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 چكيده
ويژه به افراد و  هاي اساسي حرفه مددكاري اجتماعي، عدالت اجتماعي و توجهيكي از ارزش
اين مقاله به بررسي تجار  و خصوص كودكان در شرايط دشوار است. پذير و بهاقشار آسي 

به منظور كاهش مشكلات اين كودكان  ،كننده موادهاي ناشي از زندگي با پدر مصرفتنش
و براي تحليل اطلاعات و بوده روش پژوهش حاضر، پديدارشناسي  پرداخته است.

گيري هدفمند و نيز معيار بر اساس روش نمونه .تحليل تماتيک بهره گرفته شد ها ازمصاحبه
هاي گروهي متمركز و كننده مواد، در بحثكودک داراي پدر مصرف 68اشباع نظري، 

ها، آمده از مصاحبهدستهاي عميق انفرادي شركت نمودند. با تحليل اطلاعات بهمصاحبه
دكان به دست آمد كه شامل؛ نگرش منفي به هفت مقوله اصلي در خصوص مشكلات كو

برنامگي و روزمرگي، خود، آزار و اذيت توسط اعضاي خانواده و ديگران، طرد و انزوا، بي
 باشد.ميومرج در خانواده و اختلال حمايت والدين بخت، درام هرجپذيرش قهرمان نگون

ين اعضاي خانواده دهد كه كيفيت روابط كودكان و والدين و همچنها نشان مييافته
ها محسو  بخش نيست. خشونت خانگي يكي از مشكلات شايع اين نوع خانوادهرضايت

 آوري محروم هستند.شود و كودكان از عوامل محافظتي تا مي

آوري، روش كيفي و هاي كودكان، تا كننده مواد، چالشپدر مصرف های كليدی:واژه  

 اختلال حمايت

                                                 
 fathi.mansour@gmail.com     .استاديار گروه مددكاري اجتماعي، دانشگاه علامه طباطبائي. )نويسنده مسئول( *

 mary.rangin@gmail.com   .دكتري مددكاري اجتماعي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي **
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 بيان مسئله
هاي رواني و اجتماعي ترين معضلات و آسي وءمصرف مواد يكي از بزرگوابستگي و س

اي را هاي بزرگ قرن بيست و يكم است. كمتر جامعهجوامع معاصر و يكي از چالش

توان يافت كه از وابستگي به مواد و الكل رها باشد و آن را در صدر مشكلات خود مي

و اجتماعي در امان نيست. بر اساس آمار كشور ايران نيز از اين معضل رواني  .قرار ندهد

ميليون  5,1كنندگان مواد در ايران ستاد مبارزه با مواد مخدر، آمار وابستگان و سوءمصرف

آمار و فرض بعد خانوار چهار اين (. با قبول 5936نفر است )رحيمي موقر و همكاران، 

يت بزرگي از كشور جمع ،هاكنندگان مواد و احتسا  بستگان نزديک آننفر براي مصرف

 درگير مشكلات وابستگي به مواد و پيامدهاي آن هستند.

قربانيان پنهان مصرف مواد هستند. آنان از استرس فراوان، افسردگي،  ،هاخانواده

 برندگيرد، رنج مياضطرا  عميق و خستگي مزمن كه از نگراني و ناكامي سرچشمه مي

(Barnard et al., 2007 .)من اعتياد، زندگي در كنار يک فرد به علت ماهيت مز

ها افرادي آور است. اين وابستگي به مواد از آنبسيار اضطرا  ،كنندهمصرف

در واقع اين افراد ثبات خلقي و رفتاري ندارند و  ،سازداعتماد و پرخاشگر ميغيرقابل

علاوه  به همين دليل ؛دانند با وي چگونه رفتار كرده و كنار بياينداعضاي خانواده نمي

شوند، اغل  اوقات در حالت بر آنكه از لحاظ ارتباطي و سبک زندگي دچار مشكل مي

كنند و به لحاظ عاطفي و بيان درست احساسات دچار مي اضطرا  و سردرگمي زندگي

مرورزمان (. بهBenishek et al., 2011 & Luk et al., 2010) مشكلات فراواني هستند

شود؛ اعضاي گسيخته ميبنيادي شده و مرزها ازهم سيستم خانواده دچار تغييرات

كننده، بيمار شده و اشكال مختلف هم وابستگي خانواده به تدريج در كنار فرد مصرف

آيد. افراد هم وابسته براي بقاء چارچو  خانواده دست به رفتارهاي انطباقي پديد مي

ركرد خانواده دچار مشكل كنند و در نتيجه تمام ابعاد كازده و شروع به ميدان دهي مي

 شود.مي
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هاي والديني را تواند ايفاي نقشمدهاي هيجاني و رفتاري آن ميامصرف مواد و پي

آميز بين والدين به رابطه كودكان و متأثر سازد؛ ارتباطات منفي و تعاملات تعارض

هاي خانوادگي كه در آن والدين كند. در سيستموالدين و عملكرد كودكان سرايت مي

م با ترديد، قضاوت، أدرگير مصرف مواد هستند ارتباطات منفي، بحراني و آزاررسان، تو

دهد بلكه روابط شكايت و احساس گناه نه تنها روابط والدين را تحت تأثير قرار مي

دهد و كودكان ممكن است دچار اختلالات والدين و كودكان را تحت تأثير قرار مي

ديد، سردرگمي، خشم و خرد شدن حس امنيت را شناختي شوند و احساس دلهره، تر

يي چون سط  هاويژگيها اغل  با . اين خانواده(Haight et al., 2009)تجربه كنند 

بالاي نارضايتي، اضطرا  و عدم ثبات و شيوع بالاي خشونت كلامي مشخص 

 شوند.شوند. كودكان در معرض تعارض والديني دچار اضطرا  و ترس زيادي ميمي

ها به خانواده شود و احتمال تواند مانع اعتماد آناثيرات منفي بر كودكان، مياين ت

قلدري، پرخاشگري، خشونت، رفتار بزهكارانه و افزودن استرس بر سيستم خانواده را 

هاي دهد كه در ميان خانواده(. مطالعات نشان ميMoretti et al., 2006افزايش دهد )

عف والديني و تعارض والديني ممكن است درگير مصرف مواد، هر دو عامل ض

(. بنابراين توجه همزمان Kelley et al., 2010مدهاي يكساني بر كودک داشته باشد )اپي

به ارتباط بين والدين و تعاملات والد و كودک در مداخلات مربوط به سيستم خانواده 

ول اساسي در كاري يكي از اصبا والدين درگير مواد بايد لحاظ شود. انكار و پنهان

شود كودكان نتوانند به باشد كه سب  ميهاي داراي مشكل اعتياد ميبسياري از خانواده

 راحتي درباره تجربيات و احساسات خود صحبت نمايند.

همچنين مطالعات متعددي رابطه بين مصرف مواد و خشونت عليه كودكان و 

 & Donohue et al., 2006; Gruber & Taylor, 2006) دهدهمسران را نشان مي

Freisthler et al., 2017 با استناد به تئوري دلبستگي نتيجه تجربه خشونت خانگي .)

ممكن و  خشم و ترس باشد و تواند كاهش حس اعتماد، خشونت بالابراي كودكان مي

هاي است كودكان خشم و پرخاشگري را به عنوان راه انطباق براي كنار آمدن با استرس



 

 

 

 

 

 

 1131 تابستان، 16، شماره چهارمپژوهشنامه مددكاري اجتماعي، سال     002  

. به بياني ديگر كودكان در (Haight et al., 2009) دنط خود انتخا  كنموجود در رواب

كننده مواد دچار آسي  چندگانه هستند چراكه علاوه بر تحمل هاي مصرفخانواده

همزمان مشاهدة آزار والدين و رنج كودک آزاري، با ابراز خشم و پرخاشگري به عنوان 

 شوند.هاي اجتماعي نيز ميمنفي محيطمكانيزم انطباقي، مجبور به تحمل بازخوردهاي 

كننده، اغل  با مشكلات دهد كه كودكان داراي والدين مصرفتحقيقات نشان مي

 ,.Anda et alباشند )عاطفي، رفتاري، جسمي، شناختي، تحصيلي و اجتماعي مواجه مي

2006 & Peleg-Oren & Teichman, 2006 اين كودكان نه تنها با مشكلات رفتاري .)

فعالي، نقص توجه، اختلال سلوک و مشكلات تحصيلي مواجه هستند، بلكه ند بيشمان

شوند مشكلاتي براي ساير دانش آموزان و در مواقعي كه سپر بلاي ساير همسالان مي

كنند هاي پايه را در خانه دريافت نميكنند. اين كودكان نه تنها حمايتمعلمان ايجاد مي

گيرند تا بخشي از درسه نيز مورد حمايت قرار نميبلكه از طرف دوستان و پرسنل م

تجار  دردناک زندگي با والدين الكلي التيام يابد. ساير كودكان و عموماً دختران ممكن 

گيري اجتماعي، اعتماد به نفس پايين و است رفتارهاي درون گرايانه از جمله كناره

تواند اين كودكان را ياحساس تنهايي را تجربه كنند كه اين رفتارها و احساسات م

مستعد افسردگي، اقدام به خودكشي و اعتياد نمايد كه در دوران نوجواني قابل توجه 

 (.Ashenberg Straussner & Fewell, 2011است )

 و افراد ساير از پذيرترآسي  بسيار نابرابري و فقر، اعتياد مقابل در كودكان

گيري از رويكرد بوم شناختي، با بهرهباشند. مددكاران اجتماعي مي جامعه يهاگروه

ها دارد و هنگامي كه نقش مهمي در گسترش و حفظ مشكلات خانواده ،معتقدند محيط

ها و مسائل منابع كافي در اختيار داشته باشد، كاركرد همه خانواده براي مقابله با استرس

ان داراي اعضاي آن نيز مناس  خواهد بود. بنابراين بررسي مسائل و مشكلات كودك

هاي اصلي اين كننده مواد و ارائه راهكارهاي حمايتي يكي از رسالتوالدين مصرف

 حرفه است.
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ها به حمايت، مراقبت و تربيت پذير بودن كودكان و نياز آنبا توجه به آسي 

والدين براي دستيابي به رشد بهينه و تأمين معاش و ادامه حيات، خطرات ناشي از 

دين براي ايشان بيش از هر عضو ديگري از خانواده است. مصرف مواد توسط وال

اثرات مخر  و طولاني مدت مصرف مواد توسط والدين بر كودكان،  باوجود

شده در ايران در زمينه ارزيابي عملكرد جسمي، رواني و اجتماعي هاي انجامپژوهش

لات اين اندک و توجه جدي به مسائل و مشك ،هاي درگير مصرف موادكودكان خانواده

گروه در معرض آسي  صورت نگرفته است. آن چه در درجه اول به منظور حمايت از 

كننده مواد حائز اهميت است، شناخت اثرات مصرف مواد بر كودكان والدين مصرف

باشد. اين شناخت در چارچو  ها ميكودكان و مشكلات آن–رشد رواني اجتماعي 

واد، خدمات بهداشت روان و ساير اشكال بندي خدمات حمايتي، پيشگيري از مصرف م

مداخلات از اهميت بسزايي برخوردار است. اين پژوهش به دنبال فهم عميق از نيازها، 

كننده به منظور ارائه راهكارهاي حمايتي مسائل و مشكلات كودكان داراي پدر مصرف

 جهت كاهش اين مشكلات است.

 

 پژوهشپيشينه 
كننده مواد به روش نيازهاي كودكان داراي پدر مصرفها و از آنجا كه شناسايي چالش

هاي مرتبط در راستاي تعيين شود، بنابراين مرور پيشينه پژوهش و نظريهكيفي انجام مي

چارچو  نظري نيست و صرفاً جهت افزايش حساسيت نظري محقق و تطبيق نتايج و 

 آمده با مباني نظري است.دستاطلاعات به

 

 داخليپژوهش پيشينه 

( كه به منظور رواسازي فهرست 5931هاي تحقيق جاهدي و همكاران )يافته

نفر  934اي تصادفي از وارسي شريكان زندگي كيمبرلي و همكاران بر روي نمونه
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 92نفر خانواده معتاد و  664هاي ترک اعتياد سمنان )خانواده مراجعه كننده به كلينيک

هاي داراي فرد نجام شد، نشان داد كه خانوادهنفر خانواده عادي به عنوان همراه بيمار( ا

هاي بدون معتاد در همه ابعاد فهرست وارسي شريكان معتاد در مقايسه با خانواده

زندگي مشتمل بر مشكلات مالي، سبک زندگي، مسائل سلامتي، مشكلات ارتباطي و 

ظ مسائل اجتماعي و عاطفي مشكلات بيشتري را هم به لحاظ فراواني و هم به لحا

 شدت ناراحتي تجربه شده گزارش دادند.

( با عنوان تجربه زندگي با 5931در پژوهش نيک بخت نصرآبادي و همكاران )

همسر معتاد، مضامين اصلي استخراج شده مشتمل بر معنويت، ياري همتايان و تلاش 

در جهت بازسازي خانواده است. اگرچه از بين راهكارهاي ارائه شده براي محافظت، 

ي همتا و مبادله هاگروهگرايي موثرترين بوده است اما زنان تعامل مطلو  در تمعنوي

هاي رها شده را عامل بازيابي دوباره اميد و حس تعادل در تجار  و مشاهده خانواده

 خود ارزيابي كردند.

( با هدف مقايسه انگيزش پيشرفت در 5937پژوهش سعدي پور و همكاران )

ه به مصرف مواد مخدر نشان داد كه بين انگيزه پيشرفت آموزان با پدر وابستدانش

كننده، تفاوت معناداري وجود دارد. اين مطالعه كه به آموزان با والد سالم و مصرفدانش

آموزان پسر دوره اي انجام شد. جامعه آماري آن پدران دانشمقايسه -يروش علّ

آموز نفر دانش 572در دسترس گيري تهران بودند كه از طريق نمونه 51راهنمايي منطقه 

نفر پدر وابسته به مصرف مواد مخدر و محرک(  42نفر پدر سالم و  42)دو گروه؛ 

بين افسرگي، اضطرا  و استرس با پرخاشگري در كه . نتايج نشان داد ندانتخا  شد

 افراد وابسته به مواد مخدر رابطه وجود دارد.

هاي همگن شده از جوانان ونه( بر روي نم5937در پژوهش اميري و همكاران )

كننده )گروه آزمايش( و عادي )گروه مقايسه(، نتايج نشان داد كه، عوامل اعتياد مصرف

والدين يا وجود فرد معتاد در خانواده، اختلافات خانوادگي، كمبود محبت در روابط 

و  هاي نامناس  تربيتي و طلاقخانوادگي، عدم نظارت صحي  والدين، استفاده از شيوه
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جدايي والدين اثر معناداري بر گرايش به سمت مواد مخدر دارد. اما كم توجهي والدين، 

 بيسوادي والدين و ميزان ثروت خانواده در گرايش به اعتياد اثر معنادار ندارد.

( كه به روش مورد شاهدي در دو گروه؛ 5935نتايج پژوهش سبزي و همكاران )

آور يا شاهد و برادران غيرمعتاد عنوان گروه غيرتا كننده با پدر معتاد به افراد مصرف

هاي كنترل اجتماعي و حمايت آور با استفاده از پرسشنامهها به عنوان گروه تا آن

عد كنترل اجتماعي؛ نظارت اجتماعي، نگرش به اجتماعي اجرا شده، نشان داد كه سه بُ

 آوري هستند.دار تا نيهاي معكننده بينيپيش، مواد و نحوه استفاده اوقات فراغت

( پژوهشي را با هدف بررسي عوارض و تبعات اعتياد 5939رفيعي و همكاران )

همسر از طريق مقايسه زنان عادي و زنان داراي همسر معتاد انجام دادند. حجم نمونۀ 

زن داراي همسر سالم بوده است  622زن داراي همسر معتاد و  622اين پژوهش شامل 

هاي تصادفي و گلوله برفي بوده است. نتايج اين از طريق روش گيريو روش نمونه

هاي مربوط به افسردگي، پژوهش نشان داد كه زنان داراي همسر معتاد در مقياس

اضطرا  و اختلال كلي رواني نمراتي بالاتر و در مقياس مربوط به عزت نفس نسبت به 

مچنين مشكلات بيشتري از تر را كس  كردند. هزنان داراي همسر سالم نمراتي پايين

جمله مصرف مواد، تجربه خشونت فيزيكي از سوي همسر، افكار خودكشي و اقدام به 

خودكشي نسبت به گروه شاهد را بيان نموده به طور كلي اين زنان با مشكلات و مسائل 

 رفتاري بيشتري مواجه هستند.

 

 خارجيپژوهش پيشينه 
ظور بررسي تاثيرمصرف الكل توسط والدين ( در پژوهشي به من6259بري و مک دانيل )

بر كودكان آفريقايي تبار، هفت دشواري را در فرآيند زندگي كودكان مشخص نمودند؛ 
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ومرج، تلاش براي ، آزار، شرمندگي، درام هرج5طلاق و جدايي، نقش والديني معكوس

 .(Bree & McDaniel, 2013)دستيابي به شرايط عادي و شخصيت دوگانه 

دهد كه سوءمصرف مواد توسط اي از تحقيقات خارجي نشان ميبخش عمده

اي از را دارد. دامنه 6والدين، پتانسيل تاثيرگذاري بر همه ابعاد رشد و تكامل كودكان

كند: تاثيرمخر  مواد و الكل بر كننده مواد را تهديد ميخطرات، كودكان والدين مصرف

هاي برخوداري كودكان از چالش رشد مغز جنين، احتمال زياد براي كودک آزاري،

هاي اوليه، احتمال بالاي غفلت در محيط خانواده، قرار گرفتن در معرض مراقبت

بروز خشونت خانگي و ساير اشكال رفتار  :اقدامات مرتبط با مصرف و تهيه مواد مانند

هاي تنفسي، خطر مشكلات ارتباطي و رفتاري زود هنگام، خطر مجرمانه، خطر بيماري

 (.Jeffreys et al., 2008تحصيلي و افزايش خطر سوءمصرف مواد در فرزندان ) شكست

بخشي از مشكلات ممكن است در اواخر كودكي و اوايل نوجواني آشكار شود. در 

طول دوره نوجواني اين گروه از كودكان در مقايسه با كودكان داراي والدين 

 و ن، افسردگي و اضطرا كننده، مشكلات هيجاني )اعتماد به نفس پاييغيرمصرف

و اختلالات يادگيري  7و تكانش گري9از جمله اختلال سلوک( مشكلات رفتاري

دهند. اختلالات رفتاري، در ميان كودكان سن دبستان داراي مادر بيشتري را نشان مي

كننده است اگرچه نرخ شيوع تر از گروه كودكان مادران غيرمصرفكننده رايجمصرف

ز اين دست در اين گروه و كودكان مادران دچار اختلال رواني قابل اختلالات رواني ا

 .(Luthar et al., 1998مقايسه است )

نگراني قابل توجه ديگر، افزايش خطر بين نسلي مصرف مواد در دوران نوجواني 

كننده، در دوران نوجواني اختلال مصرف است. بيش از نيمي از كودكان والدين مصرف

                                                 
5. Parentification/Role Reversal 

6. Child growth and development 

9. conduct disorder 

7. impulsivity 
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درصد از افرادي كه مصرف مواد را در دوران  51در حالي كه تنها اند. مواد داشته

باشند. در مجموع اين گروه از كننده مياند از خانوادهاي غيرمصرفنوجواني شروع كرده

 ,.Lam et al)ي پر خطر مشكلات مرتبط با مصرف مواد هستند هاگروهكودكان يكي از 

2007). 

حيط بر ميزان بروز كودک آزاري و غفلت در مطالعه فريستلر و همكاران تأثير م

هاي نفر و داده 6134والدين ارزيابي شد. اطلاعات تحقيق از پيمايش تلفني با مشاركت 

معتبر پليس مرتبط به وقايع مرتبط با مواد مخدر گردآوري شد. نتايج پژوهش نشان 

ز دهد كه مصرف مواد با آزار و غفلت جسمي در ارتباط است اما با غفلت امي

سرپرستي ارتباط ندارد. حضور بيشتر پليس در محله ارتباط بين مصرف مواد و آزار و 

دهد. در صورتي كه دسترسي به مواد در محله بيشتر باشد غفلت جسمي را كاهش مي

 ,.Freisthler et al)شود ميزان گزارش آزار و غفلت فيزيكي توسط والدين بيشتر مي

2017). 

ني مدت مصرف مواد توسط والدين بر كودكان، اغل  به رغم اثرات مخر  و طولا

ي و به عوامل زمينه ساز شده در حوزه اعتياد در ايران به صورت كمّ هاي انجامپژوهش

هاي درگير اعتياد اختصاص يافته و تبعات جسمي، رواني و اجتماعي كودكان خانواده

دک صورت گرفته هاي انمصرف مواد مورد پژوهشي جدي قرار نگرفته است و پژوهش

ها را مورد واكاوي قرار در حوزه كودكان و نوجوانان، مصرف مواد و الكل توسط آن

هاي ياورانۀ فعال در حوزه كودكان، شناخت براي حرفهاست كه  . اين در حالينداداده

اعتبار بالايي در  ،اثرات مصرف مواد والدين، بر رشد رواني اجتماعي كودكان

مايتي، پيشگيري از سوءمصرف مواد، بهداشت روان و ساير بندي خدمات حچارچو 

گيري از روش پژوهش حاضر با بهره دليلاشكال مداخلات دارد. به همين 

كننده مواد به دنبال فهم عميق پديدارشناسي و واكاوي تجربه كودكان داراي پدر مصرف

 پذير است.نيازها، مسائل و مشكلات اين قشر آسي 
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 ژوهشچارچوب مفهومي پ
كند تأثير فشار بر وقوع رفتار انحرافي را اين نظريه سعي مي :1نظريه فشار عمومي اگنيو

تواند ناشي از سه فاكتور مهم در مسير زندگي افراد باشد كه تبيين كند؛ اين فشار مي

 عدم دستيابي به اهداف ارزشمند مثبت دليل فشار ايجاد شده به  -عبارتنداز: الف

هاي فشار در نتيجه وجود انگيزه -هاي مثبت از افراد جذف انگيزهفشار در اثر ح - 

توان بر مبناي نظريه فشار عمومي مي(. 67: 5932به نقل از سجادي،  5336منفي )اگنيو، 

استنباط نمود كه فشار ناشي از عدم دستيابي به اهداف ارزشمند اجتماعي از جمله 

ممكن است در تجربه فرزندان مردان درآمد، موفقيت تحصيلي، خانواده معتبر و... 

 .كننده مواد وجود داشته باشدمصرف

هاي خدشه دار شده اشاره دارد. يا ننگ به مسئلۀ هويت 6داغ نظريه انگ اجتماعي:

برند. يكي داغ بي اعتباري و ديگري داغ احتمال بي افراد از دو نوع داغ يا ننگ رنج مي

اشاره دارد كه افراد در آن از هويتي ننگ آلود اي اعتباري. داغ بي اعتباري به مسئله

داند كه برند. در اين نوع داغ، كنشگر ميدرگذشته، ظاهر يا شخصيت خود رنج مي

مخاطبان از هويت ننگ آلود وي خبر دارند. اما داغ احتمال بي اعتباري، هنگامي است 

كه به اين مسئله كه ديگران از هويت ننگ آلود خبري ندارند و اين احتمال وجود دارد 

دهد كه خانواده معتادان (. نظريه داغ اجتماعي گافمن نشان مي5987پي ببرند )ريتزر، 

اعتباري و داغ احتمال بي اعتباري مواجه هستند؛ داغ خانواده معتاد با هر دو نوع داغ بي

و گيرد ها تعلق ميهاي گسترده و مطلع از مشكل خانواده به آنكه معمولاً در خانواده

دهد و ها را به عنوان بخش فروتر خانواده مورد قضاوت منفي، تحقير و طرد قرار ميآن

داغ احتمال بي اعتباري در  و كنداز بسياري حقوق خود در روابط خانوادگي محروم مي

گيري و محروميت از روابط پاسخ جامعه بزرگتر كه از طريق سكوت و انكار، كناره

                                                 
5. Agnew's General Strain Theory 

6. Stigma 

https://prezi.com/hpwmh1sf7fja/agnews-general-strain-theory-gst/
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سترسي خانواده به منابع حمايت اجتماعي و منابع ارتقاي گيرد؛ اين دو مكانيزم دمي

 د.ندهكاهش ميرا آوري تا 

ي انساني تفاوتي هاگروهبر اساس نظريه طرد اجتماعي اساساً همه  :1طرد اجتماعي

كنند، از تفاوتي كه گروه مدعي آن است، تا تفاوتي كه گروه تحمل را احساس مي

غيرعادلانه به گروه تحميل شده است؛ به نظر  كند و همچنين تفاوتي كه به طورمي

احتمالي هستند و  "طرد"و  "رد"مسئول اصلي تمام رفتارهاي  هاتفاوترسد كه مي

ها يا تصورات از دنيا است كه ها است؛ ارزشدهد ارزشرا شكل مي هاتفاوتآنچه اين 

يگاهي ندارند شوند، خواه خودشان از دنيايي كه در آن جاطرد مي هاگروهدر نهايت 

هايشان رانده گيرند، خواه توسط ديگران به علت عدم قابليت و پذيرش ايدهكناره مي

بين مصرف مواد و طرد اجتماعي رابطه قوي وجود دارد. طرد  (.5981، 6شوند )زيبرامي

هاي از خانواده گسترده و اجتماع به سب  مصرف مواد توسط پدر خانواده از چالش

 فرزندان است.

( و كلمن 5339(، پانتام )5336هاي بورديو )مطابق با نظريهايه اجتماعي: سرم

افزايش سرمايه اجتماعي ( كه از نظريه پردازان اصلي سرمايه اجتماعي هستند، 5388)

ي اجتماعي، آشنايي با اهداف اجتماعي، تمرين هنجارها و هاگروهنيازمند عضويت در 

هاي خانواده اعتياد از جمله فقر، كه نقص هاست؛ اين درحالي استدروني سازي ارزش

هاي انگ خانواده اعتياد و طرد حاصل از آن، تهديدي براي عضويت فرزندان در محيط

هاي اجتماعي و اجتماعي است؛ اين نقيصه احساس بيگانگي، كاهش كنترل در موقعيت

كان اثر آوري و انطباق مناس  كودشود كه بر تا كاهش اعتماد اجتماعي را منجر مي

 سوء دارد.

                                                 
5. Social Exclusion 

6. Xiberras 
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هاي هاي آن بر واكنشاي فرايندي است و تحليلنظريهنظريه برچسب زني: 

ديگران )كساني كه قدرت تعريف رفتار كسي و انگ زدن به او را دارند( نسبت به افراد 

(. برچس  14: 5986ها و ارزيابي منفي از آن متمركز است )صديق سروستاني، يا كنش

داغ ديدگي، ننگ خوردن و محروميت ناشي از داوري اجتماعي را زدن، پيامدهايي چون 

هاي منفي در كننده مواد نيز از خوردن برچس به بار خواهد آورد. فرزندان پدر مصرف

اي در نقش تعيين كننده ،امان نيستند، برچس  بچه خانواده معتاد و بچه خانواده آسي 

رفتار طبيعي يک كودک يا رفتار ناشي از تفسير رفتارهاي ناسازگارانه كودكان به عنوان 

تربيت در خانواده معتاد يا آسي  ديده دارد؛ همچنين برچس  خانواده معتاد با 

ها را براي هاي منفي خودكاري در مورد فرزندان همراه است كه انگيزه آنقضاوت

ه سازد. پژوهش حاضر به دنبال پاسخ بآوري و بروز رفتارهاي انطباقي متأثر ميتا 

 سئوالات اصلي زير است:

 كننده مواد چيست؟ترين مشكلات كودكان در زندگي با پدر مصرفمهم  -

 اندازد؟اعتياد پدر چگونه تأمين نيازهاي كودكان را به مخاطره مي -

 اعتياد پدر چه تاثيري بر تعامل كودک با خانواده و جامعه دارد؟ -

 

 روش پژوهش
كننده مواد و شناسايي ه زندگي با پدر مصرفبه منظور دستيابي به فهمي عميق از تجرب

مسائل و مشكلات و نيازهاي اين گروه از كودكان از روش پديدارشناسي كه 

استفاده ترين روش براي شناخت عمق تجربه و معناي يک پديدة پيچيده است، مناس 

پديدار شناسي به تجربه آگاهانه و بدون پيش فرض زندگي روزمره متمركز »است.  شده

خواهد ست؛ يعني بر مطالعه جهان اجتماعي آن طور كه هست، نه آن طور كه محقق ميا

، به 6229)زهاوي، «ها و متغيرها بيازمايدخواهد آن را در قال  برخي فرضيهباشد يا مي

 (.579: 5935 نقل از محمد پور،
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 ها از تحليل تماتيک بهره گرفته شد. اطلاعات دربراي تحليل اطلاعات و مصاحبه

هاي ترک در شهر تهران از طريق مراجعه به جمعيت تولد دوباره و كمپ 5936سال 

اعتياد؛ بهمن، چيتگر و اكباتان به دست آمد. با معرفي مشاوران همتاي خانواده و 

 هاي معتادان(، ي خوديار خانوادههاگروهفرزندان، زمينه شركت در جلسات نارانان )

يار فرزندان معتادان( فراهم شد دي خوهاگروهاراتين )ان اي )انجمن معتادان گمنام( و ن

هاي انفرادي ها براي شركت فرزندان در مصاحبهو از طريق اين جلسات اعتماد خانواده

و جلسات بحث گروهي جل  گرديد. لازم به توضي  است كه راهنماها به دليل ارتباط 

ه دروازه ورود به مشاركت ها به منزلمناس  با افراد درگير مصرف مواد و خانواده آن

گيري هدفمند و نيز معيار اشباع شوند. بر اساس روش نمونهكنندگان محسو  مي

هاي گروهي كننده مواد، در بحثسال داراي پدر مصرف 58كودک زير  68نظري، 

  عميق انفرادي شركت نمودند. هاي نيمه ساختارمندمتمركز و مصاحبه

دقيقه بود.  82دقيقه و بحث گروهي  62د ها در حدوميانگين زماني مصاحبه

ها انجام شد. ابتدا بلافاصله بعد از هر مصاحبه و بحث گروهي، كار تجزيه و تحليل داده

ها خط به خط و كلمه به كلمه بررسي و با استفاده از عبارات كليدي متن مصاحبه

از نظر موجود در متن يا استنباط شده توسط پژوهشگران انجام شد. كدهاي مشابه 

ماهيت و معنا در يک طبقه قرار داده شدند. طبقات و كدهاي هر مصاحبه با مصاحبه 

ها شناسايي شود. سپس طبقات بعدي مقايسه شدند تا خواص و روابط مشترک بين آن

مشابه به لحاظ مفهومي و خصوصيات در هم ادغام شدند و حول محور مشتركي قرار 

 دادند.تري را تشكيل گرفته و طبقات وسيع

ي( از كمّ )معادل اعتبار و روايي در تحقيقات 5رسيدن به معيار قابليت اعتماد براي

زير استفاده  (.Patton, 2002; Silverman, 2005 & Kval & Brinckmanهاي )تكنيک

 گرديد:

                                                 
5. Trustworthiness 
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ها و صرف زمان كافي براي جمع آوري و تجزيه درگيري طولاني مدت با داده -

 هاو تحليل داده

هتتاي ختتام رجتتوع گرديتتد تتتا  هتتاي تحليلتتي: در ايتتن روش بتته داده مقايستته -

 هاي خام مقايسه و ارزيابي گردد.ساخت بندي مقولات با داده

بتتازبيني توستتتط مشتتتاركت كننتتتدگان: در ايتتتن روش مفتتتاهيم و مقتتتولات   -

آمتده در اختيتار تعتدادي از مشتاركت كننتدگان قترار گرفتت و بتا اصتلاحات          دستبه

 قرار گرفت. اندک مورد تأييد آنان

هتتا استتتفاده از تكنيتتک مميتتزي: بتتراي ايتتن منظتتور متتتن برختتي از مصتتاحبه   -

هتاي اوليته همتراه بتا كتدهاي استتخراجي و بتا پيشترفت مطالعته          خصوص مصاحبهبه

هتا  مفاهيم و طبقات پديتدار شتده بتراي نتاظرين فرستتاده شتد تتا جريتان تحليتل داده         

 ند.ها اعلام نظر نمايرا بررسي و در مورد صحت آن

حفظ هاي مورد استفاده در پژوهش، براي گردآوري اطلاعات، ابتدا اهداف و روش

هاي كودكان مشاركت كننده تشري  شد براي خانواده گمنامي و محرمانه بودن اطلاعات

ها براي شركت فرزندان در پژوهش و همچنين انتشار نتايج مطالعه به و رضايت آن

شد. همچنين بعد از رضايت  گرفتهت كتبي ها، به صورشرط عدم افشاي هويت آن

والدين، كودكان مشاركت كننده نيز رضايت آگاهانه خود را براي شركت در پژوهش و 

اختياري بودن شركت در پژوهش و امكان اعلام انصراف  ها اعلام نمودند.ضبط مصاحبه

ه در جاي هاي خام مطالعداده در هر مرحله از مطالعه به شركت كنندگان ياد آوري شد.

 امني نگه داري شد و تنها براي تيم تحقيق قابل دسترسي بود.

 

 هايافته
دامنته   هتا محصتل بودنتد.   نيمي از مشاركت كنندگان دختر و مابقي پسر بودند. اغل  آن

 سال بود. 58تا  57ها بين سني آن
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 مقولات اصلي

وص مستائل  آمده از افراد مشاركت كننده در خصدستتجزيه و تحليل اطلاعات به

كننده، منجر به استخراج مقتولات و مفتاهيم زيتر    و مشكلات كودكان داراي پدر مصرف

 گرديد:

 ديدگاه منفي نسبت به خود -1

در پژوهش حاضر ديدگاه منفي نسبت به خود، يكي از مقولات و مضتامين اصتلي   

گتردد. ايتن مضتمون مشتتمل بتر سته       در خصوص مشتكلات كودكتان محستو  متي    

شدن نقاط قوت فرزندان زيتر چتتر انتگ اعتيتاد، اعتقتاد بته برتتري        زيرمضمون، ديده ن

 ديگران نسبت به خود و ترديد كودک به شايسته محبت بودن است.

 :ديده نشدن نقاط قوت فرزندان زير چتر انگ اعتياد -1-1

كند كه پرداختن به برخي از امور، هم براي مشكل اعتياد چنان خانواده را درگير مي

براي والد سالم اولويت كمتري دارد. يكي از اين موارد قدرداني از نقاط فرزندان و هم 

ي ادراک هاتفاوترسد كه فشار ناشي از به نظر مي .قوت و تلاش براي كشف آن است

منجر شده تا حضور  هاتفاوتشده و تمركز بر آن و صرف انرژي براي پنهان كردن 

نيز چندان مورد توجه قرار هاي تحصيلي كودک در محيط مدرسه و كس  موفقيت

هاي خانواده نزد شود كه برخي از قوتنگيرد. از طرفي سايه سنگين اعتياد باعث مي

 جلوه كند.ناچيز ديگران 

كنم كه وقتي خانواده دچار اين مسئله مي شته ختودش نمتي تونته     من فكر مي»
ا در هت هاي خودش را ببينه اين قدر ننگ اين قضيه بزرگ است كه موفقيتت موفقيت

 ساله، محصل(. 58)دختر « شوندبرابرش كوچک و بي اهميت مي

هايي داريم، ديگه هر كتاري  هيچ وقت فرصتي پيدا نكرديم كه ببينيم چه توانايي»
هم كه خواستيم بكنيم و شعورمون رسيد زدن توي سرمون، كار خو  كرديم نديدن 

 ساله، محصل(. 54)پسر « و كار بد كرديم زدن توي سر مون...
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 :ترديد كودك به شايسته محبت بودن -1-6

خصوص پدر نياز كودكان به محبت و رفتارهاي محبت آميز از سوي والدين و به

به خوبي مرتفع نگرديده است. برخي از تعاملات شكل گرفته در خانواده القا كننده 

لي خارج ئمسا دليلاين تصور در كودک است كه او به  گيريشكلحس سوء استفاده و 

هاي دريافت شده از گيرد از طرفي كودكان محبتاز وجودش مورد محبت قرار مي

ادراک كودک از  ، پسكنندسوي اطرافيان را با توجه به شرايط خانواده تحليل مي

هاي داراي وضعيت مالي ضعيف كه خصوص در خانوادهي خانواده، بههاتفاوت

اي خارج از وجود حم )باز هم مسئلهبيشتر نمود بيروني دارد، محبت معناي تر هاتفاوت

 كند.كودک( پيدا مي

برد، سر از بيابانهاي اطراف تهتران  روزهاي تعطيل ما را به بهانه تفري  بيرون مي»
كرد، گفتيم كه ما را نبر گوش نميرفت دنبال مواد هرچي بهش ميآورديم، ميدر مي

 ساله، محصل(. 54دختر «)ترسيديمخيلي مي

بينند مثلاً تو با مني يه مدت اونهم به خاطر ه ديگران ما را ابزار ميكنم كفكر مي»
من فلان چيز را دارم نه به خاطر خودم، چونكه ابزار ديده شديم مثلاً آگه يته   كهاين

 «مواد بخترم  د تا براشرا بر موقع پدر من از من تشكر كرد به خاطر اين بوده كه من
 ساله، بيكار(. 56)دختر، 

 

 :ه فرزندان برای گرفتن تأييددغدغ -1-3

هاي گيرند و موفقيتكودكان در خانواده كمتر مورد تأييد و تعريف والدين قرار مي

ي موجود در خانواده، خو  و مناس  بودن هاتفاوتشود از طرفي ها كمتر ديده ميآن

دهد به نحوي كه فرزندان براي ارزيابي الگوهاي خانوادگي را مورد ترديد قرار مي

 طلو  رفتار، منتظر نظر ديگران هستند.م

خواستتم  ها خيلي زياد است چون متي تأييد طلبي به خاطر ديده شدن توي بچه»
ديده بشم، تعاملم با ديگران ختو  بتود    كهاينديده شوم درس مي خوندم به خاطر 
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بگن چه بچه با شعوري است چه بچه با هوشي است من را ببرن اون بالا برام  كهاين
 .ساله، محصل( 51)دختر  «زنند معلما من را حمايت كننددست ب

كردم ثابت كنم كه مثل اون نيستم. شاگرد اول كلاس بودم بته ختاطر   ورزش مي»
ثابت كنم كه از خانواده اعتياد هم چيزهاي خو  بيرون مياد كه من را بته اون   كهاين

 ساله، بيكار(. 54)دختر « چشم نبينند

 اختلال حمايت والدين -6

لال حمايت والدين مشتمل بر چهار زير مضمون؛ بي توجهي به ارتباط بين اخت

همشيران، افراط و تفريط در حمايت، عدم تمايل اعضاي خانواده براي مطرح شدن 

 باشد.نيازها و احساسات و ناپايداري امنيت و ثبات خانواده مي

 :افراط و تفريط در حمايت -6-1

ي از مشكلات شايع خانوادهايي است كه پدر عدم تعادل در حمايت از فرزندان يك

 كننده مواد است.مصرف

گذاشت دست به سياه و سفيد بتزنيم، چتون ستختي كشتيده بتوديم      مادرم نمي»
 ساله، بيكار(. 56. )دختر «خواست كه آ  تو دلمون تكون نخورههمش دلش مي

اي مته ترک تحصيل كردم اين بود كه از من حمايت نشد و هيچ برنا كهاينعلت »
 ساله، بيكار(. 54)دختر « براي آينده نداشتم

 

 :تمايل خانواده برای مطرح نشدن نيازها و احساسات -6-6

ها معمولاً اساساً طرح نياز و بيان احساسات نيازمند پاسخگويي است و خانواده

گويي به نيازهاي فرزندان و اعضاي خانواده از آمادگي لازم برخوردار نيستند. براي پاسخ

اعضاي خانواده نيز در راستاي حمايت از ثبات خانواده و عدم تحميل هيجان منفي به 

 نمايند.ن احساسات و نيازهاي خود امتناع ميااز بي ،سيستم
آمتد كته ايتن احساستات را بايتد      انگار هميشه مكانيزم هايي در خانه پيش متي »

د؛ تتوي  در موردشتون صتحبت شتو    كهاينسركو  كرد و به سمت درون ريخت تا 
شتود متي شته در    اي باعتث آزار متا متي   خانواده ما اينطور جا نيفتاده كه اگر مستئله 
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كرد كه ايتن مستائل لاپوشتاني    موردش صحبت كرد و تا حدودي هم مادر سعي مي
 ساله، محصل(. 54)پسر  «شود
شتود  اي باعتث آزار متا متي   طوري جا نيفتاده كه اگر مسئله توي خانواده ما اين»

دش صحبت كرد و تا حدودي هم سعي مي شه كه اين مسائل لاپوشتاني  بشه در مور
 ساله، محصل(. 51)دختر « شود

 :ناپايداری امنيت و ثبات در خانواده -6-3

هاي مطرح شده توسط همه كودكان تهديدهاي موجود براي ثبات و يكي از چالش

اي بدتر شدن امنيت رواني خانواده بود، احتمال جدايي والدين، نگراني فرزندان بر

شرايط خانواده در صورت نبودن پدر، خشونت خانگي و تعارضات والديني و.. از 

تجربياتي آزار دهنده براي كودكان است. نگراني فرزندان براي بدتر شدن وضعيت در 

صورت ترک خانواده توسط پدر، تنها در فرزندان پسر گزارش شد و در مورد دختران 

 حم براي پدر مطرح بود.اين نگراني به شكل احساس تر

زندگي مون  ،كردم كه بابام مصرف نكنه كه باهم دعواشون نشههميشه آرزو مي»

 ساله، بيكار(. 51پسر «)كردندپدر و مادرم هميشه با هم دعوا مي ،عادي شه
كند پرخاشگر است، فحاشي مي كنه كتک كتاري متي   كسي كه مواد مصرف مي»

 ساله، محصل(. 56)دختر « نجار داردكنه، تهديد مي كنه، رفتارهاي نابه
 

 :بي توجهي به ارتباط بين همشيران -6-1

عدم تشويق والدين براي بهبود روابط بين خواهر و برادرها از ديگر مشكلات 

 گزارش شده كودكان در اين پژوهش بود كه تعدادي از كودكان به آن اشاره داشتند.

مي جنگيديدم مادرم هم بتراي بهتتر   ام با برادرم خو  نبود، هميشه با هم رابطه»

 57)دختتر   «گفت همان بهتر كه بتاهم قهتر باشتيد   كرد ميشدن روابط ما تلاش نمي
 ساله، محصل(.

مشكل من با اون  ،دهند، خيلي من را آزار ميندخواهرام اصلاً با من خو  نيست»
 ساله، بيكار(. 54)دختر « بيشتر از مشكلم با اعتياد پدرم هست
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 بختقهرمان نگون پذيرش نقش -3

هاي ايفا شده در خانواده بخت به بازتوليد نقشون پذيرش نقش قهرمان نگونممض
توسط كودک و اعضاي سالم خانواده اشاره دارد. كودكي كه در زندگي با سكوت، انزوا، 
انكار، از خودگذشتگي زياد و خشونت مواجه بوده است و نسبت به خود ديدگاه منفي 

نيز نسبت به وضعيت سلامتي خود بي اهميت بوده و رفاه ديگران را دارد در بزگسالي 
اين مضمون با سه زير  ماند.داند و به ناخوشي و بدحالي متعهد ميبر خود ارج  مي

مضمون؛ گير افتادن در وضعيتي قابل ترحم )قرباني(، احساس مسئوليت براي رهايي 
 شود.ميديگران از رنج و مقاومت در برابر كس  آسايش مشخص 

 

 :گير افتادن در وضعيتي قابل ترحم -3-1
تلقي اعتياد به عنوان مشكلي لاينحل، بزرگ و منحصر به فرد كه نقاط مثبت فرد و 
خانواده در برابر آن بي اهميت است و عدم تمايل كودكان براي بازگو كردن مشكلات 

القاء كننده  ،هادهخانواده با ديگران و درنتيجه عدم آگاهي وي از مشكلات ساير خانوا
 اين تفكر در كودک است كه در وضعيتي قابل ترحم گير كرده است.

از  كته اينكردم تافته جدا بافته هستم؛ كردم فكر ميبه شدت احساس تنهايي مي»
توانم در زندگي احساس خو  ديگران جدا هستم چون پدر من معتاد است من نمي

ام هست بايد هميشته خشتم   اد توي زندگيمن يک معت كهاينرا تجربه كنم به خاطر 
اين يكي از احساساتي بتود كته متن را از     ،را تجربه بكنم احساس منفي داشته باشم

 .ساله، كارگر( 56پسر «)كردديگران جدا مي
چتون متن فكتر     ،گذاشت من روي استعدادهايم تمركز كتنم خانواده اعتياد نمي»
ستت و متن   متن ه ل توي زندگي كردم كه يک آدم بدبختي هستم چون اين مشكمي

كتردم كته يته    خواستم كه از اون ها پولي بگيرم چون هميشه فكر ميهيچ وقت نمي
خواستم كه هزينته اضتافي بتراي اونهتا داشتته      آدم اضافي توي خانواده هستم و نمي

 ساله، محصل(. 51)دختر « باشم
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 :احساس مسئوليت برای رهايي ديگران از رنج -3-6

هاي فررزندان براي حفاظت ديگران اعم از ها و نگرانيتلاش اين زيرمضمون به
ها اشاره دارد به نحوي كه كودكان رفع نيازها اعضاي خانواده و يا دوستان و كاهش آلام آن

 دانند.تر از پرداختن به نيازهاي و تأمين آسايش خود ميهاي ديگران را ارج و نگراني
خواهي نقش يته نتاجي را   ن است كه ميها رايج است اياون چيزي كه بين بچه»

دهيم و پيدا كني، آگه كسي از ما درخواستي داشته باشه تمام و كمال براش انجام مي
كه مي توني نقش يته ابتر قهرمتان را بتازي      گردد؛ تا آنجايياين به تأييد شدن بر مي

بته   تتواني اون را كني، به همه كمک كني، آگه مسئوليتي بهت مي دن تا جايي كه مي
 .ساله، محصل( 54پسر «)دهينحو احسن انجام مي

ام اذيتت  خواهم ختانواده چون نمي ،مجبورم كارهايي را انجام دهم كه وظيفه من نيست»
 ساله، كارگر(. 58)پسر « ها مي دانمشود حتي بعضي اوقات خودم را مسئول اشتباه آن

 

 :مقاومت در برابر كسب آسايش -3-3

در برابر كس  آسايش رواني و جسمي صحبت  فرزندان از نوعي مقاومت

نوعي تمايل دروني براي حفظ شرايط و احساسات منفي كه مانع از استفادة  ،كردندمي

 شد.هاي شاد بودن و رفع شرايط رنج آور ميها از فرصتآن

كنم چون يه مشكلي دارم، نبايد شاد باشم و تا زماني كه اين مشكل حل فكر مي»

دانم شايد به نوعي عادت كترده باشتيم بته تتنش و     را ندارم. نمينشه حق شاد بودن 
شود كه حالمون خو  باشته  نگراني و غصه، شايد بعضي وقتها كه فرصت فراهم مي

خورد، يه جتوري انگتار   و از يه چيزي لذت ببريم يه جوري انگار تعادلمون بهم مي
 ساله، محصل(. 54دختر «)كنيمترس داريم و احساس گناه مي

دهتم، دنتدونم درد   دم را محكوم به غم مي دانم، آهنگ غمگين گتوش متي  خو»

روم درمتانش  كند شش ماه هم كه مي گذره با وجود داشتن پتول ستراغش نمتي   مي
ستاله،   56)پستر  « كنم، پولش را داري ولي دوست نداري دنتدونت را درستت كنتي   

 محصل(.
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 خشونت و بدرفتاری -1

اي كودكان در شرايط اعتياد است كه هسختياز خشونت و بد رفتاري از ديگري 
كشي از كودكان هاي غفلت و مسامحه، آزار رواني، آزار جسمي و بهرهبا زيرمضمون
 شود.مشخص مي

 :آزار رواني -1-1
ايجاد وحشت و هراس در كودكان، مشاهده خشونت خانگي، توهين و تحقير، 

نبدارانه از مصاديق آزار و استفاده از جملات جا ارعا  فرزندان، تسلط و كنترل رواني
 ها استخراج شده است.رواني است كه از تحليل مصاحبه

ره از ترس جونم رفتتم  هيچ موقع يادم نمي ،نصف ش  منو از خونه بيرون كرد»
 ساله، بيكار(. 51پسر «)خونه دوستم خوابيدم. اين خيلي درد است

 :غفلت -1-6
ترين درد كودكان در زندگي بوده با توجه به اظهارات فرزندان، غفلت رواني بزرگ

است. باوجود تجربه ساير انواع آزار )به غير از آزار جنسي( تمام كودكان از رنج ديده 
بيشترين شكايت را داشتند؛ غفلت رواني، سرپرستي ناكافي، غفلت آموزشي و  ،نشدن

 ها استخراج شد.غفلت جسمي از مصاديق غفلت است كه از تحليل مصاحبه
كسي به نيازهتاي متا توجته     ،بيندزندگي اضافه هستيم. كسي ما را نميانگار تو »
 .ساله، محصل( 51)دختر  «ندارد

 :آزار جسمي -1-3
اغل  كودكان به آزارهاي جسمي توسط اعضاي خانواده اشاره داشتند. برخلاف  

 ساير انواع آزار كه پدران مقصر اول بودند در آزار جسمي مادران نيز مشاركت داشتند.
هتاي غتذايي متون    شده بتود وعتده   ،زدخورد مادرم ما را ميتا تقي به توقي مي»

 ساله، بيكار( 54)دختر  «ديگه عادت كرده بوديم
 

 :كشيبهره -1-1
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ها تعدادي از كودكان به اشكالي از بهره كشي توسط پدر مانند سوءاستفاده از آن
هاي مواد ي تأمين هزينهها جهت كار برابراي پوشش در خريد مواد و وادار كردن آن

 اشاره نمودند.
پدرم براي ايتن كته بهتش شتک نكننتد، متنم بتا ختودش بتراي خريتد متواد            »
 ساله، محصل(. 57دختر «)بردمي

 

 ومرجدرام هرج -9

 بينيپيشومرج، مربوط به ابهامات و تعارضات كودكان، اتفاقات مضمون درام هرج

مصرف مواد است. اين مضمون مشتمل بر اتفاقات آزار دهنده با ريشه  بينيپيشنشده و 

نشده، عدم احترام به حريم خانواده و تعارض  بينيپيشسه زيرمضمون؛ رفتارها و وقايع 

 احساسي يا دوسوگرايي است.

 :نشده بينيپيشرفتارها و وقايع  -9-1

دهد كه زندگي در شرايط اعتياد، فرزندان را در محيطي گيج كننده و مبهم قرار مي

باشند تحت تأثير مواد كننده پس آيند ها نمي بينيپيشيشايندها لزوماً در آن پ

د و كنترل اين جايگزيني نشوها جايگزين ميهاي خانواده به سرعت با ناخوشيخوشي

در اختيار خانواده نيست. مصرف مواد عامل بسياري ازجنجال هاي خانواده است و 

گيج و  ،كنندهتاثيرات آن بر مصرفكودكان به دليل عدم آگاهي از مصرف يا شناخت 

سردرگم هستند. اتفاقات زندگي به فرزندان ياد داده است كه محيط خانواده ظرفيت 

 جنجال را دارد و كودكان براي وقوع اتفاقات بد گوش به زنگ باشند.

آمد ستراغمون كته ايتن دفعته چته      يه موقع ها كه حالشون خو  بود ترس مي»

خواهد سر ما بياورد بتا فلانتي چترا    ه چه بلايي ميفكري توي سرش است اين دفع
خواهد پولي از يارو بگيره با من اينقدر مهربونته از متن   اينقدر مي خنده نكنه كه مي

 ساله، محصل(. 54)دختر  «چه توقعي دارد
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آدم تكليفش مشخص نيست وقتي توي سرخوشي هستند كلي پرو بتال بته آدم   »
 محصل(. ،ساله 57 )دختر «دهند بعدش پشيمون مي شنمي

 

 

 :عدم احترام به حريم خانواده -9-6

ها به دلايلي چون مشاجره و درگيري، قهر و ترک منزل، رسد در خانوادهبه نظر مي

مداخله دادن ديگران در مشكلات خانواده، وابستگي مالي و رفت آمد دوستان 

نيت كودكان كننده منجر شده است كه حريم خانواده به خوبي حفظ نشود و اممصرف

 به مخاطره بيفتد.

يه بار با برادرم از مدرسه اومديم ديديم بابامون يه نفتر را آورده خونته دارن بتا    »

تا ما را ديد گفت اين آقاي مهندسه اومده روي يه پروژه با هتم   ،كنندهم مصرف مي
 ما هم كه جرات نداشتيم چيزي بگيم در اين لحظته متادرم از راه رستيد و    ،كار كنيم

 (.ساله، محصل 51)دختر  «اي مهندس را از خونه بيرون كردآق
 

 :دوسوگرايي -9-3

به دليل شرايط ظاهري و نحوه لباس پوشيدن پدر و مشكلاتي كه با حضور او براي 

شود، فرزندان بين حضور و عدم حضور پدر در خانواده و در خانواده ايجاد مي

 هستند. مراودات اجتماعي دچار دودلي، خشم و احساس گناه

اين باهم بودنته اتفتاق    ،خواست وقتي جايي مي ريم بابا با ما باشهخيلي دلم مي»
كردم ...وقتتي بابتام خيلتي فاجعته بتود اصتلًا دلتم        اون موقع هم درک مي ،افتادنمي

فهميدند كته  مردم مي ؛ترسيدمهاي ديگران ميخواست ببينمش همش از قضاوتنمي
 54)پستر   «به اينها فكر نكنم ولي در وجودم بتود  كردم كهسعي مي ،اون معتاد است

 .ساله، محصل(
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 برنامگي خانوادهبي/ روزمرگي -6

هاي حاكم بر زندگي و سپردن جريان زندگي به هيجانات، تلاش براي استرس

هيجانات منفي و عدم دسترسي به حمايت كافي، منجر  گيريشكل كنترل و پيشگيري از

كننده، مشكلات علانه با روندهاي مختل زندگي مصرفها به صورت منفشده تا خانواده

هاي زندگي مواجه شوند و به گذران زندگي در روندي بي برنامه و مالي و سختي

برنامگي خانواده به عنوان سرگرم شدن با امور روزمره قناعت نمايند. روزمرگي/ بي

مه ريزي، زيرمضمون؛ سيكل معيو  زندگي، غفلت از برنا 7مضمون اصلي مشتمل بر 

 موانع درون فردي اقدام و انفعال در برابر شرايط بيروني است.

 :سيكل معيوب زندگي -6-1

ها دارد كه سيكل معيو  زندگي اشاره به روندهاي بازتوليد شونده زندگي خانواده

 كند.هاي تغيير و رشد را محدودتر ميفرصت
ه همون رونتد زنتدگي را   يه جورايي مي تونم بگم كه ما بنده عادت شده بوديم ديگ»
صب  كه بلند مي شي چه روز بدي، دعوا درگيتري و همتين شتيار ذهنتي      ،گرفتيمپي مي

ديگه هميشه تكرار مستمر، پدرم شروع كنه به كشيدن و مادرم هتم بته غتر زدن و زنتگ     
 .ساله، محصل( 54دختر «)بزنه به اين و اون و درگيري با پدر و ما هم شاهد ماجرا

 

 :ريزیبرنامه غفلت از -6-6

تمركز خانواده براي حل مشكلات روزمره و تنگناهاي مالي، برنامه ريزي بلند 

مدت را مختل كرده است و فرزندان نيز مهارت لازم براي هدف گذاري و برنامه ريزي 

 هاي جديد را ندارند.بلند مدت براي برعهده گرفتن مسئوليت و نقش
بي نظمي  ،دادمين بي نظميه آزارمون ميوقتي بچه بوديم بيشتر مسائل مالي و ه»
هيچ وقت برنامه خاصي نداشتيم، هيچ وقت نمي تونستيم براي خودمون  كهاينيعني 
در آينده چيزي را بختريم يتا جتايي     كهايناي داشته باشيم، نمي تونستيم براي برنامه

 ساله، محصل( 51)دختر  «ريزي كنيمبريم برنامه
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 :دامموانع درون فردی اق -6-3

گرايي و هاي از دست رفته، افسردگي، احساس گناه، كمالاشتغال ذهني با فرصت

نفس پايين از موانع دروني فرزندان براي تغيير شرايط زندگي و خارج شدن از اعتمادبه

 روزمرگي است.
هاي خودم كنم، اشتباهات و كم كاريدر رابطه با خودم خيلي مستبدانه رفتار مي»
توانم اشتباه كنم و در توانم بپذيرم كه يک انسان هستم و ميپذيرم، نميتوانم برا نمي

 ساله، محصل(. 56پسر «)يک فرصت ديگر جبران نمايم
كني دوست داري خودت را آزار بدهي به دنبال بد كردن حالت هستي. فكر مي»

 ساله، محصل(. 51)دختر « كه سهمت از زندگي حال بد است
 

 :رايط بيرونيانفعال در برابر ش -6-1

دهد اگرچه فرزندان براي مشكلات خود را مقصر ها نشان ميتحليل مصاحبه

اي دارند؛ اما براي تغيير شرايط يابي مشكلات روي خودتمركز ويژهدانند و در زمينهمي

زندگي منتظر تغييري در بيرون از خود هستند به نحوي كه عوامل بيروني احاطه زيادي 

 د.ند و خود به عنوان عامل تغيير كمتر اصالت دارنبر عملكرد ايشان دار

ما هم  ،توانيم منظم رفتار كنيماين بي نظمي روي ما هم تأثير گذاشته ما هم نمي»
شتويم  مان برنامه داشته باشيم مثلاً بگيم ايتن موقتع بلنتد متي    توانيم براي زندگينمي

اعت و زمتتاني رويتم برنامتته متا هتيچ ست    دهتتيم ميهمتاني متي  كتارمون را انجتام متي   
 .ساله، محصل( 54دختر «)ندارد

ما در زندگي اعتياد ياد گرفيتم كته منبتع مشتكلات بيترون از متن استت. همته        »

دانند. مثلاً مادرم پدرم را مقصر مي دونه، پدرم متادرم را مقصتر   ديگران را مقصر مي
درم كنم عاملش مافكر مياست كنم وقتي كه حالم بد من خودم را نگاه مي .مي دونه

 ساله، بيكار(. 56)دختر « است
 

 طرد و انزوا -7



 

 

 

 

 

 

 1131 تابستان، 16، شماره چهارمپژوهشنامه مددكاري اجتماعي، سال     004  

گير و طرد. عادي كناره :گيردمحروميت از ارتباط با دو مكانيزم اصلي صورت مي

نبودن شرايط زندگي و اشتغال ذهني فرزندان به قضاوتهاي ديگران از جمله همسالان، 

ه اشتراک گذاشتن ترس از افشاي رازهاي خانواده و فقدان مزيت رقابتي خانواده براي ب

تجار  خانوادگي در جمع همسالان )مانند مسافرت، تفريحات، جايزه گرفتن و....( 

ها، محدود نمودن ارتباط را به عنوان شود، فرزندان و در مواردي خانوادهمنجر مي

گيرند. طرد و انزوا از مضامين اصلي استخراج شده ميمكانيزم حفاظت از خود در پيش 

تعامل با ديگران ست؛ تحمل پذير تر بودن انزوا در مقايسه با تحقير، در اين پژوهش ا
، عدم تمايل ديگران براي ارتباط با خانواده و بي تهديدي براي آشكار شدن تفاوت

 .ندستههاي آن توجهي به هنجارها و قوانين وضعيتي براي نمايش قدرت، زيرمضمون

 

 :يرپذيرتر بودن انزوا در مقايسه با تحقتحمل -7-1

ها سپري است كه رسد محدود كردن روابط براي فرزندان و خانوادهبه نظر مي

كند اين درحالي است كه به ها را از تحقير، قضاوت شدن و طرد شدن محافظت ميآن

 دليل اعتبار كم خانواده، فرزندان نيز در جمع چندان مورد توجه نيستند.

ط برقرار كنم خيلي زود لو بتره كته   براي من ترسناک بود كه آگه با ديگران ارتبا»

 51دختتر  «)ترسيدم كته از متن ستؤال كننتد    اي هستند ميام چه طور خانوادهخانواده
 .ساله، محصل(

 

 :تعامل با ديگران تهديدی برای آشكار شدن تفاوت -7-6

ي خانواده در زيرمضمون تحمل پذير تر بودن انزوا هاتفاوتاگرچه آشكار شدن 

زير مضمون آشنايي كودكان با الگوهاي زندگي متفاوت از خانواده و آمده است اما اين 

اشاره دارد كه پي آمد حضور در  ،ي آزار دهنده توسط كودكانهاتفاوتادراک بيشتر 

 جمع و تعامل با ديگران است.
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اش چه طور رفتار مي كنه، چه طور توي بينم يک خانواده عادي با بچهوقتي مي»
ه طور بهش جايزه مي ده، چه طور تشتويقش متي كنته،    بازي هاش شريک ميشه، چ

هتا هستت، تصتميم    بينم يک تفاوت اساسي بين خانواده متن و آن كنم ميمقايسه مي
 .ساله، محصل( 56گيرم كمتر رابطه داشته باشم و گوشه گير ميشم )دختر مي

 

 :عدم تمايل ديگران برای ارتباط با خانواده -7-3

رتباطات خانواده عدم تمايل ديگران براي برقرار از ديگر دلايل محدود شدن ا

 ارتباط با خانواده است.
ها ممكن است انگي كه به ما از طرف دايي خودم زده شد اين است كه الان اين»

بيماري ايدز داشته باشند خيلي با اينها تماس نداشته باشيد اين درد است ايتن زختم   
 ساله، بيكار( 58دختر «)است. سريع رفتيم واكسن هپاتيت زديم

 

 :بي توجهي به هنجارها و قوانين، وضعيتي برای نمايش قدرت -7-1

اين مضمون نشان دهنده خستگي فرزندان از كس  رضايت و تأييد ديگران است 

با خروج از كودكي و پيدا كردن منابع قدرت و حمايت )مثل شغل، دوستان جديد و 

اي قوانين تعيين شده توسط ديگران غيره( فرزندان به تجربه آزادي از قيد و بنده

زنند اين تجربه قدرت به قدري براي فرزندان )افرادي خارج از خود( دست مي

 خرند.ارزشمند است كه خطر اخراج از كار و مدرسه را به جان مي
رفتتم ستر كتلاس    من آخرهاي دوران دبيرستانم ديگه درس نمتي خونتدم متي   »

 ؛كتردم ختنم بيرون مي اومدم واليبال بازي مياندامي ،كردممسخره بازي و شوخي مي
ستم راحت اكنند. مي خوديگه برام مهم نبود كه ديگران چه قضاوتي در مورد من مي

 .ساله، كارگر( 58پسر « خواستم به خاطر ديگران زندگي كنمزندگي كنم نمي

قضاوت ديگران اصلاً برام مهم نيست. ديگه برام مهم نيست كسي بگه اين چرا »
ن جوري مي خوره چرا اينجوري نشسته. همه چيز را ول كردم. چون اين طتوري  اي

باعتث شتد كته     ،تا حالا كه خودم را كنترل كتردم چتي شتد    ،ترمبرم راحتلذت مي
 ساله، بيكار(. 56)دختر « خودم نباشم
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 گيریبحث و نتيجه
از  در پژوهش حاضر، نگرش منفي نسبت به خود از مضتامين اصتلي استتخراج شتده و    

دهنتد كته كودكتان    هاي زيتادي نيتز نشتان متي    هاي اصلي كودكان بود. پژوهششكايت

كننده مواد و الكل در معترض خطتر مشتكلاتي از جملته نگترش منفتي       والدين مصرف

 Mc Nichol & Tash, 2001; Haight etنسبت به خود و اعتماد به نفس پايين هستند )

al., 2009; Bree & McDaniel, 2013 Luthar et al., 1998;).  هتاي ختانواده و   نقتص

ها داشتن پدر غيرعادي موج  ترديدهاي فرزندان براي ارزشمند بودن خود ترين آنمهم

درونتي شتده و بته     ،شده است. همچنين ممكن استت شترم ناشتي از مشتكل ختانواده     

و ايتن  5تاييتدي -نسبت به خود احساساتي نظير بد بودن، فقدان انرژي، ترديد گيريشكل

 Ashenberg)ساس كته شايستته عشتق ديگتران و هتم دردي نيستت، منجتر گتردد         اح

Straussner & Fewell, 2011.) 

هاي كودكان در شرايط اعتياد است كه با خشونت و بدرفتاري از ديگر سختي

كشي از كودكان هاي غفلت و مسامحه، آزار رواني، آزار جسمي و بهرهزيرمضمون

؛ 6226و همكاران، 9؛ دونوهو6،6226هارتليبا مطالعات  شود. نتايج اين يافتهمشخص مي

( و 5939؛ رفيعي و همكاران )6259؛ مک دانيل،6228، 1؛ جفريز7،6226گرابر و تيلور

                                                 
5. self-affirming 

6. Hartley 

9. Donohue 

7. Gruber & Taylor 

1. Jeffreys 
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بين مصرف مواد و  ( كه نشان داد6254و همكاران ) 5خشي از مطالعه فريستلرهمچنين ب

از  هايياما با بخش ؛درابطه وجود دارد، همخواني دارخشونت عليه كودكان و همسران 

ها كه در آن مصرف مواد والدين با غفلت از فرزندان ارتباط ندارد، همسو مطالعه آن

 نيست.

هاي درگير مشاجره و درگيري بين والدين نيز يكي از مشكلات شايع در خانواده

مصرف مواد بود. اين يافته با نتايج برخي از مطالعات داخلي و خارجي همخواني دارد. 

( و همچنين نتايج پيمايش ملي خشونت 6221ايج مطالعه فالس استوارت و همكاران )نت

كه  ند( نشان دادO’Leary & Schumacher, 2003ها )خانگي و پيمايش ملي خانواده

شود. نتايج احتمال وقوع خشونت عليه همسر در زمان مصرف مواد، سه برابر بيشتر مي

به انزوا  ،اعتياد شوهركه ( نيز نشان داد 5931پژوهش نيک بخت نصرآبادي و ديگران، )

و دوري از همسر و عدم تعلق عاطفي، جرو بحث و درگيري و نزاع بين زن وشوهر 

( نشان داد كه 5931هاي مطالعه جاهدي و همكاران )شود. همچنين يافتهمنتهي مي

ائل ارتباطي هاي عادي، در مسكننده در مقايسه با خانوادههاي داراي فرد مصرفخانواده

 نمايند.و عاطفي به مرات  مشكلات بيشتري را تجربه مي

هاي كليدي تئوري دلبستگي اين است كه تجربيات كودک با افراد يكي از فرض

بازي او مراق  خود در طي دوران كودكي، نقش محوري در تكامل و سلامت رواني 

ها كنند، حس اعتماد آنيكند. زماني كه كودكان در خانواده خود خشونت را تجربه ممي

ممكن است خدشه دار شود و منجر به خشم، هوشياري بيش از حد )گوش به زنگ 

ها شود. علاوه بر اين، كودكان ممكن است از پرخاشگري و خشم به بودن( و ترس آن

د. كودكان نعنوان راهي براي مقابله با استرس در ساير روابط نزديک خود استفاده نماي

معتاد ممكن است شكست والدين در ايفاي نقش خود به عنوان حامي را هاي خانواده

تجربه نمايند. والدين ممكن است به شكلي خطرناک يا ترسناک براي كودک رفتار 

                                                 
5. Freisthler 
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نمايند و يا به ديگران اجازه دهند به كودک آسي  برسانند. چنين تجربياتي معمولاً 

تصاوير و خاطراتي ترسناک در  ترساند. اين تجربيات ممكن استكودكان را بسيار مي

ها دشوار است، همچنين حس دلهره، عدم ذهن كودک باقي بگذارند كه درک آن

 tاطمينان، سردرگمي خشم و حس عدم امنيت نيز ممكن است ايجاد شود )


et al., 2009). 

اختلال حمايت والدين يكي ديگر از مقولات اصلي در اين پژوهش است. بنابر 

تجربه  ،(Semidei et al., 2001)هاي قبلي، فقدان امنيت با ثبات ژوهشهاي پيافته

، احتمال زياد جدايي (Jeffreys et al., 2008)مراقبت ناپايدار و آشفتگي در نظم زندگي 

و جداشدن كودک از خانواده و سپرده  (Bree & McDaniel, 2013)و طلاق والدين 

تمايل  (.Haight et al., 2009 & Jeffreys et al., 2008)هاي رفاهي شدن به سيستم

Black, 2001)خانواده براي مطرح نشدن نيازها 


& et al., 2007 tHaigh)  نيز در

به فرزندان  5ها گزارش شده است. همچنان كه داشتن سيستم همشيران ايمنپژوهش

(. تحليل Walker & Lee, 1998) كند با سوءمصرف مواد والدين كنار آيندكمک مي

ها در اين پژوهش به اهميت آن به عنوان عاملي حمايتي اشاره دارد؛ در حبهمصا

كننده موارد پژوهشي هاي مصرفخصوص حمايت افراطي از كودكان در خانواده

مشاهده نشد. لازم به توضي  است دراين پژوهش حمايت افراطي از سوي والد سالم 

 Haight etز گزارش شده بود )هاي قبلي نيشد. عدم حمايت والد در پژوهشانجام مي

al., 2009).  ي است كه در تحقيقات قبلي نيز به آن اشاره شده يهاويژگيسكوت از

اساساً طرح نياز و بيان احساسات نيازمند پاسخگويي  ،(Haight et al., 2009) است

براي حمايت از خانواده  پساند. ها معمولاً براي پاسخگويي تجهيز نشدهاست و خانواده

گيرد كه و عدم تحميل هيجان منفي به سيستم، مكانيزم هايي در خانواده شكل مي

                                                 
5. secure sibling subsystem 
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كند يا بنابراين افراد از طرح نيازها، سؤالات و احساساتي كه اعضاي سالم را ناراحت مي

 گيرند.كنند يا آن را ناديده ميشود؛ خودداري ميباعث متشنج شدن جو خانواده مي

هاي هيجاني او نسبت به هد رفتار مادر و واكنشدنتايج پژوهش حاضر نشان مي

هاي ها از سختيآوري فرزندان و اداراک آناي در تا وقايع زندگي نقش تعيين كننده

زندگي دارد. مادراني كه ارتباط عاطفي خود را با فرزندان حفظ كردند و در عادي 

قش مادران و كمک به سازي شرايط موفق بودند فرزنداني تا  آور تر داشتند. بنابراين ن

حفظ سلامت ايشان كليد اصلي كمک به كودكان است و تئوري دلبستگي نيز بر اين 

 اصل دلالت دارد.

است. اين  5ومرجآمده در پژوهش حاضر، درام هرجدستيكي از مقولات اصلي به

نشده، عدم احترام به حريم  بينيپيشمضمون با سه زيرمضمون؛ رفتارها و وقايع 

و تعارض احساسي يا دوسو گرايي، به ابهامات و تعارضات كودكان و اتفاقات خانواده 

ومرج توسط پدر اشاره دارد. درام هرج نشده ناشي از مصرف مواد بينيپيشآزار دهنده 

( در فرزندان بزرگسال آمريكايي 6259)6بيش از اين در پژوهش بري و بري و دانيل

جي، اختلال، عدم ثبات و ابهام در محيط آفريقايي تبار الكلي گزارش شد كه به گي

 خانواده به عنوان نتيجه مستقيم والد الكلي اشاره داشت.

د كودكان نكنهنگامي كه عوامل فشارزا فرآيندهاي حياتي خانواده را مختل مي

عد هيجاني ( بخش مهمي از اين تأثير ب5389ُگيرند )پترسون، بيشتر تحت تأثير قرار مي

ر است در خانواده اعتياد علاوه بر آسي  ديدن فرزندان از عوامل هاي پر فشاموقعيت

مشكلات بهداشت روان و ساير و ومرج خطري چون، انزوا و طرد، روزمرگي، درام هرج

ظرفيت آسي  رسان ديگري در خانواده وجود دارد كه كمتر مشهود  ،موارد طرح شده

هش اغل  كودكان مشاركت كننده در اين پژو ؛سازداما كودكان را بسيار متأثر مي ،است

                                                 
5. Drama/chaos 

6. Bree& McDaniel 
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به رنج اساسي اشاره داشتند و آن آزردگي رواني به خاطر مشاهده و اطلاع از رنج 

هاي مختلف احساساتي مشابه والدين و خصوصاً والدين است به نحوي كه در موقعيت

 گرفتند.هايي برعهده ميكردند و همچنين فراتر از توان خود نقشوالد سالم را تجربه مي

، 6252و همكاران  6، لاک6255و همكاران  5اين يافته با نتايج مطالعات بنيشک

 ( همخواني دارد.5931)به نقل از جاهدي و همكاران،  6221و همكاران  9كيمبرلي

هاي حاكم بر زندگي و سپردن جريان زنتدگي بته هيجانتات، تتلاش بتراي      استرس

عتدم دسترستي بته     و ت متالي هيجانات منفي، مشتكلا  گيريشكل كنترل و پيشگيري از

ها به صورت منفعلانه بتا رونتدهاي مختتل زنتدگي     حمايت كافي، منجر شده تا خانواده

هاي زندگي مواجه شوند و به گتذران زنتدگي در   كننده، مشكلات مالي و سختيمصرف

برنتامگي  روندي بي برنامه و سرگرم شدن با امور روزمره قناعت نمايند. روزمرگتي/ بتي  

ه عنوان مضمون اصلي مشتمل بر چهار زيرمضتمون؛ ستيكل معيتو  زنتدگي،     خانواده ب

غفلت از برنامه ريزي، موانع درون فردي اقدام و انفعال در برابر شترايط بيرونتي استت.    

 & Benishek et al., 2011 & Luk et al., 2010)هتاي  ايتن يافتته بتا نتتايج پتژوهش     

Kimberly et al., 2005) .ضاي بي اعتمادي و اضتطرا  زا بتودن   مبني بر حاكم بودن ف

 كننده و همچنين فقدان برنامه در زندگي همخواني دارد.زندگي در كنار يک فرد مصرف

كننده مواد، انرژي زيادي صرف عادي جلوه دادن كودكان داراي پدر مصرف

كنند ولي اين تلاش شرايط، پنهان كردن نقايص و دوري از قضاوتهاي نامناس  مي

كنند يت آميز نيست چرا كه ديگران در مورد نقايص خانواده اطلاع پيدا ميهميشه موفق

دهد؛ با بالاتر رفتن سن و دستيابي به ها نيز براي رابطه با خانواده تمايل نشان نميو آن

اند و ها عامل فشار بودهقدرت و منابع بيشتر فرزندان، ديگراني كه در خيلي از موقعيت

دهند و فرزندان با بي ند جايگاه خود را از دست مياردهكميانرژي رواني را فرسوده 
                                                 

5. Benishek 

6. Luk 

9. Kimberly 
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كشند؛ و اين بار ها، قدرت خود را به تصوير ميهاي آناعتنايي به قواعد و قضاوت

فرزندان هستند كه ديگران را از خود مي رانند؛ تظاهر قدرتي كه لزوماً نتايج آن در 

 جهت پيشرفت و كس  پايگاه اجتماعي نيست.

گيري و انزوا است. عادي ر از مقولات اصلي در پژوهش حاضر، كنارهيكي ديگ

هاي ديگران از جمله همسالان، نبودن شرايط زندگي و اشتغال ذهني فرزندان به قضاوت

ترس از افشاي رازهاي خانواده و فقدان مزيت رقابتي خانواده براي به اشتراک گذاشتن 

 و فرت، تفريحات، جايزه گرفتن و...(تجار  خانوادگي در جمع همسالان )مانند مسا

ها، شود، فرزندان و خانوادههاي ديگران در مورد فرد مقصر در اعتياد منجر ميقضاوت

اگرچه  ،محدود نمودن ارتباط را به عنوان مكانيزم حفاظت از خود در پيش گيرند

طرفي انگ شود؛ از مشكلات ناشي از اعتياد باعث كناره گيري ديگران از خانواده نيز مي

ها را محق ناشي از اعتياد و وابستگي اقتصادي خانواده به ديگر نزديكان به نوعي آن

كرده است نسبت به فرزندان احساس آزادي عمل بيشتري كرده و به تنبيه و تأدي  

فرزندان خودسرانه اقدام كنند كه اين موضوع تمايل فرزندان و مادران را براي حضور 

دهد كه دهد. شواهد نشان ميادة گسترده تحت تأثير قرار ميهاي خانوكودک در جمع

جل  حمايت اجتماعي براي اعضاي خانواده درگير اعتياد بسيار سخت است. اغل  

ها مشاركت كنندگان معتقد بودند كه آگاهي ديگران از مصرف فرد به شرمساري آن

 كهاينجر شود؛ يا ها منشود. ضمن اين كه ممكن است به بدتر شدن رفتار آنمنجر مي

ديگران خودشان مشغله دارند و كاري از ايشان ساخته نيست اين يافته با نتايج 

( 6259و همكاران ) 6( و اورفورد6255) 5هاي اشنبرگ استراسنر و هاف فولپژوهش

 همخواني دارد.

                                                 
5. AshenbergStraussner&Christine Huff Fewell 

6. Orford 
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از آنجايي كه آگاهي از اعتياد با تحريک احساسات قوي در افراد همراه است و 

سخ به آن مشكل و بحث برانگيز است و ديگران ممكن است غيرحمايتي، چگونگي پا

مقاوم بودن  علتمنتقد و يا خصومت آميز رفتار نمايند برخي از اعضاي خانواده به 

 ,.Orford et alگيرند )عدم مقاومت مورد انتقاد قرار مي علتشوند و برخي به متهم مي

شود. تحقيق حاضر نشان داد مي يگير( كه اين خود منجر به تمايل به كناره2013

پذيرتر گيرد. تحملگيري و طرد صورت ميمحروميت از ارتباط با دو مكانيزم كناره

بودن انزوا در مقايسه با تحقير، تعامل با ديگران تهديدي براي آشكار شدن تفاوت، عدم 

ضعيتي براي توجهي به هنجارها و قوانين وتمايل ديگران براي ارتباط با خانواده و بي

-هاي آن است. اين يافته همسو با نتايج پژوهش اشنبرگنمايش قدرت، از زيرمضمون

گيري و انزوا و ( است كه بر مبناي آن، گرايش به كناره6255استراسنر و هاف فول )

ها از پي آمدهاي اعتياد والدين ناتواني براي اعتماد كردن به ديگران و گرفتن كمک از آن

است. بي توجهي به هنجارها و قوانين پاسخ منفي كودكان در برابر براي فرزندان 

نوايي با جامعه فشارهاي زيادي بر اي كه وقتي هماشاره است به گونه ،فشارهاي اجتماع

 دهند.قدرت خود را نشان مي ،كند، با بي اعتنايي به هنجارهاي اجتماعيها وارد ميآن

بخت پذيرش نقش قهرمان نگونيكي ديگر از مقولات اصلي پژوهش حاضر، 

است. اين مضمون با سه زيرمضمون دردناک گير افتادن در وضعيتي قابل ترحم 

)قرباني(، احساس مسئوليت براي رهايي ديگران از رنج و مقاومت در برابر كس  

هاي ايفا به بازتوليد نقش «بختقهرمان نگون»شود. پذيرش نقش آسايش مشخص مي

كودک و اعضاي سالم خانواده در زندگي فرزندان اشاره دارد،  شده در خانواده توسط

كودكي كه در زندگي با سكوت، انزوا، انكار، از خودگذشتگي زياد و خشونت مواجه 

ديدگاه منفي دارد، در بزرگسالي نيز نسبت به وضعيت  بوده است و نسبت به خود

داند و به ناخوشي و سلامتي خود بي اهميت بوده و رفاه ديگران را بر خود ارج  مي

كند براي رفاه و سلامت خود اقدام نمي ،داشتن امكانات باوجودبدحالي متعهد است و 

هاي الكلي ( در مورد نقش كودک مسئوليت پذير در خانواده6225مانند آنچه بک )
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دانند چگونه خود را آرام كنند، بي خيال كند اين كودكان در بزرگسالي نميعنوان مي

 ها اساساً مشكلات جدي براي چشم اندازهاي آينده دارند.ذت ببرند آنباشند و ل

(، شواهدي دال بر ايفاي 5383)5كروس-اگرچه همانند تحقيق ويگ اسچيدر

، قرباني، فرزند فراموش شده وجود داشت؛ اما 6از جمله قهرمان نقشهاي حفظ بقا

ند كودكان براي كها اشاره مي( در مورد فرزندان الكلي6225همچنان كه بلاک )

كند فرزندان به گيرند؛ او اشاره ميهاي متعددي برعهده ميسازگاري با شرايط نقش

ايفاي تركيبي از سه نقش كودک منطبق شونده، ميانجي و مسئوليت پذيرتمايل دارند و 

دارند كه از طريق ايجاد  9تعداد كمي از كودكان تمايل به ايفاي تنها نقش كودک بازيگر

كودكان در كه دهد كنند. در اين پژوهش نيز نتايج تحقيق نشان ميل  توجه مياختلال، ج

ها شامل كنند اما اين نقشهاي مختلف ايفاي نقش ميال  نقشقهاي مختلف در موقعيت

كودک فراموش شده، كودک ميانجي و مسئوليت پذير است و تنها در يک مورد مشاركت 

خانواده بي تفاوت بوده است و با ناسازگاري در  كننده اشاره داشت كه نسبت به اتفاقات

 مشابه نقش كودک بازيگر عمل كرده است. ،خانه و ايجاد مشكل در مدرسه

هاي تحقيق به دست آمد بيانگر آن است كه كودكان داراي برآيند نهايي كه از يافته

و اذيت اي از جمله؛ نگرش منفي به خود، آزار كننده مواد با مشكلات عديدهپدر مصرف

برنامگي و روزمرگي، پذيرش قهرمان اعضاي خانواده و ديگران، طرد و انزوا، بي توسط

ومرج در خانواده و اختلال حمايت والدين مواجه هستند. هر چند بخت، درام هرجنگون

اند كه سوءمصرف مواد توسط والدين براي كودكان هاي متعددي نشان دادهپژوهش

(، اعتياد به مواد 6224) 1( گيفورد و هامفريز5386) 7د دريناما به اعتقا ،خطرناک است

                                                 
5.Wegscheider-Cruse’s 

6.hero 

9. Acting-out 

7. Deren 

1. Gifford and Humphreys 
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با ساير عوامل همبستگي قوي دارد و صرفاً مصرف مواد عامل مشكلات شناسايي شده 

براي كودكان نيست؛ در سط  اجتماعي، اعتياد به مواد با فقر و محروميت ارتباط قوي 

كننده مواد مورد آزار مصرف دارد. در سط  رواني احتمال زيادي وجود دارد كه افراد

قرار گرفته، داراي اعتماد به نفس پايين و افسرده باشند. حتي در سط  ژنتيک اين امكان 

دهد خود عامل وجود دارد كه برخي از تمايلاتي كه والدين را به سمت اعتياد سوق مي

اشند كه به ايجاد مشكلاتي براي كودكان باشد. بنابراين شايد اين متغيرها همان عواملي ب

به جاي عامل مصرف مواد به تنهايي، عامل  طور جداگانه يا در تعامل با مصرف،

بنابراين سوءمصرف مواد موضوعي منفرد نيست و تعيين نقش ويژه آن  باشند.مشكلات 

 به تنهايي امكان پذير نخواهد بود.

 اهپيشنهاد

زير  هايپيشنهاد ،مواد بر كودكان كنندهمصرفبراي كاهش اثرات زندگي با پدر  

 گردد:ارائه مي

آوري كودكان و اعضاي خانواده و بايد به عوامل محافظتي از جمله ارتقاي تا  -

هاي غير رسمي )بستگان، همسايگان، دوستان و..( و رسمي همچنين افزايش حمايت

هاي زندگي توجه نمود. همچنين براي هاي حمايتي( جهت انطباق با دشواري)سازمان

ها و ه مواد و كودک آزاري، پيشگيري محله محور و تقويت محلهكاهش عرض

 همسايگي در اولويت قرار گيرد.

كننده در كشور، با شناسايي به موقع كودكان . با توجه به آمار بالاي افراد مصرف-

كننده و ارتقاي عوامل محافظتي خصوص داراي والدين مصرفدر معرض آسي  به

 اي رشد و تحول اين كودكان اقدامات موثري انجام داد.توان در راستآوري، ميتا 

كننده اي در كشور بر درمان فرد مصرفاز آنجا كه بسياري از اقدامات مداخله -

خصوص كودكان توجه متمركز است و كمتر به مسائل و مشكلات اعضاي خانواده و به

ح مختلف از شود، براي پاسخگويي به نيازهاي اين قشر بايد اقداماتي در سطومي

اي انجام داد. به كارگيري بسياري از اقداماتي كه درچارچو  سياست گذاري تا مداخله
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گيرد، بيش از آنكه پيشگيرانه باشند، اقداماتي حمايت از كودكان در كشور انجام مي

دهد، انجام هاي دشواري كه براي كودكان روي ميهستند كه در پاسخ به وضعيت

كننده و موفقيت ترک ها با هدف كمک به فرد مصرفه به خانوادهشوند و اساساً توجمي

اي در حوزه ها نيز دچار مشكلات عديدهگيرد اين در حالي است كه خانوادهصورت مي

بهداشت روان، سلامت جسمي و اجتماعي هستند كه نيازمند مداخله و برخورداري از 

خدمات مددكاري اجتماعي هاي رسمي از جمله دسترسي به اي و حمايتخدمات بيمه

 و مشاوره هستند.

كننده و حلقۀ مفقوده در حوزه اعتياد، توجه صرف بر فرد مصرف كهايننظر به  -

خصوص كودكان است، تقويت خدمات مددكاري غفلت از اعضاي خانواده و به

تواند نقش بسزايي در بهبود و اجتماعي در سطوح مختلف پيشگيري و مداخله مي

 ها ايفاء نمايد.هاي آنآوري كودكان و خانوادهارتقاي تا 

ها در قال  برقراري يارانه معاش حداقل به مدت حمايت اقتصادي از خانواده -

هاي داراي فرزند، اي براي خانوادهها بعد از ترک، خدمات بيمهيک سال براي خانواده

يگان سلامت بايد ها از خدمات رايارانه تحصيلي براي فرزندان و برخورداري خانواده

 گذاري باشد.هاي اصلي در حوزه سياستيكي از مؤلفه

ها و مراكز ترک ها در كمپارزيابي و ارائه خدمات بهداشت روان به خانواده -

 اعتياد

شده در شيوه نامه تأسيس مراكز ترک  بينيپيشهاي نظارت بر استقرار تخصص -

ان پزشک و تدوين شيوه نامه براي ارائه اعتياد اعم از مددكار اجتماعي، روان شناس، رو

 م به افراد، همسران و فرزندان.أخدمات تو

هاي اجتماعي، تدبير مداخلات جبراني براي فرزندان از جمله آموزش مهارت -

 هاي جبراني، پشتيبان امور تحصيلي و....هاي فوق برنامه، كلاسكلاس

ياد، صحبت در اين حوزه در به دليل پيامدهاي ناگوار و انگ اجتماعي افشاي اعت

بسياري از موارد ناخوشايند و جستجو و كنكاش پيرامون آن، تجسس درحوزه 
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گردد. اين امر دستيابي به افراد مورد نظر را با مشكل مواجه خصوصي افراد محسو  مي

ها از مراجعين به مراكز ترک پژوهشگر مجبور به انتخا  نمونه دليلنمود به همين 

 .اعتياد گرديد
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