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 پيشگفتار 
 

مقاله حاضر به زمينه كمي پيدايش و گسترش اعتياد در زنان، 
 رواني، اجتماعي و پزشكي ناشي از آن، موانع درمان اعتياد مشكلات

 مصرف مواد و درمان آن يتي در سوءهاي جنس در زنان و تفاوت
اي از يك تحقيق پيمايشي با موضوع   ترجمه،مقاله حاضر. پردازد مي

 كه در اين زمينه  استاعتياد زنان و همچنين برخي تحقيقات ديگر
 .گرفته اندانجام 

تايج به دست آمده از تحقيق ياد شده، زنان در روابط اساس ن بر
نزديك و صميمانه بيشتر از طريق همسر خويش به اعتياد روي 

همچنين نيروهاي منفي گروه همسالان ممكن است رفتار . آورند مي
. دختران و زنان را بيش از رفتار پسران و مردان تحت تأثير قرار دهد

، رابطه بين اختلال فشار رواني پس هاي رواني از نقطه نظر نابساماني
تر از اين  از سانحه و اعتياد ممكن است در بين زنان و دختران قوي

هاي   اعتياد زنان، علاوه بر بيماري .رابطه در بين پسران و مردان باشد
تغذيه، فشار خون بسيار بالا و سرطان، آنان را در معرض  ء سو

زنان معتاد . دهد ز قرار ميهاي خطرناكي مانند هپاتيت و ايد بيماري
 احتمال بيشتري دارد دچار ايدز و ديگر ،در مقايسه با مردان

هاي ناشي از روابط جنسي شوند و در مقايسه با زنان ديگر  بيماري
هاي زنانه و معضلات آن  احتمال بيشتري وجود دارد كه به بيماري

 .دچار شوند
فرهنگي اساس نگرش اجتماعي و  در خصوص موانع درمان، بر

 نگرش . به زنان بيشتر از مردان ، انگ منفي زده مي شودبه اعتياد،
 يك مانع عمده در درمان آنها به حساب ،زن معتادمنفي به اجتماعي 
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. همچنين مراقبت از بچه مانعي ديگر براي درمان آنها است. مي آيد 
اين در حالي است كه زنان نسبت به مردان احتمال كمتري دارد كه 

 .نواده و دوستان براي ترك مواد حمايت دريافت كننداز خا
هاي درماني نيز اغلب ناخواسته موانعي در راه درمان زنان  برنامه
د اداري، متمركز بودن يمانند موانع مالي، تشريفات زا. كند ايجاد مي

 .برنامه هاي درماني براي مردان و فقدان حساسيت درباره اعتياد زنان
 از دروني كردن اين عقيده رايج نديز عبارتموانع رواني درمان ن

كه اعتياد يك سقوط اخلاقي است، كه در زنان موجب اجتناب آنها از 
 از آنجا كه زندگي بدون مواد مستلزم ايجاد چنين هم. درمان مي شود

تغييرات عمده در سبك و شكل زندگي است و ايجاد چنين تغييراتي 
ن مقاومت در برابر تغيير يك مشكل و دشوار به نظر مي رسد، بنابراي

 .شود مانع ديگر در راه درمان مي
هاي  از تفاوت آميز درمان زنان،بايد هاي موفقيت  برنامه،طوركل  به

ويژه زنان و دختران  عمده جنسيتي در اعتياد متأثر باشد و به نيازهاي
 .معتاد پاسخ دهد

 
 

 محمد علي زكريايي
 ري اطلاعاتمدير كل مركز تحقيقات، آموزش و فن آو



 
 

 
 
 
 
 
 مقدمه

 
 درخصـوص اعتيـاد و مسـائل         1هـاي جنسـيتي    قدان بررسي تفـاوت   ف

پيرامون آن و نيز كمبود يا فقر پژوهش درباره زنان و اعتياد، مطالعه و         
كـاش در   ن تعقيب ادبيـات تحقيـق و ك       برايبررسي تحقيقات خارجي    

ي فرهنگي  توجه به تفاوت ها ،البته در اين ميان   . آنها را لازم مي سازد    
 تفـاوت هـاي رفتـاري در جوامـع مختلـف            ،و اجتماعي و بـه تبـع آن       

 موضوع ياد شده به مطالعه چند تحقيق   باره در  ،رو از اين . استضروري  
كه از سوي مراكز دانشگاهي و تحقيقاتي و نيز برخي بنيادهاي خيريه            

 درمان معتادان بلكـه بـه امـر تحقيـق و           كه نه تنها به كار رسيدگي و      
 .اقدام شده است ،اند پرداخته در اين زمينه پژوهش

شايان ذكر است كه متن اصلي اين مبحـث مربـوط بـه يكـي از ايـن                  
زمان و مسايل جنسيتي در سوء مصرف مواد و ” تحت عنوان    تحقيقات

 كه بـه  3اين تحقيق توسط بنيادي به نام كرون .است  “2درمان اعتياد
 ،پـردازد  ر اين زمينه مـي  تحقيق و پژوهش د كه به  كار درمان معتادان  

مريكـا در زمينـه     آ هدر اين تحقيق اطلاعاتي از جامع     . انجام شده است  
مصـرف    آنـان در خصـوص سـوء       هـاي جنسـيتي    اعتياد زنان و تفـاوت    

 همچنين به اطلاعات و نتايجي كـه        .مخدر جمع آوري شده است     مواد
ادي كـه    زنان معت  بويژهبنياد با توجه به تحقيق درباره افراد معتاد         اين  

 اخـذ حمايـت مراجعـه كـرده     حتي درمان و  براي معالجه وآن مركز
 .اند، اشاره شده است بوده 

                                                           
1- Gender Differences 
2- lromen&Addiction Gender issues in Abuse and Treatment 
3- CARON Foundtion 
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 كه در تنظيم مطالب سعي شـده اسـت تـا    ، شايان ذكر است همچنين
اجتمـاعي و نيـز الگوهـاي      ايـران از نظـر فرهنگـي،       ةآنچه كه با جامع   

 آن در   مانند مسئله الكل و معضـلات مصـرف       ،  رفتاري همخواني ندارد  
بيشتر به بررسي اعتيـاد       حذف و  ربي،غبين زنان امريكا يا ديگر زنان       

 .هاي جنسيتي در اين زمينه پرداخته شود به مواد مخدر و تفاوت
 توجـه   2 و جنسـيت   1ابتـدا بـه مفـاهيم جـنس        ، قبل از ورود به بحـث     

د و سپس مشخص خواهد شـد كـه در ايـن مبحـث منظـور از                 وش مي
اگر جنس به طور زيسـت شـناختي        " ديگر  به عبارت  .جنسيت چيست 

 بنـابراين،  .باشـد  مي فرهنگ و اجتماع   حاصل جنسيت شود، تعيين مي 
وجـود  ) مؤنـث  و مذكر(و دو نوع  جنسيت      ) ماده و نر( دو نوع جنس    

 هرا محصــول شــيو 3شناســان اجتمــاعي هويــت جنســيتي روان. دارد
 4يتشـناخ  دانند تا نتيجـه عوامـل زيسـت        آموزش و تربيت كودك مي    

جـنس و   نيز  شناسي   در كارهاي اخير مردم   ) 1984:253آبركرومبي،  (
زيسـت   هـاي كالبـد شـناختي،        خصوصيات ويژگـي   باره  طور كلي در   هب

شـود و    كـار بـرده مـي     ه  زن ب  و يزيولوژيكي جسماني مرد  فشناختي و   
هــاي  طــور فرهنگــي تفــاوت  اي كــه بــه ژهيــجنســيت بــه نمادهــاي و

 دهنـد،  ماني زن و مرد را توضيح مي      فيزيولژيكي جس  شناختي و  زيست
 تمـايز   بـاره همچنـين در  . 5)253؛  1997برنارد،  ( "شود ارجاع داده مي  

بيولـوژيكي    و خصلت زيسـتي   جنس   :است جنس و جنسيت بيان شده    
. دهـد   و در نتيجه فرهنگي را نشان مـي        رواني   ويژگي  دارد و جنسيت  

  اصـطلاحات  ،انـد  "  نرينه و مادينه    جنساگر اصطلاحات مناسب براي     
: 1379 ،گـرت  ( نيز براي جنسيت مناسب است     " زنانه   " و   "مردانه   "

هاي جنسيتي   چنانكه ملاحظه خواهد شد در ذيل بررسي تفاوت       ). 21
هـاي    مـواد مخـدر و اثـرات آن، نـه تنهـا تفـاوت             سـوء مصـرف    بارهدر

هـاي زيسـت شـناختي و     تفـاوت بـه  فرهنگي، اجتماعي و رواني بلكـه   

                                                           
1- sex 
2- gender 
3- Abercrombie 
4- Abercrombie 
5- Barnard 
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 زنـان   توسطدر زمينه اثرات استفاده از مواد مخدر        لوژيكي خصوصا   ويب
 .نيز اشاره شده است

هـاي اجتمـاعي و فرهنگـي، هماننـد          هاي جنسـيتي در نقـش      تفاوت"
زنـان نوجـوان را بـه        فيزيكي ممكن است مـردان و      مخاطرات رواني و  

چنـين   . محيطـي سـوق دهـد      وهـاي مختلـف شخصـي        چالش  سوي
 ترش مسائل مـواد مخـدر در      هايي ممكن است در چگونگي گس       تفاوت

بين زنان و مردان نوجوان، جستجوي درمان و نحوه پاسـخ دادن آنهـا              
هاي جنسيتي بايـد   تفاوت. ")9: 1995پلند، ا( 1به درمان سهيم باشد

 مـورد ملاحظـه   آنهاي پيشگيري از  و استراتژي اعتياد   رشد   در زمينه 
ل مواد مخدر    الگوهاي استعما  ،به ميزاني كه متغير جنسيت    . قرار گيرد 

 درمان مؤثر بـا     ه باشيم كه   منطقي است انتظار داشت    ،كند را تعيين مي  
در . 2)1986:97ون،  ت ـكلاي( باشـد  همـراه هـا    در نظر گرفتن اين تفاوت    

هاي زنان را    برنامه آموزشي پيشگيرانه بايد انگيزه     زمينه پيشگيري نيز  
در پـذيري بيشـتر آنهـا        در ارتباط با مصرف موادمخـدر و نيـز آسـيب          

اي جسـماني   ه ـ يهاي بيمـار   در زمينه نشانه  (مقايسه با مردان نوجوان   
 .)9: 1995پلند، ا(كيد قراردهدأ مورد ت)مخدر شديد ناشي از مواد

ــادكر  ــه بني ــا    ،نو در مطالع ــدر در امريك ــان از موادمخ ــتفاده زن  اس
، مشـكلات پزشـكي و پيامـدهاي        3عوامل خطرزا  هاي جنسيتي،  تفاوت
 درمـان در    7 و روانـي   6 و موانع  اجتماعي    5تماعي، پيامدهاي اج  4اعتياد

 خواهد دامه مطالب در ا كه اهم اينزنان مورد بررسي قرار گرفته است  
 .آمد

آنـان  در اين تحقيق آمده است كه تا اين اواخر مسائل زنان و اعتيـاد               
از سوي تامين كننـدگان     را  زنان معتاد توجه اندكي     . ه است پنهان بود 

توجـه مسـائل و   . نـد ا ه مـردم دريافـت كـرد   درمـان، محققـان و عامـه   

                                                           
1- opland 
2- clayton 
3- Risk Factors 
4- Consequences of Addiction, Medical Problem 
5-Social Consequences 
6- Social Barriers 
7- Psychological Barriers 
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 زنـان   ]امـا [ .اسـت  مردان متمركـز شـده       نيز بر هاي درمان    استراتژي
پـذير    مردان نسـبت بـه مـواد مخـدر، الكـل و اعتيـاد آسـيب         همچون
سـوء   كـه  دهد ميهاي مليدرآمريكا نشان  تحقيقات و بررسي. هستند
سـت و رونـد    افـزايش ا رو بـه مخدر و الكل در بـين زنـان       مواد مصرف

 .به چشم مي خورد در اين سوء مصرف برابري جنسي
بــه مــواد و يــابي  هــاي بيشــتري بــراي دســت اگرچــه مــردان فرصــت

نيـز  بـراي زنـان      ولي قابليت دسترسي بـه مـواد          دارند، مصرف آن  سوء
 براي زنان  مصرف مواد احتمال تجربه    تا جايي كه      ،افزايش يافته است  

 . استگسترشدر حال نيز به سرعت 
 بـر آورد    2000 بررسـي ملـي در سـال         نيز يك   در زمينه رواج اعتياد     

مريكايي آ درصد زنان    5 درصد مردان در مقايسه با       7/7 كه   ه است كرد
). درصد3اختلاف جنسيتي كمتر از     با  ( كنند مواد مخدر استفاده مي   از  

 ميليــون نفــر 5/3مريكــايي الكــل،آزنــان از  ميليــون نفــر 5/4 اتقريبــ
 ،طـور مرتـب     هميليون نفر ب  3رونگردان و بيش از    ز شده داروهاي تجوي 

ميزان مصرف نيكوتين و الكل     . كنند مخدر غير قانوني استفاده مي     مواد
 مصرف مردان از اين مواد نرخدر حال نزديك شدن به نيز زنان توسط 
 همچنين  ها و    بخش  آرام ها و  مسكناستفاده غيرپزشكي زنان از     . است

 بيشتر از اسـتفاده مـردان از        مساوي يا  ها  انردرونگ محرك   و داروهاي
بيش از دو سوم از اين قبيل نسخه هـا          1967در سال    .اين داروهاست 

بـين  ميزان مصرف مـواد مخـدر در    .براي زنان بيمار نوشته شده است  
اي نزديك به يكسان     طور بسيار نگران كننده     هپسر ب  و نوجوانان دختر 

 8/9قانوني براي پسران   مخدر غير  اداستفاده نوجوانان از مو    .شدن است 
 اسـتفاده از  ايـن امـر در مـورد   .  درصد است 5/9درصد و براي دختران   

 اطلاعات بنيـاد كـرون در سـال         اساس بر. گونه است  الكل نيز به همين   
اعتيـاد   در نوجـوان نسـبت بـه پسـران نوجـوان             تعداد دختران  1999
 .ستافزايش يافته ا ،هروئين



 
 

 
 
 
 

 يتيهاي جنس تفاوت
 

 مواد مخدر براي مصرفعوامل عاطفي يك عامل تعيين كننده  "
ست بيشتر به پاسخ ا زنان نوجوان ممكن.  است1در بين زنان نوجوان

 به فشارهاي رواني در استفاده از مواد مخدر متمايل و 2اي هاي كليشه
از  كه زنان نوجوان تمايل بيشتري در استفاده  تاحدي،مستعد باشند
هاي  ري و برنامهيشگي پ.دهند راي فرار عاطفي نشان ميداروها و مواد ب

 .كيد قرار دهندأٌنكته را در مورد دختران مورد تداخله گرانه بايد اين م
اگرچه استفاده زنان از مواد :  در بررسي بنياد كرون آمده است

اي  هاي جنسيتي عمده اختلاف ،در حال افزايش است مخدر و الكل
در مقايسه با مردان احتمال كمتري . دارددر اين زمينه وجود هنوز 

در مردان . قانوني استفاده كنند غيرمخدروجود دارد كه زنان از مواد 
 احتمال بيشتري وجود دارد كه الكل مصرف كرده انمقايسه با زن

زنان  .مصرف مواد مخدر را در سنين پايين تري آغاز كنندباشند يا 
حتمال بيشتري دارد كه داراي در مقايسه با مردان الكلي انيز الكلي 
 . خانوادگي مصرف الكل و اعتياد باشندةتاريخچ

نسبت به مردان  مواد را آغاز مي كنند، مصرف سوءزنان وقتي 
 زودتر از آنان و نيز نشان مي دهند را اعتياد گرايش به سريع تر

 ،به علاوه. تجربه مي كنند را )از نقطه نظر پزشكي(پيامدهاي منفي 
در خطر دنبال دارد با عوامل ه  خطر اعتياد را براي زنان بعواملي كه

در مقايسه با مردان، موانع درمان در همچنين . استتفاوت ممردان 
 .مشكلات بيشتري را به همراه داشته باشدزنان ممكن است 

تي در استفاده از يرات جنسييك مثال جالب از تغينيكوتين 
 مورد استفاده آنيل كشت كوتين از اواياگر چه ن. مواد مخدر است

                                                           
1- Famale adolescents 
2-Stereo typical yesponses 
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 اما اين ماده تا اواخر جنگ دوم جهاني توسط مردان ،بوده است
استفاده زنان از نيكوتين از اواسط قرن بيستم، . شدمي استفاده 

 .افزايش يافته است
 در )شان  دوره ماهيانهبه دليل(زنان به هنگام ترك اعتياد 

 جايگزين و حتي مقايسه با مردان كمتر به معالجه و روان درماني
 هنگام درزنان اغلب بر اين، علاوه .  جواب مي دهند،كردن نيكوتين

 شوهرانشان بيشتر حامي و پشتيبان هستند تا شوهران به ترك اعتياد
 .هنگام تلاش زنانشان براي ترك اعتياد

تفاوت هاي بين زنان جوامع مختلف نشان مي دهد كه احتمال 
ت، آمريكايي، انگليسي تبار، مصرف الكل در بين زنان سفيد پوس

بريتانيايي و آمريكاي شمالي نسبت به زنان سياهپوست آمريكاي 
 با فرهنگ 1 به ميزاني كه يك گروه قومي، در واقع.لاتين بيشتر است

پذيري   فرهنگديگر،  عبارت به  يا شود مريكا همسان و همرنگ ميآ مسلط
مصرف الكل كه با اهميت است يك گروه اقليت قومي زنان يك عامل 

علاوه  هب. كند بيني مي پيشهاي مختلف قومي و نژادي  در گروهرا 
 از عوامل مرتبط ه بودن زنان، تحصيلات كم و بيو درآمد پايين خانواده

 .مريكاستآالكل در جامعه مصرف با 
 محل ، از مواد مخدر زنان زنانشاخص مهم ديگر استفاده

 به در ، مواد مخدرفسوء مصرالگوهاي مختلف . جغرافيايي است
 .دسترس بودن اين مواد بستگي دارد

 
  براي زنان2آفرينعوامل خطر

تركيب  در عوض،. هيچ كس تصميم نمي گيرد كه معتاد شود
 برخي زنان را نسبت به 1اجتماعيو روان شناختي  عوامل ژنتيكي،

محققان توافق دارند كه  .سازند اعتياد از ديگر زنان آسيب پذيرتر مي
البته .  و فردي نسبت به اعتياد دارندژنتيكيز افراد يك ضعف برخي ا

                                                           
1- Ethnic group 
2-Risk Factors 
1- genetic, Psychological and social factors 
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ه است و مشكل گرفت روي نمونه هايي از مردان انجام ، تحقيقاتاغلب
 تحقيقات مكرر ،به هر حال.  نتايج آنها را به زنان تعميم دادتوان مي

 ،تاريخچه خانوادگي اعتياد به الكلبا د كه زناني ندلالت بر اين دار
 .هستندمعرض خطر  در بيشتر
ارشناسان زيادي در حوزه مطالعات زنان به رشد زنان در درون ك
شاوندي ي خوهاين شبك.  خويشاوندي و روابط نظر دارندپيچيدهشبكه 

و حمايت كند آنها را تربيت  داده، رورشمي تواند دختران و زنان را پ
 و  را تخريب كرده و به سوي رفتارهاي نادرست نان مي تواند آحتيو 

 سوق 2 و اضطراب1 مانند افسردگي،مشكلات و مسائل روان شناختي
اين . گسترش مي يابدنيز اين روابط به گروه همسالان فرد . دهد
مي توانند موجب ارتقاء يا عدم تحقق رفتارهاي درست   ها وقتي گروه

.  شودكه فشار اين گروه با اهميت تر از خود فردشوند  و سالم 
  ممكن استروهاي منفي اين روابط رفتاريسودمندي و همچنين ن

 .يش از رفتار پسران و مردان تحت تاثير قرار دهدبدختران و زنان را 
 

  نزديك و صميمانه در اعتياد زناننقش روابط
 تا 3دختران و زنان مصرف كننده مواد مخدر و الكل از نوجواني

 رنظه ب.  تحت تاثير روابط در زندگيشان قرار دارند4سالخوردگي
سه ي در مقا5رسد دختران نوجوان نسبت به فشار گروه همسالان مي

 آسيب پذيرتر هستند و ممكن است به منظور احساس ،با پسران
 ،همچنين.  اعتياد را تجربه كنند،گروه همسالاندر پذيرفته شدن 

احتمال بيشتري دارد كه دوست نسبت به مردان زنان معتاد و الكلي 
 اين مواد هكه مصرف كننده باشند داشت شريك جنسي يا 6جنسي
يك سوم زنان يا چنين برآورد شده است كه يا يك دوم هماست، 

                                                           
1- Depression 
2-Anxiety 
3- adolescence 
4- Oldage 
5- Peer Pressure 
6- Intimate Partner 
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زنان جوان گرايش .  زندگي مي كنند،معتاد با مردي كه معتاد است
 ،نزديك دارند دارند تا توسط مردي مسن تر كه با او روابط صميمانه و

 درصد زنان 25 اريبدر برآورد بنياد كرون،تق .با مواد مخدر آشنا شوند
  آشناينيهمسرشان با هرواز طريق دوست نزديك يا يني يهرو
 1 ودارمن در همان طوري كه درصد 5كه كمتر از  در حالي. اند شده

طريق دوستي نزديك كه از  ،زنان معتاد به هروئين ،ملاحظه مي شود
با هروئين  و يا دوستي از جنس مخالف اند شتهبا او ارتباط جنسي دا

كه مردان معتاد به هروئين بيشتر از  است در حالي؛ اين اند ا شدهآشن
علاوه . طريق آشنايان و دوستان هم جنس با مواد مخدر آشنا شده اند

براي دارد احتمال بيشتر  زنان معتاد در مقايسه با مردان معتاد ،بر اين
در سوء مصرف مواد مورد و حتي  كنندپول دريافت خريد هروئين 

 همچنين اين احتمال در زمينه استفاده مشترك . گيرندحمايت قرار
 تحقيق .همسران از سرنگ در بين زنان بيشتر از مردان معتاد است

 با  معمولا1ًنشان مي دهد كه زنان معتاد تزريقيدر اين زمينه ديگري 
اين . كنند برقرار مي روابط جنسي ،مصرف تزريقي داردمردي كه 

پذيري زنان به    در خصوص آسيبنتايج داراي معاني ضمني مهمي
زنان گرايش دارند تا از طريق روابط نزديك و در واقع، . مواد است
طور ه تواند ب الكل آشنا شوند،كه اين امر مي  با مواد مخدر و،صميمانه

 .برداشته باشد بالقوه نتايج مصيبت باري براي سلامتي آنان در
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1- Intravenous (IV) 
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  جنسيتين بر حسبيآشنايي با هرو : 1نمودار
 

 
 

 خشونت و اعتياد
 ها 2كه در بين غريبه تواند فيزيكي يا جنسي باشد  مي1خشونت

  اعضاي خانواده ودوستان اتفاق  بيندوست جنسي   وو بيگانگان
 هستند، يعني 3اعتياد دوسويه به نظر مي رسد كه خشونت و.مي افتد

  آفرينت يك عامل خطراس  ممكن4دنشتاريخچه اجحاف و قرباني 
 .زن باشديك دن شاي ادامه قرباني بر

 زنان معتاد نشان مي دهد كه زنان هدربارتحقيقاتي  همجموع
شتري از خشونت را ي نسبت به ديگر زنان ميزان ب،معتاد و الكلي

 درصد زنان 90برآورد شده است كه تا  .تجربه و تحمل مي كنند
                                                           

1-Violonce 
2-Strangers  
3- bi – directional  
4-Victimization 
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 حداقل يك بار در ،مصرف مواد داراي مسائل و معضلات ناشي از
اي  مطالعهنتايج . زندگيشان مورد سوء استفاده جنسي قرار گرفته اند

  تقريباً، كه پيش از درماندهد نشان ميمعتاد  درمان زنان بارهتازه در
 تحت تأثيرخشونت يا   درگير به عنوان قربانيتمامي افراد مورد مطالعه

 . بوده اند،)لفظي( رفتارهاي سوء جنسي،فيزيكي و كلامي
زنان نسبت به خشونت در خانواده و در روابط  طوركلي،ه ب

در حالي كه مردان بيشتر مستعد و  ند،پذير تر و آسيب ضعيفنزديك 
تحقيقي . ندهستهاي غيرصميمي  متمايل به خشونت در موقعيت

در يك بيمارستان ( نوجوانان توسط انواع خشونت تجربه شده بارهدر
 تجربه شده 1رواني شايع ترين ضربه نشان مي دهد كه )پزشكي روان

تهاجم و ضرب و شتم توسط افراد گروه ، از طريق  پسرانتوسط
كه دختران بيشتر قرباني رفتارهاي  در حاليآنها بوده است، همسالان 

 .بوده اند) سوء استفاده جنسي يا تجاوز(جنسي ناخواسته
تحمل شده اند يا كساني ممكرر خشونت را طور  بهافرادي كه 

در (اند،  بودههمزمان طور  كي و جنسي بهيزيكه قرباني خشونت ف
. دگيرن مي قراردر معرض خطر مصرف مواد بيشتر  ،)گرانيمقايسه با د

آيد اين افراد از مشكلات رواني بيشتري رنج مي  نظر ميه  ب،همچنين
 .برند

هاي درمان   برنامههكه در سراسر كشور آمريكا درباراي  مطالعه
 زنان بيماري كه چندين بار در گذشته  نشان داد ،صورت گرفتاعتياد 

 احتمال بيشتري ،اند قرارگرفتهمورد سوء استفاده فيزيكي و جنسي 
درگير مشكلات رواني اعتياد و نيز كه  )نسبت به ديگران(دارد 
 به صورت ،خشونت جنسي اغلب. دشون هاي چون ايدز  يبيمار
 نتايج.  در كودكي شروع مي شود2استفاده جنسي يا زناي محارم سوء

                                                           
1- Troumatic experience 
2- Incest 
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 نشان ، موادهمريكا درباره درمان افراد مصرف كنند آ ديگري درهمطالع
 داراي تاريخچه و سابقه زنان بيمار،درصد  40  ازيش كه بمي دهد

نان مصرف مواد آ و بيش از نيمي از اند سوء استفاده جنسي بوده
 .سالگي شروع كرده اند18مخدر را قبل از سن 

 نسبت به خشونت آسيب پذير زنان معتاد در بزرگسالي نيز
 به شالوده و مبناي مسائل قدرت و وياًقخشونت خانگي . هستند

طور مستقيم به   خشونت در خانواده به. كنترل در روابط مربوط است
.  بنابراين با درمان اعتياد از بين نمي رود،ستيمصرف مواد مرتبط ن

ه و خاصي  عامل خشونت در خانه به درمان ويژي كه فرد معتاد،اغلب
 . كنترل عصبانيت نياز داردبراي

 كه مواد مخدر يا الكل مصرف مي كنند  زناني،به عبارت ديگر
در معرض خطر تهاجم، ضرب و شتم و تجاوز پي در پي بيشتر 

 . قرار دارند)نسبت به ديگر زنان(
 

 1عوامل رواني خطرزا
 مسائل و معضلات رواني ،زنان معتاد در مقايسه با ديگر زنان

 يا افسردگي اختلالات گرچه مشخص شده است كه ،شتري دارندبي
يك . نزد زنان معتاد به مواد است  شايع ترين بيماري در،اضطراب

هاي  علائم و نشانه هاي بيماري  كه درامريكا اعتيادمطالعه ملي درمان 
 كه نشان مي دهد ،رواني در مردان و زنان بيمار را مقايسه كرده است

هاي افسردگي  دان به احتمال بيشتري دچار بيماريزنان نسبت به مر
رآور مانند يثأهاي رواني ت ست بيماري ا ممكن. اند  بوده2و اضطراب

در . نيز وجود داشته باشد پيش از استفاده از مواد ،افسردگي در زنان
 دهند مي ابتدا اعتيادشان را گسترش زياد،كه مردان به احتمال  حالي

بين اين تفاوت . ست به افسردگي ثانويه اي منجر شود  اكه ممكن
 ،برخوردار است براي درمان با اهميتي ضمني نيمعازنان و مردان از 

                                                           
1- Psychiatric Risk Factors 
2- Depression or anxiety disorders 
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 نياز به روان درماني به 3 افسردگياوليهكه يك تشخيص  به طوري
در حالي كه يك تشخيص ثانويه از . همراه درمان اعتياد دارد

. مناسب اعتياد برطرف شودست از طريق درمان ا  ممكن1افسردگي
 بيمار زن كه گرفتار مشكلات 48،   2001در بنياد كرون در سال 

هاي رواني كه قبل از  بازگشت بيماري مزمن بودند، با توجه به بيماري
 درمان داشتند، مورد مصاحبه ساخت يافته و منظمي قرار گرفتند

راي  درصد دا50 داراي نشانه هاي اضطراب و تقريبا ، درصد60كه
 درصد زنان بيمار پيش از 40برايتقريبا . دندبونشانه هاي افسردگي 

 .)2 نمودار(پذيرش در بنياد كرون، داروهاي رونگردان تجويز شده بود
  

تعداد  (2000هاي رواني در زنان تحت درمان سال  بيماري : 2نمودار
 )48نمونه 

 
 )Caron foundation(بنياد كرون : منبع 

تواند به  مخدر و الكل مي همراه با موادافسردگي همچنين 
 .شود  كننده منجر 2كار و رفتارهاي خودكشيفابه پذيري بالايي  آسيب

                                                           
1- Primary diagnosis of depression 
2- Secondary diagnosis of depression 
1- Suicidal thoughts and behavior  
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و عزت  1مانند خود انگارهموضوعاتي به همچنين افسردگي 
 كننده مواد، زنان نسبت به مردان مصرف.  ارتباط داردفرد 2نفس

  .دارندتري برخور  از خود انگاره و عزت نفس پايينمعمولا
 قرار 4 و محيط3مسائل رواني تحت تاثير وراثت مشابه اعتياد،

طور ژنتيكي تحت تاثير گسترش  شخصي به ممكنست ،براي مثال.دارند
 حوادث در اثردر هر صورت اين افسردگي . افسردگي عمده قرار بگيرد

 و رويدادهاي منفي يا تجربيات و مسائلي كه منجر به افسردگي شوند،
تكان خشونت بار  زنان معتاد اغلب حوادث ،در اين ميان. دكن بروز مي
تعداد علاوه در ه ب .اند تجربه و تحمل كردهاز لحاظ رواني را اي  دهنده

استفاده جنسي در  اي از سوء  سابقه و تاريخچهزيادي از معتادان،
لي در مدر يك مطالعه  .ديده شده استافسردگي و اضطراب  كودكي،
، جنسي بوده است سوء استفاده در آنها سابقهي كه زنان معتاد امريكا،

در آنها و نيز سطح مزمني طور ابتدائي افسردگي عميق و  اغلب به
بالايي از اضطراب و نگراني تشخيص داده شده است، در حالي كه 

ص يشخت 5شخصيت ضد اجتماعي داراي اختلال مردان معتاد احتمالا
 .اند داده شده

يك شرايط رواني است كه  6يبيپس آس رواني ل فشاراختلا
دنبال تحمل يك حادثه تكان دهنده عمده و مهم يا تجمع و ه اغلب ب

 قرباني  و خشونت مشاهدهانباشت حوادث تكان دهنده رواني، مانند
 .وجود مي آيده  زنان بشدن

 رواني ناشي از سوء استفاده جنسي و فيزيكي در 7هاي ضربه
اختلال فشار يزان بيشتري از  م،مقايسه با ديگر ضربه هاي رواني

افرادي كه مواد مخدر يا الكل . دنبال دارده  را برواني پس از سانحه
اختلال اغلب از  مصرف مي كنند و قرباني هاي خشونت بوده اند،

                                                           
2- Self - image 
3-Self - esteem 
4- Heredity 
5- Environment 
6-Antisocial Personality disorder 
7-Posttraumatic stress disorder (PTSD) 
8-Traumas 
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 به )درامريكا( يك مطالعه ملي.  رنج مي برندفشار رواني پس از سانحه
 و در س از سانحهاختلال فشار رواني پن يمستقيم باي  وجود رابطه

نتايج يك تحقيق  .مخدر دست يافت مرحله بعد اعتياد به مواد
 و اعتياد اختلال فشار رواني پس از سانحهكه رابطه بين  گويد مي

تر از اين رابطه در بين  ست در بين زنان و دختران قوي اممكن
 .پسران و مردان باشد

د كه ياب مي به احتمال زياد زماني گسترش اختلال ياد شده
قرباني به طور مكرر در روابط خصوصي يا روابط خانوادگي ضربه 

. 1ا خشونت زناشويييزنا و تجاوز توسط محارم : مانند. رواني ببيند
نيز   كه مواد مخدراختلال فشار رواني پس از سانحهزنان داراي 

، اضطراب، خود سرزنش 2شديد  از احساس گناه.اند كردهاستفاده 
 و احساس 4 افكار خودكشي گرايانهو حساسات، افسردگي، ا3كردن

 .برند عدم همبستگي رنج مي
 اضطراب و ،ي از نگرانييعلاوه بر تجربه و تحمل سطح بالا

هاي رواني  يماريري نسبت به بيب پذيافسردگي در زنان معتاد، آس
مربوط به خوردن  مانند اختلالات ،ز در آنها وجود دارديگر نيد
 .)ايي شديده هايي و كم اشت پراشت(

 
 مشكلات طبي: پي آمدهاي اعتياد

 نظيري يها زنان احتمالا با بيماريمواد در بين   مصرف سوء
ي كه از طريق روابط يها بيماري و تغذيه، فشار خون بسيار بالا سوء

 بارهپي آمدهاي اعتياد در. جنسي انتقال مي يابند، در ارتباط است
مصرف مواد مخدر و اثر مرگ در . سلامتي با سن در ارتباط هستند

 اغلب با مرگ تصادفي ،زنان و دختران تندرست الكل در جوانان،
 مرتبط مانند تصادف اتومبيل، مصرف بيش از حد مواد و خودكشي

هاي  از طريق بيماري بيشتر ،كه زنان ميانسال الكلي در حالي ،است
                                                           

1- Marital vilonce 
2-Feelings of guilt 
3-Self - blame 
4-Suicidal thoughts and feelings 
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 .دنمي بينسرطان سينه و پوكي استخوان آسيب 
مخاطرات ) با مصرف مواد يا بدون آنهمراه ( سيگار كشيدن 

علت اولين اين امر . بسياري براي سلامتي زنان به ارمغان مي آورد
سرطان ريه است كه از سرطان سينه به عنوان علت مرگ زنان در 

 در ارتباط با سيگار ،هاي ديگر سرطان. پيشي گرفت1985سال
دن ، مري و سرطان گردروني دهانحفره  كشيدن شامل سرطان ناي،

كه  هاي قلبي و رگي را زماني همچنين تنباكو خطر بيماري. رحم است
مصرف مي شود، ) مانند قرص(همراه با داروهاي خوراكي ضدآبستني

 .دهد افزايش مي
سرنگ و از مشترك معتادان  استفاده ومواد  1 تزريقيهاستفاد

 ييها  زنان را در معرض خطر بيماري،همچنين رابطه جنسي اين افراد
 110000، تقريبا 1998تا سال .  قرار مي دهد3 و ايدز2هپاتيتچون 

سال  بزرگزنان  نوجوان و دخترانمورد از بيماري ايدز در ميان 
 .ص داده شده بوديمريكايي تشخآ

تزريقي مواد  از طريق مصرف ، مرداناز ايدز بيشتر مبتلا بهزنان 
س يا ازطريق تما) درصد مردان32درصد زنان در مقايسه با 47(

 .آلوده شده اند) درصد مردان2در مقايسه با درصد زنان19(جنسي
 با نصف مقدار اتقريب كه زنان به ايدز آلوده مي شوند، زماني

 بيماري درآنها در زمان مشابهي به مرحله ،وس نسبت به مردانروي
چنين زنان آلوده به  هم. شكفتگي و كامل شدن مي رسد

 معرض خطر زيادتري از نسبت به زنان ديگردر) ايدز(HIVويرس
هايي كه   و بيماري5هاي عفوني زنانه بيماري ،4مشكلات و بيماري رحم
 . انتقال مي يابند، هستند6از طريق روابط جنسي

 الكل زياد همچنين و 8و ترياك 7ينيزياد كوكاهمچنين مصرف 
                                                           

1-Drugs intravenously 
2- Hepatitis 
3- HIV / AIDS 
1- Cervical / Problems 
2- gynecolgical infections 
3- Sexuually transmitted diseases 
4- Cocaine 
5- Opiate 
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 در 9طور منفي روي عملكردهاي تكثير و توليد مجدد تخمك  به
از طريق فعل و انفعالات مواد مخدر   ( زنان 10دوران پيش از يائسگي

هاي كبد يا  ي چون بيمارييها ها و يا ازطريق بيماري با هورمون
در مقايسه با كل جمعيت،  زنان معتاد .گذارند ثير ميأت ،)تغذيه ءسو

مشكلات تكثير و  .هاي زنانه دارند ميزان زيادتري مشكلات و بيماري
، توقف زود هنگام 1ه قاعدگيد تخمك، بي نظمي دوردتوليد مج
 . را شامل مي شود3ن تخمك سازيو و قاعدگي بد2قاعدگي
 
 بارداري
منتقل گردان و الكل به آساني از جفت  ر داروهاي رواناكث

حقيقت  در. دنرشد جنين بگذار تواند تاثيري منفي بر  و ميشوند مي
نتايج  عبارت است از ،4 استفاده مواد در دوران بارداريبهتوجه عمده 

 گرفتنقرار  .اي كه جنين را تهديد مي كند و پي آمدهاي منفي بالقوه
 مانند الكل،كوكائين،آمفتامين، يرحم در معرض داروها و مواد

 با افزايش ميزان سقط غيرعمدي و خودبخودنيز ن و نيكوتين يهروئ
نوزاد، تولد نوزاد با وزن نارس مان، تولد يش از زايپ جنين، مرگ و مير

همچنين، .  مرتبط است،شكلات رفتاري و رشدي در كودكان م وكم
مصرف مواد به توانايي مادر در تغذيه و مراقبت از فرزندش آسيب 

داري در مدت بارداري  خويشتن  بدون درمان،ديگر، به عبارت.رساند مي
 در زمينه ي را بهبود بلندمدت،دهد كه زن يشه اين معنا را نميمه

 درصد مادران 30 تقريبا،در حقيقت. اشدورده بدست آه مصرف مواد ب
 . دوباره به سيگار كشيدن روي مي آورند،بعد از وضع حمل

 
 اديامدهاي اجتماعي اعتيپ

فرزندان و خانواده شان  طور منفي زنان و مصرف مواد مخدر به

                                                           
6- Reproductive functions 
7- Premenopausal 
8- Irregular menstrual cucles 
9- early cessation of menstruation 
10-Menstruation without ovulation 
11-Prehnancy 
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مخدر  زناني كه الكل و موادبه . را تحت تاثير قرار مي دهد
عموم و نيز جامعه علمي به انب از جكنند در سراسر تاريخ  مي مصرف

زياد زناني كه . شود زده مي نگابار و بي عفت  و  بند عنوان افراد بي
كنند و يا زنان مست به چشم اهدافي مقبول و  مواد مصرف مي

پذيرفتني براي تهاجم جنسي نگريسته مي شود، و مرداني كه از نظر 
 توجيه جنسي پرخاشگر هستند اغلب اعمالشان در اين زمينه را

 ،پندارند كه اين زنان آسيب پذير و ضعيف كنند، زيرا آنها مي مي
 .ها و روابط جنسي هستند خواهان اين قبيل فعاليت

بازداشت و زنداني كردن زنان به دليل خطاهاي مرتبط با مواد 
بازداشت . افته استيطور شگرف افزايش  مخدر در دهه گذشته به

ل فروش و يا داشتن مواد مخدر به دليدر آمريكا  ،دختران و زنان
. افزايش داشته است درصد42،  1996تا 1991غيرقانوني از سال

ه توسط زنان وقتي كه با جرائم انجام شده توسط گرفتجرائم انجام 
اين جرائم اغلب .  خشونت هستند معمولاً فاقد،شود ميمردان مقايسه 

شامل دزدي هاي كوچك و يا ناخنك زدن، فروش مواد و 
زنان زنداني . تهاجم استيا گري، و همچنين ضرب و شتم  يپروس

نگهداري  هستند كه يا توسط خويشاوندان انياغلب داراي فرزند
قرار نگهداري و مراقبت مورد  وانده به عنوان فرزند خشوند يا مي
در معرض خطر مصرف مواد و بيش از اندازه اين فرزندان . ندگير مي

 .الكل هستند
 

 ن معتادموانع درمان زنا
اد يشتري دارد كه به درمان اعتيمردان نسبت به زنان احتمال ب

 گرفت، انجام 1990و1979هاي  در تحقيقي كه در بين سال. ندبپرداز
 ، درمان اعتيادةدست آمد كه مردان از امكانات ويژه اين نتيجه ب

 بهكه زنان بيشتر   در حالي؛اند ها استفاده كرده بيشتر از ديگر برنامه
 .اند توجه داشتههاي پزشكي و رواني  بتمراق

 



 
 

 ...اعتياد و زنان   �26
 

 

 موانع اجتماعي
 به 2نگرش اجتماعي و فرهنگي: از ند عبارت1موانع اجتماعي

اعتياد، شبكه روابط زنان و نقش زنان به عنوان مراقبت كننده و 
ك سوء رفتار يتفاوت مهم بين ديدگاهي كه اعتياد را . سرويس دهنده

 موضوع كنترل ،داند  بيماري ميوعيناخلاقي و ديدگاهي كه اعتياد را 
 قادر است اميال و ها نايات در انسجامعه معتقد است كه اخلاق. است

 پرخاشگري هاي خودسرانه ،بنابراين. انگيزه هاي آنها را كنترل كند
 ،افراداغلب متاسفانه . به عنوان رفتارهاي غير اخلاقي محكوم است

 يك بيماري مدنظر دارند اعتياد را به عنوان يك موضوع اخلاقي و نه
اخلاقي  و معتاد را محكوم مي كنند كه قدرت وارد نشدن در رفتار غير

زنان معتاد . را ندارد و نمي تواند رفتار غير اخلاقي خود را متوقف كند
 پايه و اساس اخلاق به ،كه به عنوان همسر، مراقبت دهنده و مادر

به آنها مردان تر از  منفي ،آيند، اغلب به دليل اعتيادشان حساب مي
 ،باره ناپسند بودن زن معتاد هاي اجتماعي در نگرش. شود نگ زده ميا

دانند از يك  حتي زناني كه مي. آنها استيك مانع عمده درمان 
كه ديگران مشكل آنها را آور را  دردبرند، اين مشكل  بيماري رنج مي

 شريك و ،مراهشان، ه ترسند كه خانواده آنها مي. بپذيرند با خود دارند
يا جفت شان و يا كارفرمايشان ديدگاه مسلط جامعه را كه اعتياد را 

دانند، داشته باشند و آنها را در درمان حمايت  يك مشكل اخلاقي مي
 .نكنند

درمان زنان عبارت است از شرمي كه آنها در طرح در مانع ديگر 
ر به ترسند كسي قاد  مي؛ در واقع آنانمشكل خود با ديگران دارند

 گران تسهيل است كه  گفته3بعلاوه دكتر بلوم. كمك به آنها نباشد
 اغلب در تشخيص مشكلات اعتياد در زنان ،درمان مانند پزشكان

ماران زن آنها با كليشه ها و عقايد قالبي ي زيرا ب،ناتوان هستند

                                                           
1- - Social Barriers 
2-Social and cultural attrtudes 
1-Blume 
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 .ستندي درباره زنان معتاد همانند ن1اجتماعي
 همان.  حائز اهميت استدر زنان بسياردوست جنسي روابط با 

 دارندزنان معتاد با دوستاني ارتباط اكثر طور كه قبلا نيز بيان شد، 
ي براي درمان جد موانع ،اين دوستان. ندهستكه آنها نيز معتاد 

ثير أزيرا زنان به سختي تحت ت. خودشان و دوست يا جفتشان هستند
. شوند واقع مينگرش اين دوستان يا زوج هايشان در زمينه درمان 
 در ،يا برعكس. اين زنان اغلب در دنبال كردن درمان ناتوان هستند

ارتباط با دوست يا جفت معتادشان، احتمال دارد كه آنها را براي 
 درمان و توان بخشي حمايت يدرمان تشويق كرده و آنها را در ط

 .كند
همچنين مسئوليت مراقبت از بچه ها و ديگر وظايف زنان در 

مراقبت از بچه ها . دشواز درمان اعتياد آنها مانع واند ت مينيز خانه 
تحقيقات به عنوان مانعي در درمان زنان برخي موضوعي است كه در 

زيرا آنها قادر به پرداخت هزينه نگهداري از . از آن نام برده شده است
اين در حالي است كه درمان . فرزندانشان به هنگام درمان نيستند

كه بار نگهداري  اين زنان اغلب از اين.  استمدتبلنداعتياد امري 
شرم دارند و  ،افتد شان مي فرزندانشان به دوش خانواده يا دوستان

باره امكانات لازم براي نگهداري درست و رو د. ندنك احساس گناه مي
 روابط خانوادگي و يا ،علاوهه ب. سلامت فرزندانشان نگران هستند

تري از زنان در مقايسه با ست حمايت كم ابط دوستانه ممكنارو
 .مردان به هنگام درمان به عمل آورد

به اين نتيجه آمريكا،  درمان زنان معتاد باره ملي در بررسييك 
رسيد كه زنان نسبت به مردان احتمال كمتري دارد كه خانواده يا 

 . تشويق كننداعتياد آنها را به ترك ،دوستانشان
 

 موانع ناشي از برنامه هاي درماني
ناخواسته موانعي را براي درمان به طور رنامه هاي درماني اغلب ب

                                                           
2- Social Stereotupes 
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، تشريفات 1موانع مالي:  از نداين موانع عبارت. زنان ايجاد مي كنند
 و فقدان 3، متمركز بودن برنامه درماني بر مردان2زائد اداري

 .4حساسيت در خصوص زنان معتاد
و ان هاي كاركنان و كادر درم مداركي موجود است كه ويژگي

برنامه هاي درماني كه . زنان تحت درمان را تحت تاثير قرار مي دهد
 تي آموزش دهد،ي حساس بودن به مسائل جنسزمينهكاركنان را در 

 يا عواملي كه خطر اعتياد را آفرينمانند بيان نخست عوامل خطر(
ست نسبت به برنامه هاي سنتي كه  ا ممكن،)براي زنان در پي دارد

در جذب زنان براي درمان  اند، جنسيتي خنثي بودهل ينسبت به مسا
 .موفق تر باشند

 
 موانع رواني

 برخي يا ليست كه در جامعه اي زندگي كنيم و ااين غيرممكن
اين . هاي آن جامعه را در خود جذب نكنيم ها و نگرش بيشتر ارزش

ادراكات و نگرش هاي دروني شده مي تواند مانع رواني در درمان به 
زنان بسياري اين عقيده متداول و رايج را دروني كرده اند .حساب آيد
اجتناب خود رو از درمان  از اين ك سقوط اخلاقي است،يكه اعتياد 

توانند كنترل خود و يا   خودشان ميكهكنند  مي كنند و فكر مي
 آنها ،همچنين. دست گيرنده كنترل اعتيادشان را در مصرف مواد ب

ناشي از اعتيادشان داشته و از درمان به شرم زيادي درباره رفتارهاي 
 .دليل مخفي نگاه داشتن شرمشان اجتناب مي كنند

 فقدان آگاهي از سختي و دشواري اعتياد ،يك مانع عمده درمان
هاي اعتياد را با  زنان نسبت به مردان به احتمال بيشتري نشانه. است

هي براي مشكلات طبي و رواني اشتباه گرفته و يا آن را به عنوان را
 .پاسخگويي به فشارها فرض مي كنند

موانعي را به وجود نيز فقدان دانش درباره نشانه هاي اعتياد 
                                                           

1- Financial barriers 
2-Bureaucracy 
3- Male – Focused treatment 
4-Lack of Sensitivity toward women with addiction 
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نظام بهداشت تمايل دارند درمان را از طريق بيشتر زيرا زنان . آورد مي
 .، تا اين كه از امكانات درمان اعتياد بهره گيرنددنبال كنندرواني 

 دنبال روان درماني شرم داشته  ديگر، مردان از رفتن بهسوياز 
شان را در ارتباط با اعتياد و معتاد بودن مطرح  و بيشتر مشكلات

 .كنند مي
ايـن  . بيشتر مردم تغيير در رفتارشان را مشكل مي يابند         بالاخره

 در مورد رفتارهايي كه داراي جنبه ها و اجزاء بيولـوژيكي،            ويژهه  امر ب 
.  به مـواد و الكـل صـادق اسـت          محيطي و رواني هستند، مانند اعتياد     

مواد احسـاس  مصرف اولا شوند كه  افراد معمولا به اين دليل معتاد مي 
. اند  نكردهاز زماني مي سازدكه اين مواد را استفاده          و حال آنها را بهتر    

حتي زماني كه اين احساس خوب از بين مي رود، ميل و نيازي شديد            
مـواد مخـدر   مصـرف    فـرد را بـه  ،و يا ميل به احساس طبيعـي بـودن   

 مستلزم ايجاد تغييرات عمده در سـبك        ،زندگي بدون مواد  . كشاند مي
 و از آنجا كه ايجـاد چنـين تغييراتـي مشـكل و              است 1و شكل زندگي  

 بـه شـمار    يك مانع در راه درمان 2 مقاومت در برابر تغيير    ،دشوار است 
 .آيد مي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1- Life - style 
2- Resistance to change 
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 )356نمونه ( موانع درمان در زنان : 3 نمودار

 
 

  زناناعتيادهاي موفقيت آميز درمان  برنامه
 زنان با ملاحظه عوامل اعتيادهاي موفقيت آميز درمان  برنامه
، نتايج اعتياد و موانع مراقبت كردن از زنان طراحي آفريناصلي خطر
اي از خدماتي را   دامنه گسترده،موسسه ملي مواد درامريكا. شده است

د براي زنان را به طور موثري تكميل كه ثابت شده است درمان اعتيا
 :اين خدمات به شرح زير است.  مشخص كرده است،دنمي كن
 )خانه و كاشانه(غذا، لباس و پناهگاه  -

 به مراكز براي مراجعه(هزينه اياب و ذهاب براي درمان   -
 ...)درماني و

 مراقبت از فرزندان در طول درمان  -
 مشاوره وآموزش شغلي  -
 ني قانونيياري رسا  -
هاي  و ديگر مهارت) سواد آموزي ( آموزش خواندن و نوشتن   -
 آموزشي
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 هاي لازم براي پرورش و تربيت فرزندان آموزش مهارت  -
 و زناشويي درمانيدرماني خانواده   -
 مراقبت پزشكي و خدمات برنامه ريزي خانوادگي  -
 خدمات حمايت اجتماعي  -
 )بهداشت رواني (ت روانيارزيابي رواني و خدمات سلام  -
 آموزش اعتماد به نفس  -
 

 خدمات و مراقبت هاي همانند ،اين توقع كه تمام مراكز درماني
طور كه قبلا  همان. كنند، واقعي نيستفراهم و همساني براي زنان 

هاي فرهنگي و سني در زنان، عواملي كه  تفاوت، توضيح داده شد
از رد را همانند رفتارهاي ناشي خطر اعتياد براي زنان را به همراه دا

هاي درمان   براي برنامه،به هرحال. دهد  تحت تاثير قرار مي،اعتياد
 و يمهاي عمده جنسيتي دراعتياد آگاه باش مهم است كه از تفاوت

رايج ترين مشكلات جمعيت زنان مورد حمايت و خدمت رساني را 
 كه  رامانبه اين طريق، انواع مختلف برنامه هاي در. يممشخص ساز

توان  دهد، مي ميبه نيازهاي ويژه زنان و دختران معتاد پاسخ 
  .نمودريزي  طرح
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