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هرام عوامااد  رو  یبررسااا(. 1304. )آبااا ی ب قش  و  یفر ن
مطالعه  کیهمساار   ا یزنا   ر اع  یشااخا  روا  یهایبدکارکر 

 .1-20(، 3)2، روانشخاسی سلامت و ا  لالات رف اری .یفیک

 کیدهچ
زنا   ر  یشاااخا  روا  یهایو بدکارکر  یفر نقش عوامد  رو  یفیک یپژوهش واکاو نیهدف ا

شد ،یریگشکد خدیفرا شا  بو . ا یاع  دیتداوم و ت سران  کر یبا رو یفیمطالعه ک کیپژوهش  نیا هم

ز   2۲عدا  انجام شد. ت قیعم اف هیسا  ارمهین یهامصاحبه یبو  که بر مبخا یریتفس یدارشخاسیپد

شا  حداقد  سران ساکن تهرا  که هم ش خ کیم أهد  صرف موا  مخدر  ا سابقه م صورت سال  د به 

و پس از  دیبه طول انجام قهی ق 120تا  ۲0 نیها بهدفمخد ان خاب شااادند. مصااااحبه یریگنمونه

خراج شاادند. اساا  دیو همکارا  تحل کلمنی  یریتفساا یدارشااخاساایپد دیبا روش تحل ،یسااازا هیپ

صل نیو مضام نیرمضامیز ،ییمعخا یواحدها س فا ه از فرا یا و  سهیمقا ،یمس مر کدگذار یخدهایبا ا

صورت گرفت. اع باربخشا غام  ا ه شد. خکولنیگوبا و ل یارهایها با مع ا ه یها  ها  ا ه دیتحل انجام 

سا شخا ضمو یز 1۲ ،ییواحد معخا ۸۹ ییمخجر به  صل رم ضمو  ا سه م ضام نیشد. ا یو  عبارت  نیم

 ،یعاطف یلگرهایمخرب، تسااه یرف ارها ،ی یشااخصاا یهاشااامد رگه یفر بو ند از  عوامد  رو 

–یشاااخا   یهابیآسااا ؛یشاااخا  تیو عوامد جمع یرمخطقیغ یباورها ،آگاهی– انش–خشیب

و  خانهیبرواقعیغ یهانگرش ،رف اری–یشااخا   یهاا  لال ،یشااامد ا  لالات  لق شااخا  یروا 

 یگ لبساا  ن،ییپا یاف گیزیشااامد تما یشااخا  روا  یهایناکارآمد؛ و  لد  ر توانمخد یهاطرحواره

شکلات تخظ من،یناا س گو هم یمخف یسازگار جا ،یه یشخا   میضعف تخظ جا ،یه میم  نی. ایواب

شا ضعف یا ا  که مجموعه  سا  ار ن نقش  تواندیزنا  م یجانیو ه یشخا   ،یفر  رو  یهااز 

سوگ یمعخا ار نا   ر که نقش ز  هدینشا  م جین ا کخد. فایهمسرا  ا ا یاع  دیتداوم و تشد ،یری ر 

 یهایژگیاز و یابلکه مجموعه ساات،یهمساار صاارفاد محدو  به واکخش نساابت به مصاارف ن ا یاع 

 میرمس قیغ ای میبه طور مس ق تواندیآنا  م یمیو مشکلات تخظ یجانیه یباورها، الگوها ،ی یشخص

به مدا لات همزما  با تمرکز بر  هامر ضرورت توج نیهمسر به مصرف موا  مؤثر باشد. ا شی ر گرا

 ه برجساا ا یحوزه اع  یو  رمان رانهیشااگیپ یهاآنا  را  ر برنامه یشااخا  روا  یزنا  و توانمخدساااز

 .کخدیم

سر، عوامد  رو  ا یاع  کلیدواژگان: س ،یفر هم  یهایتوانمخد ،شخا  یروا –یشخا   یهابیآ

 .یفیمطالعه ک ،یشخا  روا 
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Abstract 

This study aimed to qualitatively explore how women’s intrapersonal factors and 

psychological dysfunction contribute to the onset, maintenance, and escalation of 

their husbands’ substance addiction. Using an interpretative phenomenological 

analysis (IPA) design, the study included 26 married women residing in Tehran 

whose husbands had a history of drug use for at least one year. Participants were 

selected through purposive sampling. Data were collected via semi-structured, in-

depth interviews lasting 60–120 minutes. All interviews were transcribed verbatim 

and analyzed using Diekelmann’s interpretative phenomenological method involving 

iterative coding, thematic reduction, and synthesis. Credibility, transferability, 

dependability, and confirmability were ensured through Guba and Lincoln’s 

trustworthiness criteria. Analysis yielded 98 final meaning units, 16 subthemes, and 

three overarching themes. The first theme, intrapersonal factors, comprised 

personality traits, destructive behaviors, emotional facilitators, limited insight and 

awareness, irrational beliefs, and demographic variables. The second theme, 

cognitive–psychological impairments, included mood disturbances, cognitive–

behavioral dysfunctions, unrealistic beliefs, and maladaptive schemas. The third 

theme, impairment in psychological competencies, involved poor differentiation, 

insecure attachment, emotion dysregulation, deficits in cognitive emotion regulation, 

maladaptive coping, and codependency. Collectively, the themes indicated that 

women’s emotional, cognitive, and behavioral vulnerabilities significantly 

contribute—directly or indirectly—to their husbands’ inclination toward substance 

use and its persistence. The study concludes that women’s psychological functioning 

plays a crucial role in shaping the course of their husbands’ addiction. Beyond 

external stressors, intrapersonal vulnerabilities and dysfunctional relational patterns 

can intensify marital distress and facilitate addictive behaviors. These findings 

highlight the importance of designing prevention and treatment programs that 

incorporate psychological empowerment interventions for women alongside 

traditional addiction-focused services. 
 

Keywords: Substance addiction; marital dynamics; intrapersonal factors; 

psychological dysfunction; women; qualitative research. 
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 مقدمه

. مطالعات رودیدر عصر حاضر به شمار م یخانواده و کارکرد اجتماع انیسلامت روان، بن یهاچالش نیتراز مهم یکیآن  یامدهایو پ ادیاعت

ل اختلا کیعنوان تنها بهنه ادیموجب شده است که اعت یستیو ز یاجتماع ،یفردنیب ،یعوامل فرد انیم ییافزاکه هم دهندینشان م دیجد

از مصرف  یناش یهابیابعاد مختلف آس ی. بررس(Waters et al., 2025) ردیقرار گ یمورد بررس یچندبعد دهیپد کیمثابه بلکه به ،یرفتار

 ریاخ یها. پژوهشگذاردیو کارکرد همسران م ییروابط زناشو ژهیوها و بهبر افراد، خانواده یاگسترده یامدهایپ ادیکه اعت دهدیمواد نشان م

 میقمست یزا ارتباطو تعاملات تنش یطیمح یفشارها ،یشناخت یناکارآمد جان،یه میکه چرخه مصرف مواد با اختلال در تنظ انددهرک دیتأک

 .(Şahin, 2025)گرفته شده است  دهیچرخه ناد نیتداوم ا ای ییدآیخانواده و همسران در پد یاز موارد، نقش اعضا یاریدارد و در بس

سترش گ ییهمسران و روابط زناشو یآن بر سلامت روان ریتأث ژهیونسبت به اثرات سوء مصرف مواد در بستر خانواده و به هاینگران ریدهه اخ در

در بروز  کنندهلیتسه ای یانقش واسطه توانندیهمسران م یو شناخت یجانیه ،یتیکه عوامل شخص دهدیها نشان ماست. پژوهش افتهی

عدم  ،یجانیه یمی. ضعف در خودتنظ(López-Martínez et al., 2025)کنند  فایبه مصرف مواد در مردان ا شیو گرا پرخطر یرفتارها

 یطفتنش و فاصله عا ،یتیاز نارضا یاچرخه یریگبه شکل تواندیهمسر م یاز سو یناسازگار ارتباط یهاسبک ایتعارض،  تیریدر مد ییتوانا

 ,Karlou & Karakasidou)بازگشت به مصرف است  یو حت یادیاعت یشده رفتارهاشناخته یهاکنندهینیبشیاز پ یکیمنجر شود که خود 

2025). 

را در خانواده  یتیریو مد یتیحما ،یهمسران افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد، همزمان نقش مراقبت ژهیوها، زنان و بهاز فرهنگ یاریبس در

 یکی تواندیکه خود م ییفشارها رند،یقرار گ دیشد یو شناخت یجانیه یآنان در معرض فشارها شودیها اغلب باعث منقش نی. اکنندیم فایا

. (Sobol-Goldberg et al., 2024)همسر باشد  یادیاعت یرفتارها کنندهتیو تقو ییدر روابط زناشو یبدکارکرد سازنهیاز عوامل زم

قرار دهند  ییهاتیزنان را در موقع توانندیآور مالزام یو هنجارها ،یفرهنگ ینادرست، انتظارها یاجتماع یهاامیاند که پمطالعات نشان داده

 .نندیبیم یجد یهابیآس ندیفرا نیخود از ا کهیهمسر کمک کنند، درحال یادیاعت یناخواسته به تداوم رفتارها ورتصکه به

 یاتثبیاضطراب مزمن و ب ،یجانیه یاند فشارهانشان داده یبه روشن یطول یهاکه پژوهش شودیآشکار م شتریب یمسئله زمان نیا تیاهم

 یطور معناداررا به یاختلالات جسم یو حت یپرخطر، خشونت خانگ یرفتارها شیزنان متأثر از مصرف مواد همسرانشان، احتمال افزا یعاطف

تنها با عوامل که مصرف مواد در مردان نه دهدینشان م زین یپزشکعلوم اعصاب و روان یهاافتهی. (Villalba et al., 2023) دهدیم شیافزا

ننده کمحافظت ایعامل خطر  کیهمچون  تواندیم نیروابط زوج یجانیه تیفیو ک ییمرتبط است، بلکه تعاملات زناشو یو اجتماع یستیز

 .(Uhlhaas et al., 2023)عمل کند 

. اختلال ردیگیرا از آن م ریتأث نیشتریو همزمان ب گذاردیرا بر آن م ریتأث نیشتریب ادیاست که اعت ییاز جمله بسترها ییواقع، روابط زناشو در

 کنندهتینقش تقو ادیاعت وبیدر چرخه مع تواندیناکارآمد در همسران م یتعامل ینسبت به رابطه، و الگوها وبیمع یهانگرش جان،یه میدر تنظ

کاهش کارکرد  ریدر مردان، نظ ژهیومصرف مواد به یشناختو روان یپزشک یامدهایپ ن،ی. افزون بر ا(Stellern et al., 2023)داشته باشد 

 یهاینارسان نهیهمسر شده و زم یو روان یعاطف ،یارابطه یازهایمناسب به ن یدهآنها در پاسخ ییموجب کاهش توانا ،یو عاطف یشناخت

 .(Steinfeld & Torregrossa, 2023) سازدیرا فراهم م ترقیعم

و  یاقتصاد ،یتنها فرد معتاد، بلکه همسر او را در معرض خطرات رواننه ادیاند که اعتنشان داده یشناختتیو جمع یاجتماع یهاپژوهش

 تیو کاهش رضا یخشونت خانگ ،یاضطراب، احساس درماندگ ،یافسردگ شیشامل افزا توانندیخطرات م نی. ادهدیمتعدد قرار م یاجتماع

 یفشارها ،ینسل یهاانتخاب همسر، تفاوت یاند که الگوهامطالعات نشان داده یبرخ انیم نی. در ا(Shah et al., 2023)باشند  ییزناشو

 .(Salvatore et al., 2023)کنند  ینیآفرنقش دهیچیتعامل پ نیدر ا توانندیم زین یفرهنگ یو ساختارها یاقتصاد
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 یالگوها از ژهیوخانواده و به طیعوامل از مح نیاز ا یبرجسته است. بخش اریمردان بس ادیاعت یریگدر شکل زین یو شناخت یعوامل اجتماع نقش

ناکارآمد  یهاروشن، سبک یخانواده، عدم انسجام، نبود مرزها فیمانند کارکرد ضع ییرهای. متغردیگیزنان و فرزندان سرچشمه م یرفتار

. در (Oorgani & Gorji, 2023)د انگزارش شده ادیعنوان عوامل مستعدکننده اعتپژوهش به اتیدر ادب یمداوم، همگ یهاو تنش یتیترب

 تیوتق سازنهیزم تواندیم زیتعداد فرزندان ن ای یاقتصاد تیوضع لات،یمانند سن، سطح تحص یشناختتیراستا، نقش عوامل جمع نیهم

 .(Naghshbandi & Amini, 2023)باشد  یادیاعت یرفتارها

در خانواده منجر شود شامل اختلالات  یطرناک رفتارخ یالگوها یریگکه ممکن است به شکل یاهیعلائم اول د،یجد یهااساس پژوهش بر

. (Monarque et al., 2023)همسر است  یاز سو یجانیه تیو کمبود حما ندهیزنانه فرسا یهانقش ،یدارخانه یفشارها ،یافسردگ ،یخلق

سبت به ن یمنف یهانگرش ایمداوم  یهاینگران ،یخودسرزنش ریناسازگار نظ یشناخت یندهایفرا ریدرگ ییهاتیموقع نیاز زنان در چن یاریبس

 .(Mohammadzadeh & Jangi, 2023)کند  دیرا تشد ادیچرخه تعارض و اعت تواندیکه خود م شوندیرابطه م

 میمشکلات تنظ ،یتیکمبود منابع حما ،یروان یهابیکه با سابقه آس شودیم دیتشد یزمان ژهیوهمسر معتاد به یدر زنان دارا تیوضع نیا

 نیتریاز قو یکیزنان  یشناختروان یریپذبیاند که آسمرتبط نشان داده یهامواجه باشند. پژوهش یامقابله یهافقدان مهارت ای جانیه

از زنان ممکن است  ی. برخ(Mirarab Razi et al., 2023)در خانواده است  ادیو تداوم چرخه اعت یوابستگ ،یدرماندگ یهاکنندهینیبشیپ

 شیزابا اف یعوامل همگ نیشوند که ا یتعارضات جنس ایکاهش عزت نفس  ،یعاطف یوابستگ ،یاجتناب یدچار الگوها تیوضع نیا جهیدر نت

 .(Madaki, 2023)همسر ارتباط دارند  دراحتمال مصرف مجدد مواد 

 یودگفرس ،یمنابع روان لیموجب تحل تواندیهمسر م یادیاعت یزنان با رفتارها داریاز آن است که مواجهه پا یمطالعات حاک یبرخ گر،ید یسو از

 ینیچننیا یهاتی. وضع(Johannessen et al., 2023)شود  یجانیدر تعاملات ه یناکارآمد شیکاهش توان حل مسئله و افزا ،ییزناشو

نوان عبه یالمللنیب یهاکه در پژوهش یهمراه است؛ عامل زگونهیگر یرفتارها ای یپرخطر جنس یرفتارها ،یخشونت خانگ شیبا احتمال افزا

 .(Jepsen et al., 2023)سلامت زنان گزارش شده است  یبرا یجد یدیتهد

 یاریقرار گرفته است. بس دیمورد تأک یادیاعت یرفتارها لیدر تحل زین یو اجتماع ینقش عوامل فرهنگ ،یو خانوادگ یعناصر روان نیکنار ا در

 ندمانیغافل م یاجتماع یمتقابل همسر، خانواده، و ساختارها راتیو از تأث رندیگیدر نظر م یمسئله فرد کیعنوان از جوامع، مصرف مواد را به

(Haghparast et al., 2023)و نحوه مواجهه  یهمدل زانیم ن،یزوج یعاطف یدلبستگ تیفیک دهدیاست که شواهد نشان م یدر حال نی. ا

 .(Gori et al., 2023)دهد  رییتغ یطور معنادارمردان به مصرف مواد را به شیاحتمال گرا تواندیم ییبا مشکلات زناشو

نشان  یتعارض است. مطالعات متعدد تیریمد ییو توانا جانیه میقرار گرفته، نقش تنظ دیپژوهش مورد تأک اتیکه در ادب یاز ابعاد مهم یکی

 ادیتعارض و تداوم چرخه اعت دیدر تشد یاز عوامل محور یکیو چه در همسر او،  ادیچه در فرد مبتلا به اعت جان،یه میاند که ضعف در تنظداده

نقش زنان در خانواده  رامونیپ یاجتماع یهاامیو پ یفرهنگ یاند که الگوهاکرده انیها بپژوهش نی. همچن(Gilchrist et al., 2023)است 

 .(Zeng & Tan, 2022) ستیسازگارانه ن شهیالگوها هم نیسوق دهد که ا جانیه میاز تنظ یخاص یهاآنان را به شکل تواندیم

 ایاضطراب  ،یمانند افسردگ یشناختناسازگار مصرف مواد در همسر دچار علائم روان یبا الگوها از زنان در مواجهه یاریبس گر،یمنظر د از

 ،یدر معرض فرسودگ یطور معنادارقرار دارند، به ییهاتیموقع نیکه در چن یزنان کندیم انیب یپژوهش یهاافتهی. شوندیم یخلق یهانوسان

در تداوم  توانندیم زیعوامل ن ی. برخ(Yazdani Gachini & Mahmoudi, 2022) رندیگیقرار م یستیو کاهش بهز یشناخت یگمسردر

 در حل یاکافن یهاغلط، مهارت یمصرف مواد، باورها یواقع یامدهایاز پ ینقش داشته باشند، از جمله ناآگاه ادیزنان در چرخه اعت ینقش منف

 .(Taheri et al., 2022)مصرف  هیاول یهانشانه صیضعف در تشخ ایمسئله 

حتمال ا تواندیانفعال م ای یاجتناب عاطف ر،یتحق ،یزنان از جمله سرزنشگر یارتباط یهاسبک یاند که برخها نشان دادهپژوهش گر،ید یسو از

زنان،  یزندگ تیفیمشخص شده است که ک زین گری. در مطالعات د(Shearer et al., 2022)دهد  شیبازگشت به مصرف را در مردان افزا



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

5 

 ,.Rao et al) سازندیم تردهیچیرا پ یخانوادگ ادیهستند که چرخه اعت یاز عوامل یهمگ ،یاجتماع تیها و کمبود حماآن یانرو یفشارها

2022). 

 یریگکلبه ش تواندیاز حد م شیب یو وابستگ ،یدر مرزبند ییفقدان توانا جان،یه یشناخت میتنظ ییشکل، ضعف همسران در توانا نیهم به

امر ممکن است  نیو ا دانندیهمسر م یمعمولاً خود را مسئول اصلاح رفتارها یطیشرا نیکمک کند. زنان در چن ادیروابط ناسالم و چرخه اعت

 یفشارها ر،یتحق یها، نقش الگوهامؤلفه نی. در کنار ا(Motyka et al., 2022)کند  جادیرا ا یوابستگآشکار از هم ای نهانپ یهاشکل

 .(Mehr et al., 2022)برجسته شده است  زیناکارآمد ن یارتباط یهاو سبک ،یشناخت

 یفرهنگ یهاروابط قدرت، و برداشت ،یاجتماع یساختارها شده،نیکه علاوه بر تمام عوامل ذکرا دهندینشان م دیجد یهاپژوهش سرانجام،

مسئله  کیو گاه شر یکه گاه آنان را قربان ییهاتیهمسر کمک کنند؛ روا ادیدرباره نقش زنان در اعت ییهاتیروا یریگبه شکل توانندیم زین

اساس، هدف پژوهش حاضر  نیا بر .(Leahy & Caverly, 2022) سازدیم تریموضوع را ضرور یو علم قیامر فهم دق نیو ا دهندیمجلوه 

شان همسران ادیاعت دیتداوم و تشد ،یریگشکل ندیزنان در فرا شناختیروان–یشناخت یهایو بدکارکرد یفردنقش عوامل درون قیعم یواکاو

 است.

 شناسیروش

های کیفی ترین طرحشد. پدیدارشناسی تفسیری یکی از رایج انجام 2و با استفاده از طرح پدیدارشناسی توصیفی 1مطالعه حاضر به روش کیفی

گرفته و گسترش یافته است. غایت اصلی این طرح های مورد بررسی شکلکه با هدف شناسایی عمقِ تجارب انسانی پیرامونِ واقعیتاست 

(. در 2115، 3ها است )گال و همکارانتحقیقی تمرکز بر دنیای درونی و پدیدارشناختی افراد جهت کشف واقعیت مورد بررسی از دیدگاه آن

د. سازی تجاربِ مورد بررسی را دارژوهشگر از طریق تمرکز بر بیاناتِ آشکار و پنهان افراد مورد مصاحبه، سعی بر روشنطی این طرح تحقیقی، پ

 یر؟.سازی دارد یا خای که پژوهشگر قصد بررسی آن را دارد نیاز به تشریح و روشنضرورتِ اساسی برای کاربرد این طرح آن است که آیا پدیده

در این پژوهش شامل تمامی زنانی است که به دلیل اعتیاد همسرشان به مصرف مواد مخدر به مراکز مشاوره و رواندرمانی کننده جمعیت مشارکت

گیری گیری در این پژوهش، نمونهشهر تهران مراجعه کرده و همسرشان بیش از یک سال سابقه سوء مصرف مواد مخدر دارد. روش نمونه

تکیه بر قاعده اشباع تعیین شد. فرایند مصاحبه تا زمانی ادامه پیدا کرد که اطلاعات اکتسابی اشباع شدند. بود. تعداد نمونه نیز با  4هدفمند

ا نیز هاشباع اطلاعات در این پژوهش در مصاحبه بیستم اتفاق افتاد و پژوهشگر برای اطمینان از اشباع، شش مصاحبه دیگر انجام داد که آن

ترین میزان یابی به غنیهای جدید بودند. در پژوهش حاضر براساسِ هدفِ مطالعه و جهت دستتشاف دادهاکحاکی از اشباع اطلاعاتی و عدم

 کننده از مناطق، سنین، تحصیلات و مشاغل مختلف انتخاب شدند.اطلاعات، زنان مشارکت

یکسال، مطلقه یا در حال طلاق نبودن، تمایل به  معیارهای ورود زنان به این پژوهش عبارت بودند از: تهرانی بودن، سابقه اعتیاد همسر بیش از

رف مصهای بالینی(، عدمای و مصاحبهگوی مشاورهومشارکت در مصاحبه، برخورداری از سلامت روانی )تشخیص توسط پژوهشگر در خلال گفت

دیگر. معیارهای خروج از پژوهش  ی آموزشی یا درمانیداروهای روانپزشکی، حداقل تحصیلات سیکل و عدم مشارکت همزمان در یک برنامه

-مشارکت در جلسات بعدی مصاحبه )زیرا جلسات مصاحبه با برخی از مصاحبهگر، عدمهمراهی با مصاحبهکاری و عدمبودند از: پنهاننیز عبارت

 ها پس از استخراج. صحت آنهای اکتشافی جهت اطمینان پژوهشگر از جلسه به طول انجامید( و همچنین عدم مطالعه یافته 2شوندگان بیش از 

  

                                                           
1. qualitative 
2. interpretive phenomenology 
3. Gall & et al 
4. purposeful sampling 
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 کنندگان.شناختی مشارکت. اطلاعات جمعیت1جدول 

تجربه ترک  زمان مصرف سن ازدواج تعداد فرزند سن همسر شغل تحصیلات سن جنسیت ردیف

و سابقه 

 پاکی

 نوع ماده مصرفی

 مخدر - بعد ازدواج 13 _ متاهل دارخانه دیپلم 33 زن 1

 مخدر - قبل ازدواج 21 2 متاهل دارخانه دیپلم 44 زن 2

 محرک 2 بعد ازدواج 13 1 متاهل خدماتی کارشناسی 41 زن 3

 مخدر 1 بعد ازدواج 15 1 متاهل دارخانه دیپلم 31 زن 4

 محرک 2 قبل ازدواج 21 2 متاهل کارمند ارشد 41 زن 5

 مخدر 1 بعد ازدواج 12 2 متاهل کارمند ارشد 33 زن 6

 مخدر - بعد ازدواج 16 1 متاهل دارخانه سیکل 36 زن 4

 محرک 2 بعد ازدواج 11 1 متاهل آرایشگر دیپلم 33 زن 3

 مخدر 1 بعد ازدواج 13 2 متاهل کارمند کارشناسی 41 زن 3

 مخدر 1 قبل ازدواج 24 2 متاهل کارمند ارشد 42 زن 11

 محرک 1 قبل ازدواج 6 1 متاهل خیاط سیکل 23 زن 11

 مخدر - بعد ازدواج 3 _ متاهل آرایشگر دیپلم 24 زن 12

 مخدر 3 بعد ازدواج 4 1 متاهل دارخانه کارشناسی 31 زن 13

 مخدر 5 بعد ازدواج 13 3 متاهل کارمند ارشد 33 زن 14

 محرک 2 قبل ازدواج 16 1 متاهل دارخانه ارشد 36 زن 15

 مخدر 4 بعد ازدواج 4 1 متاهل کارناخن سیکل 23 زن 16

 محرک 6 قبل ازدواج 13 3 متاهل خدماتی دیپلم 45 زن 14

 مخدر 5 بعدازدواج 3 1 متاهل کارمند کارشناسی 36 زن 13

 محرک 2 بعدازدواج 4 2 متاهل خدماتی دیپلم 33 زن 13

 مخدر - بعدازدواج 4 _ متاهل دارخانه سیکل 23 زن 21

 محرک - بعدازدواج 14 2 متاهل خدماتی دیپلم 41 زن 21

 محرک 2 قبل ازدواج 16 1 متاهل دارخانه ارشد 46 زن 22

 محرک - بعدازدواج 12 2 متاهل دارخانه سیکل 33 زن 23

 مخدر - بعدازدواج 22 3 متاهل خیاط دیپلم 51 زن 24

 محرک - بعد ازدواج 23 2 متاهل کارمند کارشناسی 54 زن 25

 مخدر 1 قبل ازدواج 23 3 متاهل کارمند ارشد 51 زن 26

   

سال بود. حداقل دارای مدرک سیکل  3385ها تقریبا شوندگان زن بودند. میانگین سنی آنبنابر اطلاعات قیدشده در جدول فوق تمامی مصاحبه

ا هدار و مابقی اعضا کارمند یا خدماتی بودند. تمامی اعضا متاهل بودند و میانگین سن ازدواج آنو حداکثر دکتری بودند. هشت نفر از اعضا خانه

سال بود. هشت نفر از اعضا بعد از ازدواج شروع به مصرف مواد مخدر کرده بودند و مابقی نیز قبل از ازدواج درگیر این ماده مخرب شده  16

ثر کبودند. سه نفر از اعضا فرزند نداشتند و مابقی حداقل یک فرزند داشتند. نه نفر از اعضا سابقه ترک نداشتند و مابقی حداقل یکبار و حدا

 کردند. نفر از اعضا مواد مخدر و مابقی اعضا مواد محرک مصرف می 15شش بار سابقه ترک داشتند. 

ی نظری استفاده شد. در طی این روش پژوهشگر به مرور پیشینه 1ساختاریافته و عمیقدر این پژوهش برای گردآوری اطلاعات، از مصاحبه نیمه

سران پرداخت. سپس با تکیه بر اطلاعات و مبانی برداشتی، سوالات کلی جهت شروع فرایند مصاحبه و تجربی اعتیاد و نقش زنان در اعتیاد هم

ها را در اختیار اساتید راهنما و مشاور قرار داد و اصلاحات و کنندگان طراحی کرد و برای ارزیابی کیفیت و اعتبار این سوالات، آنبا مشارکت

                                                           
1. semi-structured and in-depth interview 
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شما  همسر"مصاحبه دخالت داد. فرایند مصاحبه با سوالاتی کلی در مورد اعتیاد همسر و ابعاد آن نظیر ترکردن سوالات ها را در دقیقنظرات آن

چه کارهایی "، "نقش شما در اعتیاد همسرتون چی بود؟"، "چه عواملی باعث شدند که سمت مصرف مواد مخدر بروند؟"، "چگونه معتاد شد؟

 توانیدتر می، آغاز شد و در ادامه از سوالات اکتشافی نظیر بیش"مصرف مواد مخدر بره؟ تر احتمال داشت همسرتون سمتدادید کمانجام می

 شده استفاده شد. ترشدن اطلاعات دادهتر و روشنتوضیح بدهید؟ جهت کسب اطلاعات جامع

بود دقیقه در نوسان 121تا  61ها از زمان هر یک مصاحبهشد که مدتساختاریافته با زنان دارای همسر معتاد انجام ی نیمهمصاحبه 26تعداد 

به  یابیها جهت دستشد. برخی از مصاحبهمی کننده مشخصهایی که زمان و محل آن از قبل توسط فردِ پژوهشگر با توافق مشارکتمصاحبه

آوری، ثبت، کدگذاری و در اهه جمعم 6ها در طول یک دوره جلسه ادامه یافت. دادهتر از یکتر و تکمیل اطلاعات دریافتی، بیشاطلاعات جامع

های صوتی ضبط گردیدند و پس از شده با استفاده از دستگاههای انجامبندی گردید. تمامی مصاحبهقالب زیرمضمون و مضمون اصلی طبقه

ی شته روانشناسی عمومها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. این تحقیق، استخراجی از رساله دکتری ربرداری و ثبت نوشتاری آنیادداشت

کنندگان، پژوهشگر دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران بود. برای رعایتِ موازینِ اخلاقی پژوهش و حفظ حق و حقوق مشارکت

محرمانه و بدونِ شده کاملا ها اطمینان داد که مطالب مصاحبهکنندگان و توضیح اهدافِ پژوهش، به آنبعد از اخذِ رضایتِ آگاهانه از شرکت

شده پس از اتمام تحلیل و نگارش گوی ضبطوگردد. همچنین گفتداری در متن مصاحبه رعایت میشد و امانتبردن از افراد ثبت خواهدنام

 شد.کنندگان نیز تاکیدی همکاری شرکتادامهشد و به آزادی افراد در خروج و عدمِکامل مقاله و چاپ آن پاک خواهد

-( استفاده1333) 1شده حاصل از مصاحبه، از روش تحلیلِ پدیدارشناسی تفسیری دیکلمن و همکارانآوریهای جمعه و تحلیل دادهبرای تجزی

 های کلی هستند که معنایشد. در این شیوه پژوهشگر تلاش دارد تا مضامین همسو با هدف پژوهش را استخراج و اکتشاف کند. مضامین نمایه

شده، های ضبط(. در طی این روش ابتدا مصاحبه2115سازند )گال و همکاران، ا نسبت به سوژه مورد بررسی آشکار میشونده رذهنی مصاحبه

سازی، فرد پژوهشگر بارها و بارها این عینیات را مورد مطالعه قرار سازی شدند. پس از پیادههای دستی پیادهثبت نوشتاری شدند و بر روی برگه

احبه های تفسیری از هر مصگرفته، خلاصههای صورتت به درونیات آن حاصل کند. سپس در ادامه با تکیه بر برداشتداد تا بینشی کلی نسب

شده برداشته شد و تلاش بری اکتشاف معنای نهفته در آن به عمل آمد. در ادامه پژوهشگر از سایر متخصصین حوزه تحلیل نیز و سوال پرسیده

 ها به مشارکت و تبادل نظر پرداخت.معانی، کمک گرفت و با آن تر مضامین وجهت استخراج جامع

شدند و بعضا در تر میتر و جامعها، مضامین استخراجی روشنکنندگان و همچنین تجزیه و تحلیل آنبا ادامه فرایند مصاحبه با مشارکت

ای موجود در تفسیر، فرآیند بازگشت دوباره به متون هبندی و رفع تناقضسازی، مقولهگشتند. جهت روشنمضامین قبلی تجمیع و ترکیب می

شد تا در نهایت ارتباط بین تفاسیر و مضامین، جهت تری انجام میهای تفسیری، تحلیل کلیگرفت و در هر مرحله با ادغام خلاصهصورت می

آوری شده، انجام دقیق فرایند طلاعات جمعها با تکیه بر ابندی دادهی نهایی به بهترین نحو ممکن صورت گرفت. مضمونرسیدن به نتیجه

ها، مضامین مشترک و مرتبط با بندی دادهها صورت گرفت. پس از استخراج، کدگذاری و طبقهکدگذاری و اجرای فرایند مقایسه و ادغام داده

ا و هررسی ارتباط بین مقولههم، در قالب زیرمضامین و در نهایت مضامین اصلی ترکیب و مضامین غیرمرتبط حذف شدند. همچنین برای ب

ای معنایی شکل واحدهها، از تلفیق تفکر قیاسی و استقرایی بهره گرفته شد و حرکت مداوم بین مفاهیم صورت گرفت و بدینکردن آنیکپارچه

 نهایی، زیرمضامین و مضمون نامگذاری نهایی شدند.

( استفاده شد. جهت تامین اعتبار 1333) 3به، از فرایند اعتباریابی گوبا و لینکولنآمده از مصاحهای به دستیافته 2برای واکاوی اعتبار و پایایی

شوندگان را مبنای فرایند تحلیل قرار دهد و تا حد ممکن از گر تلاش کرد تا بیانات و اعتقادات مصاحبههای بدست آمده تحلیلو صحت داده

گرفته از های صورتها اجتناب کند و یا صرفا جهت تکمیل تحلیلی و تحلیل دادهآورهای خود در فرایند جمعها و نگرشدخالت دادن دیدگاه

                                                           
1. Diekelmann & et al 
2. credibility and reliability 
3. Guba & Lincoln 
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و  شوندگان برقرار کردای نزدیک و صمیمانه با مصاحبهشده، پژوهشگر رابطهآوریهای جمعآن بهره بگیرد. برای افزایش سطح باورپذیری داده

کاری و یا ارائه اطلاعات شکل احتمال پنهانها پرداخت و بدیناطلاعات از آنآوری ها، به بهترین شکل ممکن به جمعپس از کسب اعتماد آن

 ای خویشها علاوه بر مورد فوق، پژوهشگر مهارت مصاحبهناقص را تا حد زیادی کاهش داد. از سوی دیگر برای افزایش سطح باورپذیری یافته

یادی شکل نیز تا حد زسلط کامل بر سوالات مصاحبه، بهبود بخشید و بدینرا قبل از شروع مصاحبه تا حد زیادی از طریق تمرین و تکرار و ت

 بخشید.شده را بهبود میشده و غنای اطلاعات کسبآوریاعتبار درونی مطالب جمع

لاوه حلیل، عهای بدست آمده، پژوهشگر از هنگامی که مصاحبه را شروع کرد تا آخرین مرحله تجزیه و تپذیری دادهبرای افزایش میزان اطمینان

بر همراهی استاد راهنما )استاد رشته روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات( از همراهی و نظارت یک متخصص در تحلیل 

مده آای بدستهها، ثبات فرایند کدگذاری و یافتهکیفی )دکتری رشته مشاوره دانشگاه اصفهان( استفاده کرد و با تکیه بر تسلط و تخصص آن

شده، اطلاعات اکتشافی از هر مصاحبه آوریهای جمعرا تا حد زیادی افزایش داد. در نهایت اینکه پژوهشگر برای تامین اصل تاییدپذیری یافته

 شونده قرار داد و پس از نظرخواهی از وی در مورد صحت و سقم اطلاعات، تغییرات لازم را اعِمال نمود.را در اختیار خودِ مصاحبه

 هایافته

ها در اعتیاد های روانشناختی آنفردی و بدکارکردیی نقش عوامل درونشوندگان )زنان دارای همسر معتاد( در زمینهتحلیل بیانات مصاحبه

روانشناختی، -های شناختیفردی، آسیبزیرمضمون و سه مضمون اصلی )عوامل درون 16واحد معنایی نهایی،  33همسر، منجر به آشکارشدن 

ها با تکیه بر های روانشناختی( شد. در ادامه پس از اشاره کلی به مضمون اصلی، زیرمضامین و واحدهای معنایی نهایی آنل در توانمندیخل

 های ابرازی، مستندسازی شده است. قولنقل

 در اعتیاد همسران های روانشناختی زنانفردی و بدکارکردی. مضامین و زیرمضامین حاصل از تحلیل نقش عوامل درون2جدول 

 مضمون اصلی زیرمضامین واحدهای معنایی نهایی

ذیری، پپذیری، انعطافپذیری، صبر، عطوفت، سازششناسی، توافقتعهد، وظیفه

 گری، دلسوزی بیمارگونه.توزی، ناجیآوری، کینهتحمل پریشانی پایین، تاب

 فردی.عوامل درون های شخصیتیرگه

 رفتارهای مخرب کاری.مقایسه، تخریب، انفعال،توهین، پنهانتحقیر، سرزنش، تمسخر، 

 گرهای عاطفیتسهیل همراهی.حمایت، عدمعلاقگی، نفرت، عدمتوجهی، فقدان نوازش، بیبی

 های آن، آگاهی پایین نسبت به تبعات مخرببینش کم نسبت به اعتیاد و نشانه

یاد، رایش همسر به اعتگرهای عاطفی گاعتیاد، بینش پایین نسبت به تسهیل

گرهای رفتاری گرایش همسر به اعتیاد، بینش بینش پایین نسبت به تسهیل

 گرهای ارتباطی گرایش همسر به اعتیاد.پایین نسبت به تسهیل

 آگاهی-دانش-بینش

برخورد شدن، افزایش تر، خوشگری، آزادی بیشکاهش نظارت، کاهش کنترل

 قرار گرفتن، سلب قدرت.شدن، تحت کنترل مهربانی، مطیع

 باورهای غیرمنطقی و مخرب.

 شناختیمتغیرهای جمعیت سن، داشتن فرزند، شغل، سطح درآمد، موقعیت اجتماعی.

ثباتی خلقی، حساسیت بیش از حد خلقی، افسردگی، اضطراب، استرس، بی

 حوصلگی.زودرنجی، ناامیدی، درخودفرورفتگی، بی

 روانشناختی-یهای شناختآسیب اختلالات خلقی

 رفتاری-های شناختیاختلال پرخاشگری، خودآزاری، خلل در درک حسی، کاهش قدرت تمرکز.

کفایتی، احساس تلف شدن، احساس بیهودگی، ارزشی، احساس بیاحساس بی

 احساس مورد سوءاستفاده قرار گرفتن، دیگر مقصرانگاری مفرط.

 بینانههای غیرواقعنگرش

هیجانی، وابستگی، شکست، استحقاق، ایثارگری رهاشدگی، محرومیت 

 گرایی.بیمارگونه، منفی

 های ناکارآمدطرحواره

وابستگی شدید، آمیختگی بیش از حد، قربانی کردن خویشتن، غلبه احساس 

 بر منطق.

 های روانشناختی خلل در توانمندی تمایزیافتگی پایین
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 مقابل، نادیده گرفتن هراس از صمیمیت، بلاتکلیفی، اجتناب، پس زدن طرف

 های وی در جهت بهبودی.تلاش

 دلبستگی ناایمن 

بینش هیجانی پایین، خلل در ابراز صحیح هیجان، تکانشگری هیجانی، پذیرش 

 و همراهی هیجانی پایین.

 تنظیم هیجان مختل

 شناختی هیجانضعف در تنظیم  سازی غیرمستند.انگاری، شخصیخودسرزنشی، نشخوار فکری متوالی، فاجعه

های عاطفی، خفه کردن تفاوتیهای مالی، کنارآمدن با بیکنارآمدن با کاستی

اری کهای جنسی، چشم پوشیدن بر از بین رفتن آبروی اجتماعی، پنهانخواسته

 اجباری.

 سازگاری منفی

ایثارگری مفرط، پیروی بیش از حد از همسر، بله قربان گو، ضعف در نه گفتن، 

 دن نیاز و خواسته همسر به همه چیز، فراموشی کامل خود.اولویت دا

 هم وابستگی

 

زیرمضمون و سه مضمون اصلی شد.  16شوندگان پیرامون نقش زنان در گرایش مردان به اعتیاد منجر به شناسایی تحلیل بیانات مصاحبه

-گرهای عاطفی، بینشهای شخصیتی، رفتارهای مخرب، تسهیلفردی )رگهعوامل درون .1اند از: مضامینی که توام با زیرمضامین آن عبارت

های روانشناختی )اختلالات خلقی، اختلال-های شناختیآسیب .2شناختی(، آگاهی، باورهای غیرمنطقی و مخرب، متغیرهای جمعیت-دانش

وانشناختی )تمایزیافتگی پایین، دلبستگی های رخلل در توانمندی .3های ناکارآمد(، بینانه، طرحوارههای غیرواقعرفتاری، نگرش-شناختی

وابستگی(. این مضامین توام با زیرمضامین آن در ادامه و ناایمن، تنظیم هیجان مختل، ضعف در تنظیم شناختی هیجان، سازگاری پایین، هم

 ها مستندسازی شده است.در قالبی جامع مورد اشاره قرار گرفته و با تکیه بر نقل قول

 فردی( عوامل درون1

دادن و تداوم همسرانشان به مصرف مواد مخدر نقش ترین عوامل مربوط به زنان است که در سوقفردی، یکی از اصلیها و عوامل درونمحرک

-لهای شخصیتی، رفتارهای مخرب، تسهیشوندگان پیرامون این مضمون با شناسایی شش زیرمضمون آن یعنی رگهدارد. تحلیل بیانات مصاحبه

شناختی همراه شد. زیرمضامینی که در ادامه با استناد آگاهی، باورهای غیرمنطقی و مخرب، متغیرهای جمعیت-دانش-طفی، بینشگرهای عا

 شوندگان مستندسازی شده است. های مصاحبهقولبه نقل

 های شخصیتیالف( رگه

اسی، شنکننده نظیر تعهد، وظیفهر زنان مشارکتهای شخصیتی دای از رگهشوندگان و تحلیل آن روشن ساخت که گسترهبیانات مصاحبه

تشدید  گیری، تداوم وگری و دلسوزی بیمارگونه در شکلتوزی، ناجیآوری، کینهپذیری، تابپذیری، انعطافپذیری، صبر، عطوفت، سازشتوافق

 اعتیاد در همسرشان نقش دارد.

 در این زمینه بیان کرد: 3شونده شماره مصاحبه

چندان مهم نبود چی میشه، ی جورایی نسب به اینکه چیکار میکنه، سالم هست نیست چندان توجه نداشتم، واسه همین فکر  واقعیتش برام"

 ."کنم فرصت پیدا کرد که شروع بکنه به مصرف کردن، مصرف کردنشم مهم نبود بزار اونقدر بکشه تا بمیرهمی

 ب( رفتارهای مخرب

کننده نظیر تحقیر، سرزنش، تمسخر، ای از رفتارهای مخرب در زنان مشارکتشن ساخت که گسترهشوندگان و تحلیل آن روبیانات مصاحبه

 گیری، تداوم و تشدید اعتیاد در همسرشان نقش دارد.کاری در شکلمقایسه، تخریب، انفعال،توهین و پنهان

 در این زمینه بیان کرد: 21شونده شماره مصاحبه

 ."شه با این مسخره بودن و به درد نخوریش روبروش کردمای است و منم همیکلا آدم مسخره"

 گرهای عاطفیپ( تسهیل
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ان نوازش، توجهی، فقدکننده نظیر بیگرهای عاطفی در زنان مشارکتای از تسهیلشوندگان و تحلیل آن روشن ساخت که گسترهبیانات مصاحبه

  و تشدید اعتیاد در همسرشان نقش دارد.گیری، تداوم همراهی در شکلحمایت و عدمعلاقگی، نفرت، عدمبی

 در این زمینه بیان کرد: 21شونده شماره مصاحبه

ا هزیاد دعوامون میشه، همیشه حرف زبونش اینه: توجه نکردی بدبخت شدم، توجه میکردی باهام بودی، من غلط بکنم سمت این آت آشغال"

 ."برم

 آگاهی-دانش-ت( بینش

ینش کننده نظیر بآگاهی در زنان مشارکت-دانش-ای از عوامل مربوط به بینشآن روشن ساخت که گستره شوندگان و تحلیلبیانات مصاحبه

یش همسر به گرهای عاطفی گراهای آن، آگاهی پایین نسبت به تبعات مخرب اعتیاد، بینش پایین نسبت به تسهیلکم نسبت به اعتیاد و نشانه

رایش همسر به گرهای ارتباطی گتاری گرایش همسر به اعتیاد و بینش پایین نسبت به تسهیلگرهای رفاعتیاد، بینش پایین نسبت به تسهیل

 گیری، تداوم و تشدید اعتیاد در همسرشان نقش دارد.اعتیاد در شکل

 در این زمینه بیان کرد: 11شونده شماره مصاحبه

جلوش رو بگیرم. من ی سال بعد مصرفش فهمیدم، انگار خودش  هاش رو میدونستم خیلی زودتر میتونستممن اگه میدونستم مواد چیه، نشونه"

 ."هم مطمئن بود که نمیفهمم

 ث( باورهای غیرمنطقی و مخرب

کننده نظیر کاهش نظارت، کاهش ای از باورهای غیرمنطقی در زنان مشارکتشوندگان و تحلیل آن روشن ساخت که گسترهبیانات مصاحبه

اوم و گیری، تدشدن، تحت کنترل قرار گرفتن و سلب قدرت در شکلخورد شدن، افزایش مهربانی، مطیعبرتر، خوشگری، آزادی بیشکنترل

 تشدید اعتیاد در همسرشان نقش دارد.

 در این زمینه بیان کرد: 24شونده شماره مصاحبه

گه علمیش رو بگم اون نظارت باباگونش دی تر بالای سرم بود دیگه، اگر بخوامواقعیتش با خودم میگفتم بهتر که سمت مواد رفت، ی جوری کم"

 ."کم شد ولی تازه فهمیدم که چقدر ضرر کردم

 شناختیج( متغیرهای جمعیت

شناختی نظیر سن، داشتن فرزند، شغل، سطح درآمد و های جمعیتشوندگان و تحلیل آن روشن ساخت که برخی از مولفهبیانات مصاحبه

 تشدید اعتیاد در همسرشان نقش دارد.گیری، تداوم و موقعیت اجتماعی در شکل

 در این زمینه بیان کرد: 4شونده شماره مصاحبه

 کشید وتوی سن پایین ازدواج کردم این ی اشتباه بود. اصلا آدم حسابم نمیکرد چون میدونست ی بچم، هم مشروب میخورد و هم مواد می"

 ."طوری بدبختمون کنهمنم اصلا توی باغ نبودم. اگر کمی سنم بالا بود نمیذاشتم این

 روانشناختی-های شناختی( آسیب2

دادن و تداوم همسرانشان به مصرف مواد مخدر نقش دارد. روانشناختی، از دیگر مضامین مربوط به زنان است که در سوق-های شناختیآسیب

رفتاری، -های شناختیاختلالات خلقی، اختلالشوندگان پیرامون این مضمونی که با شناسایی چهار زیرمضمون آن یعنی تحلیل بیانات مصاحبه

ی هاقولهای ناکارآمد همراه شد. زیرمضامینی که در ادامه با اشاره به واحدهای معنایی آن و استناد به نقلبینانه و طرحوارههای غیرواقعنگرش

 شوندگان مستندسازی شده است. مصاحبه
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وندگان شروانشناختی، اختلالات خلقی بود که در بسیاری از مصاحبه-های شناختیآسیب ترین زیرمضامینیکی از اصلیالف( اختلالات خلقی: 

ثباتی خلقی، حساسیت بیش از حد خلقی، زودرنجی، های آن یعنی افسردگی، اضطراب، استرس، بیشد. زیرمضمونی که توام با مولفهدیده می

 شوندگان شناسایی شدند.مصاحبهحوصلگی در جریان تحلیل بیانات ناامیدی، درخودفرورفتگی، بی

 در این زمینه بیان کرد: 5شونده شماره مصاحبه

مادر من خیلی مضطرب بود همیشه نگران. منم همیشه نگران بودم اتفاق بد بیافته، همیشه مراقبت افراطی میکردم. آخرش اونچه نگران بودم "

 ."درست نشی من درست بشو نیستم!!!سرم اومد، خودش میگه همین نگرانیت خونه رو جهنم کرده، تا تو 

رفتاری زنان دارای همسر -های شناختیروانشناختی، اختلال-های شناختیاز دیگر زیرمضامین آسیبرفتاری: -های شناختیب( اختلال

ات ان تحلیل بیانهای آن یعنی پرخاشگری، خودآزاری، خلل در درک حسی، کاهش قدرت تمرکز در جریمعتاد بود. زیرمضمونی که توام با مولفه

 شوندگان شناسایی شدند.مصاحبه

 در این زمینه بیان کرد: 13شونده شماره مصاحبه

از نوجوونی پرخاشگر بودم، دوستی نداشتم چون بددهن بودم. همین توی زندگیم هم اومد ویرانمون کرد. دوبار اقدام به طلاق داشتیم ولی "

طرف مقابل رو زده میکنه از زندگی، من خودم فهمیدم نیازی نیست شما بگی که پرخاشگری  پشیمون شدیم. دیگه الان هم دیره. پرخاش زیاد

 ."من توی بدشدن رابطمون، به هم ریختن همسرم و آخرش رسیدنش به اینجا نقش داشته

-بی لط نظیر احساسهای غروانشناختی، شیوع بسیار بالای نگرش-های شناختیاز دیگر زیرمضامین آسیببینانه: های غیرواقعپ( نگرش

ن ها در یکی از زوجیکفایتی، تلف شدن، بیهودگی، مورد سوءاستفاده واقع شدن و دیگر مقصرانگاری مفرط بود. وجود این نگرشارزشی، بی

 کند. دهنده فراهم تواند، زمینه را برای گرایش طرف مقابل به مصرف مواد مخدر یا انواع دیگری از رفتارهای پرخطر و موقتا تسکینمی

 در این زمینه بیان کرد: 4شونده شماره مصاحبه

ارزشی میکنم و فکر میکنم هیچی نیستم. از همین راضی هستم. من از این بهتر حقم نیست، خونه بابامم که بودم همین بود، احساس بی"

 ."ن مواد بودضعفم سوءاستفاده کرد، اصلا آدم حسابم نکرد و خیلی راحت شروع کرد هر کاری کردن که یکیش همی

های های ناکارآمد از دیگر خصایص نهفته در زنان دارای شوهر معتاد بود. این گروه به طیفی از طرحوارهطرحوارههای ناکارآمد: ت( طرحواره

ادن دگرایی دچار بودند که در سوق ناکارآمد نظیر رهاشدگی، محرومیت هیجانی، وابستگی، شکست، استحقاق، ایثارگری بیمارگونه، منفی

 تاثیر نبوده است. همسرشان به مصرف مواد مخدر بی

 در این زمینه بیان کرد: 4شونده شماره مصاحبه

ترسم ولم بکنه همسرم. اونم خوب میدونه اینطوری هستم خیلی ازم سوءاستفاده کرد. سه بار من تحت درمانم، ولی دیر اقدام کردم. خیلی می"

 ."میچسبم هی خواهش میکنم هی خودم رو کوچیک میکنم و... هم خیانت کرد و من بدبخت... بازم هی

 های روانشناختی( خلل در توانمندی3

دادن و تداوم همسرانشان به مصرف مواد مخدر نقش دارد. های روانشناختی، از دیگر مضامین مربوط به زنان است که در سوقخلل در توانمندی

ون با شناسایی شش زیرمضمون آن یعنی تمایزیافتگی پایین، دلبستگی ناایمن، تنظیم هیجان شوندگان پیرامون این مضمتحلیل بیانات مصاحبه

-صاحبههای مقولوابستگی همراه شد. زیرمضامینی که در ادامه با استناد به نقلمختل، ضعف در تنظیم شناختی هیجان، سازگاری پایین و هم

 شوندگان مستندسازی شده است. 

روه کننده در پژوهش، تمایزیافتگی پایین گهای روانشناختی زنان مشارکتاز جمله زیرمضامین خلل در توانمندی: الف( تمایزیافتگی پایین

 بود. این افراد وابستگی شدید، آمیختگی بیش از حد، میل به قربانی کردن خویشتن، غلبه احساس بر منطق را طی بیانات خویش نشان دادند. 

 زمینه بیان کرد:در این  21شونده شماره مصاحبه
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قبلا هم گفتم به شدت توی همه چیز، توی ریزترین کارهام بهش وابستم، همین وابستگی باعث شده کلا هرچی اون بخواد همون بشه. الانم "

 ."نگاه میکنم میبینم همین وابستگی خودش به نحوی جرات این کارها رو بهش داد

سیاری از کننده بود. بهای روانشناختی در زنان مشارکتزیرمضامین خلل در توانمندیدلبستگی ناایمن یکی دیگر از ب( دلبستگی ناایمن: 

های وی در جهت بهبودی را از خود شوندگان هراس از صمیمیت، بلاتکلیفی، اجتناب، پس زدن طرف مقابل و نادیده گرفتن تلاشمصاحبه

 نشان دادند. 

 در این زمینه بیان کرد: 13شونده شماره مصاحبه

یمیت خیلی بده. هربار صمیمی شدم ضربه خوردم. توی رابطم هم زیاد صمیمی نشدم، میترسم صمیمی بشم، میترسم ارزشم کم بشه و صم"

مثل بقیه بره و پشت سرش رو نگاه نکنه، ولی شما راست میگین همین صمیمی نشدنه اونم از زندگی زده کرد و احتمال داره منم به این خاطر 

 ."اشممقصر اوضاع همسرم ب

کنندگان، تنظیم هیجانی ضعیف و مختل بود. های روانشناختی مشارکتسومین زیرمضمون خلل در توانمندیپ( تنظیم هیجان مختل: 

هایی نظیر بینش هیجانی پایین، خلل در ابراز صحیح هیجان، تکانشگری هیجانی، پذیرش شوندگان طی بیانات خویش ویژگیبسیاری از مصاحبه

 ی پایین را نشان دادند. و همراهی هیجان

 در این زمینه بیان کرد: 23شونده شماره مصاحبه

من عصبانی میشم میزنم همه چی رو خراب میکنم بعدش میفهمم عصبانی بودم. حالا شما بگین من از کجا مثلا بدونم همسرم چه احساسی "

بطی به این داره که بره دوست دختر بگیره؟ مواد مصرف کنه، داره؟ کسی به ما یاد داده مگه؟ همش سر این مسئله دعوامونه، خب این چه ر

 ."واقعا من نمیدونم چی بگم

شونده، ضعف در تنظیم شناختی زنان مصاحبههای روانچهارمین زیرمضمون خلل در توانمندیت: ضعف در تنظیم شناختی هیجان: 

یرمستند سازی غانگاری و شخصینشخوار فکری متوالی، فاجعه شوندگان خصایص منفی نظیر خودسرزنشی،شناختی هیجان بود. اغلب مصاحبه

 دادند. را نشان می

 در این زمینه بیان کرد: 3شونده شماره مصاحبه

کند در حالی که هیچ کم و کاستی برای همسر خود شد. وی این جملات را بیان میمن مقصر همه چیز هستم، بخدا من نبودم اینطوری نمی"

 ."اینطوری میگم همسرم پررو تر میشه و اونم الان تقصیر مصرفش رو میندازه گردن من نداشته است. من که

کننده در پژوهش سازگاری منفی های روانشناختی زنان مشارکتدهنده خلل در توانمندیپنجمین زیرمضمون تشکیلث( سازگاری منفی: 

ن های عاطفی، خفه کردتفاوتیهای مالی، کنارآمدن با بیبا کاستی های منفی نظیر کنارآمدنشوندگان ویژگیاین گروه بود. اغلب مصاحبه

 کاری اجباری را نشان دادند. های جنسی، چشم پوشیدن بر از بین رفتن آبروی اجتماعی و پنهانخواسته

 در این زمینه بیان کرد: 25شونده شماره مصاحبه

کلک و کم و کاستیش مخصوصا خرجی ندادن و هزینه نکردن و ایناش ساختم، ساختن و سازش خوبه. ولی مثل من نباشین. من با هر دوز و "

 ."اونقدر رودار شد که کنار من با دوست دخترش صحبت میکرد، خرجی نمیداد و آخرش هم که افتاد توی مصرف گل

های ولفهها توام با مطی بیانات آن شوندگان بود کههای روانشناختی مصاحبهوابستگی آخرین زیرمضمون خلل در توانمندیهموابستگی: ج( هم

گو، ضعف در نه گفتن، اولویت دادن نیاز و خواسته همسر به همه چیزز و فراموشی کامل ایثارگری مفرط، پیروی بیش از حد از همسر، بله قربان

 خود مورد شناسایی قرار گرفتند. 

 در این زمینه بیان کرد: 14شونده شماره مصاحبه
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های زندگی با منه. میگم برای اون. روزی هشت ساعت کار میکنم، خرجی خونه میدم به بچه میرسم و... همه مسئولیت من از جسمم گذشتم"

 ."تره گاهی هم میترسم اذیت بشه و ترکم کنه. همینا باعث شدن راحت مواد بکشه درسته؟عیبی نداره بزار اذیت نشه. اون مهم

 گیریبحث و نتیجه

زنان نقش  یشناختروان یهایو خلل در توانمند ،شناختیروان–یشناخت یهابیآس ،یفردشان داد که عوامل درونپژوهش حاضر ن یهاافتهی

اره نقش درب یالمللنیب یهااز پژوهش یاگسترده اتیبا ادب جینتا نیهمسران دارند. ا ادیاعت دیتداوم و تشد ،یریگدر شکل یاکنندهنییتع

طالعه م نیدر ا شدهافتی یهمسو است. الگوها یادیاعت یدر رفتارها یخانوادگ یهاخودپنداره، و مؤلفه جان،یه میتنظ ،ییزناشو روابط تیفیک

 یجانیو ه یشناخت یهایو ضعف در توانمند من،یناا یمخرب، وابستگ یناکارآمد، رفتارها یباورها جان،یه میکه اختلال در تنظ دهدینشان م

 نیدارد. ا هکنندتینقش تقو ادیدر چرخه اعت دهیچیپ یسازوکار تعامل کیعنوان بلکه به کند،یم دیر را تشدهمس ادیاعت یامدهایپ هاتنزنان نه

ظر در ن بیو آس امدینقش زنان را غالباً در سطح پ ژهیونقش خانواده و به اد،یاعت کیکلاس یهامدل شتریدارد که ب تیاز آن جهت اهم جینتا

 .همسر باشد ادیتداوم اعت ندیاز فرا یسطوح بخش یدر برخ تواندینقش زنان م دهدیمطالعه نشان م نیا یهاافتهیکه  یدر حال د؛انگرفته

 تواندیم جان،یه میدر تنظ یناکارآمد ای ،یافراط یریپذسازش ن،ییپا یشناسفهیزنان، مانند وظ یتیشخص یهاحاضر نشان داد که رگه مطالعه

عنوان تنش و فشار، به مصرف مواد به طیدر شرا ژهیومردان به یبرخ یالگوها برا نیرا فراهم کند که ا یناسازگار یتعامل یبروز الگوها نهیزم

 یریپذبیآس شیدر افزا هیناسازگار اول یهاو طرحواره یفرد یهایژگیمرتبط با نقش و یهابا پژوهش افتهی نی. اشودیمنجر م یاجتناب یسازوکار

فرد  یاابلهمق یبر الگوها میطور مستقبه تواندیهمسر م یو شناخت یرفتار یاند که الگوهامطالعات نشان داده رایهمسو است؛ ز ادینسبت به اعت

سرزنش،  ر،یتحق ریمخرب نظ ینشان دادند که رفتارها جی، نتا. علاوه بر آن(Sobol-Goldberg et al., 2024)اثر بگذارد  ادیمبتلا به اعت

–تعارض وبیکرده و به چرخه مع جادیتنش ا یشد، از نظر روابط زوج دهیکنندگان داز مشارکت یبرخ انیکه در م یگرسهیو مقا یجانیطرد ه

ان نش زین ریاخ یهاکه پژوهشسازگار است؛ چنان یمیدر روابط صم ادیخشونت و اعت یفیتوص یهاالگو با مدل نی. ازندیمواد دامن م صرفم

 .(Gilchrist et al., 2023)دهد  شیپرخطر را افزا یاحتمال مصرف مواد و رفتارها تواندیدر رابطه م یمنف یتعامل یاند که الگوهاداده

 تواندیسالم م یارتباط یو سازوکارها اد،یمصرف، چرخه اعت یهازنان نسبت به نشانه یمشخص شد که کمبود آگاه هاافتهیاز  یگریبخش د در

 کنندیم دییبه مواد را تأ شیگرا یسازنهیکه نقش فقدان شناخت و اطلاعات در زم ییهابا پژوهش افتهی نیتداوم مصرف همسر باشد. ا سازنهیزم

شود که در  ینامناسب یرفتار ای یجانیه یهامنجر به واکنش تواندیم نیهمچن ی. کمبود آگاه(Leahy & Caverly, 2022)است  مخوانه

 هیدو سو تیپژوهش با عنوان تقو اتیچرخه در ادب نیکند. ا جادیادامه مصرف ا یناخودآگاه برا یهیکننده، توجهمسر مصرف دیاز د تینها

 شناخته شده است. یزوج ابطمخرب در رو یرفتارها

 ،یفسردگا افتنیشیتوجه است. افزاقابل زین ادیچرخه اعت یریگزنان در شکل شناختیروان–یشناخت یهابیپژوهش درباره نقش آس یهاافتهی

 یشناختروان راتیو تأث ییزناشو یمرتبط با فرسودگ اتیکنندگان با ادبمشارکت انیدر م یجانیه یثباتیو ب یشیپرخلق ،یاضطراب، زودرنج

و  یجانیه یهاکه دچار تنش یاند که زنانکرده انیب یشابه، مطالعاتطور م. به(Haghparast et al., 2023)همسو است  ادمصرف مو

 رایدر همسر کمک کند، ز یادیاعت یرفتارها یریگبه شکل تواندیکه م کنندیو پر تنش را تجربه م منیناا یطیهستند، مح یاختلالات خلق

پژوهش با  نیا یهاافتهی. (Salvatore et al., 2023) برندیبه مصرف مواد پناه م یمنف یهاجانیاز تنش و ه رارف یاز افراد برا یاریبس

ه دو نفر است، ن انیو متقابل م یتعامل ندیفرا کی جهیاز موارد نت یاریدر بس ادیکه چرخه اعت دهدیمطابقت دارد و نشان م ییهامدل نیچن

 .یکنش فرد کیصرفاً 

د مانن ییهاطرحواره یناکارآمد زنان بود. زنان دارا یهاو طرحواره نانهیبرواقعیغ یهامطالعه حاضر نقش نگرش جینتا نیتراز برجسته یکی

 یعاد شانیمخرب همسر برا یکه در آنها تحمل رفتارها شوندیم یشکست، غالباً وارد روابط ای یافراط یوابستگ ،یجانیه تیمحروم ،یرهاشدگ
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 یناختش یالگوها نیاند که زنان با چنمطرح شده است؛ مطالعات نشان داده «زابیآس یوندهایپ»با عنوان  ادیاعت اتیدر ادب تیوضع نی. اشودیم

 لیکه مصرف همسر را تسه کنندیم جادیا یطیطور ناخودآگاه شراموارد به یو در برخ مانندیم یدر روابط پرتنش باق یشتریبه احتمال ب

 .شودیم زیآمتیکرده و مانع از ترک موفق تیرا تقو ادیناسالم، چرخه اعت یوندهایپ نی. ا(Gori et al., 2023) کندیم

 یافتگیزیمات یبود. زنان دارا ادیسازوکار مهم در چرخه اعت کیدهنده نشان زین نییپا یافتگیزیو تما منیناا یدرباره دلبستگ هاافتهی لیتحل

و  خود یسازیقربان ،یمراقبت افراط یالگو دچار لیدل نیو به هم ستندیهمسر ن یازهایخود و ن یازهاین انیم زیمعمولاً قادر به تما نییپا

د احساس مر رایکند، ز دیرا در همسر تشد یادیاعت یرفتارها تواندیم ینوع وابستگ نیاند که اها نشان داده. پژوهششوندیم یجانیه یوابستگ

با  هاافتهی نی. ا(Oorgani & Gorji, 2023) کندیرفتار تجربه م رییتغ یبرا یدر رابطه دارد و فشار کمتر یشتریب اریکنترل و اخت کندیم

مختل،  جانیه میبا تنظ منیناا یاند که دلبستگها نشان دادههمسوست؛ پژوهش زین ادیدر درمان اعت منیناا یمربوط به دلبستگ یهاپژوهش

 .(Johannessen et al., 2023)ارتباط دارد  یادیاعت یو رفتارها تیمیاجتناب از صم

نان و ز انیم یعوامل ارتباط نیتریاز قو یکیدر ابراز مؤثر احساسات،  یو چه ناتوان یجانیه یصورت تکانشگرچه به جان،یه میدر تنظ ضعف

 یریگلعوامل در شک نیاز مؤثرتر یکی جانیه میتنظ کندیم انیسازگار است که ب ریمند اخنظام یبا مرورها افتهی نیهمسر بود. ا ادیچرخه اعت

مشاهده شده  زین کننده موادنوجوانان و جوانان مصرف انیالگو در م نی. مشابه ا(Stellern et al., 2023)است  یادیاعت یرفتارها تداومو 

 .(Steinfeld & Torregrossa, 2023) کندیعمل م یمنف یهاجانیفرار از ه ایکنترل  یبرا یعنوان ابزارکه مصرف مواد به ییاست، جا

چرخه  کیموضوع  نیو هم دانندیهمسر م ینشان داد که زنان همسران معتاد اغلب خود را مسئول بهبود رفتارها نیحاضر همچن پژوهش

در  تیوضع نی. اکنندیم فایهمسر ا یبرا جانیه کنندهمیبلکه نقش تنظ ،یتیتنها نقش حماکه در آن، زنان نه کندیم جادیا یوابستگهم

. (Motyka et al., 2022)بازگشت به مصرف گزارش شده است  یاز عوامل خطر برا یکیعنوان زنان و مردان به ادیاعت امرتبط ب یهاپژوهش

 یو انزوا ،یافسردگ ،یزندگ تیفیدچار کاهش ک رند،یگیپرتنش قرار م یهاطیکه زنان در مح یاند هنگامنشان داده هایبررس ن،یهمچن

 یاسترس خانوادگ انیم دهیچیتعامل پ نی. ا(Rao et al., 2022)همسر است  یادیاعت یرفتارها دیتشد یراب یکه خود عامل شوندیم یاجتماع

 .(Mehr et al., 2022)حلقه بسته مطرح شده است  کیعنوان به اتیدر ادب یادیاعت یو رفتارها

از  یو انتظارات سنت یتینقش جنس یفشارها ،یاجتماع یهاامیپ ،یفرهنگ طینشان دادند که شرا زیمطالعه ن یهاافتهی ،یینها یهالیتحل در

قرار  ییها تحت فشارهااز فرهنگ یاریکه زنان در بس کنندیم انیها بکند. پژوهش تردهیچیهمسر را پ ادینقش آنان در چرخه اعت تواندیزنان م

 منیدر روابط ناا شودیامر باعث م نینشان دهند، و هم« تحمل»و « ترک نکرده»کنند، « حفظ»همسر را  رودینتظار مکه از آنها ا رندیگیم

 .(Sobol-Goldberg et al., 2024)کمک کنند  ادیبمانند و ناخواسته به چرخه اعت یباق

 یهمسرانشان جد ادیچرخه اعت لیدر تحل دیزنان با یشناختروان یهایو بدکارکرد یفردکه عوامل درون دهدینشان م هاافتهی نیا مجموع

 باشد. داریناپا تواندیالگوها م نیبدون اصلاح ا ادیگرفته شود و ترک اعت

 دگاهید و دبر تجربه زنان بودن یها مبتنندارد. داده یکم یریپذمیتعم تیهدفمند، قابل یریگو نمونه یفیاستفاده از روش ک لیپژوهش به دل نیا

 و انریخاص جامعه ا یفرهنگ طیشرا ن،یدر مطالعه لحاظ نشد. علاوه بر ا میدرمانگران به طور مستق ایکننده، خانواده گسترده، مردان مصرف

 ریتجربه زنان ممکن است تحت تأث نیکند. همچن زیمتما گریه را از جوامع دشدمشاهده یممکن است الگوها جیرا یتیجنس یهانقش

 قرار گرفته باشد. یملاحظات اخلاق ای یجانیه یحافظه، فشارها یهایریسوگ

 و یجانیه ،یشناختروان یهاتفاوت یبررس یزنان با همسران معتاد و زنان با همسران سالم برا انیم یاسهیمطالعات مقا شودیم شنهادیپ

 ادیاز چرخه اعت یترقیفهم عم تواندیم ادیرابطه و اعت یایپو یندهایفرا لیتحل یبرا یطول یهاانجام پژوهش نی. همچنردیانجام گ یرفتار

 گریاز د یمحور، و مطالعه نقش مردان در تعاملات خانوادگزوج ینقش مداخلات درمان یبررس ،یو کم یفیک یهاروش بی. ترککندفراهم 

 است. یپژوهش یضرور یهاحوزه
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عنوان بخش مهم چرخه به زیزنان را ن ژهیوکننده، خانواده و بهتمرکز صرف بر فرد مصرف یبه جا دیبا ادیو درمان اعت یریشگیپ یهابرنامه

ناکارآمد،  یباورها کاهش اد،یدرباره اعت یآگاه یارتقا ،یارتباط یهامهارت جان،یه میشامل آموزش تنظ دی. مداخلات بارندیدرمان در نظر بگ

 یتوان روان یو بازساز یجهت کاهش فرسودگ یشناختروان یتیارائه خدمات حما ن،یباشد. همچن یو مرزبند یریگمیدر تصم یو توانمندساز

 است. یزنان ضرور

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Substance use disorders (SUDs) represent a major global public health challenge, exerting profound and 

multidimensional impacts on individuals, families, and broader social systems. Recent research highlights that 

addiction must be understood as a biopsychosocial phenomenon, deeply embedded in relational and 

environmental dynamics rather than being solely attributable to personal vulnerability (Waters et al., 2025). 

Among these relational dynamics, family structure and marital relationships hold a decisive position, with the 

spouse—particularly women in heterosexual marriages—playing a pivotal role in shaping the course, 

maintenance, or even escalation of addictive behaviors. Studies increasingly reveal that intrapersonal and 

psychological dysfunctions among spouses can interact with pre-existing vulnerabilities to facilitate 



 3041تان هارم، زمسچ، شماره ومددوره 

 

16 

maladaptive coping patterns, emotional instability, and behavioral reinforcement cycles that ultimately sustain 

substance use (Şahin, 2025). 

A growing body of literature suggests that women married to men with substance use problems often 

experience chronic relational stressors, emotional exhaustion, and psychological strain, which may 

inadvertently contribute to relational discord and intensification of addictive behaviors (López-Martínez et 

al., 2025). Emotional dysregulation and strained communication patterns have been identified as key 

mechanisms through which relational contexts exert influence on addiction trajectories (Karlou & 

Karakasidou, 2025). Furthermore, studies have shown that societal messages directed at women in 

relationships with substance-dependent partners can reinforce self-blame, maladaptive loyalty, emotional 

suppression, and tolerance for dysfunctional relational dynamics (Sobol-Goldberg et al., 2024). 

These relational tensions often occur in tandem with coexisting psychological comorbidities, such as anxiety, 

depressive affect, trauma symptoms, and cognitive distortions. Women enduring prolonged exposure to 

substance-related stressors may display internalizing symptoms that reciprocally influence their partners’ 

addictive patterns (Villalba et al., 2023). Recent neurocognitive perspectives further emphasize that partner 

relationships form one of the most influential environments affecting emotional regulation in adults, thereby 

mediating risk for addictive behavior (Uhlhaas et al., 2023). Emotion regulation difficulties are among the 

strongest predictors of relapse and maladaptive substance coping, suggesting that dysfunction within the 

partner relationship may exacerbate these vulnerabilities (Stellern et al., 2023). 

The family system’s emotional climate has been found to shape the severity and chronicity of addiction in 

significant and consistent ways. Research demonstrates that negative affective exchanges, emotional neglect, 

criticism, or hostility between spouses are associated with increased consumption frequency, relapse 

occurrence, and escalation of use (Steinfeld & Torregrossa, 2023). Interpersonal stress between partners has 

been linked to heightened physiological reactivity, reduced coping efficacy, and increased risk-taking 

behaviors, thereby creating a relational feedback loop that intensifies substance use cycles (Shah et al., 2023). 

Additionally, social-genetic studies indicate that spousal interactions and shared environments substantially 

influence addiction risk, beyond the individual’s genetic or biological predispositions (Salvatore et al., 2023). 

Psychological difficulties among women—including low differentiation, dependency, cognitive distortions, 

maladaptive schemas, and insecure attachment styles—can intensify relational vulnerability. These conditions 

are documented in spouses of individuals with addiction and may create an emotional landscape in which 

substance use becomes normalized, justified, or facilitated (Oorgani & Gorji, 2023). Demographic factors 

such as socioeconomic strain, young age at marriage, and limited education further contribute to relational 

fragility and increased susceptibility to dysfunctional emotional and behavioral responses (Naghshbandi & 

Amini, 2023). 

Additional findings from clinical and qualitative research reveal that women in such relational contexts often 

report feelings of hopelessness, self-blame, emotional deprivation, and learned helplessness. Digital and 

environmental stressors have also been shown to influence patterns of substance use and coping behaviors 

(Monarque et al., 2023). Likewise, adolescents exposed to psychologically distressed maternal environments 

show increased tendencies toward substance use, demonstrating the intergenerational transfer of emotional 

dysfunction (Mohammadzadeh & Jangi, 2023). 

Furthermore, marital instability, sexual dissatisfaction, and conflictual interactions are frequently observed 

among partners of men with SUDs, underlying the significance of psychological distress and emotional 

misattunement among spouses (Mirarab Razi et al., 2023). Social determinants—such as economic pressure, 

community norms, and relational expectations—intersect with psychological vulnerabilities to shape women's 

responses to addictive behavior (Madaki, 2023). Evidence from family-based research indicates that 
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substance-dependent individuals’ relatives often experience psychological burnout, social isolation, and 

emotional exhaustion, which may diminish resilience and impair adaptive coping (Johannessen et al., 2023). 

Empirical work on hypersexuality and substance use further highlights how trauma, emotional dysregulation, 

and relational dysfunction can co-occur, exacerbating distress patterns within the family environment (Jepsen 

et al., 2023). Qualitative analyses of women living with substance-dependent partners indicate that they face 

powerful social silencers, stigmatization, and internalized blame, often leading to emotional withdrawal, 

maladaptive accommodation, or relational overinvolvement (Sobol-Goldberg et al., 2024). 

Other studies emphasize that physical and mental health decline is common among spouses of individuals 

dependent on substances, including heightened anxiety, depression, and psychosomatic symptoms, all of which 

structurally influence relational dynamics and addiction persistence (Rao et al., 2022). Similarly, emotional 

distress in women correlates with substance misuse tendencies in their partners, especially in contexts of 

prolonged relational instability (Mehr et al., 2022). Ultimately, the interplay between emotional regulation 

difficulty, family functioning, and relapse vulnerability demonstrates that familial emotional climates act as 

central determinants in addiction trajectories (Zeng & Tan, 2022). 

Taken together, these studies highlight the critical significance of exploring how women's psychological 

characteristics, cognitive patterns, and emotional functioning shape the addiction landscape of their spouses. 

Despite the growing literature, there remains a lack of in-depth qualitative research examining how women’s 

intrapersonal vulnerabilities contribute to their husbands’ addiction trajectories. This study addresses this gap 

by investigating women’s lived experiences and identifying the psychological and intrapersonal factors linked 

to the initiation, maintenance, and intensification of their husbands' substance dependence. 

Methods and Materials  

A qualitative design based on interpretative phenomenological analysis was used to explore the lived 

experiences of 26 married women whose husbands had a history of substance use for more than one year. 

Participants were selected using purposive sampling to ensure diversity in age, education, socioeconomic 

background, and duration of marriage. Data were collected through semi-structured, in-depth interviews lasting 

60–120 minutes. Interviews were audio-recorded, transcribed verbatim, and analyzed iteratively using 

thematic coding. The analytic process included open coding, category construction, theme integration, and 

validation through peer review and participant confirmation. Ethical considerations such as informed consent, 

confidentiality, and voluntary withdrawal were fully observed. 

Findings  

Analysis revealed 98 meaning units, 16 subthemes, and three overarching themes: 

1. intrapersonal factors, 

2. cognitive–psychological impairments, 

3. deficits in psychological competencies. 

The first theme encompassed personality traits (e.g., low patience, emotional instability), destructive behaviors 

(criticism, humiliation, withdrawal), emotional facilitators (neglect, lack of support), low insight and 

awareness regarding addiction, irrational beliefs (e.g., normalization of substance use), and demographic 

vulnerabilities (youthful marriage, limited education, financial dependency). 

The second theme identified mood disturbances (depression, anxiety, irritability), cognitive–behavioral 

difficulties (aggression, impulsivity), unrealistic cognitions (self-blame, worthlessness), and maladaptive 

schemas (abandonment, emotional deprivation, dependency). 

The third theme included low differentiation, insecure attachment, emotional dysregulation (suppression, 

impulsivity), cognitive emotion-regulation deficits (rumination, catastrophizing), maladaptive coping patterns, 

and codependency. These themes collectively illustrated a relational environment characterized by emotional 
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volatility, cognitive distortion, and insufficient psychological boundaries, which contributed to the persistence 

and escalation of substance use in husbands. 

Discussion and Conclusion  

The findings suggest that women's psychological functioning plays a significant and multifaceted role in 

shaping their husbands’ substance use patterns. Rather than serving merely as passive observers or secondary 

victims of addiction, women often act as dynamic participants within relational systems that influence the 

onset, maintenance, or intensification of addictive behaviors. The interplay between emotional instability, 

cognitive distortions, insecure attachment, and maladaptive coping creates a relational climate that may 

unintentionally reinforce substance use. Women’s lack of insight into addiction mechanisms, along with 

internalized beliefs about loyalty, sacrifice, and responsibility, further complicates their ability to set healthy 

boundaries or seek timely support. 

These findings emphasize that addiction should be conceptualized as a relational and systemic condition rather 

than an isolated individual pathology. Interpersonal dynamics—particularly within intimate partnerships—

play a central role in shaping the emotional and behavioral context in which addiction unfolds. Psychological 

distress among women can diminish their coping capacity, increase relational conflict, and reduce their ability 

to respond adaptively to their partners' substance use. Consequently, therapeutic interventions that target both 

members of the couple, enhance emotional regulation skills, and restructure maladaptive relational patterns 

may be more effective than approaches focused solely on the individual with addiction. 

In conclusion, this study underscores the necessity of incorporating women’s psychological experiences into 

addiction research, prevention, and treatment. The results highlight that strengthening women’s emotional 

resilience, cognitive flexibility, and interpersonal effectiveness is essential for breaking the relational cycles 

that sustain substance dependence in their partners. An integrative and family-centered approach is therefore 

critical for achieving meaningful and lasting recovery outcomes. 

 فهرست منابع

References 

Gilchrist, E., Johnson, A., Thomson, K., Stephens-Lewis, D., Henderson, J., Gadd, D., Radcliffe, P., Halliwell, G., 
& Gilchrist, G. (2023). Substance Use and Intimate Partner Abuse (IPA): A Descriptive Model of the Pathways 
Between Substance Use and IPA Perpetration for Men. J Fam Violence, 38(5), 855-868. 
https://doi.org/10.1007/s10896-022-00395-5  

Gori, A., Russo, S., & Topino, E. (2023). Love Addiction, Adult Attachment Patterns and Self-Esteem: Testing for 
Mediation Using Path Analysis. Journal of Personalized Medicine, 13(2), 247-257. 
https://doi.org/10.3390/jpm13020247  

Haghparast, Z., Riazi, H., Shams, J., & Montazeri, A. (2023). Couple Burnout and Partner's Substance-
Dependency: Is there any Association? Health Serv Res Manag Epidemiol, 10, 23333928221144445. 
https://doi.org/10.1177/23333928221144445  

Jepsen, D., Luck, T., Bernard, M., Moor, I., & Watzke, S. (2023). Study protocol: Hypersexual and hyposexual 
behavior among adults diagnosed with alcohol- and substance use disorders-Associations between traumatic 
experiences and problematic sexual behavior. Frontiers in Psychiatry, 14, 1088747. 
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1088747  

Johannessen, A., Tevik, K., Engedal, K., Tjelta, T., & Helvik, A. S. (2023). Family members' experiences of their 
older relative's alcohol and substance misuse. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-
Being, 17(1), 2094059. https://doi.org/10.1080/17482631.2022.2094059  

Karlou, I., & Karakasidou, E. (2025). The Predictive and Mediating Role of Self-Compassion in Substance Use 
Disorders. The European Journal of Counselling Psychology. https://doi.org/10.46853/001c.133794  

Leahy, L. G., & Caverly, S. E. (2022). COVID-19: Changing the Landscape of Substance Use. Journal of the 
American Psychiatric Nurses Association, 28(1), 5-8. https://doi.org/10.1177/10783903211059532  

https://doi.org/10.1007/s10896-022-00395-5
https://doi.org/10.3390/jpm13020247
https://doi.org/10.1177/23333928221144445
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1088747
https://doi.org/10.1080/17482631.2022.2094059
https://doi.org/10.46853/001c.133794
https://doi.org/10.1177/10783903211059532


 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

13 

López-Martínez, L. F., Carretero, E. M., Carrasco, M. A., & Pérez-García, A. M. (2025). Self-Regulation, Emotional 
Symptomatology, Substance Use, and Social Network Addiction in Adolescent Self-Harm. Behavioral Sciences, 
15(3), 257. https://doi.org/10.3390/bs15030257  

Madaki, K. (2023). The burden of drug abuse: Predictors of prescription drug abuse among women in Northern 
Nigeria. A systematic review. Scientific African, 22(1), 1-13. https://doi.org/10.1016/j.sciaf.2023.e01952  

Mehr, J. B., Bennett, E. R., Price, J. L., de Souza, N. L., Buckman, J. F., Wilde, E. A., Tate, D. F., Marshall, A. D., 
Dams-O'Connor, K., & Esopenko, C. (2022). Intimate partner violence, substance use, and health comorbidities 
among women: A narrative review. Front Psychol, 13(1), 1028375. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.1028375  

Mirarab Razi, M. R., Shariati Nia, K., & Hosseiniya, A. (2023). A comparison of the effectiveness of brief solution-
focused therapy and acceptance and commitment therapy on sexual intimacy and marital instability among the 
spouses of addicted men. Journal of Psychological Sciences, 130(22), 2081-2098. 
http://psychologicalscience.ir/browse.php?a_id=2039&slc_lang=fa&sid=1&printcase=1&hbnr=1&hmb=1  

Mohammadzadeh, F., & Jangi, P. (2023). Predicting tendencies towards opioid drug use in adolescents based on 
psychological distress and family health. Scientific Journal of Addiction Research, 17(69), 181-200. 
https://doi.org/10.61186/etiadpajohi.17.69.181  

Monarque, M., Sabetti, J., & Ferrari, M. (2023). Digital interventions for substance use disorders in young people: 
rapid review. Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy, 18(1), 13-23. 
https://doi.org/10.1186/s13011-023-00518-1  

Motyka, M. A., Al-Imam, A., Haligowska, A., & Michalak, M. (2022). Helping Women Suffering from Drug Addiction: 
Needs, Barriers, and Challenges. International journal of environmental research and public health, 19(21), 
14039. https://doi.org/10.3390/ijerph192114039  

Naghshbandi, A., & Amini, M. (2023). Drug addiction among first and second grade high school students. Third 
International Conference and Fourth National Conference on New Findings in Management, Psychology, and 
Accounting, Tehran.  https://civilica.com/doc/1780892/  

Oorgani, M., & Gorji, Y. (2023). The effectiveness of schema therapy on the differentiation of women with addicted 
spouses in Shahin Shahr County. First International Conference on Psychology, Social Sciences, Educational 
Sciences, and Philosophy, Babolsar.  
https://www.researchgate.net/publication/367814182_The_Effectiveness_of_Schema_Therapy_on_Differenti
ation_of_Women_with_Addicted_Spouses  

Rao, R., Kathiresan, P., Kishore, K., Kumar, P., Sharma, C., & Mishra, J. K. (2022). Physical and mental health 
status of women whose spouses inject drugs - A cross-sectional, multisite study. Indian Journal of Public Health, 
66(1), 57-60. https://doi.org/10.4103/ijph.IJPH_1249_20  

Şahin, E. S. (2025). From Ambition to Substance Use Tendency: The Mediating Role of Significance Quest. 
Frontiers in psychology, 16. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2025.1496907  

Salvatore, J. E., Larsson Lönn, S., Sundquist, J., Kendler, K. S., & Sundquist, K. (2023). Social genetic effects for 
drug use disorder among spouses. Addiction (Abingdon, England), 118(5), 880-889. 
https://doi.org/10.1111/add.16108  

Shah, S. F., Punjani, N. S., Rizvi, S. N., Sheikh, S. S., & Jan, R. (2023). Knowledge, Attitudes, and Practices 
Regarding Menstrual Hygiene among Girls in Ghizer, Gilgit, Pakistan. International journal of environmental 
research and public health, 20(14), 6424. https://doi.org/10.3390/ijerph20146424  

Shearer, R. D., Shippee, N. D., Vickery, K. D., Stevens, M. A., & Winkelman, T. N. A. (2022). A longitudinal cross-
sectional analysis of substance use treatment trends for individuals experiencing homelessness, criminal justice 
involvement, both, or neither - United States, 2006-2018. The Lancet Regional Health - Americas, 7, 100174. 
https://doi.org/10.1016/j.lana.2021.100174  

Sobol-Goldberg, S., Izhaki, R., & Gavriel-Fried, B. (2024). Social messages toward women living with spouses who 
have alcohol use disorder. Family Relations, 73(2), 1329-1345. https://doi.org/10.1111/fare.12914  

Steinfeld, M. R., & Torregrossa, M. M. (2023). Consequences of adolescent drug use. Translational psychiatry, 
13(1), 313-323. https://doi.org/10.1038/s41398-023-02590-4  

Stellern, J., Xiao, K. B., Grennell, E., Sanches, M., Gowin, J. L., & Sloan, M. E. (2023). Emotion regulation in 
substance use disorders: a systematic review and meta-analysis. Addiction (Abingdon, England), 118(1), 30-
47. https://doi.org/10.1111/add.16001  

Taheri, S., Hashemi Rezini, H., & Vakili, S. (2022). The effectiveness of group meaning therapy on depression and 
quality of life in women with addicted spouses. Addiction Research, 14(55), 213-228. 
https://doi.org/10.29252/etiadpajohi.14.55.213  

Uhlhaas, P. J., Davey, C. G., Mehta, U. M., Shah, J., Torous, J., Allen, N. B., Avenevoli, S., Bella-Awusah, T., 
Chanen, A., Chen, E. Y. H., Correll, C. U., Do, K. Q., Fisher, H. L., Frangou, S., Hickie, I. B., Keshavan, M. S., 
Konrad, K., Lee, F. S., Liu, C. H., . . . Wood, S. J. (2023). Towards a youth mental health paradigm: a perspective 
and roadmap. Molecular Psychiatry, 28(8), 3171-3181. https://doi.org/10.1038/s41380-023-02202-z  

https://doi.org/10.3390/bs15030257
https://doi.org/10.1016/j.sciaf.2023.e01952
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.1028375
http://psychologicalscience.ir/browse.php?a_id=2039&slc_lang=fa&sid=1&printcase=1&hbnr=1&hmb=1
https://doi.org/10.61186/etiadpajohi.17.69.181
https://doi.org/10.1186/s13011-023-00518-1
https://doi.org/10.3390/ijerph192114039
https://civilica.com/doc/1780892/
https://www.researchgate.net/publication/367814182_The_Effectiveness_of_Schema_Therapy_on_Differentiation_of_Women_with_Addicted_Spouses
https://www.researchgate.net/publication/367814182_The_Effectiveness_of_Schema_Therapy_on_Differentiation_of_Women_with_Addicted_Spouses
https://doi.org/10.4103/ijph.IJPH_1249_20
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2025.1496907
https://doi.org/10.1111/add.16108
https://doi.org/10.3390/ijerph20146424
https://doi.org/10.1016/j.lana.2021.100174
https://doi.org/10.1111/fare.12914
https://doi.org/10.1038/s41398-023-02590-4
https://doi.org/10.1111/add.16001
https://doi.org/10.29252/etiadpajohi.14.55.213
https://doi.org/10.1038/s41380-023-02202-z


 3041تان هارم، زمسچ، شماره ومددوره 

 

21 

Villalba, K., Domenico, L. H., Cook, R. L., O'Connor, J., Michael-Samaroo, K., Espejo, M. J. D. P., Martin, P., & 
Dévieux, J. G. (2023). Emotion regulation and cognitive function as mediating factors for the association 
between lifetime abuse and risky behaviors in women of color. PLoS One, 18(10), e0279325. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0279325  

Waters, A. R., Warner, E. L., Wilson, J., Rosenstein, D. L., Hall, W. J., & Kent, E. E. (2025). Differences in 
Discrimination, Violence, Mental Health, and Substance Use Outcomes by Cancer History Among LGBTQ+ 
Individuals in North Carolina. North Carolina Medical Journal, 86(1). https://doi.org/10.18043/001c.127405  

Yazdani Gachini, M., & Mahmoudi, M. (2022). Pathological analysis of factors related to drug addiction in 
adolescents and young adults. First National Conference on Psychology, Educational Sciences, and 
Counseling, Urmia.  https://civilica.com/doc/1896623/  

Zeng, X., & Tan, C. (2022). The Relationship between the Family Functioning of Individuals with Drug Addiction 
and Relapse Tendency: A Moderated Mediation Model. International journal of environmental research and 
public health, 18(2), 625. https://doi.org/10.3390/ijerph18020625  

 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0279325
https://doi.org/10.18043/001c.127405
https://civilica.com/doc/1896623/
https://doi.org/10.3390/ijerph18020625

