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 2رزاده فروزانفر

 چکیده 
های زنا  بیشتر نقشپیچیدگی  دلیل به دارد. بستری عوامل مختلفی به که است پیچیده ایپدیده اعتیاد

ها و ای دارد و گرفتاریویژه جامعه اهمیت این در اعتیاد جمله از عاملی هر زندگی، در مردا  به نسبت

روش  بود. سوءمصرف مواد در زنا بررسی  مقاله مروری هدف اینکند. بیشتر می را جامعه این معضلات

ت که توا  گفها میبر اساپ پژوهش. اسناد بودای و یادداشت برداری و خواند  پژوهش مطالعات کتابخانه

و عوامل مستعد کننده گرایش  الروهای مصرف در میا  زنا  جامعه در حا  افزایش است.سوءمصرف مواد 

 مقایسه مواد درسوءمصرف به  و دخترا  وابسته زنا به سوءمصرف مواد در زنا  متفاوت از مردا  است. 

 برند.رنج می بدتری از پیامدهای مصرف مواد با مرتبو تبعیض و انگ شدت خود به خاطر مرد همتایا  با

و یا حمایت همسرا  و خانواده، درما  رنا  بسیار  های جنسیتی مثل مشکلات جسمیدلیل ویژگی بههمچنین 

(، اهسازی در سطو جامعه )استفاده از رسانهبا فرهنگ کننده موادمصرفزدایی از زنا  انگ دشوارتر است.

حمایت از زنا  درما  شده، ایجاد نهادهای حمایتی در جهت اشتغا  ، زنا این ی مراکز درمانی ویژهافزایش 

 شود.پیشنهاد می مختلف ابعاد در پیشریرانه هایبرنامهاین زنا  و تدوین 

 سوءمصرف مواد جنسیت، زنا ،ها: کلیدواژه
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 مقدمه

جها  امروز است. اعتیاد عامل  اجتماعیمسائل ترین یکی از مهم 2به مواد مخدر یوابستر

های خانوادگی و فردی است. پدیده اعتیاد های اجتماعی و نابسامانیبروز بسیاری از رسیب

ات روانی، رتأثیویژه گسترش روزافزو  وابستری و اعتیاد به مواد جدید با توجه به و به

نش زایی مانند تکند و به رفتارهای رسیبخانواده و جامعه را تهدید میاخلاقی و اجتماعی، 

وارد رو و در مگری، رفتارهای کجگردی، تکدیهای خانوادگی، ولرردی و خیابا در نقش

یی شود )کاکوموارد اعتیاد زنا  به انحراف جنسی و خودفروشی منجر میویژه در حاد و به

امروزه  بود، اما جوانا  یا و مردا  خاص معضل، این روزگاری شاید(. 2394و قوامی، 

 یشیوه از شد  دور دلیل به اجتماعی هایپدیده در مردا  و زنا  نقش شد  یکسا 

 کار به اشتغا  زنا  و اجتماعی هایجنبش رشد صنعت، و شهرنشینی رشد زندگی سنتی،

 اجتماعی هایپدیده تأثیر تحت همانند مردا  زنا  که است شده باعث از در بیرو  زنا 

 (.2392بریرند )دانش، ملکی و نیازی،  قرار ،است ر  از جمله اعتیاد که

 درما  به پاسخ نیز و بیماری سیر و شیوع میزا  ر ، ایجاد علل جهت از زنا  در اعتیاد

 است مردا  در اعتیاد از ترمخرب زنا  برای موضوع این و دارد بارزی اختلافات مردا  با

 )اختلالات شناختیروا  ژنتیکی، عوامل (.2394زاده، رمضا  نوری و )جعفرزاده کلیشمی،

 خانوادگی درونی(، پایین، تعارضات نفسعزت منفی، شخصی هویت خلقی، اضطراب،

والدین(  اعتیاد، نزاع وقوع فرزندا ، بین تبعیض هایتجربه کودکی،تلخ  تجارب )وجود

وضعیت  مواد، مصرف اهداف و روش نوع، و باورها، )عقاید اجتماعی فرهنری عوامل و

؛ به 2382)میلر،  است زنا  پذیریرسیب دلایل از (اجتماعی تعارضات و شغلی اقتصادی،

اگرچه رواج مصرف مواد اعتیادرور در مردا  بیشتر از زنا  است،  .(2382نقل از سواد زاده، 

-یکنواخت در حا  کاهش است )مک طور پیوسته وها بهاین فاصله جنسی در همه ملت

 (. 0224، 0هاگ، ویدرسو  و گرین فیلد

 یسع هااغلب خانواده که است یت نابخشودنیواقع کی ایرا  جامعه در زنا  ادیاعت

 ای کنند ویم طرد را ها اوخانواده ا ،یاطلاع اطراف صورت کنند. در کتما  را ر  کنندیم

                                                                 
1. drug dependence  2. McHugh, Wigderson & Greenfield 
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 شترین مرحله بیا از جامعه و خود به رنا  یهابیرس ند وینمایم طلاق اقدام به همسرانشا 

 افزو  مردا  به نسبت زنا  در مواد مصرف (.2394)جعفرزاده و همکارا ، شود یم بارز

 گرفتن قرار در خطر بنابراین و حاملری احتما  دلیل به مرگ، و بیماری عوارضی مانند بر

 ایجاد یا جنین سقو سوءتغذیه، زایما  زودرپ، کم، وز  با نوزاد تولد) رنا  جنین

 برای معتادا ، درما  ریزیبرنامه در بنابراین ؛دارد ایویژه اهمیت (ترك نوزاد سندرم

 هایبرنامه جها  کشورهای در بیشتر این وجود با .دهندمی تشکیل را مهمی گروه زنا 

 بسیار نادر یا و ندارد وجود یا معتاد زنا  نیازهای با متناسب کاهش رسیب و اعتیاد درما 

 زنا  پذیریبه افزایش رسیب جنسیت با مرتبو عوامل و نیازها به نکرد  توجه .است

سکونت،  محل تأمین برای مواد کنندهمصرف زنا  بیشتر .شودمی منجر کننده موادمصرف

 خود جنسی شرکای از خشونتو  داشته ناایمن جنسی روابو مواقع کرده، بیشتر فروشیتن

 (.2392، امین اسماعیلی خواه، دلبرپور احمدی وملایریموقر، برند )رحیمیمی رنج

د. انگیری و درما  نادیده گرفته شدهمواد از نظر پژوهش، پیش کنندهمصرفزنا  

که  رساندمواد به اثبات می کنندهمصرفمطالعات جامع اخیر این کمبود را در بین زنا  

اغلب به لحاظ اجتماعی از نظر پیشریری و درما  در حاشیه قرار دارند و نادیده گرفته 

نا  با و درما  برای ز اند. در نتیجه پر کرد  این فاصله در سطو مشترك پیشریریشده

 (.0222و همکارا ،  2مواد بسیار مهم است )لولیرر رفاختلالات سوءمص

 یرانیا زنا  ا یم در روزافزو  طوربه معضل کی عنوا به مواد مصرف و اعتیاد امروزه

ه پذیر جامعرسیباً های شدیدمواد از گروه سوءمصرفابد. زنا  وابسته به ییم گسترش

ودکا  تولد ک معرض فحشا قرار گرفتن،های گوناگو  از جمله، خطر در هستند، لذا از جنبه

 زنا ، در ادیمعتاد و ابتلا به بیماری ایدز، لازم است مورد توجه ویژه قرار بریرند. شیوع اعت

 و رییشریپ نیمسئول شتریب هرچه شد  ترحساپ و جامعه از گروه نیا به خاص توجه

-این پژوهش می نتایج سازد.را ضروری می یاختصاص هایبرنامه ینیبشیپ جهت درما 

و مراکز ترك اعتیاد  ریزا ، مشاورا ، درمانررا ، پژوهشررا برنامهمسئولین، تواند برای 

 سودمند باشد.

                                                                 
1. Loeliger 
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 شناسی زنان مصرف کننده موادگیرهمه

 فقدا  روبرو است. ابهاماتی با کشور زنا  دراعتیاد خصوصیات و اعتیاد به مربوط رمارهای

 درما  و پیشریری مختلف سطوح در را مشکلاتی رمار، گزارش و در پایش متولی خاص

 ستاد بهزیستی، مختلفی همچو  های نهادهایگزارش از برگرفته رمارها .کندمی ایجاد

 مراکز تعداد .است غیره و هادانشراه ها،وزارتخانه وزارت بهداشت، مخدر، مواد با مبارزه

 شناخته موانعی عنوا به رماری مراجع عدم ساماندهی و سازمانی هایکاریموازی رماری،

 مشکل با دقیق رمار به را عمومی و افکار خبرنرارا  کارشناسا ،دسترسی شوند کهمی

 مردا  از ناهنجارتر زنا  در مواد مصرف (. به دلیل اینکه2394کند )اسدزاده، می مواجه

-مراجعه بیشترین که معتادا  مراکز درمانی به مراجعه از معمولاً زنا  گردد،تلقی می

 مکا  تریندرمانی مهم مراکز اینکه به توجه دارند. با هستند اکراه مردا  هار  کنندگا 

تأمین  مراکز این از معتادا  به مربوط میزا  اطلاعات بیشترین و هستند معتادا  به دسترسی

موقر و شود )رحیمیزده می تخمین واقعی میزا  از کمتر زنا  در اعتیاد شیوع شود،می

ها در اغلب داد که یافته( نشا 2395طالبی )و انصاری قربانی بررسی (. نتایج2392همکارا ، 

ترین علت تحقیقات انجام گرفته بیانرر بالاتر رفتن میزا  رمار زنا  معتاد بوده است و مهم

شناختی است. بیشترین ماده گرایش زنا  به مصرف موادمخدر عوامل شخصیتی و روا 

قی از رمار دقیرسد که توسو زنا  مواد محرك و اکستسی بوده است. به نظر می مصرفی

 یبرای بزرگ دیتهد مواد وءمصرف. سمیزا  جمعیت زنا  معتاد در کشور وجود ندارد

اد . اگرچه رمار اعتیشودی ریناپذ جبرا  عوارض به منجر تواندیم که است زنا ی سلامت

ری وجود دارد، ولی میزا  اعتیاد در زنا  نسبت به تزنا  نسبت به مردا  در سطو پایین

با توجه به نقش مادری زنا  در خانواده و جامعه به عنوا   سنوات گذشته رو به افزایش است.

 گیرد بایست مورد توجه قرارترین عامل تربیت فرزندا  این موضوع بیش از گذشته میمهم

 (.2395طالبی ،  و انصاری )قربانی

 توا می غیردقیق مخدر هرچندمواد با مبارزه ستاد شدهارائه رمارهای به توجه با

 زد )ستاد درصد تخمین 8 تا 2 نفر یعنی هزار 224 حدوداً کشور در را معتاد زنا  جمعیت

(. 2390؛ به نقل از ناصری پلنررد، محمدی، دوله و ناصری، 2382 مخدر، مواد با مبارزه
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، 90تا  82های است که تعداد زنا  معتاد بین سا  های رسمی بیانرر اینگزارشهمچنین 

مواد جا  خود را از دست دادند است و تعداد زنانی که در اثر سوءمصرفافزایش داشته 23%

، به نقل از خبرگزاری )کردونیاست  رشد داشته %25 ،2392نسبت به سا   2390سا  در 

 معتاد ز  2 معتاد، مرد 8 هر یازا به بهداشت اساپ رمار وزارت (. همچنین بر2393مهر، 

 (.2390، به نقل از صرامی، قربانی و مینویی، 2389رذر  8اطلاعات،  )روزنامه دارد وجود

 اخیر، هایسا  در کشور به صنعتی ورود مواد با ویژهبه زنا  اعتیاد شیوع مجموع در

 با مبارزه هایتشدید سیاست وجود با معتادا  افزایش و کشور در اعتیاد سن کاهش

 .دارد اشتراك مختلف نهادهای رمارهای میا  در موادمخدر عرضه و قاچاق

 زنان در مواد مصرف های جنسیتیویژگی

دهد که شکاف شواهد نشا  می .مصرف مواد در میا  زنا  یک نررانی سلامتی مهم است

و مصرف  کم شده است )مرکز ملی اعتیاد توجهیطور قابلجنسیتی در میزا  مصرف مواد به

ویژه مصرف که مصرف مواد در زنا ، بهطوری(، به0222، 2؛ واگنر و رنتونی0223مواد، 

؛ کیس، گرانت و 0228، 0بوچولز، رایس، بیروت ا،)گروسز الکل با مردا  همسا  است

ساز است، چراکه زنا  این امر بسیار مشکل(. 0224؛ 4ویلسناك و ویلسناك؛ 0228، 3حاسین

 رسندیم احتما  بیشتری با سرعت زیادی به مسمومیتهای بیولوژیکی بهتفاوتبا توجه به 

مواد مورد هدف اعما  خشونت میا  فردی و تجاوز احتما  بیشتری در حین مصرفبه و

زنانی  (.0223، 2راپ ؛ ویک و0224، 5استوارت-گیرند )پارك و استوارتجنسی قرار می

رفت خطر بیشتری برای پیشهمچنین در معرض، کنندمیمصرف که در نرخ مشابه مردا  مواد

هستند  مشکلات بهداشتی در مراحل بعدی زندگی و وابستری، استفاده از مواد چندگانه

 .(0222، 8؛ به نقل از برادی، ایواموتو، گریو ، کایا و کلینتو 0224، 2هوکسما-)نولن

                                                                 
1. Wagner & Anthony 

2. Grucza, Bucholz, Rice & Bierut  
3. Keyes, Grant & Hasin 

4. Wilsnack & Wilsnack 
5. Parks & Fals-Stewart 

6. Vik & Ross 

7. Nolen-Hoeksema 
8. Brady, Iwamoto, Grivel, Kaya & 

Clinton  
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زنا  معمولاً مقادیر های زیادی با مردا  دارد. الروهای مصرف مواد در زنا  تفاوت

روند )مکری می وابستری سمت به مردا  از زودتر کنند، اماکمتر مواد افیونی را مصرف می

جوانا یمار(. زنا  یک یا دو سا  پس از مردا  شروع به مصرف الکل و 2393و نوذری، 

رین، اوبکنند )سوارتز، کنند اما یک سا  زودتر از مردا  مصرف کوکایین را رغاز میمی

پتانسیل سوءمصرف  دارای داروهای است ممکن بیشتری احتما  با (. زنا 2390لوریجیو، 

 افیونی مواد به وابسته زنا  کنند. مصرف را هابنزودیازپین یا ینکدئترامادو ،  همچو 

 معرض در بیشتری احتما  با و دارند مالی محدودتر منابع تر،پایین معمولاً تحصیلات

نیز  2بیجر و رندرسو  (.2393گیرند )مکری و نوذری، می قرار جنسی یا جسمی سوءرفتار

 جزبهاند که زنا  احتما  بالاتری برای همه اختلالات مصرف مواد ه( عنوا  کرد0222)

( مردا  نسبت به زنا  مصرف مواد بیشتری 2995) 0در مطالعه استین و گلبرگ حشیش دارند.

 تریقوی را گزارش کردند؛ با این حا ، بین مصرف مواد مخدر و الکل در زنا  ارتباط

های مختلفی برای زنا  و مردا  روش (.0222، 3وجود داشت )تورچالا، استرلا، لی و کروسز

کنند، ا نقداً خریداری میمخدر ر دست رورد  مواد مخدر دارند. مردا  بیشتر موادبه

که اکثر زنا  خرید غیرنقدی و یا مبادله جنسی دارند که با این کار خودشا  را در درحالی

)سوارتز و همکارا ،  دهندقرار می وی-ری-اچهای مقاربتی و ویروپ معرض خطر بیماری

فیزیولوژیکی  تأثیر(. تحقیقات داروئی نشا  داده است که برخی مواد خاص، 2390

ل دهند که پاسخ جامعه به مشکهای اجتماعی نشا  میتحلیل فردی بر زنا  دارند.منحصربه

علاوه نشا  داده ها، در زنا  شدیدتر است. بهسوءمصرف مواد مخدر، در بسیاری از زمینه

تند درما ، نیازمند چیزی هس برای هابرنامه شده است که روند بهبود زنا  متفاوت است و این

  (.2390شود )سوارتز و همکارا ، نامیده می «روش جنسیت خاص»که 

 همتایا  توجهی در میا قابل موانع با زنا  تبعیض، و اجتماعی شدید زد  انگ با همراه

 زنا  را وجود شرمندگی هستند. روبرو خود اجتماع و هاکننده مواد، خانوادهمصرف

                                                                 

1. Beijer & Andreasson 
2  . Stein & Gelberg 

3  . Torchalla, Strehlau, Li & Krausz 
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اطلاعات،  زمینه در کمک دنبا  به کمتر و کنند دوری اجتماع از بیشتر تا سازدمی مجبور

 باشند. زنا  رسیب خدمات کاهش شامل تخصصی و اصولی بهداشتی، مراقبت و رموزش

 برند.رنج می خود مرد همتایا  با مقایسه در بدتری پیامدهای از مواد به و دخترا  وابسته

 مسائل زیرا برندمی رنج مواد، مصرف با مرتبو تبعیض و انگ شدت بیشتر به خاطر زنا 

 موقعیت سوءاستفاده، و جنسیتجاوز خانری،خشونت مانند تریاجتماعی گسترده

 هار  بر زنا  سنتی هاینقش با مرتبو تر و انتظاراترموزشی پایین پیشرفت و اجتماعی

 اعتیاد .شودمواد می با مصرف رابطه در زنا  ناتوانی اساسی به منجر و گذاردمی سوء تأثیر

 با مقایسه زنا  در ،هاپژوهش از برخی نتایج بر اساپ دارند. باهم تنراتنری رابطه ایدز و

 پذیرتررسیب وی-ری-ویروپ اچ به نسبت فیزیولوژیکی و شناختیزیست از نظر مردا 

 برداریفرما  موقعیت و سنتی هایاجتماعی، نقش هنجارهای علاوه،به اند.شدهشناخته 

 سلامتی بر مدیریت برای دنیا در سراسر را رنا  از اجتماعی، بسیاری مراتبسلسله در زنا 

 تهدید، مواد،قاچاق سوءمصرف و طریق از مذکور موارد است. ساخته ناتوا  خود

 اثرات مخرب از مردا  بیش دخترا  و بر زنا  شرایطی شود. چنینمیتشدید فقر و خشونت

 از حاکی تحقیقات(. 2392ها، رفیعی و اکبریا ، نارنجیقرقلو، گذارد )نوری، می جای بر

 رنا  رو در سن اعتیاد بلکه بوده، افزایش حا  در زنا  در اعتیاد شیوع تنهانه که است ر 

 و رفتارهای بزهکارانه در مردا  پایبه پا معتاد زنا  ر ، بر است. علاوه کاهش به

 (. 2383منش، سلیمانی فر و حسینی، شرکت دارند )جمشیدی کارانهجنایت

 رغازگرهای کهطوریبه ای دارد.عمده تأثیر مواد مصرف عود و بازگشت رد جنسیت

 بیشتر زنا  کوکائین، به روی معتادا  ایمطالعه است. در متفاوت زنا  و مردا  در بازگشت

 است،شده  هار  بازگشت فردی باعث بین مشکلات و منفی عواطف که کردندگزارش

 در است. شده هار  مجدد باعث بازگشت مثبت احساسات داشتند اعتقاد مردا  کهدرحالی

-در زما  تنهایی مجدداً به مصرف روی می بیشتر احتما به  مردا  الکل، به مطالعه معتادا 

شریک  با عاشقانه رابطه یک طی در یا خود جنسهم با زنا ، که است حالی در این روردند؛

 بیشتر مردا  با مقایسه در زنا  کلی طوربه بودند. کرده مصرف الکل دوباره خود جنسی

 نشا  جنسیتی هایتفاوت این کنند. بازگشت ایتکانه و طور ناگهانیبه دارد که احتما 
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ابراهیمی، (باشد  دخیل مردا  و زنا  بازگشت در است ممکن عوامل مختلفی که دهدمی

2388.) 

 خشونتتاریخچه قربانی شدن و 

کنند. عوامل خطرناك خاصی وجود دارند زنا  به دلایل بسیاری، از مواد مخدر استفاده می

ای تبعیت رابطه»یکی از این عوامل مهم  .نمایندکه زنا  را مستعد استفاده از مواد مخدر می

 (.2390است )سوارتز و همکارا ، « جنسیگرفتن در معرض خشونت شریکو قرار

اتفاق زنا  معتاد از خشونت و اشکا  دیرر دهد که اکثریت قریب بهتحقیقات نشا  می

ویاً احتما  سوءمصرف الکل و مواد را قسوءاستفاده علاوه سابقه برند. بهسوءاستفاده رنج می

سابقه سوءاستفاده جسمی و جنسی در زنا  (. 0228، 2دهد )کاوینرتو افزایش می

 (.0225، 0و گیوتاکننده مواد مخدر رایج است )چن  سوءمصرف

عنوا  یک مکانیسم اولیه برای مقابله با احساسات منفی و فرار از زنا  از مواد مخدر به

، 3؛ هزلتاین0229کنند )چن، استفاده دورا  کودکی استفاده میتروماهای ناشی از سوء

( دریافتند که نرخ سوءاستفاده جنسی دورا  کودکی در 0220) 4(. سیمپسو  و میلر0222

میا  زنا  بزرگسا  با مشکلات سوءمصرف مواد دو برابر نرخ سوءاستفاده جنسی در جمعیت 

( دریافتند که هر دو 0220) 5عمومی است. در یک مطالعه تامپسو ، رریاپ، بسیل و دسای

ودکی با تعدادی مشکلات سلامتی، استفاده جنسی در دورا  کرفتار جسمی و سوء سوء

 ازجمله مصرف روزانه مواد مخدر و الکل در بزرگسالی همراه بود.

 های جنسیتی در پیامدهای پزشکیتفاوت

 ار بالایبس فشارخو  سوءتغذیه، رینظ یهایمارییب با احتمالاً زنا  نیب در مواد سوءمصرف

 ادیاعت امدهاییپ است. ابند مرتبوییم انتقا  یجنسروابو قیطر از که ییهامارییب و

 جوانا ، در الکل مخدر وموادمصرف اثر در مرگ مرتبو است. سن با یسلامت درباره

است.  مرتبو یخودکش و لیتصادف اتومب مانند یمرگ تصادف با اغلب دخترا ، و زنا 

                                                                 
1. Covington 

2. Chen & Gueta 
3. Haseltine 

4  . Simpson & Miller 

5. Thompson, Arias, Basile & Desai 
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 به زنا  یسلامت برای ارییبس مخاطرات ر ( بدو  ای موادمصرف با )همراه د یکشراریس

 عنوا  علتبه نهیس سرطا  از که ه استیرعلت سرطا  نیاول امر نیا رورد.یم ارمغا 

 شامل د یکشراریس رر مرتبو باید هایگرفت. سرطا  یشیپ 2985 سا  در زنا  مرگ

 را یقلب هایمارییب تنباکو خطر نیاست. همچن رحمگرد  سرطا  و مری نای، سرطا 

 شیافزا شود،یم مصرف قرص( )مانند ربستنی ضد یخوراک داروهای با همراه که زمانی

های مواد مخدر در زنا  در سنین باروری از مردا  تراکم گیرنده (.2380دهد )صفری، یم

اثرات ضد درد ناشی از مصرف حاد مواد افیونی در زنا  بیش از  میزا  تهوع و. بیشتر است

بدو   رورخوابو  بخشررامافیونی، مواد محرك و داروهای مواد سوءمصرفمردا  است. 

عضلانی و  گوارشی، عصبی،هایدستراههای قاعدگی و تجویز پزشک بر روی دوره

اثرات  )شیشه( رمفتامینگذارد. مصرف مواد محرك همچو  متدستراه قلبی اثر منفی می

ین مواد همچو  قفل مصرف اخلقی شدیدتری در زنا  دارد و برخی عوارض تغییردهنده

 تر استاشتهایی در زنا  از مردا  شایعیا بی اشتهاییکمشد  فک، خشکی دها  و 

-به الکل و اكیتر، نیکوکائ ادیز صرفم (.29، ص92/،28/3)جعفری، روزنامه رسالت، 

زنا   یائسری از شیپ دورا  در مجدد تخمک دیتول و ریتکث عملکردهای روی یمنف طور

 ایهمارییب چو  هایمارییب قیاز طر ای و هاهورمو  با مواد مخدر انفعالات و فعل قیطر از)

-مارییب و لاتمشک ت،یجمعکل با سهیمقا در معتاد زنا . گذارندیم تأثیر( هیسوءتغذ ای کبد

 یاعدگق دوره ینظمیب تخمک، مجدد دیتول و ریتکث مشکلات. دارندبیشتری  زنانه های

 از جمله این مشکلات است یتخمک ساز بدو  یقاعدگ و یقاعدگ زودهنرام توقف

 (.2380)صفری، 

 ایدز

 جنسی رابطه همچنین و سرنگ از معتادا  زنا  مشترك استفاده و مواد تزریقی استفاده

 ارتباط دهد.می قرار ایدز و هپاتیت چو  هاییبیماری خطر در معرض ها رار  افراد، این

 به ابتلا به را نسبت هار  تواندمی مرد شرکای با مواد تزریقی کنندهمصرف زنا  جنسی

 تزریقی مصرف با را هار  مرد، جنسی هایشریک اغلب کند. پذیرترری وی رسیب اچ

 ادامه مواد مصرف به که باشد داشته تمایل شریک جنسی مرد اگر کنند،می رشنا مواد



 مواد: اهميت مباحث جنسيتي در ... سوءمصرفزنان و  

 

68 

 

سال 
3

، شماره 
11

 ،
پایيز

 
1331

 
V

o
l. 3

, N
o

. 1
1

, A
u

tu
m

n
 2

0
1

6
 

 

 مواد درما  جستجویو  برای ترك مواد را خود ز  جنسی شریک که است ممکن دهد،

زنا   در رلوده برای تزریق سوز  از استفاده احتما  که دهدمی نشا  کنند. تحقیق دلسرد

کرده، تزریق قبلاً هار  مرد شریک که سوز  یا سرنری از زنا  کهطوریبه است، بیشتر

 احتما  او مرد شریک کند، سؤا  استریل تزریق ابزار در مورد ز  اگر کنند.استفاده می

 ها،گزارش اساپ بر و موجود بنابر شواهد ندارد. اعتماد به او ز  کند کهاحساپ دارد

 وجود در صورت و مواد خرید جنسی مرد، دارای شریک تزریقی زنا  که است واضوپر

(. 2392کنند )نوری و همکارا ، می واگذار جنسی هایشریک به را تمیز سوز  تهیه

 به نسبت ویروپ مقدار نصف با تقریباً شوند،می رلوده ایدز به زنا  که همچنین زمانی

 زنا  همچنین رسد.می شد  کامل مرحله به مشابهی زما  ها دردر ر  بیماری مردا ،

 و بیشتری از مشکلات خطر معرض دیرر در زنا  نسبت به وی-ری-پ اچوبه ویر رلوده

 انتقا  جنسی روابو طریق از که هاییبیماری و زنانه عفونی هایبیماری رحم، بیماری

 (.2380هستند )صفری،  یابند،می

 مواد سوءمصرفی و پزشکروانی اختلالات زمانهم

ساز اعتیاد زنا  است، اما چنانچه فرد قبل از زمینه روانیهای هرچند در اغلب موارد بیماری

های ریاز بیما تواند موجب بروز بسیاریاعتیاد، از سلامت روا  برخوردار باشد، اعتیاد می

 با معمولاً که یپزشکروا  هایترین تشخیصشایع (.2388، روشنیقاسم) روانی باشد

شخصیت  اختلا  از: اندعبارت دارند وجود توأم طوربه و رابطه دارند مواد سوءمصرف

 سایکوتیک اختلا  و افسردگی اختلالات اضطرابی، اختلالات سایر و فوبیا ضداجتماعی،

 (2382حسینی و همکارا  )اساپ مطالعه بر (.2382، پور را یای و اللهفیس ،ظهیرالدین)

 در معتاد زنا . است بوده مردا  از بیشتر پزشکیروا  اختلا  کننده موادمصرف زنا  در

 که استشده مشخص دارند. روانی بیشتریمعضلات و مسائل زنا ، دیرر با مقایسه

یک  است. مواد به معتاد زنا  نزد در بیماری ترینشایع یا اضطراب، افسردگی اختلالات

 و مردا  در های روانیبیماری هاینشانه و علائم که در رمریکا اعتیاد درما  ملی مطالعه

 بیشتری احتما به  مردا  به نسبت دهد که زنا می نشا  است، کرده مقایسه را بیمار زنا 

 الکل و مخدر مواد با همراه افسردگیاند. بوده اضطراب افسردگی و هایبیماری دچار
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 شود. همچنین منجر کننده رفتارهای خودکشی و افکار به بیشتر پذیریبه رسیب تواندمی

 به نسبت زنا  دارد. ارتباط فرد نفسعزت و خودانراره مانند موضوعاتی به افسردگی

برخوردارند )به نقل  تریپایین نفسعزت و خودانراره مواد، معمولاً از کنندهمصرف مردا 

به  نسبت پذیریو افسردگی، رسیب اضطراب نررانی، از بالایی سطوح (.2380از صفری، 

اشتهایی کم و خورد  )پراشتهایی به مربوط اختلالات مانند نیز روانی دیرر هایبیماری

اختلالات خورد  در زنا  در مقایسه با (. 2380دارد )صفری،  وجود معتاد زنا  شدید( در

است  ویژه در زنا  مرتبومردا  بسیار بیشتر است. اختلا  خورد  با مصرف الکل و مواد به

  (.0229فیلد،  و گرین 2)برادی، بک

زنا  نسبت به مردا  بعد از در معرض تروما قرار گرفتن بیشتر احتما  دارد که دچار 

ف مواد رای مصراسترپ ب تأثیرسوءمصرف مواد شوند. احتمالاً زنا  نسبت به مردا  تحت 

افتد دهنده که در طی عمر یک نفر اتفاق میپذیر هستند. همچنین حوادث تکا بیشتر رسیب

سترپ تواند به اختلا  اشناختی مرتبو است و میبا سطوح بالای پریشانی هیجانی و روا 

ویژه برای پیدایش اختلا  استرپ پس از سانحه بیشتر پس از سانحه منجر شود. زنا  به

پذیر هستند. اختلا  استرپ پس از سانحه نیز با اختلالات سوءمصرف مواد مرتبو برسی

است. در مقایسه با مردا ، در زنا  معمولاً اختلا  استرپ پس از سانحه مقدم بر ایجاد 

اختلالات سوءمصرف مواد است. به همین دلیل ارزیابی دقیق اختلا  استرپ پس از سانحه 

 (.0229صرف مواد در زنا  مهم است )برادی و همکارا ، اختلالات سوءم در مطالعات

 توجه مواد، لزوم کنندهمصرفی در زنا  پزشکروا  مشکلات بالای شیوع به توجه با

 است مهم هار  و درما  حا شرح در با مصرف مواد زما هم پزشکیروا  مشکلات به

 باشد. همراه بالا موفقیت با ضریب مواد ترك تا

 ورود زنان به درمانموانع خاص 

ندرت مطابق با نیازهای جسمی، روانی و اجتماعی خاص زنا  است. بیشتر ارائه خدمات به

خدمات درمانی مرتبو با سوء مصرف مواد مرد محور است. علیرغم به رسمیت شناختن نیاز 

به خدمات متناسب با وضعیت زنا  مبتلا به سوءمصرف مواد، هنوز ارائه چنین خدماتی 
                                                                 
1. Back 
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ناکافی است. زنا  نسبت به مردا  به خدمات درمانی، کمتر دسترسی دارند که این موضوع 

ند و یا کنممکن است بیانرر این باشد که در کل، مردا  بیش از زنا  از مواد استفاده می

اینکه زنا  در قیاپ با مردا  برای دستیابی به درما  با موانع بیشتری روبرو هستند. زنا  

  در درما مواد با انواع موانع ازجمله موانع بر سر راه ورود به درما ، درگیریکننده مصرف

 (.2392رسو ، )حسینو بازتوانی بلندمدت مواجه هستند 

 تا یک گیرندمی نظر در موضوع غیراخلاقی یک زنا  در را اعتیاد افراد، اغلب متأسفانه

 مانعی زنا  معتاد غیراخلاقی فتارر درباره موجود منفی اجتماعی هایبیماری. درواقع، نررش

 در نررش موجود کرد  درونی با زنا  است. چراکه زنا  در اعتیاد درما  راه در بزرگ

 خود از درما  هاست،اخلاقی در ر  اصو  تزلز  نوعی درواقع اعتیاد اینکه بر مبتنی جامعه

شوند عمومی شرمسار می مجامع و انظار در معتاد عنوا به خود معرفی از یا کنندمی اجتناب

کرات برای ورود به ترین موانعی که بهعمده(. 2393)دهقانی فیروز ربادی و همکارا ، 

و  عنوا  یک مادرهای خانری بهاز: مسئولیت شده، عبارتنددرما  سوءمصرف مواد گزارش

همسر؛ ترپ از اینکه پذیرش مشکل مواد ممکن است به سلب حق سرپرستی از کودکا  

شود؛ احساپ شرم ناشی از مصرف مواد، ناتوانی در پرهیز از مصرف مواد بعد از  منجر

-ظرفیت. اکراه زنا  سوءمصرفدلیل تکمیل ماند  در نوبت بههای قبلی درما  و معطلدوره

نفس پایین و احساپ گناه، انزوای کننده مواد برای جستجوی درما  حاکی از اعتمادبه

حقیر جنسیتی است. زنا  دارای سوءمصرف مواد نسبت به اجتماعی، بدنامی و ترپ از ت

نین ها همچمردا ، احتما  بیشتری دارد که شریک دارای سوءمصرف مواد داشته باشند. ر 

ز پزشکی نیزما  روا در رغاز درما  مشکلات بیشتری دارند و ممکن است اختلالات هم

کراه زنا  نسبت به درگیری در هایی را درباره اداشته باشند. این عوامل پیچیده شاخص

و  موقررحیمیدر مطالعه  (.2392رسو ، کند )حسینزما  ارائه میهای درمانی همبرنامه

 مراکز یبعض ارزا  در اریبس ای را یرا ایمشاوره خدمات ارائه ( با وجود2392همکارا  )

 ؛بودند خبریب خدمات نیا وجود از از زنا  معتاد ارییبس اد،یاعت یدرمان مراکز و یبهداشت

 ادیمراکز ترك اعت انواع یمعرف برای گسترده فقدا  اطلاع رسانی رسدینظر م به نیبنابرا

کاهش  در مهم عوامل از یکی تواندیمختص زنا  م ادیاعت بیکاهش رس مراکز و
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 هایبرنامه یا مراکز اندازیراه. باشد شا یازهاین با متناسب به خدمات معتاد زنا  یدسترس

 تا تواندمی جمعیتی گروه این اختصاصی نیازهای با متناسب زنا  برای اختصاصی درما 

 (.2393دهد )مکری و نوذری،  کاهش را گروه این در انگ و مشکل دسترسی حدی

 زنان در مواد مصرف اختلالات درمان

ه در کهای درمانی بسیاری هستند به دلیل اینکه زنا  نیازهای ویژه بسیاری دارند، مؤلفه

ها شامل قابلیت دسترسی شوند. این مؤلفهجذب و نرهداری زنا  در درما  مهم شمرده می

کننده و رویکردهای درمانی غیراجباری های درمانی حمایتبه خدمات ز  محور، محیو

ای باید دربرگیرنده ارتقای انریزش، درما  شناختی رفتاری و است. راهکارهای مداخله

ی وسیعی از مشکلات پزشکی، اختلالات همراه و درما  برای گسترهمدت و درما  کوتاه

 زنا  ادیاعت در برجسته موضوعات (.2392رسو ، )حسینمشکلات روانی اجتماعی باشند 

 همراه کا ( و اختلالاتیشر و خانواده )نقش زنا  درما  خاص یازهاین و مسائل شامل

که  هستند سانحه( از پس استرپ اختلا  و سوگ ،یخلق اختلالات )همچو  چندگانه

منبع حمایت  (.2394دارند )جعفرزاده و همکارا ،  دوره درما  طو  در ژهیو توجه از بهین

ترین منابع بسیار مهم است. در درما  سوءمصرف مواد مخدر اعضای خانواده یکی از مهم

همکارا  پژوهش جعفرزاده و  در (.0222و همکارا ،  2تریسیحمایت برای زنا  هستند )

دانستند یم زه درما  را خانواده خودین انریتریاصل (%2/22) زنا  از یمین از شی( ب2394)

 است. درما  روند در ا یاطراف تیو حما یعاطف روابو مهم نقش انرریب که این موضوع

تواند یامر م نیهم و است مردا  ش ازیب زنا  ادیاعت نسبت به یانگ اجتماع زین را یا در

 مددکاری خدمات وجود نیبنابرا؛ باشد درما  برای زنا  ل مراجعه کمتریدلا از یکی

 دییکل اد امرییاعت و درما  تیریمد در خانواده تیحما توجه وبرای جلب یاجتماع

مشکلات زنا  در حا   نیترمواد از مهم مصرف است. همچنین با توجه به اینکه وسوسه

 و وجود پزشک، یروان تیبرای حما ،یپاکبالای  با سابقه افراد ترك است، وجود

 بر برگزاری . همچنیناست این زنا  ازین نیترمهم یاجتماع و مددکار مشاور پزشک،روا 

 شود.د مییز تأکین یدرمان و یبهداشت هاینهیزم در یهای رموزشجلسه

                                                                 
1. Tracy 
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 است یمهم عوامل ازجمله فرزندا  تعداد و یتیثبات شخص فرد، شناختیروا  عملکرد

 زنا  برای. گذاردیاثر م درما  کرد  کامل ای درما  در ماند  یباق مدت بر طو  که

 زا یم بدهد، هار  به را فرزند همراه به یدرما  اقامت اجازه که یلاتیتسه فرزند، دارای

 نکهیا بر یمبن زنا  در حا  ترك گفته به توجه با. دهدیش میافزا را در درما  ماند  یباق

-پناهراه مواد است، وجود دوباره مصرف در عوامل نیترمهم از معتاد افرادبا  جواریهم

 ضروری ر  به توجه است که یعوامل مهم از زنا  این یزندگ برای مناسب و های امن

 هایدرمانیگروه زنا  برای شودمی توصیه (.2392، و همکارا  موقررحیمی) است

 زنا  برای یدرمانگروه (.2393نوذری، گردد )مکری و  برگزار تک جنسیتی اختصاصی

نقش  مانند های چندگانه زنا برخود ارزشی، نقش رورد و فراهم یتیحما یطیمح دیبا

 ازهاییهماهنگ با ن یاختصاص خدمات گسترشکند.  تمرکز زنانه و دوستانه مادرانه،

 شدتبه زنا  ادیاعت ت درما یش موفقیافزا برای یاجتماع -یروان خدمات ژهیوبه زنا 

 موجود در یدرمان مراکز با یمتول هایتنراتنگ سازما  ارتباط نظارت و. دارد ضرورت

 (.2392، و همکارا  موقر)رحیمی است خدمات مؤثر تیفیک بهبود

 مواد در زنان زمینه سوءمصرف در شدهانجام مروری بر تحقیقات

 اعتیاد بررسی در خطر معرض در افراد عنوا به هم و کنندهمصرف عنوا به هم زنا  نقش

 گرفته هدف را مردا  جمعیت اعتیاد مطالعات عمده اما است، انکارناپذیر مخدر مواد به

 .شودمی با سوءمصرف مواد در زنا  مطرح مرتبو تحقیقات از ایخلاصه ذیل در است.

 مشاوره زنا  معتاد در طی بارداریپژوهشی مروری تحت عنوا  ( 2382) زاده سواد

 به نیاز که، است مزمنی و حاد مسمومیت مخدر مواد به ها، اعتیادانجام داد. بر اساپ یافته

 شودمی اعتیادرور رثار داروهای به جسمی یا روانی وابستری به منجر و دارو استعما  ادامه

 خطر افزایش با بارداری طی در موادمصرف دارد. اجتماعی و شخصی مخرب رثار و

 شامل بارداری طی در مخدرمواد سوءمصرف از ناشی مشکلات است. همراه و مرگ

 محدودیت جفت، زودرپ شد جدا پایین، تولدوز  زودرپ،زایما  خودی،خودبه سقو

 عوارض اقتصادی، با مشکلات این که است... و نوزادی محرومیت سندرم رشد،
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 نهادهای فعا  مداخله و رگاهی بنابراین و است همراه ...و خانوادگی جسمی، اجتماعی،

 است.  ضروری بهداشتی جامعه و اقتصادی امنیتی، فرهنری،

الروی  ای که به بررسی( در مطالعه2388علیخانی ) لقایی و های پژوهش خادمی،یافته

 کرمانشاه استا  در مواد کنندهمصرف زنا  در مصرف روش و مخدر مواد مصرف

 را تریاك مصرف سابقه کنندگا از مراجعه درصد 2/20 از بیش پرداختند، نشا  دادکه

 به و حشیش شیشه و تمجیزك، نورجیزك هروئین، شیره، کراك، همچنین کردند. ذکر

 بودند. دیرر مصرفی موارد ترتیب

 زنا  ویژه نیازهای بررسی پژوهشی کیفی به در( 2392) و همکارا موقر رحیمی

-گروه در ز  معتاد 20 پژوهش کیفی این در پرداختند. اعتیاد درما  در کننده موادمصرف

ها یافته گرفتند. قرار مصاحبه مورد مواد مصرف روش و تأهل وضعیت مختلف سنی، های

 شدید فقر و جامعه و خانواده از شد  طرد و انگ اجتماعی، تحقیر زنا  بیشتر نشا  داد که

 خانما  بودندبی هار  چهارمیک از بیش کردند. بیا  خود مشکل ترینعنوا  اساسیبه را

پزشک  کمبود بودند. تجربه کرده را جنسی و فیزیکی سوءاستفاده هار  از نیمی بیش از و

 رفاهی و بهداشتی نامناسب شرایو و محیو ناامن بهداشتی، هایرموزش و مشاور ز ،

 ازجمله اجتماعی -روانی خدمات کمبود با مرکز بررسی هر دو بود. هامحدودیت ترینمهم

 فرزندا  روبرو حمایت از و نرهداری و زاییاشتغا  معتاد، زنا  جهت نرهداری پناهراه

 بودند.

 تجربه عنوا  با (2392) ربادیدولت و گروسی توسو که دیرری کیفی مطالعه در

تحلیل  از اعتیاد مورد بررسی قرار گرفت. پدیده از مخدر مواد به زنا  وابسته زیسته

 پریشانی، -شادمانی احساسی طیف اجتماع، فرد، خانواده، )مثلثاصلی  تم پنج هامصاحبه

 وجود عدم و جامعه فشار اعما  برابر در ناتوانی شکسته،درهم اجتماعی به روابو ورود

 مد  هاتم این اساپ بر و شد استخراج شرایو( با برای رویارویی زنا  در توانمندی

 .گردید مواد تبیین وابسته به زنا  دیدگاه از مواد به وابستری

 نقش بررسی هدف ( که با2390)دادگر  وخواجه دلویی های پژوهش بر اساپ یافته

 فرزند، اعتیاد و بارداری دورا  در مادر اعتیاد شد، بین انجام فرزند اعتیاد بر مادر اعتیاد
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 فیزیکی عضو نقص و مادر اعتیاد بین داشت. همچنین وجود داریمعنا رماری ارتباط

 ارتباط کودك روانی و جسمی رزار خانوادگی، خشونت سابقه تولد، هنرام در مشهود

 داشت. وجود معناداری

 222 و حجم نمونه پیمایشی با روش تحقیق ( پژوهشی2390) و همکارا  ناصری پلنررد

 پژوهش نتایج انجام دادند. زنا  ادیاعت بر مؤثر عوامل شناختیجامعه لیتحل با هدف نفر

وابستری  و خاطربزهکار، تعلق افراد با نشینیهم عدم تر،قوی اجتماعی کنتر که  داد نشا 

-و مجرم می معتاد دوستا  با ارتباط قطع و مذهبی، کاهش خانواده، اعتقادات اعضاء میا 

 گروهی، هایفعالیت در کاهش اعتیاد در زنا  شود. همچنین مشارکت به منجر تواند

 و منابع گذاشتن اختیار در و موفقیت و اهداف به در رسید  افراد کرد  یاری و کمک

 کاهش اعتیاد در زنا  را به دنبا  داشته باشد. تواندمی هار  به راه رسید  در مشروع وسایل

 بررسی( با عنوا  2390زاده، رضایی، زارعی، فیروزی، و احمدی )نتیجه پژوهش نقی

 حاضر حا  در نشا  داد که فسا شهرستا  معرف خود زنا  در مخدر مواد مصرف الروی

 مشتقات پایه بر و سنتی فسا شهرستا  معرف خود زنا  در مخدر مواد مصرف الروی

 کنندگا مصرف رفتار مواد، پایش تغییر و رشد به رو الروی به توجه با اما است؛ تریاك

 باشد. مؤثر جامعه سلامت ارتقای جهت در تواندمی که است مواردی ازجمله مخدر مواد

 ا یم ارتباط یبررس هدف با (2390) علویو  عزیزمحمدی ،عزیزمحمدی مطالعه

 جینتا شد. انجام ینوزاد اختلالات و یحاملر عوارض و باردار زنا  در مواد سوءمصرف

در  8 از ترنییپا رپرار نیهمچن و تولد هنرام کم وز  زودرپ، که تولد داد نشا  مطالعه

 نوزادا  در یریپذکیتحر زا یم بود؛ شتریب معتاد غیر زنا  به نسبت معتاد زنا  نوزادا 

 که بود نیا از یحاک جینتا نیهمچن بود. شتریب معتاد غیر نوزادا  مادرا  از معتاد مادرا 

 تفاوت ازدواج مجدد و یباردار یهامراقبت ،یو همسر و باردار مادر سواد سطو نظر از

 سوءمصرف بارزیا  و میمستق ارتباط مطالعه نیا جینتا داشت. وجود گروه دو در داریمعن

  .داد نشا  را یباردار عوارض و مواد

 رفتارهای شیوع تعیین هدف با (2392تیموری، کریما ، منصوری و رضایی ) مطالعه

شد.  انجام ترك مرکز به کنندهمراجعه زنا  در جنسی راه از منتقله هایعفونت و پرخطر
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 شرکت کرمانشاه نیلوفر اعتیاد ترك مرکز به کنندهمراجعه ز  22 توصیفی، مطالعه این در

 از ترکم جنسی، منتقله هایبیماری به ابتلا و پرخطر رفتارهای که ها نشا  دادیافته کردند.

 بود. انتظار حد

 مواد مصرف مرخین ی( پژوهشی با عنوا  بررس2394کلیشمی و همکارا  ) جعفرزاده

 داشتندکه اظهار زنا  از درصد 28 از شیب ها نشا  داد کهافتهی انجام دادند.معتاد زنا  در

 از شیب در یمصرف ماده نیاول است. مواد کنندهمصرف زیرنا  ن خانواده یاعضا از یفرد

 زهیانر نیاول هار  از درصد 32 باًیتقر و بوده شهیش مطالعه در کنندگا درصد شرکت 02

 مشکلات کرد  را فراموش مصرف یکل زهیترین انراصلی و مواد مصرف شروع یبرا

 کینزد کردند ویم کرد  مصرفدود وهیش به را مواد زنا  از یمین از شیب کردند. مطرح

 زنا  )نقش درما  خاص یازهاین و مسائل .داشتند را مواد ترك سابقه درصد 85 به

 و سوگ ،یخلق اختلالات چندگانه )همچو  همراه اختلالات و کا (یشر و خانواده

  .دارند دوره درما  طو  در ژهیو توجه به ازیسانحه( ن از پس استرپ اختلا 

 سوءمصرف با زنا  زندگی تجربه شناسایی ( پژوهشی کیفی با هدف2394زاده )اسد

 جریا  در شوندهمصاحبه زنا  ها،یافته با مطابق .انجام داد رنا  خانواده بر تأکید با مواد

 بدو  ازدواجی هار  اکثر اند.رورده روی اعتیاد به صمیمی افراد و همسر با زندگی

 عموماً اند.خانواده داشته حمایت بدو  یا و اجبار اساپبر مشخص، و منطقی معیارهای

 و صمیمی افراد با ارتباط مشترك، زندگی جریا  در به مواد وابستری و مصرفتجربه

 کمبود چو  احساساتی موادمصرف است. زنا  دارای سوء گرفته شکل روانی هایبحرا 

 همراه به درونی انریزش با رنا  اند.داده گزارش را شد  نادیده گرفته و طرد عاطفی،

 بهبودی مسیر اندتوانسته نزدیک اطرافیا  خانواده و حمایت بخصوص بیرونی هایحمایت

  کنند. طی را

( نشا  داد که زنانی که مواد مخدر 0225) 2های پژوهش عظیم، بونتل و استراددییافته

 نیرتریپذبیرس ازجملهتزریق ناامن و رابطه جنسی محافظت نشده  واسطهبه کنندیمتزریق 

برای  . بسیاریشوندیمافراد به ایدز هستند. همچنین از همتایا  مرد خود بیشتر انگ زده 

                                                                 
1. Azim, Bontell & Strathdee 
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فعالیت جنسی دارند. زنانی که از مواد مخدر استفاده  شا یزندگمالی خود و شریک  نیتأم

رزار و  ازجملهدر سراسر جها  برای دسترسی به خدمات با موانع بسیار مختلفی  کنندیم

 درمانی و ترپ از دست داد  فرزندا  خود روبرو هستند. کارکنا اذیت پلیس، قضاوت 

تی در شیوع مصرف ی جنسیهاتفاوت (0224پژوهش مک هاگ و همکارا  ) بر اساپ

مواد در حا  کاهش است. الکل، نیکوتین و استفاده از مواد مخدر در زنا  در سن باروری 

با پیامدهای پزشکی، روانی و اجتماعی  ادروریاعتمواد  سازمشکلشایع است و مصرف 

مرتبو است. شیوع بالای مصرف مواد در زنا  باردار، اهمیت بهبود رموزش عمومی درباره 

ناشی از مصرف مواد در بارداری، افزایش خدمات پیشریرانه و ارائه درما  اعتیاد خطرات 

 دهد.قرار می دیتأکبرای زنا  باردار را مورد 

گرفت نشا   انجام درما  حا  در معتاد ز  پنجاه روی هندوستا  در که تحقیقی نتایج

 در رنا  شدهادراك هایچالش و موانع ترینمتأهل بودند. شایع زنا ، اکثریت داد که

 ناامیدکننده (، شرایو%82) حلراه عنوا به تلقی مصرف مواد از: بود عبارت بهبودی مسیر

 (،% 24درما ) جهت های متعددانتخاب مورد در اطلاعات کمبود (،% 22) زندگی

مواد  از مصرف گناه احساپ و (، شرم% 24دسترپ ) در درما  مورد در محدود اطلاعات

 )سوبد، (% 24) مواد مصرف مشکلات و مسائل مورد در محدود اطلاعات ( و % 24)

 (. 2394زاده،  ؛ به نقل از اسد0222بنرا ،  چاند و مورتی، رانی،

 نمونه حجم با و سا  02 مدت به طولی ایمطالعه ( در0220فوترگیل ) و اینسمینرر

 در پسرا  و دخترا  در کودکی دوره رفتاری هایویژگی نقش به بررسی نفر 2222

 و رفتارها اساپ این بر پرداختند. جوانی و دوره نوجوانی در مواد سمت به گرایش

 سوءمصرف میل تواندمی قویاً ترحتی پیش یا مدرسه به ورود ابتدای در ر  وخویخلق

 برگرفته ابتدایی او  در های رفتاریویژگی کند. بینیپیش را بزرگسالی و نوجوانی در

کلاپ  در نکرد  نشستن، صحبت تنها بود  شامل خجالتی درباره معلم گزارش و گفته از

 مواد کننده بینیپیش عوامل عنوا به شکنیقانو  و هاکلاسیهم با نزاع بود ، تهاجمی و

 میل به بر تریکم تأثیر هاویژگی این کهدرحالی است، بوده نوجوانی سن در پسرا  در

 هاینشانه گیریشکل در مؤثر عامل خانوادگی روابو مقابل در دارد. دخترا  در مصرف
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روانی  سلامت ضمن است. در بوده نظر تحت دخترا  رینده سا  22 در پزشکیروا 

 تأثیر این ولی داشته نوجوانی دوره در دخترانشا  روانی بهداشت بر مهمی تأثیر مادرا ،

 در کمتری احتما به خانوادگی گرم مناسبات با است. دخترا  بوده پسرا  کمتر روی بر

 این به پسرا  در عامل این اما رورددمی روی مواد مصرف شا  بهزندگی بعدی هایسا 

 (.2394زاده،  )به نقل از اسد است نشده دیده وضوح

 مصرف، شروع بر جنسیتی تفاوت نقش بر زنا  اعتیاد حوزه تحقیقات درمجموع

 شامل اعتیادی پیش هایزمینه همچنین شواهد پژوهشی اند.ورزیده درما  تأکید و تداوم

گرایش به  در را خانواده با تعاملات و شکل نوجوانی و کودکی دوره فردی هایویژگی

شمارند و توجه بیشتر به زنا  معتاد باردار و زنا  معتاد مبتلا به می مهم سوء مصرف مواد

 کند. ایدز را توصیه می

 یریگجهینت

اهمیت مباحث جنسیتی در سوءمصرف مواد، الروهای مصرف مواد در زنا ،  مقاله در این

گرفت. مصرف  درما  و موانع درما  اختلالات سوءمصرف مواد در زنا  مورد بررسی قرار

مواد در درجه او  یک مشکل مردانه در نظر گرفته شده است و بسیاری از مطالعات در 

اهمیت مطالعات خاص زنا  و  وضوحبه، شواهد حا نیباامورد مردا  انجام شده است. 

. مواد را نشا  داده است سوءمصرفهای تحقیقات مطالعه تفاوت زنا  و مردا  در تمام زمینه

تعداد زنا  وابسته به سوءمصرف مواد با سرعت در حا  افزایش است. تحقیقات اخیر نشا  

، لوژیکی و ذهنی به مواد مخدرگیرشناسی مربوط به مواد، پاسخ بیودهد دو جنس در همهمی

ساز، الروهای مصرف و وابستری، عواقب پزشکی، های اجتماعی سببعوامل و ویژگی

ی رخداد اختلالات روانی، موانع ورود به درما ، تداوم و اتمام درما  تفاوت دارند. زمانهم

خی، حاظ تاریدارای پیامدهای مهم بالینی، درمانی و تحقیقاتی است. از ل هاتفاوتهمه این 

های های درما  اعتیاد عمدتاً برای نیازهای جمعیت مردا  طراحی شده است. روشبرنامه

ذشته، متفاوتی داشته باشد. در طو  سه دهه گ ریتأثتوانند درمانی متفاوت با توجه به جنس می

ای رهای درمانی موفق بهای برنامهدرما  شروع به شناسایی ویژگی دهندگا ارائهمحققا  و 

دهد که زنا  با اختلالات مصرف مواد نسبت به مردا  با موانع اند. شواهد نشا  میزنا  کرده
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مواد روبرو هستند که رفع این موانع  سوءمصرفمتعددی در دسترسی و ورود به درما  

-می چشم به نیز ما کشور به خصوص در پژوهش توجهقابل اهمیت زیادی دارد. فقدا 

 کند.پژوهش بیشتر را مشخص می که لزوم انجام خورد

 اعتیاد به نسبت جامعه افراد نررش تغییر جهت های کلا  درشود برنامهپیشنهاد می

 اعتیاد نکنند، بلکه به اخلاقی تلقی رفتار سوء یک را ر  که دخترا  تدوین شود و زنا 

از  اجتماعی،مشکل  این درما  با تا شود نرریسته بیماری یک عنوا به جامعه در نیز زنا 

کاسته شود. با توجه به مشکلات درما   ر  یرناپذجبرا  و ناگوار، مهلک عوارض و پیامدها

 جهت درمانی بیمه زنا  وابسته به سوءمصرف مواد و درما  جامع این زنا ، گسترش مراکز

 ردرگی که زنانی ای دارد. توانمندسازیانتها اهمیت ویژه تا ابتدا از زنا  درما  مراحل طی

 پربار مواد، مجدد مصرف از جلوگیری در انکاریغیرقابل نقش اند،بوده مواد سوءمصرف

 زنا  متعدد نیازهای به داشت. توجه رنا  خواهد زندگی بهبود کیفیت و زندگی کرد 

 پرخطرپیشریری از رفتارهای خانوادگی،  هایحمایت فاقد زنا  و کننده موادمصرف

باید مورد توجه خاص قرار بریرد.  مواد سوءمصرفجنسی در زنا  درگیر با اختلالات 

، فراهم جنسی پذیریرسیبافزایش رگاهی و دانش درباره با  ارتقاء سلامت جنسی در زنا 

های رنا ، افزایش سیستم خودکفایی و بهبودیافته زنا  رموزیحرفه و اشتغا  کرد  زمینه

ای ها از محیو رلوده اهمیت ویژهداشتن ر جامعه و خانواده و دور نرهها در حمایتی ر 

 هایشود برنامهتوصیه می مردا ، و جنسیتی زنا  هایتفاوت دلیل دارد. همچنین به

 اجرا طراحی و هار  هایویژگی به توجه با جنس دو برای مختلف ابعاد در پیشریرانه

 میا  در مواد مصرفسوء از پیشریری زشرمو و بخشیدر بحث پیشریری، رگاهی .شود

درباره  رسانیاطلاع و دخترا ، رگاهی و زنا  به زندگی هایمهارت رموزا ، رموزشدانش

 معرض در و خطر معرض در زنا  و دخترا  به مواد، همچنین توجه مصرفسوء عوارض

های یدیرر بررس اعتیاد مورد تاکید قرار بریرد. نکته مهم سابقه با و خانوادگی هایخشونت

ط های مربوو انجام پژوهش شیوع شناسی مصرف مواد در زنا  در سنین مختلف در کشور

به اعتیاد زنا  است تا از این طریق وضعیت موجود ارزیابی شود و برای رسید  به وضعیت 
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و های لازم در سطهای بیشتر فردی و اجتماعی برنامه ریزیمطلوب و جلوگیری از رسیب

 . کلا  انجام شودخرد و 

 منابع

اصفها :  برای تغییر. اعتیاد: راهکارهای رفتاری از بازگشت و بهبودی (.2388اکبر )ابراهیمی، علی
 کنکاش.

نامه پایا . خانواده بر تأکید با مواد مصرفسوء با زنا  زیسته تجربه(. 2394زاده، فائزه ) اسد

 ، دانشراه تهرا .انشناسی و علوم تربیتیدانشکده رو کارشناسی ارشد، چاپ نشده،

شیوع رفتارهای (. 2392)منصور  ،رضایی ؛فیض اله ،منصوری ؛نورالسادات ،کریما  ؛فریبا ،تیموری
ر به مرکز ترك اعتیاد نیلوف کنندهمراجعههای منتقله از راه جنسی در زنا  پرخطر و عفونت

-422، (5)25کرمانشاه، پزشکی علوم دانشراه پژوهشی علمی دوماهنامه (.2388-89کرمانشاه )

422. 
 در مواد مصرف (. نیمرخ2394زاده، فاطمه. ) نوری، ربابه و رمضا  کلیشمی، مهناز؛ زاده جعفر

 .52-49 (،2)3، نیشابور پزشکی علوم دانشکده مجلهمعتاد.  زنا 

 . بازیابی از سایت 29صفحه  ،2559شماره  . روزنامه رسالت(. 2392جعفری، فیروزه )

http://www.magiran.com/npview.asp?ID=2516526 
 فردی، های(. ویژگی2383حسینی، فاطمه ) فر، پروین ومنصوره؛ سلیمانی منش،جمشیدی

 .42-54 (،42)22، نشریه پرستاری ایرا ، زندانی معتاد زنا  اقتصادی و اجتماعی خانوادگی،

(. سوءمصرف الکل و مواد مخدر راهنمای دانشجویا  و متخصصین 2392رسو ، جی )حسین
 زاده، تهرا : اطلاعات.. ترجمه ابوالقاسم رحمتسلامت
 پعبا، مسعودزادهو  غلامرضا، ناطقی؛ موسوی، سیدابراهیم؛ ضرغامی، مهرا ؛ سیدحمزهحسینی، 

 به مراجعین سرپایی در پزشکیروا  اختلالات با مواد سوءمصرف همبودی بررسی(. 2382)

، (22)28 ،مازندرا  پزشکی علوم دانشراه مجله. ساری زارع درمانی رموزشی مرکز درمانراه
22-24. 

 زنا  در اعتیاد مصرف الروی (. بررسی2388خادمی، ناهید؛ لقایی، زهرا و علیخانی، علیرضا )

 (،20)3، مواد سوءمصرف پژوهی اعتیاد فصلنامهرسیب.  کاهش مراکز به کنندهمراجعه معتاد
92-29. 

(. اعتیاد مادر در بارداری و اعتیاد فرزند در 2390. )لیحهم ،دادگر مقدمحمد و م ،خواجه دلویی
 2-2، (50)22 ،مجله زنا ، مامایی و نازایی ایرا دورا  نوجوانی و جوانی. 

http://ganj.irandoc.ac.ir/dashboard?organization_1=10311&q=%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%A9%D8%AF%D9%87+%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C+%D9%88+%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85+%D8%AA%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA%DB%8C&qd=6
http://www.magiran.com/nptoc.asp?mgID=2829&Number=7559
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ای درباره علل اعتیاد زنا  معتاد زندانی نظریه زمینه(. 2390)زهره  ،نیازی و امیر ،ملکی ؛پروانه ،دانش
 .205-245 (،4)2 فرهنری، اجتماعی یتوسعه مطالعات یفصلنامه در زندا  مرکزی اصفها .

له مریم؛ ذوالفقاری، سلازاده، فیروزربادی، سمیره؛ قاسمی، حامد؛ منتظرهدش، رؤیا؛ فاتحی دهقانی
بینی عود زنا  وابسته به مواد پیش بر انریزشی مصاحبه اثربخشی(. 2393اکبر )و ابراهیمی، علی

 .32-02 (،09)8، فصلنامه اعتیاد پژوهی سوءمصرف موادمخدر. 

اسماعیلی، امین خواه لنررودی، زهرا؛ دلبرپور احمدی، شهناز وموقر، رفرین؛ ملایریرحیمی
 و پزشکی روا مجله .(. بررسی کیفی نیازهای زنا  برای درما  اعتیاد2392) معصومه

 .222-205 (،0)2 ،ایرا  بالینی روانشناسی
 مواد مخدر، زنا  و اعتیاد.(. 2390سوارتز، جیمز ر؛ اوبرین، پاتریشیا؛ لوریجیو، ررتورجی )

 .دانشراه پیام نورزاده. تهرا : اصغر اسماعیلترجمهمعصومه حسن چوکامی و علی
 مامایی و پرستاری هایدانشکده نامهفصل دو(. مشاوره زنا  معتاد در طی بارداری. 2382سوادزاده )

 .44-52 ،(0)28 ،نررجامعمجله پرستاری و مامایی  گیلا ، استا 

(. بررسی چهار دهه تحقیقات شیوع شناسی 2390صرامی، حمید؛ قربانی، مجید و مینوئی، محمود )
 .09-50، (02)2پژوهی سوءمصرف مواد،  اعتیاددر ایرا . 

. ر  درما  و مواد مصرفزمینه سوء در جنسیتی هایتفاوت زنا ؛ و اعتیاد(. 2380صفری، فاطمه )

 مواد مخدر. با مبارزه ستاد تهرا : دبیرخانه
بررسی میزا  اختلالات روانی (. 2382)چنریز  ،پورایرا و  معصومه ،سیف الهی ؛علیرضا ،ظهیرالدین

در  پژوهش به دو مرکز درمانی در سطو شهر تهرا . کنندهمراجعهدر افراد وابسته به مواد 
 .023-028، (3)32پزشکی(، دانشکده پژوهشی )مجله پزشکی
بررسی ارتباط میا  (. 2390)سید هاشم  ،علوی و سیما ،عزیزمحمدی ؛سوسن ،عزیزمحمدی

 اکبرربادیمواد در زنا  باردار و عوارض حاملری در مرکز رموزشی درمانی شهید  سوءمصرف

 09-33 (،2)2رزم،  در پزشک و پرستار فصلنامه .2388در سا  
، مطالعات کاربردی زنا  فصلنامه .خانواده(. از اعتیاد زنا  تا نابسامانی 2380روشن، ابراهیم. )قاسمی
2(00،) 252-232. 

 زنا  اعتیاد شناسیشیوع تحقیقات دهه دو بر (. مروری2395طالبی ثریا ) و انصاری مجید قربانی،

 .22-92، (9)3، اعتیاد و اجتماعی سلامت فصلنامه(. 2394تا  2324ایرا ) در
 پیامدهای و جنسیتی هایویژگی (. بررسی2394)السادات دینکی، عیسی و قوامی، نسرینکاکویی

 .9-30 (،4)2، اعتیاد اجتماعی و سلامت فصلنامهمخدر.  مواد سوءمصرف به زنا  گرایش
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خبرگزاری  .وضعیت سوءمصرف مواد مخدر در ایرا / کاهش سن اعتیاد(. 2393کردونی، روزبه )
 http://www.mehrnews.com/news/2494326بازیابی از سایت  مهر.

(. تبیین تجربه زیسته زنا  وابسته به مواد 2392ربادی، خدیجه )گروسی، سعیده و محمدی دولت
 .24 -55 (،2)0، زنا  شناسیجامعه پژوهشی – علمی یفصلنامه .مخدر از پدیده اعتیاد

، ، متادو  با افیونی به مواد یوابستر درما  پروتکل(. 2393مکری، رذرخش و نوروزی، علیرضا )

 اعتیاد، اداره و اجتماعی روانی، سلامت وزارت بهداشت، درما  و رموزش پزشکی، دفتر

 مواد سوءمصرف درما  و پیشریری
بر  مؤثرعوامل  (.2390، محبوبه )ناصری ؛معصومه ،دوله ؛فریبا ،محمدی ؛سهیلا ،ناصری پلنررد
 .83-94(، 22)4، فرهنگ و ز  پژوهشی علمی فصلنامه اعتیاد زنا .

 ، داریوشاحمدیو  ، اسماعیلفیروزی ، فاطمه؛زارعی ، زینب؛رضایی ، محمدمهدی؛زادهنقی
مجله دانشراه علوم (. 2388-92(. بررسی الروی اعتیاد زنا  خود معرف شهرستا  فسا )2390)

 .325-322 ،(4)3 ،پزشکی فسا

 بررسی(. 2392)ها، هوما ؛ رفیعی، حسن و اکبریا ، مهدی نوری، رؤیا؛ قرقلو، بابک؛ نارنجی

 از ابتلا به پیشریری اعتیاد و کنتر  زمینۀ در شهر تهرا  مواد کنندهنیازهای زنا  مصرف
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