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مقدمه
،ي فرديهااعتیاد به عنوان یک بیماري که داراي آسیب

خانوادگی و اجتماعی بسیاري است، پیش از هر چیز 
. باشدنیازمند شناخت و درکی صحیح از این پدیده می

ي خانوادگی و هاداراي آسیباًاعتیاد زنان که طبیعت
باشد کمتر مورد مطالعه و اي میاجتماعی قابل توجه

اعتیاد در این گروه از در حال کهارزیابی قرار گرفته است 
. ]1[حال افزایش استدر جامعه

ي اجتماعی، خطرات و هااز طرفی دیگر فزونی آسیب
درمانی و - ي اعتیاد بر جامعه و سامانه بهداشتیهاهزینه

عوامل ورود به . رفاهی کشور در خور توجه جدي می باشد
با مردان یکسان نیست و به لزوماً،درمان اعتیاد در زنان

و مشکلات پیش روي ها، دغدغههارسد که انگیزهنظر می
.]2[ي بسیاري داشته باشدهاتفاوتزنان معتاد با مردان

هاي کشور و و همکاران که در اورژانسYasamiمطالعه
دهد نشان میرو در رو انجام شده است به صورت مصاحبه

مصرف تریاك یا ،زنان) %2حدود (در هزار 7/20که 
5/3مشتقات آن را در زمان انجام مطالعه تأیید کردند و 

در هزار این افراد، داراي تشخیص وابستگی به مواد افیونی 
کننده تریاك در زمان این مطالعه رقم زنان مصرف. اندبوده

هزار نفر و معتادین به تریاك 650انجام مطالعه را بیش از 
کنندگان و معتادان مصرفهزار نفر و 110را بیش از 

مطالعات . هزار نفر تخمین زده است10هروئین را بیش از 
پراکنده دیگري نیز در کشور انجام شده است که طبیعتاً 

. ]1[باشدقابل تعمیم به جمعیت عمومی کل کشور نمی
ترین مطالعهکه جامعRahimimovagharدر مطالعه 

ان معتاد به مواد جمعیت زنباشد، انجام شده تاکنون می
هزار نفر تخمین زده 150تا 100افیونی در کشور بین 

شیوع مصرف الکل در جمعیت عمومی زنان .شده است
رسد به نظر می. برآورد شده است% 2/0سال،15بالاتر از 

اما در . مصرف حشیش در میان زنان شیوع زیادي ندارد
یا هاي خاصی مانند معتادان به مواد افیونی و گروه
در ایران نیز . هایی از دانشجویان، این آمار بیشتر استگروه

مانند بسیاري از کشورهاي دنیا، روند سوء مصرف و 
تا سال . وابستگی به مواد در گروه زنان رو به افزایش است

کننده مواد در مصرفاز افراد سوء%8/5تنها 1371
بعد دادند اما این رقم جمعیت معتادان را زنان تشکیل می

اگر چه میزان دسترسی . افزایش یافت%9از این سال، به 
چنان در مردان، بیشتر است مصرف آن، همبه مواد و سوء

کننده و قابل نگراناما روند رو به رشد این مسأله در زنان
.]2[باشدتأمل می

حال حاضر درمان وابستگی به مواد، یکی از در
اگرچه مردان .استترین مشکلات سلامت عمومی مهم

فرصتهاي بیشتري براي دستیابی به مواد و سوء مصرف آن 
براي زنان نیز افزایش دارند، ولی قابلیت دسترسی به مواد

تا جایی که احتمال تجربه مصرف مواد براي . یافته است
]. 3[زنان در ایران نیز به سرعت در حال گسترش است

قرار د که دهمطالعات در کشورهاي توسعه یافته نشان می
تهدید کنندهآمیز استرسگرفتن در معرض حوادث

زنان را ]4[و همچنین مسمومیت با موادسلامت روان 
در جامعه ایران به . کندتشویق میبراي ورود به درمان
کننده مواد زنان مصرفنسبت بهدلیل نگرش منفی

خوداعتیادمخفی نگاه داشتنسعی درهاآنبسیاري از 
نمایند از این رو میمراجعه درمانیکمتر به مراکزودارند

در رابطه با در ایران محدود است ومطالعات در این زمینه 
علل درگیر در ورود زنان به درمان نگهدارنده تاکنون 

از .به ثبت نرسیده استاییگونه پژوهش چاپ شدههیچ
در این زمینه در کشوراولین پژوهش،مطالعهاین رو این 

.است
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هامواد و روش
مطالعات نوع از پژوهش حاضر: جامعه و نمونه آماري

محدوده بررسی در این مطالعه جنوب غرب . مقطعی است
جامعه آماري شامل کلیه مراجعه کنندگان به . تهران بود

1389در جنوب غرب تهران در سال متادونهاي کلینیک
بود سال 18- 45در سنزن69شاملبود و نمونه آماري

کلینیک 16گیري در دسترس از که با استفاده از نمونه
. شدندانتخاب 

معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از حداقل سن 
به تریاك ي تشخیصی اعتیادهالاكداشتن مو سال، 18
مانند وابستگی شدید جسمی و روانی به مصرف هرویینیا 

معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند تریاك و هرویین
از وجود علایم مسمومیت یا تحمل مواد، مصرف سایر مواد 

مانند مواد محرکی نظیر شیشه و در زمان ورود به درمان 
. نامه شرکت در مطالعهرم رضایتو عدم امضاء فاکستازي 

دانشگاه تهران تصویب این مطالعه نیز توسطانجامپروتکل
.گردید

کتبی شرکت در نامهفرم رضایتابتداء: جراءشیوه ا
انفرادي با هر سپس مصاحبه.انجام مطالعه امضاء گردید
نمایهبر اساس پایهاتاطلاع. درمانجو صورت پذیرفت

پایایی این آزمون در . آوري گردیدجمع] 5[شدت اعتیاد 
- %92آن بینروایی و% 87- %90مطالعات مختلف بین 

گونه فرم از آنجا که هیچ.]6[گزارش شده است% 81
وجود نداشت مین اهداف این مطالعهأبراي تايمصاحبه

. طراحی گردیدلهاي براي بررسی این مسأفرم مصاحبه
زن درمانجو با این فرم و 20مطالعه پایلوت اولیه بر روي 

در (پس آزمون-آن با روش آزمونو رواییمحاسبه پایایی
محاسبه ضریب ستفاده ازاباو) هفته2فاصله زمانی 

آن % 91-%2/93و رواییدهنده پایایینشان،همبستگی

چنین جهت بررسی هم.بودبراي تأمین اهداف مطالعه 
بیشتر روایی، متون و منابع خارجی مرتبط با این امر 
بررسی گردید و از نظر کارشناسان و متخصصان درگیر در 

مطالعات اعتیاد این امر در دانشگاه تهران و مرکز ملی 
.ایران استفاده گردید

ي آمار توصیفی هاروشباهاتحلیل داده: هاهتحلیل داد
.صورت پذیرفت)میانگین، انحراف معیار و درصد(

نتایج
حدودمصاحبه شوندگانسنی معیارو انحرافمیانگین

%) 17/52(نفر36هاآننیمی از . سال بود01/8±35
افراد مجرد و این %)63/24(نفر17حدود. بودندهلأمت

%)42/59(نفر 41همچنین،.مابقی مطلقه و بیوه بودند
،%)08/26(نفر18، داراي تحصیلات زیر دیپلم وهاآن

داراي تحصیلات بالاتر ،داراي تحصیلات دیپلم و مابقی
%)85/89(نفر 62جویان با خانواده اکثریت درمان.بودند

نفر20دارو خانه%)02/42(فاقد شغل کردند و زندگی می
سنی اولین معیارو انحرافمیانگین.بودند%) 85/29(

عواملدر رابطه با .سال بود22±01/7مصرف مواد
انگیزشی، کسب اطلاعات در رابطه با درمان متادون از 

%) 17/49(نفر34برايرسان در جامعهمنابع اطلاع
.بودانعامل براي ورود به درمترین مهم

توصیه آشنایان و دوستان تحت درمان یا تازه درمان 
تشویق اعضاء ،%)72/44(نفر 31برايشده با متادون

نیاز به مراقبت از ،%)78/31(نفر 22برايم خانوادهسال
نیاز به و ،%)58/27(نفر 19برايخانواده و فرزندان

مصرف متادون به عنوان دارویی براي رفع عوارض جسمی 
به %) 30/29(نفر 30ها روحی حاصل از مصرف افیونو 

دخیل در ورود به درمان نگه دارنده با سایر مواردعنوان 
نفر10آخرین عاملی که توسط .ذکر شدمتادون 
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سایرشد نارضایتی ازبیانجویاندرمان%)29/14(
. بوداعتیادیي درمانهابرنامه

بحث
اي مهم و مسألهمصرف مواد توسط دختران و زنان سوء

در بیشتر کشورهاي جهان . باشدداراي ابعاد مختلفی می
این تفاوت در . متفاوت از مردان استشرایط زندگی زنان

. مصرف مواد نیز وجود داردمسائل پیرامون درمان سوء
مورد مصرف مواد توسط زنان بیش از مردانسوء

ی هاي منفی و کمتر از مردان مورد توجه و بررسقضاوت
. ]7[گیردقرار می

جستجو در مقالات و منابع مستند منتشر شده، کمبود 
. دهداطلاعات موجود در این زمینه را به خوبی نشان می

این کمبود اطلاعات نه تنها در منابع داخلی بلکه در منابع 
کننده روند مسأله نگران. شودالمللی نیز دیده میبین

تران و زنان در مصرف مواد در دخافزایش شیوع سوء
این . باشدهاي اخیر میمقایسه با مردان در طی سال

موضوع با توجه به نقش محوري دختران و زنان در تربیت 
برخوردار است و نسل فعلی و آینده از اهمیت مضاعفی

کننده به کاهش این ي کمکهادرمان متادون یکی از راه
. له استمسأ

اطلاعات درباره نتایج این مطالعه نشان داد که کسب
بهزنان مورد مطالعهعامل در گرایشترینمهم،درمان

در آمریکا استیک مطالعهاین یافته، همگام با . درمان بود
ثر در ؤنشان داد که منابع رسمی در جامعه عامل مکه

نشان هایافته].7[باشندتشویق زنان در ورود به درمان می
، درمانجویان و آشنایانکه مشاهده بهبودي در دوستان داد 

این یافته .ه بود که متادون دارو استاندبه این نتیجه رسرا
با مطالعات مرکز ملی اعتیاد و سوء مصرف همگام ی پژوهش

.]6[استالکل در کانادا 

وابستگیجویان بیان داشتند که نقش ی از درمانایپاره
محوریت پیدا کرده بوده که از شان چنان در زندگیبه مواد

این یافته . انجام نقش خانوادگی خود باز مانده بودند
وجود داد کهکه نشان استDawsonمطالعه همگام با 

ها و خانواده عامل مهمی فرزندان و نیاز به مراقبت از آن
].8[به درمان است براي ورود زنان

نشان داد کهKilpatrickيهاتحلیل یافتههمچنین،
. نموده استفرد را براي ورود به درمان تشویق ،خانواده
ها نقش خانواده و حمایت آنکه دهدنشان میهاپژوهش

.]9[کننده استتعییندر ورود به درمان اعتیاد 
متادون را بسیاري از زنان در این مطالعه، نیاز به مصرف

ها افیونمصرف حاصل از جسمی و روانی عوارضبراي رفع 
ي مطالعههایافتهاین یافته همگام با .دانستندمهم می

Klineبه مواد وابستگیشدت علایم داد کهکه نشان است
نارضایتی از ].7[متغییر مهمی براي ورود به درمان است

، آخرین عامل در به موادوابستگیي رایج درمان هاشیوه
نشان داد هایافته. بودجویان به درماندرماناین گرایش

طیف مصاحبه شوندگان ،که پیش از ورود به درمان
کدام هم ها را امتحان کرده بودند که هیچوسیعی از درمان

این یافته حاضر مبین نیاز .منجر به درمان نشده بود
کنون تا.متادون استرسانی در رابطه بالاعبه اطهجامع

ها در رابطه با نقش نارضایتی زنان از سایر درمانیپژوهش
متادون صورت درمان نگه دارنده و بالطبع آن رجوع به 

نپذیرفته است و از این بابت نتایج این قسمت از پژوهش 
.استیافته نوینی 

گیريتیجهن
رسانی عمیق اطلاعتأثیردهنده نتایج به دست آمده نشان

موفق تحت درماناطرافیانپررنگدر سطح جامعه و نقش
نکته بنابراین. نگهدارنده با متادون استدر ورود به درمان

در دخیلعوامل اساس ي درمانی بر هاطراحی برنامهمهم
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تواند میورود به درمان در بین این گروه از زنان است که 
ی آنان پیشگیري و درمانيهابرنامهو طراحی در تهیه 

اطلاعات اندکی وجود دارد اما آنچه در این باره.باشدمفید
از کمبود اطلاعات و لزوم می شود، حکایت دیدهایران در

ولین ئخوشبختانه توجه مس.انجام مطالعات بیشتر است
. جلب شده استدر کشور له أبهداشتی و درمانی به این مس

اما هنوز مطالعات و اقدامات اندکی در این رابطه انجام 
این زمینه در ابتداي راه خود است و تحقیق در شده است

و مطالعات بیشتر با حجم بالاتري از نمونه پیشنهاد 
.گرددمی

تشکر و قدردانی
آوري شگرانی که در امر جمعبدینوسیله از تمامی پژوه

سرکار خانم سحر ویژهبهنداهکردیاريهامصاحبهو انجامهاداده
، تشکر نآینده در تهرادرمان با متادون مرکزمرادي روانشناس

.شودو قدردانی می
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A Survey on Motivational Factors Associated with Entry to Methadone

Maintenance Treatment Clinics amongWomen: A Short Report
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Background and Objective: Women are effected by addiction more than ever before and their presence in

Methadone Maintenance Treatment Clinics are increasing.The present study was designed and conducted to

explore motivational factors associated with entry to methadone maintenance treatment in women in the south-

west of Tehran in 2010.

Materials and Methods: The present study was a cross sectional study in which sixty nine opium and heroin-

dependent females were selected via access sampling from 16 addiction treatment clinics. After completing

demographics based on Addiction Severity Index, a face to face interview was conducted. All data were

analyzed by performing descriptive methods of statistics including average, standard deviation and percentage.

Results: The mean and standard deviation age of the respondents was 35±8.01 years. Data analysis indicated

following factors 1). Receiving information from informant sources in the community for 34 respondents

(49.17%), 2), Treated or in treatment success of relatives and friends for 31 respondents (44.72%), 3).

Encouragement of healthy family members for 22 respondents (31.78%), 4). Need for family and child care for

19 respondents (27.58%), 5). Need to take methadone for relieving consequences of opiate use for 30

respondents (29.30%), and 6). Unsatisfaction with other treatment programs for addiction for 10 respondents

(14.29%) were considered the most important motivations for entry to treatment.

Conclusion: The study results showed that profound sending information to the community, the role of the

acquiantants and family members and also some other factors have effect on the seekers in entering the

treatment.
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