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 چكيده 

خانمانان اساات. مردمي كه به ساايکل ترين م اکلات ساالامت بي سوءمصرف مواد يکي از عمدههدف: 

به سيکل سوءمصرف مواد نيز وارد و يا از آن خارج  خانماني وارد و يا از آن خارج مي شوند، غالباً همزمانبي

خانماني نيازمند آن است كه اين دو پديده به صورت همزمان و نه شوند. رابطه ميان سوءمصرف مواد و بيمي

ري از اي و نيز پي ليتوسعه و بهبود ابزارهاي مداخله قرار گيرند. ملاحظهمستقل و جداي از يکديلر مورد 

راستا  سازد. در همين، تحقيقات بي تر در اين حوزه را ضروري ميخانمانكنندگان بيرفافزايش تعداد مص

ر در خانمان به منظور فهم بهتر عوامل موثكنندگان بيهدف از انجا  اين مطالعه توصيف تجربه زيسته مصرف

ق ها از طرياست. داده اي انجا  شدهگيري از تئوري زمينهاين مقاله با بهره :روشباشد. درمان اين گروه مي

( 0343كنندگان مواد )خانماني كه در پروژه نوروزي بازتواني مصرفكننده بيمصرف 01مصاحبه عميق با 

: هايافته آوري شده و ساس با استفاده از روش كدگذاري نظري تحليل شده است.شركت داشتند، جمع

هاي منفي، انزواي اجتماعي، ي سرمايهگيرطردشادگي، تجربه تروما، احساسات و هيجانات منفي، شکل 

ودند. هاي اين تحقيق باز جمله مهمترين يافته آموزشي -هاي رفاهيفقدان زيرساخت تفاوتي اجتماعي وبي

خانمان حاكي از آن اسااات كه درمان اين گروه از كنندگان بيتجرباه زيساااته مصااارف  : گيرينتيجه

ه به رغم افرادي است ك ن براي اي ان، بسيار متفاوت ازكنندگان به تبع پيامدهاي زندگي در خيابامصرف

 كنند.اعتياد، همراه با خانواده زندگي مي

 خانماني، طرد اجتماعي: تجربه زيسته، اعتياد، بيهاکليدواژه
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 مقدمه

خانماني به عنوان يك م اااکل اجتماعي در سااالامت عمومي مطرح شاااد  بي 00اوايال قرن  

خااانمااان عموماااً بااه عنوان يکي از  (. افراد بي0110، 0)كاااتاون، اناادرساااون، ويالاکايانز      

ي آيند كه توانايي اندكهاي جامعه به حسااااب ميترين گروهايترين و حاشااايهپذيرآسااايب

هاي شاااان دارناد. شااارايط خاص زندگي آنان، تمامي فرصااات  براي ساااازماانادهي زنادگي   

ده دهنهاي پيوندم ااااركات در زندگي اجتماعي را از ميان برده و آنان را در خارج از شااابکه  

ران نسابتاً جديد اسات. شاايد به همين سابب است كه     دهد. اين پديده در اياجتماعي قرار مي

اقي اي بها و خبرهاي رساااانهچندان مورد بررساااي علمي قرار نلرفته و اكرراً در حد گزارش

توان به جرات وجود ندارد، اما مي ها در ايرانخانمانمااناده اسااات. آماار دقيقي از تعاداد بي    

اخت خانماني شااناي فهم درساات پديده بيبر. ها رو به افزايش اسات عنوان كرد كه تعداد آن

ديناميك ورود به اين شاکل از زندگي حائز اهميت اسات )صديق سروستاني، نصراصفهاني،   

ه كنناادبينيترين پيش(. تاحقيقااات اخير مصااارف الکاال و مواد را بااه عنوان قوي  0344

؛ 1501، 3؛ ارلي0100هاك،  و روزن 0اناد )ايادنز، كااساااارو، تسااااي    خاانمااني ذكر كرده  بي

(؛ شاااواهاد زيااادي مبني بر ارتباااط ميااان   0115و ديلران،  4فولساااو ، هااوثورن، ليناادامر 

مردمي كاه به چرخه  . (0114و همکااران،   5خاانمااني و مصااارف مواد وجود دارد )اوتو   بي

شاااوند، غالباً همزمان به چرخه ساااوءمصااارف مواد نيز  خاانماني وارد و يا از آن خارج مي بي

درصااد از  41تا  51شااود حدود شااوند. به طوري كه تخمين زده ميميوارد و يا از آن خارج 

ي ارتباط (. در نتيجه0100و ديلران،  2كننده مواد هساااتند )هاثورنهاا، مصااارف خاانماان  بي

هاي همبود و نه خاانمااني و ساااوءمصااارف مواد، اين دو پادياده بايد به عنوان پديده     مياان بي 

  (.0100، 7و و گيبسونمستقل از هم مورد بررسي قرار گيرند )لا

كنندگان با از دساات دادن كاركردهاي اجتماعي، اقتصااادي، خانوادگي  تعدادي از مصاارف

شااوند؛ خانه، خانواده و طرد مي شاان كه توسااط افراد مهم زندگيو.. خود، به خصاوص زماني 

                                                                 
1. Caton, Anderson, & Wilkins  

2. Edens, Kasprow, Tsai, & 

Rosenheck 

3. Early 

4. Folsom, Hawthorne, & Lindamer 
5. O�Toole 

6. Hawthorne 

7. Lowe, & Gibson 
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كنند. از دسااات دادن پايلاه حتي در تعدادي موارد شاااهر محل ساااکونت خود را ترك مي 

جتمااعي و باه تبع آن از دسااات دادن منبع درآماد براي مردان، مانعي در راه تامين    شاااغلي، ا

شااود. حتي در مواردي كه اين افراد توانايي پرداخت اجاره بهاي  ساارپناه توسااط اي ااان مي  

ا ها بمنزلي را براي خود دارند، به دليل انگ اجتماعي ناشاااي از مصااارف مواد و درگيري آن 

 شااوند و در يك كنند، بيرون رانده ميهايي كه اجاره مي از خانههاي مجرمانه اصااولافعاليت

ي هاها و يا سااارپناهها، گرمخانهباازه زمااني ناه چنادان طولاني مجبور باه زنادگي در خياابان       

هاي اجتماعي، آوري به اعتياد، ضااعف مهارتشااوند. جداي از عوامل موجد رويمي 0شاابانه

وجود اللوي مصاارف در خانه، فاصااله عاطفي با  ضااعف كنتر  دروني، تضااادهاي والديني،  

( و 0345وري، ؛ پيله0344وري، اصااال، و پيله)زاهدي هاي جسااامياساااتفادهوالدين، ساااوء

پزشاکي، اقدا   هاي مجرمانه، اختلالات روانپيامدهاي حاصال از ساوءمصارف مواد، فعاليت   

خانماني و ، با بي(0440، 0كارتي و هاگانهاي جساامي و... )مكبه خودك ااي، سااوءاسااتفاده 

اند. از اين رو مداخلات مورد نياز و البته تاثيرگذار پياامادهااي حاصااال از آن نيز مواجه بوده   

خاانماان، متفااوت از ماداخلاتي اسااات كاه براي افراد صااارفا       كننادگاان بي  براي مصااارف

پذيرد. اين در حالي اساات كه در حا  حاضار در ك ااور ما، بسااته  كننده صااورت ميمصارف 

از جمله آموزش گروهي ماتريکس و يا م ااااركت -موجود براي كاار باا اين گروه   درمااني  

كنندگان پي اانهاد  اي اساات كه براي ساااير مصاارف  همان بسااته -هاي دوازده قد در گروه

 شود.مي

باا تااكياد بر رويکرد     43در نوروز « كننادگاان موادمخادر   باازتواني مصااارف »اجراي پروژه 

معيات خيرياه تولد دوباره، نلارندگان اين تحقيق را، به   اجتمااعي براي اولين باار توساااط ج  

عنوان بخ اااي از كادر اجرايي، برآن داشااات كه در راساااتاي بهبود هر چه بي اااتر نتايج اين  

ن خانمان به عنواكنندگان بيهاي درماني مصااارفپروژه در آيناده، به شاااناساااايي نيازمندي  

اقدا   -درصاااد 54حدود  -كننادگان حاضااار در اين طرح بخش قاابال توجهي از مصااارف  

از سااطح شااهر  -تحت عنوان معتادين متجاهر-كنندهنفر مصارف  0011نمايند. در اين پروژه 

ماهه در مراكز اقامتي درمان اعتياد نلهداري شاادند.  3آوري شااده و در يك بازه زماني جمع

                                                                 
1. shelter 2. McCarthy & Hagan 
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ماددكااران اجتمااعي مسااائوليت ارتقاي كيفيت شااارايط زندگي اين افراد در مراكز اقامتي     

 نيز بازپيوند اي اااان به خانواده و -اي و...در زمينه جساامي، رواني، بهداشاااتي، تغذيه -مذكور

را برعهاده داشاااتنااد. از آنجاا كاه انجاا  چنين طرحي در ك اااور باا لحااظ نمودن رويکرد        

شاااد، قطعاااً مجرياان اين طرح باا م اااکلات و    اجتمااعي براي اولين باار بود كاه انجاا  مي    

اجه بودند، از جمله اين م ااکلات دامنه گسااترده خدمات مورد نياز هاي بسااياري مونيازمندي

 هاي رفاهي ك ااور، عد خانمان، بضاااعت اندك سااياساات كنندگان بيبراي كار با مصاارف

 همااهنلي بين سااااازمااني، عاد  تماااياال اين گروه براي درماان و.... بود. بنااابراين انجااا      

م اااکلات سااااختاري، نيازمند   هاي اثربخش در اين حوزه جداي از ضااارورت رفعفعااليت 

شاااناخت دقيق اين گروه، م اااکلات و نيازمندي اي اااان اسااات. براي اين منظور هيچ چيز  

موجب  تواندهاي زندگي اين افراد نيست. ايجاد چنين فهمي ميراهل ااتر از شانيدن روايت  

ي مهاي اجتماعي كه به منظور كمك به اين افراد طراحي گنجاانيادن خادماتي بهتر در برنامه   

 شود،گردد.  

خانمان انجا  شاااده اسااات. اما همين تعداد  كنندگان بيمطاالعاات اندكي در زمينه مصااارف  

اي ههاي مزمن، حمايتخانمان، فقر، بيکاريكنندگان بيمصاارف اندك بيانلر آن اسات كه 

اي ضااعيف و سااوءاسااتفاده را   هاي مقابلههاي قضااايي، مهارتخانوادگي ضااعيف، توقيف

الذكر هم ادبياات موجود همچنين حااكي از آن اسااات كاه شااارايط فوق     اناد. تجرباه كرده 

اي موجب خاانمااني و اعتيااد بااشاااد و عوامل خطر م اااابه     تواناد مقادماه و هم نتيجاه بي    مي

هاي نظري و تجربي انجا  (. برخي تلاش0100گردد )لاو و گيبساااون، مي هاا پاديادآيي آن  

 باشد:مي شده در حوزه اعتياد و كارتن خوابي به قرار ذيل

هاي ( در تحقيقي به جسااتجوي علل و ري ااه 0344صااديق سااروسااتاني و نصاار اصاافهاني )   

 30هااي اين تحقيق كه حاصااال مصااااحبه با   اناد. داده خاانمااني در شاااهر تهران پرداختاه   بي

اي تحليل شاااده، ن اااان  خاانمان در شاااهر تهران بوده و با اساااتفاده از روش تئوري زمينه  بي

 هاي جسااامي و رواني و ناتواني -0اعتيااد باه موادمخدر،    -0هم دهاد كاه ساااه مساااالاه م    مي

ماني خانعاد  تطاابق باا محيط پس از مهااجرت از عوامل تساااهيل كننده ورود افراد به بي     -3
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خانمان در در خصوص تجربه زيسته مردان بي 0اي توساط كورازون و پاتري ايا  اسات. مطالعه 

 0العه از تئوري ناپيوسااتلي اجتماعي باهر انجا  شااده اساات. محققان در اين مط   0445سااا  

خانماني خانمان درصاادد شااناسااايي دلايل بي مرد بي 01اند و از طريق مصاااحبه با بهره گرفته

شاااان و منابعي كه براي زندگي در خيابان به هاا درباره شااايوه زندگي اين افراد، احسااااس آن

واي اجتماعي سااه تم حاصاال از   اند. طرد، عد  اطمينان و انزها دسااترسااي دارند، برآمده  آن

دهاد كاه غالب   هااي انجاا  شاااده بوده اسااات. نتاايج تحقيق همچنين ن اااان مي    مصااااحباه 

 اند.ردهپذيري را تجربه كپناهي، ترس و آسااايبكننادگان اين تحقيق نااميدي، بي شاااركات 

يادي هاي زشاااان ندارند و نلرانيكردند كه هيچ كنترلي بر زندگيهاا غاالباً احسااااس مي  آن

( در تحقيقي به 0111) 3اند. مور  بلاي، گورينگ، و بويد شاااان داشاااتهيز درباره سااالامتين

خانمان شاادن افراد و دليل ماندگاري طولاني مدت اين افراد در اين چرخه ك ااف چرايي بي

 هاي تحقيق ن اااان دادخانمان مصااااحبه داشاااتند. يافته نفر از جوانان بي 04ها با پرداختند. آن

شاااوند با تركيبي از عوامل كلان شاااوند و در اين چرخه ماندگار ميخانمان ميمردمي كه بي

هاي اجتمااعي )همچون فقر، بيکااري، ناداشاااتن مساااکن( و عوامل خردتر )همچون بيماري    

هاي حمايتي ضااعيف، رفتارهاي مجرمانه، خ ااونت خانلي و پي ااينه غفلت و  رواني، شاابکه

ه كنندگان اين تحقيق تجرباند. غالب شااركتدوران كودكي( درگير بوده هايسااوءاسااتفاده

رف مصااشاان را نيز به م ااکلات سااوء خانمانيتروما در دوران كودكي را گزارش كرده و بي

 اند.مواد نسبت داده

هاي تحقيقي ساه نلرش را در ارتباط با شاکست   ( نيز معتقدند يافته0111) 4ساوساين و بروني  

( ناپيوسااتلي اين افراد 0سااازند كه شااامل ميخانمان منعکس كنندگان بيدر درمان مصاارف

هاي گيري از موقعيتخاانماانان به كناره  باا جاامعاه و خاانواده،كاه ن اااان دهناده تماايال بي        

گر براي اين افراد را در بر فقادان پيونادهاااي اجتمااعي يااري     ( انزوا،0اجتمااعي اسااات؛   

هاي نايي اساااتفاده از درمان( ناتواني مالي، كه به شاااکل قابل توجهي انليزه و توا3گيرد؛ مي

( نيز بر اين باور هساااتند 0117) 5دهد. مينري و گرين هالگها كاهش ميموجود را براي آن

                                                                 
1. Corazon & Patricia 

2. Bahr 
3. Morrell-Bellai, Goering, & Boydel 

4. Sosin & Bruni 

5. Minnery & Greenhalgh 
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 هاساااازد. به زعم آنخانماني را مهيا مياي از علال فردي و سااااختااري زميناه بي   كاه زنجيره 

يلور ند. تشااکسااته شاادن روابط، محروميت، فقدان و فقر از جمله مهمترين اين عوامل هساات  

هاي ( نيز تجربه تروما در كودكي و وجود خانواده0114) 0شااايهافر، جاكوبويتز، و اساااتيکر 

وسااط دانند. در تحقيقي كه تخانماني ميسااز سااوءمصارف مواد و به تبع آن بي  ناكارا را زمينه

( صااورت گرفته، از دساات دادن مراجع حمايتي، احساااس تنهايي،    0340ساافيري و خاد  )

در موقعيت طرد اجتماعي، اسااتيصااا  حاصاال از فقدان منابع مالي و درآمدي و    قرار گرفتن

و  اي براي آيندهها، نداشاااتن برنامهها و ناهنجاريمتعاقب آن تن دادن به بسااياري از آساايب  

هااي زنان  دغادغاه جادي جهات تاامين نياازهااي اولياه باه هرطريق ممکن از جملاه ويژگي          

   .خانمان ذكر شده استكننده بيمصرف

در نهايت با توجه به اينکه مصااارف مواد در ك اااور ما روند افزاي اااي داشاااته و از آنجا كه   

خانماني اسااات؛ قاعدتاً با روند روبه رشاااد تعداد  ي بيساااوءمصااارف مواد مقادماه و نتيجاه    

هاي آتي مواجه خواهيم شااد. اين در حالي اساات كه تحقيقات بساايار    ها در سااا خانمانبي

ريزي و خانمان انجا  شاااده اسااات. از آنجا كه برنامه نادگاان بي  كنكمي در زميناه مصااارف 

سااياسااتلذاري در زمينه مسااائل اجتماعي نيازمند مطالعه و شااناخت علمي هر پديده اساات،   

رساااد. تحقيق مااا، در پي ورود باه دنياااي   انجاا  اين پژوهش ضاااروري و مهم باه نظر مي  

ف باشاد. البته در ساايه اين هد  ها ميخانمان و شاناخت تجربه زيساته آن  كنندگان بيمصارف 

وع از پردازيم، اين موضااها براي بازگ اات به خانواده نيز ميبه بررسااي چرايي عد  تمايل آن

آن رو حاائز اهميات اسااات كااه درك اااور ماا هنوز هم خااانواده بااه عنوان مهمترين ركن      

 ششاود. در نتيجه مقاومت اعضاااي خانواده در پذير كننده از اعضاايش محساوب مي  حمايت

ين هاي درماني اتواند شاااکاف قابل توجهي را در برنامهكنناده و حتي باالعکس مي  مصااارف

گروه به سااابب تفکرات قالبي موجود در ذهن متوليان امر و اصااارار براي بازپيوند اين گروه  

باه خاانواده باه وجود آورد. ماا در اين مقاالاه در پي پااساااخ باه اين ساااوالات هساااتيم كااه:          

كنند  ان چلونه تجربه خود را درك، معنا، تفساااير و بازنمايي ميخانمكنندگان بيمصااارف

                                                                 
1. Taylor-Seehafer, Jacobvitz, & 
Steiker 
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چه شاارايطي اين معاني را شااکل داده اساات  اين گروه چه راهبردهايي بر مبناي اين معاني   

ا ههااي حاصااال از اتخاذ راهبردهاي مزبور چه پيامدي براي آن گيرناد  كنش ذهني پيش مي

 دارد 

 روش  

 يگيرجامعه، نمونه، و روش نمونه
خانمان كنندگان بيروش كيفي از آنجا كه امکان ن اااان دادن ماهيت خاص تجربه مصااارف 

هاي درماني اين گروه را بهتر شاااناخت، توان نيازمنديي آن ميكناد و در نتيجه را فراهم مي

گيري از اين روش محقق افراد مورد تر ت ااخي  داده شااد. با بهره براي اين تحقيق مناسااب

كند و امکان درك و فهم ، بساااتر و وضاااعيت موجودشاااان تحليل مي بررساااي را در باافت 

ين،    فرآيندهاي اجتماعي و ماهيت ذهني افراد براي وي ميسار خواهد شاد )استراوس و كورب

اي به عنوان روش تحليل (. با توجه به انتخاب نظريه زمينه0344؛ باه نقال از محمادپور،    0444

به  هاا تاا رسااايدن  گيري نظري بود. انتخااب نموناه  گيري در اين تحقيق، نموناه هاا، نموناه  داده

شاااود كه محقق احسااااس كند  ها ادامه يافت. اشاااباع نظري زماني حاصااال مي اشاااباع داده

اين  آيد. دركند و مقوله جديدي پديد نمينتايج قبلي را تکرار مي هااي جادياد صااارفاً   داده

كنندگان ق مصااارفمصااااحبه صاااورت گرفت. افراد مورد مطالعه در اين تحقي  01مطاالعاه   

آوري جمع 0343خانمان ساااا  خاانماني بودند كه در پروژه نوروزي بازپروري معتادين بي بي

 ماه در مراكز اقامتي درمان اعتياد تحت مراقبت قرار گرفته بودند.   3شده بودند و به مدت 

 روند اجرا
اي را با احباه گر، راهنمااي مصااا گيري از افراد، مصااااحباه پس از مراجعاه باه مراكز و نموناه   

يدي هاساتفاده از چند مصااحبه اكت اافي و مرور ساوابق، تنظيم و بر اساس آن پرسش     اي كل

هاي خود را ها و روايتخواسااات تا ديدگاهكنندگان مينمود. سااااس از شاااركات  را طرح 

 كنندگانبا اجازه شااركت دقيقه به طو  انجاميد و 71تا  45ها بين آزادانه بيان كنند. مصاااحبه

روش  ها بر مبنايساازي شاد. اطلاعات ثبت شاده مصاحبه   طور كامل ضابط و سااس پياده   به

ها كد از مصاااحبه 45اي كدگذاري شااد. در كدگذاري اوليه )باز( اي نظريه زمينهسااه مرحله



 ...:خانمانکنندگان بيبررسي تجربه زیسته مصرف
 

 

34 

34 

 

سال یازدهم،
 

شماره
 

46
، 

بهار 
6931

 
V

o
l. 1

1
, N

o
. 4

1
, S

p
rin

g
 2

0
1

7
 

 

اسااتخراج شااد. ساااس اين مفاهيم بر اساااس محتوا، به صااورت مفهومي و انتزاعي در قالب    

)كدگذاري محوري(. مرحله آخر نيز كدگذاري گزين ااي  بندي شاادندمقولات عمده دسااته

ي ابود كاه از طريق مقاايساااه مقولات محوري باا يکاديلر انجااا  گرفات. در نظرياه زمينااه       

 شاااود، مرتبطمقولات فرعي در سااالسااالاه روابط باه ياك مقوله كه مقوله هساااته ناميده مي    

نش هبردهاي كنش و كشااوند كه بياني از شاارايط علي، پديده زمينه، شاارايط ميانجي، را  مي

 متقابل و پيامدها است. در نهايت از اين فرآيند، پاسخ به سوالات تحقيق فراهم شد.

 هايافته

 05نفر( پيوند محکمي با خانواده نداشاااتند.  01كنندگان )در مطاالعه ما هيچيك از شاااركت 

 خانمانيز بيها قبل ايك از آنهاا در زمان تحقيق متاهل نبودند و هيچ درصاااد( از آن 75نفر )

ن كنندگااند. غالب شاااركتدر هيچ ساااازمان دولتي و يا خصاااوصاااي م اااغو  به كار نبوده 

درصااد( را پ اات ساار گذاشااته بودند. علت شااکساات در روابط       45هاي ناموفقي )ازدواج

درصاااد(  35شاااان نيز مصااارف مواد گزارش شاااده اسااات. حدود يك ساااو  )  زناشاااويي

ون خودزني و اقدا  به خودك اااي را تجربه كنندگان رفتارهاي خود تخريبي همچشاااركات 

شااان درصااد( از ارتباط مجدد با خانواده، اقوا  و دوسااتان سااابق  45ها )كرده بودند. غالب آن

 در اولين مرحله كدگذاري باز درها نداشاااتند. گريزان بوده و تماايلي باه پيوناد مجادد باا آن     

مقوله عمده  7حوري به كد اساااتخراج شاااد. كدهاي مذكور در كدگذاري م  45اين تحقيق 

بااشاااند. احسااااساااات و هيجانات منفي،   تقليال ياافات. اين مقولات شاااامال موارد زير مي    

ماعي، تفاوتي اجتطردشااادگي، سااارماايه اجتماعي منفي، تجربه تروما، انزواي اجتماعي، بي  

آموزشاااي. اين مقولات در كدگذاري گزين اااي به يك مقوله  -فقدان زيرساااختهاي رفاهي 

انه گانتزاع پيدا كردند. در ادامه مقولات هفت« به حاشااايه رانده شااادن »ان هساااتاه تحت عنو 

 شوند.  ت ريح مي

احسااس شار  و گناهِ ناشي از مصرف   احسااساات و هيجانات منفي: الف: احسااس شار :     -0

كنندگان اين تحقيق بود. اين احسااااس به مواد يکي از احسااااساااات غالب در ميان شاااركت

به -دانساااتند، مراقبت از خانواده را يکي از وظايف خود ميخصاااوص زمااني كه اين افراد،  

كنناده، فرزناد ارشاااد خاانواده بود و والدين، يا حداقل پدر    كاه مصااارف عنوان مراا  زمااني  
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ا  اطلاع داشاااته خوا  خاانواده نمي» شاااد.بي اااتر دياده مي  -خاانواده در قياد حياات نبودناد    

من دسااات مادر پير و برادر كوچيکتر  رو باشاااند،كجا . بدونن كه چي... به جاي اينکه الان 

ه نيز به كنندپدران مصااارف«. بلير ، اوناا بااياد بياان منو از تو كماپ و خياابونا جمع كنن...      

ها  بچه»چنين احساااسااي را تجربه كرده بودند.   ساابب قصااور در وظايف والديني خود غالباً 
خاله شاااون زندگي كنن،  خوان بابعد مرگ مادرشاااون يه روز برا  نامه نوشاااته بودند كه مي 

تونساااتن تحمال كنن ... خيلي وقتاا پيش خود  ميلم الان اونجاا چه حالي دارن،    ديلاه نمي 

، ها ديلاه تو اين روزگاار كي بچاه خواهرزنش رو تحويال مي گيره كاه شاااوهر خااله بچه      

دختراي منو ... اما رو  نمي اااه بر  پي ااا اااون، آخه چه طوري ... من كه براي دخترا  پدري  

ها شاااان براي درمان آنهايكاه معتقد بودند خانواده كنناده زمااني  مردان مصااارف«. د ...نکر

ا هاند، اما موفق به درمان آنهاي بسااايار گ اااته ناد و در اين راه متحمل ساااختي اتلاش كرده

دادناد و دليال عااد    براي باازگ ااات باه خاانواده از خود ن اااان مي     ياناد، رغبات كم  ن اااده

شااد. اين موضااوع در نلاه برخي آنقدر بزرگ بود كه    ذكر ميشااان نيز احساااس شاار رغبت

ها غالبا خود را مايه دانسااتند. آنشااان را موهبت مياطلاعي خانواده از وضااعيت اساافناك بي

شاااان حتي يك فرد كردند كه در ميان اقوا شااارمسااااري خانواده دانساااته و دائما تاكيد مي 

شان ندگان به نسابت كساني كه در خانواده كنسايلاري هم وجود ندارد. اين گروه از شاركت  

 7من حدود »اللوهاي مصاارف وجود داشاات، احساااس شاار  را بي ااتر تجربه كرده بودند.    

 ااتر مون هم رفتم. اما پاها  بيا ، چند بار تا ساار كوچها  هيچ ارتباطي نداشااتهسااله با خونواده 

 نداشاااتم زن برادر  منو به يااريم نکردن. از وقتي برادر  ازدواج كرد، خوناه نرفتم. دوسااات  

 تونساااتم بر ، خونواد  روبرادر  خجاالات بک اااه، اگه مي   اين روز ببيناه ...، نمي خواساااتم 
 ...«.ذاشتنم، خيلي دوسم داشتن، خيلي برا ترك خوابوندنم اما سرشون مي

برنااد كننادگااان بيش از پيش بااه مواد پناااه مي براي رهاايي از اين حس، غاالااب مصااارف  

كنندگان اين رساااد در ميان شاااركت (. باه نظر مي 0114، 0، آرمور و بال )ريواكس، ساااوهن

کل ها بيش از پيش به شاامواد در نظر آن تحقيق نيز چنين احسااساات منفي موجب شااده بود،  

دهد، جلوه نمايد. هاا آرامش و احسااااس رضاااامنادي مي   كاه باه آن  « دوسااات خوب»ياك  

                                                                 
1. Rivaux, Sohn, Armour   & Bell 
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ك ااايد  از اينکه ساااربار  لت ميرفتم خوونه خواهر ، خجاكرد  ميوقتهاايي كه ترك مي »

ه اگ شاااد ،عار ميزد  بينداخت ... مواد كه ميتيکاه مي  داماادمونم. خيلي وقتاا باه خواهر    

امااا  ...نبودن من كنااار خوونواد  ياه درده  «. »كردگفتن، انلااار رو  اثر نميچيزيم بهم مي

 خوا  با اينب ااانوه ...، نميطعنه  خاا  مادر  به خاطر من از فاميل بودنم هزار درده ...، من نمي
سااي بار رفتم خوونه. عرو ريخت و قيافه برگرد  به شااهر  ...، تو اين چند سااا  در به دري يه 

ه اي كااكرد  ...، باا خواهر زاده ا  بود ...، نتونساااتم بغلش كنم ...، تاا تهران گرياه  خواهرزاده

 دوسااات ناداشاااتم نزديکش  كرد  ...، اينقادر برا  عزيز بود ...، مرال ي غريباه احوالارساااي   

 ...«.ب م  

ه ككننده در اين تحقيق معتقد بودند كه بارها از ايننسااابات قاابل توجهي از مردان شاااركت   

اند، اما احساااس شاار  مانع بزرگي بر ساار راه   اند، پ اايمان شااده خانواده خود را ترك كرده

شاااد به وجب ميهاا به منظور پيوند مجدد با خانواده بوده اسااات. در واقع اين احسااااس م  آن

هاا دوري جويناد و هر چاه بي اااتر به    رغم علاقاه باه بودن در كناار اعضااااي خاانواده، از آن    

   شان وابسته شوند.كنندهدوستان و شركاي مصرف

ق هاي اين تحقيهاي به دسات آمده از تحليل مصاااحبه نااميدي از ديلر مضامون ب: نااميدي: 

 واريميدا(. 0113، 0رشنايدا) ستا ز لا ريواميدا تعريف نستندا يميدانا درك ايبراست. 

 فهد به نسيدر مختلف يهاراه دارد، هدفي چه ندابد دفر ينكها: ستا هشد تعريف چنين

و  )تفکرعامل( )اتيك ندابد مؤثر فهد آن به نسيدر در را دخوياب( و كدامند )تفکر راه

 به نسبت هم دفر كه تسا منفي يهاوارهحطر از نظامي ي،ميدانا ،مقابل در (.0114، 0كِمِر

 جتماعيا كفايت و نيز ارهپنددخو به و( 3،0101ياكآ) دارد اشهيندآ به نسبت هم و دخو

كننادگااان اين تحقيق باه درمااان   (. غاالااب شاااركات  0115، 4بيود) ساندرمي سيبآ دفر

ما معتادها مرخصااي داريم اما » گفت:شااان اميد نداشااتند، به عنوان مرا  اسااماعيل مي بيماري

يه مدت بود كه پاك بود  اما غرور  باعث » كرد كه:يا مجيد عنوان مي. «ي ناداريم ترخيصااا

ه دونم كر . اما الان ميكرد  ديله سااامتش نميشاااد، دوباره سااامت مواد برگرد ، فکر مي

                                                                 
1. Snyder 
2. Atik, & Kemer 

3. Ipek 
4. Dube 
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هر روز كه پاكم بايد خدا را شاااکر كنم و اصااالاً به خود  غره ن ااام كه حتماً فردا هم پاك  

ادان هاي معتاميادي بيماران اعتياد نسااابت به درمان، به نوع آموزش يکي از علال ناا  «. مونممي

ما هيچ علاجي براي اعتياد »شاااود كه قد  عنوان ميهاي دوازدهگردد، در گروهگمناا  باز مي 

...،  كنيماي ثاابت شاااده را جهت بهبودي روزانه عرضاااه مي  ايم، ماا فقط برنااماه   پيادا نکرده 

چنين  .)0114)معتادان گمنا ، ...« وز پااك بمانيم و  هادف ماا اين اسااات كاه فقط براي امر   

دانند. البته عودهاي مکرر بيماران هاايي رهايي از دا  اعتياد را براي همي اااه ممکن نمي آموزه

اد و نااميد اعتمها را نساابت به درمان بياند نيز آنهاي متوالي كه سااابقاً داشااتهدر جريان ترك

كنندگان اين تحقيق، به خصااوص ت به درمان، شاركت سااخته اسات. جداي از نااميدي نسااب  

شااادند يا حاضااار به برقراري ارتباط با خانواده  شاااان پذيرش نميهاا كاه از طرف خانواده  آن

چيه. من  كننده مرل منعاقبت يه مصااارف»نبودند؛ نسااابت به آينده خود بسااايار نااميد بودند. 

شاااانس بياار  و خادا توفيق باده تو    مير ، ياا تو زنادان، اگاه خيلي    ي روز ياا تو خيااابون مي 
زنم تا به آرزوهاي ها ...، موادِ كه گذاشاااته من اين شااارايط رو طاقت بيار  ...، مواد ميكمپ

ها ، به چيزايي رو كه به اااون نرسااايد  و چيزهايي ها ، به تنهاييبه د  موند ، تا به حسااارت

اي اين دست مانع عمدهاز  وجود احسااساتي  «.كه داشاتم و قدرشاون رو ندونساتم فکر نکنم   

تواند عاملي براي عود مجدد در راه تغيير اين افراد اسااات و چناانچاه بادان توجه ن اااود، مي    

 ها نيز باشد.آن

هاي اصاالي موجود طرد شادگي: الف: طرد توسااط خانواده: طردشاادگي يکي از مضاامون -0

جاامعاه بود.   هاا و در بردارنااده دو مضااامون فرعي طرد از ساااوي خاانواده و طرد از    در داده

كننده بر ساار موضااوع اعتياد و   هاي بساايار با مصاارف ها پس از درگيريبسااياري از خانواده

دهند. انگ اجتماعي ناشاااي از بارها اقدا  براي درمان اعتياد او، اميد به درمان را از دسااات مي

هااي بسااايااري كه   هاا و آساااياب  نااآگااهي از بيمااري اعتيااد در خاانواده      مصااارف مواد و

شااود  ها و اعضاااي خانواده مي آورد، باعث جدا  ميان آننده به خانواده وارد ميكنمصاارف 

. گرددكننده توسااط خانواده ميو در طي زمان اين موارد ساابب طرد و عد  پذيرش مصاارف

گفاات: خاانمااني دارد، در اين زميناه مي   تجربااه بي ساااا   01صاااادق يکي از افرادي كاه   

كه آزاد شاااد ، رفتم خونه. هر   زندون، بعد از اينا  از من شاااکاايات كردن، افتااد   خونواده
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چي زناگ زد  كساااي در رو بااز نکرد ...، تا يك هفته يواشاااکي خوونه رو زير نظر گرفتم،    

  رو نادياد ؛ خوناه را فروختاه بودناد و باه تما  آشاااناها هم       كادو  از افراد خونواده اماا هيچ 

ننده كکي ديلر از مردان شااركتيسااارده بودند كه هيچ ن ااوني از خودشااون به من ندهند.   

كنناد، برادر  از خوناه بيرونم كرده، باه    برادر و ماادر  باا هم زنادگي مي   " كرد كاه: عنوان مي
كننده را نياز شااديد به مواد، مصاارف  . "ك اامتبار ديله ببينمت حتماً ميمن گفته اگر يك

بساااياري از موارد  كنندگان درنمايد. مصااارفوادار باه ارتکااب انواع اعماا  غير قاانوني مي    

كرده، اسااانااد و  اقادا  باه فروش لواز  منز  خود نموده بودناد، از اعضااااي خاانواده دزدي     

 اهمدارك موجود در خانواده حتي شااناساانامه اعضاااي خانواده را به گرو گذاشااته بودند. آن  

شااان را مورد ضاارب و شااتم براي به دسات آوردن هزينه مواد خود، گاها همساار و يا والدين 

هاا را براي اعضااااي خاانواده غير قابل تحمل   ار داده بودناد و ...، هماه اين موارد، رفتاار آن   قر

نند. كنموده و در نتيجه اعضااااي خانواده از پذيرش اي اااان حتي بعد از بهبودي خودداري مي

كننادگاان به نا  عظيم، بعد از دو ساااا    باه عنوان مراا  اعضااااي خاانواده يکي از شاااركات     

گذشات، حتي حاضر به صحبت با  حدود ساه ماهي كه از قطع مصارفش مي  خبري از او و بي

م كرد. عظياو نبودناد. اين در حاالي بود كاه همسااار عظيم هنوز باا خاانواده عظيم زندگي مي     

تو خونه ما ديله هيچ ظرف مساااي يا شاااي با قيمتي وجود نداشااات، "گويد: در اين زمينه مي

 زد  ...،كرد، كتکش ميهاي ك ااااورزي كار ميمن هماه را فروخته بود  ...، زنم سااارِ زمين 

م ها  رو هكرد . براي تهادياد زنم بعضاااي وقتاا بچه   گرفتم، صااارف مواد  ميپولش رو مي

كنندگان اين تحقيق پس از طرد شاادن توسااط خانواده و يا   غالب شااركتزد ...؛ كتك مي

 دند.وبعضا ترك محل زندگي خانواده، به شهرستان محل سکونت خود باز نل ته ب

خانمان اصاااولاً با طرد كنندگان بيب: طرد توساااط اجتماع: علاوه بر طرد خانواده، مصااارف

توا   هايشاوند. شرايط ظاهري نامناسب اين افراد، برچسب توساط افراد جامعه نيز مواجه مي 

شاااود. طرد اجتماعي در ها ميگيري افراد جامعه از آنباا اعتيااد و ...، اصاااولا منجر به كناره  

 هر چه بي تر اين گروه از« در حاشايه رانده شادن  »ر طرد توساط اعضااي خانواده منجر به   كنا

. از شاااهكس نزديکم نميكنم. هيچمن مرل يه حيوون زندگي مي"شاااود. افراد در جامعه مي

 نظر مرد  ماا انلليم ...، نونوايي كاه مير ، هرچقدر هم كه نونوايي شااالوغ باشاااه به من اولين   
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ميان بيرون تا تو  ها...، تو سااوپر ماركت اگه صاااحبش بيرونت نکنه، م ااتريدن نفر نوون مي

خواساتم تاكسااي ساوار شاام، مسااافرا به راننده گفتن ما   خريدت رو بکني و بري ...، يه بار مي

يه فت: گكننده ديلري در اين زمينه ميشاااركت. "كنيم. اينو راه نده ... پول ااو حساااب مي  

ساتاده بودن من كه وارد شاد  شااروع كردن اداي معتادا رو گرفتن   بار تو اتوبوس چند نفر واي
ا حد كرد  تگيرن، نکنه نفساات به اونا بخورهم من همي ااه سااعي مي   ...، همه ازت فاصااله مي 

ياده بر  خواستم بر  پكرد  مسيري رو كه ميامکان ساوار اتوبوس يا تاكساي ن ام. ساعي مي    

بااار د  در يااه خونااه آب يااك"گفاات: مي احماد نيز در مورد تجرباه خودش چنين   "... .

خوناه گفت ليوانش براي خودت، گفتم نه خانم من  خواساااتم، وقتي آب خورد ، صااااحاب  

 خونه ليوان رو جلوي رو  شکست.فقط آب خواستم، صاحب

سااارمااياه اجتماعي منفي: رفتارهاي تحقيرآميز و طردكننده افراد خانواده و جامعه، زمينه   -3

آورد. بدين هاي م اااابه با خودشاااان را فراهم مي گروه كنندگان بامصااارف ترپيوند محکم

هاي شااوند. اين شاابکهكننده جايلزين اعضاااي خانواده ميترتيب شاابکه دوسااتان مصاارف 

او را در  كنند وكننده دراز ميدوساااتي در مواقع بحراني دسااات ياري به سااامت مصااارف  

ساازند. اين در حالي است  يشاان يعني مواد، شاريك م  ترين سارمايه زندگي داشاتني دوسات 

ند   اند. اين گروهكه خانواده و اجتماع اين افراد را طرد كرده هاي دوساتي، تنها آشاناياني هست

ها هاعضاااي اين گرو پذيرند.ها ميكننده را به رغم تمامي رفتارها و هنجارشااکنيكه مصارف 

هند، با دلر گوش ميهاي يکدين اااينند، به حرفها كنار هم ميدر بساااياري اوقات در پاتوق

كنناد، از وقاايع و حوادث روزانااه   كنناد، بااا يکاديلر دزدي مي  يکاديلر مواد مصااارف مي 

ه شاااود كگويند و ...، موضاااوعاتي از اين دسااات موجب ميشاااان براي يکديلر ميزندگي

منفي در  هايكنندگان تعلق خاطر پيدا كنند. چنين ساارمايهها و ساااير مصاارفها به پاتوقآن

هاي کهشاااب تر اين افراد باهاي خانوادگي و اجتماعي موجب پيوند عميقدان حمايتكنار فق

 رسااايدوقتي توي پاتوق مواد مي»دهد. ها افزايش ميآسااايبي شاااده و احتما  عود را در آن 

هاايي كاه پولي ناداشاااتناد و خماار بودند دعوت      شاااون خوب بود از اونهاا كاه وضاااع  اون

ن به رغم خانماكنندگان بيمصاارف«. ه رو تنها بذاريمكردند. اينجوري نيساات كه همديلمي

هاي آييها، گردهمم اااکلات زنادگي در خياابان، خاطرات شااايريني از حضاااور در پاتوق   
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هااي مجرمانه گروهي خود دارند، اين موضاااوع جداي از لذت گروهي  شااابااناه و فعااليات    

سااه مصاارف مواد ها اساات. نلهداري اجباري حتي اگر بتواند وسااومصارف مواد در ميان آن 

بخ اااي براي اين هاااي لاذت را در اين افراد از ميااان ببرد، تااا زمااني كاه نتواناد جاايلزين    

ها به وجود آورد، محکو  به شاکساات اساات. البته بر اساااس تجربيات حاصاال از   گردهمآيي

 ها اصاااولا بدون انتظارپذيرفته در پاتوقهاي صاااورتها، حمايتحضاااور نلاارنده در پاتوق 

كننادگاان پس از مادتي اداي دين توساااط افرادي كاه باه نوعي مورد      مااياات نيساااتناد و ح 

اند، را خواهان هسااتند. احساااس ناامني از آينده هر چند نزديك، ترس شاان قرار داده حمايت

ها از جمله دلايل اين نوع حمايت علائم محروميات همچون خماري، ترس از تنهايي و...  از

تابع  ها به يکديلر كاملايان فردي اعضااااي اين گروهتوان گفت اعتماد ماسااات. به نوعي مي

حداقل بر اسااااس تفکر ˚موقعيات اسااات. اماا باا اين حاا  تنهاا دارايي اجتمااعي اين افراد       

ه هفته ها ياينجا خواب چيه. نمي اه خوابيد كه بعضي وقت »ها هساتند.  همين گروه -خودشاان 
ك ن ها كه دوا هم ميني حتي اوخابه البته به بخ ايش ماله شاي اه است ول   مي اه طرف نمي 

ردن. دختره رو توي روز روشاان ب «. »ميترساان بخابن، بخابي كيفتو و جيبتو و موادت رو زدن

وهي انسااجا  گر چنين«. خيلي جيغ ك اايد. اما هيچکس كاري نکرد. حتي دوساات پساارش 

ها را آن ناي شااادهاي غير قانوني و حاشاايه منفي در ميان اين افراد امکان پرداختن به فعاليت

 افزايش خواهاد داد. باه هماان نسااابات ضاااعف پيوندهاي اجتماعي مربت، عد  تعلق مکاني،     

هاي بهبودي فرصااات هاي اجتماعي در كنار همهاا و حمايت انزوا و گساااسااات از شااابکاه  

   سازد.خانمان را با محدوديت مواجه ميكنندگان بيمصرف

مواد به نوعي يك اساااتراتژي تجرباه تروماا: برخي را عقياده بر آن اسااات كاه مصااارف      -4

اي اساات، افراد با مصاارف مواد درصاادد جبران و يا فراموش نمودن وقايع گذشااته و    مقابله

(. وقايع دردناك زندگي منجر به 0114، 0باشااند )اسااتامپ و اسااميتشااان ميحاضار زندگي 

تغييرات شاناختي همچون ديدگاهي خاص در زمينه خود ارزشامندي، تغيير در نلرش راجع   

زا خواهد شاااد )گودمن و ديلران )اعتماد و صاااميميت كمتر( و توساااعه عقايد آسااايب  به

دهد كه اين افراد وقايع ها ادبيات موجود ن اااان ميخاانمان (. در ارتبااط باا بي  0442، 0دوتون

                                                                 
1. Stump & Smith 2. Goodman & Dutton 



وریمحمد حسين جوادی و اعظم پيله سيد   

41 

41 

 

م،
ده

یاز
ل 

سا
 

ره
ما

ش
 

46، 
ار 

به
69

31
 

V
o

l.
 1

1
, N

o
. 4

1
, S

p
ri

n
g

 2
0

1
7

 

 

اناد )هوي و  خااانمااني و قبال از آن تجرباه كرده   زايي را در طو  دوران بيزنادگي اساااترس 

هاي اي از پاساااخ(. تروماا در اين مقاالاه مجموعه   0101، 0يروتاه ؛ هوي و كو0114، 0برنادت 

اساات. وقايعي اساات كه در ذهن   زندگي احساااسااي، غير عادي و غيرقابل كنتر  به حوادث

(. 0114، 3اند و غالباً براي شااخ  درگير قابل توصاايف نيسااتند )فلمك   فرد انباشااته شااده 

اي بالا و هعاملي براي تخريب كنندگان اين تحقيقي تروما در بساااياري از شاااركت تجرباه 

يك روز رفتم خونه، ديد  »كرد كاه:  بااشاااد. حااماد در اين زميناه عنوان مي    خاانمااني مي  بي

خواد از خونمون بره ...، بعاد از جادايي ماادر پادر  و     ماادر  وساااايلش رو جمع كرده، مي  

پدر   كرد ، ماادر  رو ديلاه نديد . زن  ازدواج دوباارشاااون، ياه مادت باا پادر  زنادگي مي      

كار  يه خوونه اجاره كرد . كرد، از خوناه بيرون زد ، باا كماك صااااحب   خيلي اذيتمون مي

كرديم ...، برادر  تصاااادف كرد بعاد يه مدت برادر  هم از خوونه زد بيرون، باهم زندگي مي 

...، رو دساااتاي خود  جون داد، از اون به بعد برا فراموش كردن غم از دسااات دادنش به مواد 
اي كاه اجاره كرده بوديم، بيرونم كردند...، از اون موقع   ، بعاد از ياه مادت از خوناه    پنااه برد 

ساااه روز بود با زنم قهر بود ، »گوياد:  محسااان در اين خصاااوص مي «. خوابمتو خيااباان مي  

ي اتصاااميم گرفتم بر  خونه، ازش معذرت خواهي كنم. وارد خوونه كه شاااد  يه مرد غريبه

ز خوونااه بيرون زد ، دو نفر تو پاارك خزاناه داشاااتن كراك   رو كناار همسااار  دياد  ...، ا  

دو »ويد: گاساافنديار مي «. زدن، كنار اونا ن ااسااتم و ديله هيچ وقت به خوونه برنل ااتم  مي

روز به ازدواجم مونده بود، كار  زياد بود، يك نفر گفت اگر شااي ااه مصاارف كني انرژيت   

فتيم كه احساااس كرد  يه كاميون از رو رشااه، ...، با زنم براي خريد لباس عروس ميزياد مي

آد، از جااده منحرف شاااد ، زنم فوت كرد. اولين بااري بود كااه مواد مصااارف    باه رو  مي 
كرد  ...، بعدِ چهلم همسار  ديله نتونسااتم تو شاهرمون بمونم، از اون موقع ديله مصاارفم   مي

ردن درد و رنجم مواد شااد هر روزه و بعد ...، الان نه براي زياد شااادن انرژيم، بريا فراموش ك 

خاانمااني نيز باه نوعي براي اين افراد تجرباه تروماا را به      نااگفتاه نمااناد كاه خود بي     «. زنممي

چناد وقات پيش، خووناه برادر  بود ، زن برادر  موقع خواب    »گوياد:  همراه دارد. احماد مي 

                                                                 
1. Huey & Berndt 
2. Huey & Quirouette 

3. Flemke 
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ره ات ااك برا  انداخته بود، ت ااك و برداشااتم و رو زمين خوابيد ، صاابح ديد  داداشاام د    

نم، ككنه، گفت چرا رو ت ااك نخوابيدي. گفتم نبايد بخوابم عادت ميبالاي ساار  گريه مي

 ...«.جاي راحت براي من نيست 

 تواند م اااکلاتي درانزواي اجتماعي حالت منفي از تنهايي اسااات و مي انزواي اجتماعي:-5

، 0ان و پاتريسااايها به وقايع زندگي به وجود آورد )كورازوسااالامت افراد و نحوه واكنش آن

كنندگان اين تحقيق هملي در تم انزواي اجتماعي اشاتراك داشتند. تجربه  (. شاركت 0445

شاااود. انزواي اجتمااعي باه قطعِ تمااس با خانواده، دوساااتان و سااااير مرد  جامعه منجر مي    

هاي تنهايي، احساااس جدا بودن از مرد ِ ديلر، نياز به ديلران براي حمايت و نداشااتن شاابکه

 تريني تجربه انزواي اجتماعي اسااات. طلاق و يا فوت والدين از عمدهتي م اااخصاااه حماي

 -نندگان ككنندگان اين تحقيق بود. مصرفبراي شاركت  ساازِ انزواي اجتماعي عوامل زمينه

شاااان فوت كرده باشاااند، بعد از طلاق، پايلاه  به خصاااوص اگر والدين -هاي بالابا تخريب

دهناد. البتاه در تعادادي موارد بااه رغم وجود    دا از دسااات مياولياه خود را در خاانواده مباا  

 ها از رجعت به خانواده شر  داشتند.والدين، آن

كه زنم از  جدا شاااد، اوضااااعم بدتر شاااد ...،  بعد از اين»گويد: دانيا  در اين خصاااوص مي

هاي مادر  دوسااتم داشااتند، ساااله دوباره چطوري به خونه مادريش برگرده، بچه 45يك مرد 

آشفتلي در روابط خانوادگي عامل «. ها باشماما خود  دوسات نداشاتم با اين سان ساربار آن    

كننادگااان اين تحقيق بود. علي در اين زمينااه  انزواي اجتمااعي تعاداد ديلري از شاااركات   

پادر و ماادر  همي اااه در حاا  دعوا بودناد، پادر  موقع مساااتي ماادر  رو كتك        »گوياد:  مي

دوبااره ازدواج كرد، شاااوهر ماادر  دوسااات نداشااات من تو    زد، بعاد از مرگش، ماادر    مي
ش باشاام، اين شااد كه پيش مادربزرگ و پدر بزرگم بزرگ شااد  ...، من همي ااه تنها    خونه

تونم بلم ديلاه هيچکس رو ناادار ، تنهااا  بود . تنهاا بود  اماا وقتي مااادر بزرگم مرد، مي  

د، شااوو خوي اااوندان محدود نميالبته اين احساااس تنها به اعضاااي خانواده  ...«. حاميم بود 

راي من ب»اين گروه انزواي اجتماااعي را در ارتبااط باا افراد جاامعاه نيز تجرباه كرده بودناد.       

                                                                 
1 Corazon & Patricia 
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زنم به كوه و بيابون. تا حد امکان تو شاااهر نميا . مله كه با مرد  روبه رو ن ااام، همش مياين

 ...«.  از سر ناچاري 

ات قابل توجه در اين گروه از شاااركت يکي از موضاااوعهاي رفاهي: فقدان زيرسااااخت-2

. در اين بود هاي شبانهسارپناه  و ها با مراكز گذري كاهش آسايب كنندگان، عد  آشانايي آن 

 را داشات. اين در حالي است كه  مراكز كاهش آسايب گروه تنها يك نفر ساابقه حضاور در   

بانه وابساته  هاي شا خانمان را هرچه بي اتر به سارپناه  كنندگان بيفقدان منابع حمايتي، مصارف 

سااه ساااله بود  كه پدر  فوت كرد، با مادر  زندگي  »گويد: گرداند. علي در اين راسااتا ميمي

تونساااتم اجااره خوناه رو بد ، از اون   كرد . چهاار ساااا  پيش ماادر  هم فوت كرد، نمي  مي

 ر مي -كماپ ترك اعتيااد   -كنم، از اينجااا هم كاه بر  زماان خوابلااه خااوران زنادگي مي    

نداشاااتن سااارپناه، فقدان حمايت افراد مهم،  «. 0كس رو ندار بلاه، چه كار كنم ...، هيچخوا

هاي پس از خروج از جمله ديلر م ااکلاتي بود كه اين كمبود و ضااعف امکانات و مراقبت

كنندگان در اين تحقيق كت. به طوري كه شاار 0كنندگان با آن مواجه بودندگروه از شااركت

توانند پاك بمانند، از آنجا كه از هيچ پ اااتوانه عاطفي ردند ميكحتي زماني كه احسااااس مي

و ماالي برخوردار نبودناد، از بازگ ااات به جامعه هراس داشاااتند. ساااعيد در اين خصاااوص     

شاام بي ااتر اسااترس مي گير ،  مون نزديك ميمن هر روز كه به تمو  شاادن دوره»: گويدمي

خوا  مواد مصااارف نکنم، شااام، ميخوا  ساااالم بامن از اينجاا بر  چطور زنادگي كنم، مي  

من از اينجا »گفت: يا بهرا  مي« كس رو ندار خوا  كاار كنم، اماا هيچ جاارو ندار ، هيچ   مي

 «.  كه بيرون بر  بايد شير يا خط بنداز  ببينم از كدو  طرف بر  بهتره

ندگان كنتفااوتي اجتمااعي محصاااو  و پياامد تجارب مصااارف    بيتفااوتي اجتمااعي:   بي-7

مندي ري اااه در وابساااتلي و ارتباط عاطفي به جمع دارد  مان اسااات. عاطفه و تفاوتخاان بي

كنندگان در (، اين در حالي اسات كه غالب شركت 0341)محساني تبريزي، و صاداقتي فرد،  

                                                                 
خانمان تمایلي کنندگان بيعدادی از مصرفگرچه ت.  6

های گرم حداقل در ماه -برای حضور در این مراکز ندارند
های این تحقيق و تجربيات ، اما براساس یافته-سال

نگارندگان تعداد قابل توجهي از این افراد نيز از وجود 
 طلاع هستند.اچنين مراکزی بي

البته در حال حاضر شهرداری تهران برای این منظور  ٢ .
اندازی آموزی و کارآفریني بهاران را راههای مهارتمجتمع
اما موضوع این است که این گروه به دليل عدم کرده 

ها تمایل برای درمان، حاضر به اقامت در این مکان
  نيستند.
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ي تفاااوتهااي خود را از دسااات داده بودناد. بي  اين پژوهش پيونادهااي عااطفي و وابساااتلي   

به عبارت بهتر نوعي افساااردگي اجتماعي اسااات.   ميلي واحسااااساااي، بي اجتماعي بيانلر بي

ه خانماني و مصاارف مواد تجربها بيكنندگان اين تحقيق اين احسااس را بعد از ساا   شاركت 

ها را دچار نوعي كرده بودناد. جرياان زنادگي و تجاارب تادريجي اين افراد در خيااباان، آن       

اصااالا برا  مهم »: گويداسااات. بهزاد در اين راساااتا ميافساااردگي، ياس، و دلمردگي كرده 

هاي صاااندوق صااادقات رو خالي نيساات تو دنياي اطرافم چي ميلذره، حتي وقتي دار  پو  

گفت: علي نيز مي«. كنمشااان، اصااالا احسااااس خجالت نمي كنم و مرد  از كنار  رد ميمي

شااادند و بلند در مورد  خوابياد  وقتي مرد  از كنار  رد مي اولين روزهاا كاه تو پاارك مي   »

اما الان ديله برا  مهم نيسااات،  ك ااايد .خجالت مي زدن، يه جوري كه ب ااانو ،ميحرف 

 «.ك مها دنبا  غذا بلرد  خجالت نمي ديله از حرفاي اونا ...، از اينکه تو آشغا

 گيريبحث و نتيجه
در اين  كنندگانخانماني در مطالعه حاضار بوده اسات و تمامي شاركت   اعتياد علت اصالي بي 

هايي خانماني بايد ساارويساند. پس براي حل معضاال بيخانمان شاادهاعتياد بي تحقيق پس از

در جهت درمان اعتياد اين افراد وجود داشاااته باشاااد. تجربه زندگي در خيابان، اين گروه از  

ها به لحاظ قانوني، آن نمايد.هااي مضااااعفي مي كننادگاان مواد را دچاار آساااياب    مصااارف

كنند. در ضااامن اين گروه از چنداني را تجربه مي جسااامي، رواني، اجتماعي م اااکلات دو 

ره هسااتند؛ بهكنندگان كمابيش از آن برخوردارند، بيهاي حمايتي كه ساااير مصاارف شاابکه

در نتيجه دشااواري كار با اين دسااته از افراد دو چندان اساات. در اين مقا  بر آن بوديم تا از    

ق و هاي دقيريزيرا به منظور برنامه هاهااي آن طريق مطاالعاه تجربياات اين افراد، نياازمنادي     

هاي به دسااات آمده و بر اسااااس مفاهيم و مقولهكاارآمد در اين حيطه شاااناساااايي نماييم.   

 آوري بهدر زماان مصااارف و حتي قبل از روي -هاا، تجرباه تروماا    ي بين آنبرقراري رابطاه 

آگاهي  كنندگان و عد ، ننگ و تابوي ناشاااي از اعتياد، عودهاي مکرر مصااارف -مصااارف

هاا نسااابات باه بيمااري اعتيااد و در نتيجه رفتارهاي نادرسااات اي اااان در مواجهه با       خاانواده 

شااادن اين گروه از راناادهسااااز در بااه حااشاااياه   كنناده از مهمترين عوامال زميناه   مصااارف

كنندگان اسات. در اين مساير نااميدي از تغيير و احساس گناه و شرمي كه اين افراد   مصارف 
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ان شااود براي اي اا كنند، موجب ميايف خود در قبا  خانواده تجربه مياز عمل نکردن به وظ

 مواد هر چه بي تر به عنوان پناهلاه امني براي دورشدن از احساسات منفي عمل نمايد.  

هاي هاي مواد مصارفي، گساساته شادن پيوندهاي ساالم اي اان با شبکه      ناتواني در تامين هزينه

سااايب از جمله پيامدهايي اسااات كه موجبات  هااي آ هاا در كلوني حماايتي، عضاااويات آن  

آورد. اين گروه از گيري و طرد بي اااتر توساااط خااانواده و جااامعااه را فراهم مي كنااره 

هاي مواد، فرار از تنهايي، ساارزنش و تحقيرهايي كه در كنندگان جهت تامين هزينهمصاارف

 ا مورد پذيرشها رشااوند كه آنهايي ميشااوند، به ساهولت جذب افراد و گروه اين مساير مي 

هاي رفاهي و آموزشااي  دهند. عد  كفايت زيرساااخت قرار مي -هر چند مخرب -و حمايت

را  كنندگانبراي جذب و حمايت اين گروه، همچون يك كاتاليزور فرآيند جذب مصاارف

هاي هاا تنها دارايي دهاد. باا گاذشااات زماان اين كلوني    هااي آساااياب افزايش مي  باه كلوني 

ل هاي قابهاي م ااترك، صاارف زمانشااوند. يادمانخانمان مييكنندگان باجتماعي مصاارف

ري گيها و ...، جمللي موجب شاااکلها، پذيرش بالاي اين گروهتوجه با اعضااااي اين گروه

امل شااود. به زبان ديلر تنها ع ها ميخانمان به اين كلونيكنندگان بياحساااس تعلق مصاارف 

 مواد نيسااات كه با پرهيز از آن بتوان بهها، مصااارف كنندگان به پاتوقدهناده مصااارف پيوناد 

ا هتغيير اي ااان اميد بساات. مصاارف مواد شااايد عامل اثرگذاري در عضااويت در اين گروه   

حقق ها تنها از اين مساااير مكنندگان با پاتوقترديد گساااساااتن پيوند مصااارف باشاااد، اما بي

كنندگان ها و شاااناخت هر چه بي اااتر مصااارف نخواهاد شاااد. مطالعه عميق در زمينه پاتوق 

هاااي گران در ك اااور، ايجاااد دورهخااانمااان، در كنااار تغيير در نحوه آموزش درمااان بي

با توجه به  -هاها و سااااير افراد درگير در اين حوزههاي آنباازآموزي براي توساااعاه مهارت  

هاي اجتماعي براي كاهش تعلق خاطر اين بيني جايلزينو پيش -شاااناخت حاصااال شاااده 

اي هاي اي اااان برها و مواد و در نهايت تقويت انليزهبه پاتوق كننادگاان،  گروه از مصااارف

تغيير از جملاه مواردي اسااات كاه در كاار باا اين گروه باايد بدان توجه داشااات. البته نبايد       

ود در هاي موجفراموش كرد كه هر نوع اقدا  موثر در اين زمينه به بسااترها و سااياسااتلذاري  

عاتي، آموزشاااي، اقتصاااادي، عاطفي، پزشاااکي از  هاي اجتماعي، قانوني، اطلاحوزه حمايت

اي امن هكنندگان، بساااتلي تا  دارد. وجود سااارپناه هاي درگير با اعتياد و مصااارفخانواده
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خاانماان، فراهم كردن امکااناات شاااغلي باا نلاه به      كننادگاان بهبودياافتاه بي    براي مصااارف

اي اين افراد به ههاي مقتضاااي از خانوادههااي مهاارتي اي اااان، آموزش و حمايت  انادوختاه  

اي، خدمات كاهش آسااايب نظير افزايش هااي بيمه هاا، حماايات   منظور پاذيرش مجادد آن  

از جمله  هامراكز كاهش آساايبهاي شاابانه وموبايل ساانترها، افزايش و بهبود خدمات ساارپناه

مد  تصااويري به دساات آمده از مواردي اساات كه در اين حوزه نيازمند توجه بي ااتر اساات. 

 ارائه شده است. 0خانمان در شکلكنندگان بيصوص تجربه زيسته مصرفها در خداده

کنندگان ها در خصوص تجربه زيسته مصرف: مدل تصويري به دست آمده از داده5شكل

 خانمانبي

 منابع
. هاها و روشاصو  روش تحقيق كيفي: نظريه مبنايي، رويه(. 0345استراوس، آنسلم و كوربين، جوليت )

 رزايي. تهران: پژوه لاه علو  انساني و مطالعات فرهنلي. ترجمه بيوك مي

لاه . رساله دكتري، دان بررسي تطبيقي نقش خانواده در ماندگاري در ترك اعتياد(. 0345وري، اعظم )پيله

 علامه طباطبايي.

 ه تروماتجرب
 کنندگانعودهای مکرر مصرف

 ننگ و تابوی ناشي از اعتياد
ها نسبت به عدم آگاهي خانواده

 بيماری اعتياد

 

 طرد شدگي

فقدان 
های زیرساخت
 رفاهي،

نامناسب بودن 
خدمات 

 آموزشي

مبادرت به اقدامات غير 
انزوای اجتماعي  قانوني

گسسته شدن پيوند با 
 يتفاوتهای حمایتي بيشبکه

سرمایه گيری اجتماعي شکل
اجتماعي منفي پذیرش و 

حمایت توسط سایر 
خانمان کنندگان بيمصرف

گذران اوقات فراغت با سایر 
دیدگان احساس تعلق آسيب

 های آسيببه کلوني
 احساسات و هيجانات منفي 

  نااميدی
 احساس شرم

 

 زمينه

 شرایط

 گرمداخله

 شرایط علي راهبردها پيامدها

 به حاشيه 
 رانده شدن

پدیده  

 محوری



وریمحمد حسين جوادی و اعظم پيله سيد   
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 ي رفاه وريزبرنامه(. فراتحليلي بر مطالعات اعتياد و خانواده. 0344وري، اعظم )اصل، محمد و پيلهزاهدي
 . 0-41(، 04)7، توسعه اجتماعي

 مجلهخانمان شهر تهران. (. بررسي وضعيت اميد به زندگي زنان بي0340سفيري، خديجه و خاد ، رسو  )
 .50-71(، 0)2 مطالعات توسعه اجتماعي ايران،

در شهر  خوابي(. اعتياد، طرد اجتماعي و كارتن0344الله و نصر اصفهاني، آرش )صديق سروستاني، رحمت

 .0-04(، 4)0، مجله بررسي مسائل اجتماعي ايران تهران؛ پژوه ي كيفي.

تفاوتي اجتماعي در ايران ي بي(. پژوه ي درباره0341محسني تبريزي، عليرضا و صداقتي فرد، مجتبي )

 .0-00(، 3)00، شناسي كاربرديجامعه)مورد پژوهش شهروندان تهراني(. 

-تهران: جامعه (.0ضد روش: منطق و طرح در روش شناسي كيفي)جلد (. 0344محمدپور، احمد )الف( )

 شناسان.

هاي فلسفي و عملي روش تحقيق تركيبي در علو  اجتماعي و فرا روش بنيان(. 0344محمدپور، احمد )ب( )
 شناسان.تهران: جامعه رفتاري.
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