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احمد بخارايي  

 توضي��ح: همان طور كه بارها عنوان كرده ايم، مطالبي كه در ايران پاك 
منتش��ر مي ش��ود، بيانگر موضع س��تاد مبارزه با موادمخدر يا نشريه 
ايران پاك نيس��ت، بلك��ه هدف ما، انتش��ار ديدگاه ه��ا و نظريه هاي 
گوناگ��ون در زمين��ة معضل موادمخدر اس��ت. مقاله اي ك��ه در زير 
مي خوانيد، ديدگاه يك عضو هيئت علمي دانش��گاه پيام نور است و 

اميدواريم براي خوانندگان مفيد باشد. 

مركز مش��اوره و روان درماني انجمن فارسا در انگليس با هدف 
بررس��ي مش��كلات دوره نوجواني و رابطة آن ب��ا معضل اعتياد 
و همچنين پاس��خ گويي به س��ؤال هاي والدين فارس��ي زبان در 
اي��ن زمينه، همايش��ي در تاريخ 7 آوري��ل 2010 )18 فروردين 
1389( در لندن برگزار كرد. در اين همايش س��خنرانان عبارت 
بودن��د از: دكتر گيتا جهانبخش؛ روان پزش��ك كودك و نوجوان 
در بيمارس��تان ايلينگ، دكتر علي مدرس��ي؛ روان شناس باليني و 
مدير مس��ئول بخش روان شناسي بيمارس��تان نور سويك پارك، 
دكتر كامران س��اعدي؛ روان پزش��ك كودك و نوجوان و بنده كه 
از اي��ران، ميهمان بودم. س��ر فصل هاي زير در اين همايش مورد 
بررس��ي قرار گرفت: دكتر جهانبخش؛ برچس��ب زدن و اعتياد. 
دكتر مدرس��ي؛ رشد شخصيت. دكتر س��اعدي؛ بهداشت رواني 

نوجوانان. و اينجانب: رابطه هويت اجتماعي و اعتياد.

در انتهاي برنامه، سخنرانان در نشستي به سؤال هاي حضار پاسخ 
دادند. اين گردهمايي مفيد به همت خانم ها دكتر نازي اكبري و 
آتوسا خسروي صورت گرفت كه جاي تشكر دارد. آنچه به طور 
اختصار در آن همايش از منظر جامعه ش��ناختي مطرح كردم، به 

طور مشروح در اينجا مي آيد.
هدف اصلي از ارائه اين بحث، طرح اين دو موضوع بود:

1- در سطح خُرد: حل مس��ئله اعتياد، مشروط به فهم الگو هاي 
اعتيادآور است كه همة ما كم و بيش اسير آن ها هستيم. بنابراين، 
هم��ة ما ب��ه يك نحو، معتادي��م و نبايد از موضع ف��رد مقابل به 

»معتاد« نگاه كنيم.
2- در سطح كلان: حل معضل اعتياد، نيازمند دقت هاي تئوريك 

و ساختارمند است.

بخش نخست
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مقدمه
اعتياد يا Addiction به معنای »اضافه بر حد رايج« و برگرفته 
 Social ب��ه معنای »اضافه« اس��ت. هويت اجتماعی يا Add از
Identity ب��ه معنای »اين همانی فرد با جامعه« اس��ت. هويت 
اجتماع��ی افراد اگر دچار بحران ش��ود، ش��اهد بروز س��ه نوع 
انحراف )Deviance( در س��ه س��طح خواهيم ب��ود. 1- بروز 
مس��ائل اجتماعی )Social problems( در س��طح كلان، 2- 
بروز نابهنجاری ها )Abnormalities( در سطح ميانه 3- بروز 

جرائم )Crimes( در سطح خرد. 
اعتي��اد به موادمخ��در به عنوان يك »انحراف«، اولاً يك »مس��ئله 
اجتماعی« است، زيرا همان گونه كه محصول يك مسئله اجتماعی 
ديگر )مانند بيكاری و...( است، خود آبستن آسيب های اجتماعی 
ديگر )مانند سرقت، طلاق، حقارت و تسليم( است. ثانياً اعتياد، 
ي��ك »نابهنجاری« اس��ت، زيرا ي��ك رفتار معت��ادوار اگرچه در 
خرده فرهنگ��ی خ��اص مورد تأييد اس��ت )مانن��د اعتياد برخی 
هنرمندان در خرده فرهنگ خودش��ان(، اما ديگر خرده فرهنگ ها 
اي��ن رفتار را تأييد نمی كنند. ثالثاً اعتياد، يك »جرم« اس��ت، زيرا 
افراد معتاد براساس قانون، مجرم قلمداد می شوند و به طور مثال، 

از استخدام آن ها جلوگيری به عمل می آيد.
بايد توجه داشت كه انحراف »اعتياد« هم برای هويت يابی و هم 
برای هويت زدايی دارای كاركردهايي اس��ت. اعتياد اگرچه جنبة 
مرضی و بيمارگون��ه )Pathological( در جهت هويت زدايی 
از ف��رد دارد، ام��ا از آنجا كه فرد به واس��طة مصرف موادمخدر 
در »گروه« دارای هويت می ش��ود، يا آنجا كه يك نوجوان برای 
ف��رار از هنجارهای قديمی و ناكارآم��د )Disfunctional( به 
دام گروه��ی می افتد )كه دارای الگوهای رفتار انحرافی اند( و از 
شرايط آنوميك يا بی هنجاری قديمی به دنيای هنجارهای جديد 
وارد می  ش��ود، در اصل نوعي هويت پيدا كرده  اس��ت. بنابراين، 
هويت زدايی و هويت يابی كه دو جريان متضادند، گاهی ناشی از 
برچس��ب های اجتماعی اند. برچسب ناهنجاری به پديدة اعتياد، 
گاه��ی جنبة »هم زمانی« )In time( و گاه��ی جنبه »بر  زمانی« 
)On time( دارد. منظ��ور از »هم زمان��ی« اعطای برچس��ب از 
س��وی يك منحرف به منحرف ديگر، در يك زمان اس��ت. مانند 
اينك��ه يك ف��رد معتاد به ال��كل، فرد معتاد به ك��راك را »معتاد« 
می خوان��د و به او برچس��ب می زند يا برچس��ب»معتاد« به فرد 
از س��وی يك س��ارق. منظور از »بر زمانی«، اخت��لاف در زمان 
و اتف��اق در نوع مادة مخدر اس��ت. فردی ك��ه خودش در يك 
زمان برچسب »معتاد« به واسطة اعتياد به مصرف ترياك خورده 
است، در زمانی ديگر برچسب »معتاد« به فرد ديگری می زند كه 
معتاد به مش��تقات ترياك، مانند كراك است. بنابراين، بايد توجه 
داش��ت كه اعتياد نه به طور ذاتی، بلكه گاه با برچس��ب و به طور 
عارضی به عنوان نابهنجار تلقی می  ش��ود و اي��ن لزوماً به معنای 
هويت زدايی از فرد به واسطة اعتياد نيست و همين طور لزوماً به 
معنای منفی و مرضی بودن موادمخدر نيس��ت. بنابراين، هميشه 
در بحث از اعتياد بايد توجه داش��ت كه بخشی از احساس منفی 
اجتماعی نسبت به اعتياد ناشی از برچسب است و اصالت ندارد. 

با اين مقدمه و در ادامة نوشتار، سه هدف دنبال خواهد شد:

الف- ترسيم جايگاه جامعه شناسی در روند تحليل پديده اعتياد. 
ب- توضيح آسيب پذيری همة ما اعم از معتادان بر چسب  خورده 

و نخورده نسبت به افكار، الگوها و رفتارهای معتادوار. 
پ- تبيين جايگاه خانواده در روند پيشگيری يا درمان اعتياد. 

1- تفاوت ميان رويكرد روان شناسانه و جامعه شناسانه 
به اعتياد 

روان شناسی، اعتياد را محصول بی تعادلی تن و روان، شخصيت 
تكامل نيافته و احساس كمبود در فرد می داند، اما جامعه شناسی، 
اعتي��اد را يك بيماری اجتماعی می داند كه عوارض جس��می و 
روان��ی دارد. علت ه��ا و دليل های روی آوردن به اعتياد در س��ه 
س��طح خُرد، ميان��ه و كلان قابل رديابی اس��ت. علل خُرد يعنی 
بررس��ی خصوصيات روان��ی )اضطراب، احس��اس تنهايی، فقر 
عاطف��ی و...( كه در حوزة روان شناس��ی و نيز بررس��ی عوامل 

جسمانی است كه در حوزة روان كاوی پی گيری می شود. 
علل اعتياد در سطوح ميانه و كلان به حوزه جامعه شناسی مربوط 

است. 

1-1- علل اعتياد در سطح ميانه
اگر اعتي��اد يك نابهنجاری تلقی ش��ود، از اين واقعيت حكايت 
می كند كه فرد معتاد طی روند جامعه پذيری، دچار اختلال ش��ده 

است. عوامل جامعه پذير كردن اعضای جامعه عبارت اند از:
1-1-1- خانواده: عدم سازگاری والدين، سابقه اعتياد والدين، 
نبود روابط عاطفی در خانواده، كثرت فرزندان، نداشتن تفريحات 
سالم، فقر و گاهی رفاه اقتصادی خانواده از جمله عواملی هستند 

كه در شكل گيری پديدة اعتياد مؤثرند. 
2-1-1- گروه همس��الان:  پذيرش هنجارهای گروه دوستان، 
گاهی فرد را به س��وی اعتياد س��وق می دهد. ورود فرد به گروه 

دوستان، به طور عمده به يكی از دو حالت زير است:
الف- تش��كيل حلقه های دوستانه در مدرسه و دانشگاه كه برای 

سازگاری و نفوذ به گروه، موادمخدر تجربه می شود. 
ب- س��وق دادن فرزندان از س��وی والدين به س��وی گروه های 
همس��ال كه علائق هنجارش��كنانه دارند و به ط��ور عموم تجربه 
استعمال با سيگار آغاز می شود اين بخش معلول بند 1-1 است. 
3-1-1- مدرس��ه: بی توجهی به نياز دانش آموزان، عدم  كنترل، 
ناهماهنگ��ی نظام آموزش��ی با س��اختارهای خان��واده، بازتوليد 
فرهنگ��ی و اجتماع��ی طبقات در م��دارس و... از جمله عوامل 

جامعه پذير نشدن افراد است. 
4-1-1- رس��انه های گروه��ی: نبود برنامه منطب��ق با نيازهای 
واقع��ی گروه های س��نی و عدم امكان انعكاس گس��ترده و آزاد 
ديدگاه های مربوط به گروه های س��نی در رسانه های جمعی، از 
ديگ��ر عوامل ايجاد نقص در رون��د جامعه پذيری و آمادگی فرد 

برای روی آوردن به مصرف موادمخدر است. 

2-1- علل اعتياد در سطح کلان
به طور عمده عوامل زير در ش��كل گيری اعتياد در س��طح كلان 

تأثيرگذارند:
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1-2-1- افزايش جمعيت: بي��كاری، فقر، نابرابری، مهاجرت، 
حاشيه نش��ينی، طلاق و فحشاء از جمله عواملی است كه پديدة 
اعتي��اد را دامن می زنند و اين عوام��ل می توانند در افزايش نرخ 
جمعيت ريش��ه داش��ته  باش��ند. بحران هويت می تواند ناشی از 
مهاجرت و حاشيه نشينی در شهرها باشد كه تشديد كنندة اعتياد 

است. 
2-2-1- بحران بيكاري: بيكاري باعث مي شود؛

الف- فرصت ه��ای اضافی پديد  آيد و اوقات فراغت بيش��تری 
ايجاد شود. 

ب- به واس��طة عدم درآمد كافی و گرايش به كس��ب درآمد از 
راه خلاف )فروش موادمخدر و ارتكاب جرايم( تقويت ش��ود. 
نتايج تحقيق ها نشان می دهد، رابطة مستقيم بين اعتياد و ارتكاب 

جرايم وجود دارد. 
3-2-1- فقر و نابرابری اجتماعی: احساس محروميت اجتماعی 
ناش��ی از وجود تبعيض و پی آمد آن انزواگزينی، يكی از عوامل 

گرايش به مصرف موادمخدر است. 
4-2-1- دگرگون��ی فرهنگی: عدم تطابق س��ازمان اجتماعی و 
اعضای جامعه كه ناش��ی از س��رعت دگرگونی فرهنگی به ويژه 
در ميان قش��ر نوجوان و جوان اس��ت. درحالی كه قشر سنتی از 
اين حركت، عقب مانده اس��ت، می تواند باعث بی اعتمادی فرد 
به هنجارهای فرهنگی و در نهايت شكل گيری »از خود بيگانگی« 

به عنوان زمينه ساز اعتياد باشد )پديدة نابهنجاری(.
5-2-1- ضعف سيستم كنترل درونی: نبود تعهدات اخلاقی و 
معيارهای درونی جايگزين الگوهای طرد ش��ده سنتی به تقويت 

اعتياد می انجامد )پديدة بی هنجاری(.
6-2-1- بحران فضای سياس��ی: وجود فضای سياسی بسته يا 
كاملًا باز می تواند با پديدة اعتياد مرتبط باشد. فضای بستة سياسی 
منجر به تسلط گروه های خاص )سفيد پوستان، معتقدين متعصب 
و...( می ش��ود و اعضای گروه های ديگر احس��اس بی ارزش��ی 
می كنند. برای جبران كمبود سياسی، مصرف موادمخدر می تواند 
قابل طرح باشد. در يك فضای باز سياسی در كشورهای در حال 
توسعه و در حركت سريع به سوی دمكراسی با اوج گيری تقابل 
گروه های ارزشی، پديدة »بی هنجاری« و آشفتگی سياسی باز هم 

می تواند زمينه ساز تشديد مصرف موادمخدر باشد. 
7-2-1- در دس��ترس بودن موادمخ��در: ارزان بودن و امكان 

عرضة كم خطر موادمخدر از ديگر عوامل تشديد اعتياد است. 
8-2-1- اي��ران و ترانزيت: اين عامل به طور ويژه درخصوص 
ايران، به معنای موقعيت جغرافيايی ايران در همسايگی افغانستان 
به عنوان يكی از سه توليد كنندة خشخاش و ترياك در آسياست، 
به گونه ای كه خط ترانزيت موادمخدر به اروپا از ايران می گذرد. 

2- هويت
1-2- هويت انسانی 

عن��وان اي��ن نوش��تار، رابط��ة هويت اجتماعی با اعتياد اس��ت. 
هويت اجتماعی، پی آمد هويت انساني است زيرا خوديابی انسانی 
و اجتماعی در يك جهت است. ادگار مورن1 معتقد است، انسان 

هوشمند )Sapient( محصول تعامل اين چهار عامل است:

روح ‌ مغز‌

فرهنگ ‌ زبان‌

انس��ان فرزانه به معناي مغزی است كه به واسطة زبان و روح از 
فرهنگ، جان می گيرد. بنابراين، فرزانگی به معنای داشتن مهارت 
رياضی )2 به توان 3 برابر 8 ( نيست. انسان فرزانه دارای هويت 
انس��انی است. ايجاد هويت انسانی منوط به شرايط لازم و كافی 

است. 
ش��رط لازم ايجاد هويت انسانی، ش��كل گيری نيروی زندگی يا 
Eros، محصول تعامل روح و جسم است. جورج باتای2 معتقد 
اس��ت: ارُِتيسم، ش��ورانگيزترين واقعيت اس��ت و در عين حال، 
هم زمان، فرومايه ترين نيز هس��ت3. تعامل روح و جسم و پی آمد 
 Eros ،آن ايج��اد نيروی زندگی اگر به عنوان هدف تلقی ش��ود
همان است كه در نظريه فرويد به جايگاه شهوت و ليبيدو ، تنزل 
می يابد و اگر به عنوان وس��يله در نظر گرفته  ش��ود، شورانگيزی 
اين نيروی زندگی، معنادار و Eros همان ايزد عش��ق در اساطير 
يونان باس��تان خواهد  ب��ود. بنابراين، ش��رط لازم ايجاد هويت 
انسانی، رخ نمايی نيروی زندگی و Eros به عنوان وسيله ای برای 
رس��يدن به هدف متعالی اس��ت، به گونه ای كه زمينه س��از تحقق 

شرط كافی برای ايجاد هويت انسانی می شود. 
ش��رط كافی برای ايجاد  هويت انس��انی تعام��ل روح با جهان 

هستی است. اين تعامل سه جنبه دارد. 
الف- جنبه مادی: يعنی تعام��ل خرد ورزانه و تكنيكی با جهان 

هستی و پذيرش خرد و تكنيك به عنوان يك قطعيت بزرگ. 
ب- جنب��ه غيرم��ادی: يعن��ی تعام��ل فرهنگ��ی ب��ا انگاره ها 
)Imaginaries(، اس��طوره، آيي��ن، آداب و هنجارها به عنوان 

يك قطعيت در پرده.
پ- آينده نگ��ر: يعنی پرواز روح فردی و جمعی در آس��مان و 
س��پهری كه مختص هر جامعه و محصول تعامل س��ه رأس يك 
مثلث اس��ت. بنابراين، سپهر روح، محصول تثليث انسانی است 
متش��كل از: فرد، جامعه و گونه. فرد به عنوان امر انسانی، جامعه 
به عن��وان مجموعه كنش های متقابل ميان اف��راد و گونه به عنوان 
الگوهايی ك��ه بيانگر تجلی جامعه در فرد اس��ت، به گونه ای كه 
می گوئيم: يك فرد، فرهنگی و اجتماعی اس��ت. بنابراين، هويت 
انسانی، براساس تطبيق با گونه ها تحقق می يابد. به عبارت ديگر، 
اولين وحدت انس��انی مبتني بر گونه اس��ت، يعن��ی اين همانی 

)هويت يا Identity( بين رفتار فرد با گونه ها. 

2-2- هويت اجتماعی
ح��س هويت يابی در نظريه »ش��خصيت« اريك ف��روم از جمله 
پنج نياز اساس��ی انسان است. هويت يابی يعنی رسيدن به »خود« 
به عنوان يك حقيقت. در فلس��فة هندو، هرگونه تحول، تكامل و 
تغيير جهتی از طريق شناخت »خود« است. در اسلام هم از قول 
پيامبر )ص( عنوان ش��ده  است: »هر كس خودش را شناخت، به 
تحقيق خدايش را ش��ناخته است«4. به عبارت ديگر، خداشناسی، 
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همان خود شناسی است. حافظ می گويد:
سال ها دل طل��ب ج�ام ج��م از ما م�ی كرد

آنچه خ�ود داشت ز بيگانه تمنا می كرد
مولوي در ديوان شمس مي گويد:

روزها فكر من اين است و همه شب سخنم
ك��ه چ�را غ��افل از احوال دل خوي�شتنم

همه به دل و خ��ود توجه دارند. اما كدام »خود«؟ كارن هورنای 
معتقد است: بريدن از »خودِ ايده آلی«، راه رسيدن به »خودِ واقعی« 
است. » خودِ واقعی« همان »نفس« در حديث پيامبر گرامي اسلام، 
همان »دل« در ش��عر حافظ و مولوی و همان »شناخت خود« در 
فلسفه هندو اس��ت، اما »خودِ ايده آل« همان توهم درك از خود 
و هم��ان عدم تعامل روح با جهان هس��تی و عدم تعامل صحيح 
عناصر س��ه گانه در تثليث انسانی است كه ذكرش گذشت. خودِ 
ايده آل محصول نوعی اس��كيزوفرنی فرهنگی است كه منجر به 
توه��م فرهنگی و توّهم روحی می ش��ود. اي��ن حالت به بحران 
)Crisis( هويت��ی می انجامد. همان گونه ك��ه بحران دورة بلوغ 
در روان شناس��ي ناشی از تغييرهاي ناگهانی در ارگانيسم و عدم 
سازگاری نوجوان با محيط است، بحران هويتی هم گرفتار آمدن 
ب��ه »خودِ اي��ده آل« و عدم تطبيق با »خودِ واقعی« اس��ت. هرچه 

تغييرهاي تكاملي، جدّی تر باشند، بحران ها عميق تر مي شوند. 
امروزه س��رعت تح��ولات فكری و فرهنگی، قابل توجه اس��ت 
و اگر »س��پهر روح« همراه با اين تحولات، متحول نش��ود و اگر 
همچن��ان در »خ��ود« و »فرهن��گ« ذهنی و توهم��ی در جا زده 
ش��ود به »خود واقعی« دس��ت پيدا نخواهد شد و بحران هويت 
پديدار خواهد شد. هويت يابی يعنی درك زمان »اكنون«. عوامل 
ش��كل گيری هويت اجتماعی عبارت اند از: الف- خانواده، ب- 

فرهنگ و جامعه و ج- مدرسه و همسالان.
انوع هويت اجتماعی عبارت اند از: الف- جنس��يتی، ب- شغلی 

ج- اخلاقی و ارزشی.
هويت جنس��يتی، ريشه در فرهنگ دارد. هويت شغلی، ريشه در 
طبقة اجتماعی دارد و هويت اخلاقی و ارزشی به معنای ورود فرد 
به عرصة قضاوت ها و ترجيحات، ريش��ه در روند جامعه پذيری 
دارد. اگر در برابر موقعيت ها، »شك« ايجاد شود، فرد آسيب پذير 
می ش��ود. يك نوج��وان و يك جوان ممكن اس��ت برخوردار از 
شك جنسيتی، شك شغلی و شك اخلاقی و ارزشی شود. پی آمد 
ايجاد شك، ش��كل گيری هويت ناسالم است. اگر يك جوان در 
احراز يك هويتِ  موفقيت آميز، ش��ك كند، هويت ناسالمی پيدا 
كرد ه  اس��ت. هر يك از ش��ك های سه گانه: جنس��يتی، شغلی و 
اخلاقی و ارزش��ی می تواند به انزوای اجتماعی، از خودبيگانگی 

و در نهايت به اعتياد بيانجامد. 
شك جنسيتی، يعنی نيافتن هويت زنان در يك فرهنگ مرد محور 

و عدم امكان شناخت »خود جنسی«.
ش��ك ش��غلی، يعنی باور به باز توليد طبقات اقتصادی در نظام 

آموزشی و اجتماعی و شك به توزيع برابر فرصت های رشد. 
شك اخلاقی و ارزشی، يعنی به چالش كشاندن باورهای قديمی 

و عقايد سنتی با استفاده از ابزار عقلانی و علمی. 
ايجاد »شك« در عرصه های سه گانه مذكور، ناشی از ايجاد شك 

در كاركرد يگانگی های فرهنگی و جامعه شناختی است. از اينجا 
لزوم هماهنگی بين هويت های كلان مطرح می شود. 

3-2- هويت های کلان
هويت انسانی، در سطح خُرد، هويت اجتماعی در سطح ميانه و 
سه نوع هويت در سطح كلان قابل طرح است. در توضيح هويت 
اجتماعی كه به خانواده، فرهنگ، جامعه، مدرس��ه و همس��الان 
به عنوان عوامل ش��كل دهندة آن اشاره ش��د، بايد اضافه كرد كه 
در بخ��ش جامعه نقش حكومت و نظام سياس��ی، حائز اهميت 
است. در دوران جديد كه نظام سياسی به نحوی  فرهنگ آفرين 
هم هس��ت، اگر اين نظام، دارای س��مت و س��وی سلطه جويانه 
باش��د، هويت اجتماعی می تواند به سوی بحران پيش برود. در 
نقطة مقابلِ حكومت س��لطه جو، حكومت تمدن س��از قرار دارد. 
اين حكومت دارای س��اختارهای مدرن و ابرماشين است. ايجاد 
فضای اجتماعی مناس��ب و »سپهر روح« كارآمد منوط به وجود 
نظام حكومتی تمدن ساز است. نظام های سلطه جو، عامل انزوای 
اجتماع��ي، سياس��ی اعضای جامع��ه و به دنب��ال آن، افزايش از  

خودبيگانگی و در نهايت، افزايش مصرف موادمخدر است. 
هويت های سه گانه كلان عبارت اند از :

الف- »هويت تاريخی« مبتنی بر اس��طوره ها، آئين ها، جلوه های 
تاريخی در عرصه های معماری، هنر و عقايد.

ب- » هوي��ت س��ياره ای« به معنای تبادل ارتباط ه��ا و خلق فرد 
هولوگراميك يا جهانی شده.

پ- »هوي��ت آين��ده« به معن��ای ت��لاش برای جاودانه ش��دن و 
مرگ زدايی از جوامع در قالب تعامل هاي فرا انس��انيت. اين نوع 
هويت جمعی، روی ديگر س��كة بقاء فردی در قالب شبيه سازی 
س��لول ها و جاودانه شدن آن هاست. در هويت آينده، فرهنگ ها 
به س��وی يكی شدن سوق پيدا می كنند و هرعاملی كه فرديت را 
در سطوح خُرد )فرد تنها( و ميانه )جامعه و فرهنگ تنها( تقويت 
كند، به نحوی كه تضمينی برای حيات آتی فرد و جامعه نداش��ته 

باشد، فاقد كاركرد و محكوم به زوال است. 
اينك كه هويت را در س��طوح س��ه گانه خُرد، ميانه و كلان مورد 
توجه قرار داديم، متوجه مي شويم كه »بازگشت به خود« به عنوان 
جوهر هويت و اساس تحول و بقا، به معنای »بازگشت به اصل« 

و شكل گيري »انسان موّلد« است.

4-2- بحران هويت يابی، چند مثال
روند هويت ياب��ی در صورت مواجهه با اختلال در نهاد خانواده 
ممكن  است به صورت كاهش عمر مفيد ازدواج ها جلوه گر شود. 
آن گونه كه در كش��ور فيليپين پس از آشنايی با غرب اتفاق افتاد. 
طی تحقيقی كه لاپوز انجام داد، عمر ازدواج ها از 30 س��ال به 8 
سال و نيز تبعيت فرزندان از والدين و بزرگان در فيليپين كاهش 

يافت.5 
بح��ران هويت يابی در بانوان ممكن اس��ت به ص��ورت افزايش 
اختلال هاي روانی بروز كند. آن گونه كه براس��اس نتايج تحقيقی 
روی دانش آم��وزان كره ای مش��خص ش��د كه بيش��ترين ميزان 
اضط��راب در بين دختران دبيرس��تانی و كمتري��ن مقدار آن در 
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پسران دبيرستانی وجود دارد.6 
بحران هويت يابی گاه به شكل تغيير مرجع ارزشی بروز می كند. 
به گونه ای كه در هند ديده ش��د كه دانش آموزان پايه ششم بيش 
از دانش آموزان پايه هش��تم از تنباكو استفاده می كنند و علت آن 

تأثيرپذيری بيشتر اين گروه سنی از تبليغات است7. 
براس��اس نتايج يك پژوهش در ايران )س��ال 1386( فقط 10/3 
دختران و پسران 12 تا 30 سال از كلية آسيب ها، به طوري مصون 
هستند و مابقی آسيب ديده يا آسيب پذيرند. براساس نتايج همين 
پژوهش، »ضعف تصور از خود« و »ضعف احساس هويت ملی« 
در دختران بيش از پس��ران و »گرايش به اعتياد و لذت طلبی« در 

بين پسران بيش از دختران است.8 

3- فكر معتادوار
اعتياد، محصول فكر معتادوار اس��ت. اين گونه فكر كردن نه فقط 
مخت��ص مصرف كنن��دگان موادمخدر، بلكه تا ح��دودی فراگير 
اس��ت. به بيان ديگر، ما و معتادان در نوع فكر كردن، گاه اشتراك 
داريم، ام��ا جلوه های اعتي��اد در ما به گونه ای ديگر اس��ت. اگر 
اين گون��ه بپنداريم ديگر معتاد در بخ��ش ظلمت و ما در بخش 
 روشنايی نخواهيم بود و همة ما به نحوی همگون خواهيم بود و 
ديگر از موضع فرد مقابل، با معتاد سخن نخواهيم  گفت، بلكه در 

كنار او مي ايستيم و از موضعی ديگر سخن مي گوييم.
آبراهام توئرس��كی در كتاب »طرز فك��ر معتادوار«9 چند ويژگی 

برای فكر معتادوار قائل است كه عبارت اند از: 

:)Distortion of Thought( 1-3- کج انديشی
كج انديش��ی به طور ص��رف محص��ول اعتياد نيس��ت، بلكه در 
افرادی مش��اهده می ش��ود كه مش��كلات مربوط به س��ازگاری 
)Adjustment( دارن��د. به عنوان مثال، پديده تفكر غيرطبيعی 
پس از نوش��يدن الكل كه يك »كله خرابی« را به دنبال دارد، برای 
برخی آدم هايی كه الكل هم نمی نوشند، صادق است. گفتارها و 
استدلال های متعصبانه و فاقد منطق كه گاه همراه با تحكم است، 

نمونه اي از كج انديشی است. 

2-3- خود بزرگ پنداری:
بيماران اس��كيزوفرنی پارانوئيد دچار توه��م خود بزرگ پنداری 
هستند. آن ها يا بي عيب اند يا قربانی يك توطئه. آن ها كور رنگ اند 
و خودش��ان را حق می دانند و به حال ديگران تأسف می خورند 
كه آن ها را درك نمی كنند. معتادان و افراد اسكيزوفرنيك در اين 

ويژگی ها مشترك اند:
الف- توهم ادراكی، ب- توهم حس��ی ي��ا هذيان، ج - حالات 

نامعقول د- رفتارهای ناهنجار.

3-3- خودفريبی:
والدين معتاد به الكل با فرزندان معتاد به موادمخدر چه شباهتی 
دارن��د؟ آيا هر دوی اي��ن افراد دارای فكر خود فريبي نيس��تند؟ 

فكری خود فريب است كه دارای ويژگی های زير باشد:
1-3-3- ع��دم درك زم��ان: نزد معت��اد و م��ا، »صبر« حذف 

ش��ده  اس��ت و همه می خواهيم با پرش از روی زمان به نقطه ای 
متعالی و رها ش��ده برس��يم. معتاد می خواهد ب��ه فضا برود و ما 
ه��م می خواهيم با تكيه بر تكنولوژی، مش��تری پ��ر و پا  قرص 

ماكروويو، فكس، گوشی همراه و غذاهای فوری باشيم. 
2-3-3- جابه جا پنداشتن علت و معلول: فرد معتاد، موادمخدر 
مصرف می كند تا زندگی برای او قابل تحمل ش��ود. او اعتياد را 
علت می داند تا معلولش، تحمل زندگی باشد، اما در واقع، چون 
زندگی قابل تحمل نيست، او به اعتياد روی آورده  است و اعتياد، 
معلول اس��ت نه علت. چرا كه با اعتياد، مش��كل حل نمي شود، 
بلكه صورت  مسئله پاك می شود. حكايت كاركردن برای زندگی 
يا بالعكس، انسان برای جامعه يا بالعكس و... همانند همان مثال 

اعتياد برای ماست. 
3-3-3- توجي��ه: توجيه كردن يعن��ي آوردن دلايل زيبا به جای 
دلاي��ل حقيق��ی. معتاد، علت اعتياد خود را س��روكار داش��تن با 
موادمخ��در عن��وان می كند و م��ا هم علت تقلب خ��ود را، نبود 

نظارت كافی عنوان می كنيم.
4-3-3- فرافكنی: ما و معتادان، اغلب ديگران را در اموری كه 

مسئولش هستيم مقصر می دانيم.
5-3-3- احساس بی كفايتی: همة ما به طور عموم دچار نوعی 
خودانگاره )Sel Image( مبتنی بر احس��اس بی كفايتی هستيم 

كه گاه عزت نفس مان را تهديد می كند. 
6-3-3- انتظاره��اي بيمارگونه: ما و معتادان در مقايس��ه های 
غل��ط، دارای توقعات زياد و بی مورديم. گويی خودمان را فريب 

می دهيم.
7-3-3- اعتقاد دو سويه قادر يا عاجز مطلق بودن: فرد معتاد، 
دارای توهم تس��لط به همه امور اس��ت، زيرا قبل از اعتياد، فكر 
می كرد عاجز مطلق است. ما هم گاه دارای احساس تمام و كمال 

در تاريخ و هنر و گاه ناكارآمد و خودباخته ايم.
اين گونه اس��ت كه امروزه طرز فكر معتادوار به ش��كل مدرن از 
جمل��ه »اعتياد مدرن« پا ب��ه صحنه می گ��ذارد. اصطلاح »اعتياد 
م��درن« را يانگ در س��ال 1996 برای كارب��ران اينترنت به كار 
ب��رد كه پی آم��د آن عوارضی مانند: وابس��تگی ش��ديد روانی و 
فك��ری، افس��ردگی، انزوا، افت تحصيلی، مش��كلات ش��غلی و 
مواجهه نوجوانان با هويت های مبهم در گشت زنی های مكرر در 

اينترنت، قابل ذكر است. 

4- الگوهای اعتياد آور
پيل اس��تانتون در مقاله ای با عن��وان »اعتياد يك بيماری اجتماعی 
 )Grips( اس��ت«10 بيان می كند، بهترين راه درم��ان اين گرفتگی
درك الگوهای اعتيادآور در زندگی روزمره است. او معتقد  است، 
بين اعتياد و تس��ليم دينی رابطه وج��ود دارد، زيرا يك مجاورت 
و نزديكی بين دين و يك حالتی از تس��ليم و رضايت نس��بت به 
وضع موجود پديد می آيد. اين نزديكی، يك تخدير است. با اين 

مقدمه، استانتون الگوهای اعتيادآور را چهارگونه می داند:

1-4- مجاورت و نزديكی:
بي��ن ازدواج و چاقی پ��س از آن، بين رش��د جمعيت حيوانات 
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و محله های ش��لوغ و بين اعتقادها و تس��ليم، نوعی مجاورت و 
هم زمانی وجود دارد. همين ش��رايط بين اس��تعمال موادمخدر و 
آرام��ش وجود دارد. همان گونه كه پرخوری ناش��ی از الگوهای 

رايج، يك افيون است، موادمخدر هم افيون است.

2-4- عادت:
گفته ش��د كه عادت به اينترنت، مثالی برای اعتياد مدرن اس��ت. 
استانتون در كتاب »عش��ق و اعتياد«11 به الگوهايی اشاره می كند 
ك��ه در دو پدي��ده عش��ق و اعتي��اد در قالب »ع��ادت« جلوه گر 
می شود. عشق و اعتياد تابع يك » ادبيات التهابی« به اين معناست 
كه می ش��ود موادمخدر يا موضوع ديگری را در آغوش كش��يد، 
چ��را اين كار را نكنيم؟ اگر اين عمل صورت نپذيرد، احس��اس 
پوچی و احساس عدم هويت دست می دهد. انواع ديگر عادت ها 
عبارت ان��د از: عادت مرد به فتوحات جنس��ی، عادت به ازدواج 
زودهنگام )كه در امريكای ش��مالی نيمی از آن ها منجر به طلاق 
می شود(، عادت به ش��يوه های تجويزی روان  درمان گرها، ايجاد 
اعتي��اد ب��ه دارو در مي��ان افراد به وي��ژه زنان مراجع��ه كننده به 
روان پزش��ك ها ك��ه در نهايت به جای تعامل با جهان، تس��ليم و 
س��كوت در درون، تحقق می پذيرد و وابستگی مداوم به درمان 

پديد می آيد.

3-4- پيشينۀ فرهنگی:
نوع نگاه جامعه به »موادمخدر« نوع اعتياد را هم تعريف می كند. 
عكس العمل مردم ب��ه موادمخدر تابعی از پيش��نة فرهنگی آنان 
است. اگر الگوهای برچسب زنی رايج باشد، بنا به نگاه فرهنگی 
و بيرونی، يك فرد، معتاد تلقی می شود و اگر برچسب های قبلی 
 )Debunking( برای بازيافت هويت، از فرد برداشته  شود، عمل

فرد، ديگر معتاد نخواهد بود. 
در يك نگاه، استفاده از مورفين برای بيماران پس از عمل جراحی، 
مجاز اس��ت. در نگاه ديگر، مصرف هروئين برای امريكايی های 
بازگش��ته از جنگ ويتنام، لازم اس��ت. از ط��رف ديگر، مصرف 
هروئين يا كراك در بين سياه پوستان نيويورك، از نگاه خودشان، 
عام��ل هويت يابی و از نگاه سفيدپوس��تان، اعتياد ناهنجار تلقی 
می ش��ود. مصرف ترياك در ميان برخی خرده فرهنگ های محلی 
در ايران و مصرف الكل در ميان برخی قش��رها يا وجود برخی 

الگوهای استعمال در ميان قشر هنرمندان همين گونه  است.

4-4- جهان بينی:
دو نوع نگاه به جهان وجود دارد. از ديد فرد آزاد، جهان، عرصة 
عرضة خود و توانايی هاست. از ديد فرد معتاد، جهان زندان خود 
اس��ت. دستة اول، زندگی را  يك مبارزه می دانند، اما دستة دوم، 
با روی آوردن به اعتياد از مبارزه دس��ت برمی دارند. دس��تة دوم 
برای قابل تحمل شدن جهان و زندان، به دو شكل به موادمخدر 
روی می آورند. گروهی به موادمخدر رايج مانند س��يگار، الكل، 
باربيتورات ها، آرام بخش ها و كافئين موجود در نوش��يدنی ها و 
گروهی ديگر به موادمخدر غيرقانونی مانند هروئين و كراك پناه 
می برند. در يك نگاه كلی ملاحظه می ش��ود كه اعتياد هنجارمند 

ناش��ی از ع��ادت به معادل ه��ای موادمخ��در مانن��د پرخوری، 
روان درمان��ی )در صورت وجود يك رابطه مصنوعی(، حيوانات 
خانگی، اينترنت، سيگار و غيره در ميان مردم عادی وجود دارد. 
يك جوان وقت��ی الگوهای اعتيادآور را نزد بزرگان خود می بيند 
و از طرف ديگر همان ش��ادی و شايستگی را مشاهده نمی كند، 
درحالی ك��ه در جامع��ة صنعتی زندگی می كند كه انس��ان با كار 
خلاق، بيگانه اس��ت به تحليل نادرست روی می آورد و چه بسا 

به اعتياد پناه ببرد. 

5- اعتياد ناشی از بحران هويت
شرايط ش��كل گيری اعتياد ناش��ی از بحران هويت به دو بخش 
زمينة ش��كل گيری )ش��رط لازم( و عوامل ايجاد كننده )ش��رط 

كافی( قابل تقسيم است:

1-5- زمينه شكل گيری: 
ال��ف- نقص در رش��د ش��ناختی )ورود به حوزة روان شناس��ی 

شناخت ژان پياژه(. 
ب- نبود كنترل های اخلاقی )باورهای دينی و انسانی(. 
ج- بحران ارزش يابی )نبود الگوهای فرهنگی كارآمد(.

2-5- عوامل ايجاد کننده: 
الف- اختلالات روانی 

ب- طغيان عليه والدين 
ج- فشار دوستان 

د-  بيگانگی يا طردشدگی اجتماعی 
ه- بزه كاری 
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