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 بررسی کمی و کیفی رضایت زناشویی معتادان و همسران آنها در 

 ترک اعتیاد مراجعه کنندگان به کلینیک درمان و
 

3، دکتر حمید صالح پور2، دکتر حبیب االله اسماعیلی1دکتر مجید رضا عرفانیان تقوایی*  
م پزشکی مشهد،استادیار آمارزیستی دانشگاه علو2استادیار بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 1  

)روانپزشک(روان  های اعصاب و متخصص بیماری3  
 خلاصه

 و بستگان اطرافیان بلکه  ، که نه تنها بر روی زندگی فرد معتاد تاثیرات سویی دارد           ، اجتماعی است  شوم یکی از پدیده های      اعتیاد  :مقدمه
 همسر معتاد متشکل از چه رضایت مندیکه دلایل عدم  این. رند می گیقرار اجتماعی پدیدهفرد معتاد نیز در معرض خطر آسیب های متعدد این       

مشـابه    و  آنـان  سـواد    سـطح  ، مختلف از جمله سن آنان     عوامل در فرد معتاد وهمسر او تحت تاثیر         رضایت مندی  وکیفیت   کمیت و   استعواملی  
 منجر به شکل گیری     د،انجامنفوذ به دنیای معتاد می       و ارتباطهایی که به ایجاد       تلاش در جهت ارائه روش     همچنینو   چگونه تغییر می کند   ،  آن

 وهمسـران آنـان در      معتـادین  رضایت مندی  میزان.  او به شمار خواهد آمد     بهبودیکه خود گام مثبتی در راستای       ،  احساسات مثبت در بیمار شده    
    . انجام پژوهش حاضر بوده استهای میان آن دو، هدف و تفاوت مختلف عواملرابطه با  

 شده اند که در مجموع تعداد کل نمونـه برابـر            انتخاب همسرانشان از جامعه پژوهش      و همسر   تک نفر معتاد متاهل     73 تعداد  :کار روش
 .انـد  هـا تمایـل داشـته    پرسـش نامـه    کـردن  که به پر بوده مشهد ! ؟ به کلینیک درمان و ترک اعتیاد    گانمراجعه کنند نمونه ها   . شدبا می نفر   146

 مدت اعتیاد و رابطه خویشاوندی ، نوع ماده مصرفی ،متغیرهای مورد بررسی شامل تحصیلات    .  مورد تایید قرار گرفت    پرسش نامه   روایی وپایایی   
در رابطـه    دامنـه مشـکلات زن یـا شـوهر       یـا  و با همسر معتاد و شاخص رضایت زناشویی  است، که ابزاری روا برای اندازه گیری میزان، شدت                  

               z-score بـر اسـاس      رضـایت منـدی   دسـته بنـدی میـزان       . نبـاخ اسـتفاده شـده اسـت       و تعیین پایایی  ابزار از آلفـای کر        جهت. می باشد  زناشویی  
 . انجام گردید
 نفـر  90 " شوهر معتاد، زن غیـر معتـاد   " در سه گروه شامل گروه ، نفر معتادین وهمسران آنها146 در جمعیت مورد بررسی شامل       :نتایج

مـرد در سـطح     و زن  از   آنـان اعـم  رضـایت منـدی    نفـر، میـزان   30 " زن وشوهر معتـاد     " نفر  و گروه      26 "معتاد، شوهر غیر معتاد      زن   "گروه  
همسران آنها کـه   و) که غالبا خود معتاد بودند (  بین سطوح رضایت شوهران  یلکاکسون تفاوت معنی داری را  آزمون و.متوسط ارزیابی گردید 

                نوع ماده مصرفی آنهـا     و  )p=029/0( تحصیلات   ،)p=012/0( سن   و رضایت زناشویی معتادان     ینب. )p=76/0( د بودند نشان نداد     غیر معتا  غالبا  
 )045/0=p(، نداشت مدت اعتیاد آنها رابطه معنی داری وجودو رضایت زناشویی معتادان  بین اماشت، رابطه معنی داری وجود دا. 

 زناشویی معتادین مراجعه کننده برای ترک اعتیاد وهمسران آنها، در این مطالعه، در حد متوسط رضایت مندیه میزان جا ک از آن : بحث
رسـد کـه عوامـل     مورد ارزیابی قرارگرفت و این خود در تقابل نسبی با نقش مخرب اعتیاد در روابط عاطفی خانواده قراردارد، لـذا بـه نظـر مـی           

 دخالـت   رضایت منـدی    تر متاثر از فرآیند اعتیاد در افراد معتاد وهمسران آنان بوده در شکل گیری این میزان                 رفتاری وشخصیتی دیگری که کم    
هـای   تـلاش  و توان به عزم بیمار و حمایت همسر او در جهت ترک اعتیاد اشاره داشت که نتیجـه حاصـل از آن                       داشته باشد که از آن جمله می      

 . همسرش موثر می باشد  و  معتادرضایت مندی اد جرسد در ای مثبتی که در راستای آن به انجام می
 ، زوجین رضایت زناشویی،  اعتیاد:  کلیدیواژه های

 
بهداشتم بخش  پزشکی اجتماعی وبیمارستان قائ -مشهد: آدرس 
Email: erfaniantaghvaii@yahoo.com       8400494:   تلفن تماس

24/5/85:     تاریخ تایید27/1/85   :تاریخ وصول

  مقدمه
از جمله مشکلات جوامع بشری به ویژه هنگامی که افراد 

ضعف اصول اخلاقی،  عدالت اجتماعی،عدم وجود آن به علت
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           دکتر مجید رضا عرفانیان تقوایی و همکاران ....ن آنها دربررسی کمی و کیفی رضایت زناشویی معتادان و همسرا
 

 
هم پاشیدگی های کـانون خـانوادگی و امثـالهم          از   فقر و فساد،  

درگیــر مشــکلات عدیــده اجتمــاعی، فرهنگــی، اقتصــادی،      
 بیان صحیح تـر     یا به  جسمانی و روانی می باشند، مسئله اعتیاد و       

ایــن بیمــاری گســترش ). 1( بیمــاری اعتیــاد بــوده وهســت ،آن
جهانی داشته وامروزه بخش بزرگی از مبتلایان به ایـن بیمـاری            

 دهند که در بروز آن جریانـات جـاری و          را جوانان تشکیل می   
حاکم بر محیط خانواده به ویژه روابط عاطفی میان زن وشـوهر            

ــزایی د     ــه س ــش ب ــان نق ــدان آن ــه   .اردوفرزن ــت ک ــدیهی اس               ب
رضایت فقدان احساس    و بیمار  و  های خانوادگی ناسالم   محیط
 افزایش آسیب پـذیری آنـان را در برابـر ایـن      ، در اعضاء  مندی  

 ).  1(شود  بیماری باعث می
 رضایت مندی در این تحقیق درصدد آن هستیم که میزان         

 بـاط میـان آن و  زناشویی را در زوجین معتاد بررسی نمـوده، ارت        
برخی عوامل مهم از جمله تحصیلات، خویشاوندی، سن معتـاد          

  و همسر او، زمـان سـپری شـده از ازدواج، نـوع مـاده مخـدر                و
مصرف سیگار را شناخته و در ارتباط با چگونگی تاثیر عوامـل            

            فــرد معتــاد وهمســر او،   رضــایت منــدی مــذکور بــا میــزان   
تحلیل یافتـه هـا ی حاصـله          تجزیه و   به ،مقایسه هایی انجام داده   

 . بپردازیم
 روش کار 

پژوهش حاضـر، مطالعـه ای توصـیفی، تحلیلـی و از نـوع              
جمعیت مورد مطالعه، کلیـه معتـادان مراجعـه         . مقطعی می باشد  

کننــده بــه کلینیــک درمــان و تــرک اعتیــاد مشــهد و همســران  
 نفـر معتـاد متاهـل تـک همسـر کـه بـا               73تعداد   .آنهابوده است 

ــدگیهم ــد مــی سرانشــان زن ــا،   کردن ــین همســران آنه و همچن
.  نفر شد  146انتخاب شدندکه در مجموع تعداد کل نمونه برابر         

نمونه گیری از نوع در دسـترس بـوده و روش نمونـه گیـری بـه       
 ها توسط زوجین مراجعـه کننـده        پرسش نامه   صورت پرکردن   
        بـه  و ترک اعتیاد مشهد بوده است که تمایل           به کلینیک درمان  

 شـامل دو قسـمت      پرسش نامـه    . ها داشتند پرسش نامه   پرکردن  
ــود ــان  بخــش اول متشــکل از مشخصــات فــردی پاســخ :ب             گوی

  آوردن  مطرح نمودن این قسـمت، بـه دسـت         علتمی باشد،که   

و   اعتیاد اطلاعاتی در زمینه تحصیلات، نوع ماده مصرفی، مدت       
 . ده استرابطه خویشاوندی با همسر معتاد، بو

 " شـاخص رضـایت زناشـویی      "پرسـش نامـه     قسمت دوم   
ــرای  25 پرســش نامــه اســت کــه یــک    ســئوالی مــی باشــد و ب

اندازه گیری میزان، شدت و یا دامنه مشکلات زن یـا شـوهر در        
ــدوین شــده اســت   ــرای . رابطــه زناشــویی ت از روش لیکــرت ب

 . گزینه ها استفاده شده است انتخاب
ــذاری   ــره گ ــایت  "نم ــاخص رض ــوییش ــای ”زناش  برمبن

ــذکور انجــام گرفــت  ــزان . معیارهــای تســت م ــدی می   دســته بن
         انجـام گردیـد، مقـادیرکمتر   z-scoreبراسـاس    رضایت مندی 

 به عنـوان رضـایت      1 تا   -1 به عنوان رضایت اندک و بین        -1از  
 . به عنوان رضایت زیاد در نظر گرفته شد1بیشتر از  متوسط و

وا بـوده کــه توسـط محققــین   ابـزاری ر  پرسـش نامــه  ایـن  
در ایـن تحقیـق جهـت       . مختلف مورد استفاده قرار گرفته  است      

            . از آلفــای کرانبــاخ اســتفاده شــده اســتپرســش نامــه  پایــایی
هـای آمـاری از      در بخش استنباط  . دست آمد ه   ب 91/0که برابر   
 ، آزمــــون پیرســــونهــــایی نظیرآزمــــون همبســــتگی  روش

  کروسکال والـیس  ، آزمون   من ویتنی  ، آزمون اسپیرمنهمبستگی
قبــل از پرکــردن .  اســتفاده شــده اســتمجــذور خــیو آزمــون 

 به آنهـا توضـیح داده شـد کـه           ، ها توسط داوطلبین   پرسش نامه   
کلیه اطلاعات به صورت محرمانه باقی خواهد ماند و نتـایج بـه             
صورت کلی ارائه خواهد شد، با این توضیح در صورت تمایـل         

 .  ها انجام شده استسش نامه پرآنها، تکمیل 
  نتایج

فقط )  درصد   6/61(  زوج   45 زوج مورد بررسی،     73 از  
تنهـا  )  درصـد    8/17(  زوج   13تعـداد   . شوهر، معتاد بوده اسـت    

ــته و   ــاد داش ــد5/20( زوج 15زن، اعتی ــاد  )درص ــین معت          ، زوج
هـای مختلـف،       افراد مورد بررسی در گروه     مجموع  از .بوده اند 

 کـه ایـن افـراد       اند  داشتهج با یکدیگر رابطه خویشاوندی       زو 15
ــه خــود اختصــاص داده % 5/20 ــه آمــاری را ب ــد از کــل نمون               . ان

بـوده  از نمونه آماری نیز مربوط بـه کسـانی          % 5/79 یا   زوج  58
  .اند نداشتهاست که رابطه خویشاوندی با یکدیگر 
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 از%) 5/68(  نفـر    50 نفر مرد مورد بررسـی،       73از مجموع   

              از %) 8/17(  نفـــر13 زناشـــویی متوســـط،  رضـــایت منـــدی 
ــدی  ــایت من ــاد ورض ــر10 زی ــدی از % ) 7/13(  نف ــایت من  رض

%) 8/65( نفـر  48اندکی، برخورداربودند درهمسرانشان، معـادل      
           و  زیاد رضایت مندی %) 8/17( نفر 13 متوسط،   رضایت مندی از

 .  اندک، برخوردار بودندرضایت مندیز ا% ) 4/16( نفر 12

آزمــون ویلکاکســون تفــاوت معنــی داری را بــین ســطوح 
زنـان آنهـا کـه       و) که غالبا خود معتاد بودنـد     (رضایت شوهران   

نتایج مشابه از مطالعه     . )p=76/0( غالبا غیرمعتاد بودند نشان نداد    
 ).1جدول شماره ( دست آمده هر سه گروه مورد بررسی  ب

 
  مردان وزنان معتاد وهمسرانشان در گروههای سه گانه مورد مطالعهرضایت مندی مقایسه فراوانی سطوح - 1 جدول 

 ها گروه کل  شوهر معتاد   زن معتاد شوهرغیر معتاد  زن معتاد  زن غیر معتاد  شوهر معتاد 
 سطوح

 زن شوهر زن شوهر زن شوهر زن شوهر  رضایت

 %)4/16(12 %)7/13(10 %)0/20( 3 %)3/13( 2  %)4/15( 2 % )0( 0 %)6/15(7 %)8/17 (8 رضایت کم
 %)8/65( 48 %)5/68( 50 %)7/66(10  %)7/66(10 %)2/69( 9 %)6/84(11 %)4/64(29 %)4/64(29 توسطمرضایت 

 %)8/17(13 %)8/17(13 %)3/13(2 %)0/20(3 %)0/20(9 %)8/17(8 %)0/20(9 %)8/17(8 رضایت زیاد
 %)0/100(73 %)0/100(73 %)0/100(15 %)0/100(15 %)0/100(13 %)0/100(13 %)0/100( 45 %)0/100( 45 کل

  آزمون
 ویلکاکسون

58/0=p 07/0=p 12/0=p 76/0=p 

 
میان رضایت زناشویی معتادان وسن آنها، رابطه معکوس        

 رضایت زناشـویی    بین .)P= 021/0(و معنی داری وجودداشت     
داری وجـود      مسـتقیم و معنـی     معتادان و تحصیلات آنهـا رابطـه      

 زناشویی معتادانی که    رضایت میزان  . P)=029/0(داشته است 
 اسـتفاده  شیره از تریاک و  غیر  یا سایر مواد مخدر     و از کریستال 

 می نمودند،  تریاک و شیره استفاده      که از کسانی    می کرده اند،  
 رضایت زناشویی معتـادان و    بین ). P =045/0( استبوده  بیشتر  

). P =456/0( نداشت  داری وجود     تیاد آنها رابطه معنی   مدت اع 
 زناشـــویی معتـــادان بـــه تفکیـــک رابطـــه رضـــایتهمچنـــین 

 ).P= 472/0(بوده است خویشاوندی یکسان 
ــه تفکیــک جنســیت   رضــایت ــرمعتادان ب ــویی همس  زناش

بین رضایت زناشویی همسـر     ). P= 911/0 (  است  بوده   یکسان
 .)P=012/0(وجودداشتم   مستقی  ای سن آنها رابطه    و معتادان

 زناشویی همسر معتـادان و تحصـیلات آنهـا رابطـه            رضایتبین  
   P). =008/0(وجودداشت یمعکوس

 کریسـتال میزان رضایت زناشویی همسـر معتـادانی کـه از           
امـا آزمـون     ، اسـت  بودهها بیشتر    از بقیه گروه   کردند میاستفاده  

  رضـایت زناشـویی همسـر      بـین   کـه  کروسکال والیس نشان داد   
 وجود   معنی داری  معتادان و نوع ماده مصرفی همسر آنان رابطه       

 رضـایت    مـابین  داری  معنـی  و رابطه مسـتقیم   ).P=601/0( ندارد
   ).=0P /001(داده شدزناشویی همسر معتادان و سن آنها نشان 

 خویشــاوندی معتــادانی کــه رابطــه انمیــانگین رضــایت همســر
 یکسانداشته  ندی   نسبت به کسانی که رابطه خویشاو      شته اند ندا
 ) .P=472/0 (  استبوده
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 بحث
 بـر    مطالعات متعددی برروی ارتباط میان شـرایط حـاکم        

ایجاد یا تداوم اعتیاد     همسر و ،   مادر ،های پدر  خانواده وویژگی 
در فرد بیمار مبتلا به اعتیاد صـورت پذیرفتـه کـه غالبـا نشـانگر                

             معتــاد درتــاثیرات متعــدد رفتارهــای اعضــاء خــانواده فــرد      
 . )2-11(شکل گیری پدیده هایی ناپسند در خانواده بوده است 

هـا بـه طـور خـاص وویـژه ای بـه روابـط                اگرچه این پـژوهش   
زناشویی واعتیاد نپرداخته اما بـه گونـه ای غیرمسـتقیم بـه تـاثیر               

رفتارهای همسر فرد معتاد برکیفیت وکمیت اعتیـاد او          نگرش و 
اثرگذاری مادر یـا پـدر بـر ایجـاد یـا              مورد چه که در   مشابه آن 

  .  نیز اشاراتی داشته اند،تداوم اعتیاد در خانواده بیان کرده اند
 توسط کریستوفر در رابطـه بـا خشـونت          1996تحقیقی در سال    

ایـن مطالعـه نشـان داده       . در بین زوجین معتاد انجام شـده اسـت        
ن است که میـزان بیشـتری از خشـونت نسـبت بـه همسـر در بـی                 

این تحقیق همچنین میـزان کمتـری از        . مردان معتاد وجود دارد   
تمایل به برقراری ارتباط عـاطفی بـا همسـر را در مـردان معتـاد                

 .)12 (نشان داده است
 " با عنـوان     1997مطالعه ای توسط اسکافر و استوارت در سال         

بررسی خشونت و عملکرد شناختی در بین معتادین و همسـران           
ایـن تحقیـق نشـان داده اسـت کـه سـوء            . است انجام شده    "آنها

مصرف مواد با افزایش پرخاشگری در ارتباط است و همچنـین           
 برای خشـونت مطـرح      عامل خطری سوء مصرف مواد به عنوان      

علاوه بر این موارد حالات نوروسـایکولوژیک فـرد   . شده است 
 31ایـن مطالعـه بـر روی        . نیز با سوء مصرف مواد مـرتبط اسـت        

 معتـاد و در حـال تـرک و درمـان     ، کـه مـردان   زوج انجام شده 
 .)13(بوده اند

در میان معتادین مورد بررسـی، درمطالعـه حاضـر، کـه بـه        
منظور ترک مراجعـه داشـته انـد ، تحصـیلات بـالاتر از دیـپلم،                

ــزان    ــن می ــوده و ای ــری ب ــبتا کمت ــی نس ــتر در ،دارای فراوان  بیش
 دیگـر   مطالعـات . تحصیلات دیپلم و راهنمایی مشاهده می شود      

 کـرده  احتمـالا افـراد تحصـیل     کـه   نیز بیانگر این نکته می باشد       
 از  این  خود  فرهنگی،   اجتماعی و غالبا به دلیل شرایط شغلی،

  
 

های علمی در باب اعتیـاد       دوری می گزینند البته آگاهی     مقوله
 اهمیـت و  هـای بـا    بیمـاری   و  آن عوارض فـردی و اجتمـاعی      و

د، نیـز   ن ـاشکال اعتیاد پدید می آی    خطرناکی که ثانوی به برخی      
های تحصـیلکرده تـاثیر خواهـد     در کاهش رقم اعتیاد در گروه  

  .داشت
در مطالعه ما، رضایت زناشویی معتادان به تفکیک جنس،          

 این یافته بیانگر یکسان بـودن نیازهـای زن و         .یکسان بوده است    
 . مرد وانتظارات آنها از یکدیگردر زندگی زناشویی می باشد

ن رضایت زناشـویی معتـادان و سـن آنهـا، رابطـه معکـوس و                بی
معنی داری وجود داشته، یعنی با افزایش سـن، میـزان رضـایت             

بیـانگر  مـی توانـد     ایـن یافتـه     .زناشویی معتادان کاهش می یابـد     
 شناخت بیشتر افراد اعـم از زن ومـرد از پدیـده هـای اجتمـاعی               

د زمینه هـای    وجو وعواقب آنهابوده، که با افزایش سن و      اعتیاد  
 . شود لازم برای درک وفهم آنها، امکان این شناخت بیشتر می

بین رضایت زناشویی معتادان و تحصیلات آنها رابطه مستقیم و          
معنی داری وجـود داشـته، یعنـی بـا افـزایش سـطح تحصـیلات           

توجیـه  ،   میزان رضایت زناشویی آنان افزایش می یابـد        ،معتادان
مکـن اسـت کـه، اعتیـاد در جهـان      این یافته با درک این نکته م     

امروز دیگر جرم به حساب نمی آید بلکه بیماری قابـل درمـانی      
عوامـل مـوثر     تلقی می گردد، که با شناخت ابعاد مختلف آن و         

بر بروز وکنترل آن می توان،  نه تنها بیمار معتـاد را نفـی نکـرد                 
 . نمودمساعدت نیز  که اورا کمک و

 شده اند افرادی هستند کـه   دبیمارانی که در مطالعه ما وار     
برای ترک مراجعه نموده اند که قطعا نگرش متفاوتی نسبت بـه            
گذشته در آنها پدید آمده است که مولد انگیزه ای شده اسـت             

 او از خود وتمام افرادی      رضایت مندی که به نوبه خود متضمن      
رسـیدن بـه ایـن      . را حمایـت مـی کننـد       است، که در این راه او     

از پدیـده هـای      یاز به توان تجزیـه وتحلیـل فـرد        درک سازنده ن  
ــا کســب   جــاری دارد وایــن خوداحتمــالا در ارتبــاط مســتقیم ب

. خواهـدگرفت  افراد قـرار   های بیشتر وتحصیلات بالاتر    آگاهی
نـوع مـاده مصـرفی آنهـا رابطـه       بین رضایت زناشویی معتادان و    

 . وجود داشته است
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کریسـتال یـا سـایر      زناشویی معتادانی که از     میزان رضایت   
مواد مخدر اسـتفاده مـی کننـد از کسـانی کـه تریـاک و شـیره                  

بدیهی است که استفاده از     . ،  بیشتربوده است   مصرف می نمایند  
موادی که در زمان کوتاهتر اثر تخریبی جدی تری دارنـد فـرد             

می رساند که بایـد بـرای آینـده خـود            را به سرعت به نقطه ای       
تصمیم به ترک اعتیاد همانطور که      . دتصمیم لازم را اتخاذ نمای    
 در فرد معتاد را فـراهم       رضایت مندی اشاره شد بستر لازم برای      

این وضـعیت در مـورد افـرادی کـه تریـاک یـا شـیره                . می کند 
مصرف می کنند در زمان طـولانی تـری ممکـن اسـت حـادث               
شود،  مدت زمانی که می توانـد در طـی آن بسـیاری از وجـوه                 

جای خود را     و   گی فرد معتاد رنگ ببازد     از زند  رضایت مندی 
به بی تفاوتی،  بـدبینی وشـبیه آن دهـد عـلاوه بـر آن در مـدت          

ــوی      ــدر ق ــذت از مخ ــب ل ــه کس ــاد ب ــرد معت ــه ف ــانی ک              و زم
بـه مرحلـه تخریـب نرسـیده اسـت،           هنوز   توهم زا می پردازد و    

ادراک او از همه پدیده ها از جملـه مسـایل مختلـف زناشـویی               
بـدیهی اسـت کـه  اسـتدلال         . احتمالا راضی کننده خواهد بـود     

          فوق نمـی توانـد در مـورد معتـادینی کـه بـرای تـرک مراجعـه                 
 .نمی کنند وبه اعتیاد خود ادامه می دهند،  مصداق داشته باشد

ــاد آنهــا رابطــه میــان رضــ ــادان و مــدت اعتی            ایت زناشــویی معت
دلیل احتمالی این یافته، جدایی     . معنی داری وجود نداشته است    

عاطفی فرد معتاد از خانواده خود وعدم توجه به نیازهـای آنـان             
در طی زمانی که او بـه لحـاظ         . در طی مدت اعتیادش می باشد     

 رضـایت خـود را از       عاطفی از خانواده جدا مـی افتـد ولـذت و          
ارزش . مواد مخدر کسب می کند، دیگر درکی از زمان نـدارد          

  بـه بطالـت گذشـته را در آن حـال درک            زمان از دست رفتـه و     
 رضـایت منـدی   می کند که می خواهد دوباره باخانواده اش به          

 . دست یابد
رضایت زناشویی معتادان به تفکیـک رابطـه خویشـاوندی       

لاف میانگین رضایت زناشـویی در      یکسان بوده است، یعنی اخت    
معتادانی که با همسـر خـود رابطـه خویشـاوندی داشـته انـد، بـا                 
کسانی که این رابطه را نداشته اند،  از لحاظ آمـاری  معنـی دار           

 پر واضح است که درطی مدت  زمانی که فرد به .  نبوده است

 
           هـا در ذهـن او رنـگ    اعتیاد خود دل مشغولی دارد همـه ارزش       

 . نیز از آن جمله اند می بازد که خویشاوندی
رضــایت زناشــویی همســر معتــادان بــه تفکیــک جنســیت  
یکسان بوده است، یعنی اختلاف میانگین رضایت زناشـویی در          
مردانی که زنان معتاد دارند نسبت به زنانی کـه شـوهران معتـاد              

ایـن یافتـه بیـانگر      . دارند، از لحاظ آماری معنی دار نبوده اسـت        
مرد وانتظارات آنهـا از یکـدیگردر         زن و   کسان بودن نیازهای  ی

زندگی زناشویی می باشد،  یا بـه بیـان دیگراحتیاجـات انسـانی              
 . آدمی در زندگی زناشویی،  اختصاصیت جنسی ندارند

بین رضایت زناشـویی همسـر معتـادان و سـن آنهـا رابطـه               
ن یعنی بـا افـزایش س ـ   مستقیم و معنی داری وجود داشته است،       

 میـزان رضـایت زناشـویی آنهـا افـزایش داشـته             ،همسر معتـادان  
باید توجه داشت که افراد مورد مطالعه آنهـایی بـوده انـد        . است

که تداوم اعتیاد در نزد آنها به طلاق وجدایی منجر نشده اسـت             
هایی در نزد فرد معتاد وجود داشته است که به زعم            لذا ویژگی 

ه است وچـه بسـا کـه همـان         همسر او، ارزشمند وقابل توجه بود     
خصوصیات زمینه ساز پدیدارگشتن انگیزه تـرک مـواد مخـدر           

هـای پسـندیده در      وجود این ویژگـی   . در بیمارمعتاد شده باشد   
 رضایت منـدی  بروز   طول مدت بیماری در فرد معتاد زمینه ساز       

 برای مثال برخی از این خصایص کـه       . در همسر وی شده است    
ان آمـده اسـت ملاطفـت، عـدم         توسط همسران معتـادین بـه می ـ      

ــتفاده از    ــدان ، اس ــه فرزن ــانی ب ــه کتــک زدن،  مهرب ــادرت ب             مب
مخدر درگوشـه ای از منـزل بـه تنهـایی وبـه دور از چشـم               ماده  

از او هزینه    فرزندان، در اختیار همسر نهادن دارایی های خود و        
خرید مخدر گرفتن وامثالهم بوده است که به طرق مختلـف در            

 حس ترحم خانواده بیمـار را برمـی انگیختـه اسـت کـه از                واقع
 . تعبیر وتفسیر شده استرضایت مندیجانب همسر وی به 

 بین رضایت زناشویی همسر معتادان و تحصـیلات آنهـا رابطـه            
معکوس و معنـی داری وجـود داشـته، یعنـی بـا افـزایش سـطح                

 میزان رضایت زناشـویی آنـان کـاهش         ،تحصیلی همسر معتادان  
وآشـنایی بـا     تحصـیلات بد که ایـن خـود نمایـانگر تـاثیر           می یا 

فرهنگی برکمیت وکیفیت انتظـارات     مسائل مختلف اجتماعی،  
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      باشــد،  بــه طــوری کــه عوامــل  فــرد از زنــدگی زناشــویی مــی
ها ، برروی میزان رضایت او از        آسیب رسان به این در خواست     

شـویی  بـین رضـایت زنا    . شرایط موجود تاثیر منفی مـی گـذارد       
همسر معتادان و نوع ماده مصرفی همسر آنان رابطـه ای وجـود             

دلیل آن کـاملا مشـخص اسـت و آن تـاثیر منفـی              . نداشته است 
ومخرب مواد مخـدر از هرنـوع آن بـر روابـط میـان فـرد معتـاد                 

فرد معتـاد   . وهمسر او به ویژه از منظر عاطفی وغیر جنسی است         
 به خود می پردازد     به انتظارات همسر خود بی توجه است وتنها       

واین نتیجه قطعی اعتیـاد از هرنـوع آن ووابسـتگی بـه هـر مـاده                  
 . مخدری است

ــه      ــک رابط ــه تفکی ــادان ب ــر معت ــویی همس ــایت زناش رض
خویشاوندی یکسان بوده است، یعنی اختلاف میانگین رضایت        
همسر معتادانی که رابطـه خویشـاوندی نداشـته انـد،  نسـبت بـه         

ــاری  کســانی کــه رابطــه خویشــاون  ــداز لحــاظ آم              دی داشــته ان
 . معنی دار نبوده است 

 
 

 
 

بدیهی است که خویشـاوندی محـرک برخـی احساسـات           
 محکـم و   قـدر     آن    البته   است، که   در انسان  و عاطفی    گرم  

قوی نبوده که موجب شود آدمی به اعتبار آن هرگونه مصـیبتی            
 زندگی موجب بدیهی است که درک متقابل در    . را تحمل کند  

گـــردد، نـــه وجـــود رابطـــه  اســـتحکام رابطـــه زناشـــویی مـــی
بـین رضـایت زناشـویی زوجـین         .خویشاوندی میان زن وشـوهر    

 هنگامی  که شوهر معتادبوده ویا بـالعکس تفـاوت معنـی داری            
 وجود نداشته است، که خود نشانگر سطوح همسنگ آگاهی و         

 .استیکدیگر در زندگی زناشویی  مرد از   و انتظارات زن
 تقدیر و تشکر 

ویسندگان مقالـه از زحمـات سـرکار خـانم دکتـر شـفق              ن
 پارســازاد کــه در مراحــل مختلــف تهیــه مقالــه همکــاری مــوثر 

 . کمال تشکر و قدرشناسی را دارند،داشته اند
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