
 128- 138  ، 1392 تابستان، 3، شماره 2دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره نشريه علمي پژوهشي 

 

و 2، آرش قدوسـي 1*زادهسميه مهـدي
  2سيد علي ناجي

 

دانشـگاه آزاد   ،ارشد پرسـتاري  شناسكار 1
  ايران اصفهان،،اسلامي خوراسگان

عضـو هيئـت   متخصص پزشـكي قـانوني،    2
ــگاه آزاد اســــــلامي  علمــــــي دانشــــ

  ايران اصفهان،،خوراسگان
  

  

  

  

  

  

  

  
 

 
 

 

 
 

 
 
 

ارشـد   كارشـناس : نويسنده مسئول *
دانشـــگاه آزاد اســـلامي   ،پرســـتاري 
  ايراناصفهان، خوراسگان،

4617522-0914  
E-mail: s_roz_2007@yahoo.com 

  همسران مردان معتاد به هروئين هاي دروني بررسي تنش
  
  

  29/1/1392 :پذيرش تاريخ  ؛31/5/1391 :مقاله دريافت تاريخ

پـذيرترين نهـاد اجتمـاعي     و با توجه به اين كه خانواده آسـيب  شوم اجتماعي استهاي  اعتياد يكي از پديده: زمينه و هدف
وء اعتياد است و سرپرست معتاد به واسطه اعتياد قادر به ايفاي نقش خود به عنوان همسـر و پـدر خـانواده    نسبت به آثار س

توجه به ايـن كـه ايـن گـروه از زنـان از       و باگردد  مي با سرپرست معتاد، دوچندان ييها خانوادهنيست اهميت نقش زن در 
قرار دارند پژوهش حاضر بـه   دهاجدي به نظام خانوهاي  يبمعرض آس و درروند  مي پذيرترين اقشار جامعه به شمار آسيب

همسران مردان معتاد به هـروئين و داشـتن شـناخت عميـق و كلـي از      روحي و رواني مشكلات توصيف ساختار و ماهيت 
  . اختصاص دارد ها آن رواني مشكلات
 ـي به روش مبتگير نمونه .استفاده شده است )يشناس دهيپد( در اين پژوهش از رويكرد كيفي: ها روشمواد و  هـدف   ي بـر ن

كـه در مـدت انجـام    انـد   معتاد به هـروئين بـوده  ، همسران مردان كنندگان شركت. ستبوده و تا اشباع اطلاعات ادامه يافته ا
 .انـد  شهرسـتان خـوي مراجعـه نمـوده     الحيـات  عـين پژوهش براي درمان شوهرشان به مركز درماني و ترك اعتيـاد كـانون   

  زيـر مفهـوم   6بـه همـراه    درونهـاي   تـنش  قرار گرفتند و مفهـوم اصـلي   راج شده مورد تجزيه و تحليلاستخهاي  مصاحبه
  .پناهي، نگراني و آشفتگي بي شرم، آينده مبهم، واماندگي، :ي شدند كه عبارتند ازيشناسا
را  روانـي  ز مشـكلات نتايج پژوهش حاضر بيانگر اين است كه همسران مردان معتاد به هروئين طيف وسيعي ا: گيري نتيجه

 شناسان روانهاي  نيازمند حمايت رواني و استفاده از مشاوره روانيكنند و در مواجهه با مشكلات  مي ر ابعاد مختلف تجربهد
ان بـا آگـاهي كـافي از    باشند و از آنجا كه زن نقش مهمي در شكل گيري نظام خانواده دارد، لازم است دسـت انـدركار   مي

ايـن  هـاي   توان از يافتـه  مي .آنها در ارتباط با پديده اعتياد شوهرشان حمايت لازم را داشته باشند  روحي و روانيمشكلات 
از طريق استفاده نمود تا ) با مواد مخدرمبارزه سازمان  مخصوصاَ( ي ذيربطها پژوهش جهت آموزش و افزايش آگاهي ارگان

  .افزايش يابدمتي انساني اين افراد تا حد امكان سلا،  يحمايتاستفاده از روش هاي و  با مشكلات رواني  تطابق
  

  . زندگي، تجارب ، شوهر اعتياد، همسر  :كليديكلمات 
  

  دمهمق
 از اعتياد واكنشي بـراي فـرار از فشـارهاي اجتمـاعي و كاسـتن     

و  هـا، احسـاس گنـاه    هـا، اضـطراب   دردناك، محروميـت  احساسات
عي افراطـي  اعتياد يـك آسـيب اجتمـا    .خانوادگي استهاي  ناراحتي

شخص به رغم آگاهي از ايـن كـه اسـتفاده از مـواد      است كه در آن
 شـناختي و ايمنـي   روان، موجب برچسب مسائل اجتمـاعي، شـغلي   

يعني الگـوي   شود، توانايي كاهش يا توقف استفاده از آن را ندارد مي
غير انطباقي معرف يك ماده كه بـه نـاراحتي قابـل ملاحظـه از نظـر      

گيـر  ااعتياد يك عادت پيشرونده تاثيرگـذار وفر  1.ودش مي باليني منجر

بـه   توانـد  مـي  اين عادت .باشد مي با عوارض منفي وخارج از كنترل
غيرمتعارف يا تركيبات مجاز ومواد غيـر مجـاز    - فرفتارهاي متعار

ين، ئتريـاك، شـيره، هـرو    شـامل  (اين تركيبـات مـواد افيـوني    .باشد
، )د محـرك، كوكـايين، كـراك   مورفين، كدئين، متادون، كريستال مـوا 

هـا   ، حشيش، آرامبخشمواد توهم زا، ال اس دي، اكستازي ،آمفتامين
  .باشد مي نيكوتين و كسازپام، الكلديازپام، لورازپام، ا

و با توجه بـه ايـن    شوم اجتماعي استهاي  اعتياد يكي از پديده
ترين نهاد اجتماعي نسبت به آثار سـوء اعتيـاد   پذير آسيبكه خانواده 

است و سرپرست معتاد به واسطه اعتياد قادر به ايفاي نقش خود بـه  

چكيده
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عنوان همسر و پدر خانواده نيست اهميت نقش زن در خانواده هايي 
با توجه به اين كه اين گروه از .گردد مي با سرپرست معتاد، دوچندان

رونـد ودر معـرض    مي ترين اقشار جامعه به شمارپذير آسيبزنان از 
مي، روحي، رواني، اجتماعي، اقتصـادي قـرار   جدي جسهاي  آسيب

 درونهـاي   تـنش دارند پژوهش حاضر به توصيف ساختار و ماهيت 
همسران مردان معتاد به هروئين و داشتن شـناخت عميـق و كلـي از    

 2.اختصاص يافته استها  تجارب روحي و رواني آن

 
 عوارض اعتياد

  عوارض فردي -

كـاهش   سوء تغذيـه و  ،ازدست دادن زيبايي، كاهش ميل جنسي
اخـتلال   ،اخـتلال خـواب   ،افسـردگي  ،تيره شدن رنگ پوست ،وزن

بـين رفـتن    از ،ريـوي  هـاي قلبـي و   بيمـاري  ،پايـدار  رواني شديد و
 ،خطرناك چون ايدز وهپاتيـت هاي  ابتلا به عفونت ،هاي مغزي سلول

 . مرگ مسموميت و

  عوارض شغلي -

اهش كـارآيي  ك ـ ،بيكـاري  اخـراج و  ،ازدست دادن آينده شـغلي 
 . سوانح وحوادث حين كار

  عوارض رواني اعتياد -

تواند منجـر بـه عـوارض روانپزشـكي از      مي مصرف مواد مخدر
ــل افسردگي مشــكلات جنســي ،ت خــواب لااخــتلا،اضــطراب ،قبي

 . جنون گردد شناخت و ت حافظه ولااختلا

 20سوء مصرف كنندگان مواد  اثر خودكشي در احتمال مرگ بر
 . عمومي است برابر جمعيت

  عوارض خانوادگي اعتياد -

 . مصرف مواد مخدر يكي از علل شايع طلاق است

 . شود مي مصرف مواد باعث افزايش خشونت

 . اند درصد معتادان روابط جنسي نامشروع داشته 50%

به سوء مصرف مـواد والدينشـان    مشكلات رواني كودكان كاملاَ
 . وابسته است

درصد  20بيش از  .معتادان بالاستمشكلات معيشتي درخانواده 
برابـر   2 تـا  5/1 ميانگين درآمد معتـادان تنهـا   معتادان بيكار هستند و

 . دهد مي هزينه مصرف آنان را تشكيل

  عوارض اقتصادي -

افــزايش نيــروي  خســارت ناشــي از كــاهش نيــروي مولــد و -
  مصرف كننده جامعه

وري آ جمــع تحمــل شــده بــه نيــروي انتظــامي وهــاي  هزينـه  -
غيرمسـتقيم ناشـي از    امكانات لازم براي مبارزه با جرايم مسـتقيم و 

  مواد مخدر

  نيروي قضايي وها  صرف وقت دادگاه -

  ها زندان هزينه نگهداري مجرمين مواد مخدر ومعتادان در -

  ترك اعتيادهاي  درمانگاه هزينه مراكز بازپروري و -

ي ثانويـه شـامل   بهداشتهاي  هزينه وخسارت ناشي از مراقبت -
 ها  درمانگاه وها  بيمارستان

  عوارض اجتماعي -

  مذهبي به اصول اخلاقي و يبند ضعف پاي -

  قتل و تجاوز ، خشونت ، فحشا،  انواع جرايم مثل سرقت -

  بيكاري افزايش مشاغل كاذب و -

  3فقر خانماني و بي -
با در تمركز بر روي همسران مردان معتاد كه ": نويسد مي جلالي

خشونت مواجهه هستند بيشترين نياز بـراي ايـن افـراد آمـوزش در     
  "4.حيطه مشكلاتشان، تداوم آموزش و بيان تجربياتشان است

 سـازگاري هـاي   آموزش به ايـن افـراد شـامل كليـه مكانيسـم      -
باشد كه فرد عليرغم وجود مشكل اعتياد همسر بـا هـدف حفـظ     مي

  5.دهد مي نظام خانواده انجام
لي همسران مردان معتاد براي يادگيري نحوه زندگي به طور ك -

اين  .دنبا وجود اعتياد همسر بايد اوقات دشواري را پشت سر بگذار
  6.افراد ممكن است ترس از جدايي همسر را تجربه كنند

همسـران   .پرستاري از اين مشكل بسيار چالش برانگيز اسـت  -
شـدت   و در طـول بحـران بـه    ندمردان معتاد دچـار بحـران شـديد   

ند و ايـن موجـب چرخـه تطـابق     كن مي احساس درماندگي و ضعف
در بسياري از . شود مي ثر، اختلال در اعتماد به نفس و ناتوانيؤغيرم

موارد مشكلات اجتماعي مـرتبط بـا ايـن پديـده بـيش از شـكايات       
حمايتي يك هاي  چنين وضعيتي استفاده از شبكهدر  جسمي است و

  7.رودراهكار پرستاري به شمار مي 
كند كه درك تجارب انساني، بصـيرت و   مي بيان )1383(خادمي

شود تا قادر باشيم تـا دنيـا را    مي دانش انسانها را افزايش داده، باعث
اهميـت درك  . كنـيم ببينـيم   مي مانند كساني كه تجاربشان را بررسي
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اسـت كـه بيـان نمـودن تجربيـاتي كـه از       اي  اين تجارب بـه انـدازه  
دست آمده است، به توليد علم و دانش پرسـتاري   مصاحبه با فرد به
  . منجر خواهد شد

بـازگو نمـودن    :نويسـد  مـي  )1999((Bener) در همين رابطه بنر
تجربيات و حقايق زندگي، محور اصلي يـادگيري از طريـق تجربـه    

اجتمـاعي   ترين نهـاد پـذير  آسـيب با توجه به اين كه خانواده  .است 
سرپرست معتاد بـه واسـطه اعتيـاد     اعتياد است و سوء نسبت به آثار

پدر در خـانواده نيسـت،    قادر به ايفاي نقش خود به عنوان همسر و
 وچنــداند بـا سرپرسـت معتـاد   هــاي  اهميـت نقـش زن در خـانواده   

اين گروه از زنان به عنـوان سرپرسـت اصـلي خـانواده بـه      . گردد مي
ترين اقشـار  پـذير  آسـيب  فرهنگ حاكم بر جامعـه از  واسطه جنس و

باتوجه به اهميت بسزاي حمايت مسـئولين  . روند مي معه به شمارجا
داري از سـلامت جسـمي،   رعدالت در برخـو  و پذير آسيباز اقشار 

رواني واجتماعي، حمايت مسئولين از ايـن گـروه بـه لحـاظ نقـش      
 جامعه از اهميت خاصي برخوردار است و بنيادي آنان در خانواده و

بنابراين برآن شديم كه  .باشد مي ااين امر مستلزم شناخت تجارب آنه
همسران مردان معتاد به هروئين  درونيهاي  تنشبررسي  با مطالعه و

  .اين تجارب را مشخص نمائيم
خانواده سالم زمينه مناسبي براي رشد وشكوفايي اعضاي خـود  

ثير فراوانـي  أرواني آنها ت كند و در حفظ سلامت جسمي و مي فراهم
م زمينه را براي ايجـاد اخـتلال وسـوق دادن    دارد ولي خانواده ناسال

بسـيار  اي  هـروئين مـاده  .9كنـد  مـي  افراد به سمت بزهكـاري فـراهم  
چنانچـه هـروئين در    .برابر قوي تر از مـورفين اسـت   10خطرناك و

 ـ   مجهـز تهيـه گـردد، سـفيد و    هاي  لابراتور وسـيله   هنـرم وچنانچـه ب
 .باشـد  مـي  روشـن اي  قهـوه  داراي رنگ كرم و قاچاقچيان تهيه شود

  11.است مزههروئين بدون بو وتلخ 
  

  ها مواد و روش
  روش پژوهش
  . استيك مطالعه با روش پديدارشناسي  بخشي از اين مطالعه

  
  محيط پژوهش

و يا  الحيات عيندراين تحقيق محيط پژوهش كانون ترك اعتياد 

  .باشد مي منازل شركت كنندگان در پژوهش واقع در شهرستان خوي
  

  ها هددا روش گردآوري
آوري اطلاعـات در ايـن پـژوهش از روش مصـاحبه      براي جمع

ــدون ســاختار، ضــبط گفتــه  ــوار كاســت، هــا  عميــق و ب ــر روي ن ب
در حـين  . اسـتفاده شـده اسـت   هـا   برداري هنگام مصـاحبه  يادداشت

الات باز و پاسخ غيركلامـي جهـت   ؤشده با پرسش س مصاحبه سعي
تـر موضـوع    بيـان مفصـل  ييد و نشان دادن علاقه، شركت كننده به أت

  8.بپردازد
با توجه بـه مطالـب ارائـه شـده، پژوهشـگر جهـت گـردآوري        

  .اطلاعات از مصاحبه عميق استفاده نموده است
  

  حجم نمونه
م نمونه از فرمول وقـانون خـاص پيـروي    حجدرپژوهش كيفي 

آوري اطلاعات تا زماني كه محقق به اين باور برسد  جمع كند و نمي
اشباع اطلاعات وقتي است كه . يابد مي يافته، ادامهكه به اشباع دست 

 يد واطلاعات تكـرار يبه دست نياها  موضوعات جديدي از مصاحبه
بنابراين غير ممكن است كه براي يك مطالعـه، از قبـل تعـداد    . باشد
  10.بيني شود پيشها  نمونه

نفر اشباع اطلاعات حاصـل   13در اين پژوهش پس از مطالعه با 
  .باشد مي نفر 13در اين مطالعه ها  ارتي حجم نمونهگرديد، به عب

  
  شرايط پذيرش در مطالعه

بـوده و  ) صرفا ماده مخدر هروئين(همسر آنان معتاد به هروئين  -1
شهرستان خـوي   الحيات عينحمايتي به كانون هاي  جهت درمان
  . مراجعه نمايد

 . به شركت در مصاحبه تمايل داشته باشند -2

 . ود باشندقادر به بيان تجربيات خ -3

  . در طول زمان مطالعه در دسترس باشند -4
  

  شرايط خروج از مطالعه
  . قادر به بيان تجربيات خود نباشند -1
  . در طول زمان مطالعه در دسترس نباشند -2
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  روش انجام كار

ــاد   ــه كــانون تــرك اعتي پژوهشــگر پــس از اخــذ مجــوز لازم ب
و شهرستان خوي مراجعه كرده و پـس از معرفـي خـود     الحيات عين

بيان اهداف تحقيق از اينان خواهش كرد كـه همسـران افـراد تحـت     
معرفـي كننـد و پـس از    وي درمان ترك اعتياد در ايـن مركـز را بـه    

ورود بـه مطالعـه،   هـاي   كننـدگان بـر اسـاس معيـار     انتخاب شـركت 
توضيحات لازم به آنها داده شد و با رضـايت شـركت كننـدگان بـه     

ه با نظر شركت كنندگان تعيـين  انجام مصاحبه، زمان و مكان مصاحب
  . گرديد

  
  هدف مطالعه

درون هـاي   پژوهش حاضر به توصيف ساختار و ماهيـت تـنش  
  . مي پردازدهمسران مردان معتاد به هروئين 

  ها روش تجزيه وتحليل داده
در اين پـژوهش بـر اسـاس روش    ها  روش تجزيه و تحليل داده

  :هفت مرحله كلايزي بود
و تجارب شـركت  ها  دا محقق كليه توصيفبه اين صورت كه ابت) 1

به منظور درك و هم احساس شدن با آنها با دقت و  را كنندگان
  . تأمل مطالعه نمود

و جمـلات مهـم و مـرتبط بـا     هـا   در مرحله دوم پژوهشگر، واژه) 2
  . استخراج نمودها  پديده مورد نظر را از متن مصاحبه

 ـ   كـر  در مرحله سوم محقق تلاش) 3 ك از جمـلات  د كـه بـه هـر ي
براي مثـال توصـيف چنـد    . استخراج شده مفهوم خاصي ببخشد

شركت كننده در پژوهش ذكر شده و چگونگي انجام كار شـرح  
   :شود مي داده

 .توانستم شـوهرم را تـرك كـنم و تنهـايش بگـذارم      هرگز نمي«
من هم از نظر روحي  .شوهرم در اين شرايط بيشتر به من نياز داشت

خواسـت فقـط    مـي  افسرده شده بودم و دلم ،ودمبه شوهرم نيازمند ب
 .تنها باشم و يا كسي باشد كه بـا او فقـط از مشـكلاتم حـرف بـزنم     

شدم ولي علاقه به همسرم من را در مقابـل   مي خستهها  بعضي موقع
  » 1شركت كننده « » .كرد مي مشكلات بيشتر مقاوم

  : و ديگري چنين بيان كرد

ايـن كـه فرزنـدانم خشـونت      از .نگران آينـده فرزنـدانم بـودم   «
فرزنـدانم هـم از    .كشـيدم  مي ديدند عذاب مي پدرشان را بر عليه من

ديگر پرخاشگري شوهرم برايم  .ديدن آزار و اذيت من در رنج بودند
هميشه از اين كه اعتياد شوهرم را جدي نگرفتم  .غيرقابل تحمل بود
 ا انكـار كنم و هميشه در جامعه اعتياد شوهرم ر مي خودم را سرزنش

  » 1شركت كننده « » .كنم مي
پژوهشگر سعي نمود كه به جملات مهم مفاهيم خاصـي بدهـد   

   :مثلاً با توجه به اظهارات فوق مفاهيم ذيل استنباط شد
  نيازمندي روحي بيشتر به شوهر  –) 100كد
  نگراني از آينده فرزندان –) 38كد
  خسته شدن در مقابل مشكلات  –) 10كد
  شكلات به علت عشق به شوهر تحمل م -) 103كد
  انكار اعتياد شوهر –) 28كد
  افسردگي  –) 77كد
  انزواطلبي –) 79كد
سرزنش خود و ناراضي بودن از خود كـه چـرا مسـئله     -)25كد

  . اعتياد شوهرش را جدي نگرفته است
 كشـيد عـذاب   مي شدت علايم خماري رنج از اينكه شوهرم از«
ياد بـود بـدنم ضـعيف شـده     ام ز از بس مشكلات زندگي .كشيدم مي
ام به حـدي بـود    مشكلات زندگي.دائم احساس كسالت داشتم  .بود

  »1شركت كننده « » .كه تمركز فكري نداشتم
به خاطر فقر و بدبختي و مشكلات «: و ديگري چنين اظهار كرد

  » 1شركت كننده « » .كردم مي زندگي بارها آرزوي مرگ
 .دادنـد  نمي ما به ارزشي چهي جامعه در«: و ديگري چنين بيان كرد

در جامعـه   .پدرشـان تـرك تحصـيل كردنـد     اعتيـاد  خاطر به فرزندانم
  » 2كننده  شركت«» .سرافكنده بوديم

  
اين شركت كنندگان مفاهيم زير استنباط هاي  با توجه به توصيف

  : شد
  ناراحتي از علايم خماري شوهر -)8كد
  كاهش تمركز فكري به دليل مشكلات زندگي -)54كد
  آرزوي مرگ به دليل فقر و بدبختي  -)99كد
  فقدان منزلت اجتماعي فرزندان ناشي از اعتياد -)20كد

به طور كلي بعد از تجزيه و تحليل، اطلاعات مفاهيم بـه دسـت   
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   .آورده شده است 1كد قرار داده شد كه در جدول  135آمده در 
ت در مرحله چهارم محقق مرحله سوم را براي هريك از توضيحا) 4

شركت كنندگان تكرار كرده و سپس مفاهيم فرموله شـده را بـه   
  : خاص موضوعي مرتب نمودهاي  بندي درون دسته

 محقق جهت موثق بودن مطالب به توضـيحات اصـلي رجـوع   ) الف
  . كند مي

در اين مرحله ممكن است اختلاف نظر درون و پـايين مطالـب   ) ب
و هـا   داده كنـد كـه محقـق نبايـد از     مـي  باشد و كلايزي توصيه

  . پوشي كند مطالبي كه متناسب نيستند چشم
بندي مفـاهيم فرمولـه شـده بـه      بنابراين پژوهشگر اقدام به دسته

خاص كرد و بر اساس هدف پژوهش، كليه مفـاهيم  هاي  درون دسته
   .دسته قرار داده شدند 6فرموله شده در 

  . ذكر شده است 1فوق در جدول هاي  بندي دسته
جم پژوهشگر قادر به تركيب نمودن كليه عقايـد  در مرحله پن) 5

استنتاج شـده بـه درون يـك توصـيف جـامع و كامـل شـامل همـه         
در اين قسـمت ضـمن ارائـه     .گرديد جزئيات از پديده تحت مطالعه

بندي  عين توصيفات شركت كنندگان و استخراج جملات مهم، دسته
  . گرفت مطالب نيز صورت

در پـژوهش بـا آن درگيـر     از تجاربي كه اكثر شـركت كننـدگان  
باشـد كـه    مي دروني تجربه شده از اعتياد شوهرشانهاي  بودند، تنش
هـاي   به نـام ي يها استخراج شده آنها را در زير دستههاي  طبق مفهوم

  . پناهي، نگراني و آشفتگي قرار داد بي شرم، آينده مبهم، واماندگي،
  : مسئله شرماز اظهارات شركت كنندگان در ارتباط با ي يها نمونه

از اين كه افراد فاميل در مورد اعتياد شـوهر  "): 2(شركت كننده 
ام  م و در روحيـه نك ـ مي كنند احساس شرم و خجالت مي من صحبت

  ". گذارد مي اثر

افـراد فاميـل هميشـه نسـبت بـه شـوهرم        "):2(شركت كننـده  
   ".كشم مي كنند و من از اين بابت بسيار رنج مي احساس ترحم

از اين كـه فرزنـدانم از اعتيـاد پدرشـان در     "): 2(ه شركت كنند
شوم طـوري   مي گيرند، ناراحت مي محيط مدرسه مورد تمسخر قرار

   ".كه فرزندم به علت اعتياد پدرش ترك تحصيل كرد
دوســت نداشــتم كســي از اعتيــاد شــوهرم  "):3(شــركت كننــده
 الؤوقتـي كسـي از اعتيـاد شـوهرم از مـن س ـ      .اطلاعي داشته باشـد 

دانستم ديد آنهـا نسـبت بـه شـوهرم      مي چون. كردم مي رد انكارك مي

  ". تغيير خواهد كرد

گفتنـد شـوهرش تمـام     مي بيشتر افراد فاميل"): 3(شركت كننده 
اش را نابود خواهـد كـرد و ديگـر هرگـز امكـان نـدارد كـه         زندگي

 تلاش همسرش براي ترك اعتيـاد شـوهرش   اعتيادش را ترك كند و
  ". فايده خواهد بود بي

به هـيچ يـك از دوسـتانم در مـورد اعتيـاد       "):3(شركت كننده 
دانستم اگـر متوجـه اعتيـاد شـوهرم      مي چون. ام شوهرم چيزي نگفته

  ". شان را با من قطع خواهند كرد بشوند رابطه

كـه   از سوي جامعه طرد شـده بـودم طـوري   "): 3(شركت كننده 
و مورد تمسـخر  دادند  برخي از افراد فاميل جواب سلامم را هم نمي

ن أگونه جايگاه و ش دوست و آشنا قرار گرفته بودم و در جامعه هيچ
  ". اجتماعي نداشتم

 براي پيدا كردن كار، اعتياد شوهرم را پنهـان  "):4(شركت كننده 
   ".كرد مي فهميد اخراجم مي كردم چون اگر صاحب كارم مي

تي در محل كارم ديگران رفتار و گفتار درس"): 4(شركت كننده 
   ".من قائل نبودند رايگونه ارزشي ب با من نداشتند و هيچ

صاحب كارم به من احساس ترحم داشت و  "):4(شركت كننده 
   ".گرفت مي ام را مقداري بيشتر از افراد ديگر در نظر مستمري ماهيانه

در همسران افراد معتاد ": معتقد است) 2003(در اين رابطه لاله 
ر شـان و جايگـاه اجتمـاعي نسـبت بـه      احساس متفاوت بودن از نظ

 "12.سايرين وجود دارد

اين احساس در  ":نويسد مي )2004(هم چنين اميني و همكاران 
 "13.اكثر همسران افراد معتاد وجود دارد

همسران افراد معتاد ": معتقد است) 2003(از طرف ديگر كالدي 
بـا   اختلافات رفتاري بيشتري با دوستان و خويشـاوندان در مقايسـه  

 "14.شوند مي همسراني كه شوهر معتاد ندارند متحمل

در رابطه با اين دسـته از توصـيفات شـركت كننـدگان اليسـون      
معتقد است كه دوستان منبع حمايتي براي همسر فرد معتـاد  ) 2005(

مورد حمايت واقع شدن يـا طـرد شـدن از سـوي      .روند مي به شمار
پديده اعتياد، سطح دانش و دوستان به ميزان زيادي به آگاهي آنها از 

ريتــر . 15فرهنــگ و برداشــت جامعــه از پديــده اعتيــاد بســتگي دارد
همسـران افـراد معتـاد از كـاهش درگيـري در      " :نويسـد  مي )2006(

اجتماعي، مانند هاي  محدوديت. اجتماعي در رنج هستندهاي  فعاليت
مكرر به دليل مشـكلات زنـدگي،   هاي  عملكرد ضعيف شغلي، غيبت
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 "16.ثير منفي داردأعزت نفس فرد ت بر روي

از اظهارات ديگر شركت كنندگان مربوط به آينده اين افراد بـود  
ي هـا  كه پژوهشگر اين اظهارات را در زير دسته از دسته كلـي تـنش  

 :درون به نام آينده مبهم قرار داد

چند بار دست بـه خودكشـي زدم و آرزوي   "): 4(شركت كننده 
  ".دگي را نداشتممرگ داشتم و تحمل اين زن

هميشه نگران آينده فرزندانم هستم و اينكـه  "): 5(شركت كننده 
  ".با فقر و بدبختي آينده خودم و فرزندانم چگونه خواهد شد

كنم و اينكـه   مي ام احساس پوچي در زندگي"): 5(شركت كننده 
فايده است وآخـر   بي كنم تلاش براي ترك اعتياد شوهرم مي احساس
  ".لاق راهي نداردام جز ط زندگي

توسـط دونالـد بـه منظـور      2004كـه در سـال   اي  نتايج مطالعـه 
رواني همسران افراد معتاد انجام شده نشان داد كـه  هاي  بررسي جنبه

 اين افراد رنج زيادي به علت فشار بالاي مشكلات زنـدگي متحمـل  
كننـد كـه    مـي  سازگاري متنوعي اسـتفاده هاي  شوند و از مكانيسم مي

ز اين راهكارها غيرتطابقي بوده و احساس نااميدي و يـاس  تعدادي ا
 . كند مي را در آينده در اين افراد ايجاد

در حالي كه بسياري از مطالعات حاكي از اين مطلب اسـت كـه   
اعتياد شوهر و مشكلات زندگي و فشار روحـي، روانـي در زنـدگي    

جر به اين افراد باعث دلسردي از ادامه زندگي مشترك و در نتيجه من
و باعث شكسـت  داشته ثير بسيار منفي أشود كه ت مي طلاق در آينده

 روحي و عاطفي و اعتماد به نفس پايين و افسـردگي در ايـن افـراد   
 . شود مي

كنندگان مربوط به واماندگي اين افـراد   از اظهارات ديگر شركت
بود كـه پژوهشـگر ايـن اظهـارات را در زيـر دسـته از دسـته كلـي         

 : از اين اظهاراتي يها نمونه. به نام واماندگي قرار داددرون هاي  تنش

اعتياد شـوهرم تمـام هـوش و حـواس مـرا       "):5(شركت كننده 
چيزي را كه يـك سـاعت   .ماند مختل كرده و هيچ چيز در ذهنم نمي

. آيد كه كجا گذاشـته بـودم   ديگر يادم نمي گذارم بعداَ مي پيش جايي
  ".تمركز فكري ندارم

احساس سردرگمي داشتم و نمـي توانسـتم   ": )5(شركت كننده 
راه حلي براي مشكلم پيدا كنم كه آيا از شوهرم جدا شوم ويا با اين 

  ".شرايط بسازم و تحمل كنم

احسـاس عـدم    ":كنـد  مـي  اظهـار ) 1385(در اين رابطه شريفي 

رضايت از زندگي در همسران افراد معتاد باعـث كـاهش سـازگاري    
شود و ذهن اين افـراد را در   مي ت زندگياين افراد در مقابل مشكلا

كند و باعث سـردرگمي   مي رابطه با حل مشكل بيشتر به خود درگير
  ".شود مي در اين افراد

پنـاهي   بـي  از ديگر اظهارات شركت كنندگان مربوط به احساس
هـاي   از دسته تنشاي  بود كه پژوهشگر اين اظهارات را در زير دسته

از اظهـارات شـركت   ي يهـا  نمونـه .پنـاهي قـرار داد   بـي  درون به نـام 
 : كنندگان

كـردم و   مـي  هميشه تا مـدتي گريـه  ها  شب "):6(شركت كننده 
  ".پناهي داشتم بي احساس

 شـبانه كـه در خـواب   هاي  با كابوسها  شب"): 6(شركت كننده 
 ديدم بـا وحشـت و تـرس از خـواب بيـدار شـده و از تـاريكي        مي
  ".ترسيدم مي

ام  ام و از دنيـا و زنـدگي   افسردگي پيدا كرده"): 6( شركت كننده
دنيـا بـا تمـام بزرگـي اش بـرايم زنـداني بـيش         .برم هيچ لذتي نمي

  ".نيست

دلم پر از درد است و كسي نيست تا برايش  "):6(شركت كننده 
 ". از دردهايم بگويم

اگر .كردم  مي اگر مادرم هم نبود من چه كار "):7(شركت كننده 
شوم و چـه   مي درم را هم از دست بدهم ديگر خيلي تنهايك روز ما

  ".توانم بكنم مي كار

ام بودنـد كـه مـرا مـورد      تنها پناهم خـانواده "): 7(شركت كننده 
لطف و محبت خود قرار دادند و مرا از نظر روحي و مالي حمايـت  

  ".كردند

  ".مردم مي گويم كه كاش مي بارها با خودم"): 7(شركت كننده 

ــا ــاران آبراه ــي )2004(م و همك ــده ": نويســد م مشــكلات عم
ــدي، خودكشــي، افســردگي و   ــاس و ناامي ــاد ي ــراد معت همســران اف

طـي  ) 2004(در اين رابطه نلسـون و همكـاران   ".باشد مي انزواطلبي
دريافتنـد كـه    كه بر روي همسران افراد معتاد انجام دادنـد اي  مطالعه

پرخاشـگرانه در بـين   هاي  رفتارهاي آسيب به خود، افسردگي، رفتار
در نهايت به اين نتيجه رسيدند كـه   آنها.اين افراد مشاهده شده است

روانپزشكي در اين افراد بـا مشـكلات زنـدگي، اعتيـاد     هاي  شاخص
 و شــوهر، عــدم حمايــت روحــي، عــاطفي، مــالي از طــرف شــوهر

 16.خشونت شوهر بر عليه همسر ارتباط دارد



  زاده و همكاران سميه مهدي  134

  1392 تابستان ،3، شماره2دوره دانشگاه علوم پزشكي البرز، علمي پژوهشي نشريه

مسـئله نگرانـي بـود كـه     از اظهارات شركت كنندگان مربوط به 
هـاي   اي از دسـته كلـي تـنش    پژوهشگر اين اظهارات را در زيردسته

از اظهـارات شـركت   ي هـاي  نمونـه .به نـام نگرانـي قـرار داد    يدرون
 : كنندگان

نگـران بـودم كـه بعـد از طـلاق وضـعيت        "):7(شركت كننده 
فرزنـدانم بـه اميـد و پنـاه چـه كسـي        .ام چگونه خواهد شد زندگي
  ".كنند مي زندگي

با وضعيت زندگي كـه داشـتيم نگـران ايـن     "): 8(شركت كننده 
  ".ام برخواهم آمد زندگيهاي  بودم كه چگونه از عهده هزينه

كه اعتمـاد بـه    هداد شده نشان پژوهشي كه روي اين افراد انجام
 17.باشد مي بسيار پايين آنهانفس در 

در مـورد  كند كـه نگرانـي    مي اظهار)1385(در اين رابطه شريفي
مشكلات زندگي و آينده خود و فرزندان يكي از موضـوعاتي اسـت   

كند و اين عامل باعـث   مي كه ذهن اين افراد را بيشتر به خود درگير
 . شود مي كاهش اعتماد به نفس در اين افراد

نظام خانواده در مواجهه بـا پديـده اعتيـاد دسـتخوش تغييـرات      
ن بـين همسـر و فرزنـدان    شود كه در اي مي رواني و اجتماعي شديد

فرد معتاد نيازمندي بيشتري به حمايـت روحـي، روانـي، اجتمـاعي،     
تـرين   طرفين مهمهاي  كنند كه از اين لحاظ خانواده مي اقتصادي پيدا

رونـد و حمايـت از    مي منبع حمايتي براي همسر فرد معتاد به شمار
 18.كند مي تر طرف خانواده، قدرت مقابله فرد با مشكل را سهل

از ديگر اظهـارات شـركت كننـدگان مسـئله آشـفتگي بـود كـه        
هـاي   از دسـته كلـي تـنش   اي  پژوهشگر اين مسئله را در زيـر دسـته  

 : از اظهارات شركت كنندگان ي يها نمونه.قرار داد يدرون

روح و روانم مريض شده بـود و آشـفته و    ") :8(شركت كننده 
  ".پريشان خاطر بودم

 ـمنستم خشنمي توا "):8(شركت كننده  هـر   ام را كنترل كنم و ب
  ".شدم مي اهميتي پرخاشگر بي چيز

آشفتگي يك  ":كند مي چنين اظهار) 1387(در اين رابطه كريمي 
مواجه شدن بـا تغييـر و تحـولات سـريع      .باشد مي نوع هيجان منفي

هيجاني هاي  اقتصادي و اجتماعي گاهي افراد را دچار برخي واكنش
هنگام مواجه شدن با پديده هـايي كـه بـا    ها  انسان .كند مي و عاطفي

رواني شديدي هاي  فرهنگ و نظام خانواده مغايرت دارد گاهي فشار
سطح دانش روان شناختي و  يكنند كه در صورت ارتقا مي را تجربه

عاطفي آنان كاسته شـده و قـدرت   هاي  موزش به خانواده از واكنشآ
 "18.سازگاري با مشكل بالا خواهد رفت

كلي با توجه به تجارب شركت كننـدگان در ارتبـاط بـا     به طور
گيري كرد كه پاسـخ فـرد    توان نتيجه مي تجربه شده يدرونهاي  تنش

بعضـي از ايـن    .به مشكلات رواني به عوامل متعـددي بسـتگي دارد  
 افراد به دنبال چنين مشكلاتي دچار ضعف شـديد روانـي اجتمـاعي   

اگر  ن افراد بالا است وشدت ضعف رواني، اجتماعي در اي .شوند مي
همين افراد از مكانيسـم سـازگاري بـراي مقابلـه بـا مشـكل اعتيـاد        

 ـتوان مي شوهرشان استفاده كنند به خوبي را بـه تـرك    اند شوهرش ـن
 . دناعتياد تشويق كن

در مرحله ششم كلايزي، پژوهشگر اقـدام بـه خلاصـه كـردن      )6    
همسـر فـرد    .توصيف كلي به يك ساختار واقعي و ضـروري نمـود   

در مراحل اوليه . شود مي معتاد به هروئين با تجارب متعددي روبه رو
بعد از يقين پيدا كردن بـه  . بر واقعي بودن اعتياد شوهرش باور ندارد

 خـود را سـرزنش   .شـود  مـي  اعتياد شـوهرش وارد مرحلـه مقاومـت   
اعتيـاد  . شـود  مي رفته رفته افسرده شده و از زنده بودن متنفر ،كند مي
 كند و از افشاي اين موضوع در ميان مي هرش را از ديگران مخفيشو

دوستان و آشنايان همواره ترس دارد و نگـران طـرد شـدن از سـوي     
  ســـازگاري ماننـــد  هـــاي  از مكانيســـم. باشـــد مـــي ديگـــران

كنـد و در نتيجـه    مـي  احساس توانا بودن براي غلبه بر مشكل استفاده
هـا   روهي نيز از اين مكانيسـم شود و گ مي رفته رفته با مشكل سازگار

نااميدي از ادامه زندگي مشترك شـده   استفاده نكرده و دچار احساس
د كه اين حالـت منجـر بـه بـروز انزواطلبـي و      نكن مي و آرزوي مرگ

  . شود مي جدايي زن از شوهر
در انتهاي دوره اعتياد شوهر، همسري كه بـا مشـكل سـازگاري    

رود و آنهـايي كـه از    مـي  لاپيدا كرده است اميـد بـه زنـدگي اش بـا    
نه تنها به ادامه زندگي فكـر  اند  سازگاري استفاده نكردههاي  مكانيسم

  . دهند مي نمي كنند، بلكه اميد به زندگي را نيز از دست
بـه  ها  در مرحله هفتم كلايزي محقق جهت موثق نمودن يافته -7

بـراي ايـن كـار بـه دليـل      . دكـر  شركت كنندگان در پژوهش رجـوع 
ظات اخلاقي و عدم داشتن نام شركت كننـدگان، پژوهشـگر بـا    ملاح

مورد پژوهش مصاحبه مجددي به عمل آورد هاي  افراد مشابه با نمونه
  .را مورد تأييد قرار دادندها  و آنها يافته
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  ملاحظات اخلاقي
دراين پژوهش سعي شده اسـت كـه ملاحظـات اخلاقـي ذيـل      

  :مراعات شود
امه از سوي دانشكده پرستاري ومامايي پژوهشگر با ارائه معرفي ن. 1

و پس از كسب مجوز اقدام  الحيات عينبه مديريت مركز كانون 
  .ي كردگير نمونهبه 

كنندگان كسب  ربط وشركتذياز مسئولان ها  جهت ضبط مصاحبه. 2
  .اجازه شد

  .كنندگان توضيح داده شد هدف از پژوهش براي شركت. 3
ان مصـاحبه حـق داشـتند از    شركت كنندگان درهر مرحلـه از زم ـ . 4

  .شركت درپژوهش انصراف دهند
به شركت كنندگان درمورد محرمانه بودن اطلاعات اطمينـان داده  . 5

  .بنابراين نام آنها ثبت نشد ،شد
پـژوهش  هـاي   درصورت تمايل نتايج پـژوهش دراختيـار واحـد   . 6

  .ومحيط اجراي پژوهشي آنان قرارداده خواهد شد
  

  ها يافته
ــركت% 50 ــيكل،   از ش ــد س ــيلات در ح ــدگان تحص   % 20 كنن

محـدوده سـني شـركت كننـدگان در     . بي سـواد بودنـد  %30ديپلم و 
  سـال قـرار داشـت و ميـانگين سـني آنهـا       40تـا   20پـژوهش بـين   

ــت    30 ــود نداش ــالي وج ــيلات ع ــود و تحص ــال ب ــاهيم . س   از مف
ــوم    ــك مفه ــژوهش در ي ــدگان در پ ــده از شــركت كنن ــتنباط ش   اس

ط شـده در دسـته كلـي    باكه مفاهيم استن يدرون هاي تنشكلي به نام 

  هـاي   از اين مفهـوم كلـي بـه نـام    هاي  به زير مفهوم يدرونهاي  تنش
تقسـيم   پنـاهي، نگرانـي و آشـفتگي    بـي  شرم، آينده مبهم، واماندگي،

  .شدند
ان مـردان معتـاد در   همسـر  روانيمفاهيم فرموله شده از تجارب 

  .آورده شده است 1 جدول
  
  

  
  

همسران  يهاي درون فاهيم فرموله شده از تجارب تنشم. 1شكل 
  مردان معتاد به هروئين

  
  
  
  

  همسران مردان معتاد به هروئين يدرونهاي  تنشكدبندي مفاهيم استخراج شده از تجارب  .1 جدول
  هاي درونهاي تنشكدبندي زيرمفهوم

  آشفتگي  نگراني  بي پناهي واماندگي آينده مبهم  شرم
ــي در.1 ــذاب روحـ  عـ

 مقابل فرزندان
  گذشته دردناك. 2
عــدم تمايــل ارتبــاط . 3

  با ديگران
  بيزاري از كلمه اعتياد. 4
  شرم از والدين.5
عدم توجه به نصايح . 6

  خانوداه
  شرم در مراكز درمان. 7

احساس پوچي. 30
  نااميدي. 31
  آرزوي مرگ. 32
  فايده تلاش بي. 33
  خودكشي. 34
  هدف زندگي بي. 35
  ندهنگراني از آي. 36
  خود درگيري. 37
نگرانـــي از آينـــده . 38

  فرزندان

كــــاهش قــــدرت.54
 حافظه

  كاهش قدرت تفكر.55
  گم كردن خود.56
  سردرگمي.57
ــل  .58 ــاتواني در خـ نـ

  مشكل
  گيجي و منگي.59
ــر .60 وامانــدگي در براب

 اعتياد همسر

عـــدم تمايـــل بـــه .73
برقـــــراري روابـــــط 

 اجتماعي
  بدرفتاري ديگران.74
ــب  .75 ــل نامناسـ تعامـ
  گراندي

  قطع روابط اجتماعي.76
  افسردگي.77
ــت  .78 ــدم حمايــ عــ

 دوستان

ــاد  .105 ــي از اعتيـ نگرانـ
 مجدد

نگراني از حضور در .106
  جامعه

ترس از طرد شدن از .107
  جامعه

  ترس از تفكر جامعه.108
تـــرس از آســـيب  .109

  همسر به پزشك

بـــي نظمـــي در .113
 خانواده آشفتگي

  آشفتگي ذهني.114
ــي .115 برافروختگـــ
  چهره
  غمگيني دائم.116
  چهره غمگين.117
مقابلــه روحــي  .118

  ضعيف
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  همسران مردان معتاد به هروئين يهاي درونكدبندي مفاهيم استخراج شده از تجارب تنش.1جدول ادامه 
  هاي درونهاي تنشكدبندي زيرمفهوم

  آشفتگي  نگراني  بي پناهي واماندگي آينده مبهم  شرم
رنج از ظاهر خماري .8

  همسر
  خودسانسوري .9

ناراحتي از زنـدگي  . 10
  خود
  ترحم ديگران. 11
  تفاوت از سايرين. 12
ــت  . 13 ــج از منــ رنــ

  ديگران
  توهين ديگران. 14
  تمايل به انكار. 15
يادآوري چهره اول . 16

  همسر
  شرم از ديگران. 17
  تهمت ديگران. 18
  حقارت اجتماعي. 19
  نبود شان اجتماعي. 20
  سرافكندگي. 21
  رار همسرشرم از ف. 22
  شرم از دروغ. 23
  رنج از نصيحت. 24
  سرزنش خود. 25
پنهان كردن اعتيـاد  . 26

  شوهر
  شرم از خانواده. 27
  انكار اعتياد همسر. 28
  حقارت. 29

 نگراني از طلاق. 39
ــدگي . 40 آرزوي زنـــ

  سالم
  تفكر به آينده. 41
  فرار از خانه. 42
  اعتمادي بي. 43
تــــرك تحصــــيل . 44

  فرزندان
تي از وضـع  نارضاي. 45

  موجود
  تمايل به طلاق. 46
  شك به همسر. 47
خستگي از درمـان  . 48

  همسر
نا اميدي به درمـان  . 49

  همسر
ترك  عدم اعتماد به. 50

  همسر
ــاي  . 51 ــدي از ايف ناامي

  نقش خود
عدم تحمل شـرايط  . 52

  زندگي دسته جمعي
تهديد به اخراج از . 53
  كار

 تفكر در علت اعتياد.61
  يادجدي نگرفتن اعت.62
ــاه  .63 ــه جايگ ــر ب تفك

  خود
ــار  .64 ــيماني از انك پش

  اعتياد
پشــيماني همســر از .65

  فرار از مراكز درماني
  دليل تراشي.66
  خودسوزي.67
  امتنا از مصرف دارو.68
  امتنا از ادامه درمان.69
  قطع دارو.70
  تنفر از دارو.71
  فرار همسر از كمپ.72

 انزواطلبي.79
طرد شدن از سـوي  .80

  جامعه
حمايت روحي عدم .81

  خانوداه
  سوءظن.82
  بيزاري از زندگي.83
  بدخلقي.84
  زجر روحي.85
  دلتنگي.86
  بي پناهي.87
  بي خوابي.88
  ترس از تاريكي.89
ــه  .90 ــاد ب ــاهش اعتم ك

  نفس
  در خود فرو رفتن.91
  كاهش سازگاري.92
  گريه شبانه.93
  پناه به پدر.94
  تنهايي.95
  رنج از عدم حمايت.96
  نبود سر پرست.97
  فسردگي فرزندانا.98
  آرزوي مرگ.99

ــه   .100 ــي ب ــاز روح ني
  همسر

  نياز به والدين.101
يــاري خواســتن از .102

  دوستان
تحمــل مشــكلات .103

  به تنهايي
  طلاق.104

نگرانــــي از تــــاثير .110
  درمان
  نگراني از قطع دارو.111
  ترس از مرگ.112

  عدم كنترل خشم.119
  فشار عصبي.120
عـــدم كنتـــرل  .121

  اعصاب
  ريپرخاشگ.122
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  گيري نتيجهبحث و 
ه به تجارب شركت كننـدگان در ارتبـاط بـا    به طور كلي با توج

گيري كرد كه پاسـخ فـرد    توان نتيجه مي تجربه شده يدرونهاي  تنش
بعضـي از ايـن    .به مشكلات رواني به عوامل متعـددي بسـتگي دارد  

 افراد به دنبال چنين مشكلاتي دچار ضعف شـديد روانـي اجتمـاعي   
 است واگر شدت ضعف رواني، اجتماعي در اين افراد بالا .شوند مي

همين افراد از مكانيسـم سـازگاري بـراي مقابلـه بـا مشـكل اعتيـاد        
 ـتوان مي شوهرشان استفاده كنند به خوبي را بـه تـرك    اند شوهرش ـن

 . دناعتياد تشويق كن

. شـود  مي رو همسر فرد معتاد به هروئين با تجارب متعددي روبه
بعـد از  . در مراحل اوليه بر واقعي بودن اعتياد شوهرش بـاور نـدارد  

خـود   .شـود  مي يقين پيدا كردن به اعتياد شوهر وارد مرحله مقاومت
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 رفته رفته افسـرده شـده و از زنـده بـودن متنفـر      ،كند مي را سرزنش
از همـواره  كنـد و   مـي  اعتياد شوهرش را از ديگران مخفـي . شود مي

افشاي اين موضوع در ميان دوستان و آشـنايان تـرس دارد و نگـران    
سازگاري ماننـد  هاي  از مكانيسم. باشد مي ديگران طرد شدن از سوي

كنـد و در نتيجـه    مي احساس توانا بودن براي غلبه بر مشكل استفاده
هـا   گروهي نيز از ايـن مكانيسـم  .شود  مي رفته رفته با مشكل سازگار

استفاده نكرده و دچار احساس نااميدي از ادامه زندگي مشترك شده 
الت منجـر بـه بـروز انزواطلبـي و     د كه اين حنكن مي و آرزوي مرگ

  .شود مي جدايي زن از شوهر
در انتهاي دوره اعتياد شوهر، همسري كه بـا مشـكل سـازگاري    

رود و آنهـايي كـه از    مـي  پيدا كرده است اميـد بـه زنـدگي اش بـالا    
نه تنها به ادامه زندگي فكـر  اند  سازگاري استفاده نكردههاي  مكانيسم

  . دهند مي گي را نيز از دستكنند، بلكه اميد به زند نمي
پـژوهش حاضـر در جهـت    هـاي   پژوهشگر اميدوار است يافتـه 

سلامت جسمي، رواني و اجتماعي همسران مردان معتـاد بـه    يارتقا
: شـود كـه   مـي  بنـابراين توصـيه  . هروئين مورد استفاده قـرار بگيـرد  

اين پژوهش در جهت ارائه راهكارهـاي پيشـنهادي بـراي    هاي  يافته
پزشـكي و درمـان    ي و روانشناس روانهاي  چه بهتر مشاورهارائه هر 

لان و ؤمشكلات جسمي، رواني و اجتماعي اين افـراد از طـرف مس ـ  
  . دست اندركاران مورد توجه و استفاده قرار بگيرد

اين پژوهش به توسعه درمان و ترك اعتياد افراد معتـاد  هاي  يافته
و تـدريس دروس  توسعه علم پرستاري  درتواند  مي كند و مي كمك

پرستاري به خصوص گرايش بهداشت جامعـه مـورد اسـتفاده قـرار     
  . بگيرد

تواند براي ارائه هـر چـه بهتـر     مي تجربيات همسران افراد معتاد
  . قرار بگيردمورد استفاده رفتارهاي حمايتي با آنان 

گيري نظام خانواده  از آنجا كه مادر خانواده نقش مهمي در شكل
ه دست اندركاران از آگاهي كافي در مـورد پديـده   دارد، لازم است ك

تـوان از   مـي  .با آن درگيرنـد داشـته باشـند    ها  اعتياد كه اين خانواده
هـا   اين پژوهش جهت آموزش و افزايش آگاهي اين ارگانهاي  يافته

ماهيـت پديـده اعتيـاد     از) مخصوصاً سازمان مبارزه با مـواد مخـدر  (
ها  وضعيت نظام حاكم بر اين خانوادهاستفاده نمود تا با درك بهتر از 

در جهت تطابق روانـي، اجتمـاعي و كـاهش مشـكلات جسـمي و      
حمايـت هـر چـه    بـا  اجتماعي آنان تلاش نمايند و از سويي بتوانند 

ي انساني اين افراد را تا حد امكـان  تسلام، تر اقتصادي، اجتماعي يشب
  . بالا ببرند

ت بالا بردن آگـاهي  شود جه مي به سازمان صدا و سيما پيشنهاد
حبه و متنـوعي از قبيـل مصـا   هاي  د برنامهده اعتيايعموم در زمينه پد
مستند هاي  فيلم نظران تهيه و نمايش ن و صاحبميزگرد با كارشناسا

 . را تدارك ببيند

تواند در اختيـار سـازمان مبـارزه بـا مـواد       مي يافته اين پژوهش
هي هـر چـه بيشـتر از    بـا آگـا   نـد بتوانمسئولين مخدر قرار بگيرد تا 

تـرك   مشكلات اجتماعي، اقتصادي، جسمي، رواني اين افـراد زمينـه  
هـاي   و بـا تقبـل حمايـت    هخانواده را فـراهم نمـود   سرپرستاعتياد 

ترك و درمان افراد معتاد، زمينه شغلي مناسب هاي  اقتصادي و هزينه
كه مقـدس تـرين نظـام خـانواده      ينحورا فراهم نمايند به براي آنان 

ون پايدار خود را حفظ كرده و از زندگي دنيوي به حد احسـاس  ست
  . مندي برسند رضايت

  
  گزاريسپاس

دكتر آرش قدوسي و دكتر سيد علي  اناز همكاري آقايبا سپاس 
 از قســمت پژوهشــي دانشــگاه آزاد اســلامي خوراســگان، نــاجي 

بـه  الحيات شهرستان خـوي   مركز ترك اعتياد كانون عينو ) اصفهان(
و همچنـين از شـركت كننـدگان در    صـميمانه شـان   مكاري خاطر ه

  .شود مي تقدير و تشكرپژوهش 
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