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 چکیده
در این مطالعه با توجه به اهمیت موضوع اعتیاد و نهاد خانواده و نقش بی بدیل زوج در پایداری 
و تعاملات کانون خانواده تلاش شد در یک مطالعه ی کیفی و بر پایه ی نظریه ی مبنایی و با استفاده 
از مدل پارادایمی اشتراوس و کوربین، شرایط و پیامدهای اعتیاد مردان متأهل به عنوان همسر و پدر 
خانواده واکاوی شود. روش نمونه گیری این تحقیق، از نوع هدفمند بوده و از تکنیک نمونه گیری 
گلوله برفی در جمعیت های آسیب پذیر معتاد استفاده شده است. در این مطالعه 26 نمونه با لحاظ 
ملاک های تعیین شده و تنوع نمونه، انتخاب و داده ها با انجام مصاحبه ی عمیق و نیمه ساخت یافته 
به دست آمده است. پرسش از شرایط و زمینه های گرایش به مصرف مواد مخدر، پیامدها و تبعات 
اعتیاد و نیز راهبردهای مواجهه ی مردان متأهل با اعتیاد ســؤالات محوری تحقیق بودند. براساس 
یافته های مطالعه، مقولات خانواده ناســالم، حلقه ی دوســتان و زیست مکان مصرف شرایط علی 
اعتیاد و  مقولاتی مانند فراموشــی خانواده، پدرانگی گمشده، داغ ننگ )استیگمای( خانواده، ناامن 

سازی خانواده و ازهم گسیختگی خانواده مقولات پیامدی شناسایی شدند.
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1- مقدمه و بیان مسئله 
سبب شناسی گرایش به مصرف موادمخدر از جمله راهکارهای پیشگیری از معضل فراگیر اعتیاد 
است. نتایج تحقیقات نشان مي دهد كه 49 درصد قتل ها، 69 درصد درگیري هاي منجر به قتل، 
50 درصد مرگ و میرهاي ناشي از سوانح رانندگي، 27 درصد خودكشي ها، 82 درصد تجاوزها، 
62 درصد از دعواها و درگیري ها، بیش از 50 درصد از همسرآزاري ها و 38 درصد كودك آزار ي ها 
در سطح جهان با مصرف موادمخدر و الکل مرتبط بوده است. با توجه به آمار و ارقام مي توان گفت 
كه موادمخدر و روان گردان ها منشأ معضلاتي نظیر سرقت، فحشا و سایر آسیب هاي اجتماعي 
هستند )صرامی، 1393: 41(. الگوی مصرف موادمخدر در ایران طی چند دهه ی اخیر، از حیث نوع 
ماده ی مصرفی و تغییرات ذائقه ی مصرفی معتادان تغییر كرده است. درگیرشدن افراد مختلف از 
گروه های سنی، جنسی و تحصیلی و طبقات متنوع اجتماعی در موضوع اعتیاد نشانگر عمق این 
مسئله ی اجتماعی است كه نیازمند تحلیل های جامعه شناختی است )قنبری و ربیعی، 1393: 245(. 
از جمله مصرف كنندگان موادمخدر كه واكاوی علل گرایش آنها به موادمخدر و دامنه ی تأثیرات 
اعتیادشان بسیار مهم است، مردان متأهل هستند كه به روایت آمار بیشتر معتادان به موادمخدر 
را تشکیل می دهند و به عنوان همسر خانواده و در نقش پدر خانواده با مصرف موادمخدر و اعتیاد 
دست به گریبان هستند كه زمینه ساز بسیاری از آسیب های اجتماعی برای فرد، خانواده و جامعه 
است و تهدیدی جدی بر كیان خانواده و آسیبی عمیق بر ایفای نقش های اصلی شان محسوب 
می شود. مطالعات نشان مي دهد كه خانواده هاي معتادان تفاوت چشمگیري با خانواده هاي عادي 
دارند، به گونه اي كه روابط زوجین، روابط پدر معتاد با فرزندان و روابط اجتماعي خانواده و نیز 
كاركردهاي مختلف خانواده نظیر كاركرد جنسي، اقتصادي و آموزشي در چنین خانواده ای مختل 
مي  شود. هركدام از این موارد مي تواند منشأ مشکلات عدیده اي براي خانواده محسوب شود )نیکبخت 

نصرآبادی و همکاران، 1395 :63(. 

مصرف موادمخدر از جانب پدر یا همسر، مشکلات عمیق و زنجیره واری را در خانواده ایجاد 
می كند و اعضای خانواده ی این افراد، دردها و رنج های زیادی را گزارش می دهند. معتمد نبودن 
و بدقولی های فرد معتاد، بی نظمی و درهم ریختگی خانواده، فقدان تبادل عاطفی، آشفتگی های 
خانواده و فروپاشی اركان خانواده تبعات ناگوار این معضل اجتماعی است. اعتیاد مرد خانواده به 
آسیب های روان شناختی و جامعه شناختی گسترده ای در جامعه منجر می شود كه در مطالعات 
كمّی احصاء پذیر نیست. در اغلب مطالعاتی كه با روش كمّی دراین باره انجام شده، علل اعتیاد 
براساس تئوری ها را آزموده اند، درحالی كه مطالعه ی كیفی به طور عمیقی بسترها و شرایط را از 
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منظر فرد معتاد روایت می كند؛ لذا این پژوهش درصدد است تا در مطالعه ای كیفی ضمن تبیین 
علل اعتیاد مردان متأهل و فهم این پدیده، پیامدها و تبعات اعتیاد آنها را واكاوی و راهبردهای 

آنها در مواجهه با این معضل را شناسایی كند.

2- پیشینه ی پژوهش
در باب اعتیاد و آسیب های اجتماعی پژوهش های زیادی انجام شده است، لیکن بیشتر تحقیقات 
متمركز بر مسئله ی اعتیاد و  مصائب و مشکلات فرد معتاد بوده است و پژوهش های اندكی با تأكید 
بر مردان متأهل معتاد و تأثیرات اعتیاد در خانواده انجام شده است. در ادامه برخی از مطالعاتی 

كه با روش كیفی مرتبط با موضوع اعتیاد و خانواده انجام شده اند، مرور می شود.
سیار و اقلیما در مقاله »مقایسه كاركرد خانواده در مردان متأهل معتاد و غیر معتاد« كه با 
روش پیمایشی انجام شده، به تفاوت دو خانواده از نظر توانایی حل مسئله، برقراری ارتباط، ایفای 
نقش، آمیختگی عاطفی و كنترل رفتار اشاره می كند )سیار و اقلیما، 1392(. فتحی و موسوی فر در 
پژوهش »بررسي تجربیات معتادین درخصوص حمایت هاي اجتماعي و خانوادگي به عنوان عوامل 
تسهیل كننده ترك اعتیاد: یک مطالعه كیفي«، نشان می دهند كه در عرصه ی اجتماعي افراد معتاد 
نیازمند حمایت هاي مادي، عاطفي و اجتماعي اعضاي جامعه و خانواده هستند و بایستي نگرش افراد 
جامعه را نسبت به اعتیاد و افراد معتاد تغییر داد )فتحی و موسوی فر، 1395: 136-119(. نصرآبادی و 
همکاران نیز در تحقیق »تجربه زندگی با همسر معتاد: یک مطالعه پدیدارشناسی« تأكید می كنند 
كه خانواده ها به خصوص همسران مردان معتاد به علت قرارگرفتن در معرض آسیب پذیری شدید 
فردی و اجتماعی به درك و حمایت های همه جانبه نیاز دارند )نیکبخت نصرآبادی و همکاران، 1395(. 
اسماعیلی و خرمیان اصفهانی در پژوهش »بررسي كیفي دلایل گرایش به اعتیاد در معتادان كارتن 
خواب متجاهر )شهر اصفهان(« مطرح می كنند، خانواده از چند طریق می تواند به عنوان یک عامل 
خطر برای سوءمصرف عمل كند. همچنین نبود محیط حمایتی و گرم، عوامل مرتبط با همتایان، 
خصوصیات شخصیتی از جمله درون گرایی و هیجان خواهی و عوامل اجتماعی نظیر فقر و محل 
نامناسب سکونت از عوامل مهم افزایش خطر وابستگی به مواد است )اسماعیلی و خرمیان اصفهانی، 

.)617-628 :1395

هرچند پژوهش های مذكور با روش های مختلف و با تأكید بر رویکرد روان شناسی اجتماعی و 
جامعه شناختی موضوع خانواده و معتاد را بررسی كرده اند، تاكنون در هیچ مطالعه ای بر روی یک 
گروه خاص از جامعه ی معتادان )مردان متأهل معتاد( مجزا مطالعه كیفی انجام نشده است. این 
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مطالعه درصدد است تا براساس فهم و درك سوژه های تحقیق، تجارب زیسته ی مردان متأهل 
معتاد را از علل اعتیاد، پیامدها و كنش های مواجهه ی آنها بررسی كند.

3- ملاحظات نظری 
برخلاف تحقیقات كمي كه بیشتر با توجه به مباني نظري مشخص و فرضیات مبتني بر آن آغاز 
مي شود، تحقیق كیفي اساس كار خود را درك معنا و تفسیر و دسته بندي هایي قرار مي دهد كه از 
دید نمونه هاي پژوهش اهمیت دارد و بیان شده است. بنابراین در این گونه تحقیقات، رویکردهاي 
نظري خاص، ماهیت و عملکرد تحقیق را تعیین نمي كند؛ اگرچه تعامل میان ایده هاي نظري 
درباره ی دنیاي اجتماعي و داده هایي كه راجع به آن وجود دارد، اجتناب ناپذیر است. به عبارت 
دیگر، در تحقیقات كیفي هیچ الزامي براي مبنا قراردادن نظریه ی خاصي وجود ندارد، اما مباني 
نظري موجود در مقام آگاهي بخشي و ایجاد دغدغه هاي نظري بسیار مؤثر واقع مي شود )صادقی 
فسایی و مقدم،1391 :257(. در این قسمت به اختصار رویکردهای تبیین كننده ی اعتیاد و به ویژه 

رویکرد جامعه شناختی و برخی نظریات مرتبط در راستای ارتقای حساسیت نظری بیان می شود.
براساس مدل اخلاقي، انسان ها موجوداتي گزینشگر هستند كه با محاسبه ی سود و زیان و با 
مقایسه ی لذت ناشي از انجام  دادن یک عمل و مجازات آن به دنبال بیشینه كردن لذت هستند. 
هرگاه افراد مصرف موادمخدر را نوعی سود لذت مندانه تعبیر كنند، چون قدرت و توان انتخاب 
و تصمیم دارند، با مسئولیتي اخلاقي درخصوص رفتارهاي مصرفي شان مواجه اند، اما بر اساس 
نظر بندورا1 و تیو2 كاهش عاملیت فرد و  ناتواني او در بیرون آمدن از دام اعتیاد در درك وي از 
كنترل  نکردن خود بر روند مصرف ریشه دارد. در رویکرد اخلاقي به جهت قدرت انتخاب فرد، به 
جاي اتخاذ رویکرد اصلاح و درمان معتادان، بیشتر بر مجازات و تنبیه آنها تأكید می شود )قنبری 

و ربیعی، 1393: 246 و 247(.

از  منظر بیولوژیکی، اعتیاد بیشتر بیماري مغزي است و در اختلالات پدید آمده در سازوكارهاي 
عصبي و مغزي ریشه دارد. در مدل پزشکي، اعتیاد به مثابه سازه اي بیولوژ یکي دیده مي شود. در 
رویکرد روان شناختي بر فرایندهاي دروني تأكید مي شود و كنش متقابل میان شخص و محیط در 
كانون توجه و تحلیل قرار مي گیرد. در این رویکرد، اعتیاد به عنوان پیامد نیازهاي رواني ناشایست 

و نیز وسیله اي براي فرار از واقعیت و شرایط موجود دیده مي شود )همان(.

1. Bandura
2. Tew
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در تحلیل جامعه شناختی بر برساخت اجتماعي اعتیاد تأكید مي شود. اینکه چگونه رفتار 
و  و همسالان، رسانه ها  فرایندهاي جامعه پذیري در خانواده، گروه دوستان  به واسطه ی  اعتیاد 
خرده فرهنگ هاي انسجام بخش كسب مي شود و شخص، نقش فرد كجرو را در جامعه پذیرفته و 
ایفا مي كند. گرایش افراد به اعتیاد كاملًا با شرایط محیطي كه مصرف كنندگان با آن درگیرند، 
ارتباط دارد و حتي فرایندهاي بیولوژیکي مرتبط با انزوا و گوشه گیري و فقدان كنترل بر خویشتن 

با زمینه هاي اجتماعي و متغیرهاي روان شناختي مرتبط است )همان(.
مطابق نظریه ی یادگیري، جامعه سازمان  هاي متفاوتي دارد كه این سازمان ها در رفتار فرد تأثیر 
مي گذارند و تنها زماني رفتار انحرافي مانند اعتیاد به موادمخدر آموخته مي شود و رواج مي یابد كه 
گروه هاي مختلف و خرده  فرهنگ هاي متفاوت در معاشرت بین افراد انتقال یابد و به قول  هوارد 
بیکر1 اگر فردي به تنهایي و بدون یادگیري از موادمخدر استفاده كند نه تنها لذتي از آن نبرده، 

بلکه احساس نارضایتی و وحشت نیز خواهد كرد )ممتاز، 1381: 82(.
 ساترلند نیز معتقد است كه تعداد ارتباط های انحرافی كجروها بیش از ارتباط های غیرانحرافی شان 
ایده های  كه  با كسانی  افراد  تعامل  براین اساس    .(sutherLand and Cressy, 1995:76) است 
كج رفتارانه دارند، نسبت به افرادی كه ایده های هم نوایانه دارند )یعنی ارتباط بیشتر آنها با كج رفتاران 
یا ایده های كج رفتاری( علت اصلی كج رفتاری آنهاست )كوئن، 1386، 177(. رابرت آگنیو2 هم معتقد 
است، سه منشأ كلي فشار كه زمینه اجتماعی گرایش به كج رفتاری است عبارتند از: 1- عدم موفقیت 
در دستیابي به اهداف باارزش از نظر اجتماع؛ 2-وقوع حوادث بزرگ و تأثیرگذار از نظر اجتماعي، 
مثلا از دست دادن نزدیکان، طلاق پدر و مادر، اخراج از شغل یا اخراج از مدرسه و 3- تجربه ی 
وقوع حوادث منفي ازنظر ارزش هاي اجتماعي كه این شامل تجربیاتي مانند سوءاستفاده ی جنسي 
از كودكان، قرباني شدن در یک واقعه ی جنایي، تنبیه هاي لفظي یا جسماني است. آگنیو معتقد 

است، این فشارها تمایل به كج رفتاري )نظیر اعتیاد( را در فرد ایجاد می كند )ممتاز، 1381: 86(.

4- روش پژوهش 
با توجه به ماهیت پیچیده ی وابستگی به مواد مخدر، مطالعات كیفی درباره ی اكتشاف فرایند 
معتاد شدن و پیامدهای این رفتار می توانند مفید باشند. مطالعات كیفی از طریق فهم عمیق تر 
رفتار افراد معتاد، افق جدیدی را مقابل پژوهشگران می گشاید. این پژوهش با رویکرد كیفی و با 

1.Howard Baker
2. Robert Agnew
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روش نظریه ی زمینه اي انجام شده است. گلیزر و اشتراوس معتقدند نظریه ی مبنایي یک روش 
 Glaser) استقرایي است كه از داده هاي منظم حاصل از پژوهش اجتماعي نظریه تولید مي كند
and Strauss,1967:3). در این روش، طی فرایندی رفت وبرگشتی به تدریج از دل كدها، مفاهیم و 

 .(Strauss and Corbin, 1995:22) از دل مفاهیم، مقوله ها و از دل مقوله ها، نظریه بیرون می آید
نمونه گیری در این روش هدفمند و معیار قضاوت در مورد زمان متوقف  كردن نمونه »كفایت نظري« 
مقوله ها یا نظریه است. گلیزر و اشتراوس با واژه ی »كفایت نظري« به وضعیتي اشاره می كنند 
كه در آن »هیچ داده ی بیشتري یافت نمي شود كه پژوهشگر به وسیله ی آن بتواند ویژگي هاي 
 Strauss ang Corbin, 1967 مقوله ی لازم را به دست آورد )دانائی فر و امامی ، 1386: 80 به نقل از
(. براین اساس نمونه گیری به صورت هدفمند و با پاسخ گویی به سؤالات نیمه ساخت یافته و تا 
رسیدن به اشباع نظری انجام شد. جامعه ی آماری در این تحقیق برای انتخاب نمونه ها عبارت بود 
از كسانی كه بیش از دو سال وابستگی به موادمخدر را تجربه كرده، متأهل بوده و سطوح متفاوت 
تحصیلی و اقتصادی را داشتند و تلاش شد تا معتادان به مواد سنتی و صنعتی هر دو در نمونه ها 
وجود داشته باشند. نمونه ها از مکان های مختلف )پاتوق ها( افراد معتاد، مانند پارك ها و برخی از 
كوچه و خیابان های شهری همچنین كمپ های ترك اعتیاد )خصوصی و دولتی( و مراكز بازپروری 
شهرداری و بهزیستی و با نمونه  گیری گلوله برفی شناسایی شدند. برای جمع آوری داده ها با استفاده 
از تکنیک مصاحبه ی عمیق، با 30 نفر از افرادی كه معیارهای فوق  را داشتند، مصاحبه ی عمیق 
انجام شد. مصاحبه ها با جلب رضایت از افراد و با بیان اهداف و ماهیت پژوهش و جلب اعتماد 
افراد نمونه انجام شد و در حین مصاحبه از یادداشت برداري و در صورت رضایت از ضبط صدای 
آنها استفاده شد. با شروع مصاحبه، مفاهیم و مقولات استخراج و پس از 30 مصاحبه اشباع نظري 
حاصل شد، لکن برخی از مصاحبه ها ارزش پژوهشی نداشتند و درنهایت اطلاعات 26 نفر تحلیل 
و واكاوی شد. تحلیل داده ها با شیوه ی تحلیل كدگذاری انجام شده است. اشتراوس و كوربین 
از آن طریق، داده ها، تفکیک،  كدگذاري را این گونه تعریف مي كنند: »فرایندهاي تحلیلي كه 
 .(Strauss and Corbin, 1998: 3) »مفهوم پردازي و یکپارچه مي شوند تا نظریه را شکل دهند
ابزار تحلیلی استفاده شده در فرایند كدگذاری و تحلیل داده ها »پارادایم« است كه شامل شرایط، 
كنش/ كنش متقابل و پیامدهاست. شرایط مي تواند از زمان، مکان، فرهنگ، قواعد، عقاید، اقتصاد، 
قدرت و جهان اجتماعي و سازمان ها نشئت گیرد كه سه حالت علّي، مداخله گر و زمینه اي به خود 
مي گیرد )همان:131-128(. هدف كدگذاری، مقوله بندی یا تدوین یک نظریه است. در تحلیل 
داده ها به سبک نظریه  ی مبنـایي هـدف ایـن بـود كـه از داده هـاي جمـع آوري شـده یعنـي از 
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استقرایي ترین شواهد موجود به سـمت مفـاهیم، قضـایا و مقـولات انتزاعـي تـر حركـت شود.
جدول )1(: مشخصات شرکت کنندگان در مصاحبه ی پژوهش

اسم ردیف
سابقه ی مصرف سطح تحصیلاتوضعیت اقتصادیتعداد فرزندسنمستعار

شغلدر خانواده

کارگر ساده-سیکلضعیف2 41جمشید1

مغازه ی گیم نتپدردیپلممتوسط341بهمن2

حقوق جانبازی )بیکار(-دیپلمخوب- 46اشکان3

نانواپدرسیکلمتوسط رو به پایین451هومن4

ابتدا تولیدی کفش، الان پدر و عموهادیپلمضعیف- 21سهیل5
بیکار

فروشندگی و موادپدر و برادردیپلممتوسط-34هوشنگ6

فروشنده لوازم یدکیعمودیپلممتوسط2 39اکبر7

مغازه دار-اول دبیرستانمتوسط322سیامک8

کارشناس فضای سبزاقواملیسانسمتوسط رو به پایین1 40سلطان9

مادر و عموها و دیپلممتوسط رو به پایین401بهرام10
کارگر ساختماندایی ها

تولیدی لباس-دیپلممتوسط-46سالار11

مبل سازبرادر و عموهاسیکلمتوسط371هامان12

کارگرپدردیپلمضعیف341فرید13

مکانیکی-دانشجوی مهندسیخوب-46خسرو14

کارگری در رستوران و پدرفوق دیپلممتوسط543بابک15
سازنده الکل

مغازه لوازم یدکی ماشینبرادرپنجم ابتداییضعیف503کاووس16

خیاطپدر و برادردوم راهنماییمتوسط481سیروس17

برادر دیپلممتوسط- 35نادر18
فروشندگیکوچک تر

مجسمه سنگی سازبرادرراهنماییمتوسط-37فرزان19

مغازه  دارپدرسیکلمتوسط رو به پایین432اصغر20

دست فروشدایی و عموهاسیکلضعیف-32سعید21

معمار و سازنده ی ساختمان-دیپلمخیلی خوب-57پیمان22

کارگاه تولید موادمخدر -لیسانسخوب391سهراب23
صنعتی

مسئول مالی شرکت-دیپلممتوسط372رستم24

جانباز نظامی بازنشستهپدردیپلممتوسط432سلیم25

فروشندهبرادرسیکلمتوسط رو به پایین391اژدر26
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5- یافته  های پژوهش

5-1- شرایط زمینه ای 
از تحلیل  شرایط زمینه اي، شرایط ویژه اي است كه پدیده در آن قرار دارد. محققان پس 
داده های كیفی به مقولاتی دست یافتند كه بستر و زمینه ی ایجاد پدیده ی اعتیاد مردان متأهل 
را فراهم می كند؛ از جمله خصوصیات شخصیتی با مفاهیم فرعی چون اختلالات روانی، روحیه ی 
كنجکاوانه، تعاملات اجتماعی زیاد، بی تعهدی اجتماعی و مقوله ی مشاغل سخت مشکل آفرین با 
مقولات فرعی نوع شغل، نوبت و مدت زمان كاری. شیدلر و بلوك1 در یک مطالعه بیان كرده اند 
كه مصرف موادمخدر عموماً ریشه در اختلالات شخصیتي و رواني مانند اختلالات عاطفي شدید، 
اختلالات ارتباطي، نارسایي در كنترل عاطفي، بی انطباقی و غیره دارد )فتحي و موسوي فر، 1395: 120(. 

رستم 37 ساله با 18سال سابقه اعتیاد می گوید: 
من وقتی سربازی رفتم توهم، دلشوره و اضطراب و خیلی بیماری های روحی گرفتم و حتی 
به مادرم شک می كردم و پرخاشگری می كردم. حالم بد بود، قرص می خوردم و چند بار 

خودم را دار زدم بعدش دیگه به مواد پناه آوردم.

سالار هم 46 ساله با 28 سال سابقه ی مصرف در مورد اعتیادش چنین می گوید: 
یه مرضی همیشه از بچگی با من بود. كلًا آدم قانون گریزیم و الگوهای بدرفتاری داشتم برام 
مهم نبود دیگران چی میخوان یا چی خوب یا بده، هر چی دوست داشتم بایست انجام می شد.

مقوله ی دیگر در بخش شرایط زمینه ای مشاغل خاص، سخت و مشکل آفرین است، نظیر 
كاركردن در رستوران های بین راهی كه مستلزم كار شبانه روزی است یا نانوایی و رانندگی در 
بیابان در ساعت های متمادی. درواقع نوع شغل و نوبت و مدت زمان كاری می تواند شرایط و بستر 

اعتیاد را فراهم كند.
بابک 54 ساله با 40 سال سابقه ی اعتیاد چنین نقل می كند: 

من از 12 سالگی در رستوران های جاده ی كندوان كار می كردم و فقط می توانستم روزی 
4 ساعت بخوابم برای اینکه طاقت بیاورم تریاك می كشیدم.

1. Blook (2003).
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 روایت فرزان 37 ساله با 13 سال سابقه ی اعتیاد این طور است: 
كار من طوری بود كه از صبح می رفتم تا  آخر شب سر كار وقت هایی كه خیلی خسته 

می شدم سراغ مواد می رفتم تا انرژی زیادی برایم بیاورد.

5-2- شرایط علی
شرایط علی، مقوله هایي مربوط به شرایطي هستند كه بر مقوله ی محوري تأثیر می گذارند 
)دانائی فر و امام، 1386: 80(. مقولات اصلی كه شرایط علی اعتیاد مردان متأهل را فراهم می كند 

عبارت است از: خانواده ی ناسالم، حلقه ی دوستان و زیست مکان مصرف.

 الف- خانواده ی ناسالم 

همان گونه كه نوع تعاملات و ارتباطات مثبت اعضای خانواده و فضای حاكم بر كانون می تواند 
از مصرف موادمخدر جلوگیری كند، سستی خانواده ها، نبود بزرگسالان سالم و فراگیری فرهنگ 
مصرف مداوم، می تواند خانواده را در معرض تهدید اعتیاد قرار دهد. والدینی كه  به اختلالات 
مصرف مواد مبتلا هستند، خطر ابتلای سایر اعضای خانواده به اعتیاد در بالاترین میزان فراهم 
است. كامپفر1 مطرح می كند، احتمال ابتلای به اعتیاد در فرزندان والدین مصرف كننده ی مواد 
در مقایسه با والدین معمولی 2 تا 9 برابر بیشتر است. در چنین خانواده هایی، فرزندان از سنین 
كم با مواد آشنا شده و به موادمخدر دسترسی دارند كه از عوامل خطر شروع مصرف مواد و الکل 
محسوب می شود )نوری، 1393 :12(. در بیشتر خانواده هایی كه پدر خانواده معتاد است، همسران 
و فرزندان از جانب پدر به مصرف موادمخدر ترغیب و تشویق می شوند. سبک زندگی معتادانی كه 
وابستگی به مواد افیونی دارند از جمله رفتارهای مربوط به تهیه ی مواد، خریدوفروش و تماس آنها 
با فروشندگان مواد خطرات جدی برای امنیت و سلامت فرزندان آنها ایجاد می كند )نوری،1393: 

 .)Hogan, 2003:113-119 12 به نقل از

همچنین اعتیاد همسر در خانواده موجب افزایش تنش در خانواده و كمبود روابط عاطفی 
بین اعضای خانواده می شود و نتیجه ی آن در بسیاری از مواقع پیوندهای ضعیف خانوادگی و 

فروپاشی این خانواده هاست.
یافته های مطالعه نشان می دهد، خانواده ی ناسالم به دلیل سبک زندگی معتادانه، معضل فروپاشی 
خانواده و ضعف نظارت بر خانواده می تواند در اعتیاد فرد مؤثر باشد. بابک 54 ساله با 40 سال 

سابقه ی اعتیاد در مورد سبک زندگی معتادانه در خانواده اش چنین روایت می كند:

1.Kumpfer (2014).
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پدرم فرد عیاشی بود و همیشه به دنبال مسائل غیراخلاقی بود. از بچگی شاهد مصرف زیاد 
الکل و موادمخدر توسط پدرمان بودیم او به ما هم تعارف می كرد. من خودم الکل را از هشت 
سالگی شروع كردم و تا 12 سالگی انواع مواد از حشیش تا هروئین را امتحان كرده بودم.

از نظر برخی سوژه ها، وجود طلاق و جدایی والدین و اختلافات و بی مهری های والدین و 
ازهم گسیختگی نهاد خانواده در اعتیاد آنها مؤثر بوده است. سیامک 32 ساله با 17 سال سابقه ی 

اعتیاد به این موضوع اشاره می كند: 
پدرم از بچگی با خانواده جنگ داشت، پدرم خیلی عصبی است و از نظر اخلاقی با همه 
درگیر می شود و دم دمی مزاج است. مادرم صبور بود، ولی به خاطر اخلاق پدرم همیشه 

ساكت بود و هیچ ارتباطی با ما برقرار نمی كرد.

تعدادی از سوژه ها نیز ضعف والدین به خصوص پدر در نظارت و كنترل بر رفتارشان را عامل 
مؤثری در اعتیادشان حکایت می كنند. هامان 37 ساله با 19 سال سابقه ی اعتیاد بیان می كرد: 

پدرم یک ساله بودم كه فوت كرد و مادرم شوهر كرد. مادرم همیشه سعی می كرد زندگی 
خودش را داشته باشد و كاری به كار من نداشت و من را پیش عمه ام گذاشت. من هم از 

تنهایی به موادمخدر پناه آوردم.

ب- حلقه ی دوستان 

اولین منبع ارتباط با موادمخدر معمولاً یک دوست است. مصرف كنندگان مواد اولین مزه ی 
تعارف مواد را از سوی معتادان تازه كار دریافت نمی كنند، بلکه بیشتر در پی ملاقات دوستی كه 
قبلًا دستگیر شده یا مصرف كننده بوده، به سوی مواد سوق داده می شوند. فرد به ندرت برای 
اولین بار معتاد می شود؛ لذا شروع مصرف مواد بیشتر تصادفی است تا اینکه چنین عملی آرزوی 
مصرف كننده تازه كار باشد (Hughes, 1977:84).  اعتیاد، معتاد را درگیر زندگی فعالی می كند 
كه اهداف مشخصی دارد و درصدد برآوردن نیازهای جسمی خاصی است. گرچه، انگیزه ی افراد 
برای مصرف هرویین یا شیوه ی روی آوردن به هرویین بین معتادان متفاوت است، فرد به  وضوح 
یک سابقه ی جذاب را تجربه می كند، زندگی فعالی دارد و بخش مهمی از یک گروه اجتماعی 

.(Abadinsky, 20001:96) است
افراد در حلقه ی دوستان در اثر فشار ناشی از وفاداری به هنجارهای گروه خود به صورت 
دورهمی های مصرفی به موادمخدر روی آورده و بدین گونه به نوعی هویت یابی از طریق گروه 

می پردازند. بهرام40 ساله با 22 سال سابقه ی اعتیاد در این مورد می گوید: 
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من 18 سالم بود، برای كار به تهران آمدم. خانه مجردی داشتم. بچه ها و دوستان خیلی 
می آمدند آنجا به واسطه دوستی و با هم بودن می نشستیم و مواد می كشیدیم.

 هومن 45 ساله با 29 سال سابقه اعتیاد نیز می گوید:
 همیشه با كسانی كه چند سال بزرگ تر از من بودند می گشتم و به خاطر اینکه بگویم كم 
نیاوردم هرچه آنها می گفتند من نه نمی گفتم. با همان دوستان الکل مصرف كردم، سپس 

سیگار و بعد هم حشیش.

برخی از سوژه ها نیز برای حفظ دوست و شریک جنسی خود به اعتیاد روی می آورند. بهرام 
40 ساله با 22 سال سابقه ی اعتیاد در مورد تجربه ی خود می گوید: 

من دوست دختری داشتم كه به خاطر اینکه با اون خوش باشم مواد می كشیدم. در حق 
دخترم و زنم ظلم كردم، چون به خاطر مواد حالم دیگه بد شده بود و پول خانواده ا م را 

می دادم به یک سری زن های خراب.

ج- زیست مکان مصرف

هویت بخشی به خود به عنوان یک فرد »عملی« اغلب نتیجه ی گرفتار آمدن در شبکه ی 
اجتماعی است كه اعضای دیگر هم همین وضع را دارند. برای برخی این گروه، گروه مرجع اولیه 
است و آنها اغلب اوقات خود را با سایر عملی ها و معتادان سپری كرده و ارتباطات خود را با 
غیرمصرف كنندگان قطع می كنند. مواد مخدر، نماد یگانگی و پیوند گروهی می شود و احساس 
 Roffiman and George,) تعلق به مواد و حمایت قوی را برای ادامه ی مصرف به آنها می دهد
1988). سوژه های مطالعه ویژگی های مکان سکونت خود در بروز اعتیادشان مؤثر می دانند؛ از جمله 

ویژگی زیست مکان مصرف برای مصاحبه شوندگان دسترسی آسان به موادمخدر است. دسترسی 
فراوان و نیز قیمت ارزان مواد در همه گیری اعتیادشان مؤثر بوده است. سلطان 40 ساله با 15 

سال سابقه ی اعتیاد در مورد محل زندگی خود می گوید:
دسترسی به مواد در محله ی ما خیلی راحت بود، اینقدر فراوان بود كه نیازی به اینکه 
منتظر بمونی نبود. برای شخصی كه مصرف كننده است. من می گویم دسترسی به مواد از 

تهیه ی سیگار هم راحت تر است.

زیست مکان مصرف كنندگان بیشتر سبک زندگی معتادانه را بازتولید و تداعی می كند و موجب 
وسوسه ی استعمال و احساس بی قدرتی فرد در برابر مواد می شود. خسرو 46 ساله با 20 سال 

سابقه ی اعتیاد می گوید: 
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من تا به حال 20 تا 30 بار كمپ رفتم 3 روز مانده بود تا جشن سه سالگی بگیرم خدا 
لعنت كنه سیزده بدر را، اونجا دوستام كشیدند من هم كشیدم، مثلا پارك كه میرم چند 

نفر دارن می كشند، من هم آنها را می بینم یهو می روم می كشم.

در زیست مکان مصرف معتادان بیشتر دلالان مواد یا افراد ساقی به همراه خرد ه فرهنگ خاص 
مصرف مواد به تشدید گرایش فرد به موادمخدر دامن می زنند. برخی رسوم خاص نیز مصرف مواد 
را لذت و شعف و گاه تفریح و حتی نوعی اقدام متعارف قلمداد می كنند. خرده فرهنگ ها الگوهایی 
 Short,) از ارزش ها، هنجارها و رفتارند كه در میان گروه های خاصی به سنت تبدیل می شوند

1968:32). سهراب 32 ساله با 8 سال سابقه ی اعتیاد بیان می كند: 

در شهری كه زندگی می كنم تریاك كشیدن در عروسی ها بسیار عادی است. همان طور 
كه میوه تعارف می كنند تریاك به مهمان ها تعارف می كنند. 

اشکان 46 ساله با 22 سال سابقه ی اعتیاد نیز می گوید: 
تو محله ی ما مواد خیلی زیاده. تو تمام قهوه خانه ها مواد ریخته. واسط و ساقی و فروشنده 

هم خیلی فراوونه. علناً همین الان دارن مواد می فروشن. مثل نقل و نبات ریخته.

نظارت ناظران رسمی و غیررسمی بر زیست مکان های مشوق و مستعد اعتیاد، اغلب ضعیف و 
ناكارآمد است و گاه این مکان ها با طرق مختلف برای مصرف آزادانه و بی دغدغه ی معتادان مهیا 

هستند. سهراب 32 ساله با 8 سال سابقه ی اعتیاد بیان می كند: 
من خودم آشپزخانه )جایی كه موادمخدر مخصوصاً شیشه را درست می كنند( داشتم، 
مأمورهایی كه حق حساب از ما می گرفتند را دیگر  می شناختیم، ما شب ها كار می كردیم 
مثلًا آن مأمور می گفت من امشب فلان محله شیفتم، یک حق حسابی به او می دادیم و 
آن شب را در آن منطقه كار می كردیم و می دانستیم كه مثلا فلان مأمور اگر شیفت است 

باید فرار كنیم.

5-3- شرایط مداخله گر 
شرایط مداخله گر، شرایطي است كه به جرح و تعدیل شرایط عليّ مي انجامد. مقولات اصلی كه 
به عنوان شرایط مداخله گر شناسایی شده اند عبارتند از: كاركردتراشی مثبت از اعتیاد، تفاوت گذاری 

بین مصرف تفننی و مدام و ناآگاهی نسبت به آسیب زا بودن نوع ماده. 
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الف- کارکرد تراشی مثبت از اعتیاد

یکی از عواملی كه فرد را به سوی اعتیاد سوق می دهد، نگرش مثبت او به كاركردهای موادمخدر 
است. نگرش مثبت به موادمخدر از سوی معتادان گاه آنها را در چنبره ی تصورات نادرست و خیالی 
از مصرف قرار می دهد. برخی از سوژه ها بیان می كردند كه مصرف مواد حالت رهایی از محدودیت ها 
و فشارها و تنگناهای اجتماعی و فرهنگی است و معتاد را در حالتی از رهایی و آزادی از غم ها قرار 
داده و امکان فرار و دوری از مسائل را فراهم می كند. سهیل 21 ساله با 3 سال سابقه ی اعتیاد 

چنین روایت می كند: 
وقتی شما جامعه را محدود می كنید، به افراد فشار می آید. آدم باید فشار را جایی خالی 
كنه دیگه، چه چیزی بهتر از مواد. من به عنوان یک جوان چه تفریحی دارم؟ چه  كار بایست 
بکنم؟ می خواهم درس بخوانم فشار مالی دارم. تفریحات سالم هم كه ندارم، محدود كردن 
آدم ها خیلی بد است از یک سری از چیزهایی كه مثلًا می گفتند این كار را نکن ولی من 

بدتر اون كار را می كنم.

بی تردید با افزایش وسعت انواع كاركردهای مثبت در تصور و اندیشه ی فرد معتاد، تمایل او 
به مصرف و استقبال نکردن وی از ترك موادمخدر افزایش می یابد. تقویت قوای جنسی و تسهیل 
لذت و كامروایی جنسی )تمایل و سرخوشی شدید جنسی بعد از مصرف( از دیگر كاركردهای 
مطرح از سوی برخی سوژه های مطالعه است. هوشنگ 34 ساله با20 سال سابقه ی اعتیاد در مورد 

دلایل سوءمصرف خود بیان می كند: 
من فقط برای عشق و حال و لذت مواد می كشیدم. لذتی كه موادمخدر داره هیچ چیزی 
در دنیا نداره. تا 24 سالگی همین شکلی بود، ولی از اون به بعد دیگه همه اش سر پایینی 

بود، همه اش حال بد و حال بد.

نادر 35 ساله با 16 سال سابقه ی اعتیاد نیز موادمخدر را با توهم قدرت افزایی و تشدید انرژی 
مصرف می كند خودش می گوید: 

مواد نیرو و توانت رو زیاد میکنه، طوری كه كار 3 ساعته را 1/5 ساعته انجامش می دهی.

از منظر سوژه ها مصرف موادمخدر می تواند آثار روان شناختی و جسمی مثبتی داشته باشد؛ 
افزایش توانایی جسمی، كاهش خستگی و احساس توان و قدرت جسمانی و زدودن رخوت و خستگی 
روانی از جمله آنهاست. از نظر سوژه ها موادمخدر آثار ذهنی نشئه آوری دارد كه به كاهش دردها و 
مصائب روانی یاری می رساند. جمشید 41 ساله با 21 سال سابقه  ی اعتیاد در این مورد می گوید: 
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من تصادف شدیدی كردم كه باعث شد یک چشمم را از دست بدهم و سردردهای شدیدی 
داشته باشم كه هیچ درمانی فایده نداشت و رفتم سراغ تریاك.

سهراب 32 ساله با 8 سال سابقه ی اعتیاد نیز دردهای روحی خود را دلیل اعتیاد خود می داند: 
من یک دختر 9 ساله داشتم كه تصادف كرد و مرد. بعد از این ماجرا حال من خیلی بد 
شده بود، پسر عمه ام برای من تریاك آورد كه بکشم تا كمی اعصابم راحت بشه من هم 

می كشیدم كه فکر و خیال نکنم.

ب- تفاوت گذاری بین مصرف تفننی و مدام

بیشتر معتادان مصاحبه شونده اولین تجربه  ی مصرفشان را تفریحی و در دوران نوجوانی كسب 
كرده بودند و به تدریج اعتیاد آنها از حالت تفریح خارج شده و به سمت مصرف زیاد كشیده شده 
بود. تقریباً همه ی پاسخ گویان بیان كردند كه از ابتدا مصرف موادمخدر را تفننی شروع كرده اند 
و فکر می كردند چون تفننی است، معتاد نخواهند شد. اكبر 39 ساله با 23 سال سابقه ی اعتیاد 

درباره ی مصرف تفریحی خود این گونه روایت می كند: 
من با دوستم وقتی تریاك رو شروع كردیم در فاصله های زیادی سراغش می رفتیم. من 
همیشه از اعتیاد و معتاد شدن می ترسیدم، فکر می كردم من كه تفریحی می كشم و با 

فاصله است. اینقدر قوی هستم كه هیچ وقت معتاد نمی شم.

ج- ناآگاهی نسبت به آسیب زا بودن نوع ماده

برخی از پاسخ گویان بیان می كردند كه نسبت به آسیب های موادمخدر آگاهی كاملی نداشتند. 
به علت همین ناآگاهی ها برخی به مواد به عنوان موادی نیروزا و انرژی زا نگرش مثبتی داشتند. 
همچنین آنها از انواع آسیب ها و مخاطرات موادمخدر به ویژه انواع متنوع آن آگاه نبوده اند. اكبر 
39 ساله با 23 سال سابقه ی اعتیاد در مورد تأثیر بی اطلاعی اش از تأثیرات ناگوار موادمخدر در 

زمان آغاز مصرفش چنین می گوید: 
خیلی از ما جوان ها واقعاً نسبت به اینکه این ماده چیه و با ما چیکار می كنه هیچ آگاهی 
نداشتیم. یک كسانی بایست آگاهی بدهند به ماهایی كه نمی دونیم. نمی دونم مدرسه یا 
پدر و مادر. پدر و مادر خود من در آگاهی دادن به من كوتاهی كردند. می گفتند؛ روی بچه 

باز می شود، سبک قدیمی داشتند، خیلی از مسائل را نمی گفتند.
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5-4- راهبردها
راهبردها و تعاملات مواجهه ای كه سوژه ها در برابر شرایط و سبک زندگی معتادانه در پیش 
گرفته  اند، در قالب استراتژی شامل انکار اعتیاد، معتاد كردن زن، ترك محیط خانواده )اجباری/

خودخواسته( و تلاش برای ترك اعتیاد بوده است. 

الف-انکار اعتیاد 

معتاد برای محافظت كردن از انگ اعتیاد، اعتیاد خود را انکار كرده و درصدد متقاعدكردن 
اطرافیان نسبت به این موضوع برمی آید كه هیچ مشکلی ندارد و معتاد نیست. از نظر بیشتر معتادان، 
فردی كه در مراحل اولیه ی اعتیاد است، نباید معتاد شمرده شود و پذیرش اینکه فرد معتاد شده 

است برای وی دشوار است. سعید 32 ساله با 8 سال سابقه ی اعتیاد می گوید: 
چهار سال اول اعتیادم اصلًا با خودم فکر نمی كردم كه معتاد شدم به خیال خودم می گفتم 
من چون دلم می خواهد می كشم و اگر نخوام می تونم بگذارم كنار. همیشه فکر می كردم 

من اراده دارم و هیچ وقت معتاد نمی شم.   

ب- معتاد کردن زن 

 مردان معتاد برای اینکه شرایط را برای اعتیاد خود در محیط خانواده تسهیل كنند معمولاً 
تلاش می كنند با مشابه كردن وضعیت زن با وضعیت اعتیاد خود، همسرشان را معتاد كرده و 
همچنین از این راه به بسیاری از سوء استفاده  ها دست بزنند. شوهر معتاد، موادمخدر را در اختیار 
همسرش مي گذارد و او را در دوراهي اعتماد و بی اعتمادی به شریک زندگي قرار مي دهد )نیکبخت 
نصرآبادی و همکاران، 1395: 63(. معتاد كردن زن عمدتاً به دلایل مختلفی اتفاق می افتد كه سوژه ها 

به آن اشاره كردند. از جمله دلایل اتخاذ چنین استراتژی ای ترس از جدایی از همسر است. اژدر 
39 ساله با 14 سال سابقه ی اعتیاد این موضوع را این طور توضیح می دهد: 

زنم اگه از من شیشه می خواست بهش نه نمی گفتم با اینکه می دونستم دارم بدبختش 
می كنم ولی می خواستم حداقل اون دیگه پیش من بمونه.

برخی از سوژه ها نیز سوء استفاده از همسر را در تهیه ی مواد، انگیزه ی اصلی معتادسازی زن خود 
بیان كرده اند؛ برای نمونه سلیم 43 ساله با 22 سال سابقه ی اعتیاد درباره ی اعتیاد همسرش می گوید: 

من خانه نشین شده بودم زنم هم كار می  كرد و هم خودش می رفت مواد را برامون می گرفت، 
می آورد. یه مدت كه گذشت، خودشم تشویق كردم با من مصرف كنه. خرجمون با كارش 

در نمی آمد، دیگه مجبور شد مواد خرید و فروش كنه چون سودش خیلی بیشتر بود.
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انگیزه دیگری كه برخی از معتادان برای درگیر كردن همسر خود در تله ی اعتیاد بیان كردند، 
داشتن شریک جرم و همدم در اعتیاد بود. پیمان 57 ساله با 20 سال سابقه ی اعتیاد دراین باره 

بیان می كند: 
از تریاك شروع كردم، بعدش من و زنم با هم شیشه می كشیدیم. این مواد هم یه جوریه 

وقتی آدم یک نفر را داشته باشه كه پایه باشه بیشتر بهش لذت میده.

ج- ترک محیط خانواده )اجباری/ خود خواسته(

سوژه ها بر حسب ظرفیت روانی خود و گاه در اثر شرایط موجود رویکردهای مواجهه ی متفاوتی 
را در پیش گرفته اند؛ از جمله راهبرد برخی از سوژه ها ترك خودخواسته یا اجباری محیط خانه 

است. فرید 34 ساله با 14 سال سابقه ی اعتیاد در مورد ترك خانواده می گوید: 
من به خاطر اینکه خانواده ام از دست من زجر نکشند و اذیت نشوند از خانه زدم بیرون و 
8 سال خانواده ام را ندیدم. در خیابان بودم و هزینه ی مصرفم را هم با دزدی درمی آوردم. 

به خاطر مواد هر كاری كردم.

د- تلاش برای ترک اعتیاد

برخی از سوژه ها خواسته یا ناخواسته چند بار مواد را ترك كردند، اما بسیاری از آنها از موفق 
نشدن خود می گفتند. سلطان 40 ساله با 15 سال سابقه ی اعتیاد درباره ی تصمیم به ترك اعتیاد 

می گوید: 
در طول مصرفم ترك نداشتم، فقط یکی دو مورد مقطعی با اجبار همسرم روی آوردم به 
پزشک و قرص مصرف می كردم به جای مواد و چون خودم نمی خواستم و حال خوبی 

نداشتم و نمی توانستم به زندگی ام برسم دوباره برمی گشتم و مصرف می  كردم. 

5-5- پیامدها 
پیامدها، بیانگر پیامدها و تبعات حاصل از این تعاملات و شرایط هستند. اعتیاد مردان متأهل 
پیامدها و تبعات مختلفی دارد. در این مجال پیامدهای معطوف به خانواده مطرح است. مقولات 
اصلی روایت مردان از این پیامدها شامل فراموشی خانواده، پدرانگی گمشده، داغ ننگ خانواده، 

جرائم علیه خانواده و ازهم گسیختگی روابط زناشویی است. 
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الف- فراموشی خانواده

كاسادو فلورز1 و همکاران در پژوهش خود گزارش دادند فرزندان والدین معتاد به هروئین از مشکلات 
زیادی رنج می برند كه غفلت و بی توجهی مرد معتاد به مسائل خانواده یکی از آنهاست )نوری، 1393 
:18(. تحقیقات نشان  می دهند كه عمده ترین آسیب خانوادگي اعتیاد به موادمخدر می تواند بر روابط 

عاطفي، جنسي و رواني زن و شوهر در خانواده باشد. اعتیاد شوهر ممکن است به انزوا و دوري از همسر 
و تعلق عاطفي نداشتن، جروبحث و درگیري و نزاع بین زن و شوهر منتهي شود )نصرآبادی و همکاران، 
1395 :63(. جمشید 41 ساله با 21 سال سابقه ی اعتیاد از جدایی عاطفی خود از خانواده اش می گوید: 

زن و بچه ی من هرجا می روند، من می گویم نمی آیم. هرچه زنم گریه می كند من می گویم 
نه. وقتی من جان نداشته باشم )اگر مواد نرسد( نه خدا می دانم كیه نه انسان ها را نه 

بچه هایم نه زنم.

اعتیاد در بسیاری از مواقع آن قدر فرد را درگیر می كند كه نسبت به مسائل خانوادگی خود 
بی تفاوت می شود. سهراب 32 ساله با 8 سال سابقه ی اعتیاد درباره ی بی تفاوتی خود نسبت به 

خانواده اش بیان می كند:
به من گفته بودند بچه ام مریضه و بردند بیمارستان، ولی انگار چیزی نمی فهمیدم، مثل یه 

مرده بودم، حتی نگران هم نشدم. مواد یه كاری می  كنه كه به خانواده بی تفاوت میشی.

برخی از سوژه ها در اثر مصرف بی رویه ی موادمخدر پس از مدتی ترجیح می دهند خانواده را 
ترك كنند و به خانه ی دوستان معتاد خود بروند یا حتی كارتن خواب شوند. رستم 37 ساله با 18 

سال سابقه ی اعتیاد در این باره بیان می كند: 
من كه كارتن خواب شده بودم، بچه هایم را هم تحویل بهزیستی داده بودند، دیگه با یه عده 
معتاد در پارك ها رفت وآمد می كردم و فقط به فکر مصرف مواد بودیم نه هیچ كار دیگری.

ب- پدرانگی گمشده 

مطالعاتی كه درباره ی نقش والدین در خانواده های معتادان انجام شده نشان می دهد، افرادی 
كه به سوءمصرف مواد و وابستگی به آن روی می آورند، درخصوص نقش خود به عنوان یک پدر و 
یا یک مادر تعارض دارند. پژوهش آرناس و گریف نشان داد، پدرانی كه وابستگی به هروئین دارند، 
در ارتباط خود به عنوان یک پدر با فرزند ابهام های زیادی دارند؛ از جمله: نداشتن مفهوم روشنی 

1.  Casado  Flores (1990).
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از پدری كردن، ابهام در مورد نقش مرد بودن و پدربودن، احساس بی كفایتی از سرپرست خانواده 
بودن، احساس گناه درخصوص رها كردن فرزند و ضعف در برقراری ارتباط با فرزند )نوری، 1393 
:15(. پدران معتاد گاهی به عنوان الگویی برای فرزندان خود، نسل معتادی را برجای می گذارند. 

بابک 54 ساله با 40 سال سابقه ی اعتیاد پدرش را دلیل اعتیاد خودش می داند: 

پدرم از دوران بچگی چون خودش مواد می كشید، ما را هم به مصرف مواد و مشربات 

الکلی مجبور می كرد.

اعتیاد شوهر اغلب به برهم خوردن نقش ها و وظایف خانوادگي منجر مي شود، به گونه اي كه بار 
مسئولیت زنان خانه دار را مي افزاید و آنها را تحت فشار قرار مي دهد )نصرآبادی و همکاران، 1395 :63(. 
در بسیاری از مواقع، اعتیاد مردان به فاصله گیری افراد معتاد با نقش پدری و واگذاری این نقش 
)نان آور شدن زن خانواده( به همسر منجر می شود. كاووس 50 ساله با 24 سال سابقه  ی اعتیاد: 

هر روز صبح فکر این هستم كه مواد امروزم را از كجا گیر بیاورم و كجا بکشم، اصلًا بچه هایم 
را نمی بینم و نمی دونم چه جوری بزرگ شده اند همه كارها با زنم است، من دخالتی نمی كنم.

این فاصله گیری از نقش پدری در خانواده و ایجاد نسلی معتاد و عواقب اعتیاد مردان در خانواده 
به مخدوش سازی آینده ی خانواده منجر می شود. سیروس 48 ساله با 31 سال سابقه ی اعتیاد 

درباره ی سرنوشت خانواده ی خود بیان می كند: 
اگر من معتاد نمی شدم الان همسرم تنهایی خانه ی پدرش نبود. من الان آمدم برای ترك اعتیادم 
و پسرم كه با من زندگی می كرد الان تنها در خانه مانده من با اعتیادم خانواده ام را نابود كردم. 

هیچ كدام همدیگه رو نمی بینیم و همه مون تنها شدیم. معلوم نیست چه بلایی سرشون بیاد.

ج- داغ ننگ خانواده

خانواده ی معتادان بیشترین آسیب ها را از اعتیاد پدر خانواده خواهند خورد. پاسخ گویان به 
این اشاره كردند كه خانواده هایشان همیشه از وجود آنها آسیب دیده اند و در بسیاری از مواقع این 
آسیب ها  جبران ناپذیر بوده است. محیط خانوادگی ناامن، مشاجرات بین والدین و آشفتگی آن داغ 
ننگی برای خانواده و فرزندان است، به گونه ای كه خدشه به حیثیت خانواده وارد می شود. افراد 
معتاد همیشه خانواده را نیز در اعتیاد خود درگیر می كنند. كاووس 50 ساله با 24 سال سابقه ی 

اعتیاد در مورد خانواده اش می گوید: 
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وقتی بچه هایم كوچک بودند با خانواده ام با هم زندگی می كردیم. ولی وقتی پسرها و دخترم 
بزرگ شدند به مادرشان گفتند بریم ما جای دیگری زندگی كنیم از وضع و اوضاع من 
خجالت می كشیدند. دخترم من را بیرون می دید راهش را كج می كرد وقتی داد و بیداد 
می كردم چرا این شکلی می كنی؛ می گفت من خجالت می كشم. پسرم هم مثل من معتاد 

شد. دامادم هم دید من اعتیاد دارم اون هم معتاد شد«.

د- جرائم علیه خانواده 

نتایج تحقیقات نشان مي دهد 82 درصد تجاوزها، 62 درصد از دعواها و درگیري ها، بیش از 
50 درصد از همسرآزاري ها و 38 درصد كودك آزاري ها در سطح جهان با مصرف موادمخدر و الکل 
مرتبط بوده است. با توجه به آمار و ارقام بیان شده، مي توان گفت كه موادمخدر و روان گردان ها 

منشأ معضلاتي نظیر سرقت، فحشا و سایر آسیب هاي اجتماعي هستند )صرامی، 1393: 41(.
در برخی از موارد با اعتیاد مردان، همسر و فرزندان با تهدید جانی روبه روشده اند. بهمن 41 

ساله با 21 سال سابقه ی اعتیاد از خشونت خود در خانواده در اثر خماری بیان می كند: 
شما تا به حال خمار نشدی بفهمی چه دردیه. من آن قدر حالم بد می شد كه دیگر هیج كس 
را نمی شناختم نه زن و نه فرزند اینقدر عصبانی می شدم كسی جرأت نمی كرد دور من 
بیاید بعضی وقت ها هم كه می شنیدم مثلًا یکی شیشه كشیده خانواده اش را كشته خیلی 

می ترسیدم از عاقبت خودم.

بسیاری از سوژه ها نیز پس از اعتیاد با خسارت های مالی زیادی مواجه شده اند. اكبر 39 ساله 
با 23 سال سابقه ی مصرف در مورد ورشکستگی خود پس از اعتیاد می گوید: 

مواد با من كاری كرد كه مغازه ام را از دست دادم و شروع به فروش وسایل خانه كردم. به 
خاطر همین همسرم و فرزندانم، مرا ترك كردند و من شروع به فروش وسایل خانه كردم 

و كل سرمایه ام را از دست دادم.

هـ- ازهم گسیختگی روابط زناشویی

تحقیقات نشان می دهد، عمده ترین آسیب خانوادگي اعتیاد به موادمخدر می تواند بر روابط عاطفي، 
جنسي و رواني زن و شوهر در خانواده باشد. اعتیاد شوهر ممکن است به انزوا و دوري از همسر و تعلق 
عاطفي، نداشتن جروبحث و درگیري و نزاع بین زن و شوهر منتهي شود. از سویی دیگر، تضعیف 
قواي جنسي ممکن است افراد معتاد را دچار افت برانگیختگي جنسي كند كه در كنار وضعیت 
فیزیولوژیکي و روان شناختي آنها، موجب مي شود نسبت به روابط زناشویي خود نگرش ها و باورهاي 
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غیرمنطقي پیدا كنند. معتادان و همسران آنها معمولاً تبادل عاطفي بسیار كمي دارند. این وضعیت 
نارضایتي از روابط زناشویي را تشدید می كند )نیکبخت نصرآبادی و همکاران،1395: 63(.
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بحث و نتیجه گیری 

در این مطالعه، گروهی از مردان متأهل معتاد به موادمخدر مطالعه ی كیفی شدند. بدیهی 
است، خانواده به عنوان یک سیستم با وجود آسیب دیدگی ناشی از اختلال در كاركرد اعضا به 
سمت ناكارآمدي حركت می كند. مطالعات نشان می دهد، رشد پدیده هاي اعتیاد متناسب با رشد 
دیگر رفتارهاي مجرمانه همگام و همسان بوده است )نوری، 1395: 255(. نتایج این واكاوی كیفی 
نشان می دهد كه شرایط زمینه ای از جمله خصوصیات شخصیتی فرد می تواند وی را به سوی اعتیاد 
سوق دهد. بسیاری از محققان بر این باورند كه تیپ شخصیتی فرد در اعتیاد وی مؤثر است. 
همچنین یافته های این مطالعه حاكی است كه سوژه ها بر خانواده ناسالم كه یکی از شرایط علی 
مؤثر در اعتیاد است، تأكید كرده اند. آنها بیان كردند كه سبک زندگی معتادانه در خانواده )اغلب 
خانواده ی اصلی آنها( و عادی بودن اعتیاد و فروپاشی خانواده ی آنها زمینه ساز كمبود محبت و خلأ 
عاطفی شده و ضعف در نظارت در خانواده از جمله علت های گرایش آنها به مصرف موادمخدر بوده 
است. این مطالعه نشان داد كه سبک زندگی بر پایه ی اعتیاد در محیط خانواده، مصرف موادمخدر 
را به هنجار تبدیل می كند و مصرف این مخدرها بخش جدایی ناپذیری از زندگی و امور جاری 
زندگی معتادان شده  و مدام بازتولید می شود. در سبک زندگی معتادانه، فرد در شبکه ی حمایت 
همالان و یا همتایان قرار می گیرد. آنها فرودست، سرزنش شده و متفاوت نیستند و همانند خود 
او هستند و به  واسطه ی تشابه بسیار با آنچه او تجربه كرده، با آنها سطحی برابر داشته و حمایت 

آنها را دریافت می كند. 
پیامدهای اعتیاد، سلامت جسمی و روحی مردان معتاد را تهدید می كند و در وضعیت شغلی 
و امور مالی و حیطه ی تعاملات اجتماعی آنها تأثیرگذار است، اما در این مجال، به جهت آنکه 
مطالعه ی كیفی مردان متأهل معتاد موضوع این نوشتار می باشد، بر پیامدهای خانوادگی اعتیاد 
مردان تمركز شده است. از نظر سوژه ها، اعتیاد آنها در ارتباطات خانوادگی، نقش ها در خانواده، 
پاسخ دهی عاطفی و كنترل رفتار آنها در خانواده تأثیر داشته است. زمانی كه یکی از اعضای خانواده 
معتاد می شود، سایر اعضای خانواده تحت تأثیر عواقب اعتیاد وی قرار خواهند گرفت. اعتیاد وقت و 
انرژی فرد را به سوی تهیه ی مواد و مصرف آن سوق می دهد و مصرف موادمخدر به موضوع مهم 
زندگی فرد بدل می شود؛ به گونه  ای كه به تدریج رابطه  ی فرد با اعضای خانواده اش كاهش می یابد. 
اعتیاد مرد خانواده به تدریج در سبک زندگی و قواعد حاكم بر خانواده ی معتاد تأثیر می گذارد. 
زن و مادر خانواده برای بقای خود و خانواده، نقش های خانه و مسئولیت های رها شده ی همسرش 
را برعهده می  گیرد. این نوع تغییرات كیفیت زندگی و سلب سلامت و آسایش اعضای خانواده را 
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دگرگون می كند. اعتیاد مرد خانواده توانایی های لازم و صلاحیت اخلاقی وی را از بین برده و نظام 
اخلاقی خانواده را تهدید می كند، به حدی  كه به تدریج زندگی در معرض فروپاشی قرار می گیرد. 
فرد معتاد نسبت به تمام فعالیت های زندگی حالت بی تفاوتی را در پیش می گیرد و از شركت 
در مراسم خانوادگی گریزان شده و روابط و تعاملات خانوادگی اش كاهش می یابد. تأثیر اعتیاد 
در وضعیت شغلی مرد خانواده موجب می شود كه از ایفای نقش و مسئولیت تأمین معاش سر 
باز زند. ناتوانی شوهر در این خصوص، نگرانی هایی را بر وضعیت زندگی اعضای خانواده بر جای 
می گذارد. اعتیاد مردان آنها را به سوی ارتکاب جرائم علیه خانواده نیز سوق می دهد. سوژه ها از 
اینکه دست به خشونت علیه زن و فرزند خود زده اند سخن به میان آوردند. همسر و فرزندان فرد 
معتاد همیشه شاهد خشونت های فرد معتاد در اثر نشئگی و خماری بوده اند. افراد زیادی در اثر 
اعتیاد شغل و منزلت اقتصادی و اجتماعی خود را از دست داده اند و برای امرار معاش و هزینه ی 
موادمخدر فرد معتاد، خانواده در فشار قرار می گیرد. از نظر آنها اعتیادشان موجب شده است برای 
تأمین هزینه ی موادمخدر، در وهله ی اول لوازم منزل خود را سرقت كنند و یا به بهانه ی اعضای 
خانواده از دوستان و اقوام پولی را قرض بگیرند و هرگز بدهی خود را نپردازند و بدین نحو امنیت 

مالی اعضای خانواده را تهدید كنند.
از دیگر مواردی كه سوژه ها به عنوان پیامد اعتیاد خود مطرح كرده اند، مفهوم داغ ننگ خانواده 
است. آنها مطرح كردند كه خدشه به حیثیت خانواده و درگیرشدن خانواده در موضوع اعتیاد، 
احساس شرمساری فرزندان از داشتن پدری معتاد كه برچسب عملی را به گردن دارد، همان داغ 
ننگی است كه اعتیاد آنها برای خانواده داشته است؛ به طوری كه خانواده ی آنها در موقعیت های 
مختلف اجتماعی -كه نیازمند حمایت و همراهی پدر و همسر است - با داغ ننگ اعتیاد مواجه است.

سوژه های این مطالعه با اشاره به اینکه مردان متأهل معتاد با انتقال اعتیاد خود به همسر 
موجب ایجاد نسلی معتاد می شوند، بیان كردند كه نقش خود را به عنوان پدر خانواده - كه باید 
نظارت بر اوضاع خانواده داشته باشد- فراموش كرده اند. تهیه ی موادمخدر مصرفی برایشان اولویت 
هر روز محسوب می شود. آنها روایت كردند كه اعتیاد آنها آینده ی خانواده شان را تهدید كرده و 
همسر و فرزندانشان را به دلیل فقدان حمایت پدری و نقش مؤثر وی نسبت به آینده ی خانواده، 

دچار ناامیدی و استیصال می كند.
از جمله نکات مهم در این مطالعه، راهبردهایی است كه مردان متأهل معتاد در مواجهه با 
اعتیاد خود در پیش گرفته اند. برخی از آنها در آغاز با انکار اعتیاد خود تلاش كرده اند موادمخدر 
را پنهانی تهیه و در خفا مصرف كنند، اما این راهبرد نخستینِ اغلب سوژه ها پس از مدت زمانی 
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آشکار و علنی شده است و فرد معتاد را به سوی راهبرد معتادسازی همسرش كشانده است. فرد 
معتاد با درگیرساختن همسرش در اعتیاد تلاش كرده تا این رفتار را عادی جلوه داده و از ملامت ها 
و سرزنش های همسر رها شود. سوژه های مصاحبه بیان كرده اند كه معتاد كردن همسرشان احتمال 
جدایی او را كاهش داده است. همچنین توانستند از همسر معتاد خود برای تهیه ی موادمخدر حتی 
از راه های خلاف اخلاق سوءاستفاده كنند. از نظر سوژه ها، معتاد كردن همسرشان باعث شده است 

تا یک همدم و یار و رفیق در لحظات نئشگی و مصرف داشته باشند.
ترك محیط خانواده از دیگر راهبردهای سوژه های مطالعه است. برخی از آنها به اجبار خانواده و 
برخی نیز با درك اینکه در محیط خانواده و شرایط نارضایتی اهالی خانه و نیز رفتارهای شکایت آمیز 
آنها نمی توانند به اعتیاد خود ادامه دهند، محیط خانواده را ترك كرده اند. هرچند تعدادی از آنها 
هم با گذشت مدت زمانی از اعتیاد خود و دریافت عکس العمل مخالف خانواده در برابر اعتیاد خود، 

تصمیم به ترك اعتیاد گرفته اند و در این تصمیم هم با مسائل مختلفی مواجه بوده اند.
مقوله ی هسته ای حاصل از یافته های این مطالعه ی كیفی »مفهوم فاصله« است. این مفهوم 
می  تواند هم به لحاظ مکانی و هم به لحاظ زمانی و هم از بعد عاطفی معنایابی شود  و صورت های 
مختلفی به خود بگیرد. »فاصله ها« هم با زمینه و شرایط اعتیاد و هم با پیامدهای درگیری فرد 

در مصرف موادمخدر مرتبط است.
سوژه ها از فاصله ی خود با درس خواندن و دوری گزینی از مدرسه و ترك تحصیل و گسستگی 
همچنین  كردند.  روایت  انفکاك  و  دوری  همین  نتیجه ی  و  پیامد  را  آموزشی  فضای  از  خود 
مصاحبه شوندگان از فاصله ی خود با اشتغال و دسترسی نداشتن به كار و درآمد -كه زمینه ساز 
گرایش آنها به اعتیاد بوده است و همین فاصله در زمان پس از اعتیاد نیز  به صورت از دست 
دادن و جدایی و انفکاك از شغل و اخراج از محل كار و دوری از فضای شغلی به وقوع می پیوندد 
- روایت كرده اند. احساس بی هویتی و سردرگمی و دوری از خودآرمانی و فاصله ی فرد از نقش ها 
و جایگاه هایی كه برای خود متصور بوده  را می توان فاصله ای دانست كه فرد معتاد را به سوی 
مصرف مواد سوق داده است؛ همان گونه كه اعتیاد و وابستگی به مواد، شخصیت توهمی از وی 

ساخته و او را بیشتر و بیشتر از خود دور ساخته است.
فرد معتاد با فاصله گیری از گروه همالان و دوستان »خوب« و كم كردن فاصله با گروه های 
دوستی »بد« خود را در تله ی اعتیاد گرفتار می كند. مفهوم »فاصله« همچنین با قرار داشتن فرد 
در مناطق جرم خیز و نبود فاصله ی مکانی با این مناطق، زمینه ساز گرایش فرد به اعتیاد است. 
سوژه های این مطالعه از وابستگی شدید به موادمخدر و درگیری در شرایط بحرانی نظیر بی خانمانی 
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و كارتن خوابی و دوری گزینی از فضاهای سالم شهری به عنوان تبعات ناخواسته ی اعتیاد خویش 
روایت می كردند. 

مفهوم فاصله در نظر فرد معتاد در دسترسی فرد به موادمخدر نیز نمود دارد؛ آنجا كه فرد 
فاصله اش با مواد و تهیه ی آن كاهش می یابد؛ زمینه ی ابتلای به اعتیاد نیز بیشتر فراهم می شود و 
هر زمان كه فرد از شرایط دسترسی به موادمخدر دور می شود و از امکان فراهم آوری مواد فاصله 

می گیرد، فرصت منفی اعتیاد كاهش می یابد. 
مفهوم فاصله در فضای ارتباطی فرد با خانواده نیز زمینه ساز گرایش وی به اعتیاد است؛ آنجا 
كه فرد با فرهنگ خانواده، ارزش ها و باید ها و نبایدهای خانواده فاصله می گیرد و بین فضای فکری 
خود و جوّ خانواده تفاوتی عمیق احساس می كند و در ارتباط با اعضای خانواده دوری می گزیند.

سوژه ها از فاصله ی خود با خانواده و فقدان حمایت خانواده از خویش پس از اعتیاد، با یادآوری 
احساس فاصله ی روانی و جدایی عاطفی از خانواده، دوری از تعلق عاطفی خانواده با فرد معتاد و 

نبود پیوند احساسی با اعضای خانواده سخن می گفتند.
خانواده ای كه سرپرست آن با معضل اعتیاد درگیر است، خانواده ای با شرایط بحرانی است و 
این زمینه و بستر خانوادگی به بازتولید و دوام و پایداری سوء مصرف موادمخدر در نسل های بعدی 
منجر خواهد شد. مطالعات نشان داده اند كه احتمال ابتلا به اعتیاد در افرادی كه سابقه ی اعتیاد در 
خانواده ی آنها وجود دارد، بیش از افرادی است كه خانواده ای عاری از اعتیاد دارند. سبک زندگی 
خانواده های معتادین مصرف موادمخدر را به هنجار تبدیل می كند. با تغییر ساختار و كاركرد ضعیف 
خانواده معتادان به نظر می رسد، اعضای این خانواده ها با كاهش كارآمدی نظارتی و حمایتی خانواده  
روبه رو خواهند بود و براین اساس انتظار می رود مصرف و اعتیاد موادمخدر نیز فزونی پیدا كند. بر 
اساس آمارها، بخش زیادی از طلاق ها در كشور به دلیل اعتیاد رخ می دهد )شواهد آماري حاكی از 
آن است كه 34 درصد از طلاق هاي كشور ناشی از اعتیاد و مسائل مرتبط با موادمخدر است )بزم 
آمون، 1395: 255( و از هم پاشیدگی خانواده اساس و بنیان آسیب های اجتماعی فرد و نسل های 

بعدی خواهد بود. در این مطالعه ی كیفی به روایت خود سوژه ها، شرایط نامطلوب خانواده ی والدینی 
آنها یکی از عوامل اعتیاد آنها معرفی شد؛ لذا آسیب خانوادگی از تبعات و پیامدهای اعتیاد فرد 
شناسایی شد. این موضوع چرخه ی بازتولید اعتیاد را آشکار می كند؛ به گونه ای كه خانواده ی ناسالم 
زمینه ی اعتیاد و اعتیاد زمینه ی آسیب خانواده می شود. فرد معتاد اطرافیان خود را تحت تأثیر 
قرار می دهد و آنها را به ورطه ی اعتیاد می كشاند. اعتیاد هریک از اعضای خانواده به ویژه مردان 
متأهل می تواند این نهاد كوچک اجتماعی را متأثر كند. اعتیاد مردان متأهل كه در نقش همسر 
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و پدر تعریف شده اند، برای سلامت خانواده و جامعه تهدیدی جدی است و از جمله مخرب ترین 
عوامل كنونی فروپاشی خانواده در ایران است كه این مهم مطالعات كیفی با رویکرد تیپ شناسی 
خانواده ی معتادان، شناسایی مواجهه ی خانواده های معتادان با فرد معتاد و سنخ شناسی تأثیرات 

انواع اعتیاد )سنتی و مدرن( در خانواده ی ایرانی را می طلبد. 
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