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 چکیده

هدف اصلی این پژوهش بررســي تجربه ی زنان معتاد بهبود یافته از طرد اجتماعی در شــهر قم 
بوده اســت. این پژوهش با روش کیفی انجام شــد و 31 نفر از زنان بهبود یافته ی مراجعه کننده به 
کمپ های ترک اعتیاد زنان در شهر قم با استفاده از مصاحبه های عمیق و نمونه گیری هدفمند و نظری 
مصاحبه شدند و برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از شیوه ی تحلیل تماتیک بهره گرفته  شده است. 
در این پژوهش، با تحلیل مصاحبه  های انجام شده با زنان بهبود یافته از اعتیاد پنج مقوله یا تم اصلی 
استخراج شد و تعدد مراجعه به مراکز مختلف جهت اشتغال به کار، قضاوت نادرست و انگ زنی، 
عدم تفویض مســئولیت در محل کار و فقدان تخصیص ســهمیه استخدامی به زنان بهبود یافته ذیل 
مقوله ی »تبعیض جنسیتی مضاعف در روابط اجتماعی«؛ نگاه تحقیرآمیز دوستان و شرکت نکردن 
در جلسات فامیلی ذیل مقوله ی »سرزنش و تحقیر«؛ نپذیرفتن نقش مادری و فرزندی در خانواده 
ذیل مقوله ی »قطع شبکه ی ارتباطی خانواده و خویشاوندان«؛ بی  اعتمادی دوستان و خویشاوندان 
ذیل مقوله ی »قطع شبکه ی ارتباطی دوستان و گروه همسایگان« و تغییر محل سکونت و ساختن 

گذشته ی غیرواقعی ذیل مقوله ی »پنهان کاری« دسته بندی شدند.
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1. مقدمه و بیان مسئله
بیشتر افراد جامعه تصور می کنند، اعتیاد به مواد مخدر و سوء مصرف آن پدیده ای مردانه است. 
به عبارتی، اعتقاد بر این است که زن ها بسیار کمتر از مردها به اعتیاد روی می آورند؛ به خصوص 
در کشور ما حتی سیگارکشیدن زنان و دختران تعجب اطرافیان را بر می انگیزد. براساس برخي 
پژوهش                                                                     ها، 9/6 درصد از معتادان کشور زنان هستند. آمارهای وزارت بهداشت نیز نشان می دهد 
که به ازاي هر هشت مرد معتاد یک زن معتاد وجود دارد. از سوي دیگر، به گفته ی مسئولان 
زندان هاي کشور، در حال حاضر 50 درصد زندانیان زن به دلیل جرائم مرتبط  با مواد مخدر و اعتیاد 
در زندان هستند و این آمار در سال هاي اخیر افزایش یافته است. طبق بررسي الگو هاي مصرف 
مواد مخدر در ایران در سال 1377 نزدیک به 81 درصد از جمعیت نمونه ی افراد مصرف کننده ی 
مواد مخدر در فاصله ی سني 20 تا 34 سال قرار داشته اند )سایت خبرگزاری پلیس، 1395/8/25(. 
ممکن است برخی از  واقعیت ها در حوزه ی اعتیاد زنان به دلیل سکوت سازمان ها بیان نشده باشد 

و تعداد زنان معتاد فراتر از این آمارها باشد. 
اعتیاد زن در خانواده سبب فروپاشی ارکان خانواده می شود و فرزندان خانواده - به خصوص 
دختران - نیز درنتیجه ی همانندسازی با مادر و مشکلات عاطفی ناشی از اعتیاد وی با انحرافات، 
مسائل و پیامدهای جبران ناپذیری مواجه می شوند. برای رهایی از این مشکلات برخی از زنان معتاد 
برای بهبودی به مراکز ترک اعتیاد مراجعه می کنند و پس از باز پروری وارد جامعه می شوند، اما 
پس از بهبودی نیز در روابط اجتماعی با مردم مشکلات بسیاری دارند. آشنایي با انگ تجربه شده 
در معتادان بهبود یافته کمک مي کند تا با آگاهي هاي لازم و آموزش هاي ضروری، نگرش جامعه 
در برخورد با معتادان بهبود یابد. تلاش برای تغییر نگرش افراد جامعه در روابط فردی و تعاملات 
اجتماعی و حتی سازمان ها و وزارت خانه ها در کمیته ها ی تخصصی جذب نیروی انسای ضروری 
است. امروزه، به زنان و دختران بهبود یافته با گذشته ای مملو از سوء رفتار اخلاقی نگریسته می شود 

و این نگرش، پیامدها و عوارض ناگوار و جبران ناپذیری در سرنوشت این افراد خواهد داشت.
به دلیل فقدان پژوهش های خاص در این باره در کشور، یک مطالعه ی همه جانبه در توصیف 
وضع موجود و تجربه ی زیسته ي زنان معتاد بهبود یافته از روابط اجتماعی مردم و نیز انگ و طرد 
اجتماعی برای برنامه ریزی درباره ی آینده ی آنها مفید خواهد بود. آگاهي دادن به افراد درباره ی تبعات 
انگ و طرد اجتماعی زنان بهبود یافته و تجربه ی روابط اجتماعي صحیح در جامعه امری ضروری 
است و باید رسانه های ارتباط جمعی نگرش جامعه را نسبت به  این افراد تغییر دهند. پژوهش حاضر 
به مطالعه ی کیفی تجربه ی زنان معتاد بهبود یافته از طرد اجتماعی در شهر قم پرداخته و با زنانی 
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که به انواع مواد مخدر اعم از حشیش، هروئین، شیشه، کراک، تریاک و... اعتیاد داشته و با مراجعه 
به مراکز بازپروری بهبود یافته اند، مصاحبه شده است. انتظار می رود، نتایج حاصل از این پژوهش 
دست کم دریافتی اجمالی از معضلات زنان بهبود یافته در جامعه ارائه دهد. بنابراین پرسش اصلی 
این پژوهش این است که: »زنان معتاد بهبودیافته در زندگی هرروزه یا تجربه ی  خود در حوزه های 
گوناگون زندگی شان، مانند محل کار و اشتغال، محل زندگی، ارتباط با خویشاوندان، دوستان و 
همسایگان، یا افراد و گروه های اجتماعی دیگر، چه نوع برخوردها یا روابطی را تجربه می کنند«؟

این پژوهش، از یک سو، می تواند بنیان هاي تئوریک و عملي لازم را برای شناخت یکی از مسائل 
امروزی جامعه - یعنی معضلات زنان بهبود یافته از اعتیاد- فراهم کند، و از سوی دیگر، متناسب با 
آن راه کارهایي براي بهبود وضعیت و پیشگیری از اعتیاد زنان و نیز حل مشکلات زنان بهبود یافته از 
اعتیاد پیشنهاد دهد تا در پرتو آن مسئولین با شناخت و آگاهي از این مسئله ی مهم روز اقدامات 
عملي لازم را انجام دهند. براساس آمارهای رسمی دفتر پژوهش ها و آموزش ستاد مبارزه با مواد 
مخدر اعتیاد زنان در طول سال های 1380 تا 1393 نسبت به گذشته چهار برابر افزایش یافته و 
از 35 هزار نفر در سال 1380 به 138 هزار نفر در سال 1393رسیده است )خبرآنلاین، 1395/6/2(. 
براساس آمارها، لزوم اجرای برنامه های مداخله ای در پیشگیری از اعتیاد زنان به  شدت احساس 
می شود و باید نظارت جامع تری در این زمینه از سوی نهادهای رسمی و غیررسمی انجام شود 
)سایت معاونت رئیس جمهور در امور بانوان، 1395/4/1(؛ ازاین رو، آشنایي با عوامل انگ و طرد اجتماعی 

در معتادان بهبود یافته، کمک مي کند تا با آگاهي هاي لازم و آموزش هاي ضروری، نگرش جامعه 
در برخورد با معتادان بهبود یابد و با شناسایی فرهنگ رفتاری جامعه در برخورد با آن ها گامی در 

جهت تغییر نگرش جامعه و تحلیل این مسئله ی اجتماعي برداشته شود. 

2. پیشینه ی پژوهش
در بهار سال 1978، برای اولین بار خانم بتی فورد شروع بهبودی خود از اعتیاد به الکل و سایر 
داروها و مواد مخدر را اعلام عمومی کرد. این یک لحظه ی خیره کننده بود که امید به بهبودی 
را در میان افراد و به ویژه زنان زنده کرد، زیرا از این تاریخ یک درمان خاص جنسیتی پایه گذاری 
شده و درمان اعتیاد و بهبودی با بهره گیری از شیوه ی باز پروری آغاز شد (White1, 2002). ادوارد 
کروک و کاترین ساندبرگ2 در یک مطالعه ی کیفی با 28 زن معتاد در حال بهبودی مصاحبه ی 

1. William L. White
2. Edward Kruk and Kathryn Sandberg (2013)
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عمیق انجام داده و نیازهای آنها در مسیر درمان را شناسایی کردند. یافته های پژوهش نشان داد که 
نیازهای زنان در حوزه ی هنجارسازی و ساختار و همچنین ایمنی زیستی- معنوی و روان شناختی1 و 
ارتباط اجتماعی ارزیابی می شود (Kruk and Sandberg, 2013). استفانی سی. کوینگتون2 )2002( 
در مقاله ی خود با عنوان »کمک به بازپروری زنان معتاد«3 تأکید می کند برنامه ی بهبودی که 
به تازگی برای زنان طراحی شده تفاوت بسیاری با برنامه های سنتی بهبودی زنان در گذشته دارد 
و تفاوت جنسیتی در آن لحاظ شده است (Brown and Straussner, 2002). سوزان گوردون4 
با همکاری بنیاد کرون5 تحقیق جامع و مهمی با عنوان »زمان و مسائل جنسیتي در سوء مصرف 
مواد و درمان اعتیاد« در سال 2002 انجام داده است  که زمینه ساز پژوهش های فراوان دیگری 
در حوزه ی اعتیاد زنان شد. در این تحقیق، از جامعه  ی آمریکا اطلاعاتي درباره ی اعتیاد زنان و 
.(Gordon, 2002) تفاوت هاي جنسیتي آنها پیرامون سوء مصرف مواد مخدر جمع آوري شده است
چیرینو و همکاران معتقدند، اگرچه استفاده ی زنان از مواد مخدر و الکل در حال افزایش است، 
اختلاف های جنسیتی عمده ای هنوز در این باره وجود دارد. ازجمله اینکه احتمال استفاده ی زنان از 
مواد مخدر در مقایسه با مردان کمتر است. از هنگامی که زنان سوءمصرف مواد را آغاز می کنند، 
نسبت به مردان سریع تر گرایش به اعتیاد را نشان می دهند و نیز زودتر از آنها پیامدهای منفی )از 
نقطه نظر پزشکی( را تجربه می کنند. همچنین، عواملی که خطر اعتیاد را برای زنان به دنبال دارد 
با عوامل خطر در مردان متفاوت است. از سوی دیگر، ممکن است موانع درمان در زنان در مقایسه 
با مردان، مشکلات بیشتری را به همراه داشته باشد )چیرینو و دیگران، 1382(. پاتریشیا دی هیل6 با 
مطالعه ای پدیدار شناسانه، تجربه ی زیسته ی 25 نفر از زنان آفریقایی-آمریکایی7 در مناطق شهری 
ریچموند و ویرجینیا را درباره ی بازپروری از اعتیاد بررسی کرده است. او معتقد است، معمولاً 
حاشیه نشین بودن این زنان سبب شده که مشکلاتشان در اولویت اول قرار نگیرد. بیشتر پژوهش ها 
برنامه ی بازپروری زنان آمریکایی را بررسی کرده اند. در این مطالعه، مصاحبه شوندگان به نقش 
زنان در بهبودی و ضرورت توانمند سازی آنها تأکید داشته اند (Hill, 2005). در مطالعه ی دیگری 

1. Biopsychosocial Spiritual Safety.
2. Stephanie S. Covington (2002)
3. Helping Women Recover

این مقاله در کتاب درمان اعتیاد برای زنان، نظریه ها و عملکرد )استراوسنر و برون( به چاپ رسیده است.
4 .Susan Merle Gordon (200)
5 .Caron Foundtion
6. Patricia D. Hill (2005)
7. African American Women



171

تجربه ی زنان معتاد بهبود یافته از طرد اجتماعی در شهر قم

تریسی کارپنتر1 بهبودی زنان آفریقایی -آمریکایی را بررسی کرده است. او در این پژوهش با روش 
مصاحبه ی قوم نگارانه2 با ده نفر از این زنان گفت وگو کرده است. این زنان در برنامه ی دوازده گام 
بهبودی3 شرکت کرده بودند و دو سال یا بیشتر از بهبودی آنها گذشته بود. نتایج این پژوهش نیز 

.(Carpenter, 2009) مشابه پژوهش قبلی در این باره است
جودیت گرانت نیز در مطالعه ای کیفی بهبود زنان روستایی را بررسی کرده است و با 25 زن از 
روستای آپالاشی4 درباره ی اعتیاد به الکل و مواد مخدر و نیز بهبودی آنها مصاحبه ی عمیق انجام 
داده است. براساس یافته های پژوهش، دسترسی به درمان برای زنان روستایی محدود است و باید 
نهادهای مردمی در این زمینه اقدامات لازم را انجام دهند. همچنین برای درمان زنان روستایی 
گرفتار اعتیاد فقط برنامه ای مفید است که خود این زنان در فرایند بازپروری، مدیریت و نقش ایفا 
کنند (Grant, 2007). قاضی نژاد و  ساوالان پور در »بررسی رابطه ی  طرد اجتماعی و آمادگی برای 
اعتیاد« رابطه ی بین طرد اجتماعی که مفهوم نسبتاً جدیدی در علوم اجتماعی است و آمادگی 
برای اعتیاد را بررسی می کند. در این مطالعه، مؤلفه های هفت گانه ی محرومیت مادی، محرومیت 
جنسیتی، عوامل مطرودساز پیشین، عوامل مطرودساز دوران گذار، فقدان مشارکت اجتماعی، 
فقدان حقوق اجتماعی و عدم ادغام هنجاری به عنوان ابعاد اصلی طرد اجتماعی در نظر گرفته 
شده اند )قاضی زاده و ساوالان پور، 1387(. قاسمی ارگنه و همکاران در پژوهشی با عنوان »بررسی 
کارآیی مصاحبه ی انگیزشی بر تغییر سبک زندگی معتادین زن درحال بهبود« تأثیر مصاحبه ی 
انگیزشي در تغییر سـبک زنـدگي زنـان معتـاد سـاکن در مرکز ترک اعتیاد را بررسی کرده اند. 
نتایج پژوهش مذکور نشان می دهد، گفت وگوها و مشاوره های روان درمانی در ترک اعتیاد نقش 

مهمی دارند )ارگنه و همکاران، 1393(.
در پیشینه ی تجربی این پژوهش دو دسته از پژوهش های خارجی و داخلی ملاحظه می شود؛ 
دسته ی اول پژوهش هایی هستند که به بحث اعتیاد و عوامل و آثار آن پرداخته اند و در بخش های 
کوتاهی نیز به بازپروری زنان معتاد اشاره کرده اند - که در موضوع این پژوهش کارآیی چندانی ندارند 
و اتفاقاً پژوهش های داخلی اغلب از این دسته اند-؛ دسته ی دوم پژوهش هایی هستند  که مستقیم 
و تخصصی به بحث بازپروری زنان معتاد پرداخته اند که در پژوهش های خارجی این موارد بیشتر 

1. Tracy Carpenter (2009) 
2. Ethnographic Interviews
3. Twelve Step Programs
4. Rural Appalachian Women
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وجود دارند. البته در ایران نیز پژوهش هایی محدود در این باره انجام شده  است. برخی پژوهش ها 
به مسئله ی طرد اجتماعی پرداخته اند، اما نقطه ی عزیمت پژوهش حاضر رابطه ی  طرد اجتماعی 
با آمادگی برای اعتیاد است؛ یعنی افرادی که از جامعه طرد می شوند آمادگی بیشتری برای اعتیاد 
پیدا می کنند. برخی از تحقیقات نیز تفاوت های جنسیتی در اعتیاد را بررسی کرده اند، اما در این 
پژوهش ها درباره ی تأثیر شرایط جامعه در بازگشت افراد به اعتیاد سخنی به میان نیامده است. 
در برخی پژوهش های خارجی به مسئله ی طرد و مواجهه ی جامعه با زنان بهبود یافته از اعتیاد 
اشاره شده، اما به دلیل تفاوت فرهنگی محیط پژوهش و نیز جامعه ی آماری  و حجم نمونه بدیهی 
است که نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش های خارجی به شدت متفاوت خواهد بود. باتوجه به 
چنین واقعیت هایی، نتایج این پژوهش می تواند برای پژوهشگران مفید باشد و دریچه  ای نو برای 

مطالعه ی چگونگی مواجهه ی جامعه با زنان بهبود یافته از اعتیاد را بگشاید.

3. چارچوب مفهومی
پژوهش هاي کیفی از چارچوبی مفهومی )درمقابل مبانی نظري و چارچوب نظري تحقیق در 
روش هاي کمی( استفاده می کنند)افشانی و همکاران، 149:1397(، به عبارت دیگر در پژوهش های 
کیفي از نظریه به عنوان مبنا استفاده نمی شود و گاهی مثل نظریه ی زمینه ای نظریه خروجي تحقیق 
است؛ و گاهي مثل پدیدارشناسي هیچ نظریه اي وجود ندارد؛ و گاهي به اعتقاد کرسول1 مي توان 
از نظریه ها به عنوان لنز نظري استفاده کرد )کرسول، 1392: 83(، اما در هر صورت نمی توان بدون 
هیچ بنیان نظری کار پژوهشی را پیش برد. در این پژوهش، لنز نظری بر نظریه ی گسیختگی های 

روابط اجتماعی با محوریت نظریات سرژ پوگام و نظریه ی طرد استوار است.

4-1. رویکرد تحلیل شبکه در شناخت شاخص های روابط اجتماعی
برای شناخت بایسته های روابط اجتماعی می توان به نظریه های روان شناسی مراجعه کرد، اما 
در این پژوهش تمرکز بر نگرش با محوریت مطالعات فرهنگی ، موضوع تحلیل شبکه2 و بررسی 
ساختار روابط اجتماعی میان کنش گران است )کسلر، 1394: 385(. یکی از نظریه هایی که ابتدا در 
حوزه ی روان شناسی مطرح شد و سپس توسعه پیدا کرد و در جامعه شناسی و انسان شناسی هم 
استفاده می شود، رویکرد تحلیل شبکه است )هورتولانوس، 1394: 62(. از این رویکرد در پژوهش های 
کمی استفاده می شود، اما مؤلفه ها و شاخص های مطرح در این رویکرد می تواند منبع مناسبی 

1. J. W. Creswell
2. Network Analysis
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برای پرسش های این پژوهش در مصاحبه با زنان بهبود یافته از اعتیاد و همچنین در تحلیل داده ها 
باشد. در این رویکرد، با تمرکز بر روابط گروهی و مشخصه های ساختاری شکل بندی های اجتماعی، 
روابط اجتماعی همچون سنگ بنای ساختارهای اجتماعی در نظر گرفته می شود. در درون سنت 
شبکه سه رویکرد همبستگی اجتماعی، شبکه ی اجتماعی و حمایت اجتماعی قرار دارد. رویکرد 
همبستگی اجتماعی بر محدوده ی شبکه ی شخصی و نوع روابط و تلاش هایی متمرکز است که 
میزان همبستگی یک شخص در درون جامعه را تعیین می کند. در این  پژوهش، مشخصه های 
روابط شاخص های میزان همبستگی اجتماعی است. عوامل مهم مواردی همچون ترکیب اندازه ی 
خانوار، سهم خانواده و دوستان، عضویت در انجمن ها و گروه های مذهبی، داشتن کار و ... را 
دربرمی گیرد. درجه ی همبستگی هم با تعداد و نوع روابط اجتماعی و عضویت در سازمان ها و 
فراوانی کنش های متقابل با دیگران سنجیده می شود و هرچه فرد به شبکه های متفاوت تری وابسته 
باشد، همبستگی بیشتری خواهد داشت. در رویکرد شبکه ی اجتماعی نیز بر ساختار رسمی و 
روابط موجود در شبکه تأکید می شود. در این رویکرد، نزدیکی شبکه )اعضا یکدیگر را بشناسند(، 
نامتجانس بودن شبکه )خانواده، جنسیت، پایگاه اجتماعی و ...(، دامنه ی شبکه )لایه های اجتماعی 
که شبکه به آن تعلق دارد( و چندکاربردی بودن روابط اهمیت زیادی دارد. درنهایت، در رویکرد 
حمایت اجتماعی تمرکز بر کیفیت روابط است. کیفیت نیز به عاملیت ابزاری، مثل کمک در خانه 
یا انجام مأموریت ها، کمک مالی و عاملیت اجتماعی یا متقابل )حمایت های عاطفی و همدلانه 

و...( تقسیم می شود )همان: 62-64(. 
از منظری دیگر، ویژگی های شبکه های اجتماعی به سه دسته ی ساختی، تعاملی و کارکردی 
تقسیم می شوند که هر کدام شاخص هایی دارند. ویژگی های ساختی شبکه ویژگی هایی است 
که بیشتر با ساخت و نه محتوای شبکه ارتباط دارند؛ مانند اندازه، تراکم و ترکیب. ویژگی های 
تعاملی بیشتر به خصوصیات مربوط به روابط بین اعضاء می پردازد؛ مانند فراوانی تماس ها، قوت، 
چندگانگی، نزدیکی، مدت رابطه   و... ویژگی های کارکردی نیز به کارکردهای شبکه برای اعضاء 
توجه دارد؛ مانند انواع حمایت های اجتماعی شبکه )باستانی، 1391: 39(. درحقیقت، انواع مختلفی 
از شاخص ها با تعاریف گوناگون ایجاد شده اند که هریک از آنها به جنبه  ای از ساخت شبکه توجه 
می کنند. »اندازه ی شبکه« تعداد کل پیوندهای موجود در شبکه را نشان می دهد. »تراکم شبکه« 
یکی از شاخص هایی است که از آن زیاد استفاده می شود. این شاخص به صورت نسبت تعداد همه ی 
پیوندهای موجود به همه ی پیوندهای ممکن تعریف می شود. این شاخص معرف میزان همبستگی 
شبکه است. در یک شبکه ی به هم پیوسته با تراکم بالا، روابط مستقیم زیادی بین اعضاء وجود دارد. 
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»مرکزیت و قدرت« نیز خصوصیت اساسی ساختارهای اجتماعی است. در تحلیل شبکه، تحلیل 
قدرت با مفهوم مرکزیت ارتباط زیادی دارد. شاید مهم ترین فرض در رویکرد شبکه  این است که 
قدرت اساساً رابطه   ای است. یک فرد به تنهایی نمی تواند قدرت داشته باشد، زیرا نمی تواند بر دیگران 
مسلط باشد. قدرت یک فرد وابسته به دیگران است. چون قدرت به ساختار وابسته است، می تواند 
خیلی متغیر باشد. اگر سیستمی خیلی کم همبسته باشد )تراکم کم(، قدرت زیادی نمی تواند 
در آن اعمال شود. قدرت هم در سطح کلان و هم در سطح خرد مطرح است. در تحلیل شبکه، 
قدرت در هر دوی این سطوح مطالعه و بررسی می شود، زیرا رویکرد شبکه  این دو سطح را به هم 

پیوند می دهد )همان: 32(.

4-2. طرد و گسیختگی روابط اجتماعی

برای تحلیل دقیق چگونگی روابط اجتماعی زنان بهبود یافته در جامعه، شناخت دقیق روابط 
است.  ضروری  اتفاق  این  بروز  زمینه های  و  اجتماعی  روابط  بحران  ایجاد  چگونگی  اجتماعی، 
به طورکلی، یک فرد از لحاظ رابطه   با افراد و وابستگی اش به گروه های مختلف، اعم از گروه های 
خویشاوندی، دوستان و... تحلیل می شود. در جوامع سنتی وابستگی افراد به گروه های خانوادگی 
و خویشاوندی بیشتر است و از هم گسیخته شدن این روابط خود را با آسیب های شدیدی مواجه 
خواهد کرد. پوگام در این باره   می گوید: »در جامعه ی سنتی افراد برای حمایت شدن درصورت نیاز 
و برای بازشناسی هویت شان به خانواده وابسته اند، زیرا هویت خانوادگی اساس یگانگی اجتماعی 
در جامعه ی سنتی است. درحالی که در جامعه های مدرن، مدل های نهادی بازشناسی هویت1 به 
سبب فردی شدن، بیشتر بر ویژگی های فردی شخص مبتنی اند. در جامعه ی مدرن صرف عضویت 
در یک گروه )خانوادگی، شغلی( هویت فرد را نمی سازد، بلکه هویت محصول چیدمان گروه های 
مختلف عضویت، یا به اصطلاح گئورگ زیمل »حلقه های اجتماعی« است که در هر فرد ترکیبی 
بدیع و منحصربه فرد دارد. هویت فرایند تاریخی است که هر فرد را در ارتباط با گروه هایی که به 
آنها وابسته است در موقعیتی به ظاهر مستقل قرار می دهد، اما در همان حال او را مجبور می کند 

خودش را از زاویه ای که دیگری او را می بیند، تعریف کند« )پوگام، 1395: 1(. 
علاوه  بر نیاز به حمایت در رابطه ی  اجتماعی، فرد در بیشتر اعمال روزمره اش در معرض 
نگاه دیگری قرار دارد. فرد در رابطه   با دیگران درصدد کسب تأیید هویت خویش است. اصطلاح 

1 . Identity
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»حساب کردن روی«، بیانگر نیاز به حمایت است. اصطلاح »حساب کردن برای«، بیانگر نیاز به 
بازشناسی است. سرمایه گذاری عاطفی در یک »ما«، از آنجا که  این »ما« با موجودیتی متناظر 
است که می تواند واقعی یا انتزاعی باشد و شخص می داند که می تواند روی آن و برای آن حساب 
باز کند شدیدتر است. »ما« عنصر سازنده ی »من« است. به عبارت دیگر، رابطه ی  اجتماعی که برای 
فرد حمایت و بازشناسی عرضه می کند، پیوسته بعدی عاطفی دارد که مایه ی تحکیم وابستگی 
متقابل انسان هاست در امتداد این تفکر می توان چهار نوع رابطه ی  اجتماعی تمییز داد که عبارت اند 
از: رابطه ی  فرزندی، رابطه ی  مشارکت انتخابی، رابطه ی  مشارکت اندام واره ای و رابطه ی  شهروندی 

)همان: 71-74(.

جدول 1. انواع رابطه  ، شکل های حمایتی و شکل های بازشناسی

شکل‌های‌بازشناسی شکل‌های‌حمایت نوع‌رابطه‌‌

حساب کردن روی والدین و فرزندان خود، 
بازشناسی عاطفی

حساب کردن روی همبستگی میان 
نسلی، حمایت نزدیکان

رابطه ی  فرزندی 
)میان والدین و فرزندان(

حساب کردن روی بازشناسی خودی های 
انتخابی، بازشناسی عاطفی یا از راه همانندی

حساب کردن روی همبستگی 
میان خودی های انتخابی، حمایت 

نزدیکان

رابطه ی  مشارکت انتخابی )میان 
زوج های زن و شوهر، میان دوستان، 

اقوام انتخاب شده و ...(

بازشناسی از راه شغل و کار و ارج گذاری 
اجتماعی که از آن ناشی می شود.

شغل پایدار، حمایت قراردادی 
شده

رابطه ی  مشارکت اندام واره ای )میان 
کنشگران زندگی شغلی(

بازشناسی فرد خودفرمان
حمایت حقوقی )حقوق مدنی، 

سیاسی و اجتماعی( به عنوان اصل 
برابری

رابطه ی  شهروندی)میان اعضای یک 
اجتماع سیاسی(

بررسی رابطه ی  اجتماعی ایجاب می کند، نه تنها کثرت و شدت روابط اجتماعی بلکه شکنندگی 
و گسیختگی های احتمالی شان را نیز تحلیل کرد )همان: 92(. امروزه، حمایت و بازشناسی هویت 
فرد شکننده و آسیب پذیر است و نظام حمایت همگانی -که در جریان قرن بیستم ایجاد شده 
بود- در حال عقب نشینی است. بخش های متعددی از جمعیت بیش از پیش آسیب پذیر شده اند 
یا به آن تهدید می شوند. بازشناسی هویت که پیش تر از گذر وابستگی پایدار به گروه های کوچک 
)خانوادگی و محلی( و از اجبارهای صریح مشارکت با آنها حاصل می شد، از استقلال و خودگردانی 
فزاینده ی فرد و رهایی از وابستگی های سنتی اش حاصل می شود. در این وضعیت جدید، فرد 
در تفسیر هنجارهای اجتماعی فرصت آزادی عمل بیشتری دارد، اما هویتش وامدار نگاه دیگری 
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است و در معرض رد یا تحقیر شدن است. در جامعه  ی مدرن حمایت از فرد دو شکل متفاوت و 
متکامل دارد؛ یکی حمایت مدنی که آزادی های اساسی و امنیت جان، مال و حیثیت اشخاص را 
در چارچوب دولتی قانون مدار تضمین می کند و دیگری حمایت اجتماعی که از اشخاص در برابر 
خطرات تنزل دهنده ی کیفیت زندگیشان )مثل بیکاری، ناپایداری شغل، بیماری، ازکارافتادگی، 

سالمندی و...( حمایت می کند )همان: 92-93(.
نخستین شکل تحقیر، تعرض به حریم بدن فرد است. خشونت های بدنی مثل شکنجه و تجاوز 
به عنف، اعتمادی را که فرد در سایه ی تجربیات عاطفی اش کسب کرده است، متزلزل می کند و 
اعتمادبه نفس فرد تا مدت ها ازبین می رود. دومین شکل تحقیر، محرومیت حقوقی است. فردی 
که از برخی از حقوق شهروندی  محروم شده است، مسئولیت اخلاقی اش با سایر اعضای جامعه را 
هم تراز نمی بیند. در اثر این نوع محرومیت، احترام به خویشتن فرد جریحه دار شده و در کنش های 
متقابل با فرد تحقیر شده همتای هم نوعانش رفتار نمی شود. سومین شکل تحقیر، کاستن از ارزش 
اجتماعی فرد است. داغ ننگ زدن به افراد مصداق این نوع تحقیر است. در برابر خطر از دست دادن 
هم زمان احترام اجتماعی، عزت نفس در جامعه ای باز و آزاد وسوسه ی بازگشت به شکل های سنتی 

هویت را در نزد تحقیرشدگان تقویت می کند )همان: 99(. 
جدول 2. انواع گسیختگی ها در روابط اجتماعی

انکار‌بازشناسی کمبود‌حمایت رابطه‌ی‌‌اجتماعی

ترک کردن، بدرفتاری، ناسازگاری 
پایدار، طرد، احساس اینکه نمی توان 
روی حمایت والدین یا فرزندان خود 

حساب کرد.

ناممکن بودن حساب کردن روی 
حمایت والدین خود یا فرزندان خود 

به هنگام روبه رو شدن با دشواری
رابطه ی  فرزندی

طرد از سوی گروه همسالان، خیانت،  
ترک انزوای ارتباطی رابطه ی  مشارکت انتخابی

تحقیر اجتماعی، هویت منفی
احساس مفید نبودن

شغل ناپایدار، بیکاری بلندمدت
ورود به وضعیت کمک بگیری رابطه ی  مشارکت اندام واره ای

تبعیض حقوقی، عدم شناسایی حقوق 
مدنی، سیاسی و اجتماعی، بی عقلانگی 

سیاسی

دورشدن از چرخه های اداری ناایمنی 
حقوقی  )قضایی(، آسیب پذیری در 

برابر نهادها
نداشتن اوراق هویت، تبعید اجباری

رابطه ی  شهروندی



177

تجربه ی زنان معتاد بهبود یافته از طرد اجتماعی در شهر قم

همان طورکه از نظریه های بررسی شده برمی آید تخریب شبکه های ارتباطی و درنتیجه ضعف در 
روابط اجتماعی، ازمیان رفتن حمایت های اجتماعی رسمی و غیررسمی، تخریب هویت و حیثیت 
زنان بهبودیافته از اعتیاد، زدن داغ ننگ به آنها و درنهایت طرد اجتماعی آنها شرایط ناگواری در 
زندگی برای آنها ایجاد کرده و حتی برخی از آنها را به بازگشت به اعتیاد هدایت می کند. به همین 
دلیل حساسیت نظری پژوهش حاضر حول رویکردهای تحلیل شبکه و دیدگاه پوگام درباره ی 
طرد و گسیختگی روابط اجتماعی شکل گرفته است. در ادامه مفاهیم اساسی کاربردی در پژوهش 

تعریف می شود:
1. اعتیاد به مواد مخدر: عبارت است از مسمومیت تدریجی یا حادی که به علت استعمال مداوم 

یک دارو، اعم از طبیعی یا ترکیبی ایجاد می شود و به حال شخص و اجتماع زیان آور است )ستوده، 
1380: 191(. در اعتیاد به مواد مخدر احساس نیاز شدید به استعمال دارو و تهیه ی آن از هر طریق 

ممکن وجود دارد. همچنین علاقه ی شدید به افزایش مداوم میزان مصرف دارو و وابستگی روانی 
و جسمانی به آثار دارو را می توان اعتیاد نامید، به  طوری که در اثر  دسترسی نداشتن به آن دارو 
علائم وابستگی روانی و جسمانی در فرد معتاد هویدا شود )شهیدی، 1375: 115(. طبق این تعریف 

اعتیاد شامل گرایش افراد به انواع مواد مخدر می شود.
2. باز پروری: روند به کار گرفته شده برای ترک اعتیاد است که اغلب این روند در کمپ های 

ویژه ی ترک اعتیاد با قدم های دوازده گانه ی موسوم به NA1 برای بهبودی انجام می شود )کتابچه ی 
.)1-8 :NA 29 شماره ی

3. رابطه ی اجتماعی: این مفهوم امروزه در سه معنای میل با هم زیستن، عزم در دور هم 

جمع کردن افراد پراکنده و آرزوی انسجام محکم تر جامعه در کل به کار می رود. زندگی در جامعه، 
هر موجود انسانی را از بدو تولد در رابطه ی وابستگی متقابل با دیگران قرار می دهد و در مراحل 
اجتماعی شدن، همبستگی2 ستون انسان جامعه شناختی را تشکیل می دهد. رابطه ی اجتماعی 
پاسخ گوی دو نیاز اساسی انسان اجتماعی است؛ یکی نیاز به حمایت در برابر ناملایمات زندگی و 
دیگری نیاز به بازشناسی، یعنی احترام به شخص در مقام انسان. از لحاظ این دو نیاز، انسان به 

دیگران و به جامعه وابسته است )پوگام، 1395: 2(. 

NA .1 مخفف Narcotics Anonymous به معناي انجمن معتادان گمنام است.
2. Solidarity
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5. روش پژوهش
محققان معتقدند، روش های کیفی تحقیق وقتی مفیدند که اولاً، مطالب زیادی درباره ی موضوع 
تحقیق ندانیم؛ ثانیاً، موضوع مورد مطالعه روابط بین شخصی، کنش متقابل و معانی پیچیده را 
بررسی کند و بتوان فهم تازه و جدیدی از پدیده ای که به راحتی با روش های کمی فهمیدنی نیست 
به دست آورد )کیان پور، 1391؛ کرسول، 1392؛ محمدپور، 1389(. بر این اساس در پژوهش حاضر از 
روش کیفی استفاده شده است. جامعه ی آماری  این پژوهش، زنان بهبود یافته از اعتیاد در شهر قم 
و شیوه نمونه گیري پژوهش نمونه گیري هدفمند و نظری است. با روش نمونه گیري هدفمند، زنان 
معتاد بهبود یافته از اعتیاد در مراکز باز پروری انتخاب شدند و  سپس با آنها مصاحبه ی عمیق انجام 
شد. فرایند جمع آوری داده ها با زنان معتاد بازپروری شده و بهبود یافته تا رسیدن به اشباع نظری 
براساس نمونه گیری نظری1 ادامه یافت و درنهایت با 31 نفر از مشارکت کنندگان مصاحبه هایی 
انجام شد. براي تحلیل مصاحبه ها نیز از روش تحلیل تماتیک )Braun and Clarke, 2006( بهره 

برده شد که روشی برای تعیین، تحلیل و بیان الگوها )تم ها(ی موجود درون داده هاست. 
در فرایند اجرای این پژوهش و در تحلیل مصاحبه ها، همه ی داده های صوتی تبدیل به متن 
و همه ی داده های متنی گردآوری شد و تلاش شد تا داده های متفاوت از هم تفکیک و داده های 
مشابه نیز شناسایی شود و مفاهیم موجود درون داده ها کدگذاری شد تا از این راه داده ها معنا 
یابند. پس از تحلیل و کدگذاری، گردآوری و گزینش مفاهیم و نیز مقوله بندی آنها برای اعتباریابی 
داده ها جلسه ی گروه متمرکز برگزار و موضوع پژوهش مطرح شد و داده های بسیار مناسبی درباره ی 
مواجهه ی زنان بهبود یافته با جامعه و روابط اجتماعی مردم به دست آمد. حاصل این جلسه دست یابی 

به برخی مفاهیم جدید و نیز اعتبارسنجی داده های پیشین بود.

6. یافته های پژوهش 
در این پژوهش، با تحلیل مصاحبه ی عمیق با زنان بهبود یافته از اعتیاد پنج مقوله یا تم اصلی 
استخراج شد که  پنج مقوله یا تم اصلی استخراج شد و تعدد مراجعه به مراکز مختلف جهت اشتغال 
به کار، قضاوت نادرست و انگ زنی، عدم تفویض مسئولیت در محل کار و فقدان تخصیص سهمیه 
استخدامی به زنان بهبود یافته ذیل مقوله ی »تبعیض جنسیتی مضاعف«؛ نگاه تحقیرآمیز دوستان 
و شرکت نکردن در جلسات فامیلی ذیل مقوله ی »سرزنش و تحقیر«؛ نپذیرفتن نقش مادری و 

1. Theoretical Sampling
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فرزندی در خانواده ذیل مقوله ی »قطع شبکه ی ارتباطی خانواده و خویشاوندان«؛ بی  اعتمادی 
دوستان و خویشاوندان ذیل مقوله ی »قطع شبکه ی ارتباطی دوستان و گروه همسایگان« و تغییر 

محل سکونت و ساختن گذشته ی غیرواقعی ذیل مقوله ی »پنهان کاری« دسته بندی شدند.
بیشتر ساکنین شهر قم  نکته ضروری است که  این  و تحلیل، ذکر  به بحث  از ورود  قبل 
مهاجرند و تمامی حجم نمونه - به جز چهار نفر- اهل قم نبودند. بررسی صورت گرفته در بین 
برخی ساکنین کمپ نشان داد که تعدادی از مصاحبه شوندگان جهت حفظ آبروی خانواده و بنا 
بر خواست خانواده مبنی بر اقدام به ترک اعتیاد در شهر دیگر به قم آمده اند. مشهود بودن لحن 
مردانه ی روایت گری زنان بهبودیافته از اعتیاد در طول مصاحبه ها نیز از دیگر نکات حایز اهمیت 
است. بیشتر مصاحبه شوندگان در تعامل با توزیع کنندگان مواد -که مرد هستند- و متأثر از آنها از 
واژه ها و لحن مردانه استفاده می کردند و در پوشش هم به جز تعداد اندکی از معتادان بهبودیافته، 

تقریباً پوشش همه مردانه بود.

6-1. تبعیض جنسیتی مضاعف در روابط اجتماعی

براساس داده  های تجربی، در روابط اجتماعی با زنان بهبود یافته از اعتیاد نگاه تبعیض آمیز 
جنسیتی وجود دارد. درحقیقت جامعه  به  این باور نرسیده است که  این زنان پس از بهبودی 
می توانند مثل یک انسان سالم زندگی کنند. این نگرش بر ممنوعیت حضور مؤثر آنها در محل کار 
و گروه های اجتماعی، بدلیل بی  اعتمادی تأکید می کند. تجربه زنان بهبودیافته نشان می دهد آنها 
با تعدد مراجعه به مراکز مختلف جهت اشتغال به کار روبه رو هستند و بعد از بهبودی برای یافتن 
کار به دلیل بی اعتمادی کارفرمایان و اطرافیان آنها با مشکل مواجه هستند و به سختی می توانند 

برای خود کار پیدا کنند. مهسا در این زمینه می گوید: 
»کارگاه خیاطی کار می کردم و بعدش که معتاد شدم انداختنم بیرون. بعدش مجبور شدم برم 
دنبال کار هرجا که رفتم نشد، تا اینکه یکی از همسایه های همون خیاطی، کار نظافت کارگاهش 
به من داد البته شاید بخاطر سنم بود که هنوز جوون بودم و الا اونم به من کار نمی داد...... اونا 
هم مراقبم بودن. با دوربین مرتب من رو چک می کردن همه رو چک می کردن ولی من رو بیشتر.  

شاید می ترسیدن چیزی بدزدم «.
شاید در نگاه اول شنونده و خواننده به  این برداشت برسد که مهسا کمی دلخوری اش از 
جامعه را پررنگ جلوه می دهد و داستان را طوری که خودش صلاح می داند روایت می کند، اما 
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زهرا 45 ساله که پس از ده سال اعتیاد بهبود پیدا کرده نیز همین گونه روایت می کند و در واقع 
عدم اعتماد، پیش داوری و قضاوت نادرست و انگ زنی به زنان بهبود یافته از مهمترین مسائلی 

است که با آن درگیر است:
»قیافم تابلو نیست، ولی اعتماد نمی کنن. نه صاحب کارم، نه کاسب محله، نه هیچ  کس دیگه 
از اونایی که می دونن من معتاد بودم. میرم مغازه ی اکبرآقا برای همه دفتر داره، به ما می رسه 
وا می رسه. می گه نسیه نمی دیم. خب بگو تا حالا پولتو خوردم. دو روز تو هفته کار می کنم، اما 
درست و حسابی. واقعاً خوب کار می کنم. اولاش فکر می کردم خیلی قبولم دارن، اما بعد از قضیه ی 
گم شدن  انگشتر فهمیدم نه. با اینکه بعداً پیداش کردن ولی توی اون مدت همش ازم می پرسیدن: 
ندیدیش؟ من مطمئنم این یارو فهمیده من معتاد بودم تو روم چیزی نمی گه، ولی می فهمم که 

میدونه. بهونه کرده!«.
آنچه که در مصاحبه ها مشهود است نپذیرفتن این افراد به دلیل گذشته ی آنهاست. زهره 35 
ساله، با دو سال اعتیاد و یک سال بهبودی، قبل از اعتیاد، طراحی داخلی منازل و کارهای دیگری 
را تجربه کرده است که برخی از آنها را بعد از بهبودی از اعتیاد به دلیل سخت بودن کنار گذاشته 
و برخی را هم به خاطر گذشته اش از دست داده است. در مصاحبه ی زهره و بیشتر افرادی که از 
محل کار اخراج شده اند، معمولاً تصمیم کارفرما در اخراج را پس از اطلاع از اعتیاد می توان ردیابی 
کرد؛ گرچه برخی از این افراد به وضوح به دلیل اخراج اشاره نمی کنند، اما ردیابی اتفاقات ما را به  
این نکته می رساند که عامل اخراج، گذشته ی تلخ این افراد بوده است. صحبت های برخی از این 
افراد نگرش فرهنگی حاکم در طرد زنان بهبود یافته از اعتیاد را به وضوح نشان می دهد. درحقیقت، 
جامعه با تکثیر این نگاه هژمونیک مجال بازگشت افراد بهبود یافته را به جامعه و زندگی سالم را 

سلب می کند و درنهایت آنها را محکوم به بازگشت به سرنوشت تلخ گذشته ی خویش می کند:
»اوایل که ترک کرده بودم خیلی دنبال کار می گشتم، تا اینکه یه آبمیوه گیری و بستنی فروشی 
آگهی زده بود. رفتم حرفامو زدم قبول کرد و مدارکمو بردم بهداشت تأیید کرد.. حقوقش کم بود.. 
هم سفارش می بردم سر میز، هم نظافت می کردم. دوس داشتم پشت دخل سفارش بگیرم، اما 
خب نشد. یه روز یکی از دوستام اومد. اونم معتاد بود و ترک کرده بود. یک کمی با هم حرف زدیم، 
بعدش هم چند باری اومد. حتماً صاحب کارم از حرفامون فهمیده یا چطور نمی دونم، به هرحال 
عذرمو خواست گفت این کار مناسب شما نیست. پشت دستمو داغ کردم که دیگه درباره ی گذشتم 

توی محل کار حرف بزنم«.
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زنان بهبود یافته معمولاً با فضای بی  اعتمادی در جامعه مواجه می شوند و فعالیت در نهادهای 
اجتماعی برای آنها امکان پذیر نیست. حتی اگر این افراد در مرکز یا نهادی مشغول به کار شوند، 
امکان ارتقا شغلی و پذیرش مسئولیت های مهم شغلی در فضای کار را ندارند. در پاسخ به این 
پرسش که آیا این زنان تاکنون مسئولیتی داشته اند یا خیر؟ تقریباً همه ی پاسخ گویان معتقد بودند 
چنین امکانی وجود ندارد، به جز دو نفر از مصاحبه شوندگان که در کمپ مسئولیت بند را به عهده 

گرفته بودند. مرضیه در این خصوص می گوید:
»شاید اگر نفهمن قبلًا معتاد بودم بهم مسئولیت بدن ولی الان نه. واقعیتش قبل از اعتیادم 
مدیر خط تولید کارخونه بودم .کار مدیریت بلدم ولی الان که کار ندارم ولی اگر جایی کار جور 
بشه سعی می کنم خودمو نشون بدم. لیاقت که نشون بدی می ری بالاتر ولی برای ما آرزوئه . یعنی 

نه  اینکه نشه ولی اگر بفهمن یا بدونن کمتر اعتماد می کنن. خب حق دارن....«.
 این بی  اعتمادی علاوه بر محل کار در خانواده هم به چشم می خورد و بازگشت به خانواده برای 
برخی از این افراد امکان ندارد، تا جایی که در مواردی خانواده ها سعی می کنند آنها را از فضای 
میهمانی های خانوادگی دور نگه دارند. پایان چنین نگرشی به انزوای اجتماعی زنان بهبود یافته 
منجر می شود، به گونه ای که برخی از آنها دیگر حاضر نیستند در مجامع عمومی ظاهر شوند. در 
این باره مرضیه می گوید: »واسه خودم باشم بهتره«، و زهره هم درنهایت به انزوا رضایت می دهد 
و می گوید: »این جوری راحت ترم«. این جمله بدین معناست که عکس العمل ها به گونه ای است که 
او را از حضور در اجتماع انصراف می دهد و او به ناچار به کنج خانه پناه می برد. فقدان تخصیص 
سهمیه و یا اختصاص اولویت استخدامی برای زنان بهبود یافته توسط بهزیستی و اختصاص نیافتن 
وام اشتغال به بهبودیافتگان در مصاحبه ها از دیگر مواردی است که می توان به آن اشاره کرد. یکی 

از مشارکت کنندگان به اسم زهرا می گوید: 
»کار دولتی؟ حرفشو نزن همین که یه جایی کار پیدا کنیم بدون بیمه و حقوق معمولی، باید 
خدا رو شکر کنیم . معرفی نامه هم فایده نداره خانم. اگه بفهمن قبلا اعتیاد داشتیم داستان می شه. 

برا همین من هیچ موقع نامه بهزیستی رو به هیچ جا نمیدم...«.
با بررسی و تحلیل زیرمقوله های مرتبط با تبعیض جنسیتی در روابط اجتماعی به نظر می رسد، 
ممنوعیت حضور در محل کار، پیش داوری و قضاوت نادرست و انگ زنی به زنان بهبود یافته در 
محل کار و منزل، تفویض نکردن مسئولیت در محل کار و گروه های اجتماعی به دلیل بی  اعتمادی، 
اخراج از محل کار و بیکاری، تعدد مراجعه به مراکز مختلف برای اشتغال به کار، تخصیص ندادن 
سهمیه و یا اختصاص اولویت استخدامی برای زنان بهبود یافته توسط مراکز دولتی کاملاً مشهود است. 
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6-2. سرزنش و تحقیر اجتماعي
برخی از مصاحبه شوندگان معتقدند، در محل کار نگاه سرزنش آمیز افراد ، به خصوص مردان را 
حس می کنند و با پیشنهادهایی برای انحراف از سوی مردان مواجه هستند. مهسا 27 ساله مجرد 
است. وقتی با او بیشتر گفت وگو می کنم و احساس راحتی می کند، آرام آرام از زوایایی از زندگی اش 
می گوید که سرزنش در آنها مشهود است. با مراقبت صحبت می کند تا مبادا از بخش هایی از 
خاطرات خودش بگوید که موجب خدشه دار شدن وجهه و چهره ی او شود. بااین حال، در مصاحبه 
با او نکاتی وجود دارد که ناخودآگاه به آنها اشاره می کند؛ برای مثال نکته ای درباره ی همکار 

نظافت چی مرد که شیفت مقابل اوست، بیان می کند:
»آقا محبی که من بهش می گم آقا، بقیه جواد صداش می کنن، مث من نظافتچیه، ولی همیشه 
کاراشو درست انجام نمی ده. سرهم بندی می کنه. اما حواسش هست که منو مقصر جلوه بده. حالا 
خوبه دوربین هست، والا دیگه چکار می خواست بکنه خدا می دونه. یه روز به من گفت زن برای 
چی آوردن نمی دونم. آخه زن کار بلده، اونم تو. من با احترام باهاش حرف می زنم، ولی اصلًا با من 

درست صحبت نمی کنه. فهمیده معتاد بودم خیلی رفتارش بده...«.
 نگاه سرزنش آمیز دوستان و همسالان همراه با سرزنش  نسبت به زنان بهبود یافته در محل 
کار و منزل تداوم دارد و موجب ازبین رفتن روابطی شده که پس از بهبودی شکل گرفته است. 
در صحبت های آتوسا اینکه به سبب سابقه ی اعتیاد، جایگاهی در میان دوستان سابق ندارد کاملًا 

مشهود است: 
»....تولدش یه کیف خیلی شیک و گرون قیمت براش گرفتم  اما اصلًا دعوتم نکرد؛ یعنی بهانه 
آورد؛ گفت خانوادگیه. منم بهم خیلی برخورد، ولی کیفشو بهش دادم، چون دوستم بود. باور کن 

اصلًا نمی دونه تولد من کی هست«.
 گاهی نیز این نگاه تحقیرآمیز در خانواده موجب قطع کامل رابطه   با دوستان و آشنایان و 
شرکت نکردن در جلسات عمومی و فامیلی یا همسایگی شده است مرضیه در این زمینه می گوید:
خاطر  به  می گه  که  خودش  می گیره.  مهمونی  کمتر  مامانم  خونه  برگشتم  که  روزی  »از 
این جوری  البته خودمم  کنه...  قایم  منو  می فهمم می خواد  من  ولی  نداریم؛  پول  گرونی هاس، 

راحت ترم، بس که با آدم حرف می زنن خسته می شی«. 
گرچه برای رعایت اصول اخلاقی در پژوهش به برخی از تجربیات تحقیر اجمالی اشاره شد، اما 
برخی افراد بهبود یافته به سختی و با اکراه از نخستین شکل تحقیر، یعنی تعرض به حریم بدن فرد 
صحبت کرده اند. خشونت های بدنی اعتمادی را که فرد در سایه ی تجربیات عاطفی اش کسب کرده 



183

تجربه ی زنان معتاد بهبود یافته از طرد اجتماعی در شهر قم

است، متزلزل می کند و در اثر آن فرد اعتمادبه نفس اش را تا مدت ها ازدست می دهد. محرومیت 
حقوقی شکل دیگری از تحقیر است که در کلام افراد بهبودیافته مشاهده می شود. در اثر این نوع 
محرومیت، احترام به خویشتن فرد جریحه دار شده و در کنش های متقابل با فرد تحقیر شده  مانند 
همنوعانش رفتار نمی شود. زنی که بهبودیافته و به جامعه برگشته و از برخی حقوق شهروندی اش 
محروم شده است، قطعاً مسئولیت اخلاقی اش را هم تراز با سایر اعضای جامعه نمی بیند و امکان 
دارد در تلافی این وضعیت، اقداماتی برای آسیب زدن به فضای اخلاقی جامعه و آسیب  زدن به 
نظام خانواده ها انجام دهد. در نهایت، آخرین شکل تحقیر که کاستن از ارزش اجتماعی فرد است، 
با داغ ننگ زدن به افراد مصداق می باید که در کدهای مفهومی به  وفور یافت می شد. در برابر خطر 
از دست دادن هم زمان احترام اجتماعی و عزت نفس در جامعه ای باز و آزاد، داغ ننگ موجب انزوای 
ارتباطی و درنهایت وسوسه ی بازگشت به اعتیاد را نزد تحقیر شدگان تقویت می کند و دوباره دور 
گسترش آسیب های اجتماعی آغاز می شود و طی یک روند طولانی این افراد گروهی دیگر را به 

اعتیاد و انحراف می کشانند و آثار منفی این مسئله به جامعه ی سالم  بازخواهد گشت.

6-3. قطع شبکه ی ارتباطی خانواده و خویشاوندان
 قطع شبکه خویشاوندی از دیگر تجاربی است که زنان معتاد بهبودیافته آن را تجربه می کنند. 
بنا بر نظرات زنان بهبود یافته نداشتن شرایط مساعد خانواده یکی از دلایل مهم گرایش این زنان به 
اعتیاد است. همچنین بعد از بهبود، نبود امکان بازگشت به خانه و زندگی در کنار خانواده از دیگر 
محرومیت های آنهاست. کمند، بهبود یافته 23 ساله که قبل از اعتیاد از خانه فرار کرده است، دلیل 
اصلی گرایش به اعتیادش را انتقام از پدرش می داند. او پس از بهبودی قرار است به همان خانه 
برگردد و در کنار همان خانواده ای زندگی کند که در گذشته تجربه ی تلخ زندگی در کنار آنها را 
داشته است. این در حالی است که در حال حاضر مادر و پدر کمند پس از سال ها از هم جدا شده 
و طلاق گرفته  و مجدداً ازدواج و تشکیل خانواده داده اند. درحقیقت، نزدیک  ترین و مطمئن  ترین 
گروهی که باید از کمند حمایت کنند، در حال حاضر از هم پاشیده شده و تنها سرپناه کمند همین 

گروه بهبودی است که در کمپ مستقر شده است:
»بابام خیلی بهمون آسیب زد. مادرم همیشه عینک دودی می زد چون همیشه پای چشماش 
کبود بود. بابام خیلی مارو کتک می زد. مامانم طلاق می خواست، ولی بابام قبول نمی کرد. منم 
دیدم بابام دست بردار نیست رفتم سراغ مواد مخدر تا ازش انتقام بگیرم.... بابام که زن گرفته مامانم 

که شوهر کرده سرش به زندگیشه من برم بگم چی؟«.
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زندگی در کمپ نیز برای افراد بهبودیافته در شرایطی است که مسئول کمپ هم از استیصال 
خود سخن می گوید: »ما تا یک زمان مشخص می توانیم پذیرای افراد باشیم و آنها پس از بهبودی 
باید در جامعه حضور پیدا کنند و در کنار خانواده ها و دوستانشان زندگی کنند«؛ لذا این سرپناه 
موقتی است و باید اقدامات اساسی و بنیادی برای حمایت از این افراد انجام داد و البته داستان در 
موارد محدود تا حدودی امیدبخش می شود وقتی که می بینیم خانواده هایی هستند که بیشترین 

حمایت را از فرزندان بهبود یافته ی خود انجام می دهند آزیتا در این زمینه می گوید: 
»حتماً می خندین بهم که بخاطر جر و بحث با پدرم از خونه فرار کردم ولی واقعاً مشکل 
داشتم .کاش پام می شکست فرار نمی کردم. اون روز اصلًا فکر اینجاشو نمی کردم.....پدرم خودش 
منو برد برای بهبودی. به بچه ها که می گم باور نمی کنن؛ ولی پدرم از روز اول هوامو داشت. من 
از دوست ضربه خوردم....پدرم هشدار می داد، ولی توجه نمی کردم. وقتی کمپ بودم خیلی به من 
سر می زد. ...الان که پاک شدم پدرم راهم داد توی خونه ش. زندگی می کنم، اما قبولم نداره. دیگه 

از چشاش افتادم«.
یکی دیگر از بهبودیافتگان که به تازگی پاک شده و سه ماه است که در کمپ حضور دارد 
خودش را پونه معرفی می کند. او مادری است که پس از ترک اعتیاد هنوز به او اعتماد نشده و از 
دیدن هردو فرزندش محروم است. فرزندان او با مادر همسر زندگی می کنند و خانواده ی همسر 

مانع از آن شدند که او فرزندانش را ببیند:
»نمی ذارن ببینم شون. خیلی خوشحالم که پاک شدم. ده روز دیگه تولدمه. می خوام تولدمو 
که تولد پاکیم هست، کنار بچه هام جشن بگیرم. من معتاد بودم به شیشه. بدجور قاطی می زدم، 
ولی حالا درست شدم. دیگه چرا قبولم نداره؟ بچه ها رو که گذاشت پیش مامانش، رفت به عشقش 

رسید، اون موقع نذاشت ببینم شون، حالا که پاک شدم بذاره برم کنارشون بغلشون کنم«.
درمجموع، نپذیرفتن خانواده پس از بهبودی در بسیاری از خانواده ها مشاهده می شود و گاهی 

همین مسئله یکی از دلایل اصلی بازگشت به اعتیاد در بین زنان بهبودیافته است.

6-4. قطع شبکه ی ارتباطی دوستان و گروه همسایگان
آتوسا 35 ساله با 2 سال اعتیاد و سه سال بهبودی روایت مستقیمی از قطع شبکه ی ارتباطی 
دوستان در نگاه دیگران دارد. او ظاهر مناسبی دارد و تقریباً نشانی از اعتیاد در صورتش نیست 
و از لحاظ پوشاک تقریباً همسان افراد متوسط و رو به بالای جامعه لباس بر تن دارد. برخی از 
پوشاک او از برندهای معروف است. درآمدی ندارد و به گفته ی خودش مهریه ی شوهر سابقش 
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هنوز کفاف مخارجش را می دهد. درحقیقت، بعد از یک زندگی ناموفق مهریه ی خودش را که 
مبلغ زیادی است به تدریج دریافت و خرج می کند. او از قطع ارتباط دوستانی که قبل از اعتیاد 
با آنها رابطه ی  صمیمی داشته و معمولاً تفریحات زیادی با هم انجام می دادند روایت می کند. 
قطع کامل رابطه   با دوستان و شرکت نکردن در جلسات دوستانه از دیگر برخوردهای مردم با زنان 

بهبودیافته از اعتیاد است: 
»همیشه با الهام و دو تا دیگه از دوستام می رفتیم سینما و خرید و خیابون گردی. خودت که 
میدونی قم هیچی نداره. فقط می تونی تو چند تا خیابون بچرخی و مغازه ها رو نگاه کنی. خیلی 
خوش می گذشت. وضع مالیمون بد نبود. لباس می خریدیم؛ پیتزا می خوردیم... یه دفه تهران رفتیم 
پارک ملت خیلی خوش گذشت... الان کلًا دور ما رو خط کشیده. اگه بچه محل مون نبود حتماً 

این دو تا سلام و علیک زورکی رو هم انجام نمی داد«.
 غزاله یکی دیگر از زنان بهبود یافته از اعتیاد در خصوص قطع ارتباط همسایگان و دوستان 
بعد از بهبودی صحبت می کند. از منظر او وقتی دوستان صمیمی در چنین شرایطی فرد را طرد 

می کنند ، نمی شود از همسایگان انتظار بیشتری داشت. 
»همسایه که هست. ولی در حد سلام و علیک. خیلی دوس ندارن رفت و آمد کنن. من 
رفت و آمدی هستم، اما خوش شون نمیاد... دوست صمیمی ام بی  محلی می کنه. حالا از اینا چه 

انتظاری داری!«.
 با تحلیل مصاحبه ها می توان به این نتیجه رسید که علاوه بر خویشاوندان، دوستان و همسایگان 
هم به دلیل نگرش منفی و عدم پذیرش زنان بهبود یافته، با آنها قطع ارتباط می کنند. کنجکاوی 
درباره ی چگونگی اعتیاد و ترک آن از سوی همسایگان نیز از موضوعاتی است که زنان بهبودیافته 

از اعتیاد با آن درگیرند.

6-5. پنهان کاری
زنان بهبود یافته برای حضور در اجتماع و به دست آوردن حقوق مدنی و اجتماعی با مشکلاتی 
مواجه اند که بیشتر به گذشته ی آنها برمی گردد و گاهی برای حل این مشکلات ناچارند گذشته ی 

خود را پنهان کنند و یا یک گذشته ی خیالی برای خود بسازند. زهره در این خصوص می گوید:
»کار جدیدمو دوست دارم. حواسم هست. همیشه از بابام صحبت می کنم و این که بابا نمی ذاره 
آب تو دلم تکون بخوره و فقط برای تفریح کار می کنم کلی هم تحویلم می گیرن. با همین دلخوشیا 

زنده ام خانم«.
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یکی دیگر از بهبود یافتگان به نام الهام نیز بر این امر تاکید دارد که در صورت فراهم بودن 
شرایط برای پنهان کردن گذشته خود هر کاری بتواند انجام می دهد:

 »پول دستم بیاد می رم یه محله ی دیگه. تو محله ی خودم نمی خوام باشم. می ریم یه جایی 
که از گذشته ام خبر نداشته باشن«.

بنابراین پنهان کردن گذشته و تلاش برای کتمان آن یکی دیگر از دغدغه های زنان معتاد 
بهبودیافته در شهر قم برای فرار از طرد اجتماعی در شهر قم است. در مصاحبه با زنان بهبود یافته 
از اعتیاد، یک هژمونی فرهنگی مسلط در جامعه مشهود بود که به آنها هنوز هم به چشم یک معتاد 
و یا یک بیمار و حتی یک منحرف نگریسته می شود. درحقیقت، جامعه به  این باور نرسیده است 
که  این زنان پس از بهبودی می توانند مثل یک انسان سالم زندگی کنند. این نگرش به وضوح در 
صحبت های مصاحبه شوندگان وجود دارد که می توان در مقوله های تبعیض جنسیتی، سرزنش 
و تحقیر اجتماعی، گسیختگی روابط اجتماعی، انگ، داغ ننگ و طرد اجتماعی و  پنهان کاری 

تحلیل و ارزیابی کرد.

بحث و نتیجه گیری

نتایج حاصل از تحلیل داده ها نشان داد که زنان بهبود یافته از اعتیاد در حمایت و بازشناسی 
هویت، شکننده و آسیب پذیرند. در جامعه ی مدرن، حمایت از فرد دو شکل متفاوت و متکامل دارد؛ 
یکی حمایت مدنی که آزادی های اساسی و امنیت  جان، مال و حیثیت اشخاص را در چارچوب دولتی 
قانون مدار تضمین می کند و دیگری حمایت اجتماعی که از اشخاص در برابر خطرات عمده ای که 
می توانند کیفیت زندگی شان را تنزل دهند )مثل بیکاری، ناپایداری شغل، بیماری، ازکارافتادگی، 
سالمندی و...( حمایت می کند. درحقیقت، هویت زنان بهبود یافته وامدار نگاه جامعه ای است که 
با حاکمیت هژمونی مسلط به  شدت در معرض رد یا تحقیرشدن است. گویا »فقر« بافته شده از 
تاروپود های رنج های روزمره ی زنان بهبود یافته با تجربه ی »تحقیر اجتماعی« متناظر است و با 
احساس فرودستی )یعنی قدرناشناسی کافی از سوی دیگران( در جامعه ابراز می شود. این فقر 
موقعیت )تنزل پایگاه اجتماعی( با هراس فرد از اینکه قدرش چنانکه باید شناخته نشود، یا به عبارت 
دقیق تر، حقیرتر از دیگران ارزیابی و بازشناسی شود و در اثر آن به تدریج به »مطرودین از درون« 

مبدل شود، تقویت و موجب انزوا می شود. 
اعتیاد موجب کاهش محدوده ی شبکه ی شخصی و نوع روابط و  از  طرد زنان بهبود یافته 
تلاش های آنها می شود و این امر سبب کاهش میزان همبستگی آنها در درون جامعه خواهد شد. 
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نتایج تحلیل داده ها مشخص کرد، زنان بهبود یافته اگر در مؤلفه های مهم همبستگی اجتماعی 
همچون ترکیب و اندازه ی خانوار، سهم خانواده و دوستان، عضویت در گروه های فامیلی، داشتن 
کار و... سهم وسیع تری داشته باشند، مشکلات آنها کاهش می یابد و همبستگی بیشتری خواهند 
داشت، درحالی که بیشتر آنها از سوی خانواده و دوستان طرد شده اند و فعالیت آنها در هیچ اداره 

یا سازمانی امکان پذیر نیست.
در رویکرد شبکه ی اجتماعی، نزدیکی شبکه )اعضا یکدیگر را بشناسند(، نامتجانس بودن شبکه 
)خانواده، جنسیت، پایگاه اجتماعی و ...(، دامنه ی شبکه )لایه های اجتماعی که شبکه به آن تعلق 
دارد( و درنهایت چندکاربردی بودن روابط اهمیت دارند. زنان بهبود یافته از اعتیاد با روند کاهشی 
و شکل حداقلی روابط اجتماعی مواجه اند و فقط در کمپ های ترک اعتیاد، نزدیکی شبکه اتفاق 
می افتد که مدت آن محدود است. شبکه های دیگری همچون خانواده، دوستان و همسایگان 
روابط مستحکمی با این گونه افراد ندارند. چنین واقعیتی باعث انزوای آنها شده و برخی از آنها 
به ناچار به کنج خانه پناه می برند و برخی نیز به اعتیاد باز می گردند. درحالی که در یک شبکه ی 
به هم پیوسته با تراکم بالا، روابط مستقیم زیادی بین اعضا وجود دارد. در اینجا هژمونی فرهنگی 
مسلط تأثیر گذاری خود را به بهترین شکل نشان می دهد که به طرد زنان بهبود یافته می انجامد.

چنان که در پیشینه ی تجربی پژوهش گفته شد، پژوهش های زیادی موضوع اعتیاد، به ویژه 
اعتیاد زنان و همچنین زنان بهبودیافته از اعتیاد و شرایط زندگی آنها به ویژه در بعد رفاهی را 
را  از سوی جامعه  اعتیاد  از  بهبودیافته  زنان  اما هیچ پژوهشی تجربه ی طرد  بررسی کرده اند، 
بررسی نکرده است. باتوجه به رویکرد تحلیل شبکه و همچنین نظریات سرژ پوگام درباره ی طرد 
و گسیختگی روابط اجتماعی، نتیجه ی این پژوهش نشان داد که افراد بهبودیافته از اعتیاد نه تنها 
از سوی همکاران و همسایگان، بلکه از سوی افراد دور از نظر وابستگی نیز طرد می شوند و آنها 
همواره برچسب معتاد را با خود یدک می کشند، این واقعیت نه تنها باعث سرخوردگی این دسته 
از زنان می شود، بلکه معنامندی زندگی در میان آنها را در معرض پرسش قرار می دهد. در چنین 
شرایطی که زنان حمایت های مادی و معنوی جامعه را ازدست می دهند، نه تنها به لحاظ معیشتی، 
روحی و روانی با مشکل مواجه می شوند، بلکه دوباره بسترهای لازم برای بازگشت آنها به اعتیاد 
فراهم می شود و این همان دور باطل اعتیاد، بهبودیافتگی و اعتیاد است که زندگی زنان معتاد به 

حال خود رها شده را با بیهودگی و تلخ کامی روبه رو می کند.
در نهایت تولید محصولات رسانه ای مناسب برای به نمایش گذاشتن زندگی زنان بهبود یافته از 
اعتیاد و تلاش های آنها در این مسیر، ایجاد امنیت در فضای جامعه به دور از تهدیدهای روانی 
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یا فیزیکی برای ادامه زندگی این افراد، گسترش اقدامات تبلیغی از فعالیت زنان بهبودیافته برای 
الگوسازی برای زنان معتاد ، تجهیز و زیباسازی مراکز ترک اعتیاد در راستای کمک به افراد معتاد 
جهت ترک اعتیاد، پرهیز از تعارض در مواجهه  با زنان بهبود یافته از اعتیاد و گذار از چندگانگی 
به یگانگی بین مسئولین ازجمله پیشنهاداتی است که می تواند در بهتر شدن شرایط زندگی زنان 

بهبودیافته از اعتیاد موثر باشد.
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