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چکیده
زمینه و هدف: نقش زنان هم به عنوان مصرف کننده و هم به عنوان افراد در معرض خطر در بررسی اعتیاد به مواد مخدر انکار ناپذیر است، اما عمده مطالعات اعتیاد در کشور 

جمعیت مردان را هدف گرفته است؛ لذا هدف از انجام این مطالعه بررسی الگوی مصرف مواد مخدر در زنان خود معرف شهرستان فسا بود. 

مواد و روش ها: این مطالعه مقطعی در تابستان 1390 به صورت تمام شماری و با مراجعه به تمام مراکز ترک اعتیاد رسمی شهرستان فسا )استان فارس( صورت گرفت. اطلاعات 
دموگرافیک، نوع ماده مصرفی، روش مصرف، طول مدت مصرف و سن شروع به عنوان الگوی مصرف از پرونده زنان خود معرف استخراج شد.

نتایج: در شهرستان فسا 88 نفر زن در مراکز ترک اعتیاد ثبت نام کرده که 2/8٪ کل افراد بودند. میانگین سن شروع مصرف مواد مخدر 11/8±30/8 سال بود. تریاک با 62 نفر 
)70/5٪( و شیره با 55 نفر )62/5٪( بیشترین مصرف را در بین افراد مورد بررسی داشتند. تریاک با متوسط 7/1±9/4 سال بیشترین طول مدت مصرف را داشت. تنها یک نفر در ماه 

گذشته از تزریق استفاده کرده بود. دو نفر در طی ماه گذشته حداقل یک بار تماس جنسی خارج از خانواده داشته که تنها در یک مورد آن از وسایل پیشگیری استفاده شده بود.

نتیجه گیري: در حال حاضر الگوی مصرف مواد مخدر در زنان خود معرف شهرستان فسا سنتی و بر پایه مشتقات تریاک می باشد. اما با توجه به الگوی رو به رشد و تغییر مواد، 
پایش رفتار مصرف کنندگان مواد مخدر از جمله مواردی است که می تواند در جهت ارتقای سلامت جامعه موثر باشد.

کلمات کلیدي: اعتیاد، تریاک، زنان.  

مقدمه
زنان نیمی از جمعیت جامعه را تشکیل می دهند و این حقیقت در 
واقع و در عمل آن چنان که باید در تمام زمینه های حیات اجتماعی تعمیم 
داده نشده است؛ چرا که زنان نخستین قربانیان بسیاری از آسیب ها و 
انحرافات اجتماعی می باشند. در این میان اعتیاد اگر نه اولین، اما یکی از 
مهم ترین آن ها است. هر کجا سوء مصرف مواد مخدر آغاز می شود زنان در 
صف نخستین قربانیان آن قرار می گیرند چون علاوه بر آلودگی مستقیم، 
بیشترین آسیب ها از اعتیاد پدر، برادر، همسر، فرزند و حتی دوست و 

همکار به آن ها وارد می شود )1(.
اعتیاد به مفهوم وابستگی جسمانی و روانی به انواع مواد مخدر، محرک، 
و توهم زا است به نحوی که در صورت کنار گذاشتن آن علائم ترک و 
سندرم محرومیت از مواد در افراد ظاهر گردد )2(. تصور اکثریت جامعه 
در مورد اعتیاد این است که سوء مصرف مواد مخدر عمدتا پدیده ای مردانه 
است. از این رو نقش زنان در این معضل مورد غفلت واقع شده است. اما 
به دلایل متعدد نقش زنان در اعتیاد به ویژه سوء مصرف مواد توسط آن ها 
اهمیـت فـوق العـاده ای در مقــایسـه بــا اعـتیـاد مـردان داشتـه و 

زوایای آن به دلایل گوناگون از جمله ابا داشتن زنان در مراجعه به مراکز 
ترک و نوع نگاه جامعه به زنان معتاد، پنهان باقی مانده است )3(. بر اساس 
جدیدترین مطالعات بیش از 30 درصد از زنان زندانی را معتادان تشکیل 
داده اند، در حالی که زنان زندانی حجم کوچکی از زندانیان را تشکیل 

می دهند )4(.
در برخی از مطالعات دیده شده است که سوء مصرف مواد مخدر منجر 
به ایجاد اختلالات روان پزشکی شده است )5( و حتی علاوه بر اختلالات 
روانپزشکی برخی مشکلات اجتماعی نیز از دیگر نتایج وابستگی به مواد 
مخدر می باشد )6(. در سال 2011 در آمریکا طی مطالعه ه ای مشخص شد 
که استعمال مواد مخدر و وابستگی به آن، همچنین رفتارهای پرخاشگرانه 
که در نتیجه اختلالات شخصیتی و اجتماعی ناشی از سوء مصرف مواد 
مخدر به وجود می آید، در زنان افزایش یافته است )7(. مطالعات نشان 
دادهاند که مصرف مواد مخدر در زنان می تواند منجر به بسیاری از سوء 
رفتارهای اجتماعی از جمله فرار از منزل و سایر سوء رفتارهای مرتبط 

شود )8(.
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 در یک بررسی در تایلند )2005(، متوسط سن معتادان ارجاعی به 
مراکز درمانی 35 سال بود. نسبت زن به مرد در آن کشور یک به هفت و 
اکثر آنان را مصرف کنندگان تریاک تشکیل می دادند )9(. نتایج مطالعه ای 
که بر روی زنان باردار مصرف کننده مواد مخدر در پرتغال )2004( انجام 
شد نشان داد که 80 درصد از این افراد دارای همسران معتاد بوده و در 
دامنه سنی 20 تا 25 قرار داشته اند. نیمی از افراد فوق مصرف کننده 
حشیش و مشتقات آن و 28 درصد آن ها وابستگی به مصرف تریاک 
داشته اند )10(. مطالعه ایتالیا )2006( در مراکز درمان از سوء مصرف 
مواد مخدر نشان داد که 42 درصد از مراجعین را زنان با متوسط سن 25 
سال تشکیل داده اند که اکثریت آنان در محل کار یا هنگام تحصیل درگیر 

اعتیاد شده اند )11(. 
برآوردهای اولیه و ساده در ایران، تعداد افراد مصرف کننده مواد مخدر 
را رقمی در حدود دو میلیون نفر ذکر می کند که با در نظر گرفتن حداقل 
یک خانواده 5 نفری مرتبط با این افراد به رقمی در حدود 10 میلیون 
نفر )یک نفر از هر هفت نفر ایرانی( که مستقیما در خانواده با مواد مخدر 
درگیر هستند خواهیم رسید )12(. بدیهی است که نیمی از این افراد را 

زنان تشکیل می دهند.
در یک بررسی در مرودشت مشخص شد که میانگین سن مصرف 
از مصرف کنندگان  کنندگان مواد مخدر 27 سال بود که 67 درصد 
تزریقی مواد مخدر حداقل یک بار از سرنگ مشترک استفاده کرده بودند 
الگوی مصرف این افراد غالبا تریاک و مشتقات آن بوده است )13(. هرچند 
مطالعات جدیدتر استفاده از مخدرهای جدید مانند کریستال را رو به 
فزونی نشان داده اند )14(. نتایج مطالعه ای نشان داد که حدود 3 درصد از 
افراد مورد بررسی در شیراز حداقل یک بار در طول عمرشان از هرویین 
استفاده کرده بودند که این میزان در زنان 0/6 درصد بود اما همه این زنان 
معتاد به هرویین شده بودند. در حدود یک سوم از مصرف کنندگان مواد 
مخدر در مطالعه فوق در محیط خانواده با مواد مخدر آشنا شده اند )15(. 
مطالعه ای که رفتارهای پرخطر زنان درگیر با اعتیاد در کرمانشاه را بررسی 
کرده بود نشان داد که هرچند هیچ یک از زنان مبتلا به سفلیس نبوده اند 

اما در بیش از 95 درصد زنان به بیماری هرپس مبتلا بوده اند )16(.
چنانچه گفته شد در اعتیاد به مواد مخدر نقش زنان چه به عنوان 
مصرف کننده و هم به عنوان افراد در معرض خطر انکار ناپذیر است اما 
به دلایل اجتماعی عمده مطالعات اعتیاد در کشور جمعیت مردان را 
هدف گرفته است. نه تنها مطالعات بلکه روش های پیشگیری و درمان نیز 
غالبا مرد محور بوده است. از سویی جدیدترین مطالعات نشان داده اند که 
یافته های کلینیکی از وابستگی افراد به مواد مخدر در زنان و مردان کاملا 
متفاوت می باشند که منجر به پیشنهاد طی مراحل ترک مختلف در زنان 
و مردان شده است )17(. با توجه به تفاوت فوق و فقدان اطلاعات کافی 
در مورد الگوی مصرف مواد مخدر در زنان، هدف از انجام این مطالعه 
بررسی دقیق تر الگو و چگونگی مصرف مواد مخدر در زنان خود معرف 

شهرستان فسا بود. 

مواد و روش ها
این مطالعه به صورت مقطعی در تابستان سال 1390 در مراکز ترک 
اعتیاد رسمی شهرستان فسا )استان فارس( صورت گرفت. در زمان انجام 
مطالعه در این شهرستان 16 مرکز ترک اعتیاد دارای مجوز فعالیت بودند 

که در مجموع 3185 نفر مصرف کننده خود معرف در این مراکز ثبت نام 
و تحت پوشش قرار گرفته بودند. در این مطالعه به صورت تمام شماری و 
با مراجعه به تک تک مراکز ترک اعتیاد، پرونده زنان خود معرفی که در دو 
سال گذشته ثبت نام نموده و یا هم اکنون به صورت مستمر جهت درمان 

مراجعه می کردند، استخراج و اطلاعات لازم گردآوری شد.
متغیرهای مورد بررسی در این پژوهش علاوه بر متغیرهای دموگرافیک، 
در برگیرنده نوع ماده مصرفی، روش مصرف، طول مدت مصرف و سن 
شروع به عنوان الگوی مصرف مواد مخدر بودند. اطلاعات استخراج شده 
از هر پرونده در فرم مخصوصی که به این منظور طراحی شده بود ثبت 
گردید. جهت اطمینان از صحت مطالب مندرج در پرونده ها، تعداد 10 
پرونده به صورت تصادفی انتخاب شده و در مراجعه بعدی فرد خود معرف، 
مجددا متغیرهای مورد بررسی به صورت مصاحبه از فرد پرسیده شد. در 
یک تحلیل ابتدایی متغیرهایی که تطابق کمتر از 90 درصد با پرونده 
داشتند از مطالعه کنار گذاشته شدند. در پرسشنامه ابتدایی تعداد سوالات 
بیشتری تهیه شده بود که با روش فوق سوالات پالایش شده و به مجموعه 
فعلی کاهش یافت و سوالات باقی مانده سوالاتی بودند که محققین از 

صحت آن ها اطمینان داشتند.
جهت رعایت موازین اخلاق در پژوهش، کلیه فرم های اطلاعاتی بدون 
نام بوده و برای آشنایی زدایی، به هر یک از شرکت کنندگان در مطالعه یک 
کد پنج رقمی تعلق گرفت. استخراج اطلاعات از پرونده ها همچنین انجام 
مصاحبه ها توسط یک نفر انجام شد. پژوهش فوق در کمیته اخلاق دانشگاه 
علوم پزشکی فسا تایید شده و تحت نظارت مستقیم معاونت غذا و داروی 

دانشگاه و با دریافت رضایت کتبی از شرکت کنندگان انجام گرفت. 
داده های حاصل در نرم افزار )SPSS (SPSS Inc, Chicago, Ill نسخه 
19 وارد شده و با شاخصه ای توصیفی مانند فراوانی و درصد، همچنین 

میانگین و انحراف معیار مورد بررسی قرار گرفت. 

نتایج
در شهرستان فسا مجموعا 3185 مصرف کننده خود معرف در 16 
مرکز ترک اعتیاد شناسایی شده اند که در این مطالعه 88 نفر )2/8٪( از 
این افراد را زنان تشکیل داده بودند. میانگین و انحراف معیار سن این افراد 
14/1 ± 40/7 با دامنه 20 تا 85 سال بود. 80 )90/9٪( نفر متاهل،22 
مشخصات  بودند.  خانه دار   )٪94/3( نفر   83 و  بی سواد  نفر   )٪25/0(

دموگرافیک این افراد در جدول 1 درج شده است. 
میانگین سن شروع مصرف مواد مخدر 11/8 ± 30/8 سال میانگین 
سن وابستگی کامل )اعتیاد( 11/8 ± 31/3 سال بود. تنها مصرف کننده 
بود.  انجام داده  را  تزریق خود  اولین  تزریقی مواد در سن 41 سالگی 
کمترین سن شروع مصرف مواد مخدر 14 سالگی )تریاک( بود. سن 
شروع به مصرف 13 نفر )14/8 ٪( از افراد مورد بررسی کمتر از 18 سال 
)پایین تر از سن قانونی( بوده و 16 نفر )18/2 ٪( نیز در سنین 19 تا 22 

سالگی )آغاز دوره جوانی( مصرف مواد مخدر را آغاز کرده بودند. 
تریاک با 62 نفر )70/5 ٪( و شیره با 55 نفر )62/5 ٪( از جمله 
مواردی بودند که بیشترین مصرف را در بین افراد مورد بررسی داشته و 
کوکایین، حشیش، الکل و مشتقات آمفتامین در بین مصرف کنندگان 
با متوسط 7/1 ± 9/4 سال  شیوعی نداشت. مصرف کنندگان تریاک 
بیشترین طول مدت اعتیاد را داشتند و شیره تریاک با متوسط 7/8 ± 
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8/9 سال مصرف در مرتبه دوم قرار داشت. تنها مصرف کننده داروهای 
را داشته است. میانگین  این دارو  آرام بخش 10 سال سابقه مصرف 
از سایر  و کمتر  به مصرف هرویین 10/9 ± 30/0 سال  سن شروع 
مواد مخدر بوده و بلافاصله پس از آن تریاک با میانگین سن شروع به 

مصرف 11/2 ± 30/3 سال قرار داشت )جدول 2(. 
شیره   ،)٪  79/0( تریاک  مصرف  عمده  روش  استنشاقی  مصرف 
تریاک )58/2 ٪( و هرویین )83/3 ٪( بود. مصرف خوراکی و مصرف 
هم زمان خوراکی و استنشاقی در تریاک و شیره تریاک نیز رایج بود. 
جزئیات در جدول 2 درج شده است. همچنین یکی از مصرف کنندگان 
هرویین نیز در کنار مصرف استنشاقی از تزریق نیز استفاده می نمود.   
متوسط هزینه ای که مصرف کنندگان مواد مخدر در طول ماه صرف 
تهیه مواد مخدر کرده بودند برابر با 60 هزار تومان با انحراف معیار 33 
هزار تومان بود. بیشترین هزینه ماهیانه مصرف مواد مخدر مربوط به خانم 
مطلقه با مصرف هم زمان 20 ساله تریاک و شیره بود که 220/000 تومان 

ماهیانه جهت مصرف مواد مخدر پرداخت می نمود.
 45 نفر )51/1 درصد( از افراد مورد بررسی حداقل یک بار سابقه 
ترک و مراجعه مجدد به مواد مخدر داشتند. تنها یک نفر )1/13 ٪( در 
ماه گذشته حداقل یک بار جهت مصرف مواد مخدر از تزریق استفاده 
کرده بودند. هیچ یک از زنان مورد بررسی سابقه دستگیری و زندان را 
اظهار نکرده بودند. اما دو نفر )2/2 ٪( در طی ماه گذشته حداقل یک 
بار تماس جنسی خارج از خانواده داشته که تنها در یک مورد آن از 

وسایل پیشگیری استفاده شده بود. 

بحث
هدف از مطالعه حاضر بررسی الگوی اعتیاد در بین زنان شهرستان 
فسا بود که بر اساس یافته ها می توان چنین نتیجه گرفت که مصرف 
تریاک و مشتقات آن با الگوی سنتی استنشاقی شیوه غالب مصرف 
حاضر  مطالعه ی  در  می باشد.  در شهرستان  زنان  توسط  مخدر  مواد 

جدول 1ـ مشخصات دموگرافیک زنان خود معرف

مصرف کننده مواد مخدر شهرستان فسا

درصد تعداد

14/8 13 کمتر از 18 سن

18/2 16 19 تا 22 =

67/0 59 بیشتر از 23 =

90/9 80 متاهل وضعیت تاهل

1/1 1 جدا از همسر =

2/3 2 مطلقه =

2/3 2 بیوه =

3/4 3 مجرد =

25/0 22 بی سواد تحصیلات

28/4 25 ابتدایی =

25/0 22 راهنمایی =

19/3 17 دبیرستان =

2/3 2 دانشگاهی =

70/5 62 شخصی منزل مسکونی

27/3 24 اجارهای =

2/3 2 آسایشگاه =

3/3 3 شاغل اشتغال

2/3 2 محصل =

94/4 83 خانه دار =

جدول 2ـ نوع ماده و الگوی مصرف مواد مخدر در 88 زن مصرف کننده درشهرستان فسا

روش عمده مصرف سن شروع 
مصرف

طول مدت 
مصرف شیوع مصرف

چند روش فقط تزریق استنشاقي 
مشامي

فقط
خوراکي

انحراف معیار ± 
میانگین

انحراف معیار ± 
میانگین تعداد )درصد( نوع ماده

-- -- ٪100 -- 29/2 ± 13/6 11/5 ± 10/0 24 )٪27/3( سیگار

٪8/1 -- ٪79/0 ٪12/9 30/3 ± 11/2 9/4 ± 7/1 62 )٪70/5( تریاک

٪18/2 -- ٪58/2 ٪23/6 31/0 ± 12/1 8/9 ± 7/8 55 )٪62/5( شیره تریاک

٪16/7 -- ٪83/3 -- 30/0 ± 10/9 8/8 ± 8/3 6 )٪6/8( هرویین

-- -- -- ٪100 41/7 ± 14/5 3/0 ± 3/3 6 )٪6/8( متادون

-- -- -- ٪100 20/0 10/0 1 )٪1/1( داروهای آرام بخش

-- -- -- -- -- 0 )٪0/0( سایر مواد

-- -- -- -- -- 0 )٪0/0( الکل

سایر مواد: مشتقات آمفتامین، حشیش، کوکایین
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تریاک با 70 درصد و شیره با 62 درصد مواردی بودند که بیشترین 
مصرف را در بین افراد مورد بررسی داشته است.

یافته های یک مطالعه انجام شده در تهران )85-84( نشان می دهد 
که 48 درصد مراجعین معتاد به تریاک بوده اند )1(. هم چنین ستاد 
مبارزه با مواد مخدر نیز اعلام داشت که بیشترین ماده مصرفی زنان 
مصرف کننده، تریاک بوده است و فقط 21 درصد آلودگی به کراک 
و 10 درصد آلودگی به کریستال گزارش شده است )18(. در حالی 
که بیشتر مطالعات اعتیاد در کشورهای پیشرفته از جمله ایتالیا نشان 
می دهند که آلودگی به الکل درصد قابل توجهی از اعتیاد را به خود 

اختصاص داده است )10 و 11(.  
وابستگی کمتر زنان شهرستان فسا نسبت به زنان تهران در مصرف 
مواد مخدر صنعتی را می توان با سنتی تر بودن فرهنگ ساکنان این 
شهرستان در مقایسه با یک کلان شهر مرتبط دانست. در شهرستان 
فسا همچنان الگوهای غالب مصرف الگوی سنتی )تریاک و مشتقات 
شهرستآن های  در  صنعتی  مخدر  مواد  به  دسترسی  می باشد.  آن( 
کوچک محدودتر است؛ لذا مصرف کنندگان کمتر با این مواد آشنا 
بوده و درگیری کمتری با آن پیدا می کنند. از دیگر عوامل شیوع مواد 
مخدر سنتی نسبت به مواد مخدر صنعتی و شیمیایی را می توان قرار 
گرفتن این شهرستان در مسیر حمل و نقل این نوع از مواد افیونی 
برشمرد. مسیر عبور مواد مخدر مشتق شده از تریاک که عمدتا در 
مرزهای شرقی کشور تولید می شود در راه انتقال به داخل کشور چه 
)استان  جنوبی  مرزهای  از  چه  و  کرمان(  )استان  شرقی  مرزهای  از 
درگیری  آن  تبع  به  لذا  می کند؛  عبور  فسا  شهرستان  از  هرمزگان( 
ساکنان این شهرستان با این نوع از مواد مخدر بیشتر از مواد مخدر 
صنعتی می باشد. مواد مخدر صنعتی که پیش از این در کشورهای 
آسیای جنوب شرقی تولید شده و عمدتا به کلان شهرهای ایران حمل 
و نقل می شود؛ لذا ریزش کمتری داشته و نفوذ آن به شهرستآن هایی 

از جمله فسا کمتر می باشد.
متاسفانه در حوزه زنان در بحث اعتیاد اطلاعات کمی وجود دارد 
به  را  خود  آمارهای  اعتیاد  امر  با  مرتبط  سازمآن های  چنین  هم  و 
صورت منظم و با تفکیک جنسیت تنظیم نمی کنند. با توجه به این 
که شیوع اعتیاد در زنان نیز مشابه مردان در حال افزایش می باشد 
)6 و 9( و به دلیل بافت فرهنگی موجود در کشورمان اعتیاد در زنان 
شکل پنهان تری نسبت به مردان دارد )1( با توجه به گسترش اعتیاد 
در زنان و رسوخ مواد مخدر صنعتی )19( و با توجه به فاصله شروع 
مصرف و اعتیاد تا مراجعه جهت ترک می توان انتظار داشت که در طی 
سال های آتی شاهد مراجعه زنان آلوده به این گونه مواد جهت ترک 

اعتیاد نیز خواهیم بود.
 4-6 تنها  مخدر  مواد  با  مبارزه  ستاد  از  منتشره  آمار  اساس  بر 
درصد از مراجعین به یکی از مراکز ترک اعتیاد بهزیستی در تهران را 
زنان تشکیل داده اند )18(. آمارهایی که سازمان زندآن ها به تفکیک 
جنسیت ارائه نموده است نشان می دهد که تنها 4 درصد از معتادان 
دستگیر شده زن بوده اما 42 درصد زنان زندانی را معتادان تشکیل 
داده اند )20(. در مطالعه حاضر مشخص شد که 2/7 درصد از مراجعه 
کنندگان به کلنیک های ترک اعتیاد در شهرستان فسا را زنان تشکیل 
می دادند که تفاوت چندانی با آمارهای مشابه نداشته است. البته با 

توجه به گزارشات مبنی بر رشد اعتیاد در زنان )مرجع( و پنهان بودن 
الگوی اعتیاد در آنان می توان چنین انتظار داشت که در صورت ادامه 
این روند مراجعه به مراکز ترک اعتیاد در زنان نیز الگوی تصاعدی 

خواهد داشت.
در مطالعه حاضر سن شروع استفاده از مواد مخدر در 25 درصد 
زنان کمتر از 22 سالگی بوده است. یافته های مطالعه دیگر )تهران 
85-84( حاکی از آن است که بیشترین شیوع سنی افراد وابسته به 
مواد مخدر 33-24 بوده است و متوسط زمان اعتیاد تا زمان مراجعه 
به مراکز 3 سال و متوسط سن شروع به مصرف مواد 20 سال بوده 
است )21(. در یک بررسی در تایلند )2005( متوسط سن معتادان 
ارجاعی به مراکز درمانی 35 سال و نسبت زن به مرد 1به7 بوده است 
)18(. مقایسه سن شروع مصرف مواد مخدر در زنان و مردان حاکی 
از تفاوت جزیی در سن شروع مواد مخدر در این دو گروه می باشد. از 
آنجا که در سنین کمتر از 24 سالگی افراد همچنان وابستگی خود را 
به خانواده حفظ نموده اند شاید بتوان چنین نتیجه گرفت که آشنایی 
مواد  به  آنان  گرایش  علل  از  مخدر  مواد  با  خانواده  محیط  در  افراد 
مخدر در سن پایین می باشد. اطلاعات به دست آمده از ستاد مبارزه 
با مواد مخدر حاکی از آن است که 52 درصد زنان توسط همسران 
خود، 28 درصد توسط دوستان و 6 درصد توسط والدین به اعتیاد 

دچار شده اند. 
مواد مخدر 62 درصد  با  مبارزه  از ستاد  منتشره  آمار  اساس  بر 
از مراجعه کننده ها به مراکز ترک اعتیاد بهزیستی تهران بی سواد یا 
دارای تحصیلات ابتدایی و حدود 90 درصد تحصیلاتی کمتر از دوره 
راهنمایی داشته اند )18(. همچنین در مطالعه ای دیگر در سال 1383، 
25 درصد از زنان معتاد در زندان اوین تهران بی سواد، 68 درصد زنان 
تحصیلات دیپلم و پایین تر و تنها تحصیلات 7 درصد آن ها لیسانس 
و بالاتر بوده است )21(. در مطالعه حاضر 25 درصد افراد تحت این 
درصد   25 ابتدایی،  تحصیلات  دارای  درصد   28/4 بی سواد،  مطالعه 
دارای تحصیلات راهنمایی، 19/3 درصد دارای تحصیلات دبیرستان 
و 2/3 درصد دارای تحصیلات دانشگاهی بوده اند. همچنین بر اساس 
در می یابیم که سطح تحصیلات  گونه  این  مطالعه حاضر  یافته های 
در میان زنان مشابه مطالعات پیشین بوده و گسترش اعتیاد در زنان 
بودن  از سایر گروه ها می باشد. کمتر  به مراتب کمتر  تحصیل کرده 
فراوانی افرادی با سطح تحصیلات دانشگاهی را می توان به کمتر بودن 
تعداد این افراد در جمعیت کلی مورد مطالعه و یا مراجعه کمتر آن ها به 
مراکز درمانی جهت ترک، مربوط دانست. در هر حال نقش تحصیلات 

را در پیشگیری از آلودگی به مواد مخدر نمی توان انکار نمود. 
اعتیاد همسر نیز از دیگر سو دامی جهت گرفتار شدن زنان در 
چنگال مواد مخدر می باشد. یک بررسی انجام شده در سال 1387 
اعلام می دارد که 45 درصد از افراد معتاد مراجعه کننده به مرکز ترک 
این در حالی   .)5( بوده اند  اردبیل متاهل و 55 درصد مجرد  اعتیاد 
است که از مطالعه ای دیگر )تهران 85-84( این نتیجه حاصل گردید 
که 56 درصد افراد وابسته به مواد مخدر متاهل که تمامی آن ها دارای 
همسران معتاد بوده اند و 30 درصد مجرد، 14 درصد مطلقه که 100 
درصد طلاق ها پس از ابتلا به اعتیاد بوده است )21(. در مطالعه حاضر 
متاهل  زنان  از  از 90 درصد  بیش  و  زنان مجرد  از  تنها 3/4 درصد 
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بوده اند. در مجموع چنین می توان نتیجه گرفت که یکی از عمده ترین 
دلایل درگیری زنان با مواد مخدر مکانیسم نامناسب کنترلی خانواده 
می باشد. در صورت وجود ابزارهای کنترلی مناسب در خانواده پدری و 

همسر می توان از درگیری بیشتر زنان به اعتیاد پیشگیری نمود.
با توجه به شرایط فرهنگی جامعه، به زنان معتاد عمدتا به چشم 
افراد بی بند و بار و بی عفت نگریسته می شود و اغلب افراد، اعتیاد در 
زنان را یک موضوع غیر اخلاقی در نظر می گیرند تا یک بیماری و 
مشکل حل شدنی. در واقع نگرش های اجتماعی منفی موجود درباره 
در  اعتیاد  درمان  راه  در  بزرگ  مانعی  معتاد  زنان  اخلاقی  غیر  رفتار 
زنان می باشد چرا که زنان با درونی نمودن نگرش موجود در جامعه از 
درمان خود اجتناب می ورزند و از معرفی خود به عنوان مصرف کننده 
می شوند.  شرمسار  شدت  به  عمومی  مجامع  و  انظار  در  مخدر  مواد 
بنابراین تلاش در جهت تغییر نگرش جامعه در خصوص تلقی اعتیاد 
به عنوان یک بیماری به ویژه در اعتیاد زنان از اولویت های فرهنگی در 

مراکز پیشگیری و درمان اعتیاد می بایست مد نظر قرار گیرد )22(.
از دیگر مشکلات پیش روی افراد وابسته به مواد مخدر می توان 
به این نکته اشاره کرد که با توجه به مطالعه آبراهام و فاوا بالا بودن 
این  که  است  آن جهت  از  افسرده  بیماران  در  دارویی  اعتیاد  میزان 
بیماران با مصرف الکل یا کوکایین یا سایر مواد، نوعی خود درمانی 
انجام می دهند )23(. وجود چنین مشکلاتی در کنار ترس از بر ملا 
شدن اعتیاد باعث ضربه زدن به بنیاد خانواده می شود هم چنین با 

سست کردن پایه های خانواده راه را برای درگیر نمودن نسل بعد به 
اعتیاد هموار می سازد.

نتیجه گیري
 نتایج این مطالعه نشان داد که در حال حاضر الگوی اصلی مصرف 
مواد مخدر در زنان خود معرف شهرستان فسا سنتی و بر پایه مشتقات 
تریاک و روش مصرف نیز به صورت استنشاقی می باشد. هرچند زنان 
بخش قابل توجه مصرف کنندگان را تشکیل نمی دهند اما با توجه 
به الگوی رو به رشد و تغییر مواد و روش های مصرفی می توان انتظار 
داشت که تغییر الگو در این شهرستان نیز به وقوع بپیوندد. از این رو 
انجام مطالعات مستمر و پایش رفتار مصرف کنندگان مواد مخدر در 
کنار فرهنگ سازی در جهت عدم مصرف و زمینه سازی به منظور 
مراجعه جهت ترک از جمله مواردی است که می تواند در جهت ارتقای 

سلامت جامعه موثر باشد.   
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دادند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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Abstract
Background &Objective: Women’s role as a consumer or as a person who is facing with risks is so important in studies of sub-
stance abuse. However, major studies on this field aimed at studying on male population. Therefore, the aim of this study de-
scribed the pattern of using illegal drugs among women belong to substance abuse control clinic of  Fasa city (south of Iran(.

Materials & Methods: This cross sectional study as a census was done on all authorized substance abuse treatment centers in 
Fasa in summer 2011. Information about demographic data, types of drugs, method of using, duration of addiction and onset 
age was extracted from the files of self-referred women. 
 
Results: There were 88 women in Fasa substance abuse treatment centers who were 2.8% of all registered patients. The Mean 
age of drug onset was 30.8±11.8 years. 62 persons (70.5%( used opium and 55 persons (62.5%( used Opium sap which were 
indicated thatthese two drugs were the two common ones among addicted women. With the average of 9.4±7.1 years, Opium 
had the longest duration of use. There is only one woman who had used injection during the last month. Two of the women had 
sexual relationship out of the family in the last month in which one of them had the unsafe contact as well.

Conclusion: Presently, the pattern of drug abuse among women in Fasa is traditional and is based on the opium derivatives. 
However, according to the increasing rate and changes in drugs type, monitoring the behavior of drug abuser can have an ef-
fective role on the improvement of health in a community. 

Keywords: Addiction, opium, women.
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