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 چکیده
توجه به فراوانی بالای اعتیاد مردان نسبت به زنان، بیشتر  مواجهه با مصرف مواد مخدر در اكثر جوامع، با

پژوهش حاضر با شده است. های جنسیتی در این حوزه لحاظ نمییک پدیده مردانه بوده است و تفاوت
های كلی حوزه مواد مخدر و اعتیاد، به دنبال بررسی و ها و سیاستهدف تحلیل اسناد بالادستی و برنامه

 تی در این حوزه است. ایجاد حساسیت جنسی
های این پژوهش از نو  كیفی است كه اسناد سیاستی در حوزه مواد مخدر و اعتیاد در ایران در فاصله سال

متناسب با افزایش  های پژوهش،اند. بر اساس یافته، با تدنیک تحلیل مضمون مطالعه شده1397تا  1384
جامعه نسبت به برابری جنسیتی و مسائل زنان، شدن بیشتر میزان سهم زنان در حوزه اعتیاد و حساس

شود. اما این حساسیت هنوز به ها و اسناد هم بیشتر دیده میآگاهی و حساسیت جنسیتی در برنامه
های صورت متناسب و كافی در اسناد سیاستی انعداس پیدا ندرده است و اكثر اسناد سیاستی و برنامه

 . حوزه مواد مخدر بدون تفدیک جنسیتی است
-های مواجهه، كنترل، كاهش آسیب و درمان اعتیاد بدون لحاظ كردن ویژگیشود برنامهاین امر باعث می

گرایانه با پدیده ها و شرایط زنان طراحی و اجرا شود. درنتیجه، اسناد سیاستی مانعی برای مواجهه واقع
ها و الگوهایی باشد وف به برنامهریزی اعتیاد باید معطگذاری و برنامهاعتیاد زنان هستند. حوزه سیاست

را در حوزه پیشگیری، درمان و كاهش آسیب مورد های جنسیتی زنان حساس باشند و آنكه به ویژگی
 توجه قرار دهند. 

گذاری، اعتیاد زنان، اسناد سیاستی، پییشگیری، درمان، كاهش آسیب، سیاست :های کلیدیواژه 
 بازنمایی.
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 مقدمه و بیان مسئله
گذاران مطرح بوده اعتیاد به مواد مخدر در ایران همواره به عنوان یک دغدغه ملی برای مردم و سیاست

دهد كه ایرانیان، اعتیاد را پس از های ایرانیان نشان میها و نگرشاست. نتایج پیمایش ملی ارزش

ه اجتماعی در سطح ملی اند. البته این مسئلبیداری و گرانی، در رده سوم مسائل اجتماعی قلمداد كرده

المللی مورد توجه نهادهای متولی قرار محدود نبوده و به عنوان یک دغدغه فراملی هم در عرصه بین

گرفته است. درهم تنیدگی عوامل روانی، اجتماعی، زیستی، فرهنگی و اقتصادی این مسئله را به یدی 

 (. 96: 1400فر، دویانهای اجتماعی جوامع تبدیل كرده است )مهترین آسیباز پیچیده

-كننده، آسیبهای اخیر كاهش میانگین سن شرو  مصرف و افزایش درصد بانوان مصرفطی سال

های وجود آورده است؛ از جمله افزایش آمار طلاق، فقر، فحشا، فوت، بیماریهای اجتماعی فراوانی را به

-ياق مواد مخدر، كه ذهن سیاستينین افزایش تعداد زندانیان به جرم حمل قاروانی و عفونی و هم

های بسیاری ها هزینهسیبگذاران پیشگیری و كنترل مواد مخدر را به خود مشغول كرده است. این آ

(. پدیده 634: 1400را به سلامت روانی و اقتصادی جامعه تحمیل كرده است )اسلامی و عبداللهی، 

: 1402ن است )غفاری و صدرارحامی، مشدل آفرین دیگر، روند دوجنسیتی و زنانه شدن اعتیاد زنا

ویژه زنان جوان، بسیار شایع شده (. در جوامع امروزی، استفاده از مواد مخدر در میان زنان، به247

درصد  13براساس اظهارنظر مسئولان بهزیستی كشور نیز، حدود  (.2020است )گزارش جهانی مواد، 

درصد اعتیاد زنان در يند سال  4انگر افزایش حدود دهند كه این روند بیاز معتادان را زنان تشدیل می

(. این گسترش ضرورت توجه به موضو  اعتیاد زنان را 161: 1397گذشته است )قادری و همداران، 

هایی كه در جامعه به یک زن معتاد زده . گريه بخشی از اعتیاد زنان به دلیل بريسبسازدآشدارتر می

-بل توجهی از جمعیت معتادان زن كشور در آمار گنجانده نمیشود، پنهان مانده است و بخش قامی

   شود.

مطالعات جهانی نیز  بیانگر این است كه در دو دهه اخیر به دلیل تغییر و دگرگونی برخی عوامل، 

تر كردن  نرخ اند. این مسئله ضمن نزدیکمصرف مواد مخدر شدهای درگیر سوءطور فزایندهزنان به

اد در زنان و مردان، باعث خطرپذیری بیشتر زنان در برابر این پدیده شده است اختلالات مصرف مو

های جنسیتی ها، تفاوتبا آنده در وابستگی به مواد در بسیاری از جنبه(. 2010، 1)كوتو و همداران

كنندگان (، اما به دلیل عدم تمایزجنسی بین مصرف2014، 2قابل توجهی وجود دارد )ژئو و همداران

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Cotto, et al. 

2 Geo , et al. 
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كه زنان از جنسی و مردانه است؛ درحالیگردد، تکدر مطالعات اعتیاد، تنها الگویی كه لحاظ میمواد 

 (. 2012، 1كننده مواد هستند )پیندهام و همدارانهای مصرفپذیرترین گروهآسیب

كنند و تحت تاثیر عوامل های بسیاری را تجربه میزنان معتاد، در زندگی خود محدودیت 

دهند. های فردی و ایجاد پیوندهای موثر اجتماعی را از دست میمدان پرورش قابلیتساز، امطرودیت

كند احساس شرم هایی كه اعتیاد آنان به فرزندانشان وارد میو آسیب "مادر معتاد بودن"این زنان از 

اد، از های مصرف مو(. زنان معتاد با زندگی در خیابان و پاتوق1403و گناه عمیقی دارند )اسمی زاده، 

مثل عدم امنیت، پناه بردن به مردان و وابستگی به آنها برای سرپناه، غذا  برندمشدلات زیادی رنج می

های ناخواسته، دستگیری و درمان و مواد، جدایی از فرزندان و از دست دادن سرپرستی آنها، بارداری

 (. 1403اعتیاد در مراكز اجباری )اسمی زاده، 

ها و جامعه دارد؛ آفرین زیادی برای خود فرد معتاد، خانوادهیامدهای مشدلاعتیاد زنان و مردان پ

 ها و مشدلات بیشتری شود به طوری كه درتواند منجر به بروز حساسیتبا وجود این، اعتیاد زنان می

فروشی قرارگیرند. با توجه به در معرض انحرافاتی نظیر فساد و تن شرایط استیصال برای تامین مواد،

تواند پیامدهای ناگوار متعددی برای ها میویژه مادری، اعتیاد آنمحوری زنان در خانواده، به نقش

كودكان به همراه داشته باشد. ناتوانی در ایفای صحیح نقش مادری، غفلت از نیازهای اساسی فرزندان 

تاد با آن مواجه زا، تنها بخشی از مشدلاتی است كه كودكانِ مادران معو ایجاد محیطی ناامن و آسیب

 شوند. می

گريه در دو دهه اخیر، برخی مطالعات در زمینه اعتیاد زنان در ایران انجام شده كه توجه 

های اساسی میان مردان و زنان در زمینه اعتیاد به مواد مخدر متخصصان و سیاستگذاران را به تفاوت

شود. این كمبود، ضرورت س میجلب كرده است، اما همچنان كمبود مطالعاتی در این زمینه احسا

 كند. دهندگان خدمات توجیه میتوجه ویژه به زنان در حوزه اعتیاد را برای سیاستگذاران و ارائه

كس پوشیده مصرف مواد مخدر و لزوم مقابله با آن بر هیچساز سوءامروزه دیگر ماهیت مشدل

گذاران است. خصوص از ناحیه سیاست نیست؛ اما آنچه اهمیت بسیاری یافته يگونگی مواجهه با آن به

-گذاری با بنیادهای حدومتی و ساختارهای نهادین جامعه سیاسی پیوندی عمیق دارد. مهدویانسیاست

ترین دلیل ناكارآمدی جمهوری اسلامی در ( در پژوهش خود به این نتیجه رسید كه مهم1398فر )

  گذاری است.حوزه اعتیاد و مواد مخدر ناشی از نحوه و كیفیت سیاست

هایی كه در جامعه مدنی نسبت به مسائل زنان یافته با توجه به حساسیتدر كشورهای توسعه

های زنان است و تفاوتهای جنسیتی ایجاد شدهبوجودآمده است، در حوزه مواد مخدر هم حساسیت

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 . Pinkham, et al.  
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نقش سن و جنس در ویژه به  المللی نیز، توجهگیرد. در اسناد بیندر این زمینه مورد توجه قرار می

گذاران امور زنان كه در يرخه سیاستها است. در حالیهای پیشگیرانه از اهم سیاستگذاریسیاست

های ایدئولوژیک و غالبا غیرقابل انعطاف و غیرحساس نسبت به مسائل در ایران، در هر مرحله با نگرش

های اجتماعی و جامع حمایت سند(. 152-130: 1400ویژه زنان روبرو هستیم )اسلامی و مصیبی، 

اطلاعات موجود مرتبط با وضعیت مصرف مواد در  ( گویای این است كه1392درمان اعتیاد كشور )

 كننده فراهم نیست. ریزی لازم برای زنان مصرفكشور بدون تفدیک جنسیتی بوده و زمینه برنامه

مواد مخدر در ایران يگونه  حوزهی اصلی این مقاله بررسی این موضو  است كه اسناد سیاستی ایده

های ها و تفاوتاند؟ آیا دارای حساسیت جنسیتی بوده و ویژگیبا مسئله اعتیاد زنان مواجه شده

های جنسیتی اینده در مواجهه با مصرف موادمخدر و اعتیاد زنان تفاوت گیرند؟جنسیتی را در نظر می

هم گردد، مستلزم آن است كه در اسناد سیاستی مورد توجه قرار گیرد و تمهیدات لازم برای آن فرا

نگاه جنستی و لحاظ ها دیده شده باشد. اهمیت این مسئله در این است كه وسیاستگذاری این تفاوت

كردن جنسیت در اسناد سیاستی، پیامدهای احتمالی در حوزه پیشگیری، مدیریت و درمان اعتیاد زنان 

هایی كه در این خصوص گذاریكند تا در سیاستنان ایجان میت با مسئله اعتیاد زبرخورد متفاودارد. 

گیرد به این تفاوت توجه شود. بنابراین پژوهش حاضر بر مطالعه اسناد و مستندات حاكمیتی صورت می

گذاری در این عرصه مشخص در خصوص اعتیاد زنان متمركز شده است با این هدف كه رویدرد سیاست

گیرند مورد بررسی قرار می 1397تا  1384سیاستی در سطح ملی از سال در این مطالعه، اسناد  .شود

 شود.و تغییرات آنها در بازه زمانی مورد مطالعه بررسی می

 در حوزه مبارزه با مواد مخدر در ایران گذاریمرور سیاست
تفاق بر سر رابطه مصرف مواد با شماری از مسائل اجتماعی، اتفاق نظری گسترده وجود دارد، اما ا

كه جامعه برای كنترل مصرف مواد يه راهی را باید در پیش بگیرد وجود ندارد نظر يندانی بر سر این

كن كردن ها به دنبال ریشههای گذشته، در سراسر جهان دولت(. طی دهه466: 1395)مشونیس، 

توجه به آثار سوء اند. با گیر كشت، تولید، قاياق، عرضه و مصرف مواد مخدر بودهاعتیاد یا كاهش يشم

 مواد مخدر در بیشتر كشورهای جهان، ينین اهدافی مورد پذیرش عموم مردم هم قرار گرفته است. 

شوند. بندی میهای مبارزه با مواد مخدر پس از انقلان اسلامی در يند دوره دستهگذاریسیاست

شود. در این دوره مل میهای پس از انقلان تا دوره سازندگی را شا( كه سال1359-1358دوره اول )

(. بر این 186: 1397گذاران متوجه مقابله با عرضه مواد مخدر بود )زالی و همداران، مشیتمركز خط

شد. تاكید افراطی در گرانه در مبارزه با اعتیاد تجویز میآمیز و سركونهای خشونتاساس، روش

ز بازپروری ویژگی این دوره بود. دوره دوم، ها و مراكهای خشن در زندانها و افراط در مجازاتمجازات
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آوری معتادان و فروشندگان خرده پا از ( دوره سازندگی است. ویژگی این دوره جمع1367-1360)

 ها بود.سطح خیابان

( افزایش انفجاری شیو  و بروز اعتیاد و مبارزه با باندهای قاياق مواد 1367-1372دوره سوم، ) 

بار (، برای اولین1385-1372مخدر ویژگی این دوره بود و دوره يهارم، دوره اصلاحات است )

 های تشدید مجازات و اعدام مطرح شد. تاكید این دوره بر ضرورتانتقادات شدیدی درباره سیاست

های های پیشگیری، درمان و بازپروری بود كه این دوره نیز ناكارآمد و روند كند برنامهاجرای برنامه

طور جدی مطرح ساخت. در دوره پنجم بست رسیدن مبارزه با مواد مخدر را بهاین دوره، بحث به بن

های مفقوده در امر های اطلاعاتی و عملیاتی و حلقهتاكنون(، تاكید بر شناسایی خلاء 1385)از سال 

مبارزه با مواد مخدر در كشور و تهیه و تدوین دو برنامه پنج ساله توسعه )يهارم و پنجم( به منظور 

زدایی اعتیاد در كاهش شدت و حجم تهدید مواد مخدر در كشور محوریت پیدا كرد و نظریه جرم

(.  62-50: 1400فر، ویان؛ مهد1401انگاری اعتیاد مطرح شد )دادمحمدی و همداران، مقابل جرم

در راستای تحقق و نیل به اهداف در نظر گرفته شده، ستاد مبارزه با مواد مخدر موضو  تدوین سند 

جامع پیشگیری اولیه از اعتیاد را در دستور كار قرار داد. این سند توسط اداره فرهنگی و پیشگیری 

مورد تدوین شد. اما با گذشت تقریبا یک های اجرایی عضو و مرتبط ستاد و با همداری كلیه دستگاه

ها بخوبی اجرا نشده است و یا های كلی مبارزه با مواد مخدر، هنوز این سیاستدهه از ابلاغ سیاست

 به نوعی موفق نبوده و میزان اعتیاد گسترش یافته است. 

 

 چارچوب مفهومی و نظری
تی مرتبط با مواد مخدر مورد تحلیل قرار گرایی، اسناد سیاسدر این مقاله، با اتخاذ رویدرد برساخت

برای طیف وسیعی از موضوعات و مسائل از جمله  1گرایی اجتماعیگیرند. دیدگاه برساختمی

(. وقتی از برساخت يیزی سخن 2013، 2رود )رانو غیره به كار می« واقعیات»، «نژاد»، «جنسیت»

كرد؛ بلده آن امری « كشف»یا « یافت»توان صرفا گوییم به این معناست كه آن يیز را نمیمی

است كه فعالیت آگاهانه برخی از افراد در نقطه خاصی از زمان آن را پدید آورده « شدهساخته»

گیرد )شیخه و همداران، قرار می« كشف»یافتن یا »است. در نتیجه، ساختن یا برساخت در مقابل 

های خود و دیگران نشكه افراد يگونه ك (. این رویدرد بیشتر بر این موضو  تمركز كرده41: 1399

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Social constructionism 

2 Run 
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های اند با مشدلات نقشرفتار نامیده شدهو بر این تاكید دارند كه يگونه افرادی كه كج فهمندرا می
(. بر این اساس مسائل اجتماعی تابع تعاریف 221: 1393اند )رابینگتن و واینبرگ، انحرافی كنار آمده

توان این دیدگاه را رهیافتی ت واقعی آن مسئله در جامعه. میاعضای جامعه از مسائل است نه وضعی

های اجتماعی، كه با پیشینه و تجارن اجتماعی افراد مرتبط ها و نگرشوبری دانست. بنابراین ارزش

های پیشنهادی نیز حلگذارند بلده بر راههستند، نه تنها بر انتخان و تعریف مسائل اجتماعی تاثیر می

 شود.اقع مسائل اجتماعی، ایجاد و به نوعی ساخته میموثرند. پس درو

های گرایی اجتماعی و مفهوم وسیع آن این است كه بعضی عناصر توسط كنشایده اصلی برساخت

شوند دهیم، ساخته میهایی كه با تعامل با افراد دیگر انجام میشوند و از طریق كنشاجتماعی تولید می

ای اجتماعی است، به معنای این است كه جامعه یا اجتماعی يیز برساخته (. گفتن اینده آن2019)لیرون، 

اند، ها، علایق و نیازهای خاصی سازمان یافتهخاص، یعنی گروهی از افراد كه به نحوی خاص و با ارزش

گرایی اجتماعی دیدگاهی است كه معتقد است يیزی یا يیزهایی به اند. در نتیجه، برساختآن را ساخته

شوند؛ از انحاء برساخته یا معلول عوامل اجتماعی هستند و از طریق این عوامل مهار و كنترل مینحوی 

در عوضِ آنده معتقد باشد این دست موضوعات و مسائل معلول عوامل طبیعی هستند و از طریق این 

 (.2013گردند )ران، عوامل طبیعی مهار و كنترل می

، مسائل اجتماعی حاصل فعالیت كسانی است كه یک مطالبه بنابراین بر اساس دیدگاه برساختگرایی

های سایر اعضای جامعه از ها و برداشتكنند و تعریفرا در جامعه تبدیل به یک مسئله اجتماعی می

هایی كه مطالبات را وسیله گروه دهند. اما در عمل، مسائل اجتماعی بهمسائل اجتماعی را شدل می

شود. اسناد سیاستی، به گذاری میسازند ساخته و اولویتفروض میهای اجتماعی مدرباره وضعیت

های رسمی نهادهای دولتی و مراكز قدرت، پتانسیل بالایی در برساخت مسئله اعتیاد عنوان خروجی

زنان دارند. در این راستا كسانی كه از منابع قدرت بیشتری برخوردارند، نقش بیشتری در نحوه 

ها رویدرد و محتوای برنامه های سیاستی دارند؛بازتان آن در اسناد و برنامهشدن یک مسئله و برساخته

های یک مسئله در جامعه و به خصوص در سطوح میانی و تواند به بازتولید برساختهها میو سیاست

پایینی مدیریتی و اجرایی بیانجامد. به این ترتیب، اسناد سیاستی نه تنها تصویر عمومی از اعتیاد زنان 

های دهند، بلده به طور مستقیم بر نحوه مواجهه با زنان معتاد، رویدردهای پیشگیرانه، روشرا شدل می

كنند گذارند. در واقع، این اسناد به مثابه بستری عمل میهای اجتماعی نیز تاثیر میدرمانی، و قضاوت

های رسمی ترویج شده و به های قدرتمند در قالب سیاستها و منافع گروهكه از طریق آن، ایدئولوژی

شوند. از این جهت، توجه به يگونگی مواجهه به مسئله اعتیاد زنان در واقعیت اجتماعی تبدیل می

 كند.ها، یا نحوه برساخت آن اهمیت پیدامیها و سیاستبرنامه
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 روش پژوهش
مـواد هـای كلـی در حـوزه هـا و سیاسـتپژوهش حاضـر بـا هـدف تحلیـل اسـناد بالادسـتی و برنامـه

مخدر و اعتیـاد، از نظـر حساسـیت جنسـیتی و توجـه بـه شـرایط ویـژه زنـان انجـام شـده اسـت ایـن 

تحلیلی اسـت، كـه در ایـن مطالعـه، اسـناد ــپژوهش از نـو  كـاربردی و بـه لحـاظ ماهیـت، توصـیفی

مـورد بررسـی قـرار   1های مرتبط بـا مـواد مخـدر بـا اسـتفاده از تحلیـل مضـموننامهبالادستی و آیین

اند. برای انجـام ایـن پـژوهش، تمـامی اسـناد سیاسـتی مـرتبط بـا حـوزه اعتیـاد و مـواد مخـدر گرفته

تـا مشـخص  ؛(1، مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد )جـدول 2اندبـه ایـن سـو تـدوین شـده 57كه از سـال 

یـا اصـولا شود موضو  اعتیـاد زنـان در اسـناد و مسـتندات حـاكمیتی، يگونـه تعریـف شـده اسـت و آ

و انـد؟ ، يگونـه رویدـردی داشـتهانـد؟ و اگـر پرداختـه انـدتیـاد زنـان پرداختـهاین اسناد به موضو  اع

 هایی در مورد اعتیاد زنان وجود دارد؟گذاریيه سیاست

 
 . اسناد سیاستی مورد بررسی1جدول

 سند ردیف
سال 

 اجرا
 نهاد تنظیم کننده

 تعدادنگارندگان

 زن مرد

 1384 توسعه سند يهارم 1
-سازمان مدیریت و برنامه

 ریزی كشور
-- -- 

 4 26 ستاد مبارزه با موادمخدر 1389 سند جامع پیشگیری اولیه از اعتیاد 2

 13 58 ستاد مبارزه با موادمخدر 1392 های اجتماعی و درمان اعتیاد كشورسند جامع حمایت 3

4 
جانبه با موادمخدر، سند جامع تحقیقات مبارزه همه

 سازها با رویدرد اجتماعیها و پیشگردانروان
 6 37 ستاد مبارزه با موادمخدر 1396

 1397 سند اجتماعی شدن مبارزه با موادمخدر 5
ستاد مبارزه با 

 موادمخدر
 

21 

 اسناد 6
(84-

97) 

ستاد مبارزه با 

 موادمخدر
165 

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Thematic Analysis 

از آنجایی كه برای تدوین اولین سند از ياريون و روش تدوین اسناد فرابخشی در برنامه يهارم توسعه در نظر   2

 گرفته شده است لذا سند يهارم توسعه نیز مورد بررسی قرار گرفت. 



 

 

 

 

 

 1403، پاییز 3ایران، دورة هجدهم، شماره مجلة مطالعات اجتماعی 
 

66 

(، در 1389اولیه از اعتیاد )نگارندگان اسناد مرتبط با مواد مخدر، در سند جامع پیشگیری 

های اند. در سند جامع حمایتنفر زن بوده 4نفر مرد و  26اند كه از این تعداد نفر بوده 30مجمو  

 58نفر گزارش شده است كه شامل  71(، تعداد كل نگارندگان 1392اجتماعی و درمان اعتیاد )

جانبه با مواد مخدر، همه باشد. همچنین، در سند جامع تحقیقات مبارزهزن می 13مرد و 

نفر از  43( تدوین شده، 1396سازها با رویدرد اجتماعی كه در سال )ها و پیشگردانروان

باشد. در نهایت، در سند اجتماعی زن می 6مرد و  37اند كه شامل متخصصان مشاركت داشته

مربوط به تفدیک نفر ذكر شده است كه اطلاعات  21(، تعداد 1397شدن مبارزه با مواد مخدر )

 جنسیتی در دسترس نیست.

گیــری شــده اســت بهره  1ای بــراون و كــلارکدر ایــن پــژوهش، از يــاريون شــش مرحلــه

هـا یـا هـا، تمدهـد تـا بـا تجزیـه و تحلیـل داده(. این فرایند به پژوهشـگران امدـان می1)شدل 

ــراون،  ــادار را اســتخراج كننــد )كــلارک و ب (. تحلیــل مضــمون یــک 121: 2013مضــامین معن

ــل داده ــل و تحلی ــرد تقلی ــط آن دادهراهب ــه توس ــت ك ــیمهاس ــا تقس ــهه ــدی، طبق ــدی، بن بن

ــاخیص ــی ت ــازی م ــون، و بازس ــد )گی ــی از 867: 2008گردن ــوان ید ــه عن ــذكور ب (. روش م

ــرین روشمهم ــا ت ــناخته میه ــاعی ش ــوم اجتم ــل در عل ــن و قاب ــاريوبی روش ــرا ي ــود، زی ش

 (.9: 1398دهد )قاسمی و هاشمی، استفاده برای تحلیل ارائه می

 
 ای براون و کلارک . چارچوب شش مرحله1شکل 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Braun and Clarke 
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های مبتنی بر تحلیل مضمون شناسایی و معیارهایی را برای ارزیابی پژوهشبراون و كلارک 

 2اند. در جدول این معیارها متناسب با مراحل انجام تحلیل مضمون تنظیم شده ؛اندمعرفی كرده

 این معیارها نشان داده شده است.

كه عبارتند از: ها از يند راهدار استفاده شد به منظور آزمون و تقویت پایایی روش و یافته 

شناختی و گزارش دقیق گران متعدد، ارائه توصیفات غنی و عمیق، شفافیت روشاستفاده از تحلیل

 فرایند پژوهش، توافق بین كدگذاران به منظور افزایش پایایی، اسفاده از راهنمای جامع كدگذاری.
 . معیارهای ارزیابی تحلیل مضمون 2جدول 

تحلیل 

 مضمون

 معیار ارزیابی

 اند؟ها در سطح مناسبی از تفصیل و دقت و توصیف شدهآیا داده .1 توصیف

 كدگذاری

 ها، توجه یدسانی شده است؟آیا در فرآیند كدگذاری، به هر قلم داده .2

اند یا طی فرآیند كدگذاری كامل، جامع و فراگیر به آیا مضامین از تعداد اندكی داده جذن شدل گرفته .3

 اند؟دست آمده

 آوری شده است؟های مستخرج مرتبط با هر مضمون، جمعآیا همه داده .4

 كند؟های اصلی، آنها را حمایت می. آیا مضامین با یددیگر مقایسه شده است و مجموعه داده5

 . آیا مضامین دارای انسجام، همخوانی و تمایز درونی هستند؟6

 تحلیل

 اند؟یا تشریح شوند، تحلیل و تفسیر و تعبیر شدهها، به جای این كه صرفا توصیف آیا داده .7

 ها با یددیگر همخوانی دارند؟ها و دادهآیا تحلیل .8

 ها و موضو  پژوهش است؟آیا تحلیل، حدایتی متقاعد كننده و به خوبی سازماندهی شده درباره داده .9

 ر است؟های مستخرج، برقراهای تحلیل و دادهآیا تعادل خوبی میان نوشته .10

نوشتن 

 گزارش

 طور آشدار تبیین شده است؟آیا مفروضات و رویدرد خاص تحلیل مضمون به .11

دهد، تناسب ها نشان میآیا میان ادعای پژوهشگر )مبنی بر كاری كه انجام داده است( با آن يه تحلیل .12

 دارد؟خوبی وجود دارد؟ آیا روش تحلیلی معرفی شده با تحلیل گزارش شده همخوانی 

 كنند؟نمی« ظهور»كند؟ آیا مضامین به خودی خود آیا پژوهشگر، نقش فعالی در فرآیند تحلیل ایفا می .13

 ها بدون عجله تهیه شده است؟آیا زمان كافی برای تدمیل همه مراحل اختصاص یافته و تحلیل .14 كل فرآیند

 (.۳6: 2006)براون و کلارک، 

 های پژوهش یافته
ها ها، محققان با یک روش معنادار و سیستماتیک شرو  به سازماندهی دادهاستخراج یافته در فرایند

بندی به كردند. ابتدا كدهای اولیه از متون استخراج شدند. در مرحله بعدی، این كدها با مقوله

های فرعی با توجه به كدهای اولیه شدل گرفتند و های فرعی تبدیل شدند. در این مرحله، تمتم

ها اصلاح و تغییر یافت و های فرعی و اصلی، بررسی و بازبینی شد. برخی تمبندی شدند. تمدسته
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های فرعی زیر ها نیز حذف گردید. سپس بررسی شد كه هر تم اصلی، به خوبی تمبرخی تم

-ها بهمربوط را پشتیبانی نمایند. تم های فرعی نیز مفاهیم اولیهاش را شامل شود و تممجموعه

ای بیرون از شمول ای تعریف و ایجاد شدند كه تمامی مجموعه داده را شامل شد و هیچ دادهونهگ

شده از های اصلی، مفاهیم كلی و انتزاعی برداشتها باقی نماند در نهایت، در مرحله تشدیل تمتم

 19 گذاری شدند و در نتیجه تحلیل نهایی انجام شد. در مجمو های فرعی شناسایی و بريسبتم

های پژوهش هستند ترین یافتهتم اصلی شناسایی شدند كه بیانگر مهم 4تم فرعی و  10كد اولیه، 

 (. 3)جدول 
های فرعی و اصلی سندهای سیاستی تحلیل شده. تم۳جدول   

 مفهوم )کد اولیه( های فرعیتم تم اصلی سند تحلیل شده

سند جامع پیشگیری اولیه 

 (1389از اعتیاد )

 مردانه بودن

 اعتیاد

شیو  كمتر اعیاد در بین 

 زنان

 اعتیاد در زنان یک دهم مردان

 نسبت زنان به كل جمعیت معتادان

طیبعی بودن و وابسته 

 بودن اعتیاد زنان به مردان

 اعتیاد زنان از طریق همسر

 اعتیاد زنان از طریق پدر

های سند جامع حمایت

اجتماعی و درمان اعتیاد 

(1392كشور )  

 

توجه به تفاوت و 

تبعیض جنسیتی 

در مصرف و 

 درمان

 

 تفاوت جنسیتی در درمان

ریزی در حوزه اعتیاد عدم برنامه

 زنان

زنان، كمتر از مردان تحت درمان 

 گیرند.قرار می

 تمایل بیشتر زنان به مصرف شیشه نو  ماده مصرفی زنان

 

نیاز به توجه و توسعه 

 خدمات برای زنان

 اجتماعی از زنان معتادحمایت 

 به زنان توجه ویژه

توجهی به تفدیک بی

 جنسیتی

اطلاعات حوزه اعتیاد بدون تفدیک 

 جنسیتی

سند جامع تحقیقات مبارزه 

جانبه با مواد مخدر، همه

سازها ها و پیشگردانروان

با رویدرد اجتماعی 

(1396)  

 

 

اعتیاد زنان با 

اولویت پژوهشی 

 بالا

 

 

 مسئله اعتیاد زناناهمیت 

 اختصاص بخش مجزا برای زنان

مطالعه وضعیت اعتیاد زنان پژوهش 

 با اولویت بالا

عوامل موثر بر اعتیاد زنان پژوهش با 

 اولویت بالا

های حمایت اجتماعی برای گروه

 خاص، پژوهش با اولویت متوسط
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 مفهوم )کد اولیه( های فرعیتم تم اصلی سند تحلیل شده

تعداد بالای تحقیقات انجام شده در 

 زنانحوزه اعتیاد 

افزایش توجه به زنان در 

پی افزایش سهم آنان در 

 مشدلات اجتماعی

 

افزایش توجه به 

زنان در پی 

افزایش سهم آنان 

در مشدلات 

 اجتماعی

-مشدلات اجتماعی پدیده

 هایی مردانه

سهم نايیز زنان در مشدلات 

 اجتماعی

افزایش سهم زنان از مشدلات 

 اجتماعی

كمبود تخصص در حوزه 

 زنان

كمبود خدمات مرتبط با نیازهای 

 زنان

نیاز به حمایت از زنان 

 معتاد
 حمایت و مراقبت اجتماعی از زنان

 شوند.در ادامه سندهای مورد نظر يداگانه تحلیل می

 (1۳89سند جامع پیشگیری اولیه از اعتیاد )

 مردانه بودن اعتیاد

در زمینه پیشگیری اولیه از اعتیاد تدوین شده كه اولین سند درباره اعتیاد و مواد مخدر در ایران، 

 نظران در زمینه اعتیاد و پیشگیری اولیه از آننفر از اساتید، متخصصان و صاحب 30حاصل تلاش 
انداز باشد. برای تدوین این سند از ياريون و روش تدوین اسناد فرابخشی )با اتدا به سند يشممی

توسعه در نظر گرفته شده است تا به این ترتیب هماهنگی بین  ساله( در برنامه يهارم 20بلند مدت،

این سند و دیگر اسناد ملی مرتبط لحاظ شود. بر این اساس یدی از وجوه ممیزه این سند در مقایسه 

ریزی ملی در نظام برنامه با دیگر اسناد پیشین در زمینه پیشگیری اولیه از اعتیاد، رویدرد جامع آن

 .است

های پیشگیری از مواد و با عنایت به سیر فعالیتمصرف وصیف وضعیت اعتیاد و سوءاین سند، به ت

اعتیاد از گذشته تاكنون، پرداخته، وضعیت موجود نظام پیشگیری از اعتیاد در كشور تحلیل شده و 

ها و تهدیدها در این زمینه مطرح شده است. طبق محتوای نقاط قوت، نقاط ضعف و همچنین فرصت

سال  10قدار بار اعتیاد در زنان، یک دهم مردان گزارش شده است. اطلاعات موجود از این سند م

درصد  6,9درصد تا  2(، حاكی از آن است كه نسبت زنان به كل جمعیت معتادان از 1389گذشته )
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های گوناگون متفاوت بوده است. در زنان سن شرو  مصرف مواد بالاتر و در قریب در مطالعات و گزارش

 (. 33-28: 1389)ستاد مبارزه با مواد مخدر، ق موارد از طریق همسر و در درجه بعدی پدر بوده است اتفا

 1۳89. سند جامع پیشگیری اولیه از اعتیاد 4جدول 

 متن بند سند ردیف

1 

شیو ، بروز و 

الگوهای  مصرف 

 مواد

درصد در مطالعات و  6,9درصد تا  2نسبت زنان به كل جمعیت معتادان از 

 گزارش های گوناگون متفاوت بوده است.

 در زنان سن شرو  مصرف مواد بالاتر از مردان است.

 قریب اتفاق موارد اعتیاد زنان از طریق همسر و در درجه بعدی پدر بوده است.

 

نگری و كلی بودن این سند، صرفا تمركز روی شیو ، بروز و الگوهای مصرف با توجه به كلان

ترین در ایران بوده است و فقط اطلاعات مطرح شده درباره زنان، درصد اعتیاد و مهم مواد و اعتیاد

دلایل شرو  مصرف در آنان بوده است. درواقع محتوای این سند نشان داد كه اعتیاد زنان در این 

دلیل این امر میزان كم اعتیاد زنان بوده كه به عنوان یک ها مسئله جدی و مهمی نبوده است. سال

ای كه تابع اعتیاد مردان است مطرح شده است و باعث شده این موضو  در این دوره به عنوان ئلهمس

 یک مسئله اجتماعی مهم برساخته نشود. در كل این سند دو ویژگی برای اعتیاد زنان قائل است؛ 

طبیعی بودن اعتیاد زنان یعنی اینده اعتیاد زنان یک مقوله مستقل نیست بلده ناشی از  .1

 وجود یک مرد موثر در زندگی اوست. 

اینده به جای فهم اعتیاد زنان و تبیین آن به ارائه یک سری آمار كه تایید كننده نايیز  .2

 كند.بودن اعتیاد زنان است اشاره می

 

 (  1۳92ماعی و درمان اعتیاد کشور )های اجتسند جامع حمایت

 توجه به تفاوت و تبعیض جنسیتی در مصرف و درمان

-كاهی )كاهش آسیب( و حمایتهای ملی درمان، بازتوانی، زیاناین سند در حقیقت بیانگر سیاست

برنامه ملی عنوان شده، یدی از  14های اجتماعی اعتیاد جمهوری اسلامی ایران است، كه در آن 

-اند، اما هیچ برنامه جداگانهها بودههای خاص است. با آنده زنان جزء این گروهربوط به گروهموارد م

كاهی و كارهای بهبود وضعیت درمان، بازتوانی، زیاننشده است. همچنین، راه ای برای آنها دیده

كارها هرا، گذاریكارها در سیاستهای اجتماعی در ایران در سه بخش اجرا شده است؛ راهحمایت
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ای برای زنان وجود ندارد اما در كار اول و دوم برنامهكارها در اجرا؛ كه در راهراه و ریزیدر برنامه

ای ويند مورد، یدی از موارد این بود كه زنان و نوجوانان مورد توجه ویژهكار سوم از میان بیستراه

بینی نشده است و ی برای زنان پیشخاص قرار گیرند. با وجود این توصیه در خود سند هیچ برنامه

 درباره كیفیت این توجه ویژه، راهنمایی و سخنی وجود ندارد. 

ها پرداخته شده، در بخش نقاط ينین در این سند به برخی از نقاط قوت و نقاط ضعف برنامههم

 شده كهبه این موضو  مهم پرداخته ها قوت راجع به زنان موردی عنوان نشده اما در بخش نقاط ضعف

ریزی اطلاعات موجود مرتبط با وضعیت مصرف مواد در كشور بدون تفدیک جنسیتی بوده و زمینه برنامه

كننده فراهم نیست. در بخشی از این سند از تفاوت بارز جنسیتی در درمان لازم برای زنان مصرف

دهد زنان ان مینش اوت را برای اروپا ترسیم كرده كهمصرف مواد مخدر صحبت شده و نمونه این تف

بنابراین تفاوت جنسیتی  ؛گیرنداكثر مواد، كمتر از مردان تحت درمان قرار می ؛مبتلا به سوء مصرف

كنندگان بارزی در درمان اختلال مصرف مواد وجود دارد. بنا به گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر مصرف

اند و زنان تمایل بیشتری به مصرف دهها را اشغال كرپزشدی بیمارستانهای روانشیشه، یک سوم تخت

 (.93-88: 1392اند )ستاد مبارزه با مواد مخدر، شیشه پیدا كرده

 1۳92های اجتماعی و درمان اعتیاد کشور. سند جامع حمایت5جدول 

 متن بند سند ردیف

 اند.زنان تمایل بیشتری به مصرف شیشه پیدا كرده شیو  سوء مصرف مواد 1

 برنامه ملی 2
توسعه خدمات درمان، بازتوانی، زیانداهی و حمایت اجتماعی زنان، 

 های خاصنوجوانان، سالمندان و سایر گروه

 هاریزینقاط ضعف در برنامه 3
اطلاعات موجود مرتبط با وضعیت مصرف مواد در كشور بدون تفدیک 

 جنسیتی بوده.

كاهی )كاهش آسیب( و بازتوانی، زیانهای ملی درمان، به این ترتیب این سند بیانگر سیاست

های اجتماعی اعتیاد است. در این سند به تعداد مراكز فعال در این حوزه اشاره شده كه حمایت

ای به تعداد مراكز مختص زنان و یا تعداد زنان متاسفانه از این تعداد فعالیت و مراكز هیچ اشاره

خصوص زنان، فقط به این اشاره شده كه زنان پذیرش شده در برخی از این مراكز، نشده است. در 

تمایل به مصرف يه نو  ماده مخدری را دارند؟ گريه در بخشی از سند از تفاوت بارز جنسیتی در 

ها و درمان مصرف مواد مخدر گفته، اما در سند تنظیم شده در ایران در هیچ كدام از برنامه
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-ریزی لازم برای زنان مصرفزمینه برنامه های تنظیم شده در خصوص زنان نبوده وگذاریسیاست

 كننده فراهم نیست. 

سازها با رویکرد ها و پیشگردانجانبه با مواد مخدر، روانسند جامع تحقیقات مبارزه همه

 (1۳96اجتماعی )

 اعتیاد زنان با اولویت پژوهشی بالا

عنوان  261فهرست های پژوهشی مواد و اعتیاد ذكر شده كه در این سند فهرست جامع اولویت

حیطه و به تفدیک سطح اولویت آورده شده كه موضو  اعتیاد زنان جزء  12پژوهش به تفدیک 

 های با اولویت بالا قرار داشت.پژوهش

 های پژوهشی مواد و اعتیاداولویت

مطالعه بر » های پژوهشی برای شناخت وضعیت اعتیاد كشور )شیو ، روند و شدت(؛اولویت ✓

 های با اولویت بالا بوده،، جزء پژوهش«ر زنانوضعیت اعتیاد د
مطالعه بر » های پژوهشی برای شناخت عوامل موثر بر بروز اعتیاد نیز؛همچنین در اولویت ✓

 های با اولویت بالا بوده،، جزء اولین پژوهش«عوامل اعتیاد در زنان
ت درمان و طراحی مداخلا»های پژوهش برای شناخت مداخلات موثر درمانی نیز؛ و اولویت ✓

ها، زنان خیابانی، نوجوانان، و خانمانهای خاص معتادان شامل بیحمایت اجتماعی برای گروه

های با اولویت متوسط قرار داشت )ستاد مبارزه با مواد ، جزء پژوهش«بررسی اثربخشی آنها

 (.94-83: 1396مخدر، 

 1۳96سازها با رویکرد اجتماعی ها و پیشگردانروانجانبه با موادمخدر، . سند جامع تحقیقات مبارزه همه6جدول 

 متن بند سند ردیف

1 

های پژوهشی برای اولویت

شناخت وضعیت اعتیاد كشور 

 )شیو ، روند، شدت(

های با مطالعه بر وضعیت اعتیاد در زنان )روند و عوامل(، پژوهش

 اولویت بالا

2 
های پژوهش برای اولویت

 شناخت مداخلات موثر درمانی

های خاص طراحی مداخلات درمان و حمایت اجتماعی برای گروه

ها، زنان خیابانی، نوجوانان، زندانیان و خانمانمعتادان )شامل بی

 های با اولویت متوسطبررسی اثربخشی آنها(، جزء پژوهش
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اما متاسفانه  ؛این سند به مراكز فعال و قابل دسترسی در حوزه اعتیاد پرداخته ترتیب به این

ها تفدیدی انجام نشده تنها مركزی كه در در این سند نیز مثل اسناد قبلی در خصوص این برنامه

مورد زنان به آن اشاره شده، مركز دسترسی كامل به بخش عفونی بیمارستان امام با دو بخش 

ر اساس دارد. ب تخت سرپایی 10ه اختصاصی است كه مجزای بستری )مردان، زنان( و درمانگا

( 1391 -1387اطلاعاتی كه در این سند درباره مطالعات حوزه موادمخدر و اعتیاد در پنج سال )

موضو  اول قراردارد. اعتیاد زنان با اختصاص  10های مربوط به اعتیاد زنان در بین آمده، پژوهش

ها در دوره شهای این حوزه به خود، در رتبه ششم از نظر فراوانی پژوهدرصد از پژوهش 3,1دادن 
های اخیر با افزایش اعتیاد زنان در جامعه، دهد در سالاین امر نشان می زمانی مورد برسی قرار داشت.

 ها واسناد سیاستی هم جایگاهی  پیدا كرده است.    گران به آن هم افزایش یافته و در برنامهتوجه پژوهش

 (1۳97سند اجتماعی شدن مبارزه با موادمخدر )

 توجه به زنان در پی افزایش سهم آنان در مشکلات اجتماعیافزایش 

توان به سه نسل از دهد میهای موجود نشان میبراساس اطلاعات موجود در این سند، ارزیابی

های متناون تاریخی جامعه ایران اشاره كرد. نسل اول مشدلات مشدلات اجتماعی در دوره

ا قبل صنعتی كه از لحاظ تنو  محدود بودند و عموما اجتماعی؛ در جامعه روستایی ایران و دوره م

اند. این مشدلات اغلب ای و محلی بروز و شیو  محدودی داشتههای منطقهمتناسب با ویژگی

مردانه بودند و زنان یا اساسا سهمی در آن نداشتند یا سهم آنان بسیار نايیز بود. نسل دوم مشدلات 

گیری جامعه صنعتی ـ نیمه فئودالی ظهور كرد. در این اجتماعی؛ پس از رشد شهرنشینی و شدل

مقطع زمانی شاهد گسترش فضای جغرافیایی مشدلات هستیم. در این دوره نیز مشدلات اجتماعی 

 (.37: 1397مختصاتی مردانه دارند )ستاد مبارزه با موادمخدر، 

وه بر علل لادر توضیح علل وقو  این نسل از مشدلات اجتماعی در مقایسه با نسل قبلی ع

با تسریع رشد جامعه شهری و تغییر تعادل جمعیت روستایی و شهری به  فردی، به علل اجتماعی،

سمت تسلط زندگی شهری بر زندگی روستایی بروز و ظهور پیدا كرد. در همین نسل از مشدلات 

اد و اجتماعی به تدریج شاهد افزایش سهم زنان از مشدلات اجتماعی هستیم. در این میان اعتی

طور متوالی پشت این سه نسل را به ؛استیافته تریمخدر در طول زمان اشدال پیچیدهمصرف مواد 

 های نسل سوم از مشدلات اجتماعی را دارد. سر گذارد و اكنون ویژگی
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 1۳97. سند اجتماعی شدن مبارزه با موادمخدر 7جدول 

 متن بند سند ردیف

1 
های اجتماعی مشاركت موانع و يالش

 در حوزه اعتیاد

مشدلات اغلب مردانه بودند و زنان یا اساسا سهمی در آن 

 نداشتند یا سهم آنان بسیار نايیز بود.

 كمبود خدمات تخصصی هماهنگ با نیازهای زنان و كودكان ها و تهدیدهانقاط قوت، ضعف، فرصت 2

 هاهای ملی و پروژهبرنامه 3
معتاد و در معرض توسعه حمایت و مراقبت اجتماعی از زنان 

 آسیب اعتیاد

 

محتوای اسناد نشان داد كه به تدریج شاهد افزایش سهم زنان از مشدلات اجتماعی هستیم در 

حالی كه با كمبود خدمات تخصصی هماهنگ با نیازهای زنان در این زمینه مواجه هستیم. این كمبود 

طور خاص در معرض تاثیر كه به هایی هستندتخصص برای زنان درحالی است كه زنان ازجمله گروه

پذیرتر هستند. با وجود اینده شیو  اختلالات محرومیت اجتماعی ـ اقتصادی قرار دارند و بسیار آسیب

اما زنانی كه مبتلا به اختلال مصرف  ؛طور كلی در بین زنان كمتر از مردان استمصرف مواد مخدر به

رار دارند. متناسب با افزایش میزان سهم زنان در پذیری بالایی قمواد مخدر هستند، در معرض آسیب

شود اما این ها دیده میمشدلات اجتماعی از جمله اعتیاد، آگاهی و حساسیت جنسیتی در برنامه

 های عملی وارد نشده است.حساسیت هنوز به صورت متناسب و كافی در برنامه

دهد، اطلاعات اندكی در میيه محتوای سند اجتماعی شدن مبارزه با مواد مخدر نشان ينان

های مرتبط با اعتیاد و مواد مخدرآمارهای خود را در این مورد زنان وجود دارد، نیاز است سازمان

ينین مطالعات مختلف انجام شده خصوص به صورت منظم و با تفدیک جنسیت تنظیم كنند. هم

این  باشد.در حال افزایش میدر كشور نشان دادند كه شیو  اعتیاد زنان در كشور ما مشابه مردان 

درحالی است كه وضعیت مصرف مواد در كشور بدون تفدیک جنسیتی بوده و به تعبیری در این 

برنامه يهارم توسعه، عزم است كه در  این درحالیمواجه هستیم.  1مسئله با نوعی كورجنسی

در پی حذف حداكثری ها جدی بوده و دولت زدایی جنسیتی از برنامهریزان برای كلیشهبرنامه

 تبعیض جنسیتی از سطح نهادها بوده است.

 

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1  sexual blindness 
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 دهد.می نتیجه تحلیل مضمون اسناد سیاستی را نشان ؛2شدل 

 
 . تحلیل مضمون اسناد۳شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه
اعتیاد زنان در اسناد ملی به عنوان یک مسئله مهم یا یک مسئله اجتماعی مطرح نبوده و در نتیجه 

( به خوبی گواه این 1389سیاستی وارد نشده است. سند جامع پیشگیری اولیه از اعتیاد )در اسناد 

مصرف مواد و نیز وضعیت موجود نظام واقعیت است. این اسناد به توصیف وضعیت اعتیاد و سوء

ای در هیچ كدام از این موارد به مسئله اعتیاد زنان اشاره ؛پردازندپیشگیری از اعتیاد در كشور می

تنها به این اشاره شده  بینی نشده، در خصوص زناننان پیشهیچ برنامه خاصی برای زنشده است. 

ای كه این اسناد برای اعتیاد زنان در كه آنها به مصرف يه نو  مواد مخدری تمایل دارند. ویژگی

 شودقوله مستقل در نظر گرفته نمید كه اعتیاد زنان به عنوان یک مدهاند، نشان مینظر گرفته
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تر از آن، به جای درک و تبیین اعتیاد بلده نتیجه وجود یک مرد مؤثر در زندگی آنها است. مهم

 بودن میزان اعتیاد زنان است.زنان، تنها به ارائه آمارهایی پرداخته شده كه تأیید كننده كم

تفاوت بارز جنسیتی در درمان مصرف مواد مخدر اشاره شده و حتی در بخشی از اسناد به 

شده در ایران، هیچ برنامه یا سیاست خاصی ای از اروپا نیز ارائه شده است. اما در سند تنظیمنمونه

شده این است كه اطلاعات موجود درباره وضعیت مصرف درباره زنان وجود ندارد. تنها مطلب گفته

كننده فراهم ریزی لازم برای زنان مصرففدیک جنسیتی است و زمینه برنامهمواد در كشور بدون ت

(، ثابت 2020نیست. این در حالی است كه تحقیقات مختلف، از جمله گزارش جهانی مواد مخدر )

های مختلف، از جمله كنند، از جنبهاند كه زنان و مردانی كه از مواد مخدر استفاده میكرده

عوارض مصرف مواد و شرو  وابستگی، با یددیگر تفاوت دارند. زنانی كه مبتلا های اجتماعی، ویژگی

به اختلال مصرف مواد مخدر هستند، در مقایسه با مردان، با احتمال بیشتری به طور همزمان به 

 شوند. پزشدی دیگری نیز ديار میهای رواناختلال

تان، اسپانیا، بریتانیا و ایرلند ای كه در پنج كشور اروپایی )اتریش، ایتالیا، لهسمطالعه

درصد از این زنان  87شمالی/اسداتلند( در زمینه مصرف مواد مخدر زنان انجام شده، نشان داد كه 

فردی را تجربه كرده و با خطرات جدی ها خشونت بیندرصد از آن 68پزشدی بودند. مبتلا به اختلال روان

 (.2020رو بودند )گزارش جهانی مواد مخدر، ط روبهدر زمینه خشونت جنسی و مشدلات بهداشتی مرتب

با وجود اهمیت مسئله اعتیاد در زنان، در كشور ما به دلیل بافت فرهنگی موجود، این پدیده 

كند. در مورد زنان وابسته به سوءمصرف مواد مخدر، تری نسبت به مردان بروز میبه شدل پنهان

ردان وجود دارد. با اینده شیو  اختلالات مصرف های بسیار كمتری نسبت به ممدارک و پژوهش

طور كلی در بین زنان كمتر از مردان است، اما زنانی كه مبتلا به اختلال مصرف مواد مواد مخدر به

 گیرند. پذیری بالایی قرار میهستند، در معرض آسیب

كز بر روی مردان پذیرد و غالباً تمرواقعیت این است كه جامعه ما به راحتی زنان معتاد را نمی

آمیز مواجه هستند، های فرهنگی و رفتارهای تبعیضاست. زنان در جامعه ایران با محدودیت

دانند، از حمایت كمتری برخوردارند و غالباً در معرض انوا  تر از مردان میساختارها آنها را ضعیف

ن و اعتیاد آنها ناشناخته شود كه مسئله زناگیرند. این موانع باعث میهای مردان قرار میخشونت

رود كه مطیع و مسئول خانواده باشند و این باقی بماند. در فرهنگ سنتی، از زنان انتظار می

تواند انگ بیشتری را برای زنان معتاد به دنبال داشته باشد. جایگاه زنانگی انتظارات اجتماعی می

شود. مسائل تلفی بازنمایی میتحت تأثیر قیدوبندهای اجتماعی و هنجارهای سنتی، از طرق مخ

جنسیتی كه در جوامع نسبت به زنان وجود دارد، به وضوح در موضو  اعتیاد زنان نمایان است. به 
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دهنده نابرابری و تبعیض تعبیری در مسئله اعتیاد زنان با نوعی كورجنسی، مواجه هستیم كه نشان

ضرورت  ؛شوددرباره زنان معتاد منجر میها، كه به ایجاد تصورات منفی جنسیتی است. این نابرابری

تبع این مسائل، ضروری سازد. بهها نمایان میگذاریها و سیاستریزییک نگاه جنسیتی را در برنامه

های جنسیتی ها و تبعیضهای اجتماعی و بهداشتی با در نظر گرفتن این نابرابریاست كه برنامه

های خاص زنان معتاد پاسخ دهند و از نیازها و يالشطور مؤثری به تا بتوانند به ؛طراحی شوند

های تواند به تغییر نگرشها جلوگیری كنند. ينین رویدردی میایجاد و تداوم این نو  تبعیض

 اجتماعی و بهبود شرایط زندگی زنان معتاد كمک كند.

های طی سال داد نشان تحلیل اسناد سیاستی ملی درباره مصرف مواد مخدر و اعتیاد در ایران

كنندگان مواد مخدر در ایران، كاهش میانگین سن شرو  مصرف و اخیر، افزایش تعداد مصرف

كننده به یک مسئله بااهمیت تبدیل شده است. بر اساس اطلاعات افزایش درصد بانوان مصرف

 ،1391تا  1387موجود در اسناد مربوط به مطالعات حوزه مواد مخدر و اعتیاد در بازه زمانی 

 3,1موضو  مهم این حوزه قرار دارد. اعتیاد زنان، كه  10های مربوط به اعتیاد زنان در بین پژوهش

ها در این حوزه را به خود اختصاص داده، در رتبه ششم از نظر فراوانی درصد از كل پژوهش

 ها در این دوره زمانی قرار داشته است. پژوهش

ران به اعتیاد زنان در جامعه ایران است، كه به تبع دهنده افزایش توجه پژوهشگاین آمار نشان

اعتیاد زنان به عنوان  ها و اسناد سیاستی نیز مورد توجه قرار گرفته است.آن، این موضو  در برنامه

 یک مسئله مهم اجتماعی و بهداشتی، نیازمند توجه بیشتری است. 

هنوز به طور كافی در مطالعات و  با وجود رشد روزافزون آمار اعتیاد در میان زنان، این مسئله

دهد كه تا به حال های موجود نشان میهای عملی مورد توجه قرار نگرفته است. بررسیبرنامه

های ملی های مشخصی برای تقویت تحقیقات در این حوزه مطابق با اولویتها و برنامهسیاست

تواند موجب عدم تیاد، میهای خاص جنسیتی در اعكشور تدوین نشده است. عدم توجه به جنبه

های مقابله و درمان شود. در ينین شرایطی، اهمیت تولید و گردآوری اطلاعات و كارایی استراتژی

ها، دهی مؤثر سیاستتواند به شدلای برخوردار است و میدانش داخلی از اهمیت ویژه

های . متأسفانه، بررسیها و اجرای مداخلات مرتبط با اعتیاد زنان كمک شایانی كندریزیبرنامه

های مشخصی برای تقویت تحقیقات در این ها و برنامهدهد كه تا به حال سیاستموجود نشان می

 های ملی كشور تدوین نشده است. حوزه وفق با اولویت
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شده نیز به های گردآوریهريند كه منابعی برای تحقیقات در حوزه اعتیاد وجود دارد و داده

اند به رسد نتایج این تحقیقات نتوانستهاند، اما به نظر میخدمات كمک كرده ها وبهبود سیاست

ویژه، نتایج پژوهش باستانی طور كامل و شفاف به ارتقای دانش و خدمات مربوطه منجر شوند. به

ریزی مبتنی بر دهد كه یدی از مشدلات اصلی در برنامه( نشان می1398و خسروی دهقی )

عنوان اری برای ارزیابی وضعیت موجود است كه در بررسی موقعیت زنان، بههای آمجنسیت، كاستی

آید. این عدم توجه به مسئله جنسیتی در پدیده اعتیاد در یک مشدل ساختاری به حسان می

كنند، دهند زنان و مردانی كه از مواد مخدر استفاده میشرایطی است كه تحقیقات مختلف نشان می

های های اجتماعی، عوارض مصرف و شرو  وابستگی تفاوتجمله ویژگی های مختلفی ازاز جنبه

 قابل توجهی دارند. 

های اولیه، به ویژه در اسناد اول و دوم، به اسناد مورد مطالعه نشان داد اعتیاد زنان در دوره

عنوان یک مسئله مهم، يندان مورد توجه قرار نگرفته است. با این حال، با گذر زمان و در سند 

خصوص در آخرین سند، به تدریج افزایش سهم زنان در مشدلات اجتماعی به وضوح وم و بهس

رسد. با این وجود، هنوز هم این ها به نظر میمشهود است و آگاهی و حساسیت جنسیتی در برنامه

های ارائه های عملی انعداس نیافته و بسیاری از برنامهحساسیت به طور كافی و متناسب در برنامه

عنوان مثال، در سند دوم به وضوح اشاره شده است كه ده فاقد تفدیک جنسیتی هستند. بهش

كننده مواد مخدر فراهم نیست. ریزی هدفمند و مناسب برای زنان مصرفهای لازم برای برنامهزمینه

های كافی در مواجهه با معضل تواند منجر به عدم دسترسی زنان به خدمات و حمایتاین مسئله می

مند ریزی مؤثر، وجود آمار منسجم و نظامگیری و برنامهاعتیاد شود. علاوه بر این، برای اتخاذ تصمیم

تواند به درک های مرتبط با اعتیاد زنان میآوری و تحلیل دادهدر این حوزه ضروری است. جمع

ی و پیشگیرانه های حمایتبهتر ابعاد این پدیده كمک كرده و بسترهای لازم را برای توسعه برنامه

ایجاد كند. نیاز به یک رویدرد جامع و جنسیتی در مواجهه با اعتیاد زنان، به معنای جلب توجه 

ها های آنهایی است كه نیازها و يالشبیشتر به شرایط خاص این گروه اجتماعی و طراحی برنامه

 گیرد.طور خاص در نظر میرا به

اد سیاستی يندان مورد توجه قرار نگرفته است با توجه به اینده ملاحظات جنسیتی در اسن

های مواجهه، كنترل، كاهش آسیب و درمان اعتیاد زنان بدون لحاظ شود برنامهاین امر باعث می

ها و شرایط زنان طراحی و اجرا شود. درنتیجه، این اسناد سیاستی مانعی برای مواجهه كردن ویژگی

ریزی گذاری و برنامهحوزه سیاست شود. بنابراین، تاكید میگرایانه با پدیده اعتیاد زنان هستندواقع
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های جنسیتی زنان حساس باشند ها و الگوهایی باشد كه به ویژگیاعتیاد زنان باید معطوف به برنامه

طور كه در را در حوزه پیشگیری، درمان و كاهش آسیب مورد توجه قرار دهند. به علاوه همانو آن

گذاران ملاحظه شد، نسبت زنان درگیر در طراحی برنامه، نویسان و سیاستتركیب جنسیتی برنامه 

این امر نشانه آن است كه نسبت زنان متخصص و كارشناس در  ؛(%15بسیار نايیز است )حداكثر 

ها حضورشان ها و سیاستحوزه مواد مخدر و اعتیاد اندک است و به علاوه، در امر تدوین برنامه

 های درمانی مستلزم رفع این كاستی است.سائل خاص زنان در برنامهنايیز است. توجه به م

های جنسیتی مورد گیری و هم در فرایند درمان تفاوتبنابراین لازم است هم در حوزه پیش

های تخصصی مواد مخدر و اعتیاد توجه قرار گیرند. این موضو  نیازمند، ورود بیشتر زنان به حوزه

های كلی كافی نیست و لازم ین خصوص است. صرفاً اكتفا به توصیهو انجام تحقیقات بیشر در ا

ای برای پیشگیری و درمان اعتیاد زنان طراحی و عملیاتی شود. های ویژهها و پروتدلاست برنامه

تواند به ارائه خدماتی بلده می ها كمک كندفزایش اثربخشی برنامهتواند به ااین رویدرد نه تنها می

 .ها شودمتناسب با نیازهای خاص زنان كمک كند و در نهایت منجر به بهبود شرایط آن
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