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     چكيده

 
اش همـه دهدليل ماهيت پيش روناز آن جايي كه اعتياد، يك بيماري زيستي، روان شناختي و اجتماعي است و بهزمينه و هدف: 

هاي معتـادان از انـگ انوادهخپژوهش حاضر با هدف بررسي تجربه زيسته  ،اندازدابعاد زندگي، فرد، خانواده و اجتماع را به خطر مي
  يك يا چند تن از اعضاي خانواده، بوده است. داـعتيابيماري 

 وگيري به روش مبتني بر هدف صورت گرفت انجام شد. نمونه شناسيارپديدروش با  با رويكرد كيفي و هشوين پژا روش كار:
تا رسيدن به اشـباع اطلاعـاتي  تهران رنفر از اعضاي خانواده افراد معتاد شه 30يم ساختار يافته، با ن هايمصاحبهاز طريق  هاداده
  آوري شد.جمع

ي و ملايمـت در (با چهار زير طبقـه شـامل نرمـ اي خانوادهنوع رفتار اعضها در چهار طبقه اصلي، نتايج حاصل از يافته ها:يافته 
روابـط انواده)، خـد معتـاد و اعضـاي خانواده نسبت به فرد و اعتياد، سرپوشي به اميد خود فهمي و درگيري با فـر تفاوتيبيگفتار، 

دليل سرزنش اطرافيان دن روابط بهشخجالت، كم  دليل شرم و(با چهار زير طبقه شامل كم شدن روابط به اجتماعي اعضاي خانواده
رزنش اطرافيـان، بقه شـامل سـط(با سه زير  نوع رفتار اطرافيان با خانوادهطرافيان)، و كم شدن روابط به دليل پرسش و نوع نگاه ا

، انگ استعداد بـه اري اعتياد(با سه زير طبقه شامل عدم قبول جامعه نسبت به بيم انگ اجتماعيطعنه و كنايه اطرافيان و ترحم) و 
  اعتياد و انگ بيماري) بيان شد.

ه عنوان يكي از بتوان به انگ بيماري و پيامدهاي همراه با آن هاي اين تحقيق ميصل از يافتهبا توجه به نتايج حا گيري:نتيجه
  .دهاي معتادان بيشتر پرداخته شومسائل قابل تامل درباره خانواده
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The experience of the addicted families from the stigma of disease: A 
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Abstract   

 
Background: Since addiction is a biopsychosocial disease and according to its progressive 
nature that endangers the life of addicted, his family and the society, the aim of this research 
was to study the family experience of drug addicts’ stigma in one or more of the family 
members. 
Methods: This study was conducted with a qualitative approach using the phenomenological 
method. Sampling was purposive and the data were collected through interviews of semi -
structured interviews with 30 members of addicts’ families in the city of Tehran up to data 
saturation. 
Results: The findings can be categorized in the four main categories of family members 
(with four subgroups: softness in speech, family apathy toward the individual and addiction, 
covering with the hope of self-understanding and struggling with addicted), social relations 
of family members (with four subgroups: shrinking relationships because of shame and 
embarrassment, shrinking relationships because of acquaintances blaming, shrinking 
relationships because of acquaintances questioning and acquaintances attitude), the type of 
behavior of acquaintances with family (with three subgroup: acquaintances blaming, 
acquaintances irony and pity) and social stigma (with three subgroup: community rejection 
of addiction, stigma of susceptibility of addiction and stigma of disease). 
Conclusion: Due to the research findings, stigma and its consequences can be considered as 
one of the critical issues for the families of addicts. 
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  مقدمه

گير تمام كشورها كه گريبان يترين مسائلاز مهم ييك
از  يباشد سوء مصرف مواد مخدر است كه پايه بسياريم

). 1( شــوديدانســته م يت اجتمــاعلاانحرافــات و معضــ
كشورها، موضوع مواد مخـدر بـه هاست كه در همه سال

تـرين مسـائل اجتمـاعي تبـديل شـده و در يكي از مهم
 ايكننـدهنگرانهاي اخير، در سـطح جهـاني ابعـاد سال

، وابستگي به مواد مخدر بيماري جسمي). 2يافته است (
رود كـه بـه دليـل ماهيـت رواني به شـمار مـيو  روحي
ــدهپيش ــد اشرون  ،ردتي فــلامي ســگدر همــه ابعــاد زن
  ).3(اندازد خطر مي و جامعه را به هخانواد

و پيچيده  عودكنندهاعتياد به مواد يك اختلال مزمن، 
است كه طي آن، مصرف مواد با وجود پيامدهاي منفـي 

). گـزارش سـازمان جهـاني 4يابد (فاجعه آميز ادامه مي
كــه  داردمــياعــلام  2005) در ســال WHOبهداشــت (

 درصد معتاد بـالاترين ميـزان درصـد افـراد 8/2ايران با 
ا معتاد به مواد مخدر را در ميان كشورهاي جهـان را دار

  ).5( باشدمي
فرد معتاد بـه علـت اينكـه پـا را فراتـر از هنجارهـا و 

و  شـودمياجتماعي گذاشته، منحـرف تلقـي  هايارزش
او را بــه ديگــر  اشانحرافــيمنحرفــي اســت كــه مســير 

بيماري  وجود). همچنين 6دهد (نيز سوق مي هانحرافا
اعضـاي خـانواده  بـيندر  همچون اعتياد مزمن و جدي

خـانواده،  تمسـيعميقي بـر س تأثير تنهانه طورمعمولبه
اعضــاي خــانواده  يعملكــرد و كيفيــت زنــدگ ،هــانقش
يـز بـر جـاي نآثاري بر اجتمـاع  تواندميبلكه  گذاردمي

واقعيتي است كه در حوزه مشـكلات ). اعتياد 7د (بگذار
خانوادگي محسوس بـوده و از مصـاديقي اسـت كـه بـر 
عملكــرد خــانواده خلــل وارد نمــوده و لطمــات فــراوان 

  ).8آورد (جسمي و رواني در اعضاء خانواده پديد مي
 يتوجهبا اعتياد يكي از اعضاي خانواده، استرس قابـل

 فـرد يـك باوجود .شوديبر فرزندان و همسر فرد وارد م
 بـه خـانواده افـراد از يـك هـر زندگي خانواده در معتاد
 ادامـه براي هاآن كه دليل اين به ،نديبيم صدمه نحوي
تـي در زنـدگي خـود تغييرا كـه شـونديم مجبور حيات

 نديايايجاد كنند تا بتوانند با اثرات بيماري اعتياد كنار ب

قربانيان پنهان مصرف مواد مخدر  هاخانواده درواقع ).9(
  ).10هستند (

بـر روابـط داخلـي خـانواده اثـر  به بيان ديگر اعتيـاد
، موجب ايجـاد تفـاوت در برخوردهـا و روابـط گذارديم

وآمد بـا بستگان و آشنايان رفت شكي. بشوديفاميلي م
و  داننـدياين خانواده را موجب سـرافكندگي خـويش م

ضـر را براي سلامت خانواده خـود م هاآنحتي ارتباط با 
شكي نيست كه كاهش ارتبـاط وابسـتگان و  .انگارنديم

و  لحاظ روحي از توانديآنان م يهاتيفاميل و عدم حما
جدي بر پيكـره خـانواده وارد كنـد  يهابياجتماعي آس

)11(.  
ــراد ــاد يــك خــانواده اف ــواع دچــار معت  احساســات ان

 نيترعمـده از يكـي كه شونديآزاردهنده م و ناخوشايند
 كـهنيا يجابـه هـاآن .احساس شـرمندگي اسـت هاآن
 ن اعتيـادرا درباره اعتياد بپذيرند به انكار كرد هاتيواقع

و مشكلاتي كه براي خانواده ايجاد كرده اسـت متوسـل 
 سوءمصـرفدر واقع يكي از آثار مخـرب  .)12( شونديم

  ).13( هاستآنمواد بر خانواده تجربه انگ بيماري بر 
يك علامت ماندگار از رسـوايي  توانديماز طرفي انگ 
ا عميقي در ارتبـاط بـ ريتأث غير از آنكه  اجتماعي باشد

لاح اصـط واقـع در). 14( كنديمكردن و ايجاد  دارنشانه
داغ انگ براي اشاره به ويژگي يـا صـفاتي بـه كـار بـرده 

است، اما بايد  آورننگبدنام كننده يا  داًيشدكه  شوديم
توجه كرد كه ريشه قدرت داغ زني يـك صـفت، نـه در 
ذات، بلكه در روابط اجتمـاعي اسـت؛ بـه سـخن ديگـر 

بـه  توانـديم، زنديمصفتي كه داغ ننگ بر پيشاني فرد 
نـه  نفسـهيفعادي جلوه دادن ديگر افراد كمـك كنـد؛ 

  ).15كننده است ( بدناماست و نه  كننده نامخوش
ــق  ــاگزارشطب ــگ ه ــين ضــد ان ــنيبي كمپ ي، الملل

 ازجملـهي عموم مردم نسبت به بيماري روانـي هانگرش
مواد بهبود تدريجي داشـته اسـت، امـا ايـن  سوءمصرف

  ).16هستند (نتايج در عمل بسيار ناچيز و كم 
ي منفــي در فــرد انــگ خــورده هاتجربــهانــگ باعــث 

، اولين تجربـه منفـي همـراه آن احسـاس شـرم شوديم
داري انطباقي به اين احسـاس شـرم پنهـاناست. پاسخ 

و  هـاگروهبر اين انگ زدن براي افراد، علاوه  ).17(است 
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بسـيار مضـر،  كننـديميي كـه آن را تحمـل هاتيجمع
  ).18است ( سازهيحاشو  آوراضطراب

ــه  ــار مرحل ــذر از چه ــارچوب گ ــگ در چ ــد ان فراين
، تصـورات هاسـرنخ: رديـگيماجتماعي شكل  –شناختي
رورت ). اين امر خود ض19( هاضيتبعو  هاتعصبقالبي، 

توجه به فرايند انگ زدن و حاشيه ساختن و پيامـدهاي 
ناخواسته آن در مطالعات نـابرابري اجتمـاعي و مصـرف 

  ).20( دهديممواد مخدر را نشان 
 فرزنـدان مـورد در كـه متعـددي مطالعات يبندجمع
 نشـان شده استانجام الكل و مواد كننده مصرف والدين

 تگيآشـف و تنش تروما، باها خانواده اين محيط ،دهديم
 زنـدگي بـر زايـدي منفـي اثـرات كه است همراه زيادي

  .)21( گذارديم فرزندان
 256نشــان داد كــه از  Rudو  Deanنتــايج تحقيقــات  

 ارزيــابي اولــين تصــورات"پرسشــنامه بــه  دهندهپاســخ
بـود،  "احساسي نسبت به اصطلاح اعتياد به مواد مخـدر
، هـاآننشان داد كه تصور قريب به اتفاق افراد نسبت به 

ه بـا و يك مرد ژوليـد كلاسبيطرد شده، ناسالم، لاغر، 
، اسـت و برديممشكلات پوستي كه از يك بيماري رنج 

ن افـراد فقط يازده درصد از اشـخاص توصيفشـان از ايـ
يادي همچنين تحقيقات ز .)22باشد (يممجرم  عنوانبه

حاكي از آن است كه انگ يك مانع بزرگ بـراي درمـان 
سـوء مصـرف مـواد اسـت  ازجملـهبسياري از اختلالات 

)23.( 
ــات  ــايج تحقيق ــاران McGintyنت ــان داد،  و همك نش

واد مخـدر ماعتياد به  كهافرادينسبت به  دهندگانپاسخ
ي منفـــي بيشـــتري داشـــتند. هادگاهيـــددارنـــد، 

اعتيـاد دارنـد  كـهافراديمايل نبودند بـا  دهندگانپاسخ
 دهندگانپاسـخهمكـاري كننـد.  هاآنازدواج كنند يا با 

عليه افراد  آميزتبعيضبيشتر مايل به پذيرفتن رفتارهاي 
  ).24معتاد به مواد مخدر بودند (

هاي بررسي شده، نشـانگر هاي حاصل از پژوهشيافته
ــه  ــت ك ــذيريانعطافآن اس ــات  پ ــانواده، اختلاف در خ

خانوادگي، حضور والدين در خانواده، حمايـت خـانواده، 
ارتباطات ميان اعضاي خانواده، خشونت جنسي، طلاق و 

  ).25هستند ( اثرگذارفوت همسر بر روند اعتياد 
بــا تمــام گســتردگي و فجيــع بــودن اعتيــاد بنــابراين 

منفي آن بر خانواده به اندازه كافي مورد  تأثيرات بررسي
توجه قرار نگرفته است اين كوتاه نظري منجر به ايجـاد 

آمـده بـراي  بـه وجـودي هابيآسـشرايطي گرديده كه 
كه ناشي از اعتياد به مواد مخدر است پنهـان  هاخانواده

نه به اين دليل كه آسيبي وجود ندارد بلكه  مانديمباقي 
را به اندازه كافي نديـده  هابيآسيل كه ما اين به اين دل
. با انجام اين كار عواقبي را كه مشكل ميانكردهو بررسي 

دارد را تا حدودي از دسـت  هاخانوادهمصرف مواد براي 
  ).26( ميدهيم

راه ي همامدهايپاعتياد، انگ و  ريتأثبا توجه به اينكه  
. كه بر فرد و كاركرد نظام خـانواده اثرگـذار اسـت با آن

ي معتـادان از انـگ هـاخانوادهشناسايي تجربـه زيسـته 
بيمــاري بــا انجــام مصــاحبه منجــر بــه بررســي عميــق 

و لـذا اهميـت  شـودمياز انگ بيماري اعتياد  هاخانواده
. درنتيجـه دهدميرا نشان  مسئلهپژوهش كيفي در اين 

بررسـي  منظوربـهاست كه  پژوهش حاضر به دنبال اين
ي معتادان از هاخانوادهبداند تجربه زيسته  مسئلهعميق 

  انگ بيماري چيست؟
  

  روش كار
از نــوع كيفــي بــود كــه بــا روش  مطالعــه ايــن 

اعضـاي خـانواده افـراد  .اسـت شده انجام پديدارشناسي
تهـران بـا مراجعـه و همكـاري  شهر 2معتاد در منطقه 

بـه  نفـر 30تعـداد  )60(كنگـره جمعيت احياي انساني 
 نمونـه ورود در معيارهاي صورت هدفمند انتخاب شدند.

 بـه يكي از اعضاي خانواده، علاقه كمدست اعتياد شامل
 معيارهايمفاهيم و  انتقال توانايي و مصاحبه در شركت

خروج هم عدم تمايـل بـه شـركت در مصـاحبه و عـدم 
ــراي ر ــود. ب ــانواده ب ــين اعضــاي خ ــاد در ب ــت اعتي عاي
كنندگان ملاحظات اخلاقي، در آغاز مصاحبه به مشاركت

ــان از  ــاحبه، اطمين ــژوهش، روش مص ــدف پ ــاره ه درب
براي شركت يا عدم  هاآنمحرمانه بودن اطلاعات و حق 

شركت در مطالعه توضيحات كامـل ارائـه شـد. رضـايت 
كنندگان اخذ گرديد. زمـان و محـل آگاهانه از مشاركت

ــا همــاهنگ ــز ب ــق مشــاركتمصــاحبه ني كننده ي و تواف
رخ ندهد.  هاآنمشخص شد تا اختلالي در زندگي روزانه 

اصل رازداري و محرمانه بودن تمـامي اطلاعـات در هـر 
ــه ــژوهش ب ــه از پ ــد.مرحل ــت گردي ــق رعاي در  طور دقي

 در اشـباع احسـاس زمـان تـا پديدارشناسي هايبررسي
 گيـرينمونـه بايسـتي بررسـي مورد پديده مفهوم مورد
امكـان دسترسـي بـه مقـولات،  كـه جـايي تا يابد ادامه
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موضوعات يا تبيينات جديد وجود داشته باشد، اما وقتي 
برسد نيازي به افزايش تعداد افراد گروه  هادادهبه اشباع 

ــدارد ــلي روش. )27( ن ــردآوري اص ــاداده گ ــن در ه  اي
 بـا يافته ساختار نيمه مصاحبه از و بود مصاحبه پژوهش
در آغـاز مصـاحبه بـراي . شـد اسـتفاده زبـا هايپرسش

راحتي طرفين و ايجاد صميميت بيشتر، هدف از تحقيق 
بيان گرديد و معرفي طرفين انجـام شـد. سـپس سـؤال 
ــا  ــاحبه ب ــين مص ــد. در ح ــان ش ــژوهش بي ــلي پ اص

كنندگان، سؤالات ديگري نيز استخراج و پرسيده شركت
شد. سؤالاتي نيز براي روشـن شـدن مفهـوم بـر اسـاس 

ــحبت ــركتص ــد. كنهاي ش ــيده ش ــهندگان پرس  طورب
  است. بوده دقيقه 60 تا 45 مصاحبه هر زمان ميانگين،

 مضمون تحليل و تجزيه روش از هايافته تحليل براي 
 اسـترابرت بيشـترين الگـوي زمينه اين در. شد استفاده
 كردن پياده از پس پژوهش اين در. )28دارد ( را كارايي

 بـه هـامصـاحبه مـتن پـي در پي بازخواني و هامصاحبه
 مـتن كلي معناي به دستيابي براي گروه، اعضاي وسيله

 نويسـي خلاصـه مرحلـه مصاحبه، اصلي جوهره يافتن و
 توليـد بـراي مصـاحبه هـر مـرتبط گفتمان كه شد آغاز
. كـردمـي مشـخص را مصـاحبه هـر از كليدي هايداده

 ثانويـه هايمصاحبه در شوندهمصاحبه به خلاصه سپس
 گرفته مهارت با هاآن تجربيات ماهيت اينكه تأييد براي(

 كـدهاي بعد، مرحله در. )29شد ( ارائه) نه يا است شده
. شـدند اسـتخراج نهايي و اوليه مضامين طبقات، كيفي،
 چهـار و مفهـومي طبقـه سـيزده بـه هـامصاحبه تحليل

هـا، پـس از افزايش اعتبار داده .شد منجر اصلي مضمون

شوندگان و تحليل هر مصاحبه، دوباره به مصاحبهتجزيه 
آمده بررسي گرديد و دستمراجعه و درستي اطلاعات به

هايي از متن مصاحبه با اصلاحاتي صورت گرفت. قسمت
آمده به يك نفر ناظر ارسال دستكدهاي آن و طبقات به

ــه  ــحت تجزي ــا ص ــد ت ــل را بش ــد. و تحلي ــي نماي ررس
و كدها و طبقات مربـوط  هامصاحبههايي از متون بخش

براي يـك اسـتاد و همكـار فرسـتاده شـد تـا تجزيـه و 
را بررسي نماينـد و نظـرات اصـلاحي خـود را  هاتحليل

  بيان كنند.
  

  هايافته
افراد  كلي هايويژگي نبيا از پس ،بخش ينا در 

 پاسخ كيفي تحليل به ،هشوپژ ينا در كنندهشركت
در اين  .شده است ختهداپر هشوپژ صليا يهاپرسش

 كه ندداد ننشا نتايج نفر شركت نمودند. 30پژوهش 
 به درصد 8/32 كنندگانشركتني اوافر صدبيشترين در

ن آن كمتري و بالاتر و لسا 35 و 25- 20 سني وهگر
 ص دارد.تصاخسال ا 20- 14 سني وهگر بهدرصد  3/8

درصد  23د را متوسط، درصد وضعيت اقتصادي خو 61
 52حدود  بد و مابقي از وضعيت مالي خوبي برخوردارند.

  باشند.درصد پاسخگويان مجرد مي 48و  متأهلدرصد 
، كنندگانتشـركاز مصاحبه با  آمدهدستبهاطلاعات  

 بـر اسـاس پايـه بـود و هاخانوادهمحصول تجربه زيسته 
  علمي تحقيقات كيفي بيان گرديد.

  رفتار اعضاي خانواده مضمون اول: نوع
 به ديـنمعتا خـانواده با عميق هايمصاحبه لخلا در 

  تحقيقمفهومي  تطبقا و كدها -1جدول
  شاخص يا ريز مولفه مولفه  مضمون

  نرمي و ملايمت در گفتار نوع رفتار اعضاي خانواده  مضمون اول
  تفاوتي خانواده نسبت به فرد و اعتيادبي

  خودفهميسرپوشي به اميد 
  درگيري با فرد معتاد و اعضاي خانواده

  كم شدن روابط بدليل شرم و خجالت روابط اجتماعي اعضاي خانواده  مضمون دوم
  كم شدن روابط به دليل سرزنش اطرافيان

  كم شدن روابط به دليل پرسش و نوع نگاه اطرافيان
  سرزنش اطرافيان نوع رفتار اطرافيان با خانواده  مضمون سوم

  و كنايه اطرافيان طعنه
  ترحم

  عدم قبول جامعه نسبت به بيماري اعتياد انگ اجتماعي  مضمون چهارم
  انگ استعداد به اعتياد

  انگ بيماري
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 اجستخرا مفهومي تطبقا و مفهومي يكدها ر،مخد ادمو
ــاآن عميق سيربر و ويكاوا از كه يددگر ــمون  به ه مض

يكي يافتيم. نوع رفتار اعضاي خانواده با فرد معتاد دست 
اصلي نوع رفتار اعضـاي خـانواده  هامضمون ترينمهماز 

بود با زيـر طبقـات شـامل نرمـي و ملايمـت در گفتـار، 
خانواده نسبت به فرد و اعتيـاد، سرپوشـي بـه  تفاوتيبي

اميد خـود فهمـي و درگيـري بـا فـرد معتـاد و اعضـاي 
در  هاكنندهمصـاحبهخانواده است. بـراي مثـال يكـي از 

در يـك  ": مورد نوع رفتار اعضاي خـانواده گفتـه اسـت
اوايـل اعتيـاد همسـرم زيـاد بـه ايـن  مخصوصاً ايبرهه

 چيزهمــه كـرديمميو فكــر  كـرديمنميموضـوع توجــه 
درست ميشه ولي هر چي زمان گذشت وضع بدتر شد و 
رفتار ما هم با اون بدتر شـده بـود و كمتـر بـا هـم كـار 
داشتيم و اگه صحبتي هم مي شد بعضي وقت ها كار به 

  ).7كننده (مصاحبه "...دجر و بحث مي كشي
الــف) نرمــي و ملايمــت در گفتــار: يكــي از اعضــاي  

سال با اين مشـكل در خـانواده  12خانواده معتادان كه 
ه از همان روزهاي اول كه متوج..."درگير بود، مي گفت: 

شديم سعي داشتيم با ملايمت او را متوجـه اشـتباهش 
ايـن كنيم. سعي كرديم با زبان خوش و محبـت او را از 

  ).10(مصاحبه كننده  "كار باز داريم
ز اتفاوتي خانواده نسبت به فرد و اعتياد: يكـي ب) بي 

سـال بـا ايـن مشـكل در  8اعضاي خانواده معتادان كه 
از همان اول متوجـه شـديم "خانواده درگير بود، گفت: 

اما جدي نگرفتيم و با خود گفتيم كه بصـورت تفريحـي 
  ).12(مصاحبه كننده  "...مي كشد

ج) سرپوشي به اميد خودفهمي: يكي ديگر از اعضاي  
سـال بـا ايـن مشـكل دسـت و  10خانواده معتادان كه 

از همـان روزهـاي ابتـدايي ..."پنجه نرم مي كرد، گفت: 
متوجه شديم اما به علت حفظ آبـروي خـانواده مخفـي 
 "نگه داشتيم و با خود گفتيم شايد خودش تـرك كنـد

  ).7(مصاحبه كننده 
 درگيري با فرد معتاد و اعضاي خانواده: عضـوي ازد)  

سـال بـا ايـن مشـكل در  12خانواده معتادان كه حدود 
بـه علـت ..."روبرو بود، در اين مورد چنـين مـي گفـت: 

م فشار هاي عصبي اكثرا در خانواده با او درگير مي شدي
 و اوضاع خانواده هم همينطور بود و اين موضـوع تقريبـا

ا واده ما تبديل شده بود و همه مـا ربه يك عادت در خان
  ).5(مصاحبه كننده  "آزار مي داد

  مضمون دوم: روابط اجتماعي اعضاي خانواده
يكي ديگر از مضامين اصلي روابط اجتمـاعي اعضـاي  

خانواده بود كه زير طبقات آن شامل كـم شـدن روابـط 
بدليل شرم وخجالت، كم شدن روابط به دليل سـرزنش 

ن روابط به دليل پرسش و نـوع نگـاه اطرافيان و كم شد
ــي از  ــلي يك ــن مضــمون اص ــاره اي ــود. درب ــان ب اطرافي

رم خـواه خـوب اعتيـاد پـد... "گفـت:  هاكنندهمصاحبه
ثـر ناخواه هم در خانواده و هم در رابطه ما بـا ديگـران ا

گذاشته بود مثلا خودم اون اول اين موضـوع رو بخـاطر 
وستام پنهان مـي ترس از نگاه بد دوستام و سرزنش از د

(مصـاحبه كننـده  "...كردم ولي بعدا ديگه همه فهميدن
26.(  
الف) كم شدن روابط بدليل شـرم و خجالـت: دربـاره  

 هاكنندهمصـاحبهاين زير مضمون بـه سـخنان يكـي از 
وقتي كه باورمان شد كه ديگر معتاد شـده "توجه كنيد: 

است رفت و آمد با فاميل و دوستان برايمان سخت شده 
بود و اين موضوع اوايل كم بود ولي هرچي زمان گذشت 

وقتي مي خواسـتيم بـا پسـرم كـه  مخصوصاًبيشتر شد، 
  ).2كننده (مصاحبه  "...معتاد بود مهماني بريم

ب) كم شدن روابط به دليل سرزنش اطرافيان: يكـي  
از مصاحبه كنندگان در رابطه با اين زيـر مضـمون مـي 

مخفي نگه داريم چون  سعي كرديم كه از فاميل"گفت: 
كردند و از توانستند كمكي كنند و فقط سرزنش مينمي

 وفتي كه اعتياد پسرم را فهميدند بيشتر طعنه مي زدند
  ).9(مصاحبه كننده  "...و پشت سرمان حرف مي زدند

ج) كم شـدن روابـط بـه دليـل پرسـش و نـوع نگـاه  
اطرافيان: در رابطه با اين زير مضـمون مصـاحبه كننـده 

هـا و روابط بسـيار كـم شـد زيـرا نـوع نگـاه"ي گفت: ا
ز پرسيدند عذاب آور بود و بعضـي اسوالاتي كه از ما مي

فاميل ها طوري رفتار مي كردند كه انگار فقـط تقصـير 
  ).18(مصاحبه كننده  "من بود شوهرم معتاد شد

  مضمون سوم: نوع رفتار اطرافيان با خانواده
رفتـار اطرافيـان بـا يكي ديگر از مضامين اصلي نـوع  

خانواده با زير طبقات شامل سرزنش اطرافيان، طعنـه و 
كنايه اطرافيان و ترحم است. درباره اين مضمون اصـلي 
به متن زير كه برگرفته از گفته هـاي يكـي از مصـاحبه 

از وقتـي كـه اعتيـادش رو "كنندگان است توجه كنيد: 
د، فاميل فهميدند رفتارها با خانواده مـا عـوض شـده بـو

هيچ وقت يادم نميره خواهرم تو جمع با نـيش و كنايـه 
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بهم گفت همه اش بخاطر ناز نازي بار آوردن تـو هسـت 
  ).30(مصاحبه كننده  "...كه اين بلا سرش اومد

الف) سـرزنش اطرافيـان: دربـاره سـرزنش اطرافيـان  
هـا سرزنشـمان بعضـي"مصاحبه كننده اي بيـان كـرد: 

ده دانستند و اين واقعـا خـانواكردند و ما را مقصر ميمي
مان را آزار مي داد و فرقي نمي كرد تـو جمـع يـا تنهـا 
همه اش مي پرسيدند چرا شما مراقبش نبوديد شما هم 

  ).22(مصاحبه كننده  "تقصير داريد
 هاكنندهمصـاحبهب) طعنه و كنايه اطرافيان: يكي از  

چـون پـدر فـردي روحـاني و "در اين مورد مي گفـت: 
ي در اجتماع بود انگار همـه منتظـر چنـين شخص مهم

لو اتفاقي بودند كه با نيش و كنايه و زخم زبان اين مشك
  ).25(مصاحبه كننده  "به ما يادآوري كنن

در رابطـه گفتـه  هاكنندهمصـاحبهج) ترحم: يكي از  
وقتي فاميل و اطرافيان اين مسـئله را فهميدنـد "است: 

 ز تمايلي به پاسخروابط بصورت دوطرفه كند شد و ما ني
م آميز را نداشتيم و نوع رفتار ترح هاآندادن به سوالات 

  ).20(مشاركت كننده  "برايمان سخت بود هاآن
  مضمون چهارم: انگ اجتماعي

در نهايت انگ اجتماعي با زيـر طبقـات شـامل عـدم  
قبول جامعه نسبت به بيماري اعتياد، انگ اسـتعداد بـه 
 اعتياد و انگ بيماري است. درباره مضمون انگ اجتماعي

...متأسـفانه هنـوز "مصاحبه كننده اي اين چنين گفت: 
راي بـاين موضوع براي اطرافيـان و فاميـل بلكـه  تنهانه

تاده كه اين بيمـاري هـم مثـل همـه جامعه هم جا نياف
براي خـودم تـو  بيماري هاي ديگه قابل درمان هست و

 جامعه خيلي اتفاق افتاده كه وقتي فهميدن پدرم معتاد
 "...هست مثل قبل رفتار نمي كردن و ازم فاصله گرفتن

  ).4كننده (مصاحبه 
الف) عدم قبول جامعـه نسـبت بـه بيمـاري اعتيـاد:  

كمتر مردم جامعه به اعتيـاد ": مصاحبه كننده اي گفت
كنند بلكـه فـرد معتـاد را به چشم يك بيماري نگاه مي

پندارنـد. در صـورتي كـه مصرف و لاابالي مـيانساني بي
هــاي معتــادان اتفــاق نظــر دارنــد كــه در اكثــر خــانواده

موضوعي نسبت به فرد معتاد كم لطفي شده كه اعتيـاد 
 (مصاحبه "باشد تواند نوعي ارضاء رواني براي جبرانمي

  ).15كننده 
ب) انگ استعداد به اعتياد: درباره ايـن زيـر مضـمون  

بعضـي از افـراد جامعـه نسـبت بـه مـا هـم "گفته شد: 

گويند شما نيـز اسـتعداد روي مثلا مي؛ حساس هستند
آوردن به مواد مخدر را داريد كـه ايـن بـراي مـا بسـيار 

  ).19(مصاحبه كننده  "سخت است
عضوي از خانواده معتادان كه حدود  ج) انگ بيماري: 
سال با اين مشكل در روبرو بود، در اين مـورد چنـين  8

گويند در جامعه كساني هستند كه به ما مي"مي گفت: 
 او يك بيمار است و ابتدا خودش بايد بخواهد كه درمان

يك بيماري  عنوانبهشود و در صورتي كه اعتياد خود را 
فيـان را نيـز دچـار ايـن نپذيرد ممكن اسـت سـاير اطرا

بيماري كند. شايد اين درك بسياري از كساني باشد كه 
 ).3(مصاحبه كننده  "گيرنداز ما فاصله مي

  
  گيريبحث و نتيجه 
ــــيده از روش ستفاابا  ،هشوين پژدر ا  ــــس  كيف پ

چهـار مضـمون  هامصاحبهي حاصل از هادادهكدگذاري 
 اجتماعي اعضـاينوع رفتار اعضاي خانواده، روابط  صليا

 اعيخانواده، نوع رفتار اطرافيان با خانواده و انـگ اجتمـ
  شد.اج ستخرا

كه شامل نرمـي و ملايمـت  نوع رفتار اعضاي خانواده 
خـانواده نسـبت بـه فـرد و اعتيـاد،  تفاوتيبيدر گفتار، 

سرپوشي به اميد خود فهمي و درگيري با فـرد معتـاد و 
اي مربـوط بـه شاخص هـ ازجملهاعضاي خانواده است، 

ي معتادان از انگ بيمـاري بـود. هاخانوادهتجربه زيسته 
Karamizade  وBustani  در مطالعه كيفي خود به ايـن

نتيجه رسيدند كه آسيب ديدگي فرزندان، بيماري هـاي 
 ازجملهروحي و رواني، نوع روابط اعضاي خانواده و انگ 

پيامدهاي مصرف مواد شيشه در زنان معتاد شهر كرمان 
در نيز معتقدند  (و همكاران Pasebani). 34است (بوده 

ــ ــا نيب ــه ه ــا يمولف ــانواده، ســبك ه ــا خ ــرتبط ب  يم
مصـرف مـواد در  ،يدلبسـتگ يسـبك هـا ،يفرزندپرور

ارتبـاط را بـا  نيشـتريب يخانواده و تعارضـات خـانوادگ
و  Karamloo). يافتـه هـاي 35( سوءمصرف مواد دارنـد
 از ،هـاآن يهـاخانوادهو  مـارانيبهمكاران نشان دادنـد 

ي در قالب انگ رنج م يماريب يامدهاياز پ يعوسي دامنه
در  عيبه عنوان تجربه شا تيو محدود كاري . پنهانبرند

اطلاعـات  شافـزاي. شـدند گـزارش هـاخانواده نيا انيم
 نگـرش ليبه تعد ،يماريافراد در رابطه با انگ ب يعموم
 ياز سـو تـري منطبـق هـاي و واكـنش يزنـ انگ هاي

يكـي  .)19مي گردد ( منجر هاآن يهاخانوادهو  مارانيب
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ي معتــادان از انــگ هــاخانوادهديگــر از شــاخص هــاي 
كـه شـامل كـم  روابط اجتماعي اعضاي خانوادهبيماري 

شدن روابط بدليل شرم و خجالت، كم شـدن روابـط بـه 
دليل سرزنش اطرافيـان و كـم شـدن روابـط بـه دليـل 

فيان است. مشاركت كننـدگان در پرسش و نوع نگاه اطر
و همكـاران نيـز بـه همـين موضـوع  Malayeriمطالعه 

و همسـران مـردان معتـاد يكـي از اقشـار  اشاره نمـوده
آسيب پذير جامعه اند كه مختـل شـدن روابـط و شـرم 

). 20شـد (خجالت از سوي مشاركت كنندگان گـزارش 
همكاران نشان داد، درصـد  و Sadeghi ،Kنتايج مطالعه 

ي بيمـاران روانـي مـورد تبعـيض و هـاخانوادهزيادي از 
تمسخر قرار مي گيرند و به دليل انگ يا برچسب، درصد 

). 6احساس شرم مـي كننـد ( هاخانوادهقابل توجهي از 
ي هامضـموننوع رفتار اطرافيان با خانواده يكي ديگر از 

رزنش اصلي بدست آمده بـود كـه بـا شـاخص هـاي سـ
اطرافيان، طعنه و كنايه اطرافيـان و تـرحم همـراه بـود. 

نيز مؤيـد  Darvishmaneshو  Ghaderzadeيافته هاي 
اين بود كه وجود بيمار در خانواده پيامدهايي چـون داغ 
ننگ، تمسخر، طرد اجتماعي خود خواسته، فشار مالي و 
 گسيختگي مضاعف خانواده را براي اطرافيـان بيمـار در

و همكـاران معتقدنـد  Saunders). 39است ( پي داشته
انگ ناشي از ارتباط مي تواند به غير از اعضـاي خـانواده 

با فرد انگ خورده روابط اجتماعي دارند نيز  كهافراديبر 
). در نهايـت انـگ اجتمـاعي هـم 8( تأثير گذاشته باشد

مواردي بود كه خانواده معتـادان همـراه بـا ريـز  ازجمله
بول جامعه نسبت به بيمـاري اعتيـاد، مولفه هاي عدم ق

انگ اسـتعداد بـه اعتيـاد و انـگ بيمـاري بـه آن اشـاره 
 دهـدينشـان م Lang و Jome قيتحق يهاافتهكردند. ي

 تيـن قابلداز دسـت دا ،يانـگ زنـ يهـاريمتغ نيكه بـ
ــه ــردن در كلاس يزيربرنام ــركت نك ــاو ش ــدم و  يه ق
انجمن معتادان گمنام و لغـزش آنـان رابطـه  يهاجلسه

، اما با انگ استعداد به اعتياد رابطه اي وجود وجود دارد
در يك  Mousavi Far و Fathi ). يافته هاي14نداشت (

مطالعه كيفي نشان داد نگرش نسـبت بـه افـراد معتـاد، 
مفـاهيمي بـود  ازجملهحمايت و بي اعتمادي به جامعه 

امـل تسـهيل كننـده تـرك كه معتادين در خصـوص عو
  .)21اعتياد بيان كردند (

در اينجا اين توضيح لازم است كه اين مطالعه كيفـي  
ــته  ــه زيس ــايي تجرب ــف و شناس ــعي در كش ــوده و س ب

ــذا اينكــه ايــن عوامــل خانواده ــود. ل هــا مــورد تاكيــد ب
ي معتـادان از انـگ هاخانوادهبرخواسته از تجربه زيسته 

بيمــاري از چــه فراوانــي برخــوردار اســت و يــا بــا چــه 
كنــد. متغيرهــايي ارتبــاط دقيــق دارنــد، مشــخص نمي

پـژوهش حاضـر از محـيط جغرافيـايي  كنندگانشركت
خاصي انتخاب شدند. از اين نظـر، ممكـن اسـت نتـايج 
پژوهش از لحاظ تعميم پذيري بـه محـيط هـا و نمونـه 

 ديت باشد.هاي ديگر داراي محدو
ــه زيســته   ــا هــدف شناســايي تجرب ــژوهش ب ــن پ اي

راي بـي معتادان از انگ بيماري، انجام گرفت. هاخانواده
دستيابي به اين هدف و به منظور كشف عواملي كه مـي 

مـؤثر باشـند، از رويكـرد كيفـي  مسـئلهتوانند در ايـن 
  استفاده شد.

يافته هاي اين پژوهش نشان داد عوامل گوناگوني در  
خيل ي معتادان از انگ بيماري دهاخانوادهربه زيسته تج

نـوع رفتـار كه اين عوامل در چهار طبقه اصلي،  هستند
نـوع ، روابط اجتمـاعي اعضـاي خـانواده، اعضاي خانواده

 مشخص شـد. انگ اجتماعيو  رفتار اطرافيان با خانواده
بيشتر يافته هاي حاصل از اين پـژوهش بـا يافتـه هـاي 

 هـاآنمحققين پيشين همخواني داشـت، امـا برخـي از 
بـا  شودميمفاهيمي كاملا بديع بودند، بنابراين پيشنهاد 

مزيت اصلي اين پژوهش بـه كـار گيـري  توجه به اينكه
و شناسـايي  هـاخانوادهروش كيفي و انجام مصاحبه بـا 

از تجارب زيسته مـرتبط بـا انـگ  اهآنعميق توصيفات 
م ، براي كاربردي بودن نمودن و قابليت تعميبيماري بود

بيشــتر ايــن مفــاهيم لازم اســت تحقيــق هــاي كيفــي 
ز ي معتـادان اهاخانوادهبيشتري در حوزه تجربه زيسته 

  انگ بيماري در مناطق مختلف جغرافيايي انجام گيرد.
د توسـط يافته هاي حاصل از اين پـژوهش مـي توانـ 

 مسـئلهاساتيد و دانشجويان براي فهـم عميـق تـر ايـن 
درك شود و همچنين بـراي درمـانگراني كـه در حـوزه 

ار ده قراعتياد با فرد و خانواده سر وكار دارند، مورد استفا
  بگيرد.

مهمي همچون انگ بيماري كـه عـلاوه  مسئلهمسلما  
دخيـل  مسـئلهبر فـرد، خـانواده و جامعـه هـم در ايـن 

هـاي بيشـتر نياز به موشكافي و انجـام پژوهش هستند،
ها در حوزه اعتياد دارد تا درك از ابعاد، ويژگي مخصوصاً

در نظر گرفتن تمهيـدات لازم  منظوربهو پيامد هاي آن 
بــراي پيشــگيري و درمــان افــزايش يابــد. اميــد اســت 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

6.
12

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                             8 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.6.12.2
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5712-en.html


 
 
 

١٣٥ 
 

  يماريب انگ از معتادان يهاخانوادهستهيز تجربه                                                                                                         

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                8139 شهريور، 6، شماره 26دوره   مجله علوم پزشكي رازي

هاي حاصل از اين پژوهش زير بنـايي بـراي انجـام يافته
اين حـوزه قـرار گيـرد تـا فهـم  هاي بيشتري درتحقيق
تري از مفاهيم يافتـه هـا، بـدقت تعيـين گـردد و عميق

 مورد استفاده قرار بگيرد.
  
  تقدير و تشكر 
از كليه عزيزاني كه با رضـايت و صـبوري حاضـر بـه  

ز انجام مصاحبه شدند كمال تشكر را نموده و در پايـان ا
اعـث اساتيد گرانقدر كه با راهنمايي هاي بي دريغشان ب

بهتر انجام شدن اين مطالعه گرديده اند سپاس گـذاري 
  مي نمايم.
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