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 چکیده
خانواده نیز مانند هر نهاد اجتماعی در معرض آسیب‌های زیادی قرار دارد و ازجمله آسیب‌هایی 
است که بیش از همه‌‌‌‌‌‌‌ خانواده را درگیر می‌نماید، اعتیاد یکی از افراد خانواده است و خصوصاً اگر 
اعتیاد از سوی پدر و مادر باشد آن چنانکه بیشترین انرژی خانواده جهت بهبودی یا تحمل فرد معتاد 
در خانواده صرف می‌شود. در این مطالعه تلاش گردید  سوژه‌ها یا همان خانواده‌هایی که حداقل 
یکی از اعضای خانواده مصرف‌کننده مواد مخدر و روان‌گردان می‌باشــد، با اتخاذ رویکردی کیفی 
و تحلیل تماتیک مورد واکاوی و تبیین قرار بگیرد. این مطالعه با مصاحبه عمیق از میان 22 نفر از 
خانواده‌های معتادینی که در شهر تهران زندگی می‌کنند، انجام‌شده است. یافته‌های مطالعه منجر به 
شناسایی چهار مضمون اصلی در حوزه آسیب‌های مبتلابه خانواده معتادان از پدیده اعتیاد شده که 
شامل آسیب‌های معطوف به امر اجتماعی و خانوادگی، آسیب‌های روحی-روانی،آسیب‌های معطوف 
به امر جنسی، آســیب‌های معطوف به اقتصاد و آسیب‌های معطوف به نقش‌های فردی-اجتماعی 
اســت. یافته‌های پژوهش نشــان می‌دهد، اعضای خانواده‌های افراد معتاد؛ از آشفتگی‌های روحی 
و روانی و درد و ترومای خانوادگی ناشــی از زندگی با فرد معتاد ســخن به میان آوردند و خود 
را قربانی خشــونت اعضای معتاد خانواده خود می‌دانند اعتیاد هر عضوی از خانواده، بقیه اعضای 
خانواده را چنان درگیر آســیب‌های ناشی از اعتیاد می‌نماید که همه وجوه زندگی خانوادگی را در 

برمی‌گیرد و سلامت همه اعضا را به خطر می‌اندازد . 
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1- مقدمه و بیان مسئله
مهم‌ترین نهاد و رکن اساسی هر جامعه‌ای به‌یقین خانواده است، در هر جامعه‌ای چنانچه 
خانواده دچار آسیب شود همه نهادهای اجتماعی دیگر از کارکرد استاندارد و درست خود خارج 
خواهند شد به این دلیل که نیروهای انسانی هر نهاد و سازمانی از نهاد خانواده تغذیه خواهد شد. 
خانواده نیز مانند هر نهاد اجتماعی در معرض آسیب‌های زیادی قرار دارد و ازجمله آسیب‌هایی 
است که بیش از همه‌‌‌‌‌‌‌ خانواده را درگیر می‌نماید، چنانچه شیرازه خانواده را به‌هم‌ریخته و کارکرد 
خانواده را مختل ‌می‌نماید، اعتیاد یکی از افراد خانواده است و خصوصاً اگر اعتیاد از سوی پدر و 
مادر باشد.اعتیاد پدیده‌ای است که جوامع بشری را با چالش‌های زیاد مواجه ساخته است نگرانی 
عمومی در مورد عوارض جانبی اعتیاد در کل جامعه در حال افزایش است .عواقب اعتیاد، نه‌تنها 
برای فرد معتاد، بلکه برای تک‌تک اعضای خانواده و وضعیت رفاه و زندگی خانواده‌ها تأثیرگذار 

 .)Schanche, Sagvaag  &  Fauske,2015: 196(.  است
مطابق تعریف مسئله اجتماعی ،اعتیاد جدی‌ترین مسئله اجتماعی ایران می‌باشد و آثار روحی 
و روانی و جسمی اعتیاد از شخص معتاد آغاز و به خانواده کشیده می‌شود که به تخریب خانواده‌ها 
و جوامع می‌انجامد. پژوهش‌های زیادی رابطه قوی بین اختلال در روابط خانوادگی و اعتیاد به 
مواد مخدر را شناسایی کرده‌اند )Schafer , 2011(. خانواده با نقشی که در حفظ آداب و سنن 
فرهنگی و انتقال آن به نسل‌های آینده دارد، فرهنگ را زنده نگه می‌دارد؛ بنابراین خانواده را می‌توان 
به‌گونه‌ای نماینده جامعه دانست و ناتوانی خانواده در اجرای کامل کارکردهایش گویای این واقعیت 
است که جامعه نیز به اهداف خود نخواهد رسید؛ زیرا هر جامعه‌ای می‌کوشد تا نسل‌هایی بالنده و 
متفکر پرورش دهد و هسته این بالندگی در درون خانواده شکوفا می‌شود )آقا بخشی، 1377: 49(. 
سوءمصرف مواد مخدر می‌تواند براي خانواده معتادین پیامدهای ناگواری در پی داشته باشد 
و سبب گسستگی خانوادگی شود. بر اساس مطالعات انجام‌شده 34 درصد طلاق‌های کشور ناشی 
از اعتیاد و مسائل مرتبط با مواد مخدر است )راسخ و پناه‌زاده، 1391: 24(. محيط خانواده‌هایی که 
والدين مصرف‌کننده مواد و الكل دارند، با کشمکش، تنش و آشـفتگي زيادي همراه است كه 

اثـرات منفـي زیادي بـر زنـدگي فرزندان مي‌گذارد.
خانواده با حضور شخص معتاد در درون خود با چالش‌های اخلاقی، بهداشتی، انگ اجتماعی و 
معضلات اقتصادی و روانی زیادی روبرو است که بسیاری از مواقع زیر بار این مصائب نمی‌تواند دوام 
بیاورد. همچنين وجود بيماري مزمن و جدي همچون اعتياد در بـين اعضـاي خـانواده به‌طورمعمول 
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نه‌تنها تأثير عميقي بـر سيسـتم خـانواده، نقش‌ها، عملكـرد و يكفيـت زنـدگي اعضـاي خـانواده 
مي‌گذارد بلكه مي‌تواند آثاري بر اجتمـاع نيـز بـر جـاي بگذارد )آسمانی و همکاران، 1398 :129(.

 شخص معتاد درحالی‌که به جسم و جان خود صدمه و آسيب مي‌زند، به‌صورت غيرمستقيم 
به خانواده و در سطح وسيع‌تر به جامعه نيز آسيب وارد می‌کند. آمار نگران‌کننده شیوع و رشد 
اعتیاد در میان مردان و زنان جامعه ایرانی در دهه اخیر، تغییر الگوی مصرف اعتیاد از مواد سنتی 
به مواد صنعتی، پایین آمدن میانگین سن اعتیاد و زنانه‌تر شدن آن، زنگ خطری برای سلامت 
تعداد  به  هرسال  می‌دهد  نشان  است.آمارها  اعتیاد  پدیده  از  خانواده  نهاد  آسیب  و  خانواده‌ها 
مصرف‌کنندگان مواد مخدر در کشور افزوده می‌شود. آسیب‌های ناشی از اعتیاد یکی از اعضای 
خانواده، همه اعضای خانواده را با مسائل عدیده‌ای روبرو می‌کند و اگر این اعتیاد از سوی والدین 
باشد آسیب‌های بیشتری متوجه نهاد خانواده می‌باشد.سبک‌های تربیتی والدین، وجود روابط گرم 
و صمیمی، حمایت خانواده و ثبات رفتاری در اعمال مقررات و قوانین خانواده از طرف والدین 
می‌تواند به‌عنوان سپر حفاظتی در محیط‌های اجتماعی پرخطر عمل نماید)پاسیانی اردبیلی، مهدی 

زاده و قنبری، 1397 :16(.

وجود فـرد اتعمد در وناخاده، زيگدن هـر يـك از افـراد خـونااده را تحت تأثیر قرار می‌دهد، 
به‌طوری‌که سایر اعضای خانواده وبجمر می‌شوند كـه رييغتاتـي در زنـيگد خـود ااجيد دننك 
ات وتبادنن اب ارثات اايتعد مواجه شوند. به‌بیان‌دیگر خانواده‌ها، اينابرقن اهنپن رصمف وماد دخمر 
هستند. زنان دارای همسر معتاد، به دلیل کمرنگ شدن نقش مرد خانواده به‌تنهایی به مدیریت 
خانواده و کنترل مسیر حیات خانواده اقدام می‌کنند. این شرایط به‌مرور سبب بروز انواع فرسودگی 
در آن‌ها شده و کیفیت زندگی آن‌ها را به‌شدت کاهش می‌دهد )زاروئیان و هنرپروران، 14:1398(. 
همواره همه اعضای خانواده با احساس ناامنی، اضطراب و ترس از عملکرد نابخردانه فرد معتاد 
مواجه هستند و نمی‌توانند زندگی عادی داشته باشند ؛ بیشترین انرژی آن‌ها جهت بهبودی یا 

تحمل فرد معتاد در خانواده صرف می‌شود. 
خانواده‌های مصرف‌کنندگان مواد مخدر غالباً در برنامه‌ریزی و ارائه خدمات نادیده گرفته 
می‌شوند و با عدم آگاهی از نیازهای آنان، از سوی هیچ ارگان و تشکیلاتی موردحمایت قرار 
نمی‌گیرند درحالی‌که ازنظر روانی، اجتماعی و اقتصادی نیازمند حمایت از سوی جامعه هستند. 
در این پژوهش آسیب‌های اعتیاد زنان و مردان در خانواده از منظر پاسخ‌گویانی که یک یا بیشتر از 
یک نفر از اعضای خانواده آنان معتاد به مواد مخدر و روان‌گردان‌ها هستند مورد واکاوی قرار گرفت.
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2- پیشینه‌ی پژوهش
محمدخانی و نوری)1391( در کتاب خود با عنوان »پيشـگيري اوليـه از اعتيـاد با تمركز 
بـر خانواده«، عنوان می‌کند که علت سوءمصرف مـواد، عمیقاً در آشـفتگی خانـواده ریشـه دارد. 
از علل محیطی  سوءمصرف مـواد یــک بیماری خانوادگی ناشی از سبک زندگی است کــه 
خانوادگی و ژنتیکــی تأثیـر می‌پذیـرد ( ازاین‌رو برنامه‌های پیشگیری مبتنـی بـر توانمندسـازی 
خانـواده بایـد در فعالیت‌های پیشگیرانه جامـع گنجانده شـوند. نکتـه مهم آن است کـه هـم فضای 
متشنج و ناامــن خانوادگی و هم مشکلات بهداشــت روانــی فرزندان، به‌شدت زمینه مناسبی را 
برای آسیب‌های روانــی و اجتماعی به‌خصوص اعتیاد، بزه‌کاری و بی‌بندوباری آمــاده می‌کنــد. 
در چنین فضاهای خانوادگی، روابط اعضای خانواده به‌جای آن‌که پرورنده و آرامش‌دهنده باشـد، 
به‌شدت منفـی می‌شـود و رابطه بیـن والدیـن و فرزنـدان به‌شدت مختـل می‌شود. فاصلـه گرفتن 
فرزندان از والدین، یکی از مهم‌ترین عوامل زمینه‌ساز آسیب‌های روانـی اجتماعـی و به‌خصوص 
اعتیـاد اسـت. یکی از عوامـل محافـظ در مقابـل اعتیـاد و سایر آسیب‌های روانـی اجتماعـی، 
ارتبـاط خـوب بـا والدین و اعضـای خانـواده است. بـه همیـن دلیـل، ضـروری اسـت والدیـن 
با مهارت حـل اختـلاف و تعـارض آشـنا باشـند تـا هنـگام بـروز اختلاف‌ها و تعـارض بتواننـد 
به‌خوبی آن را حـل کنند. آنچه مسـلم اسـت این‌که اگـر اختلاف و تعـارض به‌درستی حـل شـود 
و برخـورد مناسبی بـا آن‌ها انجـام شـود نه‌تنها عواقـب و پیامدهای منفـی بـه همـراه نخواهـد 
داشـت بلکـه بـه فرصتی بـرای رشـد و چالشی سـازنده نیـز تبدیـل خواهـد شـد. آنچه کمـک 
می‌کنـد تـا نتیجـه اختلاف و تعـارض بـه رشـد و سـازندگی ختـم شـود، مهـارت حـل اختـلاف 

و تعـارض است.
متقی و قمصری )1398( در یک پژوهش کیفی با عنوان» اعتیاد والدین، مشکلات فرزند 
پروری و آسیب‌شناسی روانی در فرزندان«، تأثیرات آسیب‌زای اعتیاد بر افراد در نقش والد را بررسی 
نموده و سپس پیامد این تأثیرات را بر شکل‌گیری مشکلات و اختلالات مختلف در فرزندان والدین 
معتاد نشان دادند و یافته‌ها بیانگر این بود که احتمال رشد اختلالات روانی و مشکلات اجتماعی، 
ارتباطی و هیجانی مختلف در فرزندان والدین معتاد، بیشتر از جمعیت عادی است. ازجمله اینکه، 
این کودکان عملکرد تحصیلی پایین‌تر از سطح عادی دارند، افت تحصیلی در آن‌ها بیشتر مشاهده 

می‌شود و معمولاً با سیستم مدرسه مشکل‌دارند.
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یافته‌های تحقیق فتحی و خاک‌رنگین)1397( با عنوان »تجارب و چالش‌های کودکان دارای 
پدر مصرف‌کننده مواد )یک مطالعه پدیدارشناسی(« نشان داد که يكفيت روابط كودكان و والدين 
و همچنين اعضاي خانواده رضايت‌بخش نيست. خشونت خانگي كيي از مشكلات شايع اين نوع 
خانواده‌ها محسوب مي‌شود و كودكان از عوامل محافظتي تاب‌آوري محروم هستند. هفت مقوله 
اصلي در خصوص مشكلات كودكان به‌دست‌آمده در این تحقیق شامل: نگرش منفي به خود، 
آزار و اذيت توسط اعضاي خانواده و ديگران، طرد و انزوا، بي‌برنامگي و روزمرگي، پذيرش قهرمان 

نگون‌بخت، درام هرج‌ومرج در خانواده و اختلال حمايت والدين مي‌باشد.
بر اساس مطالعه توصیفی-تحلیلی نریمانی، علایی، حاجلو و ابوالقاسمی )1393(، در تمام ابعاد 
کیفیت زندگی، دختران افراد معتاد وضعیت بهتری نسبت به پسران دارند. همچنین یافته‌های این 
پژوهش نشان داد بین هر چهار بعد کیفیت زندگی با سن، جنسیت، تعداد افراد خانواده )پرجمعیت 
یا کم‌جمعیت بودن خانواده( و نیز نوع ماده مصرفی توسط والدین )مواد سبک یا سنگین( ارتباط 
آماری معنی‌داری برقرار است. همچنین، کیفیت زندگی 7 درصد فرزندان افراد معتاد بالا، 24 

درصد متوسط و کیفیت زندگی 24 درصد در سطح پایین قرار داشته است.
محمدی فر، طالبی و طباطبایی )1389(، در پژوهشی با عنوان » تأثير آموزش مهارت‌های 
زندگي بر عملكرد خانواده در زنان داراي همسر معتاد«، نتیجه گرفتند كه آموزش مهارت‌های 
اعتياد  زمينه  در  آسیب‌دیده  خانواده‌هاي  در  مؤثر  روش‌های  از  كيي  به‌عنوان  مي‌تواند  زندگي 

مورداستفاده قرار گيرد.
در مطالعه ملایری خواه و همکاران )1387(، با عنوان » مشكلات اجتماعي همسران مردان 
معتاد در منطقه تحت پوشش مرکز بهداشت شرق تهران« 6 بحث گروهي متمركز و 15 مصاحبه 
فردي عميق انجام شد. طي اين مطالعه 20 مرد معتاد در دو گروه سني و 33 نفر از همسران مردان 
معتاد در سه گروه سني و تحصيلاتي از بين مراجعهك‌نندگان كي مركز ترك اعتياد در شرق تهران 
و درمانگران شاغل در آن مركز مورد مصاحبه قرار گرفتند و نتایج نشان داد که همسران مردان 
معتاد كيي از اقشار آسيب‌پذير جامعه‌اند. اكثر افراد به دافعه اجتماعي و برچسب زدن اجتماع 
 Butler,( اشاره داشتند. پژوهش‌ها بیانگر ویرانی خانواده‌ها در اثر اعتیاد یکی از اعضایشان است
Bauld, 2005 (. بیشتر پژوهش‌ها به بررسی نقش عوامل فردی و خانوادگی و اجتماعی مصرف 

مواد بر اعتیاد افراد پرداخته است و پژوهش‌های معدودی پیامد اعتیاد و تأثیر آن بر نهاد خانواده 
از منظر خانواده معتادان را موردبررسی قرار داده است. این پژوهش تجربه زیسته اعتیاد در بین 
خانواده‌هایی که حداقل یکی از اعضای خانواده اعم از پدر، مادر، خواهر، برادر  یا فرزندان می‌باشند 
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موردمطالعه‌ای کیفی قرارگرفته و روایت آن‌ها از فرآیند درگیری فرد در اعتیاد و درگیری‌های 
خانواده و اعضای خانواده واکاوی شده است.

3- ملاحظات نظری
تحقيق يكفي اساس كار خود را درك معنا و تفسير و دسته‌بندی‌هایی قرار می‌دهد كه از 
ديد نمونه‌های پژوهش اهميت دارد و بیان‌شده است. بنابراين در این‌گونه تحقيقات، روكيردهاي 
نظري خاص، ماهيت و عملكرد تحقيق را تعيين نمی‌کند؛ اگرچه تعامل ميان ایده‌های نظري 
درباره دنياي اجتماعي و داده‌هایی كه راجع به آن وجود دارد، اجتناب‌ناپذیر است )صادقی، جهاندار 

لاشکی و کلانتری، 1399: 66(.

 طبق نظریه‌ی دل‌بستگی، دل‌بستگی راهی برای درک توسعه و کیفیت روابط بین اعضای 
خانواده فراهم می‌کند.والدینی که مصرف‌کننده مواد هستند و در اثر سوءمصرف مواد خلق‌وخوی 
آنان تغییر کرده است و زمان زیادی را صرف بهبودی اثرات مواد می‌نمایند، فرصت دل‌بستگی سالم 
بچه‌هایشان را از دست می‌دهند.همان‌طور که انسان‌ها به یک سیستم ایمنی فیزیولوژیکی نیاز دارند 
تا با بیماری مقابله کنند، به همین ترتیب، سیستم دل‌بستگی رابطه‌ای، فرزندان را در برابر مشکلات 
روانی و بیماری محافظت می‌کند. بدون یک سیستم دل‌بستگی سالم، افراد در برابر استرس بسیار 
آسیب‌پذیر می‌شوند و بنابراین بیشتر مستعد اضطراب، افسردگی و سایر بیماری‌های روانی هستند. 
نظریه دل‌بستگی معتقد است که والدین خوب، توانایی فرزندان را در ایجاد دل‌بستگی‌های سالم 

.),Lander ,2013 :195 Howsare, and Byrne( تحت تأثیر قرار می‌دهند
تئوری سیستمی خانواده، بر چگونگی تعامل اجزای سیستم با یکدیگر متمرکز است. در نظریه 
سیستمی خانواده، خانواده یک سیستم تلقی می‌شود. یکی از مفاهیم کلیدی این نظریه هموستاز 
است. هموستاز به این ایده اشاره دارد که به دنبال ثبات و تعادل است. ایده هموستاز کلید درک 
تأثیر مصرف‌کنندگان مواد بر خانواده است که در آن هر عضو خانواده به‌گونه‌ای عمل می‌کند که 
کل سیستم را در تعادل نگه می‌دارد )همان: 196(. بر اساس رویکرد سیستمی، خانواده خود یک 
سیستم است که اعضای آن صمیمانه با هم ارتباط دارند، دارای گذشته مشترک هستند، در عقاید 
و ارزش‌های خاص با هم سهیم‌اند، نقش‌های ویژه‌ای بر عهده‌دارند و به شیوه‌ای پیش‌بینی‌شده با 
یکدیگر تعامل دارند. ارتباط عناصر این سیستم و این تصور که اگر اتفاقی در قسمتی از سیستم رخ 
دهد بر سایر بخش‌های سیستم هم اثر می‌گذارد کاملًا با تصور از سیستم همخوانی دارد. در رویکرد 
سیستمی تأثیرات چندگانه‌ی چرخه‌ای بین فرد و عملکرد خانواده مطرح می‌شود)سیار و اقلیما: 1392(.
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اعتیاد به مصرف مواد می‌تواند کل زندگی فرد را تحت تأثیر قرار داده و اغلب منجر به دامنه 
وسیعی از رفتارهای بیمارگونه شده، کارکرد طبیعی فرد را در خانواده، محیط کار و اجتماع مختل 
‌کند . زیان‌های ناشی از سوءمصرف مواد علاوه بر شخص مصرف‌کننده، به خانواده و دیگران 
هم سرایت می‌کند، حتی اگر آن‌ها مشکل سوءمصرف مواد نداشته باشند.بیکر1 و بوئن2 عنوان 
می‌کنند که رابطه بین اعضای یک خانواده به‌طور مستقیمی با کارکرد هر یک از اعضاء ارتباط 
دارد و توانایی هر یک از اعضاء برای کارکرد فردی ارتباط مستقیمی با کارکرد کل خانواده دارد. 
تئوری‌های خانواده‌درمانی نیز بیان می‌کنند که کارکرد خانواده و فرد به هم وابسته‌اند، به این معنا 
که مشکلات خانواده را منعکس می‌کند و برعکس، اعتیاد نیز از این قاعده مستثنا نیست. زیان‌های 
ناشی از سوءمصرف مواد علاوه بر مصرف‌‎کننده به خانواده و دیگران سرایت می‌کنند، حتی اگر 

آن‌ها مشکل سوءمصرف مواد نداشته باشند)غفاری، رفیعی و ثنایی، 1389: 229(.
تئوری برچسب‌زنی نیز  استدلال می‌کند که برچسب‌‌ها توسط افراد دیگر بر فرد زده می‌شود 
و فردی که برچسب به او زده شد، بر طبق آن خودش را درک و تفسیر می‌کند و به دنبال آن 
تعیین می‌کند که چگونه رفتار کند )علیوردی‌نیا، جان علیزاده و جعفری، 1392: 7(. به نظر بیكر، 
کج‌رو شدن درنتیجه فرایندي اجتماعي - روان‌شناختی صورت مي‌گيرد كه در این ميان فرآیند 
اجتماعي سازنده کج‌روی، از ویژگی‌های شخصيتي و فردي مجرم مهم‌تر است. طبق این نظر 
به‌جای تمركز بر فرد منحرف یا عمل هنجارشكني، مي‌توان بر این موضوع تأيكد كرد كه چطور 
یک گروه اجتماعي، به دیگر افراد یا گروه‌ها به‌منزله منحرف توجه مي‌‌کنند و به عبارتي با انگ‌زني 

به آن‌ها، سبب منزوی شدن و طرد آن‌ها مي‌شوند )حقی و نجفی اصل ، 1398: 180(
ارتباط‌های  از  بیش  کج‌روها  انحرافی  كه تعداد ارتباط‌های  است  معتقد  نیز  ساترلند3 
غیرانحرافی‌شان است. بر این اساس تعامل افراد با کسانی كه ایده‌های كج‌رفتارانه دارند، نسبت به 
افرادی كه ایده‌های همنوایانه دارند )ارتباط بیشتر آن‌ها با كج‌رفتاران یا ایده‌های کج‌رفتاری( علت 
اصلی کج‌رفتاری آن‌هاست )کوهن، 1386: 177(. طبق نظر ساترلند افراد معتاد به دلیل رشاطي و 
اه‌تيعقومي ايعامتج که در آن هستند و میزان ارتباطشان با سایر معتادان شانس ابتلای بیشتری 

دارند.نسبت به دیگرانی که در چنین شرایطی نبودند.

1. Baker
2. Buen
3. Sutherland
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همان‌گونه که در ابتدای بخش نظری اشاره شد ازآنجاکه این پژوهش از نوع پژوهش‌هایی 
با رویکرد کیفی است تجربه زیسته پاسخگویان است که حائز اهمیت است و روكيردهاي نظري 
خاص، ماهيت و عملكرد تحقيق را تعيين نمی‌کنند؛ اما تعامل ميان ایده‌های نظري درباره دنياي 
اجتماعي و داده‌هایی كه راجع به آن وجود دارد تجربه زیسته مشارکت‌کنندگان این پژوهش 
منطبق است بر نظریاتی چون دل‌بستگی که در آن افراد معتاد فرصت دل‌بستگی سالم بچه‌هایشان 
را از دست می‌دهند، کارکرد تئوری‌ سیستمی خانواده، هنگامی‌که فرد معتاد با رفتارهای بیمارگونه 
خود، کارکرد طبیعی فرد را در خانواده، محیط کار و اجتماع مختل می‌کند، تئوری برچسب‌زنی 
با انگ‌زني در مواقعی که این اتفاق سبب منزوی شدن و طرد خانواده معتادان شده؛ همچنین 
تئوری ارتباطات انحرافی کج‌روها که بر تجربه خانواده‌های معتادین و هم‌نشینی با دوستان معتاد 

را علت اصلی زیست معتادانه یکی از اعضای خانواده خود دانسته‌ است.

4- روش پژوهش
این پژوهش با رویکرد کیفی و با بهره‌مندی از روش تحلیـل تماتیـک  )TA(انجام‌شده است.روش 
تحلیل تماتیک یـک روش بـرای تحلیـل داده‌هـای کیفی و یکی از خوشـه روش‌هایی اسـت که بر 
شناسـایی الگوی معنایی در یک مجموعـه داده تمرکز دارد. ایـن تحلیـل، فرایند شناسـایی الگوها 
یـا تم ها در بطـن داده‌های کیفی اسـت.   هـدف تحلیـل تماتیک، شناسـایی تم‌ها، یعنی الگوها 
در داده‌های مهم یا جالب‌توجه پژوهشـگر اسـت و از ایـن تم‌ها بـرای پاسـخ به سؤالات پژوهش 
اسـتفاده می‌کنند یـا اینکـه مطالبـی در مـورد یک مسـئله می گوینـد)قاسمی و هاشمی،1398(. ایـن 
چیـزی بسـیار بیشـتر از خالص کردن صرف اطلاعات اسـت. یـک تحلیـل تماتیـک خـوب، هر 
چیـزی را خوب درک و تفسـیر می‌نماید و آن را حـس می‌کند.)قاسمی و هاشمی،1398(.  بیـن دو 
سـطح»معنایـی« و »پنهان« تم‌ها تمایز قائل شـده‌اند؛ در تم‌های معنایـی »... تحلیلگـر از درون 
معنی صریح یا سـطحی به دنبال چیـزی بیـش ازآنچه توسـط شرکت‌کننده گفته یا نوشته‌شده 
نیسـت«. تحلیل حاضـر، تم‌ها را در سـطح معناشـناختی نشـان داده؛ امـا در تلاش برای کشـف 
تم‌هـای پنهـان نیـز بـوده اسـت. براون و کلارک)2006(، برای تحلیل داده‌ها، یـک راهنمـای شـش 

مرحلـه‌ای را ارائه داده‌اند کـه چارچوبی بسـیار مفیـد بـرای انجـام ایـن نوع تحلیل اسـت
 نمونه‌گیری در این مطالعه از نوع هدفمند بوده و بر اساس هدف پژوهش، نمونه‌ها از میان 
خانواده‌های تهرانی که حداقل یک فرد معتاد )عضو درجه‌یک خانواده( در خانواده آن‌ها زندگی می‌کند، 
انتخاب‌ و سعی شد تا در انتخاب نمونه‌ها، تنوع خانواده، تنوع وضعیت فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی 
خانواده‌ها لحاظ شود. انتخاب نمونه تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت، یعنی تا زمانی که اطلاعات 
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جدیدی از مصاحبه‌های عمیق حاصل نشود. در این تحقیق با 22 نفر از مردان و زنانی که در خانواده 
آن‌ها یک یا چند نفر معتاد زندگی می‌کردند و با کسانی که رضایت به انجام مصاحبه و بازگویی و 
روایت تجربه خود را داشتند، انجام شد. برخی از این افراد معتاد  کسانی هستند که جهت معالجه 
به چند مرکز ترک اعتیاد در شهر تهران مراجعه کرده‌اند و برخی نیز در مراکزی چون مرکز کنگره 
60 و سامانسراهای شهرداری مراجعه کرده بودند.در جدول ذیل مشخصات سوژه‌ها ارائه‌شده است. 

جدول1- مشخصات مشارکت‌کنندگان پژوهش

فرد مصرف‌کننده در خانوادهوضعیت اقتصادیتعداد فرزندسننام مستعارردیف

همسرضعیف564زری1

پسرمتوسط633اکبر2

همسرضعیف452کبرا3

پدرضعیف-19منوچهر4

پدرضعیف-20فرشته5

همسرمتوسط-45مهین6

پسرخوب654ملیحه7

پدرضعیف-36نیره8

همسرمتوسط رو به پایین411نسیم9

همسرخوب-52داریوش10

همسرضعیف472منیژه11

پسرخوب593کامران12

پسر و دخترمتوسط622مهناز13

دو پسرضعیف665تقی14

خواهر و برادرضعیف-19نازنین15

پدرضعیف-22رعنا16

پدر و مادرضعیف-40عاطفه17

پدرضعیف-27لیلا18

مادرمتوسط-16سهراب19

پدرضعیف-30بهادر20

همسرضعیف422سهیلا21

پدر و مادرضعیف-22برزو22
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5- یافته‌های پژوهش
روایت تجربیات سوژه‌ها از مشکلات مرتبط با اعتیاد یکی از اعضای خانواده منجر به شناسایی 
چهار مضمون اصلی در حوزه آسیب‌های مبتلابه خانواده معتادان از پدیده اعتیاد شد که شامل 
آسیب‌های معطوف به امر اجتماعی و خانوادگی ، آسیب‌های روحی-روانی، آسیب‌های معطوف به 
امر جنسی، آسیب‌های معطوف به اقتصاد و آسیب‌های معطوف به نقش‌های فردی-اجتماعی است.

5-1- آسیب‌های اجتماعی- خانوادگی
در خانواده‌هایی که درگیر مسئله اعتیاد یکی از اعضایشان هستند، جایگاه و موقعیت اجتماعی 
خانواده دچار آسیب زیادی می‌شود که در تعیین پایگاه اجتماعی همه اعضای خانواده بالأخص در 
صورت اعتیاد والدین تأثیرات منفی بر جا می‌گذارد.یکی از  این آثار مخرب ،اختلال در کارکردهای 
اجتماعی خانواده است.کارکردهایی نظیر تعیین پایگاه اجتماعی فرزندان، جامعه‌‌پذیری فرزندان، 
آموزش مذهب به کودکان و نوجوانان، روابط اجتماعی خانواده، و ایجاد پایگاه اجتماعی فرزندان 
و ... است )محبوبی منش، 1382: 80(. در ادامه به بررسی و واکاوی مضامین استخراج شده از 

یافته‌های پژوهش پرداخته شده است.
سرخوردگی اجتماعی خانواده:  خانواده‌ای که با یک معتاد زندگی می‌کند، داغ ننگ اعتیاد 

نوعی سرخوردگی اجتماعی را همواره برای خانواده به همراه دارد و مصاحبه‌شوندگان دردهای 
روحی-روانی زیادی را از این بابت متحمل می‌شوند. چنین خانواده‌هایی دچار نوعی طرد اجتماعی 
می‌شوند. نیره دختر 36 ساله که مشکل تجرد و عدم ازدواج خود را اعتیاد پدرش می‌داند در این 

باره می‌گوید: 
»حتی فامیل‌های ما هم بعد از اعتیاد پدرم دیگر با ما رفت‌وآمد نمی‌کردند همسایه‌ها از ما 
دوری می‌کردند هر خواستگاری که برایم می‌آمد تا متوجه اعتیاد پدرم می‌شد، می‌رفت و 

دیگر پشت سرش را هم نگاه نمی‌کرد«.

داغ ننگ خانوادگی:  مصاحبه‌شوندگان از اینکه در میان اطرافیان خود به‌عنوان خانواده‌ای با 

پدر یا مادر معتاد شناخته‌شده‌اند احساس شرم و خجالت دارند و برخی از آن‌ها محل زندگی خود 
را تغییر دادند تا از این برچسب رهایی یابند. چنین خانواده‌ای معمولاً فرد معتاد توسط سایر اعضا 
طرد می‌شود و به‌عنوان یک عضو بی‌کفایت همواره موجب سرافکندگی سایرین است. لیلا 27 

ساله و دانشجو در این‌باره  می‌گوید: 
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»از زمان بچگی به خاطر پدرم خجالت کشیدم و تحقیر شدم و از زمانی که دیگر توانستم 
کارکنم از آن محله فرار کردم«.

فروپاشی خانواده :  اعتیاد یکی از علل ازهم‌گسیختگی خانواده‌هاست. اعتیاد علت بیش از 55 

درصد طلاق‌ها است و در رأس آسیب‌های اجتماعی قرار دارد1.سهیلا زن معتاد 42 ساله‌ای که 
دو فرزند دارد در این باره  می‌گوید: 

»اول شوهرم معتاد شد بعد من را هم معتاد کرد و مجبور شدیم فروشندگی مواد هم به 
خاطر خرج عمل مون بکنیم یک‌بار مواد رو از شوهرم گرفتند به من گفت تو هم گردن 
بگیر تا من رو اعدام نکنند من هم گفتم این مواد مال من هم هست شوهرم به حبس ابد 
محکوم شد من هم به 5 سال زندان دو تا بچه‌های ما رو هم دادند بهزیستی از زندان هم 

که آزاد شدم جایی و کاری ندارم که برم بچه‌ها رو بیارم پیش خودم«.

حقارت اجتماعی و خانوادگی معتادان : سرافکندگی و شرمساری فرزندان از وجود والدینی 

که در بسیاری از محافل اجتماعی و خانوادگی تحقیرشده‌اند باعث می‌شود که جایگاه والدین را 
در خانواده متزلزل می‌نماید. بهادر 22 ساله که از 16 سالگی از خانه بیرون آمد و از پدر و مادر 

معتادش جدا شد در این باره می‌گوید: 
»هیچ‌وقت خانه‌ام را دوست نداشتم چون هیچ‌وقت نمی‌توانستم به دوستام بگم پدر و 
مادرم چی کاره‌اند هیچ پشت و پناهی هیچ‌وقت نداشتم تا جایی که یادم میاد پدر و مادرم 

خمار بودند«.

تنبیه خانواده معتاد بابت گناه ناکرده : همیشه این خانواده‌های معتادین هستند که با گناه 

ناکرده تنبیه‌شده‌اند و این در حالی است که حمایت اجتماعی نیز ندارند و این خانواده‌ها بیشترین 
آسیب را از اعتیاد والدینی می‌بینند که قرار بود حامی آن‌ها باشند و اجتماع نیز آن‌ها را نادیده 

می‌گیرد.غلام 39 ساله که توسط پدرش معتاد شد می‌گوید:
 »آن موقعی که ما تو خونه یک پدر معتاد زندگی می‌کردیم و از بچگی هم به ما مواد داد 
هیچ‌کس تو این جامعه و مسئولین نبودند که بگویند گناه این بچه‌ها چیه که پدرشون 
داره معتادشون می‌کنه چرا هیچ جایی حرف این رو نمی‌زنند که به داد این خانواده‌های 

معتاد برسیم حالا به ما میگن تو اراده نداری که ترک کنی«.

1. اسكندر مؤمنی، دبیر کل ستاد مبارزه با مواد مخدر، اعتیاد علت بیش از 55 درصد طلاق‌ها است، ایرنا1/20/ 1398
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احساس شرم و خجالت از وجود فردی معتاد در خانه برای بسیاری از خانواده‌های معتادان 
شرکت‌کننده در این مطالعه، منجر به انزوای اجتماعی  شده و بنا بر روایت آنان، ارتباطات اجتماعی 

آن‌ها به حداقل رسیده است.
جامعه‌پذیری معیوب : باوجود سازمان‌های رسمی آموزشی و تربیتی ،  همچنان قسمت اعظم 

جامعه‌پذیری توسط خانواده صورت می‌گیرد از این‌ رو محیط خانواده درگیر اعتیاد به چرخه معیوب 
جامعه‌پذیری می‌انجامد. لذا فرزندان در این خانواده‌ها فرصت مناسب و سالمی جهت یادگیری 
هنجارها و باورهای اجتماع ندارند. در این خانواده‌ها در اثر زندگی در خرده‌فرهنگ اعتیاد استعمال 
مواد برای آن‌ها امری عادی و بهنجار تلقی می‌شود. در خانواده‌هایی که پدر خانواده معتاد است، 
احتمال آلودگی فرزندان و حتی مادر خانواده به مواد مخدر بسیار بالاتر از خانواده‌هایی است که 

پدر معتاد نیست. غلام 39 ساله در مورد پدر معتادش می‌گوید: 
»پدرم معتاد به تریاک بود، از بچگی به من هم مواد می‌داد. ما 6 تا خواهر و برادر هستیم که 
همه معتاد شدیم. چون از اول هم تو خانواده‌ای بزرگ شدیم که همیشه کنارمون مواد بود«.

خانواده اسیر سبک زندگی درگیر اعتیاد :  بسیاری از افراد معتاد در زندگی به چیزی جز مواد 

مخدر نمی‌اندیشند و در سبک زندگی درگیر اعتیاد، خود و خانواده را غرق می‌نمایند. بسیاری از 
مصاحبه‌شوندگان تأکید داشتند که بعد از اعتیاد والدین خود برای همیشه مجبور بودند فقط با 

اعضای خانواده در خانه بمانند.بهادر در این باره می‌گوید: 
»هیچ‌وقت نتوانستیم از تهران خارج شویم، هیچ تعطیلی یا عیدی نمی‌شد که به مسافرتی 
بریم. پدر و مادر من نه حالش رو داشتن و نه پولش رو . حتی وقتی بچه بودیم ما رو با 

خودشون به پارک هم نمی‌بردن«.

5-2- آسیب‌های معطوف به امر جنسی
 یکی از مواردی که مصاحبه‌شوندگان از پیامدهای اعتیاد همسرانشان می‌گفتند مختل شدن 

ارتباط زناشویی و جنسی آن‌ها با شریک زندگی‌شان بوده است. منیژه در این باره می‌گوید: 
»شوهرم دیگر کاری به من نداشت و اصلًا توجهی به من نمی‌کرد و انگارنه‌انگار که زن و 

شوهریم. اصلًا باهم رابطه‌ای نداشتیم «.

از سوی دیگر برخی از انواع مواد مخدر اثرات سوئی بر اخلاق و رفتار جنسی افراد می‌گذارد 
همچنین با ورود اعتیاد به خانواده و ارتباط معتاد با سایر معتادان و تردد آن‌ها در خانه فرد معتاد 
ممکن است اعضای خانواده معتاد درخطر آلوده شدن به فساد قرار ‌گیرند. داریوش مردی 52 
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ساله دارای 25 سال سابقه اعتیاد و 10 سال مصرف شیشه در مورد همسر معتادش می‌گوید: 
»زن من هم با من شیشه می‌کشید و خیلی وقت‌ها با دوستانمان می‌کشیم. اونا اغلب میان 

خونه ما. وقتی شیشه می‌زنیم، زنم برای پول موادرش به راه بد افتاد«. 

5-3-  آسیب‌های روحی-روانی
 یکی از آسیب‌های زجرآور برای خانواده‌های افراد معتاد آزار و اذیت و تنش‌های روحی و روانی 
است که دائماً خانواده‌ها را درگیر می‌نماید. استرس و اضطراب درنتیجه اعتیاد یکی از اعضای 
خانواده، همه اعضای خانواده را دچار فرسایش روحی می‌نماید. این تنش‌ها در شکل‌های مختلفی 

همچون قربانی خشونت‌، افسردگی و ناامیدی خانواده خود را نشان می‌دهد.
اعضای خانواده؛ قربانی خشونت: همواره خشونت‌های ناشی از نئشگی و خماری معتادین در 

خانواده‌ها، خشونت‌های درون خانوادگی را افزایش می‌دهد، این خشونت به‌صورت همسر آزاری 
و کودک‌آزاری و خشونت در مورد آنان خود را نشان می‌دهد. فرشته دختری 20 ساله می‌گوید: 

»پدرم معتاد بود و همه‌چیز هم می‌کشید هر وقت هم مواد به او نمی‌رسید، بداخلاق می‌شد 
و همه خانواده را کتک می‌زد و فحش می‌داد. مخصوصاً مادرم را خیلی می‌زد«.

مهین زنی 45 ساله در مورد خشونت همسر معتادش در خانه می‌گوید: 
»شوهرم همه جور موادی می‌کشید کراک، شیشه، حشیش. از وقتی هم معتاد شد دیگه 
همیشه داد و فریاد می‌کرد و تو عصبانیتش هم من رو به مشت و لگد می‌گرفت این‌قدر 

هم اصرار کرد باهاش مواد بکشم که من هم معتاد شدم«.

آشفتگی روحی خانوادگی : بعد از مواجهه خانواده با اعتیاد یکی از افراد خانواده آن‌چنان خانواده 

دچار آشفتگی روحی و روانی می‌شود که همین آشفتگی خانواده را مستعد آسیب‌های دیگر نیز 
می‌نماید.ملیحه زن 65 ساله‌ در مورد ضربه روحی-عاطفی اعتیاد پسرش می‌گوید: 

»وقتی متوجه اعتیاد پسرم شدم دیگر دنیا در مقابل چشمام تیره ‌و تار شد، کار هر روزم 
شده  بود گریه. رفتم دکتر گفت، افسرده شدم«.

در خیلی از موارد خانواده معتادین درد و ترومای عمیقی را  به دلیل رویارویی با اعتیاد یک 
یا حتی چند نفر از اعضای خانواده در خود احساس می‌کند. ملیحه در مورد پسر خود می‌گوید: 

»این‌قدر که برای ترک فرزندم از همه روش‌ها استفاده کردیم و نشد دیگر از نجات او و از 
زندگی ناامید شدیم«.
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5-4- آسیب‌های معطوف به اقتصاد
اعتیاد یکی از اعضای خانواده آسیب‌های اقتصادی بسیار سنگین و رنج‌آوری را برای خانواده‌ها 
به همراه  می‌آورد. تهیه مواد مخدر و همچنین خارج شدن فرد معتاد از تأمین اقتصادی خانواده 
هزینه‌های سنگینی را برای خانواده به بار می‌آورد. همه مصاحبه‌شوندگان از تحمیل بار اقتصادی 

سنگین اعتیاد و تبعات ناگوار اقتصادی اعتیاد روایت می‌نمودند.
اعتیاد عامل اخراج از کار : فرد معتاد علی‌الخصوص پس‌ازاینکه مواد مخدر جسم او را کاملًا 

مستهلک و وابسته می‌نماید عملًا از راندمان کاری وی چنان کم می‌شود که دیگر کارفرمایان در 
بخش‌های خصوصی و دولتی بااطلاع از اعتیاد فرد ، وی را از کار اخراج می‌نمایند. خارج شدن معتاد 
از چرخه کار او را به آسیب‌های دیگر اجتماعی می‌کشاند و هر چه این آسیب‌ها بیشتر می‌شود فرد 
معتاد نیز بیشتر به مواد مخدر پناه می‌برد  درنتیجه اعتیادی طولانی‌تر و بدون بازگشت در انتظار 

اوست. در این مورد کبری 45 ساله که از طریق همسرش معتاد شده است می‌گوید:
 »اوایل تا وقتی صاحب‌کار شوهرم نفهمیده بود که او معتاد است زندگی‌مان یک‌جوری 
می‌گذشت ولی از وقتی فهمید شوهرم را اخراج کرد و دیگر هرجایی می‌رفت به او کار 

نمی‌دادند و بدبختی‌های ما هم شروع شد«.

استثمار اقتصادی معتاد از خانواده :  فرد معتاد به جهت مصرف مواد و اعتیاد به آن در شرایطی 

قرار می‌گیرد که بخش اعظمی از منابع مالی و اقتصادی خانواده را صرف تهیه مواد مخدر خود می‌کند 
که گاه به فروش لوازم ضروری خانه می‌انجامد. بیکاری و اخراج از کار به دنبال اعتیاد و تهیه مواد 
در هر شرایطی ،وضعیت  اقتصادی خانواده را در شرایط بحرانی قرار می‌دهد و بخش قابل‌توجهی 
از سرمایه خانواده را اتلاف می‌کند. زری زنی 56 ساله با 20 سال سابقه اعتیاد همسرش می‌گوید: 

»وضع اقتصادی ما خوب بود. شوهرم مغازه لوازم‌یدکی داشت و خوب کار می‌کرد، ولی از 
زمانی که معتاد شد هر چه درمی‌آورد خرج خرید مواد مخدرش می‌کرد و به‌جایی رسید 

که دیگر خرجی ما را هم نمی‌داد«.

خانواده ضامن هزینه درمان اعتیاد : درمان اعتیاد در ایران روند خوبی نداشته و بسیاری از 

معتادان بارها به کمپ ترک اعتیاد مراجعه می‌کنند که همراه با بار روانی و احساسی، بار اقتصادی 
هنگفتی را متوجه خانواده‌ها می‌کند، اما همچنان در ترک مواد مخدر ناموفق می‌مانند. بسیاری 
از خانواده‌های شرکت‌کننده در مصاحبه از روند درمان و نیز روش‌ها و محیط کمپ‌ها ناراضی 
بودند و از مسائل مالی ترک اعتیاد و عدم موفقیت این روش‌ها  شکایت می‌کردند.اکبر 63 ساله 
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که پسر30 ساله خود را با 5 سال سابقه اعتیاد به کمپ و مراکز ترک اعتیاد برده، در مورد کمک 
به پسرش برای ترک اعتیاد می‌گوید: 

»در این چند سال بارها و بارها خرج ترک موادش را دادم. بهترین مراکز ترک اعتیاد بردم 
پیش دکترها خوب برای ترکش بردم، اما فایده نداشت .هم پولم رفت هم جونم! خیلی 

براش خرج کردم «.

ترک کار به خاطر اعتیاد :   پس از اعتیاد به جهت ضعف قوای بدنی ، فرد معتاد قادر به ادامه  

کار در شغل خود نمی‌باشند و به‌ویژه بعد از تشدید اعتیاد، شغل خود را ترک می‌کند. ترک شغل 
فرد معتاد را بیش‌ازپیش در اعتیاد غرق نموده و امید بازگشت به زندگی سالم را نیز از وی خواهد 

گرفت. منوچهر 19 ساله این‌طور روایت می‌کند: 
»پدرم اوایل که بچه بودیم شغل مبل‌سازی داشت.دوستش معتادش کرد، کم‌کم طوری 
وضعش بد شد که طاقت کار کردن نداشت و با دوستاش می‌آمد خونه و مواد مخدر مصرف 

می‌کردن . من و مادرم برای خرجی مون از صبح تا شب‌کار می‌کردیم...«.

پدر معتاد متولی فقر خانواده : ازآنجاکه معمولاً اقتصاد خانواده توسط پدر مدیریت می‌شود 

اعتیاد پدر می‌تواند منجر به فقر خانواده شود. از دست دادن شغل و فروش لوازم خانه جهت 
خرید مواد مخدر، راهی است که بسیاری از معتادان آن را می‌پیمایند، بهادر 30 ساله در مورد 

پدر معتادش می‌گوید: 
»پدرم کارخانه‌دار بود و خانه ویلایی بزرگی هم داشتیم ولی دوستان پدرم معتادش کردند 

و ورشکسته شد کارخانه و خانه، همه را فروخت خودش هم رفت کارتن‌خواب شد«.

5-5 -آسیب‌های معطوف به نقش‌های فردی-اجتماع
نقش، نوعی رفتار اجتماعی است که فرد بر اساس الگوهای اجتماعی و فرهنگی گروه انجام 
می‏دهد. نقش تعیین‌کننده نحوه پاسخ‌گویی به انتظارات دیگران است و بر اساس پایگاه اجتماعی 
معین تعریف می‏شود. در یک گروه اجتماعی مثل خانواده، ممکن است هر یک از اعضاء نقش‏‏های 
مختلفی از قبیل نقش پدری، همسری، فرزندی، برادری و خواهری داشته باشند )آقاجانی، 1381(. 
والدگری منفی :  حضور پدر یا مادری که قادر نیستند بار مسئولیت فرزندان و خانواده را به 

دوش بکشند نه تنها فرزندان را تربیت نمی‌نمایند بلکه خود آن‌ها را در ورطه فساد و اعتیاد قرار 
می‌دهند. در مورد اعتیاد مادر نیز، موجب تزلزل نظام خانوادگی و عدم انجام وظایف مادری و 
همسری از سوی او می‌شود و دیگر جایی برای تدبیر امور خانواده و سامان‌دهی به آن به‌عنوان 
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مدیر داخلی خانه باقی نمی‌گذارد. رعنا دختری 22 ساله، در مورد پدر معتادش می‌گوید: 
»از وقتی 13 سالم بودم، پدرم به من تجاوز می‌کرد. به مادرم گفتم ولی پدرم اونم کتک 
زد. می‌گفت همینه که هست. برا همین من از 16 سالگی افتادم تو خیابونا و معتاد شدم«.

پدری و مادری معیوب:   والدین معتاد آن‌قدر درگیر اعتیاد خود می‌شوند که گاهی مسئولیت 

پدری و مادری را نمی‌توانند به‌درستی بر عهده بگیرند و نقش والدگری آن‌ها کمرنگ می‌شود. 
عاطفه 40 ساله و مجرد در مورد اعتیاد پدر و مادرش می‌گوید: 

»اول فقط پدرم معتاد بود و اصلًا کاری به کار خانواده نداشت، ولی بعدا مادرم رو هم معتاد 
کرد، دیگر اصلًا به من و خواهرم توجهی نداشتن و انگار از محبت پدر و مادری هیچی 

نمی‌فهمیدن«.

خودسرزنش‌گری والدین :  یکی از آسیب‌های مبتلابه خانواده‌ها و علی‌الخصوص والدین شخص 

معتاد احساس گناه و درنتیجه خودسرزنش گری که یک فرد راجع به‌احتمال تقصیر و گناه خود 
در مورد اعتیاد افراد با خود دارد و این رنجی همیشگی خواهد بود برای خانواده‌ها. کامران مردی 

59 ساله و کارخانه‌دار در مورد اعتیاد پسرش می‌گوید: 
»من نمی‌دونم چه‌کاری انجام دادم که این بلا سرم اومد. کار به‌جایی کشید که شب و روز 
برایم نمانده، برای اینکه بیرون نره و از مواد مخدر خطرناک‌تر استفاده نکنه، خودم تریاک 

براش تهیه می‌کنم«.

مهناز 62 ساله که دو فرزند دختر و پسرش معتاد شده‌اند می‌گوید: 
»از وقتی بچه‌هام معتاد شدن شوهرم یکسره با من دعوا می‌کنه و میگه تو اگر برای اینا 

مادری می‌کردی آلان بچه‌های من به این روز نمی‌افتادن«.

داغ ننگ مضاعف اعتیاد دختران:  اگر در خانواده‌ها دختران معتاد شوند،اعتیاد آن‌ها همراه با 

انگ فساد و هرزگی نیز خواهد بود که داغ ننگ خانواده را عمیق‌تر و مضاعف می‌نماید و کج‌رفتاری 
پسران قابل‌پذیرش‌تر است، گاهی اوقات دختران برای به چالش کشیدن این تبعیض جنسیتی 
خود را در معرض کج‌روی‌های مردانه  نظیر اعتیاد قرار می‌دهند  که داغ ننگ آن برای خانواده‌ها 

بیشتر است. صغری زنی 52 ساله که دختر 20 ساله‌اش معتاد شده می‌گوید:
 »از وقتی دخترم معتاد شد سرزنش‌های مردم ما را کشت و همه جور فکری در مورد 

دخترم می‌کردند. شوهرم منو مقصر می‌دونست و به خاطر هم طلاقم داد«.
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 بحث و نتیجه‌گیری

در اني ژپوشه يعس دش اب اافتسده از روش تحلیل تماتیک هب تخانش هبرجت خانواده از 
ايتعـاد یکی از اعضای خانواده رپداهتخ وشد. نهاد خانواده در جامعه اصلی‌ترین نهادی است که 
آسیب‌ها و کژ کارکردی‌های آن کل جامعه را تحت‌الشعاع  خود قرار می‌دهد و ازجمله آسیب‌های 
مهم و تأثیرگذار آن معضل اعتیاد افراد درون خانواده می‌باشد. اعتیاد فرد می‌تواند تأثیر عمیقی بر 
اعضاي خانواده معتاد داشته باشد و علائم خلقی یا عاطفی همچون اضطراب، نگرانی، افسردگی، 
احساس بیچارگی، خشم و احساس گناه را تجربه  می‌کنند )منچری و همکاران، 1392: 42(. وجود 
فرد وابسته به مواد در خانواده جنبه‌های مختلف خانواده را تحت تأثیر قرار داده، اعضاي خانواده فرد 
معتاد را به‌طورجدی دچار احساس شکست کرده و تجربه هیجان‌های منفی را در پی دارد )منچری 
و همکاران، 1392: 49(. والدین معتاد با درخطر قرار دادن بنیان خانواده و نسلی که از آن خانواده 

باقی می‌ماند آسیب‌های زیادی به خود و جامعه می‌زنند. زنان به علت داشتن وظایف مادری و گاه 
سرپرستی خانوار اگر به اعتیاد نیز مبتلا شوند، دچار تنش‌ها و درگیری‌های خانوادگی و اجتماعی 
می‌شوند. این وضعیت می‌تواند اعتماد خانواده به آن‌ها را از بین ببرد و زمینه آسیب‌هایی چون 

فرار از خانه و خانواده را فراهم کند. )صادقی و جهاندار لاشکی، 1398: 40(.
در خلال مصاحبه خانواده‌های شرکت‌کننده چهار مضمون اصلی، شامل آسیب‌های معطوف به 
امر اجتماعی و خانوادگی، آسیب‌های روحی-روانی،آسیب‌های معطوف به امر جنسی، آسیب‌های 
در  گردید.  استخراج  فردی-اجتماعی  نقش‌های  به  معطوف  آسیب‌های  و  اقتصاد  به  معطوف 
خانواده‌هایی که درگیر مسئله اعتیاد یکی از اعضایشان هستند،جایگاه و موقعیت اجتماعی خانواده 
دچار آسیب زیادی می‌شود. در تجربه زندگی فردِ درون خانواده‌ای با عضو معتاد، سرخوردگی  
اجتماعی است که کل خانواده از آن رنج می‌برند، در تجربه زیسته این افراد، این سرخوردگی‌ها 
و رنج همراه با آن، داغ ننگ خانوادگی و حقارت اجتماعی و خانوادگی معتادان را برای خانواده 
به همراه خواهد داشت و آنان فروپاشی خانوادگی خود را نتیجه این سرخوردگی ها و دردها و 
حقارت ها می‌دانند و ازنظر این‌گونه خانواده‌ها ایشان بابت گناه ناکرده تنبیه می‌شوند، در اسارت 
سبک زندگی معتادانه درحالی‌که به‌واسطه زیستن در خرده‌فرهنگ اعتیاد، جامعه‌پذیری معیوبی 
در آن‌ها رخ می‌دهد، در اجتماع نیز منزوی می‌شوند. نسلی که براثر هم‌نشینی با افراد معتاد و 
زندگی در خرده‌فرهنگ اعتیاد بیش از همه افراد دیگر خطر اعتیاد آن‌ها را تهدید خواهد نمود. 
در این پژوهش نیز برخی از اعضای معتادین خود نیز معتاد شدند و علت آن را نیز زندگی در 
چنین خانواده‌ای می‌دانند که حتی اگر معتاد هم نشوند در حصار اعتیاد خواهند ماند. طبق نظریه 
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ساترلند کج‌روی از آنجایی آغاز می‌شود که تعداد ارتباط‌های انحرافی کج‌روها بیش از ارتباط‌های 
غیرانحرافی‌شان باشد.همچنان که در تئوری برچسب‌زنی تأکید می‌شود برچسب و انگ اجتماعی 
نیز سبک زندگی خانواده‌های معتاد را دائماً بازتولید می‌نماید. همچنان که در این پژوهش نیز 
خانواده فرد معتاد این را سرنوشت خود می‌دانستند که نمی‌توانند از آن فرار نمایند. این یافته‌ها 
نتایج پژوهش‌های قاسمی روشن)1382( هومین‌فر)1382(، رشادت )1388(، آقا بخشی و  با 
همکاران )1388(، مدنی )1390(، )امیر پور و قربانی 1393(،  نوری و همکاران )1395(، صادقی 
و جهاندار لاشکی )1398(،حقی و نجفی اصل )1398(، پاسیانی و همکاران )1397( و آقا بخشی 

)1377( همخوانی دارد. 
اعضای خانواده‌های افراد معتاد؛ از آشفتگی‌های روحی و روانی و درد و ترومای خانوادگی 
ناشی از زندگی با فرد معتاد سخن به میان آوردند و خود را قربانی خشونت اعضای معتاد خانواده 
خود می‌دانند. همچنان که بالبی در تئوری دل‌بستگی بیان می کند نوع دل‌بستگی سالم فرزندان، 
سلامت روح و روان آن‌ها را تضمین می‌نماید و فرزندان معتادان از این نعمت بی‌بهره می‌مانند 
می‌توان انتظار روانی رنجور و بیمار را از این فرزندان چنانکه خودشان نیز اقرار می‌نمایند از آن‌ها 
داشت. سیستم خانواده نیز به‌گونه‌ای است که از تعادل یک خانواده سالم خارج می‌شود و طبق 
نظریه سیستمی خانواده تک‌تک افراد خانواده‌ در داشتن این تعادل تأثیرگذارند و اعتیاد هر عضوی 
از خانواده در این سیستم اختلال ایجاد می‌نماید. این یافته‌ها با نتایج پژوهش‌های)منچری و 
همکاران، 1392(،   قادری و همکاران )1396(، نیکبخت نصرآبادی، پاشایی ثابت، بستامی )1395( 

و صفری )1382( همخوانی دارد.
اعتیاد افراد خانواده، در کارکرد اقتصادی خانواده نیز خلل ایجاد می‌کند. ازنظر پاسخگویان اعتیاد 
عامل اخراج از کار عضو معتاد خانواده شد، برخی افراد این خانواده‌ها از فرط اعتیاد خودخواسته 
ترک کار نموده، پدر معتاد متولی فقر خانواده شد و همه این‌ها موجب استثمار اقتصادی معتاد از 
خانواده، همچنین زمانی که خانواده مجبور شد ضامن هزینه درمان اعتیاد فرد مصرف‌کننده باشد، 
بار اقتصادی مضاعفی نیز بر خانواده تحمیل شد. این یافته‌ها با نتایج مطالعه توده رنجبر و عراقی 

)1397(، پژوهش‌های احمدی و غلامی)1393( و نوری )1393( همخوانی دارد. 
در این مطالعه،روایت برخی سوژه ها بروجود آسیب‌های معطوف به امر جنسی و تن فروشی 
همراه با اعتیاد دلالت دارد. حسینی و نجفی نیز در پژوهش خود اشاره نمودند »مسائل جنسی از 
لحاظ اهمیت، در ردیف مسائل درجه اول زندگی زناشویی قرار داشته و سازگاری در روابط جنسی 
از عوامل مؤثر در خوشبختی محسوب می‌شود و بین بدکارکردی جنسی، اختلافات زناشویی و 
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فروپاشی خانواده در افرادی که مصرف‌کننده مواد هستند،رابطه متقابل وجود دارد«)حسینی و 
نجفی،1394: 148و 136(؛این یافته‌ها با نتایج مطالعه ایصلاخ،اصدیق، یحتاف، )1389(، قادری و 

همکاران )1396( و صفری حاجت آقایی و همکاران )1393( همخوانی دارد.
یکی دیگر از آسیب‌های استخراج شده مهم در خلال روایت‌های پاسخگویان، آسیب‌های معطوف 
به نقش‌های فردی-اجتماعی است به گونه‌ای که دیگر هیچ‌کدام از افراد خانواده در نقش‌های 
خودشان ظاهر نمی‌شوند. والدین معتاد،والدگری منفی و پدری و مادری معیوبی را برای فرزندان 
خود دارند و در قبال فرزندان معتاد خودسرزنش‌گری والدین برای پدر و مادر دردآور است، اینگونه 
فرزندان برای دیگر اعضای خانواده نیز خواهر و برادری خطرآفرین خواهند شد و در جایی که 
اعتیاد از سوی دختر خانواده باشد، به نظر می‌رسد داغ ننگ مضاعف اعتیاد دختران را متحمل 
می‌شوند. این یافته‌ها با نتایج پژوهش‌های آقا بخشی و همکاران )1388(، فريد يكان )1389(، 
حقی و نجفی اصل)1398(، متقی قمصری و رستمی)1398(، جهاندار لاشکی )1397(، پاسیانی 

و همکاران )1397( و آقا بخشی )1377( همخوانی دارد. 
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