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صفحه 2: چکیده 

چکیده
زمینه و هدف: عود اعتیاد همسر یکی از چالش‌های مهم خانواده‌های درگیر با اختلال مصرف مواد است. پژوهش حاضر با هدف تبیین تجربه زنان از نقش خود در فرایند اعتیاد همسر و عود مجدد آن انجام شد.
روش: این مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوای قراردادی در سال ۱۴۰۴ در شهر تنکابن انجام شد. مشارکت‌کنندگان شامل ۱۵ زن با سابقه زندگی مشترک با مردان مبتلا به اختلال مصرف مواد بودند که همسران آنان حداقل یک دوره ترک و سپس تجربه عود مجدد داشتند. نمونه‌گیری به‌صورت هدفمند و با رعایت تنوع تجربی انجام شد و پس از انجام مصاحبه چهاردهم و پانزدهم، به دلیل تکرار مفاهیم، عدم ظهور کد جدید و دستیابی به اشباع داده‌ها، فرایند نمونه‌گیری متوقف شد. داده‌ها از طریق مصاحبه‌های عمیق و نیمه‌ساختاریافته جمع‌آوری و با روش پنج‌مرحله‌ای تحلیل محتوای گریشیم و لاندمن تحلیل شد.
یافته‌ها: تحلیل داده‌ها به استخراج پنج مضمون اصلی شامل کنش‌های بی‌نتیجه ناشی از ناآگاهی، انفعال محافظت‌گرانه، خشم‌های درماندگی، همدلی نجات‌بخش و مدیریت ناپایدار پس از ترک منجر شد.
نتیجه‌گیری: تجربه زنان در مواجهه با عود اعتیاد همسر، طیفی از واکنش‌های ناکارآمد تا حمایت‌های همدلانه را دربرمی‌گیرد. آموزش و توانمندسازی زنان می‌تواند در کاهش عوامل مؤثر بر عود و ارتقای اثربخشی درمان نقش مهمی داشته باشد.
واژگان کلیدی:  راهبردهای مقابله‌ای زنان، پویایی خانواده، پیشگیری از عود، تحلیل محتوای کیفی.


Abstract
Background and Objective: Spousal addiction relapse is one of the major challenges faced by families affected by substance use disorders. The present study aimed to explore and explain women’s experiences regarding their perceived role in the process of their husbands’ addiction and subsequent relapse.
Methods: This qualitative study was conducted in 1404 (2025–2026) in Tonekabon using a conventional content analysis approach. Participants included 15 women with a history of marital life with men diagnosed with substance use disorder, whose husbands had experienced at least one treatment attempt followed by relapse. Participants were selected through purposive sampling with consideration of experiential diversity. Sampling was terminated after the 14th and 15th interviews due to repetition of concepts, the emergence of no new codes, and achievement of data saturation. Data were collected through in-depth semi-structured interviews and analyzed using Graneheim and Lundman’s five-step content analysis method.
Results: Data analysis resulted in the identification of five main themes: ineffective actions arising from lack of awareness, protective passivity, helplessness-related anger, rescuing empathy, and unstable post-treatment management.
Conclusion: Women’s experiences in confronting their husbands’ addiction relapse encompass a continuum ranging from ineffective responses to empathic supportive behaviors. Education and empowerment programs for wives may play an important role in reducing relapse-related factors and enhancing the effectiveness of addiction treatment
Keywords: Spousal coping, Family dynamics, Relapse prevention, Qualitative thematic analysis
 
صفحه 3: متن مقاله

مقدمه
اعتیاد[footnoteRef:1]به مواد مخدر یکی از چالش‌های جدی برای سلامت روان و رفاه اجتماعی در ایران و جهان محسوب که پیامدهای  آن، فراتر از فرد مصرف‌کننده، خانواده و ساختارهای اجتماعی را نیز به‌طور جدی تحت تأثیر قرار می‌دهد. بر اساس گزارش جهانی اعتیاد[footnoteRef:2] (2023) منتشر شده از سوی دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل [footnoteRef:3]، اختلال سوء مصرف مواد به‌عنوان یک بیماری مزمن و عودکننده شناخته می‌شود که علاوه بر ابعاد زیستی و روان‌شناختی، پیامدهای گسترده اجتماعی و خانوادگی به همراه دارد [1]. در میان ابعاد مختلف این پدیده، عود[footnoteRef:4] اعتیاد نه به عنوان به عنوان یک رویداد ناگهانی، بلکه به مثابه فرایندی تدریجی، تعاملی و انباشتی، یکی از مهم‌ترین مشکلات در روند درمان است زیرا درصد بالایی از افراد پس از ترک اولیه، مجدداً دچار بازگشت به مصرف می‌شوند[2]. همانگونه که الگوی سو‌‌‌‌‌ء مصرف مواد مخدر به عوامل فردی، محیطی و اجتماعی وابسته است عود نیز صرفاً یک فرآیند فردی نیست و در بستر تعاملات خانوادگی، روابط زناشویی و زمینه‌های اجتماعی شکل می‌گیرند. پژوهش‌ها نشان داده‌اند که عواملی نظیر فشارهای روانی، کیفیت رابطه زوجین، سبک‌های مقابله‌ای و میزان حمایت خانوادگی نقش تعیین‌کننده‌ای در پایداری درمان یا بازگشت به مصرف دارند [3،4]. در این میان، خانواده و به‌ویژه همسر، یکی از مؤثرترین عناصر در مسیر ترک یا عود اعتیاد محسوب می‌شود. [1: . Addiction]  [2: . World Drug Report]  [3: . United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC)]  [4: . relapse] 

نقش همسران افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد ماهیتی دوگانه دارد؛ از یک‌سو، رفتارهای حمایتی، همدلانه و انگیزشی می‌تواند به حفظ پرهیز و تقویت درمان کمک کند و از سوی دیگر، کنش‌های هیجانی، فشارهای ناخواسته، کنترل‌گری یا انفعال می‌تواند به‌صورت ناخواسته زمینه‌ساز عود شود [5]. از این منظر، اعتیاد را می‌توان پدیده‌ای تعاملی دانست که در چارچوب نظام خانواده معنا می‌یابد و هرگونه تغییر یا ناکارآمدی در نقش‌ها و روابط خانوادگی می‌تواند چرخه اعتیاد و عود را تحت تأثیر قرار دهد [6]. زنان دارای همسر، علاوه بر تحمل فشارهای روانی و اجتماعی، ناچار به ایفای نقش‌های متناقض و چندگانه هستند؛ نقشی که گاهی در قالب حمایت و مراقبت بروز می‌یابد و گاهی در قالب خشم، انفعال یا رفتارهای پرتنش. مطالعات اخیر نیز نشان داده‌اند که تجربه زنان از زندگی مشترک با فرد معتاد، سرشار از تعارض، احساس گناه، درماندگی و در عین حال همراه با تلاش برای حفظ خانواده است[7،8]. با این حال، آنچه کمتر در ادبیات پژوهش دیده می‌شود، بررسی نظام‌مند این تجارب است تا بتوان نقشی که زنان در چرخه عود ایفا می‌کنند را به‌طور شفاف درک کرد. در ایران، نتایج یک مطالعه کیفی نشان داد که زنان همسر افراد معتاد، راهبردهایی چون پنهانکاری برای حفظ ظاهر اجتماعی و برون‌سپاری مسئولیت‌ها به خانواده یا اطرافیان را به کار می‌گیرند، اما این راهبردها اغلب منجر به احساس کاهش عاملیت و درماندگی می‌شوند [9]. پژوهش‌های دیگر بر نقش همدلی و حمایت اجتماعی زنان تأکید داشته و ایجاد شبکه‌های حمایتی درون‌خانوادگی و بین‌فردی را  از عوامل بازدارنده عود دانستند [10،11]. این یافته‌ها همسو با نتایج تحقیقات بین‌المللی است که نشان می‌دهد حمایت عاطفی و اجتماعی همسران، یکی از عوامل کلیدی در موفقیت درمان و پیشگیری از بازگشت به مصرف مواد است و نشان میدهد میزان عود اعتیاد در میان افرادی که از حمایت خانوادگی پایدار برخوردار نیستند، به‌طور معناداری بالاتر است [13،12]. همچنین، بررسی‌های اخیر نشان داده‌اند که زنان در مواجهه با همسر معتاد، گاه واکنش‌هایی خشم‌آلود و پرخاشگرانه از خود بروز می‌دهند که این امر ریشه در احساس درماندگی و فشار روانی شدید دارد، این خشم‌های انباشته، در برخی موارد موجب تشدید تعارضات زناشویی و در نتیجه افزایش احتمال عود می‌شوند و کیفیت رابطه زناشویی و نحوه واکنش همسر، از عوامل کلیدی در انگیزش فرد برای ادامه درمان یا بازگشت به مصرف مواد محسوب می‌شود [14،15]،
با توجه به اهمیت و تاثیرگذاری نقش زنان در کنترل عود اعتیاد مردان مبتلا به اختلال سوء مصرف مواد، ضرورت انجام پژوهش حاضر را می‌توان در چند محور اساسی تبیین کرد: الف: اهمیت اجتماعی و بالینی عود اعتیاد به‌عنوان اصلی‌ترین مانع موفقیت درمان و یکی از عوامل تداوم آسیب‌های خانوادگی و اجتماعی، ب: نقش محوری زنان در چرخه اعتیاد و عود که اغلب نادیده گرفته شده یا به‌صورت سطحی بررسی شده است. ج: خلأ پژوهشی در مطالعات داخلی به‌ویژه در زمینه پژوهش‌های کیفی و مبتنی بر تجربه زنان. د: نیاز به طراحی مداخلات روان‌شناختی و اجتماعی مبتنی بر شواهد که بر توانمندسازی زنان در مدیریت شرایط پرخطر و پیشگیری از عود تمرکز داشته باشد. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی و تبیین تجربه زنان از نقش خود در عود اعتیاد همسران انجام شد و تلاش دارد با بهره‌گیری از رویکرد کیفی، ابعاد پنهان و کمتر دیده‌شده این تجربه را آشکار سازد. 
چارچوب نظری پژوهش
در بررسی نقش زنان در عود اعتیاد همسر، تحلیل از زاویه دید فردی کفایت نمی‌کند. تجربه زندگی زنان در این زمینه، در بستری از روابط میان‌فردی، نقش‌های خانوادگی، هنجارهای فرهنگی و کنش‌های عاطفی پیچیده شکل می‌گیرد. به همین دلیل، در این پژوهش برای تبیین علمی این پدیده، از تلفیقی از رویکردهای نظری مختلف بهره گرفته شده است. از منظر مدل‌های شناختی–رفتاری، الگوهای فکری و رفتاری زنان در مواجهه با همسران معتاد، از طریق تأثیر بر هیجان‌ها، سبک‌های ارتباطی و راهبردهای مقابله‌ای، در فرایند عود نقش‌آفرین هستند. همچنین نظریه‌های تنیدگی و مقابله نشان می‌دهند که فشارهای مزمن ناشی از زندگی با همسر معتاد، هیجان‌هایی نظیر خشم، ترس و استیصال را برمی‌انگیزد و زنان برای مدیریت این فشارها به راهبردهایی همچون پنهان‌کاری، انفعال یا جست‌وجوی حمایت اجتماعی متوسل می‌شوند [16]. 
نظریه سیستم‌های خانواده[footnoteRef:5]- بوئن: بر اساس نظریه سیستم‌های خانواده (بوئن[footnoteRef:6] ، 1978)، خانواده به عنوان یک سیستم عاطفی منسجم عمل می‌کند که رفتار و وضعیت روانی هر عضو، در تعامل پویا با سایر اعضا معنا می‌یابد. در این سیستم، زنان معمولاً در نقش تنظیم‌کننده هیجانی[footnoteRef:7] ظاهر می‌شوند و تلاش می‌کنند با رفتارهایی مانند فداکاری، سکوت یا پرخاشگری، نظام تعادلی خانواده را حفظ کنند[7]. اعتیاد در این دیدگاه، یک «بیماری خانوادگی» تلقی می‌شود که تعادل یا هموساز[footnoteRef:8] سیستم را برهم می‌زند. اعضای خانواده برای حفظ ثبات این سیستمِ آسیب‌دیده، ناگزیر به اتخاذ نقش‌های جدیدی می‌شوند که اغلب منجر به بدکارکردی کل سیستم منجر میگردد. این یافته با نظریه کارکردگرایی پارسونز[footnoteRef:9] پیوند دارد؛ جایی که اعتیاد مانع از انجام وظایف اصلی خانواده مانند اجتماعی کردن فرزندان شده و منجر به اختلال در نقش‌های جنسیتی و وظایف والدین می‌گردد[17]. [5: . Family Systems Theory]  [6: . Bowen]  [7: .  emotional regulators]  [8: . Homeostasis]  [9: . Parsons' Functionalism] 

نظریه درماندگی آموخته‌شده[footnoteRef:10] سلیگمن[footnoteRef:11]: سلیگمن (1975) مفهوم "درماندگی آموخته‌شده" را برای توصیف شرایطی به‌کار برد که فرد در پی مواجهه مکرر با موقعیت‌های بدون کنترل، به تدریج احساس ناتوانی و بی‌تأثیری در تغییر شرایط را تجربه می‌کند[18]. تکرار چرخه‌ی شکست در درمان همسر، منجر به بروز مدل درماندگی آموخته‌شده سلیگمن در زنان می‌شود. ادراکِ عدم عاملیت در تغییر شرایط، منجر به کاهش خودکارآمدی[footnoteRef:12] و بروز کرختی هیجانی می‌گردد و این شکاف در خودکارآمدی باعث می‌شود زنان در دوران پس از ترک، بین کنترل‌گری شدید و رهاسازی ناگهانی نوسان کنند که این «مدیریت ناپایدار»، یکی از محرک‌های اصلی بازگشت به مصرف محسوب می‌شود [19]. [10: .  Learned Helplessness]  [11: . Seligman]  [12: . Self-Efficacy] 

نظریه دلبستگی و پدیده هم‌وابستگی
نظریه دلبستگی [footnoteRef:13] تبیین‌گر کیفیت روابط و امنیت عاطفی در خانواده‌های درگیر اعتیاد است. سوءمصرف مواد باعث گسست در پیوند عاطفی و از بین رفتن «پایگاه ایمن» در خانواده شده و زن را در برابر استرس و خشم‌های واکنشی آسیب‌پذیر می‌کند[20]. در این بافت، پدیده و هم‌وابستگی[footnoteRef:14] شکل می‌گیرد؛ وضعیتی که در آن زن هویت خود را به وضعیت همسر گره زده و با ایفا نقش «تسهیل‌کننده[footnoteRef:15]» مسئولیت پیامدهای رفتار او را بر عهده می‌گیرد که در نهایت منجر به حذف مکانیزم‌های بازدارنده و تسهیل عود می‌شود[8].  [13: . Attachment Theory]  [14: . Codependency]  [15: . Enabler] 

برساخت‌گرایی اجتماعی و نظریه برچسب‌زنی
از منظر جامعه‌شناختی، برساخت‌گرایی اجتماعی[footnoteRef:16] برای درک نحوه تفسیر و معنا بخشی زنان به دنیای پیرامون خود در بستر زندگی روزمره به کار می‌رود. در این چارچوب، مفاهیم فرهنگی مانند «سوختن و ساختن»، تجربه زیسته زن را به عنوان یک استراتژی بقا برساخت می‌کنند. این تجربه تحت تأثیر نظریه برچسب‌زنی[footnoteRef:17] تشدید می‌شود؛ جایی که «داغ ننگ اجتماعی[footnoteRef:18]» نه تنها فرد معتاد، بلکه کل خانواده را دچار انزوا کرده و همسر را به سمت «پنهان‌کاری محافظت‌گرانه» سوق می‌دهد که خود بستری امن برای عودهای پنهانی فراهم می‌سازد[15].  [16: . Social Constructionism]  [17: . Labeling Theory]  [18: . Stigma] 

نظریه خودکارآمدی[footnoteRef:19]– بندورا[footnoteRef:20]: احساس خودکارآمدی به معنای باور فرد به توانایی خویش در مدیریت و تأثیرگذاری بر رویدادهای زندگی است. در زنانی که بارها تلاش کرده‌اند بر اعتیاد همسر تأثیر بگذارند اما نتیجه نگرفته‌اند، افت شدید خودکارآمدی می‌تواند منجر به تسلیم، بی‌عملی یا رفتارهای خشونت‌گرایانه شود. بر این اساس، آموزش مهارت‌های بین‌فردی، تقویت عزت نفس، و بازسازی باور به اثرگذاری، از اقدامات پیشگیرانه در چرخه‌ی عود محسوب می‌شود[7،21]. [19: . Self-efficacy Theory]  [20: . Bandura] 

مدل تنظیم هیجان گراس [footnoteRef:21] [21: . Gross Model of Emotion Regulation
] 

از منظر روان‌شناسی بالینی، توانایی زن در مدیریت بحران به مدل تنظیم هیجان گراس وابسته است. نقص در بازآرایی شناختی و پناه بردن به راهبردهای فرونشانی، منجر به «خشم‌های درماندگی» و رفتارهای تکانشی می‌شود که محیط خانه را برای فرد در حال بهبود ناامن می‌سازد[16،9].
مرور پیشینه پژوهش نشان می‌دهد که تجربه زنان در زمینه عود اعتیاد همسر، تجربه‌ای چندبعدی و پیچیده است که در تعامل با عوامل روان‌شناختی، اجتماعی و فرهنگی شکل می‌گیرد. با این حال، مطالعاتی که به‌صورت نظام‌مند و با رویکرد کیفی به تبیین جامع این تجربه‌ها پرداخته باشند، محدود است. از این‌رو، پژوهش حاضر تلاش می‌کند با تمرکز بر تجربه زنان در زندگی با شوهر معتاد و با استفاده از تحلیل محتوای کیفی، مضامینی عمیق تر و دقیق‌تر برای تبیین نقش آنان در عود اعتیاد همسران ارائه کند.
روش پژوهش
این مطالعه با رویکرد کیفی و روش تحلیل محتوای قراردادی انجام شد. انتخاب این روش به دلیل ماهیت اکتشافی پژوهش و تمرکز آن بر درک عمیق تجارب زنان از نقش خود در عود اعتیاد همسرانشان صورت گرفت. تحلیل محتوای قراردادی به پژوهشگر این امکان را می‌دهد تا بدون پیش‌فرض‌های نظری سخت‌گیرانه، مضامین را مستقیماً از داده‌ها استخراج کند [22].
انتخاب این روش به دلیل انعطاف‌پذیری آن در کشف مفاهیم، الگوها و مدل‌های رفتاری برآمده از داده‌های متنی بود. جامعه پژوهش تمامی زنان دارای همسر معتاد در شهر تنکابن معتاد بودند که تجربه مستقیم زیست مشترک با همسر معتاد و مواجهه با فرایند عود وی را داشتند. به‌منظور دستیابی به عمق داده‌ها، نمونه‌گیری به‌صورت هدفمند و با رعایت اصل تنوع تجربی صورت گرفت. حجم نمونه بر اساس معیار اشباع نظری تعیین شد بدین صورت که جمع‌آوری داده‌ها تا زمانی ادامه یافت که مقوله‌های جدیدی از مصاحبه‌های بعدی استخراج نگردد  لذا پس از انجام مصاحبه چهاردهم و پانزدهم، به دلیل تکرار مفاهیم، عدم ظهور کد یا مقوله جدید و دستیابی به اشباع داده‌ها، فرایند نمونه‌گیری متوقف شد.معیارهای ورود به پژوهش شامل 1) زن بودن، 2) زندگی مشترک حداقل به مدت سه سال با همسر مبتلا به اختلال مصرف مواد، 3) تجربه مستقیم حداقل یک دوره عود مصرف در همسر پس از یک دوره پرهیز، 4) تمایل و رضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش، 5) توانایی برقراری ارتباط کلامی مناسب و معیارهای خروج شامل: ابتلاء به اختلالات روان‌پزشکی عمده یا ناتوانی ذهنی (بر اساس گزارش خود فرد یا تشخیص متخصص)، 2) عدم تمایل به ادامه همکاری در هر مرحله از پژوهش، تعیین شد.
داده‌ها از طریق مصاحبه‌های نیمه‌ساختاریافته عمیق گردآوری شده پرسش‌های اصلی بر محور تجربه زنان از نقش و واکنش‌های خود در برابر اعتیاد و عود همسرانشان طراحی شده بود و مصاحبه‌ها با سؤالات باز و پیگیری‌های تکمیلی ادامه یافت تا امکان بیان آزادانه و گسترده تجربیات فراهم شود. فرایند تحلیل داده‌ها با بهره‌گیری از روش پنج‌مرحله‌ای گریشِم و لانگمن[footnoteRef:22] انجام گرفت. این مراحل شامل: (۱) آشنایی و درک مفاهیم و داده‌ها از طریق مرور مکرر مصاحبه‌ها، (۲) شناسایی واحدهای معنایی و کدگذاری اولیه، (۳) گروه‌بندی کدهای مشابه در قالب مقوله‌های فرعی، (۴) تلفیق و استخراج مقوله‌های اصلی و (۵) بازنگری، تفسیر و یکپارچه‌سازی یافته‌ها در قالب الگوی مفهومی بود. برای اطمینان از اعتبار و اعتمادپذیری داده‌های کیفی (بجای روایی و پایایی کمی)، از معیارهای چهارگانه لینکن و گوبا [footnoteRef:23] شامل قابلیت اعتماد، قابلیت انتقال، قابلیت تأیید و وابستگی استفاده شد. راهبردهای اجراشده به شرح زیر بودند: بازبینی همکاران پژوهشی[footnoteRef:24]: کدها و مقوله‌های استخراج‌شده به صورت دوره‌ای با دو پژوهشگر آشنا با روش کیفی مورد بحث و بازبینی قرار گرفت . [22: . Graneheim  & Lundman]  [23: . Lincoln & Guba]  [24: . peer check] 

بازبینی مشارکت‌کنندگان[footnoteRef:25]: تفسیرهای اولیه از مصاحبه‌ها در اختیار تعدادی از شرکت‌کنندگان قرار گرفت تا با تجربیات خود مقایسه و تأیید نمایند . [25: . member check] 

توضیح فرآیند پژوهش: کلیه مراحل تصمیم‌گیری پژوهش، از نمونه‌گیری تا تحلیل، به طور شفاف و دقیق مستندسازی شد.
مصاحبه‌های طولانی و تعاملی و عمیق جهت ایجاد فضای اعتماد برای بیان صریح تجارب انجام شد و تمامی مراحل تحلیل، فرضیه‌ها و تصمیم‌های محقق در قالب یادداشت‌های انعکاسی ثبت گردید
ملاحظات اخلاقی
این پژوهش پس از دریافت تأییدیه کمیته اخلاق پژوهش‌های علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی تنکابن با کد رهگیری    IR.IAU.LIAU.REC.1402.062 آغاز شد. رعایت اصول اخلاقی بر اساس بیانیه هلسینکی شامل موارد زیر بود:
رضایت آگاهانه: اهداف، روش‌ها، مزایا و مخاطرات پژوهش به زبانی ساده برای هر مشارکت‌کننده توضیح داده شد و رضایت‌نامه کتبی امضا گردید.
محرمانگی: هویت شرکت‌کنندگان با استفاده از کدهای ناشناس مانند(P1, P2)  حفظ و اطلاعات محرمانه در دسترس افراد غیر مرتبط قرار نگرفت.
حق انصراف: به شرکت‌کنندگان اطمینان داده شد که در هر مرحله از پژوهش بدون هیچ گونه تبعاتی می‌توانند از ادامه همکاری انصراف دهند.
کاهش آسیب: در صورت بروز هرگونه آشفتگی هیجانی حین مصاحبه، امکان ارجاع به مراکز مشاوره رایگان فراهم بود.

یافته‌ها

پانزده زن با تجربه زندگی با همسر مبتلا به اختلال مصرف مواد در این مطالعه مشارکت داشتند. جدول ۱ ویژگی‌های جمعیت‌شناختی آنان شامل سن، مدت ازدواج، نوع ماده مصرفی اصلی همسر، تعداد فرزندان و وضعیت فعلی زندگی مشترک شرکت کنندگان را نشان می‌دهد. برای حفظ محرمانگی، از کدهای 1 تا 15 برای اشاره به مشارکت‌کنندگان استفاده شد.
محل ارایه جدول 1 : ویژگیهای جمعیتشناختی شرکت‌کنندگان

تحلیل داده‌های حاصل از مصاحبه‌های نیمه‌ساختاریافته با ۱۵ زن دارای همسر مبتلا به اختلال مصرف مواد، از طریق تحلیل مضمون، به شناسایی پنج مضمون اصلی و مجموعه‌ای از زیرمضامین مرتبط انجامید. این مضامین بازتاب‌دهنده طیفی از تجربه‌ها، کنش‌ها و واکنش‌های زنان در مواجهه با فرایند عود اعتیاد همسران است؛ تجربه‌هایی که در بستر تعاملات زناشویی، فشارهای روانی و الزامات اجتماعی شکل گرفته‌اند.
محل ارايه جدول 2
(جدول 2 : مضامین، زیر مضامین و نمونه هایی از کدهای مشترک معنایی استخراج‌ شده از مصاحبه ‌ها)

مضمون اصلی اول: کنش‌های بی‌نتیجه ناشی از ناآگاهی
در بررسی داده‌های کیفی حاصل از مصاحبه با زنان دارای همسران معتاد، یکی از مضامین برجسته‌ای که از دل تجربه و بیانات این زنان استخراج شد، مضمون «کنش‌های بی‌نتیجه ناشی از ناآگاهی» بود. این مضمون، به مجموعه‌ای از رفتارها و واکنش‌هایی اشاره دارد که زنان با هدف مدیریت اعتیاد همسر، حفظ ثبات خانوادگی یا کاهش تعارضات زناشویی انجام داده‌اند؛ اما به دلیل عدم شناخت صحیح از ماهیت پیچیده اعتیاد، نحوه مواجهه با آن، و سازوکارهای روان‌شناختی بازگشت به اعتیاد، این تلاش‌ها نه‌تنها مؤثر نبوده‌اند، بلکه در مواردی وضعیت را وخیم‌تر کرده‌اند. مضمون «کنش‌های بی‌نتیجه ناشی از ناآگاهی» نشان می‌دهد که بسیاری از زنان در مواجهه با پدیده اعتیاد همسر، درگیر کنش‌هایی می‌شوند که بیشتر از آنکه مبتنی بر دانش و بینش روان‌شناختی یا حمایت تخصصی باشند، حاصل الگوهای سنتی و بارهای فرهنگی بر نقش زن در خانواده‌اند. نتیجه این الگوها، نوعی کنش‌گرایی ناکارآمد و پرهزینه است که نه‌تنها بر بهبود وضعیت همسر تأثیر ندارد، بلکه سلامت روانی و هویتی خود زن را نیز تهدید می‌کند.  در این چارچوب، دو زیرمضمون قابل تفکیک شناسایی شد که هر یک، ابعاد خاصی از این تجربه را روشن می‌کنند.
زیرمضمون اول: از خودگذشتگی آسیب‌زا
زیرمضمون از خودگذشتگی آسیب‌ زا شامل تغیر رفتار بخش قابل‌توجهی از زنان شرکت‌کننده بوده که صرفاً با هدف حفظ آرامش همسر معتاد، جلوگیری از بازگشت همسر به مصرف، یا حفظ ساختار خانواده صورت گرفته است. این تغییرات شامل چشم‌پوشی از نیازهای فردی، انطباق رفتاری با خلق‌وخوی همسر، پرهیز از ابراز نارضایتی، و حتی در مواردی، تسهیل مصرف در محیط خانه بوده است. این نوع از خودگذشتگی، اگرچه در سطح فردی به‌عنوان تلاش برای «نجات خانواده» تعبیر می‌شود، اما در عمل، به نوعی از خودفراموشی و فرسایش روانی زن منجر شده و به تداوم اعتیاد کمک کرده است. چنین رفتاری ریشه در باورهای سنتی و نابرابر جنسیتی دارد که زن را مسئول اصلی نگه‌داشتن کانون خانواده می‌دانند، حتی اگر این نقش‌آفرینی به قیمت آسیب به خود تمام شود. بعضی زنان با تغییر رفتار خود مطابق خواسته همسر و اطاعت کامل از خواسته ها و انتظارات همسر (مانند کاهش رفت ‌و آمد به خانه والدین ) به دنبال تقویت رابطه زناشویی و تشویق همسر ترک اعتیاد بوده اند. نمونه نقل قول:
« من خیلی سعی کردم حتی گفتم شاید با [بیرون] نرفتن من ، ترک کنه، البته جایی که نمیرفتم قبلش، دیگه همون یه مجلس عروسی یا خونه بابام هم نرفتم ، همون شد که من یک سال موندم خونه گفت اصلاً بیرون دوست ندارم بری به هیچ وجه حتی خونه بابات، گفتم بعد اینو می‌ذاری کنار دیگه؟ گفت آره می‌ذارم کنار، گفتم یعنی فقط با رفتن من به خونه پدر و مادرم یا مجالس ختم یا مجالس عروسی این چیزها رو شروع می‌کنی گفت آره، گفتم خب پس اشکال نداره منم نمیرم، یک سال بود که خونه بابام نمی‌رفتم در حد تلفن، گوشیم خودم نداشتم با گوشی اون زنگ می‌زدم حال مامانمو می‌پرسیدم یا اونا به من زنگ می‌زدن، یا بعضی وقتا می‌شد در روز زنگ می‌زدن رد تماس می‌داد می‌گفت نباید صحبت کنی یک سال یک سال و خورده‌ای من از در خونه بیرون نرفتم ، فقط 2 بار رفتم بیمارستان دکتر، که اونم خودش منو می‌برد منو می‌آورد، دیدم که نه دروغه هیچ تاثیری نداشت. » (کد2)
«آخه ما قبل ازدواج ۴ سال دوست بودیم، خیلی دوستش داشتم ، هنوزم خیلی دوسش دارم ، دیگه همه کار واسه ترک دادنش کردم هرچی گفت گفتم باشه فکر میکردم بفهمه من همه‌ چی رو به خاطرش تحمل می‌کنم شاید تغییر کنه، ولی هیچ وقت نتیجه نداد.» (کد7)
زیرمضمون دوم: تلاش‌های نافرجام 
زیرمضمون تلاش‌های نافرجام شامل دسته‌ای دیگر از تجارب زنان است که بر پایه‌ی اقداماتی بوده که با نیت متوقف‌کردن اعتیاد یا بازداشتن همسر از لغزش مجدد انجام شده‌اند؛ از جمله تهدید به جدایی، تلاش برای ترک دادن همسر، زیر نظر گرفتن رفتارهای او، و اعمال کنترل‌های رفتاری. با این حال، اکثر این اقدامات به دلیل نبود رویکرد تخصصی، ناآگاهی از مکانیسم‌های وابستگی روانی–جسمانی به مواد، و غیبت نظام حمایتی اجتماعی یا درمانی، با شکست مواجه شده‌اند. نتیجه‌ این چرخه‌ تلاش و ناکامی، بروز احساساتی نظیر ناکارآمدی، درماندگی، خشم فروخورده و گاه افسردگی در زنان بوده است.
زنان مورد مطالعه بارها از تکرار تجربه‌هایی مشابه سخن گفتند؛ اینکه با وجود صرف انرژی زیاد برای مهار رفتارهای همسر، نتیجه‌ای جز بازگشت مجدد به مصرف یا افزایش تعارضات خانوادگی به دست نیاورده‌اند. این شکست‌های مکرر به مرور زمان به فرسایش روانی، فرسودگی هیجانی و افت عزت‌نفس در آنان منجر شده است.  گروهی از زنان با بحث و مشاجره و گوشزد کردن نتایج اجتماعی اعتیاد و تاثیرات آن بر سرنوشت و آبروی خانواده و فرزندان کوشیدند اعتیاد را کنترل کنند، اما این اقدامات به ترک پایدار منجر نشده است. نمونه نقل قول:
« یکی دو ماه که شروع کرد فهمیدم که اعتیاد رو شروع کرده از روزی هم که فهمیدم باهاش سر و صدا کردم گفتم من مطمئنم،  البته اون میزد زیرش ولی گفتم که نه من مطمئنم گفت به قرآن گفتم قرآنم باشه روش دست می‌ذارم که تو مواد استفاده می‌کنی اصلاً علائمش همه جوره منو اذیت می‌کرد می‌دونستم هر روز باهاش دعوا کردم ، همین میشه ما بدبخت میشیم، میگفتم که تو آدمی  بودی که یه سیگار کسی می‌کشید حرف ناسزا می‌گفتی تواز سیگار متنفر بودی چرا خودت وارد این شدی هرروز دعوا داشتیم می گفت نه می گفتم هرچی تو بگی من دیگه باور نمی‌کنم. » (کد3)
«هر روز می‌پرسیدم کجا بودی؟ چی کار کردی؟ ولی همیشه آخرش دعوامون می‌شد اون هم خیلی کارا رو یواشکی انجام میداد. اون موقعها راننده شرکت پخش مواد غذایی بود، بهش زنگ میزدم میگفتم کجایی همیشه یا می‌گفت پشت فرمونم، یا می‌گفت توی بازار داریم بار خالی میکنیم ولی من میفهمیدم دروغ میگه، نه صدا ماشین میومد، نه صدای ضبط نه صدای باد» (کد 11)
 مضمون اصلی دوم: انفعال محافظت‌گرانه
یکی از مضامین مهم استخراج‌شده از مصاحبه‌های کیفی، انفعال محافظت‌گرانه زنان در برابر اعتیاد همسر است. این مضمون، مجموعه‌ای از کنش‌های منفعلانه، کناره‌گیری هیجانی، سکوت، و حتی انکار را شامل می‌شود که از سوی زنان برای مواجهه با اعتیاد همسر اتخاذ شده‌اند. برخلاف برداشت سطحی از این رفتارها که ممکن است آن‌ها را به بی‌تفاوتی یا ضعف شخصیت نسبت دهند، داده‌های کیفی این پژوهش نشان می‌دهد که این انفعال‌ها پاسخ‌هایی محافظتی به فشارهای چندگانه اجتماعی، روانی و شناختی هستند که زنان با آن مواجه‌اند.
زیرمضمون اول: پنهان‌کاری به‌عنوان راهبرد حفظ ظاهر اجتماعی
یکی از دلایل اصلی این انفعال، در زیرمضمون پنهانکاری به‌عنوان راهبرد حفظ ظاهر اجتماعی نمود یافته است. بسیاری از زنان، به‌طور آگاهانه اقدام به پنهان‌کردن اعتیاد همسر از خانواده، فرزندان، بستگان و حتی نهادهای حمایتی می‌کنند. این پنهانکاری اغلب ناشی از شرم اجتماعی، ترس از برچسب‌خوردن، حفظ شأن خانوادگی و تلاش برای جلوگیری از آسیب به تصویر اجتماعی فرزندان است. چنین رفتاری، هرچند در کوتاه‌مدت از فروپاشی موقعیت اجتماعی جلوگیری می‌کند، اما در بلندمدت به انزوای زن، تشدید بار روانی، و تداوم چرخه اعتیاد کمک می‌کند. نمونه نقل قول:
«به خانواده خودم نگفته بودم چون می‌دونستم بابام میگه جدا شو. الانم میگه، میگه من اگه می‌دونستم این می‌خواد اینجوری بشه همون موقع که بچه‌ات کوچیک بود طلاقت رو میگرفتم.» (کد 2).
« آبروی پدر و مادرم برام خیلی مهمه، گفتم اگه جداشم و مطلقه باشم فردا میگن دختر فلانی بیرونه.» (کد3)
« من دیگه واقعا خسته شدم دیگه همچیم داره از دست می‌ره من به خانواده خودم هیچی نگفتم این چند سال کشید هیچی نگفتم، روم نمیشد به خانوادم بگم، خانواده من میدونستن ولی به روی من نیاوردن که مثلا شاید دخترما ناراحت بشه یا خواهر ما ناراحت بشه.» (کد 8)
« تا ۵-۶ سال هیچکی تو فامیل ما نمی‌دونست شوهرم معتاده. همین الانم خیلی‌ها نمیدونن همیشه یه بهونه جور می‌کنم که آبرومون نره، بهش میگفتم به آبروی دخترات فکرکن ولی فقط قول‌های بیخودی میداد.» (کد 10)
زیرمضمون دوم: انفعال ناشی از ترس و فشار روانی
در سطحی عمیق‌تر، زیرمضمون انفعال ناشی از ترس، فشار روانی و محدودیت‌های ارتباطی نیز نشان داد که برخی زنان به دلیل تجربه‌های مکرر شکست، تهدید، تحقیر یا خشونت عاطفی از سوی همسر، یا به علت نبود حمایت خانوادگی، دچار نوعی بی‌حسی هیجانی، بی‌تفاوتی تدافعی، یا کناره‌گیری روانی شده‌اند. ترس از خانواده مبدأ، ترس از طرد شدن یا قضاوت دیگران، و تجربه بی‌توجهی متقابل، زن را به سمت سکوت و تحمل سوق داده است. این فرایند اغلب با تحمل فشار روانی شدید و درونی‌سازی مشکلات همراه است که خود، زمینه‌ساز اختلالات روان‌شناختی نظیر افسردگی، اضطراب یا احساس درماندگی می‌شود. نمونه نقل قول:
« هرکی زندگی خودش منم زندگی خودم، اون علاقه نداره کنار بذاره،  پدر بچه منه،  من که زندگی نکردم جوونی خودم براش گذاشتم ، من که کار کردم ، من سرشو پوشوندم کسی نفهمه، من که گفتم اقا هیچ کس نفهمه.» (کد 6 )
«وقتی فهمیدم [اعتیاد همسرم رو] تا چهار- پنج سال نتونستم به پدر مادرم چیزی بگم یا به اطرافیانم چیزی بگم کاملا بی پناه شده بودم، از اینورم به پدر مادرش میگفتم اونا هیچ احساس مسئولیتی نمیکردن، نمیخواستن باهاش درگیر بشن.» (کد 7)
«چیزی نمی‌گفتم، چون می‌ترسیدم عصبانی بشه و بدتر بشه اوضاع.» (کد14)
زیرمضمون سوم: برون‌سپاری مسئولیت و کاهش احساس عاملیت
از سوی دیگر، در قالب زیرمضمون برون‌سپاری مسئولیت و کاهش احساس عاملیت، برخی از زنان، نقش خود در فرآیند ترک یا کنترل اعتیاد را ناچیز تلقی کرده و عامل اصلی را «اراده و انگیزه همسر»، «شرایط محیطی» یا «فشارهای بیرونی» معرفی می‌کنند. این دیدگاه، گرچه ممکن است با واقعیت‌هایی از پدیده اعتیاد همخوانی داشته باشد، اما در سطح روان‌شناختی می‌تواند نشان‌دهنده یک مکانیسم دفاعی در برابر احساس ناتوانی و شکست باشد. زن با کنارگذاشتن خود از موقعیت، از بار روانی مسئولیت و احساس ناکامی می‌کاهد. نمونه نقل قول:
[bookmark: _Hlk179916219]« خیلی سعی کردم، خیلی با خانوادش صحبت کردم که مثلا بلکه شما بتونین راضیش کنین [برای ترک]. اونا هم حرفای خودش رو (شوهرم رو) رو میزدن، میگفتن شما زندگیت و بکن چی می‌خوای از زندگی چه کم داری؟ زندگی همینه. منم تحمل کردم دیگه، فقط به خاطر آبروی خودم و دوتا بچه ام.» (کد 5)
«دیدم عوض نمیشه بالاخره به پدر و مادرش گفتم، گفتم خسته شدم دیگه، دیگه خودشون می‌دونن، دیگه کاری از من برنمیاد.» (کد 13)
« میدونین،  الان اگه واقعا بخوام بگم من هم نسبت به اعتیادش بی‌تفاوت شده بودم چون احساس میکردم که هرچی کمتر جلوی چشمش باشم درگیری های لفظی و دعواهامون هم کمتر میشه، سعی میکردم که کمتر با هم باشیم یا واسه هم وقت بذارم، دوست نداشتم همش چالش داشته باشیم.» (کد 11)
در مجموع، مضمون «انفعال محافظت‌گرانه» نشان می‌دهد که سکوت و کناره‌گیری زنان در برابر اعتیاد همسر، نه نشانه‌ای از بی‌تفاوتی یا سردی، بلکه پاسخی پیچیده و چندبعدی به ساختارهای ناکارآمد فردی، اجتماعی و خانوادگی است. این یافته‌ها بر ضرورت شناخت عمیق‌تر دلایل پنهان انفعال زنان و ارائه برنامه‌های مداخله‌ای مبتنی بر توانمندسازی روان‌شناختی، آموزش‌های اجتماعی و حمایت‌های بین‌فردی تأکید می‌کند.
مضمون اصلی سوم: خشم‌های درماندگی
یکی از مضامین برجسته‌ی حاصل از تحلیل مصاحبه‌ها، تجربه‌ی زنان از بروز رفتارهای خشم‌آلود، پرتنش و در مواردی پرخاشگرانه در مواجهه با تداوم اعتیاد همسر بود. این رفتارها نه حاصل برنامه‌ریزی آگاهانه، بلکه واکنشی هیجانی، ناگهانی و کنترل‌نشده به فرایندی است که زن خود را در برابر آن ناتوان، ناکارآمد و خنثی تجربه می‌کند. بر همین اساس، مضمون «خشم‌های درمانده» به‌عنوان صورت‌بندی اصلی این تجربه استخراج شد.
مضمون «خشم‌های درماندگی» از یکی از عمیق‌ترین زوایای تجربه زندگی زنان دارای همسر معتاد پرده برمی‌دارد: جایی که تلاش‌های بی‌نتیجه، عدم اثرگذاری بر تغییر رفتار همسر، و بار سنگین روانی نقش همسری، منجر به انفجار خشم، پرخاشگری، و تنش‌های مزمن در روابط خانوادگی می‌شود. این یافته‌ها بر لزوم پرداختن به سلامت روان همسران افراد دارای اختلال مصرف مواد، و طراحی مداخلات حمایتی-درمانی ویژه آنان، تأکید می‌ورزند. نمونه نقل قول:
« یعنی در واقع 25 سال زندگی با این شخص نکردم همش باهاش جنگ و جدل و همش باهاش درگیری و همش خودمو تحت فشار گذاشتم که بچه دارم آبرو دارم اول از همه آبرو برای من مهم بود آبروی پدر و مادرم مثلاً گفتم فردا میگن دختر فلانی طلاق گرفته توی این شرایط که همش جنگ و دعوا و درگیری و کتک کاری بود هم از خونه بیرون نمی‌اومدم تا این حد  آبروی خودم برام مهمه.» (کد 1)
زیرمضمون اول: انفجار هیجانی ناشی از استیصال
به نظر میرسد زنان پس از ناکامی‌های پی‌در‌پی در ترغیب همسر به ترک، دچار سرخوردگی، ناامیدی، و فرسایش روانی مزمن شده و واکنش‌های تنش‌زا و حتی درگیری فیزیکی را تجربه کرده‌اند. احساس ناتوانی در اثرگذاری، گاه با درونی‌سازی تجربه شکست همراه شده و موجب بروز هیجاناتی نظیر خشم انفجاری، احساس بی‌کفایتی یا اضطراب شدید شده است. در این وضعیت، زن وارد حلقه معیوبی از احساس شکست، تلاش بی‌نتیجه، و انفجار هیجانی می‌شود که می‌تواند کیفیت رابطه زوجی را به‌شدت تخریب کند. نمونه نقل قول: 
«یه بار اومدم خونه، منو که دید هول کرد، توی آشپزخونه بوی تریاک میداد شدید، داشتم منفجر میشدم، انقدر داد زدم که گلوم گرفت، ازشدت عصبانیت چند تا از ظرفا رو شکستم. حس می‌کردم دیگه هیچ راهی نمونده.» (کد 9)
« خیلی سعی کردم، منم اینهمه سال سعی کردم ولی نشد، بهش گفتم که اقا اینو کنار بذار که درست نیست، ما بچه داریم، بچه های ما اینده میخوان، بچه های ماباید درس بخونن، نذار اینده کثیف بشه، نذار، اینده خوبی نیست، گفت نه دوست داری من همینم، من خیلی تلاش کردم چند بار قهر رفتم چند بار، 6 ماه یک سال، ولی این اقا پای من نبود، من خیلی کتک میخوردم، خیلی فحش میشنیدم، دیگه یه شب چاقو برداشتم رفتم توی اتاق بالا سرش گفتم امشب یا تورو میکشم یا خودمو، خیلی ترسید.» (کد 4)
زیرمضمون دوم: خشم انباشته و پرخاشگری واکنشی
تکرار عود و ناکامی در تغییر شرایط به انباشته شدن خشم و بروز رفتارهای پرخاشگرانه منجر شد. نمونه نقل قول:
«انقدر حرص خوردم که آخرش دیگه هروقت خونه بود هی غرغر میکردم و زیر لب فحش میدادم ، واقعا دست خودم نبود، وقتی می‌دیدمش، خودش رو، رفتاراش رو، یا وقتی صداش رو میشنیدم، واقعا دیگه نمیتونستم تحمل کنم، نمیتونستم نه خوش رو ، نه کاراش رو، حتی نمیتونستم دیگه کنارش بخوابم، صدای نفس کشیدنش هم اذیتم میکرد، خیلی وقتها میرفتم توی اتاق دختر کوچیکم روی زمین میخوابیدم، فقط بخاطربچه‌ها موندم وگرنه میرفتم چون چیزی برای از دست دادن نداشتم.» (کد 5)
[bookmark: _Hlk180109523][bookmark: _Hlk180109576]« همیشه باهاش در حال جنگ بودم و دوست داشتم که دائماً رفتاری از خودم نشون بدم که بهش بگم باید ترک کنی ، کلن داشتم باهاش می‌جنگیدم، تحویلش نمیگرفتم، واقعا نمیتونستم تحملش کنم، حتی توی مهمونی توی جمع جلوی فامیل نشون میدادم که بهش بی محلی میکنم، خواهرزاده‌اش یه بار گفت شما طلاق عاطفی گرفتین.» (کد 3)
نکته قابل‌توجه آن است که در این مضمون، برخلاف مضمون «کنش‌های بی‌نتیجه ناشی از ناآگاهی»، پرخاشگری و رفتارهای منفی زنان نه با نیت کنترل آگاهانه همسر، بلکه به‌عنوان واکنشی ناخودآگاه به درماندگی مزمن شکل گرفته‌اند. زنان در این وضعیت نه از سر کنترل و قدرت، بلکه از سر فرسودگی و خشم فروخورده واکنش نشان می‌دهند. این وضعیت روانی، می‌تواند منجر به تشدید تعارضات، احساس گناه، از دست رفتن صمیمیت، و حتی چرخه خشونت متقابل در رابطه شود.
از منظر روان‌شناختی، چنین رفتاری می‌تواند به سندروم فرسودگی هیجانی در نقش همسری شباهت داشته باشد؛ وضعیتی که فرد پس از تجربه تلاش‌های ناکام مکرر، درگیر خشم مزمن، طرد عاطفی و واکنش‌های هیجانی کنترل‌ناپذیر می‌شود. فقدان حمایت روانی و اجتماعی، نبود درمان‌های بین‌فردی و خانوادگی، و ناتوانی در دسترسی به منابع مقابله‌گر، از جمله عوامل مؤثر در بروز چنین واکنش‌هایی‌اند.
مضمون اصلی چهارم: همدلی نجات‌بخش
در میان داده‌های به‌دست‌آمده، یکی از مضامین کلیدی و کمتر مشاهده‌شده، ولی پرمفهوم، به نقش فعال و مثبت همسر در کمک به فرایند ترک اعتیاد و حفظ پرهیز همسر بازمی‌گردد. این مضمون که تحت عنوان «همدلی نجات‌بخش» صورت‌بندی شده است، نشان می‌دهد که در برخی موارد، زنان با رویکردی حمایت‌گرانه، همدلانه و چندسویه توانسته‌اند نقش تسهیل‌گر در فرآیند بازتوانی همسر خود ایفا کنند.
زیرمضمون اول: حمایت عاطفی و همدلی بین‌فردی
زیرمضمون حمایت عاطفی و همدلی بین‌فردی شامل رفتارهایی است که زنان در لحظات بحرانی، با پذیرش، محبت، انگیزه‌بخشی و همدلی مؤثر همراهی همسر خود را در پیش گرفته‌اند. این همراهی باعث شده که برخی مردان در مسیر ترک، حس تعلق، انگیزه درونی، و امید به تغییر را در خود احیا کنند. تجربه این زنان نشان می‌دهد که در بستری از حمایت عاطفی، مردان مصرف‌کننده مواد توانسته‌اند نه تنها ترک کنند، بلکه برای مدتی از بازگشت نیز اجتناب کنند. نمونه نقل قول: 
«بعد از اون جلسه، هی میخواستم بهش نشون بدم که هنوز براش ارزش قائلم، دکتر گفته بود بیشتر باهاش حرف بزن یعنی بیشتر گوش کن، بزار بدونه که بهش امیدواری، یه شب بچه ها خواب بودن، با هم داشتیم سریال میدیدیم دیدم بغض کرده فکر کردم واسه سریال اینطوری شده ، بغلش کردم....  گفت می‌خواد دوباره ترک کنه.» (کد8)
« وقتی که رابطه ما صمیمانه تر شد وقت بیشتری رو باهم میگذروندیم، در نتیجه اوقات بیکاریش پرمیشد، دیدم دیگه دوستاش زنگ نمیزنن بهش.» 
«ترامادول میخورد یا متادون نمیدونم، ولی هی میگفتم کی میزاری کنار، کی ترک میکنی، یه سری گفت بزار خودم کم‌کم کمش میکنم میزارم کنار، گفنم تا آخر تابستون ترک کن، به روح مامانش قسم خورد، منم دیگه کاری نداشتم بهش، هردو مون سر کار میرفتیم، شبا هم که باهم بودیم من ازش چیزی نمیپرسیدم، ولی آخر تابستون رفتیم مسافرت[ترکیه]یه هفته، مشکلی نداشت، فهمیدم واقعا ترک کرده بود.» (کد 3)
زیرمضمون دوم: توسعه شبکه حمایت اجتماعی
زیرمضمون دوم یعنی توسعه شبکه حمایت اجتماعی و بین‌فردی نشان‌دهنده آگاهی زنان نسبت به اهمیت درگیر کردن سایر منابع حمایتی در فرآیند ترک است. اطلاع دادن به خانواده همسر، درخواست کمک از دوستان نزدیک شوهر، و حتی مشارکت در انجمن‌های حمایتی یا مراجعه به مشاور، همگی نمونه‌هایی از فعال‌سازی منابع محیطی برای ایجاد پشتوانه روانی و رفتاری برای مرد در حال ترک است. این اقدامات در حقیقت نه‌تنها موجب کاهش فشار روانی از دوش زن می‌شود، بلکه احتمال ماندگاری ترک را نیز افزایش می‌دهد. نمونه نقل قول: 
«با خانواده‌ام در میون گذاشتم. وقتی دید همه مون دورش رو گرفتیم و حمایت می‌شه، انگیزه پیدا کرد بره واسه ترک .»
«رفتم با بابا و مامانش صحبت کردم زنگ زدن دوتا از برادراش هم اومدن اونجا، گفتم من دوست دارم کمکش کنم اما دیگه نمیدونم چکار کنم باباش گفت حرف گوش نده میبرمش کمپ.» (کد 4) 
« برادرش و دوستای صمیمیش باهاش صحبت کردن که بریم پیش مشاور، من بهش گفته بودم عصبانی شده بود ولی با اون برادرش و یکی از دوستاش رفتن کلینیک دکتر ....، داداشش بهم گفته بود ولی من اصلا به روش نیاوردم کجا بودی.»  (کد 12)
«بهش گفتم اگه دوست داری منم باهات میام دکتر، اول گفت نه ولی بعدش گفت با هم بریم، رفتیم مشاور دیدم میخواد منم کمکش کنم، دیگه جلسات بعدی رو با هم میرفتیم.»  (کد15) 
مضمون اصلی پنجم: مدیریت ناپایدار پس از ترک
یکی از مضامین مهم استخراج‌شده از مصاحبه‌ها، به تجربیات زنان در دوره پس از ترک همسران‌شان بازمی‌گردد؛ دورانی که از دید بسیاری از مشارکت‌کنندگان، با چالش‌های پیچیده و انتظاراتی همراه بوده که گاه نه‌تنها به بهبودی کمک نکرده، بلکه در نهایت مسیر عود اعتیاد را هموار کرده است. برخی از زنان، پس از مشاهده بهبودی نسبی همسر، انتظارات بالایی در زمینه‌ی بازگشت سریع به نقش‌های خانوادگی و اقتصادی مطرح کرده بودند. آن‌ها بر این باور بودند که «اکنون که مواد را کنار گذاشته، باید به سرعت جبران کند». این باور به شکل فشارهایی برای کار، مدیریت مالی، ایفای نقش پدرانه، و قطع ارتباط با گذشته بروز می‌یافت. اما مردان، به‌ویژه در مراحل اولیه ترک، هنوز در وضعیت آسیب‌پذیری روانی قرار داشته و این فشارها را به‌عنوان تهدید یا شکست تجربه کرده‌اند؛ گویی که بهبود کافی نبوده و هنوز ناکام‌اند. در همین راستا، برخی مشارکت‌کنندگان نیز به تجربه‌هایی اشاره داشتند که در آن‌ها پس از ترک همسر، خود را از نقش حمایتی کنار کشیده‌اند؛ با این تصور که مشکل حل شده و نیازی به مراقبت یا مداخله بیشتر نیست. این زنان از کاهش توجه، ترک جلسات مشاوره، یا عدم همراهی با گروه‌های حمایتی سخن گفتند. در این وضعیت، مردان نوعی «رهاشدگی» را تجربه کرده‌اند که در ترکیب با فشارهای اجتماعی و روانی، زمینه‌ساز بازگشت مجدد به مصرف شده است. به این ترتیب، «مدیریت ناپایدار پس از ترک» یکی از الگوهای رفتاری است که زنان، بدون آگاهی از پیچیدگی‌های دوره پس از ترک، درگیر آن شده‌اند. از سویی با افزایش انتظارات غیرواقع‌بینانه و از سوی دیگر با کاهش حمایت‌های تدریجی، مسیری ایجاد شده که به‌جای تحکیم ترک، احتمال لغزش یا عود را افزایش داده است.
زیرمضمون اول: فشار برای نجات
زیرمضمون فشار برای نجات نشان می‌دهد که برخی از زنان، پس از ترک همسر، با نیت بازسازی خانواده و بازگشت به روال عادی، انتظارات و فشارهایی ایجاد کرده‌اند که به جای حمایت، برای همسر در حال بهبودی احساس ناتوانی، شکست یا بی‌کفایتی به‌ همراه داشته است. نمونه نقل قول: 
« سری اولی که ترک کرد، نمیزاشتم با دوستاش بره بیرون، می‌گفتم دیگه حق نداری دوباره سمت اون دوستات بری، همین فشارا شاید باعث شد کم‌کم دیدم کاراش رو پنهان میکنه ، رفت و آمداش رو پنهان میکنه، شاید ۶ ماه نشد دیدم دوباره برگشته سمت مواد.»(کد 1)
«بعد از ترک توقع داشتم بره سر کار، خرج خونه رو بده مردونه رفتار کنه. ولی همش می‌گفت نمی تونم میگفت هنوز حال روحیم خوب نیست.»(کد 8)
زیرمضمون دوم: رهاسازی زودهنگام
زیرمضمون رهاسازی زودهنگام به تجربه‌هایی اشاره دارد که در آن، زنان پس از مشاهده بهبود ظاهری همسر، نقش حمایتی خود را رها کرده‌اند یا گمان کرده‌اند وظیفه‌شان تمام شده است. در حالی که مردان هنوز در وضعیت آسیب‌پذیر بوده‌اند و احساس رهاشدگی، یکی از عوامل بازگشت به مصرف شده است. نمونه نقل قول: 
«سری اول (.....) بعدش دیدم چند ماهه خوب شده دیگه، خیلی پیگیری نکردم که جلسه هاش (جلسات انجمن معتادان گمنام) رو میره یا نه، گفتم ترک کرده دیگه . اما مثل اینکه از همون موقع‌ها دوباره شروع کرده بود، من تا یه سال نفهمیدم.» (کد 10)
«یه مدت با هم می‌رفتیم مشاوره (...) .بعد که دیدم حالش خوبه، واسه اینکه باهم بریم باید بچه ها رو میزاشتم پیش کسی، دوتا بچه کوچیک، سختم بود، گفتم دیگه لازم نیست من بیام که، چی بگم دوباره شروع کرد منم کلا بی‌خبر .» (کد 8)
«مطمئن شدم دیگه دنبال مواد نیست خیلی اذیت شده بودم، با خودم فکر می‌کردم تموم شد، ولی حالا که فکر می‌کنم بعد از ترک تنهاتر شده بود، با اون رفیقاش که دیگه رفت و آمد نمیکرد، به خاطر مشکلات گذشته من هم خیلی باهاش گرم نمیگرفتم، اون موقع به خودم حق میدادم اما الان میگم حیف  ....» (کد15)
جمع‌بندی یافته‌ها
در مجموع، یافته‌ها نشان می‌دهد که تجربه زنان در مواجهه با عود اعتیاد همسران، تجربه‌ای پویا، چندبعدی و متأثر از تعامل عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی است. رفتارهای زنان در طیفی از کنش‌های ناکارآمد و هیجانی تا راهبردهای همدلانه و حمایتی قرار می‌گیرد؛ راهبردهایی که می‌توانند به‌طور هم‌زمان نقش محافظ یا خطرساز در فرایند عود ایفا کنند. این یافته‌ها بر ضرورت توجه به نقش فعال زنان در طراحی مداخلات پیشگیرانه و درمان‌های خانواده‌محور تأکید دارد.



بحث
پژوهش در حوزه بازگشت به مصرف، مستلزم گذار از دیدگاه‌های فردمحور به سمت رویکردهای سیستمی است که در آن خانواده، و به ویژه همسر، به عنوان گره‌گاه اصلی در شبکه تعاملات منجر به لغزش یا پایداری درمان نگریسته می‌شود. بر اساس نظریه سیستم‌های خانواده، اعتیاد چرخه‌ای از بدکارکردی ایجاد می‌کند که تمام اعضا را تحت تأثیر قرار داده و عود را نه یک اتفاق ناگهانی، بلکه فرآیندی پویا و ریشه‌دار در برهم خوردن تعادل یا «هموستاز» کل سیستم می‌داند[17].
در این راستا، یافته‌های حاصل از واکاوی تجربه زیسته زنان در مطالعه حاضر، نخستین مقوله محوری را تحت عنوان «کنش‌های بی‌نتیجه ناشی از ناآگاهی» شناسایی کرد. این مضمون تبیین‌گر مجموعه‌ای از رفتارهای واکنشی است که اگرچه با نیت صیانت از ساختار خانواده انجام می‌شوند، اما به دلیل فقدان سواد سلامت روان و درک ناصحیح از مکانیسم‌های وابستگی، به عاملی تسهیل‌گر برای عود تبدیل می‌گردند[7].
زیرمضمون «از خودگذشتگی آسیب‌‌زا» نشان‌دهنده الگوی رفتاری است که در آن زنان با نادیده گرفتن نیازهای بنیادین و هویت فردی خود، به انطباق کامل با خلق‌خوی همسر معتاد روی می‌آورند. از منظر روان‌شناختی، این وضعیت تبلور پدیده هم‌وابستگی و رفتارهای حمایتی افراطی است که با حذف پیامدهای طبیعی مصرف برای مرد، انگیزه او را برای پایداری در درمان سلب می‌کند. در حالی که برخی منابع خارجی بر پتانسیل «خودشکوفایی»[footnoteRef:26] زنان در این بستر تأکید دارند[23]، یافته‌های بومی حکایت از الگوی «سوختن و ساختن» دارد [7]. در این بافت فرهنگی، ایثارگری و حتی تسهیل مصرف در خانه، نه یک انتخاب، بلکه استراتژیِ ناشی از استیصال برای جلوگیری از فروپاشی کانون خانواده و محافظت از فرزندان در برابر خشونت یا آوارگی است که در نهایت منجر به فرسایش روانی مزمن زن می‌شود [15،24]. [26: . Self-fulfillment] 

در زیرمضمون «تلاش‌های نافرجام» تجربیات زنان بر پایه اقداماتی نظیر کنترل‌گری شدید، زیر نظر گرفتن رفتارهای همسر و تهدیدهای بی‌سرانجام استوار است. بر اساس مدل تنظیم هیجان گراس، این واکنش‌ها محصول ناتوانی در بازآرایی شناختی موقعیت و پناه بردن به رفتارهای تکانشی برای کاهش اضطراب است [16،25]. این تلاش‌های نافرجام نه تنها وسوسه مصرف را در مرد کاهش نمی‌دهند، بلکه با ایجاد فضای ناامنی و بی‌اعتمادی، بستر را برای «عود پنهانی» فراهم می‌سازند. تکرار این چرخه‌ی تلاش و شکست، منجر به بروز درماندگی آموخته‌شده در زنان می‌شود؛ وضعیتی که در آن زن به دلیل ادراکِ عدم عاملیت در تغییر شرایط، دچار کرختی هیجانی، افسردگی و افکار خودتخریبی می‌گردد[21،26].
تحلیل تجارب مشارکت‌کنندگان نشان داد که انفعال محافظت‌گرانه برخلاف برداشت‌های سنتی که آن را ناشی از ضعف شخصیت می‌دانند، یک راهبرد سازگارانه اما بدکارکرد در برابر فشارهای سیستمیک است. از منظر نظریه سیستم‌های خانواده، این انفعال تلاشی برای حفظ «هموستاز» یا تعادل حداقلی در سیستمی است که به دلیل اعتیاد همسر دچار آشفتگی مزمن شده است. در واقع، اعضای خانواده برای بقا در برابر «ترومای خانوادگی»، ناگزیر به اتخاذ نقش‌های جدیدی می‌شوند که در آن سکوت و کناره‌گیری، مکانیزمی برای کاهش تنش‌های آنی تلقی می‌گردد [17].
زیرمضمون پنهان‌کاری به‌عنوان راهبرد حفظ ظاهر اجتماعی پیوند بنیادینی با نظریه برچسب‌زنی دارد. یافته‌های این بخش نشان می‌دهد که زنان به دلیل ترس از «داغ ننگ اجتماعی» و قضاوت‌های بیرونی، اعتیاد همسر را مخفی می‌کنند . این پنهان‌کاری اگرچه با نیت محافظت از «آبرو» و تصویر اجتماعی فرزندان صورت می‌گیرد، اما بر اساس ادبیات پژوهش، منجر به انزوای اجتماعی خانواده و قطع شبکه‌های حمایتی می‌شود [15،21] و این راهبرد، پارادوکسی مخرّب ایجاد می‌کند؛ بدین معنا که با ایجاد فضای «انکار» در درون خانواده، نظارت‌های غیررسمی اجتماعی حذف شده و بستر امنی برای «عود پنهانی» همسر فراهم می‌گردد. در واقع، پنهان‌کاری باعث می‌شود که زن به تنهایی «بار ملامت» را به دوش بکشد و با حذف پیامدهای اجتماعی مصرف برای مرد، انگیزه او برای پایداری در درمان کاهش یابد.
زیرمضمون انفعال ناشی از ترس و فشار روانی، تبلور عینی مدل درماندگی آموخته‌شده دربافت خانواده است. زنان به دلیل تجربه‌های مکرر شکست در فرآیند ترک همسر و مواجهه با خشونت‌های عاطفی یا فیزیکی، دچار نوعی «بی‌حسی هیجانی» و کناره‌گیری تدافعی می‌شوند. یافته‌های عطادخت و جانی (۲۰۲۰) تأیید می‌کند که استرس ادراک‌شده بالا در این زنان، ظرفیت آن‌ها را برای واکنش‌های کنشی سلب کرده و منجر به درونی‌سازی مشکلات می‌گردد و این وضعیت با نظریه دلبستگی نیز قابل تبیین است؛ فقدان پایگاه ایمن در خانواده و ترس از طرد شدن توسط خانواده مبدأ یا جامعه، زن را در موقعیت «راه رفتن روی لبه تیغ» قرار می‌دهد. این انفعال، اگرچه از انفجارهای آنی جلوگیری می‌کند، اما با تضعیف ساختار نظارتی زن، ریسک بازگشت به مصرف را در همسر افزایش می‌دهد؛ چرا که محیط خانواده از یک محیط «حامی و ناظر» به یک محیط «خنثی و تسلیم» تغییر ماهیت می‌دهد [9،19،27].
در نهایت، زیرمضمون«برون‌سپاری مسئولیت و کاهش احساس عاملیت» نشان‌دهنده گسست پیوند میان رفتار زن و پیامدهای درمانی همسر است. زن با انتساب موفقیت یا شکست صرفاً به «اراده همسر» یا «شانس»، در حقیقت مکانیزمی دفاعی برای کاهش بار روانی ناکامی‌های قبلی اتخاذ می‌کند از منظر نظریه خودکارآمدی بندورا، این کاهش احساس عاملیت منجر به افت انگیزه برای مشارکت در برنامه‌های پیشگیری از عود می‌شود[7،28].
نتایج این پژوهش نشان داد که بروز رفتارهای پرخاشگرانه، نه یک انتخاب آگاهانه یا ناشی از ویژگی‌های شخصیتی پایدار، بلکه تبلور غایی فرسایش روانی در سیستمی است که تمامی راه‌های خروج از بحران در آن مسدود شده است. از منظر نظریه سیستم‌های خانواده، این خشم‌ها بازتابی از «آشفتگی مزمن» و فروپاشی تعادل درونی خانواده است که در آن، مرزهای بین‌فردی از بین رفته و محیط خانه به کانون تروما تبدیل شده است.
تجربیات مشارکت‌کنندگان در این پژوهش نشان داد که بروز رفتارهای پرخاشگرانه، نه یک انتخاب آگاهانه یا ناشی از ویژگی‌های شخصیتی پایدار، بلکه تبلور غایی فرسایش روانی در سیستمی است که تمامی راه‌های خروج از بحران در آن مسدود شده است. از منظر نظریه سیستم‌های خانواده، این خشم‌ها بازتابی از «آشفتگی مزمن» و فروپاشی تعادل درونی خانواده است که در آن، مرزهای بین‌فردی از بین رفته و محیط خانه به کانون تروما تبدیل شده است. در حالی که در ادبیات کلاسیک، نقش زن اغلب به عنوان «تسهیل‌گر آرامش» نگریسته می‌شود[15]، یافته‌های حاضر با اتخاذ رویکردی انتقادی، این خشم را به عنوان واکنشی دفاعی در برابر «بار ملامت» و فشارهای ساختاری تبیین می‌کنند.
زیرمضمون انفجار هیجانی ناشی از استیصال پیوند عمیقی با مدل تنظیم هیجان گراس دارد. زنان در مواجهه با شکست‌های مکرر همسر در فرآیند ترک، به دلیل فشار روانی در بازآرایی شناختی موقعیت ناتوان شده و به راهبردهای فرونشانی[footnoteRef:27] متوسل می‌شوند که پیامد ناگزیر آن، تخلیه ناگهانی و تکانشی خشم است[9،29]. [27: . Suppression] 

این وضعیت، مصداق بارز درماندگی آموخته‌شده سلیگمن است؛ جایی که تکرار بی‌نتیجه‌ی تلاش‌ها برای تغییر رفتار همسر، منجر به ادراکِ عدم عاملیت و در نهایت انفجار هیجانی به عنوان فریادی برای کمک می‌گردد[19]. از منظر فرآیند عود، این انفجارها یک «حلقه معیوب» تعاملی ایجاد می‌کنند. خشم زن اگرچه محصول عودهای قبلی است، اما با متشنج کردن جو عاطفی خانه، به یک «محرک محیطی» برای مرد تبدیل می‌شود تا جهت گریز از فشار روانی و احساس گناه، مجدداً به مصرف مواد پناه ببرد.
در زیرمضمون «خشم انباشته و پرخاشگری واکنشی»، شاهد تمایز ظریف میان «تلاش برای کنترل» و «واکنش به فرسودگی» هستیم. برخلاف مضمون اول (کنش‌های ناآگاهانه) که ریشه در امید به نجات داشت، در این مرحله پرخاشگری ماهیتی ناخودآگاه و واکنشی دارد که ناشی از سال‌ها تحمل تحقیر و خشونت عاطفی است. این یافته با نظریه دلبستگی پیوند دارد؛ اعتیاد همسر باعث گسست در پیوند عاطفی و تخریب «پایگاه ایمن» شده و زن را دچار خشم ناشی از طرد می‌کند و این پرخاشگری واکنشی منجر به «دلزدگی زناشویی» عمیق می‌شود که طبق نتایج پژوهش‌های اخیر، حتی در دوران پاکی ظاهری مرد نیز باقی مانده و با ایجاد فضای آکنده از بی‌اعتمادی، پایداری درمان را تهدید می‌کند؛ در واقع، خشم انباشته‌ی زن، سیستم خانواده را در وضعیتی از گوش‌بزنگی دائمی قرار می‌دهد که کوچکترین لغزش مرد را به یک بحران تمام‌عیار بدل کرده و مسیر «مدیریت ناپایدار پس از ترک» را هموار می‌سازد[30].

 یافته‌های حاصل از واکاوی تجربه‌ی مشارکت‌کنندگان نشان داد که فرآیند بازتوانی و پایداری در درمان، صرفاً یک امر فردی نبوده و به شدت تحت تأثیر بازآرایی تعاملات عاطفی در سیستم خانواده قرار دارد. مضمون «همدلی نجات‌بخش» تبیین‌گر گذار از واکنش‌های تکانشی و درماندگی به سمت کنش‌های آگاهانه و تسهیل‌گر است. از منظر نظریه سیستم‌های خانواده، این تغییر رویه نشان‌دهنده ایجاد یک «هموستاز مثبت» است که در آن زن، به جای ایفای نقش تسهیل‌گر مصرف، به عنوان عاملی برای تقویت پایداری درمان عمل می‌کند. این یافته با نتایج پژوهش ترکاشوند و همکاران (۲۰۲۶) همسو است که نشان داد زنان با وجود فشارهای روانی شدید، پتانسیل بالایی برای ایفای نقش حامی ایفا می‌کنند، به شرط آنکه ابزارهای روانی لازم را در اختیار داشته باشند[7].
۱. حمایت عاطفی و همدلی بین‌فردی: بازسازی پایگاه ایمن زیرمضمون حمایت عاطفی و همدلی بین‌فردی پیوند عمیقی با مفاهیم نظریه دلبستگی دارد. در خانواده‌های درگیر اعتیاد، پیوندهای عاطفی اغلب ناایمن و آکنده از بی‌اعتمادی است؛ اما یافته‌های حاضر نشان داد که ابراز محبت و انگیزه‌بخشی از سوی همسر می‌تواند به عنوان یک «پایگاه ایمن» عمل کرده و انگیزه درونی مرد را برای تغییر احیا کند. بر اساس یافته‌های مقامی و همکاران (۲۰۲۱)، زمانی که زنان می‌آموزند احساسات همسر را بدون قضاوت مشاهده کرده و همدلی موثری نشان دهند، میزان شرم در فرد در حال ترک کاهش یافته و سازگاری زناشویی به طور معناداری ارتقا می‌یابد[31]. این یافته نشان می‌دهد که این نوع همدلی، متمایز از «از خودگذشتگی آسیب‌زا» است؛ چرا که ریشه در توانمندسازی روان‌شناختی دارد. یافته‌های مؤیدی‌مهر و همکاران (۲۰۲۳) تأیید می‌کند که آموزش برنامه‌های توانمندسازی به همسران، منجر به بهبود مسئولیت‌پذیری زناشویی و روابط مثبت با دیگران می‌شود.  در واقع، همدلی نجات‌بخش زمانی محقق می‌شود که زن از حالت «قربانی» خارج شده و با تکیه بر خودکارآمدی، محیطی سرشار از امید و حس تعلق ایجاد کند که طبق ادبیات پژوهش، یکی از اصلی‌ترین پیش‌بین‌های پیشگیری از عود است [19].
 در زیرمضمون «توسعه شبکه حمایت اجتماعی»، شاهد آگاهی زنان نسبت به ضرورت برون‌رفت از انزوای سیستمیک هستیم. برخلاف مضمون «انفعال محافظت‌گرانه» که با پنهان‌کاری همراه بود، در این مرحله زنان با فعال‌سازی منابع محیطی (خانواده، دوستان و گروه‌های حمایتی)، بار روانی مدیریت اعتیاد را توزیع می‌کنند. بر اساس نظریه تبادل اجتماعی، درگیر کردن شبکه حمایت اجتماعی نه تنها فشار روانی را از دوش زن برمی‌دارد، بلکه با کاهش انگ اجتماعی، بستر مناسب‌تری برای پایداری درمان فراهم می‌سازد. یافته‌های احمدی و همکاران (۲۰۲۴) در یک مطالعه علی-مقایسه‌ای نشان داد که حمایت اجتماعی ادراک‌شده، احتمال موفقیت در ترک را تا دو برابر افزایش می‌دهد[32]. 
مضمون محوری مدیریت ناپایدار پس از ترک تبیین‌گر نوسانات رفتاری زنان در دوران نقاهت همسر است. این مضمون نشان می‌دهد که «نقش زنان در عود»، در حقیقت محصول چرخه‌ای از انتظارات و واکنش‌هایی است که محیط خانواده را برای فرد در حال بهبود، غیرقابل‌پیش‌بینی و ناامن می‌سازد.
زیرمضمون فشار برای نجات، نشان‌دهنده الگوی رفتاری است که در آن زنان، بلافاصله پس از مشاهده بهبودی نسبی، انتظارات بالایی را برای بازگشت سریع همسر به نقش‌های اقتصادی و والدگری مطرح می‌کنند. از منظر نظریه خودکارآمدی بندورا، این فشار مضاعف برای «جبران گذشته»، به جای تقویت انگیزه، منجر به ادراکِ ناتوانی و بی‌کفایتی در مرد می‌شود. یافته‌های این بخش با نتایج پگاه و یوسفی (۲۰۲۴) همسو است؛ به طوری که مردان در مراحل اولیه ترک، به دلیل آسیب‌پذیری روانی بالا، این انتظارات را به عنوان «تهدید» تجربه کرده و برای فرار از فشارِ شکست، مجدداً به مصرف مواد پناه می‌برند[30]. در واقع، میل زن به «بازسازی سریع خانواده» به دلیل ناآگاهی از مکانیسم‌های روانی نقاهت، به یک محرک محیطی برای عود تبدیل می‌شود[33].
در مقابل، زیرمضمون رهاسازی زودهنگام تبیین‌گر حالتی است که زن به دلیل فرسودگی ناشی از مراقبت طولانی یا اعتماد کاذب، ناگهان نقش حمایتی خود را قطع می‌کند. این یافته با مفاهیم نظریه دلبستگی پیوند عمیقی دارد؛ اعتیاد پیش از این «پایگاه ایمن» خانواده را تخریب کرده است و رها کردن ناگهانی جلسات مشاوره یا گروه‌های حمایتی توسط زن، منجر به تجربه «احساس رهاشدگی» در مرد می‌شود. بر اساس یافته‌های عطادخت و جانی (۲۰۲۰)، این نوسان از کنترل‌گری شدید به بی‌تفاوتی، ریشه در «دلزدگی زناشویی» و ناگویی خلقی زنان دارد که حتی پس از ترک جسمانی همسر نیز پابرجا می‌ماند[16]. این خلأ نظارتی و عاطفی، دقیقاً در لحظه‌ای رخ می‌دهد که فرد در حال بهبود بیشترین نیاز را به ساختار حمایتی دارد، و همین گسست، مسير عود پنهانی را هموار می‌سازد.

نتیجه‌گیری
یافته‌های پژوهش حاضر نشان می‌دهد که عود اعتیاد پدیده‌ای صرفاً فردی نیست، بلکه در بستر تعاملات زناشویی و خانوادگی شکل می‌گیرد. زنان متأهل، به‌عنوان نزدیک‌ترین افراد به مصرف‌کنندگان مواد، نقش محوری و دوگانه‌ای در این چرخه ایفا می‌کنند؛ نقشی که می‌تواند هم به تسهیل درمان و هم به تشدید عود منجر شود. تجربه زنان از کنش‌های ناکارآمد، انفعال محافظت‌گرانه، خشم‌های درماندگی و در مقابل، همدلی و حمایت، بیانگر پیچیدگی این نقش است.
از منظر طب انتظامی، نتایج این مطالعه نشان می‌دهد که بسیاری از آسیب‌های اجتماعی، تعارضات خانوادگی، خشونت‌های خانگی و حتی برخی رفتارهای مجرمانه مرتبط با مواد، ریشه در همین تعاملات نادیده‌گرفته‌شده خانوادگی دارد. بنابراین، توجه به تجربه زنان و توانمندسازی آنان می‌تواند به‌عنوان یک راهبرد پیشگیرانه مؤثر در کاهش بار مأموریت‌های انتظامی و بهبود امنیت اجتماعی تلقی شود.
این مطالعه با محدودیت‌هایی همراه بود که باید در تعمیم‌دهی یافته‌ها مورد توجه قرار گیرند. مشارکت‌کنندگان تنها از یک شهر (تنکابن) و از میان زنانی انتخاب شدند که عمدتاً به مراکز درمانی یا حمایتی دسترسی داشتند. بنابراین، تجارب زنان در مناطقی که فاقد هرگونه حمایت هستند، در این مطالعه بازنمایی نشده است. با وجود تلاش برای اعتباربخشی، ماهیت تفسیری تحلیل کیفی به این معناست که یافته‌ها تحت تأثیر جایگاه محققان قرار دارد. همچنین، اتکای صرف به گزارش‌های زنان، امکان ارائه تصویری کامل از پویایی تعامل زوج را محدود می‌کند. در کل، این مطالعه نشان داد که نقش زنان در برابر اعتیاد همسر، یک متغیر کلیدی پویا است که می‌تواند هم به عنوان عامل تشدیدکننده و هم کاهنده عود عمل کند. گذار از الگوی ناکارآمد به سازنده، نیازمند تحولی است که در سطوح شناختی (افزایش سواد سلامت و دانش اعتیاد)، هیجانی (تنظیم هیجان و جایگزینی خشم با همدلی) و عملی (کسب مهارت‌های ارتباطی و جلب حمایت اجتماعی) رخ می‌دهد. به لحاظ پژوهشی پیشنهاد میشود انجام پژوهشی با نمونه بزرگ‌تر و با روش نظریه زمینه‌ای به منظور استخراج یک مدل پارادایمی کامل و سلسله‌مراتبی از عوامل مؤثر بر شکل‌گیری هر یک از این الگوهای رفتاری صورت گیرد به علاوه،.بررسی تأثیر اجرای برنامه‌های آموزشی پیشنهادی بر تغییر الگوی رفتاری زنان و نرخ عود همسران در یک طرح آزمایشی پیشنهاد میشود.
پیشنهاد می‌شود برنامه‌های آموزشی کوتاه‌مدتی برای زنان دارای همسر معتاد طراحی شود که سه محور آگاهی از ماهیت اعتیاد، آموزش مهارت‌های ارتباط غیرخشونت‌آمیز و همدلی، و راهبردهای جلب حمایت اجتماعی را پوشش دهد.
پیشنهادهای کاربردی ویژه پلیس و نظام انتظامی:
با توجه به یافته‌های این پژوهش مبنی بر تأثیر معنادار رفتارها و نگرش‌های زنان بر چرخه عود یا بهبودی اعتیاد همسر، تدوین راهبردهایی در سطح انتظامی، اجتماعی و درمانی ضروری به نظر می‌رسد. بر این اساس، پیشنهادهای زیر برای بهره‌گیری در برنامه‌های عملیاتی و سیاست‌گذاری پلیس ارائه می‌شود:

آموزش تخصصی پلیس در حوزه خانواده و اعتیاد: طراحی دوره‌های آموزشی برای مأموران انتظامی و پلیس پیشگیری با تمرکز بر درک نقش همسران در چرخه اعتیاد و عود، به‌ویژه شناسایی رفتارهای هیجانی، انفعالی و حمایتی زنان (با پیش فرض نقش حمایتی جامعه درکنترل عود اعتیاد و نتایج مقاله حاضر)
استقرار رویکرد خانواده‌محور در مداخلات انتظامی: در مواجهه با پرونده‌های مرتبط با اعتیاد، خشونت خانگی یا تعارضات زناشویی، ارزیابی وضعیت خانواده و به‌ویژه همسر، به‌عنوان بخشی از فرایند مداخله انتظامی لحاظ شود.
ایجاد مسیرهای ارجاع بین پلیس و خدمات روان‌اجتماعی: توسعه سازوکارهای رسمی برای ارجاع زنان دارای همسر مبتلا به اختلال مصرف مواد به مراکز مشاوره، مددکاری اجتماعی و درمان‌های خانواده‌محور، به‌منظور پیشگیری از تشدید بحران.
طراحی بسته‌های آموزشی پیشگیرانه برای خانواده‌ها: همکاری پلیس با نهادهای سلامت روان برای تولید محتوای آموزشی ساده و کاربردی درباره عود، نقش همسر و راهبردهای سازگارانه مقابله، به‌ویژه در مناطق پرخطر.
توجه به دوره پس از ترک در سیاست‌های انتظامی: شناسایی خانواده‌هایی که همسر در مرحله پس از ترک قرار دارد و ارائه حمایت‌های نظارتی–حمایتی غیرتنبیهی، با هدف کاهش احتمال عود و پیامدهای انتظامی آن.
تقویت نگاه حمایتی به جای صرفاً کنترلی: نتایج این پژوهش نشان می‌دهد که رویکردهای صرفاً کنترلی و تنبیهی، بدون توجه به بافت خانوادگی، اثربخشی محدودی دارند. اتخاذ رویکرد تلفیقی حمایتی–پیشگیرانه می‌تواند به کاهش آسیب‌های ثانویه اعتیاد منجر شود.
پیشنهادهای فوق بر این پیش‌فرض استوارند که پلیس، در کنار مأموریت‌های انتظامی، می‌تواند با رویکردی اجتماعی و روان‌شناختی در کاهش عود اعتیاد نقش مؤثری ایفا کند. ایجاد هم‌افزایی میان نظام درمانی، حمایتی و انتظامی، کلید موفقیت در پیشگیری از بازگشت به مصرف و تقویت بنیان خانواده در مواجهه با اعتیاد است. 
تشکر و قدردانی: این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن است. بدین وسیله از همه شرکت کنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی میکنیم.
تعارض منافع: بدین وسیله نویسندگان مقاله نصریح میکنند که هیچ گونه تعارض منافعی در قبال این پژوهش وجود ندارد.
سهم نویسندگان: سید علی عدالت (نویسنده اول) جمع آوری داده ها ، تحلیل و تفسیر نتایج، محمد رضا زربخش بحری (نویسنده دوم ) ارايه ایده و طراحی پژوهش، فلورا رحیم‌آقایی (نویسنده سوم) ارایه ایده و طراحی پژوهش. همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله و بازنگری آن سهیم بوده و مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج را می‌پذیرند.
منابع مالی: این مطالعه از پشتیبانی مالی هیچ موسسه یا سازمانی برخوردار نبوده است.
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صفحه 5: جدول ها  (جدول 1 و جدول 2)


جدول 1 : ویژگیهای جمعیتشناختی شرکت‌کنندگان

	کد شرکت‌کننده
	سن
 (سال)
	مدت ازدواج (سال)
	ماده مصرفی اصلی
	تعداد فرزندان
	وضعیت زندگی با همسر

	1
	35
	10
	تریاک
	2
	ادامه زندگی   

	2
	37
	6
	تریاک
	1
	ادامه زندگی

	3
	28
	5
	گل 
	0
	ادامه زندگی   

	4
	39
	11
	شیشه
	1
	جدایی

	5
	44
	16
	تریاک
	2
	ادامه زندگی   

	6
	47
	21
	تریاک
	4
	ادامه زندگی   

	7
	49
	18
	تریاک
	3
	ادامه زندگی   

	8
	36
	7
	شیشه
	1
	جدایی

	9
	42
	14
	تریاک
	2
	ادامه زندگی   

	10
	29
	4
	گل
	0
	ادامه زندگی   

	11
	40
	8
	تریاک
	1
	جدایی

	12
	31
	4
	گل
	1
	ادامه زندگی   

	14
	41
	11
	تریاک
	2
	ادامه زندگی   

	13
	37
	10
	گل
	1
	جدایی

	15
	27
	5
	شیشه
	0
	ادامه زندگی











جدول 2 : مضامین، زیر مضامین و نمونه هایی از کدهای مشترک معنایی استخراج‌ شده از مصاحبه ‌ها

	
مضمون
	زیر مضمون
	نمونه کد

	کنش‌های بی‌نتیجه ناشی از ناآگاهی
	از خود گذشتگی آسیب زا،
تلاشهای نافرجام
	نظارت و کسب آگاهی،تشویق به مصرف در خانه، تلاش برای ترغیب به ترک اعتیاد، تهدید به جدایی، تغییر رفتار برای جلب رضایت همسر، اعتراض محتاطانه اولیه، کنترل‌گری و پرس‌وجوی مداوم، . باورهای نادرست درباره اعتیاد

	انفعال محافظت‌گرانه
	پنهانکاری به‌عنوان راهبرد حفظ ظاهر اجتماعی 
انفعال ناشی از ترس، فشار روانی و محدودیت‌های ارتباطی
برون‌سپاری مسئولیت و کاهش احساس عاملیت
	پنهان‌کاری برای حفظ آبروی خانواده، پنهان‌کاری اعتیاد، تحمل خشونت و فشار روانی، بی‌تفاوتی و دوری عاطفی، نقش انگیزه شخصی همسر، بی‌توجهی متقابل، ترس از خشونت یا طرد، تحمل به خاطر فرزند و بی‌پناهی، عدم مداخله قاطع به دلیل ترس، پنهان‌کاری از خانواده خود، تسلیم و تحمل به دلیل فشارهای عاطفی، باور به عوامل خارجی و نقش محدود خود

	خشم‌های درماندگی
	 انفجار هیجانی ناشی از استیصال و درماندگی
خشم انباشته و پرخاشگری واکنشی
	رفتارهای تنش‌زا، احساس ناکامی و تأثیر منفی عملکرد خود، قهر کردن، انتقاد مداوم و فشار برای ترک، احساس ناکامی و سرخوردگی، احساس ناکامی و ناامیدی، جنگ و درگیری جسمی، رفتارهای کنترل‌گرانه و تحقیرآمیز، وسواس‌های فکری وسواس‌های عملی ، دعوا با دوستان همسر، بی‌اعتنایی و دوری عاطفی

	همدلی نجات‌بخش
	حمایت عاطفی و همدلی بین‌فردی
توسعه شبکه حمایت اجتماعی و بین‌فردی

	حمایت عاطفی در برابر انگیزه شخصی همسر، تلاش‌های حمایتی و محبت‌آمیز، همدلی و پذیرش در دوره ترک، مشارکت در انجمن‌های حمایتی، اطلاع به خانواده همسر، کمک گرفتن از دوستان همسر

	مدیریت  ناپایدار پس از ترک
	 فشار برای نجات
رهاسازی زودهنگام
	
انتظار تغییرات فوری پس از ترک، فشار برای کار و مسئولیت‌پذیری کامل، مقایسه همسر با دیگران یا گذشته‌اش
سرزنش بابت کندی پیشرفت، ناتوانی در درک آسیب‌پذیری روانی همسر، کاهش حمایت عاطفی پس از ترک، عدم مشارکت در ادامه درمان، بی‌توجهی به نشانه‌های هشداردهنده
بازگشت به سبک ارتباطی گذشته، قطع ارتباط با مراکز یا گروه‌های حمایتی



  
