
 

 مواد و درمان آن در زمينه سوء مصرفهاي جنسيتي  تفاوت:   اعتياد و زنان

 
 1فاطمه صفري

 
  :چكيده 

، مشكلات روانـي، اجتمـاعي و پزشـكي ناشـي از آن،     مقاله حاضر به زمينه كمي پيدايش و گسترش اعتياد در زنان

اي  اين مقاله ترجمـه . مصرف مواد و درمان آن مي پردازد هاي جنسيتي در سوء موانع درمان اعتياد در زنان و تفاوت

  .از يك تحقيق پيمايشي با موضوع اعتياد زنان و برخي از تحقيقات ديگر در اين زمينه است

از تحقيق ياد شده، زنان در روابط نزديك و صميمانه بيشتر از طريق همسـر خـويش   بر اساس نتايج به دست آمده 

همچنين نيروهاي منفي گروه همسالان ممكن است رفتار دختران و زنان را بيش از رفتـار  . آورند به اعتياد روي مي

ل فشار رواني پس از سانحه هاي رواني، رابطه بين اختلا از نقطه نظر نابساماني. پسران و مردان تحت تأثير قرار دهد

اعتياد زنان، علاوه بر . تر از اين رابطه در بين پسران و مردان باشد و اعتياد ممكن است در بين زنان و دختران قوي

هايي خطرنـاكي ماننـد هپاتيـت و     تغذيه، فشار خون بسيار بالا و سرطان، آنان را در معرض بيماري ء هاي سو بيماري

هـاي ناشـي از    ان معتاد در مقايسه با مردان احتمال بيشتري دارد دچار ايـدز و ديگـر بيمـاري   زن. دهد ايدز قرار مي

هـاي زنانـه و معضـلات آن     روابط جنسي شوند و در مقايسه با زنان ديگر احتمال بيشتري وجود دارد كه به بيماري

  .دچار شوند

اد، اغلب به دليل اعتيادشان نسبت به مـردان  درباره موانع درمان، زنان بر اساس نگرش اجتماعي و فرهنگي به اعتي

نگرش اجتماعي دربارة ناپسند بودن زن معتاد يك مانع عمده در درمان آنهـا بـه   . تر زده مي شوند معتاد انگ منفي

اين در حالي است كه زنان نسـبت بـه   . همچنين مراقبت از بچه مانعي ديگر براي درمان آنها است. حساب مي آيد 

  .متري دارد كه از خانواده و دوستان براي ترك مواد حمايت دريافت كنندمردان احتمال ك

موانع مـالي، تشـريفات زائـد    : مانند . كند هاي درماني نيز اغلب ناخواسته موانعي در راه درمان زنان ايجاد مي برنامه

  .اداري، متمركز بودن برنامه هاي درماني براي مردان و فقدان حساسيت درباره اعتياد زنان

موانع رواني درمان نيز عبارت است از دروني كردن اين عقيده رايج كه اعتياد يك سقوط اخلاقي است، كه در زنان 

و از آنجا كه زندگي بدون مواد مستلزم ايجـاد تغييـرات عمـده در سـبك و     . موجب اجتناب آنها از درمان مي شود

مي رسد، بنابراين مقاومـت در برابـر تغييـر يـك      شكل زندگي است و ايجاد چنين تغييراتي مشكل و دشوار به نظر

  .شود مانع ديگر در راه درمان مي

هـاي عمـده جنسـيتي در اعتيـاد متـأثر باشـد و بـه         هاي موفقيت آميز درمان زنان، بايد از تفاوت طوركل، برنامه به

  .نيازهاي ويژه زنان و دختران معتاد پاسخ دهد

  

  جنسيتي، عوامل خطرساز، موانع درمان هاي اعتياد، زنان، تفاوت :كليد واژگان 
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  :مقدمه 

درخصوص اعتياد و مسائل  پيرامون آن و نيز كمبود  1هاي جنسيتي فقدان بررسي تفاوت

تعقيب  براييا فقر پژوهش درباره زنان و اعتياد، مطالعه و بررسي تحقيقات خارجي 

توجه به تفاوت  ،يانالبته در اين م. ادبيات تحقيق و كشكاش در آنها را لازم مي سازد

هاي فرهنگي و اجتماعي و به تبع آن تفاوت هاي رفتاري در جوامع مختلف ضروري 

به مطالعه چند تحقيق كه از سوي مراكز  ،موضوع ياد شده بارهدر ، رو از اين. است

درمان  دانشگاهي و تحقيقاتي و نيز برخي بنيادهاي خيريه كه نه تنها به كار رسيدگي و

 .اقدام شده است ،اند پرداختهپژوهش در اين زمينه  به امر تحقيق و معتادان بلكه

تحت عنوان  شايان ذكر است كه متن اصلي اين مبحث مربوط به يكي از اين تحقيقات

اين تحقيق توسط  .است ” 2زنان و مسايل جنسيتي در سوء مصرف مواد و درمان اعتياد“

تحقيق و پژوهش در اين زمينه و ن كه به كار درمان معتاداـ  3بنيادي به نام كرون

مريكا در زمينه اعتياد آ ةدر اين تحقيق اطلاعاتي از جامع. انجام شده است - پردازد مي

 .آنان درباره سوء مصرف مواد جمع آوري شده است هاي جنسيتي زنان و تفاوت

 بويژه بنياد با توجه به تحقيق درباره افراد معتاداين به اطلاعات و نتايجي كه  ،همچنين

ند، بود  اخذ حمايت مراجعه كردهحتي  درمان و براي معالجه و آن مركززنان معتادي كه 

 .اشاره شده است

 ةكه در تنظيم مطالب سعي شده است تا آنچه كه با جامع ، شايان ذكر استهمچنين

مانند مسأله الكل  اجتماعي و نيز الگوهاي رفتاري همخواني ندارد ايران از نظر فرهنگي،

بيشتر به بررسي   حذف و ربي،غمعضلات مصرف آن در بين زنان امريكا يا ديگر زنان و 

 .هاي جنسيتي در اين زمينه پرداخته شود اعتياد به مواد مخدر و تفاوت

د و سپس مشخص وش ميتوجه  5و جنسيت 4ابتدا به مفاهيم جنس ، قبل از ورود به بحث

                                                
١- Gender Differences 

٢- Wromen&Addiction Gender issues in Abuse and Treatment 
٣- CARON Foundtion 

٤- Sex 
٥- Gender 
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اگر جنس به "به عبارت ديگر .تخواهد شد كه در اين مبحث منظور از جنسيت چيس

بنابراين،  .استفرهنگ و اجتماع  حاصل جنسيت شود، طور زيست شناختي تعيين مي

شناسان  روان. وجود دارد) مؤنث و مذكر(و دو نوع  جنسيت ) ماده و نر( دو نوع جنس 

دانند تا نتيجه  آموزش و تربيت كودك مي ةرا محصول شيو 6اجتماعي هويت جنسيتي

نيز شناسي  در كارهاي اخير مردم، )253: 1984، 1آبركرومبي(ي شناخت ستعوامل زي

يزيولوژيكي فزيست شناختي و  هاي كالبد شناختي، خصوصيات ويژگي باره جنس و در

طور   اي كه به ژهيشود و جنسيت به نمادهاي و كار برده ميه زن ب و جسماني مرد

ارجاع  دهند، و مرد را توضيح ميژيكي زن وفيزيول شناختي و هاي زيست فرهنگي تفاوت

تمايز جنس و جنسيت بيان  بارههمچنين در. 2)253: 1997برناردجا، ( "شود داده مي

نتيجه (رواني  ويژگي دارد و جنسيتبيولوژيكي  خصلت زيستي،جنس  :است شده

، اند "نرينه و مادينه  جنساگر اصطلاحات مناسب براي . دهد را نشان مي) فرهنگي

). 21: 1379 ،گرت. (نيز براي جنسيت مناسب است "زنانه  "و  "مردانه  "  اصطلاحات

مواد  سوء مصرف زمينه هاي جنسيتي در چنانكه ملاحظه خواهد شد در بررسي تفاوت

هاي  تفاوتبه هاي فرهنگي، اجتماعي و رواني بلكه  مخدر و اثرات آن، نه تنها تفاوت

نيز زنان  توسطثرات استفاده از مواد زيست شناختي و نيزيلوژيكي خصوصاٌ در زمينه ا

 .اشاره شده است

 هاي اجتماعي و فرهنگي، همانند مخاطرات رواني و هاي جنسيتي در نقش تفاوت"

 وهاي مختلف شخصي  چالش  زنان نوجوان را به سوي فيزيكي ممكن است مردان و

هايي ممكن است در چگونگي گسترش مسائل مواد  چنين تفاوت .محيطي سوق دهد

بين زنان و مردان نوجوان، جستجوي درمان و نحوه پاسخ دادن آنها به درمان  مخدر در

و اعتياد رشد  در زمينههاي جنسيتي بايد  تفاوت )9:  1995، 3آپلند( سهيم باشد

 ،به ميزاني كه متغير جنسيت. مورد ملاحظه قرار گيرد و درمانهاي پيشگيري  استراتژي

                                                
٦-  Gender - Identity 

١- Abercrombie 
٢- Barnard 
٣- opland 
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 ه باشيم كهمنطقي است كه انتظار داشت ،كند تعيين  الگوهاي استعمال مواد مخدر را

در زمينه . )97: 1986، 4كلاتيون( .باشد همراهها  درمان مؤثر با در نظر گرفتن اين تفاوت

هاي  زنان را در ارتباط با مصرف  برنامه آموزشي پيشگيرانه بايد انگيزه "پيشگيري نيز 

در زمينه (يسه با مردان نوجوانمواد مخدر و نيز آسيب پذيري بيشتر آنها در مقا

آپلند، (كيد قراردهدأمورد ت )مخدر هاي جسماني شديد ناشي از مواد هاي بيماري نشانه

هاي  استفاده زنان از موادمخدر در امريكا تفاوت ،نودر مطالعه بنيادكر )9:  1995

 ، 5عوامل خطرزا جنسيتي،

 
موانع و  3و موانع  اجتماعي 2، پيامدهاي اجتماعي1مشكلات پزشكي و پيامدهاي اعتياد

خواهد  دامهمطالب در ا كه اهم اين. درمان در زنان مورد بررسي قرار گرفته است 4رواني

 .آمد

و . ه استپنهان بودآنان در اين تحقيق آمده است كه تا اين اواخر مسائل زنان و اعتياد 

مردم دريافت  ةعاماز سوي تأمين كنندگان درمان، محققان و را زنان معتاد توجه اندكي 

 ]اما[. مردان متمركز شده بود نيز برهاي درمان  مسائل و استراتژيبه توجه . ندا هكرد مي

 ]طوركل به[.پذير هستند مردان نسبت به مواد مخدر، الكل و اعتياد آسيب همچونزنان 

مخدر و  مواد سوء مصرفد كه نده نشان مي ياًقو آمريكا هاي ملي تحقيقات و بررسي

به چشم در اين سوء مصرف  افزايش است و روند برابري جنسي رو بهدر بين زنان الكل 

 .مي خورد

ولي  دارند، به مواد و سوء مصرف آنهاي بيشتري براي دست يابي  اگرچه مردان فرصت

احتمال تجربه تا جايي كه   نيز افزايش يافته استبراي زنان قابليت دسترسي به مواد 

 .است گسترشدر حال به سرعت  نيزبراي زنان  مصرف مواد

                                                
٤- clayton 

٥- Risk Factors 
١- Consequences of Addiction, Medical Problem 

٢-Social Consequences 
٣- Social Barriers 

٤- Psychological Barriers 
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 7/7كه  ه استبر آورد كرد 2000بررسي ملي در سال  نيز يك در زمينه رواج اعتياد 

با ( كنند  مواد مخدر استفاده مياز مريكايي آدرصد زنان  5درصد مردان در مقايسه با 

 5/3مريكايي الكل،آزنان از ميليون نفر  5/4تقريباً ). درصد3اختلاف جنسيتي كمتر از 

مواد از طور مرتب   هميليون نفر ب3رونگردان و بيش از ميليون نفر داروهاي تجويز شده

در نيز زنان توسط ميزان مصرف نيكوتين و الكل . كنند مخدر غير قانوني استفاده مي

استفاده غيرپزشكي زنان از . مصرف مردان از اين مواد است نرخحال نزديك شدن به 

اغلب بيشتر از استفاده  مساوي يا داروهاي محركهمچنين  و هاي  بخش آرام ها و مسكن

بيش از دو سوم از اين قبيل نسخه ها براي زنان 1967در سال  .مردان از اين داروهاست

   .بيمار نوشته شده است

اي  طور بسيار نگران كننده  هپسر ب و نوجوانان دختربين ميزان مصرف مواد مخدر در 

براي  .از مواد مخدر غير قانونيآمريكايي ستفاده نوجوانان ا .نزديك به يكسان شدن است

همين موضوع براي استفاده از الكل . درصد است 5/9درصد و براي دختران 8/9پسران

ورود  ، يك فاصله1999اطلاعات بنياد كرون در سال  بر اساس. نيز به همين گونه است

 .گرفته است ي، پيشدر اعتياد به هروئينزنان نوجوان نسبت به پسران نوجوان 

 :يتيهاي جنس تفاوت

 1مواد مخدر در بين زنان نوجوان براي مصرفعوامل عاطفي يك عامل تعيين كننده  "

به فشارهاي رواني در  2اي ست بيشتر به پاسخ هاي كليشها زنان نوجوان ممكن. است

شتري كه زنان نوجوان تمايل بي ؛ تاحدياستفاده از مواد مخدر متمايل و مستعد باشند

هاي  ري و برنامهيشگيدهند، پ داروها و مواد براي فرار عاطفي نشان مياز در استفاده 

:  1995آپلند، ( .كيد قرار دهندأنكته را در مورد دختران مورد تداخله گرانه بايد اين م

95(  

در حال  اگرچه استفاده زنان از مواد مخدر و الكل: در بررسي بنياد كرون آمده است 

در . در اين زمينه وجود داردهنوز اي  هاي جنسيتي عمده اختلاف، اما تافزايش اس

قانوني استفاده  غيرمخدرمقايسه با مردان احتمال كمتري وجود دارد كه زنان از مواد 

                                                
١- Famale adolescents 

٢- Stereo typical yesponses 
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باشند احتمال بيشتري وجود دارد كه الكل مصرف كرده  اندر مقايسه با زنمردان . كنند

در مقايسه با نيز زنان الكلي  .تري آغاز كنندمصرف مواد مخدر را در سنين پايين يا 

خانوادگي مصرف الكل و اعتياد  ةمردان الكلي احتمال بيشتري دارد كه داراي تاريخچ

 .باشند

گرايش  تر نسبت به مردان سريعمواد را آغاز مي كنند،  سوء مصرفبه مجردي كه زنان 

را  )از نقطه نظر پزشكي(منفي  پيامدهاي زودتر از آنانو نيز  دهند نشان ميرا  اعتيادبه 

 دارد با عوامل دنباله عواملي كه خطر اعتياد را براي زنان ب ،علاوه  به. كنند تجربه مي

مقايسه با مردان، موانع درمان در زنان  درهمچنين . است تفاوتمدر مردان خطر 

 .باشد همراه داشته  مشكلات بيشتري را بهاست  ممكن

اگر چه . تي در استفاده از مواد مخدر استيرات جنسييتغك مثال جالب از ينيكوتين 

اما اين ماده تا اواخر جنگ دوم  ،مورد استفاده بوده است آنكوتين از اوايل كشت ين

از اواسط قرن بيستم نيز استفاده زنان از نيكوتين . شدمي جهاني توسط مردان استفاده 

 .افزايش يافته است

و  معالجه مردان كمتر به با مقايسه در)اشان دوره ماهيانه يلبه دل( داعتيا هنگام ترك زنان به

زنان اغلب اين،  بر علاوه. دهند جواب مي ،كردن نيكوتين جايگزين و حتيدرماني   روان

شوهرانشان بيشتر حامي و پشتيبان هستند تا شوهران به هنگام  ترك اعتياد هنگام در

 .اعتياد  تلاش زنانشان براي ترك

زنان جوامع مختلف نشان مي دهد كه احتمال مصرف الكل در بين زنان  هاي بين تفاوت

سفيد پوست، آمريكايي، انگليسي تبار، بريتانيايي و آمريكاي شمالي نسبت به زنان 

با  1به ميزاني كه يك گروه قومي ،در واقع .سياهپوست آمريكاي لاتين بيشتر است

پذيري  هر چه فرهنگ ديگر، بارتبه ع ياشود  مريكا همسان و همرنگ ميآفرهنگ مسلط 

مصرف اهميت است كه  بااين امر يك عامل  ،شود مييك گروه اقليت قومي زنان بيشتر 

علاوه درآمد پايين  هب. كند ميبيني  پيش هاي مختلف قومي و نژادي در گروهرا الكل 

الكل درجامعه مصرف از عوامل مرتبط با ه بودن زنان، تحصيلات كم و بيو خانواده

                                                
١- Ethnic group 
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الگوهاي . محل جغرافيايي است ،مخدر از مواد زنان مهم ديگر استفاده شاخص .ريكاستمآ

 .به در دسترس بودن اين مواد بستگي دارد ،مواد مخدر سوء مصرفمختلف 

  

 :براي زنان 2عوامل خطرساز

روان  عوامل ژنتيكي،تركيب  در عوض،. هيچ كس تصميم نمي گيرد كه معتاد شود

ي زنان را نسبت به اعتياد از ديگر زنان آسيب پذيرتر برخ 3اجتماعيو شناختي 

و فردي نسبت  ژنتيكيمحققان توافق دارند كه برخي از افراد يك ضعف اكثر  .سازند مي

ه است و گرفتروي نمونه هايي از مردان انجام  ،تحقيقات اغلبالبته . به اعتياد دارند

تحقيقات مكرر دلالت بر اين  ،ر حالبه ه. نتايج آنها را به زنان تعميم داد توان ميمشكل 

 .هستنددر معرض خطر بيشتر  ،تاريخچه خانوادگي اعتياد به الكلبا د كه زناني ندار

 ةديارشناسان زيادي در حوزه مطالعات زنان به رشد زنان در درون شبكه پيچك

شاوندي مي تواند دختران و زنان را يخو ةاين شبك. خويشاوندي و روابط نظر دارند

را تخريب كرده و به   نانمي تواند آ حتيو حمايت كند و آنها را تربيت داده،  شرورپ

و  4مانند افسردگي ،سوي رفتارهاي نادرست و مشكلات و مسائل روان شناختي

گسترش مي نيز فرد  6به گروه همسالان شبكه خويشاوندي،اين . سوق دهد 5اضطراب

تحقق رفتارهاي درست و سالم در زماني گروهي كه مي توانند موجب ارتقاء يا عدم . يابد

سودمندي و همچنين . شود مي كه فشار اين گروه با اهميت تر از خود فردشوند  

يش از رفتار پسران و بست رفتار دختران و زنان را ا  روهاي منفي اين روابط ممكنين

 .مردان تحت تاثير قرار دهد

  

 :نقش روابط نزديك و صميمانه در اعتياد زنان

                                                
٢-Risk Factors 

٣- genetic, Psychological and social factors 
٤- Depression 

٥- Anxiety 
٦- Peers 
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تحت تاثير  2تا سالخوردگي 1ان و زنان مصرف كننده مواد مخدر و الكل از نوجوانيدختر

نظر مي رسد دختران نوجوان نسبت به فشار گروه ه ب. روابط در زندگيشان قرار دارند

آسيب پذيرتر هستند و ممكن است به منظور احساس  ،سه با پسرانيدر مقا 3همسالان

زنان معتاد و الكلي  ،همچنين. اد را تجربه كننداعتي ،گروه همسالاندر پذيرفته شدن 

مواد كه  4شريك جنسييا نزديك احتمال بيشتري دارد كه دوست نسبت به مردان 

يك سوم زنان يا چنين برآورد شده است كه يك دوم هم، مصرف كنند، داشته باشند

مردي زنان جوان گرايش دارد تا توسط . معتاد با مردي كه معتاد است زندگي مي كنند

در برآورد بنياد  .نزديك دارند با مواد مخدر آشنا شوند مسن تر كه با او روابط صميمانه و

 همسرشان با هروئيناز طريق دوست نزديك يا هروئيني درصد زنان  25كرون،تقريباً 

همان طوري . استدرصد  5كمتر از اين برآورد درباره مردان كه  در حالي. آشنا شده اند

طريق دوستي نزديك كه با او از  ،زنان معتاد به هروئين. حظه مي شودملا 1در شكل  كه

در ؛ اين اند آشنا شدهبا هروئين  ،يا دوستي از جنس مخالف اند شتهارتباط جنسي دا

كه مردان معتاد به هروئين بيشتر از طريق آشنايان و دوستان هم جنس با است  حالي

بيشتر ن معتاد در مقايسه با مردان معتاد زنا ،علاوه بر اين. مواد مخدر آشنا شده اند

در سوء و حتي پول دريافت دارند براي خريد هروئين دارد كه از همسرشان احتمال 

مصرف مواد، مورد حمايت قرار گيرند همچنين اين احتمال در زمينه استفاده مشترك 

ن زمينه در ايتحقيق ديگري  .همسران از سرنگ در بين زنان بيشتر از مردان معتاد است

روابط  مصرف تزريقي داردبا مردي كه  معمولاً 5دهد كه زنان معتاد تزريقي نشان مي

اين نتايج داراي معاني ضمني مهمي  در خصوص آسيب . كنند نيز برقرار ميجنسي 

زنان گرايش دارند تا از طريق روابط نزديك و در واقع، . پذيري زنان به مواد است

طور بالقوه نتايج ه تواند ب كل آشنا شوند،كه اين امر ميال با مواد مخدر و ،صميمانه

  .برداشته باشد باري براي سلامتي آنان در مصيبت

                                                
١- adolescence 

٢-Oldage 
٣- Peer Pressure 

٤- Intimate Partner 
٥- Intravenous (IV) 
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  آشنايي با هروئين بر حسب جنسيت:  1شكل 
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  بنياد كرون : منبع    

  

 :خشونت و اعتياد

دوست  ها و بيگانگان، 2تواند فيزيكي يا جنسي باشد،كه در بين غريبه مي 1خشونت

اعتياد  به نظر مي رسد كه خشونت و.اعضاي خانواده ودوستان اتفاق مي افتد ،يجنس

ت يك زن را به اس ممكن 4دنشهستند، يعني تاريخچه اجحاف و قرباني  3دوسويه

يك دن شبراي ادامه قرباني  آفرين خطر احتمال دارد و مصرف مواد عاملي ،موادمصرف 

                                                
١-Violence 

٢-Strangers  
٣- bi – directional  

٤-Victimization 
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 .زن باشد

زنان معتاد نشان مي دهد كه زنان معتاد و  ةدربار هات انجام گرفتاز تحقيق اي همجموع

برآورد  .شتري از خشونت را تجربه و تحمل مي كنندينسبت به ديگر زنان ميزان ب ،الكلي

حداقل  ،مصرف مواد درصد زنان داراي مسائل و معضلات ناشي از 90شده است كه تا 

اي تازه  مطالعهنتايج  .يك بار در زندگيشان مورد سوء استفاده جنسي قرار گرفته اند

تقريباً تمامي افراد مورد  ،كه پيش از درمان دهد معتاد نشان ميدرمان زنان  بارهدر

 ،)لفظي( رفتارهاي سوء جنسي،فيزيكي و كلامي تحت تأثيرمطالعه به عنوان قرباني يا 

 .درگير خشونت بوده اند

ضعيف تر و آسيب  زنان نسبت به خشونت در خانواده و در روابط نزديك طوركلي،ه ب

اين در حالي است كه مردان بيشتر مستعد و متمايل به خشونت در  ،پذيرتراند

 توسطانواع خشونت تجربه شده  بارهتحقيقي در. ندهستهاي غيرصميمي  موقعيت

 1شايع ترين ضربه رواني نشان مي دهد كه )پزشكي در يك بيمارستان روان(نوجوانان 

تهاجم و ضرب و شتم توسط افراد گروه همسالان ق ، از طريپسران توسطتجربه شده 

يا  تجاوز (كه دختران بيشتر قرباني رفتارهاي جنسي ناخواسته در حاليآنها بوده است، 

 .بوده اند) سوء استفاده جنسي

كي يزيتحمل شده اند يا كساني كه قرباني خشونت فممكرر خشونت را طور  بهافرادي كه 

در معرض خطر مصرف بيشتر  ،)گرانيدر مقايسه با د(د ان بودههمزمان طور  و جنسي به

مشكلات شديدتر و اين افراد از اعتياد  رسد نظر ميه ب ،همچنين. دقرار مي گيرنمواد 

 .رواني بيشتري رنج مي برند

صورت گرفت، هاي درمان اعتياد  برنامه كه در سراسر كشور آمريكا دربارةاي  مطالعه

مورد سوء استفاده فيزيكي و جنسي ن بار در گذشته نشان داد زنان بيماري كه چندي

درگير مشكلات رواني اعتياد كه  )نسبت به ديگران(دارد احتمال بيشتري  اند، قرارگرفته

به صورت سوء استفاده جنسي  ،خشونت جنسي اغلب. دشون ايدز  نظير ييها و نيز بيماري

درباره ـ مريكا آ ديگري در ةمطالع نتايج. در كودكي شروع مي شود 2محارمبا يا زناي 

                                                
١- Troumatic experience 

٢- Incest 
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داراي  زنان بيمار،درصد  40 از يشكه ب ـ نشان مي دهدمواد  ةدرمان افراد مصرف كنند

نان مصرف مواد مخدر آو بيش از نيمي از  اند تاريخچه و سابقه سوء استفاده جنسي بوده

 .سالگي شروع كرده اند18را قبل از سن 

 وياًقخشونت خانگي . نت آسيب پذير هستندزنان معتاد در بزرگسالي نيز نسبت به خشو

  خشونت در خانواده به. به شالوده و مبناي مسائل قدرت و كنترل در روابط مربوط است

. بنابراين با درمان اعتياد از بين نمي رود. ستيطور مستقيم به مصرف مواد مرتبط ن

كنترل  براي به درمان ويژه و خاصياست عامل خشونت در خانه  ي كهفرد معتاد ،اغلب

بيشتر كه مواد مخدر يا الكل مصرف مي كنند  به عبارت ديگر، زناني.عصبانيت نياز دارد

قرار  )نسبت به ديگر زنان(در معرض خطر تهاجم، ضرب و شتم و تجاوز پي در پي 

 .دارند

 :1عوامل رواني خطرساز

گرچه  ،ندمسائل و معضلات رواني بيشتري دار ،زنان معتاد در مقايسه با ديگر زنان

نزد زنان  ترين بيماري در شايع 2اضطراب ياافسردگي  اختلالاتمشخص شده است كه 

علائم و كه (اعتياد درمان در زمينه مريكا آ در يك مطالعه ملينتايج . معتاد به مواد است

نشان مي  )هاي رواني در مردان و زنان بيمار را مقايسه كرده است نشانه هاي بيماري

هاي افسردگي و اضطراب  بت به مردان به احتمال بيشتري دچار بيماريكه زنان نس دهد

پيش از استفاده  ،ثرآور مانند افسردگي در زنانأهاي رواني ت ست بيماريا  ممكن. اند بوده

ابتدا اعتيادشان را  زياد،كه مردان به احتمال  در حالي. نيز وجود داشته باشداز مواد 

بين اين تفاوت . فسردگي ثانويه اي منجر شود ست به اا كه ممكن دهند ميگسترش 

كه يك  به طوري ،برخوردار استبراي درمان  با اهميتيمعناهاي ضمني زنان و مردان، از 

در حالي كه . نياز به روان درماني به همراه درمان اعتياد دارد 3افسردگي اوليهتشخيص 

ب اعتياد برطرف ست از طريق درمان مناسا ممكن 4يك تشخيص ثانويه از افسردگي

                                                
١- Psychiatric Risk Factors 

٢- Depression or anxiety disorders 
٣- Primary diagnosis of depression 

٤- Secondary diagnosis of depression 
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بيمار زن كه گرفتار مشكلات بازگشت بيماري  48،   2001در بنياد كرون در سال . شود

هاي رواني كه قبل از درمان داشتند، مورد مصاحبه  مزمن بودند، با توجه به بيماري

 50درصد داراي نشانه هاي اضطراب و تقريباً  60كه ساخت يافته و منظمي قرار گرفتند

درصد زنان بيمار پيش از پذيرش  40تقريباً به. دندبونشانه هاي افسردگي درصد داراي 

  .2شكل . در بنياد كرون، داروهاي رونگردان تجويز شده بود

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   2000هاي رواني در زنان تحت درمان سال  بيماري:  2شكل 
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پذيري بالايي  تواند به آسيب مخدر و الكل مي موادمصرف افسردگي همراه با همچنين 

 .شود  كننده منجر  1كار و رفتارهاي خودكشيفنسبت به ا

زنان . ارتباط دارد فرد 3و عزت نفس 2مانند خود انگارهموضوعاتي با همچنين افسردگي 

تري  از خود انگاره و عزت نفس پايين معمولاً نسبت به مردان مصرف كننده مواد،

براي . قرار دارند 5و محيط 4سائل رواني تحت تاثير وراثتمشابه اعتياد ،م. برخوردارند

طور ژنتيكي تحت تاثير گسترش افسردگي عمده قرار  ست شخصي بها ممكن ،مثال

حوادث و رويدادهاي منفي يا تجربيات و  در اثردر هر صورت اين افسردگي . بگيرد

معتاد اغلب حوادث در اين ميان زنان . كند بروز مي مسائلي كه منجر به افسردگي شوند،

تعداد علاوه در ه ب .اند تجربه و تحمل كردهاز لحاظ رواني را اي  تكان دهندهخشونت بار 

افسردگي و  استفاده جنسي در كودكي، اي از سوء سابقه و تاريخچه زيادي از معتادان،

 در آنها سابقهزنان معتادي كه  مريكا،آلي در مدر يك مطالعه  .ديده شده استاضطراب 

و نيز سطح مزمن طور ابتدائي افسردگي عميق و  ، اغلب بهجنسي بوده استء استفاده سو

آنها تشخيص داده شده است، در حالي كه مردان معتاد  درضطراب و نگراني از ابالايي 

 .مشخص شده اند 1شخصيت ضد اجتماعياحتمالأ داراي اختلال 

دنبال تحمل يك ه ه اغلب بيك شرايط رواني است ك 2پس از سانحهرواني  ل فشاراختلا

حادثه تكان دهنده عمده و مهم يا تجمع و انباشت حوادث تكان دهنده رواني، مانند 

 .وجود مي آيده ب ، شاهد خشونت، قرباني كردن زنان بودن

رواني ناشي از سوء استفاده جنسي و فيزيكي در مقايسه با ديگر ضربه هاي  3هاي ضربه

افرادي كه . دنبال دارده را ب فشار رواني پس از سانحه اختلالرواني ميزان بيشتري از 

                                                
١- Suicidal thoughts and behavior  

٢- Self - image 
٣- Self - esteem 

٤- Heredity 
٥- Environment 

١- Antisocial Personality disorder 
٢-Posttraumatic stress disorder (PTSD) 

٣- Traumas 
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اين نوع اغلب از  مواد مخدر يا الكل مصرف مي كنند و قرباني هاي خشونت بوده اند،

اختلال فشار ن يبه يك رابطه مستقيم ب )مريكاآدر(يك مطالعه ملي. رنج مي برنداختلال 

كند كه رابطه بين  قي مطرح ميتحقي .و اعتياد به مواد دست يافت رواني پس از سانحه

تر از  ست در بين زنان و دختران قويا و اعتياد ممكن اختلال فشار رواني پس از سانحه

 .اين رابطه در بين پسران و مردان باشد

يابد كه قرباني به طور مكرر در  ميزماني گسترش  ،به احتمال زياد اختلال ياد شده

ا يزنا و تجاوز توسط محارم : مانند. واني ببيندروابط خصوصي يا روابط خانوادگي ضربه ر

نيز  كه مواد مخدر اختلال فشار رواني پس از سانحهزنان داراي . 4خشونت زناشويي

 ، افسردگي، احساسات6 ، اضطراب، سرزنش خود5شديد از احساس گناه اند، كردهاستفاده 

 .برند و احساس عدم همبستگي رنج مي 7افكار خودكشي گرايانه و

ي از نگراني و اضطراب و افسردگي در زنان معتاد، يوه بر تجربه و تحمل سطح بالاعلا

مانند اختلالات . ز در آنها وجود دارديگر نيهاي رواني د ري نسبت به بيمارييب پذيآس

 .)پراشتهايي و كم اشتهايي شديد(مربوط به خوردن 

 مشكلات طبي: پي آمدهاي اعتياد

سوء تغذيه، فشار خون بسيار  بي نظيرها با بيماري حتمالاًزنان امواد در بين  مصرف  سوء

پي . ي كه از طريق روابط جنسي انتقال مي يابند، در ارتباط استيها بيماريو  بالا

مصرف مواد مخدر مرگ در اثر . سلامتي با سن در ارتباط هستند بارهآمدهاي اعتياد در

رگ تصادفي مانند تصادف اغلب با م ،زنان و دختران تندرست و الكل در جوانان،

كه زنان ميانسال  در حالي ،هستند مرتبط اتومبيل، مصرف بيش از حد مواد و خودكشي

 .مي بيندسرطان سينه و پوكي استخوان آسيب هاي  از طريق بيماريبيشتر  ،الكلي

مخاطرات بسياري براي سلامتي زنان ) همراه با مصرف مواد يا بدون آن( سيگار كشيدن 

علت سرطان ريه است كه از سرطان سينه به عنوان اولين اين امر . مي آوردبه ارمغان 

                                                
٤- Marital vilonce 

٥- Feelings of guilt 
٦- Self - blame 

٧- Suicidal thoughts and feelings 
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در ارتباط با سيگار  ،سرطان هاي ديگر. پيشي گرفت1985علت مرگ زنان در سال

. حفره دهان دروني، مري و سرطان گردن رحم است كشيدن شامل سرطان ناي،

اه با داروهاي خوراكي كه همر هاي قلبي و رگي را زماني همچنين تنباكو خطر بيماري

 .دهد مصرف مي شود، افزايش مي) مانند قرص(ضدآبستني

سرنگ و همچنين رابطه جنسي اين از مشترك معتادان استفاده  ومواد  1تزريقي ةاستفاد

قرار مي  3و ايدز 2هپاتيت خطرناكي همچونهاي  زنان را در معرض خطر بيماري افراد،

ورد از بيماري ايدز در ميان زنان نوجوان و م 110000، تقريباً 1998تا سال . دهد

 .شد ص دادهيمريكايي تشخآبزرگسال 

درصد زنان در 47(تزريقي مواد مردان از طريق مصرف  ازبيشتر  ،ايدز مبتلا بهزنان 

درصد 2در مقايسه با درصد زنان19(يا ازطريق تماس جنسي) درصد مردان32مقايسه با 

 .آلوده شده اند ،)مردان

طور منفي روي عملكردهاي   الكل زياد به همچنينو  5و ترياك 4كوكائينزياد مصرف 

از طريق فعل و انفعالات   (زنان  7در دوران پيش از يائسگي 6تكثير و توليد مجدد تخمك

 ،) تغذيه ءهاي كبد يا سو هاي چون بيماري ها و يا ازطريق بيماري مواد مخدر با هورمون

مقايسه با كل جمعيت، ميزان زيادتري مشكلات و در زنان معتاد  .گذارند ثير ميأت

، 1د تخمك، بي نظمي دوره قاعدگيدمشكلات تكثير و توليد مج .هاي زنانه دارند بيماري

 .را شامل مي شود 3ن تخمك سازيوو قاعدگي بد 2توقف زود هنگام قاعدگي

  

 :بارداري

                                                
١-Drugs intravenously 

٢- Hepatitis 
٣- HIV / AIDS 

٤- Cocaine 
٥- Opiate 

٦- Reproductive functions 
٧-Premenopausal  

١- Irregular menstrual cucles 
٢- early cessation of menstruation 
٣- Menstruation without ovulation 
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تواند تاثيري منفي  يد و مونش مي گردان و الكل به آساني از جفت رد ر داروهاي رواناكث

عبارت  ،4استفاده مواد در دوران بارداري بهحقيقت توجه عمده  در. رشد جنين بگذارد بر

رحم  گرفتنقرار  .اي كه جنين را تهديد مي كند است از نتايج و پي آمدهاي منفي بالقوه

با نيز ن و نيكوتين يمانند الكل،كوكائين،آمفتأمين، هروئ يدر معرض داروها و مواد

مان، تولد يش از زايپ جنين، مرگ و مير خوده افزايش ميزان سقط غيرعمدي و خودب

. مرتبط است ،مشكلات رفتاري و رشدي در كودكان و نوزاد نارس، تولد نوزاد با وزن كم

 .رساند مصرف مواد به توانايي مادر در تغذيه و مراقبت از فرزندش آسيب ميهمچنين، 

دهد  يشه اين معنا را نميمويشتنداري در مدت بارداري هخ بدون درمان، ديگر، به عبارت

 ،در حقيقت. ورده باشددست آه در زمينه مصرف مواد ب ي رابلندمدت يكه زن بهبود

 .آورند درصد مادران بعد از وضع حمل دوباره به سيگار كشيدن روي مي 30تقريباً 

 
 :اديامدهاي اجتماعي اعتيپ

فرزندان و خانواده شان را تحت تاثير قرار مي  وطور منفي زنان  مصرف مواد مخدر به

وسيله عموم و ه كنند در سراسر تاريخ ب مي زناني كه الكل و مواد مخدر مصرفبه . دهد

زياد زناني كه . شوند زده مي نگابار و بي عفت  و  بند علمي به عنوان افراد بية نيز جامع

ول و پذيرفتني براي تهاجم كنند و يا زنان مست به چشم اهدافي مقب مواد مصرف مي

جنسي نگريسته مي شوند، و مرداني كه از نظر جنسي پرخاشگر هستند اغلب اعمالشان 

 ،پندارند كه اين زنان آسيب پذير و ضعيف در اين زمينه را توجيه مي كنند، زيرا آنها مي

 .ها و روابط جنسي هستند خواهان اين قبيل فعاليت

دليل خطاهاي مرتبط با مواد مخدر در دهه گذشته  بازداشت و زنداني كردن زنان به

به دليل فروش و در آمريكا، بازداشت دختران و زنان . افته استيطور شگرف افزايش  به

جرائم . افزايش داشته است درصد42،  1996تا 1991يا داشتن مواد غيرقانوني از سال

شود  ميان مقايسه ه توسط زنان وقتي كه با جرائم انجام شده توسط مردگرفتانجام 

اين جرائم اغلب شامل دزدي هاي كوچك و يا ناخنك . خشونت هستند معمولاً فاقد

                                                
٤- Prehnancy 
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زنان زنداني . تهاجم استيا ، و همچنين ضرب و شتم 3گري پيو روس 2، فروش مواد1زدن

يا به عنوان  شود نگهداري ميهستند كه يا توسط خويشاوندان  انياغلب داراي فرزند

در معرض خطر بيش از اندازه اين فرزندان . ندگير قرار ميمراقبت  خوانده موردفرزند 

 .مصرف مواد و الكل هستند

 
 :موانع درمان زنان معتاد

در تحقيقي كه . ندبپردازاد يشتري دارد كه به درمان اعتيمردان نسبت به زنان احتمال ب

از  دست آمد كه مردانه اين نتيجه ب گرفت،انجام  1990و1979هاي  در بين سال

كه زنان  در حالي ؛اند ها استفاده كرده بيشتر از ديگر برنامه ،درمان اعتياد ةامكانات ويژ

 .اند توجه داشتههاي پزشكي و رواني  مراقبت بهبيشتر 

 
 :موانع اجتماعي

به اعتياد، شبكه روابط زنان  5نگرش اجتماعي و فرهنگي: ازاست عبارت  4موانع اجتماعي

تفاوت مهم بين ديدگاهي كه . اقبت كننده و سرويس دهندهو نقش زنان به عنوان مر

موضوع  ،داند بيماري مي نوعيسوء رفتار اخلاقي يا ديدگاهي كه اعتياد را  نوعياعتياد را 

قادر است اميال و انگيزه هاي  ها يات در انسانجامعه معتقد است كه اخلاق. كنترل است

ودسرانه به عنوان رفتارهاي غير اخلاقي پرخاشگري هاي خ ،بنابراين. آنها را كنترل كند

اعتياد را به عنوان يك موضوع اخلاقي و نه يك  ،افراداغلب سفانه أمت. محكوم است

بيماري مدنظر دارند و معتاد را محكوم مي كنند كه قدرت وارد نشدن در رفتار غير 

عتاد كه به زنان م. اخلاقي را ندارد و نمي تواند رفتار غير اخلاقي خود را متوقف كند

آيند، اغلب به  پايه و اساس اخلاق به حساب مي ،عنوان همسر، مراقبت دهنده و مادر

هاي اجتماعي  نگرش. شود زده مياعتياد نگ به آنها امردان تر از  منفي ،دليل اعتيادشان

                                                
١-Shoplifting  

٢-Selling drugs  

٣-Prostitvtion  

٤- Social Barriers 
٦- Social and cultural attrtudes 
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حتي زناني كه . آنها استدرمان در يك مانع عمده  ،باره ناپسند بودن زن معتاد در

آور را كه ديگران مشكل آنها را  لهرهبرند، اين مشكل د ك بيماري رنج ميدانند از ي مي

اشان، شريك يا جفت شان يا   ترسند كه خانواده آنها مي. بپذيرند با خود دارند

دانند، داشته  كارفرمايشان ديدگاه مسلط جامعه را كه اعتياد را يك مشكل اخلاقي مي

 .باشند و آنها را در درمان حمايت نكنند

درمان زنان عبارت است از شرمي كه آنها در طرح مشكل خود با ديگران در وانع ديگر م

علاوه ه ب .ترسند قادر به كمك به آنها نباشد ميكه كسي از اين كه  ؛ در واقع آناندارند

اغلب در تشخيص  ،درمان مانند پزشكان گران تسهيلاست كه  معتقد 1دكتر بلوم

ماران زن آنها با كليشه ها و عقايد قالبي يزيرا ب ،هستندمشكلات اعتياد در زنان ناتوان 

 .ستنديدرباره زنان معتاد همانند ن 2اجتماعي

نيز بيان  طور كه قبلاً همان. در زنان بسيار حائز اهميت استدوست جنسي روابط با 

اين . ندهستزنان معتاد با دوستاني در ارتباط هستند كه آنها نيز معتاد اكثر شد، 

زيرا زنان به . ي براي درمان خودشان و دوست يا جفتشان هستندجدموانع  ،دوستان

اين زنان . ثير نگرش اين دوستان يا زوج هايشان در زمينه درمان هستندأسختي تحت ت

يا برعكس در ارتباط با دوست يا جفت . اغلب در دنبال كردن درمان ناتوان هستند

درمان و  ين تشويق كرده و آنها را در طمعتادشان، احتمال دارد كه آنها را براي درما

 .توان بخشي حمايت كنند

از مانع تواند  مينيز همچنين مسئوليت مراقبت از بچه ها و ديگر وظايف زنان در خانه 

سري از تحقيقات به  مراقبت از بچه ها موضوعي است كه در يك. دشودرمان اعتياد آنها 

زيرا آنها قادر به پرداخت هزينه . شده است عنوان مانعي در درمان زنان از آن نام برده

اين در حالي است كه درمان اعتياد . نگهداري از فرزندانشان به هنگام درمان نيستند

كه بار نگهداري فرزندانشان به دوش خانواده  اين زنان اغلب از اين. مدت استبلندامري 

ره امكانات لازم براي بارند و دنك احساس گناه ميشرم دارند و يا دوستانشان مي افتد 

بط اعلاوه روابط خانوادگي يا روه ب. نگهداري درست و سلامت فرزندانشان نگران هستند

                                                
١- Blume 

٢- Social Stereotupes 
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ست حمايت كمتري از زنان در مقايسه با مردان به هنگام درمان به ا دوستانه ممكن

 .عمل آورد

سبت به به اين نتيجه رسيد كه زنان نآمريكا، درمان زنان معتاد  بارهملي در  بررسييك 

تشويق  اعتيادشانآنها را به ترك  ،مردان احتمال كمتري دارد كه خانواده يا دوستانشان

 .كنند

 
 :موانع ناشي از برنامه هاي درماني

. ناخواسته موانعي را براي درمان زنان ايجاد مي كنندبه طور برنامه هاي درماني اغلب 

، متمركز بودن برنامه درماني بر 2اداري، تشريفات زائد 1موانع مالي: از  نداين موانع عبارت

 .4و فقدان حساسيت در خصوص زنان معتاد 3مردان

زنان تحت درمان را تحت و كادر درمان  ،هاي كاركنان مداركي موجود است كه ويژگي

حساس بودن به مسائل  زمينهبرنامه هاي درماني كه كاركنان را در . تاثير قرار مي دهد

ند بيان نخست عوامل خطرساز يا عواملي كه خطر اعتياد را مان( تي آموزش دهد،يجنس

ست نسبت به برنامه هاي سنتي كه نسبت به مسائل ا ممكن. )براي زنان در پي دارد

 .در جذب زنان براي درمان موفق تر باشند اند، جنسيتي خنثي بوده

 
 :موانع رواني

ها و  شتر ارزشبرخي يا بي ليست كه در جامعه اي زندگي كنيم وا اين غيرممكن
اين ادراكات و نگرش هاي دروني شده مي . هاي آن جامعه را در خود جذب نكنيم نگرش

زنان بسياري اين عقيده متداول و  .اعتياد محسوب مي شودتواند موانع رواني در درمان 
خود از درمان  به همين دليل ك سقوط اخلاقي است،يرايج را دروني كرده اند كه اعتياد 

توانند كنترل خود و يا كنترل  خودشان مي كهكنند  كنند و فكر مي اجتناب مي
آنها شرم زيادي درباره رفتارهاي  ،همچنين. دست گيرنده اعتيادشان را در مصرف مواد ب

ناشي از اعتيادشان داشته و از درمان به دليل مخفي نگاه داشتن شرمشان اجتناب مي 

                                                
١- Financial barriers 

٢- Bureaucracy 
٣- Male – Focused treatment 

٤- Lack of Sensitivity toward women with addiction 
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 .كنند
زنان نسبت به . سختي و دشواري اعتياد است فقدان آگاهي از ،يك مانع عمده درمان

هاي اعتياد را با مشكلات طبي و رواني اشتباه گرفته و  مردان به احتمال بيشتري نشانه
فقدان دانش درباره  .يا آن را به عنوان راهي براي پاسخگويي به فشارها فرض مي كنند

تمايل دارند درمان را بيشتر زيرا زنان . موانعي را به وجود مي آوردنيز نشانه هاي اعتياد 
 .، تا اين كه از امكانات درمان اعتياد بهره گيرنددنبال كنندنظام بهداشت رواني از طريق 

ديگر، مردان به احتمال بيشتر از رفتن به دنبال روان درماني شرم داشته و  سوياز 
 .بيشتر مشكلاتشان را در ارتباط با اعتياد و معتاد بودن مطرح مي كنند

در مورد  ويژهاين امر ب. خره،بيشتر مردم تغيير در رفتارشان را مشكل مي يابندبالا
رفتارهايي كه داراي جنبه ها و اجزاء بيولوژيكي، محيطي و رواني هستند، مانند اعتياد 

مصرف شوند كه نخست  افراد معمولاٌ به اين دليل معتاد مي. به مواد و الكل صادق است
حتي . اند نكردهاز زماني مي سازدكه اين مواد را استفاده  بهتر مواد احساس و حال آنها را

زماني كه اين احساس خوب از بين مي رود، ميل و نيازي شديد و يا ميل به احساس 
زندگي بدون مواد مستلزم ايجاد تغييرات . كشاند مواد ميمصرف فرد را به  ،طبيعي بودن

 ،ين تغييراتي مشكل و دشوار استو از آنجا كه ايجاد چن است 1عمده در سبك زندگي
 .استدر راه درمان مهم يك مانع  2مقاومت در برابر تغيير

  

  )نفر 356نمونه تعداد ( موانع درمان در زنان : 3شكل 

  

                                                
١- Life - style 

٢- Resistance to change 
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 :زنان اعتيادهاي موفقيت آميز درمان  برنامه

زنان با ملاحظه عوامل اصلي خطرساز، نتايج  اعتيادهاي موفقيت آميز درمان  برنامه

 ،مريكاآ موسسه ملي مواد در. عتياد و موانع مراقبت كردن از زنان طراحي شده استا

اي از خدماتي را كه ثابت شده است درمان اعتياد براي زنان را به طور  گسترده ةدامن

 :اين خدمات به شرح زير است. موثري تكميل مي كند، مشخص كرده است

 )خانه و كاشانه(غذا، لباس و پناهگاه  -

 ...)به مراكز درماني و براي مراجعه(زينه اياب و ذهاب براي درمان ه  -

 مراقبت از فرزندان در طول درمان  -

 مشاوره وآموزش شغلي  -

 ياري رساني قانوني  -

 هاي آموزشي و ديگر مهارت) سواد آموزي ( آموزش خواندن و نوشتن   -

 هاي لازم براي پرورش و تربيت فرزندان آموزش مهارت  -

 و زناشويي درمانيدرماني خانواده   -

 مراقبت پزشكي و خدمات برنامه ريزي خانوادگي  -

 خدمات حمايت اجتماعي  -
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 ).بهداشت رواني( ارزيابي رواني و خدمات سلامت رواني  -

 آموزش اعتماد به نفس  -

 
اين توقع كه تمام مراكز درماني خدمات و مراقبت هاي همانند و همساني براي زنان 

هاي فرهنگي  توضيح داده شده است، تفاوت طور كه قبلاً همان. ه كنند، واقعي نيستتهي

و سني در زنان، عواملي كه خطر اعتياد براي زنان را به همراه دارد را همانند رفتارهاي 

هاي درمان مهم است كه  براي برنامه ،به هرحال. دهد تحت تاثير قرار مي ،اعتياداز ناشي 

و رايج ترين مشكلات جمعيت زنان  يمجنسيتي دراعتياد آگاه باش هاي عمده از تفاوت

به اين طريق، انواع مختلف برنامه هاي . يممورد حمايت و خدمت رساني را مشخص ساز

 .ريزي شود تواند طرح درمان كه به نيازهاي ويژه زنان و دختران معتاد پاسخ دهد، مي
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