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  :چکیده 

، مشکلات روانـی، اجتمـاعی و پزشـکی ناشـی از آن،     مقاله حاضر به زمینه کمی پیدایش و گسترش اعتیاد در زنان

اي  این مقاله ترجمـه . مصرف مواد و درمان آن می پردازد هاي جنسیتی در سوء موانع درمان اعتیاد در زنان و تفاوت

  .از یک تحقیق پیمایشی با موضوع اعتیاد زنان و برخی از تحقیقات دیگر در این زمینه است

از تحقیق یاد شده، زنان در روابط نزدیک و صمیمانه بیشتر از طریق همسـر خـویش   بر اساس نتایج به دست آمده 

همچنین نیروهاي منفی گروه همسالان ممکن است رفتار دختران و زنان را بیش از رفتـار  . آورند به اعتیاد روي می

ل فشار روانی پس از سانحه هاي روانی، رابطه بین اختلا از نقطه نظر نابسامانی. پسران و مردان تحت تأثیر قرار دهد

اعتیاد زنان، علاوه بر . تر از این رابطه در بین پسران و مردان باشد و اعتیاد ممکن است در بین زنان و دختران قوي

هایی خطرنـاکی ماننـد هپاتیـت و     تغذیه، فشار خون بسیار بالا و سرطان، آنان را در معرض بیماري ء هاي سو بیماري

هـاي ناشـی از    ان معتاد در مقایسه با مردان احتمال بیشتري دارد دچار ایـدز و دیگـر بیمـاري   زن. دهد ایدز قرار می

هـاي زنانـه و معضـلات آن     روابط جنسی شوند و در مقایسه با زنان دیگر احتمال بیشتري وجود دارد که به بیماري

  .دچار شوند

اد، اغلب به دلیل اعتیادشان نسبت به مـردان  درباره موانع درمان، زنان بر اساس نگرش اجتماعی و فرهنگی به اعتی

نگرش اجتماعی دربارة ناپسند بودن زن معتاد یک مانع عمده در درمان آنهـا بـه   . تر زده می شوند معتاد انگ منفی

این در حالی است که زنان نسـبت بـه   . همچنین مراقبت از بچه مانعی دیگر براي درمان آنها است. حساب می آید 

  .متري دارد که از خانواده و دوستان براي ترك مواد حمایت دریافت کنندمردان احتمال ک

موانع مـالی، تشـریفات زائـد    : مانند . کند هاي درمانی نیز اغلب ناخواسته موانعی در راه درمان زنان ایجاد می برنامه

  .اداري، متمرکز بودن برنامه هاي درمانی براي مردان و فقدان حساسیت درباره اعتیاد زنان

موانع روانی درمان نیز عبارت است از درونی کردن این عقیده رایج که اعتیاد یک سقوط اخلاقی است، که در زنان 

و از آنجا که زندگی بدون مواد مستلزم ایجـاد تغییـرات عمـده در سـبک و     . موجب اجتناب آنها از درمان می شود

می رسد، بنابراین مقاومـت در برابـر تغییـر یـک      شکل زندگی است و ایجاد چنین تغییراتی مشکل و دشوار به نظر

  .شود مانع دیگر در راه درمان می

هـاي عمـده جنسـیتی در اعتیـاد متـأثر باشـد و بـه         هاي موفقیت آمیز درمان زنان، باید از تفاوت طورکل، برنامه به

  .نیازهاي ویژه زنان و دختران معتاد پاسخ دهد

  

  جنسیتی، عوامل خطرساز، موانع درمان هاي اعتیاد، زنان، تفاوت :کلید واژگان 

  

                                               
کارشناسی ارشد جامعه شناسی-!
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  :مقدمه 

درخصوص اعتیاد و مسائل  پیرامون آن و نیز کمبود  1هاي جنسیتیفقدان بررسی تفاوت

تعقیب  برايیا فقر پژوهش درباره زنان و اعتیاد، مطالعه و بررسی تحقیقات خارجی 

توجه به تفاوت  ،یانالبته در این م. ادبیات تحقیق و کشکاش در آنها را لازم می سازد

هاي فرهنگی و اجتماعی و به تبع آن تفاوت هاي رفتاري در جوامع مختلف ضروري 

به مطالعه چند تحقیق که از سوي مراکز  ،موضوع یاد شده بارهدر ، رواز این. است

درمان دانشگاهی و تحقیقاتی و نیز برخی بنیادهاي خیریه که نه تنها به کار رسیدگی و

.اقدام شده است،اند پرداختهپژوهش در این زمینه به امر تحقیق و معتادان بلکه

تحت عنوان  شایان ذکر است که متن اصلی این مبحث مربوط به یکی از این تحقیقات

این تحقیق توسط .است”2زنان و مسایل جنسیتی در سوء مصرف مواد و درمان اعتیاد“

تحقیق و پژوهش در این زمینه و ن که به کار درمان معتاداـ 3بنیادي به نام کرون

مریکا در زمینه اعتیاد آۀدر این تحقیق اطلاعاتی از جامع. انجام شده است-پردازدمی

 .آنان درباره سوء مصرف مواد جمع آوري شده است هاي جنسیتیزنان و تفاوت

 بویژهبنیاد با توجه به تحقیق درباره افراد معتاداین به اطلاعات و نتایجی که  ،همچنین

ند، بود اخذ حمایت مراجعه کردهحتی  درمان وبراي معالجه و آن مرکززنان معتادي که 

.اشاره شده است

 ۀکه در تنظیم مطالب سعی شده است تا آنچه که با جامع ، شایان ذکر استهمچنین

مانند مسأله الکل اجتماعی و نیز الگوهاي رفتاري همخوانی نداردایران از نظر فرهنگی،

بیشتر به بررسی   حذف وربی،غمعضلات مصرف آن در بین زنان امریکا یا دیگر زنان و 

.هاي جنسیتی در این زمینه پرداخته شوداعتیاد به مواد مخدر و تفاوت

د و سپس مشخص وشمیتوجه  5و جنسیت 4ابتدا به مفاهیم جنس،قبل از ورود به بحث

                                               
١- Gender Differences

٢- Wromen&Addiction Gender issues in Abuse and Treatment
٣- CARON Foundtion

٤- Sex
٥- Gender
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اگر جنس به "به عبارت دیگر .تخواهد شد که در این مبحث منظور از جنسیت چیس

بنابراین،  .استفرهنگ و اجتماع  حاصل جنسیتشود،طور زیست شناختی تعیین می

شناسان روان. وجود دارد) مؤنثومذکر(و دو نوع  جنسیت ) مادهونر( دو نوع جنس 

دانند تا نتیجه آموزش و تربیت کودك می ةرا محصول شیو6اجتماعی هویت جنسیتی

نیز شناسی در کارهاي اخیر مردم، )253: 1984، 1آبرکرومبی(ی شناختستعوامل زی

یزیولوژیکی فزیست شناختی و هاي کالبد شناختی، خصوصیات ویژگی باره جنس و در

طور اي که بهژهیشود و جنسیت به نمادهاي وکار برده میه زن بوجسمانی مرد

ارجاع دهند،و مرد را توضیح میژیکی زن وفیزیولشناختی وهاي زیستفرهنگی تفاوت

تمایز جنس و جنسیت بیان  بارههمچنین در. 2)253: 1997برناردجا، ("شودداده می

نتیجه (روانی  ویژگیدارد و جنسیتبیولوژیکی خصلت زیستی،جنس  :استشده

، اند"نرینه و مادینه  جنساگر اصطلاحات مناسب براي . دهد را نشان می) فرهنگی

). 21: 1379،گرت. (نیز براي جنسیت مناسب است "زنانه  "و  "مردانه "اصطلاحات

مواد  سوء مصرفزمینه هاي جنسیتی درچنانکه ملاحظه خواهد شد در بررسی تفاوت

هاي تفاوتبه هاي فرهنگی، اجتماعی و روانی بلکه مخدر و اثرات آن، نه تنها تفاوت

نیز زنان  توسطثرات استفاده از مواد زیست شناختی و نیزیلوژیکی خصوصاٌ در زمینه ا

.اشاره شده است

هاي اجتماعی و فرهنگی، همانند مخاطرات روانی وهاي جنسیتی در نقشتفاوت"

 وهاي مختلف شخصی چالشزنان نوجوان را به سويفیزیکی ممکن است مردان و

هایی ممکن است در چگونگی گسترش مسائل مواد  چنین تفاوت.محیطی سوق دهد

بین زنان و مردان نوجوان، جستجوي درمان و نحوه پاسخ دادن آنها به درمان مخدر در

و اعتیاد رشد  در زمینههاي جنسیتی باید تفاوت )9: 1995، 3آپلند(سهیم باشد

 ،به میزانی که متغیر جنسیت. مورد ملاحظه قرار گیرد و درمانهاي پیشگیري استراتژي

                                               
٦-  Gender - Identity

١- Abercrombie
٢- Barnard
٣- opland
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 ه باشیم کهمنطقی است که انتظار داشت ،کندتعیین  الگوهاي استعمال مواد مخدر را

در زمینه . )1986:97، 4کلاتیون(.باشد همراهها درمان مؤثر با در نظر گرفتن این تفاوت

هاي  زنان را در ارتباط با مصرف برنامه آموزشی پیشگیرانه باید انگیزه "پیشگیري نیز 

در زمینه (یسه با مردان نوجوانمواد مخدر و نیز آسیب پذیري بیشتر آنها در مقا

آپلند، (کید قراردهدأمورد ت )مخدرهاي جسمانی شدید ناشی از مواد هاي بیمارينشانه

هاي استفاده زنان از موادمخدر در امریکا تفاوت ،نودر مطالعه بنیادکر )9: 1995

، 5عوامل خطرزاجنسیتی،

موانع و  3و موانع  اجتماعی 2، پیامدهاي اجتماعی1مشکلات پزشکی و پیامدهاي اعتیاد

خواهد  دامهمطالب در ا که اهم این. درمان در زنان مورد بررسی قرار گرفته است 4روانی

.آمد

و . ه استپنهان بودآنان در این تحقیق آمده است که تا این اواخر مسائل زنان و اعتیاد 

مردم دریافت  ۀعاماز سوي تأمین کنندگان درمان، محققان و را زنان معتاد توجه اندکی 

 ]اما[. مردان متمرکز شده بود نیز برهاي درمان مسائل و استراتژيبه توجه . ندا هکردمی

 ]طورکل به[.پذیر هستندمردان نسبت به مواد مخدر، الکل و اعتیاد آسیب همچونزنان 

مخدر و مواد سوء مصرفد که ندهنشان می یاًقوآمریکاهاي ملیتحقیقات و بررسی

به چشم در این سوء مصرف  افزایش است و روند برابري جنسی رو بهدر بین زنان الکل 

.می خورد

ولی  دارند، به مواد و سوء مصرف آنهاي بیشتري براي دست یابی اگرچه مردان فرصت

احتمال تجربه تا جایی که  نیز افزایش یافته استبراي زنان قابلیت دسترسی به مواد 

.است گسترشدر حال به سرعت  نیزبراي زنان  مصرف مواد

                                               
٤- clayton

٥- Risk Factors
١- Consequences of Addiction, Medical Problem

٢-Social Consequences
٣- Social Barriers

٤- Psychological Barriers
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 7/7که  ه استبر آورد کرد 2000بررسی ملی در سال  نیز یک در زمینه رواج اعتیاد 

با ( کنند مواد مخدر استفاده میاز مریکایی آدرصد زنان  5درصد مردان در مقایسه با 

 5/3مریکایی الکل،آزنان از میلیون نفر  5/4تقریباً ). درصد3اختلاف جنسیتی کمتر از 

مواد از طور مرتب همیلیون نفر ب3رونگردان و بیش ازمیلیون نفر داروهاي تجویز شده

در نیز زنان توسط میزان مصرف نیکوتین و الکل . کنندمخدر غیر قانونی استفاده می

استفاده غیرپزشکی زنان از . مصرف مردان از این مواد است نرخحال نزدیک شدن به 

اغلب بیشتر از استفاده  مساوي یا داروهاي محركهمچنین  و هاي بخش آرامها ومسکن

بیش از دو سوم از این قبیل نسخه ها براي زنان 1967در سال .مردان از این داروهاست

  .بیمار نوشته شده است

اي طور بسیار نگران کنندههپسر بونوجوانان دختربین میزان مصرف مواد مخدر در 

براي  .از مواد مخدر غیر قانونیآمریکایی ستفاده نوجوانان ا.نزدیک به یکسان شدن است

همین موضوع براي استفاده از الکل . درصد است 5/9درصد و براي دختران 8/9پسران

ورود  ، یک فاصله1999اطلاعات بنیاد کرون در سال  بر اساس. نیز به همین گونه است

.گرفته است ی، پیشدر اعتیاد به هروئینزنان نوجوان نسبت به پسران نوجوان 

:یتیهاي جنستفاوت

 1مواد مخدر در بین زنان نوجوان براي مصرفعوامل عاطفی یک عامل تعیین کننده  "

به فشارهاي روانی در  2ايست بیشتر به پاسخ هاي کلیشهازنان نوجوان ممکن. است

شتري که زنان نوجوان تمایل بی ؛ تاحدياستفاده از مواد مخدر متمایل و مستعد باشند

هاي ري و برنامهیشگیدهند، پداروها و مواد براي فرار عاطفی نشان میاز در استفاده 

: 1995آپلند، (.کید قرار دهندأنکته را در مورد دختران مورد تداخله گرانه باید این م

95(  

در حال اگرچه استفاده زنان از مواد مخدر و الکل: در بررسی بنیاد کرون آمده است 

در . در این زمینه وجود داردهنوز اي هاي جنسیتی عمدهاختلاف، اما تافزایش اس

قانونی استفاده غیرمخدرمقایسه با مردان احتمال کمتري وجود دارد که زنان از مواد 

                                               
١- Famale adolescents

٢- Stereo typical yesponses
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باشند احتمال بیشتري وجود دارد که الکل مصرف کرده  اندر مقایسه با زنمردان . کنند

در مقایسه با نیز زنان الکلی .تري آغاز کنندمصرف مواد مخدر را در سنین پایین یا 

خانوادگی مصرف الکل و اعتیاد  ۀمردان الکلی احتمال بیشتري دارد که داراي تاریخچ

.باشند

گرایش  تر نسبت به مردان سریعمواد را آغاز می کنند،  سوء مصرفبه مجردي که زنان 

را  )از نقطه نظر پزشکی(منفی  پیامدهاي زودتر از آنانو نیز  دهند نشان میرا  اعتیادبه 

 دارد با عواملدنباله عواملی که خطر اعتیاد را براي زنان ب ،علاوهبه. کنند تجربه می

مقایسه با مردان، موانع درمان در زنان درهمچنین . است تفاوتمدر مردان خطر 

.باشد همراه داشته  مشکلات بیشتري را بهاست ممکن

اگر چه . تی در استفاده از مواد مخدر استیرات جنسییتغک مثال جالب از ینیکوتین 

اما این ماده تا اواخر جنگ دوم  ،مورد استفاده بوده است آنکوتین از اوایل کشت ین

از اواسط قرن بیستم نیز استفاده زنان از نیکوتین . شدمی جهانی توسط مردان استفاده 

.افزایش یافته است

و معالجهمردان کمتر بهبامقایسهدر)اشاندوره ماهیانه یلبه دل(داعتیاهنگام تركزنان به

زنان اغلب این،  بر علاوه. دهندجواب می ،کردن نیکوتینجایگزین و حتیدرمانی روان

شوهرانشان بیشتر حامی و پشتیبان هستند تا شوهران به هنگام  ترك اعتیاد هنگامدر

.اعتیادتلاش زنانشان براي ترك

زنان جوامع مختلف نشان می دهد که احتمال مصرف الکل در بین زنان  هاي بین تفاوت

سفید پوست، آمریکایی، انگلیسی تبار، بریتانیایی و آمریکاي شمالی نسبت به زنان 

با  1به میزانی که یک گروه قومی ،در واقع .سیاهپوست آمریکاي لاتین بیشتر است

پذیري هر چه فرهنگ دیگر، بارتبه ع یاشود مریکا همسان و همرنگ میآفرهنگ مسلط 

مصرف اهمیت است که  بااین امر یک عامل  ،شودمییک گروه اقلیت قومی زنان بیشتر 

علاوه درآمد پایین هب. کند میبینی پیشهاي مختلف قومی و نژادي در گروهرا الکل 

الکل درجامعه مصرف از عوامل مرتبط با ه بودن زنان، تحصیلات کم و بیوخانواده

                                               
١- Ethnic group
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الگوهاي . محل جغرافیایی است ،مخدراز مواد زنان مهم دیگر استفادهشاخص.ریکاستمآ

.به در دسترس بودن این مواد بستگی دارد ،مواد مخدر سوء مصرفمختلف 

  

عوامل خطرساز
2
:براي زنان 

روان عوامل ژنتیکی،ترکیب در عوض،. هیچ کس تصمیم نمی گیرد که معتاد شود

ی زنان را نسبت به اعتیاد از دیگر زنان آسیب پذیرتر برخ 3اجتماعیو شناختی 

و فردي نسبت  ژنتیکیمحققان توافق دارند که برخی از افراد یک ضعف اکثر  .سازندمی

ه است و گرفتروي نمونه هایی از مردان انجام  ،تحقیقات اغلبالبته . به اعتیاد دارند

تحقیقات مکرر دلالت بر این  ،ر حالبه ه. نتایج آنها را به زنان تعمیم داد توان میمشکل 

.هستنددر معرض خطر بیشتر ،تاریخچه خانوادگی اعتیاد به الکلبا د که زنانی ندار

 ةدیارشناسان زیادي در حوزه مطالعات زنان به رشد زنان در درون شبکه پیچک

شاوندي می تواند دختران و زنان را یخو ۀاین شبک. خویشاوندي و روابط نظر دارند

را تخریب کرده و به  نانمی تواند آ حتیو حمایت کند و آنها را تربیت داده،  شرورپ

و  4مانند افسردگی ،سوي رفتارهاي نادرست و مشکلات و مسائل روان شناختی

گسترش می نیز فرد  6به گروه همسالان شبکه خویشاوندي،این . سوق دهد 5اضطراب

تحقق رفتارهاي درست و سالم در زمانی گروهی که می توانند موجب ارتقاء یا عدم . یابد

سودمندي و همچنین . شود می که فشار این گروه با اهمیت تر از خود فردشوند  

یش از رفتار پسران و بست رفتار دختران و زنان را ا روهاي منفی این روابط ممکنین

.مردان تحت تاثیر قرار دهد

  

                                               
٢-Risk Factors

٣- genetic, Psychological and social factors
٤- Depression

٥- Anxiety
٦- Peers
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:نقش روابط نزدیک و صمیمانه در اعتیاد زنان

تحت تاثیر  2تا سالخوردگی 1ان و زنان مصرف کننده مواد مخدر و الکل از نوجوانیدختر

نظر می رسد دختران نوجوان نسبت به فشار گروه ه ب. روابط در زندگیشان قرار دارند

آسیب پذیرتر هستند و ممکن است به منظور احساس  ،سه با پسرانیدر مقا 3همسالان

زنان معتاد و الکلی  ،همچنین. اد را تجربه کننداعتی ،گروه همسالاندر پذیرفته شدن 

مواد که  4شریک جنسییا نزدیک احتمال بیشتري دارد که دوست نسبت به مردان 

یک سوم زنان یا چنین برآورد شده است که یک دوم هم، مصرف کنند، داشته باشند

مردي زنان جوان گرایش دارد تا توسط . معتاد با مردي که معتاد است زندگی می کنند

در برآورد بنیاد .نزدیک دارند با مواد مخدر آشنا شوندمسن تر که با او روابط صمیمانه و

 همسرشان با هروئیناز طریق دوست نزدیک یا هروئینی درصد زنان  25کرون،تقریباً 

همان طوري . استدرصد  5کمتر از این برآورد درباره مردان که در حالی. آشنا شده اند

طریق دوستی نزدیک که با او از ،زنان معتاد به هروئین. حظه می شودملا 1در شکل  که

در ؛ این اندآشنا شدهبا هروئین ،یا دوستی از جنس مخالف اند شتهارتباط جنسی دا

که مردان معتاد به هروئین بیشتر از طریق آشنایان و دوستان هم جنس با است  حالی

بیشتر ن معتاد در مقایسه با مردان معتاد زنا ،علاوه بر این. مواد مخدر آشنا شده اند

در سوء و حتی پول دریافت دارند براي خرید هروئین دارد که از همسرشان احتمال 

مصرف مواد، مورد حمایت قرار گیرند همچنین این احتمال در زمینه استفاده مشترك 

ن زمینه در ایتحقیق دیگري  .همسران از سرنگ در بین زنان بیشتر از مردان معتاد است

روابط  مصرف تزریقی داردبا مردي که  معمولاً 5دهد که زنان معتاد تزریقینشان می

این نتایج داراي معانی ضمنی مهمی  در خصوص آسیب . کنند نیز برقرار میجنسی 

زنان گرایش دارند تا از طریق روابط نزدیک و در واقع، . پذیري زنان به مواد است

                                               
١- adolescence

٢-Oldage
٣- Peer Pressure

٤- Intimate Partner
٥- Intravenous (IV)
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طور بالقوه نتایج ه تواند بکل آشنا شوند،که این امر میالبا مواد مخدر و ،صمیمانه

  .برداشته باشدباري براي سلامتی آنان درمصیبت

  آشنایی با هروئین بر حسب جنسیت: 1شکل 
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  بنیاد کرون : منبع    

  

:خشونت و اعتیاد

دوست  ها و بیگانگان، 2تواند فیزیکی یا جنسی باشد،که در بین غریبهمی 1خشونت

اعتیاد به نظر می رسد که خشونت و.اعضاي خانواده ودوستان اتفاق می افتد،یجنس

ت یک زن را به اس ممکن 4دنشهستند، یعنی تاریخچه اجحاف و قربانی  3دوسویه

                                               
١-Violence
٢-Strangers 

٣- bi – directional 
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یک دن شبراي ادامه قربانی  آفرین خطر احتمال دارد و مصرف مواد عاملی،موادمصرف 

.زن باشد

زنان معتاد نشان می دهد که زنان معتاد و  ةدربار هات انجام گرفتاز تحقیق اي همجموع

برآورد .شتري از خشونت را تجربه و تحمل می کنندینسبت به دیگر زنان میزان ب ،الکلی

حداقل  ،مصرف مواددرصد زنان داراي مسائل و معضلات ناشی از 90شده است که تا 

اي تازه مطالعهنتایج .یک بار در زندگیشان مورد سوء استفاده جنسی قرار گرفته اند

تقریباً تمامی افراد مورد  ،که پیش از درمان دهد معتاد نشان میدرمان زنان  بارهدر

 ،)لفظی( رفتارهاي سوء جنسی،فیزیکی و کلامی تحت تأثیرمطالعه به عنوان قربانی یا 

.درگیر خشونت بوده اند

ضعیف تر و آسیب زنان نسبت به خشونت در خانواده و در روابط نزدیکطورکلی،ه ب

این در حالی است که مردان بیشتر مستعد و متمایل به خشونت در ،پذیرتراند

 توسطانواع خشونت تجربه شده  بارهتحقیقی در. ندهستهاي غیرصمیمی موقعیت

 1شایع ترین ضربه روانی نشان می دهد که)پزشکیدر یک بیمارستان روان(نوجوانان 

تهاجم و ضرب و شتم توسط افراد گروه همسالان ق ، از طریپسران توسطتجربه شده 

یا  تجاوز (که دختران بیشتر قربانی رفتارهاي جنسی ناخواستهدر حالیآنها بوده است، 

.بوده اند) سوء استفاده جنسی

کی یزیتحمل شده اند یا کسانی که قربانی خشونت فممکرر خشونت را طور  بهافرادي که 

در معرض خطر مصرف بیشتر ،)گرانیدر مقایسه با د(د انبودههمزمان طور  و جنسی به

مشکلات شدیدتر و این افراد از اعتیاد  رسد نظر میه ب ،همچنین. دقرار می گیرنمواد 

.روانی بیشتري رنج می برند

صورت گرفت، هاي درمان اعتیاد برنامه که در سراسر کشور آمریکا دربارةاي مطالعه

مورد سوء استفاده فیزیکی و جنسی ن بار در گذشته نشان داد زنان بیماري که چندی

درگیر مشکلات روانی اعتیاد که )نسبت به دیگران(دارد احتمال بیشتري  اند، قرارگرفته

به صورت سوء استفاده جنسی  ،خشونت جنسی اغلب. دشون ایدز  نظیرییها و نیز بیماري

                                                                                                             
٤-Victimization

١- Troumatic experience
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درباره ـ مریکا آ دیگري درۀمطالع نتایج. در کودکی شروع می شود 2محارمبا یا زناي 

داراي  زنان بیمار،درصد 40از یشکه ب ـ نشان می دهدمواد  ةدرمان افراد مصرف کنند

نان مصرف مواد مخدر آو بیش از نیمی از  اند تاریخچه و سابقه سوء استفاده جنسی بوده

.سالگی شروع کرده اند18را قبل از سن 

 ویاًقخشونت خانگی . نت آسیب پذیر هستندزنان معتاد در بزرگسالی نیز نسبت به خشو

خشونت در خانواده به. به شالوده و مبناي مسائل قدرت و کنترل در روابط مربوط است

. بنابراین با درمان اعتیاد از بین نمی رود. ستیطور مستقیم به مصرف مواد مرتبط ن

کنترل  برايبه درمان ویژه و خاصیاست عامل خشونت در خانه  ي کهفرد معتاد ،اغلب

بیشتر که مواد مخدر یا الکل مصرف می کنند  به عبارت دیگر، زنانی.عصبانیت نیاز دارد

قرار  )نسبت به دیگر زنان(در معرض خطر تهاجم، ضرب و شتم و تجاوز پی در پی 

.دارند

عوامل روانی خطرساز
1
:

گرچه  ،ندمسائل و معضلات روانی بیشتري دار ،زنان معتاد در مقایسه با دیگر زنان

نزد زنان ترین بیماري درشایع2اضطراب یاافسردگی  اختلالاتمشخص شده است که 

علائم و که (اعتیاد درمان در زمینه مریکا آ دریک مطالعه ملینتایج . معتاد به مواد است

نشان می )هاي روانی در مردان و زنان بیمار را مقایسه کرده است نشانه هاي بیماري

هاي افسردگی و اضطراب  بت به مردان به احتمال بیشتري دچار بیماريکه زنان نس دهد

پیش از استفاده  ،ثرآور مانند افسردگی در زنانأهاي روانی ت ست بیماريا ممکن. اندبوده

ابتدا اعتیادشان را  زیاد،که مردان به احتمال در حالی. نیز وجود داشته باشداز مواد 

بین این تفاوت . فسردگی ثانویه اي منجر شود ست به اا که ممکن دهند میگسترش 

که یک به طوري،برخوردار استبراي درمان  با اهمیتیمعناهاي ضمنی زنان و مردان، از 

در حالی که . نیاز به روان درمانی به همراه درمان اعتیاد دارد 3افسردگی اولیهتشخیص 

                                               
٢- Incest

١- Psychiatric Risk Factors
٢- Depression or anxiety disorders
٣- Primary diagnosis of depression
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ب اعتیاد برطرف ست از طریق درمان مناساممکن 4یک تشخیص ثانویه از افسردگی

بیمار زن که گرفتار مشکلات بازگشت بیماري  48،   2001در بنیاد کرون در سال . شود

هاي روانی که قبل از درمان داشتند، مورد مصاحبه  مزمن بودند، با توجه به بیماري

 50درصد داراي نشانه هاي اضطراب و تقریباً  60که ساخت یافته و منظمی قرار گرفتند

درصد زنان بیمار پیش از پذیرش  40تقریباً به. دندبونشانه هاي افسردگی درصد داراي 

  .2شکل . در بنیاد کرون، داروهاي رونگردان تجویز شده بود

  2000هاي روانی در زنان تحت درمان سال  بیماري: 2شکل 

  )نفر 48تعداد نمونه (
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پذیري بالایی تواند به آسیبمخدر و الکل میموادمصرف افسردگی همراه با همچنین 

.شودکننده منجر1کار و رفتارهاي خودکشیفنسبت به ا

                                               
٤- Secondary diagnosis of depression

١- Suicidal thoughts and behavior 
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زنان . ارتباط دارد فرد3و عزت نفس2مانند خود انگارهموضوعاتی با همچنین افسردگی 

تري  از خود انگاره و عزت نفس پایینمعمولاًنسبت به مردان مصرف کننده مواد،

براي . قرار دارند 5و محیط 4سائل روانی تحت تاثیر وراثتمشابه اعتیاد ،م. برخوردارند

طور ژنتیکی تحت تاثیر گسترش افسردگی عمده قرار  ست شخصی بها ممکن ،مثال

حوادث و رویدادهاي منفی یا تجربیات و  در اثردر هر صورت این افسردگی . بگیرد

معتاد اغلب حوادث در این میان زنان . کند بروز می مسائلی که منجر به افسردگی شوند،

تعداد علاوه در ه ب.اندتجربه و تحمل کردهاز لحاظ روانی را اي  تکان دهندهخشونت بار 

افسردگی و استفاده جنسی در کودکی،اي از سوءسابقه و تاریخچه زیادي از معتادان،

 در آنها سابقهزنان معتادي که مریکا،آلی در مدر یک مطالعه .دیده شده استاضطراب 

و نیز سطح مزمن طور ابتدائی افسردگی عمیق و  ، اغلب بهجنسی بوده استء استفاده سو

آنها تشخیص داده شده است، در حالی که مردان معتاد  درضطراب و نگرانی از ابالایی 

.مشخص شده اند 1شخصیت ضد اجتماعیاحتمالأ داراي اختلال 

دنبال تحمل یک ه ه اغلب بیک شرایط روانی است ک2پس از سانحهروانی  ل فشاراختلا

حادثه تکان دهنده عمده و مهم یا تجمع و انباشت حوادث تکان دهنده روانی، مانند 

.وجود می آیده ب ، شاهد خشونت، قربانی کردن زنان بودن

روانی ناشی از سوء استفاده جنسی و فیزیکی در مقایسه با دیگر ضربه هاي  3هايضربه

افرادي که . دنبال دارده را ب فشار روانی پس از سانحه اختلالروانی میزان بیشتري از 

این نوع اغلب از مواد مخدر یا الکل مصرف می کنند و قربانی هاي خشونت بوده اند،

اختلال فشار ن یبه یک رابطه مستقیم ب )مریکاآدر(یک مطالعه ملی. رنج می برنداختلال 

کند که رابطه بین قی مطرح میتحقی.و اعتیاد به مواد دست یافت روانی پس از سانحه

تر از ست در بین زنان و دختران قويا و اعتیاد ممکن اختلال فشار روانی پس از سانحه

                                               
٢- Self - image
٣- Self - esteem

٤- Heredity
٥- Environment

١- Antisocial Personality disorder
٢-Posttraumatic stress disorder (PTSD)

٣- Traumas
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.این رابطه در بین پسران و مردان باشد

یابد که قربانی به طور مکرر در میزمانی گسترش  ،به احتمال زیاد اختلال یاد شده

ا یزنا و تجاوز توسط محارم : مانند. وانی ببیندروابط خصوصی یا روابط خانوادگی ضربه ر

نیز که مواد مخدر اختلال فشار روانی پس از سانحهزنان داراي . 4خشونت زناشویی

، افسردگی، احساسات6، اضطراب، سرزنش خود5شدیداز احساس گناه اند، کردهاستفاده 

.برندو احساس عدم همبستگی رنج می 7افکار خودکشی گرایانه و

ی از نگرانی و اضطراب و افسردگی در زنان معتاد، یوه بر تجربه و تحمل سطح بالاعلا

مانند اختلالات . ز در آنها وجود داردیگر نیهاي روانی د ري نسبت به بیماريیب پذیآس

.)پراشتهایی و کم اشتهایی شدید(مربوط به خوردن 

مشکلات طبی: پی آمدهاي اعتیاد

سوء تغذیه، فشار خون بسیار  بی نظیرها با بیماري حتمالاًزنان امواد در بین مصرف سوء

پی . ی که از طریق روابط جنسی انتقال می یابند، در ارتباط استیها بیماريو  بالا

مصرف مواد مخدر مرگ در اثر . سلامتی با سن در ارتباط هستند بارهآمدهاي اعتیاد در

رگ تصادفی مانند تصادف اغلب با م ،زنان و دختران تندرستو الکل در جوانان،

که زنان میانسال در حالی،هستند مرتبطاتومبیل، مصرف بیش از حد مواد و خودکشی

.می بیندسرطان سینه و پوکی استخوان آسیب هاي  از طریق بیماريبیشتر  ،الکلی

مخاطرات بسیاري براي سلامتی زنان ) همراه با مصرف مواد یا بدون آن( سیگار کشیدن 

علت سرطان ریه است که از سرطان سینه به عنوان اولین این امر . می آوردبه ارمغان 

در ارتباط با سیگار  ،سرطان هاي دیگر. پیشی گرفت1985علت مرگ زنان در سال

. حفره دهان درونی، مري و سرطان گردن رحم استکشیدن شامل سرطان ناي،

اه با داروهاي خوراکی که همرهاي قلبی و رگی را زمانی همچنین تنباکو خطر بیماري

.دهدمصرف می شود، افزایش می) مانند قرص(ضدآبستنی

                                               
٤- Marital vilonce
٥- Feelings of guilt

٦- Self - blame
٧- Suicidal thoughts and feelings
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سرنگ و همچنین رابطه جنسی این از مشترك معتادان استفاده  ومواد 1تزریقی ةاستفاد

قرار می  3و ایدز 2هپاتیت خطرناکی همچونهاي  زنان را در معرض خطر بیماري افراد،

ورد از بیماري ایدز در میان زنان نوجوان و م 110000، تقریباً 1998تا سال . دهد

.شد ص دادهیمریکایی تشخآبزرگسال 

درصد زنان در 47(تزریقی مواد مردان از طریق مصرف  ازبیشتر  ،ایدز مبتلا بهزنان 

درصد 2در مقایسه بادرصد زنان19(یا ازطریق تماس جنسی) درصد مردان32مقایسه با 

.آلوده شده اند ،)مردان

طور منفی روي عملکردهاي  الکل زیاد به همچنینو  5و تریاك4کوکائینزیاد مصرف 

از طریق فعل و انفعالات (زنان  7در دوران پیش از یائسگی 6تکثیر و تولید مجدد تخمک

،) تغذیه ءهاي کبد یا سو هاي چون بیماري ها و یا ازطریق بیماريمواد مخدر با هورمون

مقایسه با کل جمعیت، میزان زیادتري مشکلات و در زنان معتاد  .گذارندثیر میأت

، 1د تخمک، بی نظمی دوره قاعدگیدمشکلات تکثیر و تولید مج.هاي زنانه دارند بیماري

.را شامل می شود 3ن تخمک سازيوو قاعدگی بد 2توقف زود هنگام قاعدگی

  

:بارداري

تواند تاثیري منفی ید و مونشمی گردان و الکل به آسانی از جفت ردر داروهاي رواناکث

عبارت  ،4استفاده مواد در دوران بارداري بهحقیقت توجه عمده در. رشد جنین بگذاردبر

رحم  گرفتنقرار .اي که جنین را تهدید می کنداست از نتایج و پی آمدهاي منفی بالقوه

                                               
١-Drugs intravenously

٢- Hepatitis
٣- HIV / AIDS

٤- Cocaine
٥- Opiate

٦- Reproductive functions
٧-Premenopausal  

١- Irregular menstrual cucles
٢- early cessation of menstruation
٣- Menstruation without ovulation

٤- Prehnancy
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با نیز ن و نیکوتین یمانند الکل،کوکائین،آمفتأمین، هروئ يدر معرض داروها و مواد

مان، تولد یش از زایپجنین، مرگ و میرخوده افزایش میزان سقط غیرعمدي و خودب

. مرتبط است ،مشکلات رفتاري و رشدي در کودکان و نوزاد نارس، تولد نوزاد با وزن کم

 .رساندمصرف مواد به توانایی مادر در تغذیه و مراقبت از فرزندش آسیب میهمچنین، 

دهد یشه این معنا را نمیمویشتنداري در مدت بارداري هخبدون درمان، دیگر، به عبارت

 ،در حقیقت. ورده باشددست آه در زمینه مصرف مواد ب ی رابلندمدت يکه زن بهبود

.آورنددرصد مادران بعد از وضع حمل دوباره به سیگار کشیدن روي می 30تقریباً 

:ادیامدهاي اجتماعی اعتیپ

فرزندان و خانواده شان را تحت تاثیر قرار می وطور منفی زنان  مصرف مواد مخدر به

وسیله عموم و ه کنند در سراسر تاریخ بمیزنانی که الکل و مواد مخدر مصرفبه . دهد

زیاد زنانی که . شوندزده مینگابار و بی عفت وبندعلمی به عنوان افراد بیۀ نیز جامع

ول و پذیرفتنی براي تهاجم کنند و یا زنان مست به چشم اهدافی مقبمواد مصرف می

جنسی نگریسته می شوند، و مردانی که از نظر جنسی پرخاشگر هستند اغلب اعمالشان 

 ،پندارند که این زنان آسیب پذیر و ضعیفدر این زمینه را توجیه می کنند، زیرا آنها می

.ها و روابط جنسی هستندخواهان این قبیل فعالیت

دلیل خطاهاي مرتبط با مواد مخدر در دهه گذشته  بازداشت و زندانی کردن زنان به

به دلیل فروش و در آمریکا، بازداشت دختران و زنان . افته استیطور شگرف افزایش  به

جرائم . افزایش داشته استدرصد42، 1996تا 1991یا داشتن مواد غیرقانونی از سال

شود  میان مقایسه ه توسط زنان وقتی که با جرائم انجام شده توسط مردگرفتانجام 

این جرائم اغلب شامل دزدي هاي کوچک و یا ناخنک . خشونت هستند معمولاً فاقد

زنان زندانی . تهاجم استیا ، و همچنین ضرب و شتم 3گريپیو روس 2، فروش مواد1زدن

یا به عنوان  شود نگهداري میهستند که یا توسط خویشاوندان  انیاغلب داراي فرزند

                                               
١-Shoplifting  

٢-Selling drugs  
٣-Prostitvtion  
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در معرض خطر بیش از اندازه این فرزندان . ندگیر قرار میمراقبت  خوانده موردفرزند 

.مصرف مواد و الکل هستند

:موانع درمان زنان معتاد

در تحقیقی که . ندبپردازاد یشتري دارد که به درمان اعتیمردان نسبت به زنان احتمال ب

از  دست آمد که مردانه این نتیجه ب گرفت،انجام  1990و1979هاي  در بین سال

که زنان در حالی ؛اندها استفاده کردهبیشتر از دیگر برنامه ،درمان اعتیاد ةامکانات ویژ

.اندتوجه داشتههاي پزشکی و روانی مراقبت بهبیشتر 

:موانع اجتماعی

به اعتیاد، شبکه روابط زنان  5نگرش اجتماعی و فرهنگی: ازاست عبارت  4موانع اجتماعی

تفاوت مهم بین دیدگاهی که . اقبت کننده و سرویس دهندهو نقش زنان به عنوان مر

موضوع  ،داندبیماري می نوعیسوء رفتار اخلاقی یا دیدگاهی که اعتیاد را  نوعیاعتیاد را 

قادر است امیال و انگیزه هاي  ها یات در انسانجامعه معتقد است که اخلاق. کنترل است

ودسرانه به عنوان رفتارهاي غیر اخلاقی پرخاشگري هاي خ ،بنابراین. آنها را کنترل کند

اعتیاد را به عنوان یک موضوع اخلاقی و نه یک  ،افراداغلب سفانه أمت. محکوم است

بیماري مدنظر دارند و معتاد را محکوم می کنند که قدرت وارد نشدن در رفتار غیر 

عتاد که به زنان م. اخلاقی را ندارد و نمی تواند رفتار غیر اخلاقی خود را متوقف کند

آیند، اغلب به پایه و اساس اخلاق به حساب می ،عنوان همسر، مراقبت دهنده و مادر

هاي اجتماعی نگرش. شودزده میاعتیاد نگ به آنها امردان تر از  منفی،دلیل اعتیادشان

حتی زنانی که . آنها استدرمان در یک مانع عمده  ،باره ناپسند بودن زن معتاددر

آور را که دیگران مشکل آنها را لهرهبرند، این مشکل دک بیماري رنج میدانند از یمی

اشان، شریک یا جفت شان یا ترسند که خانوادهآنها می. بپذیرند با خود دارند

دانند، داشته کارفرمایشان دیدگاه مسلط جامعه را که اعتیاد را یک مشکل اخلاقی می

                                               
٤- Social Barriers

٦- Social and cultural attrtudes
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.باشند و آنها را در درمان حمایت نکنند

درمان زنان عبارت است از شرمی که آنها در طرح مشکل خود با دیگران در وانع دیگر م

علاوه ه ب .ترسندقادر به کمک به آنها نباشد میکه کسی از این که ؛ در واقع آناندارند

اغلب در تشخیص  ،درمان مانند پزشکان گران تسهیلاست که  معتقد1دکتر بلوم

ماران زن آنها با کلیشه ها و عقاید قالبی یزیرا ب ،هستندمشکلات اعتیاد در زنان ناتوان 

.ستندیدرباره زنان معتاد همانند ن 2اجتماعی

نیز بیان  طور که قبلاًهمان. در زنان بسیار حائز اهمیت استدوست جنسی روابط با 

این . ندهستزنان معتاد با دوستانی در ارتباط هستند که آنها نیز معتاد اکثر شد، 

زیرا زنان به . ي براي درمان خودشان و دوست یا جفتشان هستندجدموانع ،دوستان

این زنان . ثیر نگرش این دوستان یا زوج هایشان در زمینه درمان هستندأسختی تحت ت

یا برعکس در ارتباط با دوست یا جفت . اغلب در دنبال کردن درمان ناتوان هستند

درمان و  ین تشویق کرده و آنها را در طمعتادشان، احتمال دارد که آنها را براي درما

.توان بخشی حمایت کنند

از مانع تواند مینیز همچنین مسئولیت مراقبت از بچه ها و دیگر وظایف زنان در خانه 

سري از تحقیقات به مراقبت از بچه ها موضوعی است که در یک. دشودرمان اعتیاد آنها 

زیرا آنها قادر به پرداخت هزینه . شده است عنوان مانعی در درمان زنان از آن نام برده

این در حالی است که درمان اعتیاد . نگهداري از فرزندانشان به هنگام درمان نیستند

که بار نگهداري فرزندانشان به دوش خانواده این زنان اغلب از این. مدت استبلندامري 

ره امکانات لازم براي بارند و دنکاحساس گناه میشرم دارند و یا دوستانشان می افتد 

بط اعلاوه روابط خانوادگی یا روه ب. نگهداري درست و سلامت فرزندانشان نگران هستند

ست حمایت کمتري از زنان در مقایسه با مردان به هنگام درمان به ا دوستانه ممکن

.عمل آورد

سبت به به این نتیجه رسید که زنان نآمریکا، درمان زنان معتاد  بارهملی در  بررسییک 

تشویق  اعتیادشانآنها را به ترك  ،مردان احتمال کمتري دارد که خانواده یا دوستانشان

                                               
١- Blume

٢- Social Stereotupes
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.کنند

:موانع ناشی از برنامه هاي درمانی

. ناخواسته موانعی را براي درمان زنان ایجاد می کنندبه طور برنامه هاي درمانی اغلب 

، متمرکز بودن برنامه درمانی بر 2اداري، تشریفات زائد 1موانع مالی: از  نداین موانع عبارت

.4و فقدان حساسیت در خصوص زنان معتاد 3مردان

زنان تحت درمان را تحت و کادر درمان  ،هاي کارکنان مدارکی موجود است که ویژگی

حساس بودن به مسائل  زمینهبرنامه هاي درمانی که کارکنان را در . تاثیر قرار می دهد

ند بیان نخست عوامل خطرساز یا عواملی که خطر اعتیاد را مان(تی آموزش دهد،یجنس

ست نسبت به برنامه هاي سنتی که نسبت به مسائل ا ممکن. )براي زنان در پی دارد

.در جذب زنان براي درمان موفق تر باشنداند،جنسیتی خنثی بوده

:موانع روانی

ها و شتر ارزشبرخی یا بی لیست که در جامعه اي زندگی کنیم وا این غیرممکن

این ادراکات و نگرش هاي درونی شده می . هاي آن جامعه را در خود جذب نکنیمنگرش

زنان بسیاري این عقیده متداول و .اعتیاد محسوب می شودتواند موانع روانی در درمان 

خود از درمان  به همین دلیل ک سقوط اخلاقی است،یرایج را درونی کرده اند که اعتیاد 

توانند کنترل خود و یا کنترل خودشان می کهکنند کنند و فکر می اجتناب می

آنها شرم زیادي درباره رفتارهاي  ،همچنین. دست گیرنده اعتیادشان را در مصرف مواد ب

ناشی از اعتیادشان داشته و از درمان به دلیل مخفی نگاه داشتن شرمشان اجتناب می 

.کنند

زنان نسبت به . سختی و دشواري اعتیاد است فقدان آگاهی از ،یک مانع عمده درمان

هاي اعتیاد را با مشکلات طبی و روانی اشتباه گرفته و مردان به احتمال بیشتري نشانه

فقدان دانش درباره .یا آن را به عنوان راهی براي پاسخگویی به فشارها فرض می کنند

تمایل دارند درمان را بیشتر زیرا زنان . موانعی را به وجود می آوردنیز نشانه هاي اعتیاد 

                                               
١- Financial barriers

٢- Bureaucracy
٣- Male – Focused treatment

٤- Lack of Sensitivity toward women with addiction
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.، تا این که از امکانات درمان اعتیاد بهره گیرنددنبال کنندنظام بهداشت روانی از طریق 

دیگر، مردان به احتمال بیشتر از رفتن به دنبال روان درمانی شرم داشته و  سوياز 

.بیشتر مشکلاتشان را در ارتباط با اعتیاد و معتاد بودن مطرح می کنند

در مورد  ویژهاین امر ب. خره،بیشتر مردم تغییر در رفتارشان را مشکل می یابندبالا

رفتارهایی که داراي جنبه ها و اجزاء بیولوژیکی، محیطی و روانی هستند، مانند اعتیاد 

مصرف شوند که نخست افراد معمولاٌ به این دلیل معتاد می. به مواد و الکل صادق است

حتی . اند نکردهاز زمانی می سازدکه این مواد را استفاده بهتر مواد احساس و حال آنها را

زمانی که این احساس خوب از بین می رود، میل و نیازي شدید و یا میل به احساس 

زندگی بدون مواد مستلزم ایجاد تغییرات . کشاندمواد میمصرف فرد را به  ،طبیعی بودن

 ،ین تغییراتی مشکل و دشوار استو از آنجا که ایجاد چن است1عمده در سبک زندگی

.استدر راه درمان مهم یک مانع  2مقاومت در برابر تغییر

  

  )نفر 356نمونه تعداد ( موانع درمان در زنان : 3شکل 
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١- Life - style

٢- Resistance to change
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:زنان اعتیادهاي موفقیت آمیز درمان برنامه

زنان با ملاحظه عوامل اصلی خطرساز، نتایج  اعتیادهاي موفقیت آمیز درمان برنامه

 ،مریکاآ موسسه ملی مواد در. عتیاد و موانع مراقبت کردن از زنان طراحی شده استا

اي از خدماتی را که ثابت شده است درمان اعتیاد براي زنان را به طور گسترده ۀدامن

:این خدمات به شرح زیر است. موثري تکمیل می کند، مشخص کرده است

)خانه و کاشانه(غذا، لباس و پناهگاه -

...)به مراکز درمانی و براي مراجعه(زینه ایاب و ذهاب براي درمان ه-

مراقبت از فرزندان در طول درمان-

مشاوره وآموزش شغلی-

یاري رسانی قانونی-

هاي آموزشیو دیگر مهارت) سواد آموزي ( آموزش خواندن و نوشتن -

هاي لازم براي پرورش و تربیت فرزندانآموزش مهارت-

و زناشویی درمانیدرمانی خانواده -

مراقبت پزشکی و خدمات برنامه ریزي خانوادگی-

خدمات حمایت اجتماعی-

).بهداشت روانی(ارزیابی روانی و خدمات سلامت روانی-

آموزش اعتماد به نفس-

این توقع که تمام مراکز درمانی خدمات و مراقبت هاي همانند و همسانی براي زنان 

هاي فرهنگی توضیح داده شده است، تفاوت طور که قبلاً همان. ه کنند، واقعی نیستتهی

و سنی در زنان، عواملی که خطر اعتیاد براي زنان را به همراه دارد را همانند رفتارهاي 

هاي درمان مهم است که براي برنامه ،به هرحال. دهدتحت تاثیر قرار می ،اعتیاداز ناشی 

و رایج ترین مشکلات جمعیت زنان  یمجنسیتی دراعتیاد آگاه باش هاي عمدهاز تفاوت

به این طریق، انواع مختلف برنامه هاي . یممورد حمایت و خدمت رسانی را مشخص ساز

.ریزي شودتواند طرحدرمان که به نیازهاي ویژه زنان و دختران معتاد پاسخ دهد، می
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