعی،‌روانی‌و‌شناختی‌هستند‌که‌زنان‌با‌آن‌مواجه‌اند.
زیرمضمون اول: پنهان‌کاری به‌عنوان راهبرد حفظ ظاهر 

اجتماعی
زیرمضمون‌ در‌ انفعال،‌ این‌ اصلی‌ دلایل‌ از‌ یکی‌
یافته‌ نمود‌ اجتماعی‌ ظاهر‌ حفظ‌ راهبرد‌ به‌عنوان‌ پنهان‌کاری‌
است.‌بسیاری‌از‌زنان،‌به‌طور‌آگاهانه‌اقدام‌به‌پنهان‌کردن‌اعتیاد‌
حمایتی‌ نهادهای‌ حتی‌ و‌ بستگان‌ فرزندان،‌ خانواده،‌ از‌ همسر‌
می‌کنند.‌این‌پنهان‌کاری‌اغلب‌ناشی‌از‌شرم‌اجتماعی،‌ترس‌از‌
برچسب‌خوردن،‌حفظ‌شأن‌خانوادگی‌و‌تلاش‌برای‌جلوگیری‌از‌
آسیب‌به‌تصویر‌اجتماعی‌فرزندان‌است.‌چنین‌رفتاری،‌هرچند‌در‌
کوتاه‌مدت‌از‌فروپاشی‌موقعیت‌اجتماعی‌جلوگیری‌می‌کند،‌اما‌
در‌بلندمدت‌به‌انزوای‌زن،‌تشدید‌بار‌روانی‌و‌تداوم‌چرخه‌اعتیاد‌

کمک‌می‌کند.‌نمونه‌نقل‌قول:
»به‌خانواده‌خودم‌نگفته‌بودم.‌چون‌می‌دونستم‌بابام‌
میگه‌جدا‌شو.‌الانم‌میگه.‌میگه‌من‌اگه‌می‌دونستم‌این‌می‌خواد‌
رو‌ بود،‌طلاقت‌ بچه‌ات‌کوچیک‌ اینجوری‌بشه،‌همون‌موقع‌که‌

می‌گرفتم.«‌)کد‌2(
اگه‌ گفتم‌ مهمه،‌ خیلی‌ برام‌ مادرم‌ و‌ پدر‌ »آبروی‌
جداشم‌و‌مطلقه‌باشم،‌فردا‌میگن‌دختر‌فلانی‌بیرونه.«‌)کد‌۳(

داره‌ چیم‌ همه‌ دیگه‌ شدم.‌ خسته‌ واقعا‌ دیگه‌ »من‌
چند‌ این‌ نگفتم.‌ هیچی‌ خودم‌ خانواده‌ به‌ من‌ می‌ره.‌ دست‌ از‌
سال‌کشید‌هیچی‌نگفتم،‌روم‌نمیشد‌به‌خانوادم‌بگم،‌خانواده‌
من‌میدونستن‌ولی‌به‌روی‌من‌نیاوردن‌که‌مثلا‌شاید‌دختر‌ما‌

ناراحت‌بشه‌یا‌خواهر‌ما‌ناراحت‌بشه.«‌)کد‌8(
»تا‌۵-‌۶سال،‌هیچکی‌تو‌فامیل‌ما‌نمی‌دونست‌شوهرم‌
جور‌ بهونه‌ یه‌ همیشه‌ نمیدونن‌ خیلی‌ها‌ الانم‌ همین‌ معتاده.‌
می‌کنم‌که‌آبرومون‌نره،‌بهش‌می‌گفتم‌به‌آبروی‌دخترات‌فکر‌کن‌

ولی‌فقط‌قول‌های‌بیخودی‌می‌داد.«‌)کد‌۱۴(
زیرمضمون‌دوم:‌انفعال‌ناشی‌از‌ترس‌و‌فشار‌روانی

در‌سطحی‌عمیق‌تر،‌زیرمضمون‌انفعال‌ناشی‌از‌ترس،‌
فشار‌روانی‌و‌محدودیت‌های‌ارتباطی‌نیز‌نشان‌داد‌که‌برخی‌زنان‌
به‌دلیل‌تجربه‌های‌مکرر‌شکست،‌تهدید،‌تحقیر‌یا‌خشونت‌عاطفی‌
نوعی‌ دچار‌ خانوادگی،‌ نبود‌حمایت‌ علت‌ به‌ یا‌ از‌سوی‌همسر،‌
بی‌حسی‌هیجانی،‌بی‌تفاوتی‌تدافعی،‌یا‌کناره‌گیری‌روانی‌شده‌اند.‌
ترس‌از‌واکنش‌خانواده‌ی‌پدری‌خود‌)از‌جمله‌فشار‌برای‌جدایی(،‌
ترس‌از‌طرد‌شدن‌یا‌قضاوت‌دیگران‌و‌تجربه‌بی‌توجهی‌متقابل،‌
زن‌را‌به‌سمت‌سکوت‌و‌تحمل‌سوق‌داده‌است.‌این‌فرایند‌اغلب‌
با‌تحمل‌فشار‌روانی‌شدید‌و‌درونی‌سازی‌مشکلات‌همراه‌است‌که‌
خود،‌زمینه‌ساز‌اختلالات‌روان‌شناختی‌نظیر‌افسردگی،‌اضطراب‌یا‌

احساس‌درماندگی‌می‌شود.‌نمونه‌نقل‌قول:
»هر‌کی‌زندگی‌خودش،‌منم‌زندگی‌خودم.‌اون‌علاقه‌
نداره‌کنار‌بذاره،‌پدر‌بچه‌منه،‌من‌که‌زندگی‌نکردم،‌جوونی‌خودم‌
براش‌گذاشتم،‌من‌که‌کار‌کردم،‌من‌سرشو‌پوشوندم‌کسی‌نفهمه،‌

من‌که‌گفتم‌اقا‌هیچ‌کس‌نفهمه.«‌)کد‌۶(
»وقتی‌فهمیدم‌)اعتیاد‌همسرم‌رو(‌تا‌چهار-پنج‌سال‌
بگم.‌ چیزی‌ اطرافیانم‌ به‌ یا‌ بگم‌ چیزی‌ مادرم‌ پدر‌ به‌ نتونستم‌
اونا‌ می‌گفتم‌ مادرش‌ پدر‌ به‌ اینورم‌ از‌ بودم،‌ بی‌پناه‌شده‌ کاملا‌
هیچ‌احساس‌مسئولیتی‌نمی‌کردن،‌نمی‌خواستن‌باهاش‌درگیر‌

بشن.«‌)کد‌7(
و‌ بشه‌ عصبانی‌ می‌ترسیدم‌ چون‌ نمی‌گفتم،‌ »چیزی‌

بدتر‌بشه‌اوضاع.«‌)کد‌۱۴(
کاهش  و  مسئولیت  برون‌سپاری  سوم:  زیرمضمون 

احساس عاملیت
برون‌سپاری‌ زیرمضمون‌ قالب‌ در‌ دیگر،‌ سوی‌ از‌
مسئولیت‌و‌کاهش‌احساس‌عاملیت،‌برخی‌از‌زنان،‌نقش‌خود‌در‌
فرآیند‌ترک‌یا‌کنترل‌اعتیاد‌را‌ناچیز‌تلقی‌کرده‌و‌عامل‌اصلی‌را‌
»اراده‌و‌انگیزه‌همسر«،‌»شرایط‌محیطی«‌یا‌»فشارهای‌بیرونی«‌
معرفی‌می‌کنند.‌این‌دیدگاه،‌گرچه‌ممکن‌است‌با‌واقعیت‌هایی‌
از‌پدیده‌اعتیاد‌همخوانی‌داشته‌باشد،‌اما‌در‌سطح‌روان‌شناختی‌
می‌تواند‌نشان‌دهندۀ‌یک‌مکانیسم‌دفاعی‌در‌برابر‌احساس‌ناتوانی‌
و‌شکست‌باشد.‌زن‌با‌کنار‌گذاشتن‌خود‌از‌موقعیت،‌از‌بار‌روانی‌

مسئولیت‌و‌احساس‌ناکامی‌می‌کاهد.‌نمونه‌نقل‌قول:
»خیلی‌سعی‌کردم،‌خیلی‌با‌خانوادش‌صحبت‌کردم‌
که‌مثلا،‌بلکه‌شما‌بتونین‌راضیش‌کنین‌)برای‌ترک(.‌اونا‌هم‌
حرفای‌خودش‌رو‌)شوهرم‌رو(‌می‌زدن،‌می‌گفتن‌شما‌زندگیت‌و‌
بکن.‌چی‌می‌خوای‌از‌زندگی.‌چه‌کم‌داری؟‌زندگی‌همینه.‌منم‌
بچه‌ام.«‌ دوتا‌ و‌ خودم‌ آبروی‌ خاطر‌ به‌ فقط‌ دیگه،‌ کردم‌ تحمل‌

)کد‌۵(
و‌مادرش‌گفتم،‌ پدر‌ به‌ بالاخره‌ نمیشه‌ »دیدم‌عوض‌
گفتم‌خسته‌شدم‌دیگه،‌دیگه‌خودشون‌می‌دونن،‌دیگه‌کاری‌از‌

من‌برنمیاد.«‌)کد‌۱۳(
»میدونین،‌الان‌اگه‌واقعا‌بخوام‌بگم‌من‌هم‌نسبت‌به‌
اعتیادش‌بی‌تفاوت‌شده‌بودم.‌چون‌احساس‌می‌کردم‌که‌هر‌چی‌
کمتر‌جلوی‌چشمش‌باشم‌درگیری‌های‌لفظی‌و‌دعواهامون‌هم‌
کمتر‌میشه،‌سعی‌می‌کردم‌که‌کمتر‌با‌هم‌باشیم‌یا‌واسه‌هم‌
وقت‌بذارم،‌دوست‌نداشتم‌همش‌چالش‌داشته‌باشیم.«‌)کد‌۱۱(
نشان‌ محافظت‌گرانه«‌ »انفعال‌ مضمون‌ مجموع،‌ در‌
اعتیاد‌همسر،‌نه‌ برابر‌ زنان‌در‌ می‌دهد‌که‌سکوت‌و‌کناره‌گیری‌
نشانه‌ای‌از‌بی‌تفاوتی‌یا‌سردی،‌بلکه‌پاسخی‌پیچیده‌و‌چندبعدی‌
به‌ساختارهای‌ناکارآمد‌فردی،‌اجتماعی‌و‌خانوادگی‌است.‌این‌
زنان‌و‌ انفعال‌ پنهان‌ بر‌ضرورت‌شناخت‌عمیق‌تر‌دلایل‌ یافته‌ها‌
ارائه‌برنامه‌های‌مداخله‌ای‌مبتنی‌بر‌توانمندسازی‌روان‌شناختی،‌

آموزش‌های‌اجتماعی‌و‌حمایت‌های‌بین‌فردی‌تأکید‌می‌کند.
مضمون اصلی سوم: خشم‌های درماندگی

تحلیل‌ از‌ حاصل‌ برجسته‌ی‌ مضامین‌ از‌ یکی‌
پرتنش‌و‌ رفتارهای‌خشم‌آلود،‌ بروز‌ از‌ زنان‌ مصاحبه‌ها،‌تجربه‌ی‌
بود.‌ همسر‌ اعتیاد‌ تداوم‌ با‌ مواجهه‌ در‌ پرخاشگرانه‌ مواردی‌ در‌
این‌رفتارها‌نه‌حاصل‌برنامه‌ریزی‌آگاهانه،‌بلکه‌واکنشی‌هیجانی،‌
ناگهانی‌و‌کنترل‌نشده‌به‌فرایندی‌است‌که‌زن‌خود‌را‌در‌برابر‌آن‌
ناتوان،‌ناکارآمد‌و‌خنثی‌تجربه‌می‌کند.‌بر‌همین‌اساس،‌مضمون‌
»خشم‌های‌درماندگی«‌)عدم‌هماهنگی‌با‌عنوان‌مضموم(‌به‌عنوان‌

صورت‌بندی‌اصلی‌این‌تجربه‌استخراج‌شد.
مضمون‌»خشم‌های‌درماندگی«‌از‌یکی‌از‌عمیق‌ترین‌
برمی‌دارد:‌ پرده‌ معتاد‌ همسر‌ دارای‌ زنان‌ زندگی‌ تجربه‌ زوایای‌
رفتار‌ تغییر‌ بر‌ اثرگذاری‌ عدم‌ بی‌نتیجه،‌ تلاش‌های‌ که‌ جایی‌
همسر،‌و‌بار‌سنگین‌روانی‌نقش‌همسری،‌منجر‌به‌انفجار‌خشم،‌
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پرخاشگری،‌و‌تنش‌های‌مزمن‌در‌روابط‌خانوادگی‌می‌شود.‌این‌
دارای‌ افراد‌ روان‌همسران‌ به‌سلامت‌ پرداختن‌ لزوم‌ بر‌ یافته‌ها‌
ویژه‌ حمایتی-درمانی‌ مداخلات‌ طراحی‌ و‌ مواد،‌ مصرف‌ اختلال‌

آنان،‌تأکید‌می‌ورزند.‌نمونه‌نقل‌ق‌ول:
روز‌ یه‌ سالگی‌ ‌2۵ از‌ )ازدواجم(،‌ اون‌موقع‌ از‌ »یعنی‌
و‌ و‌جدل‌ باهاش‌جنگ‌ نداشتم.‌همش‌ این‌شخص‌ با‌ ‌ خوش‌
همش‌باهاش‌درگیری‌و‌همش‌خودمو‌تحت‌فشار‌گذاشتم‌که‌
بچه‌دارم،‌آبرو‌دارم.‌اول‌از‌همه‌آبرو‌برای‌من‌مهم‌بود.‌آبروی‌
گرفته.‌ طلاق‌ فلانی‌ دختر‌ میگن‌ فردا‌ گفتم‌ مثلًا‌ مادرم.‌ و‌ پدر‌
توی‌این‌شرایط‌که‌همش‌جنگ‌و‌دعوا‌و‌درگیری‌و‌کتک‌کاری‌
بود‌هم‌از‌خونه‌بیرون‌نمی‌اومدم.‌تا‌این‌حد‌آبروی‌خودم‌برام‌

مهمه.«‌)کد‌۱(
زیرمضمون اول: انفجار هیجانی ناشی از استیصال

تعدادی‌از‌مشارکت‌کنندگان‌پس‌از‌ناکامی‌های‌پی‌درپی‌در‌ترغیب‌
همسر‌به‌ترک،‌از‌سرخوردگی،‌ناامیدی‌و‌فرسایش‌روانی‌سخن‌
را‌ فیزیکی‌ درگیری‌ مواردی‌ در‌ و‌ تنش‌زا‌ واکنش‌های‌ و‌ گفتند‌
گزارش‌کردند‌)کدهای‌‌۴‌،۱و‌9(.‌احساس‌ناتوانی‌در‌اثرگذاری،‌گاه‌
با‌درونی‌سازی‌تجربه‌شکست‌همراه‌شده‌و‌موجب‌بروز‌هیجاناتی‌
نظیر‌خشم‌انفجاری،‌احساس‌بی‌کفایتی‌یا‌اضطراب‌شدید‌شده‌
است.‌در‌این‌وضعیت،‌زن‌وارد‌حلقه‌معیوبی‌از‌احساس‌شکست،‌
کیفیت‌ می‌تواند‌ که‌ هیجانی‌می‌شود‌ انفجار‌ و‌ بی‌نتیجه،‌ تلاش‌

رابطه‌زوجی‌را‌به‌شدت‌تخریب‌کند.‌نمونه‌نقل‌قول:‌
توی‌ کرد،‌ هول‌ دید‌ که‌ منو‌ خونه،‌ اومدم‌ بار‌ »یه‌
آشپزخونه‌بوی‌تریاک‌می‌داد‌شدید،‌داشتم‌منفجر‌میشدم،‌انقدر‌
رو‌ ظرفا‌ از‌ تا‌ از‌شدت‌عصبانیت‌چند‌ گرفت،‌ گلوم‌ که‌ زدم‌ داد‌

شکستم.‌حس‌می‌کردم‌دیگه‌هیچ‌راهی‌نمونده.«‌)کد‌9(
کردم‌ سعی‌ سال‌ همه‌ این‌ منم‌ کردم،‌ سعی‌ »خیلی‌
نیست،‌ درست‌ که‌ بذار‌ کنار‌ اینو‌ اقا‌ که‌ گفتم‌ بهش‌ نشد.‌ ولی‌
ما‌بچه‌داریم،‌بچه‌های‌ما‌آینده‌میخوان،‌بچه‌های‌ما‌باید‌درس‌
بخونن،‌نذار‌آینده‌کثیف‌بشه،‌نذار،‌آینده‌خوبی‌نیست،‌گفت‌نه‌
دوست‌داری‌من‌همینم،‌من‌خیلی‌تلاش‌کردم‌چند‌بار‌قهر‌رفتم‌
چند‌بار.‌‌۶ماه‌یک‌سال،‌ولی‌این‌آقا‌پای‌من‌نبود،‌من‌خیلی‌
چاقو‌ شب‌ یه‌ دیگه‌ می‌شنیدم،‌ فحش‌ خیلی‌ می‌خوردم،‌ کتک‌
برداشتم‌رفتم‌توی‌اتاق‌بالا‌سرش‌گفتم‌امشب‌یا‌تورو‌می‌کشم‌

یا‌خودمو،‌خیلی‌ترسید.«‌)کد‌۴(
زیرمضمون دوم: خشم انباشته و پرخاشگری واکنشی
تکرار‌عود‌و‌ناکامی‌در‌تغییر‌شرایط‌به‌انباشته‌شدن‌
خشم‌و‌بروز‌رفتارهای‌پرخاشگرانه‌منجر‌شد.‌نمونه‌نقل‌قول:

وقت‌خونه‌ هر‌ دیگه‌ آخرش‌ که‌ »انقدر‌حرص‌خوردم‌
بود‌هی‌غرغر‌می‌کردم‌و‌زیر‌لب‌فحش‌میدادم.‌واقعا‌دست‌خودم‌
نبود.‌وقتی‌می‌دیدمش،‌خودش‌رو،‌رفتاراش‌رو،‌یا‌وقتی‌صداش‌
رو‌میشنیدم،‌واقعا‌دیگه‌نمی‌تونستم‌تحمل‌کنم،‌نمی‌تونستم‌نه‌
خوش‌رو،‌نه‌کاراش‌رو.‌حتی‌نمی‌تونستم‌دیگه‌کنارش‌بخوابم،‌
صدای‌نفس‌کشیدنش‌هم‌اذیتم‌می‌کرد،‌خیلی‌وقت‌ها‌می‌رفتم‌
بخاطر‌ فقط‌ میخوابیدم،‌ زمین‌ روی‌ کوچیکم‌ دختر‌ اتاق‌ توی‌
دادن‌ دست‌ از‌ برای‌ چیزی‌ چون‌ می‌رفتم،‌ وگرنه‌ موندم‌ بچه‌ها‌

نداشتم.«‌)کد‌۵(
»همیشه‌باهاش‌در‌حال‌جنگ‌بودم‌و‌دوست‌داشتم‌
ترک‌ باید‌ بگم‌ بهش‌ که‌ بدم‌ نشون‌ خودم‌ از‌ رفتاری‌ دائماً‌ که‌
کنی.‌کلًا‌داشتم‌باهاش‌می‌جنگیدم،‌تحویلش‌نمی‌گرفتم،‌واقعا‌
نمی‌تونستم‌تحملش‌کنم،‌حتی‌توی‌مهمونی‌توی‌جمع‌جلوی‌
فامیل‌نشون‌می‌دادم‌که‌بهش‌بی‌محلی‌می‌کنم،‌خواهرزاده‌اش‌

یه‌بار‌گفت‌شما‌طلاق‌عاطفی‌گرفتین.«‌)کد‌۳(

نکته‌قابل‌توجه‌آن‌است‌که‌در‌این‌مضمون،‌برخلاف‌
و‌ پرخاشگری‌ ناآگاهی«،‌ از‌ ناشی‌ بی‌نتیجه‌ »کنش‌های‌ مضمون‌
رفتارهای‌منفی‌زنان‌نه‌با‌نیت‌کنترل‌آگاهانه‌همسر،‌بلکه‌به‌عنوان‌
واکنشی‌ناخودآگاه‌به‌درماندگی‌مزمن‌شکل‌گرفته‌اند.‌زنان‌در‌این‌
وضعیت‌نه‌از‌سر‌کنترل‌و‌قدرت،‌بلکه‌از‌سر‌فرسودگی‌و‌خشم‌
روانی،‌می‌تواند‌ این‌وضعیت‌ فروخورده‌واکنش‌نشان‌می‌دهند.‌
منجر‌به‌تشدید‌تعارضات،‌احساس‌گناه،‌از‌دست‌رفتن‌صمیمیت،‌
با‌ رابطه‌شود.‌چنین‌خشمی‌ در‌ و‌حتی‌چرخه‌خشونت‌متقابل‌
فرسودگی‌هیجانی‌در‌نقش‌مراقبتی‌قابل‌مقایسه‌است‌و‌می‌تواند‌

به‌دلزدگی‌زناشویی‌و‌فضای‌بی‌اعتمادی‌بینجامد
مضمون اصلی چهارم: همدلی نجات‌بخش

در‌میان‌داده‌های‌به‌دست‌آمده،‌یکی‌از‌مضامین‌کلیدی‌
و‌کمتر‌مشاهده‌شده،‌ولی‌پرمفهوم،‌به‌نقش‌فعال‌و‌مثبت‌همسر‌
در‌کمک‌به‌فرایند‌ترک‌اعتیاد‌و‌حفظ‌پرهیز‌همسر‌بازمی‌گردد.‌
این‌مضمون‌که‌تحت‌عنوان‌»همدلی‌نجات‌بخش«‌صورت‌بندی‌
رویکردی‌ با‌ زنان‌ موارد،‌ برخی‌ در‌ که‌ می‌دهد‌ نشان‌ است،‌ شده‌
حمایت‌گرانه،‌همدلانه‌و‌چندسویه‌توانسته‌اند‌نقش‌تسهیل‌گر‌در‌

فرآیند‌بازتوانی‌همسر‌خود‌ایفا‌کنند.
زیرمضمون اول: حمایت عاطفی و همدلی بین‌فردی

زیرمضمون‌حمایت‌عاطفی‌و‌همدلی‌بین‌فردی‌شامل‌
با‌پذیرش،‌محبت،‌ رفتارهایی‌است‌که‌زنان‌در‌لحظات‌بحرانی،‌
پیش‌ در‌ را‌ خود‌ همسر‌ همراهی‌ مؤثر‌ همدلی‌ و‌ انگیزه‌بخشی‌
گرفته‌اند.‌به‌گزارش‌این‌زنان،‌همسرانشان‌در‌بستر‌این‌همراهی‌
تغییر‌ به‌ امید‌ و‌ درونی‌ انگیزه‌ی‌ تعلق،‌ احساس‌ از‌ نشانه‌هایی‌
از‌حمایت‌ نشان‌دادند.‌گفته‌آن‌ها‌نشان‌می‌دهد‌که‌در‌بستری‌
عاطفی،‌مردان‌مصرف‌کننده‌مواد‌توانسته‌اند‌نه‌تنها‌ترک‌کنند،‌
بلکه‌برای‌مدتی‌از‌بازگشت‌نیز‌اجتناب‌کنند.‌نمونه‌نقل‌قول:‌

»بعد‌از‌اون‌جلسه،‌هی‌می‌خواستم‌بهش‌نشون‌بدم‌
که‌هنوز‌براش‌ارزش‌قائلم،‌دکتر‌گفته‌بود‌بیشتر‌باهاش‌حرف‌
بزن‌یعنی‌بیشتر‌گوش‌کن،‌بزار‌بدونه‌که‌بهش‌امیدواری،‌یه‌شب‌
بچه‌ها‌خواب‌بودن،‌با‌هم‌داشتیم‌سریال‌می‌دیدیم‌دیدم‌بغض‌
کرده‌فکر‌کردم‌واسه‌سریال‌اینطوری‌شده،‌بغلش‌کردم‌...،‌گفت‌

می‌خواد‌دوباره‌ترک‌کنه.«‌)کد‌8(
»وقتی‌که‌رابطه‌ما‌صمیمانه‌تر‌شد‌وقت‌بیشتری‌رو‌
باهم‌میگذروندیم،‌در‌نتیجه‌اوقات‌بیکاریش‌پرمیشد،‌دیدم‌دیگه‌

دوستاش‌زنگ‌نمیزنن‌بهش.«‌)کد‌۱۳(
هی‌ ولی‌ نمی‌دونم،‌ متادون‌ یا‌ میخورد‌ »ترامادول‌
می‌گفتم‌کی‌میزاری‌کنار،‌کی‌ترک‌می‌کنی،‌یه‌سری‌گفت‌بزار‌
تابستون‌ آخر‌ تا‌ کنار،‌گفتم‌ خودم‌کم‌کم‌کمش‌می‌کنم‌میزارم‌
ترک‌کن،‌به‌روح‌مامانش‌قسم‌خورد،‌منم‌دیگه‌کاری‌نداشتم‌
بهش،‌هردو‌مون‌سر‌کار‌می‌رفتیم،‌شبا‌هم‌که‌باهم‌بودیم‌من‌
مسافرت‌ رفتیم‌ تابستون‌ آخر‌ ولی‌ نمی‌پرسیدم،‌ چیزی‌ ازش‌
)ترکیه(‌یه‌هفته،‌مشکلی‌نداشت،‌فهمیدم‌واقعا‌ترک‌کرده‌بود.«‌

)کد‌۳(
زیرمضمون دوم: توسعه شبکه حمایت اجتماعی

بین‌فردی،‌ و‌ اجتماعی‌ حمایت‌ شبکه‌ توسعه‌ دوم،‌ زیرمضمون‌
سایر‌ کردن‌ درگیر‌ اهمیت‌ به‌ نسبت‌ زنان‌ آگاهی‌ نشان‌دهنده‌
منابع‌حمایتی‌در‌فرآیند‌ترک‌بود.‌اطلاع‌دادن‌به‌خانواده‌همسر،‌
در‌ و‌حتی‌مشارکت‌ نزدیک‌شوهر،‌ دوستان‌ از‌ درخواست‌کمک‌
از‌ به‌مشاور،‌همگی‌نمونه‌هایی‌ یا‌مراجعه‌ انجمن‌های‌حمایتی‌
رفتاری‌ و‌ روانی‌ پشتوانه‌ ایجاد‌ برای‌ محیطی‌ منابع‌ فعال‌سازی‌
نه‌تنها‌ حقیقت‌ در‌ اقدامات‌ این‌ است.‌ ترک‌ حال‌ در‌ مرد‌ برای‌
احتمال‌ بلکه‌ می‌شود،‌ زن‌ دوش‌ از‌ روانی‌ فشار‌ کاهش‌ موجب‌
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ماندگاری‌ترک‌را‌نیز‌افزایش‌می‌دهد.‌نمونه‌نقل‌قول:‌
»با‌خانواده‌ام‌در‌میون‌گذاشتم.‌وقتی‌دید‌همه‌مون‌
واسه‌ بره‌ کرد‌ پیدا‌ انگیزه‌ می‌شه،‌ حمایت‌ و‌ گرفتیم‌ رو‌ دورش‌

ترک.«‌)کد‌۱۳(
»رفتم‌با‌بابا‌و‌مامانش‌صحبت‌کردم.‌زنگ‌زدن‌دوتا‌از‌
برادراش‌هم‌اومدن‌اونجا،‌گفتم‌من‌دوست‌دارم‌کمکش‌کنم‌اما‌
دیگه‌نمیدونم‌چکار‌کنم.‌باباش‌گفت‌حرف‌گوش‌نده‌میبرمش‌

کمپ.«‌)کد‌۴(‌
»برادرش‌و‌دوستای‌صمیمیش‌باهاش‌صحبت‌کردن‌
بود‌ شده‌ عصبانی‌ بودم‌ گفته‌ بهش‌ من‌ مشاور،‌ پیش‌ بریم‌ که‌
ولی‌با‌اون‌برادرش‌و‌یکی‌از‌دوستاش‌رفتن‌کلینیک‌دکتر‌...،‌
کجا‌ نیاوردم،‌ روش‌ به‌ اصلا‌ من‌ ولی‌ بود،‌ گفته‌ بهم‌ داداشش‌

بودی.«‌)کد‌۱2(
میام‌ باهات‌ منم‌ داری‌ دوست‌ اگه‌ گفتم‌ »بهش‌
دکتر،‌اول‌گفت‌نه‌ولی‌بعدش‌گفت‌با‌هم‌بریم،‌رفتیم‌مشاور‌
دیدم‌می‌خواد‌منم‌کمکش‌کنم،‌دیگه‌جلسات‌بعدی‌رو‌با‌هم‌

می‌رفتیم.«‌)کد‌۱۵(‌
مضمون اصلی پنجم: مدیریت ناپایدار پس از ترک

مصاحبه‌ها،‌ از‌ استخراج‌شده‌ مهم‌ مضامین‌ از‌ یکی‌
به‌تجربیات‌زنان‌در‌دوره‌پس‌از‌ترک‌همسران‌شان‌بازمی‌گردد؛‌
چالش‌های‌ با‌ مشارکت‌کنندگان،‌ از‌ بسیاری‌ دید‌ از‌ که‌ دورانی‌
پیچیده‌و‌انتظاراتی‌همراه‌بوده‌که‌گاه‌نه‌تنها‌به‌بهبودی‌کمک‌
نکرده،‌بلکه‌در‌نهایت‌مسیر‌عود‌اعتیاد‌را‌هموار‌کرده‌است.‌برخی‌
از‌زنان،‌پس‌از‌مشاهده‌بهبودی‌نسبی‌همسر،‌انتظارات‌بالایی‌در‌
زمینه‌ی‌بازگشت‌سریع‌به‌نقش‌های‌خانوادگی‌و‌اقتصادی‌مطرح‌
همسر،‌ نسبی‌ بهبود‌ مشاهده‌ی‌ از‌ پس‌ زنان‌ برخی‌ بودند.‌ کرده‌
انتظار‌داشتند‌او‌گذشته‌را‌سریعاً‌جبران‌کند.‌این‌باور‌به‌شکل‌
قطع‌ و‌ پدرانه،‌ نقش‌ ایفای‌ مالی،‌ مدیریت‌ کار،‌ برای‌ فشارهایی‌
ارتباط‌با‌گذشته‌بروز‌می‌یافت.‌اما‌به‌گزارش‌مشارکت‌کنندگان،‌
ابراز‌ انتظارات‌ این‌ برابر‌ در‌ ترک‌ اولیه‌ی‌ مراحل‌ در‌ همسرانشان‌

ناتوانی‌می‌کردند‌)کد‌8(.‌
به‌ نیز‌ مشارکت‌کنندگان‌ برخی‌ راستا،‌ همین‌ در‌
تجربه‌هایی‌اشاره‌داشتند‌که‌در‌آن‌ها‌پس‌از‌ترک‌همسر،‌خود‌را‌
از‌نقش‌حمایتی‌کنار‌کشیده‌اند؛‌با‌این‌تصور‌که‌مشکل‌حل‌شده‌
و‌نیازی‌به‌مراقبت‌یا‌مداخله‌بیشتر‌نیست.‌این‌زنان‌از‌کاهش‌
توجه،‌ترک‌جلسات‌مشاوره،‌یا‌عدم‌همراهی‌با‌گروه‌های‌حمایتی‌
سخن‌گفتند.‌در‌این‌وضعیت،‌مردان‌نوعی‌»رهاشدگی«‌را‌تجربه‌
روانی،‌زمینه‌ساز‌ با‌فشارهای‌اجتماعی‌و‌ کرده‌اند‌که‌در‌ترکیب‌
»مدیریت‌ ترتیب،‌ این‌ به‌ است.‌ شده‌ مصرف‌ به‌ مجدد‌ بازگشت‌
ناپایدار‌پس‌از‌ترک«‌یکی‌از‌الگوهای‌رفتاری‌است‌که‌زنان،‌بدون‌
آگاهی‌از‌پیچیدگی‌های‌دوره‌پس‌از‌ترک،‌درگیر‌آن‌شده‌اند.‌از‌
سویی‌با‌افزایش‌انتظارات‌غیرواقع‌بینانه‌و‌از‌سوی‌دیگر‌با‌کاهش‌
حمایت‌های‌تدریجی،‌مسیری‌ایجاد‌شده‌که‌به‌جای‌تحکیم‌ترک،‌

احتمال‌لغزش‌یا‌عود‌را‌افزایش‌داده‌است.
زیرمضمون اول: فشار برای نجات

زیرمضمون‌فشار‌برای‌نجات‌نشان‌می‌دهد‌که‌برخی‌
از‌زنان،‌پس‌از‌ترک‌همسر،‌با‌نیت‌بازسازی‌خانواده‌و‌بازگشت‌
به‌روال‌عادی،‌انتظارات‌و‌فشارهایی‌ایجاد‌کرده‌اند‌که‌به‌جای‌
حمایت،‌برای‌همسر‌در‌حال‌بهبودی‌احساس‌ناتوانی،‌شکست‌یا‌

بی‌کفایتی‌به‌‌همراه‌داشته‌است.‌نمونه‌نقل‌قول:‌
»سری‌اولی‌که‌ترک‌کرد،‌نمی‌ذاشتم‌با‌دوستاش‌بره‌
بیرون،‌می‌گفتم‌دیگه‌حق‌نداری‌دوباره‌سمت‌اون‌دوستات‌بری،‌
همین‌فشارا‌شاید‌باعث‌شد‌کم‌کم‌دیدم‌کاراش‌رو‌پنهان‌میکنه،‌

رفت‌و‌آمداش‌رو‌پنهان‌می‌کنه.‌شاید‌‌۶ماه‌نشد،‌دیدم‌دوباره‌
برگشته‌سمت‌مواد.«‌)کد‌۱(

بره‌سر‌کار،‌خرج‌خونه‌رو‌ از‌ترک‌توقع‌داشتم‌ »بعد‌
می‌گفت‌ نمی‌تونم‌ می‌گفت‌ همش‌ ولی‌ کنه.‌ رفتار‌ مردونه‌ بده،‌

هنوز‌حال‌روحیم‌خوب‌نیست.«‌)کد‌8(
زیرمضمون دوم: رهاسازی زودهنگام

اشاره‌ تجربه‌هایی‌ به‌ زودهنگام‌ رهاسازی‌ زیرمضمون‌
دارد‌که‌در‌آن،‌زنان‌پس‌از‌مشاهده‌بهبود‌ظاهری‌همسر،‌نقش‌
حمایتی‌خود‌را‌رها‌کرده‌اند‌یا‌گمان‌کرده‌اند‌وظیفه‌شان‌تمام‌شده‌
است.‌در‌حالی‌که‌مردان‌هنوز‌در‌وضعیت‌آسیب‌پذیر‌بوده‌اند‌و‌
احساس‌رهاشدگی،‌یکی‌از‌عوامل‌بازگشت‌به‌مصرف‌شده‌است.‌

نمونه‌نقل‌قول:‌
شده‌ خوب‌ ماهه‌ چند‌ دیدم‌ بعدش‌ ‌)...( اول‌ »سری‌
انجمن‌ )جلسات‌ جلسه‌هاش‌ که‌ نکردم‌ پیگیری‌ خیلی‌ دیگه،‌
معتادان‌گمنام(‌رو‌میره‌یا‌نه،‌گفتم‌ترک‌کرده‌دیگه.‌اما‌مثل‌
سال‌ یه‌ تا‌ من‌ بود،‌ کرده‌ شروع‌ دوباره‌ موقع‌ها‌ همون‌ از‌ اینکه‌

نفهمیدم.«‌)کد‌۱۰(
»یه‌مدت‌با‌هم‌می‌رفتیم‌مشاوره‌)...(‌.بعد‌که‌دیدم‌
می‌ذاشتم‌ رو‌ بچه‌ها‌ باید‌ بریم‌ باهم‌ اینکه‌ واسه‌ خوبه،‌ حالش‌
پیش‌کسی،‌دوتا‌بچه‌کوچیک،‌سختم‌بود،‌گفتم‌دیگه‌لازم‌نیست‌
من‌بیام‌که،‌چی‌بگم‌دوباره‌شروع‌کرد‌منم‌کلا‌بی‌خبر.«‌)کد‌8(
اذیت‌ خیلی‌ نیست‌ مواد‌ دنبال‌ دیگه‌ شدم‌ »مطمئن‌
فکر‌ که‌ حالا‌ ولی‌ شد،‌ تموم‌ می‌کردم‌ فکر‌ خودم‌ با‌ بودم.‌ شده‌
می‌کنم‌بعد‌از‌ترک‌تنهاتر‌شده‌بود،‌با‌اون‌رفیقاش‌که‌دیگه‌رفت‌
و‌آمد‌نمی‌کرد،‌به‌خاطر‌مشکلات‌گذشته،‌من‌هم‌خیلی‌باهاش‌
گرم‌نمی‌گرفتم.‌اون‌موقع‌به‌خودم‌حق‌میدادم‌اما‌الان‌می‌گم‌

حیف‌...«‌)کد‌۱۵(
مشارکت‌کنندگان‌ مجموع،‌ در‌ یافته‌ها:  جمع‌بندی 
دامنه‌ای‌از‌کنش‌ها‌و‌واکنش‌ها‌را‌توصیف‌کردند؛‌از‌واکنش‌های‌
ناکارآمد‌و‌هیجانی‌تا‌راهبردهای‌همدلانه‌و‌حمایتی.‌در‌گزارش‌
آنان،‌برخی‌از‌این‌کنش‌ها‌در‌یک‌دوره‌می‌توانست‌پیامد‌حمایتی‌
و‌در‌دوره‌ی‌دیگر‌پیامد‌نامطلوب‌داشته‌باشد.‌این‌یافته‌ها‌بازتاب‌
عود‌ بر‌ آنان‌ کنش‌های‌ علّی‌ تأثیر‌ درباره‌ی‌ و‌ است‌ زنان‌ روایت‌

مصرف‌قضاوت‌نمی‌کند.‌

بحث
پژوهش‌در‌حوزه‌بازگشت‌به‌مصرف،‌مستلزم‌گذار‌از‌دیدگاه‌های‌
فردمحور‌به‌سمت‌رویکردهای‌سیستمی‌است‌که‌در‌آن‌خانواده،‌
و‌به‌ویژه‌همسر،‌به‌عنوان‌گره‌گاه‌اصلی‌در‌شبکه‌تعاملات‌منجر‌
نظریه‌ اساس‌ بر‌ می‌شود.‌ نگریسته‌ درمان‌ پایداری‌ یا‌ لغزش‌ به‌
سیستم‌های‌خانواده،‌اعتیاد‌چرخه‌ای‌از‌بدکارکردی‌ایجاد‌می‌کند‌
اتفاق‌ یک‌ نه‌ را‌ عود‌ و‌ داده‌ قرار‌ تأثیر‌ تحت‌ را‌ اعضا‌ تمام‌ که‌
ناگهانی،‌بلکه‌فرآیندی‌پویا‌و‌ریشه‌دار‌در‌برهم‌خوردن‌تعادل‌یا‌

»هموستاز«‌نظام‌خانواده‌می‌داند‌[۳7].
تجربه‌ واکاوی‌ از‌ حاصل‌ یافته‌های‌ راستا،‌ این‌ در‌
تحت‌ را‌ محوری‌ مقوله‌ نخستین‌ حاضر،‌ مطالعه‌ در‌ زنان‌ زیسته‌
کرد.‌ شناسایی‌ ناآگاهی«‌ از‌ ناشی‌ بی‌نتیجه‌ »کنش‌های‌ عنوان‌
این‌مضمون‌تبیین‌گر‌مجموعه‌ای‌از‌رفتارهای‌واکنشی‌است‌که‌
اما‌به‌ انجام‌می‌شوند،‌ از‌ساختار‌خانواده‌ با‌نیت‌صیانت‌ اگرچه‌
دلیل‌فقدان‌سواد‌سلامت‌روان‌و‌درک‌ناصحیح‌از‌مکانیسم‌های‌

وابستگی،‌به‌عاملی‌تسهیل‌گر‌برای‌عود‌تبدیل‌می‌گردند‌[7].
زیرمضمون‌»از‌خودگذشتگی‌آسیب‌‌زا«‌نشان‌دهنده‌الگوی‌رفتاری‌
است‌که‌در‌آن‌زنان‌با‌نادیده‌گرفتن‌نیازهای‌بنیادین‌و‌هویت‌
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فردی‌خود،‌به‌انطباق‌گسترده‌با‌خلق‌وخوی‌همسر‌دارای‌اختلال‌
مصرف‌مواد‌روی‌می‌آورند.‌از‌منظر‌روان‌شناختی،‌این‌وضعیت‌
که‌ است‌ افراطی‌ رفتارهای‌حمایتی‌ و‌ پدیده‌هم‌وابستگی‌ تبلور‌
برای‌ را‌ او‌ انگیزه‌ مرد،‌ برای‌ پیامدهای‌طبیعی‌مصرف‌ با‌حذف‌
پایداری‌در‌درمان‌سلب‌می‌کند.‌در‌حالی‌که‌برخی‌منابع‌خارجی‌
بر‌پتانسیل‌»خودشکوفایی«‌زنان‌در‌این‌بستر‌تأکید‌دارند‌[2۳]،‌
یافته‌های‌بومی‌حکایت‌از‌الگوی‌»سوختن‌و‌ساختن«‌دارد‌[7].‌
در‌این‌بافت‌فرهنگی،‌ایثارگری‌و‌حتی‌تسهیل‌مصرف‌در‌خانه،‌
نه‌یک‌انتخاب،‌بلکه‌استراتژیِ‌ناشی‌از‌استیصال‌برای‌جلوگیری‌
از‌فروپاشی‌کانون‌خانواده‌و‌محافظت‌از‌فرزندان‌در‌برابر‌خشونت‌
یا‌آوارگی‌است‌که‌در‌نهایت‌منجر‌به‌فرسایش‌روانی‌مزمن‌زن‌

می‌شود‌[۱۵،2۴].
در‌زیرمضمون‌»تلاش‌های‌نافرجام«‌تجربیات‌زنان‌بر‌
رفتارهای‌ گرفتن‌ نظر‌ زیر‌ شدید،‌ کنترل‌گری‌ نظیر‌ اقداماتی‌ پایه‌
همسر‌و‌تهدیدهایی‌که‌به‌تغییر‌رفتار‌همسر‌نینجامید،‌استوار‌
است.‌بر‌اساس‌مدل‌تنظیم‌هیجان‌گراس،‌این‌واکنش‌ها‌محصول‌
رفتارهای‌ به‌ بردن‌ پناه‌ و‌ موقعیت‌ شناختی‌ بازآرایی‌ در‌ ناتوانی‌
تلاش‌های‌ این‌ ‌.[۱۶،2۵] است‌ اضطراب‌ کاهش‌ برای‌ تکانشی‌
نافرجام‌نه‌تنها‌وسوسه‌مصرف‌را‌در‌مرد‌کاهش‌نمی‌دهند،‌بلکه‌
با‌ایجاد‌فضای‌ناامنی‌و‌بی‌اعتمادی،‌بستر‌را‌برای‌»عود‌پنهانی«‌
فراهم‌می‌سازند.‌تکرار‌این‌چرخه‌ی‌تلاش‌و‌شکست،‌منجر‌به‌بروز‌
درماندگی‌آموخته‌شده‌در‌زنان‌می‌شود؛‌وضعیتی‌که‌در‌آن‌زن‌به‌
دلیل‌ادراکِ‌عدم‌عاملیت‌در‌تغییر‌شرایط،‌دچار‌کرختی‌هیجانی،‌

افسردگی‌و‌افکار‌خودتخریبی‌می‌گردد‌[2۱،2۶].
انفعال‌ تحلیل‌تجارب‌مشارکت‌کنندگان‌نشان‌داد‌که‌
محافظت‌گرانه‌را‌آنان،‌نه‌ناشی‌از‌ضعف‌شخصیت‌می‌دانند،‌بلکه‌
فشارهای‌ برابر‌ در‌ بدکارکرد‌ بلندمدت‌ در‌ اما‌ سازگارانه‌ راهبردی‌
سیستمیک‌توصیف‌کردند.‌از‌منظر‌نظریه‌سیستم‌های‌خانواده،‌
در‌ حداقلی‌ تعادل‌ یا‌ »هموستاز«‌ برای‌حفظ‌ تلاشی‌ انفعال‌ این‌
مزمن‌ آشفتگی‌ دچار‌ اعتیاد‌همسر‌ دلیل‌ به‌ که‌ است‌ سیستمی‌
»ترومای‌ برابر‌ در‌ بقا‌ برای‌ خانواده‌ اعضای‌ واقع،‌ در‌ است.‌ شده‌
خانوادگی«،‌ناگزیر‌به‌اتخاذ‌نقش‌های‌جدیدی‌می‌شوند‌که‌در‌آن‌
سکوت‌و‌کناره‌گیری،‌مکانیزمی‌برای‌کاهش‌تنش‌های‌آنی‌تلقی‌

می‌گردد‌[۱7].
ظاهر‌ حفظ‌ راهبرد‌ به‌عنوان‌ پنهان‌کاری‌ زیرمضمون‌
دارد.‌ ‌[۴۰] برچسب‌زنی‌ نظریه‌ با‌ بنیادینی‌ پیوند‌ اجتماعی‌
از‌ ترس‌ دلیل‌ به‌ زنان‌ که‌ می‌دهد‌ نشان‌ بخش‌ این‌ یافته‌های‌
را‌ همسر‌ اعتیاد‌ بیرونی،‌ قضاوت‌های‌ و‌ اجتماعی«‌ ننگ‌ »داغ‌
مخفی‌می‌کنند.‌این‌پنهان‌کاری‌اگرچه‌با‌نیت‌محافظت‌از‌»آبرو«‌
و‌تصویر‌اجتماعی‌فرزندان‌صورت‌می‌گیرد،‌اما‌بر‌اساس‌ادبیات‌
شبکه‌های‌ قطع‌ و‌ خانواده‌ اجتماعی‌ انزوای‌ به‌ منجر‌ پژوهش،‌
حمایتی‌می‌شود‌[۱۵،2۱]‌و‌این‌راهبرد‌تناقض‌ایجاد‌می‌کند؛‌بدین‌
نظارت‌های‌ خانواده،‌ درون‌ در‌ »انکار«‌ فضای‌ ایجاد‌ با‌ که‌ معنا‌
غیررسمی‌اجتماعی‌حذف‌شده‌و‌بستر‌امنی‌برای‌»عود‌پنهانی«‌
همسر‌فراهم‌می‌گردد.‌در‌واقع،‌پنهان‌کاری‌باعث‌می‌شود‌که‌زن‌
به‌تنهایی‌»بار‌ملامت«‌را‌به‌دوش‌بکشد‌و‌با‌حذف‌پیامدهای‌
درمان‌ در‌ پایداری‌ برای‌ او‌ انگیزه‌ مرد،‌ برای‌ مصرف‌ اجتماعی‌

کاهش‌یابد.
زیرمضمون‌انفعال‌ناشی‌از‌ترس‌و‌فشار‌روانی،‌تبلور‌
عینی‌مدل‌درماندگی‌آموخته‌شده‌در‌بافت‌خانواده‌است.‌زنان‌به‌
دلیل‌تجربه‌های‌مکرر‌شکست‌در‌فرآیند‌ترک‌همسر‌و‌مواجهه‌با‌
خشونت‌های‌عاطفی‌یا‌فیزیکی،‌دچار‌نوعی‌»بی‌حسی‌هیجانی«‌و‌
کناره‌گیری‌تدافعی‌می‌شوند.‌یافته‌های‌عطادخت‌و‌جانی(‌تأیید‌

کرده‌است‌که‌استرس‌ادراک‌شده‌بالا‌در‌این‌زنان،‌ظرفیت‌آن‌ها‌
درونی‌سازی‌ به‌ منجر‌ و‌ کرده‌ سلب‌ کنشی‌ واکنش‌های‌ برای‌ را‌
نیز‌ ‌[2۰] دلبستگی‌ نظریه‌ با‌ وضعیت‌ این‌ و‌ می‌گردد‌ مشکلات‌
قابل‌تبیین‌است؛‌فقدان‌پایگاه‌ایمن‌در‌خانواده‌و‌ترس‌از‌طرد‌
شدن‌توسط‌خانواده‌مبدأ‌یا‌جامعه،‌زن‌را‌در‌موقعیت‌»راه‌رفتن‌
روی‌لبه‌تیغ«‌قرار‌می‌دهد.‌این‌انفعال،‌اگرچه‌از‌انفجارهای‌آنی‌
ریسک‌ زن،‌ نظارتی‌ ساختار‌ تضعیف‌ با‌ اما‌ می‌کند،‌ جلوگیری‌
بازگشت‌به‌مصرف‌را‌در‌همسر‌افزایش‌می‌دهد؛‌چرا‌که‌محیط‌
و‌ به‌یک‌محیط‌»خنثی‌ ناظر«‌ و‌ از‌یک‌محیط‌»حامی‌ خانواده‌

تسلیم«‌تغییر‌ماهیت‌می‌دهد‌[27‌،۱9‌،9].
و‌ مسئولیت‌ »برون‌سپاری‌ زیرمضمون‌ نهایت،‌ در‌
کاهش‌احساس‌عاملیت«‌نشان‌دهنده‌گسست‌پیوند‌میان‌رفتار‌
با‌انتساب‌موفقیت‌یا‌ زن‌و‌پیامدهای‌درمانی‌همسر‌است.‌زن‌
شکست‌صرفاً‌به‌»اراده‌همسر«‌یا‌»شانس«،‌در‌حقیقت‌مکانیزمی‌
دفاعی‌برای‌کاهش‌بار‌روانی‌ناکامی‌های‌قبلی‌اتخاذ‌می‌کند‌از‌
عاملیت‌ احساس‌ کاهش‌ این‌ بندورا،‌ خودکارآمدی‌ نظریه‌ منظر‌
منجر‌به‌افت‌انگیزه‌برای‌مشارکت‌در‌برنامه‌های‌پیشگیری‌از‌عود‌

می‌شود‌[28‌،7].
رفتارهای‌ بروز‌ که‌ داد‌ نشان‌ پژوهش‌ این‌ نتایج‌
ویژگی‌های‌ از‌ ناشی‌ یا‌ آگاهانه‌ انتخاب‌ یک‌ نه‌ پرخاشگرانه،‌
در‌سیستمی‌ روانی‌ غایی‌فرسایش‌ تبلور‌ بلکه‌ پایدار،‌ شخصیتی‌
شده‌ مسدود‌ آن‌ در‌ بحران‌ از‌ خروج‌ راه‌های‌ تمامی‌ که‌ است‌
بازتابی‌ این‌خشم‌ها‌ نظریه‌سیستم‌های‌خانواده،‌ از‌منظر‌ است.‌
از‌»آشفتگی‌مزمن«‌و‌فروپاشی‌تعادل‌درونی‌خانواده‌است‌که‌در‌
آن،‌مرزهای‌بین‌فردی‌از‌بین‌رفته‌و‌محیط‌خانه‌به‌کانون‌تروما‌

تبدیل‌شده‌است.
خشم‌ها‌ این‌ خانواده،‌ سیستم‌های‌ نظریه‌ منظر‌ از‌
خانواده‌ درونی‌ تعادل‌ فروپاشی‌ و‌ مزمن«‌ »آشفتگی‌ از‌ بازتابی‌
است‌که‌در‌آن،‌مرزهای‌بین‌فردی‌از‌بین‌رفته‌و‌محیط‌خانه‌به‌
کانون‌تروما‌تبدیل‌شده‌است.‌در‌حالی‌که‌در‌ادبیات‌کلاسیک،‌
می‌شود‌ نگریسته‌ آرامش«‌ »تسهیل‌گر‌ عنوان‌ به‌ اغلب‌ زن‌ نقش‌
[۱۵]،‌یافته‌های‌حاضر‌با‌اتخاذ‌رویکردی‌انتقادی،‌این‌خشم‌را‌به‌
عنوان‌واکنشی‌دفاعی‌در‌برابر‌»بار‌ملامت«‌و‌فشارهای‌ساختاری‌

تبیین‌می‌کنند.
پیوند‌ استیصال‌ از‌ ناشی‌ هیجانی‌ انفجار‌ زیرمضمون‌
با‌ مواجهه‌ در‌ زنان‌ دارد.‌ گراس‌ هیجان‌ تنظیم‌ مدل‌ با‌ عمیقی‌
شکست‌های‌مکرر‌همسر‌در‌فرآیند‌ترک،‌به‌دلیل‌فشار‌روانی‌در‌
بازآرایی‌شناختی‌موقعیت‌ناتوان‌شده‌و‌به‌راهبردهای‌فرونشانی‌
ناگهانی‌و‌تکانشی‌ آن،‌تخلیه‌ ناگزیر‌ پیامد‌ متوسل‌می‌شوند‌که‌

خشم‌است‌[29‌،9].
آموخته‌شده‌ درماندگی‌ بارز‌ مصداق‌ وضعیت،‌ این‌
‌Seligmanاست؛‌جایی‌که‌تکرار‌بی‌نتیجه‌ی‌تلاش‌ها‌برای‌تغییر‌
انفجار‌ نهایت‌ در‌ و‌ عاملیت‌ عدم‌ ادراکِ‌ به‌ منجر‌ همسر،‌ رفتار‌
هیجانی‌به‌عنوان‌فریادی‌برای‌کمک‌می‌گردد‌[۱9].‌از‌منظر‌فرآیند‌
می‌کنند.‌ ایجاد‌ تعاملی‌ معیوب«‌ »حلقه‌ یک‌ انفجارها‌ این‌ عود،‌
متشنج‌ با‌ اما‌ است،‌ قبلی‌ عودهای‌ محصول‌ اگرچه‌ زن‌ خشم‌
کردن‌جو‌عاطفی‌خانه،‌به‌یک‌»محرک‌محیطی«‌برای‌مرد‌تبدیل‌
از‌فشار‌روانی‌و‌احساس‌گناه،‌مجدداً‌به‌ می‌شود‌تا‌جهت‌گریز‌

مصرف‌مواد‌پناه‌ببرد.
در‌زیرمضمون‌»خشم‌انباشته‌و‌پرخاشگری‌واکنشی«،‌
تمایزی‌ظریف‌میان‌»تلاش‌برای‌کنترل«‌و‌»واکنش‌به‌فرسودگی«‌
که‌ ناآگاهانه(‌ )کنش‌های‌ اول‌ مضمون‌ برخلاف‌ می‌شود.‌ دیده‌
ریشه‌در‌امید‌به‌نجات‌داشت،‌در‌این‌مرحله‌پرخاشگری‌ماهیتی‌
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و‌ تحقیر‌ تحمل‌ سال‌ها‌ از‌ ناشی‌ که‌ دارد‌ واکنشی‌ و‌ ناخودآگاه‌
پیوند‌ ‌[2۰] دلبستگی‌ نظریه‌ با‌ یافته‌ این‌ است.‌ عاطفی‌ خشونت‌
تخریب‌ و‌ عاطفی‌ پیوند‌ در‌ گسست‌ باعث‌ همسر‌ اعتیاد‌ دارد؛‌
می‌کند‌ طرد‌ از‌ ناشی‌ خشم‌ دچار‌ را‌ زن‌ و‌ شده‌ ایمن«‌ »پایگاه‌
عمیق‌ زناشویی«‌ »دلزدگی‌ به‌ منجر‌ واکنشی‌ پرخاشگری‌ این‌ و‌
نتایج‌پژوهش‌های‌اخیر،‌حتی‌در‌دوران‌پاکی‌ می‌شود‌که‌طبق‌
ظاهری‌مرد‌نیز‌باقی‌مانده‌و‌با‌ایجاد‌فضای‌آکنده‌از‌بی‌اعتمادی،‌
زن،‌ انباشته‌ی‌ خشم‌ واقع،‌ در‌ می‌کند؛‌ تهدید‌ را‌ درمان‌ پایداری‌
سیستم‌خانواده‌را‌در‌وضعیتی‌از‌گوش‌بزنگی‌دائمی‌قرار‌می‌دهد‌
که‌کوچکترین‌لغزش‌مرد‌را‌به‌یک‌بحران‌تمام‌عیار‌بدل‌کرده‌و‌

مسیر‌»مدیریت‌ناپایدار‌پس‌از‌ترک«‌را‌هموار‌می‌سازد‌[۳۰].
یافته‌های‌حاصل‌از‌واکاوی‌تجربه‌ی‌مشارکت‌کنندگان‌
نشان‌داد‌که‌فرآیند‌بازتوانی‌و‌پایداری‌در‌درمان،‌صرفاً‌یک‌امر‌
بازآرایی‌تعاملات‌عاطفی‌در‌ فردی‌نبوده‌و‌به‌شدت‌تحت‌تأثیر‌
سیستم‌خانواده‌قرار‌دارد.‌مضمون‌»همدلی‌نجات‌بخش«‌تبیین‌گر‌
کنش‌های‌ سمت‌ به‌ درماندگی‌ و‌ تکانشی‌ واکنش‌های‌ از‌ گذار‌
خانواده،‌ نظریه‌سیستم‌های‌ منظر‌ از‌ است.‌ تسهیل‌گر‌ و‌ آگاهانه‌
است‌ مثبت«‌ »هموستاز‌ ایجاد‌یک‌ نشان‌دهنده‌ رویه‌ تغییر‌ این‌
به‌عنوان‌ ایفای‌نقش‌تسهیل‌گر‌مصرف،‌ به‌جای‌ آن‌زن،‌ که‌در‌
با‌ یافته‌ این‌ می‌کند.‌ عمل‌ درمان‌ پایداری‌ تقویت‌ برای‌ عاملی‌
داد‌ نشان‌ که‌ است‌ همکاران‌همسو‌ و‌ ترکاشوند‌ پژوهش‌ نتایج‌
زنان‌با‌وجود‌فشارهای‌روانی‌شدید،‌پتانسیل‌بالایی‌برای‌ایفای‌
نقش‌حامی‌ایفا‌می‌کنند،‌به‌شرط‌آنکه‌ابزارهای‌روانی‌لازم‌را‌در‌

اختیار‌داشته‌باشند‌[7].
زیرمضمون‌حمایت‌عاطفی‌و‌همدلی‌بین‌فردی‌پیوند‌
خانواده‌های‌ در‌ دارد.‌ ‌[2۰] دلبستگی‌ نظریه‌ی‌ مفاهیم‌ با‌ عمیقی‌
از‌ آکنده‌ و‌ ناایمن‌ اغلب‌ عاطفی‌ پیوندهای‌ اعتیاد،‌ درگیر‌
بی‌اعتمادی‌است؛‌اما‌یافته‌های‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌ابراز‌محبت‌و‌
انگیزه‌بخشی‌از‌سوی‌همسر‌می‌تواند‌به‌عنوان‌یک‌»پایگاه‌ایمن«‌
احیا‌کند.‌مقامی‌ برای‌تغییر‌ را‌ انگیزه‌درونی‌مرد‌ و‌ عمل‌کرده‌
و‌ آزمایش‌ گروه‌ با‌ اثربخشی‌ مطالعه‌ی‌ یک‌ در‌ ‌[۳۱] همکاران‌ و‌
را‌ دیالکتیکی‌ رفتاردرمانی‌ مهارت‌های‌ آموزش‌ اثر‌ کنترل،‌ گروه‌
بر‌شرم،‌انعطاف‌پذیری‌شناختی‌و‌سازگاری‌زناشویی‌زنان‌دارای‌
همسر‌تحت‌درمان‌بررسی‌کردند‌و‌نشان‌دادند‌آموزش‌گروهی‌
آزمایش‌ زناشویی‌گروه‌ بر‌میزان‌شرم‌و‌سازگاری‌ این‌مهارت‌ها‌
در‌مقایسه‌با‌گروه‌کنترل‌مؤثر‌بوده‌است‌)p<۰/۰۱(.‌این‌مطالعه‌
آن‌ ارتباط‌ بنابراین‌ است؛‌ بوده‌ متمرکز‌ زنان‌ خود‌ پیامدهای‌ بر‌
است. غیرمستقیم‌ شد‌ گزارش‌ پژوهش‌ این‌ در‌ که‌ حمایتی‌ با‌
»از‌ از‌ متمایز‌ همدلی،‌ نوع‌ این‌ که‌ می‌دهد‌ نشان‌ یافته‌ این‌
توانمندسازی‌ در‌ ریشه‌ که‌ چرا‌ است؛‌ آسیب‌زا«‌ خودگذشتگی‌
روان‌شناختی‌دارد.‌یافته‌های‌مؤیدی‌مهر‌و‌همکاران‌)2۰2۳(‌تأیید‌
می‌کند‌که‌آموزش‌برنامه‌های‌توانمندسازی‌به‌همسران،‌منجر‌به‌
بهبود‌مسئولیت‌پذیری‌زناشویی‌و‌روابط‌مثبت‌با‌دیگران‌می‌شود.‌‌
در‌واقع،‌همدلی‌نجات‌بخش‌زمانی‌محقق‌می‌شود‌که‌زن‌از‌حالت‌
»قربانی«‌خارج‌شده‌و‌با‌تکیه‌بر‌خودکارآمدی،‌محیطی‌سرشار‌از‌
از‌ ادبیات‌پژوهش،‌یکی‌ ایجاد‌کند‌که‌طبق‌ امید‌و‌حس‌تعلق‌

اصلی‌ترین‌پیش‌بین‌های‌پیشگیری‌از‌عود‌است‌[۱9].
اجتماعی«‌ حمایت‌ شبکه‌ی‌ »توسعه‌ی‌ زیرمضمون‌
انزوای‌ از‌ خروج‌ ضرورت‌ از‌ زنان‌ برخی‌ آگاهی‌ نشان‌دهنده‌ی‌
سیستمیک‌بود.‌برخلاف‌مضمون‌»انفعال‌محافظت‌گرانه«‌که‌با‌
منابع‌ فعال‌سازی‌ با‌ زنان‌ مرحله‌ این‌ در‌ بود،‌ همراه‌ پنهان‌کاری‌
روانی‌ بار‌ حمایتی(،‌ گروه‌های‌ و‌ دوستان‌ )خانواده،‌ محیطی‌
مدیریت‌اعتیاد‌را‌توزیع‌می‌کنند.‌بر‌اساس‌نظریه‌تبادل‌اجتماعی‌

روانی‌ فشار‌ تنها‌ نه‌ اجتماعی‌ حمایت‌ شبکه‌ کردن‌ درگیر‌ ‌،[۱۴]
بستر‌ اجتماعی،‌ انگ‌ کاهش‌ با‌ بلکه‌ برمی‌دارد،‌ زن‌ دوش‌ از‌ را‌
یافته‌های‌ می‌سازد.‌ فراهم‌ درمان‌ پایداری‌ برای‌ مناسب‌تری‌
احمدی‌و‌همکاران‌در‌یک‌مطالعه‌علی-مقایسه‌ای‌نشان‌داده‌که‌
حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده،‌احتمال‌موفقیت‌در‌ترک‌را‌تا‌دو‌

برابر‌افزایش‌می‌دهد‌[۳2].‌
مضمون‌محوری‌مدیریت‌ناپایدار‌پس‌از‌ترک‌تبیین‌گر‌
نوسانات‌رفتاری‌زنان‌در‌دوران‌نقاهت‌همسر‌است.‌این‌مضمون‌
محصول‌ حقیقت‌ در‌ عود«،‌ در‌ زنان‌ »نقش‌ که‌ می‌دهد‌ نشان‌
چرخه‌ای‌از‌انتظارات‌و‌واکنش‌هایی‌است‌که‌محیط‌خانواده‌را‌

برای‌فرد‌در‌حال‌بهبود،‌غیرقابل‌پیش‌بینی‌و‌ناامن‌می‌سازد.
الگوی‌ نشان‌دهنده‌ نجات،‌ برای‌ فشار‌ زیرمضمون‌
بهبودی‌ از‌مشاهده‌ بلافاصله‌پس‌ زنان،‌ آن‌ در‌ که‌ است‌ رفتاری‌
نسبی،‌انتظارات‌بالایی‌را‌برای‌بازگشت‌سریع‌همسر‌به‌نقش‌های‌
اقتصادی‌و‌والدگری‌مطرح‌می‌کنند.‌از‌منظر‌نظریه‌خودکارآمدی‌
بندورا،‌این‌فشار‌مضاعف‌برای‌»جبران‌گذشته«،‌به‌جای‌تقویت‌
می‌شود.‌ مرد‌ در‌ بی‌کفایتی‌ و‌ ناتوانی‌ ادراکِ‌ به‌ منجر‌ انگیزه،‌
به‌ است؛‌ همسو‌ یوسفی‌ و‌ پگاه‌ نتایج‌ با‌ بخش‌ این‌ یافته‌های‌
طوری‌که‌مردان‌در‌مراحل‌اولیه‌ترک،‌به‌دلیل‌آسیب‌پذیری‌روانی‌
بالا،‌این‌انتظارات‌را‌به‌عنوان‌»تهدید«‌تجربه‌کرده‌و‌برای‌فرار‌از‌
فشارِ‌شکست،‌مجدداً‌به‌مصرف‌مواد‌پناه‌می‌برند‌[۳۰].‌در‌واقع،‌
میل‌زن‌به‌»بازسازی‌سریع‌خانواده«‌به‌دلیل‌نبود‌دانش‌و‌آموزش‌
به‌یک‌محرک‌ نقاهت،‌ روانی‌دوره‌ی‌ درباره‌‌مکانیسم‌های‌ کافی‌

محیطی‌برای‌عود‌تبدیل‌می‌شود‌[۳۳].
تبیین‌گر‌ زودهنگام‌ رهاسازی‌ زیرمضمون‌ مقابل،‌ در‌
از‌مراقبت‌طولانی‌ حالتی‌است‌که‌زن‌به‌دلیل‌فرسودگی‌ناشی‌
یا‌اعتماد‌کاذب،‌ناگهان‌نقش‌حمایتی‌خود‌را‌قطع‌می‌کند.‌این‌
یافته‌با‌مفاهیم‌نظریه‌دلبستگی‌[2۰]‌پیوند‌عمیقی‌دارد؛‌اعتیاد‌
پیش‌از‌این‌»پایگاه‌ایمن«‌خانواده‌را‌تخریب‌کرده‌است‌و‌رها‌
زن،‌ توسط‌ گروه‌های‌حمایتی‌ یا‌ ناگهانی‌جلسات‌مشاوره‌ کردن‌
بر‌اساس‌ در‌مرد‌می‌شود.‌ به‌تجربه‌»احساس‌رهاشدگی«‌ منجر‌
از‌کنترل‌گری‌شدید‌به‌ یافته‌های‌عطادخت‌و‌جانی،‌این‌نوسان‌
بی‌تفاوتی،‌ریشه‌در‌»دلزدگی‌زناشویی«‌و‌ناگویی‌خلقی‌زنان‌دارد‌
‌.[۱۶] می‌ماند‌ پابرجا‌ نیز‌ همسر‌ ترک‌جسمانی‌ از‌ پس‌ حتی‌ که‌
این‌خلأ‌نظارتی‌و‌عاطفی،‌دقیقاً‌در‌لحظه‌ای‌رخ‌می‌دهد‌که‌فرد‌
در‌حال‌بهبود،‌بیشترین‌نیاز‌را‌به‌ساختار‌حمایتی‌دارد‌و‌همین‌

گسست،‌مسير‌عود‌پنهانی‌را‌هموار‌می‌سازد.
باید‌در‌ بود‌که‌ با‌محدودیت‌هایی‌همراه‌ این‌مطالعه‌
از‌ قرار‌گیرند.‌مشارکت‌کنندگان‌ توجه‌ یافته‌ها‌مورد‌ تعمیم‌دهی‌
میان‌زنان‌مراجعه‌کننده‌به‌‌8کلینیک‌مشاوره‌و‌درمان‌اختلال‌
مصرف‌مواد‌در‌سه‌شهر‌تنکابن،‌رامسر‌و‌عباس‌آباد‌انتخاب‌شدند؛‌
از‌این‌رو‌تجربه‌ی‌زنان‌در‌سایر‌مناطق‌و‌زنانی‌که‌به‌این‌مراکز‌
با‌وجود‌تلاش‌ بازنمایی‌نشده‌است.‌ داده‌ها‌ در‌ ندارند‌ دسترسی‌
برای‌اعتباربخشی،‌ماهیت‌تفسیری‌تحلیل‌کیفی‌به‌این‌معناست‌
که‌یافته‌ها‌تحت‌تأثیر‌جایگاه‌محققان‌قرار‌دارد.‌همچنین،‌اتکای‌
صرف‌به‌گزارش‌های‌زنان،‌امکان‌ارائه‌تصویری‌کامل‌از‌پویایی‌
تعامل‌زوج‌را‌محدود‌می‌کند.‌در‌کل،‌این‌مطالعه‌نشان‌داد‌که‌
نقش‌زنان‌در‌برابر‌اعتیاد‌همسر،‌یک‌متغیر‌کلیدی‌پویا‌است‌که‌
می‌تواند‌هم‌به‌عنوان‌عامل‌تشدیدکننده‌و‌هم‌کاهنده‌عود‌عمل‌
کند.‌گذار‌از‌الگوی‌ناکارآمد‌به‌سازنده،‌نیازمند‌تحولی‌است‌که‌در‌
سطوح‌شناختی‌)افزایش‌سواد‌سلامت‌و‌دانش‌اعتیاد(،‌هیجانی‌
)کسب‌ عملی‌ و‌ همدلی(‌ با‌ خشم‌ جایگزینی‌ و‌ هیجان‌ )تنظیم‌

مهارت‌های‌ارتباطی‌و‌جلب‌حمایت‌اجتماعی(‌رخ‌می‌دهد.‌
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پیشنهاد‌می‌شود‌پژوهشی‌با‌نمونه‌ی‌بزرگ‌تر‌و‌با‌روش‌
ارائه‌ی‌مدلی‌ برای‌ این‌روش‌ زیرا‌ انجام‌شود؛‌ زمینه‌ای‌ نظریه‌ی‌
مفهومی،‌فرایندی‌و‌سلسله‌مراتبی‌از‌عوامل‌مؤثر‌بر‌شکل‌گیری‌هر‌
یک‌از‌این‌الگوهای‌رفتاری‌و‌تبیین‌فرایند‌گذار‌از‌الگوی‌ناکارآمد‌
به‌الگوی‌حمایتی‌مناسب‌تر‌است.‌به‌علاوه،‌بررسی‌تأثیر‌اجرای‌
برنامه‌های‌آموزشی‌پیشنهادی‌بر‌تغییر‌الگوی‌رفتاری‌زنان‌و‌نرخ‌

عود‌همسران‌در‌یک‌طرح‌آزمایشی‌پیشنهاد‌می‌شود.
ساختاریافته‌ آموزشی‌ برنامه‌های‌ می‌شود‌ پیشنهاد‌
)برای‌نمونه‌حدود‌هشت‌جلسه‌ی‌هفتگی‌‌9۰دقیقه‌ای؛‌تعداد‌و‌
تنظیم‌ قابل‌ بعدی‌ اساس‌مطالعات‌مداخله‌ای‌ بر‌ مدت‌جلسات‌
است(‌برای‌زنانی‌که‌همسرشان‌دارای‌اختلال‌مصرف‌مواد‌است‌
طراحی‌شود‌که‌سه‌محور‌آگاهی‌از‌ماهیت‌اختلال‌مصرف‌مواد،‌
راهبردهای‌ و‌ همدلی،‌ و‌ غیرتنبیهی‌ ارتباط‌ مهارت‌های‌ آموزش‌

جلب‌حمایت‌اجتماعی‌را‌پوشش‌دهد.

نتیجه‌گیری
یافته‌های‌پژوهش‌حاضر‌نشان‌می‌دهند‌که‌عود‌مصرف‌پدیده‌ای‌
صرفاً‌فردی‌نیست،‌بلکه‌در‌بستر‌تعاملات‌زناشویی‌و‌خانوادگی‌
مواد‌ مصرف‌ اختلال‌ دارای‌ که‌همسرشان‌ زنانی‌ می‌گیرد.‌ شکل‌
است،‌به‌عنوان‌نزدیک‌ترین‌افراد‌به‌فرد‌دارای‌اختلال‌مصرف‌مواد،‌
نقشی‌دوگانه‌گزارش‌کردند‌که‌می‌تواند‌هم‌به‌تسهیل‌درمان‌و‌
بینجامد.؛‌نقشی‌که‌می‌تواند‌ با‌عود‌ به‌دشواری‌های‌مرتبط‌ هم‌
هم‌به‌تسهیل‌درمان‌و‌هم‌به‌تشدید‌عود‌منجر‌شود.‌تجربه‌زنان‌
از‌کنش‌های‌ناکارآمد،‌انفعال‌محافظت‌گرانه،‌خشم‌های‌درماندگی‌
و‌در‌مقابل،‌همدلی‌و‌حمایت،‌بیانگر‌پیچیدگی‌این‌نقش‌است.
به‌ توجه‌ اجتماعی،‌ و‌سلامت‌ انتظامی‌ طب‌ منظر‌ از‌
راهبردی‌ می‌تواند‌ خانواده‌ها‌ و‌ زنان‌ این‌ توانمندسازی‌ و‌ تجربه‌
پیشگیرانه‌و‌حمایتی‌برای‌کاهش‌دشواری‌های‌خانوادگی‌مرتبط‌
بعدی‌ پژوهش‌های‌ نیازمند‌ برداشت‌ این‌ باشد؛‌ مصرف‌ عود‌ با‌
است.‌نتایج‌این‌مطالعه‌نشان‌می‌دهد‌که‌بسیاری‌از‌آسیب‌های‌
حتی‌ و‌ خانگی‌ خشونت‌های‌ خانوادگی،‌ تعارضات‌ اجتماعی،‌
برخی‌رفتارهای‌مجرمانه‌مرتبط‌با‌مواد،‌ریشه‌در‌همین‌تعاملات‌
نادیده‌گرفته‌شده‌خانوادگی‌دارد.‌با‌توجه‌به‌این،‌توجه‌به‌تجربه‌
زنان‌و‌توانمندسازی‌آنان‌می‌تواند‌به‌عنوان‌یک‌راهبرد‌پیشگیرانه‌
مؤثر‌در‌کاهش‌بار‌مأموریت‌های‌انتظامی‌و‌بهبود‌امنیت‌اجتماعی‌

تلقی‌شود.

پیشنهادهای کاربردی ویژه پلیس و نظام انتظامی:
با‌توجه‌به‌یافته‌های‌این‌پژوهش‌مبنی‌بر‌تأثیر‌معنادار‌رفتارها‌
و‌نگرش‌های‌زنان‌بر‌چرخه‌عود‌یا‌بهبودی‌اعتیاد‌همسر،‌تدوین‌
به‌ ضروری‌ درمانی‌ و‌ اجتماعی‌ انتظامی،‌ سطح‌ در‌ راهبردهایی‌
نظر‌می‌رسد.‌بر‌این‌اساس،‌پیشنهادهای‌زیر‌برای‌بهره‌گیری‌در‌

برنامه‌های‌عملیاتی‌و‌سیاست‌گذاری‌پلیس‌ارائه‌می‌شود:
اعتیاد:‌ – و‌ خانواده‌ حوزه‌ در‌ پلیس‌ تخصصی‌ آموزش‌

و‌ انتظامی‌ مأموران‌ برای‌ آموزشی‌ دوره‌های‌ طراحی‌
در‌ همسران‌ نقش‌ درک‌ بر‌ تمرکز‌ با‌ پیشگیری‌ پلیس‌
چرخه‌اعتیاد‌و‌عود،‌به‌ویژه‌شناسایی‌رفتارهای‌هیجانی،‌
انفعالی‌و‌حمایتی‌زنان‌)با‌پیش‌فرض‌نقش‌حمایتی‌

جامعه‌درکنترل‌عود‌اعتیاد‌و‌نتایج‌مقاله‌حاضر(
در‌ – انتظامی:‌ در‌مداخلات‌ رویکرد‌خانواده‌محور‌ استقرار‌

مواجهه‌با‌پرونده‌های‌مرتبط‌با‌اعتیاد،‌خشونت‌خانگی‌
یا‌تعارضات‌زناشویی،‌ارزیابی‌وضعیت‌خانواده‌و‌به‌ویژه‌
همسر،‌به‌عنوان‌بخشی‌از‌فرایند‌مداخله‌انتظامی‌لحاظ‌

شود.
خدمات‌ – و‌ پلیس‌ بین‌ ارجاع‌ مسیرهای‌ ایجاد‌

ارجاع‌ برای‌ رسمی‌ سازوکارهای‌ توسعه‌ روان‌اجتماعی:‌
زنان‌دارای‌همسر‌مبتلا‌به‌اختلال‌مصرف‌مواد‌به‌مراکز‌
مشاوره،‌مددکاری‌اجتماعی‌و‌درمان‌های‌خانواده‌محور،‌

به‌منظور‌پیشگیری‌از‌تشدید‌بحران.
خانواده‌ها:‌ – برای‌ پیشگیرانه‌ آموزشی‌ بسته‌های‌ طراحی‌

تولید‌ برای‌ روان‌ سلامت‌ نهادهای‌ با‌ پلیس‌ همکاری‌
نقش‌ عود،‌ درباره‌ کاربردی‌ و‌ ساده‌ آموزشی‌ محتوای‌
همسر‌و‌راهبردهای‌سازگارانه‌مقابله،‌به‌ویژه‌در‌مناطق‌

پرخطر.
انتظامی:‌ – سیاست‌های‌ در‌ ترک‌ از‌ پس‌ دوره‌ به‌ توجه‌

از‌ پس‌ مرحله‌ در‌ همسر‌ که‌ خانواده‌هایی‌ شناسایی‌
نظارتی–حمایتی‌ حمایت‌های‌ ارائه‌ و‌ دارد‌ قرار‌ ترک‌
پیامدهای‌ و‌ عود‌ احتمال‌ کاهش‌ با‌هدف‌ غیرتنبیهی،‌

انتظامی‌آن.
این‌ – نتایج‌ تقویت‌نگاه‌حمایتی‌به‌جای‌صرفاً‌کنترلی:‌

کنترلی‌ صرفاً‌ رویکردهای‌ که‌ می‌دهد‌ نشان‌ پژوهش‌
اثربخشی‌ خانوادگی،‌ بافت‌ به‌ توجه‌ بدون‌ تنبیهی،‌ و‌
حمایتی– تلفیقی‌ رویکرد‌ اتخاذ‌ دارند.‌ محدودی‌
پیشگیرانه‌می‌تواند‌به‌کاهش‌آسیب‌های‌ثانویه‌اعتیاد‌

منجر‌شود.
که‌ استوارند‌ پیش‌فرض‌ این‌ بر‌ فوق‌ پیشنهادهای‌
رویکردی‌ با‌ می‌تواند‌ انتظامی،‌ مأموریت‌های‌ کنار‌ در‌ پلیس،‌
اجتماعی‌و‌روان‌شناختی‌در‌کاهش‌عود‌اعتیاد‌نقش‌مؤثری‌ایفا‌
انتظامی،‌ و‌ حمایتی‌ درمانی،‌ نظام‌ میان‌ هم‌افزایی‌ ایجاد‌ کند.‌
کلید‌موفقیت‌در‌پیشگیری‌از‌بازگشت‌به‌مصرف‌و‌تقویت‌بنیان‌

خانواده‌در‌مواجهه‌با‌اعتیاد‌است.‌

تشکر و قدردانی: این‌مقاله‌برگرفته‌از‌رساله‌دکتری‌نویسنده‌اول‌
در‌دانشگاه‌آزاد‌اسلامی‌واحد‌تنکابن‌است.‌بدین‌وسیله‌از‌تمامی‌
افرادی‌که‌در‌این‌پژوهش‌به‌هر‌نحوی‌پژوهشگران‌را‌یاری‌کردند،‌

تقدیر‌و‌تشکر‌می‌گردد.
تجزیه‌ داده‌ها،‌ آوری‌ جمع‌ عدالت،‌ علی‌ سید‌ نویسندگان:‌ سهم 
ایده‌و‌طراحی‌ ارايه‌ زربخش‌بحری،‌ داده‌ها،‌محمدرضا‌ و‌تحلیل‌
همه‌ مطالعه.‌ طراحی‌ و‌ ایده‌ ارایه‌ رحیم‌آقایی،‌ فلورا‌ مطالعه،‌
و‌ بوده‌ سهیم‌ آن‌ بازنگری‌ و‌ مقاله‌ اولیه‌ نگارش‌ در‌ نویسندگان‌

مسئولیت‌دقت‌و‌صحت‌مطالب‌مندرج‌را‌می‌پذیرند.
تعارض منافع:‌مصاحبه‌ها‌در‌مرکز‌مشاوره‌ی‌یکی‌از‌پژوهشگران‌
انجام‌شد؛‌با‌این‌حال،‌هیچ‌یک‌از‌مشارکت‌کنندگان‌از‌مراجعان‌آن‌
مرکز‌یا‌مراجعان‌درمانی‌هیچ‌یک‌از‌پژوهشگران‌نبودند‌و‌جذب‌
صورت‌ مواد‌ مصرف‌ اختلال‌ درمان‌ مراکز‌ معرفی‌ طریق‌ از‌ آنان‌
اخذ‌ آگاهانه‌ رضایت‌نامه‌ی‌ مشارکت‌کنندگان‌ تمامی‌ از‌ گرفت.‌
بود.‌ دانشگاه‌ اخلاق‌ کد‌ دارای‌ پژوهش‌ همچنین،‌ شد.‌ امضا‌ و‌
مطالعه،‌ اجرای‌ با‌ مرتبط‌ منافع‌ و‌ روابط‌ اساس‌ بر‌ پژوهشگران‌
وجود‌ پژوهش‌ این‌ با‌ مرتبط‌ منافع‌ تعارض‌ که‌ می‌کنند‌ اعلام‌

نداشته‌است.
نداشته‌ مالی‌ حمایت‌ هیچگونه‌ حاضر‌ پژوهش‌ مالی:  حمایت 

است.
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