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در دنيای مدرن امروز، برای شروع هر كاری به 
تخصص، صلاحيت و ارائه ی مدرک علمی قابل 
قبول نياز است. احتمالًا تنها جايی كه تخصص، 
صلاحيت و دانش جدی گرفته نمی شود فرزندداری 
است. والدين، مسئول پايه گذاری هسته ی گروهی 
هستند كه از گستره ی فاميلی جدا می شوند اما 
ارتباط خود را با اقوام و آشنايان حفظ می كنند. 
والدين كه خود كودكان خانواده های ديروز بودند، 
بدون آن كه آموزش كافی ببينند و دوره های لازم 
را طی كنند يا نيازی به ارائه ی شواهدی مبنی بر 
آمادگی عملی و روانی برای فرزندپروری داشته 

باشند، فرزندانی به دنيا می آورند.
آن ها به كودكان خود كمک می كنند تا به 
دنيای بزرگ سالی وارد شوند، مهارت ها را آموزش 
می دهند، حد و مرزی برای كودكان و نوجوانان 
خود تعيين می كنند و جهان واقعی را در اندازه های 
كنترل پذير به آن ها ارائه می دهند. با بزرگ شدن 
فرزندان، والدين در مراحل همسرگزينی به فرزندان 
نقش  به تدريج  و  می كنند  كمک  خود  جوان 
پدربزرگ و مادربزرگ را ايفا می نمايند. فرزندان 
جديدی متولد می شوند و نسل قديمی می ميرد 
يا به حاشيه ی خانواده رانده  شود. به اين ترتيب 
خانواده با تمام مشكلات و شادكامی هايش برقرار 

می ماند.
هر مشكل و نابهنجاری در ساختار چند نسلی 
خانواده، تأثير مستقيمی بر كودكان دارد. يكی از 
است.  اعتياد  خانواده ها،  معضلات  مخرب ترين 
می پردازند  مخدر  مواد  مصرف  به  والدين  گاهی 
و گاهی نسل اول يعنی پدربزرگ و يا مادربزرگ 
خانواده معتاد هستند. كودكان به شيوه های متفاوتی 
تأثير  آن ها  اعتياد  از  و  دارند  ارتباط  نسل  هر  با 
می پذيرند. كودكان والدين معتاد و الكلی در خانه ای 
بزرگ می شوند كه فضای آن توأم با بد رفتاری، طرد 
و بی توجهی است. برخی از اين كودكان از همان 
ابتدا با سندرم جنين الكلی متولد می شوند. در موارد 

ديگر، والدين يا يكی از آن ها بعد از تولد كودک 
شروع به مصرف مواد می كنند و پيامدهای آن 

وارد چهره ی شاخص خانواده می شود.
وقتی كه پدربزرگ يا مادربزرگ معتاد است، 
والدين نمی توانند به سهولت ارتباط فرزند خود را 
با آنان قطع كنند و مانع تشكيل ارتباطی آسيب زا 
با معتادين شوند. گاهی تصور می شود كه با مرگ 
عضو معتاد و پير خانواده، مشكل ايجاد شده نيز 
خواهد مرد. اما شواهد نشان می دهد كه گاهی 
پدر يا مادر بعد از مرگ والدين معتاد خود دچار 
استرس شديد و آشفتگی های خانوادگی می گردند 

و خود شروع به مصرف مواد مخدر می نمايند.

اعتياد چگونه سيمای خانواده را تغيير 
می دهد؟

مواد مخدر و الكل موادی هستند كه منجر 
به تغييرات اساسی در تفكر، رفتار و عواطف افراد 

می شوند.
به  مربوط  پژوهش هاي  پرخاشگری: 
مواد  است كه مصرف  داده  نشان  پرخاشگری 
مخدر، تنها به دليل تركيبات سمی خود، شاخص 
علت  اين  به  بلكه  نيستند،  خانواده  در  خطر 
را  خطرناک هستند كه عوامل خطرساز ديگر 
تشديد می كنند. درحالی كه احتمال خشونت و 
بدرفتاری با كودكان به خودی خود نيز بالا است، 
قدرت  تقليل  با  می تواند  مخدر  مواد  مصرف 
كنترل، كاهش بازداری های فردی و اجتماعی 
و اختلال در قضاوت اين خطر را به چند برابر 

افزايش دهد.
تخريب حافظه و توجه: اغلب حافظه و توجه 
معتادان به شدت مختل می شود و بی توجهی 
آنان نسبت به كودكان افزايش می يابد. در اين 
خانواده ها، نيازهای جسمی، عاطفی و شناختی 
می گيرد.  قرار  غفلت  مورد  شدت  به  كودكان 
تأخير  است  داده  نشان  مختلف  پژوهش های 

درحالی که احتمال خشونت 
و بدرفتاری با کودکان 

به خودی خود نيز بالا است، 
مصرف مواد مخدر می تواند با 
تقليل قدرت کنترل، کاهش 

بازداری های فردی و اجتماعی 
و اختلال در قضاوت اين خطر 

را به چند برابر افزايش دهد
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شناختی در كودكانی كه والدين آنان معتاد است 
نسبت به كودكان معمولی، به طور محسوس قابل 

ملاحظه است.
روابط جنسی: روابط جنسی معتادان نيز دچار 
عملكرد  كاهش  می گردد.  دگرگونی  و  اختلال 
بازداری های  موقتی  رفتن  دست  از  و  جنسی 
متعارف اجتماعی در لحظه ی مصرف مواد و الكل، 
احتمال تجاوز به عنف را افزايش می دهد. اين در 
حالی است كه معتادان تمايل دارند اعمال خلاف 
عفت خود را به اين دليل كه تحت تأثير مواد مخدر 

يا الكل بوده اند، تبرئه نمايند.
خُلق: مواد مخدر خلق افراد را تغيير می دهد 
و منجر به افزايش افسردگی، اضطراب و پارانويا 
می گردد. اين مشكلات خلقی تمام اعضا خانواده 
را دربرمی گيرد. در خانواده ای كه يک عضو، معتاد 
به مواد مخدر است، افراد ديگر در معرض بيشترين 

خطر ابتلاء به اختلالات روانی قرار دارند.
بيداری،  و  خواب  الگوهای  بيداری:  خواب/ 
افراد  الگوهای خوردن و ويژگی های شخصيتی 
در هنگام مصرف مواد كاملًا دگرگون می شود. 
كودكانی كه دارای پدر معتاد هستند دو تصوير 
متفاوت از پدر دارند. يک پدر هشيار، عاقل، بد رفتار 
و آسيب رسان و يک پدر مست، مخمور، بی تفاوت و 
حتی با محبت. كودكان از هر دو تصوير می هراسند 

و آزار می بينند.

اعتياد چقدر دوام دارد؟
اين سؤال آسان نيست. يک والد  به  پاسخ 
در نهايت اعتياد خود را كنترل می كند و ديگری 
ادامه می دهد. يک فرد  اعتياد خود  به  همچنان 
و  افسردگی  اما  می كند  ترک  عمر  تمام  برای 
اضطراب، هشياری كوتاه مدت فرد ديگر را درهم 
اعتياد  كه  وقتی  بازمی گردد.  اعتياد  و  می شكند 
ماندگار می شود، كودكان، والدين يكديگر و يا پدر و 
مادر والدين خود می شوند. خانواده كه بر اثر مرگ، 
اعتياد، فشارهای  از  ناشی  سانحه و جنايت های 
مضاعفی را تحمل می كند، هم چنان به اعتياد خود 

فراموش  نه تنها  خانواده  به تدريج،  ادامه می دهد. 
می كند كه تمام اين رنج ها ناشی از اعتياد است 
بلكه فقط بر رنج های خود تمركز می كند و مقدار 
مصرف افزايش می يابد. در اين مرحله، خانواده با 
روش های متنوعی، كودكان را مجبور به پذيرش 

اين نابهنجاری می كند.
انكار عمومی ترين الگوی اين خانواده هاست. 
شدت پرخاشگری، بد رفتاری، برون ريزی، فرار از 
منزل، دير كردن و تأخير در بازگشت به منزل و 
فعاليت های جنسی نابهنجار كودكان و نوجوانان 
از طرف والدين معتاد انكار می شود. كودكان ياد 
می گيرند كه اعتياد والدين خود را انكار كنند و 
والدين نيز مشكلات رفتاری و هيجانی كودكان 
خود را كه بازتاب اعتياد آن هاست ناديده می گيرند.
از عهده ی  معتاد  والدين  موارد  از  برخی  در 
نگهداری فرزندان خود برنمی آيند و آن ها را به پدر 
و مادربزرگ می سپارند. اين والدين قديمی كه در 
اثر تربيت غلط، فرزندان خود را به طرف اعتياد 
سوق داده بودند، همين روش را درباره ی تربيت 
نوه های خود نيز به كار می گيرند و زمينه ی بروز 

پديده ی اعتياد را در آن ها فراهم می كنند.
گاهی والدين دارای پدر و مادر معتاد هستند. 
ياد  را  خود  والدين  اعتياد  انكار  كودكی  از  آن ها 
رانده  مواد  مصرف  طرف  به  به تدريج  گرفته اند. 
به  اعتراف  از  بی شماری  دلايل  به  بنا  و  شدند 
مشكل خود و تقاضای كمک سر باز زدند و اكنون 
افزايش مصرف و يا شروع اعتياد فرزندان خود را 
نيز انكار می كنند و تمام رفتارها را ناديده می گيرند. 
به اين ترتيب فرزندان نيز به انكار اعتياد والدين و 

خودشان عادت می كنند.
والدين معتاد در مواجهه با مشكلات رفتاری 
فرزندان خود، در يک زمان از روش های خشن 
استفاده می كنند و در زمانی ديگر تمام مشكلات 
نديده  را  خود  تازه معتاد  نوجوانان  و  كودكان 

می گيرند.
روش های حل مسئله در خانواده های دارای 

عضو معتاد ويژگی های خاصی دارد.

کودکانی که دارای پدر معتاد 
هستند دو تصوير متفاوت از 
پدر دارند. يک پدر هشيار، 

عاقل، بد رفتار و آسيب رسان 
و يک پدر مست، مخمور، 

بی تفاوت و حتی با محبت. 
کودکان از هر دو تصوير 

می هراسند و آزار می بينند

درمان معتادان 
مستلزم شناخت انواع 

ساخت های خانواده 
است
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راه حل ها دارای كانون كوتاه مدت و محدودند 
و در بلندمدت كارآيی ندارند. مثلًا پدر برای آن كه 
از تأثير اعتياد خود بر فرزندان بكاهد، در هنگام 
مصرف مواد كودک بزرگ تر را مسئول كودكان 
كوچک تر می كند تا شاهد مصرف مواد نباشند و آن 
را ياد نگيرند. اين روش در كوتاه مدت مفيد است اما 

در بلندمدت مشكلات بيشتری ايجاد می كند.
موجب  عادی  مواقع  و  موارد  در  راه حل ها 
می شوند كه ساختارها در جای مناسب خود قرار 
از  به سرعت  بحران  در هنگام  اما  باشند  داشته 
هم می پاشند. به همين دليل است كه در فضای 
و  تنش ها  از  بالايی  سطح  معتاد  خانواده های 

هيجانات بالقوه و پراكنده را احساس می كنيم.
راه حل ها معمولًا به شدت واكنشی هستند و 

بار هيجانی زيادی به همراه دارند.
الگوی ساختاری اين خانواده ها با هرج و مرج و 

تداوم آشفتگی مشخص می شود.
جريان عادی و روزمره دارای ثبات متعارف 
نيست. كودكان زمان خواب و بيداری ثابتی ندارند. 
زمان صرف غذا، انجام تكاليف و ديگر فعاليت ها 

هيچ نظمی ندارد.
نمی شود.  حفظ  خانواده  جاری  عادت های 
يک شب شام را با هم صرف می كنند و در شب 
ديگر، مجبورند از هم فاصله بگيرند چون والد معتاد 
به تازگی مواد مصرف كرده و يا مواد به او نرسيده 
است. يک شب، نوجوان بايد تحت نظارت پدر و 
مادر باشد و در شب ديگر حامی خواهر و برادران 

ديگر خود و يا ساقی پدر مخمورش باشد.
قرار  استفاده  سوء  مورد  آييني  تشريفات 
می گيرد. مثلًا پدر در جشن ها و اعياد به مصرف 
مواد می پردازد و مرز بين زشتی اعتياد و اعياد ملی 
درک  غيرقابل  و  مبهم  كودک  برای  مذهبی  و 
می شود. روابط خانواده های معتاد نيز دچار اختلال 

و دگرگونی می شود.
وقتی كه پدر يا مادر به تازگی مواد مصرف 
كرده است، بسيار با محبت و نرم می شود. اعضاي 
خانواده در يک وابستگی مضاعف نسبت به هم 

قرار می گيرند. مثلًا زن با شوهر معتاد خود می ماند 
زيرا معتقد است او سرانجام از اين مشكل خلاص 
اميدواری  هاله ی  يک  در  همه چيز  شد.  خواهد 

كاذب و يا يک نااميدی هولناک قرار دارد.
گاهی يكی از اعضای خانواده، اعتياد ديگری 
را سرعت می بخشد. به عنوان مثال پدر می داند كه 
مادر بعد از نوشيدن مقداری الكل آرام تر می شود، 
پس هميشه قبل از بيان يک مشكل حاد او را 

تشويق می كند كه مقداری الكل بنوشد.
روابط اسكيزوفرنيک گونه رشد می يابد. خانواده 
به كودكان آموزش می دهد كه به كسی اعتماد 
نكنند و در مورد بد رفتاری والدين، ناكامی خودشان، 
خشونت و اعتياد حرفی نزنند. پدر يا مادر معتاد قادر 
به تشخيص و كنترل عواطف خود نيست. بنابراين 
نمی تواند اين مهارت را به كودک خود بياموزد.  او 
به فرزند خود می آموزد كه احساسات خود را انكار 

و سركوب كند.
سنين  در  معتاد  والدين  كودكان  درنهايت 
نوجوانی تمايل به مصرف مواد پيدا می كنند و اين 
واقعه با توجه به سيمای خانوادگی آن ها غيرطبيعی 
تلقی نمی شود. نوجوانی كه شاهد اعتياد پدر خود 
است، برای آرام نگه داشتن خود شروع به مصرف 
سيگار و... می نمايد و اين آغاز اعتياد است. گاهی 
و  خريد  به  شروع  بلكه  نمی شود  معتاد  نوجوان 
احساس  اين وسيله  به  او  می كند.  مواد  فروش 
می كند به موادی كه او را گرفتار پدر يا مادر معتاد 

كرده است كنترل كامل دارد.
والدين معتاد احتمالًا مديريت مالی، انضباط، 
مهارت های خانه داری و كنترل استرس را ندارند 
و از طرف جامعه نيز طرد می شوند. اين وضعيت، 

مشكلات كودكان آن ها را بيشتر می كند.

چه بايد كرد؟
اعتياد در طی نسل ها منتقل می شود. والدين، 
تعارضات حل نشده ي خود را به فرزندان انتقال 
به عنوان  را  معتاد  مادر  يا  پدر  جامعه،  می دهند. 
والدين شكست خورده و ناموفق به حساب می آورد. 

برای ترک، كاهش  را  بدين ترتيب تحمل آن ها 
می دهد. اما اين چرخه ی معيوب قابل شكستن و 

بازسازی است.
يک  ايجاد  برای  پزشكی:  و  دارويی  درمان 
دوره ی هشياری، هرچند كوتاه مدت بسيار مفيد 
است. قبل از گسستن وابستگی جسمی به مواد 
روان شناختی  وابستگی  شكستن  امكان  مخدر، 
دوره ی  همين  در  فرد  كه  چه بسا  ندارد.  وجود 
هشياری به تعارضات زيربنايی خود بينش پيدا كند 

و فعالانه خواستار تغيير و درمان شود.
در  تغيير  آغاز  برای  فردی:  درمان های 
پويايی های درونی و عملكردهای نارسا، تصحيح 
و تكميل مهارت های ناقص و آشكار كردن مسائل 

مشكل ساز زيربنايی خانواده بسيار مفيد است.
بندهای  و  قيد  مرمت  برای  خانواده درمانی: 
جهت  جديد  روش های  يادگيری  از هم گسسته، 
نزديک يا دور شدن از ديگران، شناسايی امكان 
و  تشريفات  تصفيه،  و  درمان  برابر  در  مقاومت 
جشن های ملی، خانوادگی و مذهبی و پاک كردن 
نتايج درمانی  الكل دارای  از مواد مخدر و  آن ها 

فراواني است.
انواع  شناخت  مستلزم  معتادان  درمان 
بايد  هم چنين،  است.  خانواده  ساخت های 
فعاليت های زوجی خانواده، تحصيلات و مسائل 

اقتصادی را به درستی مورد توجه قرار داد.
برای اطلاع بيش تر به آدرس

www.psychpage.com مراجعه نماييد.

}

خانواده که بر اثر مرگ، سانحه و جنايت های 
ناشی از اعتياد، فشارهای مضاعفی را تحمل 
ادامه  خود  اعتياد  به  هم چنان  می کند، 
می دهد. به تدريج، خانواده نه تنها فراموش 
می کند که تمام اين رنج ها ناشی از اعتياد 
تمرکز  خود  رنج های  بر  فقط  بلكه  است 

می کند و مقدار مصرف افزايش می يابد

٢٣


