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 کیده چ

پذیری نوجوانانِ پسر دارای  پژوهش حاضر یک پژوهش کیفی با هدف بررسی تجارب زیسته و عوامل آسیب

نفر(  9گیری به صورت گلوله برفی تا حد اشباع )مادر( است. از میان جامعه مذکور، نمونه والد معتاد )پدر یا 

آوری شد و با  طلاعات مرتبط با افراد نمونه جمع مصاحبه نیمه ساختار یافته ا صورت گرفت. با استفاده از 

ها و کدگذاری  پس از تحلیل محتوای مصاحبه . ها تحلیل شد رویکرد پدیدارشناسی و به روش کلایزی یافته 

حسرت  : شاخص اصلی استخراج شد که شامل 7تجارب زیسته  مبنای پذیری بر آنها، در حوزه عوامل آسیب

  بحران، عملکرد فرزندان یبروز بدکارکرد، : جو غالب خانوادهیمنف  یهاجانیاحساسات و ه، گذشته تلخاز 

  روابط  یگسستگ  ل یبه دل یریپذ جامعه ر د  اختلال ، نیمختل والد  ی کارکردها، نقش مثبت ی الگو فقدان ی، مال

های اضافی در حوزه سازوکارهای  به عنوان یافته  شاخص اصلی دیگر 3شاخص اصلی،  7علاوه بر این  .بودند 

زوکارهای اجتنابی. نتایج  سازوکارهای فعال، سازوکارهای منفعلانه و ساای بدست آمد که عبارتند از: مقابله 

نوجوانانی که دارای والد  نسبت به دیگر  کنند کننده زندگی می یا مادر مصرف  نشان داد نوجوانانی که با پدر

 پذیری قرار دارند.تجربه زیسته متفاوت و در معرض ریسک بیشتری، برای آسیب باشند می  غیرمصرف کننده 

 

پذیری، نوجوانانِ دارای والد معتاد : تجربه زیسته، عوامل آسیبواژگان کلیدی
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 مقدمه 1-1

سلامت آن در ابعاد مختلف مستلزم اصول و شرایط متنوعی است که یکی از  پیشرفت اجتماع بشری و 

  عنصر  و  اصلی  واحد  عنوان به  خانواده نقش  شکبی  باشد.ها خانواده و سلامت عملکردی آن می ترینِ آن اصلی

  و  تأثیرگذاری . است تردید  رقابل یغ و  واضح اعضا، اکتسابی  و  ذاتی  خصوصیات و  رفتارها روابط،  بر  تأثیرگذار 

  و  مطالعات اصلی  عنصر همواره  خانواده شده باعث یکدیگر،  از  اجتماعی کوچک نهاد  این افراد  تأثیرپذیری 

  موضوعات در اجتماعی و فردی  هایآسیب یا هاموفقیت  بر  آن  تأثیر و گیرد  قرار  اجتماعی هایپژوهش

   (.1396 ،بهرامی خشنود و کیا  ی ، وکیلنژادرضایی  عطشان،) شود سنجیده مختلف

ای سالم موفق خواهد بود که از تعادل  دهی به جامعه خانواده به عنوان اولین نهادِ اجتماعی زمانی در شکل

یافته و از طریق فرایند فرزندپروری منسجم با  رخوردار باشد تا در قالبی سازمانساختی و حیاتی کافی ب

ای آرمانی، موفق و سالم را ممکن  عرصه اجتماع، تحقق جامعه ها به ن تربیت فرزندانی سالم و وارد کردن آ 

 (. 1395)هادی،  سازد

  آن بستگی تام دارد ترین نهاد جامعه است که سلامت جامعه به ترین و بنیادی به عبارت دیگر، خانواده اصلی

های سالم  انواده های سالم است و این خداشتن خانواده  سالم منوط به  عه(. داشتن جام1395 )شهمیان،

علل و عوامل  حال با این (.1395 )هاتفی شجاع، دهند ه تحویل می الم به جامعهستند که شهروندان س 

ترین عوامل فروپاشی  بسیاری در سلامت و عدم سلامت یک خانواده مؤثر هستند و اعتیاد یکی از مخرب

 (.1389ها است )امیری،  خانواده 

ی جامعه بشری در عصر حاضر  هابحران  ترینرونده، یکی از اصلیو پیش  اعتیاد به عنوان یک بیماری مزمن 

بین فردی، خانوادگی و  ای از پیامدهای مخرب در ابعادِ مختلف درون فردی، ، بحرانی که با گستره است

 (. 2013، 1دحلیم و صبری ؛ ا1393)نریمانی، علایی، حاجلو و ابوالقاسمی،  باشد م می اجتماعی توأ

ویژه افراد متأهل همواره در حال  های مختلف سنی به ست که در میان گروه ای چند بعدی ا اعتیاد پدیده

تأثیر مستقیمی بر کودکان   هر مشکل و نابهنجاری در ساختار چندنسلی خانواده،از آنجا که،  روی است و پیش

  و  خانواده  پیکر  بر  اعتیاد ضربه بنابراین، اولین  اعتیاد است. های خانواده ترین معضلیکی از مخرب  دارد و 

  مخاطره  به  را  آنان آینده و فرزندان  سرنوشت و ناپایدار را معتاد  فرد  خانواده اعتیاد، . شودمی  وارد فرزندان

شود و مورد مصرف یکی از ارکان خانواده  وارد می هنگامی که در واحد خانواده مواد مخدر بنابراین،  .اندازدمی 

جدی قرار   خورد و در معرض تهدید ای نامطلوب و خطرناک رقم می نه گو هسرنوشت کودکان ب ، گیردقرار می 
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شوند که فضای آن توأم با  ای بزرگ می کودکان والدین معتاد و الکلی در خانه در چنین شرایطی  گیرد.می 

 .  (1395 شمسی، محمدی،  قیومی  کاظمی، مرتضوی، )توجهی است درفتاری، طرد و بی ب

  عامل یک عنوان به را والدین توسط  مواد  مصرف  سوء  نیز، ( 2013)1لی مؤسسه پزشکی و شورای تحقیقات م

حاکی از   نیز  ها و تجارب بالینی پژوهش است.  شناخته کودکان رفاه  تخریب  و کودکان با بدرفتاری  برای خطر

  های دارای والدین معتاد نسبت به پذیری فرزندان به ویژه از لحاظ روانی در خانواده آن است که میزانِ آسیب 

ال  و احتم (1393نوری،  به نقل از  ؛ 2014های سالم در سطح بسیار بالاتری قرار دارد )کامپفر، خانواده 

های عادی  به دیگر کودکانی که در خانواده  را نسبت و غیبت والدین غفلت بیشتری دارد که سوءاستفاده، 

ر از دیگران در معرض خطرات  کودکان و نوجوانان دارای والدین معتاد، بیشت . کنند تجربه کنند زندگی می 

باشند، انی، مانند اضطراب، افسردگی، اختلالات خوردن، تلاش برای خودکشی و... می جسمی، عاطفی و رو

پایین برخوردار باشند و در مدرسه دچار مشکل شوند، بنابراین مشکلات   آنها ممکن است از اعتماد به نفس 

همچنین در   . (2011، 3، فول 2)استراسنر  کنند تجربه می تحصیلی بیشتری نیز نسبت به دیگر دانش آموزان 

ای طور مثال کودکان، ممکن است نقش پدرانه هایی امکان ایجاد جابجایی نقش وجود دارد، به چنین خانواده 

رو، کودکان و نوجوانانی که والدین معتاد  از همین  . (4،2013)برنان نسبت به مادر یا پدر خود داشته باشند 

های ضعیف فرزندپروری، مشکلات  نوادگی، مهارت از جمله ساختار آشفته خا ، وناگون عوامل گبنابر  دارند،

  آیند ها به حساب میاز آسیب پذیرترین گروه  خشم و بدرفتاری و غیره ارتباطی بین والدین و فرزندان،

 . (1388)آهنی،  

 

 مسأله  بیان 1-2

  بستر سالم  خانواده  نیست، پوشیده  کسهیچ بر  اجتماعی و روانی  سلامت  حفظ  در  خانواده اهمیت و  ارزش 

  و  جسمی سلامت  ارتقاء و حفظ  در و کند می  فراهم خود  اعضای  بالندگی  و  شکوفایی و  رشد  برای  مناسبی

  به  خانواده  محیط  در  ابتدا اجتماعی،  موجودی عنوان به  فرد . دارد انکاری  غیرقابل و  فراوان  ثیرتأ روانی

  در  مهم عاملی  عنوان  به  خانواده  توسط  فرزندان  کردن اجتماعی  دۀپدی. شودمی تبدیل  اجتماعی موجودی 

 ساختار با است ایخانواده بهنجار، خانواده. است شده شناخته  سلامت کننده تضمین رفتارهای با رابطه

  شوندۀ  نو به نو عوامل با پویا طوربه  تواند می  و کند می  عمل خود  اعضای  رفاه و  رشد  جهت در  که  منسجم
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  در  خانواده افراد و گردد اغتشاش  دچار میان  این در آنکه بی  شود، سازگار آنها با و کند  برقرار  ل امتع محیطی، 

 (.1390 موسوی، ) دهند  بروز مرضی علائم  خود  از  فرایند  این

  برای  لازم شرایط  که  است افراد روانی و جسمی سلامت بر مؤثر  هایمحیط  از یکی  خانواده  دیگر،  عبارت به

   ،3جهازی   ،2میرابراهیمی  ،1صالحی ) کند می  فراهم را اجتماعی و  روانی  جسمی، توازن  به رسیدن و رشد 

  دارد  فرد هویت  تعیین در بسزایی  نقش کودک  شخصیت گیری شکل  در جایگاه نخستین عنوان به و( 2014

 . (1395 کامل،   و سمیعی  ستاری، خوشبخت،) گذاردمی  اثر جامعه ساخت بر غیرمستقیم ایگونه   به لذا و

  فراهم  اجتماعی و روانی جسمی، ابعاد  در اختلال  ایجاد برای را زمینه  تواند می  ناسالم خانواده  دیگر  طرف  از

  صحه  امر  این  بر  نیز  خانواده شناسی جامعه  متخصصان چنانچه . دهد  سوق  بزهکاری سمت به  را  افراد  و  کند 

  ، نباشد  برخوردار سالم هاییخانواده  زا چنانچه کند  سلامت ادعای تواند نمی  ایجامعه  هیچ که اند گذاشته

  ساروخانی، ) باشد  خانواده  تأثیر  از فارغ  که  نیست اجتماعی هایآسیب از یکهیچ ای، شبهه  هیچ بی  چنینهم

  هایبیماری  طلاق،  مرگ، معلولیت،  مانند  گوناگون  دلایل  به  است ممکن هاخانواده  در پذیریآسیب (. 1389

   ،9براوون   ،8لامبرت   ،7هاولی   ،6انگلیش  ،5لیندزی  ،4تامسون )  شود ایجاد اعتیاد و فقر الکلیسم، مزمن،

2007 .) 

  افزایش  و  مکرر  مصرف  از  است عبارت  اعتیاد. است اعتیاد  مسئله  ایران،  جامعة حاد مشکلات  از  یکی  امروزه 

  ماده  آن مجدد مصرف برای  کنترل غیرقابل میل و علایم بروز سبب آن از محرومیت که ماده یک یافته

(.  1393 رضاعی،ترجمه  سادوک؛ کاپلان، )  گرددمی منجر جسمی و  روانی  تباهی به روند  این  و شودمی 

  و  رفتاری شناختی، هاینشانه  از ایمجموعه  به فرد  ابتلای از است عبارت مواد  مصرف  اختلال ویژگی 

  شده،  گریبانگیرش  دموا مصرف نتیجه  در که ایعمده مشکلات  رغم به  او دهند می  نشان که فیزیولوژیک

  ترجمه  ، 2013 روانی،  هایاختلال  آماری  و  تشخیصی راهنمای)  دهد می  ادامه  مواد  مصرف  به  چنانهم

 (.  1394 قهستانی، عرب  میناباد، هاشمی یانس، آوادیس 

  بر  اعتیاد معضل. باشد می  هم  خانوادگی مشکل یک اجتماعی، فردی، مشکلات بر  علاوه  اعتیاد مسئله امروزه 

  عنوان  به  خانواده  نقش (.1395 رحیمی،)  گذاردمی بدی  اثر  وی خانواده  و  معتاد فرد عمومی داشتهب روی 

  است گرفته قرار پذیرش  مورد بالینی هایشیوه  و  مواد سوءمصرف ادبیات در پیش هامدت از نظام یک
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  اعضای  از ی ک ی عملکرد در  تغییر  که  است این  پویا  خانوادگی  نظام  یک  اصلی تعریف (. 2011  ،1نیکولز )

  که  ایخانواده  در نتیجه، در . است همراه خانواده اعضای  سایر در جبرانی تغییر با خودکار طور  به خانواده،

  زیادی  بسیار و عمیق پیامدهای و عوارض شود،می  مواد کنندگانمصرف  از یکی به  تبدیل آن، اعضای از یکی

  تخطی  هانسل  مرز  از  و کنند می  تغییر  خانوادگی  هایش نق زیرا  ؛ کرد بینیپیش خانواده  بقیه  برای  توان می  را

  نتیجه،  در نیست،  خود نقش  ایفای به  قادر  دیگر  کند،می  مصرف  مواد والدین،  از یکی  که  زمانی مثلاً، . شودمی 

  والدین  مسئولیت  و  نقش و کنند می  موجود  خلأ پرکردن  به  شروع  فرزندان جمله از خانواده  اعضای سایر

 . (1994   ،2استراسنر) کنند می  تقبل   خود پیشرفت بهای به اغلب را( ناپیدا) گمشده

  های خانواده  در که فرزندانی بر جدی پیامدهای مخدر مواد به  اعتیاد که  دهند می  نشان متعدد  مطالعات

مخدر حاکی از آن   مواد از  رویهبی  استفاده در بریتانیا مشورتی شورای گزارش  .دارد کنند می  زندگی معتاد

 پذیرند،می  تأثیر آنها از و کنند می  زندگی الکل و مخدر مواد به معتاد والدین با که کودکانی تجربه است که

:  گیردبرمی  در را تجربه این مهم ویژگی دو پنهان، آسیب لفظ . است شده شناخته «پنهان آسیب»  عنوان به

  در  است ممکن آن بر  علاوه و شوند نمی  شناخته  اجتماعی خدمات هایسازمان توسط  معمولاً  کودکان  این

  تربیت  یا  و  جانی  خطر عاطفی،  یا  و  فیزیکی  هایتوجهی بی  شامل مختلف  و  متعدد  هایآسیب  معرض 

  و  روان  سلامت  کاهش به منجر  والدین اعتیاد  یکل  طور  به (.  2006  ،3ابرلور ) باشند  ضعیف  و  نامناسب

  پیامدهای معتاد بودن والدین برای فرزندان (. 8200  ، 4کاپلدی)  شودمی  آنها فرزندان روانی اختلالات  افزایش

  بی  استفاده  و  فردی  بین  روابط  در  مشکلات  گناه،  احساس  ضعیف،  نفس  عزت اضطراب،  و  افسردگی  علائم

 (. 2011 استراسنر، از  نقل به ،2006 ،و همکاران 6فلیتی   ،5آندا) باشد می فرزندان توسط  مواد   از رویه 

  مواجه  غفلت  و عاطفی فیزیکی، آزاری  کودک  با اغلب  معتاد والدین با  نکودکا روانی،  هایآسیب  بر علاوه

  به  مبتلا  والدین  فرزندان دهند می  نشان هایافته  همچنین، (. 2012  و همکاران، 8ویدو  ،7بورنینگ ) هستند 

  در  اعتیاد به  ابتلای احتمال . دارند  قرار اعتیاد  به ابتلای  خطر میزان بالاترین در مواد  مصرف  اختلالات

(.  2014  کامپفر، ) است بیشتر  برابر  9 تا 2 معمولی والدین با مقایسه  در  مواد  کننده مصرف  والدین فرزندان

  و ثبات با و  امن  فضایی به نیاز  کودک یک  سالم رشد  متعدد،  مطالعات براساس  که  است حالی  در  این

  ارمغان  به او برای امنیت و استقلال حس اعتماد، مقبولیت،  که دارد  مراقب و غمخوار هایخانواده  همچنین

  را  فضایی  چنین معمولاً هستند، الکل  یا  و مخدر مواد از  استفاده  اختلال دچار که والدینی فرزندان . آورند می 
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مواجه   متعددی پزشکی و تحصیلی روانی، اجتماعی، مشکلات والدین با اعتیاد دلیل به و کنند نمی  تجربه

  واژۀ .گیرند پذیر قرار می به تبع این تجربیات، در طیف گروه آسیب  و ( 2005  ،2گودمن   ،1جولیانا) شوند می 

  در  نامطلوبی  پیامد  تجربة  استعداد  یا و  احتمال فرد  که  معنا  این  به  -دارد پذیرش  استعداد به  اشاره پذیرآسیب

 (.  2002  ،3ویلمز ) گیرد می  قرار  نامطلوب  پیامد  این معرض   در  یا و  دارد  را  آینده

  دهد، می  نشان است، شده  انجام الکل  و مواد کنندهمصرف  والدین فرزندان مورد در  که  متعددی مطالعات

  فرزندان  زندگی بر  زایدی منفی  اثرات  که  است  همراه زیاد  آشفتگی  و  تنش  ،آسیب با  هاخانواده  این  محیط 

  عامل  دیگر سوی از و  دهد می  کاهش فرزندان بر  را والدین تسلط  و کنترل سویک از  والدین اعتیاد. گذاردمی 

  و  مواد  کنندگان  مصرف(. 1395 کامل، سمیعی، ستاری، خوشبخت، ) شودمی  فرزندان  به  عادت  این انتقال

  نظارت . کند می  ایجاد را  پرخطری خانوادگی محیط  خود، که ندارند، مناسبی فرزندپروری هایمهارت الکل،

  و  صمیمیت فرزندی،  – والد  تعاملات  فضعی کیفیت والدین، اختلاف فرزندان، رفتارهای بر والدین  ضعیف

  چنین  در  آن نبود یا  ناپایدار انضباط بودن،  مزمن و  حاد هایاسترس  معرض در  والدین، کم  گرمی 

چنین   در خشونت که  است آن مهم  نکته(. 2012 ،7، وینتر 6رس یِ می، 5مرکل  ،4آریا) است شایع هاییخانواده 

  عوامل از  خود  خانواده،  در  والدین با ضعیف  ارتباط و  نوجوانان و کودکان  آزار  و  بدرفتاری  یا غفلت  ای،خانواده 

  و  کودکان  کننده،  مصرف هایخانواده  در  رسد می  نظر  به  و باشد می  مواد  مصرف  و  اعتیاد به  ابتلای  خطر

  مشکلات  و ، مشکلات رشدی،تحصیلی مشکلات  مشکلات عاطفی، مانند  خطر  عوامل  از  تجمعی با نوجوانان

 (.   1394  نوری، ابافت،) باشند  رو  به  رو  فیزیکی کلات شم و  روان سلامت

  و نامطلوب اثرات  و است اجتماعی مخرب پدیده یک  اعتیاد توان گفت، می شد  ذکر که  مطالبی به باتوجه

  ارتباط و وابستگی معتاد با که  افرادی  تمام بلکه شودنمی  معتاد  شخص گیر دامن  تنها آن  وخیم عواقب

  الگوپذیری و هنجارها انتقال  در  والدین نقش  اهمیت اساس  بر طرفی  از  .گیرد دربرمی را  دارند  نزدیک

 شرایط  و نابسامان روابط  دارای آنها فرزندان باشند، معتاد هردو یا والدین از یکی  که صورتی در فرزندان

 عموماً هاینقش  مادران، و پدران توسط  مواد مصرف همچنین .شوند می  خانواده کانون در پذیریآسیب

  خواهد  جا  به آنان  برای متفاوتی  تجارب و  بود  خواهد  مؤثر  آنان فرزندان بر که گذاردمی  برجای متفاوتی

  نقاط  در  آنان  که است ایزیسته  تجارب تجارب،  از منظور  است. مؤثر  آنان زندگی مسیر  تعیین در که گذاشت

  به (. 1392 گلستانی،)اند ده رک تجربه خاص و تأثیرگذار رویداد  صورتبه  زمان گذر  در  و  شانزندگی  عطف

 فهمدمی  را آن معین موقعیتی  یا بافت در فرد که است  واسطهبی  و مستقیم درکی زیسته، تجارب عبارتی،
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احتمالاً  فرزندان دارای والدین معتاد، (1393 منصوریان،) است همراه واسطهبی  آگاهی نوعی با بنابراین

  کنند چرا که به گفته ون ماننهای معمولی زندگی می واده ه در خاندارند ک  یسته متفاوتی با فرزندانیتجربه ز 

ه زیسته در چهاروجه اصلی  ( قلمرو تجرب 1396، ترجمه فراهانی، تنها و همکاران، 2010، 1)به نقل از کاواس 

بر   گیرد و در این میان روابط زیسته، دلالتبدن زیسته، زمان زیسته، مکان زیسته و روابط زیسته شکل می 

مکانی را با آن شریک  ها و پیوندهایی دارد که فرد در طول زندگی با دیگران داشته است و زمان و رابطه  همه

جتماعی این ی فرد در نهادهای اهای روزمره ی تعاملو همه ، برادر بوده است و از این رو مادر، پدر، خواهر

ب این افراد و همچنین  ک معنای تجارشناسایی و در سازد. بنابراین، ه هر فردی را می وجه از تجربه زیست

،  تجربه دنیای متفاوت رغم توجه پژوهشگر است چرا که این گروه اگرچه علی مورد  آنان پذیریآسیب  عوامل

شوند. علاوه  تری هستند اما گاهاً بیش از هر گروه دیگری نادیده انگاشته می نیازمند کمک و بذل توجه بیش

تواند منجر به بروز  ودکان و نوجوانانی که در دوران گذار و رشد هستند، می براین، تجربه اعتیاد والدین در ک

رو سؤال اصلی این پژوهش  فردی در فرزندان شود. از این و بین فردی های درون آسیب  از  ایطیف گسترده 

  شان چگونه است؟پذیری فرزندان دارای والد معتاد بر مبنای تجارب زیسته عوامل آسیب که این است 

 پژوهش ضرورت و اهمیت 1-3

  فرزندانِ . شود نوجوانان و  کودکان  عمر  طول در مشکلات بروز به  منجر  تواند معتاد، می  مادر و  پدر یک  داشتن

  تجربه   دیگر کودکان از متفاوت  دهد می  تشکیل را زندگی کل اساس  و  پایه که را  کودکی دوران   معتاد، والدین

  محیط  است غیرعادی آنچه  و هستند  عادی  هایبچه  آنها که ند بگیر یاد دارند  نیاز  کودکان  این. کنند می 

 .  کنند می  مرج  و  هرج پر  و زااسترس  محیط  یک  در  مقابله   به تلاش  افراد این و آنهاست

  و  دوستان با ارتباط برقراری در مشکل و خانواده حمایتی  شبکه ضعف یا نبود به توجه با رسد می  نظر  به

  کنند  صحبت  مشکلاتشان مورد  در  بتوانند  که  دارند  دیگری افراد  با  ارتباط به نیاز نوجوانان این همسالان،

  کردن  بازگو برای هستند  هاییخانواده  چنین در  که  آنان به از این رو بهتر است (.1394 نوری، و  ابافت)

  در  خود تجارب گذاشتن اشتراک به و  کردن  بازگو زیرا دهیم، فرصت  زندگی  از احساساتشان و خود تجارب

 . باشد  اثربخش تواند می  ، امن فضای  یک

  یک در  کردن  رشد . اند دیده  بیشتری  آسیب  آن  در کودکان  این که  است هاییجنبه  به توجه  دیگر،  مهم  نکته

  قرار  روحی  و  اجتماعی هایآسیب  معرض در مختلف طرق  به  افراد  این  و زاستآسیب  معتاد  خانواده

  ترس،  کودکان؛ این و است زیادی مرج و  هرج  دارای نند کمی  رشد  آن در کودکان این که محیطی . گیرند می 

  و  هرج  در  رود ، این در حالی است که از آنان انتظار می کنند می  تجربه را  واقعی خشونت و  شدن رها انکار،

 
1 . Kavas 
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  نیازهای رفع برای  گیرند می  یاد آنها. بگیرند  یاد  را خود کنترل  و  درونی  انضباط و  نظم ناکارآمد،  خانواده  مرجِ 

  به  اجبار احساس  که شوند می  کوچک  بزرگسالان به تبدیل عبارتی  به و نباشند  مادر و  پدر به  وابسته  انخودش 

  ها و نیز شناخت تجارب زیسته و درک معنای تجارب آن  با. دارند  را  خود سن  از فراتر  مسئولیت قبول

  با  که  زمانی  خود  از  بتمراق یادگیری  در  آنها به توانمی  افراد  این  در  پذیریآسیب  هایمؤلفه  شناسایی

  این به  را  مشکلات  با  آمدن کنار  مؤثر  هایراه  و  نمود کمک  شوند می  مواجه  زاآسیب و  خطرناک هایموقعیت 

اندرکاران حوزه تعلیم و تربیت و آنان  بستری مناسب برای ارتباط مؤثر دستداد و در عین حال  نشان افراد

ا آنان فارغ از هرگونه احساس ترحم، مورد توجه و ادراک قرار  که با این افراد سروکار دارند فراهم نمود ت

  ی جامعه برای آنان اندیشیده شود.و راهکارهای مبتنی بر شرایط فرهنگی و اجتماعگیرند 

 پژوهش  فاهدا 1-4

 معتاد  والدین  دارای  فرزندان پذیریآسیب  عوامل  و  زیسته  تجارب بررسی : کلی هدف

 پژوهشی  سؤال 1-5

 شان چگونه است؟یری فرزندان دارای والد معتاد بر مبنای تجارب زیسته ذ پعوامل آسیب  

 نظری  تعاریف 1-6

  خاص  و  تأثیرگذار نحوی به فردی که  رویدادی همچنین و  شده  تجربه رویدادهای معنای  به : زیسته تجارب

 (. 1392 گلستانی،) باشد می  است، کرده  تجربه 

  یا  و  احتمال فرد  که  معنا این به  -دارد پذیرش  استعداد  به اشاره پذیرآسیب واژۀ : پذیریآسیب  عوامل

  عوامل  و است گرفته قرار نامطلوب پیامد  این معرض در یا و دارد را آینده در نامطلوبی پیامد  تجربة استعداد

 (. 2002   ویلمز، ) دهد می   قرار  نامطلوب پیامد  این معرض در   را او  که است عواملی  پذیری،آسیب

   عملیاتی تعاریف 1-7

  طریق  از  و  اند کرده  تجربه  معتاد  والدین با زندگی  خلال در  کنندگانمشارکت  که  تجربیاتی : زیسته تجارب

 .ند نکمی  بیان را آنها نیمه ساختاریافته  مصاحبه

  آنها هایپاسخ بررسی طریق  از  و  معتاد  والد  دارای  فرزندان  عواملی که از مصاحبه با: پذیریآسیب  عوامل

 .آید می  دستبه 
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  در های نظری و تحقیقات صورت گرفته یدگاه دمفاهیم اساسی، تعاریف  در این فصل از پژوهش، به شرح

  تأثیراتی های خانواده، اعتیاد، اعتیاد اعضای خانواده و آسیب خانواده سالم، خانواده ناسالم، خانواده،  یینه زم

 .شودمی گذارد، پرداخته اعتیاد بر فرزندان و اعضای خانواده می که این 

 

 خانواده  -2-1

  اولین  است. توجهی شایان  اهمیت دارای گیرد می قرار آن در فرد  که  کانونی اولین عنوان به خانواده   

 هامحیط  یراس  از فرد  تأثیرپذیری  حتی  و است خانواده محیط  از کند می  دریافت فرد که محیطی  تأثیرات

  و  است انسان سرنوشت از مهمی  بخش  گذارپایه  خانواده  .باشد  خانواده  محیط  همین از گرفته  نشأت تواند می 

دارد   عهده بر  بزرگی  نقش  آینده  در  فرد  عملکرد و سلامت  اخلاق، آینده، زندگی مشی خط  و  سبک  تعیین در

   (. 1396)الیاسی، عشریه، 

  همچنین. است اعضا تحول  و  تغییر التیام، تکامل، و  رشد  کانون تماعیجا عاطفی ـ واحد  عنوان به خانواده

  اضمحلال  یا قوام  آن سلامت عدم یا سلامت  که است جوامع اجتماعی ساختار در اساسی بنیان خانواده

براواتی، نقشبندی و ارجمندی،  ترجمه: حسین شاهی  1991، 1پی دارد )گلدنبرگ و گلدنبرگ  را در جامعه

1392 .) 

  آن  انتقال  برای مناسب بستری  و  وارث  جامعه و  اصلی هسته اجتماعی، تعادل شرط همبستگی،  عامل خانواده

در خانواده شخص آداب معاشرت اجتماعی و   .میباشد  خود اعضای به  دادن  شخصیت و آینده نسلهای به

  از  و خود یاعضا با سو یک از خانواده اعضای که مستمری  تعاملهای به توجه با لذا آموزد.همیاری را می 

اعضای خود باشد   آسیب یا  سلامت  اصلی  کانون  خانواده  که  میرسد  نظر  به  دارند  اجتماع  با دیگر  سوی

 (. 1393، ترجمه: رسولی و تاجیک اسماعیلی، 2014، 2، گلدینگ1380)ثنایی، ذاکر، 

 ارند،گذ می  تأثیر سالیبزرگ  مراحل تا کودکی  یدوره  از شخصی رشد  بر که مختلفی عوامل میان در  

  آن  قوای  نیروی اگرچه. است مرگ تا تولد  از محیط  ترینمهم  و اولین  خانواده  دارد، را تأثیر بیشترین خانواده

  باقی  افراد اصلی گاهحمایت همیشه  خانواده اما. کند می  تغییر  اعضا از  یکی مرگ یا ازدواج  جدید، فرد تولد  با

 (. 1388به نقل از تارین،   2006، 3ماند )ویسز نسکی می 

های مختلف تاریخی نیز دلالت بر کارکردی بودن این نهاد دارد. اهمیت  پایداری نهاد خانواده در طول دوره  

سلامت و رشد خانواده در آن است.   هر جامعه وابسته به  ای است که سلامت و بالندگیاندازهخانواده به 

  پیوند  مبتنی بر  آن  تشکیل که  است زیستی  واحد  یک  و  گردیده محسوب  اجتماعی حیات  شالوده  خانواده

 
1 . Goldenberg,  & Goldenberg  

2 .Golding 

3 . Wissesneski 
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  را  افراد  کردن  پذیریفرهنگ و پروری فرزند  قبیل  از  دیگری  وظایف  از تولید نسل  گذشته که است زناشویی

 (. 1،2002)یرینگ  دارد عهده بر

  را  رایج  هنجارهای و هاارزش  آن  در  کودک که  است محیطی ترینمناسب  و  بهترین خانواده از این رو محیط  

  را  خود  اجتماعی و فردی وظایف  و شده آشنا اولیه قوانین  با فراگرفته نماید، تبعیت هاآن   از جامعه در  باید  که

  پرداخته  و ساخته که را آنچه جدید  نسل که است کانالی حقیقت در خانواده محیط . کند می  درک  خوبیبه 

  والدینش  که خود اجداد گانبازماند  آخرین از است زندگی الاجرایلازم قوانین عنوانبه  و  بوده گذشتگان

  برای اند نموده  ایفا وی برابر در والدین که را نقشی همان زمانی گردش  زنجیره در خود و گیرد فرامی باشند،

  و  است برخوردار  ایویژه پیچیدگی از خانواده  درون . روابط (1389 پیروز، ) نمایند می  ایفا خود از بعد  نسل

  که  تا زمانی ،(1389 فریدکیان،) دارند  همدیگر رفتار بر متقابلی تأثیر هخانواد افراد که است معنی بدان این

  و  نمایند  انگاریسهل کودک  پرورش  و  تربیت  در و  کرده  عمل خود  وظیفه  و  رسالت  برخلاف  والدین

  یافتهپرورش  کودک  زمان آن  دهد،آموزش  را غلطی  تقلیدی  هایها درس آن  برای که  زنند  کارهاییبه دست

  اعضای  میان  در  سالم روابط  وجود . گیردمی  قرار  بزهکاری و  جرائم  معرض  در  سهولت به  هاخانواده  ع نو این در 

  در  دیگرشناسی و  خودشناسی فرهنگ  انتقال  افراد، از  هریک  برای  موقعیت  با متناسب حقوق  داشتن خانواده،

  منطقی  و درست ریمسی  در را او تواند می  کودک برای خانواده محیط  در اجتماعی و فردی وظایف درک

  روابط  نوع هر وجود. گردد  برخوردار فیزیکی - روانی سلامت و تربیت موهبت از کودک  و  نموده هدایت

  کودک  در  تواند می  اعضا بین  سرد  روابط  یا مرد  و  زن  بین هایکشمکش  ازجمله خانواده  اعضای  بین نادرست

  فرهنگ  کتاب کودک  برای  والدین پندار و  رفتار از زاینده  هایارزش  نماید، ایجاد را  فرهنگی - روانی تغییرات

 (.2،2014باکن ) آید می حساببه  بعد  نسل  برای ارمغانی خود  نوبه به  نیز این . گرددمی  تلقی 

  و خود  به  نسبت تصور  نیازها،  سطوح  معنوی،  هایارزش  و  اخلاقیات کردن  درونی شدن، جریان اجتماعی  

  به  موارد این  همه گیریشکل و افتد می  اتفاق خانواده در همگی سالی،بزرگ  دوره در  مشارکت آمادگی برای

  در  و  گذراند می مبدأش   خانواده در  را خود  عمر  از سومیک  انسان. دارند   بستگی خانواده هایاستراتژی  و  اصول

  اخذ  برای لازم ابزارهای و هافعالیت  گسترش  با خانواده محیط  است خانه در اوقات بیشتر  کودکی دوره طول

  در والدین مخصوصاً خانواده اعضای. یابد می   بارزتری نقش غیره و  اداره دانشگاه، مدرسه،  در جدید  هایارتهم

  و  اخلاقی  هنجارهای اصول ترینابتدایی  نبایدها و بایدها. کنند می  ایفا را اصلی نقش هابچه  رفتار  دهیشکل

  عاملی  فرزند  - والد  روابط  همچنین . ند گیرمی  یاد  خود  ترهایبزرگ  از  را  اصول این هابچه . هستند  معنوی 

از این   (.1388 تارین، از نقل به 2006 نسکی، ویسز) است فرزندان انگیزه و شخصیت دهیشکل  در معنادار

  خانواده  در  وی  کودکی دوران تجارب انسان را  هر زندگی  در  شدن اجتماعی عامل ترینرو شاید بتوان مهم 

 
1. Yearing 

2 - Bacon 
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  بوده و هم  و گرمی  صمیمیت گذشت،  و  فداکاری محبت، و مهر  از  آکنده  د توانمی هم  خانواده  فضای  دانست.

   .(1389باشد )فریدکیان،   خشم  و  نفرت توزی،کینه  دشمنی،  رشک، حسادت،  با توأم

  به وجود  را  ایمن  محیطی بلکه  کند نمی  فراهم  افراد برای عاطفی  محیط  یک فقط  در عین حال خانواده 

  تأثیر فرد شخصیت رشد  بر تقویت با تمایز و ارتباط محافظت، طریق از مستقیم طوربه  خانواده .آوردمی 

  رفتاری،  الگوهای  آن، اعضای  شناخت و رابطه  طریق از فرد که است محیطی غیرمستقیم طورو به  گذاردمی 

  از برگرفته  به خودش  فرد دیدگاه چگونگی و گیردمی  یاد را کردن صحبت هایسبک حتی و هانگرش 

  عاطفی  و مطلوب محیط  یک کردن فراهم به  قادر هاخانواده  همه . اوست به خانواده اعضای دیدگاه چگونگی

  که  روابطی  بود،  خواهد  پایدار و  گرم  خودخودبه  روابط  دارد،  وجود  همدلی  که  ایخانواده  محیط  در . نیستند 

  که  دارد وجود اختلافاتی هاخانواده  برخی دیگر در سوی از. گذارند می  احترام همدیگر نظرات به  همه

  به  است ممکن  اختلافات. نماید می  مختل  را خانواده  هماهنگی شود و نمی  حل متقابل  درک و فهم وسیلهبه 

  تربیت  در  والدین  ناسازگاری و  غیرمنطقی  واکنش  توزی، کینه  احساسات، شدن دارجریحه  خود،  شدن  ضعیف

و   تامپسون ) گردد می  فرزندان  در کفایتی بی  احساسی موجب رشد  محیطی  چنین و  شود  منجر  فرزندان

 (. 2008 ،1لیزارد 

  عاطفی،  گرمی، فقدان همچنین . آورند می  به وجود  ناسالم و  آلوده محیطی  ناسازگار و  جوستیزه  والدین

  در  و  کند می  ضعیف  را هابچه  مذهبی  - اخلاقی  گیریجهت  و  فرهنگی  - فکری گیری جهت  تعلق، احساس 

 (. 1388 تارین،) مانند نمی  حذر بر  محیطی  چنین تأثیرات از  دهخانوا  اعضای  از کدامهیچ  میان این

  ایگسترده  بهطور دارد؛ و  قطعی  تأثیر آن افراد تک تک بر  خانواده، بر حاکم هنجارهای  و ارزشها بنابراین،

 پتانسیل بخواهند  فرزندان اگر و  است اثرگذار عاملی فرزندان پیشرفت  و رشد  در خانواده که است شده اثبات

،  2؛ لایی 2014دارند )شجاعی، افروز و باقدا ساریانز،  خود والدین حمایت به  نیاز برسانند  حداکثر به  را  خود

؛  2014، 4هایی که در این زمینه توسط پژوهشگران )آفولابی ( مطالعه 2033، 3؛ دسفورگس و آبوچار 2013

،  8؛ هاسکت و ویلوقبی 1120، 7و کاوسیک ؛ ذوپانسیک2014، 6؛ راماپدابو2013؛ لایی، 2015، 5بیست و گرا 

( انجام  2007، 11؛ بوس، بالن و وان دن بوم 2011، 10؛ دیپ شیخا و بهانت2055، 9؛ موهان راج و لاتها 2006

 شده حاکی از این بوده که خانواده عاملی حیاتی در سازگاری نوجوانان با شرایط پیش روی آنها است، چرا

 
1 - Thompson,..Lizardi 

2.Lai 

3 . Desforges & Abouchaa 

4 . Afolabi 

5 . Beest&gara 

6 . Ramapedabo 

7 . Zupancic & Kavcic 

8 . Haskett & Willoughby 

9 . Mohanraj & Latha 

10 . Deepshikha & Bhanot 

11 . Bos, Balen, & Van den boom 
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  شد  خواهد  آینده  در  شخص  که  آنچه  در  آن  تأثیرات و  میگذارد آن ر د قدم  فرد که  است نهادی  اولین که 

  برای  کلیدی یمثابه  به تواند می  خانواده هایانگاره و  نهاد شناخت رو این از کننده است. تعیین عاملی

  تشکیل  و پیدایش عامل مهمترین خانواده زیرا  گردد، تلقی  آن  در یافته  پرورش  فرد  رفتارهای شناخت

 .   (1395سکری و همکاران، نیازی، عشود )می   شمرده فرد شخصیت

 

 سالم  فرزندان سالم،  خانواده  -2-2

فرزندپروری یا پرورش فرزند فرآیند پشتیبانی و ارتقای فیزیکی، هیجانی، اجتماعی، اقتصادی و عقلانی  

کودک از نوزادی تا بزرگسالی است. مقصود، رشدِ وجوه مختلف کودک جدای از ارتباط زیستی است.  

توان در یک  آنها می  رو است که به مددهای زیادی پیش کوشی فراوان است، اما راه در گرو سخت فرزندپروری 

در باب فرزندپروری   2017شناسی آمریکا، در مطبوعاتش در سال ارتباط خوب با کودکان ماند. انجمن روان 

 هدف عمده باشد:  3کند که فرزندپروی باید دارای  پیشنهاد می 

 ن متی و و امنیت کودکاحصول اطمینان از سلا .1

 های فرهنگی  دهنده ارزش سازی کودکان برای زندگی به عنوان بزرگسالانی سازنده و انتقال آماده  .2

 دارا بودن یک ارتباط والد ـ فرزندی باکیفیت برای رشد سالم فرزندان  .3

اطمینان  به عبارتی در خانواده سالم، والدین و مراقبان از اینکه کودکان در امنیت و سلامتی هستند 

های اساسی کنند و ارزش های یک بزرگسال موفق تجهیز می ، آنها را به منابع و مهارت کنند حاصل می

دهند. والدین و مراقبان به کودکانشان عشق، پذیرش، احترام، تشویق و  فرهنگی را به آنها انتقال می

ا تحول  زمان باز فرزندان هم  ترین بستر را برای تربیت و مراقبت ها صمیمانهبخشند. آن راهنمایی می 

کنند شخصیت و هویت آنها و همچنین پختگی فیزیکی، شناختی، هیجانی و اجتماعی آنها فراهم می 

 (. 2017، 1یاداو )

ترین واحد اجتماعی است. هرچه سلامت روانی و رشد خانواده بیشتر باشد بنابراین، خانواده اساسی 

ترین  شک اصیل خواهد یافت. بیه سلامت جامعه افزایش بالندگی، رشد و شکوفایی جامعه و در نتیج 

یابی به یک جامعه سالم، در گرو  نهاد تأثیرگذار برای پیشرفت و نشاط جامعه، خانواده است. دست

سلامت خانواده و تحقق خانواده سالم مشروط به برخورداری افراد آن از سلامت روانی و داشتن ارتباط  

 (. 1393ی، مطلوب با یکدیگر است. )رودسر

ه و اهمیت حیاتی آن برای جامعه  اند، همه بر خانوادکه در باب سازمان خانواده اندیشیده  تمامی کسانی

تواند ادعای  های سالم برخوردار نباشد، نمیایی اگر از خانوادهاند. به درستی هیچ جامعهکید نموده تأ
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ه باشد. اثیر خانواده پدید آمد های اجتماعی نیست که فارغ از تیک از آسیبسلامت کند و هیچ 

 ( 1392)ساروخانی، 

های روانی اجتماعی، برگرفته از روابط درون خانوادگی  متخصصان خانواده نیز معتقدند مشکلات و آسیب

بخشی  گیری مشکلات و از سوی دیگر محور التیام سو کانون شکل تواند از یک رو خانواده می است، از این 

به جامعه سالم در گرو سلامت خانواده و تحقق   شد. بنابراین، دستیابیو درمان مشکلات رفتاری با 

خانواده سالم مشروط به برخورداری افراد آن از سلامت روانی و داشتن ارتباط مطلوب با یکدیگر است.  

 . (2012، 1)اندرسون

و ناسالم قرار   افرادی که از خانواده سالم برخوردارند در مقایسه با افرادی که در محیط خانوادگی پرتنش

سطح بالاتری از دوست داشته شدن، مورد حمایت شدن، ارزشمندی، خودکارآمدی و توانایی بهتر   دارند،

کنند، از سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی بالاتری برخوردارند  برای مقابله با مشکلات را تجربه می 

قبتی و  رفتارهای خود مرا  (،1020، 3(، از زندگی خود احساس خرسندی دارند )آماتو 2008، 2)یولکر 

(، در نهایت این افراد به دلیل برخورداری از محیط خانوادگی  2003، 4پیشگیرانه بهتری دارند )شیو

 . (2005ترند )آماتو،  سالم، توانایی بهتر برای مقابله با مسائل زندگی را دارند و از زندگی خود راضی 

اولویت   های فرهنگی مختلف هدفی اساسی و دراد در بافترو تشکیل خانواده سالم برای اکثر افراز این  

تر از همه  پذیری اعضا و مهم است. پرورش نسل، تأمین نیازهای اساسی، یکپارچگی اجتماعی، جامعه

 (  2011، 5تامین سلامت و رشد جامعه از کارکردهای اساسی خانواده است. )دیفراین 

اعی و بروز  ها و اختلالات روانی، اجتمهای آسیب ار نشانهددر مقابل فضای ناسالم خانواده با وجود معنی 

هایی  لفه مراه است. خانواده آشفته دارای مؤپزشکی در بین اعضای خود همتعدد مشکلات پزشکی و روان

ارتباط و تربیت فرزندان وجود   ها الگوی مناسبی برایمتضاد با خانواده سالم هستند. در اینگونه خانواده 

قررات خانوادگی خشک، ناسازگار و  ها غیر مستقیم، مبهم و نادرست است، قواعد و مندارد، ارتباط

های افراد  همیشگی است، آرمان و هدف مشخص و تلاش برای رسیدن به آن وجود ندارد، وظایف و نقش

ها، عدم وجود همکاری، عدم وجود  ا بحران پذیری، عدم توانایی در مقابله بمشخص نیست، عدم انعطاف 

ود احترام و رعایت مراتب، عدم وجود محبت،  و بیان افکار و عدم احساسات و نظرات، عدم وج  مشورت

ها است )احمدی، های این خانواده چنین نبود تشویق و رواج تنبیه از ویژگی همدلی و دلجویی و هم 

   (. 1392نیلفروشان و عابدی، 
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کنند  طراب و پریشانی روانی بیشتری تجربه می دار افسردگی، اضهای معنی ها، نشانهخانواده  اعضای این قبیل 

زای فردی و اجتماعی، نظیر مصرف سیگار، الکل، مواد مخدر و  (. رفتارهای آسیب2011، 1آماتو و کیت )

وفایی و  بی  (، و از احتمال بیشتری برای2012و همکاران،  2دهند )نارجیسو خشونت بیشتری را نشان می

و نوجوانان از نداشتن  هایی فرزندان، کودکانهستند. در چنین خانواده طلاق در زندگی زناشویی برخوردار 

کنند آنها همچنین از شرکت در  احساس امنیت در رنج بوده و هدف مشخصی را در زندگی دنبال نمی 

  خود  زندگی  در همواره و  اهد بود سخت خو هاآن  برای مسئولیت  پذیرش  های گروهی پرهیز نموده و فعالیت

بنابراین این وضعیت، نه تنها برای وضعیت فعلی   (. 2014باکن، ) برند می  رنج عنصری سست کفایتی بی  از

ای را برای فرزندان و نسل  های بلندمدت و نهفته خانواده تهدیدکننده است، بلکه پیامدهای منفی و آشفتگی

کند)شاو و  می  ( و سلامت و امنیت جامعه را به شدت تهدید 2005آتی به دنبال دارد )آماتو و همکاران، 

 (. 2006همکاران، 

بینی کننده قوی از وجود  رو، وجود یک عضوِ دارای مشکل یا دارای اختلال روانی در خانواده پیش از این  

  عملکرد  بین  آسیب در عملکرد سیستم خانواده و بدکارکردی آن است. با توجه به اهمیت این موضوع، ارتباط 

  و  متخصصان توجه مورد که هاستمدت  مله اعتیادتماعی از جروانی و اج هایآسیب  انواع  و  خانواده

 (. 2010، 3)یولکر است شناسیآسیب و  سلامت  حوزه  پژوهشگران

 

 اعتیاد   -2-3

های موجود در خانواده و جوامع امروزی، معضل اعتیاد است که بر روی  ترین آسیبامروزه یکی از مهم 

 گذارد.  ی داشت روانی فرد معتاد و خانواده وی اثر بدی م به

  و  اجتماعی روانی،  زیستی، ابعاد ها،تراژدی  انگیزترینغم  از  یکی  مثابهبه  مخدر مواد مصرف  امروز  جهان  در

  ایجاد  با مخدر  مواد  مدتطولانی  مصرف. است داده قرار تأثیر تحت  را هاانسان از  بسیاری زندگی  معنوی 

  گذارد، می  مواد به وابسته یا کنندهمصرف  صخش  اجتماعی و  اقتصادی  وضعیت در سوء تأثیر  تنهانه  اعتیاد

  هر که است جهانی مشکل یک مواد سوءمصرف . دارد باری زیان و مخرب نقش نیز خانواده روانی بار بر بلکه

  رضایی،  و  باقریان  قمرانی، کشاورز، )  بردمی  رنج آن  از  نحوی  به خود  افراد  خاص  هایویژگی  به توجه  با جامعه

1393) . 

  این . دارد دنبال به زیادی جسمانی و اجتماعی روانی، ناخوشایند  عواقب که است ایبیماری  مواد سوءمصرف

  عود  و خماری  و تحمل وابستگی، ایجاد  به که شودمی  مغز طبیعی  عملکرد  در تغییراتی  ایجاد باعث بیماری،
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  است ممکن مواد، کنندگان سوءمصرف . دهد  قرار تأثیر  تحت  را فرد زندگی تمامی تواند می  که انجامد می 

  و  بگیرند  نادیده  را خویش روابط  و  دیگران  مواد،  مصرف  شدن دیر  از ناشی  دردهای یا خماری  از  فرار برای

  و  انداخته  خطر  به را  فرد  بهزیستی  مواد،  سوءمصرف . کنند  مواد  مصرف  فدای  را خود  زندگی  یا  سلامتی  حتی

  بسیاری هایبیماری  و  اختلالات به  ابتلا  معرض در را فرد  و  کند می نشینگوشه  و  کرده  دور اجتماع  از را او

 .( 2014 ،1بروگلی ) دهد   قرارمی

باشد اعتیاد از لحاظ لغوی به معنای استفاده مکرر از یک شیء و یا انجام متعدد و متداوم یک فعل خاص می 

دچار   مفهومی و نظری نیز حالتی است که در آن شخص به علت روانی یا مصرف مواد شیمیاییو از لحاظ 

یماری نیست ولی به علت  نفسه ب شود و هرچند ضعف اراده فی ضعف اراده و کنترل تکرار اعمال خود می 

لال  شود که با ایجاد اختعوارضی که بر سیستم عصب مرکزی شخص ایجاد شده به عنوان بیماری تلقی می 

 (. 0132، 2شود )وست در کنترل بر سیستم رفتار پاداش، باعث تکرار عمل مورد نظر می 

  که  است مزمن بیماری یک اعتیاد کند:( نیز اعتیاد را چنین تعریف می 2016) 3مؤسسه ملی سوءمصرف مواد 

  مشخص آن بارزیان عواقب وجود با آن  مصرف کنترل مشکل و مخدر مواد اجباری استفاده و جستجو با

  مکرر  استفاده اما است، داوطلبانه  عملی افراد اکثر برای  موادمخدر مصرف  برای  اولیه  تصمیم. شودمی 

  توانایی  با و بکشد  چالش به  را  افراد خود کنترل توانایی که کند  ایجاد مغز در را تغییراتی تواند می  موادمخدر 

   کند. تداخل  موادمخدر  به شدید  میل برابر  در  مقاومت  برای افراد

  جهانی  معضل  یک  به  اخیر  هایسال  در  مسئله  این مواد،  مصرف  با  مرتبط  اختلالات دیرینه  سابقه  وجود با

  ،  طوسی و طباطبایی بوگر، رحیمیان ) دارد جامعه و  خانواده فرد، برای  زیانباری پیامدهای  و است شده تبدیل

 .( 2009  ، خان  و  خالقی احمد، ؛ 2010 ،  جوادپور  و  امیدوار  شریفیان، صحرائیان،  ؛ 2014

  توسعه و  است اقتصادی و اجتماعی شتی،بهدا فرهنگی، ساختارهای برای جدی تهدیدی موادمخدر  به اعتیاد

  باعث  همچنین اعتیاد. دهد می  هدر را  بسیاری اجتماعی و  اقتصادی  انسانی، منابع و زند می  برهم  را  جوامع

  پور، نوری ) کند  نابود را فرد  جامعه و خانواده زندگی، راحتیبه  تواند می  و شودمی  رفتار و احساس  تفکر،  تغییر

  توان می  را ایپدیده کمتر(. 1392 امیری،  و کرامتی درکه،  ؛2014 ، سرگلزایی  و دسترسی محمدی،زاده 

  از  ناشی عوارض و خطرات وجود با. باشد  داده قرار تهدید  مورد را بشری  جوامع اعتیاد، همانند  که یافت

  وز ن ه آن  هولناک  هایصحنه  مشاهده  و  شود می  افزوده  مرگبار  دام  این قربانیان شمار  بر  روزه  هر  اعتیاد،

  اعتیاد . شود تلقی جامعه جوان قشر ویژه به افراد سایر اجتناب برای جدی هشداری  عنوان به نتوانسته

  مشکلات و هابیماری  انحرافات، اقسام  و انواع  نشود،  رسیدگی آن  به اگر که شودمی  محسوب اجتماعی بحرانی
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خالدیان،   ؛ 2014 مکاران،ور و هپنوری ) داشت خواهد  دنبال به نزدیک ایآینده در  را اجتماعی و  فردی 

1392 .) 

 

 

 معتاد  -2-4

  و ناپسند  و خاص مفهوم ضمنی طوربه  معتاد واژه. دارد ارتباط  وابستگی به  حدودی تا معتاد و اعتیاد واژه

  در  همچنین اعتیاد . رساند نمی  طبی  اختلال  یک عنوانبه  را مواد سوءمصرف  که است  پیداکرده تحقیری 

  ؛ 2015 سادوک، و  سادوک) است دادهازدست را خود اهمیت...  و  پول  تلویزیون، به تیادعا مثل  عوامانه کاربرد

  یا مستمر شدید  میل با  شود،می  نامیده هم "عادت" که شناختیروان  وابستگی(. 1394 رضاعی، ترجمه

 .(2007 ،  سادوک و  کاپلان ) است مشخص خماری  از اجتناب منظوربه  مواد،  و  مغز  به متناوب

  است،  شده دارو یا مخدر مواد  به  متکی  مداوم،  و  مکرر مصرف اثر  در  که  است کسی معتاد درمجموع

  به  مواد کهدرصورتی  و  شودمی  شناخته مخدر مواد به  جسمی یا روانی  وابستگی نوع هر قربانی دیگر،عبارتبه 

  نشان خود  از  مواد  جویجست رفتارهای  و  شودمی ایجاد او  در  فیزیکی  و  روانی اختلالات نرسد  وی بدن

 .( 1386 شاکرمی، )  داد خواهد 

 اعتیاد  مراحل -2-5

  تحت  زندگی  ابعاد  تمامی  در  را فرد  عملکرد  آن  مخرب تاثیرات  که  چندبعدی  اختلال  یک  عنوان  به  اعتیاد

  بندیتقسیم  مختلف  نظران صاحب و  پژوهشگران و دارد  مختلفی  مراحل  دهد، می قرار  خویش  مخرب  تاثیرات

  به  ؛1394) کردمیرزا  و علیزاده. کرد خواهیم اشاره آنها از تعدادی به که دهند می ارائه آن مراحل از متفاوتی

  فرد  که  است مراحلی یدربرگیرنده  موادمخدر  به  وابستگی  و  اعتیاد  که  کند می بیان( 1994 ،1لندر  از  نقل

 :از د رتن عبا مراحل  این کند،می  پیدا وابستگی مصرفی  یماده  به کامل طوربه  آن  از  گذر طی

  و  غرور روی از  یا( ناباب دوستان مخصوصا) دیگران تشویق با فرد مرحله این آشنایی: در مرحله (1

 .کند می مصرف   به شروع کنجکاوی 

  تردید  به شروع  مصرفی  یماده  بودن  مخرب به  نسبت  اندکی فرد مرحله  این  تردید: در و  شک مرحله  (2

 پردازد می  مخدر  مواد ف مصر  جهت خود امیال با مبارزه   به حدی تا  و کند می 

  واقعی  اعتیاد مرحله  به تردید  و  شک  مرحله در  مصرف ادامه  صورت واقعی: در  اعتیاد مرحله  (3

  خود  مصرف میزان بر زمان مرور به فرد که شودمی  باعث تحمل پدیده مرحله این در پردازد،می 

 .برسد  قبلی نشئگی به   تا بیفزاید 
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 اعتیاد شناسیشیوع   -2-6

ویژه والدین شیوع بسیار زیادی داشته  های سنی به حران چندبعدی در میان تمام گروه عنوان یک باعتیاد به 

ویژه دوره تأهل و والدگری در ایران و خارج  است. که در ادامه به شیوع این اختلال در تمامی اقشار سنی به 

 از ایران اشاره خواهیم کرد.  

  از  یکی  معیارهای( جمعیت درصد  9/8 یعنی) بزرگسال و نوجوان نمیلیو 22/ 5 آمریکا در 2009 سال در

  و  الکل  مصرف  سوء  نفر میلیون  3/ 2 آنها، بین از که  اند،داشته  را ماهه 12 دورۀ  یک  در  مواد  مصرف  اختلالات

  میلیون  15/ 4 کردند، نمی مصرف  الکل  ولی  کردند می مصرف  موادمخدر نفر  میلیون  5/3 داشتند، موادمخدر 

  مواد  سوءمصرف خود  زندگی  از  ایمرحله  در بزرگسال افراد درصد  7% داشتند، ل الک سوءمصرف فقط  نفر

  و  1 به  3 هروئین  برای  زنان،  به  مردان  نسبت DSM_5 گزارش  به  همچنین و  اند بوده  معتاد آن  به  یا  داشته

 د باش می  % 26 زنان  در و  % 4 مردان در  اوپیئید  مصرف اختلالات  کل در و باشد می  1 به 1/ 5 مواد سایر برای

 (. 1391 گنجی، )

  سال 19 بالای افراد در که  رسید  نتیجه  این  به  داد  انجام  انگلستان و  آمریکا در  که  پژوهشی  در ( 2000)  1کار

  50 و سیگار آنان  درصد 60 اند،داشته  الکل مصرف درصد 90 تقریبا( گیرد دربرمی  نیز را متاهل افراد  قطعا که )

 ها،حلال  مانند  خیابانی مواد سایر تا اند کرده  سعی د درص20 و اند کرده  مصرف حشیش نیز درصدشان

 (. 1389 پیروی،  و  بوالهری  طارمیان،)کنند   تجربه  را دیگر  موارد یا زاهاتوهم  ها،محرک 

  میلیون  27 است شده برآورد که  کند می  بیان  است داده  انجام  آمریکا  در  که  پژوهشی در ( 2011) استراسنر

 .کنند می   زندگی مواد سایر یا الکل به  وابسته   والدین  با کودک

  بزرگسال آمریکایی میلیون 5/21 ،2014 سال در 2 سلامت و مواد مصرف  ملی بررسی  سازمان گزارش  طبق

  از 2014 سال در  که افرادی  این  از  درصد  80 تقریبا و  اند کرده  مبارزه  مواد  سوءمصرف  با  2014 سال  در

  بیش  مطالعات  این براساس . بودند  گریبان  به دست هم الکل مصرف  اختلال  با بردند می  رنج  مواد  سوءمصرف 

 .بودند  مواد مصرف  اختلال گرفتار  آمریکایی میلیون   7 از

  8 تقریبا که کرد منتشر 2014 سال در 3(SAMHSA)  مواد سوءمصرف و روان  سلامت خدمات وزارت 

 . باشند می   مواد مصرف اختلال  و  روانی  بیماری یک درگیر آمریکایی  میلیون 

 
1 .Karr, A 

2 . National Survey on Drug Use and Health 

3 . Substance Abuse and Mental Health Services Administration 
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  درصد  5.4 الکل و  دارو مسائل با مرتبط  هایبیماری جهانی بار که  زند می  تخمین 1جهانی بهداشت نسازما

 است.   جهان سطح در

دهد که تعداد کودکانی که دارای والدین  مطابق با تحقیقاتی که در آلمان و دانمارک انجام شده نشان می 

، 2)لودارسیزک، شوارتز، رامپف، متنر، پاویلز باشد می %23و در آلمان  %7/5باشند در دانمارک معتاد می 

2017 .) 

های  دهد که گرچه میزان بروز مصرف مواد در سالساله اخیر اعتیاد نشان می در ایران نیز بررسی روند سی

گذشته روند کلی رو به افزایش بوده است   هایی برخوردار بوده است، لیکن در طی سی سالمتوالی از نوسان 

 (.  1394و همکاران،   )آسایش، منصوریان

رسد؛ این رقم حدود  هزار نفر می 3/ 150کنندۀ مواد مخدر به حدود براساس برخی برآوردها، جمعیت مصرف  

  1390سال به بالای کشور را در سال 15درصد از جمعیت  25/5میلیونی و  75درصد از کل جمعیت  2/4

 (. 1391دهد )آزاد ارمکی و قنبری برزیان، تشکیل می 

  به  مخدر مواد کنندگانمصرف  تعداد  جهان سرتاسر در  اند،کرده  گزارش ( 1387)  همکاران و مقدم  یباقیان

  که  کند می  ذکر نفر  میلیون 2 تا 2/1را  کشور  معتادان تعداد  رسمی آمار و رسند  می نفر میلیون  190

  مشکل  با  کشور  عیتمج از  نفر  میلیون  11 که  است حالی  در  این  و باشد می  سال 18 افراد  این سنی  میانگین

 .گریبانند   به دست  اطرافیان نیز  یا خود  اعتیاد

  بـا رویکرد »بررســی  تهرانـی« هـایدرخـانواده  اعتیـاد و اپیـدمیولوژی »اتیولـوژی تحقیـق استناد به

  مـورد  خانوادههای  درصد  11اعتیــادی فرزنــدان« حدود  رفتــار بــر خــانواده  ســاختار تــأثیرات

  داروهای  و  روانگردان  الکل، محرک، موادمخـدر، مـصرف سـوء دچـار نـوعی بـه تهـران، در شـهر ـهمطالع

 (.  1384)محسنی تبریزی،  هستند  بخش  آرام

اند ادان ایران متأهل بوده درصد معت70، ستاد مبارزه با موادمخدر گزارش داده است که 1380در سال 

 (. www.noorportal.net؛ 1389)سایت ستاد مبارزه با مواد مخدر، 

شناسی اعتیاد به ویژه در بین متأهلین در ایران انجام نشده  با این همه، تاکنون پژوهش معتبری دربارۀ شیوع 

فرد،  قابل اتکا نیستند )باباییشود معتبر و است، به همین علت آمار و ارقامی که دربارۀ اعتیاد اعلام می 

 (. 1393شاهمیرزایی بیدگلی،  

  در  بین متأهلین  ویژه به  سنی  مختلف  هایگروه  بین در  را  اعتیاد  بیماری  شیوع  فوق  تحقیقات  کلی  طور  به 

  سطح در  اجتماعی معضل این  به تربیش  توجه  ضرورت موید  امر  این  که ساخت آشکار  کشور  از  خارج  و  داخل

 .است المللیبین  و  ملی

 
1 . World Health Organization 

2 . Wlodarczyk, Schwarze, Rumpf, Metzner, and Pawils 



20 
 

 

 

 

 مواد  سوءمصرف شناسیسبب  -2-7

 هایمدل  اند؛گرفته  مایه دینامیک  سایکو هایمدل از  اولیه  شناختیسبب ریاتظن  روانی، اختلالات همه مانند 

  عصبی  یا ژنتیک ساز،مشکل  رفتار فرهنگی،  -اجتماعی رفتاری،  -شناختی رفتاری،  هایتبیین  از بعدی

  کمک  هانظریه  این همه از مواد  سوءمصرف برای  شناسیسبب  مدل جدیدترین در . اند کرده  استفاده  شیمیایی

  مختلف نظریات  دهندهانعکاس  که  عواملی ترینمهم به  بخش  این  در(. 1390 کریمیان، ) است شدهفته رگ

 .شودمی   پرداخته است

 

 فرهنگی  -اجتماعی عوامل -2-8

  اثرات  از  اجتماع، . کنند می  ایفا مواد  از استفاده  یدرزمینه  را  متنوعی  بسیار نقش فرهنگی  اجتماعی عوامل

  محسوب  خاص  فرهنگی موردقبول  رفتار آنچه  و جمعی  هایرسانه  تأثیرات تا هگرفت  والدین و همسالان

  حقوقی،  مسائل. سازدمی فراهم را مخدر مواد به هاآن  دسترسی و افراد علاقه  تشدید  موجبات شود،می 

  با  والدین جانب از عاطفی حمایت فقدان و است ارتباط در مخدر مواد مصرف با نیز خانواده  روانی و زناشویی

 .(2007 ،1توماس  و  پرسون  کرینگ،. )دارد  رابطه مواد   انواع مصرف افزایش

  را فرضیه  این ها،یافته  این. است شدهمشخص  الکل و  جوآنا ماری چون موادی مصرف ترویج در دوستان تأثیر

 دشواه حالبااین. کند می  تأیید  دهند می  قرار  تأثیر تحت مواد مصرف  در را افراد  اجتماعی هایشبکه  که 

  انتخاب  را اجتماعی هایشبکه  آن عملاً دارند، تمایل مواد  مصرف به که افرادی دهند می  نشان دیگری

  عوامل  از  یکی خود  گوناگون  مواد  به  آسان  دسترسی. باشد  منطبق  موادشان مصرف  الگوی  با که  کنند می 

  بین  در  مصرف  بتنس آمریکا، در 2003 سال در  مثال  برای. شودمی  محسوب افراد وابستگی و سوءمصرف

 اجتماعی محیط . بود % 7 به  % 35 جوانان  سایر با  مقایسه در  بودند  تماس  در  مواد فروشندگان  با که  جوانانی

  هستند  مواد   به وابستگی  و  سوءمصرف فرهنگی -اجتماعی عامل دو  نیز هارسانه  و  کنند می  کار آن  در  افراد  که

  نگاه» است معتقد ( 1382) سخاوت(. 2001 ،4 هن وک و میلر ؛2006 همکاران، و 3هایمن  ؛2004 ،2 رولز )

  درون  در آن به بازگشت و اعتیاد شیوع عوامل از بسیاری که دارد  قرار  محور این بر اعتیاد به شناسانجامعه

  وسیله  مواد این. کند می جلب  خود سویبه  را افراد که  دارد کارکردهایی مخدر مواد مصرف  .ندارد قرار فرد
 

1 . Kring, Persons & Thoma 

2 . Rolls 

3 . Hyman 

4 . Miller & cohen 
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  برای  لازم امکانات فاقد  مستعد، افراد  دیگر  سوی  از . است گروه به فرد  پیوستگی و ریحفت  سرگرمی،  ارتباط،

  زندگی » که کند می تأکید  و «هستند  فراغت اوقات گذراندن برای هاییراه  و اجتماعی ارتباطات شغلی، کسب

  است لازم  بلکه د،کن توجه فرد اعتیاد مشکل به فقط  تواند نمی  گر  درمان. نیست تجارب از تفکیکقابل  افراد

  و است رو روبه  هاآن  با  فرد  که  است مشکلاتی  حاصل اعتیاد . کند  نگاه اجتماعی روابط  شبکه  در  را مددجو

 .«ساخت جدا اجتماعی زندگی از  تواننمی  را او  مشکلات
 

 

 پریشی روان  عوامل  -2-9

  ای دوره  هرکدام  که  است مختلفی  هاینظریه  بازتاب مواد  سوءمصرف  مورد  در  دینامیک سایکو  نظریات طیف

  تحلیل دیدگاه  با  محققانی توسط  شدهارائه  تعابیر و  اصلی  تأکید  اند،داشته  رواج گذشته  صدسال طول  در

  نظریات  طبق بر. است متمرکز تحول،  مراحل در  تثبیت و  معتادان  شخصیتی  مشکلات و  مسائل  بر  غالباً روانی 

  یا گرایانه  جنسهم  هایتکانه  مقابل در  دفاعی سمیمکانی و  ارضایی  خود  معادل مواد سوءمصرف  کلاسیک، 

  یا و  داده  ربط  افسردگی به را  مواد  مصرف جدید  دینامیک سایکو بندیفرمول . است دهانی  پسرفت از تظاهری

 .( 2007 سادوک،  و  کاپلان)  کند می  معرفی   ایگو مختل اعمال بازتاب  را مواد  مصرف 
 

 شناختی   عوامل -2-10

  از  افراد تفسیر یشیوه  است بندورا شناختی اجتماعی یادگیری ینظریه  از متأثر که شناختی دیدگاه طبق

  موقعیت  یک  مثلاً دهد،می  قرار تأثیر تحت را هاآن  اعمال و هاانگیزش  احساسات، خاص، هایموقعیت 

  لی می به  و  نماید  فعال  را  « کند می  تراجتماعی  مرا مواد» مثل فردی منحصربه  یعقیده  است ممکن اجتماعی

  زیر  عقاید  از ایزنجیره ( 2009) بک ازنظر(. 2016 ،1همکاران  و ماجیدسون گاس،) گردد  منجر مصرف برای

  عقاید  دارای اعتیاد خطر معرض در اشخاص. شودمی اعتیادی رفتار به منجر اعتیاد، عقاید مرتبط با و بنایی

  که عقیده  این  مثلاً. هاستآن  نشدن قعوا موردپذیرش  یا بودن  یاوربی  و بودن  تنها حول که  هستند  ایهسته

  اعتیادی  عقاید  هنگام این در  و  شودمی  خشم یا غمگینی قبیل از عواطفی به  منجر « ندارد دوست مرا کسی»

 .شودمی   مواد مصرف موجب «هستند  فرار  برای  راهی داروها»  که   عقیده این مثل

  در  که دارد شناختی راهبردهای به موسوم اهوارهطرح  از ایمجموعه  فرد هر شناختی، رویکردهای اساس  بر

  هستند  فرد اصلی باورهای مجموعه یا تفکر الگوهای واره،طرح  این. کند می  استفاده هاآن  از محیط، شناخت

  جهان و  خود  از او  دهیسازمان  برای عبارتی، به دهند؛می  شکل دنیا و خود از  را  او تفسیر چگونگی که 

  شودمی  تشویق جودرمان درمانی، شناخت جریان در(. 2013 ، 2وقایی  و کوشان) . گیرند می  قرار مورداستفاده

 
1 . Gouse, Magidson, Burnhams, Remmert, Myer, Joska & Carrico 

2 . Koshan & VagheiSaeid. 
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  گذاشته آزمایش بوته  به  باید  که  هاییفرضیه  عنوانبه  را  خود  احساس  و  منفی  خودکار  افکار بین  یرابطه  تا

  درستی  یا اراعتب ارزیابی برای  محکی  عنوانبه  است منفی  افکار  برآیند  که  رفتارهایی از  و  نموده  تلقی  شوند،

  جلوگیری  امکان  صورت در  و  بهبودی  در  تداوم  بلکه تسریع فقط نه  هدف  شیوه  این در . کند  استفاده افکار  آن

  طبیعت . شودمی  انجام نیز گروهی صورتبه  درمان این(. 2011 ،1اسدی و  نظری) است مشکل بازگشت از

  و  داده قرار مدنظر نیز را خودش  مورد  در دیگران ادراک فرد، که شودمی باعث گروه  العملعکس کاتالیزوری

  سوءمصرف  که  است باور این بر  شناختی  دیدگاه . شود خود  جوهره و  ذات از  تریکامل  آگاهی کسب  به  قادر

  افراد  این در  شرایطی تحت دیگرعبارتبه . پذیرند آسیب مواد  مصرف  برابر  در  شناختی ازنظر  مواد  کنندگان

  کاملاً  باورها این. دهد می  افزایش  ها ان در را مواد سوءمصرف احتمال که آید می  وجود  به خاصی باورهای

  خاص  هاییموقعیت  در( بجوشم دیگران با توانمنمی نشئگی و شدن سرحال بدون نظیر ) غیرمتعارف  و  فردی 

 .(2008 ،2همکاران  و   کارول ) دهند می  افزایش را مواد   مصرف احتمال و  آیند می  وجود   به

 ناختی شزیست  عوامل -2-11

  روی  بر  مطالعات به  توجه  با که ) ژنتیکی  کننده  مستعد  عوامل نقش بر  شناختیزیست هایبندیفرمول 

  وابستگی  یا مواد مصرف  انواع  شناسیسبب در  ژنتیکی الگوی  یک  که  دهد می  نشان هافرزندخوانده  و  دوقلوها

  که  اند عقیده  این بر  که)  مزاجی هایویژگی  به  خاصی توجه  و  کنند می  تأکید  مواد سوءمصرف در ( دارد وجود 

  مزاج  تحقیقات به  توجه با شوند می  مواد سوءمصرف درگیر هستند  خاصی مزاج دارای  که علتاینبه  نوجوانان

  ارتباط  مواد سوءمصرف با نوجوانی در  خطر، از اجتناب پایین سطح و طلبیهیجان کودکی، ابتدای در سخت

  عصبی هایناقل  الکل، استثنایبه  سوءمصرف  موارد اکثر  برای  ین محقق) شیمیایی -عصبی  مکانیسم و ( دارند 

  در  درگیر( کنند می  اعمال را خود اثرات هاآن  طریق از مواد که اند کرده  شناسایی عصبی هایگیرنده  یا

 .( 2007سادوک، -کاپلان ) دارند ترک  و  وابستگی  تحمل،  گیریشکل

  و شناسیسبب  درباره همواره محققان و  داشته  ودوج  متمادی هایقرن  طی مخدر  مواد و الکل  به اعتیاد

 هاآن  به  پرداختن  از  ما  که  دارد  وجود  زمینه  این در  متعددی  هاینظریه . اند کرده پردازینظریه  آن  پویایی

 . کنیممی  تأکید  شناختیروان  عصب هایجنبه  بر  بیشتر  و  کنیممی  خودداری 

 اعتیاد مبانی نظری مرتبط با  -2-12

شناسی در زمینه اعتیاد مطرح شده اما در  شناسی و جامعه اری در حوزه روان گوناگون و بسیاگرچه نظریات 

 شود:نظریه پرداخته می  2اینجا با توجه به موضوع مورد پژوهش به  

 

 
 

1 . Nazari AM, Asadi 

2 . Carroll, Fenton, Ball, Nich, Frankforter, Shi & Rounsaville 



23 
 

 

  بندورا شناختی  و اجتماعی یادگیری ینظریه  -2-12-1

  در  ولی  ساخت، مطرح  آموختن  و  دگیری ای هایروش  از یکی  عنوان  به  ابتدا  در بندورا  را  نظریه  این چند  هر

  کار برد  به نابهنجار و بهنجار  رفتارهای از بسیاری مورد  در را آن خود، ینظریه  بسط  با و سال چندین طی

  که  کند می  استدلال چنین رود،می  کار به مواد مصرف سوء مورد  در وقتی نظریه  ( این1371عباسی مقدم، )

  والدین  و  نزدیک  دوستان خصوصاً ها،نقش  الگوهای از  مواد مصرف  سوء  مورد در  را  خود  نوجوانان باورهای 

  دوستان  با ارتباط  و  مواجهه که است  این بر  فرض  دیدگاه، این  کنند. درمی  کسب مخدر  مواد  یکننده  مصرف 

  مصرف سوء  به  که  دهد می  شکل فرد در  را مخدر  مواد ویژه  باور کنند،می  مصرف مخدر مواد که والدینی و

  سبب مستقیماً، کنند می  مصرف مخدر یماده  که  نقشی  الگوهای  یمشاهده که  آن  اول  جامد.انمی 

  و  شخصی  اجتماعی، یبلافاصله  آثار مورد  در آنان، باور معنای  به که  شودمی  نوجوان پیامد  انتظار گیریشکل

  مواد  یا الکل  که  والدینی ی مشاهده . سپس(نگرش  در انتظار  عامل) است مواد مصرف  سوء فیریولوژیکی 

 حشیش اجتماعی روابط  در مشاهده همسالانی که برای احساس راحتی یا و  شوند  آرام  تا  کنند می  مصرف 

 .کند می  تعیین مواد مصرف  سوء یدرباره  را نوجوانان نگرش  و  باور کشند،می 

  خود  نقش،  ایالگوه. مینماید  تبیین  را  خود  ینظریه  شکل بدین  اثربخشی؛  خود مفهوم  افزودن  با  دیدگاه  این

  که  همسالانی یمشاهده نمونه، عنوان به. آورند می وجود  به را  امتناع اثربخشی خود و  استفاده اثربخشی

  نوجوانان  به  حشیش مصرف  و  آوردن  بدست برای را لازم  مهارت و  اطلاعات کشند؛ می  و  میخرند  حشیش

  امتناع  حشیش مصرف برای  نهمسالا تعارف و فشار برابر در  که  دوستی یمشاهده  برعکس، و دهد می 

  معتقدند  دیدگاه  این پیروان رو،  این کند. ازمی  تقویت را نوجوانان اثربخشی خود  و  امتناع مهارت کند می 

  تقویت دارو  مصرف  به میل  تا گیرند  قرار  مواد  یکننده مصرف الگوی  یک  معرض در نباید  الزاماً نوجوانان

  الگویی  مدل  صورت  به آنها که شود  می  باعث فرزندان، روی  دیگر  اد افر یا والدین تأثیر  بندورا، نظر به گردد. 

  جوانان،  و  نوجوانان  در مخدر مواد  مصرف  به  کند. تمایل می سعی  آنها به  یافتن شباهت در  فرزند  که  آیند  در

  امتیازات  به  و  دهند  جلوه بزرگ  و  بالغ  افراد  مانند  را  خود  تا  کنند  می  تلاش  آنها که  است علت  این به  اغلب

  (1389)به نقل از فیضی علی بابایی،  1ساترلند  ادوین( 1392 بهاری، گروسی و کاملیا)  یابند  دست افراد این

  آن  مجرمین که است رفتاری  جرم، که  است معتقد  خود ارتباطی تفاوت یا اجتماعی یادگیری ینظریه  در نیز

های اولیه آموخته  گروه  طریق از و  دیگران وسیله به انحراف موارد، اغلب در که داشته اظهار آموزند. ویمی  را

  انحراف  باعث انحرافی رفتار کننده های تأیید یا پیام و اجتماعی تعاریف با ارتباط و برخورد شود. فزونیمی 

 شود.می 

 
1 . Edwin Sutherland 



24 
 

  کننده  تأیید  رفتاری  الگوهای با خود  دوستانه  یا و  خانوادگی  ارتباطات در  که  افرادی نظریه بندورا، براساس  

  آموزند  می  را  الگوهایی چنین زیاد،  احتمال  به  دارند  کار  و  سر  بیشتر  الکلی  مشروبات و  مخدر  مواد  مصرف 

 (.1386فیضی،   و  زاده سراج)

  نقش  الگوهای باید  که است آن  پیشگیری در  محوری و  اصلی  ینکته  یادگیری، ینظریه  پیروان  دیدگاه  از

  در . داد  جلوه  تر  پراهمیت را  مواد  از  کننده  باجتنا نقش  الگوهای  و  تراهمیتکم  را  مواد  یکننده  مصرف 

  بسیار  امتناع و  پرهیز بخشی، اثر  خود  تقویت  و  پرهیز هایمهارت  آموزش  نکته، این  بر  علاوه بندورا،  دیدگاه

  و  هانگرش  نقش  به گروه این  که اهمیتی  رغم  علی که  است آن  نظریه  این هایمحدودیت  . دارد اهمیت

  جذب  نوجوانان از برخی چرا که نداشته توجه امر این به اما دهند،می  نقش الگوهای توسط  مواد مصرف

 شوند نمی  الگوهایی چنین جذب دیگر  یعده  ولی کنند،می  استفاده مواد از که  شوند می  نقشی  الگوهای

 ( 1389طارمیان، )

 گود ویلیام منظر از اعتیاد و خانواده  رابطه  تبیین -2-12-2

( هست. عنوان کتاب گود  1963صنعتی )  خانواده الگوهای و جهانی هایانقلاب  ،1گود  ویلیام اثر ترین مطرح 

داند.  می  همبسته خانوادگی الگوهای در  بینیپیش قابل  تغییرات با را آن وی که دارد اشاره به انقلاب صنعتی

  آن  اخیر ن متفکری که  متعادل  تامه  به  واحد  یک  و  خودکفا گسترده،  کاملاً  صورت به  خانواده  که کرد  بیان  وی، 

  و  کانون خانواده است معتقد  (. ویلیام گود 2001، 2اند، هرگز وجود نداشته است )استار باک نموده  وصف را

  را  تریبزرگ  جامعه بنای زیر  که است اجتماعی کوچک نظام  یک عنوان  به و اجتماعی  تشکل اصلی هسته

  و عاطفی روانی،  روحی، جسمانی، نیازهای  تأمین در ایعمده  نقش خانواده  وی  نظر آورد. به  می فراهم

  ابتدا کودکان شخصیتی رشد  الگوی  که معنا این کند. بهمی  ایفا خود یخانواده  اعضای و فرزندان اجتماعی

  در  مساحت سالیبزرگ  زندگی در توانمی  را امر این تأثیر  و گیردمی  شکل والدین با  روابط  از  چارچوبی در

  قابل  غیر مظنون، غمگین، کودکان  باشند  کننده  طرد والدین که میگاهن یعنی کرد، مشاهده نوجوانان میان

 باشند، داشته  محبت  آنها به نسبت  والدین که صورتی  در  و هستند  گرا درون و مضطرب  نامطمئن، انعطاف،

 شناخت  جریان  با خانواده  نهاد  علاوه از دیدگاه گود  به .داشت خواهند  مطمئن  و  خوشحال  برونگرا، فرزندانی

  تربیت  یادگیری، در ایعمده نقش  همچنین نهاد کند. اینمی  کمک  فرد  یابیهویت به  خویشتن کشف و خود

  به  خود  اعضای  و  فرزندان استعدادهای شکوفایی  و  رشد  منبع  تواند می  که  دارد عهده به  اعضاء آموزش  و

  رو  این از دارد؛ قطعی تأثیر آن افراد تکتک  بر خانواده، بر حاکم هنجارهای و هاارزش  بنابراین، آید.شمار

  در  یافته  پرورش  فرد  رفتارهای شناخت برای  کلیدی ی مثابه  به  تواند می  خانواده های انگاره   و نهاد شناخت

  گود،  نظر شود. بهمی  شمرده  فرد شخصیت تشکیل و پیدایش عامل ترینمهم خانواده  گردد، زیرا  تلقی  آن

 
1 . William Good 

2 .Starbuck 
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  ایشایسته  و مناسب طور  به را خود نقش و وظایف نند نتوا خانواده اعضای از تن  چند  یا یک  که  هنگامی

  .آید می  وجود به  خانواده آنومی دهند،  انجام

  را  اجتماعی آنومی  که  بود صدد  در  خانواده  نهاد  به آن  تعمیم و  آنومی  مفهوم  از  گرفتن  یاری  با گود ویلیام 

  اولین  خانواده. باشد می انسانها کردن  پذیر جامعه  کوچک  ساخت یک  خانواده  نظریه او،  به نماید. بنا  تبیین

  نتایج  دهد،  می  پرورش  کودکی دوران  در  را فرد  هر شخصیت  و  گذارد  می  قدم  آن  در  انسان  که  است نهادی

 (.  1393)محسنی، تبریزی،  شود  می نمایان بزرگسالی در  نیز  آن

 

 اعتیاد والدین و تأثیر آن بر فرزندان   -2-12-3

های فردی، اجتماعی سبب ایجاد اختلالاتی در کارکرد خانواده  آسیب امروزه بروز و گسترش بسیاری از  

ها و جوامع گردیده  گیر اکثر خانواده تر گفته شد، یکی از مشکلاتی که گریبان طور که پیششده است. همان

  اش به ، اما شروع و خاتمه یابد ی که گرچه در یک نفر نمود م اییماری بپدیده اعتیاد و سوءمصرف مواد است. 

اجتماعی هستند. اثرات   شود و سایر اعضای خانواده نیز درگیر اثرات منفی این بحران نفر محدود نمییک 

بر اطرافیانش نبوده بلکه حالتی تبادلی دارد و بیشتر   و تنها از سوی فرد معتاد  جانبهیک و  طرفه یک منفی که 

اعتیاد   اثرات اعتیاد،  ینترو مخرب  ترین . از مضراستبستان میان معتاد و اطرافیانش بده  رشته یک صورت به 

؛ به نقل از مهران،  2005، 1ک ندریجی)ج گذارداثر میسرپرست خانواده است که بر کلیه اعضای خانواده 

   . (1394کلانتر هرمزی و فرحبخش،  

  همین  به و شودمی  محسوب  هم  خانوادگی  مشکل یک  اجتماعی فردی،  مشکلات بر علاوه  اعتیاد  یمسئله  

  خصوص به  محیط  یک افراد همه بلکه مخدر مواد کنندگانمصرف  بر تنهانه  مخدر مواد  به  تگیوابس دلیل،

  هستند  متمرکز  کننده مصرف  فرد  بر  اغلب  مخدر مواد تأثیر  تحت  افراد. گذاردمی  اثر  کننده مصرف  فرد  خانواده

. سازدمی  فراهم خانواده یاعضا برای را رفتاری و روانی مشکلات زمینه کننده،مصرف  فرد بر تمرکز این و

  مبتلا  رفتاری هایناهنجاری  به  معمولا شوند،می  بزرگ  دارد وجود معتاد  فرد  که  ایخانواده  در  که  افرادی

 (.2016 و همکاران، 2بارتلن )  شودمی  منجر رفتاری  اعتیاد  به درنهایت هاناهنجاری  همین و شوند می 

  روانی  هایاختلال  انواع معرض  در  پذیرآسیب  هایگروه از  یکی  عنوان  به  نوجوانان و  کودکان  میان،  این در    

است و از   « خانوادگی عوامل » نوجوانان  در  روانی  هایآسیب  ایجاد برای خطر عوامل  از یکی  دارند که قرار

خانواده است  اندازد وجود یک فرد معتاد در جمله عواملی که سلامت روانی اعضای خانواده را به خطر می 

   (.1395فرد، حاتمی و توکلی )بختیاری، 

 
1. Jendrzejczyk 

2 . Bortolon 
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  به  فرزندان  این . دارد آنها  فرزندانِ  هیجانی  و  شناختی رشدی،  اجتماعی، سطوح  بر  بلندمدتی  اثر  والدین اعتیاد

  ناتوان شانفرزندان  نیازهای به پاسخ و امن محیطی کردن فراهم تربیت، در را والدین اعتیاد، که علت این

پیشینه پژوهشی نیز در این زمینه حاکی از آن   .شوند می  شناخته  « خطر معرض »در گروه  عنوان به کرده 

شود و این افراد در معرض  است که دامنه وسیعی از مشکلات خاص در فرزندان والدین معتاد دیده می 

کنند می های عادی رشد پذیری قرار دارند و نسبت به کودکانی که در خانواده ریسک بیشتری برای آسیب

  بر  ویژهبه  که ایزمینه  و آماری مطالعات براساس  که  بسیاری کنند. شواهد ا تجربه می مشکلات متعددی ر

  تواند می  دارند  اعتیاد  مشکل  که  والدینی  با کردن  زندگی  که  دهد می  نشان است شده انجام  نوجوانان  روی 

  محیط  و  نواده اخ فرد،  با مرتبط  فاکتورهایی  به  آنها تأثیرپذیری وسعت گرچه  باشد  مضر آنها فرزندانِ  برای

بنابراین، کودکان و جوانانِ دارای والدین معتاد، با طیف وسیعی از مشکلات روبرو هستند، این   . دارد بستگی

یابد و نوجوانان و  باشد و در دوران کودکی پایان نمیمسائل و مشکلات منوط به دوران کودکی نمی 

دهند.  خود نشان می  اطفی، رفتاری و روانی را از اغلب عواقب ناگوار مشکلات عبزرگسالانِ دارای والد معتاد 

آنها همچنین در معرض خطر ابتلا به اعتیاد قرار دارند، بنابراین، این مشکلات را به نسل بعدی منتقل  

 (.  2017، 1کنند )الکساندرسون، ناسمانمی 

رامش برای فرزندان بوده و  از آنجا که حضور والد یا والدین معتاد می تواند بر هم زننده محیط امن و توام با آ

 خانوادگی  خطر وامل( ع1998)  2، دیکر و فنتون مریکانگاس اثرات نامناسبی بر فرزندان آن خانواده ها بگذارد  

 خطر واملع :ند اهکرد  تقسیم دسته سه به  را کنند می مصرف الکل و مواد آن  والدین که ایخانواده  در اعتیاد

به شرح   مختصر  طوربه  یادشده،  بندیتقسیم  رعایت با . صیختصاغیرا وامل ع اصی و اختص وامل ع ژنتیک، 

 : شودمی پرداخته مورد  سه از هریک

 

 ک ژنتی واملع  -2-12-4

 نشان ،است شدهانجام مواد مصرف  بر ژنتیک  واملع تأثیر  یه درزمین که متعددی و همسو های یافته 

 با که  مختلف تحقیقات. دارند  مهمی نقش هاآن  به اعتیاد  و  الکل  و  مواد  مصرف  بر ژنتیک  واملع دهند می 

 فرزندخواندگی،  مطالعات از  آمدهدست به  هاییافته  د. انکرده تأیید  را یافته  این  اند شدهانجام  مختلف  هایطرح 

 سایر  همچنین و  حشیش نیکوتین،  الکل،  به  اعتیاد که  دادند  ارائه  کافی  مدارک  ها،خانواده  مقایسه  و  دوقلوها

 است،  نشده مطرح  اعتیاد عامل عنوانبه  خاص  ژن یک هنوز  حال،بااین .است ارثی  ملاوع نفوذ  تحت  مواد، 

 اعتیاد رفتار بر بیرونی وامل ع و هاژن  بین تعامل همچنین و هاآن  بین تعامل و  متعدد  هایژن  تأثیر  بلکه

 
1 . Alexanderson, & Näsman 

2 - Merikangas, Dierker & Fenton 
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 بیولوژیک والدین فرزندان  در  مواد مصرف خطر (. 2008 ،1لینسکی و وال  )آگرا است شدهمطرح 

 پذیرفته  کننده مصرف  افراد  فرزندخواندگی  به که  است  افرادی  از  بیشتر  داری معنی طور به  مواد،  کننده مصرف 

 والدین از  ناشی ژنتیک خطر  همراهی  دیگر،  مهم (. نکته2011 ،2، برلین، روزنبل و داج یارد )اپل شدند 

 مانند  کنند می  ایجاد والدین  برای را تریسخت شرایط  که است هاییخصیصه  با الکل، و مواد کنندهمصرف 

 در  را  اعتیاد به  ابتلا  خطر خود، هایی،ویژگی  چنین. رفتاری بازداری  عدم یا محرک وجوی جست خصیصه 

 (. 2012 همکاران، و  دهند )آریا می  افزایش کننده مصرف  افراد فرزندان

 

 اختصاصی واملع  -2-12-5

 در دلیل همین به و هستند  ارتباط  در مواد مصرف با نوعیبه  که  است واملیع اختصاصی، وامل ع از منظور 

 معمولی  هایخانواده  در  دیگر،عبارتبه  .دارد  وجود هاآن  در  مواد  مصرف  که  شوند می  مشاهده هاییخانواده 

 مواد، تهیه مانند  هاییفعالیت  در مشارکت مواد،  کنندهمصرف  والد  از  الگوگیری مانند  شوند،می  دیده کمتر

 این  از تعدادی  به  اینجا، در. هاآن  اثرات و  مواد  از  مثبت انتظار فروشندگان،  با تماس  و  مواد  خریدوفروش 

 .  شودمی  پرداخته کننده مصرف والدین فرزندان در مواد مصرف  بر هاآن  اثر  و  واملع

 که  معتادانی  زندگی  سبک  دادند  نشان  متعددی  تحقیقات د: موا به  فرزندان  دسترسی  و  تماس  افزایش 

 با آنان  تماس  و  خریدوفروش  مواد،  تهیه  به مربوط رفتارهای جمله  از دارند  افیونی مواد  به  وابستگی

 در  (. 2003 ،3)هوگان  کند می  ایجاد  آنان  فرزندان سلامت  و  امنیت  برای  جدی خطرات ، مواد فروشندگان 

 دسترسی نچنی. دارند  مواد به دسترسی و شوند می  آشنا مواد با کم سنین از فرزندان هایی،خانواده  چنین

 مستشاری،  و  )وزیریان  شودمی  محسوب  الکل  و  مواد  مصرف  شروع  خطر  واملع از  یکی  خود،  مواد، به

 انواع از یکی  خود مواد،  از استفاده و  تهیه در نوجوانان  و کودکان از استفاده دیگر،  سوی از ( 1381

ن نوجوانانی که والدین  برایبنا (.2009 ،4)شانون  شودمی  محسوب  نوجوانان و کودکان  با هیجانی  بدرفتاری

همانطور که   آنها دچار سوءمصرف مواد هستند بیشتر احتمال دارد که خود دچار اختلال مصرف مواد بشوند،

  الکل  و مواد کنندهمصرف  والدین فرزندان که کردند  تأکید  خویش پژوهش در( 2005) گودمن و  جولینا

  نیز  ( 1998) 5اشری  و روبرتسون ایتز، کنند. پیدا گرایش د اعتیا به  دارد  احتمال بیشتر  فرزندان  سایر به  نسبت

  وجود  فرزندان و والدین مواد  سوءمصرف و مصرف بین مستقیمی همبستگی که  دادند  نشان پژوهشی در
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  به گرایش علل شناسایی پیرامون خویش یگسترده  هایپژوهش  در ( 2003) 1وایت  و وارنر  همچنین  .دارد

  بسیار  قدرت خانواده اعضای سایر بین در مخدر مواد شیوع و مصرف  مثبت چهتاریخ  که  کردند  تأکید  اعتیاد

 . دارد  فرزندان  سوءمصرف  و  اعتیاد  بینیپیش  در  زیادی

 مصرف  الکل و  مواد  که والدینی  از  الگوگیری  باای: لهمقاب سازوکار  یک  عنوان به  مواد  مصرف  یادگیری 

 هاستهیجان  و هااسترس  با مقابله هایراه  از یکی الکل، و مواد  مصرف که  آموزند می  فرزندان کنند،می 

بنابراین، کودکان و نوجوانانِ دارای والدین معتاد به خصوص آنهایی که  (. 1997، 2)الیس، ذاکر و فیتزگر 

اند ممکن است به عنوان یک مکانیسم دفاعی، خود تبدیل به  تجربه بدرفتاری در تربیت و پرورشِ خود داشته 

 الکل و مواد مصرف درنتیجه، (.2013، 3وند )ساتاتون، اسپرانگ، کلارک، والکر، کرینگ مصرف کننده مواد ش 

  از  برخی  که  است . هرچند ممکنکند می  رشد  فرزندانی  چنین  در  ناسالم  ایمقابله  روش  یک  عنوانبه 

  دوری  صفت این  از طورکلیبه هاآن  شوم سرنوشت از عبرت  و مادر و پدر رفتار از انزجار  دلیل به فرزندان

  و  پدر اعتیاد  نقش  اساس، این  بر . دارند  مؤثری  نقش فرزندان  اعتیاد  به  گرایش در  والدینی  چنین  اما، . جویند 

  اهمیت حائز اعتیاد به نوجوان  گرایش  در نزدیکان از یکی اعتیاد همچنین و فرزندان اعتیاد بر آن تأثیر و مادر

  اعتیاد  سبب گوناگون، مراحل  در  معتاد  والدین با ازیهمانندس  و والدین اعتیاد یمشاهده خصوصبه باشد؛می 

 (. 1389کیان،   فرید ) شود می  خانواده  یک نوجوانان

 اگر. شودمی  آنان فرزندان در مواد مصرف  به منجر والدین، مثبت نگرش : الکل و مواد از مثبت انتظار

 د.کنن مصرف  که دارد ی بیشتر احتمال ندارد، مشکلی  آنان، والدین ازنظر مواد  مصرف بدانند  فرزندان

 مواد  سوءمصرف  به  که افرادی فرزندان که  انتظاری داد  نشان ( 2001)  ،4ولمن و هیل -، لوکشن پژوهش

 ندارند  مشکلی چنین که  افرادی فرزندان با و است والدینشان تجارب تأثیر  تحت دارند، مواد از پردازند می 

 کنند می  مصرف مواد  که هاییخانواده  فرزندان انی،نوجو دوره  ابتدای  در و  است متفاوت  داری معنی  طوربه 

   .دارند  مواد مصرف  از بیشتری  اجتماعی مثبت  پیامدهای  انتظار عادی، هایخانواده نوجوانان  با مقایسه  در
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 عوامل غیراختصاصی: -2-12-6

برخی از آن ها  منظور از عوامل غیر اختصاصی به نوعی، از عوامل مستعد کننده و زمینه ساز هستند که به 

 پرداخته می شود. 

 هاآن  در  که  هاییخانواده داد  نشان  (، 2006)  همکاران و هیرو  پنی  پژوهش: خانوادگی آشفته  ساختار 

 هایتفاوت  ها،خانواده  این .هستند  عادی هایخانواده  از ترآشفته  دارد وجود مواد به وابستگی یا سوءمصرف

با یکدیگر درگیر   بسیار ارتباطاتدر  هاییخانواده  دارند. چنین  لی معمو هایخانواده  با کارکردی  و ساختاری

 بالای  میزان. گیرد صورت  روابطی چنین  اصلاح برای  اساسی مداخلات دارد ضرورت کهطوری به  هستند 

 مواد  سوءمصرف رشد  خطر  افزایش با که استواملی ع  از  یکی نیز  مواد  کنندگانسوءمصرف  میان  در  طلاق

 از  دیگر یکی. است مختل  هاییخانواده  چنین ساختار زیرا،، دارد ارتباط فرزندان در  افی انحر رفتارهای  و

 و سازگاری  به نیاز و  کنند می  تغییر دائم که طوریبه  است، کمتر ثبات هاییخانواده  چنین خصوصیات

هیت،  سکی، ، لنیسارتر. است نوجوانان  و  کودکان توان از  فراتر که، دارند  متعدد ایمقابله  سازوکارهای

 با  مواد  کننده مصرف  هایخانواده  در والدین طلاق و  مذکر  جنسیت  دادند،  ( گزارش 2007)  ،1جاکوب و تروی 

تواند بر  . بنابراین استفاده از مواد توسط والدین می دارد همبستگی آنان  فرزندان در  مواد  زودهنگام  مصرف 

برای رشد عاطفی کودکان،   ر بگذارد. زیراسلامت جسمی و عاطفی کودکان و نوجوانان از طرق مختلف تأثی

که سوءمصرف  بینی، سازگار و همراه با روابط مثبت ضروری است. در صورتی شداشتنِ یک محیط قابل پی 

تواند محیط خانه را به  مواد و وابستگی والدین تأثیر منفی بر سلامت جسمی و عاطفی کودکان دارد و می 

 (. 1395و همکاران،  تیاری ل کند )بخبینی تبدیمحیط آشفته و غیرقابل پیش 

 صورت  معتادان  هایخانواده  در والد  نقش  ی هدرزمین که  العاتی مط : پروری فرزند  ضعیف  هایمهارت

 پدر یک عنوانبه  خود نقش  ی نهزمی در  پردازند می مواد سوءمصرف  به که افرادی دهد می  نشان است گرفته

 پژوهش . دارند  تعارض  (.2006 ،  3 گلاره و برین  ،لدن ورر)برنال ماد یک  یا و  ( 2000 ،2گریف  و  آرناس )

 با پدر یک عنوانبه  خود  ارتباطیا درزمینه دارند  هروئین به وابستگی که  پدرانی داد، نشان گریف و آرناس 

 و  بودن  مرد  نقش  مورد در  ابهام  کردن،  پدری  از  روشنی  مفهوم  داشتن: ازجمله دارند  زیادی هایابهام  فرزند 

 ضعف  و  فرزند  کردن  رها  خصوص  در  گناه  احساس  بودن،  خانواده  سرپرست از  کفایتی بی  ساس حا بودن،  پدر

   .فرزند  با ارتباط  برقراری  در
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: برقراری تعامل و چگونگی رفتار با کودکان، در والدینی که  فرزندان و  والدین  بین  ارتباطی  مشکلات

ی آشفته( و غیرمستقیم  یط زندگطریق محصورت مستقیم )از تواند به اختلال سوءمصرف دارند، می

 (.   2017، 1)سوءاستفاده فیزیکی و جنسی( بر کودکان اثر بگذارد )لودارسیزک، اسچوارز، رومپف، متنر، پاویل 

باشد از کننده می ی زندگی فرد مصرف ت اختلالات مصرف مواد، تأثیر آن بر شیوه ترین تأثیرایکی از مهم 

باشد. هنگامی که پدر و مادر  شان میو ارتباط با فرزندن ط با دیگران افراد، ارتباجمله در چگونگی عملکرد 

شود. مصرف  مصرف مواد هستند، توانایی آنها در برقراری ارتباط با فرزندشان ضعیف می دارای اختلال سوء 

رها و  که والدین باکند. هنگامی مواد از ارائه پاسخِ مناسب در زمانِ مناسب، به نیازهای فرزندان جلوگیری می 

کنند، در نهایت فرزندان از ارائه نیازهای خود جلوگیری  به فرزندان خود و نیازهای آنان بی توجهی می بارها 

شوند و دیگر  کنند و پس از آن والدین و فرزندان در ایجاد یک رابطه سالم و مناسب با مشکلات روبرو می می 

  کودکان  نوعی  به کودکان، د. ایند برقرار کننگان اولیه خوکنند توانند یک رابطه ایمنی با مراقبت نمی

  دیگران،  به نسبت اعتمادیبی: است مشاهده قابل در آنان توجهیبی  از هایینشانه و باشند می  شده،غفلت

 احساسات تنظیم دیگران، احساسات درکِ  در دشواری بزرگسالان، از مختلف  مسائل یادگیری به کم تمایل

  محدود  خجالتِ و شرم احساس  دیگران، با همدردی برای کم توانایی دیگران، با روابط  حفظ  و ایجاد یا خود

  کنند  احساس  اینکه  بدون  بزنند  آسیب  دیگران  به راحتی  به  توانند می  آنها که  باشد  معنا این به  تواند می  که 

  و   کار سه، مدر در موفقیت از مانع تواند می  که اجتماعی هایمهارت در فقدان آخر در و است اشتباه اعمالشان

 (. 2012، 2)وزارت بهداشت و خدمات انسانی ایالت متحده   .شود فردی بین  روابط 

( در پژوهش خود به این نتایج دست یافتند که مادران و پدران  2013) 3جسیکا، جولیا، آلیسون و آندرا

  پذیری، حساسیت، توجه و تعامل فیزیکی و سوءمصرف کننده مواد به طور مشخص صمیمیت، مسئولیت 

 غیر مصرف کننده مواد نشان دادند.    کلامیِ کمتری نسبت به مادران و پدران

 نوجوان از  والدین کم حمایت دادند،  گزارش  خود پژوهش در نیز ( 1998)، 4یت، برام، کروز و سیمسونکنا 

 و در نتیجه  نوجوانان در بیشتر ضداجتماعی تمایلات کننده  بینی پیش والدین، بین  زیاد  اختلافات  و 

 . این پژوهشگران همچنیناست آناندر  بیشتر خصومت  و  آمیز مخاطره  رفتارهای  کننده بینیشپی

 از  مواد مصرف و  انحرافی رفتارهای مقابل در که است سپری  مانند  والدین حمایت کردند  گیری نتیجه 

 پردازند ی م مواد  سوءمصرف به  که  والدینی  است داده  نشان تحقیقات علاوه بر این  کند می  محافظت نوجوانان

 و والدین  قوی  پیوند  و  ارتباط  ، چنین. همهستند  فرزندشان از  اجتماعی و  هیجانی حمایت به  قادر  کمتر
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 بین ضعیف پیوند  کهدرحالی . شود نوجوانان  در  بزهکارانه  رفتارهای و  مواد  مصرف  مانع  تواند می  کودک

 که  است که درحالی  این .انجامد می  نی نوجوا در  مواد مصرف  به  که  است هاییعامل از  یکی فرزندان و  والدین

 همکاران، و مریکانگاس ) انجامد می  خانواده ساختار بیشتر آشفتگی به  خود نوجوان،  توسط  مواد مصرف

 از  نفر  12118 روی بر  ( 1997)، 1 برمن، بلوم، بومن، هریس، جونز و ایرلند  ، رسنیک پژوهش . (1998

 مدرسه با پیوند  احساس  همچنین و والدین و  خانواده  با  وند یپ و ارتباط  داد،  نشان ساله  18 تا 12 نوجوانان

 و  مواد  مصرف  جنسی، ارتباط خودکشی،  ازجمله پرخطر  رفتارهای  کلیه  از  قوی کننده محافظت عامل  یک

 .است خشونت

 در  هم دیگری متعدد هایاسترس  آن، از ناشی هایاسترس  و  تشنج  خانواده،  ساختار از  جدا س:استر 

 یا سوءمصرف  دچار  والدین از  یکی  که  ایخانواده  درون در  زندگی . دارد وجود  مواد نندهکف مصر  هایخانواده 

 احتمال  افزایش باعث خود  که  دهد می  قرار  متعددی  هایاسترس  برابر  در  را فرد است مواد  به  وابستگی

 از بیشتر زد،پردامی  مواد سوءمصرف به والدینشان از  یکی که نوجوانانی .شودمی  نوجوانان در مواد مصرف

-، بورگز، مدیناجتنب(. 1998 همکاران،  و مریکانگاس ) کنند می  تحمل  استرس  عادی  هایخانواده  فرزندان

 تحمل بیشتری هایسختی و  مشکلات کودکی دوران در  که  افرادی دادند، گزارش  (2013)  ، 2مرا و مندز

 خود، والدین مشکل علت به  که  ادیافر میان، این در .شوند می  هاآن  مصرف  و مواد درگیر  بیشتر کردند،

 .هستند  بدتری  وضعیت در دارند، قرار بدرفتاری مورد و دارند  مواد  به دسترسی

های پرورشیِ  تواند بر سبک دهد که اختلال مصرف مواد، توسط والدین، می مطالعات متعدد نشان می  :نظارت

تأثیر منفی بگذارد. جستجو برای مواد مخدر یا  فرزندان آنها و انسجامِ مراقبت و نظارت ارائه شده به فرزندان 

ی مواد، ممکن است باعث شود که والدین زمان و انرژی  آوری پول جهت تهیه زمان صرف شده برای جمع 

کافی برای صرف وقت مناسب جهت فرزندانِ خود نداشته باشند. بنابراین، فرزندانِ دارای والد معتاد اغلب  

 .(2012)وزارت بهداشت و خدمات انسانی ایالت متحده،  کنند نظارت مناسب دریافت نمی 

، فوسکو و  رایزین  ون)  است مواد مصرف بینپیش منحرف، باهمسالان نشینیهم  و والدین کم  نظارت

 دارد ارتباط  گردان روان داروهای و  کوکائین جوانا،ماری  الکل،  مصرف  با والدین نظارت (. 2012 ، 3دیشیون

 و فرزندان و والدین بین  قوی بستگیدل  و  ارتباط اصولا،  (.2012 ، 4، و هنلی، شمبلن، راینوالت کلارک)

 نظارت  و  پایش.  شودمی نوجوانان  میان  در  مواد  مصرف  مانع  فرزندان  رفتار  بر  آنان کنترل  و  نظارت همچنین

 ز ا پژوهشی  منابع  که  است دلیل  همین  به . است مؤثر  نیز  آنان  بزهکاری  کاهش در  فرزندان،  رفتار  مناسب
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 تواند می  که است کودکی دوران تأثیرگذار بسیار عامل تنها خانواده،  که  کنند می  حمایت موضوع این

،  گیو رابطه،  همین  در (. 1998 همکاران،  و مریکانگاس ) کند  تضمین  آینده زندگی در  راکودک  سازگاری

 به وابستگی و رفسوءمص هایشاخص اجتماعی، رشد  الگوی از  استفاده با (2001)  ، 1ابوت  ز، هیلهاوکی

 سالگی 10 سن از را (پسر درصد  51) آموزدانش 808 طولی،  مطالعه  یک در آنان .کردند  بررسی  را مواد

 این نیز  سالگی 16 و 14 سن در این، بر  علاوه .کردند  پیگیری  سالگی 21 سن تا را  آنان و  نموده ارزیابی

 نیز  الکل  به  وابستگی و سوءمصرف  بین ارتباط  ارزیابی،  از مرحله  هر  در .شدند  ارزیابی  دوباره  نوجوانان

 قواعد  فرزندان، رفتار از  والدین دقیق نظارت و پایش مدرسه، با قوی  پیوند  دادند  نشان هایافته  .شد  بررسی

 باور  و امتناع  قوی  مهارت کودک،  رفتار  به  خانواده  مناسب پاداش  رفتارها،  از خانواده  شدهتعریف  و  روشن

 . داشت ارتباط  سالگی 21 سن در  مواد به  وابستگی و سوءمصرف کاهش با ی اخلاق موضوعات به  قوی 

 غفلت و جنسی جسمی، بدرفتاری و  آزار خطر بینپیش  والدین، مواد مصرف  ی:بدرفتار و آزار خشونت، 

 شایع مواد کنندهمصرف  والدین در فرزندان آزار و بدرفتاری  (.2011 همکاران، و  یارد  اپل) است فرزندان از

 اختلالات با پرخاشگری خصوصبه  خانوادگی مختل کارکردهای  (.2006 همکاران، و رولدن نالرب) است

 زنان  تعداد  افزایش به  توجه (. با 2003 ،2کرمک، کریز، فیتزگراد و ذاکر ،فولر) دارد  همبستگی الکل  مصرف 

 هستند،  نیز  در ما زنان این  از  تعدادی  که این  به توجه  با و  مواد  معتاد  کنندهسوءمصرف  و  کننده مصرف 

 بین (.2005 ، 3،برنال رولدن و برین گالرا) شودمی  بیشتر خانواده در مواد مصرف از ناشی هایآسیب

 معتاد،  هایخانواده  خصوصیات از  یکی . دارد وجود  ارتباط  فرزندان  با بدرفتاری  و  آزار  و  والدین سوءمصرف 

 همکاران،  و مریکانگاس )  شودمی  میمه روانی  و  جسمانی پیامدهای باعث که  است  فرزندان از  غفلت

 17 تا 12 نفر( 4023) نوجوانان از معرف نمونه یک  در را خشونت (2006) همکاران و  هانسون (. 1998

 تجربه  را  مختلفی  هایخشونت  نوجوانان،  از  زیادی  تعداد  داد  نشان هایافته  . قراردادند  موردبررسی  ساله

 یا خانه  در  خشونت شاهد  درصد  39/7 و  فیزیکی  حمله  درصد  22/5 جنسی، حمله  درصد  8/2 :اند کرده 

 والدین درصد  50/6 بودند؛  مواد  کنندهمصرف  نوجوانان  درصد  18/4 یخانواده اعضای د.بودن جامعه

. از این رو با توجه به این نتایج می  بودند  مواد کنندهمصرف  آنان دیگر درصد  19/1 و الکل کنندهمصرف 

واند  نواده با خشونت اعضای آن رابطه دو سویه دارد که هم مصرف مواد می تتوان گفت که مصرف مواد در خا

پیش بینی کننده خشونت  و هم خشونت می تواند پیش بینی کننده مصرف مواد در اعضای خانواده باشد.  

 با نوجوانان  در  الکل و  سیگار  منظم  مصرف  خطر افزایش  دادند  گزارش  ( 2000) 4، شوین و کلین سیماتوف

 
1 - Gue, Hawkins, Hill & Abbott 

2 - Fuller, Chermack, Cruise, Kirsch, Fitzgerald & Zucker, 

3 - Galera., Bernal Roldan & O'Brien 

4 - Simantov, Schoen & Klein 
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 نمونه در ( 2003)1لش، مک میلان و جیمسون، وا  .دارد ارتباط  خانواده  در  خشونت و بدرفتاری  آزار،  تاریخچه 

 را ( مواد و الکل) مواد کنندهمصرف  والدین و کودک با بدرفتاری بین ارتباط ،2انتاریو شهر مردم  از معرفی

 که  والدینی فرزندان در  داری معنی  طوربه  جنسی، و جسمی بدرفتاری  داد  نشان هایافته . کردند  بررسی

 بیشتر  ارتباط  این پرداختند می  مواد سوءمصرف  به والد،  دو  هر  چنانچه و بود  بیشتر داشتند  مواد  سوءمصرف 

 از بیش  را جنسی  و جسمی  بدرفتاری خطر  میزان والدین، سوءمصرف  تر، دقیق عبارت به .شد می  ترقوی  و

 والدین فرزندان دادند  گزارش  خود پژوهش در (1990) همکاران و  فلورز  - کاسادو .دهد می  افزایش برابر  2

 آزار  و  بدرفتاری  ت.هاس آن  از  یکی  یتوجهی ب و  غفلت که  برند می  رنج  زیادی مشکلات  از  هروئین  به  معتاد

 مختل  رفتار  از ناشی مستقیم  طوربه  تواند می  الکل و  مواد  کننده مصرف  افراد توسط  نوجوانان  و  کودکان

 و نظارت در ناتوانی دلیل  به  و  غیرمستقیم صورتبه یا باشد  والدین سوی از ناسالم باطانض اعمال و  فرزندان

 (. 2011 همکاران، و  یارد  اپل ) شود ایجاد  فرزندان از  محافظت

 سایر با مواد  سوءمصرف  همبودی جوانان،  و نوجوانان روی بر  مختلف مطالعات :روانی یهای ماریب به  ابتلا

 یک  روانی،  بیماری  و آسیب رسد می  نظر به کودکان، خصوص در  .دهد می  اننش را پزشکیروان  اختلالات

 هم مواد کنندهمصرف  والدین نوجوانان و کودکان د.باش  الکل و مواد سوءمصرف به ابتلا مهم شاخص

 هیجانی، مشکلات ضداجتماعی، رفتارهای  جمله از دارند  بیشتری ریزیدرون  هم و  ریزیبرون  مشکلات

 وضعیتی، چنین، افسردگی، اضطراب و سایر علائم تروما و سلامت روان. اجتماعی زواینا و توجه در  نقص

 نشان  را عادی باهمسالان مقایسه  در  تر، پایین سنین در  الکل  و مواد  زودهنگام مصرف شروع احتمال خود، 

 (.  2012 همکاران، و  برنینگ ) دهد می 

  در  ویژه فرزندان آنان موادمخدر و به  به وابسته درااف  هایشده، خانواده  ذکر  مطالب به توجه طور کلی بابه 

  دچار  والدین اعتیاد دلیل به  و  ( 2018، 3چن و  چانگ تیسای، هوآنگ، فانگ،) هستند  زیادی خطرات معرض 

  .شوند می  مختلف  هایزمینه  در  بلندمدت و مدتکوتاه  مشکلات

  در  اغلب و ناگهانی مواجه هستند  و ظرهغیرمنت رفتارهای با کنند می رشد  هاییخانه  در چنین کودکانی که 

  مقاوم  بسیار  کودکان این  از بعضی  است ممکن وجود، این  با. گیرند قرار می  روانی و  فیزیکی  توجهیبی  معرض 

  مشکلات  خطر  معرض  در زیادی  ی عده اما  باشند و خودشان را با شرایط و محیط خانواده سازگار کنند.

  افراد  این طرفی،  از. باشندمی  خودکشی برای  تلاش  و اضطراب ی،افسردگ  مانند  روانی  و  جسمی عاطفی،

توانند از آنها  شان نمی والدین ای آگاه شوند که طور فزاینده کنند، ممکن است به طور که رشد می همان

شوند و اغلب رفتارهای مراقبتی به  مراقبت کنند و برای جبران، این کودکان به مراقبانِ خانواده تبدیل می 

 
1 - Walsh, MacMillan & Jamieson 

2 - Ontario 

3 . Fang, S. Y., Huang, N., Tsay, J. H., Chang, S. H., & Chen, C. Y. 
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  به  که  گیرند های والدین را بر عهده می دهند و مسئولیت ن خود و خواهر و برادر کوچکترشان نشان می والدی

. این  است تضاد  در  دهد می  شکل را نوجوانی تحول هسته  که  خصیتش  رشدی فرایندهای  با  چشمگیری طرز

ض اضطراب زیادی  کودکان مراقبت کننده گاهی اوقات برای کنترل یا کم کردن مصرف مواد والدین در معر

  معتاد  والدین  دارای  فرزندانِ همچنین، دانند. ی خانواده خود را مسئول می گیرند. زیرا برای ادارهقرار می 

شود. این والدین  می  آنها انزوای سببِ این و کنند می  والدین اعتیاد  داشتن نگه پنهان صرف ادیزی انرژی

جالت فرزندان در جامعه شود. بسیاری از این کودکان به  ممکن است رفتارهایی از خود بروز دهند که باعث خ

نیایند و از آوردن دوستان خود به خانه  ه به محیط خانواده علاقه دارند پس از مدرسه به خانه دلیل عدم علاق

  والدی  هایمدل  با  طرفی در محیط خانه از  و  کنند ورزند و به این صورت خود را از خانه جدا می اجتناب می 

  پنجه  و  دست  شودمی  اعتیادآور  مواد  مصرف  خطر  سازِ زمینه  و  سازمشکل  رفتارهای باعث  اغلب که  ،ناپایدار

   (. 2017 ،1موسای  ندارکر،ب هوس،  مالکا،) کنند می  نرم

  تبعیض،  اقتصادی،  اجتماعی، هایزیان  فقر، : از است عبارت  والدینی،  چنین فرزندان در خطر  عوامل  دیگر  از

  تعارض  افزایش والدین، درگیری خانگی، خشونت بهداشتی، مشکلات ی،بیکار  اجتماعی، محرومیت

  استرس  افزایش  خانوادگی،  انزوای افزایش  خانوادگی،  سازمان  کاهش خانوادگی،  انسجام  کاهش خانوادگی، 

  و  تجزیه  ناسازگاری،  اختلاف،  فردی، میان سازگاری و  اجتماعی کفایت  کاهش  اجتماعی، جدایی  خانوادگی، 

  عدم  مداوم، نگرانی اطمینان، عدم  مرج، و هرج کاری،پنهان و  ترس  با توأم خانگی فضای  ی،خانوادگ تحلیل

  والدین، غیبت دلبستگی، با مرتبط  اختلالات اضطرابی، اختلالات  افسردگی، شرم،  انزوا، احساسات نشاط،

 2 تون،پلتم و ولمان) مدرسه  در  حضور عدم و پرورش  و آموزش  در اختلال خانوادگی، هاینقش جابجایی

2016.) 

برای عموم مردم جامعه  شوند. به این خاطر که گاهی فرزندان دارای والد معتاد، کودکان نامرئی نامیده می

کنند که یک بزرگسال، مشکل اعتیاد دارد  هایی زندگی می آگاهی از این موضوع که این کودکان در خانواده 

وی خانوادگی است که اغلب با احساس گناه، شرم و  رو این مشکل، بخشی از الگ بسیار دشوار است. از این 

والدین راهکارهای مختلفی را برای پنهان نگه  شود و هم فرزندان و هم ترس از انگ خوردن مشخص می 

 (. 2017، 3گیرند )الکساندرسون، ناسمانداشتن این مشکل در پیش می

  میزند؛  هم بر را خانواده تعادل که  است آوری اضطراب یحادثه  والدین،  توسط  مخدر  مواد استعمال بنابراین،

  نه  خانواده گیرد؛می  قرار معتاد والدین هاینقش  و هامسئولیت  تأثیر تحت  خانواده، دیگر اعضای وضعیت

  اعتیاد، هایبچه . دارد را  طبیعی هایبرنامه  تنظیم توانایی  نه و دهد  پاسخ هابحران به که است قادر  دیگر
 

1 . Malka, M.,& Huss, E,.& Bendarker,. L.,& Musai, O. 
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  اعضای  از یکی یا مادر پدر، با خود، پرورشی محیط  در اعتیاد هایبچه . تند سه توجهیبی  و خشونت قربانی

  در  و  کنند می  زندگی معمولی  هایخانواده  هایبچه  مثل  ظاهراً،  کودکان این دارند؛ همزیستی  خانواده،  معتاد

  و  یقی قح حالت  توان می کمتر  هاآن  ظواهر  از  و  است عالی  حتی  گاهی  و  مطلوب هاآن  ظاهر  موارد،  بسیاری

  تا که  است  پیچیده حدی به  فراگرفته، را  اعتیاد  هایبچه  که  تربیتی فاسد  یلایه . کرد درک را شاندرونی 

 ها،بچه  زندگی بر مخدر مواد دیگر و  الکل اثر. نیست ارزیابی و رؤیتقابل  نشود فاش  خانواده مربی اعتیاد

  درخطر  بعداً تنهانه  کودکان این و یابد می  ایشافز شدتبه  باشند؛ وابسته  مخدر مواد به هاآن  والدین وقتی 

  برند می  رنج  نیز اجتماعی - روانی  مشکلات  دیگر از بلکه  هستند،  مخدر مواد به  مربوط  مشکلات  به ابتلا

  در  بسیاری منفی عواقب ایجاد باعث والدین مواد سوءمصرف بنابراین(. 1380 صدرالسادات، و دالوندی)

والدین قرار بگیرد.  تواند تحت تأثیر مصرف مواد های زندگی یک کودک می م جنبه شود و تمامی  آنها فرزندانِ

طور متفاوتی  عوامل خطر در هریک از سطوح فردی و خانوادگی متفاوت است، حتی خواهد و برادرها نیز به 

ف  گیرند، این یعنی اگرچه ارتباطات احتمالی بین عوامل خطر و مصرتحت تأثیر اعتیاد والدین قرار می 

د دارد و به همین علت قابل تعمیم نیستند و از  والدین وجود دارد، اما برای هرکدام عوامل خطر خاصی وجو

  شناسایی  عوامل این باید  که باشد  مرتبط  نیز دیگری عوامل  با عواقب این ایجاد سوی دیگر ممکن است برای 

 . گردد

 پیشینه تحقیق   -2-13

ر  ضوع پرداخته شد. دز پژوهش های انجام شده در ارتباط با مودر مرور ادبیات تحقیق، به بررسی برخی ا

 ادامه برخی پژوهش های داخلی و خارجی نیز ارائه می شود.

 پژوهش های داخلی   -2-13-1

  تأثیر و  والدین اعتیاد نوع  ( در پژوهشی با عنوان مطالعه 1395متقی )  و  شریفی ، نوروزی ، عسکری ، نیازی

  معتاد  والدین فرزندان بر اعتیاد نوع اجتماعی عوارض بررسی باهدف کهنفرزندا اجتماعی سلامت بر آن

  از  اعتیاد  هایخانواده  فرزندان به  پرداختن نتایج نشان داد ، پرداختند.1391 سال  در  اصفهان  شهر ساکن

  محسوب  ضروری بسیار هایمسئله  میزند؛ رقم هاآن برای  والدین اعتیاد  که اجتماعی هایآسیب  یدریچه 

  نامناسبی  الگوی والدینی چنین زیرا داشت خواهند  معتاد یا و بیمار فرزندانی اغلب معتاد والدین. شودمی 

  با  والدین اعتیاد نوع  درواقع  و  ندارند  خود  فرزندان تربیت جهت کافی  یحوصله  و  هستند  خود  فرزندان برای

  فرزندان  اجتماعی سلامت با( مادر و رد پ) والدین اعتیاد نوع دارد درنتیجه بین معنادار فرزندان رابطه  سلامت

 .دارد وجود   منفی  معنادار  رابطه

( در تحقیقی به مطالعه بررسی نقش عوامل خانوادگی  1394امیری، پور حسین، مروتی، یوسفی افراشته )

مؤثر در گرایش به مواد مخدر اعم از سنتی و صنعتی در میان جوانان استان لرستان پرداختند. نمونه آماری  
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نفر دیگر از   100ها سوءمصرف مواد داشتند و نفر آن  100که  نفر از جوانان شهر لرستان 200پژوهش  این

شده بودند. در این پژوهش از پرسشنامه علل گرایش به سوءمصرف مواد در جوانان  بین جوانان عادی انتخاب 

  نشان آمده دستبه  شد. نتایج ها از  روش تحلیل واریانس چند متغییری استفادهاستفاده و برای تحلیل داده 

  روابط  در  محبت  کمبود  و  خانوادگی  اختلافات خانواده، در  معتاد افراد  وجود  یا معتاد  والدین لعوام داد 

  و  طلاق و  تربیتی  نامناسب هایشیوه  از استفاده  و والدین صیحح نظارت و گری مهار عدم  خانواده، عاطفی

  مواد  سمت به گرایش برای معناداری اثر  دارای عادی و  مبتلا  نجوانا از  گروه دو  مقایسه در  والدین جدائی

  خانواده  ثروت  میزان  و  والدین ی توجه والدین، کم  سوادی بی  که  داد  نشان نتایج دیکر سوی  از  هستند  مخدر

عوامل   که  داشت بیان چنین  توانمی  پژوهش هاییافته  به توجه با. ندارد اعتیاد به گرایش در  معناداری اثر

  مواد  سوی به  گرایش جوانان  در مهمی  بسیار  نقش دارای  فرزندان تربیت  و  رفتار ونگیگ چ با  مرتبط  دگی خانوا

 . دارند  مخدر

  فرزندان   در زندگی کیفیت  مختلف  ابعاد ( در پژوهشی به بررسی1393ابوالقاسمی ) لو و  حاج علایی، ،نریمانی

  نفر  100  روی بر که   بوده تحلیلی -  توصیفی و  مقطعی نوع  از پژوهش این تحقیق معتاد پرداختند. روش  افراد

  و  دموگرافیک  اطلاعات سیاهه  شامل اطلاعات آوریجمع  ابزار. است گرفتهانجام معتاد  افراد  فرزندان  از

  ابعاد  تمام در آمدهدستبه  نتایج طبق  .بود بهداشت جهانی سازمان زندگی  کیفیت سوالی  29 پرسشنامه

  چهار  هر بین داد  نشان ها یافته. دارند  پسران به  نسبت بهتری  وضعیت  معتاد  افراد  دختران زندگی،  کیفیت 

  نوع  نیز و( خانواده  بودن جمعیت پاکم پرجمعیت) خانواده  افراد تعداد جنسیت، سن، با زندگی کیفیت بعد 

  پژوهشی  هاییافته  .است برقرار دارمعنی  آماری  ارتباط( سنگین یا سبک  مواد)  والدین توسط  مصرفی ماده

  با که سازدمی  آگاه  هاآن  فرزندان  زندگی  کیفیت  بر  آن  عوارض  و  والدین اعتیاد تأثیر  درزمینه  را ما ،حاضر

  های ارزیابی  انجام و است متوسط  از ترپایین معتاد افراد فرزندان زندگی کیفیت  نتایج، این به توجه

  سطح  ارتقای برای مختلف های یدرزمینه  شناختیروان  خدمات ارائه  معتاد و افراد فرزندان شناختیروان 

 .شودمی  توصیه آنان   زندگی  کیفیت و  سلامت

آوری جوانان در برابر سوءمصرف مواد را  ( در پژوهشی تجارب تاب1393کریمی، شریفیان ثانی و رفیعی )

ها کوربین انجام گرفت، داده صورت کیفی و با رویکرد استراوس و موردمطالعه قراردادند. این مطالعه که به 

ابی قرار گرفت. محیط مطالعه، محله دروازه غار تهران بود. برای جمع  حت کدگذاری باز، محوری و انتخت

های مصاحبه عمیق و بحث گروهی متمرکز استفاده شد. نتایج نشان داد که جوانانی  آوری اطلاعات از تکنیک 

  ب ر دارند تابه مواد مخد بیشتر نسبت  تنفر و اندیشی بت مث نفس،اعتمادبه  آگاهی، مذهبی، ک اعتقادات 

  فرزندانشان  به نسبت که  هاییخانواده  اعضای آوری بیشتری در مقابل اعتیاد به مواد مخدر دارند. همچنین

  مسائل  مورد در باهم،کنند می  نظارت هایشانفعالیت بر و  داشته اعتماد هاآن  به  دارند، مسئولیت احساس 

 هستند.  آورتر  تاب اعتیاد به  نسبت بینند،می  مناسب یهاآموزش  دوران کودکی   کنند،  میل  مشورت  مختلف
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  فرزندان  خانه  از  فرار  و  اعتیاد  به  گرایش  در  والدین اعتیاد  ( به مطالعه تأثیر 1393قربانی، اکبری و آقازاده ) 

ها با  نفر پرداختند. فرضیه  72گیری هدفمند بر روی با روش نمونه  ( ارومیه شهرستان: موردی مطالعه )

  به گرایش در  بسزایی تأثیر   والدین اعتیاد که داد  نشان  آزمون تی موردبررسی قرار گرفتند  نتایجاستفاده از 

  ولا معم معتاد  دارای والدین فرزندان که گردید  مشخص همچنین. دارد هاآن  خانه از فرار و فرزندان اعتیاد

  رابطه تحقیقات .دارند  کمتری نفساعتمادبه  و بوده رو کم و خجالتی، و ناامید  مضطرب،  پرخاشگر، زودرنج، 

  تا  14 بخصوص افراد  هاجوان  مورد در  فرار  به تمایل. کند می  تایید  را  سرقت و روسپیگری  با اعتیاد  مستقیم

 دانند.می  فرار  شروع  زمان را  سالگی 14 نمونه جامعه  اکثر  و  است ترقوی  ساله  18

  چرخه  در والدین با ارتباط نوع  و نامه زندگی  اب اعتیاد به  گرایش  رابطه  ( در تحقیقی به مطالعه 1391نعمتی )

  کننده مراجعه  معتاد جوانان از  نفر 15 کرج پرداخت. بدین منظور شهرستان در سال :40 تا 20 جوانان رشد 

  دسترس  در  صورتبه  بودند   هماهنگ  موردنظر نمونه شرایط  با که  کرج غرب جنوب  اعتیاد  ترک مرکز  به

  از تحلیل  هاداده  تحلیل در  و ساختاریافته  نیمه  مصاحبه  طریق  از هاده دا آوریجمع  برای  شدند  انتخاب

  والدین  با  ارتباط داد نوع  نشان پژوهش  های یافته استفاده شد. مصاحبه  جریان  از شدهتهیه  هایفیلم  محتوای 

  علایق  درصد  11 غفلت و  آسیب  تجارب درصد،  26 کودکی  دوران  در  روانی  و  روحی هایبیماری  و  درصد  28

  8 شکست و  فقدان  تجارب و درصد  8 دوستان با روابط  ، درصد  9 تحصیل دوران  ، درصد  8 انتظارات و  زوهارآ

  و  بحث. دهد می  تشکیل را موردبررسی  نمونه  گروه  در مخدر مواد به  گرایش  در  تأثیرگذار  عوامل  از درصد 

  مثل  روانی و  روحی هایبیماری  و  رشد  دوران  در خانوادگی  عوامل  گرفت که نتیجه  توان می :  گیری نتیجه 

  است داشته  اعتیاد به  تأثیر را در گرایش  بیشترین  کودکی دوران  در  افسردگی و اضطراب

خانواده به روش   در ناایمنی  با مخدر مواد به نگرش  بین ( به بررسی رابطه1388پاشا شریفی و رضایی )

پسر(   148پسر و  152آموزان ) ز دانش نفر ا 300ای و با استفاده از پرسشنامه در بین گیری چندمرحله نمونه 

  مواد اثرات به نسبت آموزاندانش  نگرش  و خانواده کانون در ناایمنی بین دهد می نشان نتایجپرداختند. 

  مخدر مواد  خطرات مورد در  هاآن  غیرواقعی  تصورات همچنین،  و  مخدر  مواد  مصرف  به  هاآن  علاقه  مخدر،

 یهانگرش  بلکه  والدین، توسط  مواد  مصرف  تنهانه  ساخت، مشخص  نتایج  آن، بر علاوه دارد، وجود  رابطه 

  فرزندان  علاقه و  والدین نگرش  بین  و کند ی م ایفا  مهمی  نقش  زمینه  این  در نیز مواد  مصرف  به  نسبت هاآن

 .شد  مشاهده مثبت  رابطه مخدر مواد مصرف  به

 خارجی  های پژوهش -2-13-2

  یا  پروری  فرزند  مهارتهای که دریافتند  جامع  پژوهشی مهنابر یک  در  نیز (2004)1کینگ  و  فلورا  چاسین،

  احتمال  کمتر الکل  کننده مصرف سوء والدین  مشخصاً، . دارد ارتباط  نوجوانان  در مواد  مصرف با  والدین رفتار

 
1 - Chassin, Flora & King 
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  همسالان با نوجوانان معاشرت به والدین نکردن نظارت .بگیرند  نظر  زیر را خود فرزندان فعالیتهای که  دارد

  منفی  عاطفه  و  استرس  که   دریافتند   همکاران و چاسین براین،  علاوه . شود می  منجر آنان مخدر  یرودا مصرف 

  گزارش  هاآن  . دارد ارتباط نوجوانان در الکل مصرف با (است فراگیرتر الکلی والد  دارای خانوادههای در که)

  نوبه  به این که  داشت ارتباط  زندگی  کنترل  قابل غیر منفی رویدادهای افزایش با  والدین الکلیسم " که دادند 

 .داشت  ارتباط مواد  مصرف  و  مخدر، دارو کننده مصرف  همسالان با معاشرت و  منفی   عاطفه با خود ی

-برنامه نظیر  مطلوب  ای مقابله راهبردهای  که  کرد  تاکید  داد  انجام  ( 2004)  سال در  که  پژوهشی در  1بیتون 

  اعتیاد  خطرات از زیادی حد  تا تواند  می شده سازماندهی و معقول گیری تصمیم و مشکل حل و ریزی

  ضمن نیز  پژوهش  این که  کرد  اذعان  توان  می خاطر همین به  بکاهد، فرزندان در  آلوده  محیط  و  اطرافیان

  آموزشی  و شناسایی اطراف، محیط  و والدین اعتیاد با مقابله  جهت ایمقابله راهبردهای  اهمیت بر تاکید 

 . اند دانسته ضروری   خطرات  این از هاآن  تاثیرپذیری کاهش  جهت فرزندان به مطلوب   ایمقابله  راهبردهای

  به  گرایش  با  را ای مقابله راهبردهای ارتباط  خویش پژوهشی  در نیز  ( 2013)  2هوکیسما و  کوربین  فارمر،

  بر  بیشتر  دارند  گرایش الکل  مصرف  به  که  افرادی  کردند  تاکید  و  دادند  قرار تاکید  مورد  الکل  مصرف 

  و  الکل  مصرف  به  هاآن گرایش  احتمال  امر  این  که  هستند  متکی  ناسالم  و  محور  هیجان ای مقابله ی راهبردها

 .دهد می  افزایش را  آن به بازگشت حتی

  بسیار  عوامل از یکی والدین اعتیاد که دادند  نشان خویش  پژوهشی  در (2012) وینترز  و مایرز مریکل،  ،آریا

  کند،  می تخریب  نیز  را فرزندان عملکردی  سلامت ها،آن  خود دی فر  درون  سلامت بر علاوه  که  است خطرزا

  گرایش  نظیر  آن  مخرب تأثیرات تا  شود  داده  انتقال فرزندان این  به  مناسبی  ای مقابله های  روش  میبایست  لذا

 . یابد  کاهش اعتیاد  به فرزندان

  از یکی  عنوان  به  خانواده  فته ش آ ساختار و  والدین اعتیاد  از  ( 1999)3هسیلبروک  و  کرو  بیجتر،  دینواید،  ت، بیرو

  افزایش  را مخدر مواد مصرف به هاآن  گرایش احتمالی و میاندازد خطر به را فرزندان سلامت که  عواملی

  کنند  می برخورد  والد  اعتیاد با مختلفی های شیوه به خانواده اعضای که کردند  تاکید  هاآن  واقع در دهد،می 

 ایمقابله راهبردهای  آموزش  لذا میکنند،  بینی  پیش را شوند  می بآسی دچار چقدر اینکه  زیادی  حد  تا که 

 . بگیرد قرار  تاکید  مورد تام ضرورتی  عنوان به میتوان فرزندان  این به  موثر   و  مطلوب

  به  گرایش  عدم  و گرایش در  را  ایمقابله راهبردهای نقش خویش پژوهشی در  ( 2013) 4صبری  و آدهلیم 

  و  نامطلوب مقابلهای راهبردهای از بیشتر  معتاد افراد دادند  نشان و  دادند  قرار تاکید  مورد مخدر مواد مصرف

 
1 - Britton 

2 - Farmer, Corbin, Hoekesma 

3 - Beirut, Dinwiddie he, Begetter, Crowe & Hesselbrock 

4 - Adhalim & Sabri 
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  از  ندارند  گرایش  مواد  مصرف به که  افرادی و  کنند  می استفاده  تنشزا  موقعیتهای با برخورد  در  غیرموثر 

  ادی یز حد  تا  مواد  مصرف به هاآن  گرایش  از  که  هستند  برخوردار  موثر کاملا  و مطلوب ای مقابله راهبردهای

 . کند  می  پیشگیری

  آموزش  و شناسایی ضرورت  بر خویش  پزوهش در  (2016) 1ماریا  استیفن و هورتا  تابوس  دیسپت، ،لوسی

  ویژه  به اجتماعی نابهنجاریهای به هاآن  گرایش احتمال کاهش جهت افراد به مطلوب  ایمقابله راهبردهای

  احتمالی  محور مسئله  و  منطقی  مقابلهای راهبردهای از  افراد برخورداری  که دادند  نشان و  کردند  تاکید  اعتیاد

 که  افرادی  به  مطلوب   ای مقابله راهبردهای  آموزشی لذا دهد،می   کاهش را  مخدر  مواد مصرف  به هاآن  گرایش

 . دارد زیادی بسیار اهمیت دارند،  معتاد  والدین که  افرادی نظیر دارند  قرار  اعتیاد خطر  معرض  در

 

 

 

 

 

 
1 - Lusi, Daspett, Tabosahorta & Stefaninimaria 
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 مقدمه  -3-1

در این فصل    ،بررسی قرار گرفت موضوع پژوهش، موردشی در دو فصل پیشین مبانی و زیربنای نظری و پژوه

ها و  آوری، تجزیه و تحلیل و استخراج داده روشِ به کار گرفته شده در پژوهش حاضر که چهارچوب جمع 

شده برای رسیدن  طور کلی در این فصل روش پژوهش استفاده به . شودکند، ارائه می ی را تعیین می نتایج نهای

ها و شیوه تجزیه و  آوری داده گیری، ابزار جمع و روش نمونه  مورد مطالعه جامعه به هدف تحقیق به همراه

 .گرددیل بررسی و ارائه می تحل

 روش تحقیق  -3-2 

دار و ذهنی، به  ا کوششی سازمانتحقیقات کیفی ر. یفی و از نوع پدیدارشناسی استروش پژوهش حاضر ک

(. از منظر دیگر، تحقیق کیفی عبارت  1388کنند )عابدی، می منظور کشف معانی تجارب روزمره تعریف 

های پژوهشی( که  در فعالیت مچون مشاهده، مصاحبه، شرکت گسترده هایی )هاست از مجموعه فعالیت 

دهند )دلاور،  ه موضوع مورد تحقیق یاری می هرکدام به نحوی محقق را در کسب اطلاعات دست اول دربار

هایی را که به طور  کنند تا فهم پدیدهروزمره زندگی افراد را مطالعه می  (. مطالعات کیفی تجارب1392

دهند را میسر سازند و نهایتاً تلاشی برای معنی بخشیدن به  های طبیعی خودشان رخ می طبیعی در حالت 

ای کنترل  کدام از متغیرهای زمینه شود و هیچ یچ متغیری دستکاری نمی زندگی روزمره است. در این روش ه

(. اطلاعات کیفی از نگاه عمیق به  1391خواهند شد )سیگارودی، دهقان نیری، رهنورد و نوری سعید، ن

کند که دنیای واقعی را آنچنان که هست بشناسد و  آید و پژوهشگر کیفی تلاش می دست می هها بپدیده

های متنوعی را  ی روش (. تحقیقات کیف 1391در درون رفتارها وجود دارد درک کند )ابوالمعالی، نظمی را که 

 .های مرسوم در این حوزه استوش گیرد که پدیدارشناسی از ر دربرمی 

ها با در نظر گرفتن نحوه  ها از هر نوع و توصیف آن پدیدارشناسی از نظر لغوی، عبارت است از مطالعه پدیده

؛ به نقل از سیگارودی  2005گذاری، تأویل و یا قضاوت ارزشی )چنری، ها، قبل از هرگونه ارزش ن بروز تجلی آ

دهد که بتوانیم به کمک آن به  (. پدیدارشناسی به ما نوید شناخت نظری مؤثری نمی 1391و همکاران، 

آورد تا به ارتباطی  می های ملموسی از جهان برای ما فراهم تبیین یا کنترل جهان بپردازیم. بلکه تنها بصیرت 

ه در  دانند، معناهایی کدیدارشناسی را معناشناسی می درنگاه دیگر پ مستقیم با جهان دست پیدا کنیم.

دهند. این نظام معنایی با اضافه نمودن وجود  یک نظام معنایی را شکل می  شوند و زندگی انسان پدیدار می 
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شود؛ یعنی یک  م معنایی نیز از همین راه حاصل می آید و شناسایی این نظابه زمان و مکان به دست می

(.  1394نامند )حاج باقری، پرویزی و صلصالی، و مکان که آن را »تجربه زندگی« می شناخت مضاف به زمان 

پدیدارشناسی توصیفی، اساساً مطالعه تجربه زیسته یا جهان زندگی است، آنچنان که به وسیله یک فرد  

جربه  شود که تواقعیتی که چیزی جدای از انسان باشد. لذا این پرسش مطرح می شود، نه جهان یا زیسته می 

کوشد معانی را آنچنان که در زندگی روزمره  ای است؟ زیرا این نوع پدیدارشناسی می زیسته چه نوع تجربه 

فاده  (. براساس آنچه گفته شد این پژوهش با است1391ودی و همکاران، شوند، آشکار نماید )سیگارزیسته می 

با نوجوانان دارای والد معتاد و بررسی تجارب   ساختاریافتهنیمه  مصاحبه  از طریق و الگوی پدیدارشناسی از

آنان و معنی بخشیدن به زندگی روزمره   واسطه نی ذهنی و فهم تجارب بیشان، به دنبال کشف معازیسته 

 آنان خواهد بود. 

 مورد مطالعه جامعه  -3-3

اسی است و شده یا همان پدیدارشننوع تجربه زیسته  حاضر یک پژوهش کیفی از  با توجه به اینکه پژوهش 

در   (1391ابوالمعالی، شود ) گر می گونه که بر افراد جلوه هاست آنپدیدارشناسی پژوهشی درباره پدیده 

  این  دهند که دارای پدر و یا مادر معتاد هستند.تشکیل می ی ما را نوجوانان پسریهش حاضر، جامعه پژو

 اند.وانان عمدتاً مستقر در مراکز بهزیستی یا مدارس بوده نوج

 گیرینمونه و روش نمونه  -3-4

نه تعمیم تجربی از  پدیده است  گیری دستیابی به بینش در موردهدف نمونه  از آنجا که در پژوهش کیفی  

گانی است  شارکت کنند ، انتخاب مگروه نمونه ، معیار انتخاببنابراین در این پژوهش  یک نمونه به جمعیت،

این مطالعه خاص است و این مشارکت کنندگان مایلند درباره   ای دارند که مورد نظر جربه زیسته که ت 

رد درباره یک تجربه خاص  های غنی و منحصر به فتا امکان دسترسی به روایت کنند تجربیات خود صحبت 

یعنی  باشد. و مبتنی بر اصل اشباع می  بینی نیستتعداد نمونه در تحقیقات کیفی قابل پیش  فراهم شود. 

ه اشباع اطلاعاتی رسید و دیگر مطلب جدیدی برای شناسایی وجود نداشت و در جریان  زمانی که پژوهشگر ب 

  ،( بیان داشته که1391)  هومن شود.دست آمد، انتخاب نمونه متوقف می مصاحبه فقط مطالب تکراری به 

جود ندارد اما  ای برای حجم نمونه در تحقیقات کیفی، وهاگرچه هیچ قاعده خاص و از قبل تعیین شد 

تا   12واحد و اگر ناهمگن باشد بین  6تا  4های یک گروه همگن باشد بین شنهاد شده است وقتی نمونه پی

و با استفاده از روش   گیری هدفمند با استفاده از نمونه  نیز در پژوهش حاضر د در نظر گرفته شود.واح 20

والدین معتاد تا زمان تکرار ادامه   نفر از نوجوانان دارای 9توجه به همگنی گروه، مصاحبه با  و با برفیگلوله 

)گروه سنی   گروه نمونه این بود که آنان، نوجوانان به پژوهشگر برای ورود افراد  موردنظر  هایملاک  پیدا کرد.
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با رضایت   چنینهم  و  تاد باشند ر مع دارای پدر یا ماد اما ان وابستگی به مواد نداشته خودش  باشند که  (14-18

 . نمایند  و میل خود در این پژوهش مشارکت خاطر

 

 هاداده ابزار و روش گردآوری   -3-5

شود و موقعیتی  ها محسوب می آوری داده ترین روش جمعدر پژوهش پدیدارشناسی مصاحبه به عنوان اصلی 

اند با استفاده از زبان  کردهیا را آن طور که تجربه کنندگان دیدگاه خود نسبت به دنکند تا شرکت را فراهم می 

(. لذا در این پژوهش نیز از مصاحبه نیمه ساختاریافته به  1388و لغت خاص خود تشریح کنند )عابدی، 

کنندگان از  های شرکت منظور دسترسی به اطلاعات استفاده شد. هدف از این نوع مصاحبه، استخراج پاسخ

صورت باز انجام شد و به مصاحبه شوندگان اجازه داده  وع مصاحبه، گفتگوها به عمق موضوع است؛ در این ن

شد که تجارب زیسته و ادراکات و عقاید خود را با کلمات مخصوص بیان کنند. در واقع سؤالات محوری از  

  قبل طراحی شدند اما در روند مصاحبه با انجام بازاندیشی در هر مرحله سؤالاتی اضافه یا حذف گردید؛ 

کنندگان در مورد تجارب خود با توجه به موضوع موردنظر به  کننده نبود و شرکت بنابراین مصاحبه محدود

 ای از سؤالات عبارت بود از: کردند. نمونه راحتی صحبت می 

 تان معتاد هستند بگویید.در مورد زندگی گذشته خود تا الان که والدین  -1

خانواده، دوستان، همسایگان، جامعه به  در مدرسه،  در ارتباط با موضوع اعتیاد والدین چه تجاربی  -2

 یاد داری؟ 

   هایی که مرتبط با اعتیاد والدینت هست را تجربه کردی؟چه بحران  -3

   

  روش اجرای پژوهش  -3-6

  از  یکی  برای  نامه  پایان انجام  بر  مبنی  اینامه  معرفی  دانشگاه از  پژوهشگر ابتدا پژوهش،  این  انجام  منظور به

  کسب  و  مرکز  به  مراجعه از  پس  کرد و  دریافت  مصاحبه انجام  برای  تهران  استان بهزیستی رظ ن تحت  مراکز 

هستند، پرداخت. از آنجا که   معتاد والدین یا والد  دارای  که  نوجوانانی شناسایی به آن  مسئولین  از مجوز 

نامه مجدد  رفی معادامه روند مصاحبه پس از اخذ ها صورت نگرفت، همکاری لازم و کامل جهت معرفی نمونه 

ده از  نفر از افراد شرکت کنن 4 ن، علاوه بر ایانجام شد،  های تهران )شهریار(از دانشگاه در یکی از شهرستان

پس از معرفی نمونه موردنظر، زمان و مکان   در هر دو شرایط انتخاب شدند.  60مدرسه صبح رویش و کنگره 

مصاحبه، پژوهشگر اطلاعاتِ دقیقی در مورد   ل از شروع هر قب شوندگان انجام شد. ها با توافق مصاحبه مصاحبه 

رضایت آگاهانه   و بر رعایت اصول رازداری و دگان قرار داد شونمصاحبه موضوع و هدفِ پژوهش در اختیار 
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ها به طور کامل پنهان مانده و مطالب ضبط شده بعد از  که هویت آن  ها اطمینان داد و به آن  تاکید نمود 

ی نیمه  استخراج نتایج از بین خواهد رفت. در پژوهش حاضر، محقق از روش مصاحبه تجزیه و تحلیل و 

  و مشاور  ساختاریافته و تعاملی بهره گرفت و براین اساس قبل از آغاز مصاحبه و با راهنمایی استاد راهنما

ید، در این  هیل نمای موضوع مورد پژوهش تهیه شد تا انجام مصاحبه را تستعدادی سوال باز و کلی درباره 

ها و سوالات آن در اختیار استاد  نفر از افراد نمونه، متن مصاحبه  2ی آزمایشی با مصاحبه  2مسیر پس از 

  ، ا توسط ایشان صورت گرفت. بنابر اینههای لازم در مورد چگونگی پرسشراهنما قرار گرفت و راهنمایی

ال کلی شروع شده و سپس  ا چند سؤب کنندگان،در مورد دیگر شرکت فرایند مصاحبه در این پژوهش

گر با  و مصاحبه  دهند، مسیر مصاحبه ادامه یافتشوندگان ارائه می هایی که مصاحبهبراساس پاسخ

تر در  بیش  دست آمده و جمع آوری اطلاعات هایی دقیق و حساب شده در جهت تکمیلِ اطلاعات به پرسش

دارد و  که مصاحبه را در مسیر اصلی نگه  نمود جریان مصاحبه پژوهشگر تلاش در  .این زمینه تلاش نمود

ارتباط با موضوع  بی شوندگان به موضوعات و مصاحبه شد که مصاحبه از مسیر اصلی منحرف می زمانی 

. بدین شیوه پژوهشگر بحث را بر روی موضوع موردنظر  نمودپرداختند، جریان مصاحبه را هدایت می می 

که تمامی  . قابل ذکر است کردشوندگان جلوگیری می ط مصاحبه س و از بیان مطالب غیرمرتبط تو متمرکز

ضبط و جهت   اده از تلفن همراهبا استف و  توسط پژوهشگر کنندگان، با اجازه و رضایت شرکت  هامصاحبه 

تجزیه و   و  وی کاغذ سازی بر رپیاده  پس از د و نهایتاًش بعدی )تجزیه و تحلیل( نگهداری  استفاده در مراحل

 . روند از بین می  ،می کدهای موردنیاز و اتمام کارو استخراج تماتحلیل دقیق 

 هاتحلیل داده روش  -3-7

آوری و  جمع شناسی همچون تحقیقات کیفی، یک الگوی منظمی از تکرار، ها در تحقیق پدیدارتحلیل داده 

تحلیل و غیره تا   ها، تحلیل، جمع آوریآوری داده جمع هاست. این الگو اغلب مراحلی از تحلیل همزمان داده 

بود، به منظور تجزیه و   دیدارشناسیرو از نوع پیابد. با توجه به اینکه پژوهش پیشها ادامه می اشباع داده 

 دهند:ها را شرح می های زیر این روش تحلیل داده ها از روش کلایزی استفاده شد. گام تحلیل داده 

،  بار مطالعه شد، ابتدان چندی انش ت درک احساس و تجارب، جهکنندگانهمه توضیحات شرکت  -

 . در حین انجام مصاحبه ضبط شد و کلمه به کلمه بر روی کاغذ پیاده شد   تمامی اظهارات آنان

کنندگان، زیر اطلاعات با معنی خط کشیده شد، بدین ترتیب  بعد از مطالعه همه توصیفات شرکت -

 جملات مهم استخراج گردید. 

حقق شکل  ت عنوان مفاهیم تنظیم شده مطرح است توسط ممعنی یا مفهوم هر عبارت مهم که تح -

 شود.  این مرحله با عنوان فرموله کردن معانی شناخته می .گرفت
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د و معانی مهم و مرتبط به هم در  ش ل قبل برای هر پروتکل تکرار می ها: مراحبندی داده مرحله دسته  -

 . ات اصلی( قرار گرفتها )موضوعم هایی از تخوشه

 ر قالب یک توصیف جامع و بیانیه صریح و روشن از موضوع مورد پژوهش تلفیق نتایج د -

د و در  ش یج به شرکت کنندگان بازگردانده نتا ها،برای اعتباربخشی به هریک از مقوله  در مرحله آخر و 

نفر فراهم شد   6)البته این امکان برای د.ش ها سوال پرسیده از آن  هاو درک درست از مقوله  هامورد یافته 

 بقیه در دسترس نبودند(.  و

 نتایج  استحکام و اعتباریابی -3-8

  سوی از  دقیق  اطلاعات آوردن  دست  به  برای  و  پژوهش  این  در  هاداده  اعتبار و  دقت  حفظ  و  تامین  برای

  کلیت،  و ابهام بدون و روشن سوالاتی قالب در  و سوگیری هرگونه بدون مصاحبه شوندگان،مصاحبه 

  گوبا  اعتباریابی الگوی از پژوهشی هاییافته  علمی اعتباریابی برای و شودمی انجام شوندهمصاحبه  توسط 

  اعتبار سطح  و اعتماد قابلیت  زیر گانهسه  اصولِ قالبِ  در آن طی که الگویی شود،می  استفاده لینکولن و

 :شودمی  بررسی هاداده 

  ارتباط  گسترش  قوی، ایاحبه مص مهارت فنون، اجرای  در دقت مفاهیم، بندیزاویه  طریق از: باورپذیری

 .پاسخگویان با  دقیق

  آخرین تا مصاحبه فرایند  آغاز از پژوهش، هاییافته  پذیریاطمینان سطح افزایش جهت: پذیریاطمینان

 . برد بهره ( راهنما استاد) متخصص   فرد یک  نظارت از پژوهشگر کدگذاری،  یعنی  آن  یمرحله 

  بر  مبتنی  واقعا  پژوهش این در  آمده دستبه  هاییافته  آیا که  موضوع این بررسی برای : تاییدپذیری

 ها بینش  همه  کردن  یادداشت  و  اطلاعات آوری جمع  هایِ روش  استانداردسازی شیوه  از  هستند،  هاداده 

  و  گذاشت میان  در شوندگانمصاحبه  با  را شده  شناسایی کدهای  تمامی  پژوهشگر آخر،  در  و  شد، استفاده 

  اعمال ضمن  هاآن نظرات  اعمال  طریق  از  و  شد  جویا نتایج  این  درستی  و صحت  مورد  در  را  آنها نظر

 گردید.   مطمئن  خویش هاییافته  صحت و  اعتبار از شده شناسایی  کدهای  در اضافاتی  و حذف

 اخلاقی در پژوهش:اصول   -3-9

 در این پژوهش به منظور رعایت اصول اخلاقی، موارد ذیل مدنظر قرار گرفت: 

 ماندن اطلاعاتِ حاصل از مصاحبه. محرمانه   تأکید بر رازداری و -

 آگاهانه از طریق بیان دقیق اهداف و روش کار. رعایت اصل رضایت  -

 ونه آسیب احتمالی در پژوهش.تأکید بر رعایت اصل عدم ضرررسانی به مراجعین و نبودِ هرگ -

 شوندگان.تأکید بر حفظ هویت و حریم خصوصی مصاحبه  -
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گان در زمینه مکان و زمان مصاحبه با رعایت مناسبات  شوند اولویت قراردادن خواسته مصاحبه -

 پژوهشی.

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل چهارم                                              

 ها تجزیه و تحلیل داده 
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مادر معتاد(   ایوالد )پدر  ی فرزندان دارا یریپذ بیو عوامل آس  سته یتجارب ز یهدف از پژوهش حاضر بررس 

گروه مورد مطالعه پژوهش ارائه و پس از آن بر اساس   یشناس تیجمع تابتدا اطلاعادر این فصل،  باشد،ی م

 ارائه خواهد شد. افتهیساختار مهین یهاحاصل از مصاحبه  یهاافته یمضمون،   لیروش تحل

 مصاحبه شوندگان یمعرف 4-1

 به عمل آمد.   افتهیساختارمه یبودند مصاحبه ن پدر و مادر معتاد یکه دارا یینفر از پسرها 9مطالعه، با    نیا در

بودند،   دارای اعتیاد  مادر ایپدر  ی انتخاب نمونه نوجوانانِ دارا یکه ملاک انتخاب پژوهشگر برا  یی آنجا از

تا   16 ن یب ی نوجوان یدر بازه سن  کننده داشته و نوجوانانی بودند که پدر و یا مادر مصرف شوندگانمصاحبه 

 .  د گرفتنقرار می  20

 بودند. پلمی د  دارای مدرک نفر  2محصل و  کننده،شرکت نفر از افراد  7  زین  لاتیتحص زان ینظر م از

جدول   دردار بودند. در ادامه،  خانه  % 90از نظر مشاغل و وضعیت اقتصادی بین مادران همگنی وجود داشت و 

 .افراد گروه نمونه آمده است یشناس تیجمع یهای ژگیو  4-1

 مادر معتاد(  ایوالد معتاد )پدر    رایفرزندان دا  یشناستیجمع  یهایژگی: و1-4جدول  

نام مصاحبه  ردیف

 شونده

تعداد فرزندان  میزان تحصیلات  سن

 خانواده

فرزند چندم 

 خانواده

 شغل مادر شغل پدر

 دار خانه آزاد  3 3 دیپلم 20 1کد 1

دوره  -محصل 18 2کد 2

 دانشگاهیپیش

 کارمند بیکار 1 3

 دار خانه بیکار 3 4 یپلمد 19 3کد 3

پایه تحصیلی  -محصل 16 4کد 4

 دهم

 دار خانه کارمند 1 3

محصل پایه تحصیلی  17 5کد 5

 یازدهم

 

 دار خانه آزاد  2 2

6 

 

پایه تحصیلی -محصل 16 6کد

 دهم

 دار خانه بیکار 2 3

 تحصیلی پایه-محصل 17 7کد 7

 یازدهم

 دار خانه کارمند 1 3
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 صیلیتح پایه-محصل 17 8کد 8

 یازدهم

 دار خانه بیکار 1 4

 تحصیلی پایه-محصل 16 9کد 9

 دهم

 دار خانه بیکار  4 4

 

نفر از نوجوانان دارای   9های کامل افراد گروه نمونه ذکر شد، مصاحبه با ویژگی  1-4طور که در جدول همان

یری بر مبنای تجربه  آسیب پذ کننده مواد )پدر یا مادر(، و باتوجه به سؤال پژوهشیِ عوامل والد مصرف 

 شود.های به دست آمده از سؤال پژوهشی پرداخته می شان صورت گرفت که در ادامه به یافته زیسته 
 

شان پذیری فرزندان دارای والد معتاد بر مبنای تجارب زیسته سؤال پژوهشی: عوامل آسیب  4-2

 چگونه است؟ 

 

سته و عوامل آسیب پذیری فرزندان دارای والد جربه زی: مقولات فرعی و اصلی استخراج شده از ت2-4جدول  

 معتاد

 فراوانی مقوله فرعی مقوله فرعی مقوله اصلی

 حسرت از گذشته تلخ

 

 1 تجارب تلخ دوران کودکی

 1 فقدان تجربه لذت کودکی

های منفی: جو غالب احساسات و هیجان

 خانواده

 5 نگرانی از نزاع والدین 

 3 آشکار والدانزجار از مصرف 

 6 شرم از داشتن والد مصرف کننده

فقدان توجه عاطفی از سوی والد 

 کنندهمصرف

5 

 5 کنندهنفرت از والد مصرف

 2 احساس ناامنی از رفتارهای خشونت آمیز

 1 تبعیت از والدین بخاطر ترس

 4 احساس تنهایی

 

 بروز بدکارکردی عملکرد فرزندان

 4 دلیل اعتیاد والدافت تحصیلی به 

 1 غیبت از مدرسه

 4 تأثیر منفی اعتیاد والد بر زندگی خانواده

 5 عدم تأمین نیاز مالی بحران مالی

 1 فقدان تفریح به دلایل مالی

 1 زورگیری مالی حتی از فرزندان

 4 الگوپذیری منفی از والدین فقدان الگوی نقش مثبت

 5 گونهفرزند ولی
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 2 فقدان نظارت والدین

 4 انتقال اعتیاد والد به اعضای خانواده ردهای مختل والدینکارک

اختلال در زندگی روزمره )به دلیل اعتیاد 

 مادر(

3 

 5 کنندهعدم ثبات رفتاری والد مصرف

 7 تجربه مداوم خشونت والدین

 4 خشونت فیزیکی

 4 تحقیر از سوی والدین

پذیری به دلیل جامعهاختلال در 

 گسستگی روابط

 2 رجیح مواد به اعضای خانوادهت

 6 عدم ارتباط با همسایگان

 4 کنندهعدم ارتباط با والد مصرف

های محدود شدن تعاملات به خانواده

 مصرف کننده

5 

 8 فقدان روابط خویشاوندی

 7 اجتناب از برقراری ارتباط با دوستان

 8 روابط خانوادهگسستگی در 

 

پذیری فرزندان دارای والد معتاد  رعی مربوط به تجربه زیسته و عوامل آسیب جملات و مضامین مقولات ف

 شامل موارد زیر است:

مقوله فرعی تجارب تلخ دوران کودکی و فقدان تجربه   2این مقوله اصلی، حسرت از گذشته تلخ:  (1

 آید:جملات این مقولات در ادامه می گیرد که نمونه لذت کودکی را دربرمی 

دهنده گذشته  نفر از افراد نمونه تجربیاتی را بیان کردند که نشان2وران کودکی: تجارب تلخ د  1-1

 ای از این مضمون عبارت است از:تلخ آنها بوده است که نمونه 

 ی.پولی تو خونه و فقر و ب  یندارم جز دعواها اد یبه  ی زیچ ی من از بچگ  •

باشد دهنده فقدان لذت کودکی می نفر از افراد نمونه نشان  2مضامین تجربه لذت کودکی: فقدان  2-1

 که عبارت است از: 

 . کنم رو از دست دادم  یبچگ  ه یمثل بق  شد ی که م ی خوب ی من تمام روزا •

 

این مقوله یکی از مقولات مهم به دست آمده  : : جو غالب خانواده یمنف یهاجان یاحساسات و ه (2

مصرف آشکار والد، شرم از داشتن   مقوله فرعی: نگرانی از نزاع والدین، انزجار از  8شامل می باشد که 

کننده، فقدان حمایت والدین، نفرت از والد مصرف کننده، احساس ناامنی از رفتارهای  والد مصرف 
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باشد که در ادامه به این مضامین  آمیز، تبعیت از والدین بخاطر ترس و احساس تنهایی می خشونت

 شود:پرداخته می 

ه  نشان دهنده نگرانی و درگیری ذهنی مداوم فرزندان از نزاع  این مقول : ن یاز نزاع والد  ینگران 1-2

هایی از مضامینی که بیان کردند عبارت  نفر از افراد نمونه به آن اشاره کردند. نمونه  5باشد که  والدین می 

 است از: 

  ی کار ی ول  اره یسرش ب یی رم هستم که نکنه بابام بلامدرسه و دائماً نگران ماد رم یها ممن صبح •

 . انجام بدم توانمینم

تو مدرسه اکثراً حوصله نداشته   شه یباعث م  نیو ا  کننی ها با هم دعوا ماز وقت یلی پدر و مادرم خ •

 ارهیسر مامانم ب  یی باشم و فکرم خونه باشه که الان تو خونه چه خبره نکنه بابام اومده و بلا

 . ته نشهدست بابام کش ر یکه الان مامانم ز میاسترس بکش د یهرلحظه و هرجا با •

کردند که نشان دهنده  نفر به مفاهیمی اشاره  3از افراد نمونه : انزجار از مصرف آشکار والد 2-2

 انزجار و نفرت آنان از مصرف مواد والدشان در حضور آنان است. مضامینی که بیان کردند عبارت است از:

  شه یلحظه ها و هم نیا متنفرم از کنه،ی چشم ما مصرف م ی تو خونه بساط داره و جلو شهیپدرم هم •

 . نباشم ییهاصحنه  نیکه شاهد چن  ییبرم جا کنم ی فرار م

هم تو خونه جلو چشم ما مصرف داشت انگار نه   شهیو هم کردی من مواد مصرف م  یپدر من از بچگ  •

 . موضوع ناراحتن ن یانگار که خانوادش از ا

هیمی اشاره کردند که نشان  نفر از افراد نمونه به مفا 6: شرم از داشتن والد مصرف کننده  3-2

 کننده بود. از جمله این مضامین عبارتست از: دهنده احساس شرم و خجالت آنان از داشتن والد مصرف 

 . کاش بابام سالم بود  گمیبابام معتاده حس شرم و خجالت دارم و همش م نکهیاز ا شهیهم •

ما باشن   ر یهم درگ ه ی  بق داشتم که  ی دکتر و من حس بد  بردن ی مارو م م یشد  ی م ض یمر یاقوام وقت  •

 رو تحم ل کنم.  ز یداشتم، دوست داشتم خودم همه چ  گیو حس شرمند 

 . هستم که معتاده حس شرم و خجالت دارم یفرزند کس نکه یاز ا •

نفر از افراد نمونه دربردارنده عدم حمایت از سوی والدین بوده   5جملات : نی والد تیفقدان حما  4-2

 به قرار زیر است: ای از این مضامین است. نمونه 

 .خوندمیو درس م  کردم ی م  یباز  کردم،ی م ح یبودم و تفر ه ینداشت منم مثل بق ادیاگه پدرم اعت •

 . و پشتشونه  کنهی م تشونیپدرشون حما نمیبی م  یوقت  کنم یحسادت م  گران یبه د شهیهم •
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ت داشتنشو  محبتشو و دوس  ،کنه که حضورشو یداشتم که برام مادر یکه مادر  نه یآرزوم ا نیبزرگتر •

 .کنارم باشه  شهیحس کنم و هم

نفر از افراد نمونه به تجربیاتی اشاره کردند که حاکی از حس تنفر   5: نفرت از والد مصرف کننده  5-2

 کننده بود. تجربیات آنها این چنین بیان شد:نسبت به والد مصرف 

که بهمون کرده،   ییاهها دوست دارم بکشمش بخاطر ظلم وقت  یلیو خ اد یاز پدرم اصلاً خوشم نم •

 . بهتره ی لیخ مونیزندگ  مطمئنم اگه پدرم نباشه  

  ، فتهیاتفاقا هم ن ن یو کلا وجود نداشته باشه اگه ا ره یبم ا یزندان باشه  شهیدوست دارم پدرم هم •

 . رهیکه طلاق بگ   کنمیبزرگ شم و برم سرکار حتما مامانمو مجبور م

خودش رو بکشه دلم   خواستی ت و ماومد وسط خونه و طناب دور گردنش بس م پدر روز کی •

 . مادرم مانعش شد  ی ول  ره یاون لحظه بم خواستی م

نفر از افراد نمونه در   2مضامین بیان شده توسط : زیخشونت آم یاز رفتارها یاحساس ناامن  6-2

 این مقوله جای گرفت که عبارتند از: 

  ، م یرس، از بس ترس داشتکنارش است ی ول م یآرامش داشت باً یکمپ تقر رفتی هم م یزمان ک پدرم ی •

 . چون همش تو خونه دستش بود اد یبا چاقو داره م دمیدی همش خواب م

سکته   میبزنه از ترس داشت شیرو با ما آتهخون خواستی آورده بود خونه و م نیبابام بنز کباری •

  ی لیخ م یماهم بچه بود زدی و با خودش حرف م  زد ی شبا هم تو خواب توهم م م، یکردی م

 .مید یترس ی م

: مضمونی که تبعیت از والدین به دلیل ترس را منعکس می  بخاطر ترس نی از والد تی تبع 7-2

 کرد عبارت بود از: 

بودم، اما الان که   ی نجور ی هم ا ی پدرم باشم، تا دوران نوجوان د ییکردم مورد تأ یم  ی سع شهیهم •

م و بخاطر علاقه  رو جلب کن تشیرضا خواستمی که از پدرم داشتم م یبخاطر ترس  کنم ی فکرش رو م

 . نبود

 اند:نفر از افراد نمونه بر این معنا تجاربی را گزارش داده  4احساس تنهایی:  8-2

 . خوردمی غصه م  ی لیو خ  دمیدی داشتم، واقعاً خودم رو تنها م ییو تنها ی حس بدبخت شهیهم •

و   بیغرکه  کنم ی و م کردم ی خانواده باشم، حس م ن یتو ا د یمن چرا با ایخدا گفتم ی م  شهیهم •

 .منم ن یآدم رو کره زم نیتنهاتر
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ادامه به  که در  باشد مقوله فرعی می  3این مقوله اصلی شامل : بروز بدکارکردی عملکرد فرزندان (3

 پردازیم:این مقولات فرعی می 

نفر به تجاربی اشاره کردند که نشان   4ه از بین افراد نمون: والد ادیاعت لی به دل یلیافت تحص  1-3

 هایی از آن تجارب عبارت است از:  یلی آنان به علت اعتیاد والد بود. نمونه دهنده افت تحص

 . دونمی از درسم عقب افتادم م نکه یمن پدرم رو علت ا •

  ا یهم خونه هستم پدرم با رفتاراش  یو وقت رونم یغروبا که ب ستیاصلاً خوب ن  امی اوضاع درس  •

 . میکه ما درس بخون دهینم نویمواد اصلاً اجازه ا دنیکش

 مضمونی که دربردارنده این مقوله بود عبارت است از:: از مدرسه  بتیغ  2-3

و   موندمی خواب م ایها اکثرا راحت بخوابم و صبح  ونستمتی صبح از بو نممن بخاطر مصرف پدرم تا  •

 .رفتمی م ر ید ا یمدرسه   رفتمینم

ا بیان کردند که نشان دهنده  تجاربی ر نفر از افراد 4: خانواده  یوالد بر زندگ اد یاعت یمنف  ری تأث 3-3

 این تجارب به شرح زیر است:های باشد. نمونهتأثیر منفی اعتیاد والد بر زندگی فرزندان می 

و بدون پدرم رفت.   یحساب باز کنم. مثلاً برادرم پارسال رفت خواستگار تونمی من رو پدرم اصلاً نم •

 .شد   یهم منف  یجواب خواستگار

خواهرام تباه بشه چون خیلی از خواستگارای خواهرام بخاطر اعتیاد   اعتیاد پدرم باعث شده آینده •

 پدرم و عقب کشیدن.

مقوله فرعی است که عبارتند از: عدم تأمین نیاز   3مقوله اصلی بحران مالی شامل ی: بحران مال (4

مالی، فقدان تفریح به دلایل مالی و زورگیری مالی حتی از فرزندان. در ادامه به ذکر این مقولات  

  پردازیم:می 

نفر به مفاهیمی اشاره کردند   5کننده در بین نوجوانانِ دارای والد مصرف ی: مال  ازین  نیعدم تأم 1-4

 گرفت. این مفاهیم عبارتند از:که در ذیل این مقوله جای می

 پدرم هیچ وقت مارو از نظر مالی حمایت نکرد چون هیچ وقت کار نداشت. منکه یادم نیست هرگز  •

ای هحرانی که پدرم برای من درست کرد بحران مالیه من مجبورم بخاطر خریدن لباس بزرگترین ب  •

 خودم کار کنم. 

شه که شاید ترک  بخاطر مادرم و اعتیادش تمام درآمد پدرم که خیلی هم نیست خرج دکتر می  •

 کنه، من حتی پول تو جیبی هم ندارم و این برام خیلی سخته. 

 گیرد عبارت است از:  ضمونی که ذیل این مقوله قرار می می: مال لی به دلا ح یفقدان تفر  2-4
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هایی که بقیه دارن  موقعیت مالیمونه که باعث شده نتونم خیلی از کارا و تفریح ترین چالش الانم  مهم •

 و انجام بدم. 

مضمونی که به زورگیری مالی توسط والدین از فرزندان اشاره  : از فرزندان یحت یمال یریزورگ 3-4

 است از:  دارد عبارت 

کَنه که پول موادشو جور کنه، چندبار قلک منو شکوند یا عیدیامو ازم  بابای من از خانوادش هم می  •

 گرفت. 

ولی  مقوله فرعی الگوپذیری منفی از والدین، فرزند  3در این مقوله : نقش مثبت ی فقدان الگو (5

  نیم:کگونه، فقدان نظارت والدین جای گرفت که به نمونه هایی از آن اشاره می 

دهنده الگوپذیری  نفر از افراد به تجاربی اشاره کردند که نشان 4: نیاز والد  یمنف  یریالگوپذ  1-5

 شان بود: منفی از والدین

هروقت   ارم،یاونو درب  یکردم ادا یم یدوست داشتم که مثل پدرم باشم و سع ی لیخ ی من از بچگ  •

زور بگم و ازم بترسن   گرانیه دو دوست داشتم ب کردمی صدامو کلفت م شهیمدرسه هم رفتمی م

 .رنجوندمی از خودم م هارویلیخ

حرف   یخاک تو سرت از کس گفتی م یپدرم از بچگ  م، یحرف بشنو یاز کس  دوننی خانوادم عار م •

از   نارویباهاشون چون ا کنمی باشه دعوا م ه یاگه حق با بق یمنم اکثراً حت یکتک بخور  ای یبشنو

 . گرفتم  ادیپدرم 

باشد این تجارب عبارت  گونه می نفر از افراد دربردارنده مقوله فرزند ولی  5تجارب : گونهی فرزند ول  2-5

 است از:

تو رابطه   شهی . همکردمی داشتم و باهاشون صحبت م بین پدر و مادرم نقش بزرگتر رو شهیمن هم •

 .ارمباهاشون نداشتم و ند  ی کار گهی به بعد د کجایاز  یداشتم ول  ت یمسئول  یلی پدر و مادرم خ

همه   شهیهم نیواسه هم دمیخودم رو محکم نشون م  شهیمن بچه بزرگتر خانواده هستم و هم •

به حرفاشون گوش کنم و مراقبشون   د یبا شه یو منم هم کننی اهام درد و دل مپدرم ب ی خانواده حت

 .باشم

 . شهیمادرم رو جبران کنم هم  یبرا هاش ی تیمسئولیپدرم و ب یکارها  کنمی م یسع •

  ای از آن عبارت است از:تجربیات دو نفر به این مقوله اشاره دارد. نمونه : ن ی نظارت والد فقدان 3-5

به ما نداشت هروقت مدرسه   ی دگیرس  یبرا  ی و وقت شهیبوده هم ادیاعت  یماریب ر یمادرم که درگ •

 .کلاس چندم هستم دونهینم یداره که حت ی ریو پدرمم که اونقدر درگ  ادیبخوان نم  ارویاول
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باشد، که دربردارنده  یکی از مقولات مهم کارکردهای مختل والدین می : نیمختل والد  یهاکارکرد (6

انتقال اعتیاد به اعضای خانواده، اختلال در زندگی روزمره )به دلیل اعتیاد مادر(، عدم  مقوله فرعیِ  6

وی  کننده، تجربه مداوم خشونت والدین، خشونت فیزیکی و تحقیر از س ثبات رفتاری والد مصرف 

 شود: باشد که در ادامه مطالب هریک از مقولات فرعی با ذکر نمونه بیان می والدین می 

نفر مفاهیمی را بیان کردند که در   4از بین گروه نمونه : خانواده  ی والد به اعضا اد یانتقال اعت 1-6

 گرفت:ذیل این مقوله جای می 

  یاورت مداوم، اما پدرم معتاد حرفه نه به ص ی به مرور زمان مادرم هم شروع کرد به مصرف تفنن  •

 . بود

 . من برادرم هم معتاد شد  ییراهنما و در دورانِ   کردی من مصرف م  ییپدرم از دوران ابتدا •

نفر از افراد دربردارنده مضمون   3تجربیات : مادر( ادیاعت لیروزمره )به دل یاختلال در زندگ 2-6

 شان بود: اختلال در زندگی روزمره 

  م یها مجبورنه فکر غذا، اکثر وقت رسهی نه به سرو وضع خونه م رفتاریش تو اعتیادم بخاطر گمادرم •

 .م یمدرسه و برگرد   میگشنه بر

  ی ل یخ یچون مادرم بخاطر حالت روح میخوری و اگه نهار باشه م امیبعد از مدرسه هم به خونه م  •

 .حوصله غذا درست کردن نداره

ه نشان  نفر به تجاربی اشاره کردند ک 5ین گروه نمونه از ب: کننده والد مصرف  ی رفتار ثبات عدم  3-6

 دهنده عدم ثبات رفتاری والد مصرف کنندشان بود این تجارب عبارت بود از: 

  کار یچ میو بگ  می ازش کمک بخوا مید یترس ی بود، م ینیبشیپ رقابلی چون پدرمون غ شهیما هم •

 .میباهاش بزن ی ا گه یهر حرف د ای م یکرد

  یکه حت  کردی م ب یعج یو کارا شد ی م وونه ید ییهویچون  دمیترس ی بودم مهروقت با بابام تنها  •

 . دوست ندارم بهش فکر کنم

برامون   میبخوا یمهربونه باهامون و هرکار یلیفقط چندساعت خ کنهی مادرم هروقت مصرف م  •

 . شهی مثل همون اول م  ی دوباره همه چ ی ول  کنهی م

والدین گروه  ین مضامین، مضمونِ خشونت مدام یکی از مهمتر: نیتجربه مداوم خشونت والد  4-6

 از جمله اشارات آنان عبارت است از: نفر از آنها به این مقوله اشاره کردند. 7نمونه بود که 

نداره و سر معتاد بودن پدرم که رو   ی پدرم که تموم ی سر رفت و آمد دوستا شه یمادر و پدرم هم •

 .کننی بد گذاشته باهم دعوا م  مون یتموم زندگ
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شد به جهنم خونه که روز و شبش   لیعوض شد و خونمون تبد  یهمه چ گهیپدرم د ادیبعد از اعت •

 . کننی م داد یاز بس داد و ب میندار هاه یپدر مادرم، آبرو جلو همسا نیفقط دعواست ب

  دار یکه اونم پا کردنیم یباهم آشت کباریبه خودم اومدم تو خونمون دعوا بود، هرچند وقت  یاز وقت •

 . نبود

ک تمام بدن مادرم کبود   زد یمادرم دوباره رفته مصرف کرده انقد کتکش م د یفهمی پدرم هربار که م •

 .نداشت یاگهی د ده یجز کتک خوردن خودمونم فا م یاز هم جداشون کن م یو هربار که خواست شد ی م

نفر از افراد نشان دهنده این بود که آنان در معرض خشونت   4تجربیات ی: کی زیخشونت ف 5-6

 گرفته بودند که از جمله آن تجربیات به شرح زیر است:یزیکی والدین قرار ف

خشن بود   یلی آوردم پدرم به شدت با شلنگ کتکم زد، خ د یکه بودم دوتا تجد  ییدوم راهنما کباری •

از خودم بزرگتر بود. کتک هم خورده بودم. پدرم با چاقو   ی لیدعوام شده بود که خ کنفر یهم با  کباری

 . زدی راحت کتک م ی لید. هممون رو خکه کتکم زده بو ی ونزد تو سر ا

  ی ه شهی دلم خون م افتمی م  ادش ی ی وقت زنه ی بابام داره داداشمو کتک م دم یروز اومدم خونه د کی •

 . خوردمی جدا کنم منم کتک م رفتمی م

و تا   شد ی م هاوونه یمثل د کردی و مواد مصرف نم گشتی کمپ و برم رفت یمادرم هروقت م •

 .زدی مارو کتک م  ی زیسر هرچ ستتونی م

کننده که در این  نفر از نوجوانان دارای والد مصرف  4مضامین مشترک : نی والد  یاز سو ریتحق  6-6

 مقوله جای گرفت به قرار زیر است:

مردمم   د یاعرضه یتو و داداشت هردوتون ب گفتی م کردی من و داداشم و سرزنش م شهیپدرم هم •

 . بچه دارن منم بچه دارم

مادرم   کردمیها دعوا م  بهیبا غر یهوامو نداشت وقت یدوست داشت ول  ی لیمن رو خ یادرم تو بچگ م •

و   کرد ی مارو مسخره م شه یپدرمم هم ،ییمقصر تو  گفتی و م   کردی سرزنشم م گرانید  یجلو شهیهم

  شه یو من هم زدی مدام به ما سرکوفت م  ن،یش ی نم یچیمن احمقن، شما ه یهابچه  گفتی م

 .کردمی م یافکندگراحساس س 

 تا کجا؟ ر ی. تحقد یاشما بار اضافه  گفت ی بهمون م  میهاش انگار نه انگار ما بچه  ادش یبعد از اعت •

 

از دیگر مقولات اصلی مهم اختلال در  : روابط یگسستگ لیبه دل یریپذاختلال در جامعه  (7

مواد به اعضای  مقوله فرعی: ترجیح  7گسستگی روابط است که دربردارنده پذیری به دلیل جامعه

خانواده، عدم ارتباط با همسایگان، عدم ارتباط با والد مصرف کننده، محدودشدن تعاملات به  
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کننده، فقدان روابط خویشاوندی، اجتناب از برقراری روابط با دوستان و  های مصرف خانواده 

 شود:باشد. در ادامه مقولات فرعی با ذکر نمونه بیان می میگسستگی در روابط خانواده  

تجربیات دو نفر از نوجوان دارای معتاد دربردارنده این مقوله بود  : خانواده  یمواد به اعضا  ح یترج 1-7

 که والدین آنان موار را به اعضای خانواده ترجیح می دادند. نمونه ای از این تجربه عبارت است از:

 که براش مهمه موادشه  ی زیپدرم تنها چ •

نفر از آنان تجاربی را بیان نمودند   6ز بین نوجوانانِ دارای والد معتاد ا: گانی عدم ارتباط با همسا 2-7

 شان بود. نمونه هایی از این تجارب عبارت است از:که دربردارنده عدم ارتباط آنان با همسایگان

 .دارند   یو بهمون نگاه بد  زننی پشت سرمون حرف م  شهیهم هاهیهمسا •

هاشون ما رو بچه  کننی اومد با کتک بردش چون فکر ماومد دم در ما مادرش  هیپسر همسا کباری •

 . ادیاز ما خوششون نم فهممی از نگاهاشون و رفتاراشون م میزاری بد م ر یتأث

والد مصرف کننده  مضمون دربردارنده مقوله عدم ارتباط با  4: کننده عدم ارتباط با والد مصرف  3-7

 بود که نمونه هایی از این مضامین عبارت است از: 

.  ستیما ن نی و وقت گذاشتن ب دنید یبرا یچون اصلاً زمان ستیکل رابطه امون با پدرم خوب ن در •

 .ستی ن یاعملاً رابطه  خوابهیو م ادی و شبم م رونه یصبح تا شب ب

 . باهم می کنی سلام هم نم یحت  میکنی نم اصلاً با هم صحبت  ستی ام اصلاً با پدرم خوب نرابطه  •

  ی ل یدر کل بابام خ ستیخونه ن ی لیچون خ ستمیو بهش وابسته ن ستی رابطم خوب ن ی لیبا پدرم خ •

 .میبهم ندار ی ما کار ستیبرام مهم ن

نفر   5از بین نوجوانانِ دارای والد معتاد : مصرف کننده  یهامحدود شدن تعاملات به خانواده  4-7

 مضمون اشاره کردند که نمونه هایی از آن عبارتند از:به این  

پدرم هستند و باهامون خوبن چونکه که اونام مصرف کننده   یون دوستادوسه تاش  هامونهیهمسا •

 . باشه نیخوب بودنشون هم لیدل د یهستند شا

 . کنهی دارن مثل خودش رفتارش خوبه و رفت و آمد م اد یکه اعت یی پدرم فقط با اونا •

ا احساس آدمه ن یانگار ناخواسته با ا ییکجورایاکثراً پدراشون معتادن،  قامی و رف هامی کلاس هم •

 ی. دار  یشتر یب یکینزد

     نفر از نوجوانانِ دارای والد معتاد مفاهیمی را بیان کردند که نشان   8ی: شاوندیفقدان روابط خو  5-7

 دهنده فقدان روابط خویشاوندی است، ازجمله این مفاهیم به شرح زیر است:
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  انیخونشون اوناهم م م یاگه برکه  مونو یبد زندگ تیبابام و وضع اد یبخاطر اعت ی ل یخ لم یفام ی با اعضا •

 . میکنیرفت و آمد نم

بود و   دهیاومدن خونمون و بابام نکش کباریهام  یی پسردا م یرفت و آمد ندار گه یاصلاً د ل یفامبا  •

 . خونمون ان ینم چوقتیبعد اون ه  گهیشد و د یعصب

پدرمم که  نداره و  ی خوب ی مادرم که حال روح دوننی چون م انیاصلاً به منزل ما نم لامونیفام •

 . نهیمارو بب خوادی دلش نم یشکیمعتاده ه

 .می کنی از ترس آبرو رفت و آمد نم گهیشد اصلاً د ادیمادرم دچار اعت  یاز وقت لامونمیفام با •

کردند   انیبتجاربی را والد معتاد    ینفر از نوجوانانِ دارا 7 :ارتباط با دوستان یاجتناب از برقرار 6-7

 است:  ریشرح زبه  میمفاه نیاست، ازجمله ا با دوستان خود روابط  ازاجتناب آنان  که نشان دهنده 

. اگر هم قرار بود من  کنمی چون با دوستام رفت و آمد نم ستند یپدرم ن ادیاعت انیدوستام در جر  •

 .ارمیرو نم یتو هواست کس اکیتر  یبو  شهیچون تو خونه ما هم رم یخونه اونا م شهیهم

که پدر و برادرم هستند   ییهات و اصلاً دوست ندارم وقت کم هس یل یرفت و آمدم با دوستام خ •

 . انیخونمون ب

 . کنمی که پدرم داره رفت و آمد نم ی ادیبا دوستامم اصلاً بخاطر وضع خونمون و اعت •

از خانواده اونم   ی معتاد بودن عضو کنمی دم در خونه فکر م ان یب یدوستام حت دم یاجازه نم وقتچیه •

 . پنهون بمونه د ی با که تا ابد  ه یمادر ننگ بزرگ

کردند که   انیرا ب یمیوالد معتاد مفاه ینفر از نوجوانانِ دارا 8 :در روابط خانواده  یگسستگ 7-7

 است: ری به شرح ز میمفاه نی، ازجمله اباشد می  هایشانگسستگی در خانواده نشان دهنده  

تو اتاق   ا یپدرمم  بم، خوای و بعد م کنم یم  ی با برادرم باز ی ها هم کمشب  ستم یروزها که اکثرا ن •

 . حال و حوصله صحبت با مارو نداره ی لیمادرمم که خ رون یب روقتیتا د ا یخودشه 

ام رو  وقت  لمیو فقط با ف رمیو خواب الانم که مدرسه نم لمیبودم و بعدش ف مدرسه  ایکل روز  •

 . و کورهسوت  شه یو اکثرا خوابه. خونمون هم  ضهیو مادرمم مر اکثرا ستیپدرمم که ن گذرونم،یم

کار نداشت و همه سرشون تو کار خودشون بود،   یاز همون اول با کس ادمهی کسچ یتو خونه ما ه •

  ا یمن هم  دمشونیوقت کنار هم ند  چیو من ه زدند ی حرف هم نم یپدر و مادرم سالها با هم حت 

 . دعوا با برادرم ر یخونه و درگ ای رونم یب

  ی از مهر و محبت مادر  یی تو خونه ما بو ی ول دارهی م  مادر خونه اون خونرو زنده نگه  یاتو هر خونه  •

و از   میامادرم افسرده  ر ساکت شده همه بخاط ی لیشده خونمون خ ادیگرفتار اعت ی نبود مادرم از وقت

 .میازش دل بکن ادیدلمون نم  یطرف
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اسخ آنان به  استخراج شده از مصاحبه با نوجوانانِ دارای والد معتاد که در پتمامی مقولات اصلی و فرعیِ 

 پذیری بر مبنای تجربه زیسته دریافت شد به طور کامل بیان شد.  سؤال پژوهشیِ عوامل آسیب 

های دیگری از مضامین  : علاوه بر مقولاتی که در پاسخ به سؤال پژوهش به دست آمد داده های اضافیداده 

 شود:آورده می  ایسازوکارهای مقابله استخراج شد که تحت عنوان  

 

 

 

 ایمقولات اصلی و فرعی استخراج شده از عوامل نگه دارنده یا سازوکارهای مقابله 3-4  جدول  

 فراوانی مقوله فرعی مقوله فرعی مقوله اصلی

 

 ساز و کارهای فعال

 3 خواندنجبران نابسامانی با درس 

 5 تکیه بر جایگزین های والدین در خانواده گسترده

 6 امید به آینده و تلاش

 4 پناه بردن به همسالان رهای منفعلانهساز و کا

 

 

 ساز و کارهای اجتنابی

 4 جبران تحقیر با رفتارهای قلدرمآبانه

 2 خودکشی

 5 جلب توجه دیگران 

 5 مصرف سیگار

 3 مثبت نسبت به موادپرورش نگرش 

 

نابسامانی با مقوله فرعی جبرانی  3مقوله اصلی سازوکارهای فعالانه شامل : فعال ی( ساز و کارها1

شود که به  های والدین در خانواده گسترده و امید به آینده و تلاش می درس خواندن، تکیه بر جایگزین

 آید:هایی از هرکدام در ادامه می مقولات فرعی و نمونه 

  ان یرا ب یمشابه م ینفر از افرادِ نمونه مفاه 3مقوله  نیدر ابا درس خواندن:  یجبران نابسامان 1-1

  میمفاه ن یاز ا ییهابا درس خواندن بود. نمونه  ی که دربردارنده تلاش آنها در جهت نجات زندگکردند 

 عبارتند از:

  ن یتنها راه نجاتم درس خوندن و موفق شدنه تا بتونم از ا کنمی درس خونم چون فکر م ی لیمن خ •

 کنم.   داینجات پ یزندگ

  نده ی و در آ رمی بگ  ی خوب یهاکه بتونم نمره  خونم ی که بتونم درس م ییخوبه و تا جا م یاوضاع درس  •

 مثل خودم کمک کنم.  ی بتونم به خودم و بچه ها
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را عنوان   ی مینفر از افراد نمونه مفاه 5در خانواده گسترده:  ن یوالد  یهان ی گزیبر جا  هیتک 2-1

  ن یز اا ی بود. نمونه ا گران یآنان توسط د یهاو قبول نقش  نیوالد  ی تیمسئولی دهنده بکردند که نشان 

 عبارتند از:   میمفاه

  ن یتو ا ده،ی م  مییکار کردن نداره و از همون موقع خرج مارو دا ییتوانا گه یمعتاد شد د یپدرم از وقت  •

 مراقب ماست.  میی فقط دا ایدن

و   م یر یاونا م ش یکه دارم پدربزرگ و مادربزرگم هستند چون فقط پ ییکسا ن یزتریعز ا یتو دن •

 .مید یاز پدر ند  یریخ  نند دوی هوامونو دارند چون م 

 . کنهی م  زیتم  کمیو خونرو   پزهیبرامون غذا م ادیلش مها مادربزرگم با اون سن و ساوقت   یبعض •

مشکلات   یبود که با وجود تمام نیا یا ینفر از افراد نمونه گو 6 نیمضامو تلاش:  نده یبه آ دیام 3-1

 است:   ر یبه قرار ز ن یمضام ن یاز ا ییهستند. که نمونه ها نیبو خوش   دواریام نده ینسبت به آ

 . شمینم د یو ناام کنمی که بتونم تلاش م  ییتا جا ندم یو آ م یزندگ ی من برا •

چون مطمئنم   دمیمنتظرم درسم تموم بشه و برم دنبال کار اونوقت خودرم و خانواده ام رو نجات م •

 . شمیموفق م ندهیدر آ

که من رو   ییرویحرکت و ن یلو چشمام هست ول بزرگ ج ندهیکه آ نهیهم ا ندهینسبت به آ دمید •

 .شمیبلند م  یروز   کی. مطمعنم ستین گهیوادار کنه به حرکت د

این مقوله شامل مقوله فرعی پناه بردن به همسالان  جلب حمایت:  هایی در جهت( ساز و کار2  

  شود. به مقوله فرعی و ذکر نمونه در ادامه پرداخته شده است:می 

اشاره کردند که نشان دهنده فرار از   یمیمونه به مفاهنفر از افراد ن 4ن به همسالان: ( پناه برد1-2   

 عبارتند از:  م یمفاه  نیاز ا ییهاخانه و گذراندن وقت با همسالان بود که نمونه  ط یو شرا  تیموقع

م  چون دوستا زه یدوستام که اعصابم بهم نر ش یپ رفتمی م  دن یبه کش کنهی داره شروع م دم یدی تا م •

اکثرا بعد مدسه هم با دوستام بودم که   کردن، ی آرومم م ی لیبا حرفاشون و گوش دادن به درد و دلام خ

 برگردم خونه.  رید

حال   نکهیجو خونه قابل تحمل نبود و اکثرا با دوستامم واسه ا گهیمن کم کم که بزرگ شدم د •

 خونه. با دوستامم حالم بهتره تا  ی داشته باشم چون وقت یخوب
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مقوله   5مقوله اصلی را در دربرگرفته است. این  5این مقوله مهم و اصلی ی: اجتناب یاز و کارها( س3

عبارتد از: بروز رفتارهای ساختارشکنانه، خودکشی، جلب توجه دیگران، مصرف سیگار و پرورش نگرش  

 است: مثبت نسبت به مواد که تمامی این مقولات با ذکر نمونه در ادامه آمده 

  ی رفتارها ن،یوالد  یو رفتارها رهایکه در برابر تحق  ی افراد: وز رفتارهای ساختارشکنانهبر( 1-3   

 آنها عبارتند از: نیاز مضام یانفر بودند که نمونه  4گرفتند  شیقلدرمآبانه و ساختارشکنانه پ

مسخره   هاشونویسرک یبچه هارو  دن،یخند ی هم م هی و بق اندازمی م که یبه معلم ت یتو مدرسه ه  •

با   ید یهم سر دعوا و تجد  کباری م،یکنی م تی رو اذ هی چندتا دوست دارم مثل خودم باهم بق کنم،ی م

 دادم.  یبد  یلیخ یهاهام به شدت دعوا کردم و فحش از معلم  یکی

دعوارو   ل یدل نکه یدنبال من و بدون ا انیبرن دعوا م  خوان ی من عشق دعوا دارم دوستام هروقت م •

 ه باد کتک. طرف و ب  رمیگی بدونم م 

  ه ی با بق یریمدام در حال درگ  دمیجز دعوا ازش ند  یز یکه توش بزرگ شدم و چ یط یمن بخاطر مح •

 من با دعوا بزرگ شدم. ست،یکه مقصرم اما دست خودم ن  دونمیجاها م یلیهستم. خ

  ی شآنها به خودک ش یکردند که دربردارنده گرا ان یرا ب یمینفر از افراد نمونه مفاه 2: ی( خودکش2-3

 مضمون عبارت است از:   نیبود که نمونه ا

  ی قرص خوردم ول یکل  کبارمی کنمی فکر م یبه خودکش گهیکه فقط د ادهیروم ز  یانقدر فشار زندگ •

 . د یبرادرم به دادم رس 

تلاش آنها در   رندهی کردند که دربرگ انیرا ب یم ینفر از افراد نمونه مفاه 5: گران ی( جلب توجه د3-3

 است: ر یبه قرار ز نیمضام نیاز ا ی بود که نمونه ا گران یو توجه د د ییأبه ت یابیجهت دست

  یی درس بخونم. دوران راهنما تونستم یبود چون از ترس نم  فیضع ی لیدرسم خ یی دوران ابتدا •

 با درس بهم توجه کنن. خواستمی م  کردنینم  ی چون پدر و مادرم بهم توجه ی دونی درسم بهتر شد. م

 بهم توجه کنن.  گران یکنم که د ی را به خودم جلب کنم و کار گرانی نظر ددوست داشتم  شهیهم •

  ی منم هرکار کننی معلما دوستم دارن و بهم محبت م  یپدرم معتاده ول  دوننی مدرسه م یهمه •

 توجهشون رو از دست ندم. محبت و  ن یکه ا کنمی م

نفر از افراد نمونه مشابه   5 نیدر ب یساز و کار اجتناب کیبه عنوان  گاریمصرف س : گاری( مصرف س4-3

 که آنها اشاره کردند عبارتند از:    ین یبود که مضام
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  کشم یم گاریس  یوقت م،یکشی م گاریو فشار رو تحمل کنم س  ییتنها نهمهیوقتا که بتونم ا یگاه •

 . کنمی به مشکلات فکر نم یلیو خ شمی آروم م

  ییخصوصاً وقتا کنه یآرومم م کردمی فکر مرو امتحان کنم،  گاریس  ایخودمم چندبار خواستم مواد  •

 که پول نداشتم. 

 . کردمیقرص اعصاب مصرف م   ایمصرف  گاریس  ایشد که  ادیروم ز  یمدت انقدر فشار زندگ کی •

اشاره کردند که دربردارنده   یکه به مضمون  ی تعداد افرادمواد: ( پرورش نگرش مثبت نسبت به 5-3

 آنها عبارت است از: ن یکه نمونه مضام  باشد ینفر م3د نگرش مثبت آنها نسبت به مصرف مواد بو

معتاد باشم چون انگار حال پدرم و   ی روز ک یمنم مثل داداشم  ستین  د یو بع اد یبدم نم گاریاز س  •

 .بهتره ی لیاز من خ کنند ی داداشم که مصرف م

اده  بود چون باعث شده بود که من از مواد اصلاً نترسم و س  لیدخ ی لیپدرم در مصرف من خ •

 .دمیترس ی نم ادیاز اعت ن یهم یبرا کنهی داره و هم کار م  ادیکه هم اعت دمیدی چون پدرم رو م رمش،یبگ 

 

 

 

 

 

 

                                                    

 فصل پنجم 

 گیریبحث و نتیجه 
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 مقدمه  -5-1

ی آن با  پژوهش آغاز و با بیان نتایج و مقایسه در این فصل ابتدا نتایج حاصل از پژوهش از طریق ارائه سوال 

ها و پیشنهادهای  و درنهایت با ارائه محدودیت یافته ها ادامه ی پژوهشی و همچنین تبیین نظری یافتهپیشینه

 یابد.کاربردی خاتمه می _پژوهشی  

 سوال پژوهش:   -5-2

 شان چگونه است؟ ه پذیری فرزندان دارای والد معتاد بر مبنای تجارب زیستعوامل آسیب 

معتاد مبتنی بر تجارب  پذیری فرزندان دارای والد های حاصل از مصاحبه در زمینه عوامل آسیبتحلیل داده

: جو  یمنف  یهاجان یاحساسات و ه، حسرت از گذشته تلخمضمون اصلی ) 7ها، منجر به شناسایی زیسته آن

مختل   یکارکردها، نقش مثبت یفقدان الگو ی، البحران م، بروز بدکارکردی عملکرد فرزندان، غالب خانواده

 ( شد.  روابط  یگسستگ  ل یبه دل یریپذ اختلال در جامعه و  نیوالد 

پذیری فرزندان دارای والد معتاد مبتنی بر تجارب زیسته  اولین مضمون حاصل از تحلیل عوامل آسیب       

  2از مصاحبه منجر به شناسایی  های حاصل ای دادهها، حسرت از گذشته تلخ بود که تحلیل مرحلهآن

ر کودکی شد. اعتیادِ والدین یکی از  زیرمضمون آن یعنی تجارب تلخ دوران کودکی و فقدان تجربه لذت د

کردن امنیت روانشناختی و سلامت  اجتماعی است که علاوه بر مختل _ های روانشناختی ترین آسیبشایع

کند و شرایط تعاملی درون  ت ساختاری خانواده فراهم میکردن ثبافردی والدین، زمینه را برای مختلبین
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ویژه فرزندان به تداوم زندگی تا حد زیادی کاهش  تمایل اعضای آن به کند که ای مختل میگونهخانواده را به

ثیرات مخرب آن بر فرزندان،  خویش پیرامون اعتیاد والدین و تأ ( در پژوهش 2014داری )  _ کند. نادینا پیدا می

مراقبتی  کردن فرایند کرد که اعتیاد والدین با ایجاد گسستگی در تعادل ساختاری خانواده و مختل گزارش 

کند و با تقویت احساس بیگانگی و تنهایی در  طور کامل مختل میفرزندی، احساس امنیت فرزندان را به _ والد 

( نیز در  1393بارانی و رفاهی )کند. می ها تلخ ها سلب کرده و گذران زندگی را بر آنها، لذت زندگی را از آنآن

ات مخربی بر فرایند زندگی فرزندان در ابعاد مختلف  ثیرتصریح کردند که اعتیاد والدین تأ  پژوهش خویش 

ها،  تفاوتی والدین نسبت به فرزندان و ارضای نیازهای آنفردی دارد و از طریق افزایش بیفردی و بیندرون 

کند،  ها ایجاد می های روانشناختی و تجربیات کارکردی تلخ را در فرایند زندگی آنزمینه بروز طیفی از ناراحتی 

توان گفت: محیط  کند. در تبیین این نتیجه می هایی که لذت زندگی خانوادگی را از این گروه سلب مییناراحت

تی فرزندان را  خانواده، محل رشد کودکان و مکانی است که ارضای تمام نیازهای عاطفی، روانشناختی و زیس

وبی مراقبتی و توام با نوازش  سازد و کودکان در این محیط و در خلال رابطه با والدین در چهارچممکن می

فردی و محیطی  ضمن کسب احساس امنیت شرایط کافی برای تحول خویش در ابعاد مختلف روانشناختی، بین

کند، که نسبت به  ها را مختل می وانشناختی آنحال معتادبودن والدین چنان سلامت رکنند. با اینرا کسب می

کند.  تفاوت میبی  هاآن ویژه وظایفی که در قبال فرزندان دارند خانوادگی، بههای تمامی وظایف و مسئولیت

، خشونت عاطفی، روانشناختی و حتی جسمانی، تحقیر،  فرزندان های تفاوتی نسبت به نیازها و خواستهبی

عمیق  های ها و ناراحتیدگی و اجتماعی، سلب امنیت و شادکامی خانوادگی، نگرانی سرزنش و تمسخرهای خانوا

ترین  نسبت به وضعیت والدین و آینده خویش و مشاهده افول والدین و گرایششان به سمت نابودی کامل، مهم

کنند.  می  تجارب تلخی هستند که فرزندان دارای والدین معتاد در طول زندگی خویش با اعتیاد والدین تجربه 

داوم  لذت حاصل از ارضای م والدین، از سوی دیگر این آسیب مخرب هرگونه لذتی اعم از لذت ارتباطی با

شدن امیال دنیوی و لذت حاصل از حمایت  نیازهای عاطفی، روانشناختی و جسمانی، لذت حاصل از برآورده

 کند.سلب می اجتماعی والدین در ابعاد مختلف زندگی را از فرزندان تا حد زیادی 

دارای والد معتاد مبتنی بر تجارب زیسته   پذیری فرزنداندومین مضمون حاصل از تحلیل عوامل آسیب       

کند، مضمونی که تحلیل  ها، احساسات و هیجانات منفی است که جو خانواده زمینه بروز آن را فراهم میآن

رمضمون آن یعنی نگرانی از نزاع والدین، انزجار از  زی 8های حاصل از مصاحبه منجر به شناسایی ای دادهمرحله

کننده، نفرت از والد  از داشتن والد معتاد، فقدان توجه عاطفی از سوی والد مصرفمصرف آشکار والد، شرم 

آمیز، تبعیت از والدین به خاطر ترس و احساس تنهایی شد. کننده، احساس ناامنی از رفتارهای خشونتمصرف 

ها با اعتیاد زمینه بروز  درگیرشدن آنها هستند که ترین حامیانِ آنن افراد به فرزندان و اصلیتریوالدین نزدیک

زا و آزاردهنده نظیر نفرت، خشم، غم و ناراحتی، ترس و ناامیدی را در این فرزندان  احساسات و هیجانات تنش

کند و تداوم زندگی را برای  مختل می طور کامل سازد، احساساتی که امنیت روانشناختی فرزندان را بهفراهم می
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( در پژوهشی تاثیرات مخرب اعتیاد والدین  1390فراهانی )اعتمادی و ماستری سازد. ه میها با دشواری مواجآن

  را در فرزندان دختر مورد بررسی قرار دادند و گزارش کردند که این آسیب مخرب چندبعدی علاوه بر مختل 

هیجانات مخرب   های روانشناختی و ن، زمینه را برای بروز طیفی از ناراحتیکردن ثبات کارکردی خودِ والدی

( نیز در پژوهش خویش تصریح کردند که  1393سازد. بارانی و رفاهی )نظیر اضطراب و خشم را فراهم می

های روانشناختی و احساسات مخرب نسبت به والدین و محیط  اعتیاد والدین زمینه را برای بروز ناراحتی

اضطراب، غم و ناراحتی و انواع دیگری از  کند، احساساتی همچون استرس، اده را در فرزندان ایجاد می خانو

ها با والدین را نیز دچار اختلال  کردن امنیت روانشناختی فرزندان، ارتباط آناحساسات مخرب، که ضمن مختل

ر از هر فردی حائز ارزش هستند، لذا  تتوان گفت: والدین برای فرزندان بیشکند. در تبیین این نتیجه میمی

توانند  که به خودشان و خانواده آسیب وارد کند برای فرزندان قابل تحمل نیست و نمیها در مسیری حرکت آن

زا و آزاردهنده  با آن کنار بیایند. لذا بدیهی است که فرزندان در قبال این فعلِ والدین، دچار احساسات تنش

چنین فرزندانی همواره با  راحتی و ناامیدی شوند و تداوم زندگی برایشان دشوار شود. نظیر نفرت، خشم، غم و نا

سازد، اضطرابی  ها را فراهم مینزاع و تعارضات والدینی مواجه هستند، که این امر زمینه نگرانی و اضطراب آن

ست که به دلیل اعتیاد  شود. فرزندان والدین معتاد، بدیهی ا شدن آن در فرزندان میکه تداوم آن سبب درونی

همواره از این آسیب موجود در والدینشان در جمع دوستان و اطرافیان   والدینشان دچار شرم اجتماعی شوند و 

ها ظلم  کنند که والدینشان بدانخجالت بکشند. از سوی دیگر فرزندانِ چنین افرادی همواره احساس می

اند. لذا بدیهی است که نسبت به  ها سلب کردهرا از آن اند و با معتادشدنشان حق داشتن زندگی مطلوب کرده 

های بین  ها خشم، نفرت و عصبانیت داشته باشند، خشم و نفرتی که گاها باعث بروز اختلافات و درگیریآن

 شود. ها و والدین میآن

ارب زیسته  پذیری فرزندان دارای والد معتاد مبتنی بر تجسومین مضمون حاصل از تحلیل عوامل آسیب       

های حاصل از مصاحبه منجر به  ای دادهمضمونی که تحلیل مرحله  بود، ها، بروز بد کارکردی عملکرد فرزندانآن

زیرمضمون آن یعنی افت تحصیلی به دلیل اعتیاد والدین، غیبت از مدرسه و تاثیر منفی اعتیاد والد   3شناسایی 

کند و کارآیی  یشرفت را تا حد زیادی از فرزندان سلب می های پاعتیاد والدین، فرصت بر زندگی خانواده شد.

کند.  های تحصیلی، خانوادگی و اجتماعی با خلل مواجه میفرزندان را در ابعاد مختلف زندگی اعم از حوزه

( در پژوهش خویش گزارش کرد که اعتیاد والدین، از طریق کاهش انگیزه تحصیلی و  1395زاده )اکبری

مرور زمینه افت شدید  و به کند حد زیادی فرصت پیشرفت تحصیلی را از فرزندان سلب میامکانات آموزشی، تا 

( نیز در پژوهش خویش گزارش  1393کند. نوری ) ها فراهم میتحصیلی و افزایش مشکلات یادگیری را در آن

ها، ثبات  گسیختن امنیت و سلامت روانشناختی و کارکردی خودِ آنکرد که اعتیاد والدین علاوه بر از هم

های خانوادگی نظیر گرایش به اعتیاد  از طریق افزایش آسیبکند و کارکردی محیط خانواده را نیز مختل می

برد. کسب موفقیت و  فرزندان، احتمال شکوفایی و پیشرفت این محیط اجتماعی را تا حد زیادی از بین می
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  _ ساختاری سیستم خانواده و حمایت عاطفی   ویژه فرزندان به سلامتهای کارکردی اعضای خانواده بهپیشرفت

های عملکردی در  زمینه را برای بروز انواع بدکارکردی هایی که فقدان آن اجتماعی والدین نیاز دارد، حمایت

کند. فرزندان جهت پیشرفت در زمینه تحصیلی،  ها سلب میکند و فرصت پیشرفت را از آنفرزندان فراهم می

تنها این حمایت ضروری را از  ل والدین معتاد نهحاها باشند، با اینکه از هرجهت حامی آنبه والدینی نیاز دارند 

زا و ناخوشایند  کردن شرایط زندگی و افزایش احساسات تنشکنند، بلکه از طریق سختفرزندانشان دریغ می 

تماعی، احتمال داشتن  های رفتاری و اج ها به نابهنجاریدر فرزندان و همچنین ایجاد زمینه برای گرایش آن

های  کنند. فقدان امکانات آموزشی کافی، نبود حمایتها سلب می را تا حد زیادی از آنعملکرد تحصیلی موفق 

گرفته از  های روانشناختی نشاتتحصیلی متداوم، مشکلات خانوادگی، نبود محیطی امن برای یادگیری، ناراحتی

صیل مناسب و  تماعی، همه و همه زمینه را برای داشتن تحاعتیاد والدین و انواع دیگری از مشکلات اج

گردند. از  ها میشکل منجر به افت و شکست تحصیلی آنسازند و بدینیادگیری مطلوب فرزندان دشوار می

پاشد و فرصت صمیمیت ارتباطی و رشد در  سوی دیگر اعتیاد والدین، محیط امن خانوادگی را نیز از هم می

کند. درواقع اعتیاد  ویژه فرزندان سلب می ، عاطفی، اجتماعی و محیطی را از اعضا بهابعاد مختلف شناختی

ها و تعارضات خانوادگی،  مرور از طریق افزایش تنش ها نسبت به تکالیف خانوادگی، بهوالدین و کاهش تعهد آن

 گردد. نیز می فردی اعضا پاشیدن سیستم ارتباطی نهاد خانواده، مانع از رشد ابعاد درونضمن از هم

پذیری فرزندان دارای والد معتاد مبتنی بر تجارب  تحلیل عوامل آسیبحاصل از یکی دیگر از مضامین        

های حاصل از مصاحبه منجر به  ای دادهها، بحران مالی خانواده بود، مضمونی که تحلیل مرحلهزیسته آن

زورگیری مالی از  قدان تفریح به دلایل مالی و تامین نیازهای مالی، ف زیرمضمون آن یعنی عدم 3شناسایی 

های مالی زیادی است و از سوی دیگر ناتوانی والدِ  فرزندان شد. مواد مخدر و مصرف آن از یکسو توام با هزینه

های مالی حتی در تامین  های شغلی و داشتن درآمد مالی، خانواده را با بحران و دشواریمعتاد در انجام فعالیت

بخش اعظم  ( در پژوهش خویش گزارش کردند 2002همکاران )  گانی وکند. مکلیه مواجه مینیازهای او

شود، که این امر خانواده را در تامین نیازهای  کننده صرفِ مواد میدرآمد مالی خانواده توسط والدِ مصرف 

ر ابعاد  کردن رشد مطلوب اعضا دکند، مشکلی که تداوم آن ضمن مختلضروری خود با مشکل مواجه می 

هایی را در سطح خانواده   جسمانی، روانشناختی و اجتماعی، زمینه بروز تعارضات و درگیریویژه ابعادِمختلف به

آور خانه هستند و زمانی که به مصرف مواد  توان گفت: والدین معمولا نانکند. در تبیین این نتیجه میایجاد می 

ده، نظیر خرید اسباب و اثاثیه  مین امکانات و نیازهای خانواکنند، بدیهی است که در تامخدر گرایش پیدا می

های تفریحی و حتی نیازهای اساسی اعضای خانواده با مشکل مواجه شوند. جدای  مورد نیاز، شرکت در فعالیت 

دلیل مصرف مواد مخدر توانایی جسمانی و ذهنی خود را تا حد زیادی از دست  از این واقعیت تلخ، والدین به

شکل در تامین پول  شود و بدینهای شغلی میها در انجام فعالیتی آن، که این امر منجر به ناتواندهند می

شود فشارهای زیادی به سایر  شوند. این امر موجب میکافی برای خریدن و مصرف مواد مخدر دچار مشکل می
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و   ها میزانی پول دریافت کنند نای از آگونهاعضای خانواده که ممکن است درآمدی داشته باشند بیاورند تا به 

 شکل بتوانند به مصرف خود ادامه دهند.  بدین

پذیری فرزندان دارای والد معتاد مبتنی بر تجارب زیسته  تحلیل عوامل آسیبپنجمین مضمون حاصل از      

  های حاصل از مصاحبه منجر به ای دادهها، فقدان الگوی نقش مثبت بود، مضمونی که تحلیل مرحلهآن

گونه و فقدان نظارت والدین شد.  یعنی الگوپذیری منفی از والدین، فرزند ولیزیرمضمون آن  3شناسایی 

( در پژوهش خویش تصریح کردند که ناتوانی والدِ معتاد در مدیریت  2009دپارتمان سلامت و خدمات انسانی )

لاش خود  دگونه به خود بگیرند و تشود فرزندان عملکردی والسیستم خانواده و مراقبت از اعضای آن، سبب می

کار بگیرند. امین، مجرد، جمالی و ساربان  مسئولیتی والدِ معتاد بهرا جهت مدیریت سیستم خانواده و رفع کم

( انجام دادند گزارش کردند که عملکردِ والدِ معتاد تاثیرات مخربی بر فرایند  1388نیز در پژوهشی که در سال ) 

کنند که این امر احتمال  از والدِ خود الگوگیری می  احتمال زیاد فرزندان به رشدی فرزندان دارد و این 

های یادگیری افراد الگوگیری است و هر فردی  دهد. یکی از شیوهگرایششان را به مصرف مواد مخدر افزایش می

کرده و عملکردهای   عنوان الگوی خود انتخابها را بهروزانه با افراد زیادی تعامل دارد، که معمولا برخی از آن

ترین میزان تعامل را با فرزندان خود  کند. والدین یکی از افرادی هستند که بیش را در خویشتن درونی می هاآن

های الگوگیری کودکان باشند. کودکانی که والدین معتاد دارند، به  دارند، لذا بدیهی است که یکی از قطب

ها  ترین آندهند، رفتارهایی که یکی از مخربورد الگوبرداری قرار میها را ماحتمال زیادی رفتارها و عملکرد آن

تر احتمال دارد به مصرف  همین دلیل است که فرزندان دارای والدِ معتاد بیشباشد. بهمصرف مواد مخدر می

  مواد مخدر گرایش پیدا کنند. از سوی دیگر والدِ معتاد متاثر از آشفتگی رواشناختی و عملکردی ناشی از 

پذیری وتعهدش در قبال اعضای خانواده تا حد زیادی کاهش پیدا کرده  ولیتمصرف مواد مخدر، حس مسئ

ی بروز طیفی از  تواند زمینهاست و هیچگونه نظارتی بر عملکرد اعضای خانواده ندارد. نظارتی که فقدان آن می 

الدِ معتاد  تفاوتی ومسئولیتی و بی های رفتاری و اجتماعی را در فرزندان فراهم کند. همچنین بیبدکارکردی

تر تمایل زیادی به مدیریت سیستم پیدا  شود، فرزندان بزرگنسبت به اعضای خانواده و نیازهای آنان سبب می

 ویژه بُعد مالی به دست بگیرند.کنند و چرخه آن را در ابعاد مختلف به

مبتنی بر تجارب   رزندان دارای والد معتادپذیری فتحلیل عوامل آسیبیکی دیگر از مضامین حاصل از        

های حاصل از مصاحبه منجر به  ای دادهها، کارکردهای مختل والدین بود، مضمونی که تحلیل مرحلهزیسته آن

ثبات  زیرمضمون آن یعنی انتقال اعتیاد والد به اعضای خانواده، اختلال در زندگی روزمره، عدم 6شناسایی 

والدین، خشونت فیزیکی و تحقیر از سوی والدین شد. اعتیاد و  تجربه مداوم خشونت  کننده،رفتاری والد مصرف

مرور تعادل رفتاری، عاطفی، شناختی و  مصرف مواد مخدر، از شدت تخریب بسیار زیادی برخوردار است و به

های  جاریها و نابهنریزد و احتمال گرایش وی را به بدرفتاریهم میکننده را بهروانشناختی فردِ مصرف

( در پژوهش خویش  2017نقل از لودارسیزک، ، به2002گانی و همکاران )دهد. مکزایش می کارکردی اف
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پیرامون تاثیرات مواد مخدر بر عملکرد والدین، گزارش کردند که مصرف مواد مخدر تعادل رفتاری و  

ویژه فرزندان  ن بهر در تعامل با دیگرامروشود به ریزد، که این امر سبب میروانشناختی والدِ معتاد را به هم می

های وی را از خود بروز  تفاوتی نسبت به نیازها و خواستههایی نظیر تنبیه، خشونت علیه وی و بیبدرفتاری

های  ها را به بدرفتاریپاشد و زمینه گرایش آنهایی که امنیت روانشناختی فرزندان را از هم میدهد، بدرفتاری

-در پژوهش خویش گزارش کرد که اعتیاد والدین، منجر به مختل ( نیز 1383. پازانی )کارکردی افزایش دهد 

های کارکردی را در خلال این رابطه افزایش  شود و احتمال بروز بدرفتاریشدن تعامل والدین با فرزندان می

طور کامل  را به توان گفت: مصرف مواد مخدر و شیمیایی، تعادل ساختاری فرد دهد. در تبیین این نتیجه می می

کننده در ارتباط با اطرافیان خود تعادل رفتاری و عملکردی نداشته  شود فردِ مصرف ریزد و سبب میهم میبه 

باشد. مشاهده پیوسته والدِ معتاد و مصرف مواد مخدر توسط وی از یکسو و از سوی دیگر تشویق فرزندان  

را به مصرف مواد مخدر افزایش   حتمال گرایش فرزندان توسط برخی از والدین معتاد برای مصرف مواد مخدر، ا

دهد. والدین معتاد متاثر از مصرف مواد مخدر، در تعامل با اطرافیان خود ثبات رفتاری ندارند و همواره با  می

کند و تمایل  مرور مختل می ها را با دیگران بهتغییراتِ خلقی و رفتاری همراه هستند، تغییراتی که رابطه آن

دهد. یکی دیگر از تاثیرات مخرب مصرف مواد مخدر بر والدینِ  ها کاهش می با آنیان را برای ارتباط اطراف

های کارکردی نظیر خشونت عاطفی، رفتاری و روانشناختی علیه فرزندان است. ها به خشونتمعتاد، گرایش آن

ا والدِ معتاد  ا به تداوم ارتباط بها ررسانی عمیق به فرزندان، تمایل آنهایی که تداوم آن ضمن آسیبخشونت

 کند. طور کامل مختل می ها را بهدهد و صمیمیت ارتباطی آنکاهش می 

پذیری  تحلیل عوامل آسیبآخرین مضمونِ حاصل از روابط  یگسستگ  ل یبه دل یریپذ اختلال در جامعه        

های حاصل از  دادهای تحلیل مرحله ها بود، مضمونی کهفرزندان دارای والد معتاد مبتنی بر تجارب زیسته آن

ارتباط با همسایگان،  زیرمضمون آن یعنی ترجیح مواد به اعضای خانواده، عدم 7مصاحبه منجر به شناسایی 

کننده، فقدان روابط خویشاوندی،  های مصرفکننده، محدودشدن تعاملات به خانوادهارتباط با والد مصرفعدم

  ( در پژوهشی تحت 1391روابط خانواده شد. نعتمی )  ستان و گسستگی دراجتناب از برقراری ارتباط با دو

  ها بر نوع ارتباطشان با اطرافیان، به این نتیجه رسیدند که اعتیاد والدین از طریق مختل عنوان تاثیر اعتیاد آن

کیفیت  دهد و ها را با اطرافیان کاهش می مرور میزان ارتباط آنکردن تعادل روانشناختی و کارکردی والدین، به 

( نیز در پژوهش خویش تصریح کرد که اعتیاد والدین به مواد مخدر  1388آورد. اشرف ) ارتباطشان را پایین می 

کردن کیفیت روابط موجود،  دهد و ضمن مختلشان را با اطرافیان کاهش میمرور رابطهو مصرف متداوم آن، به

توان گفت: داشتن رابطه مطلوب با  تبیین این نتیجه می برد. درتمایل اطرافیان را به تداوم این رابطه از بین می 

مرور  دیگران به حدی از تعادل و سلامت روانشناختی و رفتاری نیاز دارد. مصرف مواد مخدر توسط والدین، به

پاشد. با ایجاد این  ها از هم میشود و ثبات رفتاری و هیجانی را آنها میمنجر به آشفتگی روانشناختی آن

-شود و از طریق گرایش به کجاش مختل میهای ارتباطیفردِ معتاد تا حد زیادی توانایی و مهارتها، للخ
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مرور  کننده به کند. فردِ مصرف اش با اعضای خانواده و اطرافیان کاهش پیدا می های کارکردی، رابطهرفتاری

دهد. از سوی  ها کاهش می ا با آنط خود رشود و میزان ارتباتفاوت مینسبت به اعضای خانواده و اطرافیان بی 

دلیل وجودِ این آسیب مخرب در والدِ معتاد، تمایلشان به ارتباط با وی کاهش پیدا  دیگر اعضای خانواده نیز به 

  کنند. جدای از ارتباط اعضای خانواده با یکدیگر و مختل کند و در طی زمان ارتباط خود را با وی قطع میمی

مرور ارتباطشان را با فردِ معتاد و حتی خانواده  ل خویشاوندان و همسایگان نیز بهرون شام شدن آن، اجتماع بی

شکل خانواده فردِ معتاد و خودِ وی تقریبا  کنند و بدیندلیل قبح اجتماعی و خطرات احتمالی کم می وی، به

هایی که  معمولا با خانوادهاده وی بایست اذعان کرد که فردِ معتاد و خانوکنند. البته میانزوای اجتماعی پیدا می

 ها با یکدیگر است. دارای عضو معتاد هستند رابطه دارند که این نیز متاثر از وضعیت مشابه آن

 

 

 

 

 

 

 های اضافیتحلیل داده  -5-3

پذیری فرزندان دارای والد معتاد مبتنی بر  های حاصل از مصاحبه پیرامون عوامل آسیبتجزیه و تحلیل داده

ای این فرزندان در مقابله  عنوان راهکارهای مقابلهها، منجر به شناسایی مضامین فرعی تحتزیسته آنتجارب 

 گیرند. اعتیاد والدین گردید. مضامینی که در ادامه در قالبی تبیینی مورد بحث و بررسی قرار می

عتیاد والد بر مبنای تجارب  ای فرزندان در مقابل ااولین مضمون حاصل از تحلیل ساز و کارهای مقابله       

  3های حاصل از مصاحبه منجر به شناسایی ای دادهبود که تحلیل مرحله ساز و کارهای فعالها، آن زیسته 

های والدین در خانواده گسترده و امید  ینخواندن، تکیه بر جایگززیرمضمون آن یعنی جبران نابسمانی با درس 

ای فرزندان دارای والدِ  ( در پژوهش خویش پیرامون راهکارهای مقابله1396نژاد ) به آینده و تلاش شد. عیسی

جوی حمایت اجتماعی  ومعتاد در مقابل اعتیاد والدین، گزارش کردند که راهکارهای فعال و سازنده نظیر جست

ترین و موثرترین راهکارهای  عنوان جایگزینی برای والدین، یکی از شایع طفی بهجوی حمایت عاوو جست

باشد. در تبیین  اجتماعی آن می _ای فرزندان در مقابل اعتیاد والدین خود و کاهش تبعات روانشناختی قابلهم

برای مقابله با این   هایی راهای دارای والد معتاد، راهکارها و روش توان گفت: فرزندان خانوادهاین نتیجه می

ها،  ترین آنگیرند که یکی از اساسیکار میبه فردی و اجتماعی آنآسیب اجتماعی و تبعات روانشناختی، بین

اجتماعی را   _ تواند تاثیرات مخرب این معضل روانشناختی راهکارهای فعال و موثر است، راهکارهایی که می

هایی  رزندان از آن فراهم کند. تمرکز بر تحصیل و داشتن برنامهآمیز فکم کرده و زمینه را برای گذر موفقیت
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  هایی است که برخی از فرزندان والدین معتاد به ن به موفقیت در این حوزه، یکی از روش مطلوب برای رسید 

بهترکردنِ وضعیت  شکل ضمن دهند تا بدینای با اعتیاد والدین، مورد استفاده قرار می عنوان یک راهکار مقابله

از دیگر نیازهای ضروری  کارکردی خویش، زمینه را برای بهبودِ وضعیت ساختاری خانواده نیز فراهم بکنند. 

فرزندان که والدین معتاد قادر به ارضا و تامین آن نیستند، نیازهای عاطفی و روانشناختی و دریافت  

ارضای آن تنش بسیار زیادی را در فرزندان  که عدمها است. نیازهایی های امکاناتی و اجتماعی از آنحمایت

حلی  دنبال راهکند. لذا برخی از فرزندان به ها سلب میکند و فرصت هرگونه پیشرفتی را از آنایجاد می 

گردند و با شناسایی افرادی از اعضای خانواده، خویشاوندان و یا اطرافیان دور،  جایگزین برای این فقدان می

ها را جهت داشتن عملکردی  های کافی از آنن ارضای نیازهای کارکردی خویش، حمایتکنند ضمسعی می

شکل ضمن بهبود وضعیت کارکردی خود،  های ذهنی خود دریافت کنند و بدینتحقق آرمان مثبت در آینده و 

و اعضای   تعادل ساختاری خانواده را تا حد زیادی به آن بازگردانند. ناامیدی و بدبینی نسبت به آینده خود 

ها سلب  تداوم زندگی از آنخانواده، از دیگر تاثیرات مخرب اعتیاد والدین در فرزندان است، که تمایل افراد را به 

کند. بنابراین برخی از فرزندان جهت مقابله با اعتیاد والدین و احساسات مخرب و آزاردهنده ناشی از آن،  می

خود، وضعیت والد و بهبودِ زندگی خانوادگی در خویشتن  دیدگاهی خوشبینانه را نسبت به بهبود وضعیت 

نسبت به آینده، احتمال داشتن عملکردی مطلوب در ابعاد مختلف  دهند و با تکیه بر این امیدواری پرورش می 

 دهند. زندگی و بهبود وضعیت موجود را افزایش می

ای فرزندان در مقابل اعتیاد  های مقابلهساز و کارهای منفعلانه دومین مضمون حاصل از تحلیل ساز و کار       

  1های حاصل از مصاحبه منجر به شناسایی ای دادهها بود که تحلیل مرحلهآن والد بر مبنای تجارب زیسته 

بردن به همسالان شد. در ارتباط با پیشینه همخوان و یا ناهمخوان با نتیجه حاضر، با  زیرمضمون آن یعنی پناه

ن پژوهش خاصی مورد شناسایی قرار نگرفت و نتیجه فوق برای اولین بار در این  جوی فراواووجود جست

توان گفت: کودکان و نوجوانان در این بازه سنی، تاثیرپذیری و  ر تبیین این نتیجه می پژوهش به دست آمد. د

انشناختی و  عنوان دومین منبع حمایت روها بهدلبستگی عمیقی به همسالان خود دارند و پس از والدین به آن

برند. فرزندان  ا پناه می هشوند به آن اجتماعی تاکید دارند. لذا مواقعی که با یک گرفتاری و دشواری مواجه می

دارای والدِ معتاد نیز، برای گریز از مواجهه با اعتیاد والدین و فرار از تاثیرات مخرب آن، به همسالان خود پناه  

-های درونی خود را تسکین میمواجهه با والدِ معتاد، تا حدی تنششکل ضمن دورشدن از برند و بدینمی

تنها تنش حاصل از اعتیاد والدین را در فرزند  بردن به همسالان، نهی پناهبخشند. اما باید اذعان کرد که گاه

از  ها به انواعی دهد، بلکه درصورت نابهنجار و ناسالم بودن همسالان، زمینه را برای گرایش آنکاهش نمی

زندان را  شکل تنش موجود در این فرکند و بدینهای کارکردی از طریق فرایند الگوگیری فراهم مینابهنجاری

تواند نقشی در بهبود وضعیت  بردن متداوم به همسالان راهکاری منفعلانه است و نمیکند. پناهدوچندان می

جای گریز از مواجهه با اعتیاد والد و  ها، بهن خانوادهی وی داشته باشد. فرزندان ایوالدِ معتاد، خود فرد و خانواده
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بایست راهکارهایی فعالانه را  بردن به یک عامل بیرونی، میناهکردن خویش از طریق پپیامدهای آن و منفعل 

های درونی خود، زمینه را برای  گیری از آن بتوانند ضمن تسکین تنششناسایی و جایگزین آن کنند، تا با بهره 

 کردن ثبات ساختاری خانواده فراهم کنند.ی وضعیت والد معتاد و منسجم بهبود

ای فرزندان دارای والدِ معتاد در مقابل اعتیاد وی ساز و کارهای اجتنابی بود که  لهآخرین ساز و کار مقاب       

با   زیرمضمون آن یعنی جبران تحقیر  5های حاصل از مصاحبه منجر به شناسایی ای دادهتحلیل مرحله

شد.  رفتارهای قلدرمآبانه، خودکشی، جلب توجه دیگران، مصرف سیگار و پرورش نگرش مثبت نسبت به مواد 

های شناختی و رفتاری نظیر گرایش به مصرف  ( در پژوهش خویش گزارش کرد که اجتناب1396نژاد ) عیسی

ها  لدین معتاد در مقابل اعتیاد آنمواد مخدر و نگرش مثبت به آن، ازجمله راهکارهای اجتنابی فرزندان دارای وا

  _ های روانشناختی ه احتمال بروز آسیبتنها تاثیری در بهبود وضعیت موجود ندارند، بلکباشد، که نهمی

توان گفت: پذیرش اعتیاد والدین برای  دهند. در تبیین این نتیجه می اجتماعی را در فرزندان افزایش می

های بسیار زیادی نیاز  باشد و به توانمندیآن، فرایند بسیار دشواری می فرزندان و مواجهه منطقی و معقول با

جای مقابله فعال و منطقی با این آسیب و تلاش برای رهانیدن والدِ  دان این والدین، بهدارد. لذا بسیاری از فرزن

دهنده، رهایی  نمعتاد از این وضعیت اسفبار، به راهکارهای اجتنابی و مخرب نظیر گرایش به مصرف مواد تسکی

الم و غیرسازنده  از این وضعیت از طریق خودکشی و تلاش برای جلب توجه دیگران در قالب رفتارهایی ناس 

مدت بسیار  شوند، ولی تاثیرات طولانیای فرد میهایی که اگرچه منجر به تسکین لحظهآورند. روش روی می

کند. برخی از  ابعاد مختلف زندگی از وی سلب میمخربی دارند و در طی زمان توانِ عملکردی فرد را در 

مرور  بت به مواد مخدر و مصرف آن، ضمن اینکه بهفرزندان این والدین، با پرورش نگرش و دیدگاهی مثبت نس

دهند،  ناراحتی و تنش خود را که ناشی از گرفتارشدن والد به این ماده شیمیایی و خطرناک است کاهش می

ها را در تمامی  مرور امنیت و سلامت کارکردی آنکنند، گرایشی که بهیش پیدا میخود نیز به مصرف آن گرا

 کند.میل می ها را نسبت به تداوم زندگی بیبرد و آنیابعاد زندگی از بین م

 

 گیری کلیبحث و نتیجه 

در یا  پذیری در نوجوانانِ پسر دارای والد معتاد )پپژوهش حاضر به بررسی تجارب زیسته و عوامل آسیب 

ل  عوام در مورد چگونگی  در پاسخ به سؤال مقوله اصلی 7های به دست آمده شامل یافته  ، مادر( پرداخت

حسرت از گذشته   :باشد که عبارتند ازشان می ی والد معتاد بر مبنای تجارب زیستهپذیری فرزندان داراآسیب

  فقدان ی، مال بحران ، عملکرد فرزندان ی بروز بدکارکرد، جو غالب خانواده ، یمنف یهاجان یاحساسات و ه، تلخ

علاوه بر   روابط. یگسستگ  ل یبه دل یریپذ در جامعه  اختلال ، نیمختل والد  یکارکردها، نقش مثبت یالگو

مقوله، سه مقوله اصلی دیگر با عناوین سازوکارهای فعال، سازوکارهای منفعلانه و سازوکارهای   7این 

گیری کرد که خانواده، تعیین  توان چنین نتیجه های اخیر میبا توجه به یافته  اجتنابی نیز به دست آمد.
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رشد افکار فرزندان یا  گیری شخصیت فرزندان، و والدین، در شکل کننده سلامتی و بیماری اعضای خود است

انحراف آنان نقش بسزایی دارند. سوءمصرف مواد توسط والدین به عنوان یک عامل خطر برای بدرفتاری با  

تواند های زندگی فرزندان می شود، بدین جهت که تمام جنبه فرزندان و تخریب رفاه کودکان شناخته می 

که این مسائل و مشکلات منوط به   قرار گیرد، ر کوتاه مدت و بلندمدت رف مواد والدین دتحت تأثیر مص

یابد و نوجوانان و بزرگسالانِ دارای والد معتاد اغلب  باشد و در دوران کودکی نیز پایان نمی دوران کودکی نمی 

کودکان و نوجوانانی که با   بنابراین دهند.عواقب ناگوار مشکلات عاطفی، رفتاری، فیزیکی را از خود نشان می 

پذیری قرار دارند و ممکن  کنند در معرض ریسک بیشتری، برای آسیب کننده زندگی می مصرف پدر یا مادر 

وب را نداشته باشند. این یافته ها از یکسو  های لازم برای تبدیل شدن به یک عضو اجتماعیِ خاست مهارت

شود و از سوی دیگر با شناسایی تجارب الد معتاد را یادآور می دارای و ترِ فرزندانلزوم توجه و شناسایی بیش 

های آموزشی جهت بالابردن و  های برنامه پذیری این افراد زمینه را برای تدوین برنامه زیسته و عوامل آسیب 

    کند. آنان برای مقابله و سازگاری با مشکلات فراهم می  توانایی

 

 

 

 پژوهشهای محدودیت  5-4

های روش پژوهش کیفی از جمله؛ غیر  اینکه روش پژوهش کیفی است تمام محدودیتبا توجه به  -

گیری پژوهشگر و عدم قابلیت  گر، عدم کنترل اعتبار نتیجه ممکن بودن حذف سوگیری مشاهده

 گرفت.پذیری بر آن وارد است و در استفاده از نتایج آن باید جانب احتیاط را در نظر  تعمیم 

به سختی صورت گرفت و پژوهشگر مدت زمان زیادی را برای جلب همکاری  دسترسی به این افراد  -

 این افراد سپری کرد. 

های افراد نمونه، تمام  تمایل پژوهشگر این بود که برای دیدن بازخورد افراد و شیوه رفتار و واکنش  -

ها این افراد برخی از مصاحبه  ها به صورت حضوری صورت گیرد ولی به دلیل عدم همکاریمصاحبه 

 به صورت تلگرامی انجام شد.

 پیشنهاد پژوهشی  5-5

از آنجایی که جامعه مورد مطالعه در پژوهش حاضر نوجوانان پسری بودند که دارای پدر و یا مادر   -

پذیری در مورد نوجوانان  شود موضوع تجربه زیسته و عوامل آسیب کننده بودند، پیشنهاد می  مصرف

 یز صورت گیرد. دختر ن

 ای کاربردیپیشنهاده 5-6
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برای شناسایی هرچه سریع تر نوجوانان   های مرتبط گذاریمینه سیاستتدوین، بحث و بررسی در ز -

 کننده دارای والدین مصرف 

های بدست آمده از پژوهش در جهت آموزش به نوجوانانِ دارای والد  تدوین الگویی بر اساس یافته  -

 . سازگاری با مشکلات بردن توانایی آنان برای مقابله ومعتاد در جهت بالا 
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 . 33سال شهرستان شاهیندژ. مجله دانش انتظامی آذربایجان غربی، دوره دهم، شماره  20تا  12

اخلاقی دانشجویان. فصلنامه فرهنگ  –(. بررسی کیفی تعهد علمی 1395مرتضی. ) چوپانی، موسی؛ کرمی، -

 .100-80 ، صص21مشاوره، دوره ششم، شماره 

. سیاه شمیم مشاوره مراکز مشاوران شایستگیهای الگوی تدوین(. 1395) مرتضی، کرمی، موسی؛ چوپانی، -

 .ینحس امام جامع دانشگاه خانواده، مشاوره رشته خدمت، کسری طرح

اخلاقی دانشجویان. فصلنامه فرهنگ  –(، بررسی کیفی تعهد علمی 1395چوپانی، موسی؛ نعیمی، ابراهیمی ) -

 .100ـ  80، صص 21مشاوره، دوره ششم، شماره 

 های تحقیق کیفی: تهران: بشری.(. روش1394باقری، محسن، پرویزی، سرور و صلصالی، مهوش )حاج -

های زندگی بر سلامت روان و عزت نفس افراد معتاد به مهارتوزش (. اثربخشی آم1392خالدیان، محمد ) -

 .1-18(، 29) 8شناسی اجتماعی، موادمخدر. مجله روان

ی ی زنان مطلقهی زیسته(. تجربه1396آبادی فراهانی، فریده، تنها، فاطمه، ابوترابی زارچی، فاطمه )خلج -

 .  2ی، شماره15ی در توسعه و سیاست، دوره ی زنی روابط خانوادگی و اجتماعی، مجلهشهر ساوه در حوزه

 محیط مهمترین خانواده .(1395) مائده. کامل، و بهناز سمیعی، مسعود، ستاری، الملوک،شمس خوشبخت، -

 .تربیتی علوم و شناسیروان جهانی کنفرانس مخدر، مواد به اعتیاد از اولیه پیشگیری برای

 نوجوانان  اجتماعی - روانی مشکلات پیرامون پژوهشی (1380) سیدجلال. صدرالسادات، و اصغر دالوندی، -

 . 34 صفحه تا 26 صفحه از (؛4-5 )مسلسل 1-2 شماره ،2 دوره توانبخشی، نشریه معتاد«، پدر»

 گرایش کاهشهای زندگی در (. اثربخشی آموزش مهارت1392) حسن امیری، و هادی کرامتی، بهاره؛ درکه، -

 . 89-112(، 3)6پایتخت،  انتظامی دانش تخصصی-علمی فصلنامه تهران. در موادمخدر مصرف به

 (. مبانی نظری و عملی پژوهش در علوم انسانی و اجتماعی. تهران: رشد.1392دلاور، علی ) -

طباطبایی، های اجتماعی شایع در بین دانشجویان دانشگاه علامه (. بررسی آسیب1395دهقان، مهدی ) -

 مشاوره خانواده، دانشگاه علامه طباطبایی، چاپ نشده.نامه کارشناسی ارشد، رشته  پایان

های اجتماعی شایع در بین دانشجویان دانشگاه علامه طباطبایی. (. بررسی آسیب1395دهقان، مهدی. ) -

 نشده. پایان نامه کارشناسی ارشد، رشته مشاوره خانواده، دانشگاه علامه طباطبایی، چاپ

 پایان علامه طباطبایی دانشگاه دانشجویان بین در شایع اجتماعی آسیبهای بررسی(. 1395) مهدی، دهقان، -

 طباطبایی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی. علامه دانشگاه خانواده، مشاوره رشته ارشد، کارشناسی نامه

 ترجمه (،2013) انجمن روانپزشکی آمریکا.، DSM-5 روانی، هایاختلال آماری و تشخیصی راهنمای -

 .(1394) قهستانی عرب میناباد، هاشمی یانس، آوادیس

 شیشه  به وابسته مبتلایان بین در فرزند پرورش هایروش و عمومی بهداشت مقایسه .(1395) علی رحیمی، -

 هایمهرت توانمندسازی مرکز تهران، فرهنگی، مطالعات انسانی، علوم المللیبین کنگره عادی، افراد و

 .جامعه اجتماعی و فرهنگی

های موفق. تهران: (. پرورش و آموزش خانواده در پرتو قرآن و حدیث و تجربه1392. )رودسری، حسین -

 وزارت آموزش و پرورش، موسسه فرهنگی منادی تربیت.
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نوجوانان معتاد و غیرمعتاد. مجله های فرزندپروری (. مقایسه سلامت روانی و سبک 1388زمانی، محمد. ) -

 .27 -17، صص 2علوم رفتاری، دوره چهارم، شماره 

پزشکی بالینی، روان -پزشکی و علوم رفتاری(. خلاصه روان2003ویرجینیا. ) و سادوک، بنجامین و سادوک -

 آینده سازان. –ترجمه حسین رفیعی و خسرو سحانیان. تهران: شهر آب 

پزشکی بالینی. ترجمه (. خلاصه روان پزشکی علوم رفتاری روان2015بنجامین ) سادوک، ویرجینیا؛ سادوک، -

 ، تهران: انتشارات ارجمند11(، ویرایش 1394فرزین رضاعیان )

 .سروش انتشارات تهران، خانواده، شناسیجامعه .(1389)باقر  ساروخانی، -

 خانواده. تهران: سروش انتشارات صدا و سیما.شناسی ای بر جامعه(. مقدمه1392ساروخانی، باقر. ) -

(. 1395؛ زکی، علی؛ تیموری، جمشید و فرنیا، وحید. )سالاری، آرش؛ علیخانی، مصطفی؛ علیخانی، علیرضا -

شده در پزشکی قانونی شهر کرمانشاه به علت مصرف مواد مخدر و بررسی متغیرهای جمعیت ثبت یهامرگ

 (.4)21ه پزشکی قانونی، شناختی و اتوپسی اجساد آنان. مجل

 . 1389سایت خبرگزاری فارس،  -

 .1389سایت ستاد مبارزه با مواد مخدر،  -

 در الکلی مشروبات و تریاک مصرف بر مؤثر اجتماعی عوامل ،(1386) ایرج. فیضی، و حسین سید زاده، سراج -

 .112-31 ،91 شماره اجتماعی، علوم نامه دانشجویان، بین

شناسی مصرف مواد مخدر در بین دانشجویان (. شیوع 1383سیدحسین؛ فیضی، ایرج. )زاده، سراج -

 ریزی فرهنگی اجتماعی وزارت علوم. تحقیقات و فناوری.مطالعات و برنامه های دولتی. اداره کلدانشگاه

و درمان. (. درمان اعتیاد به مواد مخدر و صنعتی: تاریخچه، انواع، علل، عوارض 1386شاکرمی، عبدالحسین. ) -

 .تهران: انتشارات گوتنبرگ

(. مقایسه اثربخشی 1392د )خواه، زهرا؛ مولوی، حسین و صالحی، مهرداشریعتی، محمدابراهیم؛ ایزدی -

رفتاری با درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر خودکارآمدی افراد معتاد.  –درمانی به شیوه شناختی گروه

 . 279 – 288(، 4)11تحقیقات علوم رفتاری، 

، (. نهاد خانواده و نقش آن در پیشگیری از اعتیاد، همایش ملی پیشگیری از اعتیاد1395شهمیان، مرجان ) -

 شاهین شهر، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهین شهر.

شناسی مصرف مواد در (. بررسی دو دهه تحقیقات شیوع1392ی، حمید؛ قربانی، مجید؛ تقوی، منصور. )صارم -

-9، صص 27های ایران. فصلنامه اعتیادپژوهی سوءمصرف مواد، سال هفتم، شماره بین دانشجویان دانشگاه

36 . 

 کنگره 30 منتخب الاتمق  مجموعه. ایران های دانشگاه در مواد مصرف وضعیت(. 1389. )فرهاد طارمیان، -

کنگره  30های ایران. مجموعه مقالات منتخب (. وضعیت مصرف مواد در دانشگاه1389طارمیان، فرهاد. ) -

 .64-62استانی پیشگیری اولیه از اعتیاد، صص 

مصرف مواد در میان دانشجویان شهر تهران.  یوعش (.1389) قاضی طباطبایی &طارمیان, بوالهری, پیروی,  -

 .342-335(, 4)13پزشکی و روانشناسی بالینی ایران, مجله روان

(. راهبردهایی برای دقت 1392چهر، محبوبه. )طباطبایی، امیر، حسنی، پرخیده، مرتضوی، حامد، طباطبایی -

 . 670-663( :3) 5 ;1392. شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه علمی در تحقیقات کیفی. مجله

(: 54) 19شناسی در علوم بالینی. فصلنامه راهبرد. کاربرد روش تحقیق پدیده(. 1388عابدی، حیدرعلی ) -

207-224 . 
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 نشر و چاپ مرکز ناشر اول، چاپ تربیت، و تبلیغات در ها اسوه نقش ،(1371) مصطفی مقدم، عباسی -

 .اسلامی تبلیغات سازمان

 بر  والدین اعتیاد تاثیر (.1396) سعیدخشنود،  بهرامی و کیاوکیلی حسین نژاد،ییرضا حسین ماهان،, عطشان -

 تهران، رفتاری، علوم و روانشناسی،مشاوره در اخیر های نوآوری المللی بین کنفرانس چهارمین فرزندان،

 نیکان. دانشگاه

نامه کارشناسی لد معتاد. پایانای فرزندان دارای وا(. بررسی کیفی راهکارهای مقابله1396نژاد، علی. )عیسی -

 مشاوره خانواده، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران. ارشد، رشته

ها. (. پیشگیری از مصرف و سوءمصرف مواد روانگردان در دانشجویان دانشگاه1389بخش، کیومرث. )فرح -

 .64-62کنگره استانی پیشگیری اولیه از اعتیاد، صص 30مجموعه مقالات منتخب 

 فصلنامه فرزندان، اعتیاد بر آن تأثیر و خانواده کارکردهای در اختلال بررسی (.1389)ن، سیما. فریدکیا -

 . 202-172 اول، شماره دوم، سال انتظام اجتماعی، پژوهشی علمی

 بر محله و دوستان خانواده، تأثیر بررسی ،(1389) مهدی محمد رحمتی، و یحیی بابایی، علی و ایرج فیضی، -

 . 150-132، 4 شماره اول، سال ایران، اجتماعی مسائل بررسی مجله 150-132 مخدر، مواد مصرف

 از فرار و اعتیاد به گرایش در والدین اعتیاد (. تأثیر1393قربانی، ابراهیم؛ اکبری، کریم و آقازاده، رحیم. ) -

 -33(، 23و 22)6. فصلنامه مطالعات مبارزه با مواد مخدر، (ارومیه شهرستان: موردی مطالعه) فرزندان خانه

48 . 

 .ارجمند: تهران(. 1393) رضاعی فرزین ترجمه روانپزشکی، خلاصه بنیامین، سادوک، و رودها کاپلان، -

 .دانژه انتشارات خانواده، بستر در توانبخشی مداخلات: خانواده مشاوره و توانبخشی .(1395) سمیه کاظمیان، -

آوری جوانان در برابر تاب(. تجارب 1393) الدین؛ شریفیان ثانی، مریم و رفیعی، حسن.کریمی، صلاح -

 222-230(.4)19سوءمصرف مواد. دوماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، 

(. اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی 1390، محمود؛ برجعلی، احمد. )یکریمیان، نگار؛ گذار -

د در مراکز اجتماع مدار شهرستان ن وابسته به موارفتاری بر ارتقاء کیفیت زندگی و پیشگیری از عود مردا

، 2شماره کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبایی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی  نامهیاناصفهان. پا

41-54 . 

گیری بین جهت(. نقش پیش1393موسی. )کشاورز، محبوبه؛ قمرانی، امیر؛ باقریان، مرضیه؛ رضایی، امیر -

ها درماندگان در درمان اعتیاد، مجله تحقیقات علوم های که درانروانی خانوادهان و اثر معنوی معتاد

 144-153(.1)12رفتاری،

 (. اعتیاد مشاوره و درمان )راهنمای تغییر رفتار اعتیادی در معتادان(1392گروسی، کاملیا و بهاری، فرشاد ) -

ربرد( ترجمه: محسن رسولی و عزیزاله ظریه و کا(. خانواده درمانی )تاریخچه، ن2014گلادینگ، ساموئل. )  -

 (، تهران: انتشارات تزکیه.1393تاجیک اسماعیلی )

(. خانواده درمانی. ترجمه حمیدرضا حسین شاهی براواتی، 1999گلدنبرگ، ایرونه و گلدنبرگ، هربرت. ) -

 (. تهران: نشر روان.1392بندی و الهام ارجمند )سیامک نقش

 .بهمن 19 آرمان،. یستیز تجربه. (1392) مجتبی گلستانی، -

 (. بهداشت روانی. تهران: انتشارات ارسباران.1391گنجی، حمزه ) -

 . تهران: انتشارات ساوالانDSM-5روانی بر اساس  شناسییب(. آس1394گنجی، مهدی. ) -



77 
 

 نامهان پای خانواده، کردهای کار بر( پدر) خانواده سرپرست اعتیاد اثرات (. بررسی1391مریم. ) پور، محسن -

 دانشکده علوم اجتماعی. طباطبایی، علامه کارشناسی ارشد، دانشگاه

 تأثیرات بررسی: ایرانی هایخانواده در اعتیاد اپیدمولوژی و اتیولوژی ،(1939) علیرضا تبریزی، محسنی -

 9 ،2 ،1 مجلدات عالی، آموزش ریزی برنامه و پژوهش مؤسسه فرزندان، رفتاراعتیادی بر فامیلی ساختار

[14 .] 

های تهرانی: بررسی تأثیرات (، اتیولوژی و اپیدمولوژی اعتیاد در خانواده1383-84محسنی تبریزی، علیرضا ) -

 .3، 2، 1ریزی آموزش عالی، مجلدات ساختار فامیلی بر رفتار اعتیاد فرزندان، مؤسسه پژوهش و برنامه

رویکردی فلسفی، تفسیری و روش  سی؛(، پدیدارشنا1393الله؛ صادقی، ستار؛ )مرادی پردنجانی، حجت -

 .2شناسی دینی، سال اول ـ شماره شناختی به مطالعات کارآفرینی، مجله مطالعات روش

(. تاثیر اعتیاد والدین بر 1395مرتضوی، حامد؛ کاظمی، عمادالدین؛ محمدی، احسان و شمسی، علی. )  -

ی، خلاقیت و نو آوری شیراز، دی ماه رینمدیریت رفتار اخلاقی و اجتماعی کودکان. دومین کنفرانس کارآف 

 ، سیویلیکا.1395

(. 1395مرتضوی، سید حامد، کاظمی، سید عمادالدین موسی، قیومی محمدی، احسان و شمسی، علی. ) -

 تأثیر اعتیاد والدین بر مدیریت رفتار اخلاقی و اجتماعی کودکان، مجله کارآفرینی، خلاقیت و نوآوری. 

 .192 شماره لیزنا، هفته پژوهش. سخن در زیسته هایتجربه تابباز (.1393یزدان ) منصوریان، -

 (.س)الزهرا دانشگاه انتشارات تهران، درمانی، خانواده .(1390) سادات اشرف موسوی، -

(. مقایسه آموزش مبتنی بر نظریه شناختی 1394مهران، قاسم؛ کلانتر هرمزی، آتوسا و فرحبخش، کیومرث. ) -

-213(. 4)6ستگی همسران معتادین، پژوهش های کاربردی روانشناختی، هم وابو راه حل محور بر کاهش 

241 . 

 نامه کارشناسی ارشد، رشته مشاوره خانواده، دانشگاه کردستان، چاپ نشده. -

(. بررسی ابعاد مختلف کیفیت زندگی 1393نریمانی، محمد، علایی، سارا، حاجلو، نادر، ابوالقاسمی، عباس. ) -

 .122-108، صص 1د. مجله توسعه روستایی، دوره ششم، شماره د معتادر بین فرزندان افرا

 زندگی کیفیت مختلف ابعاد (. بررسی1393نریمانی، محمد؛ علایی، سارا؛ حاجلو، نادر و ابوالقاسمی، عباس. ) -

 . 122-107(،1)6معتاد. توسعه روستایی،  افراد فرزندان در

 و خانواده کژ کارکردی .(1391) رضا. محمد نی،جها ضیقا ابوالفضل و وکیلی کرمی، سعید؛ زرندی، نصیری -

 .55-31. 4 شماره اول، سال زنجان، انتظامی دانش فصلنامه زنجان، شهر جوانان اعتیاد در آن نقش

 رشد چرخه در والدین با ارتباط نوع و نامه بازندگی اعتیاد به گرایش رابطه (. مطالعه1391نعمتی، معصومه. ) -

نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبائی، دانشکده کرج. پایان هرستانش در سال :40 تا 20 جوانان

 روانشناسی و علوم تربیتی.

های خطر خانوادگی در فرزندان والدین معتاد، فصلنامه سلامت (. مروری برعامل1393نوری، ربابه، ) -

 .28 – 9، صص 2و  1اجتماعی و اعتیاد، دوره اول، شماره 

 اعتیاد نوع (. مطالعه1395متقی، زهره.) و اسما؛ نوروزی، میلاد؛ شریفی، احسان عسکری، ن؛محس نیازی، -

 . 1395اسفند  19و  18فرزندان. همایش ملی پیشگیری از اعتیاد،  اجتماعی سلامت بر آن تأثیر و والدین

 پرشکوه.(. راهنمای درمان اعتیاد. تهران: 1381وزیریان، محسن و مستشاری، گلاره. ) -

های خانواده سالم و پایدار، دومین همایش ملی سبک زندگی و خانواده (. ویژگی1395سمیه ) هاتفی شجاع، -

 پایدار، تهران، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم وتحقیقات تهران.
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نامه (. بررسی اثربخشی مشاوره گروهی آدلری بر تعارض و آشفتگی زناشویی، پایان1395هادی، ماریا ) -

 مشاوره خانواده، دانشگاه کردستان، چاپ نشده.ارشناسی ارشد، رشته ک

 (، راهنمای علمی فراتحلیل در پژوهش علمی. تهران: انتشارات سمت.1391هومن، حیدرعلی، ) -

 ،(معنوی روانی، اجتماعی،) فرزندان سلامت تامین در والدین نقش ،1396 عشریه، رحمان و فاطمه, الیاسی -

( ع) صادق امام دانشگاه رشت، دینی، پژوهش و فرهنگی عیاجتما مطالعات المللی بین کنفرانس دومین

 خواهران. پردیس
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 نامهتعهد

تجارب زیسته و عوامل آسیب پذیری فرزندان  نامه با عنوان بررسی ی پایاناینجانب معصومه بیگلری مجر

نامه)در حین اجرا یا پس از اجرا(  ة هرگونه اطلاعات مربوط به پایانشوم از ارائی متعهد م دارای والد معتاد 

ز اقدام، هماهنگی لازم را با دفتر تحقیقات و آموزش ستاد مبارزه با مواد مخدر ریاست  و قبل ا اجتناب نموده 

ه  جمهوری، انجام و نسبت به کسب مجوز کتبی از دفتر یادشده با هماهنگی دبیرخانه شورای هماهنگی مبارز 

 با مواد مخدر استان مبادرت نمایم.

 

 دانشجو  نام و نام خانوادگی                                                                                      

    امضا                                                                                                  
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 پیشنهادات کاربردی 

های حاصل از پژوهش حاضر در برخورد با فرزندان  یافتهدرمانگران از گیری مشاوران و روانبهره •

 دارای والد معتاد 

های آموزشی، پیشگیرانه و درمانی توسط مشاورین و رواندرمانگران جهت برخورد  تدوین برنامه •

 به دور از هرگونه آسیب با بحران اعتیاد والدین.تر و مطلوب

وهش حاضر در مدارس و آموزش آنها به  های حاصل از پژتهیه برنامة آموزشی مبتنی بر یافته •

-تر با اعتیاد والدین و کاهش آسیبفرزندان دارای والدین معتاد جهت داشتن برخوردی مطلوب

 پذیری خویش در این زمینه. 

ر زمینه سیاست گذاریهای مرتبط برای شناسایی هرچه سریع تر نوجوانان  تدوین، بحث و بررسی د •

 کننده دارای والدین مصرف 

 


