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 �چكيد

ير
نى مبتلا به  ــا ــوءمصر� مو
� �� �ن ــى �ضعيت � ��ند س ــد�: هد� مطالعه بر�س ه


ختلا$ �
بستگى به مو
� بو�.
 ��� بر�سى: مطالعه كيفى � توصيفى 
ست. 
� بين �نا مصر� كنند, مو
� كه جهت ��ما
ــد به صو�; تصا�فى  ــى، خصوصى � خيريه مر
جعه نمو�, 
ن ــى به كلينيك ها< ��لت � با�تو
ن
 Aنتخا
ــتگى به مو
� بو�ند،  ــخيصى �
بس ــا$ �
جد معيا� تش نمونه 
< 30نفر,، كه حد
قل 2 س

شدند � مو�� مصاحبه قر
� گرفتند.

ست كه ما�, مصرفى طى يكما,  ــنى 26تا30 سا$ 
�L مصر� مو
� �� �نا يافته ها: محد��, س

نه ��� Oــب گر ــه ٪46/6، ميز
 مصر� برحس ــه بر
< ��ما، كر
S ٪60، شيش ــى 
� مر
جع قبل
 �

ست. ��V مصر� ٪80كشيدنى، 6/7٪ 
ستنشاقى � ٪13/3 تز�يق بو�. ٪73/3 مو O1تا1/5 گر
ــب لذ; بيشتر � شايع ترين علت  
ند. علت تغيير نوZ ما�, مصرفى كس ,�
مصرفى خو� �
 تغيير �


عتيا� همسر � بيشترين 
لگو< ��مانى قبلى، پزشكى � طبى بو�. ،�
شر�Z مصر� مو
 �� 
ست. �نا 
ــيا�خطرناكتر � متفا�; 
� مر� ــو ءمصر� مو
� �� �نا بس نتيجه گير�: ��ند س
 Zجتما
 � ,�
ــر � 
عضا< خانو ــو$ ���, 
عتيا� حمايت كمتر< 
� نظر مالى � عاطفى 
� همس ط
ــبت به سا$ ها< گذشته � 
فز
يش  ــوءمصر� مو
� �� �نا نس ��يافت مى كنند. تغيير 
لگو< س


� نتايج 
ين پژ�هش 
ست.  شيوZ سوءمصر� مو
� صنعتى � كاهش سن 
بتلا �� �نا

بستگى� ،�
كليد��ژ� ها: ��ند مصر�، �نا، مو
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 مقدمه
شيو� �عتيا� �� �نا� �ير�نى �� به فز�نى �ست. خرين پژ�هش ها، 
نشا� مى  �هد مر�جعه �نا� به مر�كز سرپايى سا�ما� بهزيستى طى 
 �ــا3 ها1 77تا84 �� 2/6 به ��6صد �سيد, �ست كه �ين موضو س
مى  تو�ند ناشى �� شيو� �عتيا� �� بين �نا� باشد. ����9 بهد�شت 
ــا� �� �قم ��1 معتا� به ���1  ــز �� ما� خو� �� مو�� �نا� معت ني
ــا �جو� �ين ما� � �طلاعا9  ــر� معتا� گز��? مى  �هد. پس ب 8م
پر�كند, � مقدماتى، �يگر نمى تو�� به ��حتى گفت جمعيت �ندكى 
ــتند، �ين �� حالى  �� �نا� گرفتا� مو�� مخد� � پيامد ها1 � هس
ــت كه بسيا�1 �� �نا� � �ختر�� نيز به �ليل برچسب هايى كه  �س
ــو� كمتر تصو�  ــه يك �� � �ختر معتا� �� جامعه ما ��, مى  ش ب
ــه به مر�كز خو�معرQ �� ���ند، لذ� �غلب �عتيا� �� �نا� �  مر�جع
ــر�� پنها� ماند, � بخش قابل توجهى �� جمعيت معتا��� ��  �خت
كشو� �� ما� گنجاند, نمى  شو� (1). هر چند ما� �قيقى �� ميز�� 
ــاU برخى  ــو� �جو� ند���، �ما بر �س جمعيت �نا� معتا� �� كش
ــها حد��� ��93/1صد معتا��� �� مر� � حد�� ��6/9صد  پژ�هش

مابقى �� �نا� تشكيل مى �هند (2). 
به نظر مى �سد �نا� معتا� بسيا� سيب پذيرتر �� مر��� معتا� باشند، 
چر� كه مصرQ مو�� �� �نا� �غلب با سيب ها1 �جتماعى �� جمله 
 Zفر�� �� خانه، ��سپيگر1 � خشونت تو�[ �ست. تحقيقا9 سطو
ــبتاً بالا1 شفتگى ها1 �جتماعى � ���نشناختى �� ��ميا� �نا�  نس
ــد, ���� گز��? كر�, �ند. �نا� مصرQ كنند, ���� � ��  مصرQ كنن
پى ��ما�، به طو� فاحشى متفا�9 �� �نا� جامعه مى باشند. �ين �مر 
ــت كه �نا� تنها هنگامى بر مو�نع جستجو1 ��ما�  بد�� علت �س
غلبه مى كنند كه ��گير مشكلا9 شديد مصرQ شد, باشند. �لگو1 
ــا� �� �ير�� متفا�9  ــو�� مخد� بين مر��� � �ن ــر�� مصرQ م ش
ــتر تحت تأثير عو�مل �جتماعى �  ــد, �ست. مر��� بيش گز��? ش

�نا� تحت تأثير عو�مل فر�1 به مصرQ مو�� �� مى ��ند (3). 
ما� جهانى، �عتيا� �� �نا� عو��e خطرناكتر1 نسبت  Uبر �سا
ــا3 فاصله �مانى ��لين تجربه  ــه مر��� �يجا� مى كند. به عنو�� مث ب
ــا3 طو3  ــط 2س ــرQ مو�� تا تز�يق مو�� �� �نا� بطو� متوس مص
مى كشد، �� حالى كه �ين �ما� �� مر��� حد�� 8سا3 �ست. با �ين 
ــاi �نا� 6سا3 ���تر �� مر��� به ��طه ��بستگى شديد، كه  حس
 �ــخت تر � عو��e جسمى ـ ���نى ـ �جتماعى  ��ما� طبعاً س
 Qــتر �ست، كشاند, مى شوند. مرگ �� �ثر مصر نيز به مر�تب بيش
 Qمصر kمى �هد. بخصو l� مو�� نيز �� �نا� � �ختر�� سريع تر
ــى � تصا�فا9 ناشى �� ثا� مصرQ برخى  بيش �� حد، خو�كش
مو�� علت �صلى مرگ � مير �� �نا� معتا� �ست. همچنين به �ليل 
ــت، �ستفا�,  ــاير �نحر�فا9 �س ــا� س �ينكه �عتيا� �� �نا� �مينه س

ــترn، همچنين ��بطه  ــرنگ ها1 مش ــى �� مو�� � �جو� س تز�يق
ــه �يد�، هپاتيت �  ــن �نا� خطر �بتلا نها ب ــى پرخطر �� �ي جنس
ساير بيما�1 ها1 مقا�بتى �� �فز�يش مى �هد. جالب �ينكه �� بعد 
ــبت به مر��� �جو� ���� �  ــا� پيش گهى بهتر1 �� �نا� نس ��م
�ين مساله �ميد���1 بيشتر1 �� به نتيجه �سيد� �قد�ما9 ��مانى 

�� �نا� معتا� �يجا� مى نمايد (4).
مصرQ مو�� توسط �نا� با عو�مل مختلفى مثل �� �سترU بو�� 
مو��، فقد�� �طلاعا9 ��ست، فشا� همسر يا ��ستا�، نيا� به فر�� 
�� ��قعيت، فقر يا مقابله با �، خشونت ها1 خانگى � سوء�ستفا�, 
ــبت به �نا� ��  ــى �� كو�كى ��تباr ���� (5، 4). مر��� نس جنس
ــكلا9 مرتبط با ���� قر�� ���ند،  معرe خطر بالاتر1 بر�1 مش
ــتر1 �� �نا�  ــت �ما�، �� حا3 حاضر تعد�� بيش �گر چه با گذش
ــكلا9 مرتبط با ���� �� تجربه مى كنند. �نا� گر�يش بيشتر1  مش
ــتفا�, �� ���� ها1 تجويز1 ���ند، �� سو1 �يگر مر���  به سوء�س

با �حتما3 بيشتر ���� ها1 تز�يقى �� �ستفا�, مى كنند (6).
ــتر �� طريق همسر خويش  �نا� �� ���بط نز�يك � صميمانه بيش
ــالا�  به �عتيا� ��1 مى ��ند. همچنين نير� ها1 منفى گر�, همس
ــر�� �  ــا� �� بيش �� �فتا� پس ــت �فتا� �ختر�� � �ن ــن �س ممك
ــلا�, بر بيما�1 ها1  ــت تاثير قر�� �هد. �عتيا� �نا�، ع مر��� تح
 eنا� �� �� معرــرطا�،  ــوءتغذيه، فشا� خو� بسيا� بالا � س س

بيما�1 هايى خطرناكى مانند هپاتيت � �يد� قر�� مى �هد (7).
ــيت � عو�مل خطر ��  ــد�� كمى �� پژ�هش ها ��بطة ميا� جنس تع
بر�سى كر�, �ند � به برخى تفا�9 ها1 حير9 �نگيز ميا� مر��� � 
ــت يافته �ند. �ختر�� � �نا� جو�� نسبت به مر��� ميز��  �نا� �س
ــته  ــد� �� گذش ــتفا�, � �جحاQ ��قع ش بالاتر1 �� مو�� سوء�س
��شته �ند؛ �� عامل خطر1 كه به طو� معنا���1 با سوء مصرQ مو�� 
مرتبط مى باشد. همچنين �لگو ها1 �شد1 متفا�تى ميا� پسر�� � 
ــيتى �  ــر��، من جمله تغيير�9 بلوv، �يژگى  ها1 نقش جنس �خت
ــرQ مو�� � بزهكا�1 مرتبط  ــز9 نفس، �جو� ���ند كه با مص ع

مى باشند (5) � �ين مسائل كمتر بر�سى شد, �ند.
ــد, گرفتن �  ــد نا�ي ــد,، به نظر مى �س ــا توجه به مو��� xكر ش ب
ــه چند�� ���  ــث �عتيا� �نا� �� يند , �1 ن ــا توجه كمتر به بح ي
عو�قب ناگو��1 �� بر �جتما� تحميل مى نمايد. �مر��, �� �نيا �� 
حو�, ها1 مختلف همچو� پيشگير1، ��ما�، مو�?، پژ�هش، 
ــيتى ��  ــت، �فا, �جتماعى � ... به بحث تفا�9  ها1 جنس بهد�ش
ــا3 بى توجهى به  ــو�. به هر ح ــا توجه خاk مى ش برنامه �يز1 ه
�نا� �� برنامه �يز1 هايى كه �� مو�� �عتيا� صو�9 مى گير� قطعاً 
ــتر �� پيامد ها1 �عتيا� مر���  ــايند1، چه بسا بيش عو�قب ناخوش
 �� �ــت موضو ــت تا با ��n �همي ــا3 ����؛ لذ� �نتظا� �س ــه �نب ب
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جد��1. سن شر�� مصر
 �� �نا مصر
 كنند� مو��

ــل �� ���� به  ــى �نا (يكما� قب ــا�� مصرفى كنون ــايع ترين م ش
ــه ��46/6صد، تريا'  ــا) به ترتيب؛ كر�' ��60صد، شيش ��م
ــت. يافته  ��10صد، هر�ئين ��10صد � تر�ما��� ��3/3صد �س
ــاير مو�� مخد�  ــه با س �يگر �ين پژ�هش مصر
 همزما شيش
 مانند كر�'، تريا' � تر�ما��� �ست. مقد�� مصر
 ����نه �نا
 ها B ست ��: �� ��26/6صد� Eعبا� Gبسته به مو�� برحسب گر��
 ها ����نه B مو�� ��شته �ند، ��10صد 
����نه 1تا1/5 گرG مصر

ــه 3تا3/5گرG، ��6/7صد   ها ����نB ��26/6صد ،Gــر 2تا2/5 گ
 Gنه 5گر���� ــا ــرG � ��6/7صد �ن ــه 4گ ــا ����ن �� �Bمو�نى ه
ــا ��� شايع ترين  ــته �ند. نتايج �ين پژ�هش نش مصر
 مو�� ��ش
��O مصر
 �نا به ترتيب؛ ��80صد �نا مو�� �� مى كشيدند، 
ــتفا�� مى كر�ند � ��13/3صد  ��6/7صد به ��O �ستنشاقى �س

تز�يق ��شتند. 

 Rها Rبه جنسيت �� برنامه �يز Sحسا Rــاهد ��يكر� ها Bيند� ش
مرتبط با �عتيا� � مو�� مخد� باشيم. بنابر�ين هد
 پژ�هش حاضر 
ــتگى به مو�� �� �نا مبتلا  ــى �ضعيت سوءمصر
 � ��بس بر�س
 � Eبستگى �ست تا با ���ئة پيشنها���� � 
ــوءمصر به �ختلا� س
 ��هكا�هايى عملى، برنامه �يزR مناسب بر�R بهبو� �ضعيت �نا

مبتلا به عمل Bيد.

��� بر�سى
  با 30نفر �� �ناB �� مطالعه حاضر توصيفى مى باشد، كه O��
 Eــاختا�يافته صو� ــا مصاحبه نيمه س مصر
 كنند� � خانو��� ش
 ــو�لاE توسط متخصصا ــتى �� س مى گير�. �� ��قع �� قبل ليس
ــيد�  ــه �� �Bمو�نى ها پرس ــد�R مصاحب ــو� كه �� �بت ــه مى ش تهي
ــو� ��� صو�E مطرa شد مطالب جديد، سو�� بر�نگيز �  مى ش
غيرقابل پيش بينى بر حسب شر�يط �ست مصاحبه گر با� �ست كه 

سو�لاE مقتضى �� بپرسد. 
ــن مطالعه، كليه �نا مصر
 كنند� مو��،  جمعيت مو�� نظر �� �ي
ــا يا با�تو�نى به  ــتند كه جهت ��م  ها هسB خانو��� Rعضا� �
ــه نمو�� �ند.  ــى � يا خيريه مر�جع ــاR ��لتى، خصوص كلينيك ه
ــه �Bمو�نى ها حد�قل  ــت كه كلي ــط ���� به مطالعه �ين �س ضو�ب
 gــتگى به مو�� باشند. �نتخا ــا� ��جد معيا� تشخيصى ��بس 2 س

 Gنجا� Sــتر ــى �� نمونه هاR �� �س ــو�E تصا�ف ــا به ص نمونه ه
 �� Eطلاعا� R��B ــع ــز�� جم ــد �ب ــت. همانطو� كه گفته ش گرف
فهرست سو�لاE با�پاسخى تشكيل مى �هد كه �طلاعاتى �� مو�� 
�ضعيت سوءمصر
 � ��بستگى �نا �خذ مى كند. �طلاعاE كيفى 
حاصل �� پرسشنامه هاR با� � مباحثاE، با ��O تحليل محتو� � 
 Rتحليل گر�يد. �بتد� پرسشنامه ها � mتوصيفى �ستخر� Eبه صو�
تكميل شد� توسط گر�� تحقيق مطالعه � سپس ��ژ� ها � مفاهيم 
ــپس پاسخ ها ��  ــد. س ــتخر�m � گز��O ش كليدR � تكر��R �س

چا�چوg �ين مفاهيم جمع بندR � تفسير خو�هد شد.

يافته ها
يافته   هاR پژ�هش نشا ��� بيشترين گر�� سنى �نا مصر
 كنند� 
ــا� با 26/7 ��صد � گر��  ــنى 26تا30 س مو�� مربوr به گر�� س
 ــد �� �نا ــت. ��40ص ــد بو�� �س ــا� با ��7/16ص ــا25 س 19ت
سوءمصر
 مو�� �� �� سن �ير 19سالگى Bغا� كر�� �ند. كمترين 
سن شر�� 12سالگى � بيشترين سن 55سالگى بو�� �ست. ��لين 
ما�� سوءمصر
 توسط �نا به ترتيب؛ تريا' ��46/7صد، شيشه 
ــيش �  ــد، كر�' ��16/7صد، هر�ئين ��10صد، حش ��16/7ص

سوخته تريا' ��3/3صد �ست. 
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ــابقه تز�يق  ــت 6نفر (��20صد) س نتايج �ين پژ�هش حاكى �س
ــد. همچنين ��3/3صد  ــته � 24نفر (��80صد) تز�يق ند��ن ��ش
ــتند. نتايج نشا& مى �هد 'نا&  ــابقه تز�يق مشتر, ��ش �' �فر�� س
ــركت كنند; ���ين پژ�هش ��46/7صد سابقه �ستگير7 توسط  ش

مر�جع قانونى �� ��شته �ند.
ــا& مصر@ كنند; مو�� به ترتيب  ــل تغيير �لگو7 مصر@ �� 'ن �لي
ــتر �'  ــب لذE بيش ــد �' 'نا& به �ليل كس ــد �'؛ ��26/7ص عبا�تن
ــى ��6/7صد �  ــز�& �� مهمانى خانو��گ ــر@ مو��، چرE ن مص
ــا&  ــت. همچنين نتايج نش ��حتى مصر@ مو�� ��3/3صد بو�; �س
ــو�� مصرفى خو� �� تغيير ���; بو�ند �  ــد �' 'نا& م ��� ��73/3ص
ــش �لگو7 مصر@ خو�  ــركت كنند; �� پژ�ه ��26/7صد 'نا& ش

ــو�� �ليل تغيير  ــا& مصر@ كنند; م ــد��; بو�. �� كل 'ن ــر ن �� تغيي
ــو�� جديد، �يجا�  ــتن م ــئگى، بو ند�ش �لگو7 مصر@ خو� �� نش
ــتن غم � غصه، �فز�يش ميل جنسى  ــتر، ند�ش ــا�7 � لذE بيش ش

بيا& كر�; �ند.
ــو�� �� 'نا& به ترتيب  ــر�T مصر@ م مهمترين �فر�� مرتبط با ش
ــنها� ��ست همجنس (��10صد)، بر���  شوهر (��40صد)، پيش
(��10صد)، تفريحى (��10صد)، ��ست پسر (��6/7صد)، ما�� 
(��6/7صد)، كنجكا�7 (��6/7صد)، ��يى (��3/3صد) � كمبو� 
ــاهد; مى شو� ��20صد �'  عاطفى (��3/3صد) گز��Y شد. مش
ــابقه فر�Y مو�� ���ند، �ما  ــركت كنند; �� �ين پژ�هش س 'نا& ش

��80صد �' ]نها سابقه فر�Y مو�� ند��ند.

جد�\2. ما�; مصرفى كنونى �� 'نا& مصر@ كنند; مو��

جد�\3. تأمين مخا�[ 'ندگى �� 'نا& مصر@ كنند; مو��
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بيشترين �لگو� ��ما� �نا� �� �ين پژ�هش پزشكى � طبى �ست 
ــامل؛ متا��� (��40صد) � ساير ��ما� ها� طبى (��6/7صد)،  ش
ــد) � ��ما� ��كمپ  ــا��� گمنا. (��20ص ــا� �� مر�كز معت ��م
ــت. �� مجمو> 53/3 ��صد �� �نا� ��بسته به  (��26/7صد) �س
مو�� �� مناطق پايين شهر (جنوB تهر��)، ��36/7صد �سط شهر، 
ــهر �ندگى مى كنند � ��3/3صد �� �E ها  ــماF ش ��3/3صد �� ش
 Gكنند Hــتند. �� حد�� ��60صد �� �نا� مصر كا�تن خو�B هس
مو�� طلاM گرفته �ند � تنها ��30صد �� Eنها با همسرشا� �ندگى 
مى كنند. بنابر�ين �� �ين پژ�هش بيشتر �نا� مصرH كنندG مو�� �� 

همسر�نشا� جد� شدG �ند.

بحث
ــن شركت كنندگا� �� تحقيق، نشانگر جو�� بو�� نسبى �فر�� ��  س
ــاF مى باشد. �� �ين پژ�هش  ــت كه ميانگين �E 35/5 س تحقيق �س
ــر�>  ــالگى ش ــن 12تا19 س ��40صد �نا�، مصرH مو�� �� �� س
 Hــوءمصر ــريع �ضعيت س ــد. �� پژ�هش ملى "���يابى س كر�G �ن
ــنى �علا.  ــد ميانگين س ــاF 1386 �نجا. ش مو�� �� �ير��" كه �� س
ــت. نكته مثبت �� پژ�هش مذكو� Eنست كه  ــاF �س ــدG 31/6س ش
ــر�> مصرH �� �نا� معتا� نسبت به ميانگين  ــن ش خوشبختانه س
كشو�� (ميانگين سنى �عتيا� مر���) حد��� 4 ساF �يرتر �ست. �� 
ــجويا� �ختر � پسر  مطالعه �� كه �� قاهرG نيز بر ��� �عتيا� ��نش
ــت �يدG شد كه �ختر�� معمولا �� سنين بالاتر�  صو�_ گرفته �س

نسبت به پسر�� �� تركيبا_ نا�كوتيك �ستفا�G مى كنند (8).
 Hــد� با مصر ــر��� به ترتيب �بت ــو�� �� �كثر م ــر�> مصرH م ش
سيگا� � سپس حشيش مى باشد �� حالى كه شر�> مصرH مو�� 
ــد � �ين حاكى �� تفا�_  ــه گز��e ش �� �نا� با ترياf � شيش
ــت. �ين  ــو� مصرفى � مدF �عتيا� بين �� � مر� �� �ير�� �س �لگ
ــر��� � �نا�  ــه تنها �� بين م ــو� مصرH مو�� ن ــا�_ �� �لگ تف
ــه با �نا� ساير كشو�ها  �ير�نى بلكه �� بين �نا� �ير�نى �� مقايس
ــو� ����. مثلا �� مطالعه �� ��  ــو�  ها� غربى �ج � حد�قل با كش
 Gما� Gعمد ،Gبين �لمللى �� �يالت متحد Gمو�� ��نشجويا� ��نشگا
ــا� ما�� جو�نا با فر���نى ٪73 گز��e شد (9).  مصرفى بين �يش
ــتگى ��  �� مطالعه �� �يگر �� �يالت متحدE Gما� ما�G �صلى ��بس
�ين �نا� به ترتيب مت Eمفتامين با ٪30/3، �لكل با ٪23/3، هر�ئين 
 eــا ٪16/1، ما�� جو�نا با ٪87 � ����  ها� �يگر با ٪10/9گز�� ب
 ،Gــى �� �يالت متحد ــا� �ند�ن ــا� �يگر� �� �ن ــد E �� .(10)م ش
ــد � بيش  مت Eمفتامين عمدG ترين Eما� مصرفى با ٪58 گز��e ش
ــا�G �� ����نه  ــدگا� بيا� كر�ند كه �ين م ــى �� مصرH كنن �� نيم

مصرH ��شته �ند (11).

 Gــه �فز�يش مقد�� ما� ــا� مى �هد ك ــا_ �� مر��� معتا� نش مطالع
ــبت به �نا� معتا� �� مد_  مصرفى � تغيير نو> ما�G مصرفى نس
 Gما� طولانى تر� صو�_ مى گير�. �� مطالعه حاضر نيز مشاهد�
ــد كه ��لا ��لين ما�G مصرفى �� �نا� (ترياf، كر�f � شيشه)  ش
 (fــيش � تريا ــر �� ��لين ما�G مصرفى �� مر��� (حش خطرناf ت
ــت. ثانيا مد_ �ما� كوتاهى جهت تغيير ما�G مصرفى �� �نا�  �س
مشاهدG مى شو�. يافته   ها� فوM �� تائيد يافته   ها� �حمتى 1381 
ــوk به �نا� �  ــد. �� �كثر مطالعا_ مرب ــا�� 1381 مى باش � ممت
مصرH مو�� �� �يشا�، يافته ها به كر�_ نشا� ���ند كه �نا� مبتلا 
ــوءمصرH � ��بستگى، �چا� عو��l �جتماعى �  به مصرH، س
ــلالا_ مصرH مو��  ــوند (13، 12). �� مو�� �خت ــكى مى ش پزش
ــامل ��بستگى به �لكل، �فيو� � حشيش، پيشرفت ��بستگى ��  ش
ــريعتر �� مر��� گز��e شدG �ست، �گر چه ��  �نا� به مر�تب س
��ما� نيز �نا� پيشرفت ��مانى بهتر� ���ند (15، 14). همچنين 
ــا� بين Eغا�  ــوند � �م ــريع تر �� مر��� ���� ��ما� مى ش �نا� س

��بستگى � ��لين �قد�. ��ما� كوتاهتر �� مر��� �ست (16). 
ــر  ــل مصرH مو�� �� �ين مطالعه عباتند ��: همس مهم ترين عو�م
٪40، تفريحى ٪10، كنجكا�� ٪6/7، ��ستا� ٪6/7، فشا� ���نى 

ــاq �ين مطالعه نقش همسر ��  عاطفى r 6/6٪كر نمو�ند. بر �س
Eغا� سوءمصرH مو�� �� �نا� همسر ��� بسيا� مهم �ست � پس �� 
 Hنجايى كه �� ���يابى ملى سوءمصرE �� .تفريح � كنجكا�� �E
مو�� �� �ير��، عامل كنجكا�� با ��22/8صد، �� مهمترين �لايل 
ــكيل مى �هند)  ��� ����E معتا��� (كه �كثريت Eنها �� مر��� تش
ــكيل مى �هند (2) � تحقيقا_ ��خلى �يگر  به مصرH مو�� �� تش
 F�� مو�� �� ��جه Hــوءمصر ــجويا� گر�يش به س مثلا �� ��نش
ــكا�� (��19/14صد)،  ــپس كنج �ضطر�B (��34صد) بو�، � س
ــمانى (��32/11صد)، كسب لذ_ (��32صد)  تسكين ��� جس
ــابه نيز، �ين  ــش ��خلى مش ــك پژ�ه ــد. همچنين ي ــز��e ش گ
 Bــد، �ضطر� ــمانى ��5/33ص ــكين ��� ها� جس �نگيزG ها �� تس
��31/2صد، كنجكا�� ��24/2صد بيا� كر�G �ست (1). بنابر�ين 
ــر��� معتا�  ــه عمدتاً بر ��� م ــد �ين مطالعا_ ك به نظر مى �س
ــش � كنجكا�� �� ��  ــدG �ند عو�مل �ضطر�B، كاهش تن �نجا. ش
ــا� عمدG گر�يش به مو�� معرفى مى كنند. �� حالى كه ��  �نگيزG ه
ــر بو�G �ست  پژ�هش حاضر عمدG علل مصرH مو�� �عتيا� همس
ــا� �هندG عامل متفا�_ �� �لگو� �عتيا� بين �� � مر� ��  كه نش

�ير�� �ست.
 Hــوءمصر ــو� �نا� چنين �� معرl س �� �لايلى كه باعث مى ش
ــا�G كر�. �� يك  ــوند مى تو�� به چندين عامل �ش ــتعد ش مو�� مس
طرe�� ،H ها� تربيتى � پر��e جنسيتى ��يج �� بيشتر جو�مع 
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ــر خو�“ �  كه �نا� �� طو�� �جتماعى مى كند كه به نقش ”همس
 �”ما$� نمونه“ پايبند باشند � خو$ �� به خاطر شوهر�� يا فر�ند�نشا
ــى �  � مها�) ها� 'مو�ش� �ــيا�� �نا فد� كنند. �� طر- $يگر، بس
ــتند � �� �ين ��،  ــغلى لا�0 محر�0 هس حرفه �� � فرصت ها� ش
 �ــا ــد هم �� نظر فيزيكى � هم �� نظر �قتصا$� به مر$�نش مجبو�ن
 �ــه يافته   ها� حاصل � ــند (18، 17). همچنين با توجه ب متكى باش
ــر�� بيشتر  ــتگى متقابل همس تحقيقا) مكوند 1388، هرچه ��بس
ــطح پايين تر� �ست � با �فز�يش  ــد سلامت ���نى '� ها $� س باش
 �ــته متقابل � ــيب ���نى همر�O �ست. شخص ��بس ــانه   ها� 'س نش
موضع يك نجا) $هندO $� با�� " من فقط مى خو�هم به تو كمك 
ــر�$ مهم �ندگى  ــعى مى كند يكى �� �ف ــو$ � س كنم" گرفتا� مى ش
 ��ــر كند �لى نقش قربانى �� با ــو$ �� كه ��قعا نمى خو�هد تغيي خ
ــش خو$ ��  ــر $� با�يگر نق ــد. پس �� مدتى ه ــد تغيير $ه مى كن
ــر�� حاضرند با فر$ معتا$ $�  ــو\ مى كنند (20، 19). �ين همس ع
مصر- مو�$ همر�هى كنند تا بتو�نند مصر- �� �� كنتر[ كنند � يا 
ــند (22، 21). به علا�O نتايج حاكى �ست كه  �لگويى بر�� �� باش
 �ــيوa ��بستگى متقابل $� فرهنگ هايى كه سلطه پذير� �� به �نا ش
ــت با� بيش �� فرهنگ هايى �ست كه �ين حالت  $يكته مى كنند هش
ــو$ (25-23). $� ��قع مطالعا) بالا $� تائيد مطالعه  $يكته نمى ش
ــائل  ــتند كه علل گر�يش �نا� به مصر- مو�$ �� $� مس حاضر هس

 �$ eمى $هد. يافته   ها� فو �ــا ــتگى �يشا� به همسر�نشا� نش ��بس
تائيد يافته   ها� ممتا�� 1381 مى باشد كه �بر�� مى كند مصر- مو�$ 
 �ــترf بو$� مو�$، فقد� ــط �نا� با عو�مل مختلفى مثل $� $س توس
ــت، فشا� همسر يا $�ستا�، نيا� به فر�� �� ��قعيت،  �طلاعا) $�س

.(4)$��$ jخشونت ها� خانگى ��تبا � �فقر يا مقابله با '

نتيجه گير�
ــى كه �لبته محد�$يت ها�  ــاf �ين پژ�هش كيفى � توصيف بر�س
ــد،  ــاl خو$ �� $��$ � قابل تعميم به كل جامعه �نا� نمى باش خ
ــوءمصر- مو�$ $� �نا� نسبت به سالها� گذشته  تغيير �لگو� س
ــيوa سوءمصر- مو�$ صنعتى � كاهش سن �بتلا $�  � �فز�يش ش
�نا� � همچنين ��ند سوءمصر- كه بسيا�خطرناn تر � متفا�) 
ــت � همچنين حمايت كمتر� كه 'نها �� نظر مالى �  � مر$�� �س�
ــو�$O � �جتماa $�يافت مى كنند،  ــر � �عضاo خان عاطفى �� همس

همگى مويد �ضعيت بدتر بر�� �نا� $� 'يندO �ست. 
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Status and Trend of Substance Abuse and 
Dependence among Iranian Women
Tavakoli M. (M.D.)1, Mohammadi L. (Ph.D. St)2, Yarmohammadi M. (Ph.D.)3, Farhoodian A. (M.D.)4, 

Ja'fari F. (M.D.)5, Farhadi M.H. (Ph.D. St.)6

Abstract
Objectives: The aim of this study was to evaluate the status of 

substance abuse and dependence among women addicts in Iran. 
Material & Methods: A descriptive study was conducted on women 

addicts. Thirty individuals were selected from women who had 
referred to rehabilitation centers for treatment and had been formally 

recognized to have had a 2-year history of addiction. They were then 
interviewed with an open-ended inventory.
Results: Most women were in the age range of 26-30 years. Crack 
(60%) and methamphetamine (46.6%) were reportedly most abused. 
The amount daily abused was 1-1.5 grams. The method of abuse was 
smoking (80%), inhaling (6.7%), and injection (13.3%). About 73.3% of 
women switched their drugs in the short time. The cause of drug change 
was mostly hedonism, and the cause of addiction was mostly having an 
addict spouse. 
Conclusion: The trend of drug abuse in women is more hazardous than 
in men, and is different too. Women addicts receive less emotional and 
financial support from their families and the society than their male 
counterparts. Among other results of this research are: changing patterns 
of substance abuse among women, their increased use of industrial 
substances, and earlier age of onset.
Keywords: Dependency, Process of abuse, Substance, Women.
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