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 هچکید

با تأکید بر خانواده  پرداخته است. روش تحقیق به صورت کتابخانه ای و مطالعه  ادیاعت یشناسبیآسمقاله حاضر به بررسی 

ترین نهاد اجتماعی و سازنده نسل آینده ترین و مهماسنادی می باشد نتایج تحقیق حاکی از آن است که خانواده کوچک

ه است. خانواده اولین محیط تربیتی رشد کودک است و با اینکه در طول زمان، اجتماع و رابط فرهنگ حال، گذشته و آیند

ترین بسیاری از کارکردهای خود را به نهادهای مختلف اجتماعی محول نموده، اما هیچ نهادی تاکنون نتوانسته است، مهم

ی است قدربهثیر خانواده بر رشد فرد کارکرد آن را که پرورش و تربیت فرزندان است، به طور کامل به عهده بگیرد. اهمیت تأ

فیزیولوژیایی به شباهت فرزند به والدین به  -اند. دیدگاه بیولوژیایی های موجود، توجه خود را بدان معطوف نمودهکه همه نظریه

تأثیر قاطع  داند. نظریه روان پویشی بهلحاظ زیستی توجه دارد و تربیت وی را در محیط خانواده، سبب شباهت او به ایشان می

 گونههمهاجتماعی که  -ی شخصیت کودک در پنج سال اولیه رشد، اشاره دارد. نظریه یادگیری رفتاری ریگشکلوالدین در 

 دهد نیز به محیط خانواده، توجه زیادی دارد.های او نسبت میرفتار آدمی را به یادگیری

 

 .اعتیاد، خانواده، سبک زندگی، مهارت. دینهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

 

توجره نشرود، درمران « بیمرار»اعتیاد یک بیماری اجتماعی است که عوارض جسمی و روانی دارد و تا زمانی که به علل گررای  

گرردد. اعتیراد بره مرواد می« ادآوریراعتمرواد »خواهد بود و فرد معتاد دوباره گرفتار  بخ جهینتجسمی و روانی فقط برای مدتی 

کلات اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی است که عوارض ناشی از آن تهدیدی جدی برای جامعره بشرری مش نیترمهممخدر یکی از 

سرقو   سرازنهیزمهرای حاصرل از آن گردد. همچنین ویرانگریهای مختلف میمحسوب شده و موجب رکود اجتماعی در زمینه

انردازد تتروده ی به مخاطره میطورجدبهامعه را و هنجارهای فرهنگی و اخلاقی شده و بدین ترتیب سلامت ج هاارزشبسیاری از 

ها و معیارهای فکری است که نق  مهمی در تعیین سرنوشرت و شخصیت، ارزش گذارهیپااولین  عنوانبهخانواده  (.1397رنجبر، 

یط خرود ی آینده فرد دارد و اخلاق و سلامت روان فرد تا حدود بسیاری در گروه آن است. واکن  کودک به محرمشخطسبک و 

موازین اجتماعی و فرهنگی گروه خانواده است که در میان آنها بزرگ شده است. ماهیت جو عاطفی خانواده که  ریتأثتحتبالطبع 

تواند در ایجاد سرازگاری کرودک شامل روابط والدین نسبت به فرزندان، فرزندان نسب به یکدیگر و والدین نسبت به هم است، می

یی اعتنرایبیی، سررزن  و جوبیرع، سروظننهرای مملرو از یا بازدارنده باشد. نوجوانانی کره در خانواده و کنندهلیتسهو نوجوان 

و  احمردآبادشوند در ساختن هویت خوی  و ایجاد روابط مطلوب با دیگران دچار مشکل خواهند برود تخرادمی عاطفی بزرگ می

برر روابرط رفتارهرا و خصوصریات  اتری و  رگرذاریتأثعنصرر  عنوان واحد اصرلی وشک نق  خانواده به(. بی138: 1398شریفی، 

ی و تأثیرپذیری افرراد ایرن نهراد کوچرک اجتمراعی از یکردیگر باعر  شرده رگذاریتأثتردید است اکتسابی اعضا، واضح و غیرقابل

د و شرکوفایی و های اجتماعی قرار گیرد. خانواده سالم بسرتر مناسربی بررای رشرخانواده همواره عنصر اصلی مطالعات و پژوه 

انکراری دارد و در مقابرل ها تأثیر فرراوان و غیرقابلکند و در حفظ و ارتقا سلامت جسمی و روانی آنبالندگی اعضا خود فراهم می

خانواده ناسالم زمینه را برای ایجاد اختلال در ابعاد جسمی و روانی و اجتماعی فراهم کرده اسرت و افرراد را بره سرمت بزهکراری 

ترری بررای سرالی اسرتعداد بی هرا در بزرگاند فرزندان آنهایی که دارای والدین معتاد بودهدرصد خانواده 40د در دهسوق می

: 1397های سالم اسرت تغلامری ایرر ، تر از کودکان با خانوادهاند و میزان افسردگی در این کودکان بی گرای  به اعتیاد داشته

گیری شخصیت فرزندان، رشد افکار فرزنردان یرا یماری اعضای خود است و والدین، در شکلکننده سلامتی و ب(. خانواده، تعیین1

ها نیز از هر لحراظ که والدین در دام مواد مخدر گرفتار باشند، فرزندان آنانحراف فرزندان نق  بسزایی دارند؛ بنابراین، درصورتی

روانری، اضرطراب، افسرردگی و ناامیردی بیشرتر، یرأس و  - هرای روحریشوند و مشکلاتی نظیر کسرالت و بیماریپذیر میآسیب

کند. از همین رو، کودکان و نوجوانرانی کره والردین معتراد دارنرد، از ها بروز میسرخوردگی، استعداد ابتلا به بزهکاری و ... در آن

توانرد د در والردین می(.  اخرتلاتت مصررف مروا108: 1393آینرد تنریمرانی و همکراران، حسراب میهرا بهپذیرترین گروهآسیب

خود ممکن است بر  به نوبهها زننده بوده و بر عملکرد مالی، اجتماعی، شناختی، سلامتی و هیجانی تأثیر بگذارد. این آسیبآسیب

دهد سوظمصرف مواد در ارتباطرات ها تأثیر بگذارد. مطالعات نشان میتوانایی والدین برای مراقبت از فرزندان و سبک والدگری آن

گذارد. ارتباطات والد فرزندی واسطه ترأثیرات الکلیسرم والردینی روی حراتت افسرردگی، رفتارهرای الد فرزندی تأثیر منفی میو

شکنی است. تعاملات والد فرزندی که در آن والدین حساس، باثبات و به لحاظ هیجانی موجود باشند، توانایی پرخاشگرانه و قانون

ثبات و هایی که والدینشان بیکند. در مقابل بچههای منفی تسهیل میزا و هیجانهای استرسعیتفرزندان را برای مواجهه با موق

پذیرتر بروده و زمینره فاقد توانایی برای حمایتی بودن و موجود بودن به لحاظ هیجانی هستند، نسبت به پیامدهای منفی آسریب

بیشرتر مشرهود اسرت.  کنندهسوظمصرفارتباطی در بین والدین  ها باتتر است. شکل دومگیری اختلاتت و مشکلات در آنشکل
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ی فرزندان اسرت. تخریرب مررتبط برا مرواد سازیدرونوالدگری منفی واسطه ارتبا  بین سوظمصرف والدین و مشکلات  نیهمچن

اجباری، انضربا  های انضباطی ضعیف تاستفاده از کنترل والدین کمتر با رفتارهای مثبت مرتبط است. سوظمصرف مواد یا مهارت

رفتارهرای کودکران، مشرکلات  رمرثثریغها(، فقدان یا کمبود نظارت والدانه، کنتررل از آن کردنیرویپگیرانه و شکست در سخت

تر والدگری مرتبط است. والدین معتاد معموتً با دو بعد گرمری تارهای منفیهای والداته و رفتر دخالتکنترل خشم، سطوح پایین

اند که البته گیرند( در کشاک ای که والدین برای فرزندان در نظر میو هیجانات مثبت( و کنترل والدگرانه تآزادی والدین تتعامل

این مشکل بسته به نوع ماده مصرفی، نژاد والدین و سن فرزندان ممکن است متفاوت باشد. از دیگر تأثیرات سوظمصرف مرواد پرر 

سره  کنندهسوظمصررفا سبک والدگری پی  از حد تنبیهی و خشونت اشراره کررد. والرد توان به بدرفتاری با کودک یوالدین، می

 (.10: 1398برابر بیشتر احتمال دارد تا با کودک  بدرفتاری جنسی با فیزیکی داشته باشد تمتقی قمصری و رستمی، 

 خانواده

اده خانواست.  ط فرهنگ حال، گذشته و آیندهترین نهاد اجتماعی و سازنده نسل آینده اجتماع و رابترین و مهمخانواده کوچک

اجتماعی  مختلف اولین محیط تربیتی رشد کودک است و با اینکه در طول زمان، بسیاری از کارکردهای خود را به نهادهای

 هبل به طور کام ترین کارکرد آن را که پرورش و تربیت فرزندان است،محول نموده، اما هیچ نهادی تاکنون نتوانسته است، مهم

اند. ف نمودههای موجود، توجه خود را بدان معطوی است که همه نظریهقدربهعهده بگیرد. اهمیت تأثیر خانواده بر رشد فرد 

اده، محیط خانو ی به شباهت فرزند به والدین به لحاظ زیستی توجه دارد و تربیت وی را درفیزیولوژیای -دیدگاه بیولوژیایی 

ل اولیه در پنج سا ی شخصیت کودکریگشکلداند. نظریه روان پویشی به تأثیر قاطع والدین در سبب شباهت او به ایشان می

دهد نیز به محیط های او نسبت میرفتار آدمی را به یادگیری گونههمهجتماعی که ا -رشد، اشاره دارد. نظریه یادگیری رفتاری 

  والدین داند، به نقفتار دیگران میرفتار فرد را حاصل مشاهده ر ای نیز کهخانواده، توجه زیادی دارد. نظریه یادگیری مشاهده

اطلاعاتی  عبیر و تفسیررفتار را نتیجه ت هرگونهاولین الگوهای کودک توجهی خاص دارد. دیدگاه شناختی هم که  عنوانبه

، کودک در محیط بارنیولابه وقایع زندگی را  دادنیمعنکند، معتقد است که داند که فرد از محیط خار  دریافت میمی

دارد. اگر به ل میوجه زیادی به الگوهای روابط خانوادگی مبذوخانواده نیز ت نظامبهآموزد سرانجام، رویکرد مربو  خانواده می

ی و رگذاریتأثها از طریق روابط شویم که بچهمتوجه می میندازیبهای فرزندپروری نظری ی شیوهریگشکلتأثیر خانواده در 

ها در کودکی بیشتر سازد و این ساختنو افراد را می هاانسانده است که شوند و در واقع این کانون گرم خانوای میریرپذیتأث

 (.2: 1395است و در دوران حساس زندگی خود زیر سلطه پدر و مادر است تزائری و اسلامی نژاد، 

 

 خانواده و اعتیاد

های متمادی در کنار یکدیگر به عرصه خانواده شاهد این هستیم که والدین ساعت های جدیدامروزه با ورود وسایل و تکنولوژی

هایی داریم که والدین و هایی از آن نوع خانوادهنشینند، بدون آنکه حرفی برای گفتن داشته باشند. ما دیگر کمتر نشانهمی

و نظرات همدیگر را راجع به موضوعات مختلف  فرزندان دور هم نشسته و درباره موضوعات خانوادگی و کاری باهم گفتگو کرده

دقیقه است  30جویا شوند بر اساس انهارات معاون سازمان بهزیستی کشور میزان تعامل در بین اعضای خانواده تنها در حدود 

ت ارتباطات های خانواده که در گرای  افراد به مصرف مواد مخدر نق  دارد کیفیباشد. یکی از ویژگی زابیآستواند که این می

های خانوادگی مکرر فضای تر با خانواده، جشندرون خانواده است. سطح باتی دلبستگی، میزان حمایت زیاد، صرف زمان بی 

ارتباطات منفی مثل سطح باتی تعارضات خانواده  کهیدرحالکند گرم و صمیمی از خانواده در مقابل اعتیاد محافظت می
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کنند در احساس درماندگی می شدتبه زااسترسهای در برابر موقعیت هاانسان. بعضی از مصرف مواد است کنندهینیب یپ

مطمئنی برای فرد باشد. افزای  حضور والدین در  گاههیتکتواند می بخ تیرضاچنین شرایطی خانواده خوب و روابط عاطفی 

پدر و مادر  شدنقائلو معنوی در زندگی و اهمیت های اخلاقی های میان اعضای خانواده توجه به ارزشمنزل تقویت ارتبا 

هایی از جانب خانواده بتواند سبحان زندگی ی راهریکارگبهکند که شخص با برای مبانی اعتقادی ارزشی و مذهبی کمک می

 (.131: 1398هدایت کند تفتحی و همکاران،  سلامتبهخوی  را در میان دریای پر مطالعاتم جوانی 

 

 اعتیاد

ستند. یا از لحاظ اخلاقی فاسد نی ارادهیبو  عنصرسستشوند افرادی اخلاقی نیست کسانی که معتاد می مسئلهیک  اعتیاد

احساس  م و از این که معتادیمما معتادان نتوانیم درخواست کمک کنی ازشود تا بسیاری چنین برداشت نادرستی سبب می

ی که عذاب و ندارد. معتادان به علت احساس شرمندگی، ترس، خشمشرمساری کنیم، کاری که هیچ نتیجه مثبتی به همراه 

 اعتیاد یک کشند به حمایت نیاز دارند نه چیز دیگری که حال آنها را نسبت به خودشان بدتر کند. واقعیت این است کهمی

ست دارند نها را دوشود معتادان و کسانی که آعارضه و ناراحتی جسمی در مغز است که منجر به اختلال در فعالیت آن می

احساس  شود تا فرد معتادی حاضرند به این واقعیت تن دردهند که اعتیاد نوعی بیماری است و همین امر سبب میسختبه

و  رونده یپصلی، ماری اشرمساری کرده و با انکار اعتیاد خود، بخواهد ثابت کند که اوضاع را تحت کنترل دارد. اعتیاد یک بی

ابر در بر مرا  هن و یا رفتاری که بر رگذاریتأثیا  گردانروانبا یک ماده  دهندهنیتسکرضه، نوعی ارتبا  کشنده است. این عا

 های عادی خود به یکام فعالیتحالتی که در آن بدن انسان برای انج عنوانبه. اعتیاد استکند میل بی  از حد، ناتوان می

فتاری گیرد یا انجام ریار بدن قرار نمیدر اخت ازیموردنماده  کهاست. زمانی شود تعریف شده ماده یا یک رفتار خاص وابسته می

توان یاد را میباشد، نتیجه کار بروز علائم خماری یا محرومیت است. اعتنمی ریپذامکانکه شخص معتاد بدان وابسته شده است 

د ن فرد معتادیگر نزدیکا وت. حتی والدین، همسر آن آگاه اس بارانیزی آمدهایپاجبار به انجام کاری تعریف کرد که فرد از 

سی در لحاظ احسا پذیرند. علت این امر آن است که این افراد نیز ازی این واقعیت را که اعتیاد نوعی بیماری است نمیراحتبه

اعتیاد “است:  رائه دادها تیادفرایند بیماری فرد معتاد درگیر هستند. بنا به تعریفی که انجمن آمریکایی درمان اعتیاد از واژه اع

نماید. این یمایجاد  که در مدارهای پاداش، انگیزه و حافظه و دیگر اجزاظ مربوطة مغز اختلال استیک بیماری اصلی و مزمن 

یی در انسان هاحالتبروز چنین  "شود.ماعی و روحی در انسان منجر میهای جسمی، روانی، اجتژگیها به ایجاد ویاختلال

ی یرانگر رومخرب و و د که وی برای دستیابی به پاداش تلذت( یا تسکین به مصرف یک ماده مخدر یا انجام رفتاریشوسبب می

 درت شناختقاوم و کاه  کنترل رفتار، میل شدید به مصرف و ناتوانی در پاک ماندن مد شدنمختلآورد. علائم بارز اعتیاد، 

های ت چرخههای مزمن ممکن اسان است. اعتیاد نیز همانند دیگر بیماریمشکلات جدی رفتاری و مناسبات و ارتبا  با دیگر

آن ممکن است  رونده یپهای بهبودی همراه نشود حالت لغزش و قطع مصرف را شامل شود. اگر اعتیاد درمان یا با فعالیت

  (.3: 1398باع  معلولیت مغزی و یا حتی مرگ شود. تعباسی و همکاران، 

 علل اعتیاد

اند و یابی اعتیاد داشتهی سعی در تبیین و ریشهشناسجامعهشناسی و سالیان گذشته همواره افراد و مکاتب رواندر طول 

ی خوددرمانترین آنها  کر شده است. مصرف مواد یک نوع های متفاوتی در این زمینه وجود دارد که در زیر برخی از مهمنظریه

: 2005ی عاطفی و فقدان کنترل است تشیندلر و همکاران، ثباتیبجهت مقابله با  های هیجانی و تلاشی دردر مقابله با استرس
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ها، مصرف والدین یا (. بین وضعیت خانواده به لحاظ تک والدی، دو والدی، سرپرستی پدر یا مادر و وضعیت اقتصادی آن209

ن وضعیت تأهل افراد نیز در مصرف مواد ای وجود دارد. همچنیبرادران و خواهران فرد با مصرف مواد مخدر وی ارتبا  قوی

اند در مقایسه با افراد متأهل آمار مصرف باتتری اند یا اصلاً ازدوا  نکردهاست به طور مثال افرادی که طلاق گرفته رگذاریتأث

ند منجر به توادر معرض استرس مانند محرومیت مداوم اقتصادی می قرارگرفتنکند که دارند. نظریه استرس اجتماعی بیان می

کند که مصرف مواد ای شود. همچنین نظریه فشار این فرضیه را مطرح مییک راهبرد مقابله عنوانبهگرای  به مصرف مواد 

ای است محدودیت بیشتر اقشار محروم جامعه در رسیدن به اهدافشان منجر به هدایت آنها به سمت اساساً یک راهبرد مقابله

دهند. برای مثال، افرادی که در تر معتادان جهان را افراد فقیر تشکیل می(. بی 111: 2005رنر، شود تبارت و تمصرف مواد می

اعتیاد هستند. البته  خطرتر از سایر افراد در کنند بی های شلوغ و پرجمعیت شهرهای صنعتی و تجاری زندگی میمحله

ر بسیاری از جوامع تعداد زیادی از مردم فقیرند، ولی معتاد توان گفت بین فقر و اعتیاد رابطه مستقیم وجود دارد، چون دنمی

و  شناسانجامعههای ناشی از فقر است. کشاند محرومیت، یکی از عللی که افراد را به سمت اعتیاد میوصفنیباانیستند 

 کنند:ی میبندبقهطی مرتبط با علل مصرف مواد را در سه گروه به شرح زیر هایتئورترین محققان در زمینه اعتیاد مهم

 پردازند.گیرد افراد به استعمال آن میاند که چون مواد وجود دارد و در دسترس افراد قرار می. گروهی بر این عقیده1

د عقیده دارن دانند، این گروه. گروهی دیگر آمادگی روانی و شخصیت نابهنجار شخص را علت اساسی ابتلا به اعتیاد می2

و  هاشکستو  توانند در برابر مشکلات زندگینی و شخصیتی دچار اختلاتتی هستند به علت اینکه نمیافرادی که از نظر روا

 آورند.ها مقاومت کنند، برای فرار از این مشکلات به استعمال مواد مخدر روی میناکامی

آورند که های روانی را به وجود میها و فشارناراحتی های اجتماعی،ها و نابسامانی. گروهی نیز بر این عقید اند که بحران3

 (.185: 1389آورند تفرید کیان، کاه  این فشارها به استعمال مواد مخدر روی می منظوربهافراد 

 

 علل فردی

که برخی  کنند و بر این باورندتوجیه می روکجعلل رفتارهای انحرافی را بر حسب نقص شخصیت فرد  شناسانروانبسیاری از 

ر بر عتیاد بیشتهای دیگر، گرای  به تبهکاری و ارتکاب جرم دارند. علل فردی گرای  به اخصیت، بیشتر از گونههای شاز گونه

توان دهند، میض خطر اعتیاد قرار می. با دانستن عواملی که فرد را در معرهستندشناختی متکی ی روانهادگاهینظر دمبنای 

اد تسادات دهای دقیق و مثثر انجام ریزیشگیری از ابتلای آنان به اعتیاد، برنامهافراد در معرض خطر را شناسایی کرد و برای پی

 (.7: 1397و همکاران، 

 

 

 نگرش مثبت به مواد مخدر

پیدا کند  شود که فرد، نگرش و دیدگاه مثبتی نسبت به مصرف مواد مخدرمجموع اطلاعات غلط و باورهای نادرست، موجب می

 (.3: 1396ن، ی به مصرف مواد مخدر گرای  پیدا کند تعطشان و همکاراراحتبهبرد و و زشتی مصرف برای  از بین 
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 فقدان شناخت

سیاری از بعتیاد است. سطح شناخت نسبت به مشخصات مواد مخدر و پیامدهای ناگوار مصرف آن، از جمله عوامل ا بودننییپا

در روی واد مخوری و ارضای حس کنجکاوی، به استعمال مافراد به جهت عدم اطلاعات کافی از عواقب مصرف مواد و زودبا

 (.199: 1387اران، در بین جوانان، خصوصاً جوانان باهوش، حادتر است تباریکانی و همک مسئلهآورند، این می

 

 ی روحیهایماریبفشارهای عصبی و 

د هستند ه اعتیامعرض خطر گرای  بکسانی که دائماً در معرض فشارهای عصبی و محیطی قرار دارند، بیشتر از دیگران در 

ست در ممکن ا …خاب همسر وی عاطفی، مالی، شغلی، تحصیلی، انتاشکستهنزدیکان،  دادنازدستیی همانند کنکور، هاتیموقع

ستند بروز اعتیاد ه سازنهیزمی، ضداجتماعزندگی هر جوانی پی  آید. اضطراب، افسردگی شدید، پرخاشگری و رفتارهای 

 (.4: 1396کاران، تعطشان و هم

 

 

 ضعف اراده

ع به پذیرند. در مجموی آنان را می، هنجارها و اسلوب رفتارهاارزشافراد معتاد قرار گرفته و  ریتأثتحتی، سریع رأسستافراد 

یشتر در . ب، هیجانی و..نفساعتمادبهکلات، سرخورده، فاقد طاقت در برابر مشرسد افرادی با روحیات ضعیف، زودباور، کمنظر می

 (.6: 1397و عبدالهی،  پورحسنمعرض خطر ابتلا قرار دارند ت

 

 سطح تحمل بودننییپا

، ساختار فیزیولوژیکی و قدرت اراده آنها بستگی دارد. وخوخلقو ناملایمات، به  هایسختی و بردباری افراد در برابر ریپذتحمل

روند و کمتر اهداف متعالی و بزرگ ی میطلبراحتی آنی و هاییوجلذتسطح تحمل افراد کمتر باشد، بیشتر به دنبال  هرچقدر

 (.3154: 2007و همکاران،  1کنند تمحمدپور اصلرا دنبال می

 

 احساس تنهایی

، اعتیاد را شناسانروانبعضی  کهیطوربهیکی از عوامل عمده ارتکاب رفتارهای انحرافی نظیر اعتیاد، احساس تنهایی است؛ 

 دانند.بیماری تنهایی می

 

 دردهای جسمانی

فرد  کنند. این تسکین موقتی برایبرخی افراد، برای تسکین دردهای جسمی، از مواد مخدر و مشتقات آن استفاده می

و عبدالهی،  پورحسنشود تشود، لذا استعمال مواد را ادامه داده و در نتیجه معتاد می، به منزله پاداش تلقی میکنندهمصرف

1397 :6.) 

                                                           
1 Mohammadpoorasl 
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 یضداجتماعت شخصی

شوند که مورد قبول افراد جامعه نیست، ولی خود، آن رفتار را ناپسند رفتاری را مرتکب می معموتًی، ضداجتماعهای شخصیت

های نامناسب از قبیل دروغگویی، مکر و فریب، دزدی و ... برای رسیدن به مقاصد دانند. آنان با اتخا  شیوهنمی بخ انیزو 

ی خودمحوری، فقدان احساس گناه و ضداجتماعی هاتیشخصهای کنند. از نشانهان را پایمال مینامشروع، حقوق دیگر

ها ی نسبت به مهربانی و اعتماد دیگران و داشتن ناهری فریبنده و آرام است. آنتوجهیبدیگران،  اعتمادجلبپشیمانی، 

و همکاران،  2عتادان، شخصیت ضداجتماعی دارند تآرتیجا، لذا بسیاری از مآورندیمتأمین این اهداف به اعتیاد رو  منظوربه

2016 :757.) 

 

 

 تأثیر مشاغل خاص در گرایش به مواد مخدر

ه د ابتلا برد را مستعی خواب و بیداری را به دنبال دارند، فهاساعتبعضی از مشاغل خاص که فعالیت جسمی سنگین و تغییر 

 (.3 :1396قب خودشان باشند تعطشان و همکاران، ، باید بیشتر مراکنند، کسانی که این مشاغل را دارنداعتیاد می

 

 علل خانوادگی

های آن منطبق با ای است که همه امور و فعالیتترین نق  را در تربیت فرزندان دارد. یک خانواده سالم خانوادهخانواده اصلی

های ر خانوادهددرصد بزهکاران جامعه ما  44که  اندآنهای تحقیقات حاکی از موازین و معیارهای حاکم بر جامعه باشد. یافته

واهد داشت آینده فرزندان به دنبال خ ی والدین به تربیت فرزندان عواقب وخیمی درتوجهیباند. کردهزندگی می بندوباریب

 (.7: 1397تسادات و همکاران، 

 

 اعتیاد یکی از اعضای خانواده

ر مصرف مواد د شدنیعادبرایشان از بین رفته است و  دشدنمعتاکنند، ترس و قبح یهای معتاد زندگی مافرادی که در خانواده

ها از اعتیاد آن شود. اگر پدر و مادر در خانواده معتاد باشندخانواده موجب سهولت گرای  دیگر اعضا به مصرف مواد مخدر می

شود. البته یمعامل انتقال این عادت به فرزندان  دهد و از سوی دیگر،ها را بر فرزندان کاه  مییک سو، کنترل و تسلط آن

جویند، اما چنین ها، از این صفت دوری میاز آن گرفتنعبرتگاهی اوقات برخی فرزندان به دلیل انزجار از رفتار پدر و مادر و 

واده، ان در خانز معتاددهند که بسیاری اوالدینی در گرای  به اعتیاد فرزندانشان نق  مثثر دارند. نتایج تحقیقات نشان می

 (.3: 1396همکاران،  اند تعطشان وداشته …افراد معتاد، از قبیل پدر، مادر، پدربزرگ و

 

 درگیری و نزاع بین والدین و کمبود محبت

                                                           
2 Arteaga 
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دهند ها ترجیح میشود، لذا آندرگیری و نزاع بین والدین در محیط خانواده موجب سلب آرام  و آسای  فرزندان در خانه می

ی ناهری هامحبتبیشتر اوقات خود را در خار  از منزل سپری نمایند و به جهت کمبود محبت از سوی والدین، جذب  که

 (.6: 1397و عبدالهی،  پورحسنهای منحرف شوند تگروه

 

 ی والدینسوادکمسوادی یا بی

د. ندان دارنواده و تربیت فرزی نق  مهمی در فرهنگ عمومی جامعه و همچنین در حریم خاسوادیبتحصیلات پایین یا 

و مادر  های اجتماعی و انحرافات است. روشن است که پدری عامل بسیاری از مسائل، مشکلات، نارساییسوادکمی و سوادیب

 (.3 :1396ران، کنند تعطشان و همکاباسواد بهتر و با دید باز نسبت به دنیای پیرامون، مسائل و مشکلات خانواده را حل می

 

 رفاه بیش از حد فقر و

وه د کند. بعلاتواند زمینه اعتیاد را ایجاعدم دسترسی به امکانات مالی و معیشتی، احساس محرومیت، ناکامی و افسردگی می

ها، ها، پارتیکلوپ برخورداری از مال و ثروت و امکانات رفاهی فراوان، فرصت بیشتری برای شرکت در واسطهبهافراد 

خدر به مواد م زیاد در معرض اعتیاد احتمالبهی تفریحی به داخل و خار  از کشور را دارند، هامسافرتم و یا انجا هاشاپیکاف

 (.757: 2016هستند تآرتیجا و همکاران، 

 

 عدم نظارت بر رفتار فرزندان

رزندان، فی کنترل رفتار اجبهاد نظم و انضبا  و کنترل رفتار اعضای خانواده است. والدین معت رفتنانیازمیکی از آثار اعتیاد، 

 در چنین .گیرندت قرار میاعمال و رفتارشان از سوی فرزندان مورد شمات خاطربهحتی گاه  و رندیگیمخود مورد کنترل قرار 

م با فرزندان ه ر به کنترل فرزندان نیستند وموقعیت و اعتبار خود در خانواده دیگر قاد دادنازدستهایی والدین با خانواده

که بخواهند  هرکجاکنند، به زنند، با هر که بخواهند دوستی میی عمل بیشتری به انجام کارهای دلخواه خود دست میآزاد

نزوا و دوری شود. اثرات اعتیاد پدر اعتیاد شوهر به اروند و بدین ترتیب زمینه انحراف فرزندان دارای والدین معتاد فراهم میمی

لوبی بر شود. این وضعیت تأثیرات نامطو درگیری و نزاع بین زن و شوهر منتهی می  جروبحاز همسر و عدم تعلق عاطفی، 

 (.4: 1396گذارد تعطشان و همکاران، شخصیت فرزندان می

 

 

 ی خانوادهختگیگسازهم

 (.315: 9771، 3گذارد تبندوراها میآسیبی اجتماعی، آثار روانی نامطلوبی بر روی زوجین و فرزندان آن عنوانبهطلاق و جدایی 

 

 

 

                                                           
3 Bandura 
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 اختلال در روابط اجتماعی خانواده

رند. در گرائی دا و توجیه ی و اضطراب بر رفتار پدر معتاد حاکم است؛ آنان در گفتار خود نوعی هیجان، نگرانیکاریمخفمعموتً 

ای  انواده افزخاعضای رود و میزان ناسازگاری بین ، احترام و عطوفت متقابل در درون نظام خانواده از بین میهاخانوادهاین 

ی که همسر و اگونهبهگذارد، مخرب برجای می بر روابط و مناسبات اجتماعی خانواده، تأثیر جیتدربهیابد. این رفتارها می

بط اجتماعی در روا نی؛ بنابراکنندگیرد، احساس راحتی و امنیت نمییی که با حضور پدر صورت میهامعاشرتفرزندان در 

ستگان و شود؛ اعضای خانواده معتاد، با فامیل و بی مهر و عطوفت، خشونت حاکم میجابههای پدر معتاد، اعضای خانواده

ر، حتی و غروی احساس راجابهیی که پدر معتاد حضور دارد، اعضای خانواده، هامعاشرتآشنایان مراودة بسیار کمی دارند و در 

 (.4: 1396ان، کنند تعطشان و همکاربیشتر احساس شرم و خجالت می

 

 

 نارضایتی از زندگی زناشویی

تیاد قرار کنند که راه بازگشت هم ندارند بیشتر در معرض اعزنانی که از زندگی زناشویی خود راضی نیستند و احساس می

 ربی غلبه ست برادارند. همچنین زنانی که در زندگی قبلی و فعلی خود مورد بدرفتاری و خشونت همسر قرار دارند ممکن ا

 (.4، اضطراب و استرس ناشی از آن، مواد مخدر مصرف کنند تهمان: درد

 

 طرد از خانواده

 سرمنشأ عتیاد زنانا ازآنجاکهشوند. منزلت و اعتبار اجتماعی خود، از سوی خانواده نیز طرد می دادنازدستزنان معتاد علاوه بر 

تر و ت جدیدطع روابط عاطفی و حمایت خانوادگی مشکلای است، لذا خانواده زنان معتاد با قضداخلاقانواع رفتارهای 

 (.4دهند تهمان: تری را بر سر راه آنان قرار میخطرناک

 

 علل اجتماعی

ی علل اجتماعی سرکا ینیاز به حضور در اجتماع دارد، ب کردنیزندگو برای  استکه انسان طبعاً موجودی اجتماعی  روازآن

ی اعتیاد سوبهز علل اجتماعی که در گرای  اا در گرای  فرد به اعتیاد مثثرند. برخی هگردد که برخی از آنمی روروبه

محیط  -های اقتصادی و اجتماعی از: دسترسی آسان به مواد مخدر بیکاری نابرابری اندعبارت هستندو مثثر  سازنهیزم

 (.8: 1397ن، ناباب تسادات و همکارا دوستان یمرزجغرافیایی و محل سکونت از جمله شهرهای 

 مواد بودندردسترس

 دارد. که در تمامی مناطق در دسترس همگان قرار استمواد  بودندردسترساز جمله دتیل اجتماعی اعتیاد 

 

 دوستان ناباب

ی شخصیت افراد دارد، زیرا فرد ریگشکلگروه دوستان بعد از خانواده، دومین عامل مهم و اساسی است که بیشترین تأثیر را در 

ها را بپذیرد و بر اساس آن رفتار کند، در غیر و هنجارهای مورد قبول آن هاارزششود که انی جزظ گروه دوستان محسوب میزم

شود. طبق نظریه تداعی افتراقی سوترلند و همکاران به شود و در نهایت از گروه اخرا  میاین صورت از طرف آن گروه طرد می
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گرش و اعتقاد مثبت و پذیرا نسبت به رفتار انحرافی، ایجاد توانمندی و مهارت در خصوص ن کردنفراهمنق  گروه دوستان در 

ی تعهد به انجام الگوهای ریگشکلهای مشابهی نیز هست که بر نق  گروه همساتن در عملکرد رفتاری نابهنجار است. نظریه

 خردهکی عنوانبههای منحرف همساتن را وهکند. از طرفی متزام، گرمی دیتأکرفتاری و سبک زندگی مخالف عرف جامعه 

کند کند که در مقابل انجام رفتارهای نامتعارف، حمایت اجتماعی تزم را از گروه دوستان دریافت میفرهنگ قلمداد می

 (.6: 1397و عبدالهی،  پورحسنت

 

 های معتادویژگی

ن را آست. توان اذارده هستی و زندگی خود را بر روی آن گ معتاد فردی است وابسته، اسیر، دائماً در غم تأمین مواد مخدر که

ند یگران بیایهایی که خود برای خوی  ساخته است بیرون آید، و این امید هم در او نیست که دو قفس هاچارچوبندارد که از 

لی، ین، تابا، منزوی، غمگهارادیب حوصلهیبو او را از این درد و رنج نجات بخشند. او فردی است سرد، بدون حساسیت، ترسو، 

ند فردی احساس خطر ک ، به هنگامی که زمان مصرف دارو به تأخیر افتد و یا برای دستیابی به آنکارفراموش، مانیپسست

که گویی  چنانآندهد ، تن به خطر میزندیم، خود را به هر آب و آتشی ک عربده، پرخاشگر، فریاد کننده و تندخوشود، می

ماعی را ، مقررات اجتندیاعتنایببه قوانین و ضوابط  معتادانیابد. ای جز آن نمیکند و چارهو یا آن را درک نمی ابدینآن را در 

 (.8: 1397ن، ی دارند و احساس مسئولیت ندارند تسادات و همکاراضداجتماعگیرند، شخصیتی نادیده می

 

 کیفیت زندگی

کند، ی دریافت میاملاحظهقابلکه در فرزندان افراد وابسته به مواد آسیب بر اساس ادبیات پژوهشی، از جمله متغیرهایی 

ای خود در مقابله و دارای مشکلاتی در راهبردهای بردهرنجها ها و استرسکیفیت زندگی است. فرزندان افراد معتاد از انواع تن 

دهد اختلاتت مزمن ها نشان میثیر بگذارد. پژوه آنها تأ تواند روی کیفیت زندگیی زندگی هستند که میزاهاتن برخورد با 

ن ایجاد فرزندانشان( بحرا خصوصبههای آنان تیی یا با یکدیگر مدام در زندگی مبتلایان و خانوادهتنهابهمانند ایدز و اعتیاد 

 (176: 2007اسپیر،  توانند منجر به کاه  کیفیت زندگی آنها در ابعاد مختلف روانی و جسمانی شوند تپرو وکنند و میمی

جام شده ی عینی آن انریگاندازهریف و های زیادی برای تعکیفیت زندگی، مفهومی است که در سه دهه گذشته، تلاش

فهوم آن مکمی روی معنی و  نظراتفاقیکپارچه نیست و  صورتبهاست و تعاریف گسترده و متفاوتی از آن ارائه شده است که 

های امل جنبهشی است که چندبعدتوافق دارند که کیفیت زندگی یک ساخت  پژوهشگرانن، اکثر وجود ایدارد؛ اما با وجود 

راد های درونی فرد، ارتبا  با افی قابلیتهازمینمکاشود. وضعیت کیفیت زندگی به روانی، رفاه اقتصادی اجتماعی و جسمی می

ی و یت از زندگه و بهزیستی، شادی، رضافاهیمی مانند رفاتوان مترادف با مدیگر و اجتماع وابسته است. کیفیت زندگی را می

رضایت یا  شود و یا اینکه آن افراد تا چه حد، درکآسای  در نظر گرفت. اینکه نیازهای انسان به چه صورت برآورده می

ا نیست و آن ر های استاندارد و یکسانیهای مختلف زندگی خود دارند. در واقع کیفیت زندگی داری شاخصنارضایتی در حوزه

 (.82: 1393باید در وضعیت جوامع مختلف تعیین نمود تنریمانی و همکاران، 

رفاه و آسای  کامل جسمی، روانی  عنوانبه( کیفیت زندگی را نه فقط با نبود بیماری، بلکه 1996سازمان بهداشت جهانی ت

ی به ادراک فرد از جایگاه خودش در زندگی، (، کیفیت زندگ2003و اجتماعی تعریف کرد. طبق تعریف استنر و همکاران ت

های فرد اشاره دارد و از متغیرهایی مثل سلامت جسمانی، وضعیت بافت فرهنگی جامعه و اهداف، معیارها و نگرانی بهباتوجه
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ر زمینه شود. کیفیت زندگی درکی است که افراد از موقعیتشان در زندگی، دی، استقلال و روابط اجتماعی ناشی میشناختروان

(، کیفیت زندگی را 1985های ارزشی دارند و با اهداف، آرزوها و استانداردهای آنها در ارتبا  است. کاتر تفرهنگی و سیستم

هایی که امکان و تمایلات، شرکت در فعالیت هاخواست، در اختیار داشتن منابع تزم برای رضایت از نیازهای فردی، عنوانبه

: 2008سازد تعریف کرد تفهی و سینید، بین خود و دیگران را مقدور می بخ تیرضا سةیمقاو  ییخودشکوفارشد فردی و 

368.) 

 های معتادپذیری خانوادههای آسیبجنبه

ر ز نواحی زیاهایی که با اعتیاد روبرو هستند، به دلیل جو خانوادگی و شرایط زندگی نامطلوب والدین و فرزندان خانواده

 :هستند ریپذبیآس

 

 کمبودهای عاطفی

ها دید. تأمین نیاز های گوناگون در همه انسانتوان تجلی آن را به صورتو محبت دیدن، از نیازهایی است که می دنیمهرورز

ن زو عاطفی میان  زیآممحبتیابد. برقراری رابطه و پس از ازدوا  تجلی می استعاطفی، یکی از اهداف مهم روابط زن و شوهر 

 بر دو عامل است:و شوهر، مبتنی 

 های جسمانی و روانی آنها که به ساختارهای ناهری بدنهای روانی و جسمانی و دوم، تفاوتنخست، تشابه آنان در جنبه

شود؛ زیرا تشابه و مکمل بودن نیازها، دو عامل ها موجب کش  و تمایل زن و مرد به هم دیگر میگردد. این تفاوتآنها باز می

تی مسائلی تواند حلال بسیاری از مشکلات، حها است. ارضای نیازهای عاطفی و آرام  حاصل از آن میمهم در جا به انسان

ر خود ده با همسخانوا که بیرون از چارچوب خانواده هستند، باشد. مردان و زنان بسیاری به دلیل روابط سالم و صمیمی که در

 زن و شوهر رسند. قرآن کریم در وصف رابطههمسر خود به آرام  میشوند، در کنار که گرفتار غم و اندوه می هرزماندارند، 

ام و رشد ن عامل دونیرومندتری نی؛ بنابرانمایددر خانواده، از کنایه زیبایی استفاده و آنها را لباسی برای یکدیگر معرفی می

 تقابل، بامین محبت البته معنای ا. استخانواده و در نتیجه افزای  امنیت اجتماعی، عاطفه و محبت اعضای آن به هم دیگر 

ی مقتضابهگیرد، فرق دارد؛ زیرا پس از مدتی این عشق گاه تنها مبنای ازدوا  قرار میکه  مفهوم عشق احساسی و آتشین

 ی و گسیختگی کشانده خواهد شد. درثباتیبشود و خانواده به ت آن کاسته میرود و از شور و حراربه زوال می خودروطبیعت 

نق   ی کودکانه دور باشد،هایاپردازیرؤد و از های متقن و معقول استوار شول، عشق و محبتی که بر زیرساختمقاب

نان، بین مسلما زیآممحبتابطه ی امنیت خواهد داشت. در نظام ارزشی اسلام برقراری رارتقادر استحکام خانواده و  کنندهنییتع

ند وه بر پیورفته است تا علاگنواده و نسبت به نزدیکان شکل مثکدتری به خود ها در خاپیوسته مورد تأکید است. این توصیه

الدین و وا  عاطفی ، ارتبرشته محبت زن و شوهر با یکدیگر، زیربنای استحکام خانواده قرار گیرد. علاوه بر رابطه عاطفی زوجین

شود و از یات در بهشت مند را سبب افزای  درجبوسیدن پدر و مادر، فرز کهینحوبهاست؛  موردتوجهفرزندان با یکدیگر نیز 

یمان ا، امنیت و داند. در فرهنگ اسلام، خانواده کانون مهرفرزند به پدر و مادر را عبادت می زیآممحبتسوی دیگر، حتی نگاه 

ان را روانی آن و دارد و نیازهای عاطفیاست و سایه گسترده خانواده، اعضای آن را در مقابل ناملایمات روزگار مصون نگه می

 (.84: 1394نماید تاحمدی موسوی و همکاران، تأمین می



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 652-1، صفحات 1401 زمستان ،4 شماره ،8 دوره

663 

 

 مسائل اقتصادی

. تحقیقات و ندهستبا هم مرتبط  نظرانصاحباری از هایی هستند که به نظر بسیفقر و انحرافات اجتماعی از جمله پدیده

تأیید  میان آن دو را ت، اما وجود همبستگیکه مثید وجود رابطه مستقیم بین فقر و انحرافات نیس حالنیدرعها پژوه 

زنان،  در زمینه جرائم ژهیوبهفزای  میزان آن یکی از مسائل اجتماعی، در وقوع انحرافات و ا عنوانبهفقر  اساسنیبرانماید. می

 اساسنیبراست. اید تأی است. در رویکرد دینی نیز این همبستگی میان فقر و انحرافات اجتماعی مورد رگذاریتأثاعتیاد و سرقت 

. استوی ی به جرائم، انگیزه بسیار قآوریروی در طلبرفاهدهد؛ همچنان که ی را افزای  میروکجی به آوریروفقر انگیزش 

 (.3: 1397تتوده رنجبر، 

اقل حد زبرخورداری ا یکی از عوامل مثثر در ناسازگاری و بروز اختلاف میان زن و شوهر، مسائل اقتصادی است. در مقابل،

یز نکند. این نکته در تعالیم اسلامی ی و تداوم زندگی مشترک خانوادگی ایفا میریگشکلتمکن مالی، نق  مهمی در 

است.  اد شدهی قلمدنیهمسرگزداری مرد از دارایی نسبی جز معیارهای قرار گرفته و در برخی احادی ، برخور موردتوجه

 ی که در صورتاگونهبههمچنین تأمین نیازهای معیشتی زن تنفقه(، از ونایف الزامی مرد و حق زن بر مرد به شمار آمده، 

 (.90: 1394مکاران، تواند حق طلاق را به دست آورد تاحمدی موسوی و هاین حق یا ناتوانی از آن زن می ادانکردن

 کمبودهای شخصیتی، تربیتی و رفتارهای نادرست

ی شخصیت و ریگشکلبی  از دیگر همتایان خود، محملی برای  های نخستین است کهترین گروهترین و اصلیخانواده از مهم

ی فرد ریپذجامعهدر مسیر  تحول در نظام خانواده تغییری هرگونه اساسنیبرارود. های فردی به شمار میی بنیانگذارهیپا

توان گفت سلامت فرزندان تابعی از شرایط خانواده است و روابط کند. میشود و مسیر زندگی فرد را دگرگون میمحسوب می

رای فرزندان بره الگویی پذیرد؛ بنابراین، والدین همواآنها با والدینشان تا حد زیادی از نظام روابط موجود در خانواده تأثیر می

ا انواده و بخشوند. اگر رفتار و من  والدین طبق هنجارها و عرف مرسوم جامعه باشد، فرزندان نیز با پیروی از حسوب میم

های به رفتار ه والدینی از الگوی مطلوب رفتاری، جایگاه مناسبی در جامعه خواهند داشت و در مقابل، در شرایطی کریگبهره

، نجفی اصل واشت تحقی رفتارهایی به منزله الگو، تأثیر مستقیمی بر فرزندان خواهند د، چنین آورندیروی چون اعتیاد پرخطر

1398 :178.) 

 انزوای اجتماعی

های سیبآشود که ابتدا خطری بالقوه برای گرای  فرزندان به اعتیاد ایجاد و سپس اعتیاد بیماری خانوادگی محسوب می

 (.178: 1398حقی و نجفی اصل، کند تها میجسمی و روانی متعددی را متوجه آن

های های خانواده و روا  ارزشبنیان شدنسستو امروزی بودن، باع   شدنمدرنورود تفکر و فرهنگ غرب در پوش  

روابط  صورتبهها سانمتزلزل نموده و روابط ان  یازپ یبرا  های انسانی و معنوی روابط افرادمادی و سوداگرانه شده و جنبه

ر سنین ندان درانه ماشینی درآمده است و پیامدهای چنین ارتباطی علاوه بر احساس عدم امنیت روانی فرزخشک و حسابگ

ده و ت در خانواشود. یکی از علل بسیار مهم کاه  ارتباطانوجوانی و جوانی، سبب افزای  افسردگی و یا بزهکاری در آنان می

و   تعامل ال، سبب کاهزیرا خستگی مفر  زن به سبب کار بیرون از منزمادر است؛  ژهیوبهجامعه، مشغله بی  از حد والدین، 

رد و ان را نداای عاطفی آنیی به نیازهگوپاسخمیل خود، عملاً توان  رغمیعلبا همسر و فرزندان پس از بازگشت به منزل شده و 

ه نموده و سبب ی و کمبود محبت مواجارتباطات عاطف شدنکمنتیجه،  ها را با کاه  ارتبا  با یکدیگر و درآن درازمدتدر 

 (.92: 1394گردد تاحمدی موسوی و همکاران، بروز سایر مشکلات می
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 جو خانوادگی

الی عآورد، اعمال رافت آن را پدید میشی نسبت همه امور، از جمله خانواده و توجهیببرد، غفلت و اعتیاد عواطف را از بین می

زل اخلاقی سازد که به فکر احدی نیست جز خود، آن هم در حیطه اعتیاد، تنزائل می ضعیف و حتی چنانآنشعوری را در فرد 

ت و رفع نگران نیست درآمدی که باید برای تربی شانیوشخودفررساند که گاهی از فساد اهل خانه و حتی را به درجه می

 (.9: 1397اران، دات و همکشود تسای میگذارهیسرمانیازهای حیاتی افراد خانواده صرف شود در راه اعتیاد 

، به دنبال مواد مخدر وابسته باشد سوظمصرفساسی خود در ارتباطات اجتماعی به اای که پدر با وجود نق  در خانواده 

یان اعضا مهای مکرر او، محیط داخلی خانواده به محل مشاجره و اختلاف بین اعضای خانواده تبدیل و فضای ناامنی غیبت

 (.178: 1398و نجفی اصل،  شود تحقیحاکم می

ات ی از اختلافبسیار منشأها این مواد مرگبار کانون هستی خانواده را در معرض نابودی قرار داده و در محدوده خانواده

: 1397ر، های ویرانگر و متعدد دیگر شده است تتوده رنجبی کودکان و آسیبهایسرپرستیبها و ها و جداییخانوادگی، طلاق

4.) 

 فردی و خانوادگیهویت 

شود؛ یعنی های اجتماعی دیگر ساخته میها و محیطشخصیت اجتماعی و فرهنگی فرزندان توسط خانواده، مدرسه، رسانه

ن نگی جواناویت فرهاز این منابع، مشابه شکل، فرم و محتوی شخصیت روانی اجتماعی و ه هرکدامقاعدتاً شکل، فرم و محتوی 

ده و در افراد راد، خانوار بعضی از افو تأثیر یکسانی بر روی افراد جامعه ندارند. د نکردهعملر یکسان خواهد بود. این منابع به طو

ان ی که تحقیقات مختلف نشطورهمانأثیر را داشته باشند. اما ها بیشترین تدیگر مدرسه و در تعدادی دیگر ممکن است رسانه

سال  6از  ی انسان، در نتیجه شخصیت روانی و فرهنگی او تا قبلریپذنگفرهی و ریپذجامعهدهد، بیشترین تأثیر در روند می

 (.48: 1395گذراند تربانی خوراسگانی و مثمنی راد، شود و این زمان را انسان بیشتر در خانواده میی میزیرهیپا

 

 ی به اعتیاد در سطح خرد و کلانشناسجامعهنگاه 

های اقتصادی، سیاسی، اجتماعی و مول به عوامل ساختاری و نارسایی بخ برای تبیین اعتیاد در سطح کلان، به طور مع

شود. به عبارتی، در سطح کلان شکاف طبقاتی، نابرابری و احساس محرومیت نسبی در حوزه فرهنگی جامعه توجه می

همبستگی و  اقتصادی، شکاف میان دولت و ملت، ناکارآمدی مدیران در حوزه سیاسی، آنومی یا آشفتگی اجتماعی، ضعف

(. 125، 1388، زادهییحتی اندتوجهجالبها و هنجارها و ... از عوامل بحران هویت در حوزه اجتماعی، فاصله ارزش

کنند و دتیل زیرساز بسیاری از آنها را را در محیط و شرایط اجتماعی جستجو می هایرفتارکجریشه بسیاری از  شناسانجامعه

شود و در نباشد، نابهنجاری فرد آغاز می نواهمهای فرد با انتظارات جامعه هماهنگ و تی خواستهدانند. وقدر خود جامعه می

های معینی از آید که در حوزهآورد. از نظر دورکیم اختلال در شرایطی پدید میی را پدید میرفتارکجهای صورت تداوم، زمینه

 صورتبه(. پیامدهای آنومی 79: 1373اد وجود نداشته باشد تگیدنز، زندگی اجتماعی، معیار روشنی برای راهنمایی رفتار افر

اجتماعی دیگر خواه متجلی  تیباشخصنوعی نابسامانی فردی و روانی و در قالب تعارض شخصیت فردی و خودآگاه انسان 

یی را بر افراد وارد آن است که آرزوهای نامحدود، فشارها هنجاریبشوند. از دیدگاه نظریه آنومی یکی از معانی  هنی می

ی  اتی بشر و نفع شخصی، طلبادهیزی و خواهفزونآوردند تا از هنجارهای اجتماعی منحرف شوند. همچنین در حالتی که می

ی در توزیع منابع اقتصادی نیز وجود دارد، عدالتیبسودخواهی و رقابت فردی در حال حاکم شدن بر روابط اخلاقی است و 
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دهند و افراد به سمت رفتارهای مشروعیت خود را از دست می آرامآرامآید. در این صورت کدهای اخلاقی حالت آنومی پدید می

 آورند.پرخطری چون خودکشی، الکلیسم و اعتیاد روی می

 های فرزندان والدین معتادویژگی

دان یا رزنرشد افکار ف زندان،ی شخصیت فرریگشکلسلامتی و بیماری اعضای خود است و والدین، در  کنندهنییتعخانواده، 

ها نیز از هر لحاظ نرزندان آفوالدین در دام مواد مخدر گرفتار باشند،  کهیدرصورت، نی؛ بنابراانحراف فرزندان نق  بسزایی دارند

تر، یأس و ی بیشدیناامروانی، اضطراب، افسردگی و  - های روحیشوند و مشکلاتی نظیر کسالت و بیماریمی ریپذبیآس

اد دارند، از کند. از همین رو، کودکان و نوجوانانی که والدین معتها بروز میخوردگی، استعداد ابتلا به بزهکاری و غیره در آنسر

 (.109: 1393همکاران،  وآیند تنریمانی می حساببهها گروه نیرتریپذبیآس

 ود بیاید:نها به وجها و خصوصیت زیر در آمکن است ویژگیهایی با والدین معتاد مدر خانواده

 

 درماندگی

ند. د نشان بدهاند که والدینشان را راضی کنند تا شاید رفتارهای بهتری از خوافراد در کودکی همواره تلاش کرده گونهنیا

الی گسکان در بزراند، این کودبوده و با شکست مواجه شده جهینتیبها به علت وجود بیماری اعتیاد، اغلب این تلاش کهییازآنجا

وران دعتیاد، در اآنان در برابر بیماری  شدنمیتسلنمایند. خود نیز در برابر ناملایمات زندگی احساس درماندگی و بیچارگی می

 (.11: 1396تعطشان و همکاران،  ی تسلیم شوندراحتبهندگی شود تا آنها همواره در برابر مشکلات زکودکی، باع  می

 

 فرار از خانه

برای  است که فرد بخ یتسلمعنای گریختن و گریز است. فرار نوعی مکانیسم دفاعی و واکن  جبرانی  فرار مصدر است به

 زشی است کهطرح شده است یکی از رویکردهای انگیمفرار از منزل  نةیزمدهد. رویکردهایی که در به آن تن می هارنجنجات از 

بر  گیرد و علاوهم مینیازهای فیزیولوژیک روانی و اجتماعی انجاتأمین  باهدفتوسط آقای وایت مطرح شده است. رفتار انسان 

کرد کردها، رویکند. از گیر رویبا دوری گزیدن از چیزی و جذب چیز دیگر شدن، انگیزش فرد نماد پیدا می زمانهماین به طور 

لب تحقیقات مشاهده گیرد. در اغتوضیحی برای رفتار صورت می عنوانبهخصوصیات شخصیتی  بهباتوجهشخصیتی است 

ر دکنند. خانواده ن بعد از طی مراحل مختلف بدان اقدام میو جوانا نوجواناناست و  مرحلهبهمرحلهشود که فرار فرایندی می

یگر در دست و از سویی ی، پرخاشگری و کشمک  اآزارکودکیک سو واجد تضاد، درگیری، از  رایدارد؛ زاین مورد نق  اساسی 

 (.4: 1397یت احساسی و اجتماعی و امنیت اساسی برخوردار نیستند تغلامی ایر ، حما فرزندانآن 

 

 و اضطراب افسردگی

 ریتأثتحتاند، دنیای درونی انسان را احساس غم و اندوه درونی و احساساتی که فرصت بروز یافتن و نشان داده شدن پیدا نکرده

و  بروزدادنشوند. خشم، عصبانیت و اندوهی که امکان ضطراب منجر میقرار داده و به ایجاد نوعی سیستم دفاعی در برابر ا

در کنار والدین معتاد احساسات واقعی  افتنیپرورششود تا کودکان اعتیاد به علت برطرف ساختن آنها وجود ندارد سبب می

افراد در کودکی از اضطراب  .شوندهای خود را به درون خود ریخته و به انزوا و افسردگی دچار خود را نشان ندهند و غم و غصه

اند. به دلیل اینکه و تعادل روحی و روانی کافی برخوردار نبوده نفساعتمادبهاند و در زندگی هرگز از و نگرانی شدید رنج برده
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اند. بر اثر بودهمحروم  نانیاطمقابلها از یک زندگی متعادل و رفتار پدر یا مادر معتاد آنها هر لحظه در حال تغییر بوده است، آن

و همواره در نگرانی و اضطراب از وقوع اتفاقات  خوردهبرهمو بی  از اندازه، آسای  این افراد  وقفهیبهای اضطراب و نگرانی

 (.11: 1396برند تعطشان و همکاران، ناگوار به سر می

 

 

 افت تحصیلی

واجهه مدمات مالی ی روحی و صفشارهاها با د. معموتً خانوادهگذاری آثار منفی که بر خود فرد معتاد میسرکاعتیاد علاوه بر ی

واده را مغشوش متعدد از خانه زندگی خان مکاننقلیی چون هستند و با رفتارها ثباتیبهایی کند. معتادان اغلب انسانمی

 (.4: 1397هند تغلامی ایر ، دتر مواقع توجه به خانواده را از دست میکنند. این بیماران در برخورد با مشکلات در بی می

 

 سرکوب احساسات

ه ب فرورفتن درود دفاعی نوعی سردی در بروز احساسات و حلراهیک  عنوانبهاند های معتاد بزرگ شدهدر افرادی که در خانواده

ی از نیب یپلرقابیغشود تا کودکان در دروان بزرگسالی رفتاری در کنار والدین معتاد موجب می کردنیزندگآید. وجود می

اند بیشتر حمل شدهآنها به مواد مخدر به علت عذاب و مشکلاتی که در دوران کودکی مت معتادشدنخود بروز دهند و احتمال 

کنند هان میعی خود را پنافراد معموتً در برابر مشکلات زندگی واکنشی از خود نشان نداده و احساسات واق گونهنیاشود. 

 (.11: 1396تعطشان و همکاران، 

 

 رفتارهای نادرست و بدرفتاری

دچار  رونیازای در آن از جمله امور روزمره است و توجهیبطرد و  -شوند که بدرفتاری ای بزرگ میکودکان اغلب در خانه

هایی که هر دو والدین معتاد هستند است که در خانواده ی از جمله مواردیآزارکودکشوند. های جدی در زندگی میآسیب

 (.4: 1397 ، یابند. تغلامی ایروالدین فاقد صلاحیت رشد می ردستیز. به علت این که این کودکان و نوجوانان افتدیماتفاق 

 

 استدلال غیرمنطقی

اده است اف آنها افتدر یک خانواده معتاد، درک درست و صحیحی از اتفاقاتی که در اطر شدنبزرگکودکان اعتیاد به علت 

راکه است؛ چوار ای آنها سخت و دشبا وقایع و رویدادها زندگی بر کنارآمدنمین علت در دوران بزرگسالی نیز اند. به هنداشته

 (.11: 1396اند تعطشان و همکاران، منطقی در اختیار نداشته صورتبهبا مشکلات  کنارآمدنابزاری برای  چیه

 

 مشکل برقراری ارتباط و عدم اعتماد

ن این د و هم چنیشوند که والدین به اعتیاد گرفتارند، اغلب روابط اجتماعی خوبی ندارنی بزرگ میهایکودکانی که در خانواده

 (.5: 1397ی هستند. تغلامی ایر ، نیبخودکمکودکان دچار مشکلات چون 

ی بر های شدید در دوران کودکی و رابطه متکهای معتاد پس از رسیدن به سن بلوغ نیز بر اثر اختلالفرزندان خانواده

خواهند به کنند که دیگران میتوانند به دیگران اعتماد کنند و همیشه تصور میی زندگی، نمیرعادیغوابستگی شدید و شرایط 

شود تا ی همراه با ترس در دوران کودکی باع  میریگگوشههای روانی، احساسات سرکوب شده و آنها صدمه بزنند. آسیب
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ی و انزوا، خود را از توجه و محبت ریگگوشهان رفتار دوران کودکی را تکرار کرده و به علت کودکان در دوران بلوغ هم گونهنیا

ی، ریگگوشهی افراطی یا بازقیرفی، تحرکیبناتوانی در تعادل و توازن رفتاری، تمایل به فعالیت شدید یا  .دیگران محروم نمایند

یا اعتماد بی  از حد، ناتوانی از درک دوستی و محبت ابراز شده از سوی  داشتن اخلاق تند یا آرام، ناتوانی در اعتماد به دیگران

دیگران و یا محبت بی  از اندازه به دیگران همگی از جمله مشکلاتی هستند که این افراد در ارتبا  با سایرین به آنها دچار 

 (.12: 1396شوند تعطشان و همکاران، می

 

 عدم ارتباط عاطفی

 میشه حالتیتواند بین مسائل و اتفاقات رابطه منطقی برقرار کند و هده معتاد بزرگ شده است نمیجوانی که در یک خانوا

های مختلف از عشق و دوستی گرفته تا خشم و شود تا در زمینهدارد. همین آشفتگی درونی باع  می ختهیرهمبهآشفته و 

 .نفرت رفتارهای افراطی و شدیدی از خود نشان دهد

 بدگمانی

ترسند که مبادا اتفاق برند و از آن میاند همیشه در اضطراب و نگرانی به سر میهای معتاد بزرگ شدهی که در خانوادهافراد

رت بروز د تا در صوها همواره با ترس و نگرانی رفتار و سخنان دیگران را زیر نظر دارنناگواری رخ دهد. به همین علت دلیل آن

 .خطر بتوانند خود را نجات دهند

 

 های ناسالموابستگی

رار قمورد حمایت  وقتچیهاند و این اشخاص به دلیل این که در کودکی از داشتن رابطه متعادل با پدر و مادرشان محروم بوده

ها در نآ. برقرارکنندهتوانند رابطه سالمی با دیگران اند تا شخصیت محکم و استواری داشته باشند در بزرگسالی نیز نمینگرفته

 ها با دیگران به دعوا ویگران است. آندتوسط  دشدنییتأکنند که همیشه محتا  از مواقع نق  یک قربانی را بازی می بعضی

 .توانند با همنوعان خود روابطی معقول و سالم داشته باشندپردازند و نمیمشاجره می

 

 طرز فکر افراطی

و  فکرکردنهای مختلف از جمله ها در زمینهاست و در نتیجه آن هدیدبیآسدر مغز فرزندان بالغ والدین معتاد سیستم لیمبیک 

ند و همه رفتارهای افراطی گرای  دار دادننشانافراد در زندگی به  گونهنیاشوند. احساسات خود دچار مشکل می بروزدادن

 .دگی داشته باشندادلی نسبت به زنتوانند دیدگاه متعبینند و نمیمی دیوسفاهیسصفر و یک یا  صورتبهچیز را 

 

 ثباتی احساسیبی

اند ودهوالدینشان روبرو ب لیدلیبکی همیشه با عصبانیت و پرخاش اند، چون در کودهای معتاد بزرگ شدهافرادی که در خانواده

د واکن  ه خودی علیشوند که به هیچ رفتار ناخوشاینی تبدیل میزودرنجگیرند، و یا به افرادی دعوا و مشاجره را از آنها یاد می

 .اندهای روحی و روانی جدی متحمل شدهدهد که آنها در دوران کودکی آسیبرفتارها نشان می گونهنیادهند. نشان نمی
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 احساس گناه

اند ردهکشوند، از اینکه برای نجات خود، والدینشان را ترک کرده و خانه را رها های معتاد بزرگ میزمانی که کودکان خانواده

 .کننداحساس گناه می ینوعبه

 

 های دفاعیمکانیزم

، و دنوانمودکربودن، مسائل، منطقی ن دادنجلوه، سرکوب احساسات، کوچک انکارکردناز دیگر اعضای خانواده،  کردنیدور

 اند.ودهی دفاعی فرزندانی است که پدر یا مادر آنها معتاد بهازمیمکاناز جمله  رینفو ناپذایجاد شخصیتی 

 

 ایش زندگیتکرار نم

برخی  کردنحلی های معتاد هرگز قادر نیستند تا مشکلات دوران کودکی خود را حل کنند، برافرزندان بالغ خانواده ازآنجاکه

ن کنند که والدیوهایی را انتخاب میی همان الگرارادیغشوند نیز به طور از مشکلاتی که در زندگی خود با آنها روبرو می

 .ته بودندپدر یا مادر معتادشان در پی  گرف که رندیگیمودند و همان راهی را در پی  معتادشان انتخاب کرده ب

 

 مستعد به اعتیاد

شته های معتاد خودشان نیز گرای  بیشتری به اعتیاد داشود تا فرزندان خانوادهدر کنار والدین معتاد باع  می کردنیزندگ

اند تعطشان و به اعتیاد را یاد گرفته شدنمتوسلها خانوادگی، تنها جاریبا زندگی آشفته و ناهن کنارآمدنباشند، چون برای 

  (.12: 1396همکاران، 

 

 های اعتیادهای مرتبط با آسیبنظریه

 بزهکار فرهنگخردهنظریه 

حسب  ی، بزهکاری جوانان را برشناختجامعهبزهکار بر بزهکاری جوانان متمرکز است و در یک تحلیل  فرهنگخردهنظریه 

دهد. از جمله کوهن های زندگی مورد بررسی قرار میها و شیوه، باورها، عادتهاارزشی آنان مانند فرهنگخردهی هایژگیو

در تبیین بزهکاری جوانان  هافرهنگخرده( معتقد هستند که توجه به 1975( و میلر ت1964(، کلووارد و اهلاین، ماتزاه ت1955ت

اند و رفتاری که در یک ه شدهی متفاوت ساختهافرهنگخردهمدرن از مردمی با جوامع  رایاست؛ زاز اهمیت خاصی برخوردار 

ی دیگر فرهنگخردهر جایگاه رفتار بهنجار شناخته شده است، ممکن است همان رفتار د عنوانبهی خاص فرهنگخردهجایگاه 

 (.77: 1377رفتار انحرافی در نظر گرفته شود تاحمدی،  عنوانبه

 

 از موقعیتیاندچشم

این دیدگاه نانر بر این امر است که علت فقر را باید در نیروهای بیرون از کنترل فرد جستجو کرد. فقر حاصل تبعیض و 

روایت بسیار تند و حاد این دیدگاه در خصوص « نظریه تضاد»هایی است که ساخت جامعه بر افراد تحمیل نموده است. موقعیت

 استثمارگرانهداند. نظام اجتماعی نظامی ناعادتنه و ماعی را ناشی از توزیع نابرابر قدرت میفقر است که مشکلات اجت مسئله

است که فقر و نداری را « مرتون»تر آن، نظریه روایت ملایم حالنیدرعکند. است که جامعه را به طبقات پایین و بات تقسیم می
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فرهنگی  نظامبهآن که  رغمیعلطبقه پایین  گریدعبارتبهدهد. مینماید، نسبت ها را محدود میبه ساخت اجتماعی که فرصت

ی خود را با این اگونهبهشوند و در تلاش هستند که های ساختاری محکوم میو ارزشی خاصی تعلق دارند، اما به محدودیت

ک تزم برای تقلیل این زاده و جامعه فاقد تحرزاده است و غنی غنی ریفقشرایط سخت وفق دهند. بر طبق این دیدگاه، 

هایی است که ساخت اجتماعی تحمیل نموده و آنها را به هاست. پس انتخاب الگوی رفتاری فقر، نتیجه قهری موقعیتفاصله

پذیرش آن مجبور ساخته است. رفتار فقرا به دلیل برخورداری از یک نظام ارزشی خاص نیست، بلکه به این دلیل است که آنها 

توانند آنها را تغییر دهند و اگر بخواهند تغییری در وضع آنها داده شود، باید موقعیت ا درونی کرده و نمیهای مسلط رارزش

معتقد است که فقر قسمتی از سثال گسترده ما « الکاک»تغییر داد.  محدودکنندهآنان را از طریق اصلاح ساخت اجتماعی 

فقر، مستلزم تغییر موقعیت نسبی فقیر  رفتننیازبستفاده از آنهاست و درباره ساخت و توزیع منابع در جامعه، قدرت کنترل و ا

و کوش  در نابودی نابرابری از طریق انتقال قدرت و منابع است که متضمن تغییر در ساخت اقتصادی تولیدکننده نابرابری 

 (.1397است تتوده رنجبر، 

 

 هنجاریدیدگاه بی

د معیارهای روشن برای راهنمایی رفتار در حوزه معینی از زندگی اجتماعی است. ی به معنای عدم وجوهنجاریباز نظر دورکیم 

شود که به اعمالی از قبیل خودکشی اقدام نماید. مرتون کند و سبب میی میابیجهت دادنازدستدر این شرایط، فرد احساس 

ان هنجارهای پذیرفته شده با واقعیت، بر افراد کند که در هنگام تضاد میبا استفاده از همین مفهوم، آن را به فشاری اطلاق می

های پذیرفته شده است و برای رسیدن به از ارزش« پیشرفت»و « پول درآوردن»نمونه در بیشتر جوامع  عنوانبهآید. وارد می

پیشرفت و های محدود برای ای در وضعیتی قرار بگیرند که فرصتاگر عده نی؛ بنابرای مناسب تزم استکوشسختآن تلاش و 

 ۔ای. چه مشروع و چه نامشروعبه هر وسیله ناچاربهشود. ترقی داشته باشند، برای موفق شدن فشار زیادی به آنها وارد می

چهار که  ها را به پنج گروه تقسیم کرده استدهند که مرتون آنهای متعددی از خود نشان میگردند و واکن متوسل می

 (.1397گردد تتوده رنجبر، پسند تلقی میصورت آنها رفتار انحرافی و نا

 زنینظریه برچسب

  کن ندیفرایک  عنوانبهشود، بلکه نمی ها در نظر گرفتههای افراد یا گروهای از ویژگیمجموعه عنوانبهی در این نظریه روکج

 ترها و اکثریت قوی جامعه، برایگدان، بزرقدرتمندان، ثروتمن اساسنیبراشود. تبیین می رواننا کجو  روانکجمتقابل میان 

و تضاد با منافع  رفتننیازبقانون مساوی با  کنند که تخلف از آنترها و اقلیت جامعه قانون وضع میترها، فقیران، کوچکضعیف

اند، هیین کردنچه را که آنها برای منافع خود تعرا بر فرد متخلف از قانون، یعنی آ روکجها است. پس آنها برچسب آن گروه

ان، توسط زنند. در این فرض هیچ عملی زشت و ناپسند نیست، بلکه عملی که برخلاف قانون تنظیم شده از سوی قدرتمندمی

های دیگری نیز مطرح است که به اعی نظریهی و انحرافات اجتمروکجشود. در باب تلقی می روانهکجافراد انجام گیرد، عمل 

ندانه فتار آبرومها به پیوستگی بین رفتار کروانه و ری در این نظریهطورکلبهشود، اما نمی جهت اختصار به  کر آنها پرداخته

گیرند که از ی رفتار کروانه در نظر میریگشکلر دقوی، مانند فقر را  سازنهیزمشود و همچنین وجود یک عنصر تأکید می

 (.7: 1397ود تتوده رنجبر، شی اجتماعی افراد آموخته میهاتیموقعطریق یادگیری اجتماعی و 
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 دیدگاه فشار

ها معتقدند ائین است. آنپی نتیجه مستقیم محرومیت و خشم طبقه رفتارکجدیدگاه فشار معتقدند که جرم و  نظرانصاحب

اعی اجتم -طبقه اقتصادی  لهیوسبهها و اهداف مشترکی دارند، اما توانایی دستیابی به اهداف شخصی بیشتر افراد ارزش اگرچه

فشار  . دراستدهد؛ چرا که وسایل دستیابی به موفقیت محدود ، فشار رخ میسازمانیبدر نواحی  اساسنیبراشود. مشخص می

و یا  تفاده کنندهای انحرافی از قبیل دزدی و توزیع مواد مخدر در دستیابی به اهداف اسنسبی، افراد فقیر ممکن است از روش

 (200: 2001ول را رد کنند و بیشتر اهداف انحرافی را جانشین آن کنند تسیگل، این که اهداف اجتماعی مورد قب

 سازمانی اجتماعیدیدگاه بی

های کند. بر اساس این دیدگاه، شاخصی تمرکز میرفتارکجمحلات در توزیع جرم و  خصوصبهاین نظریه بر عوامل محیطی 

صیلی در مدارس، ناسازگاری درون خانواده، سطوح پائین درآمد و ی اجتماعی شامل نرخ بیکاری بات، نرخ افت تحسازمانیب

شوند، در نتیجه رفتارهای ها، دچار تضاد و ناامیدی می. ساکنین در این محیطاستهای تک والدینی تعداد زیاد خانواده

ها فراد و چرخ  آنی اجتماعی با ناهمگنی اسازمانیبرسد احتمال ( به نظر می2001، 4گیرد تسیگلی رونق میضداجتماع

توان برای آن مطرح کرد: نهادهایی که ونیفة کنترل درونی جامعه را یابد و این دتیل را میتثابت نبودن در محله( افزای  می

ی کنترل اجتماعی است، کم ررسمیغدارند با مشکل مواجه شوند، احتمال بروز و گسترش روابط نخستین که نتیجة ساختار 

 (.76: 1387نع ایجاد ارتباطات شود و آن را مسدود کند تعزیزی، باشد و ناهمگنی ما

 

 چارچوب نظری

های مرتبط با توان گفت که جو خانوادگی تبح  و جدل در خانواده( از گزارهدر خصوص چارچوب نظری در این مطالعه می

دارد که مصرف مواد نظریه بیان می ( این2001تسیگل،  استالدین معتاد وپذیری مثثر بر شرایط زندگی فرزندان عوامل آسیب

های سنی یابد، گروهای افزای  مینگرانی جدی جوامع است و از آن جایی که در دوره نوجوانی مصرف مواد به طور فزاینده

 دهند فرزندان والدین مبتلاهای فعلی نشان میاند. این در حالی است که یافتهکودک و نوجوان هدف اصلی مداخلات پیشگیرانه

والدین  ر فرزندانتیاد دبه اختلاتت مصرف مواد در باتترین میزان خطر ابتلای به اعتیاد قرار دارند. احتمال ابتلای به اع

مواد و الکل، به دلیل  کنندهمصرففرزندان والدین  برابر بیشتر است. 9تا  2مواد در مقایسه با والدین معمولی  کنندهمصرف

ی در های خانوادگی نق  مهمعامل کنند.اعی، روانی، تحصیلی و پزشکی متعددی تجربه میاعتیاد والدین، مشکلات اجتم

ها ادهمتعددی را در درون خانو کنندهمحافظتهای خطر و و وابستگی به مواد دارند. عامل سوظمصرفشروع، رشد و ابقای 

 اند.شناسایی نموده

 کننده خانوادگی مصرف موادعوامل خطرساز و حفاظت

ی جدیدی در هامدلو  آمدهدستبهی علمی هاافتهی در زمینه پیشگیری مبتنی بر یاملاحظهقابلی اخیر، پیشرفت االهسطی 

 هاآنو تعامل  کنندهحفانتاز و ی مبتنی بر عوامل خطرسهامدلبه  توانیم هاآناز جمله اند که شدهعرصه پیشگیری مطرح 

 اشاره کرد.

                                                           
4 Siegel 
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ض عوامل و نوجوانان در معر . به این معنا که هر چه کودکانهاستآنی نیب یپدر ارزش  هامدلجنبه مثبت این  نیترمهم

 حالنیباا. کندیمافزای  پیدا  هاآنخطرساز زیادی قرار بگیرند احتمال تجربه مصرف مواد و سایر مشکلات مرتبط، در 

 ی نیستند.ین این عوامل و مشکلات بعدی انجام شده در زمینه عوامل خطرساز، مدعی وجود رابطه علیّ بهاپژوه 

این  .کندیجه منیز توساز که توجه  به مسائل مربو  به سوظمصرف مواد مخدر، معطوف باشد، به عوامل خطر یاجامعه

ی ت خانوادگضعیف، مشکلا . انزوا، استرس، فشار جامعه، نمراتشوندیزا معوامل شامل رفتارهای منفی، تجارب و شرایط مشکل

 .آورندیر مواد مخداز جمله دتیلی باشد که جوانان به خاطرش، رو به مشروبات الکلی، دخانیات و م تواندیاوی، مو کنجک

کنندة شرایط حاکم بر زندگی روزمره نیز منعکس توانندیکننده، پیچیدگی خود را دارند اما محفانتساز و عوامل خطر

د ی  مصرف مواباع  کاه  یا افزا تواندی، مدهدیاعمالی که در جامعه رخ م ، رفتارها وهاامیعلاوه، بسیاری از پبه .باشند

 .مخدر شود. مانند استفادة آزادانه از مشروبات الکلی، سیگار و مواد مخدر در صنعت سینما و موسیقی

 نتیجه گیری

 هانآنسبت به  ارند و همدتظاراتی ، والدین هم از فرزندان خود انهاخانوادهبهترین سبک فرزندپروری، سبک قاطع است. در این 

ت. آنان ن آنان اس. انتظاراتی که والدین قاطع از فرزندان خود دارند، منطقی و متناسب با سدهندیمنشان  و محبتتوجه 

 .کنندیم وگوگفتو در این زمینه با آنان  گذارندیمانتظارات خود را از فرزندان با آنان در میان 

ی هاقانونو  قواعد ی قاطع،هاخانواده. در کنندیمنطق روشنی برای قواعد خانوادگی مطرح والدین قاطع، دلیل و م

طع، بر انواده قاخ. پردازدیمخانوادگی روشنی برای فرزندان وجود دارد. خانواده قاطع، فعاتنه به راهنمایی و هدایت فرزندان 

لدین . این واکنندیمی تنبیه استفاده جابهی انتقاد و از تشویق جابهی فرزند خود نظارت دارد. این والدین از حمایت هاتیفعال

ی خود که در زندگ کنندیم . آنان فرزندان خود را تشویقکنندیمچندانی بر رقابت ندارند و استقلال را تشویق  دیتأک

 ل  و مبارزهتا به چا کنندیمود را تشویق ی خود، دتیل منطقی بیان کنند. آنان فرزند خهامیتصمگیری کنند و برای تصمیم

ود که فرزندان خ حالنیدرعی قاطع و هاخانواده. والدین کنندیمبا مشکلات زندگی بپردازند و از استقلال فزاینده وی حمایت 

 .کندیمبرای آنان حد و مرزهایی را تعیین  کنندیمرا به استقلال تشویق 

تگی در که باع  پخ کندیمی استفاده اقاطعانهوار، ثابت، مناسب و از یک انضبا  است بامحبتی، همراه والدگراین سبک 

 .ندیآیمبیرون  هاخانوادهفرزندان از این  نیترسالم. به همین دلیل، سازگارترین و شودیمفرزندان 

پذیرنده و  حالنیاما درع کنند؛یم اعمال کنترل فرزندانشانبر روی  هاآنهستند.  کنندهمطالبهپذیر و والدین مقتدر انعطاف

را  هاتیدودمحطق این قوانین و همچنین دلیل و من هاآن. کنندیم پیوسته آن قوانین را اجرا به طورنیز هستند.  دهندهپاسخ

ندان در حال توصیه به فرز هاآنپذیرنده هستند و مواقعی که  کودکانشانی هادگاهید. نسبت به نیازها و دهندیمتوضیح 

 .کنندیمندشان را نیز رعایت هستند احترام فرز

 منابع 
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 روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران.

آوری ادراک شزیوه تربیتزی والزدین و عاطفزه مثبزت در تزاب(. 1396اشترک، نورعلی. و نیک من ، زهرا. ت .6

 .های روانی اجتماعی زاهدانکنگره روانشناسی و آسیب، وابسته به مواد نوجوانان دارای والدین

های مقابلزه بزا تنیزدگی و رابطه بین سزب (. 1391اکبری، بهمن. پیری، ولی. کیخاونی، ستار. پیری، رمضان. ت .7

 .3اره م، ش21، دوره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام، سلامت روانی با توجه به شدت اعتیاد در معتادین

 ، تهران: اسلامیآیین تربیت(. 1365امینی، ابراهیم. ت .8

ان سرومین ( نشریه طلوع بهداشرت. پراییز و زمسرت1388ساربان، محمدتقی. امین، علی. مجرد، اکرم. محالی، سمیه. ت .9

 کنگره سراسری رفتار پر خطر.

 آفرین.، تهران: دان اعتیاد و آسیبشناسی خانواده(. 1379آقابخشی، حبیب. ت .10

ی و سزرمایه ارتباط کیفیت زنزدگ(. 1391ایوسفی، علیرضا. شقاقی، فرهاد. دهستانی، مهدی. برقی ایرانی، زیبا. تآق .11

 .1-15(: 1ت1، مجله روانشناسی سلامت. سا-روانشناختی با ادراک بیماری در میان مبتلایان به بیماری ام

مجلره ، های شهر تهرانمایی و دبیرستانرفتارهای پرخطر در نوجوانان مدارس راهن(. 1387باریکانی، آمنه. ت .12

 .2، شماره 14، دوره روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

ولرین همرای  علمری پژوهشری علروم ا، شناسی اعتیزادآسیب(. 1393اکبر. تبخشنده، فرشید. و پرویزی فرد، علی .13

 .های اجتماعی و فرهنگی ایران، تهرانتربیتی و روانشناسی آسیب

ی شناخت عوامل اجتماعی و اقتصادی و فرهنگی مؤثر بر اعتیاد مطالعه مزورد(. 1397محسرن. تتوده رنجبر،  .14

 .فصلنامه مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی، جوانان معتاد به مواد مخدر استان البرز

ذیری پزونآموزش اخلاق، رفتار اجتماعی و قان(. 1393جان بزرگی، مسعود. نوری، ناهید. و آگاه هریس، مژگان. ت .15

 ، تهران: ارجمند.به کودکان

، 1، دوره فصلنامه علمی پژوهشری سروظ مصررف مرواد مخردر، اعتیاد والدین و کودک آزاری(. 1381جزایری، ع. ت .16

 .1شماره 

 دانژه. .مجموعه مهارتهای زندگی(. 1397جزایری، ع. ت .17

ستاوردهای د، کنفرانس ملی و کانتأثیر اعتیاد والدین بر پرخاشگری کود(. 1397پور، منا. عبدالهی، داود. تحسن .18

 نوین جهان در تعلیم و تربیت، روانشناسی، حقوق و مطالعات فرهنگی اجتماعی.

ثباتی هویتی فرزندان در جریان اعتیزاد ی جامعه شناختی بیمطالعه(. 1398حقی، سمیه. نجفی اصل، زهره. ت .19

 اره سوم.(. شم75، سال سی ام، شماره پیاپی تشناسی کاربردیجامعه، والدین



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 652-1، صفحات 1401 زمستان ،4 شماره ،8 دوره

673 

 

ا بزبررسی رابطه تحصیلات والدین و جو عاطفی خزانواده (. 1398خادمی احمدآباد، مجتبی. شریفی، نسررین. ت .20

های نروین در روانشناسری، علروم تربیتری و مجله پیشررفت، آموزان پسر دوره دبیرستانگرایش به اعتیاد دانش

 .20، سال دوم، شماره آموزش و پرورش

دان بزر پذیری فرزنزبررسی عوامل تربیتی مؤثر، بر جامعه(. 1395ثمنی راد، فهیمه. تربانی خوراسگانی، علی. م .21

 .5، سال پنجم، شماره شناسی معاصرهای جامعهدوفصلنامه پژوه ، اساس روش تحلیل مضمون

. رامزیننقش خانواده در گرایش جوانان به اعتیاد در شهرستان و(. 1393رضایی، ا. اسلامی، ب. خراسرانی، م. ت .22

 .16، سال پنجم، شماره لنامه مطالعات جامعه شناختی جوانانفص

های اجتمزاعی های تربیتی والدین وتاثیر آن بر آسیببررسی شیوه(. 1395نژاد، طاهره. تزائری، عذرا. اسلامی .23

انی روانشناسری و علروم تربیتری، حقروق و ، کنفرانس جهرآموزان مقطع متوسطه اول شهرستان مینابدر دانش

 3اعی در آغاز هزاره سوم، دوره علوم اجتم

نزداره و رفتزاری، خودپ-مقایسه اخزتلالات هیجزانی(. 1399زرکی، کامران. شریفی، نسترن. و ثابت، مهرداد. ت .24

(: 58ت 14، فصلنامه علمی اعتیراد پژوهری. پیشرفت تحصیلی در فرزندان والدین وابسته و غیر وابسته به مواد

51-72. 

شناسزی اعتیزاد و عوامزل آسیب(. 1395ینی، سیدمحسرن. و نروین، رضریه. تآبرادی، سرعید. و حسرزعیم رحیم .25

 .المللی جامع حقوق ایرانکنگره بین، اجتماعی مؤثر بر آن

د بررسی تأثیر اعتیزا(. 1397سادات، سیدمحمد. حسینی ساجدی، سیدمحمد. زارعی اسفندآبادی، محمدحسین. ت .26

یررسرمی در تعلریم و غ، همای  استانی نقر  تربیرت ییآموزان مقطع ابتداوالدین بر تربیت غیر رسمی دانش

 تربیت برنامه درسی پژوه  مبنا تاز ضرورت تا التزام(.

 مواد مخدر.  (. راهنمای والدین برای تگسترش دنیای عاری از مواد مخدر(، ستاد مبارزه با1382طاهری، حمیدرضا. ت .27

ر گزروه کودکزان دارای والزد معتزاد و مقایسه نقاشی خزانواده و خانزه درخزت آدم د(. 1392شفیعی، م ت .28

 .27، ش 7، س فصلنامه اعتیادپژوهی سوظ مصرف مواد، غیرمعتاد

مصزرف بررسی همبستگی بزین سزوء(. 1395صبوری، الف. شیخی، س. قادری، س. رضازاده، ب. و عزیرزی، ح. ت .29

 .4، ش 27، د مجله پزشکی ارومیه، child abuseمواد مخدر با بروز اختلال 

 ، تهران: آن.شناسی انحرافات اجتماعی(شناسی اجتماعی )جامعهآسیب(. 1385ستان، ر. تصدیقی سرو .30

ل دوره بررسی رابطه امید به زندگی در طزو(. 1398عباسی، رقیه. رنجبری پور، طاهره. محمدزاده اصل، سوسن. ت .31

 نشناسی.انسانی و رواالمللی علوم اجتماعی، تربیتی، علوم ، اولین کنفرانس بینپاکی معتادان به مواد مخدر

خزانواده و  بررسی رابطه جو عاطفی(. 1395نرژاد، آ. تعبدالملکی، س. فرید، ا. حبیبی کلهر، ر. هاشمی، م. قدوسی .32

 .پژوهیفصلنامه خانواده، کنترل عواطف با گرایش به اعتیاد

 

 


