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چکیده

مقدمه: اعضای خانواده های متأثر از اعتياد، پيامدهای آسيب زای ناشي از اعتياد يکي از 
اعضای خود را در سطوح مختلف تجربه مي کنند که نيازمند غلبه آنها بر اين 
مشکلات است. اين مطالعه در پي واکاوی استراتژی های اعضای خانواده در 

مقابله با مشکلات مصرف مواد يکي از اعضای خود است.
روش شناسي: اين مطالعه به روش کيفي و با استفاده از تحليل محتوای قراردادی انجام 
شد. مشارکت کنندگان در اين بخش شامل 2۹ نفر )اعضای خانواده متاثر از 
از طريق  بودند که  با سابقه مشکل مصرف مواد و متخصصين(  اعتياد، فرد 
نمونه گيری هدفمند و نظری وارد مطالعه شدند و برای جمع آوری داده ها از 
مصاحبه انفرادی نيمه ساختاريافته با مشارکت کنندگان استفاده شد. تجزيه و 

تحليل داده ها نيز با استفاده از رويکرد گرانهايم و لاندمن انجام شد.
اين  اصلي  مايه  درون  که  داد  نشان  مشارکت کنندگان  مصاحبه های  تحليل  یافته ها: 
در  مضمون  زير   1۸ و  مضمون   4 همچنين  است.  دوباره«  »رشد  مطالعه 
)پذيرش،  بهبود  مسير  در  خانواده   .1 شامل:  که  شد  استخراج  مطالعه  اين 
آگاهي  بهبود خانواده،  در  فرديت  نقطه عطف،  مثبت، صبوری  نقاط  تقويت 
اجتماع،  در  فعال  مشارکت   ( خانواده  بازسازی   .2 باقي مانده(،  مشکلات  از 
تعديل انتظارات، تقويت اعتماد، تعديل حاشيه، کنترل احساسات( ، ۳. بهبود 
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)رشد  جامع  ارتقای   .4 و  همراه(  خانواده  جايگزين،  درمان  قطار،  )هم  فرد 
فردی، کنترل هيجانات، درک ارزش زندگي، تعاملات دروني سازنده، ارتقای 

معنويات( مي باشد.
شواهد،  بر  مبتني  اطلاعات  از  غني  منبعي  ارائه  با  حاضر،  مطالعه  نتايج  نتیجه گیری: 
امکان ارائه خدمات و تدوين سياست های مؤثر در خصوص خانواده های متأثر 

از اعتياد فرزند، به عنوان اولين گروه درگير اين مشکل را فراهم مي کند.
کلیدواژه ها: خانواده های متاثر از اعتياد، مهارت های مقابله ای، مصرف مواد
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مقدمه
مصرف مواد و الکل از جمله مشکلاتي است که سراسر جهان را فرا گرفته است و ۵.۶ 
درصد از جمعيت جهان در رده سني 1۵ الي ۶4 سال در 12 ماه گذشته درگير مصرف 
مواد و الکل بودند که اين ميزان رشد 2۶ درصدی در مصرف مواد را نسبت به سال 
 United Nations, Office on Drugs and Crime, World Drug Report,"( 200۸ نشان مي دهد
Global overview of drug demand and drug supply )Booklet 2(. UNODC; 2022.,"(. قابل ذکر 

است در سال های گذشته شاهد روند صعودی، هم در ميزان استفاده از انواع گوناگون 
Jafari, Movaghar, Ba�(  مواد مخدر و هم در تعداد افراد با مصرف مواد، در ايران بوده ايم

harlou, Spittal, & Craib, 2008(. از آنجايي که اعتياد و مشکلات ناشي از آن از سطوح فرد 

فراتر رفته و خانواده و جامعه را نيز درگير خود کرده است، مي توان شاهد بروز مشکلات 
نوپديدی در سطوح خانوادگي بود. اعضای خانواده متأثر از اعتياد نه تنها بايد با مسائل 
 Copello,( گوناگوني، در خصوص حمايت از فرد دارای مشکل مصرف مواد، مقابله کنند
 .)Templeton, & Powell, 2009; P. Lewis, 2008; R. D. Velleman, Templeton, & Copello, 2005

رساندن مشکلات  به حداقل  به،  نسبت  ويژه ای  استراتژی های  از  استفاده  با  بايد  بلکه 
)Laslett et al., 2015(. همچنين در  باشند  توجه داشته  اعتياد  از  ناشي  درون خانواده ای 
پاره ای از موارد گاهي مصرف مشکل ساز مواد چنان در ساختار خانواده نفوذ مي کند که 
اميد به تغيير و رشد را در خانواده از بين مي برد و خانواده را به ثبات و پذيرش دائمي 
شرايط فعلي سوق مي دهد )Brown & Lewis, 1995(. اين در حالي است که مطالعات نشان 
داده است که خانواده هايي که پس از بروز مشکل مصرف مواد در سيستم خود، به دنبال 
بهبود خود و سيستم خانواده بودند، تاثير قابل ملاحظه ای در بهبود عضو دارای مشکل 
Martin, Lewis, Josiah�Martin, & Sinnott, 2010; O’Far�(  مصرف مواد خود نيز نشان دادند

rell & Clements, 2012(. با توجه به بررسي های صورت گرفته اگرچه برون رفت خانواده از 

مشکلات همواره مورد توجه مطالعات بوده است اما استراتژی های کاربردی آن متناسب 
با فرهنگ هر کشور و امکانات دروني و پتانسيل داخلي، متفاوت بوده است و مي بايست 
به صورت مفهومي وابسته به فرهنگ مورد توجه قرار گيرد. بنابر دلايل مذکور، تحقيقات 
بيشتری در زمينه خانواده های متاثر از اعتياد مورد نياز است تا در نهايت منجر به تغيير 
ديدگاه اقدامات درماني، مدل های نظری و خانواده ها در زمينه برون رفت خانواده ها از 
مشکلات گردد. قابل ذکر است انجام هر تحقيقي به شکل جامع در حوزه خانواده های 
پيشرفت  و  فعلي  ديدگاه های  تغيير  ظرفيت  در  خود  نوبه  به  مي تواند  اعتياد  از  متاثر 
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 R. Velleman & Templeton, 2003( )Arlappa, Jha, & Jayaseeli,( باشد  موثر  زمينه  اين  در 
Place, Hulsmeier, Brownrigg, & Soulsby, 2005( )2019(. در نتيجه هدف از مطالعه حاضر، 

شناسايي و دستيابي به ديدگاهي جامع از مهم ترين استراتژی های خانواده های متاثر از 
اعتياد، شناسايي مسير گذار آنها از مشکلات به سوی بهبود، از طريق ارزيابي، تحليل 
و ترکيب نتايج حاصل از داده های بدست آمده و شناخت مفاهيم اصلي به منظور ارائه 

خدمات و مداخلات در حوزه »خانواده های متاثر از اعتياد« بوده است.

روش شناسي
در اين پژوهش از روش تحقيق کيفي با رويکرد تحليل محتوای قراردادی استفاده شده 
است. در مطالعه حاضر، خانواده ها )پدر، مادر، خواهر، برادر، عضو بهبود يافته( متناسب 
با معيارهای ورود و خروج، مشارکت داده شدند. قابل ذکر است مشارکت کنندگان اصلي 
پژوهش حاضر خانواده های متاثر از اعتياد بودند، سپس بر اساس ضرورت ساير گروه های 
مرتبط )متخصصين، مددکاران اجتماعي، روانشناسان و...( به پژوهش حاضر نيز افزوده 
از  نفر   2۹ با  مصاحبه  از  پس  حاضر  مطالعه  در  نظری  اشباع  است  ذکر  قابل  شدند. 
مشارکت  کنندگان شکل گرفت لذا از اين رو حجم مشارکت کنندگان بر اساس داده های 
توليد شده و تحليل آنها، تعيين گرديده و جمع آوری داده ها تا زمان وقوع اشباع ادامه 
يافته است. در پژوهش حاضر، روش نمونه گيری در شروع مطالعه مبتني بر نمونه گيری 
هدفمند بود. بدين صورت که در ابتدا سعي شد از مشارکت کنندگاني استفاده شود که در 
زمينه مورد بررسي دارای تجربه کافي باشند. در اين مطالعه، اين روش انتخاب آگاهانه 
مشارکت کنندگان بوده است. در ادامه روش نمونه گيری نظری مورد استفاده قرار گرفت. 
با  انتخاب مشارکت کنندگان  و  تغيير پذيری  به منظور رعايت حداکثر  اين پژوهش  در 
خانواده  در  گوناگون  نقش های  از  اعتياد  از  متاثر  خانواده های  اعضای  تنوع1،  حداکثر 
و  شغلي  مختلف  گروه های  سني،  مختلف  رده های  برادر(،  خواهر،  مادر،  پدر،  از  )اعم 
تحصيلي و با بيش ترين تنوع در تعداد سال های بهبود انتخاب شدند. عرصه پژوهش 
زمان  در  اعتياد  درگير  خانواده های  که  بود  خواهد  مکان هايي  و  جلسات  مطالعه  اين 
اعتياد عضو خانواده و بعد از بهبود فرد، به آن مراکز مراجعه مي کردند و يا در جلسات 
کماکان شرکت مي کنند که شامل مراکز اقامتي ميان مدت، جلسات حوزه خانواده اعتياد 
)نارانان( و مراکزی که خانواده ها پس از بهبود عضو خود به آنجا مراجعه مي کنند بوده 
است. و در مطالعه حاضر جمعيت خيريه تولد دوباره2 و مراکز تابعه اين جمعيت بعنوان 
اولين، بزرگترين و برترين سازمان مردم نهاد فعال در حوزه اعتياد بعنوان عرصه پژوهش 
در نظر گرفته شد. مشارکت کنندگان پژوهش حاضر را 1۹ نفر از اعضای خانواده متاثر 
از اعتياد، 4 نفر از افراد با سابقه مصرف مواد و ۶ نفر از متخصصان )مددکار اجتماعي، 

1. maximum variation 2. Rebirth Society
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روانپزشک و روانشناس(، تشکيل دادند. پس از دريافت کداخلاق و معرفي نامه، با ذکر 
اهداف و کسب اجازه مصاحبه ها انجام و ضبط شد. سوالات مصاحبه بطور کلي در مورد 
با استفاده  بود. داده ها  بر مشکلات  مهم ترين استراتژی های کاربردی خانواده در غلبه 
فرايند  در  گرفت.  انجام  دوباره  تولد  محيط  در  نيمه ساختاريافته  و  عميق  مصاحبه  از 
مصاحبه از پرسش های باز پاسخ استفاده شد و سپس تجزيه و تحليل داده ها با روش 
پيشنهادی گرانهايم و لاندمن)2004( در چند مرحله صورت گرفت. ابتدا در مرحله اول، 
متن مصاحبه ها جز به جز پياده سازی شدند. در گام دوم، متن پياده سازی شده با دقت 
زياد در جهت اهداف تحقيق به واحدهای معنايي مختصر تبديل شد. در گام سوم، هر 
جمله يا پاراگراف کدگذاری شد. درگام چهارم، بر اساس تناسب، کدهايي که بر موضوع 
واحدی دلالت مي کردند، در يک زيرطبقه قرار گرفتند، سپس از مجموع چند زيرطبقه 
طبقه ها شکل گرفتند. برای کاهش تعداد طبقات، اين فرايند چندين بار انجام شد تا 
در نهايت طبقه و زيرطبقه های اصلي استخراج شدند. برای اعتبار سنجي يافته ها بعد 
از انجام مصاحبه ها، يافته ها با 12 نفر ازمشارکت کنندگان به اشتراک گذاشته شد تا از 
انطباق يافته ها با تجارب آنها اطمينان حاصل شود. همچنين با روش بازنگری ناظرين، 
مصاحبه ها همراه با کدهای استخراجي با دو نفر از تيم همکاران به اشتراک گذاشته 
شد. قابل ذکر است جهت افزايش دقت در طول مطالعه، معيارهای اطمينان1 و تاييد2 
با داشتن يک محقق برای انجام تحليل مورد استفاده قرار گرفته است همچنين معيار 
اعتبار۳ از طريق دقت لازم در انتخاب شرکت کنندگان بر اساس معيارهای نمونه گيری، 
توجه به حداکثر تنوع، جلسات متعدد جهت دستيابي به اجماع در خصوص کدگذاری 
متفاوت و شناسايي مضامين، خلاصه کردن و بازنگری مصاحبه توسط شرکت کنندگان، 
از يادداشت در عرصه و  بازبيني داده ها و کدها توسط تيم تحقيق و اساتيد، استفاده 
اصول  رعايت  منظور  به  است.  بوده  محققين  توجه  مورد  مصاحبه،  کنار  در  يادآورها 
اخلاقي پژوهش، برای ضبط تمامي مصاحبه ها ابتدا از مشارکت کنندگان اجازه گرفته 
تولد  دفتر  در  مشارکت کنندگان  راحتي  به  توجه  با  مصاحبه ها  محيط  همچنين  شد، 
دوباره انتخاب شد و به آنها اطمينان داده شد ضمن حفظ اصل رازداری، هر زمان که 

بخواهند مي توانند پژوهش را ترک کنند.

یافته ها
اين پژوهش با هدف مطالعه و واکاوی استراتژی های اعضای خانواده در مقابله با مشکلات 
مصرف مواد يکي از اعضای خود صورت گرفته است. در مجموع 2۹ نفر شامل 1۹ عضو 
خانواده متاثر از اعتياد، 4 فرد در حال بهبود )بهبوديافته( و ۶ متخصص حوزه اعتياد 
در اين مطالعه شرکت داشتند. قابل ذکر است با توجه به سوال پژوهش صرفا به آن 

1. dependability 2. confirmability
3. credibility
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ويژگي هايي که برای تحقيق حاضر حائز اهميت بودند، اشاره شده است. در اين پژوهش 
پس از تحليل داده ها و کدها، چهار مضمون و 1۸ زير مضمون شامل: 1. خانواده در 
مسير بهبود )پذيرش، تقويت نقاط مثبت، صبوری نقطه عطف، فرديت در بهبود خانواده، 
آگاهي از مشکلات باقي مانده(، 2. بازسازی خانواده ) مشارکت فعال در اجتماع، تعديل 
انتظارات، تقويت اعتماد، تعديل حاشيه، کنترل احساسات(، ۳. بهبود فرد ) هم قطار، 
درمان جايگزين، خانواده همراه( و 4. ارتقای جامع )رشد فردی، کنترل هيجانات، درک 
ارزش زندگي، تعاملات دروني سازنده، ارتقای معنويات( استخراج شد. . همچنين درون 

مايه اصلي اين پژوهش شامل »رشد دوباره« از طبقات مذکور به دست آمد.

جدول۱. ابعاد استراتژی های مقابله ای در خانواده های متأثر از اعتیاد
درون مايه 

اصلي
زيرطبقاتطبقات

رشد دوباره
خانواده در مسير 

بهبود
پذيرش، تقويت نقاط مثبت، صبوری تقطه عطف، فرديت 

در بهبود خانواده، آگاهي از مشکلات باقي مانده

تقويت بازسازی خانواده انتظارات،  تعديل  اجتماع،  در  فعال  مشارکت 
اعتماد، تعديل حاشيه، کنترل احساسات

هم قطار، درمان جايگزين، خانواده همراهبهبود فرد
زندگي، ارتقای جامع ارزش  درک  هيجانات،  کنترل  فردی،  رشد 

تعاملات دروني سازنده، ارتقای معنويات

درون مايه اصلي اين مطالعه رشد دوباره بود که حاکي از آن است که فرآيند غلبه 
بر مشکلات ناشي از اعتياد فرآيند پيچيده ای است که اين فرآيند دارای عوامل تسهيل 
کننده مختلفي است. تلاش های خانواده های متاثر از اعتياد در راستای بهبود شرايط 
خود و غلبه بر مشکلات با بکارگيری مجموعه ای از استراتژی ها همراه است. برخي از 

مهمترين اين استراتژی ها به شرح زير است: 

مضمون اول: خانواده در مسیر بهبود
نتايج احصا شده از تجزيه و تحليل داده های مطالعه نشان داد که شايد بتوان نقطه شروع 
مسير بهبود را در خانواده های متاثر از اعتياد تعيين کرد اما پايان اين مسير کاملا باز 
است. به بيان ديگر اعضای خانواده مشارکت کننده در مطالعه مدعي بودند بهبود مسيری 
است که ما برای هميشه آن را انتخاب کرديم. مسيری که فقط برای اعتياد کاربرد ندارد، 
ما از اين مسير برای مديريت کليه مسائل و مشکلات زندگي خود بهره مي بريم. نکته 
قابل تامل در قبال مفهوم »مسير بهبود« اين است که همانطور که از نام آن پيداست، 
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تحقق اين مفهوم به اين بستگي دارد که به آن به عنوان نقطه پايان نگريسته نشود. بلکه 
آن را مسيری دانست که هر لحظه نياز به تقويت و استمرار دارد. 

زیر مضمون اول: پذیرش
شايد مفهوم پذيرش، مفهومي شناخته شده برای همگان در حوزه های مختلف باشد، اما 
دستيابي به اين مفهوم برای خانواده های متاثر از اعتياد بسيار سخت و طاقت فرسا بوده 
مي باشد. برخي از اعضای خانواده متاثر از اعتياد عقيده داشتند، پذيرفتن شرايط برای ما 
بسيار سخت بوده زيرا اعتياد را همچون بيماری های صعب العلاجي مثل سرطان، ديابت 

و... نمي ديديم. يکي از مشارکت کنندگان در اين راستا چنين اذعان داشت:
»ما خيلي بهمون سخت گذشت تا شرايط رو قبول کنيم. اما بالاخره پذيرفتيمش 
و يک اتفاقي که بعدش برای ما افتاد اين بود که ديگه چيزی ما رو شوکه نمي کرد، هر 
اتفاقي که توو خانواده به وجود مي آمد، ما خيلي راحت باهاش برخورد مي کرديم. انگاری 
که ما يه مدت داشتيم آموزش مي ديديم که چطور با مسائل و مشکلات مختلف بتونيم 

بجنگيم. توان مقابله با مشکلات و پذيرش مشکلاتمون خيلي بالا رفت« )کد 1۹(.

زیر مضمون دوم: تقویت نقاط مثبت
لذت بردن از زندگي و داشته های دروني، توجه به درون داد خانوادگي، انتظار نداشتن از 
ديگران و بدون منت کمک کردن، بخشي از مرحله ای است که طي آن خانواده های متاثر 
از اعتياد بعنوان نتايج پس از تلاطم اعتياد بدان دست يافتند. به بيان ديگر خانواده در 
اين مرحله مدعي شده است که روح و معنای زندگي برای او دگرگون گشته و زندگي 
او شکل جديدی به خود گرفته است. در همين راستا برخي از مشارکت کنندگان چنين 

گفتند:
لمسشون  مي ديدمشون،  ديگه  نمي ديدم  و  داشتم  هميشه  که  چيزايي  »خيلي 
مي کردم و باهاشون کيف مي کردم. يه غذای خوب، يه تفريح ساده، يه صحبت ساده 
توو خانواده، يه پياده روی با دوستام، هر چيزی که هميشه بودن و من هيچ وقت بهشون 

توجه نمي کردم« )کد 1۸(.

زیر مضمون سوم: صبر؛ نقطه عطف
باور بودند که مسير بهبود  اعضای خانواده مشارکت کنندگان در مطالعه بسيار بر اين 
بدون صبر، طي نخواهد شد و مفهوم بهبود محقق نخواهد گرديد. به عقيده آنها يکي از 
دستاوردهای اين مسير آن است که شما به اين نقطه مي رسيديد که صبر پيشه کنيد. 

در همين راستا يکي از مشارکت کنندگان چنين اذعان نمودند:
»به نظر من الان ديگه برای ما گذشت زياده، صبوری زياده. آرامش برامون خيلي 
مهم هست و رعايت مي کنيم و خيلي فروتني و معنويات بين اعضای خانواده ما بالاست 
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و همچنين عشق و صميميت خيلي زياده نه ديگه افراطي ولي زياده، همه اينارو ما ياد 
گرفتيم، ما تقويت کرديم و بهش پر و بال داديم« )کد 2(.

زیر مضمون چهارم: فردیت در بهبود خانواده
از ديگر مفاهيمي که خانواده ها متاثر از اعتياد در مسير بهبود بدان دست يافتند اين بود 
که ميان روش های بهبود در خانواده ها مختلف، تمايز قائل شوند. به نوعي خانواده ها به 
لحاظ اجتماعي، اقتصادی، فرهنگي، شغل، تعداد اعضای خانواده، وجود سابقه اعتياد در 
خانواده، زندگي در محله پرخطر يا امن، با هم متفاوت بوده و همين امر واکنش آنها به 
پديده اعتياد را از يکديگر متمايز مي کند. يکي از اعضای خانواده در اين راستا چنين 

اذعان داشت:
»برای بهبود هر فرد روش های مختلفي وجود داره، برای بهبود خانواده هم روش های 
متفاوتي وجود دارد که ما نمي تونيم بگيم که همه شون از همون راهي برن که ما رفتيم. 
برای به نوعي برای رسيدن به خدا مسيرهای متفاوتي است و در نتيجه برای رسيدن به 
بهبود خانواده ها ما نمي تونيم يه نسخه بپيچيم، بايد عوامل مختلفي رو توو اين موضوع 

لحاظ کنيم« )کد 4(. 

زیر مضمون پنجم: آگاهي از مشکلات باقي مانده
از تجزيه و تحليل داده ها ته نشيني مشکلات بوده  انتزاع شده حاصل  از مفاهيم  يکي 
است. مقايسه دائمي خانواده پيش از اعتياد و پس از اعتياد، غمي نهفته در وجود اعضای 
خانواده، عدم تجربه شادی و لذت واقعي زندگي، تاثير تجارب منفي دوران پيش از بهبود 
بر اعضا، از جمله مسائل و مشکلاتي است که خانواده ها در مسير بهبود به آن اشاره 

کردند. يکي از متخصصين حوزه اعتياد در اين راستا چنين اذعان کردند:
»خانواده ها يک سری از مشکلات رو هميشه همراه خودشون دارند. بايد بتونن با اين 
مشکلات زندگي کنند. البته همه ما همينطوری هستيم. همه ما يک سری مشکلات رو 
توو توشه خودمون داريم و حملش مي کنيم. بعضي از ماها بلديم اين مشکلات رو بپذيريم، 
نوبت به نوبت اين مشکلات رو بياريم بيرون از کوله و بهش رسيدگي کنيم، بعضيای 
ديگه مون مي ذاريم اين کوله هي سنگين تر بشه، انقدر سنگين که ديگه نمي دونيم از کدوم 
مشکل بايد شروع کنيم. کاری که مسير بهبود برای خانواده ها مي کنه اينه که بهشون ياد 
مي ده چطور مشکلات ته نشين شده رو بشناسن، چطور طبقه بنديش کنن و چطور توو 
زمان مناسب بهشون رسيدگي کنند. طوری که نه ازشون غافل بشن و نه مدام فکرشون 

رو درگير اون مسئله نگه دارند. اين آگاهي بسيار مي تونه براشون مفيد باشه« )کد 2۸(.

مضمون دوم: بازسازی خانواده
بازسازی خانواده از ديگر نتايجي ست که خانواده های متاثر از اعتياد در مسير بهبود بدان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

w
as

w
.s

oc
ia

lw
or

k.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

01
 ]

 

                             8 / 17

http://swasw.socialwork.ir/article-1-80-fa.html


راهبردهای مقابله ای در خانواده های متأثر از اعتياد ...  /  61

دوره 2
شماره 1

سال 1402

دست يافتند. اعضای خانواده مشارکت کننده در مطالعه اذعان کردند قرار گرفتن آنها در 
مسير بهبود و عبور از آن گذار سخت، شرايطي را برای آنها و ديگر اعضای خانواده شان 
فراهم ساخته که منجر به ورود دوباره آنها به جامعه و ايفای نقش اجتماعي قدرتمند تر 
را  متقابل درون خانوادگي  انتظارات  در مرحله سعي کردند  آنها  است.  قبل گرديده  از 
به حداقل برسانند، و با تقويت اعتماد در بستر خانواده مسير خود را در پيش بگيرند. 
تعديل اقدامات حاشيه ای و کنترل احساسات از ديگر نتايجي بود که در اين مرحله برای 

خانواده ها به ارمغان آمد.

زیر مضمون اول: مشارکت فعال در اجتماع
اعضای  بازگشت دوباره  از تجزيه و تحليل داده ها،  انتزاع شده حاصل  از مفاهيم  يکي 
خانواده به اجتماع و پذيرش و ايفای نقش اجتماعي مي باشد. برخي از مشارکت کنندگان 

در همين راستا چنين اذعان داشتند:
کار  تو  که  پدرم  مخصوصاً  از شغل مون،  بوديم  کرده  عقب نشيني  خيلي  پدرم  و  »من 
قضايي بود، چون برامون سنگين بود، اما بعد از مدتي دوباره شروع کرديم به ارتباط با 
افراد، دوباره رفتيم سراغ تخصص مون، شغل مون، به قول پدرم هويت حرفه ای مون رو 

بايد پس مي گرفتيم و گرفتيم« )کد 1۹(.

زیر مضمون دوم: تعدیل انتظارات متقابل خانوادگي
اعضای خانواده متأثر از اعتياد مدعي بودند، در فرآيند بهبود، کاهش انتظارات اعضا از 
يکديگر، آنها را بيش از پيش به يکديگر نزديک ساخته و زمينه درک متقابل و صميميت 

بيشتر بين آنان را پايه ريزی نموده است. 
»اينکه شما با خودتون روراست باشيد، هميشه خودتون رو سرزنش نکنيد، و ياد 
بگيرين ديگران رو هم سرزنش نکنيد، روابط مثبت برقرار کنيد. کاری نکنيد که اعضای 
خانواده از شما دلگير بشن و فاصله بگيرن و برن سراغ محيط بيروني خانواده برای حل 

مشکلاتشون« )کد 4(.

زیر مضمون سوم: تقویت اعتماد
يکي از دستاوردهای خانواده در اين مسير بنابر ادعای خودشان اين است که آموختند به 
خانواده بعنوان يک منبع مهم اجتماعي برای رجوع هنگام رويارويي با مشکلات بنگرند. 

برخي از مشارکت کنندگان در همين راستا چنين گفتند:
توو  نفر  يه  وقتي  ديدين  نبود.  قبلش  که  شد  نزديک  بهم  جوری  يه  ما  »خانواده 
خانواده خدايي نکرده مي ميره بقيه يه مدت حواسشون خيلي بيشتر به همديگه هست، 
دقيقا خونواده ما اون شکلي شده بود و هوزم همونطوريه، ما هنوزم حواسمون به هم 
شايد  قبلا  که  مي کنه  من صحبت  با  الان  موضوعاتي  يه  راجب  کوچيکم  پسر  هست. 
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جراتش رو نداشت يا اصلا من اجازه نمي دادم بهش، اما الان راحت مطرح مي کنه، به 
من و مامانش اعتماد کرده« )کد 12(.

زیر مضمون چهارم: تعدیل اقدامات حاشیه ای
مطابق با نقل و قول يکي از مشارکت کنندگان )کد 1۵(: »اعتياد تمامش حاشيه ست، يه 
جوری تو رو مي بره توو حاشيه که تو اصلا متن اصلي يادت مي ره، يادت مي ره مشکل 
چي بوده اصلا، تمام کارهايي که خونواده انجام مي دن ديگه ربطي به مشکل نداره، فقط 
انجام مي دن«. ديگر اعضای خانواده مشارکت کننده نيز بر اين عقيده بودند که حمايت 
مازاد در قبال فرد دارای مشکل و ديگر اعضای خانواده، و همچنين دخالت نکردن در 
کليه امور، از اقدامات موثر آنها در راستای به حداقل رساندن حواشي در محيط دروني 

خانواده بوده است.

زیر مضمون پنجم: کنترل احساسات
اعضای خانواده متاثر از اعتياد بر اين باور بودند که غلبه احساسات بر اعضای خانواده، 
زمينه مشکلات بسياری را برای آنها فراهم کرده است. آنها بسياری از اقدامات خود را به 
صورت احساسي پيش برده و قدرت تفکر و تعقل در آنها کاهش يافته بود. در اين مرحله 
آنها مي آموزند بايد احساسات خود را در قبال مسائل مختلف درون خانوادگي کنترل و 
زمينه عمل مبتني بر احساسات را در امور خود تعديل و در نهايت حذف کنند. برخي 

از مشارکت کنندگان در همين راستا چنين اذعان کردند:
»حرف مردم داشت پدر مارو درمي آورد. تموم کارامون، رفتارمون رو بر اساس همين 
تنظيم مي کرديم. بعدش ديگه ديديم نمي شه، تا کي، تا کجا، برای همين عوض شديم 

کلا. ديگه بقيه برامون مهم نبودن. مهم خودمون بوديم. شرايط خودمون« )کد 10(.

مضمون سوم: بهبود فرد
نتايج احصا شده از تجزيه و تحليل داده های مطالعه نشان داد که قرار گرفتن خانواده در 
مسير بهبود در نهايت مي تواند منجر به بهبود و درمان فرد دارای مشکل مصرف مواد 
گردد. شايد بتوان اين مفهوم انتزاع شده را يکي از مهم ترين و در عين حال عجيب ترين 
مفاهيم حاصل دانست. زمانيکه خانواده مسير خود را مستقل از فرد پيش مي گيرد، و به 
نوعي زمينه بهبود را برای خود فراهم مي آورد، گويي به طور غيرمستقيم زمينه بهبود 
فرد را نيز پايه ريزی مي کند. به بيان ديگر مي توان بهبود فرد را يکي از نتايج غيرمستقيم 

بهبود خانواده در نظر گرفت.

زیر مضمون اول: هم قطار
اعضای خانواده متاثر از اعتياد بر اين باور بودند، زمانيکه آنها در مسير بهبود قرار گرفتند 
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و سعي در بهبود شرايط خود داشتند، به صورت تدريجي دوستاني نيز در اين مسير 
يافتند. دوستاني که همچون خودشان درگير اعتياد يکي از عزيزان خود بوده و در تلاش 

برای رفع مشکلات ناشي از اعتياد آن بودند. 
»خانواده ما سعي کرد توو مسيری که داره پيش مي ره تنها نره و از آدم هايي که توو 
اين مسير سابقه دارند استفاده کنه و راهنمايي بگيره. وقتي يه خانواده مياد توو مسير 
انگار درد مشترک  اين خانواده های که  ناخودآگاه دوست بهبود پيدا مي کنه، و  بهبود 
دارن باهم خيلي مي تونن به هم کمک کنند، باهم جلسه مي رند، با هم صحبت مي کنند. 
اما نکته جالبي که اين موضوع برای ما داشت اين بود که برادر من هم از همين مسير 
پاک شد. يعني اون هم رفت سراغ دوست بهبود. توو دوران مصرفش دنبال يکي گشت 
که قبلا همين مسير رو رفته و ازون کمک گرفت تا خودش هم پاک بشه. يعني اون ما 

رو ديد بعدش همون رو خودش برای خودش انتخاب کرد« )کد 1۵(.

زیر مضمون دوم: درمان جایگزین
اتصال به درمان جايگزين يکي از نتايج قرار گرفتن خانواده در مسير بهبود است. البته 
ذکر اين نکته حائز اهميت است که اين روش برای همه افراد نيست، بلکه بيشتر متوجه 
زندگي  ادامه  به  قادر  مواد  بدون  عمل  در  موادشان،  درگير  که عضو  خانواده هايي ست 
نمي باشد و مي بايست تحت نظر متخصص، درمان جايگزين را برای خويش در پيش 
بگيرد. در همين راستا مصاحبه ای با يکي از متخصصين حوزه اعتياد در شيوه پرهيزمدار 

صورت گرفت که به شرح زير مي باشد:
»من 20 ساله که دارم توو حوزه اعتياد فعاليت مي کنم، و يک پايبندی خاصي روی 
روش پرهيزمدار داشتم، اينکه وقتي طرف مي خواد ترک کنه، بايد همه چيز رو بذاره 
بايد بپذيريم که  اما الان شرايط تغيير کرده، ما  کنار حتي يه قرص کدئين ساده رو. 
نوع مواد و تاثيراتي که روی فرد مي ذاره خيلي با گذشته فرق کرده. مغز نمي تونه بدون 
مواد خيلي راحت کار کنه برای همين ما مجبوريم يه مدت اون فرد رو به يک دارويي 
يا موادی که کم خطرتر باشه وصل کنيم. خانواده ها زمانيکه اعتياد رو نمي شناسن خيلي 
نسبت به اين موضوع گارد دارن، ولي هر چي مي گذره و شناخت بهتری پيدا مي کنن 
بايد  عمر  آخر  تا  که  ديابت  بيمارای  مثل  بعضيا  که  بپذيرن  بايد  رو  اين  که  مي بينن 
انسولين بزنن، اونا هم بايد متادون بخورن يا هر چي ديگه. همين متادونه باعث مي شه 
اون طرف کرمش مي خوابه و ديگه سراغ مواد بدتری نميره. اينو مني مي گم که طرفدار 

پر و پا قرص پرهيزمداری ايمان مداری ام« )کد 2۶(.

زیر مضمون سوم: خانواده همراه
 مشارکت کنندگان در حوزه خانواده های متاثر از اعتياد بر اين باور بودند که آنچه که 
بهبود برای آنها به ارمغان آورده است، همراهي بيشتر آنها با عضو دارای مشکل مصرف 
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بهبود  قرار گرفتن فرد در مسير  نهايت در  را در  اين همراهي  آنها  و  بوده است.  مواد 
موثر دانستند. در همين راستا، برخي از مشارکت کنندگان چنين اظهار کردند: يکي از 
خانم های مشارکت کننده در مطالعه با سابقه مصرف ۸ سال شيشه و 12 سال بهبودابي، 

چنين اذعان داشت:
»خانواده خيلي توو درمان من موثر بوده. تموم خواهرام با من همدل شده بودن، 
اصلا حرفي از درمان نمي زدن ولي همراه من بودن، توو سختيا و حال بديام منو تنها 
نمي ذاشتن، خيلي باهم يکي شده بدون، انگار از روی يک کتاب با من حرف مي زدن. 
واقعا ديدم حيفه من بخوام اين انسجام رو از بين ببرم، برای همين تصميم به درمان 
گرفتم. سخت بود. راستش اولش به خودکشي فکر مي کردم ولي ديدم خودمو بکشم که 
چي بشه، برای همين تصميم گرفتن با کمک خودشون بذارم کنار. واقعا خونواده که 

خوب باشه ما چاره ای نداريم جز اينکه ما هم خوب بشيم« )کد 21(.

مضمون چهار: ارتقای جامع
نتايج احصا شده از تجزيه و تحليل داده ها حاکي از آن بود که اعضای خانواده متاثر از اعتياد 
در مرحله رشد، به يک رشد و ارتقای جامع و ماندگار در برخي از صفات دروني دست 

مي يابند که به ادعای آنها شکل پايدارتری از رشد را برای آنها به ارمغان آورده است.

زیر مضمون اول: رشد فردی
اعضای خانواده متاثر از اعتياد بر اين باور بودند که مسير بهبود منجر به آن گرديده 
که آنها تمرکز بيشتری روی خود داشته و جهت رشد دروني و شخصي خود به شکل 
فردی و خارج از گروه خانواده اقداماتي را به انجام برسانند. در اين راستا عقيده برخي 

از مشارکت کنندگان چنين بود:
»خيلي از اتفاقا برای فرد فرد خونواده پيش مياد. يعني تو توو تنهايي های خودت 
مي فهمي که بايد از شرايطي که گذشت استفاده کني و خودت رو جدای همه ارتقا بدی، 
به خودت توجه کني و رشد کني. ايجاد اين تفکر خيلي سخته، و ازون سخت تر عمل به 

اونه، اينکه واقعا برای خودت هم وقت بذاری« )کد 11(.

زیر مضمون دوم: کنترل هیجانات
نتايجي که قرار گرفتن در مسير بهبود برای خانواده و اعضای آن به صورت  از ديگر 
شخصي و فردی به ارمغان مي آورد، رشد احساسي و واکنش متناسب با شدت رويداد 

است.در اين راستا برخي از مشارکت کنندگان اذعان داشتند:
»نه تنها من، حتي احساس مي کنم همه اعضای خونواده من خيلي از نظر عاطفي بالغ 
شدند. يعني واکنش هاشون به مسائل مختلف خيلي الان بهتر شده. شايد اين دوران 
برای ما يه کارگاه آموزشي بلند مدت بوده که ما رو مثل فلز و اهن قشنگ آب کردن توو 
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کوره و بعد دوباره مارو ساختن، از ما آدم هايي ساخته شد که احساساتمون رو تونستيم 
بهتر مديريت کنيم، در جای خود، به اندازه خود« )کد ۶(.

زیر مضمون سوم: درک ارزش زندگي
اعضای  که  است  مفاهيمي  از  فردی،  زندگي  در  مثبت  تاثير  بودن،  دانستن، شاکر  قدر 
خانواده متاثر از اعتياد آنها را به عنوان تغييرات و رشد فردی در مسير بهبود، گزارش کردند.

»الان فکر مي کنم که اعتياد پسرم باعث شده من خودم چقدر روی زندگيم تاثير داشته 
باشه. خداروشکر مي کنم که اين يه راهي بود که باز شد و پسرم رفت توی اين مسير که 

شايد من عوض شم، ما عوض بشيم، زندگي واقعا خيلي با ارزشه« )کد ۳(.

زیر مضمون چهارم: تعاملات دروني سازنده
بهبود و ارتقای روابط بين فردی، حمايت از يکديگر در راستای رشد و ارتقا، کنار هم 
بودن، بحث و گفتگوی سازنده، از جمله مواردی است که خانواده ها در اين مرحله بدان 

اشاره کردند.
»ديگه اين حساسيت هايي که فقط شما اونو دوست داريد و منو دوست نداريد از بين 
رفته، و مشکلاتي که قبل از اعتياد پسرم بين من و همسرم بود، يا بين بچه ها بود کلا 

حل شد. الان همه چي شکل سازندگي به خودش گرفته، شکل رشد و ارتقا« )کد ۵(.

زیر مضمون پنجم: ارتقای معنویات
در  تثبيت  برای  راهي  بعنوان  معنوی  امور  از  اگرچه  داشتند  اذعان  مشارکت کنندگان 
مسير بهبود بهره بردند اما در نهايت ماندگاری آنها در اين مسير، زمينه رشد و ارتقای 

روحي را برای آنها فراهم آورده است. 
»ولي من يه جايي ارتباط با خدا رو توی اين مدت پيدا کردم. خيلي کمک بوده 
برای ما. ما اعتقاد محدودی داشتيم و باعث شد که من ارتباط با خدا رو توی اين مسير 
پيدا کردم با اينکه بچم درد زياد کشيده و من از درد کشيدن اون ناراحتم، ولي از اين 

که باعث شد حتي خلاء معنوی بچم شکسته بشه، راضيم« )کد 12(.

بحث و نتیجه گیری
استراتژی های  مهم ترين  خصوص  در  عميق  بينشي  است  کرده  سعي  حاضر،  مطالعه 
خانواده های متاثر از اعتياد در مقابله با مشکلات ناشي از اعتياد يکي از اعضای خود ارائه 
 دهد. به طور کلي 4 مضمون اصلي و 1۸ مضمون فرعي از داده ها انتزاع شد. 4 مضمون 
»خانواده در مسير بهبود«، »بازسازی خانواده«، »بهبود فرد« و »ارتقای جامع« از جمله 
مضاميني بود که به همراه زيرطبقه های خود توانست استراتژی های مقابله ای موجود 
در مسير غلبه بر مشکلات ناشي از اعتياد توسط خانواده های متاثر از اعتياد را مشخص 
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کند. مطابق با نظريه رشد پس از سانحه1 تجارب دشوار مي  توانند در حوزه  های متعددی 
زندگي،  ارزش  افزايش  از  اين حوزه  ها عبارت  فرد منتهي گردد که مهم ترين  به رشد 
توانايي شخصي، شناسايي  از  ايجاد درکي  امکانات جديد،  و  اولويت  ها  به وجود آمدن 
روش ها و جهت  های جديد در زندگي، بهبود و افزايش روابط نزديک با ديگران و تغييرات 
معنوی مي  باشد. ذکر اين نکته حائز اهميت است که افراد اين تغييرات مثبت را به عنوان 
 Tedeschi & Calhoun,( نتيجه مستقيم و غيرمستقيم يک حادثه يا بحران گزارش مي  کنند
2004(. ترن2 در مطالعه خود اذعان داشت که اعضای خانواده متأثر از اعتياد سطوحي از 

رشد را در مسير مقابله با اعتياد يکي از اعضای خانواده خود گزارش مي کنند. او در اين 
مسير استفاده از مهارت های وظيفه محور و دسترسي به حمايت عاطفي ديگران را در 
 Turan, Ünal, Şenormancı, & Şenormancı,( درک مثبت از خود موثر دانسته دانسته است
اعتياد  از  برای خانواده های متاثر  اوکالقان۳ در مطالعه خود نشان داد که رشد   .)2023

از اعضای خانواده خود به پذيرش  اعتياد يکي  اتفاق مي افتد که آنها نسبت به  زماني 
رسيده و خود را برای ورود به دريافت حمايت تخصصي آماده کنند. مطابق با ديدگاه 
او خانواده هايي که وارد مسير دريافت خدمات تخصصي شدند و از ديدگاه های عمومي 
و قضاوتي نسبت به اعتياد فاصله گرفتند، آنها زمينه رشد را برای خود و ساير اعضای 
خانواده فراهم مي آورند )O’Callaghan, Lambert, Conway, & Frost, 2023(. همچنين نتايج 
مطالعه جکسون حاکي از آن بود که زمانيکه خانواده وارد مسير بهبود گردد برای بقا 
با  عاشقانه ای  رابطه  که  مي يابد  دست  نقطه ای  به  نهايت  در  کند  تلاش  زنده ماندن  و 
و  قضاوت  هرگونه  از  دور  به  رابطه ای  مي نمايد،  برقرار  مواد  دارای مشکل مصرف  فرد 
سرزنش، او چنين رابطه ای را عامل موثر و تشويق کننده در راستای ورود به درمان فرد 
راستای  در   .)Jackson & Mannix, 2003( نموده است معرفي  مواد  دارای مشکل مصرف 
رشد خانواده، مشارکت کنندگان مطالعه حاضر بر دسترسي به منابع حمايتي، شرکت 
در جلسات آموزشي و درماني، توجه به نيازهای فردی به عنوان عاملي موثر و کليدی 
نام بردند. پس زماني مي توان ادعا کرد زمينه رشد برای خانواده ها فراهم مي گردد که 
آنها به نوعي وارد مسير بهبود شده و جريان فکری خود را از طريق شرکت در جلسات 
تخصصي و آموزشي تغيير دهند. هرچند رسيدن به اين مرحله زمان بر و تدريجي است و 
همچون مسير بهبود، نقطه مشخص پاياني ندارد. ديکنز )2011( رشد خانواده های متاثر 
از اعتياد را يک فرآيند دانست که شامل مقابله با تبعيض ، تعديل اثرات شرم  ها و رفع 
ننگ اجتماعي ناشي از اعتياد يکي از اعضای خود، مي باشد )Dickens, 2011(. همچنين 
را فرآيندی  اعتياد  از  نيز در مطالعه خود رشد در خانواده های متاثر  لوييس )2004( 
 V.( دانست  ميان  فردی  تعاملات  و  اعتقادات  عواطف،  رفتار،  توسعه  و  رشد  از  متشکل 
Lewis, Allen�Byrd, & Rouhbakhsh, 2004(. قابل ذکر است اسپانيول )1۹۹4( مفهوم رشد 

1. post traumatic growth 2. Certin Turan
3. Daniel O’Callaghan
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خانواده و مقابله با مشکلات را به طور کلي يک فرآيند رشد و تبديل معرفي کرد که 
بسيار قدرتمند بوده و تأثيرات آن در اعضای مختلف خانواده متفاوت مي باشد. به بياني 
ديگر بهبودی در خانواده های متاثر از اعتياد در اعضای مختلف خانواده متفاوت خواهد 
بود و آگاهي آنها از ميزان بهبودی و پيشرفت يکديگر در اين مسير بسيار حائز اهميت 

.)Spaniol & Zipple, 1994( است
با يک محدوديت اصلي مواجه مي باشد. در حاليکه  قابل ذکر است مطالعه حاضر 
رويکرد گسترده ای برای جذب مشارکت کنندگان در نظر گرفته شده است، اما تمامي 
مشارکت کنندگان، افرادی هستند که در جلسات حمايتي و آموزشي که ويژه خانواده های 
متأثر از اعتياد است، شرکت مي کنند و به نوعي دريافت کننده حمايت هستند و ممکن 
لذا  باشد،  متفاوت  نمي کنند  شرکت  جلسات  اين  در  که  افرادی  با  آنها  تجارب  است 

پيشنهاد مي شود در مطالعات آتي به ساير گروه ها نيز توجه شود.

تشکر و قدرداني
نويسندگان مايلند از کليه مشارکت کنندگاني که در مطالعه شرکت نموده و همچنين 
از جمعيت خيريه تولد دوباره که نهايت همکاری را در انجام مطالعه حاضر داشته است، 

تشکر و قدرداني به عمل آورند.
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Introduction:Members of addiction�affected�families experience the conse�
quences of substance use by one of their members at various levels, 
necessitating their overcoming of these challenges. This study aims 
to explore the strategies employed by family members in coping with 
substance use issues of one of their members.

 Method: This study was conducted qualitatively using contractual content 
analysis. Participants in this study included 29 individuals )family 
members affected by addiction, individuals with a history of sub�
stance use, and specialists( who were purposefully and theoretically 
sampled and engaged in semi�structured individual interviews for 
data collection. Data analysis was performed using Granheim and 
Landman approach.

Findings:  Analysis of participant interviews revealed that the main theme of 
this study is “regeneration.” Additionally, four themes and twenty 
sub�themes were extracted, including: 1. Family on the path to re�
covery )Acceptance, reinforcement of positive points, patience is 
the turning point, individuality in family improvement, awareness of 
remaining problems(, 2. Family reconstruction )active participation 
in society, expectation adjustment, trust reinforcement, marginal ad�
justment, emotional control(, 3. Individual improvement )co�traveler, 
alternative therapy, family support(, and 4. Comprehensive enhance�
ment )personal growth, emotional control, understanding the value of 
life, constructive internal interactions, spiritual enhancement(.

Conclusion:The results of the present study, by providing a rich source of ev�
idence�based information, enable the provision of services and the 
formulation of effective policies regarding families affected by child 
addiction, thereby addressing the needs of this primary group in�
volved in this issue.

Keywords:  addiction�affected�families, coping skills, substance use.

Coping Strategies in Addiction-Affected-Families: A Qual-
itative Study in Families with Children with Substance Use 
Problems
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