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 زنان ميان در گردان روان مواد به اعتياد بر مؤثر فرهنگي ـ اجتماعي بستر

    1بياتي پروانه
  

  14/03/1389: رشيخ پذيتار    23/10/1388: افتيخ دريتار
  
  
  ده يكچ

 در گـردان   روان مـواد  بـه  اعتيـاد  بـر  مؤثر فرهنگي ـ اجتماعي عوامل شناسايي  ضرحا پژوهش هدف :هدف
 كمـپ  معتـاد  زنـان  از نفر 100 را آن نمونه و بوده پيمايشي نوع از تحقيق روش :روش. بود معتاد زنان ميان

 نـشان  تـايج ن :هـا   يافته. شـدند  آوري  جمع مصاحبه و پرسشنامه از استفاده با ها  داده. دادند  مي تشكيل چيتگر
 و زن و مـادري  و پـدر  (ثانويـه  و اوليـه  خـانواده  در خـانوادگي  گـسيختگي  هـم  از  زنـان،  آگاهي ميزان داد

 تحـصيلات  سـطح  و زنان تحصيلات ميزان  خانواده، اعضاي اعتياد مخدر، مواد بودن دسترس در  ،)شوهري
 بـالا  از جلـوگيري  بـراي  :گيري  نتيجه .است بوده مخدر مواد به معتاد زنان اعتياد بر مؤثر عوامل از والدين
  . داشت مادران به خاص توجه خصوص به و كرد شروع خانواده بستر از بايد زنان در اعتياد آمار رفتن

  گردان روان فرهنگي، عوامل  اجتماعي، عوامل معتاد، زنان  :ها كليدواژه

                                                            
  Parvaneh_Bayaty84@yahoo.com:پست الكترونيك . ارشد مطالعات زنان دانشگاه علوم و تحقيقات كارشناس.1
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  مقدمه
امـا بـر اسـاس برخـي        . اردهر چند آمار دقيقي از ميزان جمعيت زنان معتاد كشور وجود نـد            

سـتاد مبـارزه بـا مـواد     (دهنـد    درصد از معتادان كـشور را زنـان تـشكيل مـي          6/9ها    پژوهش
وزارت بهداشت در آمار خود در مورد زنان معتاد از رقم يك زن معتاد بـه                ). 1387مخدر،  

 ها هم بر اين امر تأكيد دارند كـه در           برخي گزارش . دهد  ازاي هشت مرد معتاد گزارش مي     
ي  از سـوي ديگـر بـه گفتـه    .  زن معتـاد در كـشور وجـود دارد   7 مـرد معتـاد     100مقابل هـر    

 درصد زندانيان زن در رابطه با مواد مخدر و 50هاي كشور، در حال حاضر  مسؤولان زندان 
هاي اخير افزايش يافته      اعتياد در زندان هستندكه به نقل از همين مسؤولان اين آمار در سال            

  ).1381ه با مواد مخدر، ستاد مبارز(است 
تـوان بـه راحتـي گفـت          با وجود اين آمار و اطلاعات پراكنـده و مقـدماتي ديگـر نمـي              

اين در حـالي اسـت كـه        . جمعيت اندكي از زنان گرفتار مواد مخدر و پيامدهاي آن هستند          
هايي كه به يك زن و دختر معتاد در جامعـه زده              بسياري از زنان و دختران به دليل برچسب       

از اين رو اغلب، اعتياد در زنان       . شود كمتر تصور مراجعه به مراكز خود معرف را دارند          مي
و دختران پنهـان مانـده و بخـش قابـل تـوجهي از جمعيـت معتـادان زن كـشور در آمارهـا                        

عـلاوه بـر آن در حـال حاضـر الگـوي مـصرف تغييـر كـرده اسـت و                     . شـوند   گنجانده نمي 
اگر . ر مواد شيميايي مورد مصرف قرار گرفته است       هاي ديگ   گردان و گونه    هاي روان   قرص

هاي معتاد تدخيني و تزريقي كاسـته شـده           ها با چهره    خواب  چه در ظاهر ديگر از آن كارتن      
متاسفانه اين نـوع  . تر است تر و كشنده است اما گرايش به مواد شيميايي به مراتب خطرناك 

 و رفتار فرد معتاد به مواد صـناعي  اعتياد، اعتياد خاموش است، زيرا از سويي تشخيص ظاهر       
ها دشوار است و از سويي اين خطر وجود دارد كه اولـين               و شيميايي، به ويژه براي خانواده     

  . اش نابود شود مرحله مصرف براي فرد ممكن است به آخرين بار بيانجامد و زندگي
يجـاد  تـري نـسبت بـه مـردان ا          بر اساس آمار جهاني، اعتياد در زنان عوارض خطرنـاك         

ي مصرف مواد تا تزريـق مـواد در زنـان     ي زماني اولين تجربه به عنوان مثال، فاصله . كند  مي
بدين ترتيب زنان شش سال زودتـر از        . طور متوسط دو سال و در مردان هشت سال است           به

تـر و عـوارض       شوند كه طبعـاً درمـان سـخت         ي وابستگي شديد، كشيده مي      واسطه  مردان به 
  ). 1389نوري، (ي آن نيز به مراتب بيشتر است اجتماع-رواني-جسمي
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ي جهـان امـروز       هـاي عمـده     مصرف و وابستگي به مواد، يكي از معـضلات و نگرانـي            سوء
مصرف مـواد، اثـرات بازدارنـده بـر رشـد و شـكوفايي جامعـه دارد،          جايي كه سوء    از آن . است

ن اختلالات مـزمن و     مصرف مواد به عنوا    وابستگي و سوء  . تهديدي جدي و نگران كننده است     
آيندهاي زيستي، فرهنگي، رواني، اجتماعي، رفتاري و معنـوي در            عود كننده با تأثيرات و پيش     

همچنـين  ). 1380، به نقل از دباغي،      2003؛ والاس،   2002بروك و اسپتيز،    (شود    مي  نظر گرفته   
قوع جرايم، بـه  بايد خاطر نشان كرد كه متأسفانه يكي از دلايل عدم موفقيت در جلوگيري از و      

يـابي در علـل و عوامـل وقـوع            طور عام و روي آوردن افراد به اعتياد به طور خاص، عدم ريشه            
ي هـر     اصولاً پيشگيري بايد با دانش و اطلاعات كافي نسبت بـه علـل ايجـاد كننـده                . هاست  آن

چرا كه اگر تـشخيص درسـت    . دردي باشد و سپس مداوا، در پي تشخيص درد صورت پذيرد          
نـسل  «اي كه امروزه شـاهد آن هـستيم نـوعي             پديده. درمان نيز آسان و سريع خواهد بود      باشد،  

هـا را از بـين بـرد و تنهـا جـسم               توان بدون جنگ مغز انسان      به آساني مي  . است» كشي فرهنگي 
از آن جمله گرايش بـه مـصرف شيـشه در ميـان زنـان بـه دليـل وجـود                     . ها را باقي گذاشت     آن

بـا عنـاوين    ...) هـاي ورزشـي، مجـالس و          ها، باشگاه   آرايشگاه(ن زنانه   تبليغات گسترده در اماك   
افـزايش  ... ترين زمـان و   ي سريع وزن در كوتاه   ضرر، كاهش دهنده    دروغين غير اعتيادآور، بي   

: باورها نيـز نقـش مهمـي در گـسترش مـصرف مـواد محـرك دارنـد، از آن جملـه         . يافته است 
تواند در درمان وابستگي به ساير مواد         واد محرك مي  باشند، مصرف م    ها اعتيادآور نمي    محرك

ها در تقويت قواي جنـسي مـؤثر اسـت، ايـن مـواد دارويـي                  مصرف محرك . مخدر مؤثر باشد  
گردد،   مناسب براي لاغري هستند، مصرف مواد محرك باعث تقويت عملكرد شغلي افراد مي            

توجه و اهميت در شـيوع      ي قابل     نكته. ها در شادابي و نشاط پوست نقش دارد         مصرف محرك 
هـا    هاي اخير كاهش قابل توجـه قيمـت آن و در دسـترس بـودن آن                 ها در سال    مصرف محرك 

ي هيجـان خـواهي كماكـان يكـي از علـل اصـلي                در عين حال كنجكـاوي و روحيـه       . باشد  مي
ي اين گروه با رفتارهاي خاصي از  افراد مصرف كننده. شود ها نيز محسوب مي مصرف محرك

تمركز در شنيدارها و گفتارها، تمايل بـه تنـوع، رفتارهـاي تنـد و سـريع، رفتارهـاي                   جمله عدم   
گويي، هيجان طلبي، احساس خستگي مفرط، افـسردگي          قراري و اضطراب، پراكنده     انفعالي بي 

  ).1389نوري، (شوند  كنندگان مواد متمايز مي از ديگر مصرف... شديد و 
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و الكل، از نوجواني تا سالخوردگي، تحت       ي مواد مخدر      دختران و زنان مصرف كننده    
رسد دختران نسبت به فشار گروه همـالان، در           به نظر مي  . تأثير روابط زندگيشان قرار دارند    

پذيرتر باشند و ممكن اسـت بـه منظـور احـساس پذيرفتـه شـدن در                   مقايسه با پسران، آسيب   
ي، نسبت بـه مـردان احتمـال        چنين زنان معتاد و الكل      هم. گروه همالان، اعتياد را تجربه كنند     

چنـين    هـم . ي اين مواد است     بيشتري دارد كه شريك جنسي داشته باشند كه مصرف كننده         
برآورد شده است كه حدوداً بين يك دوم تا يك سوم زنان معتاد، با مردي كه معتاد است، 

د علاوه بر آن زنان جوان گرايش دارن ـ). 1به نقل از كرون  : 1380صفري،  (كنند    زندگي مي 
. تر كه با او روابط صميمانه و نزديك دارند، با مواد مخدر آشنا شـوند                تا توسط مردي مسن   

 درصد زنـان  25در يك پژوهش كه توسط بنيادي به نام كرون صورت گرفته است، تقريباً          
اندرسـون نيـز در   . انـد  هروئيني از طريق دوست نزديك يا همسرشان با هـروئين آشـنا شـده    

براسـاس ايـن مطالعـات زنـان در       .  پيدا كرده است    هاي مشابهي دست    همطالعات خود به يافت   
شروع مصرف مواد مخدر، تحت تأثير مردان هستند و بيش از مردان، به دلايـل خـانوادگي           

هـاي   مصرف مـواد در زنـان بيـشتر بـر روي جنبـه        يعني ترك سوء  . كشند  دست از اعتياد مي   
هـاي     و در مـردان بيـشتر تـابع جنبـه          شخصي و عاطفي تجارب مرتبط با مواد متمركز اسـت         

هـاي فيزيولـوژيكي،      همچنين با توجـه بـه تفـاوت       ). 1999،  2اندرسون(بيروني و مالي است     
ميـزان چربـي و آب بـدن زنـان          . تر از مردان است     سطح ايمن مصرف مواد براي زنان پايين      

يش و متفاوت از مردان است كه اين امر خود بر ميزان جذب و اثرات تجمعـي الكـل، حـش             
هـاي قاعـدگي، بـارداري و يـا           تغييـرات هورمـوني در مـورد دوره       . گذارد  ها اثر مي    ديازپين

در زنان نسبت   ). 1998 ؛ لكس،    1990بلوم،  (گذارد    يائسگي بر مصرف دارويي زنان اثر مي      
به مردان، در سطوح برابر مصرف دارو، مشكلات بهداشـتي و سـلامت مـرتبط بـا مـصرف                   

 ؛  1991لكـس،   (موسـوم اسـت     » 3ادغـام «اي كـه بـه       يرند، ويژگـي  گ  تر شكل مي    مواد سريع 
 ).2002؛ كلي و همكاران، 2006 و همكاران، 4پويس

اند   ي ميان جنسيت و عوامل خطر را بررسي كرده          ها نيز در رابطه     تعداد كمي از پژوهش   
ان دختران و زنان جو   . اند  هاي حيرت انگيز ميان مردان و زنان دست يافته          و به برخي تفاوت   

                                                            
1. Caron    2. Anderson   3. Telescoping   4. Powis 
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مـصرف و احجـاف واقـع شـدن در گذشـته             نسبت به مـردان ميـزان بـالاتري از مـورد سـوء            
بيـد،  (مـصرف مـواد مـرتبط اسـت           اند، دو عامل خطري كه به طور معناداري بـا سـوء             داشته
چنين الگوهاي رشدي متفاوتي ميان پسران و دختران، مـن جملـه تغييـرات بلـوغ،                  هم). 2000
نفس، وجود دارند كه با مصرف مواد و بزهكـاري مـرتبط            هاي نقش جنسيتي و عزت        ويژگي

مردان نسبت به زنان در معـرض خطـر بـالاتري           ). 2005دولمس و رپ، پاگليسي،     (باشند    مي
براي مشكلات مرتبط با دارو قرار دارند، اگر چه با گذشت زمـان، در حـال حاضـر تعـداد                    

زنـان گـرايش بيـشتري بـه        . كننـد   بيشتري از زنـان مـشكلات مـرتبط بـا دارو را تجربـه مـي               
از سوي ديگر مردان با احتمـال بيـشتري داروهـاي           . استفاده از داروهاي تجويزي دارند      سوء

ي نزديـك و صـميمانه بيـشتر از           زنـان در رابطـه    ). 2005بلـوم،   (كنند   تزريقي را استفاده مي   
چنـين نيروهـاي منفـي گـروه همـسالان            هـم . آورنـد   طريق همسر خويش به اعتياد روي مي      

 .مكن است رفتار دختران و زنان را بيش از رفتار پسران و مردان تحت تأثير قرار دهدم

ي بين اختلال فشار رواني پس از سانحه و اعتياد         هاي رواني، رابطه    از نقطه نظر نابساماني   
اعتيـاد  . تر از اين رابطه در بين پسران و مردان باشد           ممكن است در بين زنان و دختران قوي       

تغذيه، فشار خون بسيار بالا و سـرطان، آنـان را در معـرض                هاي سوء   ه بر بيماري  زنان، علاو 
زنـان معتـاد در مقايـسه بـا مـردان      . دهـد  هاي خطرناكي مانند هپاتيت و ايدز قرار مي       بيماري

هـاي ناشـي از روابـط جنـسي شـوند و در               احتمال بيشتري دارد دچار ايدز و ديگـر بيمـاري         
هـاي زنانـه و معـضلات آن           بيشتري وجود دارد كه بـه بيمـاري        مقايسه با زنان ديگر احتمال    

ي موانع درمان، زنان بر اساس نگـرش اجتمـاعي و فرهنگـي بـه اعتيـاد،                   درباره. دچار شوند 
نگـرش  . شـوند  تـري زده مـي    اغلب به دليل اعتيادشـان نـسبت بـه مـردان معتـاد انـگ منفـي                

. آيد  ها به حساب مي      در درمان آن   ي ناپسند بودن زن معتاد يك مانع عمده         اجتماعي درباره 
  ايـــن درحـــالي . هاســـت چنـــين مراقبـــت از بچـــه مـــانع ديگـــري بـــراي درمـــان آن هـــم

  كــه زنــان نــسبت بــه مــردان احتمــال كمتــري دارد كــه از خــانواده و دوســتان بــراي اســت 
عـزت  از زنان معتادنسبت به مردان معتاد    ). 1328صفري،  (ترك مواد حمايت دريافت كنند      

يي كمتري برخوردارند و همـين امـر تـرك اعتيـاد را در ايـشان دشـوارتر                  خوداتكا نفس و 
  . كند مي
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  روش
  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

جامعه آماري اين تحقيق پيمايشي را زنان معتاد مراجعـه كننـده بـه مركـز بـازتواني كمـپ                     
 زنـان    نفـر از   100نمونه تحقيـق تعـداد      . دادند   تشكيل مي  1388-1389بانوان چيتگردر سال    

هـاي    داده.  مـاه انتخـاب شـد      3مراجعه كننده به مركز مذكور به شيوه در دسـترس در طـي              
  . مورد نياز از طريق پرسشنامه همراه با مصاحبه گردآوري شد

  
  ها يافته

از نظر .  سال بود7/30ها   سال قرار داشتند و ميانگين سني آن57 تا 16گروه نمونه در دامنه سني 
درصد در سـطح    36د معتادان گروه نمونه داراي تحصيلات ابتدايي،         درص 13سطح تحصيلات   

از نظـر   . درصـد تحـصيلات ليـسانس و بـالاتر بودنـد          4درصـد فـوق ديـپلم و        7سيكل و ديپلم،    
در جامعـه متـاهلين     . درصـد متأهـل بودنـد     89درصـد گـروه نمونـه مجـرد، و          11وضعيت تأهل 

 نفر به ايـن     86ه ميزان تحصيلات همسر،     در زمين . درصد نيز زنان بيوه بودند    7درصد مطلقه و    32
درصد مجرد بـوده و     11اند     درصدي كه پاسخ به اين سوال نداده       14از بين   . اند  سوال پاسخ داده  

درصـد نيـز از بـين متـأهلين ميـزان تحـصيلات همـسر را ذكـر                  3طبيعتاً پاسخي وجود نداشته و      
. درصـد بـوده اسـت     7/33بيشترين فراوانـي مربـوط بـه سـطح تحـصيلات سـيكل بـا                . اند  نكرده

در . سـواد بودنـد     ها بي   درصد آن 26درصد پدران گروه نمونه در حد ابتدايي سواد داشتند و           28
ي مصرفي در  نتايج نشان داد كه بيشترين ماده. اند سواد بوده درصد بي40ميان مادران زنان معتاد     

درصد به حشيش،   11درصد به هرويين،    17همچنين  . درصد است 53بين نمونه آماري، شيشه با      
هـاي توصـيفي مربـوط بـه          آمـاره . درصد هم معتاد به سـاير مـواد بودنـد         4درصد به كراك و     8

 .وضعيت دسترسي و ميزان مصرف مواد در جدول زير ارايه شده است

  هاي توصيفي مربوط به وضعيت دسترسي و ميزان مصرف مواد در گروه نمونه آماره: 1جدول
  درصد  فراواني  ميزان  متغيرها

  %17  17  سخت 
  سترسي به موادد  %50  50 متوسط 
  %33  33 آسان 
  %46  46 زياد 
  مصرف مواد  %43  43 متوسط
  %11  11 كم 
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گـسيختگي خـانوادگي و نظـارت خـانواده در           هاي توصيفي مربوط به وضعيت از هم        آماره
  .جدول زير ارايه شده است

  انوادگي و نظارت خانوادهگسيختگي خ هاي توصيفي مربوط به از هم آماره: 2جدول
  درصد  فراواني  ميزان  متغيرها

  %13  13  ضعيف
  از هم گسيختگي خانواده  %63  63 متوسط 

  %24  24 زياد 
  %10  10 ضعيف 
  نظارت خانواده  %44  44 متوسط
  %46  46 شديد 

  

ن نيز به ميـزا   %) 24(از زنان معتاد در حد متوسط و        %) 63(دهد كه      نشان مي  2جدول شماره   
در . تـأثير نبـوده اسـت    زياد از هم گسيختگي خانوادگي را تجربه نموده و در اعتياد آنان بي  

هـاي    اند كه از طرف خـانواده       ارتباط با نظارت خانواده غالب افراد پرسش شده اعلام كرده         
اند و ا ين نشان   اما با اين وجود معتاد شده     %) 46(اند    خود كنترل خوب و گاه شديدي داشته      

  . هاي انجام شده اشكالي وجود داشته است اين امر است كه احتمالاً در نظارتدهنده 
معتقـد  %) 39(در زمينه اعتياد اعضاي خانواده و تأثير آن براي زنان معتاد به مواد مخدر،       

به ميزان زياد اعتياد اعضاي خانواده را در معتـاد شـدن خـود مـؤثر                %) 34(بودند كمابيش و    
  . دانستند مي

شان داد رابطه منفي معنـاداري بـين آگـاهي از مـضرات مـواد و ميـزان اعتيـاد          همچنين ن 
همچنين رابطـه مثبـت معنـاداري بـين ميـزان اعتيـاد و       ). =P< 135/0- r ,05/0(وجود دارد 
 >P ,01/0(، ميزان دسترسي آسان به مواد )=P< 31/0 r ,01/0(گسيختگي خانواده  ميزان از هم

273/0 r= (دست آمد به .  
  

  گيري   و نتيجهبحث
شناختي در تحليل اعتياد زنان  هاي تحقيق نشانگر اين واقعيت است كه متغيرهاي جامعه      يافته

تـرين ايـن متغيرهـا ميـزان          از جمله مهـم   . معتاد به مواد مخدر از اهميت بسزايي برخوردارند       
 گسيختگي خانوادگي، دسترسي آسان به مواد مخدر،        آگاهي از مضرات مواد مخدر، از هم      
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هرچـه  . باشـد  اعتياد اعضاي خانواده، ميزان تحصيلات زنان و سطح تحصيلات والـدين مـي       
ها بـه   ميزان آگاهي زنان بر مضرات مواد مخدر بيشتر باشد به همان اندازه ميزان گرايش آن           

همچنين نتـايج نـشان داد كـه هرچـه تحـصيلات والـدين بـالاتر باشـد                  . مواد نيز كمتر است   
. اعتياد اعضاي خانواده در اعتياد زنان نقـش دارد        . ه مواد كمتر است   ها ب   گرايش دختران آن  

توانـد بـه افـزايش        به اين معنا كه وقتي عضوي از اعضاي خانواده معتاد باشد، ايـن امـر مـي                
دسترسي آسان به مواد مخدر و ميزان تحصيلات زنـان از           . احتمال اعتياد در زنان منجر شود     
هرچـه ميـزان    . اد زنان معتاد به مواد مخـدر مـرتبط هـستند          ديگر متغيرهايي هستند كه با اعتي     

دسترسي به انواع مواد مخدر آسان تر باشد به عوامل مختلف معتاد شدن زنان كمك كرده                
و سبب مصرف مواد مخدر از سوي آنان خواهد شد و با افزايش ميزان تحصيلات زنـان از                  

  . شود گرايش آنان به مواد مخدر كاسته مي
نكه متغيرهاي مربوط به محيط خانواده نقش به سزايي در اعتياد افراد آن             كوتاه سخن اي  

پـذير و در      هاي آسـيب    توان خانواده  با توجه به اهميت موضوع مي     . بويژه زنان خانواده دارد   
هايي افراد آن به ويژه زنان را     معرض خطر را شناسايي كرد و به منظور پيشگيري با آموزش          

به بيان ديگر براي جلوگيري از بالا رفتن آمـار          . سازي كرد   مقاومنسبت به گرايش به اعتياد      
كـه   اعتياد در زنان بايد از بستر خانواده شروع كرد و به خصوص توجـه خـاص بـه مـادران    

  . بيشتر در محيط خانه حضور دارند لحاظ نمود
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