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 كننده به مراكز كاهش آسيبمعتاد مراجعه الگوي مصرف اعتياد در زنان بررسي 

  3عليرضا عليخاني، 2لقايي زهرا، 1ناهيد خادمي
  

  24/08/1388: تاريخ پذيرش    02/03/1388: تاريخ دريافت
  

  چكيده 
شـماري    اعتياد به مواد مخدر يكي از انحرافـات شـايع عـصر حاضـر اسـت كـه سـالانه قربانيـان بـي                        :دفه
مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـي الگـوي            . كنـد  رد مـي  جامعه وا  پيكر خانواده و   گيرد و آسيبي جدي بر     مي

ــشاه انجــام      ــتان كرمان ــواد در اس ــده م ــصرف كنن ــان م ــصرف در زن ــواد مخــدر و روش م ــصرف م ــم   . دش
 با توجه به محدوديت دسترسي به زنان، تمام زنـان           .تحليلي است -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي     :روش

 عبـارت   متغيرهاي مـورد بررسـي در ايـن افـراد         . قرار گرفتند ، مورد مطالعه    )نفر121(مراجعه كننده به مركز     
 درصـد از   6/72 بـيش از     :هـا   يافته.  وضعيت تاهـل   ،الگوي مصرف مواد مخدر    علل و ،  سن اعتياد : بودند از 

همچنـين كـراك، شـيره، هـروئين، نـورجيزك و           . مراجعه كنندگان سابقه مصرف تريـاك را ذكـر كردنـد          
ايـن آمارهـا و     : گيـري   نتيجـه  و  بحـث . ارد مصرفي ديگر بودند   تمجيزك، شيشه وحشيش به ترتيب مو     

  . ها نقش داشته باشند گذاري توانند در سياست ها مي ارقام
  هاي آسيب پذير، زنان معتاد ، گروهالگوي مصرف، اعتياد :ها ليدواژهك
  

                                                            
   دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  معاونت بهداشتيها مديرگروه بيماري: ولؤنويسنده مس. 1
  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهمعاونت بهداشتي ارشناس آمار ك. 2
  ها دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه مبارزه با بيماري  وكارشناس گروه پيشگيري. 3
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 مقدمه

 واسـطه ويژگـي خلقتـي و      هزنـان ب ـ  . دهنـد   اي را زنان تشكيل مـي      يمي از جمعيت هر جامعه    ن
سـلامتي فكـري و جـسمي و     . كننـد    نقش محوري را در خانواده و جامعه ايفـا مـي           ،سرشتي

توانـد در سـلامت روح و روان كودكـان، همـسران و جامعـه نقـش                  ثبات روحي زنـان مـي     
مساعد بـودن شـرايط اجتمـاعي، مـشكلات          از جمله، نا   عوامل متعددي . بسزايي داشته باشد  

گرايش  تواند باعث   ميرفتارهاي پرخطر در همسر       و وجود  انوادگياختلافات خ  ،اقتصادي
  زنـان معتـاد    ، آنچه مسلم اسـت    .در زنان شود   ... و به مصرف مواد مخدر، انحرافات اخلاقي     

مــصرف مــواد در زنــان اغلــب بــا چــون تــر از مــردان معتادنــد، زا  بــسيار آســيبدر جامعــه 
كـه   زمـاني . توام است از جمله فرار از خانه، روسپيگري و فقر          هاي اجتماعي ديگري   آسيب

گـردد، بلكـه      نمي شود، تنها خود، گرفتار پيامدهاي فردي و اجتماعي آن          يك زن معتاد مي   
مـستعد از هـم پاشـيدگي        فرزندان و خانواده را نيز تحت تاثير قرار داده و اركـان خـانواده،             

 دچـار   ، همانندسـازي بـا مـادر      ةخـصوص دختـران خـانواده در نتيج ـ        هفرزنـدان ب ـ   .گردد  مي
تـرين عارضـه اجتمـاعي       بـدين لحـاظ مهـم     . شوند  حرافات و پيامدهاي جبران ناپذيري مي     ان

اي معتـاد    كـه وقتـي مـرد در خـانواده         در حـالي   . متلاشي شدن خانواده است    ،اعتياد در زنان  
 ، ديـده شـده    بـسيار  امـا    .گيرند  فرزندان و خانواده به شدت تحت تاثير قرار مي         طبيعتا ،است

 فرزنـدان و خـود را از      ،به حفـظ خـانواده دارنـد        مادري كه نسبت   زنان با احساس دلسوزي   
   .گردد  خانواده متلاشي نميها مصون نگه داشته و لزوماً آسيب
ثرات مصرف مواد و تن فروشي در زنان، نه تنها در بعـد فـردي و خـانوادگي بلكـه در      ا

 و افزايش شـيوع   ها   گذر اپيدميولوژيك بيماري  از طرفي به دليل     . سلامت جامعه موثر است   
HIV        و عدم آگاهي افراد و بخصوص جامعه        در زنان در گذر موج سوم انتقال بيماري ايدز

 ،)...هـاي آميزشـي و    بيمـاري ، هپاتيـت ،ايـدز (هـاي رفتـاري    هاي انتقـال بيمـاري    زنان از راه  
 اهميت توجه به ،در سنين جواني و نوجوانيو اعتياد افزايش مصرف داروهاي روان گردان  

  .كند بيش از پيش آشكار ميرا  در اين گروه آسيب پذير قوله مهماين م
سـالخوردگي تحـت    ختران و زنان مصرف كننده مواد مخدر و الكـل از نوجـواني تـا   د

نسبت به فشار گروه  رسد دختران نوجوان به نظر مي. شان قرار دارند تاثير روابط در زندگي
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منظـور احـساس    د و ممكـن اسـت بـه   باشـن  همسالان در مقايسه بـا پـسران، آسـيب پـذيرتر    
يك همچنين برآورد شده است كه      . روه همسالان، اعتياد را تجربه كنند     گپذيرفته شدن در    

 25 كرون، تقريباً بنياد برآورد در. كنند مي سوم زنان معتاد با مردي كه معتاد است زندگي
 بـا  همـسرشان  يـا  نزديـك  دوسـت  كردنـد، از طريـق   زناني كه هروئين مصرف مي درصد
 از طريـق  بيـشتر  هـروئين  بـه  معتـاد  مردان كه است حالي در اين. آشنا شده بودند هرويين

 اسـتفاده  زمينـه  در احتمـال  ايـن  .شـدند  آشـنا  مخـدر  مـواد  با جنس هم دوستان و آشنايان

 اين در تحقيق ديگري. است معتاد مردان از بيشتر زنان بين در سرنگ از مشترك همسران

 دارد، تزريقـي  مـصرف  كـه  بـا مـردي   معمـولاً  تزريقي معتاد زنان كه دهد مي نشان زمينه

و  نزديـك  روابـط  طريـق  از تا دارند گرايش زنان واقع، كنند، در مي برقرار جنسي روابط
 نتـايج  طـور بـالقوه   بـه  توانـد  مـي  امـر  ايـن  شوند كه آشنا الكل و مخدر مواد با صميمانه،

  .دباش پي داشته در آنان سلامتي براي باري مصيبت
 به نسبت الكلي، و زنان معتاد كه دهد مي نشان معتاد زنان ي درباره تحقيقات مجموعه

 90 اسـت،  شده برآورد. كنند مي تحمل و را تجربه خشونت از بيشتري ميزان زنان، ديگر
در  بـار  يـك  حـداقل  مـواد،  مـصرف  از ناشـي  معـضلات  و مـسائل  داراي زنـان،  درصـد 
 كـشور  سراسـر  در كـه  اي مطالعـه . انـد  گرفتـه  قـرار  جنسي استفاده سوء مورد شان زندگي

 بيـشتري دارد،  احتمـال  داد نـشان  گرفـت،  صورت درمان اعتياد هاي برنامه درباره آمريكا

 اند، قرار گرفته جنسي و فيزيكي استفاده سوء گذشته مورد در بار چندين كه بيماري زنان

. شـوند  ايـدز  چـون  هـايي  ينيـز بيمـار   و اعتيـاد  روانـي،  مشكلات درگير ديگران به نسبت
 بـيش  كه دهد نشان مي مواد، كننده مصرف افراد درمان درباره آمريكا در ديگري مطالعه

 از بـيش  و انـد  بـوده  جنـسي  سابقه سوءاستفاده و تاريخچه داراي بيمار، زنان درصد 40 از
  .اند كرده شروع سالگي 18 سن از قبل را مواد مخدر مصرف آنان از نيمي
 در نفـر   ميليـون 25حـدود   متحد، ملل سازمان و مواد جرم دفتر هاي شگزار اساس بر
 مـصرف  نيـز  نفـر  ميليـون  13 حدود و بوده مواد كننده مصرف يا سوء وابسته دنيا سراسر

گـزارش فـصلي بيمـاري ايـدز، وزارت بهداشـت ودرمـان       ( باشـند  مـي  مواد تزريقي كننده
 اگرچه برآورد). 1388داره ايدز،  ا،هاي واگير  مركز مديريت بيماري،وآموزش و پزشكي



  ...معتاد مراجعه كنندهالگوي مصرف اعتياد در زنان  بررسي 

 

82  
82 

 

سال سوم، شماره 
12

، زمستان 
1388V

ol. 3, N
o. 12, W

inter 2009 

از  درصد 40كه شود مي زده تخمين ندارد، وجود مواد كنندة مصرف زنان تعداد از دقيقي
شـرقي،   اروپـاي   درصـد در 20اروپـا،   از هايي بخش مصرف كنندگان در ايالات متحده و

 10دود ح و چين مختلف نقاط در درصد 40 تا 17 آمريكاي لاتين، بين و مركزي آسياي
دهنـد   مـي  تـشكيل  زنـان  را كـشورهاي آسـيايي   ديگـر  در كننـدگان  مـصرف  درصـد از 

حـدود   كـه  روسيه و چين، هندوستان مثل كشورها از تعدادي در). همكاران و ها نارنجي(
دفتـر مبـارزه بـا    (انـد  داده جاي خود در را دنيا تزريقي كنندگان مصرف از نفر  ميليون6/4

 و هستند افزايش به مواد رو تزريقي كننده مصرف زنان ،)1لجرم و مواد مخدر سازمان مل
 مـواد  آسـيب و درمـان   كـاهش  خـدمات  متقاضـي  بيـشتري  زنـان  دنيا، نقاط از بسياري در
 هـاي  پـژوهش  در مـسئله  ايـن  ،)دفتر مبارزه با جرم و مـواد مخـدر سـازمان ملـل    ( باشند مي

  .شده است داده نشان شرقي پايارو و چين، نقاط مختلف آسيا در مختلفي
 ارزيـابي  اسـاس  بـر  .باشـد  در دسـت نمـي   آمار دقيقي در خصوص اعتياد زنانر ايران د
 گـزارش شـده اسـت    2/5مـواد در ايـران،    كننـدة  مـصرف  زنـان  درصـد  1386 سال سريع

سـال   زنـان در ؛ بررسـي وضـعيت سوءمـصرف مـواد در     )1386همكـاران،   و هـا  نـارنجي (
ة اولـين مـاد  ، درصـد   سـال 3/37ميـانگين سـن مـصرف كننـدگان زن       دهـد،      مي نشان1387

 1/2شـيره   درصـد ،     4/14حـشيش     درصـد ،   5/16هـرويين ،  درصد 9/63 با   مصرفي ترياك 
سـال،  5/27سـن شـروع مـواد       همچنـين ميـانگين     . باشـد    مـي   درصـد  1  مـواد  سايرو  درصد،  

 مشكلات خانوادگي  و   صد در 1/36  با  دردهاي جسماني  ،شايعترين علل آغاز مصرف مواد    
ترشـح يـا زخـم    ة  سـابق ،زنان متاهل مصرف كننده  درصد5/29. ، اعلام شد درصد5/15 با

از طرف ديگـر طبـق گـزارش وزارت بهداشـت و درمـان،      . گزارش كردند آلت تناسلي را
ها رفتارهاي پرخطر در خـود يـا          درصد از مبتلايان به ايدز، زن هستند كه راه انتقال آن           7/6

گزارش فصلي بيماري ايدز، وزارت بهداشت ودرمان وآمـوزش         (ها بوده است   ن آن همسرا
منظـور    مطالعـه حاضـر بـه     ). 1388 اداره ايدز،    ،هاي واگير   مركز مديريت بيماري   ،و پزشكي 

) ممـتحن (معتاد مراجعه كننده به مركز كاهش آسـيب         الگوي مصرف اعتياد در زنان      تعيين  
 . انجام گرفت

                                                            
1. UNODC 
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  روش
  گيري روش نمونهجامعه، نمونه و 

كلية زنـاني   اين مطالعه نيز شامل آماري تحليلي و جامعه-نوع مطالعه در اين تحقيق، توصيفي
 121در ايـن مطالعـه   .  به مركز كاهش آسيب مراجعه كردهبودند     1387-1388بودكه در سال    

 بـا توجـه بـه محـدويت دسترسـي بـه زنـان معتـاد تمـام          .ورد بررسـي قـرار گرفتنـد    مزن معتاد   
 نفر بـود  127تعداد اين زنان  ). سرشماري(كنندگان به مركز، مورد مطالعه قرار گرفتند         جعهمرا

 121) اطلاعات نـاقص (كه بعلت عدم تمايل تعدادي از زنان به پاسخ و قطع همكاري با مركز  
  . زن مراجعه كننده كه داوطلبانه در مطالعه شركت نمودند، مورد مطالعه قرار گرفتند

  
  ابزار

هـا از دو روش مـصاحبه و مـشاوره اسـتفاده شـده                آوري داده   تحقيق به منظور جمـع    در اين   
است كه اين امر با استفاده از پرسـشگران خـانم آمـوزش ديـده كـه ملاحظـات اخلاقـي و                      

در ايـن دو    . گيـرد   دهنـد، انجـام مـي       رازداري را در تمام مدت بررسي مورد توجـه قرارمـي          
ي، وضـعيت تحـصيلي، وضـعيت تاهـل، تعـداد           روش اطلاعاتي در ارتباط با وضـعيت شـغل        

فرزندان، نوع و شيوه استفاده از مواد، سن، نحوه آشنايي با مواد، و اطلاعاتي در ارتبـاط بـا                   
  .ها جمع آوري گرديد همسر آن

  
 ها يافته

 سال با ميـانگين     57 سال و حداكثر سن      14نتايج نشان داد كه حداقل سن مراجعه كنندگان         
هـاي سـني در       هاي توصيفي گروه مورد مطالعه بـه تفكيـك گـروه            رهآما.  سال بود  34سني  

  .جدول زير ارائه شده است
  هاي سني هاي توصيفي گروه نمونه به تفكيك گروه آماره: 1جدول

  درصد  فراواني  گروه سني
  3/3  4  سال20<
  1/28  34   سال29-20
  5/40  49   سال39-30
  7/20  25   سال49-40
  4/7  9   سال59-50

  100  121  كل
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 درصـد از افـراد مـورد بررسـي در گـروه             5/40شود    همانگونه كه در جدول فوق مشاهده مي      
 درصـد  3/3 سال قـرار داشـتند و تنهـا     20-29 درصد در گروه سني      1/28 سال و    30-39سني  

  .وضعيت شغلي گروه نمونه در جدول زير ارائه شده است.  سال بودند20در گروه سني زير 
  

  يفي گروه نمونه به تفكيك وضعيت شغليهاي توص آماره: 2جدول
  درصد  فراواني  شغل
  6/86  105  دار خانه

  9/9  12  آزاد
  7/1  2  متكدي
  7/1  2  بيكار
  100  121  كل

. دار شود بيشترين فراواني مربوط است به زنان خانه مانگونه كه در جدول فوق مشاهده ميه
 درصـد بيـوه،     12تاهـل و     درصـد مراجعـه كننـدگان م       45همچنين به لحاظ وضعيت تاهلي      

سطح تحصيلات گروه نمونه در جدول زيـر        . ها مجرد بودند     درصدآن 7درصد مطلقه و    36
  . ارائه شده است

  
  هاي توصيفي گروه نمونه به تفكيك سطح تحصيلات آماره: 3جدول

  درصد  فراواني  سطح تحصيلات
  7/34  42   نهضت و ابتدايي 

  1/28  34  راهنمايي
  24  29  متوسطه
  7/10  13  ادبيسو

  5/2  3  دانشگاهي
  100  121  كل

  
شـود بيـشترين فراوانـي مربـوط اسـت بـه تحـصيلات                مانگونه كه در جدول فوق مشاهده مي      ه

جدول . آموزي و كمترين فراواني مربوط به تحصيلات دانشگاهي است         ابتدايي و نهضت سواد   
  . ا مشخص نموده استاند ر زير تعداد فرزندان مربوط به افرادي كه سابقه ازدواج داشته
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  هاي توصيفي گروه نمونه به تفكيك تعداد فرزندان آماره: 4جدول
  درصد  فراواني  تعداد فرزندان

0  36  8/29  
1  20  6/16  
2  24  9/19  
3  14  7/11  
4  7  9/5  
5  9  4/7  
6  2  7/1  
   93  112  كل

نـاني كـه    شود بيشترين فراواني مربـوط اسـت بـه ز           همانگونه كه در جدول فوق مشاهده مي      
نمودار زير درصد استفاده از مواد مخدر گوناگون را در گـروه نمونـه نـشان                . فرزند ندارند 

  .دهد مي
  

  
 نمودار درصد استفاده از موادمخدرگوناگون درگروه نمونه: 1نمودار

  
هـاي     درصد از افراد مورد بررسـي در ايـن مطالعـه، از روش             83همچنين نتايج نشان داد كه      

 درصد از روش تزريق براي مصرف اسـتفاده         17و  ) كي، مشامي، تدخيني  خورا(غير تزريق   
  . كردند مي
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عد از آموزش و آشنايي افراد مورد مطالعه با رفتارهاي پرخطر و انجام مـشاوره توسـط             ب
 نفر انجام گرفـت كـه   100مشاوران آموزش ديده، به صورت داوطلبانه آزمايش ايدز براي          

ه ويروس ايدز مثبت بودند كه بعد از تشخيص و انجـام مـشاورة              ها از نظر ابتلا ب      نفر از آن   7
. هاي رفتاري ارجاع شدند     مجدد، جهت اقدامات مراقبتي و درماني به مركز مشاوره بيماري         

  .كند نمودار زير نحوه آشنايي افراد را با مواد مخدر براي اولين بار مشخص مي
  

  
  د مخدر براي اولين بارنمودار نحوه آشنايي گروه نمونه با موا: 2نمودار

  

در زمـان مطالعـه متاهـل بـوده و بـا همـسر              )  درصـد  45( نفـر    55كننده،     نفر شركت  121از  
كردند كه وضعيت شغل و تحصيلات در همسران اين افراد در جدول زير ارائه                زندگي مي 
  .شده است

  هاي توصيفي گروه نمونه به تفكيك شغل همسران آماره: 5جدول
  درصد  يفراوان  شغل همسران
  1/9  5  كارمند
  5/74  41  آزاد
  3/7  4  بيكار
  1/9  5  پاسخ بدون

  100  55  كل
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شود اكثر همسران زنان مورد مطالعـه داراي شـغل            همانگونه كه در جدول فوق مشاهده مي      
جدول زير وضعيت تحصيلي همسران زنان شركت كننده در تحقيـق را نـشان              . آزاد هستند 

  . دهد مي
  صيفي گروه نمونه به تفكيك سطح تحصيلات همسرانهاي تو آماره: 6جدول

  درصد  فراواني  تحصيلات همسران
  9/10  6  بيسواد
  0/20  11  ابتدايي
  5/34  19  راهنمايي
  4/16  9  متوسطه
  5/5  3  دانشگاهي
  7/12  7  بدون پاسخ

  100  55  كل
  

و سپس شود بيشترين فراواني مربوط است به تحصيلات راهنمايي      همانگونه كه مشاهده مي   
  . ابتدايي و كمترين فراواني مربوط است به تحصيلات دانشگاهي

 درصـد از همـسران افـراد مـورد بررسـي كـه سـابقه               6/53مچنين نتايج نـشان داد كـه        ه
هـا از روش   درصـد آن 5/12معتـاد بودندكـه   ) متاهل، مطلقه، متاركـه، بيـوه  (ازدواج داشتند   

توصـيفي نحـوه اسـتفاده از مـواد را در           هـاي     جـدول زيـر آمـاره     . كردنـد   تزريق استفاده مي  
  . دهد همسران زنان مورد مطالعه نشان مي

  
  هاي توصيفي همسران گروه نمونه به تفكيك نحوه استفاده از مواد آماره: 7جدول

  درصد  فراواني  مصرف روش
  60  33  غيرتزريقي
  3/7  4  تزريقي

  5/14  8  اعتياد عدم
  2/18  10  پاسخ بدون

  100  55  كل
  .هاي غيرتزريقي است شود بيشترين فراواني متعلق به روش  كه مشاهده ميمانگونهه
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 درصد از زنان معتاد مورد بررسي سابقه زندان داشـتند و        19همچنين نتايج نشان داد كه      
  .  درصد زنان مورد مطالعه، سابقه زندان را در همسران خود ذكر نمودند44

  
  گيري  بحث و نتيجه

 سال بـوده كـه ايـن امـر          40 درصد افراد در اين مطالعه زير        9/71دهد    اين پژوهش نشان مي   
بيانگر گرايش به مصرف مواد در سنين پايين بوده و با توجه به مراجعه داوطلبانـه بـه مركـز          
جهت ترك مصرف، انگيزه و تمايل اين گروه براي ترك و بازگشت بـه وضـعيت قبـل از                   

 مورد مطالعـه داراي تحـصيلات پـايين          درصد از زنان   70بيش از   . اعتياد قابل مشاهده است   
باشند كه اين يافته با نتـايج سـاير مطالعـات كـه بيـشترين                 مي) سواد، ابتدايي و راهنمايي     بي(

شـايد وجـود فاكتورهـاي     . اعتياد در افراد بـا تحـصيلات پـايين وجـود دارد، مطابقـت دارد              
 تحـصيلات و    هاي اقتصادي، مشكلات فرهنگي، پايين بودن سـطح         ديگري نظير محروميت  

عدم آگاهي و مهارت كافي در برخورد با مـشكلات و فـشارهاي جامعـه در گـرايش ايـن                    
  .گروه به مواد مخدر، سهم بسزايي داشته باشد

 يـك داقل  ح.  فرزند بودند  ي دارا دهندگاني كه سابقه ازدواج دارند،       از پاسخ  درصد 68
ياد در ايـن زنـان معتـاد،         داشتند كه در صورت عدم درمان اعت        فرزند  شش فرزند و حداكثر  

هـاي اجتمـاعي از جملـه،     سازي اعتيـاد بخـصوص در دختـران و سـاير آسـيب         خطر همسان 
  .در فرزندان وجود دارد... بزهكاري، دزدي و 

تـرين مـاده مـصرفي در زنـان معتـاد، تريـاك بـوده، امـا كـراك، شـيره، هـروئين،                 بيش
. گيرنـد    مصرف قـرار مـي     نورجيزك و تمجيزك، شيشه و حشيش، در درجات كمتر مورد         

 مـاده و    3درصد از   7/10 درصد از دو ماده،      2/37دهندگان از يك ماده،        درصد پاسخ  4/50
 درصـد از ايـن افـراد        6/1همچنـين   . كردند   مادة مخدر استفاده مي    4 درصد همزمان از     7/1

  . سابقه مصرف الكل را ذكر كردند
 درصد، بعد   2/35دمخدر، همسر با    بيشترين عامل موثر در گرايش و آشنايي افراد با موا         

 درصـد   2/13 درصـد و سـپس دوسـتان بـا           2/23از آن بستگان درجه يك و بستگان دور با          
كند كه مشكلات حضور فرد معتاد     اين امر به اهميت نقش خانواده اشاره مي       . اند  قرار گرفته 
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اشد و از طرفي    تواند بر سلامت روان ساير اعضاي خانواده تاثير سوء داشته ب            در خانواده مي  
دوستان به عنوان يكي از عوامل موثر در گرايش به مصرف مواد مخـدر بايـد مـورد توجـه                    

تـرين افـراد مـوثر و مـشوق افـراد مـورد بررسـي در                 توجه به آمار مهـم    . والدين قرار گيرند  
) همسر، والدين، برادر وخواهر   (گرايش به اعتياد، بيانگر تاثير مستقيم وابستگان درجه يك          

پـذير توجـه      عنوان گروه آسيب  ه  ها به خانوادة افراد معتاد ب       ريزي  اشد، لذا بايد در برنامه    ب  مي
 .بيشتري نمود

انـد كـه در      درصد زنان مورد مطالعه، روش مصرف مواد مخدر را تزريق ذكر كرده            17
هـاي    صورت عدم آشنايي با عوارض تزريـق غيـر ايمـن و مـشترك، خطـر انتقـال بيمـاري                   

 درصـد   12بخصوص كه بيش از     . پاتيت در اين افراد افزايش خواهد يافت      عفوني، ايدز و ه   
از زنان متاهل در اين تحقيق، داراي همسراني هستند كـه از روش تزريـق بـراي اسـتفاده از                    

 درصـد همـسران     44 درصد زنـان مـصرف كننـده مـواد و            19. كنند  مواد مخدر استفاده مي   
بيـانگر سـاير رفتارهـاي پرخطـر در زنـان معتـاد       ها داراي سابقه زندان بودند كه اين امـر        آن

  . ها داشته باشد تواند اثرات منفي در همسران و خانواده آن از طرفي زندان مردان مي. است
 اغلـب بـا     ،مخـدر در زنـان     مـصرف مـواد   نتايج مطالعه حاضر حاكي از ايـن اسـت كـه            

 بلكه فرزندان   ،واجتماعنه تنها فرد      گرفتاري زنان در اعتياد    ،هاي اجتماعي توام است    سيبآ
بـا  . شـود   مـي  اركان خـانواده     پاشيدگي هم باعث از   و دهد خانواده را نيز تحت تاثير قرار مي      

توجه به اهميت نقش زن در خانواده و تاثير آن بر سلامت خانواده و جامعه، لازم اسـت بـه                    
 علاوه بر   هاي مناسبي طراحي كرد تا      پذير بيش از پيش توجه كرد و برنامه         اين گروه آسيب  

پيشگيري، با افزايش دسترسي به خدمات و كـاهش آسـيب و همچنـين درمـان، در ارتقـاء                   
  .هاي موثري برداشت سلامت زنان و جامعه، گام
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