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  چکیده
کننـده  هدف پژوهش حاضر بررسی نیازهاي ویـژه زنـان مصـرف    :هدف

بهتـر  ها براي ارایـه  ها و برنامهمواد در درمان اعتیاد بود تا به تنظیم سیاست
زن  62پـژوهش کیفـی    در ایـن  :روشخدمت به این گروه کمک کنـد.  

هـاي مختلـف   معتاد از دو مرکز درمانی چیتگر و خانه خورشید در گـروه 
سنی، وضعیت تأهل و روش مصرف مـواد و سـه نفـر از مسـئولان مراکـز      

جلسـه مصـاحبه فـردي عمیـق      23جلسه بحـث گروهـی متمرکـز و     7طی 
آوري گـرد  راهنما کارگیري سیاههها با بهمورد مصاحبه قرار گرفتند. یافته

هاي این سیاهه برپایه بحث با مسئولان ایـن دو مرکـز و بررسـی    شد؛ گویه
عمـومی،   متون تـدوین شـد. مسـایل زنـان معتـاد بـه سـه دسـته مشـکلات         

تقسیم و براي زنان  مشکلات دوره درمان و مشکلات پس از دوره درمان
هـا تـا   ها و مصـاحبه جلسه مجرد و متأهل دو سیاهه مخصوص طراحی شد.

بیشتر زنـان انـگ اجتمـاعی،     :هایافتهها ادامه یافت. به اشباع یافتهرسیدن 
ــوان       ــه عن ــدید را ب ــر ش ــه و فق ــانواده و جامع ــدن از خ ــرد ش ــر و ط تحقی

خانمـان   ها بیترین مشکل خود بیان کردند. بیش از یک چهارم آن اساسی
هـا سوءاسـتفاده فیزیکـی و جنسـی را تجربـه      بودند و بـیش از نیمـی از آن  

هـاي بهداشـتی، محـیط    دند. کمبود پزشک زن، مشاور و آموزشکرده بو
ها بود. هر ترین محدودیتناامن و شرایط نامناسب بهداشتی و رفاهی مهم

اجتمـاعی از جملـه پناهگـاه جهـت      -دو مرکز با کمبـود خـدمات روانـی   
زایــی و نگهــداري و حمایــت از فرزنــدان نگهــداري زنــان معتــاد، اشــتغال

گسـترش خـدمات اختصاصـی هماهنـگ بـا       :گیرينتیجه روبرو بودند.
اجتمـاعی بـراي افـزایش موفقیـت      -ویژه خـدمات روانـی  نیازهاي زنان به

شـدت ضـرورت دارد. نظـارت و ارتبـاط تنگاتنـگ      درمان اعتیاد زنـان بـه  
هاي متولی با مراکـز درمـانی موجـود در بهبـود کیفیـت خـدمات        سازمان

   .مؤثر است
    نیاز ویژه زن؛ اعتیاد؛ درمان؛: کلیدواژه
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  Abstract 
Objectives: The aim of the present study is to assess the 
specific needs of female substance abusers in the treatment 
of addiction, in order to contribute to the development of 
plans and policies aimed at improving services to the 
mentioned group. Method: 62 women with substance 
dependence and three service providers, from “Chitgar” 
and Khaneh Khorshid” treatment centers, participated in 
this qualitative study. The participants were interviewed 
during seven sessions of focused group discussion as well 
as 23 sessions of in-depth individual interviews. Data 
were gathered using a directory list, and the topics of the 
list were established based on discussions with the 
authorities of the mentioned centers, as well as text 
assessment. The problems of addicted females were 
divided into general problems, problems related to the 
treatment period, and post-treatment problems. Also, two 
separate lists were designed for single and married 
women. Sessions and interviews were continued to the 
point of data saturation. Results: Most women considered 
social stigma, humiliation, family rejection and severe 
poverty as their major problems. More than one fourth of 
the subjects were homeless and more than half had 
experienced physical or sexual abuse in the past. 
Insufficient numbers of female physicians and the lack of 
health consultation and education, unsafe environment 
and inadequate health and welfare facilities, were among 
the most important limitations. There was also a shortage 
of psychosocial services, including shelters, vocational 
activities and care for children in both centers. Conclusion: 
The expansion of services specifically geared to women’s 
needs in general, and psycho-social services in particular, 
is an absolute necessity for the successful treatment of 
addiction in women.  
Key words: women; addiction; treatment; specific needs 
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  مقدمه
 1م ســازمان ملــل پایــه گــزارش اداره مــواد و جــرای   بــر 

(UNODC) )2004 (کننــده نســبت زنــان در جمعیــت مصــرف
ــ ــیایی 10واد از م ــورهاي آس ــا  % در کش ــورهاي  %40ت در کش

؛ اگرچه در مورد برخی از انواع ه استی تخمین زده شداروپای
، تـر ویـژه در زنـان و مـردان جـوان     هب ـ ،مواد این تفاوت جنسی

میلیـون   38تا  16در نظر گرفتن  با بنابراین .کاهش داشته است
 مـواد کننـده  زنـان مصـرف   واد در جهان، تعدادکننده ممصرف

). در 2010 ،م سازمان ملـل اداره مواد و جرای( قابل توجه است
مصـــرف مـــواد و  گیرشناســـیِکشـــوري همـــه بررســـیتنهـــا 

صـورت  بـه کـه  _ناشی از آن در جمعیت عمـومی   هاي اختلال
مصـرف   _هاي کشور انجام شـد در اورژانس مصاحبه رودررو

ــاك  ــتقات آن  وتری ــواد (مش ــبهم ــونیش ــان و  %2 ) در2افی زن
افـزون بـر ایـن،    . شـد د أییت% آنان 5/0وابستگی به این مواد در 

را انکـار کـرده    توجهی از افرادي که مصرف مـواد  نسبت قابل
یاســمی و (اشــتند مثبــت مــورفین د  ادرار بودنــد، آزمــایش 

ــاران ــک )2002 ،همک ــی. ی ــورد   بررس ــروري در م ــیوعم  ش
ان ایران، جمعیـت زنـان معتـاد بـه     الگوهاي مصرف مواد در زن

نسبت زن به مرد در اعتیاد  ،هزار نفر 150تا  100 را مواد افیونی
کننــدگان تعــداد مصــرفو  23بــه  12 افیــونی راشــبهمــواد بــه 

ایـن   اسـت. هـزار نفـر تخمـین زده     9تـا   4 را نیـز  تزریقی مواد
صــرف حشــیش را در جمعیــت عمــومی زنــان شــایع بررســی م
گیري در مورد مصرف موجود را براي نتیجه هايیافتهندانسته، 

در بررســی ). 2004مــوقر، (رحیمــی الکــل کــافی ندانســته بــود
مصـرف مـواد افیـونی در زنـان دانشـجو نـادر        مروري دیگري

 ).2006 ایزدیان و یونسـیان، سهیمی موقر،گزارش شد (رحیمی
هاي اخیـر در هـر دو جـنس    اگرچه بروز مصرف مواد در سال

 طـور معنـادار  سرعت افـزایش در زنـان بـه    ، ولیتهداشافزایش 
% 8/5تنهـا   1371که تا سال درحالی بیشتر از مردان بوده است؛

این  پس از آن،دادند، از آغازکنندگان مواد را زنان تشکیل می
ملـی   بررسـی ). در سـه  2001مـوقر،  (رحیمـی  رسـید  %9رقم به 

کننـدگان  مصـرف در مـورد  ) RSA( 3ارزیابی سـریع وضـعیت  
ترتیـب  بـه  1385و  1383 ،1378هـاي  در کشـور در سـال   مواد

را زنــان  بررســیاز معتــادان واردشــده بــه  %2/5و  9/6%، 6/6%
مــوقر، حســینی، مــدنی و دادنــد (رزاقــی، رحیمــیتشــکیل مــی

هـا و  ؛ نـارنجی 2005ها و همکـاران،  ؛ نارنجی2003، 4چاترجی
  ). 2009همکاران، 

هـایی  به مـردان تفـاوت   در مورد شدت اعتیاد در زنان نسبت
وجود دارد؛ از یک سـو میـزان مصـرف تزریقـی مـواد در زنـان       

ــی   ــردان اســت (رحیم ــر از م ــوقر، کمت ــا 1/3)؛ 2004م % 7/4% ت
(رزاقی، رحیمـی مـوقر،   دهند معتادان تزریقی را زنان تشکیل می

ــینی ــاران حس ــارنجی؛ 2003، و همک ــاران،  ن ــا و همک ؛ 2005ه
. از سوي دیگر رفتارهـاي پرخطـر   )2009ها و همکاران، نارنجی

در زنان برابـر یـا حتـی بـیش از مـردان اسـت؛ در یـک بررسـی         
مصرف سرنگ مشترك در زنان بـیش از مـردان بـود (رفیعـی و     

). در بررسی معتادان تزریقی شهر تهـران، بیشـتر   2009همکاران، 
کننده تزریقی مواد در شرایط بد بهداشـتی زنـدگی   زنان مصرف

زدنـد (رزاقـی،   فروشی میه زندگی دست به تنکرده، براي ادام
ــوقر، محمــد و حســینی،  رحیمــی ). در بررســی دیگــري 2003م

کننده تزریقی مواد رفتارهاي پرخطر حدود نیمی از زنان مصرف
ــماعیلی،  مـــوقر، امـــینجنســـی داشـــتند (رزاقـــی، رحیمـــی  اسـ

). دو بررسی مـروري مـنظم در   2008ایزدیان و باغستانی،  سهیمی
در معتادان تزریقی و غیرتزریقی شیوع  HIVعفونت  مورد شیوع

در زنان نسبت به مـردان نشـان داد    را HIVکمتر ولی غیرمعنادار 
راد و محـرز،  دوست، صـادقی  اسماعیلی، حق موقر، امین(رحیمی

دوسـت   موقر، حقاسماعیلی، رحیمی ؛ امینچاپشده براي ارسال
  ). چاپشده براي  و محرز، ارسال

ی عوارض ـافـزون بـر    نسبت به مردان زنان مصرف مواد در
لگی و بنـابراین در  حتمـال حـام  مانند بیماري و مرگ، به دلیل ا

، زایمـان  5کـم نوزاد با وزن (تولد  خطر قرار گرفتن جنین آنان
 )سقط جنین یا ایجاد سندرم ترك نـوزاد ، سوءتغذیه ،زودرس

ریــزي درمــان بــراي در برنامــه اي دارد. بنــابرایناهمیــت ویــژه
در  با وجود ایـن  دهند.عتادان، زنان گروه مهمی را تشکیل میم

هــاي درمـان اعتیــاد و کــاهش  جهـان برنامــه کشــورهاي  بیشـتر 
نیازهاي زنان معتاد یا وجود ندارد و یا بسـیار   متناسب با آسیب

 عوامل مرتبط با جنسیت بـه به نیازها و  نکردن نادر است. توجه
. دوش ـمنجـر مـی   موادکننده پذیري زنان مصرفافزایش آسیب

مین محـل سـکونت،   أکننـده مـواد بـراي ت ـ   زنان مصـرف  بیشتر
از  ،ایمن داشـته بیشتر مواقع روابـط جنسـی نـا    ،فروشی کرده تن

هـدف  بنـابراین   برنـد. جنسی خـود رنـج مـی    خشونت شرکاي
 کننده موادحاضر، بررسی نیازهاي زنان مصرف کیفی پژوهش

 ه خدمت بهتر بـه براي ارایا هها و برنامهتنظیم سیاست تا به بود
  1 گروه کمک کند.  این

_______________________________________ 
1- United Nations Office on Drugs and Crime  
2- opioid  3- rapid situation assessment 
4- Chatterjee 5- low birth weight 
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  روش 
هـاي متمرکـز   مصـاحبه کـارگیري  بـه کیفـی بـا    این بررسی

 میـان  زن معتـاد از  62هاي عمیق انجام شـد.  و مصاحبه گروهی
 نفر) 42( چیتگرانی ویژه زنان کنندگان به دو مرکز درممراجعه

ز نظر سـن،  اي که انفر)، به شیوه 20( و خانه خورشید (شوش)
انتخاب  تنوع داشته باشند، وضعیت تأهل و روش مصرف مواد

ــهشــدند.  ــایافت   متمرکــز گروهــی بحــثجلســه  هفــتطــی  ه
ل و مسـای آوري شـد.  گـرد  فـردي عمیـق   جلسه مصـاحبه  20و 

مشکلات زنان معتاد از دید سه نفر از مسئولان ایـن مراکـز نیـز    
  مورد بررسی قرار گرفت. 

ها گویه گردآوري شد؛ راهنما ي سیاههکارگیرها با بهیافته
تـدوین   مرکـز و بررسـی متـون    ن این دوبحث با مسئولابرپایه 

عمومی، مشکلات  سه دسته مشکلات مسایل زنان معتاد به شد؛
بـراي   تقسـیم و  دوره درمان و مشـکلات پـس از دوره درمـان   

ــوص     ــیاهه مخص ــل دو س ــرد و متأه ــان مج ــد. زن ــی ش  طراح
که به نظـر   ،و شیوه مصرفتحصیلات  ،از نظر سن هاآزمودنی

 یمتقس ـدسته  پنجبه  است، نوع مشکلات تأثیرگذاربر د یرسمی
ــد:     ــرار گرفتن ــاحبه ق ــورد مص ــده، م ــان -1ش ــی  زن  غیرتزریق

 یـک گـروه بـه شـیوه مصـاحبه متمرکـز        و مجرد؛ سال 30زیر 
 سال 30 غیرتزریقی زیر زنان -2، نفر مصاحبه عمیق فردي 8و 

ــل؛ ــروه و متأه ــز   دو گ ــاحبه متمرک ــیوه مص ــه ش ــان -3، ب  زن
یک گروه به شیوه مصاحبه  و مجرد؛ سال 30لاي باغیرتزریقی 
غیرتزریقـی   زنـان  -4، نفـر مصـاحبه عمیـق فـردي     5متمرکز و 

 ، سه گروه بـه شـیوه مصـاحبه متمرکـز     و متأهل؛ سال 30 بالاي
 هـا هجلس. نفر به شیوه مصاحبه عمیق فردي 7 زنان تزریقی؛ -5

بـه دلیـل   . ادامـه یافـت   هـا یافته ا رسیدن به اشباعت هاهو مصاحب
ها در این دو گـروه  یافته معتادان تزریقی و مسئولان،تعداد کم 

هـا  تمامی مصـاحبه  شد. گردآوري فردي به روش مصاحبه تنها
(ملایـري   نفـر از نویسـندگان  وسـیله دو  (فردي و گروهـی) بـه  
ــور ــرودي و دلبرپـ ــد.  لنگـ ــام شـ ــدي) انجـ ــه احمـ ــایافتـ  يهـ

صــورت دســتی هــا و مفــاهیم کلیــدي بــه هــا، واژه هنامــ پرســش
بنـدي و   چارچوب این مفاهیم طبقهو گزارش در  شد استخراج

قـانونی اعتیـاد و میـل بـه      دلیـل ماهیـت غیـر    به شد. تفسیر نتایج
، امکــان انتخــاب بــا ماهیــت کیفــی هــایافتــهآوري ســریع  گــرد

صـورت کیفـی    هب ها تنهاتصادفی وجود نداشت و بنابراین یافته
نـام و   تحلیل کمی انجـام نشـد.   ،شده، براي پرهیز از خطا ارایه

ها ضبط  مصاحبه وثبت  ها نامهنام خانوادگی معتادان در پرسش
 وهـاي پـژوهش   از هـدف آگـاهی  پـس از   هـا آزمودنینشد و 

  . کردند در مصاحبه شرکت 1مندي ابراز رضایت تکمیل کردن

  هایافته
سال و بیشتر آنان در محـدوده   57ا ت 16ها از سن آزمودنی

ــنی  ــا  25س ــایین  30ت ــد. پ ــال بودن ــزان  س ــالاترین می ــرین و ب ت
شده دوره ابتدایی و کارشناسی، ماده رایـج  تحصیلات گزارش

 %،90مصـــرفی جـــاري کـــراك هـــروئین و میـــزان بیکـــاري 
و  %60بـیش از   فروشـی ، سابقه ارتکاب بـه تـن  %30خانمانی بی

% بود. 90أمین هزینه مواد بیش از انجام کارهاي خلاف براي ت
 نیازهاي دوره ،نیازهاي عمومیها در چهار بخش در ادامه یافته

و  ثر در مصرف مواد پـس از دوره درمـان  ؤمشکلات م، درمان
  1 بیان شده است: مراکز نمشکلات از دید مسئولا

  نیازهاي عمومی زنان معتاد  -1
انگ انواده و وسیله خانواده، حتی افراد معتاد خطردشدن به

این مشکل در  ها بود.بیشتر آزمودنیمشکل ترین مهماجتماعی 
خـانواده و همسـر    سـوي از  براي تأمین موادکه هایی آزمودنی

تزریقـی  هـاي  آزمـودنی و در شـدند، کمتـر   مـی  حمایـت خود 
 ه ســابقه مصــرف مــوادهــایی کــآزمــودنی بیشــتر .بــود حــادتر

ند، طردشدن از خانه موفق داشت و چندین بار ترك نا گوناگون
را یکــی از علــل اصــلی تغییــر روش مصــرف از استنشــاقی بــه  

ها بیشتر آزمودنی. کردند تزریقی و افزایش میزان مصرف بیان
حمایـت نکـردن   کـه در صـورت ضـعف یـا      بر این باور بودند

ــانواده و  ــر، زن خ  ــ همس ــر خلاف ــر ام ــاد ه ــدمعت دزدي،  ی مانن
را مرتکب  مواد مخدرجایی و خرید و فروش هفروشی، جاب تن
هاي آنان از  بستگان و همسایههایی که بیشتر آزمودنید. شو می

چشـم یـک    ایشان بـه  به کردند کهداشتند، بیان  خبر شاناعتیاد
گردآمـدن  هـا را موجـب   آنشـده،   زن روسپی و دزد نگریسته

همچنـین  . اندتلقی کرده روشندگان مواد مخدر و ناامنی محلهف
، زن معتاد را مسـتحق  هاخانواده آندند که ها بیان کر آزمودنی
بـا   سـال  30متأهـل بـالاي    هـاي آزمودنی دانند. بیشتر مرگ می
 در مـادر  حضـور  از هاآن فرزندان خود مشکل داشته، فرزندان

ــه و در  ــروهمدرس ــتان  گ ــی دوس ــوگیري م ــدجل ــتر .کردن  بیش
تحقیـر   ومتأهـل از خشـونت فیزیکـی و روانـی      هـاي آزمودنی

ها را عامل شوهرشان آنبیان کردند  ،یت داشتهشوهرشان شکا
رابطه نامشروع شـوهر   علتهمین امر را  و داند مشکل مالی می

کــه هــایی آزمــودنیشــده در مــورد بیــان. مــوارد دانســتندمــی
. تنها یکـی از  بیان شد نیزها به اعتیاد بود، شوهرشان مشوق آن

 نداشـتن  دعتیاا وجود که بابیان داشت سال  30زنان متأهل زیر 
وي براي  انگیزهامر  همین ،برخوردار بوده او حمایت شوهر، از

_______________________________________ 
1- informed consent 
 



  
 

 

  
  موقر و همکاران آفرین رحیمی
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مجــردي کــه بــا خــانواده زنــدگی  هــايآزمــودنی. تــرك بــود
هـا بـه اقـدام    بیان کردند که برخورد خانواده بـا آن  ،کردند می
هـا مصـرف مـواد را    اگـر آن  بستگی داشـت؛ ترك  ها برايآن

ه، گرفت ـ نواده قـرار  مورد لطف و حمایت خا ،گذاشتند کنار می
بـه توانـایی نداشـتن بـراي     شدند.  صورت تحقیر می در غیر این

 ي، مـورد خشـونت و سوءاسـتفاده   و مـادر  يایفاي نقش همسر
 اشـاره نیـز  فیزیکی و جنسی قرارگرفتن و نداشتن جـا و مکـان   

براي  ،خانمان بوده مجرد و تزریقی بیهاي آزمودنی بیشتر. شد
فروشـی  تن مانند ییها مرتکب جرمتأمین مواد و مکان زندگی 

  بودند.  و دزدي شده
هـزار   850تـا   250از هـا  آزمـودنی  درآمد ماهانـه خـانواده  

 هــايآزمــودنیمنبــع درآمــد  ،مــوارد و در بیشــترتومــان متغیــر 
مجـرد اشـتغال پـدر    هـاي  آزمـودنی هل، اشتغال همسر و در أمت

سـال   30متأهل بالاي  هايآزمودنیدرآمد ماهانه خانواده  بود.
شـوهر از راه  اندکی  . در مواردبودهزار تومان  700و  100بین 

زنـدگی خـود را    اجاره و حتی فروش همسـر و فرزنـدان خـود   
. تعــداد کمــی از زنــان ایــن گــروه نیــز از مشــاغل گذرانــدمــی

گـري   ها و منازل و تعداد دیگري از تکدي خدماتی در تولیدي
درآمــد ماهانــه . آوردنـد دسـت مــی بــه فرزنــد درآمـد   و اجـاره 
تا یـک   هزار 400سال از  30متأهل زیر  هايآزمودنی خانواده

و زن هـا  آننزدیـک بـه نیمـی از     میلیون تومان متغیـر بـود؛ در  
هـا از راه  ، امـا بـیش از نیمـی از آن   نـد شـاغل بود هر دو شوهر 

زنـدگی خـود   فروشی و دزدي خرید و فروش مواد مخدر، تن
وسـیله  بـه خود را مصرفی  مواد نیزتعداد کمی . گذراندند را می

  اعتیـاد سـوق داده   سـوي هـا را بـه   دوست یـا بسـتگانی کـه آن   
از خانه طرد  مجردي که هايآزمودنی .کردند تأمین می ،بودند
اننـد  خلافـی م هـاي   از راهتزریقـی   هـاي آزمودنی بودند و شده
 فروشی، خرید و فروش مواد مخدر و دزدي درآمد روزانـه تن

هزار تومـان بیـان کردنـد، کـه بیشـتر آن       200تا   20خود را از 
تمامی زنان معتاد در در کل  .شد می یمواد مصرفخرید رف ص

فروشی،  خود را از تنمصرفی  حمایت مالی، مواد نبود صورت
قـرض کـردن،   هاي فساد، اغفال دختران جـوان،   خانه به معرفی

جایی مواد هخرید و فروش و جاب فروش وسایل منزل، دزدي و
شـاغل بـود و    آزمودنیدر مواردي که  .کردند در تأمین میمخ

بـراي تـأمین    رآمـد شخصـی او  دکم بـود،  ی مصرف مواد هزینه
   .مواد کافی گزارش شد

هاي انتقـال   سال از راه 30متأهل بالاي  هايبیشتر آزمودنی
نداشـتند. تعـداد کمـی از ایـن گـروه و      آگاهی ایدز و هپاتیت 

کننـده  سال، مجـرد و مصـرف   30متأهل زیر هايبیشتر آمودنی
آگـاهی  هـاي انتقـال ایـدز و هپاتیـت      راهبیشتر تزریقی مواد از 

خـود از کانـدوم   موارد در روابـط جنسـی   بیشتر اما در داشتند، 
جنسـی و   نداشـتن شـرکاي  تمایـل  آن را  دلیـل استفاده نکرده، 

هنگـام   کردند بیانها بیشتر آزمودنی. کردند خماري خود بیان
به ایـدز و   احتمال ابتلا ،به تأمین مواد اهمیت دادهخماري تنها 

تزریقـی   هـاي آزمـودنی  بیشتر .نبوده استمهم  برایشان هپاتیت
دسترسـی داشـت، از    بارمصرفجز یک نفر که به سرنگ یک

و  ندیـد  دلیل آن را آخر خـط  سرنگ مشترك استفاده کرده، 
از  هـا آزمـودنی از بسـیاري  . تعـداد  بیان کردند از خودناامیدي 

خبـر  بـه جنـین بـی    احتمال انتقال ایـدز و هپاتیـت از راه جفـت   
  ودند.ب

  نیازهاي دوره درمان -2
 وسـیله بـه برخـی   ،وسـتان خـود  وسـیله د به هابیشتر آمودنی

باخبر  مراکزاین از وجود و برخی در زندان خانواده و بستگان 
از خدمات این  هاآن میزان آگاهی از مراجعه پیش شده بودند.

بسیار ناچیز و در بعضی مـوارد دور از واقعیـت بـود. در     مراکز
مکـرر، از  ه با وجود مراجعها آزمودنییکی از مراکز برخی از 
هـا  آزمودنیبه گفته نداشتند.  آگاهی تمامی خدمات آن مرکز

بـا تمایـل خـود     ی کـه زنـان  ،ن مرکـز چیتگـر  تأیید مسـئولا  و به
روانـی   هـاي اخـتلال باردار، مبتلا به  مراجعه نکرده بودند، زنان

 زنانهاي قلبی و  هاي مزمن مانند بیماري شدید، مبتلا به بیماري
براي  شدند، ولینمی  بسیار شرور و پرخاشگر در مرکز پذیرفته

محـدودیتی  پذیرش زنان معتاد در مرکز درمانی خانه خورشید 
   وجود نداشت.

شدید از  هابیشتر آزمودنی اقامتی چیتگر -در مرکز درمانی
ممنوعیت مصرف هر گونه دن علایم فیزیکی دوران ترك و بو

قراري و دردهاي شدید بی این دوران شکایت داشتند. دارو در
وسوسـه مصـرف مـواد از    شـد.   گزارش شایع بدنی و خودزنی

 ، بـراي پـاکی  و وجود افراد با سـابقه بـالاي   هاترین مشکلمهم
 وپزشک، مشاور وجود پزشک، روانهمچنین  روانی، حمایت

بـر   هـا بیـان شـد.   یـاز آزمـودنی  تـرین ن مددکار اجتمـاعی مهـم  
 هاي بهداشتی و درمـانی  آموزشی در زمینه هايهجلس برگزاري

  . نیز تأکید شد
هـاي  هـاي آزمـودنی  دلتنگی براي فرزند یکـی از شـکایت  

مهدکودك  تأسیسنیاز به  برخیکه درحالی بود؛ مرکز چیتگر
ل را بیــان کردنــد، یــا محلــی بــراي اســتقرار کودکــان در مح ــ

  و نامناسب بـودن محـیط مرکـز،     نداشتن امنیتدلیل به انیگرد



  
 

 

  
  نیازهاي زنان براي درمان اعتیاد  
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مهدکودك در کمپ و مراقبت از کـودك در ایـن    تأسیسبا 
نبــود امنیــت و دزدي و نبــود امکانــات مرکــز مخــالف بودنــد. 

یـت  آب گـرم، کیف  نبـود وضعیت بهداشتی نامناسـب،  ( رفاهی
خریـد مـواد    بـراي  بوفـه نبود  نامناسب غذا، نبود آشپز دائمی و

تقاضـاي   .بـود هـا  آزمودنیشایع  هايشکایت دیگر از )غذایی
خانـه،  ماننـد کتـاب  (امکانـات تفریحـی و ورزشـی    زیاد شـدن  

هـاي هنـري    هاي کمدي و آموزش پخش فیلم ،وسایل ورزشی
بیان محدودیت و زمان نامناسب ملاقات نیز ) و سازيمانند گل

تلفــن زدن بــه  د امکــانمجــر هــايآزمــودنیعــدادي از شــد. ت
  . خانواده را درخواست کردند

نکردن براي تکمیل شده بیانترین عوامل در این مرکز مهم
م شـدت علای ـ مواد،  نیاز به فشار عبارت بود از: مراحل درمانی

روانـی  پاکی براي حمایت  افراد با سابقه بالايمحرومیت، نبود 
ــی و  ــات تفریح ــود امکان ــودنی . کمب ــتر آزم ــايبیش ــلم ه   تأه

از سـوي دیگـران     دلتنگی براي خانواده و وسوسه سال 30زیر 
 نکـردن  بسـیار مهـم تکمیـل    هايلترا از عمصرف مواد  رايب

ت پـس از  نگرانی ناشـی از مشـکلا   بیان نمودند. مراحل درمان
اقتصــادي، مکــان زنــدگی، وضــعیت فرزنــدان و ( تــرك دوره

   د.بو هاآزمودنی هاي مهم از دغدغه ه)خانواد
 هـا بیشـتر آزمـودنی   مرکز کاهش آسیب خانه خورشید در

شناسی و مشاوره روان نبودپزشک زن،  نبود مانندمشکلاتی به 
طور کلی افـزایش سـاعت   نیاز به افزایش روزهاي مشاوره و به

ســاعت اجبــاري خــروج از  نداشــتن همزمــانی ،کــاري مرکــز
هـاي  خوابگاه و سـاعت شـروع بـه کـار مرکـز، کمبـود تخـت       

ي ا نطقـه مواقـع شـدن مرکـز در     دید بد مردم منطقه، ،خوابگاه
نامناسب، فضاي فیزیکی نامناسـب و محـدود مرکـز، وضـعیت     

اشـاره  بهداشتی بسیار نامناسب خوابگـاه و کیفیـت پـایین غـذا     
   .کردند

شده براي تکمیـل نکـردن   ترین عوامل بیاندر این مرکز مهم
متادون و  عبارت بود از: خواب آلودگی ناشی از مراحل درمانی

ــراد        ــا اف ــواري ب ــار، همج ــراي ک ــافی ب ــدنی ک ــدرت ب ــود ق نب
کننده در خوابگاه، واقع شدن مرکـز در کـانون خریـد و     مصرف

 .فروش و مصرف مواد و دسترسی آسان به آن و مشکلات مالی
ها نیـز ایجـاد اشـتغال بـا درآمـد مناسـب در       بسیاري از آزمودنی

   .واستار شدندرا خ مهدکودك در داخل مرکزمرکز و تأسیس 
  علل مصرف مواد مخدر پس از دوره درمان   -3

ها معتـاد  آن که یکی از افراد خانوادههایی آزمودنیتمامی 
کردنـد و از   در محلی با شیوع بالاي اعتیـاد زنـدگی مـی    بوده،

تـرین مشـکل خـود را    حمایت خانواده برخوردار نبودند، مهـم 
دوبـاره مـواد   ف مصـر  جواري با افراد معتاد و وسوسه برايهم

خریـد   ها بهآوري آنبیان نمودند. مشکل اقتصادي باعث روي
و بنابراین مصـرف دوبـاره    فروشیچنین تنو هم مواد و فروش

 دوباره از برقراري ارتباطها آزمودنیبیش از نیمی از مواد بود، 
ا مقابله ب ـ براي ها نگران بودند. ناتوانی روانیدلالان مواد با آن

  .بود یاز جمله مشکلات اصل مشکلات نیز
بودنــد،  واده طــرد شــده کــه از خــان هــاییآزمــودنی بــراي

بـراي  مکان زندگی و منبع درآمد کـافی و قـانونی    نداشتن جا،
هــا شــرایط آن مشــکل مهمــی بـود.  تنهـایی  گـذران زنــدگی و 

. دانسـتند میمواد  دوباره مصرفدلیل  ترینشان را مهم زندگی
خـانواده و   از سـوي  اعتمـاد  ا نبـود ه ـآزمـودنی تعداد زیادي از 

امـور   دیگردزدي و  ،مواد دوبارهبه مصرف کردن ایشان متهم 
مـواد، بلکـه در افـزایش     دوبـاره خلاف را نه تنهـا در مصـرف   

بـراي  اختلافـات خـانوادگی   بـه  . دخیل دانسـتند میزان مصرف 
مواد سوق داده وي شوهر خود به سوسیله بهکه  هاییآزمودنی

بـا مراکـز حقـوقی بـا خـدمات       نداشـتن  شـنایی آو  شده بودنـد 
ضرب  دلیلطلاق و شکایت از شوهر به(براي تقاضاي  رایگان
ها به انجام امور خـلاف  آنجنسی و اجبار  سوءاستفاده ،و شتم

  د. شاشاره  و کسب حضانت فرزند از شوهر) نیز
  مشکلات از دید مسئولان مراکز   -4

و  باتجربـه  انیي انس ـکمبـود نیـرو  در مرکز درمانی چیتگر 
اعتیاد و نیروي خدماتی از مشکلات بسیار  حوزهمتخصص در 

حقوق بسیار ناچیز  دلیلبه بود. به گفته مدیر اجرایی مرکزمهم 
 ،شب) 8صبح تا  8از  و شیفت کاري طولانی (سه روز در هفته

کـه همـین    شتند،ندامرکز  مددکاران اعتیاد تمایل به اشتغال در
شـد. هـیچ   درمـان مـی   هنگـام  عتاد درامر موجب ریزش زنان م

نبـود  ، بنـابراین  حاضر به اشتغال در شیفت شب نبود يمددکار
خـودزنی  را مانند اول ترك، مشکلات حادي  گاممددکار در 
پـاکی   بـالاي  افـراد بـا سـابقه    حتی ورد.آ وجود میهو فحاشی ب
این از زنـان در حـال   ، بنـابر ندداشـت ن اشتغال در مرکز تمایلی به
بـراي  شد. نداشتن منابع مـالی   چهارم استفاده می هفتهترك در 

ــص   ــاي متخص ــد جــذب نیروه ــاو، روان(مانن ــناس و روانک ش
بـراي  تنهـا در روز پـذیرش،   ) نیـز بیـان شـد؛ مراجعـان     پزشک

معاینـه  پزشـک   وسـیله ... بـه هاي کبدي، قلبی و بررسی بیماري
زدایی مجزا به تفکیـک گـروه سـنی    شدند. کمبود اتاق سممی

 از دلایــلمهــدکودك  نبــودســال) و  25 تــر و بــالاتر از ینپــای(
زنـان   نکـردن  ررسـی ب. درمان بود دوره نشدن ریزش و تکمیل



  
 

 

  
  موقر و همکاران آفرین رحیمی
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پـس از   بـازي  جـنس هـم  ، همچنـین معتاد از نظر ایدز و هپاتیت
گیـري از  بـراي پـیش   بـود.  مشـکلات از دیگر دوم ترك  هفته

 در ابتـداي پـذیرش از فـرد معتـاد تعهـدي مبنـی بـر       مورد اخیر 
  شد. گرفته می نجام این عملدر صورت ا وي اخراج

در مـورد شـیوه     خـانواده  نداشـتن  آمـوزش و آگـاهی   نبود
به  ،هاي اجتماعی نسبت به اعتیاد زنانبرخورد با باورها و انگ

بیـان   مواددوباره در ریزش و مصرف  یسیار مهمبعامل عنوان 
دوباره  اشتغال ازرفرما رکز، معمولاً کااز ترخیص از م پس. شد
بـراي گـذران   هـا  آن کـرد، بنـابراین بیشـتر   جلوگیري میها آن

ــه ســابقه  ــا توجــه ب ــدگی ب ــه   پیشــین زن خودفروشــی، دســت ب
  زدند.  فروشی می تن

 یتعوض ،موقعبه نشدنوضعیت نامناسب تأسیسات و تعمیر
 50تـا   40بـراي   عدد 18تعداد کم تخت و کمد ( ،بهداشتی بد

، نبـود  )شـد  ه منجر به دزدي مـی ک(ها نفر) و قفل نداشتن کمد
و کمبود امکانـات تفریحـی و    شویی، فقدان بوفهسینک ظرف

بـه مبلـغ    ن مرکز بـا توجـه  شد. به گفته مسئولا بیان ورزشی نیز
  بــراي  هــزار تومــان 55شــوندگان (نــاچیز دریــافتی از پــذیرش

روزي) و حتـی پـذیرش رایگـان زنـان      زدایی شبانهروز سم 28
  ندارد. یفیت مناسبیبضاعت، غذاها ک بی

هـاي مسـئول   کردنـد سـازمان  بیـان  ن مرکز چیتگـر  مسئولا
ایـن   از نیـز  هـا سـازمان سایر  دهند،را انجام نمی خود ياهتعهد

 شناسـند و  ها را نمـی افراد خیر این مکان ،مراکز حمایت نکرده
ــراي  صــدا و ســیما ــز ب ــایــن مراکــز  ندنشناســانی ــراي جل ب ب

در مرکـز درمـانی    را نـدارد. هاي مردمی فعالیـت لازم   حمایت
وسیله مسئولان ترین مشکلات مطرح شده بهخورشید مهم خانه

فیزیکـی، مشـکلات   محـدودیت فضـاي    مرکز عبارت بـود از: 
نداشـتن بیمـه و شناسـنامه برخـی از زنـان       مربوط به خوابگاه و
  .معتاد و فرزندانشان

  
  بحث

نیازها و مشکلات اجتمـاعی، اقتصـادي   کیفی  پژوهشاین 
کننده به مراکز درمانی چیتگـر و  مراجعه معتاد زنان بهداشتیو 

با  و بسیاري از زنان زیر خط فقر خانه خورشید را بررسی کرد؛
تـن بـه هـر     براي گذران زندگیمشکلات مالی روبرو بودند و 

کارهـاي خـلاف،   ارتکـاب بـه    ،خانمـانی دادنـد. بـی   کاري می
سـتفاده  سوءاخرید و فروش مواد، مورد خشونت و  ،فروشی تن

فرزنـد   خرید و فروش و اجـاره  فیزیکی و جنسی قرار گرفتن و
را  سلامت فـرد و جامعـه   ها گزارش شد،وسیله آزمودنیکه به

ان نیـز ارتبـاط می ـ  هـا  دیگر بررسیند. ک طور جدي تهدید میبه
مســتند  ا در ایــرانفروشـی ر اعتیـاد، فقــر، ارتکـاب جــرم و تــن  

ــرده ــر،   ک ــی و رنجگ ــد (میرزای ــی،  ؛ 2007ان ــوري و وروای ش
 .)2003رزاقــی، رحیمــی مــوقر، حســینی و همکــاران،  1؛2010

نیازمنـد تـوجهی    زنـان بـوده،   بسیاري از ایـن مشـکلات، ویـژة   
زنان و مردان در دهد هاي پژوهشی نشان می است. یافتهخاص 

اد عت ـمزنـان   دارنـد؛  شناسی بروز اعتیاد با یکدیگر تفاوتسبب
کننــد پــدري گــزارش مــی مشــکلات بیشــتري را در خــانواده

)، 1999 ،5ســـونپو سیم 4، جـــو3زال -روآن ،2، هیلـــر1(چـــاتم
اعتیادشان ، )1995، 6کافی ندارند (شریدان مادري پدر/ الگوي

تنیده است، بیشتر مطلقه هستند و  همل اجتماعی دربیشتر با مسای
هـا بـا اسـترس    آندر و مصـرف مـواد    عتـاد دارنـد  یا شـریک م 

ــاط دارد (روم ــاجینز1996، 7مشــخص ارتب ــالیال ،8؛ ه و  9گوب
). زنان در سیر مصرف مواد، الگوهاي عود، 1997، 10ادینگتون

 ا مردانبپزشکی همراه روان هاي و اختلال 11میزان قربانی بودن
ــالس تفــاوت ــد (ف ، 14و شــوماخر 13، گلــدن12اســتوارت -دارن

، 19و بــردي 18، رانــدال17، دیــاز زونیگــا16، بــک15؛ ســان2003
هــاي بررســی). 2001، 22و کــامتون 21، نیشــیت20لر؛ کــات2003

بــه ارتبــاط اعتیــاد زنــان بــا مســایل اجتمــاعی اشــاره گونــاگون 
زنان بیشتر از مـردان قربـانی خشـونت و سوءاسـتفاده      اند؛ کرده

فقـر، وجـود سـابقه اعتیـاد در     گیرنـد، همچنـین   جنسی قرار می
 هـاي اجتمـاعی  آسیبافراد مهم خانواده و خشونت خانگی از 

شـده اسـت   گـزارش  کننده مـواد  همراه در زنان حامله مصرف
ــاول ــر ،23(ه ــارینگتون 24هیس ــی ).1999، 25و ه ) 1991( 26هرل

کننـده  درصد از زنان مصرف 53تا  28گزارش کرده است که 
 بررســیانـد. در  مـواد در کـودکی قربـانی زنـا بــا محـارم بـوده      

رفتار درصد از زنان تحت درمان اعتیاد، سابقه سوء 42دیگري 
و  29نـز اد ،28). میلر1992، 27جسمی در بزرگسالی داشتند (والن

_______________________________________ 
1- Chatham   2- Hiller 
3- Rowan-Szal  4- Joe 
5- Simpson  6- Sheridan 
7- Room   8- Hodgins  
9- el-Guebaly  10- Addington 
11- victimization  12- Fals-Stewart  
13- Golden  14- Schumacher 
15- Sonne   16- Back 
17- Diaz Zuniga  18- Randall  
19- Brady  20- Cottler  
21- Nishith  22- Compton 
23- Howell   24- Heiser 
25- Harrington  26- Hurley 
27- Wallen  28- Miller  
29- Downs  30- Gondoli 
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کننده مواد تحت شان دادند زنان مصرفن )1989( 30گوندولی
قربـانی خشـونت    ایسه با نمونه برگرفتـه از جامعـه،  درمان در مق

اخـتلال  ها خطر آسیبتجربه این  ویژه از سوي همسر بودند.هب
دیگر مشکلات روانـی را در   ) یاPTSD( 1استرس پس از سانحه
کننـده   در زنـان مراجعـه   PTSDدهد. شیوع  این زنان افزایش می

درصــد گــزارش شــده اســت.  60تــا  30بــراي درمــان اعتیــاد از 
PTSD طـور  پذیري بیشتر نسبت به آسـیب دوبـاره و بـه   با آسیب

کلی با پـذیرش کمتـر درمـان و پیامـدهاي درمـانی بـدتر همـراه        
  ).2004رائم سازمان ملل، است (اداره مواد و ج

فردي بـا  میانبسیاري از زنان از مشکلات ها نشان داد یافته
ها شکایت داشـتند. بسـیاري بـه    ناکافی با آن فرزندان و ارتباط

کـه موجـب محـدود شـدن      ندشریک زندگی خود وابسته بود
خـود   ریزي براي آینـده توانایی زنان در مدیریت مالی و برنامه

دسـت آمـده   بـه  نیـز هـاي خـارجی   بررسی در شد. این یافتهمی
که مشکلات شغلی حالی). در1997و همکاران،  (هاجینز است

، بـراي زنـان   است ترین انگیزه مردان براي درمانمهم و قانونی
اي جسمی و مشکلات خانوادگی بیشـترین انگیـزه را   هبیماري

آگهـی درمـان در زنـان بیشـتر از     پـیش  و در کل کندایجاد می
 درمـان ارتبـاط دارد  هنگـام و پـس از   با عوامل محیطـی  مردان 
  ).2003، 5و داگلاس آنژلین 4ترویا، 3هوانگ، 2(هسر

شناسـی  ان زنـان و مـردان در سـبب   یم هايتفاوت با وجود
آگهی گر پیشها نشانهاي بسیاري از بررسییافته، بروز اعتیاد

 بررسـی . در یـک  اسـت  مشابه درمان اعتیـاد در زنـان و مـردان   
 بـراي تـرك،   کننـده کننده مـواد مراجعـه  مصرف 511 بالی طو

مـواد و الکـل و پـاکی     مصـرف دوبـاره   در زنان و مـردان میان 
جـرم در مـردان    انجامنداشت. اگرچه وجود تفاوت معناداري 

 یت، ولــی در هــر دو جنســاســت بــیش از زنــان گــزارش شــده
ی انجام ندادن جرم همراه با پاکی و ماندن بیشتر در درمان باقی

 هـاي پژوهشـی نشـان   یافتـه  .)2003، ر و همکـاران (هس ـداشت 
ه رویکردهاي ب و مردان، زنان متفاوت نیازهاي به دلیل دهد می

بــراي نمونــه  )؛2008، 6(ویشــلت اســتنیــاز  متفــاوتدرمــانی 
درمـانی بـراي   آموزشی براي زنان و گروه ياههلسبرگزاري ج

و  8ینیا، فـــ7سگـــزارش شـــده اســـت (مـــو مـــردان مـــؤثرتر
ــی). 1990، 9رونکایـــتک ــري بررسـ ــان  دیگـ ــان داد درمـ نشـ

هـاي مبتنـی بـر اصـول و     رفتاري براي زنان و درمـان  -شناختی
، 10گانه براي مـردان مـؤثرتر اسـت (جـارویس    هاي دوازدهقدم

 بایـد محیطـی حمـایتی فـراهم     درمانی براي زنـان ). گروه1992
 چندگانـه  هـاي و بر نقش تأکید ، بر ارزش فرد براي خودآورد

بـا  البتـه  . کنـد زنان مانند نقش مادرانه، دوستانه و زنانه تمرکـز  
اید ن زنان در بروز و سیر اعتیاد، بمیا هاي موجودوجود شباهت

  1 توجه داشت.  هاي آنان نیزتفاوته ب
چنــد دهــۀ گذشــته  ازبــا افــزایش مصــرف مــواد در زنــان 

مورد توجـه   »11براي زنان سوءمصرف موادریزي درمان برنامه«
قـرار  ن، متخصصـان و پژوهشـگران   شورهاي غربـی، مسـئولا  ک

ــهاســت. هــدف از ایــن برنامــه  گرفتــه ــا  خــدماتی ریــزي ارائ ب
ــاد  ) 1هــاي  هــدف ــان اعتی ــه درم ــان ب ــع ورود زن    کــاهش موان

. چنـین  اسـت  نیازهاي ویژة زنـان در درمـان اعتیـاد    ) تأمین2و 
ــانبی     ــکی ج ــاعی و پزش ــدمات اجتم ــد خ ــانی بای ــد (درم مانن

کـه موجـب   _را  )از کودکان و امکان رفـت و آمـد   نگهداري
 ،فــراهم کــرده _شــودافــزایش دسترســی زنــان بــه درمــان مــی

انه از ابـتلا  پیشـگیر  هايهاجتماعی، مداخل -هاي روانی آموزش
. وجـود  کندزنان و خدمات سلامت روان را ارائه  به ایدز ویژه

شـود زنـان احسـاس حمایـت عـاطفی      این خـدمات باعـث مـی   
تغال خاطر کمتـري بـا مشـکلات زنـدگی خـود      اشو  محسوس

بــر بهبــود خــود از اعتیــاد تمرکــز کننــد  بیشــتر بتواننــد ،داشــته
هـا نشـان داده   بررسـی ). 2003، 14و بـردي  13، مارسدن12(اشلی
تمرکـز  زنـان   فقط بر مصرف مـواد و اعتیـاد  مراکزي که  است

. خـدماتی کـه بـه    دهنـد توجهی نشان نمـی ، بهبود قابلکنندمی
ــا ــی نیازه ــخ م ــان پاس ــاعی زن ــزایش  ي اجتم ــد، موجــب اف ده

). 2000، 17و اسمیت 16، دانو15د (مارششواثربخشی درمان می
درمـان   پژوهش حـوزه  38با بررسی ) 2003اشلی و همکاران (

اثربخشــی  درمــانی ياهــهمداخلــنشــان دادنــد آن  اعتیــاد زنــان
از  نگهـداري : را در برگیـرد  این شش عنصـر که  بیشتري دارند

از زایمـان، اختصاصـی بـودن مرکـز      نگهداري پـیش  کودك،
هـایی کـه مسـائل خـاص     براي زنان، خدمات جانبی و آموزش

 ریزي سـلامت روان و  برنامه، دهندزنان را مورد هدف قرار می
درمانی اعتیـاد   هايهمداخل و چندعنصري. گسترده ریزيبرنامه

ی به شکل گروه بیشترصورت بستري، سرپایی یا اقامتی، بهچه 
امکـان   18جنسـیتی  مخـتلط  هـاي در ایـن برنامـه  شـود.  می نجاما

_______________________________________ 
1- post traumatic stress disorder 
2- Hser    3- Huang   
4- Teruya   5- Douglas Anglin 
6- Wiechelt  7- Moos 
8- Finney   9- Cronkite 
10- Jarvis 
11- substance abuse treatment programming for women 
12- Ashley   13- Marsden 
14- Brady  15- Marsh  
16- D'Aunno  17- Smith 
18- mixed gender programs  
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هـا غلبـه بـا    دسترسی و اسـتفادة مـردان از خـدماتی کـه در آن    
حضــور مــردان و محیطــی مردانــه اســت، بــیش از زنــان اســت 

ــاجینز ــاران،  (ه ــه 1997و همک ــابراین برنام ــانی  ). بن ــاي درم ه
هـاي  یافتـه . نیـاز اسـت  شـدت مـورد   جنسیتی براي زنان بـه  تک

 خاص زنان هاي درمانیتقویت برنامهپژوهشی نشان داده است 
و اقـدامات   ایمان، مراقبـت از کـودك  از ز پیشهاي  با مراقبت

 شـود هـا مـی  آن پیشگیري از ایدز موجـب افـزایش اثربخشـی   

هـا نشـان داده   یافتـه . )2001، 3و برنیکون 2، فرانسیسکو1ارُوین(
انـد،  اسـتفاده کـرده   هاي مخـتص زنـان  از برنامه است زنانی که

، 5، هـال 4(کوپلنـد دارند هاي مختلط نتمایلی به ورود به درمان
آسـیب،  زنانی که سـابقۀ  همچنین  ).1993، 7و بیگز 6دیدکوت

هـاي  در گـروه  ،و مورد خشونت قرار گرفتن دارنـد  فروشیتن
و  8گـرلا ( کننـد مختلط تحقیـر و خشـم بیشـتري احسـاس مـی     

  ).2004، 9ول گرین
سـامانه  موانـع سـر راه ورود بـه    ها به بررسی برخی پژوهش

بـراي  ر ت ـسـنگین انگ اجتماعی  اند؛پرداخته زنان درمان اعتیاد
دلیـل  مسـئولیت بیشـتر زنـان بـراي مراقبـت از فرزنـدان        و زنان

در کشـورهاي   مراجعه کمتر زنان نسبت به مردان براي درمـان 
لگی ). حام2002، 11و کاستیگان 10شده است (رید بیانی آسیای

ان معتـاد حاملـه، تـرس از    هاي خاص بـراي زن ـ سرویس نبودو 
دنیـا آمـدن، تـرس از    هدست دادن حق حضانت فرزند پس از ب

تحت تعقیب قرار گرفتن، عدم ارائه همزمان خدمات به مادران 
ــادي و     ــکلات اقتص ــان، مش ــداري فرزندانش ــراي نگه ــاد ب معت

و مطلوب ابقه سوءاستفاده جنسی و فیزیکی در زنان سیکاري، ب
حمایـت   نبودهاي مختلط درمان اعتیاد براي زنان، نبودن برنامه

ــراي درمــان   ــه عوامــل خــانوادگی و حمایــت همســر ب از جمل
و  12(گرینفیلـد مراجعه نکردن زنان براي درمان بیان شده است 

پس از  ستنشان داده ا هابررسی). در هر حال 2007همکاران، 
معنـاداري بـراي بـاقی    دو جـنس تفـاوت    میـان ورود به درمان 

شناختی فرد، ثبات عملکرد روان .ماندن در درمان وجود ندارد
شخصیتی و تعداد فرزندان از جمله عوامل مهمی است کـه بـر   
طول مدت باقی ماندن در درمـان یـا کامـل کـردن درمـان اثـر       

گذارد. براي زنان داراي فرزند، تسهیلاتی که اجازه درمـان   می
در  مانـدن  قیاها بدهد، میـزان ب ـ را به آن اقامتی به همراه فرزند
 دهد. درمان را افزایش می

فریقـایی مصـرف   آدر بسیاري از کشـورهاي آمریکـایی و   
در نظـر   ،مواد در زنان با انگ اجتمـاعی فراوانـی همـراه اسـت    

و سـزاوار   »هیولا«کننده مواد مردان این کشورها، زنان مصرف

له دسترسـی زنـان بـه    مورد تجاوز قرار گرفتن هستند. این مسـأ 
 14، لوسنو13دهد (وکسبرگخدمات درمان اعتیاد را کاهش می

در ایران نیز انگ اجتماعی نسبت به اعتیاد ). 2008، 15و الرسون
یکـی از دلایـل   توانـد  همین امر می و زنان بیش از مردان است

نیـز   حاضـر  بررسـی مراجعۀ کمتر زنان بـراي درمـان باشـد. در    
تـرین مشـکلات   از مهم ه نسبت به اعتیادنگ اجتماع و خانوادا

وجود خدمات مددکاري اجتماعی براي  بنابراین .زنان بیان شد
 انواده در مـدیریت و درمـان اعتیـاد   جلب توجـه و حمایـت خ ـ  

  امري کلیدي است.
هـاي لازم  از آمـوزش  هاي پژوهش حاضـر بیشتر آزمودنی

و  هـا هاي انتقال ایدز و هپاتیـت و پیشـگیري از آن   راه در مورد
. مشـاوره و  بهـره بودنـد  بـی  بارداري دوران اعتیاد در ياهخطر

شد. بنابر مرکز انجام نمیدو آزمایش ایدز و هپاتیت نیز در این 
، ایـن  ها، حتـی در مراکـز گـذري کـاهش آسـیب اعتیـاد       یافته

منجر به تغییر نگرش و  ،آگاهی محدود شده بهتنها  هاآموزش
ــار ن ــیرفت ــودم ــو . ش ــا وج ــابراین ب ــلاش دبن ــاي ت ــترده ه گس
پیشـگیري از ایـدز و هپاتیـت، هنـوز     مربوط بـراي  هاي  سازمان

هـا در  در دسترس بودن آنباوجود عده زیادي از زنان پرخطر 
هـا مـورد بررسـی و     مراکز تـرك اعتیـاد، از نظـر ایـن بیمـاري     

  1رند. یگمیهاي مؤثر قرار ن آموزش
اري بـا  کـه همجـو  مبنی بر ایـن  هاگفته آزمودنیبا توجه به 

اسـت،   مـواد دوبـاره  ترین عوامل در مصرف افراد معتاد از مهم
زنـدگی زنـان از عوامـل    براي هاي امن و مناسب گاه وجود پناه

بنــا بــه گفتــه . اســتمهمــی اســت کــه توجــه بــه آن ضــروري 
هاي پـژوهش حاضـر، کودکـان بـراي فـراهم کـردن       آزمودنی

 گیرنـد.  اسـتفاده قـرار مـی   مواد مـادران خـود مـورد سوء    هزینه
هاي حمایـت   سازمانبنابراین ارتباط نزدیک میان این مراکز و 

توانـد از احتمـال سوءاسـتفاده شـدن کودکـان      مـی از کودکان 
ي رایگان یا بسیار ارزان ا خدمات مشاوره بکاهد. با وجود ارایه

بسـیاري از   ،در بعضی مراکز بهداشتی و مراکز درمـانی اعتیـاد  
نظـر   به بنابراین .خبر بودندبی از وجود این خدمات هاآزمودنی

عرفـی انـواع مراکـز    بـراي م رسـانی گسـترده    خبـر  نبود رسد می
و مراکز گذري کاهش آسیب اعتیاد مختص زنان  اعتیاد ترك

_______________________________________ 
1- Orwin    2- Francisco 
3- Bernichon  4- Copeland 
5- Hall   6- Didcott 
7- Biggs   8- Grella 
9- Greenwell  10- Reid 
11- Costigan  12- Greenfield 
13- Wechsberg  14- Luseno  
15- Ellerson 
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کاهش دسترسی زنان معتاد بـه  تواند یکی از عوامل مهم در  می
  باشد.  متناسب با نیازهایشان  خدمات

 هاي پژوهش حاضر،نیدر پایان باید اشاره کرد که آزمود
گروهی از زنـان معتـاد در دو مرکـز درمـان و کـاهش آسـیب       

داشـتند، بیشـتر    جتمـاعی ا -وضعیت پـایین اقتصـادي  بودند که 
 خانمان بودنـد و انجـام کارهـاي   بیکردند، مصرف میکراك 

ایـن افـراد   بنـابراین   ها شایع بـود. فروشی در آنغیرقانونی و تن
و  دادنـد ورمان را تشـکیل مـی  گروه خاصی از زنان معتـاد کش ـ 

زنـان معتـاد کشـور     دست آمـده را بـه تمـامی   هاي بهیافتهنباید 
 دیگـر  بـر  بیشـتر  کیفـی  هـاي پژوهش انجام بنابراینتعمیم داد. 

ها و شهرهاي مختلف و بررسـی  ر مکانزنان معتاد د هايگروه
هاي براي پژوهش درمانی هايهپایش و ارزیابی مداخل نیازها و

   .شودهاد میآتی پیشن
  

  سپاسگزاري
انجمن تولدي دوباره، مسئولان محترم مرکز وسیله از بدین

ترك اعتیاد چیتگر و مرکز خانه خورشـید بـه دلیـل همکـاري     
    .شود قدردانی می ایشان، صمیمانه

حمایـت مـالی از پـژوهش و    بنا به اظهار نویسـنده مسـئول مقالـه،    [
  ]تعارض منافع وجود نداشته است.
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