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 وابستگي به مواد مخدر در بين زنان: يک مطالعه کيفي ي درمانبسترهامطالعه 
 2يصدر ارحام يسهنفچ 1يغفار يويدار

 31/02/1402تاريخ پذيري:   26/07/1401تاريخ دريافت: 

 چكيده 

نظان معنايي   :هدف كننده مواد مخدر درباره موان  درمان  زنان مصرر   هدر پژوهش حاضر كشف 

روي اين پژوهش كيفي و از نوع نظريه گراندد ت وري    :روش  دوان بود.و درمان كم  وابستيي به مواد 

  15كرمانشاه بود كه    كننده مواد مخدر در شهر ي آماري پژوهش حاضر شامل زنان مصرر بود. جامعه

از آن  نمونه نفر  با روي  برايها  انتخاچ شدند.  و   حبهصاماز  ها  داده  آوري  جم  گيري هدفمند    عمي  

  ي در سه مرحله كدگذار  ليو تحل  كدگذاري  هاچداده  يآورهمزمان با جم   .استفاده شد  ساختاريافتههنيم

رسميچ فقدان    نارسايي حمايت  اصلي شامل  : سه مقولهها يافته  .رفتيانجان پذ  انتخابي و    يچ بازچ محور

هاي اصلي از  دست آمد كه مقوله   به  بستر توسعه خدماد درمانچ و ترس از رويدادهاي سخت زندگي 

عادي   16 كودهچ  از  مراقبت  برنامه  فقدان  شامل  فرعي  بارداريچمقوله  خدماد  محدوديت   انياري 

  ظرفيت محدود مراكزچ عدن تحمل وقفهچ جدايي تعاملاتيچ   هاي درمانچناپذيري برنامه جابجاييچ انعاار 

پذيري اعتياد  تعميم چ  آگاهي محدود از اختلار جنسيتي  گيريچنارسايي آموزيچ عدن قدرد تصميم

-ننگچ ترس از تنهاييچ ترس از عودچ و بي  شرن و   مردان به زنانچ ترس از دست دادن حضانت فرزندچ

شد.  ارادگي نيست. گيري نتيجه  تشکيل  مناسب  زنان  براي  درمان  كنوني  شرايب  نتايجچ  اساس  بر   :

توجه به    پذيري آنانچو اصلا   كننده مواد بنابراينچ تغيير نيري مردن نسبت به بيمار بودن زنان مصرر 

محيب مساعد    ايجاد   تلاي براي  درمانيچ  عنوان عنصري كارآمد در هنيان تدوين برنامه جام به    زنان

ي نسبت به درمان  آگاهدر جهت افزايش ساح    تلاي  كننده بعد از درمانچخانواده براي فرد مصرر

تلاي در جهت مشروعيت بخشي به درمان    و وادچ  مراكز درماني دولتي براي افراد وابسته به م  جاد يا  زنانچ

 كننده مواد بايد مدنظر قرار گيرد.زنان مصرر

 زنانچ اعتياد  مواد مخدرچ درمان وابستيي به موادچ ها:کليدواژه
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 مقدمه 

هاي  مواد مخدر امروزه از طري  اثراد مخرچ خود بر سالامت افرادچ هزينه اختلا  مصارر

هاي  كه به يکي از دغدغهطوريكندچ بهاجتماعي و اقتصاادي گزافي را به جوام  تحميل مي

م ابه وضااعيتي خارچ پديده نساابتا  شااده اساات. مواد مخدر به  بزرگ جوام  بشااري تبديل

  حاجليچ ا  شااده اسااتميلادي شااناخته   19ايل قرن و او  18جديدي اساات كه از اواخر قرن 

ترين   . امروزه كمتر كشاااوري در دنيا وجود دارد كه مهم1389زكريايي و حجتي كرمانيچ

كه اختلا   طوريبه  .ترين مشاااکلاتشچ مسااا له مواد مخدر و اعتياد نباشااادو يکي از عمده

كنوني اسات اطاهري   ترين مشاکلاد سالامتي در جهانترين و پرهزينهمصارر مواد از شااي 

مسا له مواد مخدرچ اعم از    1 . ساازمان بهداشات جهاني1400فردچ بشارپورچ حاجلو و نريمانيچ

انباشاات ساالا     كنار سااه مساا له جهاني ديير يعني در  را و مصاارر  توليدچ انتقا چ توزي 

ازجمله مساائل اسااساي شامرده   زيساتچ فقر و شاکار طبقاتيكشاتارجمعيچ آلودگي محيب

در عرصاه جهاني    ياد بشاري را در ابعاد اجتماعيچ اقتصااديچ فرهنيي و ساياسايكه ح  اسات

اسااااس آخرين   . بر2020دهد اساااازمان بهداشااات جهانيچ  مورد تهديد و رالش قرار مي

درصاد از جمعيت    5/5ميليون نفر به عبارتي    271حدود   2017گزاري منتشار شاده در ساا  

ايزباچ ابو فرهان -چ ابواابازيد مصارر كرده بودندساا  مواد   64-15جهان در محدوده ساني  

 شاده ايران ما  كشاور  گيردامن   حاضارچ عصار  در  كه  مشاکلاتي   . ازجمله2020چ  2جوما-و ا 

كنندگان مواد مصارر  كه شامارطوريبه باشاد  مخدر مواد مصارر روزافزون  افزايش   اسات

هنجارهاي جامعه    قوانينچافراد عليرغم وجود   .كندمخدر و معتادان ساير صاعودي را طي مي

باه مصااارر اداماه مي و   3گويالا  دهنادو وجود آگااهي از عواقاب نااگوار آنچ همنناان 

 . 2018همکارانچ  

 .  1399اغفاريچ    يتي و زنانه شادن اعتياد اساتروند دوجنسا  پديده معضال آفرين دييرچ

دهد كه  يمموادچ نشاان  مصارر  اختلا اخير ساازمان ملل در مورد جنسايت و   يهاگزاري

دهند ادفتر جهاني مبارزه با مواد را زنان تشااکيل مي  كنندگاندرصااد از مصاارر 10حدود 
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هايي كه در جامعه به اگرره بخشاي از اعتياد زنان به دليل بررساب   د2017چ  1مخدر و جرن

ور  توجهي از جمعيت معتادان زن كشاا شااودچ پنهان مانده و بخش قابليك زن معتاد زده مي

 كننده مساااتمر موادها از جمعيت مصااارربرخي گزاري اماشاااودد  آمار گنجانده نمي در

دهند اسااتاد مبارزه با مواد معتادان را زنان تشااکيل مي درصااد 7  دهد كهنشااان مي مخدر

 در مواد مصاارر  زيرا  هسااتندد مردان از پذيرترآساايب  جامعه  در معتاد   . زنان1397مخدرچ  

 توأن  فقر و  روسااا ييري  خانهچ از  فرار  همنون دييري اجتماعي  هايآسااايب با  اغلب زنان

هايي كه با مادر معتاد زندگي  . بنه1394الديني و منصاوريچ  نسابچ شامس  موساويا  اسات

اي رنج و پينيده هاي رواني شااديدي را تجربه كردهچ از مشااکلاد عديدهكنند ضااربهمي

تر  هرراه ميزان زنادگي باا والادين معتااد طولاني  .2017چ  2لومبااردچ پاالين و ساااوابيا برنادمي

نيياردچ  ا  شاوندو اختلا  عصابي مي   هاي جسامي ااختلا  تغذيهباشاد بيشاتر درار بيماري

 . زناان معتااد درواق  گرايش دارناد تاا از طري  روابب 2015چ  3موئاهچ اسااالينيناگ و واهوود

طور بالقوه نتايج مصايبت  تواند بهكه اين امر مي نزديك و صاميمانه با مواد مخدر آشانا شاوند

شاده توساب مردانچ    ترين ضاربه روحي تجربهشااي  باري براي سالامتي آنان در برداشاته باشاد.

كه زنان بيشترين  آنان بوده است. درحالي و ضرچ و شتم افراد همسا  معتاد  از طري  تهاجم

الکل و  زنان نساابت به مردانچ .  1395غفاريچ  ا اندرفتارهاي جنسااي ناخواسااته بوده قرباني

با شادد  كنندد اما مشاکلاد مربوط به مصارر موادتر مصارر ميرا كم  سااير موارد مخدر

 .  2016عباساي و محمدخانيچ  ا  دهددر بين زنان نسابت به مردان رخ مي و سارعت بيشاتري

  دچ كن مي  ايجاد  مردان  به نسبت  تريخارناه عوارض  زنان  اعتياد جهانيچ آمارهاي اساس  بر

  متوسب   طوربه زنان  در مواد تزري   تا مواد مصرر به  تجربه  اولين   فاصله زماني م ا عنوان  به

 به مردان از  زودتر سااا   شااش  زنان  ترتيب  بدين . اساات  سااا   هشاات  مردان  در و سااا  دو

  اجتماعي   رواني و جسميچ عوارض  و ترسخت  طبعا  درمان شوند.مي  كشيده  شديد وابستيي

   .1389نوريچ  ا  است بيشتر  مراتببه آن

 
1. United Nation Office  on Drugs 
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3. Nygaard, Moe, Slinning & 
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دهاد كاه در بين سااااير اختلافاادچ زناان عموماا  داراي  نشاااان مي  شاااده  انجاانتحقيقااد  

بالقوه موان  بيشاتري براي دساترساي به   صاوردبهمشاکلاد شاديدتري در ورود به درمان و 

تا مصاارر مواد مخدر را   كننديمافراد وابسااته به مواد تلاي   درمان نساابت به مردان دارند.

ين مرحله تغيير رفتار در ترساااختدر تره اعتياد و ورود به درمان   اما ماندن  كنار بيذارند

پس از   كننديمتره   و از سااوي ديير بسااياري از كساااني كه افراد وابسااته به مواد اساات

    احتما  2015ا  1كه ملاميس يطوربه.  آورنديمدوباره به مصااارر مواد مخدر روي  مدتي

بيني  يش درصاااد پ 15ترين حاالات حادود  ينااناهبخويمواد مخادر را در      باهباازگشااات اعود

 ير است.متغ درصد 90به نظر وي اين احتما  تا    كرده است

  شناسي سببزمينه انجان ماالعاد گوناگون درمان و تره اعتيادچ   اهميت توجه به مقوله

  ترس از عادن 2018ا  2و نيومن   يناكل  بروگليچ  دفراهم آورده اساااات  رابروز اين پادياده  

. آپشاورچ جنکينزچ  اندكردهمعرفي  موان  درمان  عنوانبهرا  مراقبت و از دسات دادن كودكان

به هزينه بالا و امکاناد دور از دساترس   ياماالعهي    ط2018ا 3وينرچچ گلبرگ و اوروه

نتايج ماالعه اساتيونسچ جاساونچ  .اندكردهاشاارهموان  تره اعتياد و ورود به درمان   عنوانبه

تواند مان  دساترساي يمهاي اجتماعي  يتحمادهد كه فقدان يمنشاان     2015ا  4ران و لايت

نشاااان دادند كه    خود  پژوهش  در   2019ا  5زنان به درمان شاااود. كلامانچ لورويك و جونز

كناد. يمماانادگااري درماان را ساااخات و دشاااوار    ياده و متخصااا چدآموزيكمبود كاادر  

  عنوان به    به ول  مصارر1401ي نسابچ عظيم زاده طهرانيچ رساتمي و پاساان زاد اشااكرم

  كااهش  1401عاامال باازگشااات اعود  اشااااره دارناد. بادي چ مکوناديچ بختيااري و پااشاااا ا

.  اناددوان دانساااتاهكمعوامال درماان    عنوانباهرا    ليوي ارتبااطي خاانوادهي و اآمادركااخود

و   باه طرد اجتمااعيچ     1391همکااران اطراحي  محيايچ  هاااساااترسدر مااالعاه خود  ي 

موان  درمان عنوان  به  مشاکلاد عاطفيچ داشاتن دوساتان معتاد و دساترساي آساان به مواد را

ين اسااماعيلي  و اماحمدي   دلبر پور  يري خواه لنيروديچملا كنند. رحيمي موقرچ يماشاااره  

 
1. Melemis 

2. Brogly, Link & Newman   

3. Upshur, Jenkins, Weinreb, 

Gelberg & Orvek   

4. Stevens, Jason, Ram & Light 

5. Klaman, Lorvick & Jonc 
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مراكز  امااالعاه  طي  1390ا اناگچ تحقيرچ كمبود  از دارنياهي  زناانچ فقادان حماايات  ي 

 .اندكردهموان  درمان زنان معرفي   عنوانبهرا    كودكان

توساعه  برنامه  چمواد مخدراعتياد و   چقرار دهيم  عهرا محور توسا ن ديير اگر انساا  نياهياز  

  انحااط   درارو جامعه را  سااازدميمواجه   کلرا با مشاا   شااودانسااان ميمنجر به ارتقاي    كه

و به كشاااور را  نيمي از جمعيت    وام چدر ايران همنون بقيه جت  . اين در حالي اسااا كندمي

بعدي در رند  . زنان با توجه به نقش دهندمي  کيلرا زنان تشا سارمايه انسااني  عبارتي نيمي از  

را در خانواده    چ نقش محوريسارشاتيويژگي خلقتي و   واسااهبهاجتماع و خانواده و    هعرصا 

 لامتدر ساا تواند  ميو ثباد روحي زنان   ساامانيفکريچ ج  لامتي. ساا كنندميو جامعه ايفا  

نظر از نوع فقرچ صاررباشاد.   داشاته زاييو جامعه نقش بسا  سارانرو  و روان كودكانچ هم

و مبتني بر تعيين   رويکردي فراگير  تمهيد و تدبير اسااتراتژيك و فقدانو ضااعف   شااناخت

فقدان بررساي تفاود جنسايتي    رندجانبه جساتجوي علل و عوامل متنوع در پس اين پديدهچ

كند. بنابراين با توجه به پينيدگي  لزون توجه به اين مساا له را ضااروري مي در مورد درمانچ

تر و آشاکار شادن زواياي پنهان و ساازگاري موضاوع ابعاد وساي   منظور بررسايموضاوع و به

هاي جنسيتي و درمان وابستيي  شده درباره تفاودو پاساخ به سوالاد مار     با روي كيفي

 هاي كيفي اسااتفاده شااود.هاي اسااتقرايي و روياي فزاينده از راهبرديگونهبايد به به مواد

اد مخدر درباره موان  درمان كننده موهدر اين پژوهش كشااف نظان معنايي زنان مصاارر

اصالا  و  ها در مورد دلايل و شارايبآن  تبيين تجارچ در شاهر كرمانشااه و وابساتيي به مواد

به دنبا  اين اسات كه دلايل و   دوان و موان  دساتيابي به آن اساتد لذا اين ماالعهدرمان كم  

افراد و شاارايب  كند و دريابد كه ديدگاه شاارايب درمان وابسااتيي به مواد مخدر را كشااف

 درمان وابستيي به مواد ريست؟

 روش
 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

شااانااساااي  روي اين تحقي چ كيفي از نوع نظرياه بنياادي بود. در نظرياه بنياادي منا  روي

واق  گرايانه و همراه با  شاناساي ساحي بهعميقي نهفته اسات كه آن را از محدوده يك روي

هاا براي گزاره  اي از مفااهيم و مقولاد ونظرياه بنياادي مجموعاه برد.فراتر ميتقليلي اجماالي  
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هايي اسااات كه در متن اجتماعي تحت  اي نظري متناساااب با كنش بندي سااااختهصاااورد

اي اجتماعيچ  نه سااااخته  موضاااوع مورد ماالعه نظريه بنياديچ  دهدد بنابراين پژوهش رخ مي

زناان    . جاامعاه پژوهش در اين تحقي 1391هااي اجتمااعي اسااات اايماانچ  بلکاه برسااااخات

گيري نفر از آنان با روي نمونه  15كه   كننده مواد مخدر در شااهر كرمانشاااه بودندمصاارر

گيري هادفمنادچ انتخااچ آگااهااناه از ساااوي محق  انجاان هادفمناد انتخااچ شااادناد. در نموناه

كنندگان مواد صاررزنان م  از نفر 15اسااس اين رويه محق  با انجان مصااحبه با  شاود. برمي

ها از روي مصااحبه  ي دادهآورجم ها رسايد. براي به اشاباع داده مخدر در شاهر كرمانشااه

اسات. در مصااحبه عمي چ   شاده  اساتفادهرهره به رهره  صاورد  بهعمي  و بدون سااختار و 

حساااس اصاالي را محور    مي رند مفاه  خود ماالعه  مورد  پژوهشااير براي كشااف موضااوع

. مصااحبه ابتدا با پرساديم  شاوندگانمصااحبهرا از    ساؤالادو بر مبناي آن  همصااحبه قرار داد

در مورد اعتياد و درمان وابسااتيي آغاز و با ارائه سااوالاد تکميلي ادامه   يك سااؤا  كلي

ياك   اناد بودناد از: اعتيااد باه يکي از مواد مخادر حاداقال طيياافات. معياارهااي ورود عباارد

براي   توانايي جسامي و روحي  وابساتييچ  براي درمان  تصاميمبار  ساا  گذشاتهچ حداقل يك  

 ي اخلاقي رعايت شده است.ارهاي معهمکاري در پژوهش. در اين پژوهش 

انتخاچ   تجربه مصاارر مواد و درمانچ اهدار پژوهشچ  كنندگان بر اساااسمشاااركت

كننده و در فضاايي  مشااركتصاورد انفرادي و در مکان مورد نظر ها بهكليه مصااحبه  .شادند

 دقيقه به طو  انجاميد. 120تا  80طوركلي مدد هر مصاااحبه حدود به مناسااب انجان شااد.

اي شاامل هاي زمينهروي در  هاي رايج اعتباريابيها از فن براي قابليت اعتماد و صاحت داده

  ان تحت نظر متخصاصا  اين پژوهش   يا اعتباريابي از ساوي اعضاا اساتفاده شاد.  روي كنتر 

بر همه فرايند  و از دو پژوهشااير متخصاا  خواسااته شااد روي تحقي  كيفي انجان شااد

ها بيان هاي خود را در مورد آنپژوهشچ شاامل مراحل كدگذاري نظارد داشاته و ديدگاه

ياافتاه  كنناد. هاا  قرار گرفات و از آن  كننادگاانهااي پژوهش در اختياار مشااااركاتهمننين 

هاي  ها ارائه دهند و صاحبتهاي كلي و صاحت تحليلتهدرباره ياف  نظر خود را  خواساته شاد

 شدهچ تابي  دهند.هاي بيانبا داده  خود را
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بنيادي كدگذاري ساااه مرحله اساااتچ ايجاد   ها در نظريهتکنيك اسااااساااي تحليل داده

شاااود. در اين فرآيند داده تجزيه و شاااکساااته  مفاهيم از طري  فرايند كدگذاري ممکن مي

و   كوربين ا گيرندشااوند و به شاايوه جديد در كنار يکديير قرار ميسااازي ميمفهونشاادهچ 

كه براي توصايف يك ويژگي  كدگذاري خل  كردن يك مقوله اسات   .2008چ  1اساتراوس

انجان   محوري و انتخابي  شاودچ فرآيند كدگذاري در ساه مرحلهچ بازچها اساتفاده ميعان داده

 گرفت.

 كدگذاري باز-الف

پاراگرار و حتي واژگان نيز   جملهچ گاهي ساااارچ  هاچها و روايتوع مصااااحبهبرحساااب ن

اين كادهاا   شاااده اسااات كاه كادهااي توصااايفي هساااتناد  تحليالچ كادهااي اولياه اساااتخراج

 هاي متني پژوهش هستند.هايي هستند كه معرر بخشي از دادهبررسب

 كد گذاري محوري-چ

و   و فرعي باهم اساتخراج شادند  اي اوليهدر مرحله بعد و طي فرآيند تحليل اساتقراييچ كده 

ها و با مقايساه مدان ميان و اين فرآيند با خوانش مکرر مصااحبه فرآيند انتزاع كدها آغاز شاد

كدها انجان شاد. كدهاي اوليه در اين پژوهش كدهاي تجربي هستند و به عبارتي پژوهشير  

باه متن و   حقيقات اين كادهاارود و در  زميناه نظري باه سااارا، متون مصااااحباه ميبادون پيش 

 ميدان ماالعه وابسته بوده است.

 كد گذاري انتخابي-ج

آمده را در فهرسااتي كنار هم قرار داده دسااتدر مرحله آخر پژوهشااير كدهاي محوري به

ترين  ترين و اساسيدر هر بخش انتزاعي  كند بر اساس سؤا  اوليه پژوهش است و تلاي مي

نوشاتن   و با طر  ساؤالاد و  اي معنايي را نمايندگي كندهكد را شاناساايي كند كه دلالت

  هاي تحليلي مختلفچ مقولاد هسته را كشف كند.يادداشت

 هايافته

نفر  6چ سااا  18درصااد  از پاسااخيويان زير   3/13ا نفر 2  دهد كهنتايج پژوهش نشااان مي 

نفر  2و    ساا  39  تا  30  در گروه ساني  درصاد  3/33نفر ا  5ساا چ   29 تا 18  بين  درصاد  40ا

 
1. Corbin & Strauss  
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  ساواد ابتدايي درصاد  6/6نفر ا  1به بالا قرار دارند.  ساا  40ساني  در گروهدرصاد    3/13ا

نفر  3  دي لمچ  درصاد  3/33نفر ا 5  داراي مدره زير دي لمچ  درصاد  3/13دو نفر اداشاتندچ  

آن  دهندهنشاان  جينتا و بالاتر هساتند.  ساانس ي ل   درصاد  26نفر ا 4و    لميدفوق  درصاد  20ا

  متأهل   از پاساخيويان  درصاد 40نفر ا 6و   از پاساخيويان مجرد درصاد 60نفر ا 9اسات كه  

  16  زير درصاد  3/13نفر ا 2  اسات كه  صاوردن يبد  هساتند. توزي  سان اولين شاروع مواد

 5چ سا  20 تا 16  درصد  6/26نفر ا  4چ اندكردهاولين سان مصرر مواد مخدر را اعلان   ساا 

  13/ 3نفر ا 2چ ساا   28  تا  24  درصاد  3/13نفر ا 2 چساا   24  تا  20بين سان    درصاد  3/33نفر ا

پاساخيويانچ ساابقه مصارر    درصاد  از 40نفر ا 6داشاتند.    ساا چ سان  32 تا 28  بين  درصاد

توان رنين اسااتنباط كرد كه سااابقه  كه مي اندشااان تائيد كردهمواد را در اعضاااي خانواده

  درصاااد  6/6ا  نفر  1مصااارر مواد مخادر در خاانواده نقش مهمي در ابتلا باه اعتيااد دارد.  

  53/ 3ا  نفر 8  اند وشاان ارائه نکردهگزارشاي از داشاتن ساابقه مصارر مواد مخدر در خانواده

 اند.درصد  سابقه مصرر مواد مخدر در خانواده نداشته

 : نوع مواد مصرفي، روش و مدت مصرف 1جدول  

 فراواني  درصد 
مدد مصرر  

 مواد 
 فراواني  درصد 

روي  

 مصرر 
 رديف  نوع مواد مخدر  فراواني  درصد 

 1 مواد مخدر سنتي  6 %   40 تزري   5 %   33/ 3 سا    1كمتر   1 %   6/ 6

 9 %   60 تدخين  6 %   40 سا    2تا    1بين   3 %   20
مواد مخدر  

 صنعتي 
2 

 3 --------  -----  --- -  استنشاقي  3 %   20 سا    3تا    2بين   4 %   26/ 6

 4 --------  -----  ----  خوراكي  1 %   6/ 6 سا    3بيش از   7 %   46/ 6

هاي پژوهشايچ ساه مقوله مفهومي اصالي با عنوان  وتحليل و مقايساه مداون دادهاز تجزيه  

از رويدادهاي  ترس ورسااميچ فقدان بسااتر توسااعه خدماد درمان    هايحمايتنارسااايي  

فقدان برنامه مراقبت فرعي   هايمقولههاي اصالي از  پديدار گشات. اين مقوله  ساخت زندگي

باارداريچ انياااري خادمااد  عاادي  برنااماه درماان محاادوديات جاابجاااييچ    از كودهچ 

ناارسااااايي   ظرفيات محادود مراكزچ عادن تحمال وقفاهچ جادايي تعااملاتيچ  نااپاذيرچانعااار

پاذيري آگااهي محادود از اختلار جنسااايتيچ تعميم  گيريچآموزيچ عادن قادرد تصاااميم
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ننگچ ترس از تنهاييچ   شاارن و اعتياد مردان به زنانچ ترس از دساات دادن حضااانت فرزندچ

به   فرعي هاي اصاالي ومقوله 2در جدو   رساااخت شااده اساات.ب  ارادگيترس از عودچ بي

 ارائه شده است.  كنندگانمشاركتهاي  قو همراه تعدادي از نقل
 وابستگي به مواد مخدر   ي درمان بسترها هاي  : مقوله 2جدول  

 مقوله هسته  هاي اصلي مقوله  مقوله فرعي  رديف 

1 

خدماد  فقدان برنامه مراقبت از كودهچ عادي انياري  

ناپذير برنامه درمانچ  بارداري محدوديت جابجاييچ انعاار 

  ظرفيت محدود مراكزچ عدن تحمل وقفهچ جدايي تعاملاتيچ 

 نارسايي آموزي 

-نارسايي 

 هاي رسمي حمايت 

ت  
وعي
شر
ي م

يار
ه ان
يد
ناد

تي 
سي
جن
ان 
درم
ته 
ياف

 

2 
گيريچ آگاهي محدود از اختلار  عدن قدرد تصميم 

 ياد مردان به زنان پذيري اعت جنسيتيچ تعميم 

فقدان بستر توسعه  

 درمان 
 

3 
ننگچ ترس از    ترس از دست دادن حضانت فرزندچ شرن و 

 ارادگي تنهاييچ ترس از عودچ بي 

ترس از رويدادهاي  

 سخت زندگي 
 

 تلف بررسي و تشريح شد.خدر ادامهچ مفاهيم طبقاد م

 هاي رسمينارسايي حمايت  مقوله اصلي

ها  مقوله فرعي برسااخت شاده اسات و عدن وجود شافافيت در ساياسات 8اين مقوله اصالي از 

  كندد را براي زنان دشوار مي  مصرر مواد  ريزيچ خدماد دسترسي به درمان اختلا و برنامه

طوركلي زناان از نبود و كناد ولي باهمواجاه مي  باا مشاااکلاتي  اگرراه اين موان  مردان را هم

 بينند.مي آسيب دانهاي درمان بيشتر از مرعدن شفافيت سياست

 فقدان برنامه مراقبت از کودک-1

 زناني كه به دنبا  درمان هسااتندچ بيشااتر از مردان احتما  زندگي با وابسااتيي به كودكان را

  محدودكننده توانند داشاته باشاند. فقدان مراقبت از كودكان احتمالا  ساازگارترين عامل يم

نيران كودكان اساتچ ولي ممکن اسات    دساترساي به درمان براي زنان اسات. اگرره جامعه

كننده شماره ناديده گرفته شوند. شركت  مواد كودكان  اختلا  مصررهاي درمان در برنامه

پسارن بيشاتر موق  آواره   هساتم  خونه هم كه» :گويدسااله اسات ميمادر يك پسار شاش   كه 2
داري  بنه نيهاز    مي خواد  شاوهر معتادن راور  منم نباشام  فرض كن   كوره محلاسات حالا

كننده  شاركت  .« كنم نميشاهفکر كنم دييه شابا هم بخوابه تو كورهچ هرري حسااچ مي  كنه
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خانواده »  :گويدمي  كه با حمايت خانواده خودي براي تره اعتياد اقدان كرده بود  6شماره  
خودن تمان هزينه تره اعتياد را قبو  كردن راساااتش دو شاااب موندن تو يه كلينيكچ دلم 

 اي فرار كردن ...«.زد به بهانهن پر ميبراي بنه
 عادي انگاري خدمات زنان باردار-2

روبرو هساتند. مصارر   نسابت به دييران يشاتري براي درمانببا مشاکلاتي    زنان باردار معتاد 

عادي  تواند حتي باع  اتهاماد در مدد بارداري شاااود ومواد مخدر در طو  بارداري مي

 شااود.  اعتيادشااان تمايل كمتري جهت درمان  اساات منجر بهممکن    اين موضااوع  انياري

مواد و ساير خدماد اجتماعي و سلامتي لازن ممکن است براي زنان   اختلا  مصرر درمان

مواد داده  اختلا  مصررباردار در دسترس نباشد يا ممکن است اولويت به خدماد درمان 

متوجه نشادن و   تياد شاده بودن كهدرگير اع قدرآن» گويد:يم  8شاماره    كنندهشاركتنشاود. 

كشان كه سالامتي  گير كردن خانواده شاوهرن خب و نشاون بران مي  لانباردارشادن ا  ناخواساته
ترساام مشااکلي براي بنه پيش بياد واقعيت خودن هم مي ندازنشااون را دارن به خار مينوه
بعد از رند  »  گويد:يم 13شااماره   كنندهشااركت .كن « كس هم نيساات بهم بيه رکار  يچه

كردن  ازدواجساااا  زندگيچ معتادشااادن شاااوهر اولم بنه رو ازن گرفتو طلاقم داد مجددا   
مييه   مركز درماني مراجعه كردن  بهشادن   بارداردوباره   كنميمدونسات مصارر شاوهرن نمي

 .« كنهقيامت به پا مي  شوهرن بفهمه  گهپذيري كنيم ا  رو بارداري  هاخانمتونيم  نمي

 اييمحدوديت جابج-3

دهاد. فقادان ينمو محال زنادگي را    از خااناهباه زناان اجاازه خروج    هاافرهناگخردهبرخي  

كناد كاه  هااي مرتبب باا درماانچ اين امر را براي زناان دشاااوار ميانتقاا  براي درماان و هزيناه

كنند فاصااله داشااته  منز  خود را براي درمان تره كنند و از جايي كه زندگي مي  بخواهند

مون اضاافه بابان مييه كمرن را شاکساتيچ به بدبختي» گويد:يم 4شاماره   كنندهشاركت باشاد.

براي تره اعتياد بخوان رند    ره برسااه به اينکه نکنچ يه شااب هم اجازه ندارن بيرون باشاام
  . « يمهزندگاگه يه شااب خونه نباشاام اون شااب پايان   دونمشااب بسااتري بشاام خودن مي

شوهرن مييه جواچ مادرن ري بدن تا اينجاي هم باع  »  گويد:يم  14شماره   كنندهشركت
 «.اين راز را با خودمون به گور ببريم بزار  كافي نيستچ سرافکندي من شدي
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 ي درمانهابرنامهيري ناپذانعطاف-4

تواناد درماان وابساااتيي باه مواد را براي آناان  هااي منز  ميخاانواده زناان معتااد و مسااا وليات

روزچ شاااب و كال هفتاهچ    براي  هااييگزيناه  باا  انعااار  قاابالي درماان  هاابرنااماهدشاااوار كناد.  

ي ثابت هازمانها و ها در مکانتواند امکان دسااترسااي را افزايش دهد. بسااياري از برنامهمي

 7 شااماره  كنندهشااركت  منظور شااود. موان  درمان  عنوانبهتواند  يمكه   وندشاا برگزار مي

و... اين    خونه را تمييز كنمچ غذا درساات كنم  هرروزبميرن و زنده بشاام بايد   من » گويد:يم
برنامه   ديدن به يه مركز مراجعه كردن كارا باع  شاده كه براي درمان با مشاکل مواجه بشام

  «. گفت مشااکل خودتهيمآدچ مددكار هم در جواچ  درنميي من جور  بازندگشااون خيلي  

ي ما جابهيه كم خودشاونو   كاي مسا ولين مراكز درمان» گويد:يم 9شاماره   كنندهشاركت

 «.خوچ نيست  اصلا برخوردشون   ما زنيم و مشکلاتمون بيشترهچ بالاخره  ذاشتندمي

 ظرفيت محدود مراکز-5

و بااياد براي پاذيري    از موان  درماان اسااااتاعتيااد ويژه زناان يکي    تره  كمبود مراكز 

به رها كردن درمان از سااوي   زمان بيشااتري را انتظار بکشااند كه ممکن اساات منجرمدد

فروختيم و   هر ره تو زندگي داشاتم» :گويدمي  6كننده شاماره  شاركت شاود.  بعضاي معتادان
مركز تره  كردنبا هزار بدبختي مقداري پو  جور    مي خوان تره كنم  دود شادچ حالا كه

بااياد كلي   كاه هساااات خيلي گروناه  زناان تو محلاه ماا نيساااات جااهااي ديياه  اعتيااد براي
خيا  بشاام«.  بي  مي گم  ها با خودنبعضااي وقت  پيدا بشااه منتظربمونم تا تو يه مركز ارزون

 حسااچ نميارنرو به هيچ زنا : »هميشاه اولويت با مرداساتگويدمي 11كننده شاماره شاركت
خيلي كمه كلي بايد آشانا داشاته باشاي  براي زنان ركز تره اعتياد براي مردانتو شاهر پره م

 .ها هم كه خيلي خوبه ولي من پولشو ندارن« تا تو يه مركز دولتي جا پيدا كنيچ خصوصي

 وقفه عدم تحمل-6

يري را ندارند يا ممکن اسااات در قدن او  پذدرمانبرخي زنان آمادگي دنبا  كردن هدر 

مواد را مشااهده نکنند. اگر برنامه كاهش آسايب در دساترس نباشادچ زنان كاهش مصارر 

كه مدتي تحت درمان بوده  10كننده شااماره  ممکن اساات به درمان ادامه ندهند. شااركت

كردن از مركز برن  و آرزو مي فقب درد كشاايدن مدتي تحت درمان بودن» گويد:اساات مي
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طور زجر رند روز بايد اين  ورده بودبيرون م ل كسااي شااده بودن كه يك هفته بود آچ نخ
اخه با سارزنش كردن و قصاه گفتن كه مشاکل من حل نشاده بود تازه ظاهرن هم   كشايدن.مي

من هنوز تصاميمي نيرفتم براي ترهچ » گويد:مي 11كننده شاماره شاركت  طور بود«.همان
 ن كاه اگرتعادادي اونجاا بودن گفتن باه اين راحتي هم نيسااات م  ياه روز رفتم تو ياه كليناك

 خيالش شدن«.بي  ميرن راور رند هفته بايد صبر كنميك روز نکشم مي

 جدايي تعاملات-7

افرادي كاه مشاااکلاد مصااارر مواد مخادر دارنادچ اغلاب نياازمناد تنوع خادمااد سااالامات  

تواند موان  جدي براي رف  هاي نهادي مياجتماعي هسااتند. همکاري ضااعيف بين ساايسااتم

يك سااري  به يه مركز مراجعه كردن» :گويدمي  2شااماره    كنندهشااركت .كندنياز را فراهم  

 هاا را تکرار كردنمراجعاه كردن دوبااره اون  ي كاهباه واحاد بعاد  فرن در ياك واحاد پر كردن
كه كلي وقت گرفته شاد اخه ما با افراد اينکه از وجود من هم اطلاع نداشاتن درصاورتيم ل 

بساياري از كارها رو » گويد:مي 3كننده شاماره  شاركت  «.عادي فرق داريم و صابرمون كمه
ز كااراياه همو قبو  نادارن حتي براي ياه بااياد براي رناد باار از ابتادا انجاان داد و خيلي از مراك

 دادنچ كلا  بين مراكز همکاري وجود نداره«. آزمايش كورك كه قبلا  انجان
 نارسايي آموزش-8

و تسااهيل درمان   مشااکلاد معتادان توانند در تشااخي  و رف اي نقش مهمي ميافراد حرفه

اسات براي اين كار آموزي كافي  ايچ ممکن  حا چ اين افراد حرفهين بااداشاته باشاند.   هاآن

اساام من و تو   براي درمان مراجعه كردن»گويد: يم 9شااماره    كنندهشااركت  نديده باشااند.

ي  ابهانهبه  پرسايدنيم ساؤا ليسات يه پرسانل كه ظاهرا  كارشاناساي بود نوشاته بودن وقتي  
اطلاعاد    رفتيمشاد بعضاي وقتا طفره يمگرفت و از اتاق خارج  يمگوشاي شاو را دساتش  

ينه درمان مواد مخدر خيلي مسالب درزمكافي نداشات ممکنه مدره ليساانس داشات ولي 

يه بار حالم خيلي بد شااد فوري رند نفر آمدن  » گويد:يم  12شااماره    كنندهشااركت  نبود«.
كردن كه من متوجه  يمشاان هم پريده بود فکر  كردن رنگ يکييم  بح   باهم بالاي سارن

 .« دارو مناسب من نبوده  ز دو  نيستم ولي فهميدن كه
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 مقوله اصلي فقدان بستر توسعه خدمات درمان

ي محادود از اختلار  آگااه  گيريچيمتصااامساااه مقولاه اصااالي عادن قادرد    اين مقولاه از

موان  توساعه    هامقولهاين   شاده اسات.  برسااختبه زنان  پذيري اعتياد مردانيمتعمجنسايتيچ  

دهد. ممکن اساات برخي از اين موان  مخت   يمكه به نياز زنان پاسااخ  شااونديمخدماتي  

ايجاد   ي مشاکلسالامت بهتوساعه خدماد درماني نباشاند اما ممکن اسات براي خدماد وابساته  

 كنند.

 گيرييمتصمعدم قدرت  -1

هاي توسااعه و تخصااي  مناب  زنان كمتر در موضاا  قدرد قرار دارند كه بتوانند سااياساات

هااي مربوطاه باه تحقي چ  ينهاادأثير قرار دهناد. اين امر ممکن اسااات نيااز  درماان را تحات تا 

هايي مربوط به مواد و توساعۀ ساياسات اختلا  مصاررتخصاي  مساتقيم مناب  براي درمان 

هميشاه مردا براي ما » :گويديم 2شاماره    كنندهشاركترا دشاوارتر ساازد.    مساائل جنسايتي

يژگي را در ما وخدا اين   هاي خودمون و داريميژگيوكه ما  يدرصااورتگيرن  يم ميتصاام
 4شاماره    كنندهشاركت  «.اين يه مشاکل اسااساي هسات  گذاشاته و يه مرد ما را دره نمي كنه

يه روز  و تافرار كردن ان بنهخواستم برن براي درمان با بدبختي از دست يم: وقتي  گويديم

تصاااميم    هااننو دره كناه اگاه زي توناه ايماادرمياه    حاالم باه خااطر اين كاار خراچ بود
كردن راور ممکنه يه نفر كه ويژگي مادري يماين موضاوع   گرفتن حتما  فکري هم برايم

 .« يم بييرهتصمدره نکرده بتونه براي يه مادر   باوجوديرا  
 آگاهي محدود از اختلاف جنسيتي-2

گذارند. آموزيچ ميبسااياري از عوامل ساالامت ساانتي بر وضااعيت ساالامت فردي تأثير  

هاي  تواند در تفاودفيزيکي مي  محيب و فردي  بهداشات  هايدرآمدچ مساکنچ اشاتغا چ شايوه

وضااعيت ساالامت افراد نقش داشااته باشااد. همننين اختلافاد جنساايتي در بسااياري از اين  

اختلا   درماان    عوامال وجود دارناد كاه بااياد در طراحي خادمااد سااالامات شاااامال خادمااد

شاده  يطراحي درمان هنوز براي مردان هامد حا   ين ا با  .شاودر گرفته  مواد در نظ مصارر

درمان بايد    و درمان برايم سخته من درآمدي ندارن» گويد:يم  8شماره    كنندهشركت است.

خرج خوراكم ميده ره برسااه به درمان و از اون طرر   زوربهتر باشااهچ شااوهرن  ياختصاااصاا 
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 6شاااماره   دهكنن شاااركت  كنن«.كاري نميولي   مشاااکلاد زنان بيشاااتر از مردان هساااتچ

مسااائل   من بتونم  راور ممکنهي هم طرفه دييهچ  درمان يه طرفه مسااائل جانبي» گويد:يم

و از خوراه    كاه خرج درماانات تو دادنين همي را حال كنمچ باه برادرن گفتم گفات  جاانبي
 خيلي لاف كردن«.  ن زدنزن و بنه

 زنانمردان به  پذيري اعتياد يمتعم-3

ي مربوط به مشااکلاد مصاارر هاگزاريو نشااده و   منتشاارشاادهافزايش در تعداد مقالاد  

موضااوع   هنوز  رغم روند افزايشااي تحقيقادچمواد توسااب زنان وجود داشااته اساات. علي

و درمان در   سايساتماتيك در نظرسانجي جمعيتي و ديير ماالعاد پيشاييري  طوربهجنسايت  

  عنوان بهما را  »  گويد:يم 11شاماره    كنندهشاركت  دنيا مار  نشاده اسات.  از مناط بساياري  

مخصاور خانم اسات   زننديميي كه به ما هابررسابكنن  يم  محساوچ  دودرجهشاهروند  
  14شاااماره    كنندهشاااركتبه ما مي رساااه«.    براي آقايانه بعدي اگه شاااد  كارا رووالا همه  

ياك زن   عنوانباهولي ياه درماانير باا من    متفااوتم باا مردا  رقادر بااياد بيم  ياه زنم  من  گوياد:يم
 دونن يك زن رقدر سختي را بايد تحمل كنه.نمي اصلا كنه  برخورد نمي

 مقوله اصلي ترس از رويدادهاي سخت زندگي

از   ترس ننگچ و شاارن حضااانت فرزندانچ  دادن دساات  از مقوله فرعي ترس 5  اين مقوله از 

  كنندگان مشااركت ديد اسااس بر.  ارادگي برسااخت شاده اساتبي تنهاييچ ترس از عود و

  بررسااي   جامعه  فرهنيي و  اجتماعي فرديچ  ساااح در  ترس از رويدادهاي سااخت زندگي

 شود.مي  محسوچ  كنندگانمشاركت ديدگاه از  درمان به  دسترسي موان   عنوانبه و  شودمي

 ترس از دست دادن حضانت فرزند-1

عنوان يك مادر نالاي  ممکن اسات حضاانت فرزندان كنندگان بر اين باورند كه بهمشااركت

 خود را از دسات بدهندچ بنابراين از درمان كه همراه با افشااي اعتياد آنان باشاد واهمه دارند.

براي مادر خيلي ساخته اگر : »گويدمي اسات اعتياد داردساا   6كه   7كننده شاماره شاركت
كنم كه  هميشاه با اين ترس زندگي مي  دييهچ فرزندي را نبينه درساته اعتياد دارن ولي مادرن

هرحاا  اعتيااد براي ياك ماادر باه  جاا نرنچهماه  كنممن بييرن ساااعي مي  ان را ازياه روز بناه
ترين عذاچ براي يه مادر ساخت  ور كنيدبا» گويد:مي 1كننده شاماره شاركت  .« خوچ نيسات
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ساا    هزار اي رو ازي بييرند دو روزبه علت بيماري تو بيمارساتان بساتري بودناينه كه بنه
 .« به من گذشتچ بيشتر شبا از ترس خوابم نمي برهچ بالاخره احساسم كه از بين نرفته

 شرم و ننگ -2

 هاچ مصارر مواد مخدر زنانفرهنگكنندگان بر اين باورند كه در بيشاتر جوام  و مشااركت

  كنناد. نسااابات باه مردان نناگ بيشاااتري دارد و حماايات لازن را براي درماان كساااب نمي
كنم و گاهي هم الکل هم مواد مخدر مصااارر مي» گويد:مي 9كننده شاااماره مشااااركت

 خوردن وميبنادوباار هم  منو معتااد نميادونن و اناگ بي  خورنچ ولي حتي خاانواده ان تنهاامي
 3كننده شااماره شااركت ريختم و بعد از تره دوباره شااروع كردن«.هم حمايتي نشاادن به

اتهاان از طرر»گوياد:مي خاانواده و   اعتياادن كم بودچ بااردارن شاااادمو باه دنباالش هزارتاا 
 .« كنهتر ميبارداري هم اونو سنيين   خورهقدر كافي انگ ميخود معتاد به ...دوستان

 يترس از تنهاي -3

كننادگاان اظهاار داشاااتناد ترس از دسااات دادن شااارياك زنادگيچ معتاادان را از مشااااركات

سااا  از ازدواجش    كه سااه 12كننده شااماره  شااركت كند.جسااتجوي درمان منصاارر مي
دارن و تره از زماني كه مصاارفم جدي شااد به توصاايه اطرافيان قصااد» گويد:گذرد ميمي

دييري براي خودي بساازه و من رو راه  ترسام مدتي خونه را تره كنم شاوهرن زندگيمي
ترس از تنهاايي باه ياه »  گوياد:مي  11كنناده شااامااره  مشااااركات  هرحاا  اون جووناه«.ناده باه

سرن بيارهچ اخه اين قيافه    شده البته ح  به شوهرن مي دن اگه يه روز هووكابوس برايم تبديل
 است كه من برا خودن درست كردن«.

 ترس از عود -4

كنند يکي  بر اين باورند كه اثربخشاااي درمان با آن ريزي كه تبليغ مي  كنندگانمشااااركت

  هاا اثر لازن را نادارد و آماادگي دنباا  كردن هادر درماان را نادارناد.نيساااات و درماان
  كنم مراجعه به مراكز درمان بيهوده هسات احسااس مي» گويد:مي  10كننده شاماره  مشااركت

كناه ماا راهي ناداريم جزم اينکاه باا نمي  تو ياه كماپ نشاااساااتن و قصاااه گفتن دردي را دوا
شانون كه هركه  هميشاه مي» گويد:مي 14  كننده شامارهمشااركت  مان كنار بيايم«.گرفتاري
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تواني  مدتي دوباره شاااروع كردهچ پدرن هم مييه وقتي تو قبر بزارنت مي  تره كرده بعد از
 .« كار كنمتره كنيچ نمي دونم بايد ره

 ارادگيبي-5

قوي و مصامم   بر اين باورند كه براي تره و پاه بودن بايد داراي اراده  هاكنندهمشااركت

ساه بار تره   كنمكراه و الکل مصارر مي : »من گويدمي 15شاماره    كنندهمشااركت بود.
كننده شاماره مشااركت .« كنم و مصامم نبودمو دوباره شاروع كردنكردن ولي نتونسام تحمل

كساي    بتوني تره كني و بعدي دوباره شاروع نکني: خيلي بايد قوي باشاي كه  گويدمي 4
 .« كه معتاد ميشه كجاي قوي كه بتونه تره كنه

هاي پژوهش در يافته اي ناديده انگاري مشتروعيت يافته درمان جنستيتي:هستته  مقوله 

مفهون    100مقوله فرعي و   16مقوله اصاالي   3اين مقوله هسااته نشااان دادند كه درمجموع از  

اي طراحي شاود كه پديده  گونهاسات. ساعي شاده مقوله هساته و مركزي بهشاده اساتخراج  

اعتياد و درمان وابسااتيي به مواد مخدر را در تمامي جهاد پوشااش دهدد به همين ترتيبچ  

مواد مخدر   اي و مقوله مركزيچ ناديده انياري مشاروعيت يافته درمان جنسايتيمقوله هساته

در زنان كندوكاو   مان و موان  دسااترسااي به آن راطوركلي دردر زنان اساات. اين فرايند به

هاچ مربوط به نارسايي حمايت  شده از متن مصاحبهديير اولين مقوله اساتخراجبيانكند. بهمي

كنندگان را درگير كرده اي اسات كه ذهن مشااركترسامي اسات و بدين معنا اولين مسا له

ازنظر   دوان  و درمان كماصااالا  ها مساااير هدايت واسااات. در اين مسااايرچ كندوكاو داده

اسااس تجربه كه اك را  بر اسااس  كنندگان بردهد. مشااركتكنندگان را نشاان ميمشااركت

آمده بود دلايل نارساااايي حمايت رسااامي  دساااتاعتياد به تصاااميم و مراجعه براي درمان

باااردارچ  زنااان  خاادماااد  انياااري  عااادي  از كودكااانچ  مراقباات  برنااامااه  فقاادان  ازجملااهچ 

ظرفيات محادود مركزچ عادن تحمال وقفاهچ عادن جادايي   هااي درماانچپاذيري برنااماهنااانعااار

دوان درمان كم و موان  دساااترساااي زنان به درمان  عنوانرا به  تعاملاتي و نارساااايي آموزي

درمان  هايبرنامه ها وهاچ رويههاي رسامي به ساياساتشامردند. به باور آنان نارساايي حمايت

دلايل دييريچ مان   نارسااايي حمايت رسااميچ    اما در كنار  د.وابسااتيي به مواد اشاااره دار

كه تحت مقوله اصلي فقدان بستر توسعه خدماد  شوديمجهت ارائه درمان  توسعه خدماد
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ي توساااب زناانچ آگااهي محادود از ري گمي تصااامي فرعيچ عادن قادرد  هاامقولاهدرماان باا  

و   برريپاذمي تعماختلار جنسااايتي  باه زناان مار  شااااد.  مردان  اساااااس دياد    ي اعتيااد 

مقوله اصاالي دييري اساات كه در   كنندگان ترس از رويدادهاي سااخت زندگيمشاااركت

عنوان موان  دساترساي شاود اين عوامل بهو فرهنيي جامعه بررساي مي  سااح فرديچ اجتماعي

شاود كه شاامل مواردي همنون ترس كنندگان محساوچ ميديدگاه مشااركت از به درمان

ارادگي  شااارن و ننگچ ترس از تنهاييچ ترس از عود و بي از دسااات دادن حضاااانت فرزندچ

در سااح كلان موان  دساترساي درمان  كنندگان بعضاي از اين عواملاسات. به باور مشااركت

ها نداشته باشد و عوامل رنداني در آن  باشاند كه ممکن است فرد نقش مي  دوانو درمان كم

به   يموان  درمان وابساااتيمد  كيفي   1گيرند. در شاااکل  در كليت نظان اجتماعي قرار مي

 ارائه شده است.  معتادمواد در زنان 

 معتاد به مواد در زنان    ي موانع درمان وابستگ   کيفي تبيين : مدل 1شكل  

 گرشرايط مداخله
 جدايي تعاملاتي -1

انعاار ناپذيري برنامه هاي  -2
 درمان 

 

 

 عليشرايط 
 عدن قدرد در تصميم گيري -1
حضانت  ترس از دست دادن  -2

 فرزند
 ترس از تنهايي -3
 ترس از عود -4
 بي ارادگي  -5

 ترس از شرن و ننگ -6
 

 ايشرايط زمينه
آگاهي محدود از اختلافاد -1

 يجنسيت
تعميم پذيري اعتياد مردان نسبت به -2

 زنان
 ظرفيت محدود مراكز-3

 نارسايي آموزي -4
 فقدان برنامه مراقبت از كوده -5

 جابجاييمحدوديت  -6
 

  پديده

 عدن درمان وابستيي به مواد

 تعاملات
 عادي انياري خدماد زنان معتاد  باردار  -1

 عدن تحمل وقفه -2

 

 پيامد
 موان  دسترسي به درمان
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 گيرينتيجه بحث و

هاي عمده تبيين و تشاريح و مقوله  هاي عمده پژوهش در قالب مفاهيمدر قسامت قبلچ يافته

شد. هدر اصلي اين بخش تمركز بر روي سؤا  اصلي پژوهش يعني موان  درمان و درمان 

كه بيانير   قالب مد  پارادايميهاي پژوهش در بين زنان معتاد كرمانشااه بود. مقوله  دوانكم

اين مد  پاساخ اصالي به ساؤا  محوري   شاده اسات.  ساؤا  اصالي پژوهش اساتچ اساتخراج

ناادياده انيااري    دوانپژوهش يعني موان  و علال درماان كم اينجاا مقولاه  اساااات. لاذا در 

ه  ديير اولين مقولبيانبه  انتخاچ شااد.  عنوان مقوله هسااتهمشااروعيت يافته درمان جنساايتي به

هاچ مربوط به نارساايي حمايت رسامي اسات و بدين معنا اولين  شاده از متن مصااحبهاساتخراج  

نارسااايي    اما در كنار  كنندگان را درگير كرده اسااتداي اساات كه ذهن مشاااركتمساا له

كه تحت    شااوديمجهت ارائه درمان   دلايل دييريچ مان  توسااعه خدمادحمايت رسااميچ  

كنندگان  اسااس ديد مشااركت  مقوله اصالي فقدان بساتر توساعه خدماد درمان مار  شاد. بر

مقولاه اصااالي دييري اسااات كاه در سااااح فرديچ   ترس از رويادادهااي ساااخات زنادگيچ

از  عنوان موان  دساترساي به درمانشاود. اين عوامل بهو فرهنيي جامعه بررساي مي  اجتماعي

كنندگان بعضااي از اين  به باور مشاااركت شااوند.چ ميكنندگان محسااوديدگاه مشاااركت

باشند كه ممکن است فرد مي دواندر ساح كلان موان  دسترسي درمان و درمان كم عوامل

گيرناد. هاا ناداشاااتاه بااشاااد و عوامال در كليات نظاان اجتمااعي قرار مينقش رناداني در آن

شارايب عليچ پديدهچ   از:شاده پارادايمي شاش بخش دارد كه عبارتند  همننين مد  اساتخراج

 گرچ تعامل و پيامدها.زمينهچ مداخله

شارايب علي به حوادیچ رويدادها و اتفاقاتي اشااره دارد كه منجر به وقوع يا گساتري   

 . 1390اساتراوس و كوربينچابه معناي ايدهچ حادثهچ رويداد و واقعه اصالي اسات    يك پديده

دوان وابساااتيي باه مواد مخادر عمال ماان كمموان  و در  م ااباهباه  شااارايب علي در اين تحقي 

اسات.   دوانعلل اصالا  و درمان كم موان  و كند. در مقوله حاضار ازجمله دلايل اصاليمي

اند كه اين  شادهدر قالب عواملي كشاف  شارايب علي كه باع  بروز پديده اصالي شاده اسات

دن قادرد در اناد از: عا كاه در اينجاا شااارايب علي عباارد  فردي و اجتمااعي بودناد  عوامال

ارادگي  بي  ترس از عودچ ترس از تنهاييچ  فرزندچ ترس از دست دادن حضانت گيريچتصميم
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 و لوياد  1400هااي تحقي  فتحي و بختيااري انناگ كاه اين نتاايج باا ياافتاه  و ترس از شااارن و

هاي توساعه  تر در موضا  قدرد قرار دارند كه بتوانند ساياساتهمساو اسات. زنان كم   2014ا

و تخصااي  مناب  را تحت تأثير قرار دهند. صااندوق توسااعه ملل متحد براي زنانچ گزاري 

  هرگونه گسااترده در پارلمان حضااور ندارند و بدون در نظر گرفتن    طوربهدهد كه زنان مي

  طور بهدرصااد از اعضااا    14فقير و غني تنها حدود اختلار ساايسااتماتيك بين كشااورهاي  

هااي مربوطاه باه تحقي چ  ينهااد . نيااز  1399غفااريچ  ا  انادشاااادهيالتشاااکمياانيين از زناان  

هايي مربوط به مواد و توساعۀ ساياسات مصارراختلا   تخصاي  مساتقيم مناب  براي درمان 

كه  ين اندچ اغلب از افشااي  ساازد. زناني كه باردار و مادر هسات يمرا دشاوارتر    مساائل جنسايتي

ها اغلب اين  ها مشاااکل مصااارر مواد دارند و به دنبا  درمان هساااتندچ واهمه دارند. آنآن

يك مادر نالاي  در نظر گرفته شاوند و حضاانت فرزند خود    عنوانبهها  كه آن دارند  راترس 

اي باا انوادهاناد كاه زناان بيشاااتر از مردان داراي خا را از دسااات بادهناد. مااالعااد اثبااد كرده

كه روابب نقش بسيار مهمي در زندگي زنان ييازآنجامشکلاد مصرر مواد مخدر هستند.  

كننادچ ممکن اسااات از كنناده مواد زندگي ميكننادچ زناني كه با شاااريك مصاااررايفاا مي

. رادارندها ترس از دسااات دادن راباه خود  جساااتجوي درمان منصااارر شاااوندد زيرا آن

توانناد  كنناد كاه ميكاه برخي زناان احسااااس مي  دهادن نشاااان ميتحقيقااد در ادراكااد زناا

يي كنتر  كنند و يا به اثربخشااي درمان ايمان ندارند ادفتر جهاني  تنهابهشااان را  مشااکلاد

كننده مواد مخدرچ از ي زنان نسابت به مردان مصاررطوركلبه .  2010مبارزه با مواد مخدرچ  

 سردگي ارتباط داردچ برخوردارند.تري كه با افپايين   نفس عزدو   خودانياره

هاچ مصاارر مواد مخدر زنان نساابت به مردان ننگ بالاتري در بيشااتر جوام  و فرهنگ 

كنند و يجهچ احساس پشيماني و گناهي كه زنان در مصرر مواد مخدر تجربه ميدرنت است.  

ها براي ايفاي نقش خود در جامعهچ تصاادي  كردن مصاارر مواد و گشااتن به شااکساات آن

منفي زناان و فرزنادان و   طورباهمصااارر مواد مخادر  كناد.  باا  كماك را دشاااوار ميدن

همسااارچ مراقبات دهناده و   عنوانباهدهاد. زناان معتااد كاه  شاااان را تحات تاأثير قرار ميخاانواده

تر از مردان به آيندچ اغلب به دليل اعتيادشاانچ منفيمي  حسااچبهمادرچ پايه و اسااس اخلاق  

هاي اجتمااعي منفي درباره ناپساااناد بودن زن معتادچ شاااود. نيريانگ اعتيااد زده مي  هاآن
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   و1390اين نتاايج باا رحيمي موقر و همکااران ا  هاا اسااات.ياك ماان  عماده در درماان آن

ر اين ماالعهچ اعتياد و درمان پديده موردنظر د اساات.    همسااو1393ا صااابري و صااابري

وابساتيي به مواد اسات كه تا ره حد تحت تأثير شارايب علي اسات و از شارايب علي تأثير  

گر بساتيي دارد. كند كه اين امر به شارايب زمينه و مداخلهپذيرد و به ره شاکل بروز ميمي

اي  شاارايب زمينه  كنند نيز تحت تاثيرهمننين راهبردهايي كه در برابر اين شاارايب اتخاذ مي

كه به   اي اسات. زمينه نشاانير سالساله خصاوصاياد ويژه 1390اساتراس و كوربينچااسات 

اي در طو  ياك  كنادد باه عباارتي محال حوادیچ ياا وقااي  مرتبب باا پاديادهپادياده دلالات مي

بعد اساات. زمينهچ در ضاامن عبارد اساات از ساالسااله شاارايب خار كه در آن راهبردهاي  

گيرد. در اين ماالعه و پاسااخ به پديده صااورد مي  راي ادارهچ كنتر كنش / كنش متقابل ب

پذيري اعتياد  تعميم  اي عبارد اسات از: آگاهي محدود از اختلافاد جنسايتيچشارايب زمينه

فقادان برنااماه مراقبات از   محادوديات انتقاا چ  ظرفيات محادود مراكزچ  مردان نسااابات باه زناانچ

  و 1390قيقااد رحيمي موقر و همکااران اناارساااايي آموزي. اين نتاايج باا تح  كوده و

همسو است. بسياري از عوامل سلامت سنتي بر وضعيت     1401شااكرمي نساب و همکاران ا

هاي بهداشات فردي گذارند. آموزيچ درآمدچ مساکنچ اشاتغا چ شايوهسالامت فردي تأثير مي

همننين   هاي وضاعيت سالامت افراد نقش داشاته باشاد.تواند در تفاودو محيب فيزيکي مي

اختلافاد جنسايتي در بساياري از اين عوامل وجود دارند كه بايد در طراحي برنامه خدماد 

چ زنان عموما  داراي  م ا   عنوانبهمواد در نظر گرفته شاود.   مصارراختلا   و درمان   سالامت

ها در حف  ساالامت خود يا براي پرداخت تواند به توانايي آنتر هسااتند كه ميدرآمد كم

طرفي دييرچ زناان اغلاب قادرد كمتري   از  لازن براي خادمااد بهاداشاااتي اثر بياذارد.  هزيناه

چ  توساعه درحا تر نسابت به مردان دارند. خصاوصاا  در كشاورهاي  هاي امن براي مذاكره شايوه

مشااکلاد اسااتفاده از مواد مخدر ممکن اساات توسااب عواملي مانند تغذيه ضااعيفچ فقرچ 

 بدتر شود.سلامتچ ضعف زايمان و مشکلاد سواد  

اسات. اگرره اصاو  و   پذيري اعتياد مردان نسابت به زناناي دييرچ تعميمشارايب زمينه

مواد زنان در رندين   مصرر  اختلا هاي مؤثر از درمان هاچ بهترين شيوه و مد دستورالعمل

اما بيشاتر خدماد هنوز هم در درجه او  براي مردان طراحي    اساتچ  منتشارشادهدهه گذشاته  
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فقب در   هاي درماني اختصااصاي براي زنانها و رويشاود. علاوه بر اينچ بساياري از مد مي

يافته اساات و نيازمند منابعي براي تحق  كاربرد آن براي زناني كه در كشااورهاي توسااعه  

. برخي ماالعاد اسااتكنندچ  گي ميهاي مختلف فرهنييچ سااياسااي و اجتماعي زندزمينه

بيشاتري منتظر بمانند تا بتوانند   زمان مددنشاان دادند كه زنان ممکن اسات نسابت به مردان  

وارد درمان خصااوصااا  درمان اقامتي شااوند. ناتواني فراهم كردن پاسااخ سااري  يا حمايت از 

رهاي فرهنيي كه  شااود كه زنان درمان را از دساات دهند. عواملي مانند هنجازنان باع  مي

هااي خاارج از خااناه را چ مراقبات از كودكاان و مسااا ولياتاز منز باه زناان اجاازه خروج  

كناد كاه بخواهناد  را براي زناان دشاااوار مي  هااي مرتبب باا درمااندهنادچ درماان و هزيناهنمي

جامعه خود را براي حضاور در درمان تره كنند. زنان ممکن اسات همننين مشاکلاتي در 

كنند  هاي ساارپايي را تجربه كرده باشااند كه از جايي كه زندگي ميبرنامه به دساات آوردن

تر از دهد كه زناني كه به دنبا  درمان هسااتندچ بيش فاصااله داشااته باشااد. ماالعاد نشااان مي

توانند داشااته باشااند. فقدان مراقبت از يم مردان احتما  زندگي با وابسااتيي به كودكان را

ن عامل محدودكننده دسااترسااي به درمان براي زنان اساات. كودكان احتمالا  سااازگارتري

تري براي زندگي با شااريك دهد كه زنان نساابت به مردان احتما  بيش ماالعاد نشااان مي

كننده موادچ منشااأ خانوادگي با مشااکلاد مصاارر مواد مخدر و تجربه كودكي از مصاارر

بت از كودكان و حمايت جنساي يا فيزيکي دارند. اين امر ممکن اسات مراق  اساتفاده  اختلا 

دساترس كند. يرقابل  غرا براي زنان ام ل زن و شاوهرچ پدر و مادر يا سااير اعضااي خانواده   

 اختلا  مصاااررهاي اندكي از درمان اگرره جامعه نيران رفاه كودكان اساااتچ اما برنامه

 است.  گرفتهتعل مواد براي فراهم كردن مراقبت از كودكان  

كه مربوط به    رايب سااختاري مربوط به راهبردهاي عمل/ تعاملبه شا  گرشارايب مداخله

كننده يا محدودكننده راهبردهايي هساتند كه در ها تساهيليك پديده اسات اشااره دارد. آن

  جادايي تعااملاتيچ   اناد از:گر عباارددرون ياك زميناه خاار قرار دارناد. شااارايب ماداخلاه

جدايي تعاملاتي اسات افرادي   گرمداخله هاي درمان. يکي از شارايبناپذيري برنامهانعاار

كه مشاااکلاد مصااارر مواد مخدر دارندچ اغلب نيازمند تنوع خدماد سااالامت اجتماعي  

تواند موان  جدي براي رف  نياز  هاي مهم ميهساتند. همکاري ضاعيف و اتصاا  بين سايساتم



 ...  وابستگی به مواد مخدر در  ی درمانبسترهامطالعه  

 

266 

266 

 

سال 
هف

دهم، شماره 
67

 ،
بهار
 2

140
 

V
o

l. 1
7

, N
o

. 6
7
, S

p
rin

g
 2

0
2
3

 

 

 مصارر  اختلا  را فراهم كند. براي زنانچ همکاري و اتصاا  خصاوصاا  بين سايساتم درمان 

هاي زنان و خانواده موادچ سااايساااتم رفاه كودكان و سااايساااتم مراقبت ضاااروري اسااات.

را براي   شاادهمشااخ ريزي ها با برنامهتواند شااركت در اين برنامههاي خانهچ ميمساا وليت

تواند هايي براي روزچ هفته و شاااب ميبا گزينه انعاار قابلريزي آنان دشاااوار كند. برنامه

بابايي فر و   عساکري كويريچ گنجيچ  هايامکان دساترساي را افزايش دهد. اين نتايج با يافته

دارد. راهبردهاي عمل/ تعامل براي    ماابقت1392ا  پژوه  و روشاان  1398آراني ا پزشاايره

ت مجموعاه خااصاااي از شااارايب  دادن باه پادياده تحا   ماديرياتچ ادارهچ انتقاا  دادن ياا پااساااخ

شاودچ پيامد به بروندادها يا نتايج راهبردها اشااره دارد مشااهدهچ از ساوي كنشايران تدبير مي

 . زنان معتاد اساتان كرمانشااه واكنش و تعاملاد خاصاي از خود  1390ااساتراس و كوربينچ

تعااملاد    اين   معتااد بااردارچ عادن تحمال وقفاهچ  انادچ عاادي انيااري خادمااد زناانبروز داده

 دوان وجود دارد.تواند داشااته باشااد كه در مقوله هسااته درمان كم  پيامدهاي خاصااي مي

 دوان و كم بازده خواهد شااادچدرمان كم  دييرچ درنتيجاه اين شااارايب و تعااملادچعبااردبه

شاود و شااهد روند افزايشاي زنانه شادن در بين زنان اساتان تساهيل مي اعتياد به مواد مخدر

 يم.اعتياد هست 

 دوان در بين زناانو علال درماان كم  موان  درماان  دهاد كاهيمنتيجاه نهاايي پژوهش نشاااان 

ناديده انياري مشروعيت يافته درمان جنسيتي دره و تفسير    در مقوله هسته معتاد كرمانشاه

به مواد مخدر   شده از دره و تفسير زنان معتاد بدين معنا كه بازسازي معناي انجان شود.مي

هاي رساميچ  نارساايي كمك اساتان كرمانشااه تحت مقوله هساته و ساه مقوله اصاليدر زنان 

آيدد بر  دسات مي  و ترس از رويدادهاي ساخت زندگي به توساعه خدماد درمان  فقدان بساتر

علاوه بر تقويت برنامه   اساااس مقوله هسااته پژوهش شاارايب كنوني درمان مناسااب نيسااتچ

د تغيير كناد. تادوين برنااماه جاام  درمااني باا رويکرد درمااني باايا   هاا وكااهش تقااضااااچ روي

هاي  روي  يري كارگبهبرنامه    جانباه نهادها و همکاري بخش خصاااوصااايچمشااااركت هماه

حل مشاکلاد زناشاويي و خانوادگيچ جلب همکاري    منظوربهمشااوره زناشاويي و خانواده  

نزديکاان درجاه او  معتاادچ فراهم آوردن محيب مسااااعاد خاانواده براي معتااد بعاد از درماانچ 

در جهت    تلاي هاي مؤثر كمك به معتادان و جلوگيري از بازگشت زنان به مصررچروي
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تعمي  ارتبااط    چآن  از  بعادي  هاامراقباتو    افزايش سااااح آگااهي والادين نسااابات باه درماان

عااطفي و عقلاني والادين باه فرزنادانشااااان و پرهيز از زورگويي در زماان درماانچ تقويات  

تره اعتياادچ دادن   كيا ن ي كلروحي معتاادان خود معرر براي تره در زماان مراجعاه باه  

آموزي كافي به فرد معتاد در زمان بساتريچ ايجاد مراكز درماني دولتي براي معتادان نادن و 

 هاآني مناسااب و آموزي علميچ فنيچ شااغليچ اخلاقي و ديني  درمانروانن مالي و فاقد توا

هاي اقتصااادي براي تحت وزارد بهداشاات و درمان تا اين قبيل معتادان پناه بييرند. برنامه

 فراغت پس از درمانو ايجاد امکاناد گذران اوقاد   بازنيري در قوانين   تغيير در معيشااتچ

و تاأثير آن بر    و باا توجاه باه نقش زن در خاانواده  هااسااااس اين ياافتاهمادنظر قرار گيرد. بر ا

و به اين   پذير را شااناسااايي كردهاي آساايبخانواده  و جامعهچ لازن اساات  ساالامت خانواده

با   هاي مناسابي طراحي شاود تا علاوه بر پيشييريو برنامه پذير توجه بيشاتر كردگروه آسايب

و  ب و همننين درمانچ در ارتقام سالامت زنانو كاهش آساي  افزايش دساترساي به خدماد

عملي به   در ارائه راهکارهاي  توانمي  جامعه گان مؤثري برداشااته شااود. نتايج اين ماالعه را

مناب  و   توسااعه و تقويت  در جهت ايجادچ  در اتخاذ تدابير لازن مساا ولان اسااتان كرمانشاااه

هاي بهزيسااتيچ  عم و سااازمانطور اهاي اجرايي اسااتان بهدر دسااتياه  راهکارهاي موجود

ارائاه نمود. اين    طور اخ شاااوراي همااهنيي مباارزه باا مواد مخادر باه  و ساااتااد و  هاازنادان

ي  خودداراطلاعاتيچ   هايبانكو  آمار  هايي ازجمله عدن دسااترسااي بهماالعه با محدوديت

بخشچ  بعضااي از مساا ولان از ارائه آمار و اطلاعاد در حوزه زنان به خاطر حساااساايت اين  

ي در مركزچ عدن تمايل به ري گمي تصاامطولاني صاادور مجوز به علت تمركز مراج   فرآيند

بخصااور در بخش دولتي به   كنندگانمشاااركتهمکاري و عدن دسااترسااي به بعضااي از  

در داخل كشااور با موضااوع   شاادهانجاني فراوان و محدود بودن تحقيقاد  هامشااغلهعلت  

 اعتياد زنان همراه بود.

 منابع 

ي. محمد . ترجمۀ بيوه  روي تحقي  كيفي   اصااو   .   1390اوسچ آنساالم و كوربينچ جوليت ا اسااتر 

  . 1990پژوهشياه علون انساني و ماالعاد فرهنيي. اتاريخ انتشار به زبان اصليچ    تهران: 

 . قم: پژوهشياه حوزه و دانشياه. شناسي تحقيقاد كيفي روي  . 1391ي ا محمدتق ايمانچ 
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خانوادهچ   اليوي ارتباطي   نقش  .   1401رضاااا ا ياريچ ساااعيد و پاشااااچ  بخت د  بهنان   بدي چ عليد مکونديچ 

چ ي پژوه اعتيااد  ي تره اعتيااد. آماد   خودكاار بيني يش پ ي اساااترس در آور تااچ حماايات اجتمااعيچ  
 . 166-145 چ 63ا 16

 مصارر  مرد به اختلا    نيري  .   1389زكرياييچ محمدعلي و حجتي كرمانيچ ساوده ا   د حاجليچ علي 

 . 82- 112 چ 2ا 1چ مجله بررسي مسائل اجتماعي ايران  . كشور مواد مخدر در  

ين اسااامااعيليچ  و ام احماديچ شاااهنااز    دلبر پور   د زهرا   يري خواه لنيروديچ ملا   رحيمي موقرچ آفريند 

ي و روانشاناساي باليني  پزشاک روان   مجله  يازهاي زنان براي درمان. ن ي كيفي بررسا  .   1390معصاومه ا 
 . 116- 125 چ  2ا 17چ ايران 

. تهران: سااتاد كشااور  ياد اعت  هاي اجتماعي يت حما جام  درمان و    سااند   .   1392پژوهچ محساان ا روشاان  

 مبارزه با مواد مخدر. 

يرخانه ساتاد مبارزه  دب   تهران:  ساتادمبارزه با مواد مخدر.  كتابنه ساا   . 1397مخدر ا ساتاد مبارزه با مواد  

 با مواد مخدر. 

 .  1401ا   ي مصااف چ  پاساان زاد ميچ طاهره و  د عظيم زاده طهرانيچ نيارد رسات محسان   شااكرمي نسابچ 

ي تره خودكارآمد بر ول  مصاارر و   مارلاد ي درمان شااناختي رفتاري مبتني بر مد   اثربخشاا 

 . 241- 258 چ 64ا 16چ  ي پژوه اعتياد  اعتياد در بيماران تحت درمان با متادون. 

. اعتياد زنان  مان در در   هاي خانوادگي و اجتماعي يت حما نقش   . 1393ا  ينا م   صاابريچ زهرا و صاابريچ 

 شناسي خانواده. يب آس ين كنيره ملي ششم   تهران: 

اليوي ساختاري عود افراد   .   1400ا  محمد  و نريمانيچ   حاجلوچ نادر  ميناد بشر پورچ سجادد   طاهري فردچ 

  حسااسايت به پاداي با نقش ميانجي كنتر .  و   مواد بر اسااس ساوگيري توجه  داري اختلا  مصارر 

 . 117- 142 چ 60ا 15چ پژوهي   اعتياد 

 اكرميچ رحيم و هلاكوييچ طراحيچ محمدجوادد انصااريچ حسايند حيدريچ كاظمد شارهانيچ اساعدد 

به    كننده بررساي ديدگاه كارشاناساان تره اعتياد و معتادان خود معرر مراجعه  .   1391كوروي ا 

 ياه علون پزشکيمجله دانش در مورد عوامل مرتبب با عود اعتياد.   آباد مركز تره اعتياد شهر خرن 
 . 300- 308 چ 4ا 12چ رفسنجان 

تحليل    . 1398ا   اصاغر علي   آرانيچ  پز محمدد بابايي فرچ اسادالله و شايره   گنجيچ  اساماد  عساکري كويريچ 

 . 77- 96 چ 53ا 13چ  پژوهي   اعتياد  ساختار مراكز درمان اعتياد در ايران.   محتواي 
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. اقتصااااديچ اجتمااعي و فرهنيي اعتيااد در بين زناان مااالعاه تلفيقي عوامال   .  1395غفااريچ داريوي ا 

 نامه دكتريچ دانشياه شيرازچ دانشکده علون اجتماعي. يان پا 

 . آرون  . تهران: ي اعتياد شناس جامعه  . 1399غفاريچ داريوي ا 

چ  انتظاان   ياامادهااي درماان اجبااري اعتيااد. پ  . مااالعاه كيفي  1400عبااس ا و بختيااريچ    منصاااور   فتحيچ 

 .  200-167 چ 1ا 13

اي   . بررساي نقش واسااه 1394الدينيچ لايف و زهرا منصاوري ا موساوي نسابچ محمدحسايند شامس 

چ اعتيااد پژوهي ي مقاابلاه باا اساااترس و نيري اعتيااد.  هاا رضاااايات از زنادگي در رابااه بين راهبرد 

 . 55-42 چ 33ا 9

 چ  44چ ا رهنيي تولاد . ماهنامۀ اجتماعي و ف  . جامعۀ صاانعتي و اعتياد به مواد صاانعتي 1389نوريچ رويا ا 

17-20 . 
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