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ABSTRACT 

Background and Aims: Relapse is a central challenge after withdrawal from addiction, and substance use 

disorders are rising among women. This study explored the lived experience of relapse among women in 

recovery in Bardaskan, Iran. 

Materials and Methods: This qualitative study used Interpretative Phenomenological Analysis (IPA), 

following Smith's framework. In total, 12 women with a history of relapse were recruited through purposive 

sampling and interviewed using in-depth, semi-structured interviews until data saturation. Each transcript 

was analyzed idiographically before being compared across cases. Trustworthiness was appraised against 

Yardley's four criteria. 

Results: Analysis of 381 initial codes yielded 17 categories and four Group Experiential Themes: "On the 

verge of relapse: living amid pain, pressure, and temptation"; "Being seen in the group: finding refuge on the 

path to recovery"; "Making it possible to stay on the path to recovery"; and "Fear of being seen: the invisible 

barriers to help-seeking." Bodily pain, emotional dysregulation, eroded self-worth, and environmental 

pressure converged as drivers of substance use; peer fellowship and restored family bonds strengthened 

relational connectedness; a changing spousal role, self-recognition, and economic and institutional supports 

helped sustain abstinence; and stigma fostered a profound fear of exposure. 

Conclusion: Relapse among women in recovery is a multidimensional, relationally embedded process that is 

continually renegotiated within the marital relationship, rather than a static outcome determined by 

independent risk factors. Self-help groups, such as Narcotics Anonymous, and non-judgmental social support 

emerged as the most prominent protective factors. Interventions should therefore conceptualize spousal 

support as a dynamic process rather than a fixed variable. 
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 مقاله اصیل پژوهشی 

مطالعه  یک   عود:ی هامشوق موانع و  با رابطه در زیسته زنان بهبودیافته از اعتیاد اربتج

 پدیدارشناسی تفسیری 
 

1رضا توکلی ، * 1 زهرا جلیلی، 1 انیامام نیحس
  2، احسان موسی فرخانی1 ی سمانه زنجان،   

 

 چکیده 
ن اختلال رو به افزایش است.  های اصلی پس از ترک اعتیاد است و گرایش زنان به ایعود به مصرف مواد از چالش   هدف:   و  زمینه

 ردسکن انجام شد.به زیسته زنان بهبودیافته از عود اعتیاد در شهرستان برجاین مطالعه با هدف واکاوی ت

زن بهبودیافته    ۱۲انجام شد.    Smith( و بر پایه چارچوب  IPAاین پژوهش کیفی با رویکرد پدیدارشناسی تفسیری )  تحقیق:   روش
ساختاریافته مورد مصاحبه قرار گرفتند. هر مصاحبه  همی ها با مصاحبه عمیق نیری هدفمند انتخاب و تا اشباع داده گباسابقه عود، با نمونه 

به اب مقایسه میانتدا  از  تجربی گروهی  مضامین  و سپس  تحلیل  ایدئوگرافیک  یافتهصورت  استحکام  استخراج شد.  پایه  موردی  بر  ها 
 ارزیابی شد.  Yardleyمعیارهای چهارگانه 

مید: »در آستانه بازگشت: زیستن میان درد، فشار و  تجربی گروهی انجا   نمقوله و چهار مضمو  ۱۷کد اولیه به    ۳۸۱تحلیل    ها: يافته
شدن: شدن امکان ماندن در مسیر بازیابی«؛ و »ترس از دیده شدن در جمع: یافتن پناهگاه در مسیر بازیابی«؛ »فراهم وسوسه«؛ »دیده 

مسی در  نامرئی  هیجان ر کمک موانع  جسمانی،  درد  فرسایش  خواهی«.  مهارنشده،  زمینه حا های  محیط،  فشار  و  ارزشمندی  ساز  ساس 
بودند؛ ح با خانواده، تکیه بازگشت  و پیوند  رابطه ضور همتایان  پشتوانهگاه  و  بازشناسی خود  بازساخت؛ تحول نقش همسر،  را  های  ای 

 ن بود. دششناختی از افشااجتماعی بیش از نبود دسترسی، ترسی هستی  اقتصادی و نهادی، تداوم پاکی را ممکن کرد؛ و انگ

رابطه   گیري: نتیجه و  فرایندی چندبُعدی  بهبودیافته،  بازتعریف می عود در زنان  پیوسته  زناشویی  رابطه  شود. محور است که در بستر 
قضاوت،  گروه از  عاری  اجتماعی  حمایت  و  گمنام  معتادان  انجمن  مانند  خودیار  ترینبرهای  محافظت  جسته  بودند. عوامل  کننده 

 نظر بگیرند. باید حمایت همسر را متغیری پویا، نه ثابت، در  مداخلات پیشگیرانه 

 زنان  مواد،  با مرتبط هایاختلال  اجتماعی، حمایت  خودیار، هایگروه عود،، کیفی پژوهش كلیدي:  هايواژه 

 . 226-205(: 3) 33 ؛ 1405 ."تحقیقات پزشکی ترجمانی"مجله 

 12/07/1405: پذيرش   31/06/1405ويرايش:  24/04/1405 دريافت:

 
 رانی تهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یسلامت، واحد علوم و تحق  ی ارتقاآموزش بهداشت و  گروه 1
 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیو آمار ز ی ولوژ یدمیاپ گروه    2

 زهرا جلیلی  نویسنده مسئول:*

 سلامت ی آموزش بهداشت و ارتقا گروه  -قاتیو تحق واحد علوم  -یدانشگاه آزاد اسلام -ن تهرا  -استان تهران آدرس: 
 irjalili403@iau.ac. پست الکترونیکی: 0۲۱-۳۷۱۸۲6۱۲تلفن: 
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 مقدمه
بحران  از  مواد یکی  است  اختلال مصرف  های سلامت عمومی 

قرار داده است. در سال   تأثیرتحتها و مناطق گوناگون را  که جمعیت

تقریباً  ۲0۲۴ مواد    ۲۹۲،  مصرف  سابقه  جهان  سطح  در  نفر  میلیون 

در   که  اختلال   6۴داشتند  سطح  در  مصرف  این  آنان،  نفر  میلیون 

ت به گزارش مشابه سال پیش  می که نسبرش شد؛ رقتشخیصی گزا

(. ایران نیز از این روند  ۱دهد )درصدی را نشان میایشی سه از آن، افز

کننده مستمر  میلیون نفر مصرف   ۴فزاینده مستثنی نبوده است؛ حدود  

وجود کشور  در  مخدر  مواد  غیرمستمر  میان،    و  این  از  که   ۲دارد 

ساب بُعد خانوار،  و با احت  تمر دارندهزار نفر مصرف مس  ۸00میلیون و  

ایر  ۱۱حدود   به میلیون  مواد مخدر  انی  پدیده مخرب  با  مستقیم  طور 

 (.۲درگیرند )

اگرچه مردان همچنان فرصت بیشتری برای دسترسی به مواد و  

اعتیاد در میان زنان ابتلا به اختلال مصرف آن دارند، شیب افزایش  

است. آمار   یافتهافزایش  ن به موادنیز تندتر شده و قابلیت دسترسی زنا

دقیقی از جمعیت زنان دارای اختلال مصرف مواد در ایران در دست 

حدود   اجتماعی،  حوزه  مسئولان  برخی  اعلام  پایه  بر  اما    ۱0نیست، 

ل مصرف (. اختلا۳دهند )درصد از معتادان کشور را زنان تشکیل می

ر ان در مسینعی که آناحتمال زیاد به دلیل موامواد در میان زنان، به 

مواجه  آن  با  درمان  و  کمتشخیص  گزارش  اند،  واقعی  میزان  از  تر 

موانع خاص عبارت می این  اجتماعی شدیدتر  شود؛  انگ  تجربه  از  اند 

به مردان، عوامل استرس  زای مالی، حمایت اجتماعی کمتر و  نسبت 

تند، تر بیماری روانی همراه با اعتیاد. زنانی که مادر نیز هسشیوع بیش

این  افزو بر  دستن  از  ترس  با  فرزموانع،  حضانت  نبود دادن  و  ند 

به درمان روبه  برای ورود  شوند  رو میدسترسی به مراقبت از کودک 

(۴.) 

دغدغه  از  یکی  همواره  مخدر،  مواد  مصرف  اصلی ترک  های 

خانوادهمصرف ترک  های  کنندگان،  است.  بوده  مسئولان  و  آنان 

درم طریق  از  مواد،  ران جسمانی  و  گووش ها  و  های  میسر  ناگون 

ه اصلی، بازگشت و مصرف مجدد پس از  چندان دشوار نیست؛ مسئل

دهند بازگشت به مصرف در افرادی که  آن است. مطالعات نشان می

  60تا    ۴0  بینکنند،  صورت حضوری در جلسات درمانی شرکت میبه 

)درص است  شده  گزارش  درصد  5د  از  موثقی  و  دقیق  آمار  هرچند   .)

بهبودیافته  کرده  ترکافراد   مخدر  و  مواد  به  دوباره  ایران  در  که  ای 

کنندگان مواد مخدر افزایش مصرف به گردند وجود ندارد، روند رو بازمی

های درمانی و راهکارهای تواند بیانگر این واقعیت باشد که روشمی

ر  اند مانعی مؤثر در برابموفق یا جامع نبوده و نتوانسته   موجود، تاکنون 

ی اعلام  (. در گزارشی، سازمان بهزیست6باشند )صرف مجدد  عود و م

، دوباره به اعتیاد  کرده  ترکدرصد معتادان    ۹0کرده است که حدود  

ماه دوام بازمی یا چند  از چند هفته  بیش  این قطع مصرف،  و  گردند 

 (.۷یابد )نمی

دغدغه   درنتیجه، از  درمان یکی  حوزه  متخصصان  اصلی  های 

مواد،   استمصرف  ارتقای  ها  راتژیتوسعه  برای  مؤثر  مداخلات  و 

دهند میزان عود  المللی نشان میوده است؛ زیرا آمارهای بینبهبودی ب

مرتبط با سوءمصرف مواد همچنان بالاست و همین امر، به افزایش  

انج بازگشت  و  عود  موضوع  به  علمی  افزایش  علاقه  است؛  امیده 

می  زمینه  این  در  دانش  و  استراتگیبه شکل تواند  آگاهی  های  ژی ری 

بهبود ارتقای  و  بازگشت  )مدیریت  کند  کمک  و    Brophy(.  ۷ی 

در تحلیل مفهومی خود از »بهبودی« در حوزه سوءمصرف  همکاران  

اند: بهبودی مواد، این مفهوم را مشتمل بر چهار هسته اصلی دانسته

بهبودی  مثابه  به  مواد،  مدیریت مصرف  از  فراتر  بهبودی  فرایند،  یک 

بهبمثابه  به  به مصداق  بهبودی  و  زندگی  مفهومی  ود  و مثابه  فردی 

 (.۸متمرکز بر فرد )

جامعه باتوجه  از  قشری  هر  در  اعتیاد  اگرچه  شد،  گفته  آنچه  به 

مادری   و  نقش همسری  اهمیت  دلیل  به  زنان  اعتیاد  است،  دردناک 

(؛ سوءمصرف یا ۹ر و پیامدهای منفی آن شدیدتر است )آنان، ناگوارت

پبازگ مجدد  ترک، شت  از  مهم  س  و  از  سلامت  تهدیدهای  ترین 

رود. برچسب اجتماعی »زن معتاد«،  دی جامعه زنان به شمار می بهبو

از  به  خانواده،  کل  به  سرایت  شبکه بینبا  درون رفتن  ارتباطی  های 

می )خانواده  زمینه  ،اساس براین(.  ۱0انجامد  بسترهای  ساز شناسایی 

همیت بالایی دارد و  ر زنان، ارف مواد دعود و بازگشت دوباره به مص

رواننه بررسی عوامل زمی آمادگی  ساز  اجتماعی  و  شناختی، خانوادگی 

به اعتیاد در زنان و جوانان، ضروری است؛ زیرا شناسایی عواملی که 

بازگشت  انجامیدهبه  پیشین  میهای  ااند،  بازگشتتواند  های  حتمال 
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دهد   را کاهش  ره   -بعدی  از  جز  که  بررسی هدفی  ی  هاتجربه   گذر 

 زیسته این زنان محقق نخواهد شد. 

اند و شده در داخل کشور در این زمینه اندکهای انجامپژوهش

دست  در  کشور  در  زنان  مکرر  بازگشت  میزان  از  روشنی  آمار  حتی 

سوءمصدیگرازسوی نیست.   دارای  زنان  جمعیت  در  ،  مواد  رف 

بردسکن   جمشهرستان  با  رضوی  خراسان  جنوب    ۸5عیت  )در 

و  هز استان(    ۳00فاصله  ارنفری  مرکز  از  روندی  کیلومتری 

های زیسته این زنان  افزایش دارد و تنها در سایه واکاوی تجربه به رو

توان به راهکارهای کاربردی برای کاهش بازگشت به سوءمصرف  می

آنان   در  جیافتدست مواد  یافتن  ست.  برای  پژوهشگر  وجوهای 

ایرانی دارای بازگشت به  ان متأهل های زنبه ای که در آن، تجرمطالعه

تبیی نتیجه اعتیاد  باشد،  و  ن شده  نداشت؛  بر  ضرورت    بهباتوجه ای در 

تجربه  تبیین  و  عمیق  درک  برای  کیفی  پژوهشی  های انجام 

شمنحصربه این  پرکردن  برای  حاضر  پژوهش  زنان،  این  کاف،  فرد 

تجربه  باهدف دواکاوی  اعتیاد  به  بازگشت  زیسته  زنان های  ر 

بردسکن، انجام شد. با ارائه  از سوءمصرف مواد شهرستان  بودیافته  به 

استراتژی  ارتقای  جهت  در  گامی  پژوهش،  این  مدیریت  نتایج  های 

برداشته   تجربه  این  دارای  زنان  زندگی  کیفیت  بهبود  و  بازگشت 

و متخصصان حوزه   گرانیاریین پژوهش به  شود؛ افزون بر این، امی

اع و  روان  بینسلامت  دربارهتیاد،  چندلای  شی  رابطه ماهیت  و  محور ه 

  دهد.عود اعتیاد در زنان ارائه می 

 

 تحقیق روش 
پدیدارشناسی   تحلیل  چارچوب  در  و  کیفی  رویکرد  با  پژوهش حاضر 

( رویکرد  (  ۱IPAتفسیری  پایه  )  smithبر  شد  انتخاب  ۱۱انجام   .)

روش برچسب  یک  صرفاً  نه  رویکرد  انتخاباین  بلکه  ی  شناختی، 

هم  IPAبود؛  هدفمند   التزام  سه  التزام  بر  است:  استوار  زمان 

بر   آنچه  از  تجربه  به  نزدیک  و  دقیق  فهم  به  پدیدارشناختی 

کننده گذشته، التزام تفسیری به معنابخشی پژوهشگر به این  مشارکت

وگرافیک به کندوکاو ئالتزام اید تجارب در پرتو دانش نظری موجود و  

پ فرد  هر  تجربه  در  حرکعمیق  از  به یش  مشترک سوی  ت  الگوهای 

 
1 Interpretative Phenomenological Analysis  

بازگشت به مصرف مواد  -(. ماهیت پدیده موردمطالعه  ۱۱د )میان افرا

بهبودیافته زنان  تجربه   -در  بارگذاری که  شخصی،  عمیقاً  از ای  شده 

را    IPAست،  تنیده با روایت هویتی فرد ااحساس گناه و شرم و درهم

بر ساخت ای مبتنی  نسبت به رویکردهای صرفاً توصیفی یا رویکرده

زمینه ن نظریه  )نظیر  میمناسب   ای(ظریه  هدف  تر  زیرا  ساخت؛ 

و   لغزش  تجربه  به  زنان  این  خود  که  بود  معنایی  کشف  پژوهش، 

نه صرفاً طبقهبازگشت خود می آن. دهند،  بیرونی  مراحل    بندی علل 

 خلاصه شده است.  ۱دول ها در جتحلیل داده

 

 نكنندگاشركت ي و ریگنمونه جامعه 

مواد  پ  جامعه سوءمصرف  سابقه  دارای  زنان  را  ژوهش 

بردسکن  مراجعه شهرستان  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  به  کننده 

بار تجربه ترک و بازگشت مجدد به کم یکدادند که دستتشکیل می

نمونه  داشتند.  را  بهمصرف  وگیری  هدفمند  بر   صورت  تأکید  با 

نمونه   نزدیکی  -همگونی  مفهومی  منظر  دو  به  از  پرسش    تجربه 

صورت    -عیت پنهان  هش و ملاحظات عملی دسترسی به این جمپژو

از: داشتن حداقل دو سال ۱۱گرفت ) (. معیارهای ورود عبارت بودند 

کم یک دوره کامل ترک و گرایش مجدد،  سابقه اعتیاد، تجربه دست 

ل شش ماه دوره پاکی در سابقه، مصرف هر نوع  برخورداری از حداق

ا صنعتی، برخورداری از سلامت عمومی و توان  ی  تیآور سنّماده اعتیاد 

به   آگاهانه  تمایل  و  عمیق  مصاحبه  در  شرکت  برای  کافی  کلامی 

نمونه  به اشباع دادهمشارکت.  تا رسیدن  این  گیری  ادامه یافت؛ به  ها 

ای استخراج نشد مضمون تازهمعنا که پس از مصاحبه یازدهم دیگر  

برای اطمی ایو مصاحبه دوازدهم  از  انان  اشباع  نجام و تحلیل شد.  ن 

مراجعه کننده به    کنندهشرکت   ۱۲تی و بالینی  شناخمشخصات جمعیت

بردسکن  شهرستان  سلامت  جامع  خدمات  سن،    -  مراکز  شامل 

مدت   و  نوع  تحصیلات،  فرزندان، شغل، سطح  تعداد  تأهل،  وضعیت 

ه  ارائه شد ۲در جدول  -ترین دوره پرهیز از مصرف طولانی  مصرف و

 است. 

 

 ها دآوري دادهرگ

مصاحبه داده طریق  از  رودررو  نیمه  عمیق  هایها  و  ساختاریافته 
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تجربه   )»لطفاً  محوری  باز  سؤال  یک  با  مصاحبه  هر  شد.  گردآوری 

ای پاکی برایم بازگو کنید«(  خود را از بازگشت به مصرف پس از دوره

ر توضیح های واکاوانه و پیگیرانه )»ممکن است بیشتاز و با پرسش آغ

شد تر می «( عمیق ر آن لحظه دقیقاً چه احساسی داشتید؟هید؟«، »دد

مشارکت زیسته  تجربه  از  بهتا  روایتی  کننده،  علل،  از  فهرستی  جای 

بین   مصاحبه  هر  مدت  آید.  دست  به  بود.    ۴5تا    ۳0غنی  دقیقه 

صوتی،  مصاحبه ضبط  پیادهبهکلمهها  تحلیل  کلمه  از  پیش  و  سازی، 

اطمبه  از صمنظور  بازنویینان  مشارکتحت  برای  بازخوانی سی  کننده 

 شد. 

 

 هاراهبرد تحلیل داده 

داده گامتحلیل  استاندارد  بهها  رویه  اساس  بر  و  گام 

صورت گرفت که منطق آن، برخلاف کدگذاری    IPAای  مرحلهشش 

وبرگشتی میان کلیت متن و رکتی رفتای، حای نظریه زمینهمقایسه

هرمنو )دور  آن  حاجزای  و  تدریتیکی(  موردی  رکتی  تحلیل  از  جی 

)ا بهکیدئوگرافیژرف  موارد  (  میان  مشترک  الگوهای  سوی 

 (: ۱۱)نوموتتیک( است )

غوطه ۱ به(  مصاحبه  هر  مکرر  خوانش  و  و وری  مجزا  صورت 

با گوش  بعدی، همراه  به مصاحبه  ورود  از  مپیش  فایل  دادن  به  کرر 

مکث  لحن،  بازیابی  برای  عاطفصوتی  بار  و  گفتار؛  ها  (  ۲ی 

خطتیادداش اکتشافی  سطبه برداری  سه  در  )آنچه  خط  توصیفی  ح 

ها، تکرارها( و مفهومی  شناختی )نحوه بیان، استعارهگفته شده(، زبان 

پیش و  ضمنی  معنای  از  گفته فرض)پرسش  در  نهفته  ( ۳ها(؛  های 

مضامین  شکل  مصاحبه  گیری  هر  برای  از  بهنوظهور  مستقل،  طور 

هایی که هم به زبان  به عبارتاکتشافی    هایدداشت طریق تلخیص یا

باشند؛  مشارکت کافی  مفهومی  انتزاع  دارای  هم  و  وفادار  (  ۴کننده 

با  جست مصاحبه  همان  نوظهور  مضامین  میان  پیوند  وجوی 

)خوشه به  انتزاع  راهبردهای  همکارگیری  مضامین  خانواده(، بندی 

بافتقطب تضادها(،  )شناسایی  بعد  )توجه    نگر  بندی  و  ان زمبه  ی 

روایت   نقشی که هر مضمون در  از  )پرسش  و کارکردسنجی  روایی( 

ایفا می  از  5کند(؛  فرد  برای هر یک  تا چهار    ۱۲( تکرار مراحل یک 

به ممصاحبه  مقایسه  هرگونه  از  پیش  مجزا،  تا  یمورد  انیصورت   ،

ه تجربه  شود؛  یکپارچگی  حفظ  فرد  جست 6ر  الگوهای (  وجوی 

میا واگرا  و  ومشترک  موارد  مض  ن  گروهی  تدوین  تجربی  از   ۱امین 

مضمون  چهار  قالب  در  که  فردی  مضامین  مستمر  مقایسه  طریق 

 اند. ارائه شده ۳مقوله فرعی در جدول  ۱۷اصلی و 

میان   استخراج  ۳۸۱از  اولیه  یادداشتکد  سطح  از  برداری  شده 

مقوله    ۱۷از ادغام کدهای همپوشان و انتزاع مفهومی،    اکتشافی، پس

نفر در  و  چهارعی  زمینه   هایت  )»عوامل  اصلی  عود«مضمون  ،  ساز 

مقابله »راهبردهای  بازدارنده«،  »موانع  »عوامل  و  پیشگیرانه«  و  ای 

این تحلیل در جدول    ندیجویی«( شکل گرفت. فرامحیطی در کمک

 شده است. دادهنشان یک

که  نکته  تصریح  ای  پژوهش  این  در  تفسیر  منطق  درباره  باید 

مفهوم مشارکت  ۲دوگانه  هرمنوتیک  شود،  حال است:  در  کننده 

معنابخشی به دنیای خویش است و پژوهشگر در حال معنابخشی به  

(. به بیان  ۱۱کننده برای معنابخشی به دنیای خویش )تلاش مشارکت

یافته  بخش  در  آنچه  می دیگر،  ارائه  نه  ها  از  شود،  خنثی  توصیفی 

مشارکتگفته  دهای  تفسیری  بلکه  د  ایومرحلهکنندگان،  که  ر  است 

می  پژوهشگر  محتواآن  از  فراتر  گفته کوشد  صریح  ساختار ی  ها، 

آن  در  نهفته  وجودی  و  تمایز  معنایی  نمونه،  برای  سازد؛  آشکار  را  ها 

بیان کند«  میان »آنچه فرد می  گوید« و »آنچه فرد در تلاش است 

 یل موردتوجه قرار گرفت. در تحل

 

 یانديشجايگاه پژوهشگر و بازتاب 

که برخلاف پدیدارشناسی    -  IPAی هرمنوتیکی  با مبانسازگار  

هوسرلی  پیش۳توصیفی  کامل  تعلیق  نه  فرض،  را  پژوهشگر  های 

می  نه حتی مطلوب  و  به    -داند  ممکن  معطوف  پژوهشگران  تلاش 

پ انکار  )نه  داوری  پ  شیتعلیق  بود.  پژوهشگران،    شیفهم(  فهم 

آشنا و  پژوهشی  پیشینه  مطالعه  از  حرفه برخاسته  حوزه ایی  با    ی 

به  سلامت،  ارتقای  و  گسلامت  کنار  به جای  شدن،  صورت ذاشته 

یادداشت  طریق  )از  مکتوب  و  همآگاهانه  تحلیلی  با های  زمان 

شکل  در  آن  نقش  تا  شد  رصد  و  کدگذاری(  شفاف  تفسیر،  به  دهی 

 
1 Group Experiential Themes 

2 Double hermeneutic 

3 Husserl 
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تح  یابیردقابل دادهباشد.  یک  به ها  لیل  از  بیش  توسط  مستقل  طور 

انجام   مضامین  پژوهشگر  تیم شاستخراجو  مشترک  جلسات  در    ده 

اختلاف  درباره  و  بازبینی  گفت پژوهشی  تفسیری  از  های  تا  شد  وگو 

 ها پیشگیری شود. تسلط برداشت فردی بر داده

 

 هااستحکام و اعتبار يافته 

یافته استحکام  تضمین  معیابرای  از  یاردلی ها  چهارگانه  رهای 

است   IPAمطالعات  کیفیت در  استفاده شد که مبنای اصلی ارزیابی  

(۱۲).  

 

 حساسیت به بافت 

مند پیشینه پژوهشی، آشنایی پژوهشگران با  از طریق مرور نظام

فرهنگ و    -  یبافت  مستقیم  استناد  و  بردسکن  شهرستان  اجتماعی 

 ها ارائه یافته  کنندگان درهای خود مشارکتقولگسترده به نقل 

 

 

 تعهد و دقت 

با   عمیق  مصاحبه  طریق  همگاز  غوطه نمونه  وری ون، 

دادهولانی ط در  پژوهشگر  رویه    هامدت  منظم  پیگیری  و 

 مورد ۱۲ای تحلیل برای تمامی مرحلهشش 

 

 شفافیت و انسجام 

)جدول   تحلیل  مراحل  روشن  گزارش  طریق  و  ۱از  مکرر  ارجاع   ،)

یافتهآزمون بهپذیر  )نقل  ها  خام  مضامین قولداده  بازبینی  و  ها( 

توساستخراج  نفر  شده  دو  مشارکتط  )بازبینی از  کنندگان 

ل خبرگان تیم پژوهشی برای اطمینان از صحت  کننده( و پانمشارکت

 تفسیر 

 

 تأثیر و اهمیت 

یافته  پیوند صریح  و سیاست از طریق  بالینی  کاربردهای  با  گذارانه  ها 

 در بخش بحث. 

 ( IPA) سی تفسیرياي پديدارشنامرحلهها بر اساس رويه ششمراحل تحلیل داده -1جدول 

 شرح اقدام تحلیلی گام
 ( کی دئوگرافیصورت مجزا )تحلیل ا وری و خوانش/شنیدن مکرر هر مصاحبه بهغوطه ۱  مرحله

 شناختی و مفهومی خط در سه سطح توصیفی، زبانبهبرداری اکتشافی خطیادداشت ۲  مرحله

 گیری مضامین نوظهور برای هر مصاحبه به طور مستقل شکل ۳  حلهمر

 بندی، بافتمندسازی، کارکردسنجی( وجوی پیوند میان مضامین نوظهور همان مصاحبه )انتزاع، قطبجست ۴  مرحله

 یمورد انیصورت مستقل، پیش از مقایسه ممصاحبه به ۱۲برای هر یک از  ۴تا  ۱تکرار مراحل  5  مرحله

 ( مضمون اصلی ۴ ←  مقوله ۱۷  ←کد اولیه  ۳۸۱جه:  روهی )نتین تجربی گوجوی الگوهای همگرا و واگرا میان موارد و تدوین مضامیجست 6  مرحله

IPA: Interpretative Phenomenological Analysis 

 

 هایافته 
جمعیت ممشخصات  و  در مشارکت  ۱۲رفی  عشناختی  کننده 

ه در روش پژوهش شرح داده گونه کارائه شده است. همان   ۲جدول  

ابتدا   ( و کیدئوگرافیحلیل اتقل )تمس  طوربه شد، تحلیل هر مصاحبه 

کد اولیه،    ۳۸۱سپس در مقایسه با دیگر موارد صورت گرفت. از دل  

شد    ۱۷ استخراج  اصلی  مضمون  چهار  نهایت  در  و  فرعی  مقوله 

( که در ادامه، هر یک همراه با تفسیر پژوهشگر از معنای  ۳)جدول  

گفته  در  مشارکتنهفته  می های  ارائه  شاکنندگان  است    ذکرانیشود. 

ا مکه  چهار  مجموعه ین  بلکه  ضمون،  نیستند؛  مجزا  مقولات  از  ای 

با  چنان تعامل  در  شد،  خواهد  داده  نشان  بخش  هر  پایان  در  که 

را   بازیابی  برای  تلاش  و  لغزش  تجربه  از  واحد  روایتی  یکدیگر، 

   سازند.می
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 كنندگانرفی مشاركتعشناختی و مخصات جمعیتمش -۲جدول 
 

 دفعات ترک 
ن  تريیطولان

 رهیز ره پدو
 فرزند  شغل  تحصیلات  مدت مصرف  نوع ماده مصرفی  

وضعیت  

  تأهل
 كد  سن

 چندین بار

متفاوت در 
های  دوره

 بهبودی

 دیپلم سال 6 الکل، گل، شیره، تریاک 
نوازنده  
 ها مهمانی

 1 ۲۱ متأهل  ۱

 ماه چند  چندین بار
شیشه، شیره، تریاک،  

 متادون
 ۲ ۲۸ متأهل  ۲ دار خانه زیر دیپلم سال ۱۷

 چندین بار
دو سال  

 )بیشترین دوره( 

شیشه، شیره، تریاک،  
 متادون

 ۳ دار خانه زیر دیپلم سال ۲0بالای 
بدون همسر 

 )فوت( 
5۲ 3 

 چندین بار
دو ماه تا سه  
 سال )متغیر( 

شیره، تریاک، هروئین،  
 ، الکلشیشه، گل، متادون

 4 ۴0 متأهل  ۲ دار خانه زیر دیپلم سال ۱۸

 5 ۴۴ متأهل  ۲ دار خانه زیر دیپلم سال ۱5 ک، شیره، متادون یاتر یک سال چندین بار

 چندین بار
سه سال 

 )بیشترین دوره( 

شیره، تریاک، شیشه،  
 هروئین، متادون 

 6 5۲ متأهل  ۳ دار خانه زیر دیپلم سال ۲0

 ماه  ۹ چندین بار
ک، شیشه،  شیره، تریا

 متادون
 7 ۳6 متأهل  ۳ دار خانه زیر دیپلم سال ۱5

 دین بارنچ
ماه )بیشترین  ۸

 دوره( 
 8 ۲۸ متأهل  ۱ دار خانه زیر دیپلم سال ۴ شیره، تریاک، متادون 

 چندین بار
ماه و بیشتر   6

 )متغیر( 
 9 ۴۸ متأهل  ۳ دار خانه زیر دیپلم سال ۱۷ شیره، تریاک

 چندین بار
دو سال  

 دوره( )بیشترین 
 زیر دیپلم سال ۱0 شیره، تریاک، متادون 

فروشنده 
لوازم  
 نه آشپزخا

 10 ۳0 متأهل  ندارد

 11 ۳5 متأهل  ۲ دار خانه دیپلم سال ۱۸ شیره، تریاک، متادون  سه سال چندین بار

 دو سال  چندین بار
تریاک، شیره، شیشه،  

 متادون
 1۲ ۲۸ متأهل  ۲ دار خانه زیر دیپلم سال 6
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 (نمونه اصلاح شده) ین اصلی، مضامین فرعی و نمونه كدهاي اولیهمضام -3جدول 

 مضمون اصلی مضمون فرعی  لیه دهاي اونمونه ك 
 یجسمان یروزمره با دردها رشدنیدرگ

 درد پا  تجربه
 ی جسم یو ناآرام یخوابیب تجربه

 مزمن  یدردها یدر پ شدنفرسوده
 در تحمل درد  یناتوان

 درد  یفور نیتسک یوجوجست
 مزمن یکاهش دردها  یبرا  یبه خوددرمان وردنآیرو

 یمواجهه با مشکلات جسمان یبرا  یراه  عنوانمصرف به تجربه
 از مصرف    یکاذب در برابر مشکلات ناش یانرژ تجربه
 دشوار  ط یدادن در شرا ادامه یبرا  یانرژ یوجوجست

و  وجوی تسکین جست درتنِ خسته  فشار  درد،  میان  زیستن  بازگشت:  آستانه  در 
 سوسهو

 

 ی عاطف یهابا کشمکش یریدرگ
 به انتقام  لیخشم و م تجربه
 مصرف  قیلذت از طر یوجوجست
 ندیناخوشا یهاجانیدر مهار ه یدشوار
 در مقاومت در برابر وسوسه  یناتوان

 مواجهه با مشکلات یبرا  مدارجانیه یبه راهبردها آوردنیرو
 اد یمسئله اعت انکار
 ی بهبود ری ادامه مس یبرا  زهیانگ شیفرسا

 روشی پ یهاچالش یحل برا راه افتنیدر  یدشوار
 دشوار  یهاتیمواجهه با موقع  یاهوهیاز ش یناآگاه

 های مهارنشدهکشمکش با خود و هیجان

 ی کسیب یی وتجربه تنها
 ی ارزشیب احساس

 یدیو ناام أسی تجربه
 نفس اعتمادبه فی تضع

 عذاب وجدان   تجربه
 ر یتحق احساس

 مکرر  یهاشاز لغز یسرخوردگ 
 اعتماد به خود  یدر بازساز یدشوار تجربه
 شدنییساا و شنااز افش ترس

 هراس از افشا لیبه دل یاز تماس چشم  اجتناب

تنهایی  سایه  در  ارزشمندی  احساس  فرسایش 
 و ناکامی

 کننده در کنار افراد مصرف یندگز
 خانواده  یمصرف در فضا شدنیعاد

 خانواده  تیفقدان حما تجربه
 خانواده  یطردشدن از سو تجربه

 خانواده به مصرف  قیبا تشو مواجهه
 مراقبت از فرزندان  تیل مسئودر  نگرفتقرار

 خانواده تیازدواج زودهنگام و بدون رضا تجربه
 کننده با همسر مصرف یزندگ

 مکرر با همسر  یهایریدرگ تجربه
 ی فقر مال تجربه

 یکاریبا ب مواجهه
 درمان یهانهیهز نیدر تأم یناتوان

 ی سرپناه یب تجربه

نزدیک و را  بازگشت  راه  پیرامون،  جهان  قتی 
 کند می
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 (نمونه اصلاح شده) ین اصلی، مضامین فرعی و نمونه كدهاي اولیهمضام -3جدول  هاماد

 مضمون اصلی مضمون فرعی  نمونه كدهاي اولیه 
 از کار   یناش یفرسودگ

 آسان به مواد  یو دسترس بودنکینزد
 بانوان  ژهیکمپ و نبود

 ها در کمپ یروان  یازهایبر ن یجسمان کردیغلبه رو  تجربه
 ی زنببا برچس همواجه 

 با روابط دوستانه ناسالم رشدنیدرگ

  

 ۱( A.Nان گمنام )انجمن معتاد
 انجمن  یارتباط با اعضا

 مداوم با راهنما ارتباط
 زنان  ژهیو یتیحما شبکه

 یستیبهز تیحما
 ی گروه  یجانیه  هیتخل

 ت ی امن حس
 شدنرفتهیپذ
 از حضور در جلسات  یناش دیام

 تعلق به گروه  احساس
 ندوستا قضاوت فقدان

 با دوستان هنگام وسوسه  یفور اسمت
 یده با افراد در حال بهبودکنندوستان مصرف ینیگزیجا

 شدن در جمع: یافتن پناهگاه در مسیر بازیابیدیده شدنشدن و پذیرفتهیافتن جایی برای دیده

 اعتماد خانواده 
 تجربه همراهی خانواده 

 و عشق همسر  یهمدل
 خانواده  یمال تیحما
 دنبو مادر
 زه یمثابه انگر بهمسه یپاک

 همسر   یعاطف  تیو حما آرامش
 ی باردار

 ی رده یش
 دبودنیمف احساس

در پیوند با خانواده و   انگیزهبازگشت آرامش و  
 زندگی 

 ی خودشناس
 ی کنترل بر زندگ حس
 پرخطر  یهاتینسبت به موقع  یآگاه

 یفرد یهابه تفاوت احترام
 هاقدم یرو کارکردن

 ود نش خسرز یجاهمشکلات ب یابیشهیر

مسیر  در  زیستن  آموختن  و  خود  بازشناسی 
 بهبودی

 ی ابیباز ریبه حضور همسر در مستجر
 نقش همسر در طول زمان  ریی تغ تجربه
 گاه هی عنوان تکدر نقش همسر به یدوگانگ تجربه

تکیه تغییر همسر؛  مسیر  طول  در  که  گاهی 
 کند می

 شدن امکان ماندن در مسیر بازیابی فراهم

 ی سشناخود
 ی کنترل بر زندگ حس
 پرخطر  یهاتینسبت به موقع  یآگاه

مسیر ب با  مواجهه  آموختن  و  خود  ازشناسی 
 بازگشت 

 
1 Narcotics Anonymous 
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 (نمونه اصلاح شده) ین اصلی، مضامین فرعی و نمونه كدهاي اولیهمضام -3جدول  ادامه

 مضمون اصلی مضمون فرعی  نمونه كدهاي اولیه 

 یفرد یهاتفاوت به احترام
 N.A گانهازدهها دوقدم یرو کارکردن

 شناخت دوست و مکان مصرف 
 ی به درون یرونیاز ب یاسناد علّ 

 سرزنش خود  یجامشکلات به یابیشهیر

  

 بهره کم یهاوام
 اشتغال  یسازنهیزم

 ی مستمر یاعطا

  هایی برای دوباره ساختن زندگی پشتوانه

 N.A  شعب زنانه شیافزا 
 سرپناه یافراد ب یت برا وقم  اقامتگاه
 ی مدائ مشاور

 عضو معتاد  یدارا  یهاخانواده آموزش

  های نهادیگرفتن در حمایتپناه

 دادن جایگاه خانوادگی ازدستترس 
 سابقه مصرف برای اعضای خانواده  ترس از آشکارشدن 

 هراس از دست دادن اعتماد خانواده  
 نگرانی از تغییر نگاه همسر یا فرزندان  

 ش  ردشدن پس از افشای لغزاز طترس 
 شکل برای حفظ جایگاه خانوادگیکردن مپنهان

دیده ترس از فروریختن جایگاه در خانواده  از  مسیر ترس  در  نامرئی  موانع  شدن: 
 خواهی کمک

 برچسب خوردن
 شدن توسط دیگران  سرزنش

 بودن  نیبذره ریز
 گران یاز ترحم د یزاریب

 کوچک  یهاطیحدر م ژهیوشدن، بهاز شناخته ترس
 از قضاوت  ترس

 ضاوتگر دیگران ر نگاه قزیستن زی

 نداشتن حق خطا
 ی پس از لغزش ارزشیو ب ییاحساس تنها

 مکرر  یهااز لغزش یناش یسرخوردگ 

کردن را از زن قِ دوباره تلاشوقتی لغزش، ح
 . گیردمی

 

مضمون اول: در آستانه بازگشت؛ زيستن میان درد، فشار  

 و وسوسه 

 ده هاي مهارنشو هیجان  با خود كشمکش 

زنان  زمینه   ةیلا  نخستین جسمانی  و  فردی  تجربه  به  عود،  ساز 

شدن  های عاطفی، شرطی درگیری  -گشت. کدهای این مقوله  بازمی

انتقام، لذتکست به دلیل ش جویی، انکار  های مکرر پیشین، خشم و 

از   هراس  دلیل  به  دیگران  با  چشمی  تماس  از  ترس  و  اعتیاد، 

تر   -دن  افشاش را  فردی  از  میتصویری  تکنسیم  در  که  بد  ا نهایی 

دست تجربه  می ای  نرم  ندارد.  وپنجه  گفتن  زبان  که  کند 

 وید:گدر توصیف این تنهایی می ۱0کننده شماره مشارکت

ازدست  اذیت»غم  مادرم،  می   که  هایی دادن  بابام  اعتیاد زن  کرد، 

و... م زندگی در شهر غربت  مالی،  از همه  همهمسرم، مشکلات  تر 

ا  بچه  انداشتن  و  گنگیزه  رو  بومیدم  و همرفته  این د  باعث  ه  ها هم 

وسوسه  مصرف  لغزشتداوم  و  )مشارکتها  شدند.«  بعد  کننده  های 

 (۱0شماره 

هاست: مرگ مادر،  نماید، توالی  فقدان ین گفته برجسته می آنچه در ا

م انتخابی  نه  روایت،  این  در  مواد  غربت. مصرف  فرزند،  و  نبود  جزا 

واکنشی   بلکه  انباشتمقطعی،  ا  به  است؛  دست   -ز  تدریجی  دادن 

تکیه که  رابطهگاهفردی  از  های  پس  یکی  را  خود  دیگری ای 

   داده است.ازدست 
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 جوي تسکینوتنِ خسته در جست 

توجهی داشت.  در کنار این لایه فردی، عامل جسمی نیز نمود قابل 

مشارکت از  تن  سه  تنها  به هرچند  جسمانی کنندگان  درد  صراحت 

های  تر گفته ند، بررسی دقیق وان کردشت خود عندلیل بازگمزمن را  

مرز میان »درد جسمی« و »درد وجودی« در  دهد که  آنان نشان می 

زنان   این  مشارکتروایت  نیست.  روشن  شماره  چندان   ۷کننده 

 گوید:می

باز  ولی  نکشیدم؛  ماه  چند  گرفتم،  ترک  به  تصمیم  زایمانم  از  »بعد 

خ و  مادر  همسر،  کردم.  تلغزش  مدتواهرانم  این  م  و  شوقم خیلی 

رو  بودند مصرف  دوباره  پاها  درد  بهانه  به  همش  و  نتونستم  ولی   .

 (۷کننده شماره کردم.« )مشارکتشروع می

کننده گویاست: او خود استفاده از واژه »بهانه« توسط خود مشارکت

ید دارد. این ابهام در گر آن تردنیز میان درد راستین و کارکرد توجیه

مشارکتگفت شماه  می ه ب  ۱0ره  کننده  بیان  بیشتری  او  روشنی  شود؛ 

 گوید:گونه بازمید را اینگیری وابستگی خومسیر شکل 

ب اوایل  واقعاً  ولی »من  کردم؛  مصرف  گوشم  درد  و  عفونت  رای 

مصرفکم شدم  میکم  همسرم  وقت  هر  دائمی.  منم  کننده  کشید 

جورایمی یه  شدکشیدم.  برام  چیزهای  ی  زمسَُکِّن  تو  که  ندگی  ی 

 (۱0کننده شماره داشتم؛ مسکن درد.« )مشارکتن

توان  را می  -»مسَُکِّن چیزهایی که تو زندگی نداشتم«    -این جمله  

از  یکانون »مسَُکِّن«  واژه  اینجا  در  دانست.  مضمون  این  بیان  ترین 

می  فراتر  خود  فیزیولوژیک  و  دارویی  ا کارکرد  به  و  ای ستعارهرود 

شود. برای این  زندگی بدل می   ونشانمانیدهای ببرای جبران کمبو

رسانه  تن،  تجربه زنان،  که  است  و  ای  تنهایی  فقدان،  ناگفتنی  های 

آبی  طریق  از  میعدالتی  بیان  آغاز ن  بدن  بر  مواد  مصرف  شود؛ 

می   شود؛یم معنا  وجودی  در سطحی  در  اما  آنچه  با  یافته  این  یابد. 

پد رنج  ادبیات  »تجسد  از  شده  زاگ  ۱روانی« یدارشناسانه  رش 

دهد که تفکیک رایج میان عوامل »جسمی« همسوست و نشان می

ارچه  های کدگذاری رایج، ممکن است تجربه یکپو »روانی« در فرم 

 انگارانه بازنمایی کند.تکه و سادهاین زنان از رنج را تکه 

 

 
1 Embodiment of psychological distress 

 د كنوقتی جهان پیرامون، راه بازگشت را نزديک می

پرتکرارتر خانواده،  پرمابافت  و  میهین  گترین  های  فته نبع 

زمینهمشارکت درباره  کنار  کنندگان  در  زندگی  بود.  بازگشت  های 

مصرف همسر،افراد  خواهر،  )پدر،  عادی  کننده  انگاری برادرهمسر(، 

و  به مصرف، کنترل  تشویق خانواده  مصرف در خانواده، طردشدن، 

، ازدواج  سنگین نگهداری از فرزندان   شک مداوم اطرافیان، مسئولیت

پ سنین  و  در  مصرف ایین  همسر  خانواده،  رضایت  و بدون  کننده، 

وگو، از جمله کدهای این مقوله  من برای گفت احساس نبود فضایی ا

 ودند: ب

کننده، ام، همسر مصرف»ازدواج تو سن کم و بدون رضایت خانواده

ناسالم دوستان  با  رابطه  خانواده،  طرف  از  مصرف  طرد  و  و  کننده 

تو  هایاسترس  و  .. همهزندگی و.  مداوم  باعث مصرف متعدد  وهمه 

 ( ۴کننده شماره د.« )مشارکتهای متعدد شها و لغزشبهبودی

مصرف بود»همسرم  مصرف کننده  پاتوق  خونمون  بود، کننده،  ها 

می تأمین  کارکردن  با  باید  من  رو همش  خونه  مالی  کردم، مسائل 

تا    . باعث شد خودم و..   ها کنارهمسرم، نبودن بچه  دعواهای مداوم با 

 ( 6کننده شماره ین بار لغزش داشته باشم.« )مشارکتچند

خانواده نداشتم، همسرم هم مصرف»خوب من حمایت  رو  ننده  کام 

بود، مشکلات مالی زیادی داشتیم، احساس تنهایی شدیدی داشتم؛  

ین مشکلات  از ا  فرار  یبرا  یول  کردم؛ی برای همین با اینکه ترک م

 ( 5کننده شماره مشارکت) رفتم.«می سمت مصرف دوباره به  

 

 فرسايش احساس ارزشمندي در سايه تنهايی و ناكامی

ارزشی، یأس،  کسی و بیی احساس تنهایی، ب  -مقوله عوامل روانی  

های  نفس، عذاب  وجدان، احساس تحقیر و قضاوتفقدان اعتمادبه 

لغز از  ناشی  سرخوردگی  مداوم  شنابجا،  تحمل  و  مکرر،  زیر  های 

شدة همین بافت خانوادگی و    یتوان پیامد روان را می   -بودن    نیبذره

 ای مستقل از آن: اجتماعی دانست، نه مقوله 

فشارها مقابل،  مصرف  »در  دیدن  و  خانوادگی  دعواهای  روحی،  ی 

خانم مخصوصاً  دوستانش  با  در  همسرم  رو  بازگشت  به  تصمیم  ها، 

 (۱۲کننده شماره رد.« )مشارکتکتر میمن قوی

دهنده فقدان  ای، مقوله عوامل شناختی نشانن لایه رابطه ار ایدر کن
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ن  ای  ۱کننده شماره  الگویی روایی برای فهم خویشتن بود. مشارکت

 کند: معنایی را چنین توصیف میبی 

نمی  اصلاً  نداشتم.  اعتیاد  از  درستی  درک  اصلاً  چه »من  دانستم 

  به چیزهای از اینکه  کردم، بیشتر  وقتی مصرف می خواهم.  چیزی می

کردم که در بودم. فقط حس می   کر کنم، فقط دنبال تسکیندیگر ف

ه به سمت  چیزی دردناک نیست و همین من را دوباراون لحظه هیچ 

می  نمی مصرف  انجام  برد.  دلیلی  چه  به  را  کار  این  که  دانستم 

بودم.«  می آرامش  دنبال  به  لحظه  در  فقط  کننده  )مشارکتدهم، 

 (۱شماره 

بُن  ای زماگفته،  می   ۱نمندیعد  آشکار  را  لغزش  زندگی  تجربه  سازد: 

کننده، پیش از ورود به بهبودی، فاقد افقی از گذشته و  این مشارکت

میآین خلاصه  لحظه«  »همین  در  صرفاً  و  بود  یک  ده  غیبت  شد. 

خود   از  منسجم  چشم  -روایت  در  را  گذشته  رنج  بتواند  انداز  که 

کندآینده معنا  امیدبخش  بستیخودبه  -  ای  برایخود  بازگشت    ری 

می نبودفراهم  سر  از  بلکه  اراده،  ضعف  سر  از  نه  ابزاری    آورد؛ 

 مفهومی برای فهم  تجربه. 

برای    سرانجام،  مالی  توان  نبود  بیکاری،  )فقر،  اقتصادی  فشارهای 

ی  اجتماع  -  یسرپناهی( و عوامل محیطسازی، بی درمان یا جایگزین

ن  )دسترسی مواد،  به  وآسان  کمپ  زنابود  اجتماعی،  یژه  برچسب  ن، 

مصرف  دوستان  با  می رابطه  تکمیل  را  بستر  این  کردند.  کننده( 

همسرش بار  تأمین معاش   که پس از مرگ  ۳کننده شماره  مشارکت

به  را  چنین  خانواده  را  عوامل  تلاقی  این  کشید،  دوش  بر  تنهایی 

 گوید:بازمی

همس مرگ  از  خ»بعد  اوضاع  خیلی  حارم  شد.  خراب  روحیم  اب  رل 

های زندگی همه رو دوشم بود...  دری کشیدم... هزینهبود. خیلی دربه 

؛ ولی این  بعد از چند سال که مصرف نداشتم شروع به مصرف کردم

بار شیشه. برای تأمین مخارج زندگی هم رفتم تو کار خریدوفروش 

 ( ۳کننده شماره مواد.« )مشارکت

 

تلف مضمونتفسیر  م  اول.  یقی  هفت  فرعیآنچه  ین  ا  قوله 

دهد، نه  تر از هم به یکدیگر پیوند می مضمون را در سطحی عمیق 

 
1 Temporality 

ا  واحد  معنایی   ساختار  یک  بلکه  مجزا،  »علل«  از  ست:  فهرستی 

رابطه  و در      ۲ایتجربه گسست  اقتصاد  بدن، در خانواده، در  که در 

هم خویشتن،  از  فرد  میروایت  بازتاب  از   یابد.زمان  یک  هر 

ای خود  گاه رابطه کیه ا چند ت غزش، یک یپیش از ل  کنندگان،مشارکت

داده یا هرگز در را ازدست   -  ی، فرزند، جایگاه اجتماع مادر، همسر  -

است؛ و مصرف مواد، در غیاب زبانی دیگر برای بیان  اختیار نداشته  

کند. این خوانش، با چارچوب  این فقدان، نقش زبان بدن را ایفا می

ادامه نوشت  نظری مورداستفاده در  بهاین  الگویویژار  از    ه  پیشگیری 

موقعیتMarlatt, Gordon(۱۳ بازگشت   که  را  (  پرخطر  های 

ت، اما یک گام از آن فراتر داند همسوسنقطه آغاز فرایند لغزش می

رویدادی می صرفاً  پرخطر«  »موقعیت  زنان،  این  روایت  در  رود: 

ای رابطه ه بازتولید مزمن یک الگوی  ای نیست، بلکبیرونی و لحظه 

 زندگی است.  در طول دیدهآسیب

 

ديده  دوم:  در  مضمون  پناهگاه  يافتن  جمع؛  در  شدن 

 مسیر بازيابی 

گسست   تجربة  نخست،  مضمون  روایت رابطه اگر  مرکز  در  را  ای 

می  قرار  آینه لغزش  تصویر  دقیقاً  دوم  مضمون  است:  داد،  آن  ای 

کنا در  حضور  بازیابی  تمامی  تجربة  دیگری.  کننده، مشارکت  ۱۲ر 

استثنابد نیون  به  دوره،  در  دیگران  حمایت  و  درک  به  خود  های از 

کند، توجه میهای آنان جلبد؛ اما آنچه در گفتهبحرانی اشاره کردن

بلکه   آموزشی،  یا  مادی  کمک  صرفاً  نه  است:  حمایت  این  ماهیت 

آستجربة »دیده به    دةیدب یشدن« در جمعی که در آن، هویت  فرد 

 شود. ی پذیرفته مرسمیت شناخته و 

شماره  مشارکت اهمیت    ۱کننده  بر  بارها  مصاحبه  سراسر  در  که 

 دهد:جلسات گروهی تأکید داشت، این کارکرد را چنین توضیح می

؛ حالا هر انجمنی که به کنمی»من شرکت در انجمن را پیشنهاد م 

ای گروهی و  هو... درمان  Na، AA،  60ده، کنگره  فرد جواب می

در  ان که  انجمنفرادی  مصرف   هااین  زنان  به  میشه  کننده  انجام 

ریشه میکنه  الگوهای کمک  بشناسند.  رو  خودشون  اعتیاد  های 

ای  های مقابلهاصلاح کنند و مهارت  شان روفکری و رفتاری ناسالم

 
2 Relational Rupture 
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 ( ۱کننده شماره ها یاد بگیرند.« )مشارکتمؤثرتری را در برابر چالش 

تو )و  آنچه در  او  مشادر گفتهصیف  کنندگان(  شارکتبه سایر مهای 

است. مشارکت انجمن  آموزشی  از کارکرد  فراتر  است،  کننده  نمایان 

با  5شماره   را  جمع  در  حضور  وجودی  بُعد  بیان  این  بیشتری  دقت 

 کند:می

راحت  خیلی  بود،  همراهم  کسی  و  داشتم  حمایتی  تر »وقتی 

با   مسرم به کمپ رفته بود و منتوانستم پاک بمانم. مثلاً وقتی همی

انجمن  دوستا حرف    Naن  راهنما  با  یا  بودم،  تماس  در  یزد  بانوان 

میمی احساس  انگیزهزدم،  و  نیستم  تنها  میکردم  بیشتر  شد.«  ام 

 (5کننده شماره شارکت)م

می »احساس  میعبارت  را  نیستم«  تنها  برابر  کردم  در  توان 

بی  تنهایی،  بی »احساس  و  قرارداد:  ارزشی«  کسی  نخست  مضمون 

کند که در مضمون اول،  ی را پر میارابطه همان خلأ  ، دقیقاً  انجمن

  وارونة   نةیساز عود شناخته شد. به بیان دیگر، عامل بازدارنده، آزمینه

زمینه مصرف  عامل  سمت  به  را  فرد  غیابش  در  آنچه  است؛  ساز 

 دارد.راند، در حضورش او را از مصرف بازمیمی

شماره  کننمشارکت همسر    ۱۱ده  نقش  همینیز  در  چارچرا  وب ن 

 کند:توصیف می

»آرامش، محبت و حمایت عاطفی از طرف همسرم؛ وجودشان مسیر 

می هموارتر  من  برای  رو  نبودپاکی  و  سخت کرد  رو  ترک  تر  شان، 

 (۱۱کننده شماره کرد[.« )مشارکت]می

 

دوم. مضمون  تلفیقی  انجمن  تفسیر  از  آنچه  را  خودیار  های 

کمد )نظیر  حمایتی  منابع  مالیگر  صرک  یای  فردی(   ف  مشاوره 

رنجی متقابل  کنندگان، تجربة همسازد، به گفته مشارکتمتمایز می

ط  را  مسیر  همان  که  دیگرانی  دیدن  کردهاست:  این  ی  فرد  به  اند، 

می  را  قابل امکان  و  اجتماعی  بستری  در  را  خود  رنج  که  فهم دهد 

آن را با  آلودی که مضمون چهارم  شرم بازتعریف کند، نه در انزوای  

»تر  دیعنوان  از  دیگر،  دهس  بیان  به  کرد.  خواهد  توصیف  شدن« 

  برای این زنان، پیش از آنکه منبعی آموزشی   انجمن معتادان گمنام

بار پس  یا حتی درمانی باشد، فضایی است که در آن، برای نخستین

مدت دیگری  از  کنار  در  اصیل  حضور  امکان  به بدون    -ها،  الزام 

ین یافته، تبیینی محتمل برای چرایی  . اشودهم میفرا  -  یکارپنهان

گروه  برجستة  تمامی اثربخشی  گزارش  در  خودیار  های 

می مشارکت دست  به  کهکنندگان  پیشینه   دهد  با  بحث  بخش  در 

 پژوهشی مرتبط پیوند داده خواهد شد. 

 

فراهم  سوم:  مسیر  مضمون  در  ماندن  امکان  شدن 

 بازيابی 

سا انه توپش دوباره  براي  زندگیهايی  پناه  ختن  رفتن گو 

 هاي نهادي در حمايت 

انجمنمشارکت بر  تکیه  کنار  در  نیازهای  کنندگان،  خودیار،  های 

برای  نیز  را  مشخصی  جمله    نهادی  از  برشمردند؛  پاکی  تداوم 

وام  به  معتادان  های کمدسترسی  انجمن  زنانه  بهره، گسترش شعب 

 سرپناه:ی زنان بی های موقت براجاد اقامتگاهگمنام در روستاها و ای

وام  دادن  با  کنند  فراهم  ما  برای  رو  اشتغال  کم»فرصت  سود، های 

شهرستان   در  بانوان  گمنام  معتادان  انجمن  در  زیادشدن  مخصوصاً 

یک   اینکه  است.  بیشتر  معتاد  زنان  تعداد  که  روستاها  از  بعضی 

ندار سرپناهی  که  افرادی  برای  موقت  تا  اقامتگاه  کنند  فراهم  ند 

 ( ۴کننده شماره )مشارکت بدهند.«هر کاری  وند تن به مجبور نش

مشارکت منظر  از  دوستان،  بود:  حلقه  دوسویه  راهبردی  کنندگان، 

مقاومت برای  درصورت  منبعی  وسوسه  برابر  سالم    کهیدر  افراد  از 

به محیط    کهی تشکیل شده باشد و عاملی برای تشدید خطر درصورت

گره  آخمصرف  مدیریت  باشد.  ح  گاهانةورده  جایگزینی    -  لقه این 

مصرف  بهبوددوستان  حال  در  افراد  با  راهبرد    -  یکننده  یک  خود 

 کند:وصیف می آن را چنین ت 5کننده شماره فعال بود که مشارکت

بدانم  »یادگرفتن روش اینکه  و  با مشکلات  مقابله  برای  سالم  های 

]اما[   کرد.  بهم کمک  خیلی  نیستم،  حل  تنها  برای  مهارت  نداشتن 

زندگی  مشکلا درت  راه  سا از  و  فشارها،  ست  با  کنارآمدن  مثل  لم، 

شد بعد از ترک دوباره به همان  الی، باعث می تنهایی و مشکلات م

بر قبلی  مصرف،  راه  و  نبودم  بلد  دیگری  سالم  راه  چون  گردم؛ 

دردسترسساده و  بود.«  ترین  مشکلاتم  از  فرار  راه  ترین 

 (5شماره کننده )مشارکت

به  مقابلهدهد که  نشان می   خوبیاین گفته  فرایندی راهبردهای  ای، 
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ساخته حال  در  داراییاست  نه  در شدن،  ابتدا  از  فرد  که  ثابت  ای 

ای  در زمانی که مهارت  مقابله  5کننده شماره  اختیار دارد؛ مشارکت

تدریج این  گشت و در همان مسیر، به سالم نداشت، به مصرف بازمی

 .جمن آموختها را در دل ارتباط با انمهارت

 

 .كندگاهی كه در طول مسیر تغییر می همسر؛ تکیه 

مهم پژوهش    افتةیترین  شاید  ظاهری،   -این  سادگی  عین  در  که 

در نظری  می تنش  آشکار  را  توجهی  در    -سازد  خور  آشکار  تناقض 

در سراسر    کهیکنندگان از نقش همسر است. درحالتجربة مشارکت

بازدارنده )مضمون دوم(   ترین عاملاه مهمها همسر گاه در جایگداده

مهم جایگاه  در  گاه  زمینهو  عامل  ظاهر  ترین  اول(  )مضمون  ساز 

مقامی مشارکت  ۱موردی  سةیشود،  شماره    ۴شماره    -کننده  دو  و 

از خطای  نشان می   -۱0 ناشی  ناهمخوانی، تصادفی یا  این  دهد که 

 دارد. ریتفست، بلکه ساختاری معنادار و قابلدهی نیسگزارش

شماره  مشارکت تحمیل ۴کننده  مستقیم  عامل  را  خود  همسر   ،

 کند:مصرف توصیف می

می منو  می»همسرم  مجبور  و  هرزد  که  منم کرد  بکشم.  وئین 

تونه منو به سمت هروئین ببره، بردَم به  کردم. دید نمی مقاومت می

 (۴کننده شماره ه...« )مشارکتسمت مشروب، تریاک، شیره و شیش

نق مشارکتدر  مقابل،  شماره  طة  خود    ۱0کننده  نیز  همسرش  که 

کند؛ مسیری  کننده بوده، مسیری کاملاً متفاوت را روایت می مصرف

 ، تحول همسر، نقطة عطف روایت اوست: که در آن

مصرف خودش  می»همسرم  مصرف  وقتی  تا  و  بود  کرد، کننده 

  ن نداشت. اما بعد از اینکه خودش ترک واکنشی نسبت به مصرف م

نگ و  رفتار  می کرد،  سعی  و  کرد  تغییر  ترک  اهش  به  هم  منو  کرد 

تأثیر   ترک  برای  تصمیم من  روی  او،  رفتار  تغییر  این  کنه.  تشویق 

 ( ۱0کننده شماره ذاشت.« )مشارکتگ

نتیجه   این  به  احتمالاً  گفته،  دو  این  توصیفی  و  سطحی  خوانش 

مایت ایت  همسر، عامل  بازدارنده و عدم حکند که »حمبسنده می

تس عامل  است«  هیلاو،  کمنتیجه  -کننده  اما  درست  که  ای  عمق 

تر یقگیرد. تحلیل دقتفاوت اصلی میان این دو روایت را نادیده می

 
1 Idiographic 

تعییننشان می نه صرف  حضور یا غیاب همسر، دهد متغیر  کننده، 

است؛   خودمصرف  با  نسبت  در  همسر  جایگاه  ، گریدعبارتبه بلکه 

دو   این  سرنوشت  متماآنچه  از هم  را  و  یز میزن  پویا  ماهیت  کند، 

ویژگی  شوندهمتحول نه یک  است،  زمان  در طول  ی هویت همسر 

، همسر در جایگاه ۴کننده شماره ارکتثابت شخصیتی. در روایت مش

باقی می اعتیاد  برابر  عامل فعال تحمیل  او )در  ماند و مقاومت خود 

جابههروئین(   به  منجر  م صرفاً  ماده  نوع  میجایی  نه  صرفی  شود، 

مشارکت روایت  در  الگو.  شماره  توقف  خود  ۱0کننده  همسر  اما،   ،

ای همسر  رابطه کند و این تحول در هویت  مسیر بهبودی را طی می

او    -است   رفتار  صرفاً  تازه  -نه  بستر  تصمیم که  برای  ای 

 آورد. کننده فراهم میمشارکت

حوزه سوءمصرف پیامدی مهم برای بازاندیشی نظری در  این یافته  

صورت یک  توان به د در زنان دارد: متغیر »حمایت همسر« را نمی موا

سنجید؛ این متغیر، های علّی  ها یا مدلنامه شاخص ایستا در پرسش

به  زناشویی،  زندگی  زمان  بهبودی  در طول  یا  مسیر مصرف  موازات 

ی که هر دو در دام مصرف خود همسر، دستخوش تحول است. زوج

مقگرفتارند، م است در یک  متقابل یکدیگر  مکن  تشدید  طع، عامل 

دیگر   مقطعی  در  و  مسیر به  -باشند  دو  آن  از  یکی  آنکه  محض 

کند آغاز  را  شوند.    -  بهبودی  بدل  یکدیگر  بازدارندة  عامل  به 

، در توصیف دقیقاً همین پویایی دربارة خود  ۲کننده شماره  مشارکت

 گوید: ش، میو همسر

بیم شدت  گرفتم  یاد  بهبود»...  سرعت  و  فرق  اری  فردی  هر  ی 

کند؛ مثلاً من و شوهرم هر دو بیماریم، ولی با روحیات متفاوت.«  می

 (۲کننده شماره )مشارکت

 

 بازشناسی خود و آموختن مواجهه با مسیر بازگشت 

برنامة   کارکردن  دستاورد  از  او  روایت  ادامة  در  که  گفته  این 

میهدوازد شناختیقدمی  راهبرد  اهمیت  ن  آید،  را  علّی  شان  اسناد 

مشارکتمی شماره  دهد.  توصیف   ۲کننده  چنین  را  تحول  این 

 کند:می

یم مهم نبود چه اتفاقی »من همیشه شناختی از خودم نداشتم و برا

می  ندهم...  برام  یا  بدهم  دست  از  قراره  را  چیزی  چه  بیفتد،  خواهد 
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می  الان  محولی  چه  بدیدانم  و  که سنات  گرفتم  یاد  دارم.    هایی 

باش نداشته  بالا  غرور  رو  پذیرشم  نکنم...  قضاوت  رو  دیگران  م... 

 ( ۲کننده شماره ببرم.« )مشارکت

می گفته  این  رودر  حرکت  و  توان  پراکنده  »خود  یک  از  خود  ایت 

خود او: »برایم مهم نبود چه اتفاقی برام بیفتد«(    ریواکنشی« )به تعب

»به  یک  کرد؛  سوی  دنبال  را  آگاه«  و  بازتابی  در  خود  که  حرکتی 

و  هآموز بیرونی  از  علّی  اسناد  تغییر  عنوان  تحت  انجمن،  های 

شود. این خط  بندی می کنترل صورتکنترل به درونی و قابل غیرقابل

مضمون   در  که  است  شناختی  گسست  همان  دقیق  بازتاب  روایی، 

مشارکت نزد  اعتیاد  از  درست  درک  )نبود  شماره  نخست  (  ۱کننده 

ا اما  شد؛  نجانیشناسایی  گسست،  همان  عامل ،  جایگاه  در  ه 

یعنی بازسازی یک   -ساز، بلکه در جایگاه هدف راهبرد درمانی زمینه

 گیرد.رار میق -روایت منسجم از خود 

سوم. مضمون  تلفیقی  آشکار   تفسیر  مضمون  این  آنچه 

ر تبیین تجربة  بُعدی دسازد، محدودیت الگوهای علّی ساده و تکمی

افزودن یک   ایراهبرد مقابلهاین زنان است.    ستةیز نه صرفاً  مؤثر، 

عوامل   فهرست  به  همسر«(  »حمایت  )نظیر  جدید  حمایتی  عامل 

خود، با    خچةیعریف فعالانة رابطة فرد با تارکننده، بلکه بازتمحافظت

برای بحث   را  زمینه  یافته  این  است.  اعتیاد  علّی  روایت  با  و  همسر 

عمیق نظ بوم ری  الگوهای  دربارة  شناخت  یتشناختر  تاری رف  -  یو 

 آورد.اعتیاد در بخش بحث فراهم می 

 

ديده از  ترس  چهارم:  در  مضمون  نامرئی  موانع  شدن؛ 

 خواهیمسیر كمک 

ای  شدن« را در فضای امن انجمن به تجربه گر مضمون دوم، »دیده ا

می  بدل  عود  از  مبازدارنده  نشان  چهارم  مضمون  که  ی کرد،  دهد 

دیده اجهمان  بستر  در  اشدن،  از  بیرون  به  تماعی  امن،  فضای  ین 

کمکبزرگ مانع  می ترین  بدل  مشارکتخواهی  کنندگان، شود. 

نها به  مراجعه  از  بازدارنده  کمیته  عوامل  )بهزیستی،  حمایتی  دهای 

دادن های گمنامان( را در سه سطح خانوادگی )ازدست امداد، انجمن 

خانوادگی(، تحمل   جایگاه  سرزنش،  خوردن،  )برچسب    اجتماعی 

از    نیبمداوم زیر ذره از احساس ترحم دیگران، ترس  بیزاری  بودن، 

شدن( و فردی )ترس از قضاوت، نداشتن حق خطا، احساس  شناخته

بیت و  لغزشنهایی  از  ناشی  سرخوردگی  بازگو  ارزشی،  مکرر(  های 

 کردند.

ترین ن آن را فشردهتوا، در تعبیری که می۱۲کننده شماره  مشارکت

 گوید:دانست، می  بیان  این مضمون

ازدست  قضاوت،  از  برچسب  »ترس  یا  خانوادگی،  جایگاه  دادن 

یا دردشان را  شه خیلی از زنان دیرتر کمک بگیرند خوردن، باعث می 

شدن بدون  قضاوت، یکی  شدن و شنیدهپنهان کنند. برای من، دیده

می  که  بود  چیزهایی  خیلی  از  کمکتوانست  باشد.«  زودتر  کننده 

 (۱۲ده شماره کنن)مشارکت

را باید در   -شدن بدون قضاوت«  شدن و شنیده»دیده  -جمله    این

مشارکت جملة  شماره  کنار  )»  5کننده  دوم  مضمون  احساس  در 

نیاز واحد سخن  می از یک  نیستم«( خواند. هر دو گفته،  تنها  کردم 

بة یک انسان در رنج، نه یک  مثاشدن به گویند: نیاز به باز شناخته می

تش به یک برچسب اخلاقی فروکاسته  ندة مواد« که هویکن»مصرف

برآورده محل  در  مضمون،  دو  میان  تفاوت  است.  یا  شده  شدن 

نبرآورده این  این نشدن  دوم(،  )مضمون  انجمن  فضای  در  است:  یاز 

می  پاسخ  رسمی  نیاز  نظام  حتی  و  جامعه  عمومی  فضای  در  گیرد؛ 

 ی آن، خطر افشا وجاو به   شودیون چهارم(، برآورده نمدرمان )مضم

خواهی، صرفاً ترتیب، مانع اصلی کمکاینقضاوت را در پی دارد. به 

ه ترسی  بلکه  نیست،  آگاهی  یا  دسترسی  از ستی نبود  شناختی 

ترسی که برای زنی که هویت اجتماعی و جایگاه   -افشاشدن است  

شکننده هم  حالا  همین  را  خود  خطر می  خانوادگی  معنای  به  بیند، 

 مانده است. های باقیگاهآخرین تکیه دادندست از

شماره  مشارکت مح  ۱۱کننده  در  بود،    یدرمانطیکه  کار  به  مشغول 

به کم نیاز  میان  تنش  به این  را  افشا  از  ترس  و  توصیف  ک  روشنی 

 کند:می

وقت برای مشاوره اعتیاد به مرکز بهداشت مراجعه نکردم،  »من هیچ

می  چون کار  بیمارستان  میدر  و  بشناسنترسکردم  را  من  و  یدم  د 

کردم،  دریافت  درمانی  مراکز  از  من  که  بشه. خدماتی  بد  برای من 

دوره به  مربوط  کمپبیشتر  تو  بستری  مشهد هاهای  تو  بانوان  ی 

 ( ۱۱کننده شماره بود.« )مشارکت
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نکته  گفته  میاین  آشکار  را  ظریف  فرای  هرچه  شبکة    دکند:  در 

حفظ اج اجتماعی  جایگاه  محلی،  باشد ی شدنتماعی  داشته  )در   تری 

کاری و در این مورد، جایگاه شغلی او در نظام سلامت(، فشار پنهان

یابد؛ او ترجیح داد افزایش می خواهی،  نتیجه، احتمال تأخیر در کمک

برای دریافت خدمت، به شهر دیگری )مشهد( سفر کند تا در معرض  

ل خود از  ، در تحلی۱کننده شماره  یرد. مشارکتدید آشنایان قرار نگ

 کند:شدة این انگ تأکید می  یتیده، بر بُعد جنساین پدی

من  کننده به انجهای مصرف»به نظرم یکی از دلایل اصلی که خانم

)مشارکت هست.«  تبعیض  و  اجتماعی  انگ  از  ترس  کننده  نمیان، 

 (۱شماره 

مانعی به  خود  لغزش،  تکرار  تجربة  برای    سرانجام،  درونی 

میکمک بدل  مجدد  مشارکتخواهی  این    5شماره    کنندهشد. 

 گوید:فرسایش تدریجی امید را چنین بازمی

لغزش »ترک و  داها  سرخوردگی  احساس  شد  باعث  مکرر  شته  های 

به خودم بگویم که من دیگر نمی  بنابراین  باشم و  توانم ترک کنم؛ 

کننده  .« )مشارکترفتمشدم و دوباره به سمت مصرف میتسلیم می

 (5شماره 

 

ت چهارتفسیر  مضمون  مشارکت  م.لفیقی  نام  کننده  بازگشت 

پس از حضور او در مضمون اول    -در این نقطه از تحلیل    5شماره  

انجمن( و  )نبود حمایت خانو با  ارتباط  )اثربخش   اده(، مضمون دوم 

  -های مکرر(اکنون در مضمون چهارم )فرسایش امید در پی لغزش

این   تجربة بهبودی در  ای و غیرخطیای گویا از ماهیت چرخهنمونه 

زنان است: مسیر بازیابی، خطی مستقیم از »بیماری« به »سلامت«  

و پیوند، میان انزوا و  وبرگشتی مکرر میان گسست  نیست، بلکه رفت 

دهد  همراهی است. مضمون چهارم، در کنار مضمون دوم، نشان می 

پیرامو حمایتی  نظام  کیفیت  زنان  که  این  صرف    -ن  از  فراتر 

امنیت روانی عاری از قضاوت طراحی    ةیاباید بر پ  -بودن  دردسترس

ا صورت، حتی وجود نهادهای حمایتی نیز به دلیل   نیشود؛ در غیر 

 ماند.افشا، ناکارآمد باقی میترس از 

 

 اد الگوي مفهومی فرايند عود و بازيابی در زنان بهبوديافته از سوءمصرف مو  -4جدول 

 مضمون مرتبط  مرحله  توصیف فرايند 

 1 مضمون ساز بستر زمینه فردی، جسمی، خانوادگی، روانی، شناختی، اقتصادی و اجتماعی  هایتراکم فقدان

 4 مضمون مسیر نزولی )در غیاب حمايت(  انزوا  تشدید  ←خواهی واده و موانع کمکنبود حمایت همسر/خان

 3 و 1 مضمون ش( نقطه بازگشت )لغز ای ای و فقدان راهبرد مقابلهرابطهمثابه واکنشی به گسست مصرف مجدد به

 3 و ۲ مضمون ر حمايت( مسیر صعودي )در حضو  ای حضور فعال انجمن/همسر در حال بهبودی و یادگیری راهبردهای مقابله

 3 و ۲ نمضمو  بازيابی پايدار  ای دوسویه با همسر/انجمنعلّی و پیوند رابطه  اسنادبازسازی حس تعلق،  

 

 بحث
مخ مواد  مصرف  روان اختلال  و  آسیب  گردان  در  یک  همچنان 

(. این پدیده در ایران نیز به  ۱اجتماعی فراگیر در سطح جهان است )

لایی برخوردار است و به دلیل تأثیرگذاری  دلایل مختلف از شیوع با

بر دیگر آسیب و غیرمستقیم  با عنوان  مستقیم  آن  از  اجتماعی،  های 

آس می یب»مادر  یاد  اجتماعی«  پایهای  بر  جهانی،شود.  آمارهای    ه 

گذارند،  درصد از افرادی که مصرف مواد مخدر را کنار می  ۹۳بیش از  

این آمار در ایران میان    گردند؛ظرف یک سال به مصرف مجدد بازمی

می  ۹۷تا    ۸0 برآورد  )درصد  حفظ  ۱۴شود  در  ناتوانی  که  رقمی   ،)

 سازد.ه حاد سلامت عمومی بدل می پرهیز پایدار را به یک مسئل

به پژو با  حاضر،  تفسیری،  کهش  پدیدارشناسی  رویکرد  ارگیری 

کوشید نه صرفاً »چرایی« بازگشت زنان بهبودیافته به مصرف مواد را  

و  فهر لغزش  تجربة  به  خود  زنان  این  که  را  معنایی  بلکه  کند،  ست 

می  بازیابی  برای  یافتهتلاش  سازد.  آشکار  نشاندهند،  از    ها  که  داد 
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نه بازگشت: زیستن  ن نخست )»در آستامیان چهار زیرمضمون مضمو

میان درد، فشار و وسوسه«(، زیرمضمون »وقتی جهان پیرامون، راه  

می  نزدیک  را  اعضای   -  کند«بازگشت  کنار  در  زندگی  که 

مصرفمصرف همسر  خانواده،  فقر،  کنندة  طردشدن،  کننده، 

ترین  قوی  -گرفت  د را در بر می سرپناهی و دسترسی آسان به موابی 

مجدجایگ عود  در  را  شاید  اه  اما  داشت؛  زنان  این محوری  افتةید  تر 

تکیه  »همسر؛  زیرمضمون  در  که  مسیر  پژوهش  طول  در  که  گاهی 

شدن امکان ماندن در مسیر  کند« از مضمون سوم )»فراهممی   تغییر

مجموعه  عوامل،  این  که  باشد  این  شد،  آشکار  از ای  بازیابی«( 

یکدیگ از  و مستقل  ایستا  دمتغیرهای  بلکه  نیستند،  با  ر  پویا  تعامل  ر 

این    یابند.ویژه در بستر زمانمند رابطة زناشویی، معنا مییکدیگر، و به 

می را  بوم توایافته  الگوی  پرتو  در  تبیین ن  مواد  سوءمصرف  شناختی 

پا بر  ش  ةیکرد؛  کار،  محیط  خانواده،  فضای  الگو،  و   وةیاین  زندگی 

ؤثر است مصرف مجدد مواد میوستن فرد به گروه دوستان سابق، در  پ

استرس  که  فردی  قابلیت و  از  او  بر  واردشده  محیطی  های  های 

مص خطر  معرض  در  یابد،  فزونی  وی  قرار  سازگاری  مجدد  رف 

یافتهمی حاجیگیرد؛  مطالعات  نتایج  با  که  احسان  ای  بهرامی  و  ها 

و  ۱5)  )Witkiewitz, Tucker   (۱6هم )  و است. خسروآبادی  سو 

م در  نیز  محورطالعهعنایت  با  زای  تجربة  خانوادة    ستةییت  از  زنان 

نقش  همین  بر  اعتیاد،  فرایند  در  خانوادگی    یمحورناکارآمد  بافت 

ای که با زیرمضمون »وقتی جهان پیرامون، (؛ یافته۱۷اند )هتأکید کرد

می نزدیک  را  بازگشت  حاضراه  پژوهش  نخست  مضمون  از  ر کند« 

نزدیکی دارد. یافته  ةیبا نظر  ژوهش حاضر همچنینهای پهمخوانی 

اجتماعی   همHirschi  (۱۸پیوند  پا(  بر  دارد؛  نظریه،    ةیخوانی  این 

معلول کاهش    -  ی ر اشکال بزهکارمانند دیگ  -اختلال مصرف مواد  

اجتماعی  کنترل  که  زمانی  است؛  اجتماعی  پیوند  و  نظارت  فقدان  یا 

می یکپارتضعیف  نیشود،  افراد  متقابل  تعهد  و  اجتماعی  ز  چگی 

می  زوال  مصرف  دستخوش  اختلال  نظیر  انحرافاتی  احتمال  و  شود 

می افزایش  »همسر؛  مواد  زیرمضمون  ایدئوگرافیک  تحلیل  یابد. 

کند« در مضمون سوم پژوهش  گاهی که در طول مسیر تغییر میه تکی

مشاهدهبه   -حاضر   تناقض  میان  ویژه  همسر  نقش  در  شده 

شماره  رکتمشا شماره    ۴کننده  دقیقتبیی  -۱0و  برای  نی  این تر 

دهد: پیوند اجتماعی، شاخصی ایستا نیست، بلکه  نظریه به دست می 

به  زناشویی،  رابطة  بستر  مسیدر  مصرف  موازات  تداوم   یا  بهبودی  ر 

 همسر، دستخوش بازتعریف مداوم است.

می  نیز  و شناختی  روانی  عوامل  نقش  تبیین  ددر  به  یدگاه  توان 

Marlatt, Gordon   تی پیشگیری  شناخ  -  یمة رفتارمبدعان برنا

بازگشت   )  -از  کرد  پا ۱۳اشاره  بر  لغزش،    ةی(؛  آغاز  نقطة  الگو،  این 

ای گیرد و پاسخ مقابلهی پرخطر قرار میزمانی است که فرد در موقعیت

تواند آن پاسخ را اجرا کند؛ در  کارآمدی برای آن موقعیت ندارد یا نمی

ر مثبت مصرف مواد انتظا  ن شرایطی، اگر فرد نسبت به اثر مثبتچنی

این فرایند را     Marlattیابد.  داشته باشد، احتمال لغزش افزایش می

پرهیز«  نقض  »اثر  می   ۱با  در  تبیین  فرد  خودپندارة  با  لغزش  کند: 

قرار می  ناهماهنگی شناختی  تناقض  به  ناپایداری درونی  این  و  گیرد 

فردمی که  به   انجامد  را  آآن  و  شرم  گناه،  احساس  شفتگی  صورت 

می  به کتجربه  فرد  نتیجه،  در  احساسات ند؛  این  از  کاستن  منظور 

می روی  مجدد  مصرف  به  در ناخوشایند،  سازوکار  این   آورد. 

گیرد«  کردن را از زن می زیرمضمون »وقتی لغزش، حقِ دوباره تلاش 

رخوردگی ناشی  روشنی بازتاب یافت؛ جایی که ساز مضمون چهارم به 

لغزش  مشااز  مکرر،  برکتهای  را  می کنندگان  باور  این  که  ه  رساند 

نمی  به»دیگر  دوباره  را  آنان  و  کنند«  ترک  مصرف  توانند  سوی 

زیرمی در  آنچه  هیجان مضمون راند.  و  خود  با  »کشمکش  های  های 

و  تنهایی  سایه  در  ارزشمندی  احساس  »فرسایش  و  مهارنشده« 

نخ مضمون  از  بازگشت:  ناکامی«  آستانه  )»در  حاضر  پژوهش  ست 

ای که  پدیده  -بندی شد  فشار و وسوسه«( صورتزیستن میان درد،  

به  مصرف  آن،  لحظهدر  محرک  یک  رفع  تسکین  جای  به  ای، 

انباشتههافقدان  میی  بدل  زندگی  از  می   -شود  شدة  بسطی  تواند 

با   تبیین  این  باشد.  زیسته  تجربة  سطح  به  نظری  چارچوب  همین 

بازگشت   کیفی خود از علل  های راطق و فرهادی که در مطالعةفتهیا

نقش مصرف حل   یمحورکنندگان،  روانی  برجسته  عوامل  را  نشده 

 (. ۱۹کردند، نیز همسوست )

ختی دیگری که در تبیین عود اعتیاد اهمیت دارد،  شناعامل روان 

پذیرفته و  تعلق  احساس  به  انسان  اساسی  نیاز،  نیاز  این  است.  شدن 

 
1 Abstinence Violation Effect 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
JB

U
M

S.
33

.3
.2

05
 ]

 

                            17 / 22

https://journal.bums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.66224/JBUMS.33.3.205


 و همکاران  امامیان                                                                                                                                                                                                       

https://journal.bums.ac.ir 222  3شماره  :33دوره ؛ 5140 پاییز ."یمانترج یپزشک قاتیتحق"مجله.   

 

می  هم دوستان  در  هم  و  خانواده  وتواندر  شود؛  برآورده  دلیل   د  به 

اجتماعی   و  روانی  سلامت  محیط،  از  انسان  تأثیرپذیری  ماهیت 

اثرگذاری   بهبودیافته  فرد  بر  یافتهاطرافیان  دارد.  های مضمون  جدی 

)»دیده حاضر  پژوهش  مسیر دوم  در  پناهگاه  یافتن  جمع:  در  شدن 

به  زیرمضمبازیابی«(،  دیدهویژه  برای  جایی  »یافتن  و ون  شدن 

می رفتهپذی را  در سطح  شدن«،  بنیادین  نیاز  دقیق همین  تجلی  توان 

زنان   این  برای  گمنام  معتادان  انجمن  آنچه  دانست:  زیسته  تجربة 

آورد، در وهلة نخست، نه آموزش یا نظارت، بلکه بازسازی فراهم می

 حس تعلق است. 

یافته قابل است که  پژوهش حذکر  مفهوم چهارگانة  های  با  اضر 

به بهب  -بهبودی   یک  ودی  مدیریت  مثابة  از  فراتر  بهبودی  فرایند، 

مثابة  مثابة مصداق بهبود زندگی و بهبودی به مصرف مواد، بهبودی به 

که  مفهوم فرد  بر  متمرکز  و  فردی   ,Brophyی 

DysonKatherine     ارائه بهبودی  از  خود  مفهومی  تحلیل  در 

)کرده همسوست  استخراج  (؛۸اند،  حاضر مضامین  پژوهش  در  شده 

زیرمضمو)به مسیر ویژه  با  مواجهه  آموختن  و  خود  »بازشناسی  ن 

ر ای را نه پایان مسیبازگشت« در مضمون سوم که راهبردهای مقابله

دهد( این تصور فرایندی و چندبُعدی  رشد نشان میبلکه فرایندی روبه 

م تأیید  ایرانی  فرهنگی  بافت  در  را  بهبودی  یافته  ی از  این  کند. 

مفهوم » با  ی  ةیسرماهمچنین  منابع  فردی،  بهبودی«  عنی مجموعة 

که    یخانوادگی و اجتماعی در دسترس فرد برای آغاز و تداوم بهبود

Cloud, Granfield   و مادی  منابع  نقش  بر  و  داده  بسط  را  آن 

مالی در کنار منابع اجتماعی و انسانی در آغاز و تداوم بهبودی تأکید 

با  مون دوم پژوهش حا(؛ آنچه در مض۲0راستاست )اند، همهکرد ضر 

»دیده صورتعنوان  جمع«  در  توصیف  شدن  واقع،  در  شد،  بندی 

سرما همین  منظرابطه   ةیتجربی  از  بهبودی  زنان  ای  خود  ر 

در مشارکت که  نیازهایی  ترتیب،  همین  به  است.  کننده 

های گی« )وامهایی برای دوباره ساختن زندهای »پشتوانهزیرمضمون

زمینهکم ابهره،  مسسازی  اعطای  و  »پناهشتغال  و  در  تمری(  گرفتن 

موقت حمایت اقامتگاه  انجمن،  زنانة  شعب  )گسترش  نهادی«  های 

بی  زنان  خانوادهسرپناه،  برای  آموزش  و  دائمی  از مضمون  مشاور  ها( 

سرمایة  همین  نهادی  و  مادی  ابعاد  مصداق  شد،  برشمرده  سوم 

 بهبودی است. 

دی  فرپیوندهای بین   تایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد کهن

زیرمضمون  - در  دیدهکه  برای  جایی  »یافتن  و های  شدن 

پیوند  پذیرفته در  انگیزه  و  آرامش  »بازگشت  و  و  شدن«  خانواده  با 

و بازسازی شناختی خود    -بندی شد  زندگی« از مضمون دوم صورت

آموخت  - و  خود  »بازشناسی  زیرمضمون  در  مسیر که  با  مواجهه  ن 

ترین عوامل بازدارنده  از مهم  -سوم نمود یافت  بازگشت« از مضمون  

پور اسدآبادی  ای که با نتایج  تحقیقات  علی از عود مجدد بودند؛ یافته 

( همسو بود. حمایت  ۲۲و همکاران )  Pettersen( و  ۲۱مدارپور )و نا

ورت مثبت  صشده از سوی دو گروه به های انجاماجتماعی در مصاحبه

تری تجربة ترک موفق ه بود: گروهی که  و منفی موردتوجه قرار گرفت

شدت یاد کرده و تأثیر آن را در بهبودی داشتند، از حمایت خانواده به

که گروه دارای تجربة عود  کردند؛ درحالی ارزیابی می و استمرارش بالا

به  را  اجتماعی  انزوای  و  توجه، رهاشدگی  ن  عنوان مضمومکرر، عدم 

می  بیان  خود  مسائل  مشاصلی  اکبکردند.  و  بلوچی  در  کین،  نیز  ری 

پژوهشی نشان دادند که میان افراد بدون بازگشت و دارای بازگشت،  

فة مثبت تفاوت معناداری وجود دارد حمایت اجتماعی و عاط  نةیدر زم

های مناسبی برای بازگشت به اعتیاد  کنندهبینی و این دو متغیر، پیش 

و  ( نیز همس۲۴ران )و همکا Blount این یافته با نتایج    (. ۲۳بودند )

نظام مرور  این،  بر  افزون  که    Kellyمند  بود.  داد  نشان  و همکاران 

برنامه  بر  مبتنی  دوازدهمداخلات  اختلال  دست  -قدمی  های  در  کم 

الکل   هم  -مصرف  مستمر،  پرهیز  افزایش  برخی  در  در  و  تراز 

رفتاری   -ایجی چون درمان شناختی های رها مؤثرتر از درمانمقایسه

ای که با جایگاه محوری انجمن معتادان گمنام و  ه (؛ یافت۲5اند )هبود

قدم روی  زیرمضمون»کارکردن  در  براها«  جایی  »یافتن  ی های 

پذیرفتهدیده و  با  شدن  مواجهه  آموختن  و  خود  »بازشناسی  و  شدن« 

فراتحلیل   همچنین  همسوست.  بازگشت«  و  Powers مسیر 

درمان فردی،  ری در مقایسه با  درمانی رفتامکاران نشان داد که زوج ه

رابطة   از  رضایت  افزایش  به  هم  و  مواد  مصرف  کاهش  به  هم 

می  )زناشویی  از۲6انجامد  که  شاهدی  »همسر؛   (؛  زیرمضمون  یافتة 

میتکیه  تغییر  مسیر  در طول  که  و  گاهی  پویا  نگاه  و ضرورت  کند« 

 کند.یبانی میمحور به حمایت همسر پشتزوج
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وجوی خسته در جست   ر، زیرمضمون »تنِیافتة درخور توجه دیگ

تسکین« از مضمون نخست بود که در آن، دردهای جسمانی مزمن  

زمان در خوابی و فرسودگی جسمی، هم ی )نظیر درد پا و درد گوش(، ب

بازگشت ظاهر می  این یافته با الگوی  جایگاه علت و »بهانة«  شدند. 

نزول نش Garland ی«  »مارپیچ  که  همسوست  همکاران  ان  و 

مزمی درد  در  دهد  افیونی  مواد  نادرست  مصرف  و  منفی  عاطفة  من، 

خودتقویتچرخه میای  تشدید  را  یکدیگر  )کننده  و  ۲۷کنند  با  (  نیز 

از مهمکه استرس مزمن و هیجان  Sinhaمرور   را  ترین های منفی 

آسیب  آعوامل  به  بازگشت  و  برابر مصرف  در  کرده  پذیری  معرفی  ن 

( تبیی۲۸است  دو  این  درهم(.  زن،  در  تنیدگی  خسته  »تنِ  یرمضمون 

و  جست خود  با  »کشمکش  زیرمضمون  با  تسکین«  وجوی 

مهیجان روایت  در  را  مهارنشده«  توضیح شارکتهای  کنندگان 

می می نشان  و  بی دهند  و  درد  مدیریت  که  در  دهند  زنان  در  خوابی 

 های پیشگیری از عود باشد. مه حال بهبودی، باید بخشی از برنا

حاضر  افتةیآخرین   عنوان پژوهش  با  چهارم  مضمون  در  که 

دیده از  صورت »ترس  شدشدن«  چندلایة   بندی  موانع  از  حاکی 

ر سه زیرمضمون »ترس از فروریختن جایگاه خواهی بود که دکمک

لغزش،   نگاه قضاوتگر دیگران« و »وقتی  زیر  در خانواده«، »زیستن 

از زن میتلاش حقِ دوباره   را  یکردن  نمود  بگیرد«  یافته  این  ا افت. 

اجتماعی،    Granfieldمرور   انگ  که  همسوست  همکاران  و 

مصرف را از    های مراقبتی و ترس از پیامدهای خانوادگی افشاینقش 

اند موانع اختصاصی زنان در ورود به درمان و ماندن در آن برشمرده 

با  ۲۹) نیز  و  شدیدتTuchman (؛  بر  برای  که  اعتیاد  انگ  بودن  ر 

ب نسبت  ضرورت  زنان  و  مردان  در  ه  جنسیتی  ملاحظات  به  توجه 

( است  کرده  تأکید  اعتیاد  درمان  و  این،  ۳0پژوهش  بر  افزون   .)

دلال کرد که به دلیل  ماهیت  مردسالارانة نسبی  توان چنین استمی

فشار  مصاحبه،  مورد  زنان  پایین  نسبتاً  طبقاتی  پایگاه  و  جامعه 

ین فشار ر مردان است؛ و اکنندة مواد چندبرابعی بر زنان مصرف اجتما

شود.  تر )نظیر شهرستان بردسکن( دوچندان می های کوچکدر محیط

قتی جهان پیرامون، راه بازگشت  این یافته با آنچه در زیرمضمون »و

کند« از مضمون اول دربارة طردشدن از سوی خانواده و  را نزدیک می

»یافتن زیرمضمون  دیده  در  برای  پذیرفته جایی  و  از    شدن«شدن 

در دوم  قضاوت  مضمون  از  عاری  فضاهای  محافظتی  نقش  بارة 

قرار می واحد  تفسیری  امتداد یک خط  گیرد: هر جا گزارش شد، در 

دیده  که و  احتمال  پذیرش  نبوده،  دسترس  در  داوری  بدون  شدن 

 است.  افتهیش یکمک نخواستن یا بازگشت افزا

 

 هش هاي پژومحدوديت

روش  با چند محدودیت  پژوهش  بود کشناین  همراه  در  اختی  ه 

یافته همکاری تفسیر  نخست،  گیرد.  قرار  مدنظر  باید  ها 

زندگمشارکت محیط  بودن  کوچک  دلیل  به  از  کنندگان،  ترس  و  ی 

و   گاه محدود  اعتمادسازی،  برای  پژوهشگر  باوجود تلاش  شناسایی، 

می  امر  این  بود؛  میزان محتاطانه  بر  افشاگر  تواند   یخود 

ها اثر گذاشته باشد.  خی دادهتیجه، بر غنای برکنندگان و در نمشارکت

شد،   انجام  بردسکن  شهرستان  در  منحصراً  مطالعه  ازآنجاکه  دوم، 

یتعمیم بزرگافتهپذیری  شهری  جوامع  به  ویژگیها  با  های  تر 

بااحت باید  متفاوت  پژوهش    اطیفرهنگی  هدف  اگرچه  گیرد؛  صورت 

تعمیمپدیدارشناخ اتی،  بلکه  نیست،  آماری  پذیری  نتقالپذیری 

شده در های مشابه است. سوم، تحلیل ارائه ها به بافت می یافتهمفهو

،  IPA  کیدئوگرافیمنطق ااین مقاله، در عین تلاش برای پایبندی به  

به دلیل محدودیت حجم مقاله، امکان ارائة »تصویر موردی« کاملی 

هر   ندمشارکت  ۱۲از  را  به کننده  مورد  چند  بر  ناگزیر  و  ویژه اشت 

شمشارکتم کرد؛   ۱0و    5،  ۴اره  کنندگان  بیشتری  تمرکز 

میپژوهش آتی  هر  های  برای  مستقل  موردی  تصاویر  ارائة  با  توانند 

 تحلیل را بیشتر کنند. کیدئوگرافیکننده، عمق امشارکت

 

 پیشنهادهاي كاربردي و پژوهشی

های خودیار گروه  یمحورویژه نقشهای پژوهش حاضر، به یافته

بازدارندگ پیدر  چند  عود،  از  پی  را  کاربردی  گذارد.  می  شرویشنهاد 

کمپ ناکارآمدی  زنان،  از  بسیاری  دغدغة  ازآنجاکه  در  را  زنانه  های 

می سرگر فرزندانشان  میدانی  پیشنهاد  مکان دانستند،  امنی شود  های 

شبانه  کودک  مهدهای  به نظیر  کودکان،  نگهداری  برای    روزی 

اد مبارزه  گذاری )ستسیاست  های زنانه اختصاص یابد. در سطحکمپ

با مواد مخدر(، سطح سازمانی )مراکز بهداشت و ترک اعتیاد( و سطح  
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)سازمان مردمجامعه  خدمات  نهادهای  کیفی  ارتقای  است  شایسته   ،)

نظارت متخصصان ذیانجمن و  در  های خودیار  این خدمات  بر  ربط 

مشاوران   شناسان وتر روانهمچنین حضور فعال دستور کار قرار گیرد؛

تواند به تسریع، ارتقای کیفیت  ها میر جلسات این انجمنمتخصص د

ه یافتة زیرمضمون  بو تداوم بیشتر فرایند بهبودی کمک کند. باتوجه 

تکیه  می»همسر؛  تغییر  مسیر  طول  در  که  مضمون گاهی  در  کند« 

جای درنظرگرفتن ور نیز باید به محای خانوادههای مداخلهسوم، برنامه 

زمان ن یک متغیر ثابت، بر توانمندسازی همعنوایت همسر« به»حما

مواد  زوج مصرف   اختلال   با  عضو  دو  هر  که  کنند  تمرکز  هایی 

به درگ یکی،  بهبودی  مسیر  تا  زمینه یرند،  تنش،  بهبودی جای  ساز 

دقی نظارت  نیز،  اجتماعی  و  انتظامی  در سطح  شود.  دیگر  تر  قطرف 

بر   محل  اهالی  و  انتظامی  موادنیروی  توزیع  و     اماکن  مخدر 

محل در  ترک  حال  در  زنان  تردد  از  مصرف، پیشگیری  سابق  های 

 شود.توصیه می 

در   پژوهش،  این  انجمن نوآوری  حیاتی  نقش  تبیین  های  کنار 

ترین عامل بازدارنده در بافت سنتی  عنوان اصلی به (  NAخودجوش )

ارا در  همسموردمطالعه،  نقش  پویایی  از  تفسیری  خوانشی  از  ئة  و  ر 

زنان است؛ خوانشی که  ودی »دیدهکارکرد وج این  شدن« در تجربة 

فهرست  از  میفراتر  محافظت،  و  خطر  عوامل  ساکردن  ختار کوشد 

 بازگشت و بازیابی را آشکار سازد.  ستةیمعنایی نهفته در تجربة ز

 

 گیري نتیجه 
کهیافته داد  نشان  پژوهش  این  زنان    های  در  اعتیاد  عود 

پی ازبهبودیافته،  چندبُعدی  و    امدی  خانوادگی  فردی،  عوامل  تعامل 

روابط   بستر  در  و  زمان  طول  در  که  است  رابطة به   -محیطی  ویژه 

میب  -  یزناشوی مجموعهازتعریف  نه  علت شود،  از  و   یهاای  ایستا 

 های خودیار مانند انجمن معتادان گمنام ومستقل. مشارکت در گروه

ا عاری  اجتماعی  حمایت  از  قویبرخورداری  قضاوت،  عوامل  تریز  ن 

می محافظت به شمار  عود  برابر  در  دقیقاً  کننده  منابع،  این  زیرا  روند؛ 

کنند که غیاب شدن و تعلق را برآورده میههمان نیاز بنیادین به دید

ساز اصلی عود شناسایی شد.  عنوان زمینهآن، در مضمون نخست، به 

مدا اطراحی  بر  مبتنی  آموزشی  و  پیشگیرانه  تجربه خلات  های  ین 

به به  -ته  زیس که  مداخلاتی  »حمایت ویژه  به  ایستا  نگاه  جای 

بودی مدنظر قرار همسر«، پویایی رابطة زناشویی را در طول مسیر به 

برنامهمی  -دهند   اثربخشی  به  تواند  را  قشر  این  توانمندسازی  های 

 طور معناداری افزایش دهد.

 

 رو تشکّ تقدیر

 ن ییت عنوان »تبطرح تحقیقاتی تح/نامهاین مقاله حاصل پایان

از سوءمصرف    افتهیزنان معتاد بهبود  ادیبازگشت به اعت  ستهیتجارب ز

الگو مواد، شهرستان بردسکن   ارائه  ،  دکتری« در مقطع  یآموزش  یو 

پروپوزال   کد  با  ۱۴0۳-۱۴0۴  سال  در

کمی  ۱۲۳۹۲۷00۴۹۴۱0۲0۲۲0۳۷۱6۳0۷۲۴۷۷ حمایت باشد  با  ه 

 ه است. اجرا شد ات تهرانآزاد علوم تحقیقدانشگاه 

 

 ملاحظات اخلاقی 

آزاد   دانشگاه  پژوهشی  شورای  تأیید  از  پس  پژوهش  این 

تحقیقات و  علوم  واحد  )کد    اسلامی،  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  و 

از  IR.IAU.SRB.REC.1404.442اخلاق:   پیش  شد.  انجام   )

اهد درباره  جامع  اطلاعات  در  مصاحبه،  پژوهش  اهمیت  و  روند  اف، 

ار گرفت و رضایت آگاهانه کتبی از تمامی  کنندگان قرشارکتاختیار م

پژوهش  سراسر  در  فردی  اطلاعات  محرمانگی  گردید.  اخذ  آنان 

سازی و  های صوتی مصاحبه، پس از تکمیل پیادهد و فایلرعایت ش

در کنندگان تصریح شد که برداری، حذف گردید. به مشارکتیادداشت

 .اف از شرکت هستندهر مرحله از پژوهش، آزاد به انصر

 

 حمایت مالی

در   و  شده  انجام  پژوهشگران  شخصی  هزینه  با  مطالعه  این 

منبع مالی حمایتی از سازمان   گونهیک از مراحل اجرای آن، هیچهیچ

 یا نهادی دریافت نشده است. 

 

 مشارکت نویسندگان

کنندگان و ه با مشارکتها، مصاحبحسین امامیان: گردآوری داده

پیش  مقاله؛  نونگارش  اولیه  مفهوم یس  و  طراحی  جلیلی:  سازی زهرا 
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سمانه   و  توکلی  رضا  مقاله؛  نهایی  بازنگری  و  کلی  نظارت  مطالعه، 

ها و بازبینی مضامین؛ احسان  مشارکت در تحلیل کیفی دادهزنجانی:  

امی  شناختی و بازنگری علمی مقاله. تم: مشاوره روشیفرخان  یموس

 و تأیید کردند. نویسندگان نسخه نهایی را مطالعه

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی در ارتباط دارند که هیچنویسندگان اعلام می 

 ن مقاله وجود ندارد. با انجام، تألیف و انتشار ای
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