
 
 

 

 
 

 :داراي همسر معتادارتباطي زنان -ابعاد مشکلات شخصي

 چشم اندازي به برنامه توانبخشي همسران مبتلايان به اعتياد

 
  دکتر پروانه محمدخانی

 چکيده 
تزلزل  ،سته نمودن فرد به مصرف مواد مخدراعتياد به صورت مستقيم و غير مستقيم از طريق واب :طرح مساله

بي شك قربانيان  .افزايش جرم ، جنايت و خشونت استبنيادهای اخلاقي را در پي دارد كه از جمله اين پيامدها 

اين مشكلات در درجه اول افراد خانواده و نزديكان مبتلايان است كه آن ها را خواسته يا ناخواسته با اين پيامد ها 

 .مواجه مي سازد

 –چوب مطالعات پس رويدادی و به صورت مقطعي با هدف تعيين آسيبهای شخصي پژوهش حاضر در چار :روش

ارتباطي زناني كه همسران آن ها مبتلا به اختلال وابستگي به مواد بودند از طريق فراهم ساختن امكان مقايسه آن 

زن دارای   18پژوهش را های ودنيآزم .ها با زناني كه همسرانشان هيچگونه ابتلايي به اعتياد نداشتند انجام شد

حداقل يك كساني كه به دليل مصرف مواد همسر ،يعني ( لسا 7و انحراف معيار   8با ميانگين سني )همسر معتاد

به مراكز (  188آذرماه الي ااسفند ماه)ای و به منظور دريافت كمكهای حرفهبار تحت درمان اعتياد قرار گرفته 

و  81با ميانگين سني )زن دارای همسر غير معتاد 198درمان سرپايي اعتياد شهر تهران مراجعه كرده بودند و 

آزمودنيهای هر دو گروه .از بين زنان اقوام،همسايگان و دوستان گروه مورد تشكيل مي دادند( سال 8معيار انحراف 

 .برای ورود به مطالعه و اطمينان از مطابقت با ملاكهای ورود و خروج پژوهش مورد مصاحبه باليني قرار گرفتند

، و ( 1777،همكاراناستراس و )ارتباطي-های پژوهش با استفاده از پرسشنامه نيمرخ مشكلات شخصي داده

 .پرسشنامه محقق ساخته برای برخي متغير های دموگرافيك جمع آوری شد

ارتباطي به غير از  –های پرسشنامه نيمرخ مشكلات شخصي اسمقيزير ها تفاوت دو گروه را در همه  داده :ها اافته

ارتباطي دو گروه از طريق تحليل نيمرخها نشانگر تفاوت -مقايسه مشكلات شخصي. مقياس حسادت نشان دادزير 

به اين معني كه مشكلات شخصي مانند نشانگان ويژگيهای شخصيت ضد اجتماعي و مرزی ،نشانگان .دو گروه بود

رد غفلت قرار داشتن به طور معنا دار مو.افسردگي و استرس ،احساس خصومت وگرايشات خشونت بار ، تجربه آزار و

برای مشكلات ارتباطي، تفاوت ها به وجود تعارض، آشفتگي  همينطور. در زنان دارای همسر معتاد بيشتر بود 

و اسناد منفي در گروه زنان دارای (به ويژه با همسر)تعهد ارتباطيوكنترل خود ،ارتباطي، ضعف مديريت خشم 

 . همسر معتاد حكايت داشت

زنان دارای همسر معتاد به گونه معني داری از مشكلات شخصي و ارتباطي نيشتری در مقايسه با  :نتيوه گيري

مبتني بر خانواده و همسران مبتلايان به اعتياد بايد به ابعاد  و هرگونه برنامه توانبخشيگروه شاهد رنج مي بردند 

 .اين افراد توجه داشته باشد ی و خانوادهويژه خشونت در روابط بين فردب ارتباطي –های شخصي  آسيب

 توانبخشي همسر معتاد، مشكلات شخصي ارتباطي، :ها كليد وازه

 
 0/0/8811: تاراخ پذارش مقاله                0/0/8811: تاراخ دراافت مقاله
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 مقدمه

اعتياد به صورت مستقيم و غير مستقيم از طريق وابسته كردن فرد به مصرف مواد     

مخدر،تزلزل بنيادهای اخلاقي را در پي دارد كه از جمله اين پيامدها افزايش جرم ، 

يافته ها نشان مي دهند كه مقدار زيادی از وقت دادگاهها به . جنايت و خشونت است

ررسي ها در ايران نشان داده كه در هر ماه صد نفر ب. اين افراد اختصاص داده شده است

از افرادی كه درخواست طلاق %  81به دليل اعتياد جان خود را از دست مي دهند و 

ها دلار  هر ساله ميليون(.  1881ممتازی،)داده اند به دليل اعتياد همسرانشان بوده است

در ايران تعداد مصرف . .صرف مبارزه با مواد يا درمان افراد وابسته به آن مي شود

 10ميليون نفر است و بر اساس برخي آمارها  8/8تا  8/1كنندگان مواد افيوني در حدود 

بر اين اساس ايران . ساله در كشور ايران با اين مشكل مواجه هستند 0 تا 11افراد %

در ايران (.  1001مكری، )بالاترين نسبت معتادان به مواد افيوني را در جهان دارد 

طالعات مربوط به اعتياد عمدتاً متمركز بر برآوردهای پراكنده از شيوع، نوع مواد م

مصرفي، نگرش به مصرف مواد و عوامل پيش بين، خطر ساز يا محافظت كننده و ضعف 

های زندگي در افراد در معرض خطر اعتياد و بعضاً به آزمون قرار دادن  مهارت

هايي به برخي از  بررسي.مان دارويي بوده است های روانشناختي در مقايسه با در مداخله

ها يا عوامل خطر و محافظت كننده، همين طور عوامل تاب آوری در افراد  آسيب پذيری

؛ 1898برای مثال برای مثال جزايری، رفيعي، نظری، )اند  وابسته به مواد پرداخته

 1888،  ؛  پور شهباز1888پور،  ؛ محمدی، دهگان1898؛ ارشدی، 1898طارميان، 

اين در حالي است كه مطالعات مرتبط با خانواده و به ويژه همسران (.1884محمدی ،

با .اين افراد كمتر مورد توجه پژوهشگران ايراني وحتي خارج از ايران قرار نگرفته است

اين حال مطالعات پژوهشي بسياری بر آثارمخرب مصرف الكل بر خانواده متمركز 

 . اند بوده

ارتباطي زناني بود كه همسرانشان  -حاضر بررسي مشكلات شخصي هدف كلي پژوهش

 .مبتلا به وابستگي به يكي از مواد مخدر بودند

زنان دارای همسر معتاد در مقايسه با زنان  -1فرضيه های پژوهش بيان مي داشت كه

نيمرخ  -1.ارتباطي بيشتری در رنج هستند-دارای همسر غير معتاد از مشكلات شخصي
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ها مبتلا به اعتياد به يكي از مواد   ارتباطي زناني كه همسران آن-صيمشكلات شخ

 .تمخدرند در مقايسه با زنان دارای همسر غير معتاد متفاوت اس

 

 پيشينه پژوهش

طيف وسيعي از موضوعات شامل مسائل روانشناختي، رفتاری و عاطفي از اثرات اعتياد  

اگرچه تا كنون مطالعه ای مستقيماً به بررسي وضعيت . شوند در خانواده محسوب مي

همسران افراد مبتلا نپرداخته اما در طي سه دهه گذشته و در ميان نمونه های متنوعي 

قوی بين مصرف و سوءمصرف الكل و وقوع، فراواني و  اند رابطه ها نشان داده پژوهش

1بين زوجي كه در يك رابطه تزديك شدت خشونت
IVP برای . قرار دارند، وجود دارد

های  ملاك% 40مثال در ميان مرداني كه برای درمان خشونت زوجي ارجاع شده بودند 

؛  1،1008استوارت -فالز)تشخيصي سوءمصرف و وابستگي به الكل را دريافت داشتند 

بار بيشتر از جمعيت عمومي  4اين در صد (. 8،1001فالز، استوارت و همكاران

رابطه بين ويژگي های ( 1009)هانز،دنيز واستراس (.  4،1004همكارانگرانت و)است

كشور  88شخصيت ضد اجتماعي، مصرف الكل وخشونت نسبت به شريك صميمي را در 

دانشجو مورد  9711ای مثل جنسيت و فرهنگ در  با در نظر گرفتن متغير های واسطه

رابطه شخصيت ضد اجتماعي، تر شدن  ها موٌيد قوی نتايج مطالعه آن.بررسي قرار دادند

 .های جنسيت و فرهنگ نبود مصرف الكل وخشونت با در نظر گرفتن متغير

به عنوان  را ابتدا مواد شوند مشاهدات حاكي است افرادی كه مرتكب خشونت ميبرخي 

 استفادهمورد خشم يا اعمال خشونتكنترل عدم برای  يوسيله و بعد به عنوان توجيه

داروها و الكل ممكن است تبيين ديگر اين است كه .(1998 بنت،  )ند دهمي  قرار

پردازش اطلاعات كاهش دهد  ومصرف كننده را برای درك، يكپارچه سازی فرد توانايي 

مواد منجر به آشفتگي و مصرف .افزايش دهدرا در اين افراد خشونت  خطرارتكاب بهو 

عبير رفتار زوج يا زوجه سوء ت احتمال عواملاختلال تفكر شده و در ارتباط با ساير 

. افزايش دهدكننده و شديد  طردخودسرانه، پرخاشگرانه، به عنوان رفتاری را  توسط فرد

به احتمال بيشتری غير مرتكب  نسبت به افراد شوند ی كه مرتكب خشونت ميافراد

به عبارتي سوء  ،همسر يا زوج خود داشته باشند رفتار هايي از ممكن است سوء برداشت

                                                 
1
 Intimated Partner Violence 

2
 Fals-stewarts 

3
 Stuart et al 

4
 Grant et al 
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سوء مصرف مواد و سوء گاه ديگر ، از ديد. دهد سوء برداشت را افزايش مي مواد،مصرف 

ريشه های مشتركي مربوط به تلاش فرد برای كسب قدرت و  زن ممكن است رفتار با

 معتقد است كه (1791)1ندلديويد مك كل. (1771گاندولف، )كنترل داشته باشند 

مقدار مصرف . است دافرا در قدرت به نيازبه  مشروط رخاشگریپارتباط بين الكل و 

نوعدوستي يا قدرت  و حس قدرتحس اجتماعي مصرف كننده را به كمي از يك ماده 

مقدار زيادی از يك ماده در  در مقابل مصرف. دده مي برای كمك به ديگران افزايش

احساس قدرت مصرف كننده و تسلط بر ممكن است كه مصرف كنندگان اجتماعي، 

د شو ها تقويت  از فرهنگدر برخي و . دوستي افزايش دهد ی قدرت نوعبه جا را ديگران

 (.1778بنت، )

كه افزايش دهد در مرداني زنان را فقط با  رفتار سوء خطرمواد ممكن است احتمال 

زنان را در  رفتار بابرای مثال سوء مصرف الكل فرصت سوء. دارند ای خصوصيات ويژه

های د و زير فشارنكن موقعيتي عليه زنان را تاييد ميدهد كه خشونت  مرداني افزايش مي

يك در . (1787، 1كانتور و استراس)قرار دارند  اقتصادی طبقه اجتماعي مربوط به

ه اين طبرا و 4نوشيدند كه به مقدار فراواني الكل مي ساله 18مردان روی  8ملي مطالعه 

كه خصومت رداني م دركه خشونت فقط مشخص شد زنان  رفتار بابا سوء  پر نوشي

 .(1771 ،1لئونارد و بلن( ديده شد داشتند سطح پاييني از رضايت زناشويي شديد و
ياد  عمل به آن در طي زمانزنان از طريق مشاهده و  رفتار باصرف مواد و سوء مسوء 

 رشدممكن است كه  زنان رفتار باو سوء  والدينتوسط سوء مصرف مواد . دنشو ميگرفته 

تبديل  و يا قرباني ها را به آزار رسان يا خطرتبديل آنكودكان را تحت تاثير قرار دهد و 

 (. 1778، كانتور و استدگيان)دهد مصرف كننده مواد افزايش مي وءس به

 جرايم، گاهدر داد 9(كتك زن ها) در مرتكبين به خشونت فيزيكيسوء مصرف مواد  

ديده شده است كه % 10ت اجتماعي تقريبا بالای خدمامراكز ارائه سلامت روان يا  مراكز

                                                 
1
 David Mc Clelland 

2
 Kantor & Straus 

3
 Kenneth Leonard  

4
 Heavy drinking 

5
 Blane 

6
 Kantor & Asdigian 

7
 Batteres 
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كتك  )در مرتكبيناين درصد به ميزان چشمگيری بيشتر از درصد سوء مصرف مواد 

ها ممكن  كنند كه كتك زن پيشنهاد مي فعلي تحقيقات. جمعيت است كل در( ها زن

عبارتند  ها عمدتاً كه اين تفاوت باشند داشته يكديگر تفاوت اب مهمي های جنبهاست در 

الگوهای سوء مصرف مواد، وسعت خشونت غير خانوادگي، نوع و سبك عاطفي : از

 .(1997 ، 1برنان)مرتكبين خشونت خانوادگي 

كه  يمردانبا به احتمال بيشتری  در مقايسه با زنان بهنجار سوء مصرف كننده موادان زن

شوند و به احتمال بيشتری از خشونت  مي مشترك اند وارد زندگي سوء مصرف كننده

اين . كنند استفاده ميگيرند  زماني كه مورد سوءرفتار قرار ميفيزيكي برای انتقام گرفتن 

. دهد افزايش ميها  آنبه  را های جدی آسيبوارد آمدن مسائل نيز به نوبه خود احتمال 

فرار از كتك خوردن  اجتماعي و مالي كمتری برای مفرهایزنان سوء مصرف كننده مواد 

 (. 1778؛ بنت، 2005 زيلبرمن و بلوم،  )د دارن

های  ارتباط طولي مصرف الكل و خشونت زوجي در زنان با قوميت"در پژوهشي با عنوان

1كه مربوط به پروژه "مختلف
HOW (8،1001تمپل، وستون ومارشال)  ،زن  881بود

سال سابقه  9/9و  8/88ين سنيبا ميانگ)تبار افريقايي، اروپايي و مكزيكي امريكايي

بار مورد مصاحبه واقع  1، به طور متوسط يك بار در سال و در مجموع (همكاری با پروژه

 آنها همچنين به مقياس شدت خشونت بر عليه زنان. شدند
4

پاسخ ( 1771 مارشال،(

ها الكل مصرف  نتايج نشان داد كه در درجه اول همسران اين زنان بيشتر از آن .دادند

اين . ها كاهش يافته بود های مطالعه خشونت زوجي در آن كرده و علاوه بر آن طي سال 

داد قابل استناد به آگاه شدن زنان مورد مطالعه به خشونت زوجي از طريق سئوالي  رخ

نتايج نشان داد به طور . شد ها پرسيده مي ها به صورت مكرر از آن بود كه در مصاحبه

به ويژه در زناني كه خود و . ايدار با خشونت زوجي همراه بودكلي مصرف الكل به گونه پ

فراواني مصرف الكل با . همسرانشان مصرف بيشتری از الكل را گزارش داده بودند

اگرچه در زنان مصرف . مواردی مثل تهديد، خشونت و پرخاشگری جنسي رابطه داشت

يد و پرخاشگری جنسي الكل با خشونت جسمي رابطه داشت ولي اين رابطه همراه با تهد

  (.1008تمپل، وستون، استوارت و مارشال، ) نبود
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 روش 

در اين . مطالعه حاضر در چارچوب مطالعات پس رويدادی و به صورت مقطعي انجام شد

زن دارای   18گروه نمونه پژوهش :.مطالعه دوگروه از زنان مورد بررسي قرار گرفتند

،يعني كساني كه به دليل ( سال 7ف معيار و انحرا  8با ميانگين سني )همسر معتاد

و به منظور دريافت كمكهای حداقل يك بار تحت درمان اعتياد قرار گرفته مصرف مواد 

به مراكز سرپايي ترك اعتياد شهر تهران مراجعه (  188آذرماه الي ااسفند ماه)ای حرفه

 8حراف معيار و ان 81با ميانگين سني )زن دارای همسر غير معتاد 198كرده بودند و 

كه از بين زنان اقوام ،همسايگان ودوستان گروه مورد و نيز زناني كه از لحاظ ( سال

اقتصادی، شغل، تعداد و مدت ازدواج و نيز تعداد فرزندان با آنها تفاوت -پايگاه اجتماعي

 معنادار نداشتند دعوت به شركت در مطالعه شدند
سال سابقه زندگي  1حداقل .سال با 19تا  10آزمودنيها مي بايست در دامنه سني 

برای انتخاب افراد هر دو گروه يك . كلاس سواد بودند 9مشترك با همسر فعلي ،

مصاحبه باليني انجام شد تا در صورت محرز بودن ابتلا به اختلال رواني قبل از ازدواج از 

ذكر است كه همه ملاحظات معمول اخلاقي از جمله شايان .مطالعه كنار گذاشته شوند

در نظر داشتن محرمانه ماندن اطلاعات شخصي و عدم اجبار آزمودنيها برای شركت در 

 .  پژوهش تامين شد

در اين پژوهش از يك پرسشنامه محقق ساخته برای پرسش در باره برخي  :ابزار پژوهش

1ويژگيهای جمعيت شناختي و پرسشنامه نيمرخ شخصي و ارتباطي
PRP) استراس و،

منظور از مشكلات شخصي و ارتباطي عوامل سبب .استفاده شد(  1777مراديان ،

های زناشويي  مهشناسي هستند كه در موضوعات مربوط به زوج و در طرح ريزی برنا

برخي از اين عوامل مشتمل بر خصوصيات فردی مثل سابقه . مورد توجه قرار مي گيرند

بزهكاری يا افسردگي و برخي نيز ويژگي هايي همچون تسلط ، چيرگي و مشكلات 

ستراس و ))ارتباطي را به عنوان مشكلات در روابط بين فردی در بر مي گيرند

 (.1777مراديان،
 :.زير مقياس است 11دارای اين پرسشنامه 

                                                 
1
.The Personal & Relationship Profile 
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،نشانگان شخصيت  ASP)) ،نشانگان شخصيت ضد اجتماعي(AM) 1مديريت خشم

بي ثباتي و به خود : زير مقياس ديگراست 1اين زير مقياس دارای  (BOR) 1مرزی

 1كاری ،سابقه بزه CP)) 4، مشكلات ارتباطي(CON) 8تعارض.آسيب زدن

(CH)نشانگان افسردگي،  (DEP 9تسلط،چيرگي و (DOM) خصومت نسبت به،

،آشكارسازی (JLE) 10،حسادت(GHW) 7،خصومت نسبت به زنان(GHM) 8مردان

 14فشار پس از ضربه ،( NH) 18،سابقه غفلت 11،اسنادهای منفي(LD) 11محدود شده

(PTS،  والديني مثبت(POS)111،تعهد ارتباطي  ،(R 19آشفتگي ارتباطي (،RD  

 (SC) 18خود كنترل. اطفه منفي استشامل دو زير مقياس تعاملات منفي و ع

: زير مقياس است 8شامل : (STR) 10شرايط فشارزاSI) 17،يكپارچگي اجتماعي

 SUB) 11سو ء مصرف مواد.مشكلات بين فردی، فشارزاهای بيروني و رضايت از خود

استفاده از مواد و آسيب سوء مصرف الكل، داروهای ديگر، : زير مقياس است 4شامل 

: اين زير مقياس شامل سه زير مقياس ديگر است( (SAHآزار جنسيسابقه . ديدگي

و شامل ( VA) 11تأييد خشونت. كودكان ديگر كودك، غير خويشاوند بزرگسال، خانواده

اجتماعي .خشونت مردانه، خشونت خانوادگي و خشونت جسمي: زير مقياس است 8

                                                 
1
.Anger Management 

2
.Borderline Personality Symptoms 

3
.Conflict 

4
.Communication Problems 

5
.Criminal History 

6
.Depressive Symptoms 

7
.Dominance 

8
.Gender Hostility to Men 

9
.Gender Hostility to Women 

10
.Jealousy  

11
.Limited Disclosure 

12
.Negative Attributions  

13
.Neglect History  

14
.Post Traumatic Stress 

15
 Positive Parenting 

16
.Relationship Commitment 

17
.Relationship Distress 

18
.Self Control 

19
.Social Integration 

20
.Stressful Conditions 

21
.Substance Abuse 

22
 Violence Approval  
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خشونت توصيه  غير خانواده،, خانواده: زير مقياس است 1شامل  VS) 1شدن خشونت

 . شده، خشونت مشاهده شده و قرباني خشونت

 BOS، CH ، DEP،GHM، GHW، IDهای شايان ذكر است كه زير مقياس

,NH، POS، PTS، SUB،SC SI، STR،SAH، VA، VS،ASP های  ، ويژگي

 AM، CPشخصي يا به عبارت ديگر مشكلات شخصي و زير مقياسهای 

CON،DOM،  JEL، NA، RC، RD بين فردی را در روابط روجي مي ِمشكلات

 (.  1777استراس و مراديان،)سنجد

PRP  كشد و افراد دارای  دقيقه طول مي 81ابزاری نسبتاً كوتاه بوده و اجرای آن

 PRPهدف از كاربرد باليني . توانند به آن پاسخ دهند تحصيلات اول راهنمايي مي

 DSMهايي كه از  اين مساله خصوصاً در مورد مقياس. تدارك غربالگری اوليه است

ها تشخيص  هدف اين مقياس. صادق است 1برگرفته شده مثل شخصيت ضد اجتماعي

هايي است كه بايد بيشتر مورد كاوش قرار  نمرات بالا فقط حاكي از حيطه. رسمي نيست

 .گيرند

ها در  با عنايت به تعداد كم سؤال( 1777)دياناستراس ،مرا: PRPاعتبار و پايايي 

و بالاتر نشانگر /. 90آلفای . كنند را مناسب تلقي مي/. 7 تا /. 0 هر مقياس، آلفای 

ميانگين آلفای گزارش شده . و بالاتر حاكي از پايايي بالا است/. 80پايايي خوب و آلفای 

( 1007خاني و همكاران،محمد)در پژوهشي، . است/. 94در مطالعه روی دانش آموزان 

تا  0,90)برای برخي از زير مقياسها ،كافي تر  ( 7 ,0تا  0 ,0)يك اعتبار دروني كافي 

برای ساير زير مقياسها و به طور كلي برای همه (089.تا 080).برای برخي و بالا(097.

 .به دست داد(091).زير مقياسها 

و زنان تقريباً در همه زيرمقياسها بر اين يافته مبتني است كه مردان  PRPروايي سازه 

مقايسه نمرات ميانگين دانش آموزان و مجرمان مرتكب . با يكديگر متفاوت هستند

دار دارد و حاكي از بالاتر بودن  با يكديگر تفاوت معني 01/0همسرآزاری نيز در سطح 

همينطور در (. 1777استراس ،مراديان،)زيرمقياسها است /. 71نمرات مجرمان در 

و بين ( 14/0)همبستگي مثبت  AMو LDالعه حاضر بين زيرمقياسهایمط

                                                 
1
 Violence Socialization 

2
.Antisocial Personality  
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بر اساس . مشاهده شد( 0/ 1)همبستگي منفي  BORو  LDزيرمقياسهای 

سازی  مديريت خشم از جمله زيرمقياسهای مشكلات بين فردی و آشكار  PRPساختار

كمتر و از  گر مشكلات زيرمقياسهای مشكلات فردی با نمرات بالاتر بيانمحدود شده از 

دهنده آسيب روان  مرزی نشان سوی ديگر نمرات بالا در زيرمقياس نشانگان شخصيت

 .است PRP شناختي بيشتر در 

آيا نيمرخهای دو گروه با ( 1به منظور آزمون فرضيه های پژوهش اين پرسشها كه 

آيا بين سطوح كلي عملكرد در دو گروه تفاوت وجود دارد؟ و (1يكديگر موازی است؟ 

 .روش تحليل نيمرخ استفاده شد آيا نيمرخها هموار هستند ؟ مطرح و از(8
 

 اافته ها

 1و1ارتباطي برای دو گروه در جدول -ميانگين و انحراف معيار مشكلات شخصي

 .تفاوت دوگروه در همه مشكلات ارتباطي آشكار است.منعكس است
 

 هاي دوگروه آزمودنيدر (مشکلات ارتباطي)PRPميانگين و انحراف معيار 8جدول

 زير مقياسها
 همسران غير معتاد  همسران معتاد

M SD  M SD 

AM 19.8387 3.97367  22.5780 3.53241 

CON 20.7796 4.77038  16.5549 4.51401 

CP 18.9839 3.69876  16.5607 3.71876 

DOM 20.4624 3.65708  17.3468 3.71921 

JEL 21.4355 4.78383  20.9711 4.88761 

NA 10.4032 2.80998  7.6127 2.60930 

RC 15.9409 3.54000  18.5434 3.13544 

RD 17.8226 5.22941  4/79 4/11 
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نشان مي دهد كه گروه زنان دارای همسر  1طور به گونه كلي ، مقادير جدول  همين

معتاد در همه ابعاد مشكلات شخصي به جزء زير مقياس حسادت مشكلات بيشتری 

نسبت به گروه زنان با همسران غير معتاد را گزارش دادند اين مطلب در مورد مقادير 

 .انحراف معيار ها نيز صادق است

 در آزمودنيهاي دوگروه(مشکلات شخصي)PRP ميانگين و انحراف معيار 2جدول 

 زير مقياسها
 همسران غير معتاد  همسران معتاد

M SD  M SD 

ASP 18.5108 4.70909  15.6416 3.59892 

BOR 19.2527 4.62141  14.5434 4.07411 

CH 12.4892 4.16970  10.1503 2.81203 

DEP 20.8387 5.04422  15.5434 4.38743 

GHM 12.3118 3.09307  10.3410 2.94413 

GHW 9.8172 2.75267  8.3353 2.30590 

LD 29.4946 4.76161  31.8266 4.47785 

NH 18.5000 3.93769  15.4104 4.09897 

PTS 12.8333 3.39780  10.0405 3.09793 

POS 14.1720 3.01034  11.5376 3.33673 

SAH 11.3011 3.80692  9.5318 3.49508 

SC 19.4301 2.36368  20.3121 2.24275 

SI 25.4785 4.01915  28.1387 3.91974 

STR 21.2903 4.27078  17.9306 3.60004 

SUB 12.2903 3.51700  10.0231 2.66099 

VA 23.6183 4.37802  20.8092 4.42686 

VS 16.9624 5.22920  14.4335 4.90994 

اين مدل از جمله  .ها از مدل تحليل نيمرخ استفاده شد برای مقايسه نيمرخ

های تكراری است با اين  های آماری تحليل واريانس و تقريباً معادل مدل اندازه  مدل
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ها يا  مقياس تفاوت كه در مدل تحليل نيمرخ، عامل درون آزمودني در واقع عوامل يا زير

و عامل بين آزمودني متغير گروه ( با زير بنايي يكسان)زير مقياسهای يك پرسشنامه

در )برای مثال در مقايسه دو گروه بر حسب يك آزمون با زيرمقياسهای چندتايي . است

های   ميانگين( زيرمقياس 11ارتباطي با  -مشكلات شخصي اين مطالعه پرسشنامه نيمرخ

افراد در اين زير مقياسها تك تك در گروه زنان دارای همسر معتاد و زنان دارای همسر 

غير معتاد به تفكيك بر روی نمودار مشخص و سپس از متصل كردن اين نقاط نمودار 

آزمون توازی و همواری گروه  نتايج. شود به اين نمودار نيمرخ اطلاق مي. شود ترسيم مي

 .آمده است 8ها در جدول 
 

 ها خلاصه محاسبات تحليل نيمرخ، آزمو  همواري و توازي نيمرخ8جدول 

F MS df SS  آزمو 

 توازی 2536877.596 1 2536877.596 35682.835

 همواری 8034.568 1 8034.568 113.011

 خطا 25380.979 357 71.095 

ها برابر  برای آزمون موازی بودن نيمرخ Fشود مشخصه  ديده مي 8چنانچه در جدول

35682.835 p<0 .001.  F=به بيان ديگر، بين عامل . دار است واز لحاظ آماری معنا

های دو گروه بر  توان نتيجه گرفت كه نيمرخ درون و بين آزمودني تعامل وجود دارد ومي

 (. 1نمودار شماره )موازی نيستند  PPR های اساس زير مقياس

و از لحاظ  113.011برای آزمون برابری نيمرخها برابر با Fعلاوه بر اين مشخصه 

به عبارت ديگر عامل بين آزمودني . دار است  معني 0,001آماری در سطح كمتر از

ان تو بنابراين مي. دار دارد  از لحاظ آماری اثر معنا( همسر معتاد و همسر غير معتاد)

نتيجه گرفت كه نيمرخهای غير موازی دوگروه در زيرمقياسهای مورد مطالعه با يكديگر 

های  ها برای اين است كه نشان دهد آيا ميانگين  آزمون همواری نيمرخ. برابر نيست

های گروه دارای همسر غير معتاد با يكديگر  های دارای همسر معتاد با آزمودني  آزمودني

های دو گروه مورد مطالعه برابر نبود  كه ملاحظه مي شود ميانگينبرابر است؟همانگونه 

به عبارت ديگر در سطح شخصي و در سطح . دار بود ها از نظر آماری معني واين تفاوت
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ارتباطي زنان دارای همسر معتاد مشكلات بيشتری را در مقايسه با زنان دارای همسر 

 . غير معتاد گزارش داده بودند

 

 PPR مقياسهایزيرنيمرخهای دو گروه بر اساس  1شكل 

 

 .بحث و نتيوه گيري

ها در نيمرخ مشكلات شخصي زنان دارای همسر معتاد  گونه كه ملاحظه شد تفاوت همان

، نشانگان (ASP)زيرمقياسهای نشانگان شخصيت ضد اجتماعي : عبارتند بودند از

های عدم مسئوليت پذيری، احساس  ای از ويژگي مجموعه) BOR)) شخصيت مرزی

كاری  ، سابقه بزه(خصومت كلي، تكانشگری ، بي ثباتي عاطفي و روابط اجتماعي ضعيف

(CH)نشانگان افسردگي ،(DEP) (های ديس  های خلقي، شناخت با جضورآشفتگي

 (GHW)و زنان  (GHM)مردان ، خصومت نسبت به(فوريك و اختلالات جسماني

نيازهای ) (NH)، همين طور سابقه غفلت (عقايد وعواطف منفي نسبت به ديگران)

يا عاطفي برآورده نشده در خانواده اصلي و داشتن سوابقي از مورد غفلت  جسمي

 شخصیت
25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 

 
4 3 2 1 
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سوابق ) (SAH)، سابقه آزار جنسي (جسماني، شناختي، عاطفي و آموزشي قرار گرفتن

ار داشتن از سوی بزرگسال، خانواده، كودك، غير خويشاوند، كودكان مورد آزار جنسي قر

تجربه و تجربه ) (PTS)، نشانگان فشار پس از ضربه (ديگر در دوره ای از زندگي فرد

استفاده افراطي از الكل ) (SUB)، سوء مصرف مواد (مجدد ضربه، اجتناب، برانگيختگي

، (استفاده از مواد و آسيب ديدگيلكل، يا ساير داروهای تغيير دهنده خلق، سوء مصرف ا

مشكلات بين : فشارهای رواني يا تجارب منفي روزمره زندگي) (STR)شرايط فشارزا 

ميزان استفاده ( )(VA، تأييد خشونت (فشارزاهای بيروني وعدم رضايت از خود, فردی

های بين فردی ،خشونت مردانه، خشونت  از فشار جسماني و پذيرش آن در موقعيت

ميزان تجربه و مشاهده ) (VS)، اجتماعي شدن خشونت (نوادگي و خشونت جسميخا

های خشونت بار در كودكي از سوی افراد خويشاوند و  خشونت و دريافت نصايح و توصيه

غير خانواده، خشونت توصيه شده، , خانواده: زير مقياس شامل 1غير خويشاوند با 

 (خشونت مشاهده شده و قرباني خشونت بودن

ها در نيمرخ مشكلات ارتباطي در زنان دارای همسر معتاد با زنان  ين طور تفاوتهم

های عدم  حوزه) (CON)زير مقياسهای تعارض : دارای همسر غير معتاد عبارت بودند از

های نارضايتي همراه با  حوزه( )(RD)، مشكلا ت و آشفتگي ارتباطي (توافق بين زوج

: در رابطه جاری فرد با همسر خود با دو زير مقياستعارض زياد و تعاملات مثبت ناچيز 

ها  روابط هرمي كه در آن) DOM))، چيرگي و تسلط (تعاملات منفي و عاطفه منفي

امتياز يا كنترل بر جفت خود فرد دارای قدرت بيشتر از آن برای دستيابي به موقعيت، 

 (. ش همسراسناد مقاصد منفي و سرزن) (NA)اسنادهای منفي  ،(كند استفاده مي

به طوری كه در نيمرخ زنان دارای همسر غير معتاد ديده شد آنان در زير مقياسهای 

، (LD)، آشكار سازی محدود شده (SI) يكپارچگي اجتماعي (AM)مديريت خشم 

هايي كه فرد در آينده در  ميزان آرزوهای پاسخگو و برنامه) (RC)تعهد ارتباطي 

به گونه معني  SC))، كنترل خود(سنجد را ميخصوص ارتباط جاری باجفت خود دارد 

 . داری از زنان دارای همسر غير معتاد تفاوت داشتند

های پژوهشي اندكي در ارتباط با نتايج اين پژوهش گزارش شده ولي به  اگرچه يافته

از جمله هم ابتلايي دو يا چند تن از اعضای خانواده به . مواردی مي توان اشاره داشت

واد كه مطالعات زيادی ابتلا به مصرف مواد در خانواده را يك پديده مشكلات مصرف م

سابقه تحقيقات (. 1000سلنو، )شود  اند كه در يك خانواده تكرار مي ای دانسته چرخه

پيرامون سوء مصرف مواد نيز احتمال انتقال مشكلات پيرامون اعتياد و اختلالات وابسته 
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مك )كند  حيطي مطرح ميهای ژنتيك و م زمينه به آن از والدين به فرزندان را براساس

اند  همين طور مطالعات نشان داده(. 1001رايتر و همكاران، 1777، ، اپشتاينكرادی

و وابستگي را  اثرات محيطي ناشي از عوارض مصرف الكل درفرد، خطرابتلا به الكليسم

يری اجتماعي بر طبق تئوری يادگ. دهد ش ميافزايفرزندان  بقيه اعضای خانواده و در

كما اينكه وجود . نواده باشدتواند الگويي برای ساير اعضاء خا كننده مي وجود يك مصرف 

فريدمن، )استكننده مواد    مصرفكننده از مختصات نوجوانان سوء  شير مصرفيا هموالد 

در پژوهش حاضر نيز زنان دارای همسر معتاد به طور معني داری بيشتر از زنان (.1001

. دارای همسر غيرمبتلا به اعتياد،در زير مقياس مربوطه نمره كسب كرده بودند 

است با  ممكنزنان كتك خورده همچنين در ارتباط با سابقه خشونت نشان داده شده 

چرا  ،دبپردازن مواد مصرفبه  ، همزماناند رفتار قرار دادهسوء  كساني كه آن ها را مورد

را  سلامتي خوداز طرفي وضيعت و  و را اداره كنند همسرشانهستند تا  كه در تلاش

 مصرف موادبه مجبور توسط همسران خود ممكن است  حتي كه و يا اين متعادل سازند

 . (1779مركز درماني سوء مصرف مواد، ) شوند

رابطه خشونت وسوءمصرف الكل در زناني كه خود الكل مصرف مي كردند بيشتر  فراتر از

كوتانو، كوناردی، كلارك و اسكافر )از زناني گزارش شده كه مصرف الكل كمتری داشتند

شوهران مهاجم، در %  90تا  0 اند كه حدود  ها نشان داده پژوهش(. 1000و همكاران،

از آنان زماني كه تحت تاثير %  80تا  10و هنگام مستي به همسران خود حمله كرده 

علاوه بر آن، تهاجم زناشويي در . زده بودند ساير مواد قرار داشتند، دست به چينن كار 

اند بسيار بيشتر و  مردان الكلي نسبت به مرداني كه چينن مسائل و مشكلاتي نداشته

 (. 1770كافمن و استراس،)تر گزارش شده است  جدی

جدا از گزارشي كه زنان دارای همسر معتاد از خشونت خانوادگي داده در پژوهش حاضر 

اجتماعي شدن خشونت  ها همچنين در زير مقياسهای تائيد خشونت و بودند، آن

همچنين مقياسهای خصومت نسبت به زنان و خصومت نسبت به مردان نمرات بالا 

نشانگر احساس خشم وخصومت داشتند كه در واقع بالا بودن نمرات در اين زير مقياسها 

 در ارتباط با اين يافته ها. نسبت به ديگران و متوسل شدن به اعمال خشونت بار است
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گزارش داده كه خشونت عمدتاً با ( 1779، نقل از بارنت و همكاران، 1788) "آفوت"

 .همبستگي دارد 1های حل تعارض نمرات مقياس تاكتيك

مرات زنان دارای همسر معتاد در زير مقياسهای های ديگر اين پژوهش ن بر اساس يافته

داری بيشتر از زنان دارای همسر  سابقه غفلت، سابقه آزار جسمي و جنسي به طور معني

آزار جنسي و )های پژوهشي بسياری رابطه قوی بين مورد سوء رفتار  داده. غير معتاد بود

رگسالي گزارش در دوران كودكي قرار گرفتن و مشكلات مصرف مواد در بز( جسمي

 يا شاهد خشونت خانوادگيها، سابقه قرباني شدن  های اين پژوهش بنا به يافته. اند داده

زنان مصرف كننده مواد در  .دهد سوء مصرف مواد را در بزرگسالي افزايش ميبودن خطر 

، درجه بالايي از خشونت را در كودكي شتندمصرف مواد نداسابقه زناني كه  ايسه بامق

تجربه سوء  نير در معرض اليسبزرگ در اند كه گزارش داده ده و به طور خاصيتجربه كر

در  سوء مصرف كننده موادان زن از طرفي .اند قرارداشته فيزيكي كلامي وهای  رفتار

اند وارد  كه سوء مصرف كننده يمردانبا به احتمال بيشتری  مقايسه با زنان بهنجار

شوند و به احتمال بيشتری از خشونت فيزيكي برای انتقام گرفتن  مي مشترك زندگي

اين مسائل نيز به نوبه خود . كنند استفاده ميگيرند  زماني كه مورد سوء رفتار قرار مي

زنان سوء همچنين . دهد افزايش ميها  آنبه  را های جدی آسيبوارد آمدن احتمال 

 )د برای فرار از كتك خوردن دارن و مالي كمتری اجتماعي مفرهای ،مصرف كننده مواد

ابتلا  كودكي ومورد آزار قرار گرفتن در دوران (.  1778؛ بنت ،2005 زيلبرمن و بلوم ، 

 همزمان پزشكي روان وجود اختلالات در صورت مشكلات مصرف مواد در ميان زنان به

از ، اختلال استرس پس (به طور ويژه)شامل اضطراب  اين اختلالات. تغيير مي كند

مصرف . (1001سيمسون، ميلر، ( )همسويي با نتايج اين پژوهش)و افسردگي استضربه 

. و غفلت از كودك را افزايش دهد رفتارمواد والدين ممكن است امكان وقوع سوء 

سوء همسران خود مرتكب مي كنند مرداني كه نسبت به  پيشنهادتعدادی از مطالعات 

همچنين . رفتار كنند نچنني نيز اين ندانشافرزنممكن است نسبت به  شوند رفتار مي

احتمال  بهاند،  قرار داشتهآميزی  سرپرستي غفلت در دوره كودكي تحت كودكاني كه

اين بديهي است كه . گيرند قرار ميمشكلات مصرف مواد  در معرض ابتلا به یيشترب

دان، تارتر، مزيچ، و نيوكو ) شود شرايط باعث تداوم سيكل غفلت و خشونت مي

 (1001وهمكاران، 

                                                 
1
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فرزندی خطر سوءمصرف مواد را -روابط ضعيف ،توافق پائين و تعارض بالا در روابط والد

اطلاعي از عملكرد فرزندان و  بي ، جوان بودن والدين حمايت پائين آنان. دهد افزايش مي

 كشاند منحرف مي كننده و ي با همتای مصرفيكودك را به آشنا ، دوستان آنان

 (.1791گودوين،)

يكي از مهمترين پيامدهای اجتماعي سوء مصرف مواد افزايش بزهكاری و انحراف 

افراد معتاد به دليل عدم توانائي اقتصادی در تهيه مواد مخدر . اجتماعي و جرائم است

قاچاق مواد مخدر و كالاها و ديگر جرائم  ،گری، فحشاء مورد نياز خود به سرقت، تكدی

از معتادان از % 11طوری كه براساس تحقيقات انجام شده در ايران   به. آورند روی مي

پول مورد نياز خود را برای تهيه مواد مخدر ...( سرقت، فحشاء و)طريق غيرقانوني 

 راكشور های  از فضای زندان% 0 حدود  90در طي دهه . آورند دست مي مصرفي به 

ساير جرائم نيز به نوعي با اعتياد و % 10تا  11دادند و  زندانيان مواد مخدر تشكيل مي

از جرائم %  80از جرائم مالي، % 11 تر به بيان دقيق.قاچاق مواد مخدر ارتباط دارد

از قاچاق كالاها با % 19از ايراد خسارت و  %99های غيرعمد،  از قتل% 14منكراتي و 

همين طور در . (1881ميری آشتياني، )قاچاق مواد مخدر در ارتباط بوده است اعتياد و 

های ضداجتماعي و افراد جاني در  مطالعات خانوادگي مشاهده شده كه وجود شخصيت

 . (1777تاين، شاپ، مك كرادی)دارد های وابسته به مواد فراواني بالائي  خانواده

. گردد شناسي آن باز مي ژوهش به روشعليرغم اين يافته ها نخستين محدوديت اين پ

های مطالعه حاضر فقط با مقايسه دوگروه مي تواند بيانگر وجود مشكلات شخصي  يافته

وارتباطي باشد و هيچگونه امكان استنتاج در اين باره را كه اين مشكلات حاصل شرايط 

 .آورد اين افراد است را فراهم نمي

همان گونه كه در شرح مختصات . ربوط استهای پژوهش م محدوديت بعدی به آزمودني

ها به اين مظالعه داشتن  های پژوهش ذكر شد ملاك ورود آزموني دموگرافيك آزموني

كلاس سواد بود و بنا بر اين بسياری از زنان دارای همسر معتاد كه در طبقه  9حداقل 

د فرصت برای شايد با ايجا. تر بودند فرصت ورود به مطالعه را نيافتند اجتماعي پائين

پيشنهاد مي شود كه مطالعاتي .آمد ها در پژوهش نتايج متفاوتي به دست مي شركت آن

از اين دست در ابعاد وسيع تر جمعيتي انجام شود تا دستمايه های برنامه های 

توانبخشي خانواده ها به ويژه همسران اين افراد را فراهم آورد و از آسيب بيشتر اين 
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اين موضوع به خصوص در تعارض های شديد بين فردی و .آيد زنان پيشگيری به عمل

فضای خشونتي كه در نتايج اين مطالعه نيز به تصوير كشيده شد طراحي برنامه های 

مبتني بر آموزش تاكتيك های حل تعارض و كاهش خشونت را از اهميت خاص 

 .برخوردار مي سازد

 

 تشکر و قدرداني

 مواد دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيبه  وابستگيمركز تحقيقاتي سوءمصرف و از 

برای تامين منابع مالي و حمايت علمي از اين پژوهش و ستاد مبارزه با مواد مخدر 

 .سپاسگزاری مي شود
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