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بررسي الگوي اعتياد زنان خود معرف شهرستان فسا )1388-90(
محمدمهدي نقي‌زاده1*، زينب رضايي2، فاطمه زارعي3، اسماييل فيروزي2، داريوش احمدي4

1- گروه پزشکي اجتماعي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي فسا، فسا، ایران.
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4- مرکز درمان سوء مصرف مواد مخدر، فسا، ایران. 

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

جمعيت مردان را هدف گرفته است؛ لذا هدف از انجام اين مطالعه بررسي الگوي مصرف مواد مخدر در زنان خود معرف شهرستان فسا بود. 

مواد و روش‌ها: اين مطالعه مقطعي در تابستان 1390 به صورت تمام شماري و با مراجعه به تمام مراکز ترک اعتياد رسمي شهرستان فسا )استان فارس( صورت گرفت. اطلاعات 
دموگرافيک، نوع ماده مصرفي، روش مصرف، طول مدت مصرف و سن شروع به عنوان الگوي مصرف از پرونده زنان خود معرف استخراج شد.

نتایج: در شهرستان فسا 88 نفر زن در مراکز ترک اعتياد ثبت نام کرده که 2/8% کل افراد بودند. ميانگين سن شروع مصرف مواد مخدر 11/8±30/8 سال بود. ترياک با 62 نفر 
)70/5%( و شيره با 55 نفر )62/5%( بيشترين مصرف را در بين افراد مورد بررسي داشتند. ترياک با متوسط 7/1±9/4 سال بيشترين طول مدت مصرف را داشت. تنها يک نفر در ماه 

گذشته از تزريق استفاده کرده بود. دو نفر در طي ماه گذشته حداقل يک بار تماس جنسي خارج از خانواده داشته که تنها در يک مورد آن از وسايل پيشگيري استفاده شده بود.

نتيجه‌گيري: در حال حاضر الگوي مصرف مواد مخدر در زنان خود معرف شهرستان فسا سنتي و بر پايه مشتقات ترياک م‌يباشد. اما با توجه به الگوي رو به رشد و تغيير مواد، 
پايش رفتار مصرف کنندگان مواد مخدر از جمله مواردي است که م‌يتواند در جهت ارتقاي سلامت جامعه موثر باشد.

کلمات کلیدی: اعتياد، ترياک، زنان.  

مقدمه
زنان نيمي از جمعيت جامعه را تشکيل م‌يدهند و اين حقيقت در 
واقع و در عمل آن‌چنان که بايد در تمام زمينه‌هاي حيات اجتماعي تعميم 
داده نشده است؛ چرا که زنان نخستين قربانيان بسياري از آسيب‌ها و 
انحرافات اجتماعي م‌يباشند. در اين ميان اعتياد اگر نه اولين، اما يکي از 
مهم‌ترين آن‌ها است. هر کجا سوء مصرف مواد مخدر آغاز م‌يشود زنان در 
صف نخستين قربانيان آن قرار م‌يگيرند چون علاوه بر آلودگي مستقيم، 
بيشترين آسيب‌ها از اعتياد پدر، برادر، همسر، فرزند و حتي دوست و 

همکار به آن‌ها وارد م‌يشود )1(.
اعتياد به مفهوم وابستگي جسماني و رواني به انواع مواد مخدر، محرک، 
و توهم زا است به نحوي که در صورت کنار گذاشتن آن علائم ترک و 
سندرم محروميت از مواد در افراد ظاهر گردد )2(. تصور اکثريت جامعه 
در مورد اعتياد اين است که سوء مصرف مواد مخدر عمدتا پديده‌اي مردانه 
است. از اين رو نقش زنان در اين معضل مورد غفلت واقع شده است. اما 
به دلايل متعدد نقش زنان در اعتياد به ويژه سوء مصرف مواد توسط آن‌ها 
اهميـت فـوق العـاده‌اي در مقــايسـه بــا اعـتيـاد مـردان داشتـه و 

زواياي آن به دلايل گوناگون از جمله ابا داشتن زنان در مراجعه به مراکز 
ترک و نوع نگاه جامعه به زنان معتاد، پنهان باقي مانده است )3(. بر اساس 
جديدترين مطالعات بيش از 30 درصد از زنان زنداني را معتادان تشکيل 
داده‌اند، در حالي که زنان زنداني حجم کوچکي از زندانيان را تشکيل 

م‌يدهند )4(.
در برخي از مطالعات ديده شده است که سوء مصرف مواد مخدر منجر 
به ايجاد اختلالات روان‌پزشکي شده است )5( و حتي علاوه بر اختلالات 
روانپزشکي برخي مشکلات اجتماعي نيز از ديگر نتايج وابستگي به مواد 
مخدر م‌يباشد )6(. در سال 2011 در آمريکا طي مطالعه‌ه‌اي مشخص شد 
که استعمال مواد مخدر و وابستگي به آن، همچنين رفتارهاي پرخاشگرانه 
که در نتيجه اختلالات شخصيتي و اجتماعي ناشي از سوء مصرف مواد 
مخدر به وجود می‌آید، در زنان افزايش يافته است )7(. مطالعات نشان 
دادهاند که مصرف مواد مخدر در زنان م‌يتواند منجر به بسياري از سوء 
رفتارهاي اجتماعي از جمله فرار از منزل و ساير سوء رفتارهاي مرتبط 

شود )8(.
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 در يک بررسي در تايلند )2005(، متوسط سن معتادان ارجاعي به 
مراکز درماني 35 سال بود. نسبت زن به مرد در آن کشور يک به هفت و 
اکثر آنان را مصرف کنندگان ترياک تشکيل م‌يدادند )9(. نتايج مطالعه‌اي 
که بر روي زنان باردار مصرف کننده مواد مخدر در پرتغال )2004( انجام 
شد نشان داد که 80 درصد از اين افراد داراي همسران معتاد بوده و در 
دامنه سني 20 تا 25 قرار داشته‌اند. نيمي از افراد فوق مصرف کننده 
حشيش و مشتقات آن و 28 درصد آن‌ها وابستگي به مصرف ترياک 
داشته‌اند )10(. مطالعه ايتاليا )2006( در مراکز درمان از سوء مصرف 
مواد مخدر نشان داد که 42 درصد از مراجعين را زنان با متوسط سن 25 
سال تشکيل داده‌اند که اکثريت آنان در محل کار يا هنگام تحصيل درگير 

اعتياد شده‌اند )11(. 
برآوردهاي اوليه و ساده در ايران، تعداد افراد مصرف کننده مواد مخدر 
را رقمي در حدود دو ميليون نفر ذکر م‌يکند که با در نظر گرفتن حداقل 
يک خانواده 5 نفري مرتبط با اين افراد به رقمي در حدود 10 ميليون 
نفر )يک نفر از هر هفت نفر ايراني( که مستقيما در خانواده با مواد مخدر 
درگير هستند خواهيم رسيد )12(. بديهي است که نيمي از اين افراد را 

زنان تشکيل م‌يدهند.
در يک بررسي در مرودشت مشخص شد که ميانگين سن مصرف 
از مصرف کنندگان  کنندگان مواد مخدر 27 سال بود که 67 درصد 
تزريقي مواد مخدر حداقل يک بار از سرنگ مشترک استفاده کرده بودند 
الگوي مصرف اين افراد غالبا ترياک و مشتقات آن بوده است )13(. هرچند 
مطالعات جدیدتر استفاده از مخدرهای جدید مانند کریستال را رو به 
فزونی نشان داده‌اند )14(. نتايج مطالعه‌اي نشان داد که حدود 3 درصد از 
افراد مورد بررسي در شيراز حداقل يک بار در طول عمرشان از هرويين 
استفاده کرده بودند که اين ميزان در زنان 0/6 درصد بود اما همه اين زنان 
معتاد به هرويين شده بودند. در حدود يک سوم از مصرف کنندگان مواد 
مخدر در مطالعه فوق در محيط خانواده با مواد مخدر آشنا شده‌اند )15(. 
مطالعه‌ای که رفتارهای پرخطر زنان درگیر با اعتیاد در کرمانشاه را بررسی 
کرده بود نشان داد که هرچند هیچ یک از زنان مبتلا به سفلیس نبوده‌اند 

اما در بیش از 95 درصد زنان به بیماری هرپس مبتلا بوده‌اند )16(.
چنانچه گفته شد در اعتياد به مواد مخدر نقش زنان چه به عنوان 
مصرف کننده و هم به عنوان افراد در معرض خطر انکار ناپذير است اما 
به دلايل اجتماعي عمده مطالعات اعتياد در کشور جمعيت مردان را 
هدف گرفته است. نه تنها مطالعات بلکه روش‌هاي پيشگيري و درمان نيز 
غالبا مرد محور بوده است. از سويي جديدترين مطالعات نشان داده‌اند که 
يافته‌هاي کلينيکي از وابستگي افراد به مواد مخدر در زنان و مردان کاملا 
متفاوت م‌يباشند که منجر به پيشنهاد طي مراحل ترک مختلف در زنان 
و مردان شده است )17(. با توجه به تفاوت فوق و فقدان اطلاعات کافي 
در مورد الگوي مصرف مواد مخدر در زنان، هدف از انجام اين مطالعه 
بررسي دقيق‌تر الگو و چگونگي مصرف مواد مخدر در زنان خود معرف 

شهرستان فسا بود. 

مواد و روش‌ها
اين مطالعه به صورت مقطعي در تابستان سال 1390 در مراکز ترک 
اعتياد رسمي شهرستان فسا )استان فارس( صورت گرفت. در زمان انجام 
مطالعه در اين شهرستان 16 مرکز ترک اعتياد داراي مجوز فعاليت بودند 

که در مجموع 3185 نفر مصرف کننده خود معرف در اين مراکز ثبت نام 
و تحت پوشش قرار گرفته بودند. در اين مطالعه به صورت تمام شماري و 
با مراجعه به تک تک مراکز ترک اعتياد، پرونده زنان خود معرفي که در دو 
سال گذشته ثبت نام نموده و يا هم اکنون به صورت مستمر جهت درمان 

مراجعه م‌يکردند، استخراج و اطلاعات لازم گردآوري شد.
متغيرهاي مورد بررسي در اين پژوهش علاوه بر متغيرهاي دموگرافيک، 
در برگيرنده نوع ماده مصرفي، روش مصرف، طول مدت مصرف و سن 
شروع به عنوان الگوي مصرف مواد مخدر بودند. اطلاعات استخراج شده 
از هر پرونده در فرم مخصوصي که به اين منظور طراحي شده بود ثبت 
گرديد. جهت اطمينان از صحت مطالب مندرج در پرونده‌ها، تعداد 10 
پرونده به صورت تصادفي انتخاب شده و در مراجعه بعدي فرد خود معرف، 
مجددا متغيرهاي مورد بررسي به صورت مصاحبه از فرد پرسيده شد. در 
يک تحليل ابتدايي متغيرهايي 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 آن‌ها اطمینان داشتند.
جهت رعايت موازين اخلاق در پژوهش، کليه فرم‌هاي اطلاعاتي بدون 
نام بوده و براي آشنايي زدايي، به هر يک از شرکت کنندگان در مطالعه يک 
کد پنج رقمي تعلق گرفت. استخراج اطلاعات از پرونده‌ها همچنين انجام 
مصاحبه‌ها توسط يک نفر انجام شد. پژوهش فوق در کميته اخلاق دانشگاه 
علوم پزشکي فسا تاييد شده و تحت نظارت مستقيم معاونت غذا و داروي 

دانشگاه و با دريافت رضايت کتبي از شرکت کنندگان انجام گرفت. 
داده‌هاي حاصل در نرم‌افزار )SPSS (SPSS Inc, Chicago, Ill نسخه 
19 وارد شده و با شاخصه‌اي توصيفي مانند فراواني و درصد، همچنين 

ميانگين و انحراف معيار مورد بررسي قرار گرفت. 

نتايج
در شهرستان فسا مجموعا 3185 مصرف کننده خود معرف در 16 
مرکز ترک اعتياد شناسايي شده‌اند که در اين مطالعه 88 نفر )2/8%( از 
اين افراد را زنان تشکيل داده بودند. ميانگين و انحراف معيار سن اين افراد 
14/1 ± 40/7 با دامنه 20 تا 85 سال بود. 80 )90/9%( نفر متاهل،22 
مشخصات  بودند.  خانه‌دار   )%94/3( نفر   83 و  ب‌يسواد  نفر   )%25/0(

دموگرافيک اين افراد در جدول 1 درج شده است. 
ميانگين سن شروع مصرف مواد مخدر 11/8 ± 30/8 سال ميانگين 
سن وابستگي کامل )اعتياد( 11/8 ± 31/3 سال بود. تنها مصرف کننده 
بود.  انجام داده  را  تزريق خود  اولين  تزريقي مواد در سن 41 سالگي 
کمترين سن شروع مصرف مواد مخدر 14 سالگي )ترياک( بود. سن 
شروع به مصرف 13 نفر )14/8 %( از افراد مورد بررسي کمتر از 18 سال 
)پايين‌تر از سن قانوني( بوده و 16 نفر )18/2 %( نيز در سنين 19 تا 22 

سالگي )آغاز دوره جواني( مصرف مواد مخدر را آغاز کرده بودند. 
ترياک با 62 نفر )70/5 %( و شيره با 55 نفر )62/5 %( از جمله 
مواردي بودند که بيشترين مصرف را در بين افراد مورد بررسي داشته و 
کوکايين، حشيش، الکل و مشتقات آمفتامين در بين مصرف‌کنندگان 
با متوسط 7/1 ± 9/4 سال  شيوعي نداشت. مصرف کنندگان ترياک 
بيشترين طول مدت اعتياد را داشتند و شيره ترياک با متوسط 7/8 ± 
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8/9 سال مصرف در مرتبه دوم قرار داشت. تنها مصرف کننده داروهاي 
را داشته است. ميانگين  اين دارو  آرام‌بخش 10 سال سابقه مصرف 
از ساير  و کمتر  به مصرف هرويين 10/9 ± 30/0 سال  سن شروع 
مواد مخدر بوده و بلافاصله پس از آن ترياک با ميانگين سن شروع به 

مصرف 11/2 ± 30/3 سال قرار داشت )جدول 2(. 
شيره   ،)%  79/0( ترياک  مصرف  عمده  روش  استنشاقي  مصرف 
ترياک )58/2 %( و هرويين )83/3 %( بود. مصرف خوراکي و مصرف 
هم‌زمان خوراکي و استنشاقي در ترياک و شيره ترياک نيز رايج بود. 
جزئيات در جدول 2 درج شده است. همچنين يکي از مصرف کنندگان 
هرويين نيز در کنار مصرف استنشاقي از تزريق نيز استفاده م‌ينمود.   
متوسط هزينه‌اي که مصرف کنندگان مواد مخدر در طول ماه صرف 
تهيه مواد مخدر کرده بودند برابر با 60 هزار تومان با انحراف معيار 33 
هزار تومان بود. بيشترين هزينه ماهيانه مصرف مواد مخدر مربوط به خانم 
مطلقه با مصرف هم‌زمان 20 ساله ترياک و شيره بود که 220/000 تومان 

ماهيانه جهت مصرف مواد مخدر پرداخت م‌ينمود.
 45 نفر )51/1 درصد( از افراد مورد بررسي حداقل يک بار سابقه 
ترک و مراجعه مجدد به مواد مخدر داشتند. تنها يک نفر )1/13 %( در 
ماه گذشته حداقل يک بار جهت مصرف مواد مخدر از تزريق استفاده 
کرده بودند. هيچ يک از زنان مورد بررسي سابقه دستگيري و زندان را 
اظهار نکرده بودند. اما دو نفر )2/2 %( در طي ماه گذشته حداقل يک 
بار تماس جنسي خارج از خانواده داشته که تنها در يک مورد آن از 

وسايل پيشگيري استفاده شده بود. 

بحث
هدف از مطالعه حاضر بررسي الگوي اعتياد در بين زنان شهرستان 
فسا بود که بر اساس يافته‌ها م‌يتوان چنين نتيجه گرفت که مصرف 
ترياک و مشتقات آن با الگوي سنتي استنشاقي شيوه غالب مصرف 
حاضر  مطالعهي‌  در  م‌يباشد.  در شهرستان  زنان  توسط  مخدر  مواد 

جدول 1ـ مشخصات دموگرافيک 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 بيشتر از 23 =

90/9 80 متاهل وضعيت تاهل

1/1 1 جدا از همسر =

2/3 2 مطلقه =

2/3 2 بيوه =

3/4 3 مجرد =

25/0 22 بي سواد تحصيلات

28/4 25 ابتدايي =

25/0 22 راهنمايي =

19/3 17 دبيرستان =

2/3 2 دانشگاهي =

70/5 62 شخصي منزل مسکوني

27/3 24 اجارهاي =

2/3 2 آسايشگاه =

3/3 3 شاغل اشتغال

2/3 2 محصل =

94/4 83 خانه دار =

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

روش عمده مصرف سن شروع 
مصرف

طول مدت 
مصرف شيوع مصرف

چند روش فقط تزريق استنشاقي 
مشامي

فقط
خوراکي

انحراف معيار ± 
ميانگين

انحراف معيار ± 
ميانگين تعداد )درصد( نوع ماده

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

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

%18/2 -- %58/2 %23/6 31/0 ± 12/1 8/9 ± 7/8 55 )%62/5( شيره ترياک

%16/7 -- %83/3 -- 30/0 ± 10/9 8/8 ± 8/3 6 )%6/8( هرويين

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

-- -- -- %100 20/0 10/0 1 )%1/1( داروهاي آرام بخش

-- -- -- -- -- 0 )%0/0( سایر مواد

-- -- -- -- -- 0 )%0/0( الکل

سایر مواد: مشتقات آمفتامين، حشيش، کوکايين



مجلـه د‌انشگـاه علـوم پـزشکـي فسـا l سـال سوم l شمـاره l 4 زمستان 1392
صفحه

http://journal.fums.ac.ir

308
الگوي اعتياد زنان فسا

ترياک با 70 درصد و شيره با 62 درصد مواردي بودند که بيشترين 
مصرف را در بين افراد مورد بررسي داشته است.

يافته‌هاي يک مطالعه انجام شده در تهران )85-84( نشان م‌يدهد 
که 48 درصد مراجعين معتاد به ترياک بوده‌اند )1(. هم چنين ستاد 
مبارزه با مواد مخدر نيز اعلام داشت که بيشترين ماده مصرفي زنان 
مصرف کننده، ترياک بوده است و فقط 21 درصد آلودگي به کراک 
و 10 درصد آلودگي به کريستال گزارش شده است )18(. در حالي 
که بيشتر مطالعات اعتياد در کشورهاي پيشرفته از جمله ايتاليا نشان 
م‌يدهند که آلودگي به الکل درصد قابل توجهي از اعتياد را به خود 

اختصاص داده است )10 و 11(.  
وابستگي کمتر زنان شهرستان فسا نسبت به زنان تهران در مصرف 
مواد مخدر صنعتي را م‌يتوان با سنت‌يتر بودن فرهنگ ساکنان اين 
شهرستان در مقايسه با يک کلان‌شهر مرتبط دانست. در شهرستان 
فسا همچنان الگوهاي غالب مصرف الگوي سنتي )ترياک و مشتقات 
شهرستآن‌هاي  در  صنعتي  مخدر  مواد  به  دسترسي  م‌يباشد.  آن( 
کوچک محدودتر است؛ لذا مصرف کنندگان کمتر با اين مواد آشنا 
بوده و درگيري کمتري با آن پيدا م‌يکنند. از ديگر عوامل شيوع مواد 
مخدر سنتي نسبت به مواد مخدر صنعتي و شيميايي را م‌يتوان قرار 
گرفتن اين شهرستان در مسير حمل و نقل اين نوع از مواد افيوني 
برشمرد. مسير عبور مواد مخدر مشتق شده از ترياک که عمدتا در 
مرزهاي شرقي کشور توليد م‌يشود در راه انتقال به داخل کشور چه 
)استان  جنوبي  مرزهاي  از  چه  و  کرمان(  )استان  شرقي  مرزهاي  از 
درگيري  آن  تبع  به  لذا  م‌يکند؛  عبور  فسا  شهرستان  از  هرمزگان( 
ساکنان اين شهرستان با اين نوع از مواد مخدر بيشتر از مواد مخدر 
صنعتي م‌يباشد. مواد مخدر صنعتي که پيش از اين در کشورهاي 
آسياي جنوب شرقي توليد شده و عمدتا به کلان‌شهرهاي ايران حمل 
و نقل م‌يشود؛ لذا ريزش کمتري داشته و نفوذ آن به شهرستآن‌هايي 

از جمله فسا کمتر م‌يباشد.
متاسفانه در حوزه زنان در بحث اعتياد اطلاعات کمي وجود دارد 
به  را  خود  آمارهاي  اعتياد  امر  با  مرتبط  سازمآن‌هاي  چنين  هم  و 
صورت منظم و با تفکيک جنسيت تنظيم نم‌يکنند. با توجه به اين 
که شيوع اعتياد در زنان نيز مشابه مردان در حال افزايش م‌يباشد 
)6 و 9( و به دليل بافت فرهنگي موجود در کشورمان اعتياد در زنان 
شکل پنهان‌تري نسبت به مردان دارد )1( با توجه به گسترش اعتياد 
در زنان و رسوخ مواد مخدر صنعتي )19( و با توجه به فاصله شروع 
مصرف و اعتياد تا مراجعه جهت ترک م‌يتوان انتظار داشت که در طي 
سال‌هاي آتي شاهد مراجعه زنان آلوده به اين گونه مواد جهت ترک 

اعتياد نيز خواهیم بود.
 4-6 تنها  مخدر  مواد  با  مبارزه  ستاد  از  منتشره  آمار  اساس  بر 
درصد از مراجعين به يکي از مراکز ترک اعتياد بهزيستي در تهران را 
زنان تشکيل داده‌اند )18(. آمارهايي که سازمان زندآن‌ها به تفکيک 
جنسيت ارائه نموده است نشان م‌يدهد که تنها 4 درصد از معتادان 
دستگير شده زن بوده اما 42 درصد زنان زنداني را معتادان تشکيل 
داده‌اند )20(. در مطالعه حاضر مشخص شد که 2/7 درصد از مراجعه 
کنندگان به کلنيک‌هاي ترک اعتياد در شهرستان فسا را زنان تشکيل 
م‌يدادند که تفاوت چنداني با آمارهاي مشابه نداشته است. البته با 

توجه به گزارشات مبني بر رشد اعتياد در زنان )مرجع( و پنهان بودن 
الگوي اعتياد در آنان م‌يتوان چنين انتظار داشت که در صورت ادامه 
اين روند مراجعه به مراکز ترک اعتياد در زنان نيز الگوي تصاعدي 

خواهد داشت.
در مطالعه حاضر سن شروع استفاده از مواد مخدر در 25 درصد 
زنان کمتر از 22 سالگي بوده است. يافته‌هاي مطالعه ديگر )تهران 
85-84( حاکي از آن است که بيشترين شيوع سني افراد وابسته به 
مواد مخدر 33-24 بوده است و متوسط زمان اعتياد تا زمان مراجعه 
به مراکز 3 سال و متوسط سن شروع به مصرف مواد 20 سال بوده 
است )21(. در يک بررسي در تايلند )2005( متوسط سن معتادان 
ارجاعي به مراکز درماني 35 سال و نسبت زن به مرد 1به7 بوده است 
)18(. مقايسه سن شروع مصرف مواد مخدر در زنان و مردان حاکي 
از تفاوت جزيي در سن شروع مواد مخدر در اين دو گروه م‌يباشد. از 
آنجا که در سنين کمتر از 24 سالگي افراد همچنان وابستگي خود را 
به خانواده حفظ نموده‌اند شايد بتوان چنين نتيجه گرفت که آشنايي 
مواد  به  آنان  گرايش  علل  از  مخدر  مواد  با  خانواده  محيط  در  افراد 
مخدر در سن پايين م‌يباشد. اطلاعات به دست آمده از ستاد مبارزه 
با مواد مخدر حاکي از آن است که 52 درصد زنان توسط همسران 
خود، 28 درصد توسط دوستان و 6 درصد توسط والدين به اعتياد 

دچار شده‌اند. 
مواد مخدر 62 درصد  با  مبارزه  از ستاد  منتشره  آمار  اساس  بر 
از مراجعه کننده‌ها به مراکز ترک اعتياد بهزيستي تهران ب‌يسواد يا 
داراي تحصيلات ابتدايي و حدود 90 درصد تحصيلاتي کمتر از دوره 
راهنمايي داشته‌اند )18(. همچنين در مطالعه‌اي ديگر در سال 1383، 
25 درصد از زنان معتاد در زندان اوين تهران بي سواد، 68 درصد زنان 
تحصيلات ديپلم و پايين‌تر و تنها تحصيلات 7 درصد آن‌ها ليسانس 
و بالاتر بوده است )21(. در مطالعه حاضر 25 درصد افراد تحت اين 
درصد   25 ابتدايي،  تحصيلات  داراي  درصد   28/4 ب‌يسواد،  مطالعه 
داراي تحصيلات راهنمايي، 19/3 درصد داراي تحصيلات دبيرستان 
و 2/3 درصد داراي تحصيلات دانشگاهي بوده‌اند. همچنين بر اساس 
در مي‌يابيم که سطح تحصيلات  گونه  اين  مطالعه حاضر  يافته‌هاي 
در ميان زنان مشابه مطالعات پيشين بوده و گسترش اعتياد در زنان 
بودن  از ساير گروه‌ها م‌يباشد. کمتر  به مراتب کمتر  تحصيل کرده 
فراواني افرادي با سطح تحصيلات دانشگاهي را م‌يتوان به کمتر بودن 
تعداد اين افراد در جمعيت کلي مورد مطالعه و يا مراجعه کمتر آن‌ها به 
مراکز درماني جهت ترک، مربوط دانست. در هر حال نقش تحصيلات 

را در پيشگيري از آلودگي به مواد مخدر نم‌يتوان انکار نمود. 
اعتياد همسر نيز از ديگر سو دامي جهت گرفتار شدن زنان در 
چنگال مواد مخدر م‌يباشد. يک بررسي انجام شده در سال 1387 
اعلام م‌يدارد که 45 درصد از افراد معتاد مراجعه کننده به مرکز ترک 
اين در حالي   .)5( بوده‌اند  اردبيل متاهل و 55 درصد مجرد  اعتياد 
است که از مطالعه‌اي ديگر )تهران 85-84( اين نتيجه حاصل گرديد 
که 56 درصد افراد وابسته به مواد مخدر متاهل که تمامي آن‌ها داراي 
همسران معتاد بوده‌اند و 30 درصد مجرد، 14 درصد مطلقه که 100 
درصد طلاق‌ها پس از ابتلا به اعتياد بوده است )21(. در مطالعه حاضر 
متاهل  زنان  از  از 90 درصد  بيش  و  زنان مجرد  از  تنها 3/4 درصد 
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بوده‌اند. در مجموع چنين م‌يتوان نتيجه گرفت که يکي از عمده‌ترين 
دلايل درگيري زنان با مواد مخدر مکانيسم نامناسب کنترلي خانواده 
م‌يباشد. در صورت وجود ابزارهاي کنترلي مناسب در خانواده پدري و 

همسر م‌يتوان از درگيري بيشتر زنان به اعتياد پيشگيري نمود.
با توجه به شرايط فرهنگي جامعه، به زنان معتاد عمدتا به چشم 
افراد ب‌يبند و بار و ب‌يعفت نگريسته م‌يشود و اغلب افراد، اعتياد در 
زنان را يک موضوع غير اخلاقي در نظر م‌يگيرند تا يک بيماري و 
مشکل حل شدني. در واقع نگرش‌هاي اجتماعي منفي موجود درباره 
در  اعتياد  درمان  راه  در  بزرگ  مانعي  معتاد  زنان  اخلاقي  غير  رفتار 
زنان م‌يباشد چرا که زنان با دروني نمودن نگرش موجود در جامعه از 
درمان خود اجتناب م‌يورزند و از معرفي خود به عنوان مصرف کننده 
م‌يشوند.  شرمسار  شدت  به  عمومي  مجامع  و  انظار  در  مخدر  مواد 
بنابراين تلاش در جهت تغيير نگرش جامعه در خصوص تلقي اعتياد 
به عنوان يک بيماري به‌ويژه در اعتياد زنان از اولويت‌هاي فرهنگي در 

مراکز پيشگيري و درمان اعتياد م‌يبايست مد نظر قرار گيرد )22(.
از ديگر مشکلات پيش روي افراد وابسته به مواد مخدر م‌يتوان 
به اين 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 م‌يدهند )23(. وجود چنين مشکلاتي در کنار ترس از بر ملا 
شدن اعتياد باعث ضربه زدن به بنياد خانواده م‌يشود هم چنين با 

سست کردن پايه‌هاي خانواده راه را براي درگير نمودن نسل بعد به 
اعتياد هموار م‌يسازد.

نتيجه‌گيري
 نتايج اين مطالعه نشان داد که در حال حاضر الگوي اصلي مصرف 
مواد مخدر در زنان خود معرف شهرستان فسا سنتي و بر پايه مشتقات 
ترياک و روش مصرف نيز به صورت استنشاقي م‌يباشد. هرچند زنان 
بخش قابل توجه مصرف کنندگان را تشکيل نم‌يدهند اما با توجه 
به الگوي رو به رشد و تغيير مواد و روش‌هاي مصرفي م‌يتوان انتظار 
داشت که تغيير الگو در اين شهرستان نيز به وقوع بپيوندد. از اين رو 
انجام مطالعات مستمر و پايش رفتار مصرف کنندگان مواد مخدر در 
کنار فرهنگ سازي در جهت عدم مصرف و زمينه سازی به منظور 
مراجعه جهت ترک از جمله مواردي است که م‌يتواند در جهت ارتقاي 

سلامت جامعه موثر باشد.   

تشکر و قدرداني
اين مقاله بر اساس پژوهشي است که با شماره 9017 درشوراي 
است.  رسيده  ثبت  به  و  تاييد  فسا  پزشکي  علوم  دانشگاه  پژوهشي 
از دانشگاه علوم پزشکی فسا، معاونت غذا و دارو، مراکز درمان سوء 
مصرف مواد مخدر و کلیه عزیزانی که ما را در انجام این طرح یاری 

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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