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  بسمه تعالی
 

  گانه جمهوري اسلامی ایران دامت توفیقاته رؤساي محترم قواي سه
هاي کلی در باب موادمخدر نهایی و ابلاغ گردید،  سیاست ،با سلام و تحیت

ولی این نگرانی همچنان باقی است که دست اندرکاران، بلاي بزرگ و تهدید 
درستی برآورده نکنند و   هعظیمی را که از این سو متوجه کشور است ب

رود  لذا از آقایان محترم انتظار می. هم متراکم شود بازهم مشکلات بر روي
ها را با سرعت و  اجرائی کردن این سیاست خود در دستگاه که هر کدام سهم

  .عمل برساند ي قاطعیت و بدون فوت وقت  به مرحله
  والسلام علیکم

  اي سید علی خامنه
10/7/85  

  
  »العالی مدظله«اي امریه رهبر معظم انقلاب اسلامی حضرت آیت االله خامنه

  هاي کلی نظام در امر مبارزه با موادمخدر در مورد اجراي سیاست
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  پیشگفتار
ي  اي براي جامعه توجه قابلهاي  انداز معیارها و شاخص سند چشم

وضع مطلوبی که این سند وعده . ترسیم کرده است 1404ایرانی سال 
ي  هاي متعددي است که همه دهد مستلزم اقدامات و برنامه می

حال، موانع متعددي براي  با این. دگیر هاي جامعه را دربر می بخش
توجه به  توان بی اي در پیش روي ماست و نمی رسیدن به چنان جامعه

بدون شک مساله . این موانع در فکر نیل به آن اهداف باشیم
ترین موانع تحقق اهداف سند  گردان یکی از مهم موادمخدر و روان

ردم ایران مواد میلیون نفر از م 2که حداقل  در حالی. انداز است چشم
بطور ) کنندگان خانواده مصرف(میلیون نفر  8کنند و  مصرف می

که مساله  مستقیم با معضلات مصرف مواد مواجه هستند، در حالی
شمار  هاي اکثریت مردم به ها و دغدغه ترین نگرانی موادمخدر از مهم

 که هزینه اقتصادي سالانه موادمخدر بالغ بر ده هزار رود و در حالی می
ي  انداز و تحقق جامعه ، نیل به اهداف چشم...شود و  میلیارد تومان می

تري در حوزه این معضل  ها و اقدامات جدي مورد نظر نیازمند برنامه
  . است

، مجموعه 1389جلد گزارش راهبردي در سال  12در ادامه تولید 
کند ابعاد  اي تلاش می نیز با نگاه ویژه 1390گزارشات راهبردي سال 

گردان در ایران را واشکافی کرده و  گري از مساله موادمخدر و رواندی
. ریزي و اقدام ارائه دهد اري،  برنامهذگ هاي جدیدي براي سیاست ایده

ریزان و مجریان این حوزه با  اران، برنامهذگ امید است سیاست
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هاي جامعه و نیز تاکیدات مکرر  نظرداشت عمق معضل، وسعت نگرانی
ها و اقدامات  ی و مقامات ارشد جمهوري اسلامی برنامهاسناد بالادست

بینانه و موثري را براي کاهش آلام مردم شریف ایران در پیش  واقع
  .گیرند

توسط  "وضعیت اعتیاد زنان مروري بر  "این گزارش با عنوان
سرکار خانم رویا نوري تهیه شده است که لازم است از زحمات ایشان 

  .یته تشکر و قدردانی نمایمو همچنین اعضاي محترم کم
  

  علی هاشمی
  رئیس کمیته مستقل مبارزه با موادمخدر
  دبیرخانه مجمع تشخیص مصلحت نظام

 



  
  
  
  
  
 
  
 
 

  مقدمه
امروزه شاهد رشد چشمگیر مصرف مواد محرك به ویژه 

-ها در کشور هستیم که بیشترین پتانسیل ایجاد آسیب آمفتامین مت
نظام هوشمند بازار عرضه  .دارند هاي روانی، فیزیکی و اجتماعی را

مواد اعتیادآور با ارزیابی موقعیت جوامع، متقاضیان مصرف مواد 
. کندصنعتی را شناسایی و متناسب با بازار تقاضا، مواد را عرضه می

اي که وضعیت روند مصرف مواد محرك را در شهر هاي مطالعهیافته
مصرف تعداد دهد تهران مورد بررسی قرار داده است، نشان می

کنندگان شیشه در هر سال روند رو به رشد داشته در عین حال 
تعداد افرادي که در هر سال آغاز کننده مصرف این ماده بودند، نیز رو 

  . به افزایش است
  

نمودار توزیع سال آغاز مصرف شیشه در شهر تهران در مصرف 
  )n=418(کنندگان فعلی این ماده 
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دهد نقطه شروع رشد آغاز به می همانگونه که نمودار نشان
در . بوده 1373سال ) در میان مصرف کنندگان آن(مصرف شیشه 

مسیر رو به رشد آغاز به مصرف این ماده تنها سه مورد وقفه نسبی در 
با این حال از سال . شوددیده می 1386و  1381، 1379سال هاي 

  .به بعد سرعت رشد آن بسیار چشمگیر است 1386
اي که وضعیت اعتیاد را طی دو دهه اخیر مورد عهمطال نتایج

 با اعتیاد در کشور رفتن با بالا بررسی قرار داده است، نشان داد

طبیعی  فی نفسه امري که هستیم مواجه قهري فعالیت هاي افزایش
 فعالیت عرضه، با فعالیت هاي مبارزه و عملیات تعداد رفتن بالا. است

 به دو و این نداده کاهش را کشور رد مخدر مواد تأمین و قاچاقچیان

 هاو درگیري عملیات میزان هرچه اند، داشته صعودي روند موازي طور

 و کاهش گونه هیچ و رفته بالا نیز اعتیاد است، شاخص هاي بالا رفته
نوري و همکاران (است  نشده مشاهده اعتیاد هايدر شاخص نزولی

ان عوامل اجتماعی و از آنجایی که برآیند کنش متقابل می ).1386،
اي که یکی از اعضاء عوامل فردي حاکم بر شرایط موجود در خانواده

کننده مواد است، بروز عوارض نابهنجار رفتاري است که مصرف
. دهدسازمان خانواده را به سوي عدم انتظام و همبستگی سوق می

 بنابراین وجود عارضه اعتیاد در خانواده به عنوان یک نظام، به دیگر
بخش ها منتقل شده و کل سیستم را در معرض خطر ابتلا به عوارض 

بدیهی است خانواده به عنوان یک سیستم با . متعدد قرار داده است
دیدگی ناشی از اختلال در کارکرد اعضاء به سمت وجود آسیب

مطالعات نشان ). 1387نوري و همکاران،(کند ناکارآمدي حرکت می
 رفتارهاي دیگر رشد با متناسب اداعتی هاي پدیده دهد رشدمی

شواهد ). 1386نوري و همکاران،(است  بوده همسان همگام و مجرمانه
هاي کشور ناشی از درصد از طلاق 34آماري حاکی از آن است که 

طی دهه ). 1382عفتی، (اعتیاد و مسائل مرتبط با مواد مخدر است 
مواد ترویج باورهایی در راستاي مشروعیت دادن به مصرف  80

کنندگان مواد صنعتی در میان نسل جوان، زنان را نیز به گروه مصرف
اعتیادآور افزوده است و نتایج مطالعات اخیر پژوهشگران حوزه آسیب 
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از . هاي اجتماعی بیانگر رشد پدیده اعتیاد به مواد در میان زنان است
پذیري زنان در برابر مواد اعتیادآور بیشتر آنجایی که میزان آسیب
هاي محوله به زنان از منظر محوریت زن در است و در عین حال نقش

، لذا جایگاه همسر و مادر در خانواده از اهمیت بسزایی برخوردار است
این مقاله مروري، قصد داریم با رجوع به مطالعات انجام شده در  در

  .این حوزه تصویري از وضعیت اعتیاد زنان را ترسیم نماییم
  

  یادآورزنان و مواد اعت
اعتیاد موضوعی است که رابطه مستقیمی با سلامتی دارد و به 
سبب پیامدها و عوامل خطر منحصر به فردش در مورد زنان و 

بدن زنان نسبت به اثرات . اي برخوردار است دختران از اهمیت ویژه
تر از بدن مردان است و برخی از  الکل، تنباکو و دیگر داروها حساس

مانند بیماري کبدي (رف مواد مخدر و الکل را مشکلات مربوط به مص
سلامتی : الکل(دهند  خیلی زودتر از مردان نشان می) مربوط به الکل

همچنین برخی از مشکلات سلامتی مرتبط با مصرف ). 2003زنان، 
هاي ریه و  تنباکو مانند سرطان سینه و گردن و برخی از سرطان

منحصر به فرد مشکلات مربوط به تولید مثل در مورد زنان 
هاي سنتی زنان علاوه بر نقش). 1382رحیمی موقر و همکاران،(است

هاي جدیدي نیز در هاي مادري و همسري، نقشخود، یعنی نقش
ها و تنش. انددار شدهنتیجه تغییرات اجتماعی و اقتصادي عهده

هاي رو به افزایش حاصل از تغییرات اجتماعی باعث ازدیاد آسیب
ه مصرف مواد مخدر و محرك گردیده که زنان نیز از این تمایل افراد ب

عواملی که در ازدیاد گرایش به مصرف مواد . امر مستثنی نیستند
هایی است که لیتوها و مسمخدر و محرك در زنان مؤثر است، نقش

گستردگی اثرات مصرف مواد . زنان در جامعه و محیط خود دارند
اران و کارشناسان ذسیاستگ مخدر و محرك بر زنان به تدریج، توجه

حوزه مصرف و مبارزه با مواد مخدر را به خود جلب کرده 
   ).1998دانگسی، (است



  
   مروري بر وضعیت اعتیاد زنان  �14
 

 

ها از افزایش مصرف مواد در زنان خبر در این میان پژوهش
پژوهشگران  .)Unodc ،2004و  2004کامیر و همکاران، ( دهند می

ف مواد مصربه دارند که زنان سریعتر از مردان نسبت  اظهار می
دهند، که این امر احتمالاً به دلیل آسیب پذیري  وابستگی نشان می

در مورد زنان وابسته به . اقتصادي و اجتماعی زنان در جامعه است
مصرف سوء مصرف مواد مخدر و محرك نسبت به مردان وابسته به سؤ

در بسیاري . هاي کمتري وجود دارداین مواد، مدارك و پژوهش
ه این حوزه، زنان به عنوان گروهی جداگانه مورد تحقیقات مربوط ب
   (Duongsaa, 1998).اند بررسی قرار نگرفته

هایی میان  اگرچه ممکن است از نظر عوامل خطرساز، شباهت
ي خانوادگی  از قبیل سابقه(زنان و مردان معتاد وجود داشته باشد 

ناختی ، اما متغیرهاي روان ش) استفاده از الکل و مواد مخدر و محرك
مشخصی نیز در مورد اعتیاد زنان مورد بررسی قرار گرفته است 

Marcenko, Kemp, & Larson, 2000) .( براي نمونه می توان به این
یافته اشاره کرد که اغلب زنان وابسته به سؤمصرف مواد، سؤاستفاده 

-جنسی در دوران کودکی و خشونت خانوادگی را تجربه کرده
  . (Banks& Boehm, 2001; Covington, 2002)اند

مصرف مواد به ویژه در بین زنان  نه تنها با عوامل روان شناختی 
اقتصادي  از قبیل فقر و   مانند خشونت بلکه با عوامل اجتماعی ـ

افسردگی و . فقدان قوانین مربوط به حقوق اصلی انسان مرتبط است
ور ناکامی ناشی از عدم وجود قوانین حمایت کننده، زنان را مجب

ها و دیگر  کند براي فرار از واقعیات خشن زندگی به آرام بخش می
. گردان روي بیاورند، بدون آنکه به عواقب آن فکر کنندمواد روان

وابستگی به مواد در زنان متآهل نه فقط به سلامت خود آنان، بلکه به 
به خصوص در . زند ها و دیگر اعضاي خانواده صدمه می سلامت بچه
باردار مصرف مواد باعث ایجاد اختلالات روانی و جسمی در مورد زنان 

  . شود جنین آنها می
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ها، و  ولیتوها و مس فشار مالی، خشونت خانوادگی، تغییر نقش
 1مانند روابط خارج از زناشویی ،رفتارهاي غیر قابل پذیرش اجتماعی

همچنین مرگ فرد . انجامد وضعیت خانواده می 2همگی به آشفتگی
هاي  مواد در یک خانواده و طلاق، به ویژه در خانواده  کنندهمصرف
هاي استثماري پیش  تواند اعضاي خانواده را به سوي وضعیت می فقیر 

ها به خیابان و  ببرد که در موارد شدید این شرایط باعث فرستادن بچه
) IWDAF, 2003(شود  درگیري زنان در تجارت جنسی و اعتیاد می

اردي است که زنان وابسته به سؤمصرف مواد و این موارد از جمله مو
نتایج . اندشان به سمت مصرف مواد بر آن اذعان داشتهدر گرایش

ها نیز نشان داده که استرس اضافی ناشی از مقابله با پژوهش
هاي جسمی و  سؤمصرف مواد در درون خانواده ممکن است پریشانی

ت مصرف الکل و روانی ایجاد کرده و باعث گرایش زن خانواده به سم
  ). IWDAF, 2003(مواد گردد 

هاي پژوهشی، بسیاري از زنان وابسته به سؤمصرف بر اساس یافته
اند و همانطور مواد از طبقات اجتماعی و اقتصادي پایین جامعه بوده

دهد افراد از طبقات اجتماعی ـ اقتصادي  که تحقیقات نشان می
آمیز و خود   ي مخاطرههاي متفاوتی نسبت به رفتارها متفاوت نگرش

نیز ) 1990( 5و بیوایس 4نتایج مطالعات اوتینگ. دارند 3کارآمدي
هاي  نشان داد که اعتیاد در دختران و پسران نوجوانانی که در محله

نقل شده در (کنند، بیشتر است  پائین و کثیف شهر زندگی می
Kunst& et al, 2004.(  

یجادکننده اعتیاد، کننده مواد از نظر زمینه هاي ازنان مصرف
اجتماعی خود با مردان معتاد  -دلایل مصرف مواد و نیازهاي روانی

به ویژه از آنجایی که نگاه جامعه به زنان معتاد در . تفاوت دارند

                                                        
1-extra -marital 
2-disharmony 

3-Self-efficacy 
4-Oetting 
5-Beauvais 
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 .(Duongsaa, 1998)مقایسه با مردان معتاد، بسیار متفاوت است
احتمال بیشتري دارد که زنان وابسته به سؤمصرف مواد، نسبت به 

ردان وابسته به سؤمصرف مواد، برچسب بخورند، چرا که جامعه به م
مصرف مواد به . کندنگاه می "دوچندان منحرف"این زنان به عنوان 

خودي خود به معنی تخطی از هنجارهاي اجتماعی است، اما علاوه 
بر آن، زنان با اعتیادشان از حدود انتظارات سنتی در مورد نقش 

کنند ده خانواده هم تجاوز میهمسر، مادر و پرورش دهن
.(Duongsaa, 1998)  

در واقع زنان و دختران وابسته به مواد از پیامدهاي بدتري در 
زنان بیشتر به خاطر شدت . برند مقایسه با همتایان مرد خود رنج می

برند، زیرا مسائل  انگ و تبعیض مرتبط با مصرف مواد رنج می
ی، تجاوز جنسی و سوء تري مانند خشونت خانگ اجتماعی گسترده

تر و انتظارات استفاده، موقعیت اجتماعی و پیشرفت آموزشی پایین
گذارده و منجر به  سوء  مرتبط با نقش هاي سنتی زنان بر آنها تاثیر

همچنین زنان . ناتوانی اساسی زنان در رابطه با مصرف مواد شده است
مواد را تجربه معتاد بیشتر از مردان معتاد شرم و گناه ناشی از مصرف 

  ). Nelson-Zlupko& et al., 1996(کنند  می
آمادگی زنان براي احساس شرم و گناه ناشی از مصرف مواد، 

ولیت بیشتر آنها براي بهزیستی فرزندان و واحتمالاً از احساس مس
کننده نشآت  احساس خود بیزاري ناشی از شکست به عنوان مراقبت

خود    حساس منفی دربارهاین ا). U.S. DHHS, 1999(گیرد  می
شود  سرانجام با انتظارات مشابه جامعه از یک مادر خوب همراه می

)Finkelstein, Brown, & Laham, 1981 .( از آنجایی که مادران
ها هستند، زنان معتاد به سبب ترس از  اغلب اولین مراقبت کننده

واد و هایشان اغلب مشکلات استفاده از م ها و خانواده دست دادن بچه
 ,.Weissman, et al(کنند  الکل خود را نادیده گرفته یا انکار می

بدون شک پناه بردن پشت چنین راز بزرگی احساس شرم و ). 2000
کند و با عزت نفس پائین در آنها همراه  گناه را در این زنان تقویت می

ها افراد با عزت نفس بسیار در عین حال بر اساس نتایج پژوهش. است



  
 �17  

 

 

درگیر  HIVبه میزان زیادي در رفتارهاي مرتبط با خطر عفونت  پائین
نقل  Kalichman & Rompa, 1995; Somlai etal., 2000(شوند  می

احساس شرمندگی، زنان را مجبور . )UNAIDS, 2009شده در 
سازد تا بیشتر از اجتماع دوري کنند و کمتر به دنبال کمک در   می

بهداشتی، اصولی و تخصصی شامل زمینه اطلاعات، آموزش و مراقبت 
آید زنان به در واقع به نظر می. خدمات درمانی و کاهش آسیب باشند

کند، به واسطه عوامل فردي و محیطی که آنها را از مردان متمایز می
باشند راحتی قادر به خروج از چرخه وابستگی به مواد اعتیادآور نمی

قویت بحران وابستگی نفسه در تشدید و تزیرا وجود این عوامل فی
آسیب و بسترهاي بازدارنده  لذا شناسایی خاستگاه بروز  ،کندعمل می

 زیرا زندگی زنان ،در رفع آسیب حاصله از ضرورت برخوردار است
نیازمند مداخلات واقع بینانه اي است که مبتنی بر شرایط  معتاد

  .فردي و اجتماعی آنان طراحی شده باشد
  اعتیاد زنان و ایدز

توان به  هاي اصلی پیرامون زنان مصرف کننده مواد می نگرانیاز 
دو رفتار بسیار پرخطر در آنان، یعنی مصرف تزریقی مواد و 
روسپیگري اشاره کرد که این دو رفتار پرخطر امروزه در شیوع روز 

هرچند . افزون بیماري ایدز در آسیا نقش به سزایی داشته است
ي قبل نیز بر نقش رفتارهاي هاهاي سالگزارش سازمان ملل در

پرخطر تزریق و روسپیگري در گسترش شیوع ایدز در جهان خبر 
در مورد  2006اما طبق آخرین گزارش این سازمان در سال  ،داده

ایدز به رابطه تنگاتنگ مصرف تزریقی مواد و روسپیگري و نسبت رو 
 ها از جمله چین، هند، ویتنام،به افزایش ایدز در برخی از کشور

  .پاکستان، اندونزي و بنگلادش پرداخته شده است
تزریق مواد یکی از عوامل خطر ابتلاء به بیماري ایدز است و 

  . مصرف مواد  با بسیاري از رفتارهاي پر خطر در ارتباط است
استفاده از مواد مخدر و محرك به روش تزریقی معمولاً منجر به 

اد به دلایل مختلف اعتی. شوداستفاده از وسایل تزریق مشترك می
. خطرناك است، ولی ابتلا به ایدز یکی از مهمترین عواقب آن است
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اعتیاد با رفتار جنسی پر خطر نیز ارتباط دارد، زیرا برخی از زنان 
-معتاد براي کسب درآمد یا تهیه مواد مخدر مجبور به تن فروشی می

نتایج  اعتیاد و ایدز رابطه تنگاتنگی با هم دارند و بر اساس. شوند
زنان از نظر زیست شناختی و فیزیولوژیکی نسبت  ،هابرخی از پژوهش

به ویروس اچ آي وي در مقایسه با مردان آسیب پذیرتر شناخته 
هاي سنتی و موقعیت به علاوه هنجارهاي اجتماعی، نقش. اندشده

فرمانبرداري زنان در سلسله مراتب اجتماعی بسیاري از آنان را در 
موارد . اي مدیریت بر سلامتی خود ناتوان ساخته استسراسر دنیا بر

مذکور از طریق سؤمصرف و قاچاق مواد، تهدید، خشونت و فقر 
شرایطی که بر زنان و دختران بیش از مردان اثرات . شود تشدید می

  . گذاردمخرب بر جاي می
هاي مختلف به دلیل دسترسی هاي پژوهشبر اساس یافته

شان به اچ تران به خدمات دارند، آسیب پذیرينابرابري که  زنان و دخ
مطالعات نشان . یابد ها افزایش میها و عفونتآي وي و دیگر بیماري

درصد از زنانی که به روسپیگري مبادرت  90داده است حدود 
ي این افراد با  ورزند به مواد اعتیاد دارند، همچنین میزان مواجه می

نقل  MCKeganey and Barnard, 1996(خشونت بسیار زیاد است 
همانطور که در اکثر جوامع به گفته خود ). UNAIDS,2009شده در 

شود و در اکثر جوامع تبعیض جنسیتی زنان در حق آنان اجحاف می
. شوند تحملم را بیشتري تبعیض است ممکن آنهاوجود دارد، 

مطالعات انجام شده نیز مؤید این نکته است که عواملی مانند فقر، 
ارتباط قوي و موثر، رانده شدن از خانواده و مدرسه، خشونت،  فقدان

اجتماعی زنان از منظر نادیده گرفته  -تبعیض و جایگاه اقتصادي
شدن حقوق این گروه در جوامع منجر به عدم تطابق و هماهنگی 

و  ١نانسی(است هاي پیشگیري از ابتلا به ایدز شده زنان با برنامه
  ).2007همکاران، 

ان مرد مواد تزریقی کنندگان مصرف اکثریت آسیا، قشر درجنوب
 کشورها همه در مواد تزریقی کننده مصرف زناناین  وجود با، هستند

                                                        
١- Nanci et al 
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 دریافت از است ممکن مواد تزریقی کننده مصرف زنان. دارند وجود
این امر می تواند ناشی از  که شوند محروم آسیب کاهش خدمات

 آسیب به خاصی توجه ایبودن این خدمات باشد  دسترس از خارج
   .شود نمی آنها نیازهاي و هاپذیري

 مسکن، پول، خاطر به اغلب مواد تزریقی کننده مصرف زنان  
ها اکثر آن ،کنندبرقرار می جنسی ارتباط خود، از محافظت و تغذیه

 ارتباط و برند می رنج جنسی شرکاي خشونت ازاند که گزارش کرده
 زنان جنسی ارتباط). UNAIDS, 2009( دارند نشده محافظت جنسی
 نسبت را آنها تواند می مردشان يکاشر با مواد تزریقی کننده مصرف

 مرد جنسی هايشریک اغلب .کند پذیرتر آسیب وي آي اچ به ابتلا به
 مرد جنسی شریک اگر، کنند می آشنا مواد تزریقی مصرف با را آنها

 که است مکنم، دهد ادامه مواد مصرف به که باشد داشته تمایل
 مواد درمان جستجوي و مواد ترك براي را خود زن جنسی شریک
 سوزن از استفاده احتمال که دهد می نشان ها پژوهش. کنند دلسرد
/ سوزن از زنان که طوريه ب است، بیشتر زنان در تزریق براي آلوده
 اگر. کنند می استفاده کرده، تزریقً قبلا آنها مرد شریک هی کسرنگ

احتمال دارد  او مرد شریک کند سوال استریل تزریق ابزار دمور در زن
بنابر شواهد موجود و براساس . ندارد اعتماد او به زن که کند احساس

گزارش ها، پرواضح است که زنان تزریقی داراي شریک جنسی مرد، 
خرید مواد و در صورت وجود تهیه سوزن تمیز را به شریک هاي 

  .کنند جنسی واگذار می
کنندگان براي ها نشان می دهد که تزریقنتایج پژوهش همچنین

تقویت روابط و محکم کردن ارتباط هاي خود با شرکاي شان اغلب 
 ,UNAIDS(کنند  وسایل تزریق را به صورت مشترك مصرف می

2009 .(  
دهد  گزارش می 1)موسسه بارنت در استرالیا(مرکز کاهش آسیب 

هاي شخصی  توانایی و مهارتکه زنان مصرف کننده مواد، اغلب فاقد 
برند و اغلب به هستند و متأسفانه از عدم حمایت اجتماعی رنج می

                                                        
1-Burnet Institute, Australia 
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این . مراقبت هاي بهداشتی و خدمات اجتماعی دسترسی ندارند
وضعیت احتمال افزایش تزریق مشترك مواد و وسایل تزریقی را براي 

مواد نیز زنان تزریقی به همراه دارد، چراکه تهیه مواد و وسایل تزریق 
در نهایت . همانند دسترسی به خدمات براي زنان بسیار دشوار است

پوشانی روسپیگري و مصرف تزریقی مواد، گفتگو با آنان را در  هم
در حالی که این  ،سازد تر همواره دشوارتر میمورد رفتار جنسی سالم

امر عامل مهمی در افزایش اشتراك ابزار تزریق در زنان محسوب 
  ).IHRA/WHO/AHRN, 2004(میشود 

اي  در بیشتر کشورهاي فقیر استفاده از مواد در میان زنان مساله
. درصد تزریق کنندگان، زن هستند 10کم اهمیت است، زیرا کمتر از 

. اما در برخی از کشورهاي آسیایی این میزان رو به افزایش است
مصرف تزریقی مواد به عنوان یک عامل اصلی براي انتقال بیماري 

از سوي دیگر برخی پژوهش ها . ایدز در زنان شناخته شده است
عامل انتقال ایدز را بیشتر ناشی از داشتن رابطه جنسی محافظت 

ها افزایش بیماري ایدز را در همچنین نتایج پژوهش. اندنشده دانسته
در عین حال نتایج  .CHR,2009)(اند زنان تزریقی گزارش کرده

دهد و  ریق مواد در بین زنان خبر میتحقیقات از سیر صعودي تز
-ها افزایش ابتلا به بیماري ایدز را در زنان گزارش کردهاغلب پژوهش

زنان تقریباً نیمی از مبتلایان به ایدز را به خود  1995از سال . اند
بنابراین میان تزریق در زنان و ایدز رابطه . اند اختصاص داده

مبتلا به ایدز بیشتر از  هرچند زنان. مستقیمی مشاهده شده است
میان زنانی هستند که رابطه جنسی محافظت نشده دارند و در درجه 

دهند،  دوم تزریق کنندگان بیشترین مبتلایان به ایدز را تشکیل می
ولی به دلیل ایجاد رابطه دو سویه بین ارتباط جنسی و مصرف مواد و 

 .شود همپوشانی این دو  عامل، احتمال ابتلاي زنان مضاعف می
 Comier et al, 2004, Roberts and vromen, 2005, woods, 

1999, unodc, 2004).(  
  

   اعتیاد زنان و درمان
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 به جامعه در شاننقشهاي، زناندر میان  غیرقانونی مواد مصرف
-مصرف زنان به زدن انگ. کشد می چالش به را همسرر و ماد عنوان
پنهان  ور جامعه که منجر به عدم حضور آنها د مواد، کننده

 را خدمات به دستیابیشود،  نگهداشتن مصرف مواد از دیگران می
از آنجایی که اغلب زنان وابسته به سؤمصرف . سازد می دشوار برایشان

اند و بسیاري از  مواد براي تهیه و مصرف مواد به همسران خود وابسته
لیل مانند به همین د آنان به علت شرایط زندگی از اجتماع دور می

  ).UNAIDS, 2009(دستیابی آنان به  خدمات سخت است 
ها و مراکز درمانی سرپایی، زنان معتاد را  بسیاري از بیمارستان

نمی پذیرند، به خصوص اگر این زنان، حامل ویروس ایدز یا حامله 
از دلایل پذیرش محدود زنان در مراکز درمانی می توان به . باشند

هاي جداگانه و تخصصی براي زنان، عواملی مانند عدم وجود بخش 
نبود تخصص در تعامل و ارتباط با معتادان زن یا حامله تا مواردي 
مانند ترس از انتقال ویروس ایدز به دیگر بیماران و کارکنان مراکز 

در سه )  2010 ،فوریه تا می(یک مطالعه کیفی . بهداشتی اشاره کرد
زن مصرف کننده  19عمیق با   شهر جزیره جاوه  به روش مصاحبه
از جهت  ها نشان داد که این زنانتزریقی مواد انجام شده است، یافته

دسترسی به خدمات بهداشتی از سوي اجتماع، دوستان و خانواده 
رسانده و  ها به زن آسیب این تبعیض. اندمورد تبعیض قرار گرفته

ط شود، لذا مصرف مواد را پنهان کرده و  ارتبا سبب شرمندگی او می
مصرف کننده ) اغلب مردان( ش را به شریک و دوستان  اجتماعی

اغلب زنان مورد مطالعه در این پژوهش، . اندتزریقی مواد محدود کرده
ارتباط کمی با خدمات کاهش آسیب حداقل در مورد برنامه توزیع 

این زنان در مورد متادون درمانی اطلاعات و . سوزن و سرنگ داشتند
ارتباط با برنامه سوزن و سرنگ مداوم نبود و  .تجربه کمی داشتند
) از طریق دوستان مرد خود یا شرکاي جنسی( اغلب غیر مستقیم 

. خواستند که به عنوان مصرف کننده مواد شناخته شوند بود، زیرا نمی
کمتر از نیمی از زنان یک بار آزمایش اچ آي وي داده بودند، اغلب 

بودند، یک سال از آخرین  آنهایی هم که آزمایش را انجام داده
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دلیل اصلی براي عدم انجام دادن آزمایش، . گذشتآزمایش آنها می
ترس افراد بود و این امر عمدتاً به دلیل طرد شدن از اجتماع در 
نتیجه مثبت بودن آزمایش و به تبع آن انگ مرتبط با اچ آي وي و 

  .مصرف مواد در زنان بود
  یا پدر مصرف کننده  مواد  زنان در همزیستی با  همسر، برادر

اي زنانی که خودشان، مصرف کننده مواد نیستند، بلکه در خانواده
کنند که در آن، مرد یا مردان خانواده سوءمصرف مواد زندگی می

مادران، همسران، . گیرنددارند، تحت تأثیر این سوءمصرف قرار می
کنند یخواهران و دختران مردان سوءمصرف کننده مواد اغلب سعی م

سوءمصرف اعضاي خانواده خود را کاهش داده یا پنهان کنند و در 
نتیجه انجام این کار، ممکن است از پیامدهاي منفی سلامتی، 
اجتماعی و اقتصادي مانند خشونت خانوادگی آسیب ببینند 

(Duongsaa, 1998) . دلایلی که باعث می شود زنان چنین سوء
ت به چندین عامل بستگی داشته رفتارهایی را تحمل کنند، ممکن اس

از یک طرف، روش هاي تربیتی و پرورش جنسیتی رایج در . باشد
همسر "کند که به نقش  بیشتر جوامع که زنان را طوري اجتماعی می

پایبند باشند و خود را به خاطر شوهران یا  "مادر نمونه"و  "خوب
هاي  از طرف دیگر، بسیاري زنان از مهارت. فرزندانشان فدا کنند

هاي شغلی لازم محروم هستند و از این  اي و فرصت آموزشی و حرفه
رو، مجبورند هم از نظر جسمانی و هم از نظر اقتصادي به مردان شان 

  (Duongsaa, 1998).متکی باشند 
در پژوهشی که وضعیت زنان مصرف کننده بی خانمان مراجع به  

نشان داد  مراکز کاهش آسیب مورد مطالعه قرار گرفتند، نتایج
اند اي به دنیا آمده و رشد نمودهاکثریت زنان مورد مطالعه در خانواده

به ویژه در نسل . کننده مواد وجود داشته استکه در آن فرد مصرف
جدید مصرف کنندگان، برادران و خواهران، یاران مصرف هستند و 

چنانچه . حتی پدر و مادر در تأمین مواد فرزندانشان نقش دارند
ي در خانواده با مواد آشنا نشده حتماً در ازدواج با مرد مصرف دختر

اینجا سناریوي ابتلا تا . هاي مصرفش آماده شده استکننده، زمینه
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چراکه درصد اندکی از مردان . حدودي با پسران متفاوت می شود
مصرف کننده، والدین مصرف کننده یا اعضاي درجه یک معتاد داشته 

ما در میان زنان، اکثریت آنها از وجود یکی از ا). درصد 14حدود (اند 
این نکته . انداعضاي درجه یک خانواده و یا همسران معتاد خبر داده

مهر تاییدي بر یافته هاي پژوهش هاي پیشین است مبنی بر اینکه 
نوري و (این زنان همواره قربانیان اعتیاد وابستگان شان هستند 

  ).1390همکاران،
ر فرایند سلامت زیستن تاثیر گذار است، همانطور که همسر ب

 تواند بر ایجاد یا همیشگی کردن اعتیاد به الکل و دیگر مواد مخدر می

همسران مرد ممکن است . محرك نیز نقش به سزایی داشته باشد و
در آشنایی زنان جوان با الکل و دیگر مواد نقش داشته باشند 

)Amaro & Hardy-Fanta, 1995 .( ارتباط یک زن با مرد مصرف
را تقویت  1تر ي مواد اغلب حرکت به سوي مصرف مواد سنگین کننده

  ).Amaro & Hardy-Fanta, 1995(کند می
آوري زنان همسر معتاد نشان نتایج بررسی عوامل مؤثر بر تاب

هاي همزیستی با همسر معتاد در آوري در برابر آسیبداده که تاب
هاي دموگرافیک آنها ارتباطی سر معتاد با ویژگینفر از زنان هم 135

ندارد و در واقع سن، طول مدت ازدواج، خانه داري و سطح تحصیلات 
همچنین وضعیت اقتصادي پدري . آوري اثر گذار نبوده استبر تاب

تواند نقطه حمایتی براي وي محسوب شود نیز در شرایط زن که  می
آوري عمل ل مؤثر در ایجاد تابزندگی با مرد معتاد به عنوان یک عام

هاي شخصیتی رابطه ویژگی). 1387نوري و همکاران،(نکرده است 
آوري در برابر عارضه مصرف مواد، نشان داد زنان همسر معتاد با تاب

که صفات شخصیتی نیز در شرایط نامساعد زندگی با مرد معتاد نمی 
  .تواند به مقاومت فرد در برابر آسیب کمکی کند

دهد کثیري از عوامل محتمل قادر ن ترتیب مطالعه نشان میبه ای
آوري زنان در برابر عارضۀ مصرف مواد بر اثر داشتن  به توضیح تاب

اند و این یعنی، نفسِ داشتن شوهر معتاد چنان همسر معتاد نبوده
                                                        

1-harder 
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کننده است که اثر عوامل محافظ دیگر در حضور آن خنثی و  تعیین
رسد وجود عوامل ناشناخته ین به نظر میعلاوه بر ا. شود کمرنگ می

 تهاي شخصیتی از قدرباشد که نسبت به ویژگیدیگري مطرح می
پس این فرض وجود . آور ساختن فرد برخوردار استبیشتري در تاب

دارد که زنان با هر گونه صفت شخصیتی در همزیستی با همسر 
ه چند ماده ب داز سوي دیگر اعتیا .معتاد در معرض آسیب قرار بگیرند

نیز که گویاي شدت اعتیاد همسر است، نقش مضاعفی در معتاد 
هاي این مطالعه نیز حاکی از این امر است کردن زن داراست، یافته

شان مصرف توامان چند ماده را دارند، بیشتر به که زنانی که شوهران
رسد الگوي شدید در واقع به نظر می. سوء مصرف مواد رو می آورند

با  ههمسر احتمال اعتیاد زن را بالا می برد به ویژه این کاعتیاد 
خشونت شوهر معتاد با . تحقیر و صدمه جسمی همراه شده باشد

با  يهمانند ساز"شود، با نظریۀ همسرش که موجب اعتیاد او می
احساس حقارت و افسردگی و . هم قابل توضیح است "پرخاشنده

آور را هم  زنان با زنان تاب سایر تفاوت هاي روانی این... اضطراب و 
شاید بتوان به عنوان سازوکارهاي واسط مطرح کرد که باز مؤید این 

به این ترتیب، شاید بتوان گفت زنانی بر اثر اعتیاد همسران . اندفرضیه
شوند که طعم خشونت همسر معتاد خود را نیز شان، معتاد می

براي  چشیده، دچار افت عزت نفس، اضطراب و افسردگی شده،
شان تسکین آلام مضاعف خود، به همان راهی می روند که از همسران

اند؛ همسرانی که نه تنها با اعتیاد خود، همسر را به نحو آموخته
-غیرمستقیم، که حتی با خشونت خود او را به نحو مستقیم نیز آزرده

همچنین دخترانی که در . انداند و زمینه را براي تسلیم او فراهم کرده
کنند نیز از آسیب محفوظ ار پدر یا برادر وابسته به مواد زندگی میکن

باشند و عوارض وارده بر این افراد در جنبه هاي مختلف فردي و نمی
با توجه به اهرم هاي فرهنگی موجود در . شوداجتماعی مشاهده می

هاي محوله به جامعه در راستاي فرمانبرداري زنان، ناکارآمدي نقش
پذیرترین شکل در مصرف کننده در خانواده به آسیب پدر و برادر

-ها میترین این آسیبشود که از عمدهزندگی دختران مشاهده می
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هاي مهم زندگی مانند انتخاب توان به عدم توانایی در اتخاذ تصمیم
اي که این تصمیم ها یا بر بستر ناآگاهی و همسر اشاره کرد به گونه

دختر یا توسط افراد خانواده و  عدم شناسایی شرایط توسط خود
مبتنی بر فاکتورهاي از پیش ساخته شده یک خانواده ناسالم اتخاذ 

کژکارکردي نهاد خانواده به آسیب پذیرترین اعضاء بیشترین . شودمی
  .   کند که زنان از جمله این افراد محسوب می شوندخسارت را وارد می

  
  وضعیت موجود

هاي اخیر انجام شده مرور پژوهش با توجه به موارد مطروحه در
در حوزه اعتیاد زنان، مطالعات بر روي زنان در معرض آسیب اعتیاد 
در ایران با تکیه بر سه موقعیتی که این زنان در آن قرار دارند، صورت 

اي که به طبقه اجتماعی متوسط یا زنان مصرف کننده. گرفته است
جمعیت (شنودنمی بالا تعلق دارند که صداي اعتیادشان را کسی

، زنان مصرف کننده مواد با تجربه رفتارهاي پرخطر و رانده )عمومی
) زنان مصرف کننده مواد(پردازندگري میشده از جامعه که به روسپی

اند، و زنانی که در همزیستی با مردانی هستند که وابسته به مواد بوده
  . این مردان اعم از پدر، برادر و همسر هستند

دهد که زنان کمتر از مردان ي پژوهشی در ایران نشان میهایافته
اما این سکه ). 1386نارنجی ها و همکاران،(کنند مواد مصرف می

بافت فرهنگی موجود در کشور ایران اعتیاد در . روي دیگري نیز دارد
نجاري، (تري نسبت به مردان نشان داده است زنان را به شکل پنهان

کنندگان تزریقی اي غربی نسبت مصرفدر خیلی از کشوره). 1386
 8/30تا  4/15امروزه  .در دو جنس زن و مرد تقریباً برابر است

تعداد زنان مبتلا به . مبتلا به ایدز هستند) سال 15بالاي (میلیون نفر 
در سال . میلیون افزایش یافت 6/1، 2007تا  2001ایدز از سال 

لا به ایدز به تعداد نفر زن مبت 2900روزانه به طور تقریبی  2007
از ).  Roberts and vromen, 2005(سال افزوده شد 15زنان بالاي 

درصد از افراد  60ها حاکی از ابتلاي حدود سویی دیگر نتایج پژوهش
آلوده به ایدز از طریق رفتارهاي پرخطر همراه با مصرف تزریقی مواد 
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هاي یافتهو ) 1382 رحیمی موقر، محمد و حسینی،  رزاقی،(بوده است 
دیگر مطالعات نیز نشان داده که مصرف مواد در زنان به خصوص 

هاي اجتماعی دیگري، همچون فرار از منزل و مصرف تزریقی با آسیب
؛ علیاي زند، 1381اردلان و همکاران ، (روسپیگري همراه است 

تا  2از نظر زیست شناختی زنان ). 1382، رزاقی و همکاران ، 1381
از مردان در رابطه جنسی به این بیماري مبتلا برابر بیشتر  8

پوشانی مصرف مواد به ویژه تزریق و  -از سوي دیگر هم. شوند می
روسپیگري در زنان به عنوان دو عامل اصلی انتقال ویروس ایدز 

هر چند تحقیقات نشان داده که مصرف مواد به . شناخته شده اند
ر است، اما برخی ویژه تزریق مواد در زنان نسبت به مردان کمت

پژوهش ها گزارش کرده اند که زنان بیشتر از مردان از سرنگ و 
 Pool & Dell, 2005, Reynolds etکنند سوزن مشترك استفاده می

al, 2008) (Farrell, 2001, Dorman et al 1997)(.  
یافته هاي مطالعات انجام شده اخیر در ایران افزایش تعداد زنان 

ی آنها به مواد را به دلیل آسیب پذیري مصرف کننده و وابستگ
رسد به نظر می. دهداقتصادي و اجتماعی زنان در جامعه نشان می

زا بوده است، زیرا اند آسیبشرایط اجتماعی که این زنان تجربه کرده
که -با بررسی وضعیت خانوادگی و شرایط اقتصادي اکثریت این زنان 

توان به ناهنجاري می -از هرگونه حمایت اجتماعی محروم هستند
نوري و (محیط اجتماعی آنها از کودکی تا بزرگسالی پی برد 

  ).1390همکاران،
وضعیت مصرف مواد  1389اي که در سال هاي مطالعهیافته

محرك را در شهر تهران مورد بررسی قرار داد، حاکی از این امر است 
رد که نیمی از زنان مصرف کننده مواد محرك در شهر تهران، مج

  . هستند
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  جمعیت نمونه زنان مصرف کننده مواد بر حسب سن. 1نمودار 

  
  

درصد زنان مصرف کننده مواد محرك در  90حدود همچنین 
میانگین سن زنان مصرف . سال قرار دارند 35هاي سنی زیر گروه

  . سال  است 27.5کنندکان مواد محرك 
  

ب وضعیت جمعیت نمونه زنان مصرف کننده مواد بر حس 02نمودار
  تاهل

  
  

نمودار حاکی از این نکته است که نیمی از زنان مصرف کننده 
از آنان متاهل  9/38و ) هرگز ازدواج نکرده(مواد محرك، مجرداند 

در میان موادي که زنان مورد مطالعه در طول عمر خود . هستند
، شیشه %)6/1با (، تریاك %)7/4با (اند، به ترتیب الکل مصرف نموده

نکته . بیشترین درصدها را دارا هستند%) 1/1با (و حشیش %) 2/1با (
حایز اهمیت در این مطالعه حضور شیشه در میان موادي است که 
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درصد بالایی از زنان مصرف کننده در طول عمر خود تجربه مصرف 
در میان موادي که زنان مورد مطالعه در حال . انداین ماده را داشته
%) 1با (، شیشه %)3/1با (ترتیب الکل  نمایند، بهحاضر مصرف می

نکته حایز اهمیت در این مطالعه . بیشترین درصدها را دارا هستند
اي است که زنان در حال نیز، حضور شیشه به عنوان دومین ماده

  .)1389نوري و همکاران،(نمایند حاضر مصرف می
ها، به مواد مخدر درصد از این زنان پیش از مصرف محرك 4/30

نیمی از زنانی که پیش از مصرف شیشه، به مواد . انداد داشتهاعتی
اند بدون اعتیاد قبلی به مواد مخدر، مصرف شیشه مخدر اعتیاد داشته

نتایج مطالعه کیفی نشان داد این گروه از زنان به . اندرا آغاز نموده
نسل جوانی تعلق دارند که اکثریت از طبقه متوسط جامعه بوده و 

شوند، زیرا در خانواده حد ي رایج افراد معتاد نمیمشمول الگوها
قبحی براي عملکرد وجود ندارد و فاصله عمیقی میان افراد وجود 

اي از موارد اولین دارد، برقراري ارتباط با دوستان پسري که در پاره
اند، بیانگر فرایند تجربه مصرف مواد جدید را در کنار این زنان داشته

-کنندگان میپیوستن جوانان به گروه مصرفو سازوکاري جدید در 
  . باشد

توزیع فراوانی نسبی جمعیت  زنان نمونه تحقیق بر حسب دلیل 
  شروع مصرف محرك ها

 علت درصد

 افزایش انرژي 13
 افزایش قدرت جنسی 1/26

 شب بیداري 13
 ترك مواد مخدر 7/8
 افسردگی 7/8
 کنجکاوي 4/30
 اضطراب 3/4
  زافزایش تمرک 1/39
  لاغري 8/47
  کارایی بیشتر 4/17
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  افزایش حافظه و سایر قواي ذهنی 4/17
 شادابی پوست ¾
  سایر  13

  
ها دلیل شروع حدود نیمی از زنان داراي سابقه مصرف محرك

در میان دیگر دلایل نیز به . اندمصرف این مواد را لاغري ذکر کرده
رین دلایل شروع ترتیب افزایش تمرکز و  کنجکاوي به عنوان عمده ت

  .مصرف مواد محرك ذکر شده است
در میان زنان  1390نتایج مطالعه کیفی که در ابتداي سال  

اکثریت افراد مورد مطالعه مصرف کننده صورت گرفت، نشان داد، 
داراي تحصیلات زیر دیپلم هستند و عدم وجود شرایط مناسب در 

اما . ن مدعاستاین افراد جهت ادامه تحصیل خود گواه دیگري بر ای
نکته قابل توجه وجود زنان جوانی بود که در میان جمعیت نمونه این 

این زنان . پژوهش مشاهده شدند و داراي تحصیلات دانشگاهی بودند
هاي اجتماعی به رغم راه یابی به فضاي اخذ آگاهی بیشتر، از آسیب

نوري و (محفوظ نماندند و رفتارهاي پرخطر مصرف را تجربه کردند 
 ). 1390مکاران،ه

سال  35تا   18اکثریت زنان مورد مطالعه در گروه سنی جوان 
شواهد در . قرار دارند، پایین آمدن سن اعتیاد در زنان قابل تامل است

دهد، نسل جدید زنان مصرف کننده مواد این مطالعه کیفی نشان می
کسانی هستند که با سرعت بیشتري دوران طلایی مصرف را طی 

   .انداوج تخریب اعتیاد رسیده کرده و به
بررسی وضعیت تأهل این زنان حاکی از وجود شرایط نابهنجار 

غالب این زنان با اجبار شرایط خانوادگی، به ازدواج زودرس در . بود
سال تن دادند و در حال حاضر مطلقه هستند و یا  18تا  11سنین 

یشنهاد دهنده اولین پ. اندازدواج هاي مکرر و طلاق هاي متعدد داشته
این مرد، پدر، برادر، . مصرف مواد به این زنان، یک مرد بوده است

نتایج پژوهش دیگري میان زنان همسر . دوست پسر یا همسر است
معتاد که به آن اشاره شد، نشان داد، زنانی که مورد آزار فیزیکی و 

گیرند در برابر عوارض ناشی از زندگی با همسر معتاد خشونت قرار می
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خشونت و  عدر واق. مواد روي آوردند فآور نبودند و به سوء مصرابت
مصرف چند ماده به صورت همزمان توسط همسر حاکی از شدت 
اعتیاد وي است که بر هر عامل بیرونی اعم از وضعیت اقتصادي پدري 

هاي درونی اعم از ویژگی لزن و حمایت و حضور همسر و عام
و عزت نفس وي تفوق داشته  دموگرافیک زن، ویژگی هاي شخصیتی

این  .و توانسته است به تسلیم این زنان به شرایط موجود منجر شود
زنان با اطلاع و همراهی همسر به این کار مبادرت داشته و در چرخه 
معیوب اطاعت و تسلیم شدن به همسران خود زندگی می کنند، زیرا 

همکاران  نوري و (غالبأ با پیشنهاد همسر با وي همراه شده اند 
1386.(  

با توجه به این نکته که الگوي رایج  مصرف  مردان در کشور ماده 
هاي دیگر مطالعات مؤید این سنتی تریاك بوده و از آنجایی که یافته

امر بوده که این زنان مؤخر بر مردان مصرف مواد را شروع کردند، لذا 
با تریاك در گروه سنی بالاتر زنان مورد مطالعه نیز، فرایند مصرف 

نیز ... آغاز شده و در حال حاضر مصرف کراك و شیشه و تمجیزك و
به نظر می آید نقش مسلط مردانه با . جزء مواد مصرفی آنها است

توجه به نیاز اقتصادي و عدم برخورداري از هرگونه حمایت خانواده 
اي شود، وابستگیپدري این زنان، عاملی براي وابستگی محسوب می

  .وارض اش مصرف مواد و حتی تزریق استکه یکی از ع
اي که مصرف شیشه در میان اکثر این زنان جوان به عنوان ماده

تري در مقایسه با سایر مواد دارد و آنها بر سیستم عصبی اثرات مخرب
. دارد، قابل توجه استرا از درك شرایط محیطی و پیرامونی باز می
آنها از جمله عوارض  برقراري روابط عدیده و غیر قابل کنترل در

 .مصرف این ماده در میان این زنان است
ه سال بود 18تا  14سن اولین مصرف اکثریت این زنان بین 

تر و زنان داراي سن و هاي تهیه مواد در میان زنان کم سن راه .است
تر کمتر به سراغ توزیع زنان جوان. سال بیشتر متفاوت دیده شد

رسد فروشندگان زن در و به نظر می روندکننده و فروشنده مرد می
هاي دیگر، شبکه مصرف زنان نقش مهمی دارند که معمولا با رایزنی
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البته انعطاف . کنندفروشی را نیز براي این زنان فراهم میوسایل تن
مردان فروشنده مواد در برابر زنان مصرف کننده بیشتر است و این 

به نظر . تر به این افراد استخود عاملی در رجوع زنان با نیاز مالی بیش
رسد با توجه به اینکه نسل جدید مصرف کنندگان از جانب می

کنند، خانواده و مردي که با او رابطه دارند، مواد مصرفی را تأمین می
تواند نشان دهنده کنند و این خود میکمتر به فروشنده رجوع می

  .   شدها باموج جدیدي در مشروعیت مصرف مواد میان خانواده
دهد ماده مصرفی تر نشان میبررسی فرایند مصرف در زنان جوان

آغازین متفاوت است و بسیاري از آنان با شیشه یا کراك و ترامادول 
البته تغییر ماده آغازین به معناي رفع تسلط . اندآغاز به مصرف داشته

زیرا همچنان حضور یک مرد را در کنار . مردان در اعتیاد زنان نیست
هاي فردي و رسد ویژگیبه نظر می. بینیممصرف کننده می زن

کنندگان، به طور مستقیم با بازار محیط اجتماعی نسل جدید مصرف
مواد همخوانی دارد و بازار توزیع و عرضه مواد به خوبی متقاضی را 

مثلا از این واقعیت آگاه است که یک زن بدون . شناسایی کرده است
  .می تواند مصرف شیشه را آغاز کندتجربه سیگار کشیدن نیز 

در خصوص وضعیت رفتارهاي پرخطر در میان زنان و اهمیت 
انتقال بیماري ایدز توسط این زنان، مطالعات نشان داده در برخی از 

مصرف . کشورهاي آسیایی میزان تزریق در زنان رو به افزایش است
ایدز در تزریقی مواد به عنوان یک عامل اصلی براي انتقال بیماري 

نکته قابل توجه رواج روش تزریق در میان . زنان شناخته شده است
حتی کسانی که خود . اکثریت زنان مصرف کننده مواد در ایران است

تجربه تزریق نداشتند به طور قطع با یک مرد تزریقی روابط جنسی 
تزریق مشترك نیز به عنوان رفتار پرخطر در این زنان دیده . اندداشته

ر اینجا نیز همان توجیه مشابه در مورد عدم استفاده از کاندوم شد و د
شان یا مردي زیرا تزریق مشترك اغلب آنان با همسران. شوددیده می

که با او رابطه داشتند، بوده است و صرف همسر بودن و شناختن مرد 
مربوطه براي رفع نگرانی زن از تزریق مشترك، دلیل کافی به شمار 

  .آمده است
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هاي اخیر به علت ورود ن زنان مصرف کننده مواد طی سالدرما
مراکز درمانی . بسیار دشوارتر شده است) از گروه آمفتامین ها(شیشه 

اي بر پایه نیازهاي زنان مصرف ها خدمات تعریف شدهو بیمارستان
باشد، نداشته و کننده مواد که شامل تمامی جنبه هاي سلامت می

ت نگرفته است تا مبتنی بر واقعیت با نیازسنجی در این خصوص صور
یکی از مواردي که مواجهه با آن به شکل . موضوع برخورد شود
گیرد، زنان بارداري هستند که حامل ویروس ایدز منفعلانه صورت می

بوده و فقدان تخصص در تعامل با این گروه آنها را به سمت سقط 
نتشار این هاي غیر بهداشتی سوق داده که خود عامل دیگري در ا

دلایل پذیرش محدود زنان در مراکز درمانی، از نبود . باشدویروس می
بخش هاي جداگانه و تخصصی براي زنان و نبود تخصص در تعامل با 
معتادان زن حامله تا ترس از انتقال ویروس ایدز به دیگر بیماران و 

ن در نتیجه، بسیاري از ای. گیردکارکنان مراکز بهداشتی را در بر می
از . کنندمراکز، آمار مصرف کنندگان زن را بسیار پایین گزارش می

آنجایی که این آمارها منبع مهمی براي گزارش هاي سالانه در مورد 
مصرف مواد در سراسر جهان است، تعداد معتادان زن در آمارهاي 

 ,Duongsaa).شود تر از میزان واقعی ذکر میرسمی، همواره پایین

1998)   
ترین موانع براي خدمات رسانی به زنان مصرف کننده از عمده 

از این منظر زنان معتاد نسبت به مردان معتاد  .موانع فرهنگی است
کشند، همچنین هنگامی  انگ بیشتري را از سوي اجتماع به دوش می

گیرند از سوي خانواده و دوستان با  که براي درمان تصمیم می
دهاي بدتري در انتظار شوند و پیام مقاومت بیشتري روبرو می

هاي زنان را براي  این تبعیض و انگ اجتماعی، توانایی  تجربه. آنهاست
. برد هاي ناشی از آن تحلیل می گزارش الگوهاي مصرف مواد و نگرانی

هاي عمومی در مورد زنان بارداري که مواد مخدر مصرف  سخنرانی
گرانه و غیر  نوشند اساساً قضاوت گونه، سرزنش کنند و یا الکل می می

 .)Greaves& et al, 2002; Rutman& et al, 2002(همدلانه است 
مواجهه با اعتیاد زنان در جامعه ایران نیز در همین نوع نگریستن به 
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شود به همین علت موانع بی شماري در راه مبارزه با پدیده تعریف می
این مشکل وجود دارد و تنها به نادیده گرفتن و چشم بر واقعیت 

  .    ستن منجر شده استب
با توجه به اینکه تغییر الگوي مصرف مواد از مواد سنتی به سمت 
مواد صنعتی، توانسته است مصرف کنندگان زن را به متقاضیان مواد 

لذا ترسیم سیماي اعتیاد زنان با تمرکز بر یافته هاي اخیر در  ،بیفزاید
تعداد . رسدیتر به نظر مفضاي جدید مصرف مواد محرك واقع بینانه

زنان مصرف کننده مواد در حال افزایش است در عین حال سن 
اعتیاد زنان نیز کاهش یافته بدین معنا که جوانان پیشقراولان مصرف 

دلائل . مواد محرك هستند و زنان نیز از همین الگو تبعیت می کنند
مصرف این زنان بیشتر با تکیه بر باورهایی مانند لاغري، زیباتر شدن، 

ادابی و بالا بردن انرژي عنوان شده است که خود گواه روشنی بر ش
رنگ شدن حوزه معنایی نقش زن جهت گیري اندیشه جمعی بر بی

لزوم تقویت بسترهاي شناختی در راستاي بازبینی . باشددر جامعه می
تواند هاي مغفول مانده در جامعه از مهمترین اهداف فرهنگی مینقش

از ابزارهاي نوین کارآمد و فراخور شرایط موجود، باشد که با استفاده 
عوارض و مشکلات مصرف شیشه در مصرف کنندگان . محقق گردد

وابستگی به مواد مخدر با داروي متادون . زن با مردان متفاوت است
به عنوان یک داروي جایگزین، قابل کنترل و درمان است، اما براي 

عبارتست از خدمات روان درمان شیشه . شیشه جایگزینی وجود ندارد
شناختی و مداخلات منظم هفتگی که بیمار به طور هفتگی توسط 

این مهم نیز با مراجعات نامنظم و . درمانگر مورد رصد قرار گیرد
بسیاري . محدودیت مکانی مراکز نگهداري این زنان قابل انجام نیست

ه علل اند، اما باز زنان مورد مطالعه در دوره هاي درمانی وارد شده
شان براي ادامه درمان اند یا شرایطمختلف از ادامه آن منصرف شده

کاملا واضح است که مداخلات درمانی به علت . مناسب نبوده است
محدودیت امکانات مراکز درمانی از کیفیت خوب و مطلوبی برخوردار 
نیست و مداخلات جامع روان شناسی که بیش از پیش مد نظر 

ارائه . یابدتحقق نمی ،روه از جامعه استمتخصصان مسائل این گ
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متادون قدم بسیار کوچکی براي حل معضل اعتیاد این زنان است و 
سایر مداخلات اعم از حمایت هاي اجتماعی و روانی از اهمیت 

عدم وجود سیستم حمایتی که با تکیه بر . بیشتري برخوردار است
اشد و از سویی نیازها و مشکلات زنان در معرض اعتیاد طراحی شده ب

هاي درمانی اعتیاد موجود در کشور، به دیگر ساختار مردانه مدل
اي که در خفا زند، پدیدهتر نمودن اعتیاد زنان دامن میهرچه پنهان

ماند اما ستون هاي اصلی یک جامعه را آشکارا تخریب خواهد می
  . کرد

 ،گیريءکند تا فارغ از هرگونه سومسوولیت پژوهشی ایجاب می
عم از جنسیتی در جهت ارائه تصویري مبتنی بر واقعیت موجود در ا

مرور مطالعات انجام شده ما را به سمت . جامعه قلم به دست بگیریم
علیرغم آگاهی همگان به هم  ،فضاي اعتیاد در میان زنان کشانید

ها، اما تصویر این آسیب در پوشانی آسیب اعتیاد با دیگر آسیب
شود تا بدانجا که می توان گفت، دیده می زندگی یک زن سهمگین تر

شکستن چرخه اعتیاد زنان به سختی رسوبات فرهنگی نشست کرده 
این مقاله بر آن است تا در جهت . در تاریخ جامعه سخت جان است
تواند در شرایط نابهنجار زندگی به شناساندن عوامل مؤثري که می

ک نماید، قدمی سلامت فردي و اجتماعی زنان درگیر در اعتیاد کم
با توجه به نکات طرح شده و اهمیت نقش زنان به عنوان . بردارد

همسر و مادر در حفظ بناي خانواده و از آنجایی که هرگونه خلل در 
این نقش استحکام خانواده را در معرض خطر قرار خواهد داد، برآن 
شدیم که با نگاهی به وضعیت اعتیاد در این قشرآسیب دیده به دنبال 

    .مایان ساختن وجوه مبهم و تاریک زندگی خاموش آنان باشیمن
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