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Abstract 

Objective: This research aimed to provide a deep and comprehensive 

understanding of how women's lived experiences of living with a spouse with 

substance dependence are shaped, maintained, and changed over time. Method: 

This is a qualitative study utilizing a narrative inquiry approach. The statistical 

population comprised all women residing in the city of Junqan, Chaharmahal and 

Bakhtiari Province, who had lived with a substance-dependent spouse for an 

average of 4 to 5 years. From this population, twelve women with substance-

dependent spouses were selected using a purposive sampling method, 

specifically through criterion-based sampling and theoretical saturation. The data 

were collected through narrative interviews. To analyze the data, a narrative 

analysis method was used. For the purpose of validating the research, two 

strategies were employed: peer debriefing and member checking. Results: The 

lived experiences of women living with a spouse with substance dependence can 

be categorized into four main stages: 1) the pre-addiction stage, 2) the onset of 

addiction stage, 3) the crisis stage, and 4) the decision-making stage. Each of 

these stages has its own specific characteristics, challenges, and outcomes. 

Conclusion: The lived experience of women living with substance-dependent 

spouses is a process of growth and change, and each stage requires appropriate 

social actions and support. 

Keywords: Lived experience, Women, Narrative inquiry, Substance-dependent 

spouse, Junqan city 
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 ديده از زندگي با همسران وابسته به موادپژوهي تجربه زيسته زنان آسيبروايت

 1ي بابائ يدام

 1404/ 17/07تاريخ پذيري:                  20/12/1403تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 
گيريچ تداوم و تغيير تجربه زيسته  فهم عميچ و جام  از ريونيي شکل   با هدر  اين پژوهش  هدف:

: اين پژوهش كيفي و از نوع  روش .  در طو  زمان است  وابسته به مواد مخدر  همسر  با  زندگي  اززنان  
همه زنان ساكن در شهر جونقان استان رهار محا  و بختياري    پژوهي است. جامعه آماري شاملروايت

اند. از اين بينچ دوازده زن  سا  با همسر وابسته به مواد خود زندگي كرده  5تا    4بود كه ببور متوسط  
محور و با اشباع نظري انتخاچ    گيري هدفمند از نوع معيارداراي همسر وابسته به مواد از طريچ نمونه

ها از روي تحليل  آوري شد. به منظور تجزيه و تحليل دادهها از طريچ مصاحبة روايتي جم شدند. داده
يابي پژوهش از دو استراتژي بازخورد همتايان و روي كنتر  اعضا استفاده شد.  روايت و جهت اعتبار

 بندي دسته   ياصل  مرحله  رهار  در  توانمي  را  وابسته به مواد  همسر  با  زندگي  از  زنان  زيسته  : تجربههايافته 
  گيريچ كه هر تصميم   مرحله   4 بحراني و  مرحله   3اعتياد    آغاز  مرحله   2اعتياد    از  پيش  مرحله   1:  كرد

  زيسته   : تجربه گيرينتيجهدارند.    را  خود   خا   پيامدهاي  و  هارالش  هاچويژگي   مراحل  اين   از   يك
  اقدامات  مستلزم  مرحله  هر   در  كه  است   تغيير   و  رشد  فرآيند  يك   وابسته به مواد  همسران  با  زندگي  از  زنان
 . است مناسب اجتماعي هايحمايت  و

 پژوهيچ همسر وابسته به موادچ شهر جونقانزنانچ روايت تجربه زيستهچ  :هاکليدواژه
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یبابائ يدام   

 

161 

161 

 

ل 
سا

ده
وز

ن
ره 

ما
 ش

م،
76، 

ان
ست

تاب
 4

14
0

 
V

o
l.

 1
9

, 
N

o
. 
7
6

, 
S

u
m

m
er

 2
0
2
5
 

 

 مقدمه

گذارد و رفتار او را به  يك بيماري مزمن است كه بر مغز فرد تأثير ميبه مواد مخدر   1اعتياد

 اعتياد  به عواقب زيانبار  وابسته به موادرساند. فرد  دهد كه به خود آسيب مياي تغيير ميگونه 

د شو هاي خود درار شکست ميهاي اجتماعي و مس وليت دهد و در ايفاي نقشاهميتي نمي 

  شش   از  بيش  جهانيچ  بهداشت  سازمان  گزاري   . بر اساس2019چ  2جهاني   بهداشت  اسازمان

  كه  گرايش دارند  مخدر  مواد  مصرر  به   نفر  ميليون  200  حدودا  جهان  جمعيت  از  درصد

 رره در گ   . 1400پورچ  رسد ااحمدي و قاسميمي   نفر  ميليون  دو  به  تقريباب  ايران  در   آمار  اين

ها  شودچ اما گزاري معمولاب به عنوان يك مس له مردانه شناخته مي  به مواد مخدر  ايران اعتياد

مي نشان  شواهد  شدت  و  به  زنان  كه  ميدهد  آسيب  مساله  اين  زناناز    عنوان   به  پذيرند. 

مواد   افراد  همسران به    اقتصادي   و  اجتماعي  روانيچ  هايآسيب   معرض   در  اغلب  وابسته 

 در   كه  است  رندوجهي  و  پويا  فرايند  يك  زنان  اين  زيسته  تجربه.  گيرندمي  قرار  متعددي

طلاقچ خيانت   با  اغلب  زنان  اين.  شودمي  مختلفي  تحولات  و  تغييرات  دستخوي  زمان  طو 

و  فشارهاي  زناشوييچ تنهايي   اعتياد   با  مرتبط  انگ  و  اجتماعيچ خودكشي  انزواي  روانيچ 

مي  و  دست نرم  همکارانچپنجه  و  امستدام  همکارانچ1402كنند  و  خالديان  د  1402د 

  اين   صداي  اينچ  وجود   . با1400راد و محمديچ  د شهبازي1401نياچد تقوائي1401صاحبد چ 

 است.  شنيده و درت شده كمتر هاآن  زيسته تجربيات  و زنان

با همسر  مند پژوهش رور نظام م انجام شده در حوزه تجربه زيسته زنان از زندگي  هاي 

مواد به  مي  وابسته  پژوهشنشان  تعداد  كه  كيفي  دهد  استفاده  كه  پديدارشناسه  هاي  از با 

اند محدود و تحليل اين تجربيات پرداخته  به بررسي   ساختاريافتهنيمه  و  عميچ  هاي مصاحبه

  بندي را دسته    در پژوهشي سه مضمون اصلي139۸پروران ا زاروئيان و هنر  براي م ا چاست.  

جسماني اغم و نااميديچ ترس و اضبراچچ سوت استفاده   و  رواني   پذيريآسيب  -1  :كردند

-ايزوله  هايرساننده  آسيب  -2  از زن جهت تهيه موادچ خشونت فيزيکي و جنسي عليه زن 

فك و  همسر  شدن  تحقير  و  اجتماعي  اانگ  حمايت  ننده  عدم  دييرانچ  سوي  از  رزندان 

اجتماعي  طرد  و  تنهايي  رضايت  -3و    خانوادگيچ  ابي  از  عدم  همسرچ  زندگي  مس وليتي 

 
1. addiction 2. world health organization (WHO) 
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  بر   نتايج اين پژوهش.  اختلا  نقش در انجام وظايف مادريچ نداشتن امکانات اوليه زندگي 

دارد و نشان   تأكيد  وابسته به مواد  همسر  داراي  زنان  اجتماعي  و  فردي  شديد  پذيريآسيب

 از   ايمجموعه  و  نداشته  حمايتي  منب    هيچ   زنان در جريان زندگي خود  اين  دهد كه اك ر مي

آنها   زندگي  كيفيت  و  روانيچ رفتاري  كنند و سلامتمنفي را تجربه مي  احساسات  و  عواطف

ا اندازد.مي  خبر  به  را و همکاران  از  1402مستدام  را  اصلي  پژوهشي رهار مضمون    در 

اجبار به    -3قب  ارتباط عاطفي    -2نارضايتي زناشويي    -1هاي خود استخراج كردند:  داده

نيراني در مورد آينده خود و فرزندان. آنها در اين پژوهش به اين نتيجه رسيدند    -4طلاق و  

همسر   داراي  زنان  موادكه  به  تصميم  وابسته  حالتا  دو  هر  زندگي در  ادامه  براي  گيري 

از  بازنيري ساختاري  نيازمند  فراواني روبه رو هستند كه  با مشکلات  يا طلاق  مشترت و 

و جامعه  فرهنگ  خانوادهچ  است.  طرر  مس ولين  همکاران   حتي  و  مقصودي  پژوهش  در 

  خانواده   رواني  يفروپاش   الف  اند:قرار گرفته  اصلي  دسته  ها در دومصاحبه   چ تحليل2019ا

 همسران   داراي  دهد كه زناننتايج اين پژوهش نشان مي.  محروم   اجتماعي  وضعيت   چ  و

هستند و در اين راستا به شدت   پذيرآسيب   اجتماعي  و  رواني  مختلف  ابعاد  در  وابسته به مواد

اصلي   مضمون    در پژوهشي دو2022ا 1دوي و جورج باشند.مي  بهداشتي  هايمراقبت  نياز به

نتايج    اي.مقابله  هايروي   از  استفاده  -2  شماربي  هايرالش  با  مواجهه  -1  را گزاري كردند:

  روابط جسميچ ناتواني جمله از  شماريبي مشکلات با اين پژوهش بيانير آن است كه زنان

 مواجه هستند و  سنيين  مالي  بار  و  زناشويي  اختلافات  عاطفيچ  اختلالات  نامناسبچ  اجتماعي

  همسران   يا  خود  براي  كه  شوندمي  متوسل  تحملّ  يا  سازگاري  به  زنان  بيشترا  ايمقابله  نظر  از

رسيدند:    اصلي  نتيجه   دو    در پژوهشي به2024نيست. عبداللهي و همکاران ا  ثمربخش  هاآن

  زناشويي   تعارضات  كننده برايعاملي تشديد   مخدر بدون رضايت همسر  مصرر مواد  -1

  روانيچ   مسائل  از  تركيبي  شامل  و  هستند  پينيده  مخدر  مواد  به  اعتياد  موثر بر  عوامل  -2است  

 . باشندمي محيبي و اجتماعي

اين    توانمي   شده  اشاره  هاي پيشينه  به  تحليلي  نياهي  با كه  با پژوهش گفت  عمدتاب  ها 

فاقد رويکرد   واند  اين تجربه پرداخته  مختلف  پديدارشناسي به توصيف ابعاد  استفاده از روي 

 
1. Devi & George 
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هاي شخصي اين زنان را  ها و روايتتر داستانپژوهي هستند كه امکان بررسي عميچ روايت 

پژوهش حاضر با هدر پر كردن اين شکار پژوهشي به بررسي تجربه زيسته    د.كنميفراهم  

تا به  پرداخت  پژوهي  روايت   يکردبا استفاده از رو  وابسته به مواد   انزنان از زندگي با همسر

د. در ادامه براي دست ياب  در يك پيوند تقويمي  هاي پنهان و ناگفته تجربيات اين زنانلايه 

آسيب  تردقيچ  فهم زنان  زيسته  همسران  تجربه  با  زندگي  از  موادديده  به  برخي   وابسته  به 

 براي م ا چ نظريه  كنيم.دهند اشاره ميپوشش مي  را  تجربيات  اين  مختلف  ابعاد  ها كهنظريه

در    مبالعاتي:  بييانيان»  كتاچ  در   19۶3ا 1اجتماعي. بکر   هويت  گيريشکل  و  زنيبررسب 
 فرايند   نتيجه  بلکه  ذاتيچ  ويژگي  يك  نه  انحرار  كه  كندمي  استدلا   «انحرافات  شناسيجامعه

مواد  عنوان  به  فردي  كه  زماني  دييرچ  عبارت  به.  است  اجتماعي  زنيبررسب  به   وابسته 

  بر   و  دهد  شکل  را  او  اجتماعي  هويت  تدريج  به  تواندمي  بررسب  اين  خوردچمي  بررسب

  همسر   بررسب  چوابسته به مواد  مردان  همسران  مورد  در.  بيذارد  تأثير  دييران  با  او  تعاملات

مواد  به   به   منجر  تواندمي  زنيبررسب   اين.  باشد  داشته  مشابهي   پيامدهاي  تواندمي  وابسته 

نابرابري   فمينيسم  نظريه .شود  زنان  نفس  عزت  كاهش  و   تبعيض  اجتماعيچ  انزواي   هايو 

. پردازدمي  اجتماعي  هاينابرابري   و  قدرت  ساختارهاي  در  جنسيت  نقش  بررسي  به  قدرت

  « توانمندسازي   سياست  و  آگاهي  دانشچ:  سياه   فمينيستي  انديشهكتاچ »  در   2022ا 2كولينز 

 مورد   در.  كندمي  تأكيد  قدرت  ساختارهاي  رارروچ  در  زنان  تجربيات  درت  اهميت  بر

به مواد  همسر  داراي  زنان   به  را  هاآن  تجربه   تواندمي  جنسيتي  قدرت  هاينابرابري   چوابسته 

  را  بيشتري هايمس وليت  نابرابر راببه يك در است ممکن زنان. دهد قرار تأثير تحت شدت

. باشند داشته خانوادگي هايگيريتصميم  و مالي مناب  بر كمتري   كنتر  و  بييرند عهده بر

 قرار   توجهيبي   و  عاطفي  استفاده  سوت  خانييچ  خشونت  معرض  در  است  ممکن   همننينچ

 غلبه   براي  افراد  توانايي  به  آوريدشوار به تاچ   شرايط  با  سازگاري  و  آوريتاچ  نظريه گيرند.

: آوري تاچ»  كتاچ  در   2004ا 3بنارد .  دارد  اشاره  تعاد   حالت  به   بازگشت  و  دشوار  شرايط  بر
  تأكيد   مشکلات  بر  غلبه  براي  افراد  به  كمك  در  محافظتي   عوامل  اهميت  بر  «ايمآموخته  آننه

 
1. Becker 
2. Collins 

3. Benard 
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 سازگاري   در  مهمي  نقش  تواندمي  وابسته به مواد  همسر  داراي  زنان  در  آوريتاچ .  كندمي

  با  توانندمي  بهتر  برخوردارند  بالايي  آوريتاچ  از  كه  زناني.  كند  ايفا  دشوار  شرايط  با  هاآن

 دنبا    به  و  بييرند   حمايت  اجتماعي  مناب   از  كنندچ  مقابله  خود  همسر  اعتياد  از  ناشي  استرس

 باشند.  خود وضعيت بهبود براي هاييحلراه

 مخدر   مواد   به  اعتياد  چ1جونقان  شهر  در  خا    طور  به  و  بختياري  و  رهارمحا   استان  در

 اين  .است  داشته  همراه  به  هاخانواده  براي  بسياري  منفي   پيامدهاي  كه  است  جدي  رالش  يك

  از   جونقاني  زنان  زيسته  تجربه  جام   و  عميچ  فهم  دنبا   به  پژوهيروايت   رويکرد  پژوهش با

  طريچ   از  كه  دهدمي  را  امکان  اين  ما  به  پژوهيروايت .  است  وابسته به مواد   همسر   با  زندگي

  پي  هاآن  هايرالش  احساسات و  ذهنيچ  دنياي  به  زنان  اين  هايروايت   و  هاداستان  شنيدن

اريسمن  اين200۸چ  2ببريم    اين   -1  است:  اهميت  داراي  متعددي  هايجنبه  از  پژوهش   . 

 همسر  داراي  زنان  خا   نيازهاي  و  هارالش  مورد  در  آگاهي  افزايش  به  تواندمي  پژوهش

 مداخلات  اجراي  و  طراحي  در  تواندمي  پژوهش  اين  هاييافته  -2  كندد  كمكوابسته به مواد

 تجربه   بهتر  درت  با  -3  گيردد  قرار  استفاده  مورد  زنان  اين  براي  مؤثر  توانمندسازي  و  حمايتي

 پژوهش   اين  -4  كرد و  كمك  هاآن  عليه  تبعيض  و  انگ  كاهش  به  توانمي  زنان  اين  زيسته

 هاآن   تا  برساند  متخصصان  و  گذارانسياست   مس ولانچ  گوي  به  را  زنان  اين  صداي  تواندمي

  حاضر   بر اين اساسچ پژوهش دهند.  قرار  نظر  مد  خود  هايريزيبرنامه  و  هاگيريتصميم   در  را

  در   همسر  اعتياد  با  مواجهه  در   زنان  است: ريونه نيري  اصلي  سوا   يك  به  پاسخ  دنبا   به

 نيز  دييري  فرعي  سوالات  اصلي   سوا   اين  به  پاسخ  يابد؟ برايمي  تحو   تغيير و  زمان  طو 

  وابسته به موادهمسران    با  زنان  تعاملات  راببه و  هايويژگي  گيرند: مي  قرار  بررسي  مورد

  هاي نشانه  دارند؟  زناشويي  زندگي  مورد  در  آرزوهايي   و  انتظارات  ره  است؟  ريونه  خود

 كند؟مي ايجاد زنان رفتارهاي و احساسات راببهچ در تغييراتي ره همسر اعتياد اوليه

 
و بختياري است. بر پايه سرشماري عمومي  رهارمحا   در استان  فارسان شهرستان مركزي  در بخش جونقانچ شهري  .1

اسالنامه آماري استان رهار محا   خانوار  بوده است    4154نفر ادر    14433جمعيت اين شهر   1395نفوس و مسکن در سا   

  . 1395و بختياريچ 
2. Riessman 
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در زمينه    زنان  كند؟مي  ايجاد  مشترت  زندگي  در  را  هاييبحران  ره  همسر  اعتياد  گستري

  كنند؟تصميماتي اتخاذ مي ره و شوند؟مي روبرو هاييرالش ره اعتياد همسر با

 روش

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

پژوهي اشکا  روايت.  بود  1پژوهي« »روايت  از نوع  و  به روي كيفي  حاضر  روي پژوهش

-كند و كانون تمركز آن بر داستانهاي تحليلي متنوّعي استفاده ميمتعددي دارد و از شيوه

اپولکينيهورن  است  افراد  توسط  نقل شده  رويه1995چ  2هاي  اين   .  انجام  براي  لازم  هاي 

افرادچ جم  تعداد معدودي  يا  بر مبالعه يك  از طريچ  آوري داده رويکرد شامل تمركز  ها 

دهي تقويمي ايا استفاده از مراحل  هاي آنهاچ گزاري تجارچ افراد و نظمگردآوري داستان

زندگي  اكرسو  3جريان  است  تجارچ  اين  معناي  براي  .  1394چ  4   پژوهشچ  اين  در 

ها از تکنيك مصاحبه  ها از ابزار مصاحبه استفاده شد. در فرايند اخذ مصاحبهگردآوري داده

شونده خواسته  اي از مصاحبه است كه در طي آن از مصاحبهاستفاده شد كه نوع ويژه  5روايتي 

-گونه نقل نمايد. مصاحبهاي روايتشود موضوع مورد نظر را با ذكر جزئيات و به شيوهمي

كند و با پرداختن ها و تجارچ خود را در زمينه مورد نظر با زباني روايي بيان ميشونده نيري

اي از رويدادها يا تجارچ مورد نظر  هاي مهم موضوع نقل داستان گونهبه زوايايي از جنبه

شد تا   خواسته  زنان  از  هاي اين پژوهشچ بيشترمصاحبه   . در139۶دهد احريريچ  ارائه مي

هاي خود  در انييزه  ها ونيري  داستان زندگي خود را ابا اشاره به زمانچ مکانچ احساساتچ

ها بنا به نظر پاسخيويان تعيين شد. متن محل مصاحبه.  روايت كنندمواجهه با اعتياد همسر  

نيز به وسيله دستياه ضبط صدا و با كسب اجازه و رضايت مشاركتمصاحبه كنندگان  ها 

پژوهش    اين  مورد مبالعه در  ضبط و سوس كلمه به كلمه روي كاغذ منتقل گرديد. جمعيت 

 4بختياري بود كه ببور متوسط همه زنان ساكن در شهر جونقان استان رهار محا  و  شامل

  از   پژوهش  اين  در  گيريبودند. نمونه  خود زندگي كرده  وابسته به مواد سا  با همسر    5تا  

-از جمله معيارهايي كه براي ورود مشاركت.  هدفمند بود  يا  محور  -معيار    گيرينمونه  نوع

 
1. narrative inquiry 
2. Polkinghorne 
3. life course stages 

4. Creswell 
5. narrative interview 
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از:   به اين پژوهش در نظر گرفته شد عبارتند   مشترت   زندگي  تجربه  داشتن  -1كنندگان 

  بيان   به  تمايل  و  توانايي -2به مواد مخدر    وابسته به مواد  همسر  با   سا   رهار  مدت   به  حداقلا

  هايويژگي   در  تنوّع  -3  مفصل  صورت  به  خود  تجربيات  و  زندگي  داستان  كردن  روايت  و

  -اقتصادي وضعيت شغلچ  تحصيلاتچ سنچ در  كنندگان اتنوّعخانوادگي مشاركت و فردي

  فرزند . شيوه   وجود  عدم  يا  وجود  مصرفيچ و  ماده  نوع  همسرچ  اعتياد  زمان  مدت  اجتماعيچ

.  بود  برفي  گلوله  گيرينمونه  كنندگان در اين پژوهش با استفاده از رويمشاركت  انتخاچ

ها  داده  كه  رودمي  پيش  آنجا  تا  يعني  بستيي دارد. 1نظري  اشباع  به  نمونه  حجم  رويچ  در اين

 بعدي   هايمصاحبه  از  جديدي  نکات  معنا كه  اين   به  شودچ  حاصل  هاداده  اشباع  و  شوند  كامل

زن ساكن در شهر   12  از مصاحبه عميچ با  بعد  نظري  اشباع  پژوهشچ  در اين.  دست نيايد   به

را داشتند    جونقان استان رهار محا  و بختياري كه تجربه زندگي با همسر وابسته به مواد

اعتبار  حاصل براي  ازشد.  پژوهش  استفاده  دو  يابي  است:  استراتژي  بازخورد    -1  شده 

  را  نقش  اين   19۸5ا 3لينکلن و گوبا .  است  پژوهش   بر فرآيند  بيروني  كنتر  : نوعي2همتايان

-رالش  هايسؤا   و  است  صادق   پژوهشير دانندچ فردي كه بامي 4همانند نقش منتقد مداف  

 پژوهشچ   اين   . در1394كند اكرسو چ  مي  ارائه   تفاسير  و  معاني  هاچروي  مورد  در رانييزيب

شناس و فعا  اجتماعي در حوزه  همکاران ادكتر شهرام مقدسچ جامعه  از  يکي  از نظرات

روي    -2شد.    استفاده  هاتحليل يافته  فرآيند  مورد  اعتياد در استان رهار محا  و بختياري  در

اعضا  كه5كنتر   پژوهشير  در  :  ساختن   براي  كنندگانمشاركت  ديدگاه  از  آن    برقرار 

مي  تفاسير   و  هايافته  پذيرياطمينان بيشتر  استفاده  در  مشهود  و  برجسته  رويکرد  اين  كند. 

-ها به مشاركتگيريهاچ تفاسير و نتيجههاچ تحليلمبالعات كيفي مستلزم ارائه مجدد داده

پذيري شر  ارائه شده  كنندگان استچ به طوري كه آنها بتوانند در مورد صحّت و اطمينان

هاي اوليه محقچ در اختيار تعدادي  در اين پژوهشچ تحليل   .1394اظهار نظر كنند اكرسو چ  

مشاركت توصيفاز  مورد صحّت  در  تا  شد  آنها خواسته  از  و  قرار گرفت  و  كنندگان  ها 

بود.   ۶سرايي ها در اين پژوهش از نوع باز كشفيات محقچ اظهار نظر كنند. شيوه تحليل داده

 
1. theoretical saturation 
2. peer debriefing 
3. Lincoln & Goba 

4. Devil’s advocate 
5. member checking 
6. restorying 
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داستان  فرآيند  بازسرايي   نوعي   كه  است  كلي  رارروچ  نوعي  قالب  در  هابازسازماندهي 

 تقويمي   در قالب توالي  را  شانهايغالباب داستان  ررا كه افراد   بخشدچمي  هاآن  به  تقويمي  توالي

پژوهانه داستان افراد  به اين ترتيبچ مبالعه روايت   .2000چ1كرسو   و  كنند ااولرنشاونمي  بيان

كند و آن را در بستر تاريخيچ شخصي و  را در نوعي مسير تقويمي از تجارچ آنها نقل مي

 كند. اجتماعي قرار داده و مضامين مهم درون تجارچ زيسته آنان را شناسايي مي

 ها يافته

پژوهش  مشاركت اين  در  بودند كه    12كنندگان  مواد  به  وابسته  داراي همسر  زنان  از  نفر 

نفر  مبلقه    3درصد ا  25نفر  از آنها متاهل و    9درصد ا  75سا  بود.    32ميانيين سني آنها  

نفر چ    5درصد تحصيلات راهنمايي ا  ۶/41نفر چ    2درصد تحصيلات ابتدايي ا  1۶/ 7بودند.  

نفر  از    7درصد ا  3/5۸نفر  داشتند.    3درصد كارشناسي ا  25و  نفر     2درصد ديولم ا  7/1۶

اطلاعات    1بودند. جدو     دار و افراد ديير به ساير مشاغل مشغو كنندگان خانهمشاركت

 دهد.كنندگان در پژوهش را نشان ميمشاركت
 کنندگان در پژوهش هاي مشارکت :توصيف ويژگي 1جدول 

مدت زمان زندگي با  
 همسر وابسته به مواد 

تعداد  
 فرزند 

 وضعيت 
 اشتغا  

 شماره  نام  سن  وضعيت تاهل  سبح تحصيلات 

 1 راضيه  3۸ متاهل  ابتدايي  قاليبار  4 15

 2 زهرا  35 متاهل  ديولم  دار خانه  3 12
 3 فريبا  27 مبلقه  راهنمايي  خياط  1 4
 4 مريم  34 متاهل  ابتدايي  دار خانه  3 12
 5 ليلا  30 متاهل  ديولم  دار خانه  2 ۶

 ۶ فروغ  32 مبلقه  كارشناسي  دانشجو  1 7
 7 محبوبه  29 مبلقه  راهنمايي  دار خانه  2 ۸
 ۸ شيوا  2۸ متاهل  كارشناسي  دار خانه  2 ۶
 9 نيين  39 متاهل  راهنمايي  كار در فروشياه  4 14
 10 الهام  25 متاهل  راهنمايي  دار خانه  1 5
 11 هاجر  33 متاهل  راهنمايي  دار خانه  2 11

 12 آزاده  35 متاهل  كارشناسي  كارمند  3 10

 
1. Ollerenshaw & Creswell 
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در  از  زنان  تجربه  تحو   سير  بررسي  به  محورچتوالي  رويکردي  با  پژوهش  اين  محقچ 

  وقوع   زماني  ترتيب  اساس  بر   هاداده  منظورچ  بدين.  پرداخت  وابسته به مواد  همسر   با  زندگي

 تغييرات  روند  تا  شدند  ارائه  و  سازماندهي  كنندگانشركت   زندگي   در  تحولات  و  رويدادها

  با   زندگي  از  زنان  زيسته  تجربه  كه  داد  نشان  هايافته شوند.  كشيده  تصوير  به   زمان  طو   در

  از   پيش  مرحله   1:  كرد  بنديدسته  اساسي  مرحله  رهار  در  توانمي  را   وابسته به مواد  همسر

 اين   از  يك  گيري. هرتصميم   مرحله   4  بحرانيچ و  مرحله   3اعتيادچ    آغاز  مرحله   2اعتيادچ  

 داشتند. را خود خا  پيامدهاي و هارالش هاچويژگي  مراحل

 اعتياد: آغاز يک رؤيا از پيش . مرحله1
هاي اعتياد در  زنان در دوراني از زندگي مشترت قرار دارند كه هنوز نشانه چ  مرحله  اين  رد

 قرار   خود  اوج  در  عاطفي  روابط   كه  است  زماني   مرحله  اينشان بروز نکرده است.  همسران

 كه   است  آن  ها بيانيرمصاحبه.  هستند   غالب  محبت  و  عشچ  همنون  م بت  احساسات  و  دارد

  به   اميد  و  دارند  مشترت  زندگي  و  خود  همسر  از  آليايده   تصورات  مرحله  اين  در  زنان

اميد به آينده و ايجاد يك زندگي سالم و   پرورانند.مي  ذهن  در   را  شاد  و  روشن  ايآينده 

آن تفکرات  محور  رضايتت.  هاس موفچ  لحظات  شامل  معمولاب  دوره  شيرين  اين  و  بخش 

  25الهام  زندگي است كه در آن زنان براي همسران خود نقشي جدي قائل هستند. اظهارات  

من "  اي از اين اميدها و آرزوهاست:چ نمونه بود  كه هنوز به اعتياد همسري پي نبرده  ساله
باشد. من    متواند بهترين شريك زندگي و پدر فرزندان كردم كه همسرم ميهميشه فکر مي

تصورات م بت و    دهنده نشان  الهام  بيان  ".اي روشن و پر از خوشبختي اميدوار بودمبه آينده 

تواند  دارند و مي   شاندر خصو  زندگي مشترت  در اين مرحله  اي است كه زنانخوشبينانه

 آنها به همسرشان باشد.  عميچ بيانير تعهد و محبت

 هاي تغيير اعتياد: زمزمه آغاز . مرحله2

  به  كه  تغييراتي  شوندچمي  خود  همسران  رفتاري  تغييرات  متوجه  معمولاب  زنان  مرحلهچ  اين  در

 ناديده   را  تغييرات  اين  كنندمي  سعي  ابتدا  در  زنان .  شوند مي  آغاز  نامحسوس  طور  به  و  تدريج

  از  ناشي  رفتارها  اين  كه  كنند فکر  است  ممکن.  كنند  پيدا  توجيهي  هاآن  براي  يا  بييرند

  اعتياد   واقعيت  به  نسبت  و  است  عوامل  ساير  يا  ماليچ اختلالات فردي  مشکلات  شغليچ  استرس
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  كردم   فکر  اولش  "گويد:  كنندگان در اين زمينه مينباشند. يکي از شركت   آگاه  همسرشان
  از   زود  و  بود  عصبي  خيلي.  يا مشکلي سر كار براي پيش آمده   استچ  خسته  فقط  همسرم  كه

 يواي   اي است. يوايشدم كه موضوع ريز دييه  متوجه  مدتي  از   بعد  اما.  رفتدر مي  كوره
اصلاب  كنهچمي  مصرر  مواد  داره  كه  فهميدم   توجيه   ذهنم  در.  كنم  باور  تونستمنمي   ولي 

 كه زنان   دهدمي  نشان  هاجر  روايتساله .    33اهاجرچ  "كنم.  اشتباه فکر مي  حتماب  كه  كردممي

  شرم   ترسچ  از   ناشي  انکار  اين.  كنند  انکار  را  خود  همسر  اعتياد  تا  كنندمي  سعي  اغلب  ريونه

 با   مرحله  اين  در  كه  متناقضي  احساسات.  است  همسرشان  واقعي  وضعيت  از  آگاهي  عدم  و

  هاياميدواري   و  خيالي  دنياي  در  موقت  طور  به  كه  شود  باع   است  ممکن  شوندمي  مواجه  آن

اوايل ":  سا  سن خاطرنشان كرد  35كنندگان به نام آزاده با  يکي از شركت  بمانند.   باقي  خود
دونستمچ خيلي خوي باور بودم و همه مون رون معني خُمار بودن و نش ه بودن را نميازدواج

بستمچ اما بعداب  ها د  ميكردم و به اونداد باور ميهايي را كه همسرم به من ميحرفها و قو 
 " متوجه شدم كه خبري نيست و اينها همه بخاطر توهم همسرم بوده است.

 شدن   رو  به   رو  به  نارار  زنان  همسرانچ  رفتاري  تغييرات  شدت   افزايش  و  زمان  گذشت  با

 م ل   كنندچ  پيدا  مخدر  مواد  مصرر   از  عيني  شواهد  است   ممکن  هاآن .  شوند مي  واقعيت  با

  كند. مي  آشکار  را  حقايچ  كه  مشکوت  رفتارهاي  يا  كورك  هايفويل   شدهچ  رها  هايسرنگ 
 كوريك بسته يه لباس شوهرم جيب تو روز يه"ساله درباره اين موضوع گفت:  29محبوبه 

.  شد  خراچ  سرم   رو  دنيا.  ترياكه  كه  فهميدم  بعدي   ولي  ريهچ  دونستمنمي   اولش.  كردم   پيدا
  "بيم. كي به و كنم كار ري دونستمنمي 

كاهش   ترسچ  شود.مي  زنان  در  عميچ  منفي  احساسات  بروز  موجب  دوره  اين خشمچ 

  تلاي   است  ممکن  زنان.  است  شاي   مرحله  اين  در  اغلب  سردرگمي و دروغيويي  صميميتچ

را   كنند و  صحبت  خود  همسر  با  كنند  معمولاب   هاتلاي  اين  اما   كنندچ  تهديد  يا  نصيحت  او 

 رفتاري  تغييرات  برابر  در  نتوانند  است  ممکن  و  كنندمي  ناتواني  احساس  زنان.  است  ثمربي

  پذيري   به  دوره  كنند. ايندهند و حتي گاهي از او حمايت مي  نشان  مؤثر  واكنشي  همسرشان

اي از رفتارهاي زنان نمونه  ساله  35زهرا  . اظهارات  شودمي  ختم  همسر  اعتياد  واقعيت تلخ

زندگي با فرد   ":  جهت حفر آبرو و نيه داشت بنيان خانواده است. وي اظهار داشت كه



 ... دیده ازپژوهی تجربه زیسته زنان آسيبروایت 

 

170 

170 

 

سال 
نوزده

م، شماره 
76
، 

تابستان
 4

140
 

V
o

l. 1
9

, N
o

. 7
6

, S
u

m
m

er 2
0

2
5
 

 

  هايي كه از فرد وابسته به موادوابسته به مواد بسيار سخت و غير قابل تحمّل است. بابت دروغ
نميمي دييه  اين دروغ گفتنشنويچ  اعتماد كني.  هيچ كس  به  سرايت توني  هم  ما  به  ها 
براي تامين مخارج خانه مجبور كرد و ما را هم مجبور به دروغ گفتن ميمي كرد. گاهي 
بنهمي مدرسة  مدير  به  بييرم.  آنها  از  پولي  تا  بيم  دروغ  مادرم  و  پدر  به  هام دروغ  شدم 
گفتم. من شده بودم يك دروغيوي ماهر گفتمچ براي مهماني نرفتن به اقوامم دروغ مي مي

كردچ  ام كمك نميكردم كه ره قدر زن خوبي هستمچ اما اين كار نه تنها به زندگيو فکر مي
همسرم خوچ    كرد. با اين كارم نه تنها وض  اعتيادتر مينظمتر و بيبلکه زندگي ما را آشفته

مينمي هم  بدتر  را  او  بلکه  ميشد  رون  ميكردچ  حمايتش  ترت ديد  براي  فکري  كنم 
 "كرد.اعتيادي نمي

 بحراني: طوفان در زندگي مشترك  . مرحله3
  بروز  به  كه  شوندمي  خود  همسران  رفتار  جدي  تغييرات  متوجه  تدريج  به  زنان  مرحلهچ  اين  در

  و  شوند  آغاز  روزمره  هايدرگيري  از  توانندمي  هاتنش   اين.  شود مي  منجر  بيشتري  هايتنش 

ساله در اين مورد بيان كرد كه:   32شوند. فروغ    تبديل  آنها  روابط  در  تريعميچ   مشکلات  به

  پرسيدم مي  او  از  كه  بار  هر.  شده بود   عصبي و بد اخلاق   شدت  به  همسرم  ماهي بود كه  رند"
-خانواده  .بشيم  دور  هم  از  بيشتر  روز  هر  شدمي  باع   اين  و  شد مي  بدتر  استچ اوضاع  خبر  ره

كردن كه هاي همسرمچ جرات نميدانستن و به خاطر بد اخلاقياي هم فقط من را مقصر مي
خاطر اينکه موااد   به  شبچ  يك  كردن.با خودي صحبت كنن و غرُهاشون را سر من خالي مي

حاليش به جان من و پسرم افتاد و همسرم را قايم كرده بودمچ با همون حالت خماري و بد
افتد و فقط در اون  مان زد و اصلاب براي مهم نبود كه ره اتفاقي براي ما ميحسابي كتك

 اعتماد  بهش  تونمنمي  دييه  كه  شد  مشخ   برام  زمان  اون  كرد.لحظه به موادي فکر مي
  شدت   به  و  اومده  امزندگي   سر  بر  بلايي  ره  فهمهنمي   كس  هيچ   كه  كردممي   حس.  كنم

  "كردم. مي  تنهايي احساس
 ها تنش.  است  او با همسري  روابط  در  اضبراچ  و  تنش  افزايش  دهندهنشان   فروغ  رفتار

 كشيده   فيزيکي  هاي درگيري   به  زمان  مرور  به  مؤثر  ارتباط  برقراري  در  توانايي  عدم  دليل  به

  احساس  وضو   به  روايت  اين  در  همسر  به  اعتماد  عدم  و  نااميدي   احساس  اين.  شوند مي
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همسران   با  مداوم  طور  به  است  ممکن  سازد. زنان در اين مرحلهمي   نمايان  نيز  را  او  تنهايي

  هاي تنش  و  خشونت  از  مختلفي  مظاهر  با  كدام   هر  شرايبي  رنين  در  و  شوند  درگير  خود

 و   شودنمي   بهتر   شانوضعيت زندگي  اينکه  از  زنان  مرحلهچ  اين   شوند. درمي  روبرو  رواني

  برابر   كنند و درماند احساس نااميدي ميمي  نتيجهبي  موثر  ارتباط   برقراري  براي  هايشانتلاي 

تواند  نمي   كس  هيچ  كه  كنندمي  احساس  كنندمي   تحمّل  همسرشان  اعتياد  خاطر  به  كه  مشکلاتي

تنهايي عميچ مي  آنها را درت نتيجه احساس  اين مرحلهكند و در   از   پس  كنند. زنان در 

 وضعيت   بهبود  براي  تا  دارند  نياز  كه  شوندمي  متوجه   ها مختلفدرگيري  و  هاخشونت  تجربه

  اين   با  مقابله  براي  راهي  و  باشند   كمك  دنبا   به  نااميدي  و  تنهايي  احساس  از  فرار  و  خود

وقت افشين هاي وقت و بيمهماني"  كند:ساله در اين زمينه بيان مي  27  كنند. فريبا  پيدا  رالش
ام كرده بودچ از لحا  روحي و رواني داغون شده بودمچ سه سا  بود كه اين وض  را كلافه

تحمّل كرده بودم و در اوج جواني در افسردگي و ناراحتي شديد بودمچ دييه توان ماندن 
 " نداشتم.

 راهي سرنوشت  گيري: دوتصميم . مرحله4
جدايي و    شامل  است  ممکن  كه  گيرندمي  قرار  گيريتصميم   مرحله  در  زنان  اين مرحلهچ  در

  به و شود تبديل هاآن  زندگي در عبفي نقبه يك به تواندمي مرحله اين. باشد سازگاري يا

و  و  انتظارات  در  بازنيري رفتاري  از    شود.  منجر  ارتباطي  اليوهاي  يکي  عنوان  به  مريم 

  مکررچ   هايخشونت   و  بحران  رندين  تحمّل  از  پس" گويد: كنندگان در اين مورد مي شركت 
  تونم نمي  دييه  كه  فهميدم.  كنم  فکر  امآينده   و  امزندگي   مورد  در  كه  گرفتم  تصميم  بالاخره

 رنج   و  درد  متوجه   كه  دوستانم  از  يکي  با  صحبت  حين  در  روز  يك.  ادامه بدم  شرايط  اين  در
: فرو برد   فکر  به   را  من  پيشنهاد  اين.  كنم  مراجعه  مشاور  به  كه  داد  پيشنهاد  من  به  بودچ  شده  من
 فکر   به  بايد كه من  اين  يا   ادامه پيدا كنه  تونهمي  ما  راببه  آيا  كنم؟   انتخاچ   را  جدايي  بايد  آيا

 ادراكي   و  خود  وضعيت  تحليل  حا   در  در بيان فوقچ  مريم  "باشم؟  خودم  آرامش   و  امنيت

  او  ارتباط   نحوه  در  تغيير  كليد  گيري اتصميم   مرحله  اين.  دارد  ايگذشته   روابط  از  كه  است

  هستند   روبرو  مختلفي  تصميمات  با  مرحله  اين   در  است. زنان  خودي  با  همننين  و  همسر  با

دارند.  را خود خا  عواقب يك هر كه
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  هاآن .  است   فرزندانشان  و  خود  نجات  راه  تنها  جدايي  كه   رسندمي  نتيجه  اين  به  برخي

 حذر   راببه  اين  از   را  خود بايد  و  نيست  بهبودي  براي  اميدي  گونههيچ  كه  كنندمي احساس

از شركت   تصميم   مشاورچ  با  صحبت  و  فکر  هامدت  از  پس"  كنندگان گفت:كنند. يکي 
  خواهمنمي   دييه  كه  كردم  احساس .  كنم  تحمّل   را  وضعيت  اين  توانمنمي  دييه   كه  گرفتم

  به   تصميم  بنابراينچ .  بيذارم   بيشتري  ارزي  خودم  به  و لازمه كه   شوم  غرق   هاتنش  اين  در
  مسير   اين  در  خواهمنمي   و  دارم  نياز  شونحمايت  به  كه  گفتم  امبه خانواده.  گرفتم  جدايي
  سمت  به  تونممي  و  دارم  انتخاچ  قدرت  هم  هنوز  كه  داد  نشان  من  به  امر  اين.  باشم  تنها

 ساله .   32افروغچ  "بهتر حركت كنم. ايآينده 

 نياز  تصميم  اين.  دارند  راببه   ادامه  به  او تمايل  بهبودي  و  همسر   رفتار  تغيير  به  اميد  با  برخي

 به  همسر  بهبودي  براي  تلاي  عين  در  زن  كه  است  اين  مستلزم  و  دارد  زيادي  صبر  و  تحمّل  به

 به   همسر  بهبود  جستجوي  باشد. در اين راستاچ برخي زنان در  داشته  توجه  نيز  خود  نيازهاي

اعتيادكمپ   و  مشاور ترت  برده  هاي  انجمن  پناه  به  بهبودي حا  خود  برخي جهت  و  اند 

ساله . در اين مورد اظهارنظر كرد كه:   30كنندگان اليلا  اند. يکي از شركتپيوسته 1»نارانان«

نارانان يك سفر استچ سفري كه براي شناخت خدا براي ما مهيا شده است. اين سفر پر    "
كشيم. ايم با اينکه هنوز نفس مياز رمز و راز است و اگر در اين سفر متوقف شويم يعني مرده

آيد كردن دادچ به من ياد داد كه اگر مشکلي در زندگي پيش مي  نارانان به من درس زندگي
فقط سهم خودم و فقط خودم را در حل آن مشکل انجام دهم و حل بقيه مشکل را به نيروي  
برتر يعني خداوند بسوارم. نارانان به من ياد داد كه همسرم را دوست داشته باشم و به اعتياد 
او به رشم يك بيماري نياه كنم و از خدا بخواهم كه مسير بهبودي را به او نشان دهد. اگر  

انجمن نبود من قبعاب از بابك طلاق گرفته بودم و الان هم يك زن افسرده و طردشده  اين  
 " بودمچ ولي ياد گرفتم كه زندگي كنم و بيذارم كه فرد وابسته به مواد هم زندگي كند.

 
جهانی است برای کمک به کسانی که تحت تاثير اعتياد فرد دیگری قرار    ، انجمنی(NAR.ANONنارانان )  -  1

های هر هفته با نام گروه »راهی به سوی آرامش«  شنبهاند. در حال حاضر، این انجمن در شهر جونقان یک گرفته
 کند.فعاليت می
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  و   بخشد  بهبود  را  شرايط  بتواند  كه كوشش و تلاي آنها  دارند  اميد  زنان  اين تصميم  در

زنان  آنها كمك  راببه  بازسازي  به  ارتباطي  اليوهاي  به  ديير  كه  گيرندمي  تصميم   كند. 

  شان همسران  با  كه  گيرندمي  ياد  هاآن .  متوسل نشوند  شدمي  منجر  دعوا  و  تنش  به  كه  قديمي

 براي   نيز  جديدي  همسر مرزهاي  وضعيت  درت  عين  و در  كنند  صحبت  صراحت  و  احترام  با

 با   آنها  .دارد  زنان  توانمندسازي  در  مهمي  نقش   گيريتصميم  مرحله  كنند. اين  تعيين  خود

  ها تصميم   اين  هر رند كه  زندگي بهتري را تجربه كنند.  كه  يابندمي  جرات  حقايچ  از  آگاهي

 را  خود  ديير  بار  توانندزنان مي  اما  باشدچ  برانييزرالش    بسيار  مختلف  دلايل  به  است  ممکن

 كنند. ترسيم خود آينده براي جديدي مسير و بيابند

 گيري بحث و نتيجه 

 فرد   بر زندگي  تنها  نه  اجتماعيچ  بزرگ  هايرالش  از  يکي  عنوانبه    مخدر  مواد  به  اعتياد

وابسته   افراد  زنان  ويژهبه    و  خانواده  زندگي  بر  بلکه  دهدچمي  قرار  تأثير  تحت  را   وابسته به مواد

 همسران   اعتياد  پيامدهاي  برابر  در  زنان  جوام چ  از  بسياري  در .  دارد  عميقي  تأثيرات  به مواد

. است  دقيچ  بررسي  و  توجه  نيازمند  كه  هستند  روروبه  خاصي  هاي رالش  و  مشکلات  با  خود

به مواد  همسر  زنان داراي  كه  اندداده  نشان  متعدد  هايپژوهش   با  مواجهه  بر  علاوه  وابسته 

  به   دست  نيز  فرهنيي  و  اجتماعي  اقتصاديچ  هايدشواري  با  رواني  و  عاطفي  هايبحران 

استان رهار محا  و    شهرهاي  از  يکي  عنوان  به  جونقان   . شهر2007چ  1گريبانند اكووينيتون 

 مناسبي   بستر  است  مواجه  متعددي از جمله اعتياد مردان  اجتماعي  هايآسيب  با  بختياري كه

 به  توجه  با.  كندمي  فراهم  همسر وابسته به مواد  زيسته زنان از زندگي با  تجربه  مبالعه  براي  را

 درت   به  تواندمي  زنان  بر  آن  پيامدهاي  و  اعتياد  مبالعه  شهرچ  اين  فرهنيي  و  اجتماعي  ساختار

 كند.    كمك گروه اين از حمايت براي مناسب راهکارهاي و پديده اين از تريعميچ 

به عنوان   آوريبررسب زنيچ نظريه فمينيسم و نظريه تاچ  از نظريه  اين پژوهشمحقچ در  

را مشخ    ابعاد مختلف زندگي زنان با همسر وابسته به مواد  تا  گرفتبهره  حساسيت نظري  

كاريچ  كه منجر به پنهان  زني فشارهاي اجتماعي و فرهنيي وارد بر زناننظريه بررسب   كند.

سازد. از منظر نظريه فمينيسمچ تجارچ زيسته برجسته مي را شود مي  زنياحساس شرم و انگ

 
1. Covington 
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نابرابري  از  زنان حکايت  نقشاين  و  بار  هاي جنسيتي سنتي دارد كه آنها  به تحمل  را  ها 

مس وليت و  اعتياد همسران  وادار ميسنيين  اجتماعي  و  در  هاي مضاعف خانوادگي  كند. 

در مراحل  نهايتچ  اين  از  مرحله  بها  گذر  در  تصميم   خصو   و  مفهوم    گيريبحراني 

آوري به م ابه توانايي زنان براي سازگاري م بت با شرايط دشوار و بازيابي تعاد  حتي  تاچ

ها در اتخاذ تصميمات حياتي براي  يابد و به آنفرسا نمود ميهاي طاقتدر مواجهه با رالش

 كند.  بازسازي زندگي خود كمك مي

 بندي دسته  اساسي  مرحله  رهار  در  وابسته به مواد  همسر با  زندگي  از  زنان  زيسته  تجارچ

گيريچ تصميم   مرحله   4  بحراني و  مرحله  3اعتياد    آغاز  مرحله   2اعتياد    از  پيش  مرحله   1شدند:  

اعتياد   را  خود  هاي خا ويژگي  مراحل  اين  از  يك  كه هر از  اپيش  او   داشتند. مرحله 

.  در زندگي زناشويي جريان دارد  م بت  احساسات  عاطفي و  روابط  كه  است  زماني  همسر 

بيانيرمصاحبه و   ايآينده   به  اميد  مرحله  اين  در  زنان  كه   است  آن  ها  خود  براي  روشن 

  و  تغييرات  كه  يابنددرمي  زنان  شروع مرحله دوم اآغاز اعتياد همسر   دارند. با  فرزندانشان

  كاهش   با  معمولاب  مرحله  اين.  است   گيريشکل  حا   در  هاآن   زندگي  در   هاييرالش

  زنان   از  بسياري  مرحلهچ  اين  در .  است  همراه  روابط زناشويي  در  تنش   افزايش  و   صميميت

  مکانيزم   نوعي  كنند و اين شايد  انکار  را   آن  يا  بييرند  ناديده  را   مشکل   وجود  تا  كنندمي  تلاي

اشروع  مرحله.  است  تلخ  هايواقعيت   با  مقابله  براي  دفاعي نقبه  سوم   در   عبفي  بحران  

داراي  زندگي به  همسر  زنان  ميزان  شدت  افزايش  با.  است  مواد  وابسته   هاچتنش  اعتياد 

  احساس  مرحله  اين  در  زنان.  يابدمي   افزايش  خانوادگي  هايخشونت   احتمالاب  و  هادرگيري 

  قرار   فشار  تحت  مالي  و  عاطفي  لحا    از  سرعتبه    است   ممکن  و  كنندمي  تنهايي  و  نااميدي

 امکانات   اين  همواره  كه  هر رند  هستندچ  اجتماعي  هايحمايت   دنبا   به  اغلب  زنان   اين.  بييرند

  تواند مي  مشکلات  از  نادرست  درت  و  اجتماعي  هايحمايت  نيست. فقدان  دسترس آنها  در

مرحله  منجر  هاآن   براي  اجتماعي و  عاطفي خلأهاي  ايجاد  به اتصميم  شود.    گيري  رهارم 

  هاي واقعيت  احساساتچ  از  ايپينيده   تركيب  بايد  زنان  زيرا  استچ  مهم  و  حساس  ايمرحله

  تحت   غالباب  مرحله  اين  در  گيريتصميم .  بييرند  نظر  در   را  اجتماعي  هايرالش  و  اقتصادي 

 در  زنان  كه  است  آن  از  حاكي  هامصاحبه.  دارد  قرار  هاآن  پيامدهاي  و  قبلي  تجربيات  تأثير
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 خود   زندگي  ادامه   براي   را  جديدي  ارتباطي  اليوهاي  و  انتظارات  تا  اندتلاي   در  مرحله  اين

  سمت   به  حركت  و  زنان  توانمندسازي  در  عبفي  نقبه  تواندمي   مرحله  اين دهند.  شکل

فرعي   و  اصليسوالات  پاسخيويي به    در راستاي  پژوهشهاي  يافتهباشد.   استقلا   و  بهبودي

 كه   ساختپژوهش ابعاد جديدي از تجربه زيسته زنان در مواجهه با اعتياد همسر را آشکار  

   :است قابل ارائه زير به شر 

 يابد؟ريونه نيري زنان در مواجهه با اعتياد همسر در طو  زمان تغيير و تحو  مي

كه  يافته است  آن  بيانير  و ها  پويا  فرايندي  همسر  اعتياد  با  مواجهه  در  زنان  نيري 

رندوجهي است كه در طو  زمان و با پيشرفت مراحل اعتياد درار تغيير و تحو  بنيادين 

ها بر مبناي انکارچ اميدواري به تغييرچ يا حتي پذيري  شود. در ابتداچ ممکن است نيري آن مي

ضمني و توجيه رفتار همسر شکل گيردچ كه اين امر ناشي از عشچچ دلبستيي و تلاي براي  

حفر بنيان خانواده است. در اين مرحله زنان ممکن است نقش ناجي يا مراقب را بر عهده  

با پنهان براي كنتر  وضعيت سعي در مديريت بحران بييرند و  كاريچ فداكاري و تلاي 

ها د و آشکار شدن پيامدهاي مخرچ آن نيري آن داشته باشند. با اين حا چ با گستري اعتيا

كند. سرخوردگيچ  جويي تغيير ميگرايي و حتي مقابلهانفعالي به سوي واق   تدريج از حالت به

قرباني احساس  و  نااميدي  مي خشمچ  اوليه  اميدهاي  جاييزين  تدريج شدن  به  زنان  و  شود 

تواند به سمت پذيري واقعيت  كنند. اين تحو  نيرشي ميمرزهاي خود را بازتعريف مي

اتخاذ    ااعتيادچ درت نياز به حمايت بيرونيچ تمركز بر سلامت و بقاي خود و فرزندانچ و نهايت

 تصميمات دشوار براي حفاظت از خود حتي به قيمت قب  راببه پيش برود. 

 خود ريونه است؟  وابسته به موادراببه و تعاملات زنان با همسران  ويژگي 

هاي پينيده و متناقضي  اغلب با پويايي  وابسته به موادراببه و تعاملات زنان با همسران  

توانند مملو از عشچچ دلبستيي و تلاي براي حفر همراه است. از يك سوچ اين روابط مي

دهد. از خانواده باشند كه زنان را به سمت حمايتچ مراقبت و حتي انکار مشکل سوق مي

بردچ مرزهاي ارتباطي را مخدوي سوي دييرچ اعتياد همسر به تدريج اعتماد را از بين مي

شود. زنان ممکن است در يك ررخه از اميد  هاي قدرت نابرابر منجر ميكند و به جايياهمي

نااميدي وابستيي   و  و  يا  اجتماعي  انگ  دليل شرمچ  به  و  و رهاسازي گرفتار شوند  كنتر  
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كاريچ اقتصادي از جستجوي كمك يا قب  راببه باز بمانند. اين تعاملات غالباب با دروغچ پنهان

نيازهاي عاطفي زنان همراه است كه به فرسودگي  ن  خشونت كلامي يا فيزيکي و ناديده گرفت 

 .انجامدها ميرواني و جسمي آن

 دارند؟   خود ره انتظارات و آرزوهايي در مورد زندگي زناشوييزنان 

در ابتداي زندگي مشترت يا پيش از آشکار شدن كامل اعتيادچ زنان همنون بسياري از 

اي سالم و افراد انتظاراتي مبتني بر عشچچ امنيتچ حمايت متقابلچ وفاداري و تشکيل خانواده

اي مشترتچ رشد و پيشرفت در كنار همسر و تجربه آرامش  ها آرزوي آينده شاد دارند. آن 

پرورانند. با اين حا چ با پيشرفت اعتياد اين آرزوها به تدريج جاي خود  و ثبات را در سر مي

واقعيت  به  تلخرا  مي هاي  كم تري  اوليه  انتظارات  ميدهند.  به رنگ  را  خود  جاي  و  شوند 

به زندگي عادي و كاهش آسيب  بازگشت  اعتياد همسرچ  براي ترت  ها اميدهاي حداقلي 

بهمي مواردچ آرزوها  برخي  از وضعيت دشوار محدود   دهند. در  براي خروج  يافتن راهي 

دهنده فرايند تبابچ و بازتعريف معناي زندگي  شود. اين تغيير در آرزوها و انتظارات نشان مي

 .زناشويي در مواجهه با يك رالش بزرگ است 

ايجاد  نشانه  زنان  رفتارهاي  و  راببهچ احساسات  تغييراتي در  اعتياد همسر ره  اوليه  هاي 
 كند؟مي

اي از تغييرات ظريف اما هشداردهنده در هاي اوليه اعتياد همسر اغلب با مجموعهنشانه 

راببهچ احساسات و رفتارهاي زنان همراه است. در ابتداچ زنان ممکن است با ناديده گرفتن  

اعتياد  ماهيت  از  كافي  آگاهي  عدم  يا  عشچ  دليل  به  همسر  غيرعادي  رفتارهاي  توجيه  يا 

اضبراچچ سردرگميچ و  واكنش نشان دهند. با اين حا چ به تدريج احساساتي نظير نيرانيچ  

آن  در  گناه  احساس  و  نااميدي  شعلهسوس خشمچ  ميها  كاهش ور  راببهچ  سبح  در  شود. 

شود. زنان ممکن كاري متقابل مشاهده مياعتمادي و پنهانهاچ بيصميميتچ افزايش درگيري 

مخد مواد  براي  جستجو  نظير  رفتارهايي  كنتر   است  براي  تلاي  همسرچ  دائمي  پايش  رچ 

هاي مکرر را از خود نشان دهند. اين دوره آغازي بر فرسايش سلامت حلمصرر يا ارائه راه

 . ها در خانواده استروان زنان و دگرگوني تدريجي نقش آن

 كند؟ هايي را در زندگي مشترت ايجاد ميگستري اعتياد همسر ره بحران 
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هاي متعددي را در ابعاد مختلف  گستري اعتياد همسر به م ابه يك طوفان ويرانير بحران

آورد. از نظر ماليچ خانواده اغلب با ورشکستييچ بدهي و ناامني  مشترت به وجود مي  زندگي

شود.  شودچ زيرا مناب  مالي به سمت تأمين مواد مخدر همسر سرازير مي اقتصادي مواجه مي

افکند و روابط با دوستان  از جنبه اجتماعيچ انگ اعتياد و انزواي اجتماعي بر خانواده سايه مي

و كاهش   شناختيچ زنان و فرزندان از افسردگيچ اضبراچشود. در بعد روانو اقوام مختل مي

گيردچ ررا كه استرس مزمن برند. سلامت جسماني نيز تحت تأثير قرار ميعزت نفس رنج مي

را ضعيف  سيستم و ره  خانيي ره  كند. خشونتمي  ايمني  افزايش  فيزيکي  و    كلامي  يافته 

ها به طور سيستماتيك بنيان  كند. اين بحران فرما ميفضايي از ترس و ناامني را در خانه حکم

 . دهندپذير و پرخبر قرار ميخانواده را تضعيف كرده و زنان را در يك موقعيت آسيب 

 ره تصميماتي اتخاذ مي  شوند؟ وروبرو مي  هاييره رالش  همسر با  زنان در زمينه اعتياد

 كنند؟ 

ابعاد فردي    دركه    شوندميشماري روبرو  هاي بيزنان در مواجهه با اعتياد همسر با رالش

مي گستري  اجتماعي  رالشتا  دستيابند.  از  عاطفيچ  فرسودگي  شامل  فردي  دادن   هاي 

انزواي  شخصيچ احساس  هويت و  است. رالش   گناهچ شرم  خانوادگي شامل  اجتماعي  هاي 

حفر سلامت فرزندانچ تأمين نيازهاي اوليه خانوادهچ و مواجهه با رفتارها و پيامدهاي اعتياد  

است. رالش  بررسب همسر  عدم حمايت كافيچ  نيز شامل  اجتماعي  و  هاي  اجتماعي  زني 

ها تصميمات دسترسي محدود به مناب  و خدمات حمايتي است. زنان در پاسخ به اين رالش

نواده و با اميد به بهبود همسر به كنند. برخي ممکن است براي حفر خاگوناگوني اتخاذ مي

گروهي ديير ممکن است به دليل حفر سلامت   حمايت و تلاي براي درمان او ادامه دهند.

طلاق  يا  جدايي  به  تصميم  فرزندانشان  و  ممکن  خود  برخي  همننينچ  است   بييرند. 

مقابلهاستراتژي  انبباق هاي  انکارچ  مانند  از  اي  يا جستجوي حمايت  در   هاانجمنپذيري  را 

پيش بييرند. اين تصميمات تحت تأثير عوامل متعددي از جمله فرهنگچ حمايت اجتماعيچ 

 . مناب  اقتصادي و سبح تحمل فردي زنان قرار دارند 

 گيري پيش از اعتيادچ آغاز اعتيادچ بحراني و تصميم  احلشامل مر  كه  بندي رهارگانهدسته

هاي درگير اعتياد تا حد زيادي با اليوهاي رايج در مبالعات كيفي مرتبط با خانواده  است
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گيري در تجربه زيسته زنان  همووشاني دارد. به عنوان م ا چ وجود مراحل بحراني و تصميم 

مبر  شده    2022  و دوي و جورج ا1402مستدام و همکاران اهاي  با آننه در پژوهش

اين مراحل فارغ از بستر فرهنيي داراي اشتراكاتي   دهد كهاست مبابقت دارد و نشان مي

جانبه هستند. اين همسوييچ بر ضرورت شناسايي و مداخله زودهنيام و همننين حمايت همه

 كند.  شان تأكيد مي از زنان در مراحل سخت زندگي

اي  شناختي و زمينههاي روي داراي محدوديت   همانند ديير تحقيقات كيفي  اين پژوهش

يافته تعميم  تفسير و  بايد در  قراراست كه  از آنجا كه رويکرد    هاي آن مورد توجه  گيرد. 

ها به كل  پذيري يافتهعميچ استچ تعميم  هايگيري هدفمند و مصاحبهپژوهش مبتني بر نمونه 

در اين منبقه يا ساير مناطچ نيازمند احتياط است و    وابسته به مواد جامعه زنان داراي همسر  

 شخصي   هايگزاري   به اتکات  همننينچ  دارند.  تبييني و  تفسيري  جنبه  بيشتر  هايافته

تواند گرفته ميها از واقعيت شکلذهني آن  كنندگان كه براساس ادراكات و تفاسيرمشاركت 

افشاي   به  تمايل  يا عدم  ارائه تصويري مبلوچ  به  تمايل  تأثير عواملي رون حافظهچ  تحت 

قرار تجربه  ابعاد  ماهيت  برخي  نهايتچ  در  مورد گيرد.  در   حساس موضوع  غالباب  مبالعه كه 

مشاهده  خصوصي   حيبه امکان  دارد  قرار  افراد  توسط   زندگي  با   مستقيم  را  پژوهشير 

هاي شود در پژوهش هاچ پيشنهاد ميمحدوديت مواجه ساخته است. با توجه به اين محدوديت 

پذيري ها و افزايش تعميم اكيفي و كمي  براي غنابخشي به داده  تركيبي  هايآتي از روي 

استفاده شوديافته بافت  چهمننين  .ها  اين زنان و مقايسه آن در  هاي بررسي طولي تجارچ 

تري از اين پديده اجتماعي تر و كاملتواند به درت جام اجتماعي متفاوت مي  -فرهنيي

 . منجر شود

هاي جام  آموزشي در مدارس و مراكز برنامهاجراي    هاي اين پژوهشچيافته  بر اساس

هاي ارتباطي  فرهنيي با تمركز بر مضرات اعتيادچ علائم هشداردهنده مصرر موادچ و مهارت

تاچ زوج و  براي  ويژه  به  خانواده  در  ارتقاآوري  و  پيشييري  هدر  با  جوان  سواد   تهاي 

شود. در مرحله آغاز اعتياد كه سلامت جامعه و خانواده در مرحله پيش از اعتياد پيشنهاد مي

به شناسايي زودهنيام و مداخله سري  اهميت مي اعتياد  يابدچ آموزي علائم هشداردهنده 

شناختي براي زنانچ براي  ها و فراهم آوردن دسترسي آسان به خدمات مشاوره روانخانواده
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جانبه و مرحله بحراني مستلزم حمايت همه.  مشکل ضروري است  عميچ شدنجلوگيري از  

است زنان  مراكز حمايتي رند  بنابراينچ  .توانمندسازي  تقويت  و  زنان    ايجاد  براي  منظوره 

شناختيچ حقوقيچ مددكاري اجتماعي درگير با اعتياد همسران اشامل خدمات مشاوره روان

اي براي توانمندسازي اقتصادي آنانچ و هاي فني و حرفهارائه آموزي چو حمايت اقتصادي 

از   صرفنظرشود. سرانجامچ  تسهيل دسترسي همسرانشان به خدمات ترت اعتياد پيشنهاد مي

جانبه از تصميمات آنان اره براي گيري حمايت همه در مرحله تصميم   چانتخاچ نهايي زنان

شناختيچ  اب  لازم از قبيل مشاوره حقوقيچ روانادامه زندگي مشترت و ره جدايي  با ارائه من 

 هاي بازتوانمندسازي حياتي است.  مسکن موقت و برنامه 

  همسران   با   زندگي  از  زنان  زيسته  تجربه  كه  گرفت نتيجه  توانمي  مراحلچ  اين  درت  از  پس

  هايحمايت   و  اقدامات  مستلزم  مرحله  هر  در  كه  است  تغيير  و  رشد  يك فرآيند  وابسته به مواد

  ارتقات   و  حفر  به  نياز  دهندهنشان  تجارچ  اين  به  توجه  ضرورت.  است  مناسب  اجتماعي

 شرايط   با  متناسب  حمايتي  هايبرنامه  و  خدمات  ارائه  طريچ  از  زنان  رواني  و  اجتماعي  سلامت

 هاست. آن  زندگي

 سپاسگزاري 

 عنوان  به  كه  زنان جونقاني  تمامي  صميمانه  همکاري  از  كه  دانممي  واجب  خود   بر  پايان  در

  كردند  منتقل  محقچ  به  صداقت  و  ميل  با  را  خود  شخصي  تجربيات  اعتياد  به  مبتلا  فرد  همسر

 .نمود شاياني كمك  تحقيچ غناي به  ارزشمند مشاركت اين. كنم تشکر و قدرداني

 منابع 
مقايسه ترس از صميميتچ ناگويي هيجاني و ارضاي نيازهاي   . 1400پورچ يداللابا و قاسميساحمديچ  

- 204 چ  ۶2ا15چ  فصلنامه اعتياد پژوهيشناختي در افراد موفچ و ناموفچ در ترت اعتياد.  بنيادين روان 
1۸5. 
  زنان  در  تنهايي  احساس  و   زناشويي  سازگاري  بر   هيجان  تنظيم   آموزي   . اثربخشي 1401نياچ علي اتقوائي

 . 7-24  چ۶۶ا 1۶چ اعتيادپژوهي  فصلنامه مواد.  به وابسته داراي همسر
. تهران: انتشارات دانشياه آزاد اسلامي واحد هاي پژوهش كيفياصو  و روي . 139۶حريريچ نجلا ا

 علوم و تحقيقات. 
  در   خيانت زناشويي  گيريشکل  فرآيند   . تبيين1402خالديانچ محمدد شاهمراديچ سميه و مدنيچ ياسر ا

 .197-22۸  چ ۶7ا17چ اعتيادپژوهي فصلنامه  مواد. به  وابسته  همسر  داراي زنان
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  فصلنامه  پديدارشناسي كيفيت زندگي زنان با همسر معتاد.  . 139۸پرورانچ نازنين ازاروئيانچ آرزو و هنر
 . 11-35  چ 3ا1تربيتيچ  علوم و  شناسيروان  در  نو راهبردهاي

  . موجود در سايت شبکه روستايي ايران به نشاني1395سالنامه آماري استان رهار محا  و بختياري ا

https://stat.roostanet.com 
  منبقي   غير  افکار  و  هيجان  شناختي  تنظيم  راهبردهاي   . نقش1400رادچ افسانه و محمديچ فرشته اشهبازي
   چ۶1ا15چ  اعتيادپژوهي  فصلنامه  مواد.  به   وابسته  همسر   داراي  زنان  در  افکار خودكشي   بينيپيش  در

1۸0-1۶7. 
  به  وابسته   همسر  داراي  زنان  روان  سلامت   بر  انييزشي  درماني  روان  . اثربخشي 1401صاحبد چ حسين ا 

 .311-32۸  چ۶۶ا1۶چ  اعتيادپژوهي فصلنامه مواد. مصرر
  حسن دانايي   . ترجمهرويکرد   پنج  ميان   از  پژوهش اانتخاچ  طر    و  كيفي   پويش   .1394جان ا  كرسو چ 
  صفار. تهران: انتشارات كاظمي. حسين و فرد 

 . تجربه زيسته زنان متقاضي طلاق با همسر  1402مستدامچ زهراد رضايي شريفچ علي و صراميچ عليرضا ا
 . 55-7۸  چ70ا17چ اعتيادپژوهي فصلنامه وابسته به مواد: يك مبالعه پديدارشناسي.
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