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اعتياد در زنان معتاد مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد تهران بررسي 
  84-85در سال 

  
    يده  كچ  

  :مقدمه 
هدف از مطالعه حاضر بررسي وضعيت اعتياد در زنان بصورت مجزا و بررسي اتيولوژي و 

 كلي اعتياد در كل جامعه بوده و مي فاكتور هاي موثر بر آن مي باشد كه نمادي از وضعيت
  . باشد 

با استفاده از فـرم   ) 1384-85(  مقطعي در فاصله دو سال   توصيفي و   در بررسي   :كارروش  
جمع آوري اطلاعات در مراكز ترك اعتياد در سطح تهران بزرگ نسبت به ثبـت و جمـع آوري                   

  . داده ها اقدام و سپس نسبت به آناليز آنها اقدام شده است 
 نفر از زنان معتاد ارجاعي به مراكز ترك اعتياد بوده كـه             2100 كل نمونه مورد مطالعه      :نتايج  

 سـال و    32مربوط به ساير استانها بـوده متوسـط سـن اعتيـاد             % 40آنها ساكن تهران و     % 60
 سال بـوده اسـت ، بيـشترين علـت شـروع مـصرف ناشـي از                  20متوسط سن شروع مصرف     

  .نه و توسط بستگان معتاد بوده است سرخوشي و مهماني هاي شبا
 اين مطالعه نشان مي دهد كه بدليل بافت  فرهنگي موجود در كشورمان ، اعتياد  :نتيجه گيري

در زنان  شكل پنهان تري به نسبت مردان داشته كه نياز مند توجه بيشتر و حداقل به ايجاد 
ت پيشگيري مدبرانه همراه با مراكز خاص ترك اعتياد براي زنان معتاد بوده همچنين اقداما

   .توجهات ويژه در مسير درمان اعتياد نيازمند مي باشد 
  همودياليز، دياليز صفاقي، استرس اكسيداتيو، توتال آنتي اكسيدان: كليد واژه ها  
   12/4/86:ريخ پذيرش مقالهتا           26/1/87: تاريخ اصلاح نهايي          6/3/86:تاريخ دريافت مقاله                          
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 دكتر فارس نجاري 

 

458

 1386زمستان،4؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

  ه  مقدم  
زنــان نيمــي از جمعيــت  جامعــه و همــه      

جوامع جهـاني را تـشكيل مـي دهنـد و ايـن             
ــل ، آن     ــع و در عم ــاري در واق ــت آم حقيق
ــات   ــد در تمــام زمينــه هــاي حي چنانكــه باي
اجتماعي تعميم داده نشده است ، نكته مهـم         
در اينجاست كه سـهم آنهـا در آسـيب هـاي             

برعكس برخورداري ايـشان    “ اجتماعي كاملا 
بعبـارتي  . از ساير جنبه هـاي انـساني اسـت          

زنان نخستين قربانيان بسياري از آسيب ها و        
در ايـن ميـان     . انحرافات اجتماعي مي باشـند    

اعتياد اگر نه اولين و عمده ترين ، بلكه يكـي           
از مهمترين آنهاست هر جا پاي اعتياد باز مي         

 آن زنان قراردارند چـرا      شود در صف نخستين   
كه بيشترين آسيب ها از اعتياد پـدر ، بـرادر ،            
فرزند ، همسر و حتي دوست و همكار به آنها          
وارد مي شود ، تـصور اكثـر افـراد جامعـه در             
مورد اعتياد اين است كه سـوء مـصرف مـواد           

پديده اي مردانه اسـت امـا بـر         “ مخدر عمدتا 
يـت  اساس دلايل متعـدد اعتيـاد زنـان از اهم         

فوق العاده اي در مقايـسه بـا اعتيـاد مـردان            
داشته و زواياي آن بدلايل گوناگون از جملـه         
ابا داشتن زنان جهت مراجعه به مراكز ترك و         
نوع نگاه جامعه به زن معتاد پنهان باقي مانده         
اســت فلــذا اكثريــت مطالعــات انجــام شــده  
بصورت كلي و با مركزيت مـردان بـوده و آن      

ايد به اعتيـاد زنـان پرداختـه        چنانكه بايد و ش   
نشده اسـت تنهـا سـازمان زنـدانها آمارهـاي           
خودرا بـه تفكيـك جنـسيت تـدوين كـرده و            

زنـان زنـداني را معتـادان       % 42براين اسـاس    
از معتـادان دسـتگير     % 4تشكيل داده و تنهـا      

  ) 1.(شده زن بوده اند 
براساس يك مطالعه انجام شده در شـيراز در         

% 18مـورد مطالعـه      فـرد    292 از   2005سال  
سـال و بـه روش      30آنها زنان با متوسط سن      

مصرف مواد غير تزريقي بوده و در كل موارد          
توسط فاميل  % 28توسط دوستان   % 38اعتياد  

توسـط  % 8در زندان و    % 4در محل كار    % 22
Military Service  ــدر ــواد مخ ــه م  ب

براساس يـك بررسـي      )10. (كشيده شده اند    
 در تهــران كــه 1381انجــام شــده در ســال 

بصورت كلي صورت گرفتـه اسـت بيـشترين         
% 9/6 سـال و     25-29طيف سـنتي معتـادان      

متاهـل و   % 41آنها را زنان تـشكيل داده انـد         
مواردتوسـط  % 100مجرد بوده انـدو در      % 50

يكي از افراد خانواده يـا بـستگان بـه سـمت            
براســاس ايــن . مــصرف مــواد رو آورده انــد 

ابتـدا تريـاك    تحقيق الگوي مصرف مـواد در       
ــروئين  % 5/42 ــشيش %6/24، ه    ، 6/20،ح

% 3/8و سـوخته    % 4اكـستازي   % 8/13شيره  
ــواد  ــاير م ــت   % 10س ــر عل ــين از نظ همچن

كنجكاوي % 22كسب لذت و    % 5/25مصرف  
مشكلات جـسمي   % 5مشكلات روحي   % 26
ــواد   % 3/3 و درد% 7، ــودن م ــترس ب در دس

  )13.(عنوان كرده اند 
سـتادمبارزه بـا مـواد      براساس آمارمنتـشره از     

از مــراجعين بــه يكــي   % 4-6مخــدر،تنها 
  ازمراكزترك اعتياد بهزيستي درتهران زن

آنها متاهل و از طريق همـسران       % 54بوده و   
% 62يا دوستان نزديك خود معتاد گشته انـد ،       

مراجعه كننـده بيـسواد يـا داراي تحـصيلات          
كمتر از دوره راهنمـايي     % 90ابتدائي و حدود    

% 28زنان توسط همسران خود     % 52بوده اند   
توسط والدين به اعتيـاد     % 6توسط دوستان و    

دچار شده اند و بيشترين مـاده مـصرفي آنهـا           
در يك بررسـي در تايلنـد       . ترياك بوده است    

 ،متوسط سن معتادان ارجـاعي      2005در سال   
 سال و نسبت زن به مرد       35به مراكز درماني    

عتـاد  آنها بـه تريـاك م     % 90 و بيش از     7به  1
بوده اند و بيـشترين علـت گـرايش بـه مـواد             
. مخدر را شكم درد بيماري عنوان نموده انـد          

)11(  
 ، در   2004در يك بررسي در پرتغال در سال        

آنهـا داراي همـسران     % 80زنان معتاد حامله    
ــاد و در فاصــله ســني  % 47 و در 20-25معت

موارد نوع مواد مصرفي مشتقاقي از كانـابيس        
اعتياد به الكل راذكر    %20 ،و ترياك% 28و در   

  )2 (.كرده اند 

 ، در  2006در يك بررسي در ايتاليـا در سـال          
% 42مراكز پيشگيري از سـوء مـصرف مـواد          

 سـال ، كـه      25مراجعين زن با متوسط سـن       
ــار و  % 67 ــل ك ــان در مح ــين % 42آن در ح

وبيشترين آنها  تحصيل دچار اعتياد شده بودند      
  )3. (معتاد به الكل بوده اند

مچنين فاصله زماني اولين تجربـه مـصرف        ه
 سـال   2مواد تا تزريق در زنان بطور متوسـط         

طول مي كشد در حاليكه اين زمان در مردان         
 سال مي باشد همچنين مـرگ در        8در حدود   

اثر مصرف مواد در زنان سريعتر رخ مي دهـد          
كه اهميت بررسي جوانب مختلـف اعتيـاد در         

  )5/4.(زنان را نشان مي دهد 
  
  

    روش كارمتد و   
  

 2مقطعي در فاصـله     وي  مطالعه توصيف دريك  
 با توجه به اينكه مراكز تـرك         )84-85(سال  

اعتياد تحت نظر سازمان بهزيـستي ومنـاطق        
 تهران ازانجام بيشتر وبهتري برخوردار      20-5

بوده وميزان مراجعين به ايـن مركـز نيزقابـل          
، با استفاده ازيك فـرم جمـع        توجه مي باشد      

 بـه عنـوان     ري اطلاعات ازقبل تهيه شـده     آو
 كــــه شــــامل فاكتورهــــاي پرســــشنامه

دموگرافيك،نوع موادمصرفي،علت گرايش به     
مواد،سن شروع مـصرف و علـت مراجعـه بـه           
ــاز   ــاد بوده،اطلاعــات موردني مراكزتــرك اعتي

از كليــه مــراجعين زن  بــصورت محرمانــه  
بصورت نمونه گيري ساده دركليه مراكزتـرك   

ــستي در اعتيادتحــت پوشــش ــازمان بهزي  س
 مركز خـصوصي تـرك اعتيـاد در         15و تهران

 تهــران اســتخراج وســپس بــا 5-20منــاطق 
 نـسبت   spssاستفاده ازنرم افزار كـامپيوتري      

  به آناليز دادها ،اقدام شد، معيار پذيرش ،كليه 
مراجعين مونث به مراكـز تـرك اعتيـاد فـوق          
بوده وپس ازجلـب رضـايت آنهـا اقـدام لازم           

  ه است  صورت گرفت
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459   ...بررسي اعتياد در زنان معتاد 

    نتايج   
 نفرزن معتادارجاعي به مراكز     2100تعداد  

ــه ،   ــت مطالع ــراجعين را   % 5/8تح ــل م ك
سـال   14تشكيل مي دادند،كم سن ترين فرد     

با ميانگين سـني     سال و  63مسن ترين آنها    و  
)mean( 32 ســال ،ميانــه (median) 28 

 سـال بـوده اسـت       25(mode)سال ونماي   
 پراكنـدگي   همچنين با توجه شـاخص هـاي      .

 سـال بـا     49بدست آمده ،دامنه تغييرات سن      
بيـشترين  . محاسبه گرديد  5/18انحراف معيار   

در )جمعـي (با توجـه بـه شـاخص        ع سني   يوش
 آنـان متاهـل   % 56.  بوده است    24-33فاصله

 و  كه تمامي آنها داراي همسر معتاد بوده انـد        
طلاق هـا   % 100مطلقه كه   % 14مجرد  % 30

افـراد  % 69 بـوده اسـت       اعتياد ابتلا به پس از   
تحت مطالعه داراي تحـصيلات زيـر ديـپلم ،          

آنها ليسانس و بـالاتر بـود ،        % 16 ديپلم   15%
متوسط زمان اعتياد تا زمان مراجعه به مركـز         

 متوســط ســن شــروع بــه مــصرف  و ســال3
مـراجعين معتـاد بـه      % 48 . ساله بـود   20مواد

ــاك  ــروئين و % 11تري ــراك % 21ه % 10ك
% 3اكــستازي % 5تمجيــزك  % 2كريــستال 

از مصرف كننـدگان    % 35حشيش بوده اند ،       
علــت مــصرف را شــركت در مهمــاني هــاي 

% 22مشكلات روحي   % 30شبانه و خانوادگي    
ــذت وكنجكــاوي  ــدون علــت % 8كــسب ل ب

ــرده % 5خاصــي  ــصادي ذكرك مــشكلات اقت
بيـــشترين روش مصرف،استنـــشاقي بـــا اند،

ــي  ــوراكي % 65فراوانـــ % 10و% 25، خـــ
% 60  همچنين    .بصورت تزريقي بوده است   نيز

از مراجعين علت مراجعه به مركز را خـستگي         
% 90 در   .از مصرف مواد عنوان كـرده بودنـد         

موارد توسط والدين يا برادر و يا خـواهر خـود           
 اميتم ـ در   .به اين مراكز ارجاع گرديده بودند       

 كمبـود   بصورت مشترك با ساير علـل ،      موارد
عاطفه از جانـب همـسر يـا والـدين نيزعلـت            

بود كه خود جاي    گرايش به موادعنوان شده       
   .بحث مفصل دارد

   بحث  
ــاد    ــان در بحــث اعتي ــوزه زن ــفانه در ح متاس
ــازمانهاي    ــود دارد و س ــي وج ــات كم اطلاع
مرتبط با امر اعتياد آمارهاي خـود را بـصورت          

  .  و با تفكيك جنسيت تنظيم نمي كنند منظم
بنابراين در حال حاضر براي برنامه ريـزي در         

آمارهاي جهـاني مـورد     “خصوص زنان عمدتا  
استفاده قرار مـي گيـرد ، براسـاس آمارهـاي           
موجود مهمترين عامل گرايش زنان به اعتياد       
روابط نزديك اين افراد با معتادان اسـت كـه          

نان معتاد متاهـل    ز% 100در مطالعه ما با نيز      
داراي همسران معتاد بوده اند و مابقي نيـز از          
طريق دوستان خود دچار اعتياد شده انـد كـه          

 آنها نيز به نوعي از كمبود عواطف در         اكثريت
اكثرمطالعات قبلي بدون مـدنظر      .رنج بوده اند  

قــراردادن شــاخض پراكنــدگي، شــيوع ســني 
رادهه سوم عمـر ذكركـرده انـد ولـي درايـن            

ه با توجه به شـاخص پراكنـدگي سـن،          مطالع
 24-33بيشترين ميزان شيوع سني در فاصله       

سال با لحـاظ نمـودن سـاير شـاخص هـاي            
همچنـين  ) 7و8(مركزي انجام گرفتـه اسـت       

ــات خــارجي الگــوي مــصرف   ــر مطالع دراكث
متفاوتي وجود داشته بطوريكه بيشترين مـاده       
مصرفي در بدو اعتياد انواع مـوادمحرك ذكـر         

حاليكه درمطالعه ما، الگوي شـروع      گرديده در 
مصرف مـواد تريـاك بـوده اسـت همچنـين           

شـيوع اعتيـاد بـه    ) 2و3(دردومطالعه خـارجي    
الكل درصد قابل توجهي رابخـود اختـصاص         
مــي دهــد وايــن درحاليــست كــه درمطالعــه 
حاضراعتياد به الكل بـه چـشم نمـي خـورد،           

نچــه بيــشتر در ايــن بررســي نمايــان اســت آ
جـوان بـه اعتيـاد      “ د عمـدتا  از افـرا  % 35ابتلا

بدنبال مهماني هاي شبانه و خوش گذراني و        
مصرف داروهاي روانگردان نظير كريستال يا      
اكــستازي و ســاير مــواد محــرك بــوده كــه  
ــودن   ــروكش نم ــراي ف ــراك را ب ــصرف ك م
سردردهاي شـديد ناشـي از مـواد محـرك را           

    قبليبدنبال داشته است كه در ساير مطالعات
  

  

 نشده است شـيوع اعتيـاد در        آن به   اشاره اي 
زنان نيز به مـشابه مـردان در حـال افـزايش            
بوده وسن اعتياد البته با توسل به روش هاي         

  نتايج هشابمصرف سريع و مواد خطرناك تر م      
مـي  آن  كـاهش    نشان دهنـده     ساير مطالعات 

 گر چه فقر فرهنگي و كم بودن ميزان         .باشد  
ر تحصيلات در تمام مطالعات و مطالعه حاض ـ      

نشاند هنده افزايش ميزان اعتيادمي باشد ولي       
الگوي مصرف مواد بصورت اسـتفاده از مـواد         
اعتيــادآور مــواد نظيــر كــراك و كريــستال و 
تمجيزك در افراد با تحصيلات عاليه بـشدت        

  )8، 7.(مطرح بوده و مي باشد 
نظر به موقعيت جغرافيايي و فرهنگـي كـشور       

به چـشم   “ ما در منطقه ، به زنان معتاد عمدتا       
افراد بي بند و بار و بي عفـت نگريـسته مـي             
شود و اغلب افـراد ، اعتيـاد در زنـان را يـك              
موضوع غير اخلاقي در نظر مي گيرند تا يك         
بيماري ، در واقع نگرش هاي اجتماعي منفي        
موجود در باره رفتار غير اخلاقي زنـان معتـاد          
مانعي بزرگ در راه درمان اعتياد در زنان مـي    

راكه زنان بـا درونـي نمـودن نگـرش          باشد چ 
موجوددرجامعه از درمـان خـود اجتنـاب مـي          
ورزندو از معرفي خود بعنوان معتاد در انظار و         
مجامع عمومي شرمـسار مـي شـود بنـابراين          
ــه در   ــر نگــرش جامع تــلاش در جهــت تغيي
خصوص تلقي اعتياد بعنوان يـك بيمـاري از         
اولويت هاي فرهنگي در مراكـز پيـشگيري و         

 اعتيـاد بايـستي مـد نظـر قرارگيـرد از            درمان
طرفي ايجاد مراكز ترك اعتياد خاص زنان در        
اين راستا كمك ويژه اي در راسـتاي درمـان          
اعتياد در زنان به همـراه خـانواده درمـاني در           
اين مراكز مي باشد چرا كه اكثريت قريب بـه          
اتفاق عوامل اعتياد در زنان ريشه در خـانواده         

دين يا همسر داشته و     فرد معتاد بخصوص وال   
دارد همچنين اطلاع رساني از طريـق رسـانه         
  هاي عمومي در خصوص نوع مواد اعتياد آور 

كمك شاياني در شناخت مردم از ايـن دسـته          
مــواد داشــته و تــاثير بــسزايي در ايــن ميــان 
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  خواهد داشت ، ريشه كني اين بلاي خانمان 
  سوز كه از آن بعنوان مرگ در فراسوي 

  
  
  
  

ــ ــودالي فراموش ــه ي و در گ ــارت ب عمــق حق
. نامبرده مي شود ، دور از انتظار نخواهد بـود           

 )14(   
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