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 1390خرداد ماه 

  تهران
  

  به نام خداوند جان وخرد

  

  تشكر و سپاسگزاري

مسئولان و خدمت دهندگان در مراكز كاهش آسيب زنان و ديگر مراكزي كه در حوزه از عنايت و همكاري 
خدمات رساني به زنان مصرف كننده مواد مشغول به فعاليت هستند و در جهت تسهيل انجام اين طرح ما را 

از دوستان و همكاراني كه در دفتر مبارزه با جرم و مواد مخدر سازمان ملل در  .كمال تشكر را داريمياري كردند، 
اگر توانستيم به تعهدات پژوهشي . گزاريم، سپاستهران با حمايت خود امكان اجراي اين طرح را ميسر ساختند

شان به ما اعتماد كردند و رازهاي  زناني بود كه عليرغم اعتماد مخدوش شدهخود عمل نماييم تنها با مشاركت 
از سركار خانم دكتر ما را پذيرفتند و باور كردند و در نهايت نگفته زندگي هاي پر حادثه شان را به ما سپردند، 

اسباب تسهيل را فراهم فرايند اجراي طرح در راي راهنمايي ها و نظرات كارشناسانه شان كه گلاره مستشاري ب
  . كردند، كمال تشكر را دارم
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  مقدمه
 
 

ميليون نفر در  13بيش از . روس ايدز در جهان در حال افزايش استدهد انتقال وي نتايج پژوهشها نشان مي
حدود يك چهارم از وابستگان تزريقي مواد در آسيا زندگي . اند جهان به عنوان تزريق كننده مواد شناخته شده

 BUTTER،2003به نقل از  UNAIDS2000(درصد از وابستگان به تزريق مواد در آسيا زنان هستند 10. كنند مي

& ERICKSON.(  
يكي از . وابستگي به سوء مصرف مواد براي زنان نسبت به مردان با تبعات و خطرات بيشتري همراه است

  ). 1382رزاقي و همكاران،(كند، انتقال ويروس ايدز است آسيبهاي اصلي كه زنان مصرف كننده مواد را تهديد مي
كننده مواد به ويژه  زنان تزريقي  راي زنان مصرفخطر ابتلا به بيماري ايدز يكي از موارد پرخطري  است كه ب

هاي جنسي مسري  هاي پرخطر جنسي، موجب افزايش و شيوع بيماري ارتباط بين تزريق مواد و رفتار. وجود دارد
روسپيگري و تزريق مواد به عنوان دو ). 2000به نقل از كلر،  1995وايزمن و همكاران، ( مثل ايدز شده است 

درصدي  70لاي به ويروس ايدز شناخته شده است بطوري كه برخي تحقيقات از ابتلاي عامل خطر در ابت
در ميان زنان تزريقي استفاده از ). UNAIDS , 2007(دهند  روسپيان و زنان تزريقي به ويروس ايدز خبر مي

ن مبتلا به درصد از زنا 43در كشور تايلند ،  2005در سال . باشد سرنگ مشترك عامل انتقال ويروس ايدز مي
  .(UnAids & Aids Epidemic Update 2007)ايدز از وابستگان  تزريقي مواد  بودند 

شوند كه در مواردي اين كار بدون رعايت  بسياري از زنان معتاد براي تهيه مواد خود مجبور به روسپيگري مي
 كننده است زنان مصرف گيرد و اين امر يكي از عوامل اصلي گسترش ايدز در ميان اصول بهداشتي صورت مي

  ). 1381اردلان و همكاران،(
در كشورهاي مختلف اقدامات گوناگوني در زمينه كاهش اين آسيب و پيشگيري از شيوع ايدز در ميان زنان 

درصد از تزريقيها از  5تزريقي انجام شده است، هر چند نتايج برخي از پژوهش ها نشان مي دهد كه كمتر از 
  ). IHRA/WHO/AHRN, 2004(كنند راقبتي در برابر ايدز استفاده ميخدمات پيشگيرانه و م

كه ميزان ايدز در  بنگلادش از جمله اولين كشورهاي آسيايي است كه در زمينه كاهش آسيب اقدام نموده ، چرا 
كشورهايي به مانند .  )UNODC 2007,(   درصد گزارش شده است 11تا  7ميان زنان تزريقي در اين كشور از 

  .دونزي وكانادا نيز در اين زمينه اقدامات قابل توجهي انجام داده اندان
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وسعت و شدت يافتن مصرف تزريقي مواد در سالهاي اخير و ارتباط آن با بيماريهاي عفوني  در ايران نيز با 
در  و دنماي منتقله از راه خون، ضرورت اقدامات سريع براي كنترل مصرف تزريقي مواد و عوارض آن را مطرح مي

هاي پيشگيري و مراقبت ايدز در ميان زنان مصرف كننده مواد، اين پژوهش بر آن است تا  راستاي ارتقاء برنامه
  . نيازهاي اين زنان را در راستاي برنامه پيشگيرانه و مراقبتي از ايدز شناسايي نمايد
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  :فصل اول 

  
 پژوهشكليات        
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  :طرح مسأله 
پژوهشگران اظهار ، )(Comier et al, 2004, unodc, 2004دهند  مواد در زنان خبر ميپژوهشها از افزايش مصرف 

دهند، كه اين امر احتمالاً به دليل آسيب  دارند كه زنان سريعتراز مردان نسبت مصرف مواد وابستگي نشان مي مي
يكي از عوامل خطر  تحقيقات نشان داده كه تزريق مواد. باشد پذيري اقتصادي و اجتماعي زنان در جامعه مي

از سال . ابتلاء به بيماري ايدز است و همچنين  مصرف مواد  با بسياري از رفتارهاي پر خطر در ارتباط است
  .اند زنان تقريباً نيمي از مبتلايان به ايدز را به خود اختصاص داده 1995
، 2007تا  2001بتلا به ايدز از سال تعداد زنان م. ايدز دارند) سال 15بالاي (ميليون نفر  30.8تا  15.4امروزه 

 15نفر مبتلا به ايدز هرروزه به زنان بالاي  2900، به طور تقريبي  2007در سال . ميليون افزايش يافت 1.6
از % 60به طوري كه نتايج پژوهشها حاكي از ابتلاي  حدود ). Roberts and vromen, 2005(سال افزوده شد

رحيمي موقر،   رزاقي،(فتارهاي پرخطر همراه با مصرف تزريقي مواد بوده است افراد آلوده به ايدز از طريق ر
همچنين نتايج پژوهشها نشان داده اند كه مصرف مواد در زنان به خصوص مصرف ). 1382 محمد و حسيني،

؛ 1381اردلان و همكاران ، (تزريقي با آسيبهاي اجتماعي ديگري همچون فرار از منزل و روسپيگري همراه است 
برابر بيشتر از مردان در رابطه  8تا  2از نظر زيست شناختي زنان ). 1382، رزاقي و همكاران ، 1381علياي زند، 

ازسوي ديگرهم پوشاني مصرف مواد به ويژه تزريق و روسپيگري در زنان به عنوان دو . شوند جنسي دچار مي
  . عامل اصلي انتقال ويروس ايدز شناخته شده اند

ات نشان داده كه مصرف مواد به ويژه تزريق مواد در زنان نسبت به مردان كمتر است اما برخي هر چند تحقيق
 ،كنند پژوهشها گزارش كرده اند كه زنان بيشتر از مردان از سرنگ و سوزن مشترك استفاده مي

Pool & Dell, 2005, Reynolds et al, 2008) (Farrell, 2001, Dorman ET al1997)(.  
تمال اينكه يك زن از شريك جنسي اش در مورد تميز بودن سوزن  وسرنگ سئوال كند بسيار كم معمولاً اح

شان  به شريكشان  محسوب  است، زيرا به زعم خود آنها طرح اين پرسش از سوي آنان نشان دهنده بي اعتمادي
 به ايدز در آن ها بيشتر از اين رو  مصرف تزريقي با سرنگ در آنان نسبت به مردان بيشتر و خطر ابتلا. مي شود 

 ). UNODC,2006(است

همچنين نتايج برخي از پژوهشها حاكي است  كه دختران به خاطر ترس از خشونت و طرد شدن، از بحث با 
  ). vetten,et al , 2001(كنند  شريك جنسي خود در مورد استفاده از كاندوم، اجتناب مي

واد همراه با احساس شرمندگي با شدت بيشتري در زنان نسبت دهد كه تزريق م هاي ديگر نيز نشان مي يافته 
و كمتر نيز براي ) ,CHR 2009( كنند شود و آنها بيش از مردان استفاده از مواد را پنهان مي به مردان گزارش مي



 

9 

 

دهد علت وابستگي سريعتر زنان به مواد نسبت به  مردان  ها نشان مي برخي يافته. نمايند درمان اقدام مي
هاي اشتغال زنان،  هاي جسماني و مالي زنان، شرايط و فرصت تواند ناشي از نابرابري اجتماعي، وابستگي مي

  .وضعيت زنان در جامعه، توقعات سنتي از زنان وسبك زندگي آنها باشد
در حاشيه ماندن از اجتماع نيز به عنوان يك عامل خطر درافزايش آسيب پذيري بيشتر زنان نسبت به مردان  در 

ناراحتي جهت تسكين به  همچنين بعضي از زنان در شرايط نااميدي و. وابستگي به موادشناخته شده است
  شود مصرف مواد اعتياد آور روي مي آورند كه اين امر به مرور زمان منجر به وابستگي آنان به مصرف مواد مي

 Comier et al, 2004, Roberts and vromen, 2005, woods, 1999, unodc, 2004) .(  
از طريق يكي از اقوام و خويشاوندان وابسته به سوء  همچنين برخي از زنان از طريق همسران معتاد خود و يا

نوري  ؛1388اكبريان و همكاران، ( مصرف مواد با مواد آشنا شده و از اين طريق به مصرف مواد گرايش مي يابند
ات؛ كساني كه پس از گرايش به مصرف، روش تزريقي و بر اساس نتايج كسب شده در تحقيق) 1386و همكاران،

 اولين مكان تزريق را منزل دوستان ذكر كرده اندكه پر خطرترين نوع مصرف مواد است را اتخاذ كرده اند، 

  ).1386نارنجيها و همكاران،(
روپايي و برخي از مطالعات ديگر نشان داده كه افزايش ميزان بيماريهاي عفوني در ميان زنان مصرف كننده ا

وجود عوامل بالقوه در زنان . هاي مراقبت از آنها  انجاميده است فرزندان تازه متولد شده آنها به تدوين برنامه
با توجه به . ها مد نظر قرار گرفته است مصرف كننده مواد براي ابتلاي به بيماريهاي عفوني در اين برنامه

يب از جمله تهيه پناه گاه شبانه، ارائه اطلاعات  عملياتي در هاي كاهش آس تفاوتهاي ميان زنان و مردان برنامه
خصوص ارتباط جنسي سالم و مصرف سالم تدوين شده است و با تمركز بر استفاده از گروههاي همتا، تقويت 

همچنين مطالعات نشان داده  ).EMCDDA,2000(باشد توانمندي دفاع از خود در برابر شرايط نابهنجار مي
فقر، فقدان ارتباط قوي و موثر، رانده شدن از خانواده و مدرسه، خشونت، تبعيض و جايگاه عواملي مانند 

اقتصادي اجتماعي زنان از منظر ناديده گرفته شدن حقوق اين گروه در جوامع منجر به عدم تطابق و هماهنگي 
  ).(Nanci et al , 2007 است هاي پيشگيري از ابتلا به ايدز شده زنان با برنامه

هاي  ها تفاوت ميان زنان و دختران رااز نظر وضعيت اقتصادي اجتماعي، شغل، نقش نين نتايج پژوهشهمچ
خانوادگي، باروري، مسئوليتهايي از قبيل مراقبت از كودكان و آسيب پذيري نسبت به رابطه جنسي، وخشونت 

  .)British Columbia centre of Excellence for women,s,  health,2009(كند همسر گزارش مي

لزوم . آيد موارد مذكور در برنامه ريزي براي زنان مصرف كننده كمتر مورد توجه قرار گرفته است به نظر مي
امروزه كه .  هاي ويژه  زنان مصرف كننده برخوردار است پرداختن به اين موارد از اهميت بسزايي در تدوين برنامه
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هاي پيشگيري و مراقبت ايدز در ميان  يز در راستاي  ارتقاء برنامهمسئولين و سياستگذاران امر اعتياد در كشور ن
براين اساس . زنان مصرف كننده مواد اهتمام ورزيده اند، از اين رو توجه به تمامي اين موارد حايز اهميت است

از آنان را پژوهش حاضر در نظر دارد با ارزيابي نيازهاي زنان مصرف كننده مواد ، زمينه پيشگيري و مراقبت بهتر 
ضمن فراهم نمودن يك منبع اطلاعاتي در مورد زنان مصرف كننده مواد و  و در برابر بيماري ايدز ارتقاء دهد

الگوهاي مصرفي آنها و ارزيابي نيازهاي آنان گامي مهم در راستاي كاهش ميزان شيوع ايدز در ميان اين جمعيت 
 .آسيب پذير بردارد
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  تحقيق اهداف

  

  :هدف كلي طرح

  HIV/AIDSمواد در زمينة كنترل اعتياد، پيشگيري از ابتلا به  تعيين نيازهاي زنان مصرف كننده

  

  :اهداف اختصاصي 

 تعيين نيازهاي زنان مصرف كننده مواد به خدمات درمان اعتياد 

 HIVمواد به خدمات پيشگيري از  تعيين نيازهاي زنان مصرف كننده 

 نان مصرف كننده مواد به خدمات اجتماعيتعيين نيازهاي ز 

 مصرف كنندهتعيين مواد مصرفي زنان  

 مصرف كننده تعيين سن شروع مصرف مواد در زنان 

 مواد در زنان  تزريقتعيين اولين مكان  

 مصرف كننده تعيين اولين ماده مصرفي در زنان 

 به مواد مصرف كننده  يابي و دسترسي زنان تعيين نحوه دست 

 مصرف كنندهند مصرف مواد در زنان تعيين فراي 

 مواد كننده خطر در ميان زنان مصرف تعيين رفتارهاي پر 

 مواد در زنان  تعيين پيامدهاي مصرف 



 

12 

 

  :هاي تحقيق پرسش

 مواد در زمينة خدمات درمان اعتياد چه نيازهايي دارند؟ زنان مصرف كننده 

 نيازهايي دارند؟چه  HIVزنان مصرف كننده مواد در زمينة خدمات پيشگيري از  

 زنان مصرف كننده مواد در زمينة خدمات اجتماعي چه نيازهايي دارند؟ 

 زنان چيست؟مواد مصرفي   

 چگونه است؟ الگوي مصرف مواد در زنان 

 سن شروع مصرف مواد در زنان چند سال است؟ 

 اولين مكان تزريق مواد در زنان كجاست؟ 

 اولين ماده مصرفي زنان چيست؟ 

 دسترسي زنان مصرف كننده به مواد چگونه است؟ يابي و نحوه دست 

 فرايند مصرف مواد در زنان چگونه است؟ 

 چيست؟مواد تزريقي كننده  ميان زنان مصرف خطر در رفتارهاي پر 

 چيست؟مصرف كننده  در زنانمصرف مواد پيامدهاي  
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  :فصل دوم 
  

  ادبيات پژوهش
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  :قدمهم

چگونگي گسترش آن ، مي توان راههاي پيشگيري از بيماري ها را  امروزه با بررسي دقيق عوامل بيماري ها و
و از شيوع بيشتر  شناسايي نمود و با بكار بردن راهكارهاي اجرايي قبل از بروز بيماري مي توان آن را كنترل نمود

بيماري ايدز كه از سه دهه پيش شروع شده و به سرعت در حال گسترش در . بيماري در جامعه جلوگيري كرد
آن را از  همه جهان است، يك بيماري عفوني محسوب مي گردد كه راههاي انتقال منحصر به فرد اين بيماري،

  .نمايد ساير بيماريهاي عفوني متمايز مي

باعث مي شود تا اين بيماري ... انتقال از راه ارتباطات جنسي محافظت نشده ، خون ، سرنگ و سوزن تزريق و  
بنابراين راههاي پيشگيري از اين بيماري عفوني هم، بصورت ويژه بوده . ه بندي گرددجزء بيماريهاي رفتاري طبق

  . و با تغيير رفتار ميسر خواهد بود

از گروههاي پرخطر در معرض ايدز مي توان به افرادي اشاره كرد كه هم اكنون نيز رفتار هاي پرخطر 
فتار جنسي غير ايمن دارند، همسران افراد آلوده ، معتادان تزريقي، همسرانشان ، تن فروشان، كساني كه ر.دارند

  .از زمره اين افراد هستند .... مبتلايان به بيماريهاي مقاربتي و

در ميان معتادان تزريقي، زنان تزريقي از گروه هاي ويژه و پرخطر در معرض ابتلا به ايدز محسوب مي شوند، با  
در  HIVي نيازهاي اين زنان در زمينة كنترل اعتياد و بررس درصدد است با پژوهش حاضر توجه به اين مهم،

جهت هموار ساختن مسير تدوين برنامه ها و سياست گذاري هاي حوزه پيشگيري از ايدز عمل نمايد و در اين 
  .راستا گامي اساسي برداشته شود

  

  : بيماري ايدز

ي عفوني است كه در آن يك بيمار [AIDS (Acquired Immune Deficiencey Syndrome)]بيماري ايدز 
موقعي كه سيستم ايمني بدن آسيب مي بيند، بدن در مقابل . سيستم ايمني بدن انسان دچار نقص مي گردد

ويروسها ، باكتريها ، قارچها ، و بيماريهاي بدخيم ضعيف مي شود و با كوچكترين تهاجمي به بيماري مبتلا مي 
ها مقابله مي كرده و بر آنها پيروز مي شده با شروع اين بيماري و گردد و در حاليكه قبلاً براحتي با اين بيماري

  .پس از نقص ايمني، با ساده ترين ميكروبها دچار بيماريهاي وخيم و غير قابل درماني مي گردد
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 HIV( Human Immunodeficiencyاين بيماري در اثر ورود ويروسي به نام ويروس نقص ايمني انساني يا   

virus) اين ويروس از اين جهت خطرناك است كه مستقيماً به سيستم محافظ بدن . يجاد مي گرددبه بدن ا
حمله مي كند و آن را از بين مي برد و بدن را در مقابل ويروس ها و ديگر عوامل مهاجم، آسيب ) سيستم ايمني(

م ايمني تخريب گردد و به بدن تا ايجاد بيماري ايدز كه در آن سيست HIVاز زمان ورود ويروس . پذير مي نمايد
نتواند از بدن محافظت كند ، زماني طولاني  لازم است كه طول اين مدت، به سلامت قبلي بيمار، درمان دارويي 

اگر با مثبت شدن آزمايش فرد تحت نظر قرار گيرد و در موقع مناسب و قبل از ايجاد . بستگي دارد و تغذيه
تغذيه مناسب نيز به . زندگي طولاني و نسبتاً طبيعي خواهد داشتعلايم تحت درمان قرار بگيرد احتمالاً يك 

كند و كساني كه تغذيه خوبي داشته باشند ديرتر به اين بيماري دچار  تأخير در ايجاد اين بيماري كمكمي
  ).1376صدري زاده،(خواهند شد

  : تفاوت ايدز با ساير بيماري ها 

تنها مخزن ويروس ايدز انسان است و . آن نيز معلوم است  عامل بيماري ايدز شناخته شده و راههاي انتقال
با اين اوصاف اين . در انتقال آن نقشي ندارند...) مثل حيوانات، پرندگان، آب، خاك و(مخزن ديگر بيماري ها 

  :بيماري بايد براحتي قابل كنترل باشد اما تا كنون به دلايل زير كنترل نشده است

ن را جزء بيماريهاي رفتاري طبقه بندي مي نمايد و چون تغيير رفتار راههاي انتقال اين بيماري، آ .1
  . مشكل است، كنترل اين بيماري نيز دشوار است 

است و به سهولت  رفتارهاي فوق جزء رفتارهاي شخصي انسانهاست بنابراين صحبت راجع به آنها دشوار .2
  .درمان نيست گردد، از اين رو به راحتي اختلالات رفتاري فوق قابل  انجام نمي

از زماني كه بيماري ايدز شناسايي شد، به دليل راههاي خاص انتقال اين بيماري و نيز مرگ و مير  .3
 .شديد مبتلايان ، همواره  به عنوان يك بيماري مهلك و يك ننگ اجتماعي در جوامع از آن ياد مي شد

لامتي ندارد بالتبع شناسايي آن در اين دوره چون بيماري ايدز ع. ايدز داراي دوره نهفته طولاني است .4
 .دشوار است و فرد مبتلا ممكن است بدون آگاهي از ابتلاي خويش افراد ديگري را نيز مبتلا سازد

ويروس اچ آي وي در خون، ترشحات جنسي مرد يا زن مبتلا و شير زن آلوده وجود دارد و هنگامي به فرد 
  . به بدن فرد سالم برسد ديگري منتقل مي شود كه اين ترشحات به مقدار كافي

راههاي انتقال آن رابطه جنسي محافظت نشده ، تماس با خون فرد آلوده ، سرايت از مادر به كودك در دوران 
اين ويروس . جنيني يا در هنگام شير دهي ، استفاده از محصولات خوني يا بافت آلوده و تزريق آلوده مي باشد
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با كاهش قدرت سيستم دفاعي، .  در بدن انسان خود به خود توليد شود نمي تواند بدون انتقال از فرد آلوده، 
بيماريهاي عفوني نادر، . بدن به مرور آماده ابتلاء به عفونتها و بيماريهايي مي شود كه بطور معمول نادر است

اسهال هاي شديد و مزمن، تب طولاني، كاهش وزن، بيماريهاي  پوستي، مغزي و شخصيتي از علايم ايجاد 
  ).1380وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي،(بيماري است

  : نحوه انتقال ايدز

تزريق مشترك مواد، رابطه جنسي : از فرد آلوده به فرد سالم عبارتند از   HIVراههاي اصلي انتقال ويروس 
ني آلوده، محافظت نشده ، استفاده از تيغ و وسايل برنده و تيز بصورت مشترك، دريافت خون و فرآورده هاي خو

  .پيوند بافت يا عضو آلوده، مادر به كودك در دوران جنيني يا در زمان نوزادي 

خون و مايعات حاوي خون، شير مادر، مني، ترشحات واژن، مايعات نخاعي و بافت هاي بدن قابليت انتقال 
معده اگرچه ممكن است خلط، عرق، اشك، ادرار، و ترشحات   بزاق،  ترشحات بيني،  اما مدفوع،. ويروس را دارند

  ). 1376تهراني  ،،شجاعي (حاوي ويروس باشند، اما ثابت نشده بتوانند ويروس را منتقل نمايند

  : ارتباط نزديك تزريق مواد با بيماري ايدز

. استفاده از مواد مخدر و محرك به روش تزريقي معمولاً منجر به استفاده از وسايل تزريق مشترك مي شود 
اعتياد با رفتار جنسي . يل مختلف خطرناك است ولي ابتلا به ايدز يكي از مهمترين عواقب آن استاعتياد به دلا

       پر خطر نيز ارتباط دارد، زيرا برخي از معتادان براي كسب درآمد يا تهيه مواد مخدر مجبور به تن فروشي
است و حتي  HIVي انتقال تزريق مستقيم يك ماده به داخل جريان خون روش بسيار مهمي برا. مي شوند

معتادان تزريقي معمولاً متعلق به . در اين حالت از رابطه جنسي پر خطر نيز بيشتر است HIVريسك انتقال 
به همين دليل اگر در يك گروه تنها . كنند گروهها يا شبكه هايي هستند كه از وسايل تزريق مشترك استفاده مي

شوند به ويژه در زندانها  مي به آن گروه در اندك زماني به ايدز مبتلامثبت باشد همه افراد متعلق  HIVيك فرد 
اين امر . بسيار سريع گسترش مي يابد HIVچون براي زندانيان دسترسي آسان به وسايل تزريق ميسر نيست،

ه در همچنين در شرايطي خطرناكتر است كه اين افراد از زندان يا گروه خود خارج مي شوند و با ساير افراد جامع
  .ارتباطند
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  :زنان در بيماري ايدز شيوع

وضعيت اجتماعي و . دهند ايدز را تشكيل مي/ زنان و دختران، نسبت قابل توجهي از افراد مبتلا به اچ آي وي 
اقتصادي پايينتر زنان و دختران و عدم قدرت گفتگو و چانه زني، آسيب پذيري اين افراد را نسبت به شيوع و 

ساله مبتلا به اچ آي وي ، زنان  24تا  15درصد از افراد  60در سراسر جهان، . دهد افزايش ميتأثير اين بيماري 
حتي در جاهايي كه خدمات حمايتي در دسترس است، زنان و دختران قربانيان انگ خوردن . جوان هستند

دختران هم چنين به  زنان و .هستند و معمولاً دسترسي كمتري به مراقبتها و درمان ايدز نسبت به مردان دارند
آنها حتي از افرادي كه مبتلا به اچ آي وي هستند . كشند طور نامتناسب بار شيوع اين بيماري را بر دوش مي

  ).CDC,2005(مراقبت مي كنند 
نفر  952629ايالت و منطقه كلمبيا در طول اين مدت  50در  2005تا سال ) 1981سال(از شروع شيوع ايدز 
درصد از كل افراد  19نفر از مبتلايان زن هستند و اين ميزان  181802اند كه  يي شدهمبتلا به ايدز شناسا

  .شناسايي شده مبتلا به ايدز را تشكيل مي دهد
اند كه  نفر در اثر ايدز جان سپرده 530756ايالت و منطقه كلمبيا  50، در  2005از شروع شيوع ايدز تا سال 

      درصد از كل مرگ و مير در اثر ايدز را تشكيل 16د كه اين ميزان ان نفر از فوت شده ها زنان بوده 85844
  .مي دهد

 50درصد از مبتلايان به ايدز را در  14زنان تقريباً  1992در سال . شيوع ايدز در ميان زنان رو به افزايش است
 23ين نسبت به ، ا2005سال در اواخر سال  13پس از گذشت حدود . دادند ايالت و منطقه كلمبيا تشكيل مي

  .درصد افزايش يافت
 24نشان داد كه زنان آمريكايي آفريقايي تبار و زنان آمريكاي لاتين حدود   2005نتايج سرشماري ها در سال  

درصد از كل زنان مبتلا به ايدز در سال  82دهند كه اين جمعيت  درصد از كل زنان ايالات متحده را تشكيل مي
  .(CDC, 2005)ه است را به خود اختصاص داد 2005
در اين سال مهمترين راه انتقال بيماري ايدز . زنان تشخيص داده شد نفر از 9708بيماري ايدز در 2005 در سال

درصد از زنان مبتلا به ايدز، از طريق  80بيش از . در زنان از طريق ارتباط جنسي محافظت نشده گزارش شد
  .يماري دچار شده بودندارتباط جنسي پرخطر با مردان مبتلا به اين ب

         درصد را تشكيل  26نفر بيمار مبتلا به ايدز تشخيص داده شده ، زنان  37163 از ميان 2005در سال  
درصد از مبتلايان، زنان سياه  64ايدز، / نفر زن مبتلا به اچ آي وي 126964از ميان  2005در سال .  دادند مي 
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زنان آسيايي يا از جزاير  رصد زنان از آمريكاي لاتين، يك درصدد 15درصد زنان سفيد پوست، 19پوست، 
  .   اقيانوس آرام و كمتر از يك درصد از زنان مبتلا را سرخ پوستان آمريكايي يا بوميان آلاسكا تشكيل داده بودند

ر در نف 9708به  2001نفر در سال  11941ايدز در ميان زنان بزرگسال يا جوان از / تعداد تشخيص اچ آي وي
  .  كاهش يافت 2005سال 

  . زن بودند) درصد 27( نفر10774 5ايالت و منطقه كلمبيا 50نفر تشخيص ابتلا به اچ آي وي در  40608از 
 4و ) درصد 2(برابر ميزان زنان سفيد پوست  23تقريباً ) درصد 5/45(ميزان تشخيص ايدز در زنان سياه پوست 

  .بود) درصد 2/11( برابر ميزان زنان آمريكاي لاتين
نفر از اين مبتلايان زنان  هستند كه  95959نفر به ايدز مبتلايند كه  421873ايالت و منطقه كلمبيا   50در 

  .كنند درصد از كل افرادي است كه با ايدز زندگي مي 23اين ميزان 
نفر از آنان را زنان   4128اند كه  نفر در اثر ابتلا به بيماري ايدز جان سپرده 16316 ايالت و منطقه كلمبيا 50در 

نتايج . اند درصد از كل افرادي است كه در اثر ابتلا به بيماري ايدز جان سپرده 25دادند و اين ميزان  تشكيل مي
شهر  10بيمار مبتلا به اچ آي وي در 19500بر روي بيش از  CDC(6(مطالعه اي كه در مركز كنترل بيماري 
احتمال دريافت آموزشهايي براي درمانهاي مؤثر در ابتلا به اچ آي وي  ايالات متحده انجام شد نشان داد كه

  .( CDC,2005)توسط زنان نسبت به مردان كمتر است 
زنان  2006در سال . گزارشات حاكي است بيماري ايدز تعداد زيادي از زنان را در نيوجرسي گرفتار كرده است

بيشتر زنان مبتلا در . دادند ايدز را در اين ايالت تشكيل مي/ حدود يك سوم از افراد بزرگسال مبتلا به اچ آي وي
 20تبار و   درصداز زنان آمريكايي آفريقايي 63آمارهااز ابتلاي  . نيوجرسي زنان آمريكائي آفريقايي تبار هستند

در ايدز / بسياري از زنان مبتلا به اچ آي وي. دهد درصد از زنان آمريكاي لاتين در ايالت نيوجرسي خبر مي
كنند و و از لحاظ دسترسي به سيستم مراقبت بهداشتي با  مي  مناطق فقير نشين و با درآمد كم زندگي

  ).NJ HIV/AIDS report,2008(محدوديت مواجهند

                                                            
5)District of Columbia:federal district located on the eastern coast of the United States (shares the 
same area as Washington - the capital city of the United States) 

 
6)CDC (Center for Disease Control) :public health organization in the United States that researches 
contagious diseases  
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ايدز زندگي مي كنند افزايش / بر اساس آمارها برآورد مي شود كه تعداد زناني كه در نيوجرسي با اچ آي وي
امروزه ازتعداد زناني كه مصرف . را در معرض اين بيماري قرار داده، تغيير يافته است يافته و روشهايي كه آنها

تزريقي مواد را گزارش كرده اند كاسته شده است و از طرف ديگر بر اساس آمارها تعداد زناني كه از طريق ارتباط 
  .شته در حال افزايش بوده استاند دائماً در پنج سال گذ  ايدز مبتلا شده/ جنسي با غير همجنس  به اچ آي وي 

آنچه مشهود است اين است كه در حال حاضر زنان بيشتري از طريق ارتباط جنسي با غير هم جنس نسبت به 
بسياري از زنان از طريق ارتباط جنسي با شركاي غير همجنس خود كه . اند ديگر روشهاي انتقال ايدز مبتلا شده

ارتباط با شريكهايي كه وضعيت اچ آي وي . اچ آي وي قرار گرفتند مصرف كننده تزريقي مواد بودند در معرض
كاهش عوارض انتقال اين بيماري در زنان، . باشد در آنها مشخص نيست نيز يك عامل خطرناك قابل توجه مي

            نيازمند تلاشهايي در زمينه مبارزه با سوء مصرف مواد  به همراه كاهش رفتارهاي پرخطر اچ آي وي 
  ).NJ HIV/AIDS report,2008(ي باشدم

نشان مي دهد كه يك  2008روند ابتلاي زنان به ايدز در ايالت نيوجرسي بر اساس داده هاي موجود در سال  
ايالت، نيوجرسي  50در ميان . ايدز هستند/ در نيوجرسي مبتلا به اچ آي وي) سال 13بالاي ( زن  306نفر از هر 

درصد از افراد تازه  32، زنان 2006در سال . ايدز را دارا مي باشد/ ه اچ آي ويبالاترين نسبت زنان مبتلا ب
 2006تا  2002همواره طي سالهاي . جوانان در نيوجرسي گزارش كردند/مبتلاشده به ايدز را در ميان بزرگسالان

  .ندداد از موارد ابتلا به ايدز را در ميان بزرگسالان وجوانان تشكيل مي درصد 34تا  32زنان 
درصد از  53. از افزايش شيوع مصرف ايدز در ميان زنان مسن تر نيوجرسي خبر مي دهد  2008گزارشات سال 

، مربوط به ابتلاي زنان چهل سال و بالاتر در ايالت نيوجرسي 2008موارد جديد ابتلا به بيماري ايدز در سال 
  .سال قرار دارند 49تا  20دز هستند درسنين درصد از زناني كه در ايالت نيوجرسي مبتلا به اي 65. بوده است

رسد ارتباط جنسي محافظت نشده به عنوان مهمترين عامل در انتقال  بر اساس يافته هاي پژوهشي به نظر مي
  .)NJ HIV/AIDS report,2008(ايدز در زنان ايالت نيوجرسي باشد

 5نفر از  2دهند و تقريباً  سي را زنان تشكيل ميايالت نيوجر ساله و بالاتر مبتلا به ايدز در 13درصد از افراد  35
درصد از زنان مبتلا به ايدز در ايالت  36. كنند، زن هستند نفري كه با اچ آي وي در ايالت نيوجرسي زندگي مي

درصداز زنان مبتلا به ايدز در ايالت نيوجرسي زناني  56.نيوجرسي از ميان مصرف كنندگان تزريقي مواد هستند
درصد از آنها با يك مصرف كننده تزريقي  77ز طريق ارتباط جنسي محافظت نشده مبتلا شده اند و هستند كه ا

  . دهند   را زنان تشكيل مي در ايالت نيوجرسي حدود يك سوم از جمعيت جوان.اند مواد ارتباط جنسي داشته
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را در ميان زنان جوان تشكيل  ايدز/ درصد موارد مبتلا به اچ آي وي 82زنان اقليت، بيش از  در ايالت نيوجرسي
ايدز در ميان زنان آمريكايي / ميزان تشخيص ابتلا به اچ آي وي 2005تا  2004در طي سالهاي . دهند مي

آفريقايي تبار بيست برابر بيشتر از ميزان اين بيماري در ميان زنان سفيد پوست غير آمريكاي لاتين و در ميان 
رابر بيشتر از ميزان آن در ميان زنان سفيد پوست غير آمريكاي لاتين زنان آمريكاي لاتين اين ميزان شش ب

ايدز / چهار نفر از پنج زن مبتلا به اچ آي وي. اين اختلاف نژادي در ميان زنان بيشتر از مردان است. گزارش شد
  .دهند در ايالت نيوجرسي را زنان اقليت تشكيل مي

گردد كه روند ابتلا به اچ  در ايالت نيوجرسي مشاهده مي 2006ا ت 1996با توجه به روند شيوع ايدز بين سالهاي 
آي وي در ميان زنان آمريكايي آفريقايي تبار و زنان آمريكاي لاتين نسبت به همتايان سفيد پوست غير آمريكاي 

زنان  زنان آمريكايي آفريقايي تبار افزايش قابل توجهي را در ابتلا به ايدز  نسبت به. لاتين بيشتر بوده است
  . اند آمريكاي لاتين و زنان سفيد پوست غير آمريكايي نشان داده

همچنين زنان آمريكايي آفريقايي تبار مبتلا به ايدز بيش از ساير زنان ايالت نيوجرسي در اثر ابتلا به بيماري ايدز 
  ).NJ HIV/AIDS report,2008( جان خود را از دست داده اند

دي اچ آي وي در بزرگسالان شيوع بالاتري از بيماري ايدز رانسبت به تمام درص 6/1كشور اوكراين با شيوع 
اگرچه مبحث مصرف تزريقي مواد، به عنوان محرك انتقال اچ آي . دهد كشورهاي اروپا و آسياي مركزي نشان مي

مربوط به  وي باقي مانده است، مركز ايدز اوكراين گزارش مي دهد كه موارد جديد بيشتري از ابتلا به اچ آي وي
درصد از  41مركز ايدز اوكراين گزارش كرد بيش از  .انتقال از طريق ارتباط جنسي با جنس مخالف وجود دارد

از راه ارتباط جنسي با جنس مخالف به ويروس اچ آي وي آلوده  2008موارد جديد مبتلايان به ايدز در سال  
                 از طريق مادر به اچ اي وي مبتلا2008 درصد از نوزادان متولد شده در سال 2/19شده اند و نيز 

 .)Open Society Institute, 2010(شده اند
درصد از كل موارد اچ آي وي را در ميان بزرگسالان در  48اي سازمان ملل، زنان اكنون  بر اساس برنامه توسعه
وز تا حد زيادي چه به صورت دهد كه اين افزايش هن اي نشان مي تحليل منطقه. دهند اوكراين تشكيل مي

كند كه  دفتر ايدز سازمان ملل برآورد مي. مستقيم و چه غير مستقيم به مصرف تزريقي مواد، قابل استناد است
 50آي وي در شرق اروپا و آسياي مركزي، از طريق مصرف تزريقي مواد و بيش از   درصد از زنان مبتلا به اچ 35

نشده با شركاي جنسي مصرف كننده تزريقي مواد به اين ويروس مبتلا  درصد از طريق ارتباط جنسي محافظت
  .(Open Society Institute, 2010)اند شده
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بيشترين تعداد افراد مبتلا به اچ آي وي را در  2009ميليون نفر در سال  7/5آفريقاي جنوبي با برآوردي برابر با 
ايدز در تعداد كمي از زنان / يدز، ابتلا به اچ آي ويا/ در ابتداي شيوع اچ آي وي .جهان به خود اختصاص داد

اگرچه امروزه گزارش شده كه بسياري از زنان از طريق مصرف تزريقي مواد به اچ آي وي . تشخيص داده شده بود
امروزه، زنان بيش از يك چهارم افراد مبتلا به اچ . اند اما بيماري آنها هنوز تشخيص داده نشده است مبتلا شده

سال  34تا 25، ابتلا به اچ آي وي مهمترين عامل مرگ زنان 2004در سال . دهند ايدز را تشكيل مي/  آي وي
سال،  44- 35، سومين عامل اصلي مرگ زنان سياه پوست ) از قبيل زنان آمريكايي آفريقايي تبار ( سياه پوست 

ساله  44 - 35ي مرگ زنانسال و چهارمين عامل اصل 54 - 45چهارمين عامل اصلي مرگ زنان سياه پوست 
  .آمريكاي لاتين بود

سال و ششمين عامل  44تا  35، ابتلا به اچ آي وي پنجمين عامل اصلي مرگ در ميان همه زنان 2004در سال 
  .(CDC ,2005)سال بود 34تا  25مرگ در ميان همه زنان 

 شيوع. در آسياست ايدز تحقيقات در آسيا نيز نشان مي دهد تزريق مشترك مهمترين عامل انتقال ويروس
 برآورد. شوند مي شديدت مردان بين آلوده سرنگو نشده محافظت جنسي ارتباطاز طريق  آسيا در يدزا بيماري

 آسيا در مواد تزريقي كننده نفرمصرف ميليون  5/4 .كنند مي فروشي تن درآسيا زن ميليون 10 شودكه مي
 معرض در مرد ميليون  20و   ارتباطند  در روسپي زنان با منظم طور به مرد ميليون 75 حدود. شود مي برآورد
. دارند قرار مرد با مرد نشده محافظت جنسي ارتباط و مواد نادرست  تزريقي  مصرف اثر در وي آي  اچ خطر
 دهند مي انتقال نيز خود انزن و جنسي شريكهاي به را بيماري ايدز خطر،در معرض  گروههاي اين در مردان
  .قراردارندابتلا به بيماري ايدز  خطر معرض در زن ميليون چند از بيش كه ميدهد نشان ردامو واين

شيوع اچ آي وي در قاره آسيا با توجه به تفاوتهاي موجود در بين كشورها ، پيچيده و غير يكنواخت است 
(Moses& et al, 2006) .ن شيوع اصولاً اي. اما شيوع ايدز در كشورهاي آسيايي داراي ويژگيهاي مشتركي است

بر مواردي مانند ارتباط جنسي محافظت نشده، اشتراك سوزن و سرنگ آلوده توسط مصرف كنندگان تزريقي 
  . مواد و ارتباط جنسي محافظت نشده مردان با مردان متمركز است

اين اغلب . دهند مرداني كه با زنان روسپي ارتباط جنسي دارند، بزرگترين گروه جمعيت آلوده را تشكيل مي
اين امر اغلب تعداد قابل توجهي از زنان را در معرض خطر ابتلا به . خواهند ازدواج كنند مردان يا متأهلند يا مي

  .دهد زيرا اين  زنان با شوهران خود ارتباط جنسي دارند  اچ آي وي قرار مي
ه اچ آي وي قرار زنان در روابط جنسي محرمانه با شريك خود به سبب عوامل زيادي در معرض خطر ابتلا ب

  . شواهدي از انتقال اچ آي وي از طريق زنان به شريكهاي جنسي مرد آنها نيز وجود دارد. دارند، هرچند
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هاي حاصل از  در مورد شيوع اچ آي وي در ميان زنان آسيايي از طريق ارتباط جنسي با شريك جنسي، داده
ي در مورد تعداد واقعي زناني است كه از طريق اين امر به دليل عدم وجود داده هاي. پژوهش ها محدود است

ها ي موجود نشان مي دهد كه نسبت زناني كه در  هرجند نتايج پژوهش ها و داده.  اند ارتباط زناشويي آلوده شده
  .است 2002اند بيشتر از سال  به اچ آي وي مبتلا شده 2006سال 

اغلب زنان . فراد مبتلا به اچ آي وي افزايش يافتدرصد از كل ا 47به عنوان مثال، در كامبوج اين نسبت به  
    ها يا مصرف كنندگان تزريقي مواد روابط جنسي با روسپي توسط شوهران يا شركاي جنسي خود كه درگير

الگوي ابتلاء به اچ آي وي در ميان زنان در كشورهاي منطقه بر اساس وضعيت شيوع اچ . اند بوده اند مبتلا شده
شروع شد درصد زنان مبتلا  1980به عنوان مثال، در شيوعي كه در اوايل دهه . فاوت استآي وي در كشور مت

  .به اچ آي وي به طور قابل توجهي افزايش يافت
 17،  1990در سال . افزايش بروز بيماري ايدز در زنان بزرگسال در آسيا خبر مي دهد  نتايج پژوهش ها از

 2007در آسيا زنان بودند و اين آمار با افزايش دو برابري در سال  درصد از كل افراد بزرگسال مبتلا به ايدز
  . درصد از كل افراد بزرگسال مبتلا به ايدز را زنان تشكيل داده بودند 35مواجه شده بطوري كه در اين سال 

ود دهد كه بسياري از زنان به دليل رفتارهاي جنسي خ شواهد موجود از بسياري از كشورهاي آسيايي نشان مي 
اند بلكه اين امر به دليل درگيري شركاي جنسي شان در رفتارهاي محفاظت نشده بوده  مبتلا به اچ آي وي نشده

درصد از زنان آسيايي مبتلا به اچ آي وي، اين ويروس از طريق شوهران  90شود كه در بيش از  برآورد مي. است
نتقل شده و آنان را نيز مبتلا ساخته است يا دوست پسرانشان در ارتباطهاي جنسي طولاني مدت به آنها م

.(Bennetts et al, 1999; Silverman et al, 2008)  
شريك جنسي  ميليون زن در معرض خطر ابتلا به اچ آي وي ازطريق 50شود كه حداقل  اين طور برآورد مي

رداني هستند كه اين زنان يا متأهلند يا شريك جنسي م). Commission on AIDS in Asia,2008(خود هستند 
  .درگير رفتارهاي جنسي پرخطرند

در كشورهايي مانند كامبوج، هند و تايلند بيشترين تعداد موارد جديد ابتلا به اين بيماري در ميان زنان متأهل 
و اچ آي وي، افرادي را كه در معرض خطر كمتر ابتلا قرار دارند به طور فزاينده  (Over& et al., 2007)باشد  مي

جديداً به اين بيماري مبتلا شده اند   2005درصد از افرادي كه در سال  43در حدود . دهد ثير قرار ميتحت تأ
اند كه يا ارتباط جنسي پرخطر  زنان بودند، اكثريت اين افراد توسط شوهران يا شركاي جنسي خود مبتلا شده

  .(WHO, 2007)اند  اند يا از وسايل تزريق آلوده استفاده كرده داشته
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در هند، نسبت قابل توجهي از زنان مبتلا به اچ آي وي احتمالاً توسط شركاي جنسي خود كه با زنان روسپي  
در ويتنام نشان  2006 - 2005نتايج پژوهشي طي سال هاي  . (WHO, 2007)اند در ارتباط بوده اند، آلوده شده

ند كه در يك سال گذشته با زنان روسپي درصد از مصرف كنندگان تزريقي مواد ابراز داشت 40تا  20داد كه بين 
در اين .اند درصد گفتند كه مرتباً با يك شريك ثابت ارتباط جنسي داشته 60اند و بيش از  ارتباط جنسي داشته

اند  اظهار داشتند كه در اين ارتباطها از كاندوم استفاده كرده) درصد 36تا  16(پژوهش فقط درصد كمي
.(Ministry of Health [Viet Nam], 2006)  

اثرات طولاني مدت نقطه تلاقي موجود بين مصرف كنندگان تزريقي مواد و  2008انجمن ايدز آسيا در سال 
نفر مصرف كننده تزريقي  40000شان را در جاكارتاي اندونزي به عنوان يك كلان شهر داراي  شركاي جنسي

سال مصرف  15واد بيشتر بود  اما پس از گرچه شيوع اچ آي وي در ميان مصرف كنندگان تزريقي م. نشان داد
 .دهند كنندگان تزريقي ديگر اكثريت افراد مبتلا به اچ آي وي را تشكيل نمي
هاي روسپي شامل شركاي جنسي طولاني  شيوع در حال رشد ابتلا به ايدز در اندونزي به سرعت به سمت شبكه

  .مدت و روسپي ها در حال افزايش است
(Ministry of Health [Indonesia] and Statistics Indonesia, 2007)  

درصد از زنان اچ آي وي  85كنند كه  دفتر مقابله با مواد و جرم سازمان ملل و دفتر ايدز سازمان ملل برآورد مي
مثبت در شرق اروپا و آسياي مركزي از طريق مصرف تزريقي مواد يا ارتباط جنسي با يك شريك مصرف كننده 

درصد از مصرف كنندگان تزريقي مواد را در شرق اروپا و  30تا  20زنان اكنون . اند   شدهتزريقي مواد مبتلا
درصد مصرف كنندگان تزريقي مواد در روسيه زنان  30تا  20دهند، به عنوان مثال  آسياي مركزي تشكيل مي

منطقه خدمات بهينه اي  هستند و هرروز بر اين تعداد افزوده مي شود ، اما با اين وجود، هيچ كدام از كشورهاي
  ).UNAIDS, 2008 (كه بيان كننده نيازهاي زنان مصرف كننده مواد باشد، ندارند
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  :زنان وابسته به سوء مصرف مواد

در نتيجه تغييرات اجتماعي و اقتصادي، زنان امروزي علاوه بر نقشهاي سنتي خود، يعني نقشهاي مادري و 
تنش ها و آسيب هاي رو به افزايش حاصل از تغييرات . اندهمسري، نقشهاي جديدي نيز عهده دار شده 

اجتماعي باعث ازدياد تمايل افراد به مصرف مواد مخدر و محرك در جوامع گرديده كه زنان نيز از اين امر 
  . مستثني نيستند

ست محرك در زنان مؤثر است، نقش ها و مسئوليت هايي ا و عواملي كه در ازدياد گرايش به مصرف مواد مخدر
گستردگي اثرات مصرف مواد مخدر و محرك  بر زنان به تدريج توجه . كه زنان در جامعه و محيط خود دارند

   (Duongsaa, 1998).سياستگذاران و كارشناسان حوزه مصرف و مبارزه با مواد مخدر را به خود جلب  كرد
سته به سوء مصرف  اين مواد، نسبت به مردان واب در مورد زنان وابسته به سوء مصرف مواد مخدر و محرك

در بسياري تحقيقات مربوط به اين حوزه، زنان به عنوان گروهي . مدارك و پژوهش هاي كمتري وجود دارد
 (Duongsaa, 1998).جداگانه مورد بررسي قرار نگرفته اند 

اين زنان، حامل ها و مراكز درماني سرپايي، زنان معتاد را نمي پذيرند، به خصوص اگر  بسياري از بيمارستان
از دلايل پذيرش محدود زنان در مراكز درماني مي توان به عواملي مانند عدم وجود . ويروس ايدز يا حامله باشند

بخشهاي جداگانه و تخصصي براي زنان، نبود تخصص در تعامل و ارتباط با معتادان زن يا حامله تا مواردي مانند 
  . ان و كاركنان مراكز بهداشتي اشاره كردترس از انتقال ويروس ايدز به ديگر بيمار

از . با توجه به موارد مذكور، بسياري از اين مراكز، آمار مصرف كنندگان زن را بسيار پايين گزارش مي كنند
آنجايي كه اين آمارها منبع مهمي براي گزارش هاي سالانه در مورد مصرف مواد در سراسر جهان است، تعداد 

 (Duongsaa, 1998).رسمي، همواره پايين تر از ميزان واقعي ذكر مي شود معتادان زن در آمارهاي 

اجتماعي خود  -زنان مصرف كننده مواد از نظر زمينه هاي ايجادكننده اعتياد، دلايل مصرف مواد و نيازهاي رواني
ردان معتاد، بسيار به ويژه از آنجايي كه نگاه جامعه به زنان معتاد در مقايسه با م. با مردان معتاد تفاوت دارند

احتمال بيشتري دارد كه زنان وابسته به سوء مصرف مواد نسبت به مردان  (Duongsaa, 1998)متفاوت است
” دوچندان منحرف“وابسته به سوء مصرف مواد، برچسب بخورند، چرا كه جامعه به فعاليتهاي اين زنان به عنوان 

از هنجارهاي اجتماعي رفتار است، اما علاوه بر آن،  مصرف مواد به خودي خود به معني تخطي: نگاه مي كند
      زنان با اعتيادشان، از حدود انتظارات سنتي در مورد نقش همسر، مادر و پرورش دهنده خانواده هم تجاوز

  (Duongsaa, 1998).مي كنند 
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هنگامي كه براي  كشند، همچنين زنان معتاد نسبت به مردان معتاد انگ بيشتري را از سوي اجتماع به دوش مي
شوند و پيامدهاي بدتري در  بيشتري روبرو مي7گيرند از سوي خانواده و دوستان با مقاومت درمان تصميم  مي

هاي زنان را براي گزارش الگوهاي مصرف مواد و  ي اين تبعيض و انگ اجتماعي، توانايي تجربه. انتظار آنهاست
كنند  هاي عمومي در مورد زنانبارداري كه مواد مخدر مصرف مي سخنراني. برد هاي ناشي از آن  تحليل مي نگراني

 &Greaves& etal, 2002; Rutman(نوشند اساساً قضاوت گونه، سرزنش گرانه و غير همدلانه است  و يا الكل مي

et al, 2002(.  
زنان و  اعتياد يك موضوع مربوط به سلامتي است كه به سبب پيامدها و عوامل خطر منحصر به فردش در مورد

تر از بدن  بدن زنان نسبت به اثرات الكل، تنباكو و ديگر داروها حساس. اي برخوردار است دختران از اهميت ويژه
مانند بيماري كبدي مربوط به (مردان است، و زنان برخي از مشكلات مربوط به مصرف مواد مخدر و الكل را 

همچنين برخي از مشكلات سلامتي ). 2003تي زنان، سلام: الكل(دهند  خيلي زودتر از مردان نشان مي) الكل
هاي  مرتبط با مصرف تنباكو در مورد زنان منحصر به فرد است، مانند سرطان سينه و گردن، و برخي از سرطان

  ).1382رحيمي موقر و همكاران،(ريه و مشكلات مربوط به توليد مثل
 HIVن و مردان متفاوت است و خطرات آنها نيزمانند اثرات برخي از داروهاي غير قانوني بر سلامتي در مورد زنا

  .در مورد زنان جدي تر است
از قبيل (هايي ميان زنان و مردان معتاد وجود داشته باشد  گر چه ممكن است از نظر عوامل خطر ساز، شباهت

اعتياد  ، متغيرهاي روان شناختي مشخصي در مورد)ي خانوادگي استفاده از الكل و مواد مخدرو محرك سابقه
  ).(Marcenko, Kemp, & Larson, 2000زنان مورد بررسي قرار گرفته است 

ي جنسي در دوران كودكي و  سوء استفاده تحقيقات نشان مي دهد كه اغلب زنان وابسته به سوء مصرف مواد،
  .(Banks& Boehm, 2001; Covington, 2002)خشونت خانوادگي را تجربه كرده اند 

فته هاي پژوهشي بسياري از زنان وابسته به سوء مصرف مواد از طبقات اجتماعي و اقتصادي همچنين بر اساس يا
دهد افراد از طبقات اجتماعي ـ اقتصادي متفاوت  پايين جامعه بوده اند و همانطور كه تحقيقات نشان مي

  . دارند 8آميز و خود كارآمدي  هاي متفاوتي نسبت به رفتارهاي مخاطره نگرش

قات بالا بيشتر به پيامدهاي كارهايشان آگاهند و بنابراين بيشتر احتمال دارد تصميمات سالم اتخاذ افراد از طب
  ).Van Oers, etal., 1999به نقل از Kenkel, 1991(كنند 

                                                            
7resistance 
8Self‐efficacy 
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انجامد  تر مي ها نشانگر آن است كه مصرف مواد خود به درآمد كمتر و سطح تحصيلات پائين ديگر يافته
)Mullahy and Sindelar, 1996به نقل ازVan Oers, etal., 1999.(  

اقتصادي از قبيل خشونت عليه آنها، فقر و   مصرف مواد به ويژه در بين زنان با عوامل روان شناختي و اجتماعي ـ
افسردگي و ناكامي ناشي از عوامل فوق اين زنان را . فقدان قوانين مربوط به حقوق اصلي انسان مرتبط است

روي بياورند، بدون  ها و ديگر مواد روان گردان فرار از واقعيات خشن زندگي  به آرام بخش كند براي مجبور مي
ها و ديگر  وابستگي به مواد در زنان نه فقط به سلامت خود آنان بلكه به سلامت بچه. آنكه به عواقب آن فكر كنند

باعث ايجاد اختلالات رواني و بخصوص در مورد زنان باردار مصرف مواد . زند اعضاي جوان خانواده صدمه مي
نيز نشان داد كه اعتياد در ) 1990(10و بيوايس 9همچنين نتايج مطالعات اوتينگ. شود جسمي در جنين آنها مي

نقل شده در (كنند بيشتر است هاي پائين و كثيف شهر زندگي مي نوجواناني كه در محله دختران و پسران
Kunst& et al, 2004.(  

ها، و رفتارهاي غير قابل پذيرش اجتماعي مانند روابط  ها و مسئوليت انوادگي، تغيير نقشفشار مالي، خشونت خ
مواد در   همچنين مرگ فرد مصرف كننده. انجامد وضعيت خانواده مي 12همگي به آشفتگي 11خارج از زناشويي

هاي استثماري پيش  عيتتواند اعضاي خانواده را بسوي وض مي هاي فقير  يك خانواده و طلاق، به ويژه در خانواده
شود  ها به خيابان و درگيري زنان در تجارت جنسي مي ببرد كه در موارد شديد اين شرايط باعث فرستادن بچه

)IWDAF, 2003 ( و اين موارد از جمله مواردي است كه زنان وابسته به سوء مصرف مواد در گرايششان به سمت
ش ها نيز نشان داده كه استرس اضافي ناشي از مقابله با سوء نتايج پژوه. مصرف مواد برآن اذعان داشته اند

هاي جسمي و رواني ايجاد كرده و باعث گرايش زن خانواده به  مصرف مواد در درون خانواده ممكن است پريشاني
  ). IWDAF, 2003( ددسمت مصرف الكل و مواد گر

زندگي مي كنند كه در آن، مرد يا مردان زناني كه خودشان، مصرف كننده مواد نيستند، بلكه در خانواده اي 
مادران، همسران، خواهران، و دختران . خانواده سوءمصرف مواد دارند، تحت تأثير اين سوءمصرف قرار مي گيرند

مردان سوءمصرف كننده مواد اغلب سعي مي كنند سوءمصرف اعضاي خانواده خود را كاهش داده يا پنهان كنند 
ممكن است از پيامدهاي منفي سلامتي، اجتماعي و اقتصادي مانند خشونت خانوادگي  و در نتيجه انجام اين كار،

                                                            
9Oetting  
10Beauvais 
11extra-marital 
12disharmony 
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دلايلي كه باعث مي شود زنان چنين سوء رفتارهايي را تحمل كنند، . (Duongsaa, 1998)ـ آسيب ببينند 
از يك طرف، روشهاي تربيتي و پرورش جنسيتي رايج در . ممكن است به چندين عامل بستگي داشته باشد

پايبند باشند و خود ” مادر نمونه“و ” همسر خوب“كند كه به نقش  يشتر جوامع كه زنان را طوري اجتماعي ميب
اي و  هاي آموزشي و حرفه از طرف ديگر، بسياري زنان از مهارت. را به خاطر شوهران يا فرزندانشان فدا كنند

ر جسماني و هم از نظر اقتصادي به هاي شغلي لازم محروم هستند و از اين رو، مجبورند هم از نظ فرصت
  (Duongsaa, 1998).مردانشان متكي باشند 

تواند بر ايجاد يا هميشگي كردن اعتياد به الكل و ديگر  همانطور كه همسر بر فرايند بهبود تاثير گذار است، مي
با الكل و  همسران مرد ممكن است در آشنايي زنان جوان. محرك نيز نقش بسزايي داشته باشد و مواد مخدر

ي الكل و ماري  اگرچه ممكن است تجربه). Amaro & Hardy-Fanta, 1995(ديگر مواد نقش داشته باشند 
ي مواد اغلب حركت بسوي مواد  جوانا براي نوجوانان امري عادي تلقي شود، ارتباط يك زن با مرد مصرف كننده

نين زنان معتاد بيشتر از مردان معتاد شرم همچ). Amaro & Hardy-Fanta, 1995(كند را تقويت مي 13تر سنگين
  ). Nelson-Zlupko& et al., 1996(كنند  و گناه ناشي از مصرف مواد را تجربه مي

آمادگي زنان براي احساس شرم و گناه ناشي از مصرف مواد، احتمالاً از احساس مسئوليت بيشتر آنها براي 
 گيرد كننده نشات مي به عنوان مراقبت بهزيستي فرزندان و احساس خود بيزاري ناشي از شكست

 )U.S. DHHS, 1999 .(خود سرانجام با انتظارات مشابه جامعه از يك مادر خوب  ي  اين احساس منفي درباره
ها  از آنجايي كه مادران اغلب اولين مراقبت كننده). Finkelstein, Brown, & Laham, 1981(شود  همراه مي

هايشان اغلب مشكلات استفاده از مواد و الكل  ها و خانواده س از دست دادن بچههستند، زنان معتاد به سبب تر
بدون شك پناه بردن پشت چنين راز بزرگي ). Weissman, et al., 2000(كنند  خود را ناديده گرفته يا انكار مي

مچنين بر اساس ه.كند و با عزت نفس پائين در آنها همراه است احساس شرم و گناه را در اين زنان تقويت مي
درگير  HIVنتايج پژوهش ها افراد با عزت نفس بسيار پائين به ميزان زيادي در رفتارهاي مرتبط با خطر عفونت 

  شوند مي

 )Kalichman & Rompa, 1995; Somlai etal., 2000 نقل شده درUNAIDS, 2009(.  
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 HIV ند در خطر افزايش ابتلا به عفونت زنان تنهاي آفريقايي آمريكايي اگر از عزت نفس پاييني برخوردار باش
همراه با انگ زدن شديد اجتماعي و تبعيض، زنان با موانع قابل توجهي در ميان همتايان مصرف كننده .قرار دارند

سازد تا بيشتر از اجتماع دوري   وجود شرمندگي زنان را مجبور مي. ها و اجتماع خود روبرو هستند مواد، خانواده
دنبال كمك در زمينه اطلاعات، آموزش و مراقبت بهداشتي، اصولي و تخصصي شامل خدمات  كنند و كمتر به

زنان و دختران وابسته به مواد از پيامدهاي بدتري در مقايسه با همتايان مرد خود رنج . كاهش آسيب باشند
سائل اجتماعي برند زيرا م زنان بيشتر به خاطر شدت انگ و تبعيض مرتبط با مصرف مواد رنج مي. برند مي

تري مانند خشونت خانگي، تجاوز جنسي و سوء استفاده، موقعيت اجتماعي و پيشرفت آموزشي پايينتر و  گسترده
گذارده و منجر به ناتواني اساسي زنان در رابطه با  سوء  انتظارات مرتبط با نقشهاي سنتي زنان بر آنها تاثير

نگي با هم دارند  و بر اساس نتايج برخي از پژوهش ها زنان از اعتياد و ايدز رابطه تنگات. مصرف مواد شده است
نظر زيست شناختي و فيزيولوژيكي نسبت به ويروس اچ آي وي در مقايسه با مردان آسيب پذيرتر شناخته شده 

به علاوه، هنجارهاي اجتماعي، نقشهاي سنتي و موقعيت فرمانبرداري زنان در سلسله مراتب اجتماعي . اند
موارد مذكور از طريق سوء . آنان را در سراسر دنيا براي مديريت بر سلامتي خود ناتوان ساخته است بسياري از

شرايطي كه برزنان و دختران بيش از مردان اثرات . شود مصرف و قاچاق مواد، تهديد، خشونت و فقر تشديد مي
  . مخرب بر جاي مي گذارد

رسي نابرابري كه  زنان و دختران به خدمات دارند آسيب بر اساس يافته هاي پژوهش هاي مختلف به دليل دست
به علاوه بر اساس نتايج برخي از پژوهش ها . يابد پذيري شان به اچ آي وي و ديگر بيماريها و عفونتها افزايش مي

مطالعات نشان . شوند زنان به دليل آسيب پذيريهاي جسمي و روان شناختي سريعتر از مردان به مواد وابسته مي
ورزند به مواد اعتياد دارند، همچنين ميزان  درصد از زناني كه به روسپيگري مبادرت مي 90ده است حدود دا

نقل شده در  )McKeganey and Barnard, 1996(بسيار زياد است ي اين افراد با خشونت  مواجه
UNAIDS,2009)(  شود و در اكثر و همانطور كه در اكثر جوامع به گفته خود زنان در حق آنان اجحاف مي

 مواد مصرفهمچنين . شوند تحملم را بيشتري تبعيض است ممكن آنهاجوامع تبعيض جنسيتي وجود دارد، 
 زنان به زدن انگ. كشد مي چالش رابه همسرر و ماد عنوان به درجامعه نقشهايشان، زناندر ميان  غيرقانوني

شود،  ان نگهداشتن مصرف مواد از ديگران ميپنه وكه منجر به عدم حضور آنها در جامعه  مواد، كننده مصرف
همچنين اغلب زنان وابسته به سوء مصرف مواد براي تهيه و مصرف . سازد دشوارمي رابرايشان خدمات به دستيابي

مانند به همين دليل دستيابي  و از آنجايي كه بسياري از زنان از اجتماع دور مي اند مواد به همسران خود وابسته
  ).UNAIDS, 2009(ت سخت استآنان به  خدما
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  :واد در زنان و خطر ابتلا به ايدزتزريق م

 كننده مصرف زنان وجود اين با، هستندان  مرد مواد تزريقي كنندگان مصرف ،اكثريت آسيا شرقي درجنوب
 كاهش خدمات دريافت از است ممكن مواد تزريقي كننده مصرف زنان. دارند وجود كشورها همه در مواد تزريقي

 آنها نيازهاي و ها پذيري آسيب به خاصي توجه اينكه يا است دسترس از خارج يا كه شوند محروم بآسي
   .شود نمي

 دارند، جنسي ارتباط خود، از محافظت و ،تغذيه مسكن پول، خاطر به اغلب مواد تزريقي كننده مصرف زنان  
 دارند نشده محافظت جنسي ارتباط و برند مي رنج جنسي شركاي ازخشونتاكثر آن ها گزارش كرده اند كه 

)UNAIDS, 2009.(  
. 

 وي آي اچ به ابتلا به رانسبت آنها ميتواند مردشان يكاشر با مواد تزريقي كننده مصرف زنان جنسي ارتباط
 جنسي شريك اگر، كنند مي آشنا مواد تزريقي مصرف با را آنها مرد جنسي شريكهاي اغلب .كند تر پذير آسيب
 و مواد ترك براي را خود زن جنسي شريك كه است ممكن، دهد ادامه مواد مصرف به كه باشد داشته تمايل مرد

 زنان در تزريق براي آلوده سوزن از استفاده احتمال كه دهد مي نشان تحقيق. كنند دلسرد مواد درمان جستجوي
 در زن اگر. كنند مي ستفادها كرده، تزريقً قبلا آنها مرد شريك هي كسرنگ/ سوزن از زنان كه بطوري است، بيشتر
بنابر . ندارد اعتماد او به زن كه كند احساساحتمال دارد  او مرد شريك كند والئس استريل تزريق ابزار مورد

شواهد موجود و براساس گزارشات، پرواضح است كه زنان تزريقي داراي شريك جنسي مرد، خريد مواد و در 
  .كنند جنسي واگذار مي صورت وجود تهيه سوزن تميز را به شريكهاي

همچنين نتايج پژوهش ها نشان مي دهد كه تزريق كنندگان براي تقويت روابط و محكم كردن ارتباطهاي خود 
  ). UNAIDS, 2009(كنند  با شركايشان اغلب وسايل تزريق را به صورت مشترك مصرف مي

كننده مواد اغلب فاقد توانايي و  دهد زنان مصرف گزارش مي 14)موسسه بارنت در استراليا(مركز كاهش آسيب 
هاي شخصي هستند ومتأسفانه از عدم حمايت اجتماعي رنج مي برند و اغلب به مراقبتهاي بهداشتي و  مهارت

اين وضعيت احتمال افزايش تزريق مشترك مواد و وسايل تزريقي را براي . خدمات اجتماعي دسترسي ندارند
مواد و وسايل تزريق مواد نيز همانند دسترسي به خدمات براي زنان زنان تزريقي به همراه دارد چراكه تهيه 

پوشاني روسپيگري و مصرف تزريقي مواد اين مسئله را براي زنان همواره  در نهايت هم. بسيار دشوار است

                                                            
14)(Burnet Institute, Australia) 
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ق سازد تا در مورد ارتباط جنسي سالم تر گفتگو كنند در حالي كه اين امر افزايش اشتراك ابزار تزري دشوارتر مي
  ).IHRA/WHO/AHRN, 2004(را در زنان به همراه دارد 

از آن گذشته اندام جنسي زنان به دليل شكل خاص و سطح مخاطي وسيع تر و داشتن لايه مخاطي نازك روي 
همچنين در اغلب زنان به دليل دسترسي كمتر به خدمات . آن باعث انتقال بهتر ويروسها و ميكروبها مي شود

شود  موزش و ديگر خدمات اجتماعي و اقتصادي ، به درمان عفونتهاي مقاربتي توجهي نميمراقبت و سلامت ، آ
  .مي گردد HIVكه موارد فوق باعث افزايش خطر انتقال 

ايجاد . دسترسي مناسب به آموزش و خدمات بهداشتي اوليه و انتشار اطلاعات، مي تواند به زنان  كمك نمايد
همچنين، مداخلات كاهش آسيب . د در افزايش عزت نفس آنها مؤثر باشدگروههاي حمايتي براي زنان مي توان

ميبايست به انتقال اچ آي وي از طريق ارتباط جنسي و مسائل مرتبط با روسپيگري توجه داشته باشد در حالي 
كنند بايد موارد كاهش آسيب را براي كاهش خطرات مصرف  كه مداخلاتي كه در جهت روسپيگري عمل مي

  ).MAP,2005(مراه داشته باشد مواد به ه
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  :پيشينه پژوهش
  

در ). CHR,2009(كنند محرك استفاده مي دهد كه زنان كمتر از مردان از موادمخدر و نتايج پژوهشها  نشان مي
نارنجيها و (مردان مواد مصرف مي كنند ايران نيز يافته هاي پژوهشي نشان مي دهد كه زنان كمتر از

تري نسبت به مردان  ت فرهنگي موجود در كشور ايران اعتياد در زنان شكل پنهانبدليل باف). 1386همكاران،
در خيلي از كشورهاي غربي نسبت مصرف كنندگان تزريقي در دو جنس زن و مرد  ).1386نجاري، (داشته است 

  ).CHR,2009(تقريباً برابر است
درصد تزريق  10اهميت است، زيرا كمتر از  اي كم در بيشتر كشورهاي فقير استفاده از مواد در ميان زنان مسئله

مصرف تزريقي مواد به . اما در برخي از كشورهاي آسيايي اين ميزان روبه افزايش است. كنندگان، زن هستند
  .عنوان يك عامل اصلي براي انتقال بيماري ايدز در زنان شناخته است

. ز داشتن رابطه جنسي محافظت نشده دانسته انداز سوي ديگر برخي پژوهشها عامل انتقال ايدز را بيشتر ناشي ا 
در عين حال . CHR,2009)(همچنين نتايج پژوهشها افزايش بيماري ايدز را در زنان تزريقي گزارش كرده اند

ها  افزايش ابتلا به  نتايج تحقيقات از سير صعودي تزريق مواد در بين  زنان خبر مي دهد و  اغلب پژوهش
. بنابراين ميان تزريق در زنان و ايدز رابطه مستقيمي مشاهده شده است. گزارش كرده اند بيماري ايدز را در زنان

هرچند زنان مبتلا به ايدز بيشتر از ميان زناني هستند كه رابطه جنسي محافظت نشده دارند و در درجه دوم 
طه دوسويه بين ارتباط دهند ولي به دليل ايجاد راب تزريق كنندگان بيشترين مبتلايان به ايدز را تشكيل مي

 ,)Comier et al, 2004( .شود جنسي و مصرف مواد و همپوشاني اين دو  عامل ،احتمال ابتلاي زنان مضاعف مي

Roberts and vromen, 2005, woods, 1999, unodc, 2004).(  

پيان و مصرف سرعت در ميان روس  هندوستان، چين، اندونزي، روسيه، اكراين ايدز به: ها مثل در بعضي كشور
درصدي روسپيان و مصرف كنندگان  70برخي تحقيقات از ابتلاي . كنندگان تزريقي مواد در حال افزايش است

دهد كه رابطه اي دوسويه بين  همچنين  پژوهشها نشان مي). Tanguay, 2006(دهد تزريقي مواد خبر مي
يرين در معرض خطر ابتلا به ايدز قرار روسپيگري و سوء مصرف مواد وجود دارد وروسپيان تزريقي بيش از سا

 1996درصد در سال  1نسبت به قبل سير صعودي داشته و از  2002شيوع ايدز در زنان روسپي در سال . دارند
  ). Nam Trun ,2005(گزارش شده است  2002درصد در سال  11تا 
درصد زنان  36ساله،  30 تا 21در بين دستگيرشدگان  1996اداره دادگستري آمريكا اعلام كرد در سال  

به نقل  1996، پرندرگاست و ويش  2001به نقل از كسل و برشتين (آزمايش آنها در مورد مواد مخدر مثبت بود
در  درصد از تزريقيها در داكا و حومه اين شهر 11نتايج تحقيقات نشان داد كه ). 1382از بوالهري و همكاران 
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) درصد1/63(نفر   82زن تزريقي  130ايج اين پژوهش نشان داد كه از نت. كشور بنگلادش مبتلا به ايدز بودند
  ).Reddy,&et al,2008 ( روسپي بودند

زن تزريقي براي به  452درصد از  47ان چين . چو. نشان داد در ايالت سي (MPA)نتايج پايش شيوع ايدز 
تعداد اندكي  ي پرخطر ايدز هستند واين افراد در معرض رفتارها. اند دست آوردن پول يا مواد تن فروشي داشته

  .كردند از آنان از كاندوم، سرنگ و سوزن استريل براي تزريق استفاده مي
مين ويتنام نشان داد كه نيمي از روسپيان تزريقي مبتلا  چي هو نيز در شهر اين) MAP(گزارش پايش شيوع ايدز 

واد را به شيوه ديگري غير از تزريق مصرف درصد از روسپياني كه م 19در صورتي كه تنها . به ايدز بودند
نتايج  .نكرده بودند به ايدز مبتلا شده بودند درصد از زنان روسپي كه هرگز مواد مصرف 8كردند و فقط  مي

كنند  ها از خدمات پيشگيرانه در برابر ايدز استفاده مي درصد تزريقي 5مطالعات نشان داد كه كمتر از 
)Tanguay, 2006 . (  

برابر بيش از مردان نسبت به ايدز از طريق ارتباط جنسي  2.5تا  1.5دهد كه زنان بين  قيقات نشان مياكثر تح
زنان تزريق كننده . شود اي براي حفظ آن مي ايجاد شد، روابط جنسي وسيله زماني كه وابستگي. آسيب پذيرند

بسته به ميزان وابستگي به . باشندمواد ممكن است به خاطر پول يا مواد يا به دليل فقر رابطه جنسي داشته 
رسد مصرف مواد شديداً  در مورد زنان، به نظر مي. مواد، روسپيان ممكن است بيشتر در معرض خطر قرار گيرند

 ,Comier et al, 2004, Roberts and vromen, 2005, woods.با تجربه خشونت يا ارتباط جنسي مرتبط باشد

1999, unodc, 2004).(  
 جسميجنسي يا  آزاركه دختراني كه تجربه  گزارش كرد تياد و سوء مصرف مواد در دانشگاه كلمبيامركز ملي اع

 بوده اند در معرض سيگار كشيدن، نوشيدن الكل يا مصرف مواد از سايرين  اند، دو برابر بيش داشته

National center on Addiction and substance Abuse, 2003) .(. 

مصرف  اند اين است كه  مصرف مواد در ميان زناني كه مورد سوء استفاده قرار گرفته بودن ريك دليل ميزان بالات
  .)POOL & et al, 2005(جسمي و روحي باشد هايبه عنوان روشي براي تحمل درد احتمال داردمواد 

د همجنس مر 2991 از. مورد آزمون قرار گرفت HIV ها و بروز درمطالعه ديگري ارتباط ميان مصرف آمفتامين
 ميان HIV درسانفرانسيسكو انجام شد بروز HIV باز كه باحفظ نام  و رعايت گمنام بودن افراد، آزمايش تشخيص

غيرمصرف كننده،كه  2701 درصدميان 2.11 درصد درسال بود درمقايسه با 6.3 مصرف كننده آمفتامين 290
  .et al,2005) (Buchaczمعني داربود% 95 اين ميزان تفاوت درسطح
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در ادينبورگ  HIV به عنوان بخشي ازمطالعه تزريق و شيوع 1994 تا 1992 هاي درتحقيق ديگري طي سال
% 44 نتايج نشان داد كه بيش از .مصاحبه با مصرف كنندگان تزريقي مواد انجام شد  634اسكاتلند

ترجيح تزريق به  .باشد كنند كه بيشترين ميزان تزريق درميان ساير مواد مي را تزريق ميها افراد،آمفتامين 
طي اين دوره افزايش چشمگيري نشان داد ،به رغم اينكه در ميزان مواد در كل ها عنوان شيوه مصرف آمفتامين

ها نشان داد كه تزريق  تحليل داده. به طور مشابه، مصرف هروئين و تزريق كاهش يافت .تغييري ايجاد نشد
گروه غالب، مصرف كنندگان چند ماده اي هستند كه  .قسيم اندكنندگان آمفتامين به دو زير گروه مجزا قابل ت

كنند، سابقه تزريق طولاني تري دارند و بيشتر احتمال دارد كه وسايل تزريق را به اشتراك  به دفعات تزريق مي
  .نمودند ها را تزريق مي حدود يك پنجم فقط محرك .بگذارند

ازگي شروع به مصرف كرده بودند و تعدادشان طي سه سال كردند، تقريبا به ت آنهايي كه به دفعات تزريق مي
گزارشات حاكي است هركجا  كه خدمات كاهش آسيب داير است   (peter&et al  ,1999 ).افزايش يافته بود

شود و متأسفانه اكثر زنان وابسته به مصرف مواد  بخشي از  از نيازهاي خاص زنان مصرف كننده مواد برآورده مي
به افزايش است و  نتايج مطالعات نشان مي دهد كه مصرف مواد در زنان رو. شوند حمايتي رها ميبدون هيچگونه 

گزارشات از افزايش روز افزون مصرف مواد در زنان ساكن آسيا به ويژه بنگلادش، چين، هند، اندونزي، ژاپن، 
هاي اصلي پيرامون زنان  از نگراني. دهدمالزي، نپال، پاكستان، فيليپين، سريلانكا، تايوان، تايلند و ويتنام خبر مي 

توان به دو رفتار بسيار پرخطر در آنان يعني مصرف تزريقي مواد و روسپيگري اشاره كرد  مصرف كننده مواد مي
سازمان ملل . كه اين دو رفتار پرخطر امروزه در شيوع روز افزون بيماري ايدز در آسيا نقش بسزايي داشته است

ايدز از رابطه تنگاتنگ مصرف تزريقي مواد و روسپيگري و نسبت رو به افزايش ايدز در در مورد  2006در سال 
هرچند سازمان ملل . برخي از كشور ها از جمله چين، هند، ويتنام، پاكستان، اندونزي و بنگلادش خبرداد

ر جهان خبر درگزارشات سالهاي قبل نيز بر نقش رفتارهاي پرخطر تزريق و روسپيگري در گسترش شيوع ايدز د
  . زن مصرف كننده براي تهيه مواد ممكن است حتي به روسپيگري روي آورد. داده بود

هرچند برخي پژوهش ها رابطه . روسپيگري بخاطر تهيه مواد در آسيا نيزهمچون ديگر نقاط جهان رايج است
درصد  47چين 16چوانگزارش كرد  كه در استان سي 15پايش شيوع ايدز . روسپيگري با فقر را گزارش كرده اند

زن شركت كننده در پايش رفتار زنان تزريقي ابراز داشتند كه آنها براي بدست آوردن پول يا مواد در ماه  452از 
از سوي ديگر بسياري ازمصرف كنندگان تزريقي مواد مرداني هستند كه براي  .گذشته تن فروشي كرده اند

از كاندوم استفاده  و ازآنجا كه تعداد كمي از اين افراد روند يارضاي نيازهاي جنسي خود به دنبال زنان روسپي م
                                                            
15)Monitoring the AIDS Pandemic (MAP) 
16)Sichuan 
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همپوشاني روسپيگري و تزريق مواد و  .مؤثر بوده است مي كنند، اين رفتارها در گسترش روز افزون شيوع ايدز
پايش شيوع ايدز گزارش كرد  كه در شهر . نقش آن در شيوع روز افزون ايدز در پژوهش ها تأييد شده است

در ويتنام نيمي از زنان روسپي مصرف كننده تزريقي مواد به ايدز مبتلا شده اند در صورتيكه فقط  17ينهوچيم
درصد از زنان روسپي كه هرگز مواد مصرف  8اند و  درصد از زنان روسپي كه مصرف تزريقي مواد نداشته 19

  ).MAP,2005(اند  نكرده بودند به اچ آي وي مبتلا شده
از سير صعودي افزايش ايدز و به خصوص افزايش در زنان معتاد به ويژه در زنان تزريقي،  اما پس از نگرانيها 

بنگلادش از جمله اولين كشورهاي آسيايي است . هايي تدارك ديدند سياستگذاران در زمينه كاهش آسيب برنامه
 11تا  7اين كشور از كه در زمينه كاهش آسيب اقدام نموده است، زيرا ميزان ايدز در ميان زنان تزريقي در 

  ).UNODC,2007( درصد گزارش شده است 
 شواهد و هستند مواد به وابستگي حفظ براي فروشي تن به مجبور مواد تزريقي كنندگان مصرف از بسياري

 تأمين براي است ممكن آنها از تعدادي. باشد مي بسيار شايع زنان ميان در مورد اين كه دهد مي نشان  موجود

 طريق از خود شغلي وضعيت از بخواهند است ممكن تعدادي كه حالي در بپردازند گري روسپي به خود مواد

 تري طولاني مدت و بيشتر ساعات تا كنند مي مصرف محرك مواد افراد از تعدادي. شوند خلاص مواد مصرف

 فروشي تن يبرا فشار تحت اغلب مواد تزريقي كننده مصرف مردان جنسي شريك زنان اين بر علاوه. كاركنند

مصرفي شريك  موادراي تأمين ب گري روسپي. كنند تأمين نيز را خود جنسي شريكمواد  بتوانند تا هستند
 بسياري تنفروشي، از جدا. سازد ميبراي زنان دشوار  را ازكاندوم استفادهپيرامون  با شريك جنسي بحث ،جنسي

 استفاده كاندوم از ثابت طور به و دارند سيجن ارتباط ها روسپي با اغلب مواد تزريقي كنندگان مصرف از

كه اكثر مصرف  داد نشان آسيا شرقي جنوب كشور چندين در رفتاري پايش هاي داده همانطوركه .كنند نمي
  . كنندگان تزريقي در ارتباط جنسي خود از كاندوم استفاده نمي كنند

 كه زناني و مردان همه براي را باروري و جنسيتي سلامت خدمات به ارجاع بايد جامع سرنگ و سوزن هاي برنامه
 از بسياري .كند فراهم ها روسپي و دارند جنسي ارتباط جنس هم با كه مرداني شامل دارند دسترسي خدمات به

 در مواد به وابسته باردار زنان. است رايج گروه اين در بارداري و دارند قرار باروري سن در مواد كننده مصرف زنان
 بايد باردار زنان به .هستند مرتبط موارد ديگر و زودرس زايمان جنين، سقط با ارتباط در ريبيشت خطر معرض
 شود توصيه آنها به مخدر مواد عليه زدايي سم است ممكن كه كجا هر و شود داده انتخاب براي فرصتها همه

)(UNAIDS, 2009 .متادون با نگهدارنده رماند هاي برنامه به بايد كنند مي مصرف مخدر  مواد كه بارداري زنان 

                                                            
17)Ho Chi Minh 
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 انتقال از پيشگيري خدمات به بايد باشند مثبت وي آي اچ هم و باردار هم كه صورتي در زنان. شوندداده  ارجاع
  .UNAIDS, 2009)  (.شوند داده ارجاع كودك به ادربيماري از م

زن  19هاي عميقي با  مصاحبه. در سه شهر جزيره جاوه انجام شد 2010كيفي بين فوريه تا مي يك مطالعه 
. مصرف كننده تزريقي مواد انجام شد تا آسيب پذيري اين زنان را نسبت به اچ آي وي مورد بررسي قرار دهد

جنوبي و گاجا مادا جمع 19با نظارت محققان ارشد از دانشگاه ولز  18ها توسط دانشجويان دانشگاه گاجا مادا داده
زناني كه . رود كه خوب باشند اي انتظار مي ه چگونه از زنان جاوهزنان در اين مطالعه شرح دادند ك. آوري شد

به خصوص زماني كه درگير ارتباط جنسي خارج از زناشويي و ( هستندبراي عملكرد نامناسب مورد سوء ظن 
طرد  مي شوند و از اجتماع رانده مي شوند  و با انگ هاي شديد اجتماعي ) مصرف مواد از هر نوعي مي شوند

زنان . ر گروه اجتماعي خودشان نيز زنان، برابري، مهرباني و توجه كلي را گزارش كردندد. ي گردندروبرو م
تبعيضي منفي از جهت  .مصرف كننده مواد در نتيجه مصرف مواد انگ هاي شديد اجتماعي را تجربه كردند

ها به زن  اين تبعيض .دسترسي به خدمات بهداشتي از سوي اجتماع، دوستان و خانواده براي زنان گزارش شد
اين عامل، دليل اصلي پنهان كردن مصرف مواد و محدود كردن . شود رسانده و سبب شرمندگي او مي آسيب 

اين گروه اجتماعي . مصرف كننده تزريقي مواد است) اغلب مردان( شان به شريك و دوستان  ارتباط اجتماعي
وان افراد محتاط توصيف مي شوند و قابل اعتماد براي زنان بسيار مهمند و دوستان و شركاي جنسي به عن

زنان در اين پژوهش ابراز داشتند كه به طور كلي مصرف مواد را با يك شريك مرد يا دوستان مرد خود . هستند
مواد به طور كلي از طريق شريك يا دوستان مرد فراهم شده بود و مصرف مواد نيز اساساً با . شروع كرده بودند
افراد به ندرت پول كافي براي (اي به دلايل اقتصادي  اشتراك گذاشتن مواد تا اندازه. مرد بوددوستان و شريك 
اغلب زناني كه مورد مصاحبه قرار گرفتند در .  و تا حدودي به دلايل اجتماعي گزارش شد) خريد مواد را دارند

عمولاً با يك شريك يا يك گروه اين كار م. شش ماه گذشته براي تزريق سوزن و سرنگ به اشتراك گذاشته بودند
از نظرآنها . شد تميز كردن سوزنها به طور كلي فقط با آب انجام مي. كوچك از دوستان بود كه اغلب مرد بودند

قوي ترين مسئله در اين حوزه درباره دلايل اشتراك . محدوده كوچك تزريق محافظت شده از اچ آي وي بودآنها 
كردند كه با شريكها و دوستان خود بسيار  زنان احساس مي. اد و تعهد بودسوزن و سرنگ براي تزريق ، اعتم

اغلب زنان در زمينه ارتباط جنسي درگير . كردند ولو اينكه اعتمادشان كامل نبود نزديكند و به آنها اعتماد مي
ه زن داشته است و فقط س) 2009(فقط يك زن اظهار داشت كه ارتباط جنسي اتفاقي در سال گذشته . بودند

  . گزارش كردند) 2009(روسپيگري را در سال گذشته
                                                            
18 )Gadjah Mada 
19 )New SouthWales (UNSW) 
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شد عمدتاً به اين دليل كه كاندوم لذت جنسي را براي خودشان و شركاي  كاندوم به صورت مرتب استفاده نمي
  )aids data hub. Indonesia, country Profile,2010(داد شان كاهش مي جنسي

اشتراك گذاشتن سوزن يا عدم استفاده از كاندوم تحت فشار  زنان تمايلي نداشتند كه گزارش كنند كه براي
شركاي جنسي و دوستان عمدتاً به عنوان افراد محتاط توصيف مي شدند تا اينكه افراد مسلطي بر زنان . بودند
. تر و زنان داراي استقلال اقتصادي كاملاً در اين زمينه قاطع بودند تعدادي از زنان، به خصوص زنان مسن. باشند

تجربه . اغلب زنان ارتباط كمي با خدمات كاهش آسيب حداقل در مورد برنامه توزيع سوزن و سرنگ داشتند
ارتباط با برنامه سوزن و سرنگ مداوم نبود . كمي در مورد متادون درماني در ميان زنان مورد مطالعه وجود داشت

خواستند كه به عنوان  زيرا زنان نمي بود) از طريق دوستان مرد خود يا شركاي جنسي( و اغلب غير مستقيم 
كمتر از نيمي از زنان يك بار آزمايش اچ آي وي داده بودند، اغلب آنهايي هم . مصرف كننده مواد شناخته شوند

دليل اصلي براي عدم انجام دادن آزمايش، . كه انجام داده بودند يك سال پيش مورد آزمايش قرار گرفته بودند
ر عمدتاً به دليل طرد شدن از اجتماع در نتيجه مثبت بودن آزمايش و به تبع آن انگ ترس افراد بود و اين ام

اغلب زنان مورد پژوهش در بعضي از موارد، به طور كلي سوزن و .مرتبط با اچ آي وي و مصرف مواد در زنان بود
شدند كه  آب تميز ميبه طور كلي، سوزنها فقط با . سرنگ مشترك با شركاء يا دوستان خود استفاده كرده بودند

اغلب زنان از كاندوم در همه . اي در برابرپيشگيري از انتقال  اچ آي وي باشد توانست عامل حمايت كننده نمي
موارد ارتباط با شريك جنسي استفاده نكرده بودند هرچند اغلب شركاي جنسي شوهران يا دوست پسرهايشان 

روسپيگري كردند و برقراري ارتباط جنسي به خاطر بدست  تعداد كمي از زنان مورد پژوهش اقرار به. بودند
و احتمالاً به دليل انگ خوردن و شرمندگي مرتبط، اين  آوردن مواد در بين نمونه ها ي مورد پژوهش نادر بود

در ميان تعداد كمي از زنان كه روسپيگري را تأييد . و يا توسط تعداد كمي از زنان گزارش شد موارد گزارش نشد
استفاده از كاندوم توسط افراد به عنوان يك قاعده نبود مگراينكه فردي خود خواسته باشد از كاندوم  كردند

البته آنهايي هم كه . اند كمتر از نيمي از زنان گزارش كردند كه يكبار آزمايش اچ آي وي انجام داده. استفاده كند
در نتيجه ممكن است برخي از . پيش بوده است اين آزمايش را انجام داده بودند، آزمايش آنها بيش از يك سال

تعداد كمي از زنان درگير برنامه متادون . زنان اچ اي وي مثبت باشند و در اين مورد اطلاعي نداشته باشند
كند خطر اچ آي وي از تعداد زيادي از افراد و عوامل  همسان با ساختارهاي نظري كه مشخص مي. درماني بودند

در سطح فردي، آگاهي . ، تعدادي از عوامل با خطر اچ آي وي براي اين زنان همراه بودشود اجتماعي ناشي مي
خيلي خوبي درباره نقش اشتراك گذاشتن وسايل تزريق در انتقال اچ آي وي و انتقال از طريق ارتباط جنسي 

اينكه تعداد  به خصوص. با اين وجود، بعضي از تصورات غلط مرتبط با خطر اچ آي وي وجود داشت. وجود داشت
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رسيدند مبتلا به اچ آي وي نيستند و اشتراك  كردند كه افرادي كه تميز و سالم به نظر مي كمي از زنان فكر مي
 مسائل داراي اهميت بيشتر شامل.سوزن يا داشتن ارتباط جنسي محافظت نشده با چنين افرادي بي خطر است

ه دليل شرمندگي و پنهان داشتن رفتار جنسي و حفظ جلوگيري از بيان مصرف مواد ب: مشكلات اجتماعي بودند
در حالي كه شايد صحيح نباشد . ارتباطات با دوستان يا شركاي جنسي كه مصرف كننده تزريقي مواد بودند

دهند، اما اين مورد به طور كلي به اندازه مسائل و مشكلات اجتماعي ديگر  بگوييم زنان به اچ آي وي اهميت نمي
كنند كه تزريق مواد و ارتباط جنسي خارج از زناشويي  است كه اين زنان در دنيايي زندگي ميواضح . مهم نيست

ارتباط جنسي فرد با يك شريك جنسي مهم تر از توجه  .بسيار تابو است كه پنهان كردن اين رفتارها بهتر است
ي و روشي براي خشنود به اچ آي وي و ارتباط جنسي بدون استفاده از كاندوم، اثبات اعتماد به شريك جنس

تواند از طريق اشتراك سوزن  به رغم داشتن آگاهي در مورد اينكه اچ آي وي مي مشابهاً. باشد ساختن او مي
خلاصه اينكه . منتقل شود، اشتراك سوزن وسيله اي براي ضمانت ارتباط با دوستان و يا شركاي جنسي مي باشد

هش، اچ آي وي اولويت كمتري نسبت به ديگر مسائل ارتباطي و يافته ها نشان مي دهد كه براي زنان مورد پژو
دسترسي به كاندوم و سوزن و سرنگ استريل مانع اصلي براي ارتباط جنسي سالم تر و مصرف . اجتماعي دارد

با اين وجود . باشد به طور كلي اگر خود افراد بخواهند، اين موارد از طريق مردان در دسترس مي. مواد نيست
ها تعداد زيادي از اين سوزنها را براي بسياري  داروخانه. كند جود دارد كه توجه به اين مورد را تأييد ميموانعي و

ها در اين است كه تعداد زيادي در سرتاسر شهر وجود دارند و رفتن به  فايده داروخانه. كنند از زنان فراهم مي
ها را  سياستهايي كه داروخانه. باشد يقي مواد ميداروخانه صرفاً به اين معني نيست كه يك زن مصرف كننده تزر

تواند به زنان در دسترسي مستقيم به وسايل تزريق و  كند مي براي همكاري با برنامه كاهش آسيب حمايت مي
پر واضح است كه رفتارهاي پرخطر اچ آي وي به وسيله فضايي كه زنان در آن زندگي . كاندوم كمك نمايد

ر فضايي محلي كه در آن باورهاي مذهبي قوي و موارد قانوني عليه مصرف مواد و د. گيرد كنند شكل مي مي
ارتباط جنسي خارج از زناشويي وجود دارد تعداد كمي از زنان وجود دارند كه مصرف تزريقي مواد يا ارتباط 

. كنند رف نمياغلب مردم اندونزي، به خصوص زنان به هيچ وجه مواد غيرقانوني مص. جنسي خارج از ازدواج دارند
با اين وجود در ميان كساني هم كه مصرف كننده اين مواد هستند حس قوي از شرمندگي وجود دارد و اولين 

شود كه زنان مصرف كننده تزريقي مواد زندگي  اين مورد سبب مي. اولويتشان پنهان كردن اين رفتارهاست
. شوند ند، در نتيجه از نظر اجتماعي منزوي مياجتماعي خود را محدود به ديگر مصرف كنندگان تزريقي مواد كن

. رو تمايلي به ارتباط با خدمات كاهش آسيب ندارند و از خريد كاندوم يا تهيه سوزن استريل ترس دارند از اين
گرچه بعضي اوقات ارتباطي نسبتاً نزديك با افراد تيم سيار دارند، باز هم تمايلي به درخواست براي سوزن و 
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ز آنها ندارند چرا كه ممكن است مشخص شود كه آنها هنوز مصرف كننده تزريقي مواد هستند و سرنگ استريل ا
در حالي كه شواهدي مبني بر خطر اچ آي وي و بعضي توضيحات براي . شود آنها مي اين باعث شرمندگي بيشتر

يكي از اين عوامل . ي باشداين رفتارها وجود دارد عواملي نيز در اين مطالعه وجود دارد كه حمايت كننده زنان م
بعضي از زنان در مورد توانايي خود در رابطه . سطح بالاتري از اعتماد و كمتر در معرض خشونت قرار گرفتن بود

در بررسي قاطع بودن يا . با اصرار بر استفاده از كاندوم يا عدم استفاده مشترك از سوزن و سرنگ صحبت كردند
تر  تر و باتجربه تر بودند قاطع د كه زناني كه از نظر مالي مستقل، مسننبودن زنان در اين رابطه مشخص ش

عامل حمايتي دوم اين بود كه زنان در اين مطالعه تمايل داشتند كه با تعداد كمي از دوستان يا شريك . بودند
كه  شود بنابراين اين گروههاي كوچك محدود سبب كاهش تعداد افرادي مي. جنسي تزريق مواد داشته باشند

  ).(National  AIDS commission Indonesia  ,2008زنان، مصرف كننده سوزن مشترك با آنها بودند 

توان به موارد ذيل از آنچه كه به عنوان راهكارهاي اجرايي و در قالب پيشنهاد از دستاوردها حاصل  نهايت مي در
  : شده اشاره كرد

مصرف كننده تزريقي مواد به خصوص در دريافت خدمات لحاظ نمودن مقابله با انگ هاي اجتماعي كه زنان 
گسترش سازمانهاي اجتماعي ارائه دهنده خدمات براي زنان و گسترش سازمانهاي . كنند بهداشتي تجربه مي

افزايش دسترسي زنان به . تواند در اين زمينه مفيد باشد حمايت كننده از زنان مصرف كننده تزريقي مواد مي
تواند روشي  برگزاري بحثهاي گروهي متمركز و فعاليتهاي اجتماعي مخصوص زنان ميخدمات كاهش آسيب و 

  . براي دسترسي بهينه به اين خدمات باشد
  .تواند در دسترسي آسانتر زنان به ابزار تزريق و كاندوم كمك كند تقويت مراكز كاهش آسيب، چرا كه اين كار مي

اي  كننده تزريقي، كه اين مورد مي تواند با گسترش شبكهنظارت بر انزوا و محروميت اجتماعي زنان مصرف 
  .متشكل از زنان و فعاليتهاي اجتماعي براي زنان مصرف كننده تزريقي مواد ميسرشود

(National AIDS commission Indonesia, 2008) 

اخير اين هرچند در سالهاي . برزيل مردان همجنس باز بيش از سايرين به بيماري ايدز مبتلا مي شوند در
رو شمار زنان مبتلا به ايدز در اين  از اين. بيماري از طريق ارتباط جنسي با غير هم جنس نيز افزايش يافته است

 1985نفر در سال  28نسبت شيوع در برزيل از طريق ارتباط جنسي ازيك مورد در . كشور افزايش يافته است 
اي در افزايش موارد ايدز در ميان  يقي مواد سهم عمدهمصرف تزر. رسيد 2002نفر در سال  8/1به يك مورد در 

زنان، چه در مورد مصرف مواد در خود زنان و چه به دليل ارتباطهاي جنسي محافظت نشده با مردان مصرف 
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 5/37، شريكهاي جنسي زن مصرف كنندگان تزريقي مواد 1991در سال 20در شهر ساوپائولو. كننده مواد دارد
. ه مربوط به در معرض قرار گرفتن از طريق ارتباط جنسي با غير هم جنس را نشان دادنددرصد از موارد ثبت شد

درصد از زناني كه در اين طبقه بندي قرار گرفتند شروع بروز اچ آي وي را به شريك جنسي  15، 2003در سال 
  . دادند مصرف كننده تزريقي مواد خود نسبت 

مواد به عنوان عامل اصلي انتقال ايدز در ميان زنان نيست اما هرچند ارتباط جنسي با مصرف كننده تزريقي 
داشتن يك شريك . انتقال ايدز از طريق ارتباط جنسي با غير همجنس در زنان دائماً در حال افزايش است

دهد و اين مورد چالشهاي خاصي در مورد  جنسي مصرف كننده تزريقي مواد نوع خاصي از انتقال را نشان مي
  .راقبت به همراه داردپيشگيري و م

شوند در مطالعات اخير مورد بررسي قرار  موارد مربوط به مصرف تزريقي مواد و نوع ارتباطي كه در آن درگير مي
ايدز در زنان نيز توسط تعدادي از محققان مورد بررسي / آي وي  در عين حال، مسائل مربوط به اچ. گرفته است

كمي در مورد زندگي زنان مصرف كننده تزريقي مواد، يا زنان داراي  با اين وجود مطالعات. قرار گرفته است
شكاف موجود يكي از دلايل اين مطالعه كيفي بود زيرا . اند شريك جنسي مصرف كننده تزريقي مواد انجام شده

اين گروه از زنان خود را در نتيجه رفتار شريك خود و خود، نسبت به مصرف مواد در موقعيت افزايش آسيب 
  .Nanci silva & et al,  2007 )(آي مي ديدند  يري نسبت به اچپذ

مصاحبه تقريباً ساختاريافته با زناني كه در آغاز بروز اچ آي وي بودند و در بخش  15اين مطالعه كيفي بر اساس 
  .ويژه بيماريهاي مقاربتي، در غرب سائوپائولو تحت مراقبتهاي بهداشتي بودند، انجام شد

ايدز از طريق ارتباط جنسي در اين كلينيك / نفر آلوده به ويروس اچ آي وي 2493، نام 2002در آگوست سال 
نفر در بخش انتقال از طريق ارتباط با غير هم جنس مصرف  154نفر زن ثبت شده،  1056از ميان . ثبت شد

يا جان خود را از دست ها  نفر مورد بررسي قرار گرفتند بقيه 81از اين ميان . كننده تزريقي مواد قرار گرفتند
  . دادند، يا درمان را ترك كردند يا به مراكز ديگري انتقال داده شدند

 2002دسامبر  20تا  2002اكتبر  29زن توسط متخصصان كلينيك سلامت بين  81هايي براي اين  دعوت نامه
زن بر اساس  15موع در مج. را كامل كردند  زن فرم درخواست مصاحبه 36ها  در پاسخ به نامه. فرستاده شد

  .Nanci silva & et al,  2007 )(تفاوت در تحصيلات، سن و مصرف شخصي مواد انتخاب شدند 
  :گرفت ها موضوعات ذيل را در بر مي مصاحبه

                                                            
20)São Paulo 
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كودكي، اولين تجربه ارتباط جنسي، تاريخچه ارتباط جنسي به خصوص با مصرف كنندگان تزريقي مواد،  
ها، شريك جنسي، خانواده،  بچه( ه مصرف مواد شريك جنسي، زندگي فعليتاريخچه مصرف مواد و يا تجرب

، تأثير شروع بروز اچ آي وي در زندگي روزانه آنها، درك جلوگيري از آبستني و )شرايط زندگي، درآمد، كار
ع به پيشگيري از اچ آي وي و بيماريهاي مقاربتي قبل و بعد از تشخيص اچ آي وي؛ چشم اندازها به آينده و اطلا

  . زنان ديگر بر اساس تجارب خود
به طور متوسط مصاحبه ها يك ساعت و پانزده دقيقه . ها در يك اتاق مصاحبه به طور محرمانه انجام شد مصاحبه

از زنان خواسته شد تا يك اسم جعلي براي خود انتخاب كنند تا . طول كشيدند و ضبط و نكته برداري شدند
به زنان هم چنين اطلاعاتي در مورد اچ آي وي و  سازمانهاي دولتي . ن حفظ شودگمنام بودن و قابليت اعتمادشا

 Nanci )(و غير دولتي ارائه دهنده خدمات به افراد مبتلا به اچ آي وي و حامي اين افراد در سائوپائولو داده شد 

)silva & et al,  2007(.  
تفاوت هايي در روش زندگي  .ده مواد اشاره داشتنتايج مطالعه به تفاوتهايي در روشهاي زندگي زنان مصرف كنن

عدم وجود . زنان وابسته به سوء مصرف مواد يا زنان داراي شريك جنسي وابسته به سوء مصرف مواد ديده شد
مسائل مرتبط با مصرف غير قانوني مواد در جامعه و تفاوت هايي در خدمات بهداشتي اين زنان را آسيب پذيرتر 

 . سازد مي

. ايدز ارتباطي ندارد/ ه خود زنان، مصرف مواد توسط شريك جنسي شان اصولاً با خطر ابتلا به اچ آي وياز ديدگا
ايدز در اثر غفلت يا روش تدبير شريك جنسي شان است، يا به اين دليل است كه / خطر ابتلا به اچ آي وي بلكه

با اين وجود، زنان با مصرف . فظت استوفاداري و اعتماد خود يك نمونه از محا -معتقدند كه مثلث، تك همسري
شان؛ مصرف مواد بخشي از دنياي زنان را شكل  مقداري از مواد براي اوقات فراغت و يا نزديك شدن به همسران

محيط داراي مصرف مواد . دهد و همه در جستجوي معنا دادن به زندگي زناشويي و خانوادگي خود هستند مي
  .Nanci silva & et al,  2007)(مرتبط است با ريسك افزايش انتقال اچ آي وي

شود استفاده از كاندوم  درمراكز ارائه دهنده خدمات بهداشتي مهمترين راهبرد پيشگيري كه به زنان توصيه مي
به . دشوار است روشي كه عمل كردن به آن براي زوجهاي داراي ارتباط مداوم. در همه ارتباطهاي جنسي است

اين گروه خاص توجه به اين نكته مهم است كه شريك جنسي زنان، مصرف كننده منظور كاهش آسيب پذيري 
كه توجه زيادي به آن  رسد تزريقي مواد باشد يا اينكه خودشان مصرف كننده مواد باشند، عواملي كه به نظر مي

يژگيهاي در عين حال انگ زدن و تصور غالب در مورد اين زنان به عنوان يك گروه خاص و داراي و. نشده است
هاي اين مطالعه نشان داد كه اين زنان داراي ويژگيهاي شخصيتي، سبك  داده. مشابه بسيار قابل توجه است
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زندگي شامل خانواده و شريك جنسي و روشهاي زندگي مشتركند كه بسيار شبيه به زناني است كه از قشر 
  .اجتماعي يكساني هستند كه مبتلا به اچ آي وي نيستند

تواند در زمينه پيشگيري و مراقبت موثر  اي بحث در مورد مسائل اين زنان در بخشهاي سلامت ميفرصتهايي بر 
 . Nanci silva & et al,  2007 )(باشد 

به عنوان . امروزه با گسترش شيوع مصرف مواد محرك تبعات اعتياد در ابتلا به ايدز افزايش بيشتري داشته است
درصد  40،  2003مفتامين در آمريكا جايگاه خاصي داشته اند، در سال مثال زنان در روند افزايش مصرف متا

اگرچه آزمايشهاي . درصد پذيرشهاي مرتبط با درمان متامفتامين، زنان بودند 45موارد بخش اورژانس و 
بيماريهاي مقاربتي در ميان مردان هم جنس باز در / اي براي مصرف متامفتامين و خطر اچ آي وي گسترده
نتايج نشان داد . خير وجود دارد، اما مطالعات كمي در مورد زنان مصرف كننده متامفتامين وجود داردسالهاي ا

كه زنان مصرف كننده تزريقي متامفتامين به طور قابل توجهي بيش از زنان مصرف كننده تزريقي مواد مخدر 
سوزن مشترك و به  احتمال ارتباط جنسي محافظت نشده، داشتن چندين شريك جنسي، پذيرفتن سرنگ و
تحليل رگرسيون چند .اشتراك گذاشتن سرنگ و سوزن با بيش از يك نفر در شش ماه گذشته را گزارش كردند

متغيري نيز نشان داد مصرف تزريقي متامفتامين بطور قابل توجهي با ارتباط جنسي، داشتن بيش از پنج شريك 
يك جنسي كه اشتراك سرنگ در شش ماه جنسي، پذيرش سرنگ و سوزن مشترك و داشتن بيش از يك شر

بررسي هاي عميقتر ارتباط بين مصرف متامفتامين و خطر ارتباط جنسي در . گذشته داشته، مرتبط بوده است
به علاوه مداخلات موجود . بيماريهاي مقاربتي خواهد بود/هاي پشيگيري از اچ آي وي ميان زنان به سود برنامه

واد ممكن است براي بررسي خطرات مصرف كنندگان تزريقي متامفتامين نياز براي زنان مصرف كننده تزريقي م
زناني كه شريك جنسي سوء مصرف كننده مواد دارند در معرض خطر بيشتر ابتلا به اچ . به اصلاح داشته باشد

ت مطالعات زيادي اين ارتباط را  بين اچ آي وي و خشون). CHR,2009(آي وي نسبت به زنان ديگر قرار دارند
اند اما اين ارتباط در يك مطالعه كه گروهي از زنان جوان آفريقاي جنوبي نزديك   مبتني بر جنسيت نشان داده

 18ميانگين سني زنان در ابتداي مطالعه . نفر درگير آن بودند به مدت دو سال مورد بررسي قرار گرفت 1100به 
در ابتداي مطالعه اچ آي وي مثبت نبودند، اما هيچ يك از زنان . سال بود و اغلب در مدرسه ثبت نام كردند

ماه  24يا  12آنهايي كه در معرض سوء استفاده شريك جنسي بودند احتمال اينكه آزمايش اچ آي وي در 
شركت كنندگاني كه در مطالعه داراي حس قدرت كمي بودند احتمال . بررسي در آنها مثبت باشد بيشتر بود

برابري قدرت ارتباط زنان از طريق پاسخ به سئوالاتي از قبيل اينكه آيا احساس كردند . ابتلا نيز در آنها بيشتر بود
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توانند پيشنهادات ارتباط جنسي دوست پسران خود را رد كنند، مورد ارزيابي قرار  كه مي
 UNAIDS,2007)(گرفت'

ادند كه خطر و همكارانش گزارش د 22، منتشر شد، راشل جوكز21در مطالعه آفريقاي جنوبي كه در لان ست
اند يا اينكه قبلاً در معرض خشونت  بيشتر ابتلا به اچ آي وي براي زناني كه مورد سوء استفاده جنسي قرار گرفته

ارتباط بين ابتلا به اچ آي وي و رفتارهاي . اند، وجود دارد يا رفتار غير قابل كنترل حتي در كودكي قرار داشته
اي از تأثيرات روان شناختي كه ممكن است بر  ريك جنسي تا اندازهخشونت آميز يا رفتارهاي كنترلي توسط ش

استرس هيجاني و اعتماد بنفس پايين ممكن است آنها را به . شود زنان سالها بعد از حادثه اثر بگذارد حاصل مي
 ).UNAIDS,2007(سوي ارتباط جنسي پرخطرتر سوق دهد 

ميليون  30.8تا  15.4امروزه . اند دز را به خود اختصاص دادهزنان تقريباً نيمي از مبتلايان به اي 1995از سال  
. احتمال افزايش ايدز در زنان در مناطق پرخطر بيشتر است. درگير اين بيماري هستند) سال 15بالاي (نفر 

، به طور تقريبي  2007در سال . ميليون افزايش يافت 1.6، 2007تا  2001تعداد زنان مبتلا به ايدز از سال 
برابر بيشتر  8تا  2از نظر زيست شناختي زنان . سال افزوده شد 15نفر مبتلا به ايدز هرروزه به زنان بالاي  2900

ارتباط جنسي بدون استفاده از كاندوم، ميزان بالاي انتقال . شوند از مردان در رابطه جنسي دچار اين بيماري مي
. انتقال ايدز در جزاير واقع در درياي كارايب استرابطه جنسي محافظت نشده يك روش . ايدز را به دنبال دارد

درصد در  31درصد در جاماييكا و  9درصد در جمهوري دومينيكن به  3.5شيوع ايدز در ميان زنان روسپي از 
درصد از مبتلايان جديد ايدز در سال  43در تايلند . رسيده است) كشوري در شمال غربي آمريكاي جنوبي(گايانا 
بيشترزنان مبتلا به ايدز در تايلند بر اين باور بودند كه از طريق رابطه جنسي محافظت نشده . دزنان بودن 2005

درصد از زنان مبتلابه ايدز در تايلند از طريق مصرف تزريقي  50تا  30همچنين برآورد شد كه . اند  مبتلا شده
دن، روابط جنسي اجباري يا اينكه از هر سه زن يك نفر در دنيا مورد تجاوز جنسي، كتك خور. مبتلا شده اند

درصد از  58به خاطر ترس از خشونت و طرد شدن، . مورد سوء استفاده جنسي در طول زندگي قرار گرفته است
حال  با اين. دختران آفريقاي جنوبي از بحث با شريك جنسي خود در مورد استفاده از كاندوم، اجتناب مي كنند

ايدز آلوده شد، استفاده درست و مداوم از كاندوم براي شخصي كه مبتلا در زوج ها، وقتي يكي از طرفين به 
  ).UNAIDS,2007(رساند نشده، احتمال ريسك ابتلا به ايدز را به نزديك صفر مي

                                                            
21)Lancet 
22)Rachel Jewkes 
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، انجام )كشوري در جنوب غربي آفريقا(  Swazilandآموزان دبيرستاني، در  نتايج پژوهشي كه در ميان دانش
اند، در اولين تجربه رابطه جنسي خود  وارد يك پنجم زناني كه ارتباط جنسي داشتهشد نشان داد كه در اغلب م

تحقيقي در آفريقاي جنوبي نيز نشان داد كه نزديك به نصف زنان جواني كه تجربه . اند مجبور به اين كار شده
  . اند اند، براي اولين بار به اجبار وادار شده رابطه جنسي داشته

زنان در بعضي از تحقيقات، به دليل ترس از . دليل و هم يك پيامد ابتلاء به ايدز باشد تواند هم يك خشونت مي
دهند، نتايج آزمايش را فاش  كتك خوردن يا رها شدن توسط شريك جنسي خود، آزمايش ايدز را انجام نمي

  .وفادار بماند كنند كه شريك جنسي آنها آزمايش شود، از كاندوم استفاده كند يا كنند يا درخواست نمي نمي

داشتند كه آنها دوست دارند  در آفريقاي جنوبي ابراز) سال 24تا  15(درصد از زنان جوان  82در پژوهشي 
اطلاعات بيشتري در مورد اينكه چطور خودشان را از ابتلاء به ايدز از طريق رابطه جنسي محافظت كنند، داشته 

عات بيشتري در مورد بحث با شريك جنسي در مورد استفاده داشتند كه دوست دارند اطلا درصد ابراز 69. باشند
همچنين نتايج تحقيقات نشان داده كه با افزايش سطح آگاهي رفتارهاي پرخطر كاهش . از كاندوم، داشته باشند

ي بيشتر از  نتايج تحقيقي كه در بين دانشجويان انجام شد نشان داد كه عزت نفس بالا با استفاده. مي يابد
  ). (McNair, Carter, Williams, 1998ر ميان آنان همراه است كاندوم د

در ميان مردان جوان همجنس خواه و دو جنس خواه عزت نفس بالا با افزايش نرخ محافظت جنسي همراه است 
)Rotheram-Borus etal., 1995(. 25و ري 24، كايت23سيمسون )دريافتند رفتارهاي تزريقي مخاطره ) 1997

عزت نفس پائين . تري دارند بيشتر است مصرف كنندگان تزريقي مواد كه عزت نفس پائين آميز در ميان سوء
همچنين با تعداد دفعات سكس دهاني و تعداد دفعات آميزش جنسي با تن فروشان، افزايش ميزان مخاطرات 

 ,Sterk, Klein(هاي مرتبط با استفاده از كاندوم مرتبط است  و نگرش HIVجنسي، خطر افزايش عفونت 

Elifson,2004.(  

ذكر كردند كه مداخلات بعدي در مورد عزت نفس زناني كه شريك جنسي ) 1995( 27و رومنز 26فريرا ـ پينتو
  . همراه شد HIV مردان مصرف كننده تزريقي مواد بودند به كاهش معنادار در برخي از رفتارهاي مرتبط با خطر 

                                                            
23Simpson 
24Knight 
25Ray 
26Ferreira‐Pinto 
27Ramos 
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  :عوامل خطردر ابتلا به ايدز و موانع پيشگيري

  : يين بودن سنپا

ايدز در طول سالهاي اخير در بين زنان / براي زنان از همه نژادها و ويژگيهاي نژادي بيشترين تعداد اچ آي وي
 39تا  15ايدز در زنان / تعداد افراد مبتلا به اچ آي وي 2004تا  2001هرچند از سال . سال بوده است 39تا  15

ريكاي لاتين كاهش يافته است، اما تعداد افراد مبتلا به اچ آي سال براي زنان سفيد پوست، سياه پوست و آم
سال آسيايي و ساكنين جزاير اقيانوس آرام و سرخ پوستان  39تا  15ايدز در طول اين مدت در زنان/ وي

 (CDC ,2007).آمريكايي و زنان بومي آلاسكا افزايش يافته است

  
  :ال بيماري ايدزنداشتن آگاهي از  عوامل خطرزاي شريك جنسي در انتق

عواملي مانند ارتباط جنسي ناسالم و (تعدادي از زنان ممكن است از عوامل خطرزاي شريك جنسي مرد خود
در مورد ابتلا به اچ آي وي ) محافظت نشده با چندين شريك، ارتباط جنسي با مردان يا مصرف تزريقي مواد

توانند از طريق يك شريك جنسي مرد  ي دارند ميمرداني كه با هر دو جنس ارتباط جنس. آگاهي نداشته باشند
در گزارش يك مطالعه از افراد مبتلا به . مبتلا شوند و سپس اين ويروس را به شريكهاي جنسي زن منتقل كنند

درصد از مردان سياه پوست كه با مردان ارتباط  34، )زن 3139مرد و  5156(  2003اچ آي وي در سال 
درصد از مردان سفيد  13ردان آمريكاي لاتين داراي ارتباط جنسي با مردان و درصد از م 26جنسي داشتند، 

با اين حال، اين زنان .اند پوست داراي ارتباط جنسي با مردان گزارش كردند كه با زنان ارتباط جنسي داشته
نان درصد از ز 14ممكن است از ارتباط جنسي با دو جنس در شريك جنسي خود اطلاعي نداشته باشند، تنها

دانستند كه داراي  درصد از زنان آمريكاي لاتين در اين مطالعه مي 6درصد از زنان سياه پوست و  6سفيد پوست، 
نتايج مطالعه ديگري از مركز كنترل . شريك جنسي هستند كه با هر دو جنس ارتباط جنسي دارد

اند نيز  ان ارتباط جنسي داشتهدرصد از مردان جواني كه حتي يكبار با مرد 65، نشان داد كه ) CDC(بيماري
  . اند گزارش دادند كه با زنان ارتباط جنسي داشته

زناني كه فقط با زنان ارتباط جنسي دارند و كساني كه عوامل خطرزاي ديگر مانند مصرف تزريقي مواد ندارند در 
 . (CDC, 2007) دمعرض خطر كمي براي ابتلا به اچ آي وي قرار دارن
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  :ط به ارتباط جنسي با جنس مخالفعوامل پرخطر مربو

درصد از زنان مبتلا به اچ  81. شوند اغلب زنان از طريق ارتباط جنسي پرخطر با مردان به اچ آي وي مبتلا مي
، زنان سياه پوست و آمريكاي لاتين هستند كه از طريق ارتباط جنسي پرخطر با 2005ايدز در سال / آي وي

توان  دهد مي از جمله مواردي كه زنان را در معرض خطر ابتلا به ايدز قرار مي. اند مردان به اچ آي وي مبتلا شده
به عدم آگاهي در مورد اچ آي وي، نداشتن اطلاعات و آگاهي كافي در مورد خطرات  بيماري ايدز، مصرف مواد 

اندوم اشاره يا الكل و تفاسير متفاوت از ارتباط جنسي سالم و عدم آگاهي از ارتباط جنسي محافظت شده و ك
همچنين نتايج برخي از مطالعات نشان مي دهد تعدادي از زنان ممكن است در مورد استفاده از كاندوم . كرد

ترسند كه مورد سوء استفاده جنسي شريك خود قرار گرفته يا اينكه شريك  اصراري نداشته باشند زيرا آنها مي
. اصلي در روابط بين زنان جوان و مردان مسنتر استچنين نابرابري جنسي يك مسئله . جنسي آنها را طرد كند

از دبيرستانهاي شهري در ايالات متحده انجام شد نشان داد ) CDC(اي كه در مركز كنترل بيماري نتايج مطالعه
 اند كه مسن بيش از يك سوم از زنان سياه پوست و آمريكاي لاتين اولين ارتباط جنسي خود را با مردي داشته

اين زنان جوان، در مقايسه با همتاياني كه شركاي جنسي شان  .از خودشان بوده است) بيشتر سال يا 3( تر
اند، احتمال استفاده از كاندوم در طول  تقريباً با آنها همسن بودند يعني در اولين ارتباط جنسي جوانتر بوده

به صورت مستمر را كمتر  ارتباط جنسي اوليه و جديدترين ارتباط جنسي و نيز احتمال استفاده از كاندوم
  ). CDC,2007(گزارش كردند  

  هاي مقاربتي آسيب پذيري زيست شناختي و بيماري

. احتمال ابتلا به اچ آي وي از طريق ارتباط جنسي به طور قابل توجهي در يك زن نسبت بـه مـرد بيشـتر اسـت    
انتقـال عفونـت اچ آي وي را افـزايش     همچنين، ابتلا به بيماريهاي مقاربتي به طور قابل توجهي احتمال ابتلا يـا 

ميزان شيوع ابتلا به بيماريهاي مقاربتي در ميان زنان سياه پوست و زنان آمريكاي لاتين بيشـتر از زنـان   . دهد مي
بيشـتر  ) سـال  24تـا   15( ميزان ابتلا به بيماريهاي مقاربتي، بـه خصـوص در سـنين كمتـر     . سفيد پوست است

 (International Council of AIDS Service Organizations, 2007).مشهود است

  :سوء مصرف مواد
اشتراك وسايل . زن مبتلا به ايدز با مصرف تزريقي مواد مرتبط است 5بر اساس مطالعات، ابتلاء يك نفر از هر 

زناني كه مصرف كننده كراك يا ديگر . تزريق آلوده به ويروس اچ آي وي تنها خطر مرتبط با مصرف مواد نيست
توانند در معرض خطر بالاي انتقال  نيز مي واد غير تزريقي هستند در صورتي كه به خاطر مواد تن فروشي كنندم
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هم چنين مصرف كنندگان تفنني و دائم مواد احتمال درگير شدنشان . اچ آي وي از طريق ارتباط جنسي باشند
أثير مواد يا الكل هستند، زياد در رفتارهاي پرخطر مانند ارتباط جنسي محافظت نشده زماني كه تحت ت

 (CDC ,2007).است

  :مشكلات اجتماعي اقتصادي
تقريباً يك نفر از هر چهار نفر زن آمريكايي آفريقايي تبار و يك نفر از هر پنج زن آمريكاي لاتين در فقر زندگي 

تي با كيفيت بالا، دسترسي محدود به مراقبتهاي بهداش: مسائل اجتماعي اقتصادي مرتبط با فقر شامل. كنند مي
ارتباط جنسي به خاطر بدست آوردن مواد، پول يا برآورده كردن نيازهاي ديگر و ميزان مصرف بيشتر مواد مي 

يك مطالعه در مورد انتقال اچ . تواند به طور مستقيم يا غير مستقيم عوامل خطرزاي اچ آي وي را افزايش دهد
شمالي نشان داد كه زنان مبتلا به اچ آي وي به طور قابل  28آي وي در ميان زنان سياه پوست در كاروليناي

اند، مصرف كننده كراك كوكائين بوده  بوده اند، شركاي جنسي بيشتري داشته توجهي بيش از ساير زنان، بيكار
كرده اند و يا كمكهاي دولتي دريافت مي كرده اند  اند، به خاطر پول، سرپناه يا مواد، روسپي گري مي

(International Council of AIDS Service Organizations,2007) 

  قومي/تفاوتهاي نژادي
ميزان تشخيص اچ آي وي و عوامل خطرزاي ابتلا به اين بيماري در زنان از نژادها و قوميتهاي مختلف متفاوت 

رچه ميزان به عنوان مثال اگ. هاي پيشگيري مورد توجه قرار گيرد است، وضعيتي كه بايد در زمان ايجاد برنامه
نفر در  100000نفر در هر  7/82برآورد ساليانه تشخيص اچ آي وي در زنان سياه پوست به طور قابل توجهي از 

برابر ميزان شيوع  20كاهش يافته است، اين ميزان  2005نفر در سال  100000نفر در هر  2/60به  2001سال 
ميزان تشخيص اچ آي وي در زنان سياه پوست و به طور كلي . ابتلا به ايدز درزنان سفيد پوست بوده است

آمريكاي لاتين از زنان سفيد پوست، آسيايي و ساكنين جزاير اقيانوس آرام يا سرخ پوستان آمريكايي و زنان 
نسبت ابتلا زنان سياه پوست به ايدز بيشتر از نسبت ابتلاي مردان تمام قوميت . بومي آلاسكا خيلي بيشتر است

  ). UNAIDS,2007(ردان سياه پوست استها و نژادها بجز م
  : عوامل خطر متعدد

تعدادي از زنان مبتلا به اچ آي وي بيش از يك عامل خطر را گزارش دادند كه بر هم پوشاني بين عوامل خطر 
در ابتلا به ايدز مانند تفاوت در روابط، استرس هاي اجتماعي اقتصادي، سوء مصرف مواد و مسائل روان شناختي 

                                                            
28)Carolina 
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به عنوان مثال در كاروليناي شمالي در بررسي ابتلا به اچ آي وي در زنان سياه پوست، شركت . ارندتأكيد د
كنندگان اغلب گزارش دادند كه دلايلشان براي رفتارهاي پرخطر وابستگي مالي به شركاي جنسي مرد، احساس 

رفتن توسط يك مرد و مصرف شكست ناپذيري، اعتماد بنفس پايين به همراه نياز به احساس مورد محبت قرار گ
  .(CDC ,2007)الكل و مواد بود 

 

  :تجارب برخي از كشورها در زمينه پيشگيري از ايدز در زنان در معرض خطر

از جمله خدمات اين مؤسسه مي توان به  . ، يك سازمان مردم نهاد در اندونزي است 29موسسه خيريه لاراس
  .  واد و روسپيگري  نظارت دارد، اشاره كردمداخلاتي كه بر هم پوشاني بين مصرف تزريقي م

در كشور اندونزي مداخلاتي براي ارائه خدمات آموزشي و بهداشتي به زنان روسپي (LARAS)مؤسسه خيريه
اين مؤسسه خيريه به عنوان يك . مصرف كننده مواد يا زنان روسپي در معرض خطر مصرف مواد انجام داده است

روسپي خدماتي از قبيل ارائه كاندوم، سرنگ  500ور اندونزي با پذيرش تقريباً، در كش)NGO(سازمان مردم نهاد
هدف اين مؤسسه اين نيست كه لزوما . دهد و سوزن بهداشتي و استريل در محيطي صميمانه به آنان ارائه مي

هاي پرخطر  هاي لازم در زمينه پيشگيري از رفتار مانع انجام روسپيگريدر روسپيان شود، بلكه هدف ارائه آموزش
اين مؤسسه خيريه هنوز در ابتداي راه است و درصدد جذب حمايت از دولت و . باشد سازي آنان مي ايدز و آگاه

  ).Tanguay, 2006(المللي و خيرين است  هاي بينNGOها، جوامع محلي،  اجراي قوانين رسمي، رسانه
ر روسپي مصرف كننده مواد و افرادي كه در نف 500اين مؤسسه خدمات بهداشتي و آموزشي كاملي را تقريباً به 

موفقيت اين مؤسسه تا حدودي به دليل مشاركت اغلب . دهد معرض خطر مصرف مواد قرار دارند ارائه مي
رهجوي مؤسسه  500اكثريت . باشد در برنامه هاي مؤسسه مي - ها و زنان مصرف كننده مواد روسپي -همتايان

در جايي كه .  شناسايي شده و  براي شركت در برنامه ها ثبت نام كرده اندلاراس در ابتدا از طريق گروه سيار 
كنند، علاوه بر تيم سيار، اطلاعات  ها دريافت مي رهجويان، خدماتي در يك محيط صميمانه از ديگر روسپي

ائه زن از طريق مراكز گذري با ار 200بهداشتي وآموزشي نيز توسط كاركنان همتاي سالم هر هفته تقريبابًه 
جلسات بحث گروهي هر دو هفته . شود كاندوم و ابزار تزريق استريل براي افراد نيازمند به اين وسايل ارائه مي

                                                            
29)LARAS 
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آموزش و ديگر فعاليتهاي اجتماعي در تقويت . برگزار مي شود 31و ساماريندا 30يكبار در مراكز گذري در بنتاج
  . كنداعتماد بين همه افراد شركت كننده در اين برنامه كمك مي 

اثر بخشي ارتباط ايجاد شده بين كاركنان و رهجويان درمحيطي  دوستانه و با مشاركت فعال در ايجاد انگيزه در 
نه لزوماً ترك روسپيگري بلكه يادگيري در مورد خطراتي كه در معرض آن قرار دارند  - زنان براي تغيير رفتارشان

گرچه اين پروژه هنوز در ابتداي راه است، با جذب ا. و چگونگي حفاظت از خودشان بسيار قابل توجه است
ها، اجتماعات محلي، سازمانهاي مردم نهاد و خيريه هاي بين المللي  حمايت از دولت شامل مقامات رسمي، رسانه

دهد  هاي تأثير گذار در مورد زنان مصرف كننده مواد نشان مي  شود، نياز رو به رشدي را براي ديگر پروژه اداره مي
)MAP,2005.(  

درصد از مصرف كنندگان تزريقي مواد در آسيا كه به خدمات و مراقبتهاي پيشگيري از  5با وجودي كه كمتر از 
چرا كه هرزمان مسئله زنان مورد توجه قرار مي گيرد اين  ايدز دسترسي دارند موقعيت هشدار دهنده است،

يشترين انتقال اچ آي وي در آسيا از طريق تزريق ها  ب بر اساس نتايج پژوهش. كند مسئله نمود بيشتري پيدا مي
ميليون مصرف كننده تزريقي مواد در سرتاسر جهان در حدود يك چهارم اين افراد در  13از . مواد بوده است
درصد از افراد مصرف كننده تزريقي مواد در آسيا زنان هستند، تعداد اين  10گرچه تقريباً . كنند آسيا زندگي مي

تحقيقات بيشتري ضرورت . هاي پايشي در حال افزايش است يكنواخت با پيشرفتهايي در سيستمزنان به طور 
 ).MAP,2005(دهند  پيگيري نيازهاي زنان وابسته به مواد و استفاده از مدلهايي مانند لاراس را نشان مي

  
(HAARP) يوي منطقه برنامهĤايدزآسيا/  اياچ اآسي ايدز/  وي آي اچ اي منطقه برنامه  (  

 شرقي جنوب در زنان و مردان ميان در مواد مصرف با مرتبط وي آي اچ گسترش كاهش HAARP طرح هدف
 تغيير و اقدام از حمايت جنسيتي، سازي يكپارچه و آگاهي برنامه اين اصلي اصول از يكي. است چين و آسيا

 كند مطرح مواد مصرف با طمرتب وي آي اچ آسيب درباره را زنان و مردان نقشهاي و نيازها كه است سياستي
)HAARP,2010.(  

 چك يك. يافت گسترش 2008 سال ژوئن در آسيا ايدز/  وي آي اچ اي منطقه برنامه جنسيتي تركيب راهبرد
 كه زماني 2009 سال در سپس و يافت گسترش جنسيتي تركيب راهبرد از بخشي عنوان به جنسيتي ليست
 توضيحات شامل ليست چك. گرفت قرار اصلاح مورد رفت، پيش طرح اجراي سمت به كشورها همه هاي برنامه

                                                            
30)Bontang 
31)Samarinda 
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 كشوري هاي برنامه. كرد مي توصيف را تيجنسي يپاسخگو باكيفيت برنامه يك متفاوت هاي جنبه كه بود مختلفي
 براي و جنسيت اساس بر جامع ريزي برنامه جهت در پيشرفت به دستيابي براي ليست چك اين از توانند مي

 عبارتند برنامه اين اجزاي .كنند استفاده همسران وي جنسي  شريكها و مواد تزريقي كننده صرفم زنان و مردان
  . ارزيابي و كنترل خدمات، و ها برنامه ظرفيت، ايجاد برنامه، درمشاركت فعالانه و همكاري: از
  

ي سوء و شركاي جنس همسران به دسترسيبا  استاپس ماري المللي بين سسهؤمو  ميانماربرنامه هاي 
 مواد گانكنند مصرف

 مواد تزريقي كنندگان مصرفسوء  جنسي ايكشر كه نشان داد ميانمار در اخير رفتاري پايش و ها بررسي نتايج
 10 فقط  كشور اين از 32شهر سه در كهنشان داد  چنين هم ها بررسي اين. پذيرند آسيب وي آي اچ به نسبت
 ازخود جنسي ارتباط آخرين در ،ثابت جنسي شريك كها يتن داراي مواد تزريقي كنندگان مصرف از درصد
كه بصورت تصادفي شركاي جنسي خود را  مواد تزريقي كنندگان مصرفدر حاليكه  .بودند كرده استفاده كاندوم

 با كاندوم از استفاده عدم اصلي دليل مورد در كه زماني. بر مي گزيدند، بيشتر از كاندوم استفاده مي كردند
 به نيازي كه كردندمي احساس آنها كه بود اين دلايل ترين متداول از يكي شد والئس آنها از ثابت جنسي ايكشر

 استفاده اهميت به توجهي آنها كهنشان داد  رفتاري پايشو  ها بررسي گزارشدر نهايت . نبود كاندوم از استفاده
 ودند،ب شده آلوده قبلاً خود كه صورتي در شان جنسي كايشر به بيماري انتقال خطر از پيشگيري براي كاندوم از

  . نداشتند
 تنها نه آنها چون است فرد به منحصر آسيا ايدز/  وي آي اچ اي منطقه هاي برنامه ميان در ميانمار كشوري برنامه

  .دارند دسترسي نيز شان جنسي يكاشر و همسران به بلكه مواد كنندگان مصرف به
 برنامه خدماتتحت پوشش  مواد هكنند مصرف جنسي ايكشر يا زوج 514 ،2009 سال اول ماه شش در 

   .ميانمار قرارگرفتند كشوري
   :ارائه شده به اين افراد به قرار ذيل است خدماتاز جمله 
  .شود مي ارائه پرستار يك توسط كه بهداشتي وليها هايمراقبت خدمات
 همكار سساتؤماز قبيل  ومي و محلي ب مناطق در مرتبط بهداشتي خدماتمراكز ارائه دهنده  ديگر به ارجاع
 و تشخيص شامل باروري و جنسيدر روابط  سلامتمرتبط با  خدمات ، (VCT) داوطلبانه مشاوره و آزمايش براي

                                                            
32 )Yangon, Mandalay and Myitkyina 
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 پيشرفت از جلوگيريبه منظور  درمانپيشگيري ثالثيه و  متادون، با نگهدارنده درمان مقاربتي، بيماريهاي درمان
     .سل ريبيما ودرمان تشخيص بيماري،
 مراكز در حضور از كه افرادي براي درمانياوليه بهداشتي و  مراقبتهاي براي سيار گروه شامل( منزل در مراقبت
 .شود مي فراهم نيز) ناتوانند گذري

 

  مشاوره و اجتماعي،  روانيهاي   حمايت

 سلامت روي برنامه هايش اغلب بر كه 33استاپس ماري المللي بين نهاد مردم سازمان با ميانمار كشوري برنامه
 كه بود خواهد قادر ميانمار كشوري برنامه همكاري اين طريق از. كند مي همكارياست،  تمركزم باروري و جنسي
  . كند فراهم آنها خاص نيازهايبه  ييپاسخگودر راستاي  زنان مخصوص اي گسترده خدمات

  :به قرار ذيل است  اپساست ماري المللي بين سسهؤمارائه شده از سوي  خدماتبرخي از 
 خطر كاهش شان،كاي جنسي شر و مواد كنندگان مصرف براي باروري و جنسي مرتبط با سلامت خدمات ارائه

 جنسي رفتارهاي ارتقاء وسيله به مواد كنندگان مصرف ميان درسالم  جنسي ارتباط طريق از وي آي اچ انتقال
 از پيشگيري پيشرفته ابزار به دستيابي بهبود و مقاربتي هايبيماري براي مناسب درمان جستجوي موارد و تر سالم

  .)ICASO,2007(جوامع در زنان و مردان و شان كاي جنسيشر و مواد كنندگان مصرف ميان در بارداري
  

  :كامبوج كشوري برنامه

 واست به خود اختصاص داده  آسيا شرقي جنوبرا در ميان كشورهاي  وي آي اچ شيوع ميزان بالاترين كامبوج
 برنامه از استفاده آميز موفقيت اجراي. بود ها روسپي با نشده محافظت جنسي ارتباط دليل به عمدتاً مورد اين

در اين كشور  وي آي اچ شيوع ميزاناز  زيادي حد تا رسد مي نظر به كامبوج در درصد 100 صورت به كاندوم
 9/1 ،2002 سال در درصد 6/2 به 1999 سال در درصد 2/3 ازبطوري كه ميزان شيوع اچ آي وي . كاسته است

بيشتر مبتلايان به ايدز در اين كشور از راه . است يافته كاهش 2006 سال در درصد 9/0 و 2003 سال در درصد
 ارتباط جنس هم با كه مردانيو  روسپيهابالاترين شيوع بيماري ايدز در اين كشور به . جنسي مبتلا شده اند

  . اختصاص دارد مواد تزريقي كننده رفمص جمعيت و دارند جنسي
   ها روسپي و مواد كنندگان مصرف ميان در توجهي قابل جنسي پرخطر رفتارهاي ،2005 سال در بررسي يك

                                                            
33   ) Marie Stopes 
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) مواد تزريقي كنندگان مصرف شامل( مواد كنندگان مصرف از درصد 20. نشان داد گروه دو اين بين تعاملات با
 درصد 52 ميزان اين 35پويپت در كه حالي در ،شدند شناسايي روسپي عنوان به 34پن فنوم در مركز يك در
 درصد 7 كه داد نشان 36ريپ سيم  و پن فنوم در روسپيها ميان در بررسي يك ،2006 سال در ).PSI,2006(بود
 خطر ارزيابي 2007 سال در).O'Connell, 2005(اند  داشته مواد تزريقي مصرف تاكنون مطالعه اين در زنان از

 كه نشان داد 37كارسنگ در سرنگ و سوزن محلي برنامه در مواد تزريقي كننده مصرف 152 ميان در دموجو
 استفاده جنسي ارتباط در كاندوم از هرگز كه كردند گزارش افراد اين اكثر و اند داشته فروشي تن اين افراد همه

  . )walsh,2009(اند داشته جنسي اطارتب روسپيها بااز اين زنان گزارش كردند كه  درصد 60 حدود. اند نكرده
 به خدمات ارائه با رابطه در زيادي تجربهاز جمله مؤسساتي است كه  38خانواده سلامت لملليا بين سسهؤم

 خواهند قادر مواد كنندگان مصرف. دارد كامبوج در ،همجنس باز مردان هم و ها روسپي هم كنندگان، مراجعه
اوليه  مراقبتهاي و اي تغذيه خدمات و مشاوره كاندوم،ارائه  ،استريل وسرنگ سوزن برنامه خدمات به تا بود

  . باشند داشته دسترسي خدمات اين طريق ازبهداشتي و درماني 
 گروه نيازهاي و كامبوج در وي آي اچ شيوعكاهش  به را خاصي توجه خانواده سلامت المللي بين سسهؤم

 با جنسي ارتباط داراي مردان و روسپيها براي ديدج خدمات گسترش بر علاوه. دهد مي نشان پذير آسيب
 ارتباطهاي روي بر كه دارد قصد خانواده سلامت المللي بين سسهؤم هستند، مواد كننده مصرف كه جنس هم

  .كند گذاري سرمايهي به آنها دشوار است دسترسكه حتي  ها گروه اين با موجود
 دستو  موجود و مشخص محرمانه، دوستانه، وت اس پذير آسيب گروههاي نيازهاي پاسخگوي كه خدماتي
است كه در  مواد كنندگان مصرف براي خدمات ديگر واستريل  سرنگ و سوزن برنامهننده ك فراهم و ترند يافتني
 و جنس هم با جنسي ارتباط داراي مردان گروه دو در پرخطر رفتارهاي در تغييراتي به خدمات ايننهايت 
      ). ICASO,2007( شود مي منتج اه يروسپ
  :  هاي پيشگيري از ايدز در زنان در معرض خطر در ايالات متحده برنامه

مورد در طول اواسط دهه               150000در ايالات متحده، تعداد ابتلا ساليانه به اچ آي وي از بيش از 
/ مردم از اقليت نژادي. استمورد ثابت مانده  40000در  تقريبا  1990كاهش يافته است و از اواخر دهه  1980

                                                            
34   ) Phnom Penh 
35   ) Poipet 
36  )Siem Reap 
37   ) Korsang 
38 )FHI( Family Health International) 
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براي كاهش بيشتر شيوع اچ آي وي، مركز . اند قومي به طور نامتناسب به وسيله شيوع اچ آي وي متأثر شده
  . اعلام كرد 2003، يك برنامه پيشگيري پيشرفته را در سال )CDC(كنترل بيماري

  :اين برنامه شامل چهار راهبرد بود
  ش از مراقبتهاي پزشكي، آزمايش اچ آي وي به عنوان يك بخ

  اجراي مدلهاي جديد براي تشخيص ابتلا به اچ آي وي در خارج از مراكز پزشكي، 
آي وي و شركاي جنسي شان و كاهش  ممانعت از كاركردن افراد تازه مبتلا شده به اچ آي وي با افراد مبتلا به اچ

  آي وي قبل از تولد   بيشتر انتقال اچ
مركز كنترل . ه خصوص زنان رنگين پوست در خطر ابتلا به اچ آي وي قرار دارنددر ايالات متحده، زنان ب

از طريق اداره خدمات انساني و سلامت برنامه ايدز ويژه اقليت، در جستجوي راههايي براي )  CDC( بيماري
ابتلا به اچ قومي هستند كه اين افراد در معرض خطر بيشتري براي /كاهش نابرابري در جوامع داراي اقليت نژادي

كند كه گروههاي اجتماعي زنان  هم چنين طرحهايي را اجرا مي) CDC(مركز كنترل بيماري . آي وي قرار دارند
گيرند، اين مركز هم چنين  براي دستيابي به افراد پرخطر در جوامع رنگين پوست مورد استفاده قرار مي

به علاوه مركز . كند ن مبتلا به اچ آي وي فراهم ميهايي مربوط به تيم سيار و آزمايش براي شركاي مردا برنامه
تأثير بهم پيوستن موارد مرتبط با فرهنگ و جنسيت با مداخلات رايج را مورد شناسايي ) CDC(كنترل بيماري

  . دهد قرار مي
در ايالت و ادارات سلامت محلي و سازمانهاي اجتماع مدار )  CDC(هاي پيشگيري مركز كنترل بيماري  برنامه

  . موارد زير نمونه هايي از آن هستند. شود رمايه گذاري ميس
در ايالات متحده آمريكا، شبكه سلامت اجتماعي كه بزرگترين شبكه مراكز سلامت  39در استان ايلي نويز

اجتماعي در كشور است براي انجام مشاوره، آزمايش و ارجاع به مراكز سلامت در شيكاگو با بيشترين ميزان 
ي و براي يك برنامه آموزشي مهارتهاي اجتماعي با هدف كاهش رفتارهاي پرخطر جنسي اچ تشخيص اچ آي و

  .  كنند آي وي سرمايه دريافت مي  آي وي در ميان زنان آمريكايي آفريقايي تبار در معرض خطر ابتلا به اچ
خدمات خود را براي موارد زير بودجه دريافت كرده و  CAB در ماساچوست مؤسسه خدمات سلامت و بازتواني

  :ارائه مي دهد
  آموزش در راستاي آگاهي از بيماري ايدز و خطرات ابتلا و انتقال آن  
  مشاوره به گروه هاي در معرض خطر  

                                                            
39 )Illinois 
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كاهش آسيب به منظور كاهش اچ آي وي از قبيل آموزش رفتارهاي جنسي سالم و استفاده از كاندوم و  
  لبراي زنان تزريقي استفاده از سوزن و سرنگ استري

  آموزش رفتارهاي پيشگيرانه از بيماري هايي چون ايدز  
آي وي براي به كارگيري زنان و شركاي جنسي شان كه در  ارائه برنامه ها و خدمات پيشگيري از اچ 

هاي  آي وي قرار دارند، آنهايي كه بي خانمان هستند و در سرپناه  معرض ريسك بالاي ابتلا به اچ
 .اند ز طريق تيم سيار خياباني شناسايي شدهكنند يا ا خانوادگي زندگي مي

در نيويورك نيز شبكه مراقبت بهداشتي خدمات پيشگيري را از طريق مشاوره، مشاوره خطرات فراگير و ارجاع و 
  . كند مداخلات طرح پيشگيري از ايدز براي زنان آمريكايي آفريقايي و آمريكاي لاتين فراهم مي

(CDC ,2007)  

  

  :ي از ايدز در زنان در معرض خطر در كشور اندونزي برنامه هاي پيشگير

در اواسط دهه . شيوع ايدز در اندونزي حتي در ميان گروههاي بسيار آسيب پذير پايين بود 1999تا سال 
، مصرف تزريقي مواد در اندونزي افزايش يافت كه منجر به افزايش انتقال اچ آي وي از طريق اشتراك 1990

تعداد افرادي كه با اچ  2001تا سال . صورت غير مستقيم از طريق ارتباط جنسي شد سوزن و سرنگ و نيز به
. نفر رسيد 270000اين تعداد به  2007نفر برآورد شد و تا سال  93000كردند  آي وي در اندونزي زندگي مي

پايش زيست  ها و مصرف كنندگان تزريقي مواد اكثريت افراد مبتلا به اچ آي وي را تشكيل مي دهند و بررسي
شناختي از مصرف كنندگان تزريقي مواد مشخص كرد كه نيمي از مصرف كنندگان تزريقي مواد به اچ آي وي 

در اندونزي نشان داد كه ميزان به ) اغلب مردان( پايش رفتاري مصرف كنندگان تزريقي مواد . مبتلا هستند
بررسي هايي كه در سال : متفاوت است اشتراك گذاشتن وسايل تزريق به طور قابل توجهي در سراسر كشور

درصد در جاكارتا  63تا  40درصد در سمارانگ 9انجام شد نشان داد كه ميزان به اشتراك گذاشتن از  2007
افزايش تعداد مصرف كنندگان تزريقي مواد به ) 2010تا  2007( طرح راهبردي ملي اندونزي . متغير است

ادي از ايالات خارج از جاوه را به عنوان يك عامل مهم براي و تعد 41خصوص در شهرهايي در  جزيره جاوه

                                                            
40 )Semarang 
41  ) Java 
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آي وي مشخص كرد و درصدد برآمد تا با اجراي برنامه هايي، گامي در راستاي پيشگيري از ابتلا به  نظارت بر اچ 
  .(depkes, kPa, Fhi,2009)ايدز در مصرف كنندگان تزريقي بردارد 

وي به خصوص در شهرهاي جاوه و ديگر شهرهاي بزرگ كشور  كاهش آسيب بخشي از سياست واكنش به اچ آي
دهد و  هايي اشاره دارد كه آسيبهاي مرتبط با مصرف مواد را كاهش مي كاهش آسيب به برنامه. اندونزي است

هاي توزيع سوزن، كاندوم براي مصرف كنندگان تزريقي مواد و همتايان  شامل ارائه خدماتي از قبيل برنامه
هرچند ارائه . ات سيار براي آموزش و كاهش خطر و درمان جايگزين مواد مخدر مي باشدشان، خدم جنسي

  .شود خدمات مراكز كاهش آسيب كشور اندونزي  به موارد مذكور محدود نمي
هاي محلي و بومي بيشتري براي سياستگذاري، برنامه ريزي  انجمن ملي ايدز اندونزي اعلام كرد كه به داده

بيشتر اطلاعاتي كه زمينه انتقال و پيشگيري از اچ آي . سياستهاي ملي و محلي و بومي نيازدارد ها و اجراي برنامه
وي در ميان مصرف كنندگان تزريقي مواد شناخته شده است از نتايج تحقيق و پژوهش دركشورهاي غربي 

ه آسيب پذيري به اطلاعات كمي در زمين. اما فضاي اندونزي با كشورهاي غربي متفاوت است. بدست آمده است
تحقيق بين المللي در مورد خطرات . اچ آي وي در ميان زنان مصرف كننده تزريقي مواد در اندونزي وجود دارد

اچ آي وي دريافت كه تجربه زناني كه مصرف تزريقي مواد دارند با مردان مصرف كننده تزريقي مواد متفاوت 
  .  اين مورد ضروري استاست، بنابراين انجام تحقيقات مبتني بر جنسيت در 

انجام شد نشان داد كه  2006به عنوان مثال تحقيقي كه توسط دفتر مقابله با جرم و مواد سازمان ملل در سال  
كنند اولاً به دليل اينكه آنها  زناني كه مصرف كننده تزريقي مواد هستند انگ هاي شديد اجتماعي را تجربه مي

كنند و دوم اينكه مصرف مواد آنها نقض انتظاراتي است كه آنها  را نقض ميهنجارهاي اجتماعي عليه تزريق مواد 
زناني كه مصرف كننده تزريقي مواد . بايد در مورد نقشهاي سنتي به عنوان مادر، همسر يا دختر انجام دهند

به  هستند احتمال اينكه به خاطر مواد، پول يا ديگر موارد، درگير ارتباط جنسي شوند، در معرض تن دادن
. خشونت شركاي جنسي، تجربه تجاوز جنسي و مراقبت از كودكان قرار بگيرند، بيشتر از مردان تزريقي است

هاي تزريق  زنان ظرفيت كمتري نسبت به مردان براي گفتگو و چانه زني در مورد ارتباط جنسي سالم يا شيوه
عي و عدم قدرت زنان در مقابل مردان اين تفاوتهاي جنسيتي به طور كلي با موقعيت پايين تر اجتما. دارند

درصد از مصرف كنندگان تزريقي مواد در  10مطالعات و تحقيقات نشان داد كه كمتر از . شود نسبت داده مي
بيشتر از )  درصد 56(با اين وجود ميزان اچ آي وي در ميان زنان مصرف كننده تزريقي . اندونزي زنان هستند

  .(depkes, kPa, Fhi,2009)باشد  مي) درصد 52( مردان مصرف كننده تزريقي 
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هدف . در اين راستا يك مطالعه عميق در ميان زناني كه مصرف تزريقي مواد داشتند در جاوه مركزي انجام شد
اي وي براي زنان مصرف كننده تزريقي در اين منطقه ارتباط  اين مطالعه توصيف عواملي بود كه با خطر اچ

ايدز به ويژه در رابطه با اشتراك گذاردن / اجتماعي مرتبط با انتقال اچ آي وي اين مطالعه به عوامل. داشت
وسايل تزريق و ارتباط جنسي بدون استفاده از كاندوم و عواملي كه مانع از دسترسي زنان به خدمات حمايتي و 

  . شود، نيز اشاره دارد سلامتي مي
در ) نفر 600000تا  200000داراي جمعيت  ( 42منطقه جغرافيايي اين مطالعه، محدود به سه شهر كوچك

گروه فرهنگي  300هرچند اندونزي يك كشور مسلمان است اما از نظر نژادي داراي بيش از . جاوه مركزي بود
. درصد از جمعيت اندونزي رادر خود جاي داده است  45جاوه، جزيره بزرگ اندونزي بيش از . باشد متفاوت مي

اچ آي وي يك مسئله قابل توجه در اندونزي است كه عمدتاً در اثر مصرف تزريقي نتايج اين مطالعه نشان داد 
با اين وجود، تجربه بين . اكثريت افراد مصرف كننده تزريقي مواد در اندونزي مردان هستند. شود مواد حاصل مي

ن زمينه المللي مشخص مي كند كه تجربه زنان مصرف كننده تزريقي مواد با مردان متفاوت است و در اي
  ). depkes, kPa, Fhi,2009(باشد  پرداختن به راهكارهاي اجرايي مربوط به جنسيت ضروري مي

 

 برنامه هاي پيشگيري از ايدز در زنان در معرض خطر  در كشور كانادا
در طول زمان نسبت سالانه نتايج اچ آي وي مثبت در ميان زنان بزرگسال و جوان كانادايي مرتبط با سوء مصرف 

تقريباً يك سوم تا نيمي از گزارشات اچ آي وي در  1996از سال . ريقي مواد تغييرات مختلفي داشته استتز
درصد از زنان مبتلا به بيماري ايدز  37، 1995قبل از سال . ميان زنان، مربوط به مصرف تزريقي مواد بوده است

اين نسبت به بالاترين  1999الي كه در سال در ح. ناشي از مصرف تزريقي مواد به اين بيماري ابتلا پيدا كردند
نسبت آزمايشهاي اچ آي وي مثبت در ميان زنان  2003در سال . درصد افزايش يافت 48سطح رسيد و به 

بتدريج با كمي  2005درصد كاهش يافت و سپس در سال  7/26بزرگسال مرتبط با مصرف تزريقي مواد به 
) مرد 403زن و 125( نفر 537ميزان شيوع كلي اچ آي وي در ميان در اونتاريو . درصد رسيد 9/34افزايش به 

درصد و در ميان مردان  6/9درصد بودو درصد شيوع در ميان زنان مورد مطالعه  7/6مصرف كننده تزريقي مواد 
  .)(Millson&et al. ,2004درصد گزارش گرديد 6

ه تداوم تقاضاي تأمين نشده براي دسترسي به همرا... سوزن، سرنگ و : به اشتراك گذاشتن وسايل تزريق شامل
داشتن شريك جنسي مصرف . به متادون درماني به عنوان مسأله مهم خطر ابتلا به اچ آي وي باقي مانده است

                                                            
42 )Yogyakarta, Surakarta (colloquially Solo)and Salatiga 
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كننده تزريقي و ياداشتن شريك جنسي كارتن خواب و خياباني با خطر ابتلا به اچ آي وي در زنان مرتبط 
  ).Millson & et al ,2003(است
دهد  شواهدي وجود دارد كه نشان مي. گذارد رف غير تزريقي مواد و الكل بر خطر ابتلا به اچ آي وي تأثير ميمص

تواند  تواند از طريق به اشتراك گذاردن وسايل سيگار كشيدن انتقال يابد و مصرف الكل مي كه اچ آي وي مي
مسائل جنسيتي شامل خشونت عليه  .احتمال درگير شدن زنان در ارتباط جنسي محافظت شده را كاهش دهد

زنان، عدم برابري اجتماعي و اقتصادي و هم چنين آسيب پذيري زيست شناختي زنان نسبت به اچ آي وي خطر 
  .دهد فردي زنان را افزايش مي

فضاي . تلاشهايي براي پيشگيري از اچ آي وي در ميان زنان مصرف كننده تزريقي موادصورت گرفته است
تواند تأثيري قوي بر رفتارهاي پرخطر فردي آنها داشته  كنند مي ادي كه زنان در آن زندگي مياقتص - اجتماعي 

مداخلات خاص، اغلب در مورد زنان سوء مصرف كننده مواد بر اصول كاهش آسيب از قبيل تبادل سوزن و . باشد
قبتي و بهداشتي در جهت داير كردن خدمات سيار براي ايجاد مداخلات و ارائه خدمات مرا. سرنگ متمركز است

دسته از سوء مصرف كنندگان مواد  كه دسترسي به خدمات بهداشتي و  سهولت دسترسي به خدمات براي آن
براساس مطالعات،زنان زنداني كه مصرف كننده تزريقي مواد . درماني براي آنها دشوار است مورد نياز مي باشد

يش اچ آي وي، مشاوره و به طور كلي خدمات مراقبتي با هاي كاهش آسيب، آزما هستند در دسترسي به برنامه
گرايشهاي مختلفي در مورد الگوهاي مصرف دوباره سوزن وسرنگ و استفاده از كاندوم در . مشكلاتي مواجهند

دهد كه جنسيت بايد در  يافت شد كه نشان مي 43ميان مردان و زنان مصرف كننده تزريقي مواد در بررسي اتاوا
  . گيري از اچ آي وي مورد توجه قرار گيردهاي پيش برنامه

در نهايت از دستاورهاي مطالعات و برنامه هاي پيشگيري از ايدز در كشور كانادا  برخي از راهكارهايي اجرايي 
  :استنباط مي شود كه براي اجرا در كشورهاي ديگر پيشنهاد مي گردد

براي سوء مصرف كنندگان مواد ارائه شود و در  خدمات پيشگيري از ايدز شامل انگ زدايي، مبتني بر جنسيت. 1
  . صورت امكان سوء مصرف كنندگان مواد را در طراحي، اجرا و ارزيابي فرايندهاي پيشگيري درگير كنيد

  . برنامه آموزشي اچ آي وي و آموزش مواد را براي متخصصان مراقبتهاي بهداشتي و مشاوران فراهم كنيد. 2
  . و الكل را  بر رفتارهاي پرخطر اچ آي وي بررسي كنيدتأثير انواع مصرف مواد . 3
  . اشتراك و قرض دادن وسايل تزريق مصرف مواد، با توجه به تفاوت جنسيتي بايد مورد توجه قرار گيرد. 4

                                                            
43)Ottawa 
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كاهش (بين سازمانهاي فراهم كننده خدمات براي ايدز، مراكز درمان وابستگي به مواد و گروههاي اجتماعي . 5
  . مشاركت فعالانه ايجاد كنيد) زنان و ترك اعتيادآسيب، مراكز 

برنامه تبادل سوزنو ( از رويكردهاي كاهش آسيب در پيشگيري از اچ آي وي براي مصرف كنندگان مواد . 6
  . حمايت كنيد) سرنگ ، خدمات تزريق سالم تر، نگهداري با متادون و توزيع كاندوم

  .حرمانه، حمايت كنيداز ايجاد مراكز در دسترس تست اچ آي وي م. 7
  . هاي پيشگيري از ايدز مبتني بر جنسيت و متناسب با خرده فرهنگ مصرف كنندگان مواد ايجاد كنيد برنامه. 8
تر، مصرف مواد و پيشگيري از اچ آي وي بهبود  آگاهي عمومي را در مورد ارتباط بين ارتباط جنسي سالم. 9

  .ببخشيد
از اچ آي وي در زنان را در جوامع شهري و روستايي مورد بررسي قرار نيازهاي مصرف مواد و پيشگيري .  10

  ).Millson & et al , 2003(دهيد 
  :برنامه پيشگيري از ايدز در زنان در معرض خطر در استراليا

هايي  براي پاسخگويي به اين مسائل، استراليا در حال كار كردن دركشورهاي منطقه اقيانوس آرام بر روي برنامه
بهبود دست يابي زنان و دختران به آموزش، پيشگيري حمايتي و خدمات درماني و اصلاح خشونت عليه براي 

  .  زنان مي باشد
به . دهند همه طرحهاي ايدز در استراليا مسئله جنسيت را در طراحي، اجرا و نظارت خود مورد توجه قرار مي

پزشكان و پرستاران در مورد مشاوره بيماريهاي  طور كلي استراليا در منطقه اقيانوس آرام از آموزش معلمان،
استراليا هم چنين از مركز . كند اچ آي وي و تهيه خدمات سلامت ارتباط جنسي و باروري حمايت مي/ مقاربتي

اي خود حمايت  ،از ديگر سازمانها در منطقه اقيانوس آرام ، از طريق برنامه آموزشي منطقه44بحران زنان فيجي
گذاريهاي استراليا، به مؤسسات محلي براي فراهم كردن خدمات براي زنان روسپي و  سرمايه در آسيا،. كند مي

در   هاي آگاهي در چين، استراليا از برنامه. كند هاي آموزشي ارتباط جنسي سالم براي مردان كمك مي برنامه
 ).HAARP,2010( كند يمايدز و  پيشگيري در مراكز بازداشت و زندانها براي زنان حمايت / مورد اچ آي وي

  
 :برنامه هاي پيشگيري از ايدز در زنان در معرض خطر در كشور اوكراين

المللي  در پاسخ به شكاف موجود در خدمات كاهش آسيب براي زنان وابسته به سوء مصرف مواد، برنامه بين
هاي كمي به  هگسترش كاهش آسيب مؤسسه جامعه باز، با حمايت مؤسسه بين المللي توسعه كانادا، هزين

                                                            
44)Fiji 
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برخي از . هاي كاهش آسيب مبتني بر جنسيت اختصاص داد طرحهاي كاهش آسيب اوكراين براي اجراي برنامه
هاي جديد و ويژه  اين هزينه ها علاوه بر گسترش برنامه. ها نيز توسط جمعي از خيرين تقبل مي شد اين هزينه

بين ماه مي تا جولاي . ا تخصيص داده مي شودبراي زنان، براي گسترش تدريجي فعاليت و عملكرد سازمانه
ميزان . كاهش آسيب پاسخگوي جنسيت در مناطق مختلف اوكراين شروع به كار كردند  ، شش برنامه2008
طرحها از تنوعي از رويكردها شامل حمايت و كار و نيز . دلار آمريكا متفاوت بود 24000تا  8000ها از  هزينه

 (Open Society Institute, 2010) .موارد زير نكات كليدي طرحها بودند. دندكر خدمات مستقيم استفاده مي

  :سلامت جنسي و باروري
خدماتي در زمينه سلامت جنسي و باروري از سوي مراكز كاهش آسيب اوكراين به زنان وابسته به سوء مصرف 

مقاربتي، اطلاعاتي در زمينه  آي وي و بيماريهاي اين مراكز به جزء آزمايشهاي سيار اچ. مواد ارائه مي شود
دهند و سلامت  جنسيت، مشاوره و حمايت و مديريت موردي براي بهبود پيگيري و وابستگي به درمان ارائه مي

همچنين مراكز كاهش آسيب . كنند ايدز و خدمات درمان مواد را باهم مرتبط مي/ جنسي و باروري، اچ آي وي
والدين مصرف كننده مواد، جهت سهولت در  دسترسي به درمان در اوكراين توجه خاصي برزنان باردار و 

 .جايگزين دارند
  :حفاظت خانوادگي و والديني

طرحهاي زيادي در اوكراين براي حفاظت از خانواده و نقش مادري زنان در خانواده مورد توجه قرار گرفته است 
و كودك، افزايش دسترسي به حمايت كه در اين طرحهابه حمايت اجتماعي و پزشكي براي بهبود سلامت مادر 

اجتماعي و پزشكي، بهبود مهارتهاي والديني، كمك به زنان در نگهداري كودكانشان و توانمند ساختن زنان براي 
 (Open Society Institute, 2010) .تصميم گيري آزاد، آگاهانه در مورد بارداري پرداخته شده است

  :حمايت قانوني و اجتماعي
هاي حقوقي و حمايت  هاي اجرايي در اوكراين مي توان  به طرح هايي اشاره كرد كه بر كمكاز ديگر طرح 

اين طرح از . كند اجتماعي تمركز دارد كه براي زنان مصرف كننده وكيل و مشاوره حقوقي رايگان فراهم مي
ه گذاري مسكن و كند و در سطح شهر با سرماي خانمان خود كمك مي طريق فراهم كردن سرپناه به مراجعان بي

اغلب اين طرحها در اوكراين، انواعي از . كند ساختن سرپناه براي زنان وابسته به سوء مصرف مواد فعاليت مي
كنند، كمكهايي كه در جهت پيدا كردن گذرنامه گم شده، مسكن يا نگهداري  هاي حقوقي را فراهم مي  كمك

 .باشد تماعي ميكودكان و دستيابي به مراقبتهاي پزشكي و امتيازات اج
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  :توانمندسازي
تمامي طرح هايي اجرايي در كشور اوكراين به منظور ارائه خدمات به زنان وابسته به سوء مصرف مواد  در 

اين طرح هاي اجرايي به گونه اي طراحي شده كه زمان . راستاي ايجاد حس اجتماعي در مراجعه كنندگان است
. دهند ار يكديگر، حمايت از يكديگر و دريافت كمك اختصاص مييا فرصتي براي زنان براي جمع شدن در كن

دهند و زنان را در پشتيباني، مشاوره همتا يا كار مطبوعاتي  ها مهارتهاي رهبري را ترويج مي برخي از برنامه
از  دهند، آنها را براي حفاظت ها كه به زنان در مورد سلامت و حقوق شان آموزش مي ديگر برنامه. كنند درگير مي

هاي روان شناختي، همتا و  ها از حمايت سرانجام، برنامه. سازد تر توانمند مي خودشان و تصميم گيريهاي آگاهانه
هاي آسيب زا، انگ دروني و مسائل اجتماعي كه مراقبت از خود را  اجتماعي در كمك به زنان براي غلبه بر تجربه

  . كنند سازد، استفاده مي برايشان دشوارتر مي
  :هاي ارجاع و فراهم كننده خدمات شبكه

هاي ارجاع مطمئن و آموزش به ارائه دهندگان خدمات  طرحهايي در اواكراين به منظور تقويت سيستمها و شبكه
هاي ارجاع مطمئن،  اين طرحها در راستاي تقويت سيستمها و شبكه.در مراكز كاهش آسيب ارائه شده است

ئه مراقبت هاي هماهنگ شده و كاهش موانعي كه زنان نيازمند به خدمات دهندگان آموزش ديده به منظور ارا
مسئولين اين طرحها، با افراد و سازمانهاي مرتبط با زنان . كنند خدمات متعدد با آنها روبرو هستند، فعاليت مي

آنها  .كنند وابسته به سوء مصرف مواد ارتباط برقرارنموده و قدرت تحمل و درك را در ميان اين زنان تقويت مي
در جهت برقراري رابطه ميان مراجعان و فراهم كنندگان خدمات و ايجاد پل بر شكافهاي خدماتي موجود، عمل 

 .Open Society Institute, 2010)(كند كرده و به مراجعين در راستاي غلبه بر موانع اداري كمك مي
تواند  روي خدمات موجود فعلي مي دهد كه تعديل كمي بر تجربه مستند شده شش برنامه در اوكراين نشان مي

اين . تأثيرات مثبت قابل توجهي بر كيفيت مراقبتهاي در دسترس براي زنان مصرف كننده مواد داشته باشد
هاي مبتني بر جنسيت را در كاهش آسيب بر روي  گزارش كه بر اين طرحهاي مؤفق تأكيد دارد، تأثير برنامه

اين طرحها . دهد بهداشتي و سيستمهاي حمايت اجتماعي توضيح مي مراجعه كنندگان، سازمانها و مراقبتهاي
براي همه خيرين، سياستگذاران، مديران برنامه و ارائه دهندگان خدماتي كه در زمينه سلامت و حقوق زنان 

  .اند مصرف كننده مواد و كودكانشان ذينفع هستند، طراحي شده
زنان وابسته به سوء مصرف مواد و تقويت مراكز كاهش  در مورد طرح هاي اجرايي در زمينه ارائه خدمات به

آسيب در كشور اوكراين در حالي كه اين طرحها، اجراي مؤثر در يك دوره كوتاه و با سرمايه محدود را نشان 
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دهند، توسعه يك سيستم مؤثر به منظورمراقبت از زنان وابسته به سوء مصرف مواد به همكاري و تعامل  مي
  .داشت و فراهم كنندگان مراقبت هاي بهداشتي، سازمانهاي غير دولتي و خيرين نيازمند استدولت، مسئولين به

در طول كمتر از دو سال، طرحهايي كه در گزارش مركز ايدز اوكراين شرح داده شد، براي گسترش اقدامات خود 
 4500ها كه بيش از  مهاين برنا. در جهت دربرگرفتن نيازهاي خاص زنان وابسته به سوء مصرف مواد مديريت شد

زن وابسته به سوء مصرف مواد، كه اكثريت آنها مادر بودند را در طول دو سال در كشور اوكراين تحت پوشش 
خدمات توزيع سرنگ و سوزن استريل، دسترسي به درمان جايگزين همچون متادون  قرارداد، ارائه دهنده

. باشند مك در طول بارداري و حمايتهاي قانوني ديگر ميدرماني، مراقبت از سلامت درارتباط جنسي و باروري، ك
و نيز به  ها محافظت كرده ودر راستاي انسجام خانواده ها گامي اساسي بر مي دارد اين برنامه ها از كيان خانواده
تر، دريافت درمان پزشكي به موقع، پيدا كردن مسكن و سرپناه و يافتن شغل  زنان براي تمرين رفتار سالم

هاي مبتني بر جنسيت نشان داد كه  برنامه. هاي غير قانوني كمك مي كنند و جلوگيري از محكوميت مناسب
نيازهاي هيجاني و اجتماعي زنان مراجعه كننده، همراه با مسائل بهداشتي محدودتر كه هدف اغلب مداخلات 

موارد ساختاريافته نظارت اين رويكرد جامع، بر تعدادي از . گيرد سلامت عمومي است، مورد رسيدگي قرار مي
دهند و احتمال ماندن زنان را در ارائه خدمات بر اساس اصول  كنند كه خطرات مربوط به سلامت را شكل مي مي

هاي بين خدمات اجتماعي و  ها در يك مسير ساختار يافته، ارتباطها و هماهنگي برنامه. كند منظم بيشتر مي
را   د، غلبه بر موانع براي هموار كردن مسير براي زنان از طريق سيستمبهداشتي مورد نياز زنان مصرف كننده موا

ها، قدرت تحمل ارائه دهندگان خدمات را نسبت به  با جذب متخصصان در اين كارها، برنامه. كنند تقويت مي
مين قانوني ها تأ برنامه. زنان وابسته به سوء مصرف مواد افزايش دادند و ظرفيتشان را از طريق آموزش بالا بردند

را با  فراهم كردن دفاع قانوني از زنان، مبارزه با رشوه خواري در ميان نمايندگان اجراي قانون و ارتقاء قدرت 
  .  كنند تحمل و درك در كل جمعيت تقويت مي

ي آنها فوايد. توانند در نشان دادن راه پيش روي زنان مصرف كننده مواد در اوكراين كمك كنند ها مي اين برنامه
دهند اما هم چنين بر روي چالشهاي فراهم كردن خدمات،  را براي زنان با مداخلات سطح كم نشان مي

  . Open Society Institute, 2010)( پشتيباني و اصلاح منظم تأكيد دارند 
  :فراهم كردن خدمات

  :دسترسي با كيفيت به درمان و بازتواني از سوء مصرف مواد براي زنان شامل
  .كودك هستند كودكان و خدمات سيار براي زناني كه داراي مراقبت از 
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بهبود گروه سيار و مديريت موردي براي دسترسي به زنان كه احتمالاً خودشان به دنبال خدمات نيستند به ويژه 
  . براي زنان باردار و زناني كه مادر هستند

  خدماتي براي پيشگيري ومقابله با خشونت خانوادگي 
  حمايتهاي حقوقي

  آموزش شغلي و كمك به تعيين شغل
گذاري براي تجهيزات پزشكي مورد نياز براي آزمايش سيار اچ آي  آزمايشهاي رايگان پزشكي و بارداري و سرمايه

  وي و بيماريهاي مقاربتي
  براي زنان   فراهم كردن سرپناه

  گسترش و توزيع اطلاعات خصوصاً در زمينه نيازهاي زنان مصرف كننده مواد 
  ها به خصوص در مناطق غير شهري جغرافيايي دسترسي به برنامه گسترش

  :ايجاد ظرفيت و تركيب خدمات
  .كنند آموزش مددياران و كاركنان مراقبت بهداشتي كه با زنان مصرف كننده مواد كار مي

هاي ارجاع كشور و همكاران غير دولتي، به خصوص در ميان كلينيكهاي سلامتي زنان،  گسترش بيشتر شبكه
ها، خدمات اجتماعي دولتي و سازمانهاي مردم نهادي كه فعاليتشان در زمينه زنان اچ آي وي  مراكز ايدز، زايشگاه

 .Open Society Institute, 2010)(مثبت و زنان مصرف كننده مواد است 
 
  

  :سياستهاي اتخاذ شده در كشور اوكراين در زمينه ارائه خدمات به زنان وابسته به سوء مصرف مواد
و ديگر (گسترش قوانيني براي تضمين دسترسي سيستماتيك به درمان جايگزين در زايشگاهها  

  در سراسر كشور) بيمارستانها
اصلاح دفتر ثبت مصرف كنندگان به منظور دسترسي آسانتر زنان  به نگهداري و حفاظت دوباره از  

  كودكانشان در صورت دارا بودن صلاحيت 
ليتهاي نادرست عليه مصرف كنندگان مواد و تعهد براي وكيل حقوقي كار كردن در جهت كاهش مسئو 

 .Open Society Institute, 2010)( در مورد آنهايي كه قادر به پرداخت هزينه آن نيستند 
 
 

  : برنامه هاي پيشگيري از ايدز در زنان در معرض خطر در آفريقاي جنوبي



 

62 

 

 2009ميليون نفر در سال  7/5آي وي را با برآوردي برابر با آفريقاي جنوبي بيشترين تعداد افراد مبتلا به اچ  
اگرچه بيشتر افرادي كه با اچ آي . بيشترين شيوع ايدز در آفريقاي جنوبي در زنان است. در جهان داراست
عفونتهاي  ،آي وي در طول زندگي بهره مي برند  كنند از درمان و پيشگيري از پيشرفت اچ وي زندگي مي
اين مسئله بر نياز به درك . هشدار دهنده به خصوص در ميان زنان در حال بروز هستند جديد به ميزان

 .  كند  عوامل خطر براي جوانان مانند گروه مورد مطالعه و چگونگي عنوان كردن اين نيازها تأكيد مي

پرخطر را تواند رفتار  هاي مداخله هدف دار و طراحي شده مي دهند كه برنامه شواهد رو به رشد نشان مي 
اي معمولاً درصدند كه زنان را براي حفاظت از خود در برابر اچ آي وي و ديگر  هاي مداخله برنامه. تغيير دهد

سازند و مردان را با مفاهيم برابري   بيماريهاي مقاربتي با تكيه بر كنترل بيشتر بر ارتباطات خود توانمند
ون موفقيت محدودي در كاهش ميزان ابتلا به اچ آي وي هايي تاكن اگرچه چنين برنامه. كنند جنسيتي آشنا 

هايي  هايي مؤثر مبتني بر درس توانند برنامه اند برخي از محققين خوش بين هستند كه  سرانجام مي داشته
  .از جمله اين محققين مي توان به لان اشاره كرد.كه از تلاشهاي گذشته گرفته شده، ايجاد كنند

لان وجود دارد كه عنوان كننده خشونت  يافته هاي حاصل از مطالعات و تحقيقاتدو برنامه نويد دهنده در  
كه در سراسر ) استپينگ استون( آي وي است، يكي ارائه خدمات حمايتي مبتني بر جنسيت و انتقال اچ 

را بود كه در نيكاراگوئه اج "ما متفاوت اما يكسان هستيم"كشورهاي در حال توسعه اجرا شد و ديگري برنامه 
اين برنامه ها بر رويكردهاي متفاوتي تكيه داشت اما هر دو . شد و به چندين كشور اسپانيايي زبان صادر شد

برنامه در جهت ارتقاء تساوي حقوقي جنسيتها بودند كه اين امر در كاهش انتقال اچ آي وي اساسي ايفا 
  ).ICASO,2007( ميكرد

ه خدمات حمايتي براي تساوي حقوقي جنسيتي بود كه هدف از برنامه هاي مداخله اي مشاركتي مشهور ارائ 
براي مبارزه با شيوع  1990اين برنامه ها براي اولين بار در سال .آن تمركز برروي مردان و زنان جوان بود

اين . مورد استفاده قرار گرفت ابتلا به اچ آي وي در اوگاندا گسترش يافت و در بسياري از كشورهاي ديگر نيز
كنون نه تنها در سراسر آفريقا اجرا مي شود، بلكه در كشورهاي غرب اروپا، آمريكاي لاتين و جزاير برنامه ا

نيمي از زنان جوان در مطالعه گزارش كردند كه . شود واقع در درياى كاريب و در هند و بنگلادش نيز اجرا مي
آنها همراه با . شركت كرده اند در برنامه خدمات حمايتي كه در مناطق روستايي آفريقاي جنوبي اجرا شده،

جلسه سه ساعته ويژه از آموزش  هاي ارتباط جنسي، ايفاي نقش،  13مرداني كه از اجتماعات يكسان بودند، 
خود انديشي و بحث در مورد اچ آي وي، نقشهاي جنسيتي، خشونت مبتني بر جنسيت و سلامت باروري 

اي جداگانه و سپس براي يك جلسه گروهي دورهم جمع مردان و زنان ابتدا در گروهه. بهره مند شده اند
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نصف ديگر زنان در اين مطالعه يك دوره سه ساعته آموزش در مورد اچ آي وي و ارتباط جنسي . شدند مي
يك سال بعد و دوباره پس از دو سال همه شركت كنندگان آزمايش اچ آي وي و . سالم دريافت كرده بودند
آي وي براي شركت كنندگان مرتبط  رنامه مداخله اي با ابتلاي كمتر ميزان اچاين ب. اچ اس وي انجام دادند

از دستاوردهاي  و يك عامل خطر براي ابتلا به اچ آي وي، ارتباط داشت، 2نبود، اما با ميزان كمتر اس اچ وي
ي مقاربتي و اصلاح رفتارهاي پرخطر در راستاي كاهش بيماريها اجرايي اين برنامه مي توان به تغيير رفتار

از ديگر يافته هاي اين پژوهش به اين مهم مي توان اشاره كرد كه مردان جواني كه در اين برنامه . اشاره كرد
. مداخله اي تا پايان شركت كردند، كاهش قابل توجهي در خشونت عليه زنان و تجاوز جنسي گزارش كردند

 يسه با يك سال پيش بيشتر نيز بود كه اين مسألهاين تغييرات در اين افراد پس از دو سال از مطالعه در مقا
بر اثرات بلند مدت اين برنامه مداخله اي آموزش محور بر روي نگرش و رفتار شركت كنندگان تأكيد دارد 

)ICASO,2007.( 

  
  :برنامه هاي پيشگيري از ايدز در نيكاراگوئه

بي بود، اما خطر انتقال بيماري ايدز در ميان اگر چه شيوع اچ آي وي در نيكاراگوئه بسيار كمتر از آفريقاي جنو
اي در نيكاراگوئه،  يك برنامه مداخله. افراد جوان ازطريق ارتباط جنسي ناسالم بسياري از آنها را تهديد مي كند

  ها براي مردم پخش ميشد،  مدل متفاوتي را دنبال كرد، بدين صورت كه پيامهايي از طريق رسانه
در نيكاراگوئه با هدف افزايش آگاهي در  2005 تا 2002بين سالهاي  "كسان هستيمما متفاوت اما ي"برنامه 

ميان جوانان نيكاراگوئه اي در مورد خطرات ابتلا به اچ آي وي و خشونت مرتبط با جنسيت، كاهش انگ و انگ 
ي برابر اجرا زدايي در ميان افراد مبتلا به اچ آي وي و داشتن ارتباط جنسي سالم و هنجارو رفتارهاي جنسيت

  .اجزاي برنامه در گواتمالا و نقاط ديگر معرفي شدند. شد
در اين راستا به منظور  .پيامهاي اين برنامه از طريق برنامه هاي راديو و تلويزيون به مخاطبين انتقال مي يافت 

عيض شد و تب نشان دادن ويژگيهاي افراد جوان اچ آي وي مثبت يك نمايش هفتگي در تلويزيون پخش مي
بازيگران محبوب در دبيرستانها نمايش اجرا . جنسيتي را در موقعيتهاي معمول مورد بررسي قرار مي داد

در يك نمايش در . آن بحث كنند  كردند تا در مورد اچ آي وي، تبعيض جنسيتي و موضوعات مربوط به مي
    بررسي قرار ه آن  مورد بحث وفراخوان راديويي از سوي جوانان موضوعات مرتبط با جنسيت و موارد مربوط ب

  ).UNAIDS, 2009( مي گرفت
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ها افراد جوان  يافته هاي حاصل از اجراي اين برنامه در سه شهر نيكاراگوئه نشان داد كه با اجراي اين برنامه
  .آگاهي پيدا كرده و نگرشها و رفتارهايشان تغيير كرده است

ها بودند در مقايسه با سايرين بيشتر اذعان داشتند كه  ده برنامهبه عنوان مثال افراد جواني كه بيننده يا شنون 
مردان بايد در كارهاي خانه همكاري كنند و همچنين آنها ابراز داشتند كه يك شوهر هرگز حق ندارد كه 

  .ايدز دوست باشند/ آي وي همسرش را كتك بزند و اينكه خواهان اين هستند كه با افراد مبتلا به اچ
     "ما متفاوت اما يكسان هستيم"ت حمايتي برنامه خدما

هاي مشابهي در سراسر جهان در راستاي كاهش خشونت مبتني بر جنسيت و ارتقاء برابري جنسيتي اجرا  برنامه
اگر چنين مفاهيم و رفتارهايي از يك جامعه برداشته شود زنان قدرت بيشتري خواهند داشت كه از . ميگردد

و رفتارهاي كنترلي شركايشان محفاظت كنند و چرخه نادرست سوء استفاده و ابتلا خود در برابر سوء استفاده 
  ).UNAIDS, 2009(ببرند شوند از بين به اچ آي وي را كه زنان بسياري در سرتاسر جهان از آن متضرر مي
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  :فصل سوم
  

 شناسي روش
  پژوهش
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  :روش اجراي پژوهش

لي و خارجي و بررسي مطالعات صورت گرفته در حوزه هـا  پس از جستجو، گردآوري و مطالعه منابع مختلف داخ
نظران و فعـالان حـوزه اعتيـاد زنـان چنـين       و زمينه هاي مرتبط با موضوع پژوهش و همچنين مذاكره با صاحب

نتيجه گيري شد كه اطلاعات موجود در زمينه نيازهاي زنان مصرف كننده مواد و به خصوص نيازهاي مـرتبط بـا   
گنگ، خام و داراي ضد و نقيضهاي بسيار اسـت و قابليـت اسـتناد علمـي را دارا      HIV/AIDSحوزه پيشگيري از 

لذا روشهاي متداول نيازسنجي كه اغلب در پژوهشهايي با موضوعات نظير موضوع پـژوهش حاضـر بـه    . نمي باشد
ناسـايي  بنابراين جهـت ش . كار گرفته مي شوند و به صورت كمي و پيمايشي هستند، مناسب تشخيص داده نشد

و رفـع ابهامـات    -HIVبه خصوص نيازهـاي مـرتبط بـا حـوزه پيشـگيري از      –فضاي نيازهاي زنان مصرف كننده 
با توجه بـه توضـيحات داده   . موجود، ترجيح داده شد تا جهت اجراي اين پژوهش از روشهاي كيفي استفاده شود

  . شده سطح تحليل اين پژوهش، خُرد و واحد مشاهده آن نيز فرد است

با توجه به موضوع تحقيق، شرايط خـاص جمعيـت مـورد مطالعـه و امكانـات و       ميان مجموعه روشهاي كيفي، از
مقدورات گروه پژوهش، روشهاي مصاحبه عميق فردي و بحث گروهي متمركز بـه عنـوان روشـهاي جمـع آوري     

كننده مواد در سه حـوزة  با بهره گيري از اين دو روش، نيازهاي مختلف زنان مصرف . اطلاعات، به كار گرفته شد
البتـه در خـلال   . ، و خـدمات اجتمـاعي هـدف شناسـايي قـرار گرفـت      HIVخدمات درمان اعتياد، پيشـگيري از  

ها و بحثهاي گروهي، علاوه بر نيازهاي مزبور، موضوعات مرتبط با ساير اهداف تحقيق نيز مـورد بررسـي    مصاحبه
 .قرار گرفت

فعال در زمينه  نظران و كارشناسان ازمانهاي غير دولتي،صاحبجلسات بحث گروهي متمركز با مسئولان س
اعتياد و كاهش آسيب زنان، به منظور ارائه تصوير نيازها و شرايط حاكم بر رفتارها و روابط زنان مصرف كننده در 

اط به دليل ارتب چرا كه افراد مذكور. و مĤلا تقويت غناي يافته هاي اين پژوهش برگزار گرديد HIVمعرض خطر 
مراكز درماني و كاهش آسيب اعتياد ويژه زنان، اطلاعات ارزشمندي از نيازها،  گيرندگان مدت با خدمات  طولاني

 درباره كم و كيف خدمات كاهش آسيب كمبودها، افكار و كنشهاي آن داشته و همچنين تجارب گرانمايه اي

  .ويژه اين گروه در معرض خطر دارا هستند
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  :جمعيت آماري

به توضيحات ارائه شده در سطور فوق و آنچه از عنوان و اهداف اين پژوهش بر مي آيد، جمعيت آماري  با توجه
مراكز كاهش  مواد در شهر تهران است كه به مراكز درمان اعتياد يا اين تحقيق،جمعيت زنان مصرف كنندة

  .آسيب مراجعه نموده يا مي نمايند
  

  :حجم نمونه

هر يك از جلسات بحث . كننده مواد مورد مصاحبه عميق قرار گرفتند زن مصرف47در اين پژوهش مجموعا
نظران و كارشناسان فعال در حوزه هاي  گروهي با زنان موضوع مطالعه يا مسئولان سازمانهاي غير دولتي، صاحب

جلسه بحث گروهي متمركز با زنان 2نفر تشكيل شد كه مجموعا  6اعتياد و كاهش آسيب زنان نيز با حداقل 
جلسه بحث گروهي متمركز با مسئولان سازمانهاي غير دولتي، صاحبنظران و كارشناسان 3ف كننده مواد و مصر

  .فعال در حوزه هاي اعتياد و كاهش آسيب زنان برگزار گرديد
  

  :روش نمونه گيري 

يت آمـاري  چنانچه از شرايط خاص زنان مورد مطالعه و فقدان اطلاعات درباره ابعاد جمعيت آنان بر مي آيد، جمع
بنابراين اجراي روشـهاي نمونـه   . نيست) از لحاظ تعداد افراد اين جمعيت(اين پژوهش داراي چارچوب مشخصي 

. گيري تصادفي متداول، به منظور انتخاب افراد شركت كننده در مصاحبه ها و جلسات بحث گروهي ميسـر نبـود  
. اده از نمونه هاي در دسـترس صـورت پـذيرد   به همين دليل سعي شد تا نمونه گيري به روش تصادفي و با استف

بـه عنـوان    تا نقطه اشباع اطلاعات، كليه افرادي كه تماس و انجام مصاحبه با آنان امكان پـذير بـود   بدين ترتيب،
  .نمونه هاي اين پژوهش انتخاب گرديدند

فتار و روابط زنان مصـرف  لازم به ذكر است به منظور دستيابي به اطلاعات جامع درباره نيازها، شرايط، الگوهاي ر
موجـود بـراي ايـن زنـان، در      HIVكننده و همچنين كم و كيف امكانات و خدمات مربوط به پيشگيري از ابتلاي 
لذا در ميـان جمعيـت نمونـه ايـن     . نمونه گيري اين پژوهش، سعي شد شرط حداكثر تنوع نمونه ها رعايت گردد

ينه فرهنگي و اجتمـاعي متنـوع، مـواد مصـرفي و الگوهـاي      پژوهش، زنان با ويژگيهاي دموگرافيك مختلف، پيش
و ايـدز، راههـاي    HIVمصرف مختلف، رفتارها و روابط جنسي متنوع وسطح دانش و تجربـه در زمينـه چيسـتي    
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همچنين در انتخاب كارشناسان و صاحب نظران شـركت كننـده   . انتقال و راههاي پيشگيري از آن ديده مي شود
  .اهتمام گروه پژوهش بر تنوع حوزه تخصص و تجربيات نمونه ها بوده است در جلسات بحث گروهي نيز
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  چهارم فصل    

  
 پژوهش هاييافته

  

و خدمات  خدمات رساني مسئولان مراكزه و مصرف كنندزنان  بحث متمركز گروهي و مصاحبه عميق با
 دهندگان به اين گروه از مصرف كنندگان 
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  :سن

سال  29تا   18عمرشان بودند گروه سني اكثريت را به خود اختصاص دادند و در سنين  20ه تعداد افرادي كه در ده -
سال  47تا  30سالگي بسر مي بردند  و بين  40و  30قرار داشتند ولي اكثريت جمعيت مصاحبه شوندگان در دو دهه 

  .سال بودند 50نيز زنان بالاي  بودند، از ميان مصاحبه شوندگان تعدادي

  

  :تحصيلات

بيشترين افراد مورد مصاحبه زير ديپلم بودند ، تعدادي داراي ديپلم و تعدادي نيز داراي مدرك دانشگاهي بوده و در  -
  .رشته اقتصاد ، بازيگري و هنر تحصيل مي كردند 

 : نرگس مي گويد  •

-تئاترشهر كار مي. رو نصفه ول كردم مترجمي زبان فرانسه. تحصيلاتمم ليسانسه اقتصادم"
ديپلم از سازمان ارشاد بهم . كلاس سينماگران نوين ايران رفتم. عاشق بازيگري بودم .كردم

كارمو . بعد سينما تلويزيون  امتحان ازم گرفتند قبول شدم. دادن و معرفيم كردن صداسيما
  ".دوست داشتم

 :ساله مي گويد 22پريسا •

  ."م گرافيك بودمن رشته  ":دانشجوي فوق ديپلم فيلم سازي هستم و سحر مي گويد "  

 :وضعيت تاهل

 .مطلقه و تعدادي از آنان صيغه  مي باشند ،در ميان جمعيت مورد مطالعه اكثريت زنان در حال حاضر -

 :ساله مي گويد 30سارا  •

يكي دوسال دوست بوديم و . باهاش توي خيابون آشنا شدم. ساله بودم كه صيغه شدم 18 "
 "اش شدمبعد صيغه
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و در حال حاضر همسر ديگري ندارند كه غالبأ نگهداري نيز همسرانشان فوت كرده است  ان از زن عداد معدوديت -
 .بچه هايشان بر عهده آنهاست

 :فريده مي گويد •

سالشه،  10سالشه، يكي  12يكي . تا پسر دارم 3. هام هستمبا بچه. شوهرم فوت كرده"
  ".مي كردشوهرم ترياك مصرف  .الآن مصرف كننده نيستم .سالشه 7يكيش هم 

 :ساله مي گويد30مهرانگيز •

تحت . هام بودممواظب بچه. ازدواج نكردم. دو تا پسر دارم. شوهرم ناراحتي داشت فوت كرد" 
دست فروشي . ميرم اينور و اونور كار ميكنم. پوشش كميته امداد بودم ولي حقوقم قطع شد

  ."شوهرم معتاد بود. تن فروشي نكردم.مي كنم 

اين بيماران كه از هويت جنسي خود سالها بي خبر بودند و به  .مورد دو جنسي مشاهده شدد چنر جمعيت فوق د -
آنها حتي پس از بزرگ شدن و ارتباط دوستانه . علت مشكلات رفتاري و فيزيك بدنشان از پدرانشان كتك ميخوردند

اين افراد در حال . دني قرار ميدادندنيز باز گرفتار افراد خشني شده بودند كه  همچنان آنها را مورد آزار و تنبيه ب
از وضعيت تĤهل آنان تعريف ديگري  حاضر با انجام عمل جراحي در وضعيت جسماني زنانه زندگي مي كنند اما

  . مستفاد مي شود

  :تينا مي گويد •

وقتي جواب رو گرفتم ديگه از چشم بابام . تا اينكه اون روز كه پدرم منو برد پزشك قانوني "
ه اينكه طلاق گرفتن و علت طلاق من شدم و اينها باعث شد طرد بشم از خونواده ديگ. افتادم

  ."و هر آسيبي هم ديدم به خاطر همين طرد شدن از خونواده بود

  :ساله مي گويد  45 شراره •

هي كتك ميخوردم از بابام كه چرا اينجوري راه رفتي، چرا اينجوري كردي و اينها من خودم "
 ".نميدونستم بابام چرا از راه رفتن من ايراد ميگيره. ك ميخورمهم نميدونستم چرا كت

  



 

72 

 

 :شراره مي گويد •

 She‐maleهرمافروديت كساني هستن كه به صورت . بودم Transsexualمن از بچگي  "
هاشون رو عمل ميكنن، ولي از بالاتنه ميرن سينه. اونها آلت مردانه رو دارن. ظاهر ميشن

ولي از لحاظ ارتباط جنسي ممكنه با يك زن ارتباط جنسي جراحي پلاستيك صورت ميكنن 
ولي من هيچوقت با يك جنس . هستن Bisexualدر اصل اونها . برقرار بكنن و يا با يك مرد

بعد از . از لحاظ سكس دوست دارم با يك مرد باشم. اصلا نميتونم نزديك بشم. مونث نميتونم
  "اين كه به دنيا اومدم نمي دونستم كه چي هستم

 :ساله دو جنسي مي گويد 39تينا  •

من اگه اين عمل آخرم رو هم انجام بدم، . خيلي دوست دارم هزينه عملم رو پايين بيارن"
همينجوريش هم . وقتي كه يك زن كامل بشم از اين وضع ميام بيرون. ميشم يك زن كامل

هاشون خانمسن بالاهايي كه ارتباط سكسي با . بهم پيشنهاد صيغه ميكنن يا حتي ازدواج
بندوبار نيستن و به مذهبي بودنشون هم اهميت چون بي. ندارن، پيشنهاد صيغه ميكنن

  "صيغه شدن بهتره. ميدن

  : محل زندگي

  .اكثريت زنان مورد مصاحبه به علت بي خانماني در پناهگاه زندگي مي كردند -

 :ساله مي گويد 37ناشناس  •

دادم بچه مواز دست دادم خونوادم فهميدن  الان شلتر هستم ضربه خوردم شوهرمو از دست"
  ."اما ديگه منو نمي پذيرن

  .نيز به اين مكان پناه آورده بودندكه نه در خانواده و نه در جامعه پذيرفته نيستند موارد دو جنسي  -

 :تينا دو جنسي مي گويد •

كنم با توي پارك بودم و به اين فكر ميكردم كه حالا كه اومدم بيرون كجا برم و چكار  "
وقتي ديدم كه خيلي افتضاح . ها ميفتادم و تشنج ميكردمپناهيم توي خيابون، توي گلبي



 

73 

 

. شده وضعم، اومدم پيش خانم سالاري و گفتم كه من خسته شدم و ميخوام بيام خوابگاه
ست و عمل هم گفت تمايلاتت كه زنانه دوجنسي هستمبهش گفتم كه من  معرفيم كرد،

  "كه كردي مشكلي نيست

تعدادي از زنان مورد مطالعه در منزل همسرانشان، تعدادي با اقوام درجه اول مانند پدر، مادر، خواهر يا برادر،  -
زندگي مي كنند اما بطور متناوب خانه را ترك كرده و خارج از خانه شب ها را سپري مي كنند، از سوي ديگر اين 

  . ؤ استفاده از وي داشتنداقوام غالبأ مصرف كننده مواد بودند يا قصد و غرض س

 :ساله مي گويد 27آنا  •

با خواهر و برادرم زندگي مي كنم بعد از جدا شدنم وقتي برگشتم خونه اجبار به مصرف " 
  ."داشتم و چون توي خونه مصرف كننده داشتيم اونا برام تهيه ميكردن

 :ساله مي گويد 21الهام  •

يه دفعه به دوستم گفتم من با . وستامهر وقت شب نميرفتم خونه، ميرفتم پارك، خونه د"
تا حالا هم نديده بودمش . گفت باشه. خونه دعوام شده، شب هم خونه نميرم، بيا بريم شمال

  . "و فقط تلفني در ارتباط بودم

 :ساله مي گويد 20شيدا  •

  ."كنم كه اون هم ترك كردهالبته با مامان زندگي مي"  

اهده شدند كه كارتن خواب بودند و تعداد معدودي نيز در اتاق استيجاري اما همچنين در ميان افراد فوق كساني مش -
  .در معرض كارتن خواب شدن با فرزندانشان بسر مي بردند 

 :ساله مي گويد 43زهره  •

اولين كارتن خوابي هستم كه همه ازم راضي هستم ولي هميشه . ساله كارتن خوابم 13من "
حتي مشتري هام هم همه ميگفتن كه خيلي تميزم و  .تميز ميگشتم از نظر بهداشت و اينا

 ."فرق ميكنم با بقيه مي گفتن آدم فكر مي كنه بغله يه زنه خونگي مي خوابه
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 :ساله مي گويد 30فاطمه  •

م سه ماهه كه كرايه خونه. خواب بشمترسم دوباره كارتنم عقب افتاده ميمن كرايه خونه"
خونه اول بيرونم كرد چون كرايه ام رو بدم، صاحبيهبا گدايي هم نميتونم كرا. عقب افتاده
نصفشو شهرداري برد، . هامو شهرداري برداثاث. خواب بشممجبور شدم كارتن. نتونستم بدم
هام با بچه. شوهرم فوت كرده":همچنين فريده مي گويد"اش هم مردم دزديدندنصف ديگه

با بچه هام تو . سالشه 7يكيش هم سالشه،  10سالشه، يكي  12يكي . تا پسر دارم 3. هستم
 "يه اتاق اجاره اي زندگي مي كنم با گدايي اجاره مو در ميارم

 :سال مي گويد 30سميه  •

  ."ايه؛ يك اتاقهكنم و خونه دارم كه اجارهمن الآن تنها زندگي مي "    

 :فريده در پاسخ به اين پرسش كه  الان با كي زندگي مي كني؟ مي گويد •

 ".هام تو خيابون با بچه "     

  . يك مرد در شرايط نابهنجار بود  در خانهز جمله موارد ديگري كه مشاهده شد زندگي ا-

 :ساله مي گويد 28سميرا  •

الآن دو ساله پاك شده زندگي مي كنم ، يه . پيش يك مرد چهل و دو ساله كه موجي جنگه" 
يك بار اومدم . و ناكس ميزدمرد بداخلاق، دستور بده كه توي خيابون و توي خونه جلوي كس 

-حاضرم برم بهشت. پاره شد افتادم روي زمين - با كمربند و مانتو–از دستش خودم رو دار بزنم 
  "هاش بخوابم ولي ديگه چشمم مجيد رو نبينهزهرا توي يكي از قبر خالي

  :منبع كسب درآمد

رچند اگر راههاي ديگري نيز براي كسب اكثريت زنان مورد مصاحبه از طريق تن فروشي امرار معاش مي كردند ه -
درآمد داشتند وليكن از تن فروشي به عنوان اصلي ترين راه تأمين معاش استفاده مي كنند اما در ميان دختران كم 
سن تر بيشتر شاهد فروش مواد يا دزدي يا حمايت يكي از اعضاي خانواده در تأمين مالي آنها بوديم و رابطه جنسي به 

  .  راي كسب درآمد نبودمنزله راهي ب
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 :ساله مي گويد 22پريسا  •

مثلا شهريه دانشگاه ميشد . يكسال و نيم نميدونست كه اعتياد دارم. پولش رو پدرم ميداد"
مادرم . پول روزانه رو از مادرم ميگرفتم. تومن 700تومن و من بهش ميگفتم كه شده  500

تومن ميداد  5رده، خودش مثلا پيشش گريه ميكردم و ميگفتم اعصابم خو. خيلي مهربونه
مياوردن . ميگفت بگو بياره جلوي در و خودت نرو كه باز يك و نيم نصف شب بياي خونه

  ".جلوي در، مامانم ميرفت ميگرفت و من مصرف ميكردم

 :ساله مي گويد 30سميه  •

اد فروشي هم ميكنم؛ سر اين واون رو كلاه ميذارم؛ كاسبي موواسه مواد و اينا ممكنه تن"  
  ."ميكنم؛ دزدي كردم

  .موارد دو جنسي به طور مستقيم از تن فروشي به عنوان شغل اجتناب ناپذيرشان نام بردند -

شراره دو جنسي كه زبان انگليسي را خوب صحبت ميكند و در غالب جملاتش عبارات انگليسي را بكار مي  •
 :برد، مي گويد

ميرفتم . بوده Prostitutionل من كه اومدم ايران تا يك سال قبل، شغ 2005از سال  "
 :"و سكس ميكردم و پول ميگرفتم - تلفني–هاي مردم خونه

  . دزدي، خفت كردن و زور گيري، گدايي و جمع آوري ضايعات از ديگر راههاي تأمين معاش نام برده شد -

 :ساله مي گويد 21الهام  •

  "زورگيري ميكردم كردم واز جيب بابام ميزدم، دوستام رو توي مدرسه خفت مي"    

 :بچه زندگي مي كند، او مي گويد 3فريده با  •

  "با گدايي يا دست فروشي ميگذره بچه م ميره بيرون پول مياره "   

 : فاطمه مي گويد •

  "هاقران ميخونم براي مرده ،گدايي ميكنم، ميرم بهشت زهرا قبر ميشورمالانم "   
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همسرشان زندگي مي كردند به دو شكل مشاهده شد، همسري كه  منبع تأمين مالي زنان مورد مصاحبه اي كه با -
مصرف كننده نبود و خودش زن را تأمين نموده و حتي مواد مصرفي وي را تهيه مي كرد و همسري كه خودش مصرف 

ده كننده مواد بود كه در غالب موارد زن را مجبور به تأمين مالي از طريق تن فروشي مي كرد اما موارد معدودي نيز دي
 .  شد كه مرد مصرف كننده هنوز از همسر خود حمايت مي كند

 :ساله مي گويد 29سحر  •

 بعضي. طلاهام رو فروختم. حسابدار تالار بودم. خودم هم كارمند بودم. كردشوهرم كار مي "
وقتها شوهر با من ميومد، جنس رو ميگرفت و ميگفت تو به كسي رو ننداز؛ هر چي بخواي 

  ."كنممن برات تهيه مي

 :ساله مي گويد 40مهين  •

. خودش ميخريد و ميگفت آبرومون ميره. چون هميشه شوهرم نميذاشت من بيرون برم"  
شوهرم ميگفت ترك كن، تو زني و اگه من نباشم تو ميري و  "."خودش هم كراك ميكشيد

ولي وقتي ميومدن و راجع بهش صحبت ميكردن، . من ميگفتم نه. خودفروشي ميكني
اگه شوهرم نبود شايد الآن . ايا نكنه اگه شوهرم نبود من هم توي اين راه ميرفتمگفتم خد

توي خيابونها از اونها هم بدتر بودم ولي خداروشكر شوهرم با اينكه اعتياد داشت ولي غيرت 
  ."هم داشت

 : ساله مي گويد 30سارا  •

دش فهميد و قشنگ بع. شوهرم اول نميدونست! بيرون روي داشتم. پول مياوردم خونه من"   
  ."قبول هم كرد

 :ساله مي گويد 36بهناز  •

م كه پول ميفرستادن، ميدادم مواد مثلا براي بچه. بعضي اوقات خونواده كمكم ميكرد"
شوهرم بعضي موقعها ميفهميد ولي بعضي . بعضي موقعها هم تن فروشي ميكردم. ميگرفتم

 ."ميدموقعها كه ميرفتم خيابون و مواد تهيه ميكردم، نميفه
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يا با مردي زندگي ) صيغه(شكل ديگر تأمين مالي زنان مورد مصاحبه در ارتباط با زناني است كه ازدواج موقت كرده اند -
مي كنند و به منظور رفع نياز مالي با فرد مورد نظر هستند اما در اكثريت اين موارد مشاهده شد كه زن همچنان در كنار 

  . اي رفع نياز رو مي آورد يا از كمك ديگران مانند مادر خود استفاده مي كنداين رابطه به روابط ديگري نيز بر

 :ساله مي گويد 38 ناشناس •

سه سال صيغه بوديم يك ماه دوست . يك بار ديگه ازدواج كردم. از باباي اينا جدا شدم" 
. يه دفعه نمي دونم چي شد ورق برگشت يه آدم ديگه شد. بعد دو سال عقد بوديم. بوديم

بچه ها نميدونن  رابطه صيغه اي دارم  الآن هم. هامو اذيت كردلي خوب بود اما خيلي بچهخي
به پول احتياج دارم صبحانه ، .  خرجمو چكار كنم. اي ندارمولي چاره] اي رورابطه صيغه[

  "لباس پول شامپو از كجا بيارم

 :مي گويد ساله كه با مجيد زندگي ميكند، 28سميرا  •

غير از اون هم با چند تا پسر دوست . يد هزارتومن، پونصد تومن ميدهها مجبعضي وقت"
  ."اونها ميدن، اين و اون رو هم تيغ ميزنم -فقط در حد دوستي–شدم 

 :ساله مي گويد 35مريم  •

هامون چون ما آدمهايي هستيم خيلي حساس كه زندگي. نميشه كه با كسي دوست نباشي"
با يكي دوست شديم و صيغه كرديم كه توي خيابون و  من از پارسال تا حالا. از هم پاشيده
از نظر مالي، به اون . از نظر فكري، جنسي و مالي. خيلي بهم كمك ميكنه. اينها گير ندن
  ."اگه اون كمك نكنه، ميرم و همه كار ميكنم. صورت نميتونه

 :ساله  مي گويد 32آرميتا  •

البته تن . وست بودم كه تامينم كردنتوي زندگيم با چند نفر د. با يه آقايي دوست بودم" 
  ."مامانم حقوق بازنشستگي داره. از مامانم بيشتر  پول ميگيرم. فروشي نميكردم

 . وش مواد روش ديگري بود كه به عنوان  راهي براي تأمين مالي ذكر شدفر -
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 :ساله مي گويد 44شيرين •

  "تا اونجا كه تونستم تن فروشي نكردم بيشتر مواد فروختم "    

 : ساله مي گويد 29سميه  •

كم بعد از اون كم. اون برام پول مياورد. خواهرم فروشنده بود و شوهرش هم فروشنده بود"
  "دادمها رو من براش انجام مينصف خريد و فروش

 :ساله مي گويد 24سحر  •

با اون . با اون ديگه پخش ميكرديم؛ فروشنده شده بودم. با يكي دوست شدم به نام رامين"
خونه هم ميگفتن برو همون حامد پولت رو . رفتيم موادمون رو ميگرفتيم و پخش ميكرديممي
] رامين. [چون خونه هم بهم پول نميدادن، ديگه مجبور بودم از اين راه خرجم رو درارم. بده

از ساعت . موادش رو ميذاشت پيش من چون توي ايست و بازرسيها من رو كمتر ميگشتن
يابونها و ترافيك ميرفتيم اينور و اونور و پخش ميكرديم؛ همه جاي شب توي خ 9يك ظهر تا 

  ."تهران، بيشتر سمت آزادي

 :ساله مي گويد 41زهرا 

اينها . مثل درست كردن پايپ، سيگار قلابي يا خريد و فروش ترياك و قمار. كردمخلاف مي"
رش شب خماري كشيدم ولي به خاط 4، 3شده . هم خطرات خاص خودشون رو داشتند

  "فروشي نكردمهيچوقت تن

در ميان زنان مورد مصاحبه تعدادي نيز با كارهايي نظير كار در خانه ها،  نگهداري بيمار، مسافركشي يا كار در حوزه  -
 .تحصيلي مانند بازي در تئاتر نيازهاي مالي خود را تأمين مي كردند

 :نرگس كه درس بازيگري را خوانده، مي گويد •

به خاطر آدماش نمي رفتم نه كه پولشم . كردم كارمو دوست داشتمميمن تئاترشهر كار "
  "هم كارم در خفا بود هم تلاشم بيشتر بود. احتياج داشتم، همان داخل تئاتر ميموندم
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 :ساله مي گويد 30مريم  •

بيشتر خطهايي كه كار ميكردم هوام رو داشتن چون پدرم   .خودم كار مسافركشي ميكردم"
  ".يا توي خونه سبزي خوردكني ميكردم. ختنشسرهنگ بود و ميشنا

  تن فروشي ديده مي شود  منبع درآمدياما كماكان در كنار هر  -

 :ساله مي گويد 35بهناز  •

- ام رو ميانصافي ميكردم پول بچهام من بييا مردم كمك ميكردن به بچه. كارخونه ميرفتم "
  ."فروشي ميكردميا تن. ميگرفتم

  :كننده در خانواده نداشتن عضو مصرف/داشتن

در عين  .غالب اين زنان شوهران معتاد داشته اند يا در مسير زندگي و ازدواجهاي مكرر با افراد معتاد زندگي كرده اند -
حال اكثريت زنان فوق در خانواده اي بزرگ شده بودند كه يكي از افراد خانواده مصرف كننده مواد بوده در غالب اين 

اصلي بوده و در موارد ديگري پدر و مادر همزمان مصرف كننده بودند لازم به ذكر است كه  موارد پدر مصرف كننده
  .   مرداني كه با اين زنان رابطه داشتند نيز اعم از همسر دائم يا موقت يا دوست پسرانشان مصرف كننده مواد بودند

 :ساله مي گويد 36مهناز  •

تلف رو مياورد و من هم در كنارشون شوهرم آدمهاي مخ. من با شوهرم مصرف ميكردم"   
  ."مصرف ميكردم

 :ساله مي گويد 32آرميتا  •

وقتي برگشتم ايران . از بچگي پدرم گراس ميكشيد يا كوكايين اسنيف ميكرد و من ديده بودم"
 ".قند داشت و براي اينكه قندش بياد پايين ميكشيد. متوجه شدم كه مادرم ترياك ميكشه
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 :پريسا دانشجو •

ما دو تا . خيلي با ما راه اومد. ساله كه پاكه 5سال اعتياد داشت به ترياك و الآن  25پدرم "
داداشم هم زندان بود و وقتي برگشت و ديد ما ميكشيم، براي اينكه . اي بوديمخواهر شيشه

  ."نريم با پسر ديگه اي بشينيم، خودش هم با ما جور شد و ميكشيد

 :ساله مي گويد 42زهرا  •

   "خونوادمون همه تفريحي مصرف ميكردن. هاموستام، هم باشگاهيهمكارام، د"

 :ساله مي گويد 20شيدا  •

  . "خوردمادرم ميكشيد، مشروب مي. كردكرد، تزريق ميپدرم مصرف مي. ام بودهاز بچگي توي خونواده"

و  د همچنين وجود برادروجود فرد مصرف كننده در خانواده پدري يا مادري از موارد ديگري بود كه به وفور ديده ش -
  . خواهر مصرف كننده در خانواده از جمله مواردي بود كه نقش مهمي نيز در آشنايي اين زنان با مواد داشته اند

 : ساله مي گويد 24ندا  •

  "من يك داداش دارم كه يك سال با اون مصرف كردم" 

 : ساله مي گويد 30مريم  •

 "له داشتم و از اون مي گرفتميا يك خا. برادر بزرگم برام ميگرفت بيشتر"

 :مي گويد ناشناس •

چون براي اينكه خونواده شوهرم . سالگي از طريق برادرم معتاد شدم 28از سن . سالگي اعتياد نداشتم 28تا  "
  ."نفهمن اعتياد دارم مجبور بودم پنهاني پيش برادرم برم و بيام

 :ساله مي گويد 42ناشناس •

از سن نه سالگي مصرف مي . با مواد توي خونواده مادريم آشنا شدم. ه بوديماز نظر مالي در رفا. بچه طلاقم"
  ."كردم
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 :ساله مي گويد 26سميه  •

دوسالگي، . دو سال بيشتر نديدمش. تا زماني كه خودم رو شناختم پدرم خلافكار بود "
دوسال من و خواهرم رو سپردن  .سال افتاد زندان 18مادرم ازدواج مجدد كرد و پدرم براي 

ساله بوديم من و مريم خواهر بزرگم شروع كرديم تو اون  4يا  3.  به عمو و پسرعموهام
توي خونواده فقط پدربزرگم . خونه زندگي كردن، مواد مخدر بود توي محله شوش بوديم

  . "مادرم اومد سراغمون اما  معتاد شده بود هروئين تزريق مي كرد. كردترياك استفاده مي

 :گويدساله مي  32 ناشناس •

 "از طريق برادرم افتادم توي مواد. برادرم مصرف كننده بود"

 :ساله مي گويد 28سميرا  •

  "خواهرم بدون سيگار و اينا يكراست افتاد توي كراك"

 :دساله مي گوي 43زهره  •

خواهرام و برادرام ميكشيدن من هم كنجكاو شده بودم كه . البته خونه پدريم معتاد شدم "
  "رنگ ميشدم كاراي خونه رو بكنموقتي اينو ميكشيدم ز

 :ساله مي گويد 22پريسا  •

اي بود يك سال و خورده. آبجيم توي خونه اعتياد به شيشه پيدا كرده بود و من نميدونستم"
اي بعد متوجه شدم كه آبجيم شيشه. ميكشيد و من چون سرم به دانشگاه گرم بود نميدونستم

  " .شده

يچگونه سابقه مصرف مواد در خانواده پدري و مادري ديده نشد و آشنايي آنها با مواد ه ،در موارد دوجنسي مورد مطالعه -
 .است فردي بوده كه با آنها رابطه جنسي داشتهتنها از طريق رابطه با 
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  :ساله مي گويد 39تينا  •

تا وقتي . وقتي از خونواده خودم به خاطر موقعيت جنسيم طرد شدم. من دو جنسي هستم"
چون يكي يك دونه بودم، يك بچه . كشيدمخودم بودم حتي سيگار هم نميتوي خونواده 

مواد رو وقتي شروع كردم كه ديدم از . وابسته به خونواده و پدر و مادر. عاطفي دراومدم
هاي رفتم پيش دوست. خونواده طرد شدم، تنها شدم و نميتونم برگردم پيش پدر و مادرم

بعدش با يك پسر . ول اولين سيگار رو كشيدمشب ا. كساني كه مثل خودم هستن–خودم 
دوست شدم و دو سال، دو سال و نيمي كه باهش بودم، بعدش از هم جدا شديم و من 

هرويين رو بهم  - كه خودشون مصرف كننده بودن–هام دوست. خواستم خودكشي كنم
  "پيشنهاد كردن و دادن

ف كننده وجود نداشته بلكه نگرش افراد خانواده حتي نسبت به نكته قابل توجه مواردي بود كه نه تنها در خانواده مصر -
       .كشيدن سيگار نيز منفي بوده  و اين زنان پس از ازدواج از طريق همسر و خانواده همسر با مواد آشنا شدند

 :ساله مي گويد 32زهرا  •

  ."مون حتي سيگاري هم نداريمما توي خونواده "

 :ساله مي گويد 29سحر  •

و شناختم كه اونم فقط فقط كراك همه فاميل، بابام، عموهام، همه سالم بودن .هيچكدوم "
  ".شوهرم بهم تزريق ميكرد

 : ساله مي گويد 40مهين  •

با . من ترياك مصرف ميكردم و زدم به شيشه و كراك. اصلا مخالفن خونوادم با مواد"
من كراك . دش ميومداز تزريق ب. اون افتاد به هرويين. ام بودسال 18. شوهرم شروع كردم

 ".كه اومد، تزريق كردم
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 :ساله مي گويد 35بهناز  •

چون خونواده شوهرم . با ازدواج من مخالف بودن. خونواده من اصلا مصرف كننده نيستند"
حتي موقع بچه دار شدنم هم برادرم . خونوادم مخالف بودن. تزريقي بودن. همه معتاد بودن

خودم همه كارها رو . ولي مسووليت قبول نميكنه شوهرم مهربونه. بهم گفت سقطش كن
  ".ام هم كه ديدند منو معتاد كرد حمايت مالي رو كه ميكردن ديگه نكردنخونواده. ميكردم

  :سن اولين ازدواج

  .سالگي ازدواج كرده اند 16اكثريت زنان مورد مطالعه در سنين زير  -

 :ساله مي گويد 20شيدا  •

سوءظن داشت . شوهرم عصبي بود. دار شدمسالگي بچه 13سالگي ازدواج كردم و  11من "
مامان دوستم اعتياد داشت؛ . يك روز فرار كردم و رفتم پيش دوستم. كردو خيلي اذيت مي

  ."كشيدكراك مي

 :ساله مي گويد 30مريم •

  ."تا دختر دارم 2سالگي بچه دار شدم و  12. سالگي ازدواج كردم و الآن جدا شدم 10 "

 :مي گويد ساله 43زهره  •

منو . هام درنيومده بودكوچولو بودم هنوز سينه. سال و هفت ماهم بود ازدواج كردم 12من "
  ".عذابم ميدادن. ميزدن؛ خواهر شوهرم ميزد، پدرشوهرم ميزد

 :ساله مي گويد 22سليمه  •

چون دختر بودم و باهام نميتونست . باهاش خيلي دعوا داشتم. چهارده سالگي ازدواج كردم"
دامادش معتاد بود بهش گفتش كه تو بايد ترياك بكشي و تو هم بتوني كار . بكنه كاري
 "به خاطر همين شوهرم هم كشيد و بعد گفت به زنت هم بده. بكني
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 :ساله مي گويد 53مريم  •

سه . سالگي ازدواج كردم؛ با كسي كه نه ديده بودم و نه آشنا بودم باهاش 14توي سن "
  "ك بچه داشتم از اون جدا شدمسال باهاش زندگي كردم و ي

سالگي سن اولين ازدواجشان بود اين افراد  23تا  18در ميان زنان مورد مطالعه موارد معدودي وجود داشت كه بين   -
اجباري براي ازدواج  به نظر مي آيد از سطح اقتصادي بالاتري برخوردار بودند و در خانواده اي بزرگ شده بودند كه

 .نبوده و ازدواج تحميلي نيز در آنها وجود نداشت منعي فرزندان سيگار يا مشروبمصرف  براي ،نبوده

 :ساله مي گويد 40مژده  •

چون شوهرم با خانماي متعدد رابطه . چهار سال بعدش جدا شدم. سالگي ازدواج كردم 23"
من يازده سال الكل مصرف . اون موقع هم مصرف نميكردم. من هم دوست نداشتم. داشت

برادرم مصرف كننده بود آزارم مي داد اما خونوادم كاريم نداشتن حتي با . ا حشيشميكردم ب
  . "مادرم فرهنگي بود. مشروب خوردنم مشكلي نداشتن

  : تعداد دفعات ازدواج

بار  3تا  2اكثريت زنان مورد مصاحبه حداقل يك بار ازدواج كرده اند در حالي كه موارد متعددي نيز مشاهده شد كه 
طلاق هاي مكرر رخ  پس ازاشته اند كه بعضي از اين موارد به علت فوت همسر بوده اما غالب اين ازدواج ها ازدواج د
  .داده است

 :ساله مي گويد 40ناشناس  •

. بعد از فوت اون يكي ديگه بوده كه جدا شدم ازش. ازدواج كردم ولي شوهرم فوت كرده "
  ".يك دختر دارم

 :ساله مي گويد 38 ناشناس •

سالگي از طريق برادرم  28از سن . سالگي اعتياد نداشتم 28تا . م بود ازدواج كردمسال 13"
چون براي اينكه خونواده شوهرم نفهمن اعتياد دارم مجبور بودم پنهاني پيش . معتاد شدم

دنبال . امبعد رفتم شهرستان پيش خانواده. مشكل بود برام و متاركه كردم. برادرم برم و بيام
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با كسي هم كه مجددا ازدواج كردم سنش بالا بود و اعتياد به ترياك . تماعتياد رو گرف
اش با نفر سوم هم كه صيغه. ديدم با اون هم نتونستم كنار بيام، مجددا طلاق گرفتم. داشت

  "شدم اون اعتيادش خيلي بالا بود

 :ساله مي گويد 32ناشناس  •

واستم با يك مرد با سن كم اگه ميخ. طلاق گرفتم. سال زندگيمو ول كردم 15بعد از " 
 30با خودم . پير بود. ازدواج كنم ممكن بود خونواده شوهرم بگن كه عاشق شده بود رفت

 ."بعد كه وارد زندگي شدم ديدم اون هم داره ترياك مصرف ميكنه. سال تفاوت سني داشت

 : ساله مي گويد 53مريم  •

ل باهاش زندگي كردم و يك بچه سه سا. با كسي كه نه ديده بودم و نه آشنا بودم باهاش"
 ."از اون جدا شدم و چون از لحاظ اقتصادي ضعيف بودم، دوباره ازدواج كردم. داشتم

يكي از موارد مشاهده شده ازدواج مجدد با همسر اول بود كه عليرغم وادار نمودن زن توسط شوهر به هم بستر شدن با  -
  .بار طلاق دادن وي به دنبال محلل بوده است  3مردان ديگر، شوهر براي ازدواج مجدد و رفع مشكل 

 :گويدساله مي  43زهره  •

بار طلاق 3ماه هم  5توي اين . ماه بيشتر شوهر داري نكردم 5من خودم روي هم رفته " 
دفعه سوم كه شوهرم خواست محلل بياره پيشم كه يارو بياد يه شب پيشم بخوابه . گرفتم

سه تو كه عاديه تو روزشم آدم مياري بغلم مي گفتم وا. گفتم اين كارو نكن نخواستم
خوابوني حالا كه شبه تارشه گفتم اگه بياري همه مي فهمن تو غيرت نداري پس بذار كسي 

 ."از هم جداشديم.  نفهمهه

  :نداشتن فرزند/داشتن

ي شود و در غير كه اگر با مادر زندگي ميكند وادار به گدايي ماكثريت زنان مورد مصاحبه داراي يك فرزند بودند  -
 .اينصورت غالب موارد به جايي سپرده شده اند كه كماكان در وضعيت پر خطر بسر مي برند
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 :فاطمه مي گويد •

. آره جاش امنه. كردم  اما الان خونه مادرمهام گدايي ميدر زمان كارتن خوابي با بچه "
  ".ست ولي جرات نميكنه به اون بدهمادرم مصرف كننده

 
غالب اين كودكان در اختيار بهزيستي قرار  و  فرزند دارند 3تا  2ه موارد متعددي نيز مشاهده شد كه بين در حالي ك -

  . گرفتند و يا با خانواده مادري يا پدري خود زندگي مي كنند
  

 :ساله  مي گويد 29الهه  •

ودم، در حالي كه حامله ب. سالگيم بود 17يكيش از ازدواج اولمه كه توي . دو تا پسر دارم"
با اين يكي شوهرم . سالشه 10الآن اون پسرم . بدون اينكه بدونم حامله هستم، طلاق گرفتم

  ."ام الآن توي بهزيستي هستنكه هر دو بچه. سال و نيمه دارم 3هم يك پسر 

 :مي گويد ساله 35مريم  •

اون كه مرد، بعد از چند سال يك دختر آوردم . سالگي حامله شدم و يك پسر آوردم 15"
بعد از اينكه از شوهرم جدا شدم، چون . ه اسمش عاطفه است و الآن توي بهزيستيهك

بعد از اون باز شوهر كردم يك دختر ديگه . نميتونستم تامينش كنم، بردمش بهزيستي
بعد يك دختر ديگه آوردم كه اسم اون هم عاطفه است و توي . آوردم كه اون هم مرد

  ."الآن اول راهنماييه. بهزيستي مشهده

 : ساله مي گويد 53مريم  •

از اون جدا شدم و چون از لحاظ اقتصادي . سه سال باهاش زندگي كردم و يك بچه داشتم"
چند سالي . نفر دوم مصرف كننده بود ولي تفنني ميكشيد. ضعيف بودم، دوباره ازدواج كردم

 ."تا بچه هم از اون دارم 3باهاش زندگي كردم و 
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 :ساله مي گويد 22سليمه  •

  ".تا دختر دارم كه يكيشون پيش مادرمه يكيشون پيش مادرشوهرم دو"

  :جنين سابقه سقط

اكثريت زنان مورد مصاحبه حداقل يك بار سابقه سقط داشته اند كه اين عمل در شرايط پر خطر و غير بهداشتي انجام  -
  . گرفته است 

 :ساله مي گويد 40 ناشناس •

بعد . هاي خونگي بودن اين كار رو ميكردنلهميل ميزدم، قاب. چند سال پيش سقط داشتم" 
يادمون ميدادن كه نگيم ميل زديم، بگيم . خونريزي كه ميفتاديم ميرفتيم بيمارستان

  ."خونريزي كرده يا از پله افتاديم

بار سقط جنين اشاره مي كرد كه قابل  13بار سقط هم ديده شد همچنين موردي به  3تا  2در موارد ديگري نيز بين  -
  .  جه مي باشدتو

  :مي گويد؟تا حالا حامله شدي "ساله در پاسخ به اين سؤال كه 54ناشناس  •

  "تا پسر دارم 2شكم حامله شدم سقط هاي مكرر داشتم الانم  15 "

هاي تحقيقاتي در مورد  عليزاده كارشناس ايدز، باسابقه فعاليت چندين ساله در سازمان زندان و همكار پروژه •
  : گويد بتلا به ايدز ميزنان مصرف كننده م

  . "شان زياد است بارداري ناخواسته. سقط غير ايمن بين زنان مصرف كننده مواد خيلي رايج است"

  :سن اولين مصرف

سال سن اولين  12يا  11سال بود اما در مواردي نيز  18تا  14سن اولين مصرف اكثريت زنان مورد مصاحبه بين  -
سال هستند كه مي توان آنها را به دو گروه  طبقه بندي  26تا  20در حال حاضر بين كه غالب اين افراد  مصرف ذكر شد
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كرد، گروهي گه با ازدواج اجباري در سنين پايين مصرف را آغاز كردند و گروهي كه در اين سنين به ميهماني هاي 
  .   دوستانه مي رفتند و روابط متعدد برقرار مي كردند

 :ساله مي گويد 24ندا  •

. با يك اكيپ پسر دوست شدم. ام بود كه مدرسه راهنمايي مي رفتمسال 15، 14حدود "
پنجشنبه ها كه ميشد، بچه ها ميگفتن بريم دور هم . اون موقع قرص اكس تازه اومده بود

  ".ميرفتيم شب تا صبح اكس ميزديم. بشينيم و قرص اكس بتركونيم

 :ساله مي گويد 22سليمه  •

  ".م با شوهرم اولين بار مصرف كردمچهارده سالگي ازدواج كرد" 

 :سال مي گويد 21الهام  •

اول راهنمايي رو تازه  .اولين بار هم با حشيش و ترامادول شروع كردم، ام بودسال 12" 
   . "تموم كرده بودم

 :مي گويد ساله 26سميرا  •

تا  تا ترامادول خوردم و دو 3راهنمايي بودم ، روز اول، . نه اكس بود... اولين مصرفم "
 "كشيدم حشيش

سن آغاز مصرف ذكر شده است مصرف، مقارن با دوران دانشجويي آغاز شده  ،سال 18موارد كه سن بالاي برخي  در   -
  .است

 :مي گويدساله دانشجو  22پريسا  •

با حشيش . با چندتا از دوستاي دانشگاهيم بر خوردم. دانشگاه من نزديك جاده چالوسه " 
 ."ميرفتيم جاده و دور هم مينشستيم و ميكشيديمبا دوستا شبها . شروع شد
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  :ساله مي گويد 23 سحر •

به خاطر اينكه ميخوابيدم و كارهام خيلي عقب ميفتاد، يكي از . ام گرافيك بودمن رشته"
  " دوستام گفت بيا شيشه بكش

رف بيشتر بر كار كردن به سال عنوان شد اما فضاي اولين مص 14تا  11در پاره اي از موارد سن آغاز به مصرف بين  -
  علت نياز مالي معطوف بود  

 :ساله مي گويد 41زهرا  •

. توي محيطش مواد زياده. چون كارم خياطي صنعتيه. سالگي شروع به كار كردم 13از سن  "
به خاطر همين، . من مجبور بودم كه اضافه بر سازمان كار كنم و نياز به انرژي براي كار داشتم

  ".بتونم اضافه كار كنمترياك ميكشيدم كه 

  :اولين پيشنهاددهنده مصرف مواد

ند، دريافت داشتيا مردي كه با او رابطه جنسي اكثريت زنان مورد مطالعه اولين پيشنهاد مصرف را از همسرانشان  - 
  .كردند

 :مي گويد ساله 29سحر  •

ه شوهرم به من ميگفت يك آمپولي بهت ميزنم ك. يك مدت سردردهاي شديدي ميكردم "
اي ميريخت توي قاشق و من يكي دو دفعه يك آمپولهاي قهوه. سردردت ساكت بشه

دراز ميكشيدم، پاهام رو ميزد به ديوار، چشمهام رو با يك روسري مشكي . نميدونستم چيه
زد به من و وقتي ميزد كرد و ميكرد، بعد با آمپول قاطي ميبست، روي گاز حلش ميمي

  ".فهميدممن ديگه چيزي نمي

 :ساله مي گويد 53مريم  •

گفت با . شوهرم يك شب كه پيشش نشستم، گفت ميخواي يك دود بگيري؟ گفتم كه نه "
من سه دود گرفتم و حالم جوري شد مجبور شد بهم . يك دود و دو دود چيزي نميشه

بعد از اون، جسته و گريخته . از حالي كه بهم داده بود نميخواستم بيرون بيام. آبليمو بده
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نشستم پيشش و بعد از يك شب به شب به اميد كشيدن اين، ميومدم و مي. ميدادبهم 
  ."هفته قطعش كرد

 :سال مي گويد 21الهام  •

پسره . دخترعموم با يك پسر دوست بود. از بچگي با پدر و مادرم خيلي مشكل داشتم "
همه اون هم . دخترعموم بهش خيانت كرد. كردتوي محلمون زندگي مي. مصرف كننده بود

كم بهم نزديك شد و گفت تو كه با پدر و كم. سعي خودش رو كرد كه روي من خالي كنه
اولين بار هم با حشيش و . مادرت مشكل داري، من ميتونم چيزهايي بهت بگم كه آروم بشي

  ".ترامادول شروع كردم

   .اشاره كردبرادر يا خواهر اعم از مي توان به بستگان درجه اول  پس از همسر به عنوان اولين پيشنهاد دهنده مصرف، -

 :ساله مي گويد 32 ناشناس •

چون توي خونواده شوهرم حتي . از طريق برادرم افتادم توي مواد. برادرم مصرف كننده بود"
ام تا دود ترياك كه كليه 2يك دود، . من از دود سيگار هم فرار ميكردم. سيگار قدغن بود

ديگه افتادم جوري بود كه هر روز بعدازظهر به ... اساكتت ميكنه، مسكنه، اين. درد ميكرد
  ."بعدازظهر بايد ميرفتم خونه برادرم

 :ساله مي گويد 22پريسا  •

اي يك سال و خورده. آبجيم توي خونه اعتياد به شيشه پيدا كرده بود و من نميدونستم"
آبجيم بعد متوجه شدم كه . بود ميكشيد و من چون سرم به دانشگاه گرم بود نميدونستم

 "شيشه رو با اون تجربه كردم. اي شدهشيشه

 . مادراني بود كه اولين پيشنهاد دهنده مصرف مواد بودند ،نكته قابل توجه در ميان اين زنان -
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 :ساله مي گويد 35مريم  •

موقعي كه با مادرم بود، بعد از به دنيا آوردن عاطفه، مادرم گفت واسه به دنيا آوردن اين "
يواش يواش باعث شد كه بشينم . اينطوري آشنا شدم. كشيدي، بهم مواد داد بچه خيلي زجر

 ".كشيدنم تبديل به خوردن شد. شوهرم هم تزريقي بود. بكشم

 : ساله مي گويد 26سميه  •

. توي همون حول و حوش كه خواهرم خونه نبود ديدم مادرم داره مواد استفاده ميكنه"
. درد رو بهونه كردملذت داده بود، دوباره دندون درد كشيدم و چون بهميكبار براي دندون

  "زدممن هم باهاش مي. كشيد توي خونهمادرم ديگه خيلي راحت كراك مي

 :مي گويد ساله 35مريم  •

موقعي كه با مادرم بود، بعد از به دنيا آوردن عاطفه، مادرم گفت واسه به دنيا آوردن اين " 
يواش يواش باعث شد كه بشينم . طوري آشنا شدماين. بچه خيلي زجر كشيدي، بهم مواد داد

  ."كشيدنم تبديل به خوردن شد. شوهرم هم تزريقي بود. بكشم

اعم از جسمي  به منظور كاهش درد بستگاناز جمله مواردي كه قابل ذكر است پيشنهاد اولين مصرف توسط دوستان يا  -
 .اين افراد بوده است يا رواني

 :مي گويد ساله 32 ناشناس •

چون توي خونواده شوهرم حتي . از طريق برادرم افتادم توي مواد. رادرم مصرف كننده بودب" 
ام درد تا دود ترياك كه كليه 2يك دود، . من از دود سيگار هم فرار ميكردم. سيگار قدغن بود

ديگه افتادم جوري بود كه هر روز بعدازظهر به بعدازظهر ... ساكتت ميكنه، مسكنه، اينا. ميكرد
 ".د ميرفتم خونه برادرمباي

 

 

  



 

92 

 

 :ساله مي گويد 28سميرا  •

من هم به خاطر تصادفي كه داشتم . خواهرم بدون سيگار و اينا يكراست افتاد توي كراك"
بعدا اعتراف كرد كه من تو رو . گفت بيا از اين بكش دردتو خوب ميكنه. پام درد ميكرد

  ."عملي كردم كه خرج عملم رو تو بدي

 :ي گويدساله م 35بهناز  •

ترياك رو . گفت ترياك بكش. زن بود. يكي از دوستاي خونوادگيم بود. روماتيسم گرفتم "
  ."بعدش شيره شد. خوردم

 :ساله مي گويد 20شيدا  •

من . كشيدمامان دوستم اعتياد داشت؛ كراك مي. يك روز فرار كردم و رفتم پيش دوستم" 
خوري؟ بيا فت چرا اينقدر خودت رو ميمادرش گ. كردمام بودم و گريه ميخيلي دلتنگ بچه

اين رو . من از دود سيگار هم بدم ميومد. كنيهات رو فراموش مييك كم از اين بكش غم
  ."كشيدمديگه هر روز مي. خوشم اومد. كه كشيدم يك حالي شدم؛ از اين رو به اون رو شدم

  . بوده است يا لاغري ن كارايي فرددر مواردي نيز پيشنهاد مصرف از جانب دوستان به منظور بالا برد -

 :ساله مي گويد 41زهرا  •

. توي محيطش مواد زياده. چون كارم خياطي صنعتيه. سالگي شروع به كار كردم 13سن  از"
به خاطر همين، . من مجبور بودم كه اضافه بر سازمان كار كنم و نياز به انرژي براي كار داشتم

با استفاده . ها پيشنهاد شداز طريق يكي از فاميل. مترياك ميكشيدم كه بتونم اضافه كار كن
  "ساعت كار كنم 8ساعت كار ميكردم، حالا ميتونستم  4اون اگه روزي 

 :سحر مي گويد •

به خاطر اينكه ميخوابيدم و كارهام خيلي عقب ميفتاد، يكي از . ام گرافيك بودمن رشته "
. ميگفتن اعتياد نداره. شروع كردم از يك سوت. دوستام گفت بيا شيشه بكش، بيخوابي مياره
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همينجوري شد كه . ديگه همه كارهام رو بموقع انجام ميدادم و استادم هم تعجب كرده بود
  "الكي الكي افتادم توي شيشه

 :مژده مي گويد •

بعدش مشروب رفتم روي . سال مشروب ميخوردم و گهگداري هم حشيش ميكشيدم 10 "
ي مهموني گفتن كه اين اعتياد نداره و لاغر تو. يك سال مصرف شيشه داشتم. شيشه

يكجاي ديگه دوباره . اصلا خوشم نيومد. ميكنه، من براي اينكه لاغر كنه يك بار زدم
شش ماه اول پياپي بود و شش ماه . اما اينبار كه مصرف كردم خوشم اومد. مهموني رفتم

  "بعد شده بود هرروز صبح، ظهر، شب

اولين پيشنهاد دهنده فقط دوستان بودند اين افراد از خانواده طرد شده اند و تنها در در مورد نمونه هاي دو جنسي  -
 . مسير ارتباط با فضاي اجتماعي انتخاب راه كرده اند

 :شراره دو جنسي مي گويد •

شبي كه من ميخواستم برم و جراحي كنم اونقدر كه ميترسيدم رفتم پيش دوست پسري " 
اعتيادم هم به خاطر اين بود . اونجا تا صبح ترياك كشيدم كه داشتم و اون ترياك ميكشيد،

كه بعد از جراحيهايي كه داشتم و مرفينهايي كه بهم تزريق ميشد، بعد از اينكه ميومدم يك 
اين بود كه من . اي لازمش ميبودخلاي در من به وجود ميومد كه مرفين يا ماده مخدر ديگه

بخواي بكشي ممانعتي نداره و لازمه كه مصرف  رو به خودم ميدادم كه اگه OKهميشه اين 
ام كه بود، اگه كسي گرس داشت يا سال 18. من فقط يك دفعه گرس كشيده بودم. كني

  ."حشيش داشت ميكشيدم

 :تينا دو جنسي مي گويد •

هرويين رو بهم پيشنهاد كردن و  -كه خودشون مصرف كننده بودن–هام دوست "  
  "و چند ساله بودم 20. دسال پيش بو14  ، 13حدود .دادن
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  :اولين شريك مصرف

اولين شريك  يا غير همسر همسرمردي كه با آنان رابطه جنسي داشته اعم از در ميان اكثريت زنان مورد مطالعه  -
  . مصرف بود

 :ساله مي گويد 32ناشناس •

به تزريق، بازيم كشيده بود  ،با اون يار بود سال ازم بزرگتر بود شد يار بازيم 30شوهرم كه   "
يار بازيم زماني كه رگ . خودم به خودم ميزدم. به مواد سفيد؛ تمجيزك هم مصرف ميكردم

   ."يكبار كه اومد بزنه توي كشاله زد توي سرخرگم. ديگه زد توي كشاله. كردمپيدا نمي

 :ساله مي گويد 22سليمه  •

گفتش كه تو بايد  دامادش معتاد بود بهش. چون دختر بودم و باهام نميتونست كاري بكنه" 
به خاطر همين شوهرم هم كشيد و بعد گفت به زنت . ترياك بكشي و تو هم بتوني كار بكني

 "باهاش نشستم كشيدم. هم بده

و سپس  بستگان درجه اول كه شامل مادر، خواهر، برادر يا دايي از سوي ديگر اولين شريك مصرف عده اي زيادي نيز -
  .، عنوان شده است اشدمي ب دوستان اعم از پسر و دختر

 :ساله مي گويد 26سميه  •

. توي همون حول و حوش كه خواهرم خونه نبود ديدم مادرم داره مواد استفاده ميكنه" 
. درد رو بهونه كردمدرد كشيدم و چون بهم لذت داده بود، دوباره دندونيكبار براي دندون

  "زدماش ميمن هم باه. كشيد توي خونهمادرم ديگه خيلي راحت كراك مي

 :ساله دانشجو مي گويد 22پريسا  •
اي يك سال و خورده. آبجيم توي خونه اعتياد به شيشه پيدا كرده بود و من نميدونستم"  

بعد متوجه شدم كه آبجيم . بود ميكشيد و من چون سرم به دانشگاه گرم بود نميدونستم
ه، حشيش رو گذاشتم ديگه با كشيدن شيش. شيشه رو با اون تجربه كردم. اي شدهشيشه
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ولي مدت دوسال . كنار و اگه هم ميكشيدم تفريحي بود و ديگه اجبار به مصرف نداشتم
  ."شيشه كشيدم و يار بازيم خواهر و برادرم بودن

 :نرگس كه ليسانس دارد مي گويد •

وايميستادم شايد از خماري زوزه هم ميكشيدم . يك دايي داشتم كه با هم مصرف ميكرديم"
  ".حسنم بيادتا دايي م

 :ساله مي گويد 24شيما      •

دوتا بچه   . زن بود. ميرفتم خونشون مشروب ميخورديم. من اول با يكي دوست شدم"
جلوي خونواده نميتونستم بكشم، مينداختم . شيره و ترياك ميكشيديم. سال پيش2. داشت

صرف ميكردم توي شيشه قليون، مشروب ميريختم و م. مينداختم بالا حالم بد ميشد .بالا
  "حسابي ميرفتم تو فضا

 :ساله مي گويد 29الهه  •
- نشستيم به نشئهباهاش مي. به يك پسر علاقمند شدم و به خاطرش افتادم توي ترياك"

 "اولش براي تفنن بود ولي بعدش معتاد شديم. خوري

 :ساله مي گويد 30سارا  •

اولش ترياك بود . كردصيغه اش بودم، اون هرويين مصرف مي. اون با مواد آشنام كرد " 
اولين بار كه . كرديمتوي يك خونه زندگي مي. كردتزريق نمي. بعدش هم هرويين و كراك
از . من هم كه عشق كورم كرده بود. خودش تفريحي ميكشيد. رفتم پيشش بهم تعارف كرد

  ".همون موقع شروع كردم

 : مي گويد ساله 28سميرا  •

قرص . تا پسر بودن و من يك دختر5 . دمسالگي عضو گروه هوي متال بو 17توي  "
رابطه جنسي نداشتيم چون . هاي فلسفي ميكرديمميخورديم و شوي متال ميذاشتن و بحث
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مواد  ،مثل خوردن، خوابيدن، سكس و عشق و عاشقي. هاي آدمهميگفتن اين از ضعف
  ."مصرف ميكرديم و بيدار ميمونديم

  

  :اطلاع خانواده از اعتياد

تا  1به علائم و نشانه هاي اعتياد تسلط داشتند و بعد از  ه ودرگير اعتياد بود ،اده هاي زنان مورد مطالعهاكثريت خانو  -
   . بلكه آنها را از جهت تأمين مواد مصرفي كمك هم  مي كردند شده اند دارخبر نه تنهاسال از اعتياد اين زنان  3

 : ساله مي گويد 20شيدا  •

اونها . بعد رفتم خونمون. گه يك ماه، دوماه همينجوري گذشتدي. پولش رو بابام بهم ميداد"
نميتونست . بالاخره مامانم مواد رو دست من ديد. كنمنميدونستن كه كراك مصرف مي

  "كردچيزي بگه چون خودش هم مصرف مي

 :فاطمه كه مادرش مصرف كننده است و در حال حاضر فرزندش را وي نگه مي دارد مي گويد •

  ".ام تابلو شد فهميدن قيافه. امك سال فهميدن كه مصرف كننده شدهاونا بعد از ي"

 :ساله مي گويد 40ناشناس •

 "سال از اعتيادم گذشته بود كه خونوادم فهميدن 2. با مواد توي خونواده مادريم آشنا شدم "

 :ساله دانشجو مي گويد 22پريسا  •

در . سال آخر متوجه شدن ام نميدونستن،من رو هم كه خانواده سال شيشه مي كشيدم، 2"
ميخواستن ببرنش كمپ و گفت . ماه آخر فهميدن كه اون رو هم خواهرم لو داد 7، 6واقع 

اينجوري خونواده متوجه . چرا من رو ميبرين، اون رو ببرين، اون هم داره مصرف ميكنه
  ."شدن كه من اعتياد دارم

اما واكنش مستقيمي نشان نداده و تنها سعي بر ناديده گرفتن وي در پاره اي موارد نيز خانواده به اعتياد فرد پي برده  -
  .داشته اند تا در امان باشند
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 :ساله مي گويد40مهين  •

نميذاشتم كسي بفهمه، در صورتي كه . من مصرف ميكردم و فكر ميكردم كسي نميفهمه "
. كردنميبا ما رفت و آمد ن. توي فاميل هم خواهرم اينها ميفهميدن. طرف مقابلم ميفهميد

  ".رفتم خونشون، خودم ميفهميدم كه تحت نظر بودموقتي مي

 ::ساله مي گويد 32ناشناس  •
  "دقيقا اون زماني كه گرفتار شدم فهميدن"  

 :ساله مي گويد 43زهره  •

زود فهميدن چون دختر بودم رنگو روم پريده بود من خيلي .  خونوادم ؟ مادرو اينا؟ آره "
 "احتياج نبود زمان بگذره. ود فهميدنزود تابلو شدم و اوناهم ز

  در خصوص موارد دوجنسي كه پس از رانده شدن از خانواده گرفتار مواد شدند يافته ها متفاوت مي باشد  -

 : تينا دو جنسي مي گويد •

تا وقتي . وقتي از خونواده خودم به خاطر موقعيت جنسيم طرد شدم. من دو جنسي هستم"
چون يكي يك دونه بودم، يك بچه . كشيدمسيگار هم نميتوي خونواده خودم بودم حتي 

مواد رو وقتي شروع كردم كه ديدم از . وابسته به خونواده و پدر و مادر. عاطفي دراومدم
هاي رفتم پيش دوست. خونواده طرد شدم، تنها شدم و نميتونم برگردم پيش پدر و مادرم

پدر و مادرم از هم ، رو كشيدم شب اول اولين سيگار. كساني كه مثل خودم هستن–خودم 
جدا شدند پدرم نگفت برو بيرون ولي طوري با زن بابام مشكل داشتم كه بهم گفتن برو 

من هم مجبور . مادرم هم وقتي ميخواست بره سركار ميگفت تو هم برو بيرون. پيش مادرت
  ."بودم از صبح تا شب رو توي زمستون و تابستون توي اين جامعه كثيف ميبودم

كه با مشروبات الكلي يا قرص آغاز شده بود،  سال نيز اعتياد اين زنان 10تا  از خانواده ها در صورتيكه در برخي ديگر -
  . پنهان باقي مانده است
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 :ساله مي گويد 40مژده 

. من يازده سال الكل مصرف ميكردم با حشيش. خونوادم بعد از اينكه پاك شدم فهميدن  "
بعد مشروب رفتم روي . تي با مشروب خوردنم مشكلي نداشتنخونوادم كاريم نداشتن ح

  . "شيشه

 :ساله 30مريم  •

سال با من قطع رابطه  8، 7پدرم . اونها نفهميده بودن و اين آخريها خودم بهشون گفتم " 
  ."من هم از تنهايي شديد مجبور شدم رو به كراك بيارم. كرده بود

 :نرگس كه ليسانسه است مي گويد •

خوردم خونوادم خوششون هم من مشروب ميي ته پيك هارو مي خوردم، سالگ 7از  "
ام، اون حرف خوابيهاي شبانهاما گذر زمان باعث شد كه مصرفم رفت بالا و آن بي. ميومد

زماني هم فهميدن كه . زدنهاي زيادم يا اون چرتهايي كه ميزدم باعث شد كه متوجه بشوند
كشيدم در اتاقم تا بوي سيگار بره در اتاقم رو وا مي سيگار. من شايد احتياج به توجه داشتم

زماني اومدند كه من ديگه . سيگار را كردم ترياك نيومدند. يكي را كردم دوتا. كنند، نيومدند
گفتم حالا براي چي اومدين؟ ديگه پذيرشش رو .كراك و شيشه با هم . ام رو زمين بودكله

  ."نداشتم

 : درش شمال زندگي مي كند مي گويدساله است و پدر و ما 26شيما كه  •

خواهرم ميگفت چرا اينقدر ميخوابي؟ . همش ميخوابيدم. تهران. من خونه آبجيم بودم"
زن . ميرفتم خونشون مشروب ميخورديم. كردخواهرم داشت سكته مي. راستشو بهش گفتم

ينداختم م. جلوي خونواده نميتونستم بكشم، مينداختم بالا. بود ،شيره و ترياك ميكشيديم
توي شيشه قليون، مشروب ميريختم و مصرف ميكردم حسابي ميرفتم . بالا حالم بد ميشد

بعد ديگه شيره و ترياك رفت كنار و اكس هم مصرف . بعداز اون هم ترامادول ميزدم. تو فضا
  "ميكردم بعد كراك و شيشه كشيدم
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  :فرايند مصرف

ترياك آغاز كردند سپس مصرف هروئين ، كراك  مصرف مواد را با اكثريت زناني كه دوره اعتياد آنها طولاني تر بود •
زنان مورد مصاحبه در لازم به ذكر است كه غالب  .را تجربه كردند.........وو شيشه ، نورجيزك، تمجيزك ، حشيش

  .مي باشند حاضر مصرف كننده شيشه و كراك حال

 : ساله مي گويد 47مهرانگيز  •

با دومي ازدواج كردم و سه ماه طول كشيد كه افتاد . ردماون زمان يكخورده ترياك ميخو"
بعد از اون هم  .چون اون هروييني بود. اونجا هم هروييني شدم. زندان و من متاركه كردم

  ."كنمالآن كراك مصرف مي. حشيش، شيشه، همه چيز مصرف كردم

 :مي گويد ساله 38 ناشناس •

ددا ازدواج كردم سنش بالا بود و اعتياد به با كسي هم كه مج. برادرم به ترياك معتادم كرد"
با نفر سوم هم كه . ديدم با اون هم نتونستم كنار بيام، مجددا طلاق گرفتم. ترياك داشت

. از مواد سفيد و سياه، همه نوع استفاده كردم. اش شدم اون اعتيادش خيلي بالا بودصيغه
  ".متمجيزك، نورجيزك، دوا سفيد هم تزريق كرد. حتي تزريق

 :مي گويد ساله 36بهناز  •

از اون به . روماتسيم كه گرفتم به من ترياك خوروند؛ توي چاي حل كرد. پام درد گرفت "
اول هروئين رو و بعد . بعدش هم جايگزين كردم. بعد به روش خوراكي و بعدش هم مشامي

  "هم كه رفتم ترك كنم، متادون، بعد از متادون، شيشه و بعدش هم كراك

 :مي گويد هسال 40 مهين •

من . من كراك كه اومد، تزريق كردم. من ترياك مصرف ميكردم و زدم به شيشه و كراك "
اول . من هم بلد نبودم. يك خانم توي پارك گفت تزريق راحت تره. دودي ميكشيدم

 "اون يكبار برام زد و بعد برام عادي شد و خودم ميزدم. ميترسيدم
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كمتر بود فرايند مصرف اكثريت با مشروب،  اعتيادشانمصرف كننده كه دوره  در حالي كه در گروه ديگري از زنان  -
  .آغاز شده و به مصرف مرفين، كراك و شيشه منتهي شده است قرص هاي اكس، حشيش يا قرص هاي ترامادول

 :ه مي گويدساله ديپلم 24ندا  •

بريم دور هم پنجشنبه ها كه ميشد، بچه ها ميگفتن . اون موقع قرص اكس تازه اومده بود "
البته بعد قرص، مشروب . ميرفتيم شب تا صبح اكس ميزديم. بشينيم و قرص اكس بتركونيم

مادرم نميدونست قرص مي خورم ولي با بيرون رفتنم كاري نداشت؛ باهش . هم ميخورديم
يك سال بعدش شروع كردم به شيشه . تا اينكه اكس تموم شد و شيشه اومد. راحت بودم

اش رفت زير زبونمون، هر روز بعد كه مزه. ته اي يكبار بود؛ تفنني بودالبته هف. كشيدن
با ترياك هم . از بيخوابي برداشتيم و ترياك كشيديم. ديديم خوابمون نمي بره. كشيديم

خوابم نمي برد تا اينكه قرص خوردم؛ ديازپام، اگزازپام، ترامادول، بابامادول، زانكس، همه 
م قرص و مرفين بود ولي با دوستام كه نشسته بوديم، اونجا من عمل. اينها رو مصرف كردم

از كراك خوشم اومد و . چيزي جز كراك نبود و من مجبور شدم كراك هم مصرف كنم
  ."افتادم توش

 :ساله مي گويد 21الهام  •

ام بود و با سال 15با حشيش و ترامادول شروع كردم همينطور ادامه پيدا كرد تا اينكه "
شد چهار نوع . اون دوتا موادم هم سر جاش بود و مصرف ميكردم. نا شدمكراك و شيشه آش

اونها هم براي اولين بار حالم رو خيلي بد كرد ولي اينقدر پررو بودم كه ولشون . مواد در روز
پيشنهاد مواد جديد رو كساني بهم ميدادن كه . چون ميگفتم جلوي دوستام كم نيارم. نكردم

 ."ميگفتن اين يكي رو بزن بهتره و قويتره و نشئگيش بالاتره .ميرفتم ازشون مواد بگيرم

 :مي گويد ساله 27آنا •

  ".با اكس شروع شد. شيشه و كراك. همه چي زدم" 
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 :مي گويد نرگس ليسانسه •

سيگار را كردم ترياك  . يكي را كردم دوتا. سيگار. خوردمسالگي ته پيكها رو مي 7از " 
  ."بعد كراك و شيشه با هم شد. بعد كراك شد. وددو سال تخريب شيشه ب. مرفين زدم

 :ساله مي گويد 26سميرا  •

  "همين شيشه بودبعد  نه اكس بود............اولين مصرفم "

  البته در مواردي هم مشاهده شد كه آغاز مصرف با كراك بوده است

 :مي گويد ساله 20شيدا  •

  ".كردما رو مصرف مي، بعدش شيشه، مشروب، سيگاري همه اينهشروع كردم كراكبا "

  در خصوص دوجنسي ها در  فرايند مصرف تجربه همه مواد مشاهده مي شود  -

 :شراره دو جنسي مي گويد •

مشروبخور . كرده بودم Tryقبلش هم حشيش و گراس رو . اونجا كه ترياك مصرف كردم"
كايين رو بعد از اون ديگه موادي استفاده نكردم تا اينكه كو. نشدم؛ هيچوقت ترياكي نشدم

اونجا . يك وقتي كه جراحي كرده بودم، يكي از دوستام دعوتم كرد يك جايي و من رفتم
. ديگه موادي مصرف نكردم تا اينكه با شوهر دومم آشنا شدم. كوكايين بود با شامپاين

دست و پاي . تا آمپول آورد و گذاشت روي ميز 2ازدواج كه كردم، بعد از شيش ماه، يهو 
آمپولها هم . چون من از سوزن و آمپول خيلي ميترسيدم. زريق كرد به منمن رو بست و ت

بعد از اون همون شوهرم بهم تزريق هرويين كرد؛ يك . نورجيزك و تمجيزك و اينها بود
  "بعدش براي چند ماهي من تزريقات تمجيزك و اينها رو داشتم. دفعه

تقدم و تأخري در انتخاب نوع ماده مصرفي ديده نشد   زيرا در حال خوردن متادون بودند در فرايند مصرف عده اي كه  -
   .غالبأ چند نوع ماده را با هم مصرف مي كنند
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 :آرميتا مي گويد •

  ."الآن متادون ميخورم، تل ميكشم، شيشه هم ميكشم، سيگاري هم باشه ميكشم"

 :ساله مي گويد 42زهرا  •

موقعي كه دارم ميرم . اه اومديمالآن از موقعي كه خوابگ. كوك زده بودم ولي هرويين نه"
DIC هايي يك موقع. متادون بخورم بارها پيش اومده مجبور شدم از كراك استفاده كنم

ميبيني دير ميشه يا موفق نميشم، ترياك گيرم نمياد و مجبور ميشم كراك مصرف كنم با 
  ."اينكه خوشم نمياد

 :ساله مي گويد35بهناز   •

از [بعد كه منو اخراج كردن . ردم شيشه رو هم ميزدمكه متادون مصرف ميك يمن موقع "
  ."شيشه رو نتونستم چون محرك بود به خاطر همين كراك مصرف كردم] درمان متادون

  :شيوه تهيه مواد

از طريق  يا در خصوص روش تهيه مواد مي توان دو گروه را از هم تفكيك كرد زناني كه سن و سال بيشتري داشتند
  ده بودند همچنان مواد خود را يا به صورت آشكار يا پنهان از مواد مصرفي همسرانشان تأمين آشنا ش همسر با مواد

  . و يا در صورت عدم حضور همسر از طريق تماس با ساقي و تن فروشي مواد مورد نيازشان را تهيه مي كردند مي كردند

  :ساله مي گويد 40 مهين •

  "ميخريد خودش. چون هميشه شوهرم نميذاشت من بيرون برم"

 :ساله مي گويد54 ناشناس •

  "اول شوهرم تهيه مي كرد اما  بعد از فوتش با بدبختي با ضايعات جمع كردن"

 :ساله مي گويد 53مريم  •

  ".جاسازش رو ميزدم. شوهرم داشت. آره "
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 :مي گويد كني؟موادت رو از كجا تهيه ميساله  در پاسخ به اين سؤال كه  47مهرانگيز  •
  "هاتوي خيابون .همينجا پره"    

 :مي گويد ساله 30مريم  •

توي قم مواد . قم زندگي مي كنن .هر دو تا قاچاق ميكنن. زني با خواهرش زندگي ميكنه "
من خودم وقتي اينها رو نمي شناختم، خيلي وقتها . اش سخته براي يك زنهست ولي تهيه

هر . ي شناختمچون زنهاي ديگه اي هم نم. پيش كسي هم نمي رفتم. خماري مي كشيدم
  ."ترسيدكس هم مي شناخت، مي

  :ساله مي گويد 36بهناز  •

شوهرم بعضي موقعها ميفهميد ولي بعضي موقعها كه ميرفتم خيابون تن فروشي مي كردم، " 
 ."و مواد تهيه ميكردم، نميفهميد

اعم از برادر ، پدر، مادر مواد  و يا اعضاي خانواده) پسر يا دختر(دوستان  توسط اكثريت زناني كه سن و سالشان كمتر بود -
مصرفي شان را تهيه مي كردند و اين گروه كمتر بطور مستقيم با ساقي در ارتياط بودند و اگر هم با ساقي مرتبط شدند غالبأ 

  .اين افراد زن بودند

 :ساله مي گويد 30مريم  •

اله خودم نيست، خ. يا يك خاله داشتم و از اون مي گرفتم. بيشتر برادر بزرگم برام ميگرفت" 
بهم ميگفت اگه يه وقت خواستي به خاطر . قاچاق فروش بود. دوستمه؛ چند ساله با هم دوستيم

  ."بيرون بري، بيا خودم بهت ميدم ولي بيرون نرو] مواد[اين 

 :نرگس مي گويد •

وايميستادم شايد از خماري زوزه هم ميكشيدم . يك دايي داشتم كه با هم مصرف ميكرديم"
اون هم از يه .يكبار يا دوبار خودم گرفتم. حسنم بياد براي من هم ميگفتم بگيرهتا دايي م

اون هم دو ثانيه نكشيد با آژانس رفتم و گرفتم و نشستم . آدمي بود كه بهش ميگفتند خاله
  ."توي ماشين و برگشتم
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 :ساله  مي گويد 29سحر  •

زدم گرفتم يا زنگ مييرفتم ازش ممي. يك ساقي خانم بود. همون دوستم بهم آدرس داد"
  ."برام مياورد

 :ساله مي گويد 26شيما •

بعدش از مامانم . چون منو دوست داشت مجاني برام مياورد. اولاش ستايش برام مياورد "
  ."اي نميدادهر داروخونه. پول ميگرفتم و ميرفتم داروخونه اين قرصو بهم ميداد

 :مي گويد ساله 24ندا  •

ي فاز مهربوني ميگرفت و ميرفت ميخريد يا با داداشم مصرف مي دنگي دونگي ميكرديم يا يك"
امسال كه اومدم اينجا . پارسال يكي از دوستام برام ميگرفت هميشه. كردم يا از مامانم ميگرفتم
اون موقع كه شيشه مصرف مي كردم، . البته پولش رو مامانم ميداد. داداشم برام تهيه ميكرد

  ."اما امسال يك بار هم نرفتم از ساقي بگيرم .خيلي با ساقي رو به رو ميشدم

 :مي گويد ساله دانشجو 22پريسا  •

تومن  5پيشش گريه ميكردم و ميگفتم اعصابم خورده، خودش مثلا . مادرم خيلي مهربونه. "
. ميداد ميگفت بگو بياره جلوي در و خودت نرو كه باز يك و نيم نصف شب بياي خونه

وقتي پدرم فهميد، براي . ت ميگرفت و من مصرف ميكردممياوردن جلوي در، مامانم ميرف
پول رو . ل جنس رو خودش ميدادواينكه آبروش نره و دخترش يك نصف شب نياد خونه، پ
ميگفت اگه بري بيرون، ديگه پول . ميداد و كاسب مياورد در خونه و من ميرفتم و ميگرفتم

داد، دستش توي جيب داداشم كه اومد، پول جنسمون رو اون مي. جنس بهت نميدم
من توي مدت دوسالي كه اعتياد داشتم، شايد انگشت شمار بوده كه كاسبهايي كه . خودشه

رد . چون همسايه هامون همه كاسبن. دوستم، اون هم از همسايه هامون ميگرفتم] باهشون[
  ."و بدل ميكرديم
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 :ساله مي گويد 21الهام  •

، جلوتر از من يك دختر -خونمون كرجه- يرم يادمه اولين بار كه رفتم توي پارك مواد بگ"
دختره رو برد پشت شمشادها و شروع كرد . ميرفت كه از اون آقايي كه اونجا بود مواد بگيره

. دويدم خونه و تيغ رو برداشتم و سرم رو از ته زدم. اين موند توي ذهن من. به سوء استفاده
  ."سرم معرفي كردم و مواد ميگرفتميك كلاه هم براي دادشم بود گذاشتم و به اسم اينكه پ

اما برخي از زنان نظر ديگري دارند و معتقدند ساقي مرد در مورد پول گرفتن انعطاف دارد و در پاسخ به اين سؤال كه  •
  اش يا مرد؟هايي كه شيشه مصرف ميكنن، بيشتر سراغ زن ميرن براي تهيهزن:
 
 :ساله مي گويد 30سميه  •

. ايي كه كاسبي شيشه ميكنن بايد پول ببري تا بهت جنس بدنچون زنه. سراغ مرد ميرن "
  ."سعي ميكنن سراغ مرد برن كه اگه نداشتن حالا يا برن باهاش يا با زبون بتونن بگيرن

بنا بر تجربه موارد دو جنسي تنها از طريق دوستان مواد خود را تهيه مي كردند و از تماس با ساقي پرهيز داشتند زيرا  -
  .شوندواقع مي  ايضاءبيش از افراد ديگر مورد ر جنسي هاي سخت آزا

 :شراره دو جنسي در پاسخ به اين سؤال كه مواد را از طريق ساقي تهيه مي كردي ؟مي گويد •

. من جلوي خودم رو ميگرفتم چون ميدونستم كه اين كار به كجا ميكشه. هيچوقت. نه "
باز ميشم  Dealerر كنم، اصلا هستش ارتباط برقرا Dealerميدونستم كه با يك نفر كه 

چون ميگفتم اينكه دوستم داره اينجوري عوضيه و بخاطر همين از آدمهاي . و ميترسيدم
  ."ديگه وحشت داشتم

  . موارد دو جنسي چنانچه به ساقي مراجعه مي كنند حتمأ زن است زيرا بسيار مورد آزار قرار گرفته اند  -

   :تينا دو جنسي مي گويد •

اي خريد ترياك اومده بودم دروازه غار، يك خانومي اونجاست كه آپارتمان يك بار كه بر"
گفت حالا توي اين زمستون كجا ميري و . بزرگي داره و مال خودشه و خلاف ترياك ميكنه

ها پله. منظورش اين بود كه كار كنم. گفت پيش ما بمون. پناهمچكار ميكني؟ گفتم كه بي
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اش خيلي زياد كار خونه. نم و كارهاي خونه رو انجام بدمرو بشورم و آپارتمان رو نظافت ك
هايي كه قبلا قايل بودن ديگه نزديك يك سال هم اونجا بودم تا اينكه ديدم اون احترام. بود

  ."گفتن و من قهر كردم و اومدم بيرونوري ميكردن و درياحترامي ميبهم بي. نيستن

  ودند و ماده مصرفي شان را بر مي داشتندافرادي نيز بودند كه خود فروشنده مواد ب -

 :كردي؟ مي گويدساله در پاسخ به اين سؤال كه موادت رو چجوري تهيه مي 32زهرا  •
  ."فروختممواد مي"        

  :سابقه ترك

داشتند، در ميان روشهاي ترك، كمپ، متادون درماني و داروي گياهي و  اكثريت زنان مورد مطالعه سابقه ترك
زناني كه سابقه طولاني مدت مصرف مواد داشتند عليرغم . دياري مانند معتادان گمنام مشاهده شدگروههاي خو

  سالهاي زياد وابستگي بيش از سه بار سابقه قطع مصرف نداشتند 

  :سال سابقه مصرف مي گويد 12ساله با  37 ناشناس •

  "آره يك بار ترك كردم "   
  
  :ساله مي گويد 38ناشناس  •

  "يكبار بيشتر ترك نكردم. اعتياد داشتم سال  10"       

  :، مي گويدسال است مواد مصرف مي كند 22ساله كه  40 مهين •

خودش ميخريد و ميگفت آبرومون ميره اون . چون هميشه شوهرم نميذاشت من بيرون برم"
  "كه ترك مي كنم اين سومين بارمه. "موقع توي خونه ميخواستن تركم بدن

  .  فرد به علت ارتكاب جرم به زندان رفته باشند، امكان ترك فراهم شده است در بعضي موارد چنانچه -
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 :ساله مي گويد 35مريم  •

با يكي دوست . تا دو سه سال پيش كه ترك كردم و يك اتفاقي افتاد و رفتم توي زندان"
كارهايي كه توي زندگيم . اونجا همه چيز رو ترك كردم. بودم كه به خاطرش رفتم زندان

شيشه رو هم . ولي شيشه و ترياك بوده. ، تزريق بوده، گرد بوده؛ كراك هم نكشيدمنكردم
  ".ولي بدنم ميخاره. ولي الآن متادون ميخورم. گاهي اوقات كه ناراحت ميشم ميزنم

 :مي گويد ساله 28سميرا  •

توي زندان سه عملم رو . آره همون موقع كه شريكم رو گرفتن من هم دستگير شدم "  
سي سي در روز ولي لغزش  4رسونده بودمش به . كراك، شيشه و حشيش :ترك كردم

  ".امروزه دوباره تحت درمان 3الآن . كردم

 :مي گويد ساله 43زهره  •

ماه  2خيلي عجيبه كه . ماهه فقط متادون 2كراك و شيشه مصرف ميكردم ولي الآن  "  
  ."سالي كه توي زندان بودم نكشيدم 5يه  نكشيدم  من ولي

از جمله كساني كه متادون را به علت شرايط خوبي كه         ن با متادون با بازخوردهاي گوناگون همراه بود درما -
  برايشان ايجاد مي كند كافي دانستند 

 :ساله مي گويد 40ناشناس  •

  "!!!وقتي نگرم ميداره مگه مرض دارم چيز ديگه استفاده كنم؟. فقط متادون"  

  را خطرناك تر دانستنديا كساني كه مصرف متادون  -

 :مي گويد متادون درماني داشتي؟ :ساله  در پاسخ به اين پرسش كه  22سليمه  •

  "وحشت كردم. روز ولي ول كردم چون گفتند اعتيادش بدتره 15آره "   

  . همچنين مصرف هاي طولاني مدت متادون بدون كنترل درماني نيز از جمله موارد لازم به ذكر است -
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 :له مي گويدسا 44شيرين  •

سال متادون مي خوردم براي كار دخترم مجبور شدم برم شمال اما متادونمو ندادن  5 "
 " .افتادم تو كراك و شيشه، باز دارم متادون مي خورم

 از آنجايي كه رفتارهاي پرخطر و مصرف چند ماده به طور همزمان در زنان جوان بيشتر مشاهده شد لذا در وضعيت -
در ميان اين گروه استفاده از روش هاي مختلف از جمله مراجعه به . نتر تفاوت هاي بارزي وجود داردجوا درماني زنان

روانپزشك، متادون درماني، دارو درماني، داروهاي گياهي و روش هاي پرهيزمدار مانند انجمن معتادان گمنام مشاهده 
  . مي شود

  :ساله مي گويد 21الهام  •

ولي مادرم من رو برداشت . قرص گرفته بود كه من رو ترك بدهپدرم رفته بود از داروخونه " 
فقط . تا آرامبخش ميخوردم 10به خاطر اينكه ترك كنم، . روانپزشك -و برد دكتر

ميخوابيدم و فقط براي دستشويي بيدار ميشدم، گرسنه نميشدم، تشنه نميشدم، هيچ 
ديگه شده بود روزي –ابيده نوار مغزي هم كه دادم، يكي از رگهاي مغزم خو. حالتي نداشتم

ولي كراك برام واجب بود، عرق سرد ميكردم، . تا متادون و ترامادول مي خوردم 20تا  10
يادمه پارسال يك سال و نيم بود . استخونهام زقزق ميكرد و نميدونستم دردم مال كدوميكيه

انون رو زير ق. قدمم رو كار كردم و حتي رهجو هم داشتم 12راهنما داشتم، . كه پاك بودم
. اي بودNAبا يك پسر آشنا شده بودم كه . پا گذاشتم و به حرف راهنمام گوش نكردم

  "ه باهاش شيشه زدمنميدونستم كه لغزش كرد

 :مي گويد ساله 29سحر  •

خودم با داروي گياهي ترك كردم ولي يك شب تشنج كردم، دهنم قفل شد و خون بالا "  
سيتي اسكن كردن گفتن يك . و ماه بيمارستان بودمد. بهم گفتن سكته مغزي كردي. آوردم

  ".الآن هم تشنج ميكنم. چيزهايي توي سرش مشاهده ميشه
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 :ساله مي گويد 26شيما  •

آخه منو يكبار توي بيمارستان بستري كردن، . بدم مياد... من اصلا از دكتر و بيمارستان و" 
  ."بار شوك مغزي بهم دادن 6

كه  يويژه در ميان زنان به از جمله مواردي است كه در هر دو گروه ديده مي شود اد ديگرمصرف همزمان متادون با مو -
    مشاهده شد بيشتر رفتارهاي پرخطرتر در آنان

 :ساله مي گويد 32زهرا  •

بعدش به خاطر مشكلاتي كه با . دو سال و نيم پاك بودم. يك بار رفتم كمپ و ترك كردم"
خوردم و كنارش كراك و مواد سي سي متادون مي 46 .خونواده داشتم دوباره مصرف كردم

  ".كردمديگه هم مصرف مي

 :آرميتا مي گويد •

  ."الآن متادون ميخورم، تل ميكشم، شيشه هم ميكشم، سيگاري هم باشه ميكشم"

 :ساله مي گويد35بهناز   •

از [بعد كه منو اخراج كردن . كه متادون مصرف ميكردم شيشه رو هم ميزدم يمن موقع "
  ."شيشه رو نتونستم چون محرك بود به خاطر همين كراك مصرف كردم] مان متادوندر

 :مي گويد )ساله ؟(ناشناس  •

سال و نيمه  2الآن . تزريق نداشتم. بعد هرويين و بعد كراك. ترياك رو شروع كردم بعد" 
  ."متادون ميخورم و گهگاهي شيشه ميكشم

  ي باشدلغزش اغلب زنان مورد مطالعه با ماده شيشه م -

  جنسي در پاسخ به اين سؤال كه مدتي كه تحت درمان متادون بودي چند بار لغزش داشتي؟ تينا  دو •
 :مي گويد

  "يكي دو بار شيشه كشيدم "  
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 :ساله مي گويد 36 بهناز •
اول هروئين رو و بعد هم كه رفتم ترك كنم، متادون، بعد از متادون، شيشه و بعدش هم  "

  ."كراك
  

  :ساله 32ناشناس  •
. از مواد سفيد هم ديدم بهم نميسازه، افتادم توي كراك و شيشه. افتادم توي مواد سفيد"

دوباره افتادم توي مواد . تصميم گرفتم كه فايده نداره رفتم كمپ. بعد از كراك و شيشه
  "محرك

  
منجر به لغزش فرد شد، در پاره اي از موارد شرايط مكاني مركز كه در مسير مصرف كنندگان و فروشندگان زيادي مي با -

  .است شده
 
 :ساله مي گويد 42زهرا  •

 DICموقعي كه دارم ميرم . الآن از موقعي كه خوابگاه اومديم. كوك زده بودم ولي هرويين نه"
هايي ميبيني دير يك موقع. متادون بخورم بارها پيش اومده مجبور شدم از كراك استفاده كنم

اد و مجبور ميشم كراك مصرف كنم با اينكه خوشم ميشه يا موفق نميشم، ترياك گيرم نمي
  ."نمياد

  :سابقه تزريق

اكثريت زنان مورد مصاحبه سابقه تزريق دارند در ميان اين افراد كساني هستند كه با تغيير الگوي مصرف همسرشان  •
  .تزريق را آغاز كردند

 ":ساله مي گويد 35مريم  •

. ميكرد و سرنگش هم خودش ميخريد خودش تنها مصرف. شوهر اولم تزريق ميكرد. آره"
  "منگران بودم كه باهاش ميخوابم مريض نش
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 :ساله مي گويد 53مريم  •

من از هرويين شروع كردم . شوهرم اون افتاد توي تزريق و دنبال اون من هم تزريقي شدم" 
  "وقتي ديگه نتونستم رگ پيدا كنم، زدم به مشامي مصرف كردن

  ":ساله مي گويد 32 ناشناس •

با اون يار بازيم كشيده بود به تزريق، به مواد سفيد؛ تمجيزك هم مصرف . ار بازي داشتمي"
. ديگه زد توي كشاله. كردميار بازيم زماني كه رگ پيدا نمي. خودم به خودم ميزدم. ميكردم

ماه توي بيمارستان  3، 2. رگم پاره شد. يكبار كه اومد بزنه توي كشاله زد توي سرخرگم
  ."پام ميخواست قطع بشه .بستري بودم

  .در مواردي اجبار به تزريق از جانب همسر ديده مي شود -

 :ساله مي گويد 29سحر  •

يكي دو دفعه يك . شوهرم به من ميگفت يك آمپولي بهت ميزنم كه سردردت ساكت بشه" 
دراز ميكشيدم، پاهام رو ميزد . اي ميريخت توي قاشق و من نميدونستم چيهآمپولهاي قهوه

كرد، بعد با آمپول بست، روي گاز حلش ميديوار، چشمهام رو با يك روسري مشكي ميبه 
خودش هم كراك . فهميدمزد به من و وقتي ميزد من ديگه چيزي نميكرد و ميقاطي مي
 "كردتزريق مي

را با افراد ناشناس  تزريق ،داشتندبسياري  رفتارهاي پرخطرفرايند اعتياد را به سرعت طي كردند و  كه تر دختران جوان -
  . تجربه كردند

  :ساله مي گويد 21الهام  •

به –پسر راننده اتوبوس اعتياد داشت . از خونه فرار كرده بودم، رفتم شمال. ام بودسال 16 " 
كراك و زديم و بعد گفت يك چيز بهتر . من اون موقع كراك هم ميزدم. كراك و تمجيزك

زدم ديدم آره، نشئگيش خيلي بالاست ولي تمجيزك رو . خون بازي رو مي گفت. دارم
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رگم . خون من هم خيلي رقيق بود و بند نميومد. كاري زياد داشتخوشم نيومد چون كثيف
  "اولش پيدا نميشد، بعدش هم پاره شد و خونش بند نميومد

 :ساله مي گويد 26شيما   •

بعد . يشه كشيدمديگه اونجا ش! خونه يكي از دوستام رفته بودم، گفت بكش آروم ميشي ها "
دستمو بردم . گفت دستتو بيار جلو برات بزنم. من از آمپول بدم ميومد.يه آمپولي هم آورد

  ".دقيقه انگار روي هوا بودم 10بعد از . جلو و اين آمپول رو برام زد

  .ند زناني كه سن بيشتري دارند و سالهاي اعتيادشان زياد است تجربه تزريق را  ديرتر از زنان جوان داشت -

  : ساله مي گويد 54ناشناس  •

سال   5سال مصرف كردم اول با ترياك شروع كردم و بعد هروئين مشامي زدم و  18 "
  "ساله بودم اولين تزريقو كردم  45قريبĤ تتزريق ميكردم 

افراد  سال  مشاهده مي شود و اكثريت اين 25سال تا  3در ميان زناني كه روش مصرفشان تزريق است سابقه تزريق از  -
  سال هستند   40تا  30در سنين 

 :ساله مي گويد 40ناشناس  •

 25سابقه تزريقم . هم قرص ميخوردم، هم تزريق ميكردم، هم كشيدني كه خيلي كم بود "
   "سالگي بود و آخرين تزريق مشتركم پارسال بوده 13ساله و اولين سن تزريقم 

  : ساله مي گويد 40ناشناس  •

بعدش افتادم به هرويين و . با ترياك شروع كردم. م به مصرفسال پيش شروع كرد 20من "
اگر داشتم كه . البته من سرنگم هميشه يكبار مصرف بود. بعد شروع كردم به تزريق. كراك

آخراش كه ديدم . اگر هم نداشتم نميكردم، ميكشيدم. ميگرفتم چند تا ميذاشتم توي خونه
  ."رگ ندارم و به گردنم ميزدم، ديگه قيچيش كردم
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 :مي گويد ساله 37 ناشناس •

ساله بودم اولين تزريقو  22ترياك ، هروئين ،شيشه، شيره؛ من شيره رو تزريق كردم  "
  ".كردم

در مواردي پيشنهاد تزريق از جانب زن ديگر و بدون هيچگونه آشنايي داده شده كه بدون تأمل پذيرفته و اقدام به  -
  .  تزريق صورت گرفته است

  :فاطمه مي گويد •

بهم ديازپام پيشنهاد . باهاش همينجا آشنا شدم. يه خانومي اومد و يه مشورتي بهم داد "
ساله  3سال كراك و شيشه زدم روش مصرفم تزريق بوده  10 "كرد و خودش تزريق كرد 

  "تزريق مي كنم امروز آخرين تزريقم بوده

 :ساله مي گويد 40 مهين •

يك خانم توي پارك گفت تزريق . يكشيدممن دودي م. من كراك كه اومد، تزريق كردم" 
اون يكبار برام زد و بعد برام عادي شد و خودم . اول ميترسيدم. من هم بلد نبودم. راحت تره

اولين تزريقم رو يادم نيست . شيشه يك بار كشيدم و حالم بد شد، لبم زخم ميشد. ميزدم
  ."كي بود، تقريبا دو سال پيش بود

  اد دو جنسي بسيار شديد ديده مي شود و تزريق از جمله رفتارهايي است كه آنها تجربه كرده اندرفتارهاي پر خطر در افر  -

  :راره دو جنسي مي گويدش •

تا آمپول آورد و گذاشت  2ازدواج كه كردم، بعد از شيش ماه، يهو . با شوهر دومم آشنا شدم" 
چون من از سوزن و آمپول خيلي . كرد به من دست و پاي من رو بست و تزريق. روي ميز
بعد از اون همون شوهرم بهم تزريق . آمپولها هم نورجيزك و تمجيزك و اينها بود. ميترسيدم

عمدا يك . بعدش براي چند ماهي من تزريقات تمجيزك و اينها رو داشتم. هرويين كرد؛ يك دفعه
پول بود، سوزن هم . خودم تزريق كنمجوري تزريق ميكرد كه بخوره به عصبم و من مجبور بشم 
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بود، فقط اين بايد ميومد و تزريق ميكرد ولي اينقدر دير ميومد كه من مجبور ميشدم خودم 
  . "بردارم و تزريق كنم

  :يكي از زنان مورد مصاحبه از انگيزه تزريقش مي گويد  •

  : ساله مي گويد 32آرميتا  •

با هم مصرف . ودمون زندگي كنهيه دختري رو دلمون واسش سوخت و آورديم پيش خ"
گفتم مگه . وقتي ازش پرسيدم گفت من تست ميكنم. ميكرديم ولي اون بيشتر نشئه ميشد

گفت تو كه هروييني هستي . گفت آره ميخواي؟ ترسيدم. هرويين رو هم ميشه تزريق كرد
من هم زدم و . جويي كني و هم بيشتر نشئه ميشيبا تزريق ميتوني هم توي جنس صرفه

  ."وشم اومدخ

  :سابقه تزريق مشترك

چون "زناني كه همسر داشتند با تكيه بر اين نكته كه  ،در ميان زنان مورد مصاحبه مواردي از تزريق مشترك ديده شد
چون به او مطمئن استفاده از سرنگ مشترك نداشتند  نگراني از خطر "سرنگ همسرم بود از آن استفاده مي كردم

  .بودند

  :ه بيماري ايدز مي باشد، مي گويدفريده كه مبتلا ب •

اگر سرنگ تازه بود ميزد اگه نبود با هم مي زدند منم با  سال تزريق مي كرد 10شوهرم  "
سرنگ اون مي زدم ميذاشت گوشه اي يا رو طاقچه منم برمي داشتم باهاش تزريق مي 

  ."كردم

  : ساله مي گويد 53مريم  •

با اين آقا هم استفاده . هم كه دادم، منفي بودآزمايش . سرنگ خودم هم استفاده ميكردماز "
هاي شوهرم استفاده از سرنگ. اش ندارمميكنم و هيچ مشكل و مانعي هم براي استفاده

  ."اي رو نهميكردم ولي مال كس ديگه
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  :ساله مي گويد 22سليمه  •

برداشتم و . يكي دو بار هم سرنگ روي زمين بود. كرديمبا شوهرم مشترك تزريق مي"
  ."رف كردممص

زناني كه سن كمتر داشتند و ازدواج هم نكردند تجربه سرنگ مشترك را حداقل يك بار اما خيلي زودتر از ديگران داشته  -
  .اند

  :ساله مي گويد 21الهام  •

  "من از سرنگ مشترك هم فقط يك بار موقع مصرف تمجيزك استفاده كردم"    

  .نفر تزريق مشترك داشتند  در اين ميان زناني نيز بودند كه با چندين -  
  :مي گويد ساله 40 ناشناس •

  "هم تزريق كردم  چهار نفربا  "

  .موارد دو جنسي  هم از جمله زناني بودند كه تجربه سرنگ مشترك را داشتند -

  :شراره دو جنسي مي گويد •

دفعه  2ولي با سرنگ خودم شده بود كه . با سرنگ مشترك فقط يك بار اين كار رو كرد "
  ".زريق كنمهم ت

ذكر اين نكته است كه در ميان اين زنان اگر كسي تزريق هم نداشته است اما مردي   از ديگر نكات مهم در موضوع تزريق، -
  . كه با او رابطه جنسي داشته، اعم از همسر يا غير همسر تزريقي بوده است 

   :مي گويد  )؟ساله(ناشناس •

  "دم بودن تزريقي هم بودن اونايي كه باهاشون رابطه داشتم معتا"     

 :ساله مي گويد 36بهناز  •
  "شوهرم تزريق مشترك هم داشت با سرنگهاي مختلف تزريق داشت" 
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 : ساله مي گويد 35مريم  •

نگران . خودش تنها مصرف ميكرد و سرنگش هم خودش ميخريد. شوهر اولم تزريق ميكرد"
  "بودم كه باهاش ميخوابم مريض نشم

  
 :اعتياد مي گويد دكتر شيرازي درمانگر •

نيستند اما اون شريك جنسي يا همسرشون   Multipartnerهاها اين خانمخيلي وقت"
 ".يعني جمعيت پل Bridg Peopleسابقه زندان داشته يا تزريق داره و اين ميشه 

  :جرائم

به جرم مصرف و  زندان و دستگيري خريد و فروش مواد داشته اند و غالبأ تجربه سابقهزنان مورد مصاحبه اكثريت 
  . حمل مواد، سرقت و ساير جرائم مرتبط و  غير مرتبط با مواد را ذكر كردند

  :ساله مي گويد 41زهرا  •

  ."مثل درست كردن پايپ، سيگار قلابي يا خريد و فروش ترياك و قمار. كردمخلاف مي"

  :شيرين مي گويد •

  "تا اونجا كه تونستم تن فروشي نكردم بيشتر مواد فروختم "

  :ساله مي گويد 42را زه •

  ."اي نداشتمخريد و فروش داشتم ولي خلاف ديگه"

  :ساله مي گويد 21الهام  •

براي كارورزي ميرفتم . چند بار به خاطر مواد از خونه فرار كرده بودم. از خونه فرار كردم "
. يك روز نرفتم سر كارم و رفتم پيش اون پسره. اي كه ساعتهاي كارورزيم بگذرهيك اداره

بعد ديدم كه پايپش رو درآورد، كراكش رو . صميم گرفتم كه خونه نرم و پيش اون موندمت
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بعد نيروي انتظامي من . روز زدم 2گرم رو توي  15من . گذاشت روي ميز... درآورد، شيشه 
  "رو گرفت و برام زندان بريدن

  :ساله مي گويد 20شيدا  •

  "بدحجابيبه خاطر حمل كراك و . يك سال سابقه زندان دارم  "

 :مي گويد ساله 27سميه  •
 

  ".يكماه سابقه زندان دارم. آره "
  
  :تينا دو جنسي مي گويد •

اونجا يك بند مخصوص به . روز توي اوين بودم 20يكبار به خاطر مواد گير كردم و "
  ".خودمون بود

  :ساله مي گويد 28سميرا  •

رو بعنوان سود بهم داد  برابر اون پول 10. ميليون آخر پولم رو با يك كاسب شريك شدم "
توي زندان سه عملم رو ترك . آره همون موقع كه شريكم رو گرفتن من هم دستگير شدم

  ".كراك، شيشه و حشيش: كردم

 : ساله مي گويد 47مهرانگيز  •
  .دزدي بوده، جيب بري بوده، اعتياد هم بوده. آره، زياد دارم"

  :ساله مي گويد 40ناشناس  •

   ."يك ماه پيش اومدم بيرون بعد از دو سال. رمدوبار سابقه زندان دا " 

  .مواردي هم در ميان زنان فوق ديده شد كه سابقه بارها زندان رفت دارند -

  : ساله مي گويد 43زهره  •

  "تا سابقه  زندان دارم به خاطر مواد 52"
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  : گويد كارشناس ايدز، باسابقه فعاليت چندين ساله در سازمان زندان مي عليزاده •

شوند و در زندانن، خوشبختانه در  ف كنندگان زيادي داريم كه مرتكب جرم ميما مصر"
  "زندان كلينيك هاي مثلثي فعال هستن

  

  : سابقه خودكشي يا خودزني

بر اساس مشاهدات اگرچه در ميان اكثريت زنان مورد مطالعه سابقه خودزني وجود داشت در عين حال شواهد  -
يكي . نپزشكي تشخيص داده نشده نيز ممكن است در اين گروه وجود داشته باشداختلالات روا گفتاري نشان مي دهد

به ياد نياوردن ساعتهايي از زندگي روزمره و ميل به خود : حركتي را بيان مي كرد –از آنها بطور بارز علائم صرع رواني 
 .كشي و حتي اقدام مكرر به خودكشي

  :ساله ميگويد 28سميرا •
يهو ميبينم ديروقته و من . فهمم كي ميرم بيرونهستم ولي نمي ها توي خونهبعضي وقت "

ميبينم پولم نيست يا . توي خيابون و يا توي ماشين كسي هستم و دارم باهاش ميرم مكان
  ."خودم هم تعجب ميكنه. برابر شده 2پولم 

  :همين بيمار از دوران كودكي خود ميگويد -
. ولي بالا آوردم. ردم و تا خرخره قرص خوردموآچون جعبه قرصها رو. سالگي مردم 6من از "

اولين بار . ديگه يواش يواش دار زدن رو ياد گرفتم. اي دو سه بار اين كار رو ميكردمديگه هفته
همش . سال داشتم كه خودم رو دار زدم ولي هميشه يكي پيدا ميشد و من رو مياورد پايين 12

  ."دي بزنمهايي كه حالم دست خودم نيست يه گنميترسم وقت

  :مي گويد ساله 30سارا  •

فقط زير رگهام باد كرد ولي هيچي ]. نه مواد[يك بار براي خودكشي تزريق كردم البته هوا "
  "نشد
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 :ساله مي گويد 21الهام  •
مادرم بهم . سالگي ريتالين مصرف ميكردم 11از . خيلي شيطون بودم، بيش فعالي داشتم" 

  ."ميداد كه بيش فعاليم رو كنترل كنه
  

 :ساله مي گويد 32زهره  •
به خاطر بيماري . ازش جدا شدم. ام بود يك بار به مدت سه ماه نامزد داشتمسال18 "

  "ساله اين بيماري رو دارم 25. صرعي كه دارم
  

 :مي گويدساله دانشجو 22پريسا  •

اين يكي ميخواست زنگ . يكبار دستم رو كوبيدم به آينه؛ به خاطر دوتا دوست پسرهام" 
شمارش رو ديد توي گوشيم و ميخواست بهش زنگ بزنه و بگه كه اين با . ه به اون يكيبزن
گيرهاي بيخود بهم ميداد و . بابام خيلي رفته بود روي مخم. يك بار هم با قرص بود. منه

ميگفت من ازت توقع نداشتم و تو دختر دانشجوي مني و خاك بر سر من كه همچين بچه 
وقتي خواستم خودكشي . عصابم خورد شد و كلي قرص خوردممن هم ا. هايي تربيت كردم

  ".كنم اكسازپام و ديازپام و لورازپام رو با هم خوردم

  :ساله مي گويد 30مريم  •

خيلي جلوي پسر غريبه . از بابام هم خيلي مي ترسم و جرات نمي كنم حرف هم بزنم "
  ."يك بار هم دست به خودكشي زدم؛ با طناب. كتكم ميزد

هاي تحقيقاتي در مورد  زاده كارشناس ايدز، باسابقه فعاليت چندين ساله در سازمان زندان و همكار پروژهخانم علي •
 :گويد ميزنان مصرف كننده مبتلا به ايدز 

ديدم خيلي از زنان مصرف كننده كه رفتارهاي پرخطر جنسي و نيز رفتارهاي  من مي“ 
خيلي از اين زنان سابقه .  رواني بودندپرخطر ديگه داشتند داراي سابقه اختلال و مشكلات 

كنم آنچه در اين تحقيقات  من فكر مي. خودزني، اختلالات شخصيت و مصرف مواد داشتن
  ”ديدم اين بود كه اختلالات رواني بيشتر آنها را رو به سمت سكس و روسپيگري مي كشاند
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  :سابقه تن فروشي

دسته اول كه نسبت كوچكي از . ي به دو دسته عمده تقسيم مي شوندفروش زنان مورد مطالعه را با توجه به سابقه تن -
لازم به ذكر است بنا به اظهارات مسئولين . [جمعيت نمونه را تشكيل مي دهند، داشتن سابقه تن فروشي را انكار مي نمايند

هد حاكي از آن است كه از جانب آنها انكار مي شود ولي شواتن فروشي مراكز خدمات دهنده به اين زنان، معمولا سوابق 
  ].اغلب ادعاي نداشتن سابقه تنفروشي صحت ندارد

  :مي گويد ساله 29الهه  •

  ."خودم نخواستم. تا حالا پيش نيومده. نه"

  :ساله مي گويد 40مهين   •

خودش ميخريد و ميگفت . چون هميشه شوهرم نميذاشت من بيرون برم. اصلا. نه"
  ."آبرومون ميره

 ديساله مي گو 30مهرانگيز  •

  ."تن فروشي نكردم":

 :مي گويد ساله 27سميه  •

  ."نه" 

 :ساله مي گويد 32زهرا  •

  "من از مردها متنفرم. نه "

 :ساله مي گويد 39زهره  •

  ".دوست بودم. به خاطر پول نه"

 : ساله مي گويد30مريم •

  ."سالي باهش بودم 6، 5خودم دوست پسر داشتم كه . نه" 
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مي كرده اند كه البته در اينكه آيا اين ادعاها صحيح ) صيغه(سي را مقيد به قواعد شرعي برخي از زنان اينگونه رفتارهاي جن -
  .، شاهدي در دست نيست]مثلا نگه داشتن عده[است و يا اينكه قواعد شرعي به درستي اجرا مي شده است 

  :مي گويد) ساله 32(آرميتا  •

حتي .نميكردم تن فروشيالبته . توي زندگيم با چند نفر دوست بودم كه تامينم كردن" 
  ."اي باهاش خوندمهايي كه باهشون بودم رو خودم انتخاب كردم و خواستم و يك صيغهآدم

 :مي گويد) ساله 35(مريم  •

من از پارسال تا حالا با يكي دوست شديم و صيغه كرديم كه توي خيابون و اينها گير  "
ز نظر مالي، به اون صورت ا. از نظر فكري، جنسي و مالي. خيلي بهم كمك ميكنه. ندن

 ."اگه اون كمك نكنه، ميرم و همه كار ميكنم. نميتونه

 :ساله مي گويد 38 ناشناس •

آخه من هم . اون هم به خاطر اينكه دوست ندارم با هر كسي باشم. اي دارميه صيغه "
 ."من از سر احتياجم مجبورم با اون باشم .احتياج به خرجي دارم

. د مطالعه صريحا و يا تلويحا به داشتن سابقه جنسي در قبال رفع نيازهاي اقتصادي اذعان نموده انددسته دوم از زنان مور -
  .لازم به ذكر است كه عمدتا نيازهاي اقتصادي مذكور به مساله تامين مواد مصرفي باز مي گردد

 :مي گويد) ساله 35(بهناز  •

  ."نفر بودن 2. براي اينكه مواد رو تهيه كنم داشتم"

  :مي گويد )ساله 36(ز بهنا •

شوهرم بعضي موقعها ميفهميد ولي بعضي موقعها كه . بعضي موقعها هم تن فروشي ميكردم"
تا جايي كه ميتونستم، ميرفتم و كار . ميرفتم خيابون و مواد تهيه ميكردم، نميفهميد

ميكردم ولي چون قيافه و شكل و شمايلم جوري بود كه ازم ضمانت ميخواستند، نميتونستم 
  ."مجبور بودم تن به تن فروشي بدم. برم خونه مردم كار كنم
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  :مي گويد) ساله 28(سميرا  •

بيرون معامله منو باهشون ميكرد مياورد . شوهر خواهرم هم كس و ناكس رو مياورد خونه"
. هر كدومشون كه ميومدن وضع منو توي اون خونه ميديدن دلشون برام ميسوخت. خونه

بعد از دو ماه برداشتم قران . كه ول كن اينجا رو بيا بريم خونه ما همه بهم پيشنهاد ميدادن
بعضي .اصلا نميخواستم برم. رو پاره كردم تا حيوون بشم و خواهرم نتونه منو بفرسته بيرون

يهو ميبينم ديروقته و من توي . فهمم كي ميرم بيرونهستم ولي نمي ها توي خونهوقت
ميبينم پولم نيست يا پولم . و دارم باهش ميرم مكانخيابون و يا توي ماشين كسي هستم 

 ."خودم هم تعجب ميكنم. برابر شده 2

  :مي گويد) ساله 30(سارا  •

بعدش فهميد و قشنگ قبول . اول نميدونست! بيرون روي داشتم. من پول مياوردم خونه"
 خواستم چون قصد ازدواج داشتماولش نمي. سالگي شروع شد 19، 18از همون . هم كرد
جمع دوستام بودن كه مثه . ولي وارد يك جمعي شدم كه ديدم بايد اين كار رو برم. باهش

  ."نياز مالي داشتم وگرنه اصلا نميرفتم همش تنفر بود. خودم بودن

  :شده بود به خاطر مواد با كسي بخوابي ؟مي گويد":در پاسخ به اين سؤال كه) ساله 20(شيدا  •

 20 يارو نميكرد فرق برام.كنم ولي قبل از ترك چرارو نميساله كه اين كار  3. خيلي. آره "
 سال 4 ،3. اونا پيش ميرفتم ميزدن،من اونازنگ. ياايراني سالشه؛افغانيه 60 يا سالشه

 .كشيدم بدبختي خيلي. بود اينطوري

  :مي گويد) ساله 44(شيرين  •

  "تا اونجا كه تونستم نكردم بيشتر مواد فروختم"

   ):؟ ساله( ناشناس •

  ."يه وقتايي مجبور ميشم ولي سعي ميكنم با كاندوم اينكارو بكنم. هبل"

  )ساله 32( ناشناس •

  ."ولي همش با كاندوم بوده. توي اعتياد چرا. آره چرا دروغ بگم وقتي مصرف مي كردم آره"
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  :)ساله 37( ناشناس •

  "مواد پولشو در مياره ديگه ، رابطه جنسي پولشو مياره " 

  :مي گويد )ساله 43( زهره •

دنبال زندان و مواد جابجا كردن و .شوهرم، مرد مياورد توي بغلم ميخوابوند واسه موادمون "
سال فحشا كردم و بعد اين مدت  30اولين زني هستم كه . فحشا و اينا براي خرجم بودم

 ."وقتي آزمايش دادم نه هپاتيت داشتم و نه ايدز

نين نوجواني يا با اغواي اطرافيان و يا به اجبار بكارت خود را فروخته در ميان اين زنان، مواردي مشاهده مي شود كه در س -
در اينجا نيز، چنانچه از نفس كار فروختن بكارت بر مي . البته در يك مورد اين اقدام مقيد به قواعد شرعي شده است. اند

 .آيد، عامل اقتصادي نقشي اساسي ايفا مي نمايد

 :مي گويد) ساله 32(آرميتا  •

يه آقايي توي اون مهموني بود كه از من . پارتي زندگيم رو كه رفتم ما رو گرفتناولين " 
صاحب اون مهموني كه ما رو بردن من رو برد توي اتاق و گفت فلاني از . خوشش اومده بود

هزار تاش مال  30هزار دلار ميده كه   100. تو خوشش اومده و ميخواد باهت ازدواج كنه
. ميخواد موقت عقدت كنه و ببره كويت زندگي كني. تو ميگيريهزار تاش رو هم  70من و 

  ."]فروختن بكارت[خلاصه هر جور بود شستشوي مغزيم داد و اين كار رو كردم

 :فاطمه مي گويد •

. ميليون تومن به يك بازاري 3چرا مادر من وقتي بچه بودم، دخترانگي منو فروخت به "
روز كه به هوش اومدم ديدم تموم بدنم  3ز مادرم با يك سانديس منو بيهوش كرد و بعد ا

يك ماه منو پيش خودش نگه داشت و با من ارتباط جنسي . ام بودسال 12. خون خاليه
  ."داشت
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  :مي گويد )ساله 26(سميه  •

صاحبكارش كه ميومد بهش سر . دستش رفت زير پرس. عموم توي صافكاري كار ميكرد"
سال باهش  6. مبلغي من رو در اختيار اون گذاشتنعموم اينها در مقابل . بزنه، من رو ديد

نامه رو فسخ تا اينكه اومدم خوابگاه و اين جرات رو پيدا كردم كه برم و صيغه. زندگي كردم
  "كنم و اينجا زندگي كنم

نيز اعلام نمودند كه سابقه ) HIVدو زن اقليت جنسي و يك زن مبتلا به (سه نمونه خاص از زنان مورد مطالعه   -
  .نفروشي داشته اندت

  ):Trans-ساله 45(شراره  •

ميرفتم . بوده Prostitutionكه اومدم ايران تا يك سال قبل، شغل من  2005از سال "
من فقط به خاطر پول اين كار رو .و سكس ميكردم و پول ميگرفتم -تلفني–هاي مردم خونه
ونه نداشتم بدم، به خاطر نه؛ به خاطر اينكه كرايه خ» عطينا تطينا«پول رو هم براي . كردم

 ."اينكه غذا نداشتم بخورم، واقعا به خاطر فقر

  :)Trans-ساله 39(تينا  •

هايي مجبوربه اين كار ميشم، چون سرپرست ندارم و كار بهم به خاطر اينكه يك وقت"
 ."نميدن به خاطر موقعيت جنسيم

  ):HIV+ -؟ ساله(فريده  •

  ."آره چند بار مجبور شدم چاره نداشتم"
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  مشابهت فرايندي: فروشي و اعتيادتن

برخي بيماران درست همانند الگوي مصرف مواد در دوران تن فروشي به علت جذابيت فردي و توانمندي در كسب 
درآمد، دوراني طلايي را سپري ميكنند اما با گذشت زمان اين جذابيت ظاهري از بين ميرود، توان وي تحليل ميرود و 

آسيب را همزمان دارا هستند بيشتر  2ل ميشود، اين مسئله در بيماران مصرف كننده مواد كه كارايي فردي او مخت
  . است

  :ساله ميگويد 53مريم  •

زن تا زماني كه برو . ست رو نميشه بهش كمك كرد؛ مخصوصا زنآدمي كه مصرف كننده "
لا براش مهم مياد و از وجود خودش استفاده ميكنه و اص. رو و زيبايي  داره، همه جا جاشه

  . "نيست

 :درمانگر اعتياد مي گويديك  •
ولي اونهايي كه يكخورده جزغاله . اونهايي كه بر و رويي دارن، شايد نياز به سرپناه ندارن "

 .شدن، اونها اولين نيازشون سرپناهه

  :سابقه ارتباط جنسي با افراد ناآشنامصرف مواد محرك و 

و گهگاه از اظهارات مستقيم زنان جوان تر مورد مطالعه چنين بر مي آيد كه شركاي  از لا به لاي مصاحبه هاي انجام گرفته -
جنسي آنان اغلب افراد ناآشنا  بوده اند كه با توجه به مصرف مواد محرك در ميان اين افراد به بي خبري  از شرايط برقراري 

سياري از نمونه ها به تنفروشي اشاره نموده رابطه جنسي اشاره شده است از سوي ديگر البته با توجه به بخش قبل كه ب
  .بودند، آشنا نبودن شركاي جنسي نيز قابل ادعا مي باشد

  : مي گويد) ساله 28(سميرا  •

يهو ميبينم ديروقته و من . فهمم كي ميرم بيرونهستم ولي نمي ها توي خونهبعضي وقت"
ميبينم پولم نيست يا  .توي خيابون و يا توي ماشين كسي هستم و دارم باهش ميرم مكان

  .خودم هم تعجب ميكنم. برابر شده 2پولم 
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 :بازرس فعاليتهاي كاهش آسيب از آهنگ رهايي شرق  مي گويد •

اي مثل اتابك يا هاشم آباد، آنقدر دختر غربتي هست كه مرده با زور  اصلا تو منطقه" 
  "بره، هيچكي هم باهاشون كار نداره، دختره سه چهار روز نيست مي

  :ر مركز كاهش آسيب زنان مي گويدمدي •

خيلي از زنان مصرف كننده مواد محرك گزارش كردند كه ما رو پس از مصرف مواد  "
بردن و با ما سكس داشتن و براي سكس اونا رو به  محرك مرداها به جاهاي خلوت مي

برن، چون مصرف مواد محرك دارن اصلا يادشون نيست كه چه اتفاقي  بهشت زهرا مي
 "افتاد براشون

 :مي گويد) ساله 20(شيدا  •

 ."نفرتوي يك روزباهامون بودن 15 ،10 بعضي وقتها ميشد منودوستم ميرفتيم و "

 :يكي از كارشناسان در جلسه بحث گروهي اظهار داشته است •
مصرف محركها از مخدرها پرخطرتره چرا كه با افزايش رفتارهاي پرخطر از قبيل "

  ".غالبا محافظت نشده همراه است ارتباطهاي جنسي ناهوشيارانه و

  :شده بود به خاطر مواد با كسي بخوابي ؟مي گويد":در پاسخ به اين سؤال كه) ساله 20(شيدا  •

 20 يارو نميكرد فرق برام.كنم ولي قبل از ترك چراساله كه اين كار رو نمي 3. خيلي. آره "
 سال 4 ،3. اونا پيش فتممير ميزدن،من اونازنگ. ياايراني سالشه؛افغانيه 60 يا سالشه

  ".كشيدم بدبختي خيلي. بود اينطوري

 :يكي از مسئولين كاهش تقاضا در جلسه بحث گروهي مي گويد •

مصرف كنندگان شيشه افزايش تحرك و بي باكي و كاهش احتياط رو داشتن و رفتارهاي " 
  ".ا تزريقكنه ب شون مثبته يه جورايي ربط پيدا مي C  گن هپاتيت وقتي مي. پرخطر بيشتر
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  :مي گويد عضو پروژه مبارزه با ايدز صندوق جهاني •

به خاطر شيوع مصرف شيشه حتي در بين كساني كه كراك مصرف ميكنن، اين مساله  "
  ".ميل جنسي فرق كرده

افراد  البته در ميان زنان نمونه تحقيق، مواردي هم مشاهده مي شود كه ادعاي محدود كردن شركاي جنسي خود به -
  .و آشنا را دارنددوست 

  :مي گويد) ساله 27(آنا  •

 ].در پاسخ به سوال مستقيم در مورد سابقه ارتباط جنسي با افراد ناآشنا[ نه"

  :مي گويد) ساله 30(مريم  •

اون هم رفته بود و . با كسي ارتباط نداشتم، اوايل كه شوهرم بود و بعدش هم دوست پسرم"
 ."آزمايش داده بود و سالم بود

  :مي گويد) لهسا 24(ندا  •

اونهايي كه باهشون . با آدمهاي كروكثيف هم ارتباط نداشتم. با آدمهاي تزريقي هم نبودم"
  ."بودم كاملا ميشناختم

  :مي گويد) ساله 35(مريم  •

من از پارسال تا حالا با يكي دوست شديم و صيغه كرديم كه توي خيابون و اينها گير  "
از نظر مالي، به اون صورت . ، جنسي و مالياز نظر فكري. خيلي بهم كمك ميكنه. ندن

  ."اگه اون كمك نكنه، ميرم و همه كار ميكنم. نميتونه
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  :سابقه خشونت جنسي

هر چند مواردي از خشونت . اكثر زنان مورد مطالعه به انحاء مختلف مورد تجاوز و يا خشونت جنسي قرار گرفته اند
ت اما اغلب تجاوزها و خشونتهاي صورت گرفته از سوي افراد جنسي از سوي همسر يا دوست پسر اعمال شده اس

اين موارد معمولا در محل مصرف يا تهيه مواد رخ داده است و يا اينكه در حين پرسه زدن يا اقامت . ناشناس بوده است
ر عدم برخورداري از مسكن و سرپناه مشخص از عوامل حضور اين زنان د. در محلهاي پرخطر  اتفاق افتاده است

  .محيطهاي پرخطر است

 :مدير مركز كاهش آسيب زنان مي گويد •

   .كردند در مركز ما زنان مراجعه كننده خشونت و زناي محارم را زياد گزارش مي "

  :در مورد دايي خود مي گويد) ؟ساله(نرگس  •

يه روز كه مصرف شيشه كرده بودم باهاش خوابيدم بعد از اون خجالت كشيدم چون "
  "ولي چون ديدم محاله رسيدن من به اون. تمغيرعادي بود حرك

 :مي گويدبه زور بياد بغلت بخوابه؟] همسرت[شده بود  در پاسخ به سوال)ساله 35(بهناز  •

  ."آره " 

  :مي گويد فاطمه •

مادرم . ميليون تومن به يك بازاري 3مادر من وقتي بچه بودم، دخترانگي منو فروخت به "
روز كه به هوش اومدم ديدم تموم بدنم خون  3از  با يك سانديس منو بيهوش كرد و بعد

 ."يك ماه منو پيش خودش نگه داشت و با من ارتباط جنسي داشت. ام بودسال 12. خاليه

 :مي گويد) ساله 53(مريم  •

رفتم تو و يكيشون اومد . نفر بودن 3يك جا شوهرم فرستاد رفتم براي گرفتن مواد،  "
  ".ولي اون دو نفر ديگه نشد و مجبور شدم. ردمبا زبون و التماس منصرفش ك. سراغم
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 :مي گويد) ساله 24(ندا  •

فقط يكبار اوني كه دوستش داشتم مست بود ولي زدن در كار نبود؛ خشونت بود ولي زدن، "
  ."نه نبود

  :سحر كه ليسانسه است مي گويد •

حقوقي يكي از  من رفته بودم براي گرفتن فيش. نامزدم زندان بود. يك بار آبان ماه بود. بله"
سوء استفاده . يك ليوان آب به من داد دم در ومن بعدش نفهميدم چي شد. دوستاي شوهرم

 ."هم از من كرده بود

  :مي گويد )ساله 28(سميرا  •

خواهرم ميگفت به من چه . با گريه كه برميگشتم خونه. نفرريختن سرم 12يك جا رفتم  " 
  . "كه تموم شد بيا خونه اتكه چه بلايي سرت اومده، برو بيرون گريه

 :مي گويد )ساله 30(سارا  •

پولم رو هم . نفر بودن 5، 4. رفتم توي خونه و ديدم چند نفر بودن. آره خفتم كردن"
 ."ميخواستن از اونجا ببرنم يك جاي ديگه و نگه دارن و بعد بكشن. گرفتن

 :مي گويد) ساله 30(سميه  •

از پشت زدن . توي پارك داشتم ميرفتمشب بوده كه  9، 8ساعت . شده كه خفتم كردن"
خلوت بود هرچقدر جيغ و داد كردم . توي سرم و كتكم زد و دستشو گرفته بود جلوي دهنم

  ."كارشو كرد و پولهامو هم هرچي داشتم ازم گرفت و رفت. نشد

  :مي گويد ناشناس •

منو قرص  اون شب براي اينكه. منو از خوابگاه بيرون داده بودن. نفر 3آره يه شب شده  "
 ."خور كرده بودن هيچي نفهميدم

  :مي گويد) ساله 37( ناشناس •

  "رابطه هاي زوري داشتم رابطه بي كاندوم تو روابط اجباري داشتم"
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  :مي گويد )ساله 43(زهره  •

وقتي بلند شدم . سر همين قرص بوده كه خيلي زياد بهم دادن خوردم بيهوش شدم. بله"
ماه منو خواهرم ميبرد  8حول و حوش . خاموش شده بودتا سيگار روم بود كه  12، 11جاي 

بخاطر اينكه فحش . توي جاده ساوه و اينا بودم. نفري بودن 9نفر  10فكر كنم . بيمارستان
دوتا ... سر همين اونام بدجوري به باد كتك و. بيداد كردم و ناموس دادم، پولمو ندادن داد

عفونت كرده بود تا يك بند . كردآتيش سيگار كه گذاشتن روي چشمم داشت كورم مي
  "از روي خالكوبياي پام فهميدن منم. خواهرم نجاتم داد. انگشت تو ميرفت

  :مي گويد) ساله 41(زهرا  •

الان با كس خاصي نيستم گفتم وقتي افتادم پايين شهر واسم دام مي ندازن حتي " 
به پيشونيمون واسه همين انگار ما مهر . تومن ميفروشنمون 5همدرداي خودم به خاط 

روز روشن چاقو پشت سرم گذاشته يارو كشيده . خورده هركي بخواد به ما تعرض مي كنه
ماه توي يك خونه بازداشت بودم و بعدش كه اومدم بيرون،  8يك بار . منو به همه جا

از طريق يك آقا با . رفتم براي كارتوي اون خونه . مستقيما رفتم آزمايش دادم براي چكاپ
هماهنگ . گفتن خونوادگي كار ميكنيم مادرم و خواهرم اونجا كار ميكنن. نا شدماونجا آش

ماه نتونستم بيام بيرون حتي گوشه ديوار رو سوراخ كرده بودم  8بعد به مدت . كردم و رفتم
 ."انداختم ولي كسي سراغم نيومدو يادداشت مي

در مورد اين زنان نيز محل . ا در معرض اين امر قرار گرفته اندبرخي از زنان با اينكه عملا مورد تجاوز قرار نگرفته اند ام -
  .مصرف، نقش مهمي در قرار گرفتن اين زنان در موقعيت تجاوز يا خشونت جنسي ايفا مي كند

  :مي گويد) ساله 30(مريم  •

فقط يك بار بيرون رفتم كه همين دوست پسرم سر راهم قرار گرفت و باهش رفتيم . نه"
ولي اون جلوشون وايستاد و حتي چاقو هم . ندتا جوون ديگه هم بودنتوي يك خونه كه چ

  ".خورد ولي نذاشت با من كاري بكنن
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 :مي گويد) ساله 22(پريسا  •

توي اين شلوغيها بود كه مملكت ميخواست ... يك بار خفت شدم ولي خوشبختانه. نه"
م خيلي شلوغ شده خيابون ما ه. من رفتم بيرون. من هم نشئه كرده بودم حسابي. برگرده

لابلاي حرفا بهش گفتم . يك پسره با پولسار اومد و سوارم كرد و گفت بريم بچرخيم. بود
و نيم شب بود 11ساعت . گفت بيا بريم خونه ما. شيشه دار؟ گفت خودت ميكشي؟ گفتم آره

اي بود ولي خودش هم شيشه. شون هم زيرپله مانند بودخونه. و من اصلا به اين فكر نكردم
و نيم بود كه  12، 12كشيديم و ساعت . خونه هم مال دوستش بود. اصلا بهش نميومد

از . در رو روم قفل كرد و گفت كجا؟ اينهمه كشيدي و بايد باشي. گفتم من ميخوام برم
اونقدر دهن و . نكردم و خيلي ميترسم، گريه ام گرفته بود... اونجايي هم كه من تا حالا 

يك . بلند شد] پسره[يكهو در زدن و اين . اشت نفسم بند ميومددماغم رو فشار داد كه د
آينه روي ميز توالت بود و من هم بلند شدم و زدم توي آينه و گفتم بيا در رو باز كن و جيغ 

 ."اون هم گفت خفه شو و بيا برو گمشو و در رو باز كرد و من نجات پيدا كردم. و داد كردم

اين سوال . (اين مطالعه اعلام نموده اند كه مورد تجاوز يا خشونت جنسي قرار نگرفته اندبا اين حال برخي از نمونه هاي  -
  ).به طور مستقيم پرسيده شده است و پاسخگويان اكثرا به پاسخهاي كوتاه اكتفا نموده اند

 : مي گويد) ساله 32(آرميتا  •

  ."نه"

 :مي گويد) ساله 36(بهناز  •

  ."يكردم اين كار روتا رضايت دوطرفه نبود، نم. نه اصلا"

 :مي گويد) ساله 29(الهه  •

اصلا بدم مياد با مرد رابطه داشته . چون خودم نخواستم، نذاشتم كسي بياد طرفم. نه"
  ".باشم
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 :مي گويد)ساله 29(سحر  •

  ."نه اصلا:"

 :مي گويد)ساله 36(ناشناس •

 "نه"

 :مي گويد )ساله 27(سميه  •

 "به اونجاها نرسيدم. نه"

 :مي گويد )ساله 29( ناشناس •

 ." نه "

 :مي گويد )ساله 26(سميرا  •

  ."اصلا. نه"

هر سه زن مورد مطالعه داراي شرايط خاص، بارها در موقعيت خشونت جنسي قرار گرفته اند و در بسياري موارد تجاوز و  -
  .خشونت جنسي به وقوع پيوسته است

  :مي گويد) Trans-ساله 45(شراره  •

دست و پاي من رو بسته بود و . دست بزن داشت. وداصلا آدم عوضي ب] شوهر اول[اون "
. از بچگي! اينقدر بهم تجاوز كردن! اينقدر من رو خفت كردن! اوووه.هر بلايي سر من مياورد

نفر اونجا  7،8توي ميدون فاطمي نگهداشتن و من رو كردن توي يك رودخونه و باقمه .زياد
ندارم كه چكار با من كردن و به خون و حالا اونجا كار ندارم كه كاري . به من تجاوز كردن

خونريزي افتادم، ولي اصولا من تا زماني كه واژنم باز نشده بود، خيلي به من فشار ميومد و 
يك بار توي تركيه يك نفر به زور به من تجاوز .همه از عقب با من ارتباط برقرار ميكردن

كانال عفوني در من  كرد و من چنان عفونتي كردم و نتونستم به خودم برسم كه يك
سال شوهر اولم  7با پيچگوشتي داغ تهديد ميشدم و بهم تجاوز ميكردن، . بوجود اومد
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موقع سكس با شلاق اسب سواري من رو كبود ميكرد يا شوهر دومم كه داشت به خاطر 
 "سكس من رو خفه ميكرد

 :مي گويد) HIV(+فريده  •

  ."آره چند بار پيش اومده بهم حمله كردن "

  :مي گويد )Trans-ساله 39(تينا 
ولي شده رفتم توي خونه و طرف خواسته بهم زور كنه و پولمو نده يا بدون كاندوم بخواد "

 ."كاري بكنه، از خودم دفاع كردم
  

  :سابقه ارتباط همزمان با شركاي جنسي متعدد
رابطه جنسي داشته اند، با مطالعه يافته پي بردن به اين موضوع كه آيا زنان مورد مطالعه با افراد متعددي به طور همزمان  -

تا حدود زيادي » خشونت جنسي«و » ارتباط جنسي با افراد ناآشنا«، »تن فروشي«هاي ارائه شده در بخشهاي مربوط به 
با اين حال پاسخهاي نمونه زنان به پرسش مستقيم در اين باره و يا مواردي از ميان صحبتهاي انجام گرفته . ميسر مي شود

رابطه «لازم به ذكر است كه منظور از اصطلاح . كه مستقيما به اين مورد اشاره دارد، زير عنواني خاص ارائه مي گردد آنان
، صرفا محدود نكردن ارتباط جنسي به يك شريك و عدم التزام به تعهد اخلاقي و عملي در »همزمان با چند شريك جنسي

  .ستاين زمينه است و به معناي رابطه جنسي گروهي ني

 :يت مركز كاهش آسيب زنان مي گويدرمدي •

يا بيشتر مرد نيز  6يا حتي  5ما در زنان مركزمان داشتيم كساني رو كه گزارش كردند با "
   ".اند رابطه داشته

كه اظهار نموده اند كه هيچگاه به طور  -)ساله 22(و سليمه ) ساله 36(بهناز -به جز تعداد محدودي از زنان مورد بحث 
  .با چند شريك جنسي ارتباط نداشته اند، بقيه زنان مورد مطالعه به داشتن چنين ارتباطهايي اذعان كرده اندهمزمان 

  :مي گويد) ساله 24(ندا  •

بعد كه با . نشستم و مصرف ميكردم، يكي بودي چون من فقط با يكي بودم و با اون هم م"
توي يك جمعي و با دوستام  بعد كه ميرفتم. اون قطع كردم و گفتم ديگه تكراري شده واسم

 ."نشستم و مصرف ميكردم، خوشمون ميومد از همديگه و قرار ميذاشتيم و مي رفتيم مي
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 :مي گويد )ساله 40(ناشناس •

  "بله "

  :مي گويد) ساله 20(شيدا  •

  ."نفرتوي يكروزباهامون بودن 15 ،10 بعضي وقتها ميشد منودوستم ميرفتيم و" 

  :مي گويد) ساله 32( ناشناس •

  "ه با چند نفر اگه با كاندوم باشه خطر ندارهابطر"

  :مي گويد) ساله 41(زهرا  •

  ".البته توي مسايل جنسي آزاد بوديم. سال هم با يكي دوست بودم و زندگي مشترك داشتيم 18 "

  .اعلام كرده اند كه با افراد متعددي ارتباط جنسي داشته و يا دارند Transsexualهر دو زن  -

  :مي گويد) Trans-ساله 45(شراره  •

البته چند نفر هم بودن كه اونها به ... اول و دوم دبيرستان اينقدر من رو اذيت كردن كه "
من خيلي كمك ميكردن ولي من با تمام اونها رابطه گذاشتم؛ با تمام اونها رابطه جنسي 

  ."داشتم

  :مي گويد) Trans-ساله 39(تينا  •

. ن هم رو دوست داريم با اون ارضا ميشميك نفر هست كه سه ساله باهش دوستم و چو"
 ."اي ميرماون نميدونه كه من با كس ديگه. البته بيشتر از لحاظ روحي

  :سابقه ارتباط جنسي گروهي
پاسخهايي كه به پرسش مستقيم درباره سابقه ارتباط جنسي گروهي داده شده است و يا صحبتهايي از زنان مورد مطالعه  -

رد نظر اشاره شده اند، داراي پراكندگي زيادي است به طوري كه نمي توان درباره اينكه اكثريت با كه در آنها به موضوع مو
به هر حال دسته اي از زنان اعلام نموده اند كه سابقه ارتباط جنسي گروهي . كدام دسته از زنان است اظهار نظر نمود

  .نداشته اند
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  :مي گويد) ساله 32(آرميتا  •

اي كه باهشون بودم رو خودم انتخاب كردم و خواستم و يك صيغه هاييحتي آدم. اصلا "
 ."باهاش خوندم

 :مي گويد )ساله 29(الهه  •

 ."اي ارتباط نداشتمگفتم كه باكس ديگه. نه"

 :سحر مي گويد •

  ."نه هيچوقت"

  :مي گويد) ساله 30(سارا  •

ش سنگين تقاضاش زياد نبود، كار. كردماونجوري خيلي دوست داشتن ولي من قبول نمي"
  اگه قبول ميكردم پول بيشتري ميدادن ولي كارش درست نبود. بود

  :مي گويد) ساله 26(سميه  •

 ."خيلي تعصب داره] شوهرم. [اصلا"

  :مي گويد )ساله 28(سميرا  •

قرص . تا پسر بودن و من يك دختر5. سالگي عضو گروه هوي متال بودم 17ولي توي . نه"
رابطه جنسي نداشتيم چون . هاي فلسفي ميكرديمثميخورديم و شوي متال ميذاشتن و بح

مثلا ميشد . مثل خوردن، خوابيدن، سكس و عشق و عاشقي. هاي آدمهميگفتن اين از ضعف
ميگفتن اگه زندگي انسان رو از لحظه تولد تا مرگ . روز غذا نميخورم 30روز،  20من 

. دن و دستشويي رفتنهفيلمبرداري كنن و بذارن روي دور تند، اين آدم همش در حال خور
  ."مواد مصرف ميكرديم و بيدار ميمونديم. من اين قانون رو توي گروه گذاشتم

در ميان اين زنان يكي از زنان موارد . دسته ديگري از زنان مورد مطالعه به داشتن ارتباط جنسي گروهي اذعان داشته اند -
 .خاص نيز ديده مي شود
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  :مي گويد) Trans-ساله 45(شراره  •

. تا مرد اونجا بودن30تا، 20اي كه ثلا شده توي عيد جا نداشتم و رفتم توي يك خونهم"
جنسي همه اونها  Partnerجمع ميشدن بازي و مصرف مواد و عشق و حال، من هم 

هياتي با من سكس . مثلا توي خيابون با يكي آشنا ميشدم و من رو ميبردن اونجا.بودم
 .اميستادن و دونه دونه با من سكس ميكردنهمگي لخت ميشدن، توي صف و. ميكردن

 :مي گويد )ساله 20(شيدا  •

 ."آره"

  :مي گويد )ساله 30(سميه  •

شده دونفري . نفر هستن نميرفتم 3نفر،  2جايي كه ميدونستم . من جاهاي شلوغ نميرفتم"
 4، 3نفر با  4، 3. جشن تولد يكي از دوستامون بود. با يك زن ديگه رفتيم پيش يك مرد

 ."نفر

 :مي گويد) ساله 37(ناشناس •

 "آره هم گروهي داشتم"

 :مي گويد) ساله 40( ناشناس •

  ."بله" 

 :مي گويد )ساله 41(زهرا  •

 ."يك مورد رابطه گروهي داشتم" 

  :سابقه ارتباط جنسي مقعدي
اكثريت غالب بنا بر پاسخهايي كه به پرسش مستقيم درباره سابقه ارتباط جنسي مقعدي داده شده است مي توان گفت كه  -

البته در مواردي، پيشنهاد اين نوع ارتباط يا حتي اصرار بر داشتن . زنان مورد مطالعه سابقه اين نوع ارتباط جنسي نداشته اند
  .چنين ارتباطي از جانب شركاي جنسي مطرح مي شده است



 

137 

 

 :مي گويد )ساله 36(بهناز  •

 ".بدم ميومد از اين كار. نه اصلا:"

 :ويدمي گ )ساله 29(الهه  •

 ".شده كه شوهرم بخواد، ولي نذاشتم. نه:"

 :مي گويد )ساله 47(مهرانگيز  •

 ".فعلا كه نبوده. نه"

 :مي گويد )؟ ساله(نرگس  •

 ".تونم ولي ازم خواسته بودچون تنگه و نمي. نه هيچي:"

 :مي گويد )؟ ساله(سحر  •

 ".ميخواست ولي من نميذاشتم:"

 :مي گويد )ساله 22(سليمه  •

 ".ط از جلوفق. نه اصلا":

 :مي گويد )ساله 28(سميرا  •

 ".نفرت دارم. نه"

 :مي گويد )ساله 26(سميه  •

 ".بدش ميومد. نه"

  :مي گويد )ساله 30(سميه  •

 ."اين اواخر هم ميگفت كه فقط از عقب ميخوام و من نميذاشتم و دعوا ميكرديم"

  :مي گويد )ساله 44(شيرين  •

صلا راحت توالت نميرم چه برسه به رابطه نه به خاطر مصرف مخدر يبوست داغونم كرده ا"
 ."از پشت



 

138 

 

بالطبع با . دسته ديگر از نمونه مصاحبه شوندگان اعلام نموده اند كه كم و بيش سابقه ارتباط جنسي مقعدي داشته اند -
  .اجتناب ناپذير بوده است Transsexualتوجه به موقعيت خاص جنسي، ارتباط جنسي مقعدي براي دو نمونه 

  :مي گويد) ساله 30(سارا  •

 ."ولي هيچوقت دچار خونريزي و اينها نشدم. از پشت ميخواستن ديگه. آره"

  :مي گويد) Trans-ساله 45(شراره  •

اي آشنا شدم كه توي عروسي خواهر ديده بودم و سالگي با يك پسر ديگه 15توي سن "
هم  Intercourseكامل . اولين كسي كه توي زندگيم باهش خوابيدم، اون شخص بود

داشتيم، از عقب؛اين ارتباط از عقب و خونريزي هميشه در من بوده و مردها هم خوششون 
اصولا من تا زماني كه واژنم باز نشده بود، خيلي به من فشار ميومد و همه از عقب با . مياد

 ."من ارتباط برقرار ميكردن

 :مي گويد )ساله 20(شيدا  •

  ."با شوهرم خيلي داشتم. آره"

  :مي گويد )الهس 41(زهرا  •

 ."رابطه مقعدي هم شده"

 :مي گويد) ساله 39(زهره  •

  "شايد يك بار يا دو بار. نه" 

  

  :سابقه ارتباط جنسي دهاني
پاسخهايي كه به پرسش مستقيم درباره سابقه ارتباط جنسي دهاني داده شده است حاكي از اين امر است كه داشتن 

، فاطمه، )ساله 35(مثلا بهناز . است 50-50مورد مطالعه داراي نسبت يا نداشتن رابطه جنسي دهاني در ميان زنان 
اظهار داشته اند كه رابطه دهاني در ارتباطهاي ) ساله 39(و زهره ) ساله 36( شيوا، )ساله 29( ،پروانه)ساله 30(مريم 

و سميه ) ساله 44(رين ، شي)ساله 40(، ناشناس )ساله 40(در مقابل كساني مانند مژده . جنسي آنها وجود نداشته است
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توضيح نسبتا بيشتر، از قرار زير  اينمونه ديگري از پاسخهاي دار. به داشتن چنين ارتباطي اذعان نموده اند) ساله 26(
 :است

  :سحر مي گويد •

 ."ولي من ميگفتم كه بدم مياد. ميخواست"

  :مي گويد) ساله 28(سميرا  •

 ."حالم به هم ميخوره. نه "

  :ويدمي گ) ساله 35(مريم  •

چون اگه يك قطره از منيش بره توي دهن . در صورتي كه كاندوم استفاده كنه. خيلي كم"
 ."ديگه آدم ميگيره صد در صد

  :مي گويد) ساله 24(ندا  •

 ."فقط همون يك نفر. اوني كه خيلي دوستش داشتم، آره"

  :مي گويد) ساله 30(سارا  •

 ."ره دهاني هم ميخواستنآ "

  :مي گويد) ساله 27(سميه  •

 ."يك نفر بود كه باهاش رابطه دهاني داشتم"

  :شركاي جنسي تزريقي/سابقه ارتباط جنسي با شريك
  . در ميان زنان مورد مصاحبه موارد زيادي از رابطه جنسي با افرادي كه الگوي مصرف موادشان تزريق بود مشاهده شد -

 :مي گويد) ساله 35(بهناز  •

 ."شوهرم تزريقيه "
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 :گويدمي ) ساله 36(بهناز  •

 ."با سرنگهاي مختلف تزريق داشت. آره. معتاد تزريقيه] شوهرم[ "

 :مي گويد) HIV(+فريده  •

 ."اگر سرنگ تازه بود ميزد اگه نبود با هم مي زدند. سال تزريق مي كرد 10شوهرم  " 

 :فاطمه مي گويد •
  ."آره شده بود "-شده بود سرنگ استفاده شده مصرف كنه؟   "شوهرم تزريق مي كرد "
 
 :مي گويد) ساله 35(مريم  •

. خودش تنها مصرف ميكرد و سرنگش هم خودش ميخريد. شوهر اولم تزريق ميكرد. آره "
غير ممكن بود كه بدون كاندوم باهاش نزديكي . نگران بودم كه باهاش ميخوابم مريض نشم

 ."كنم

 :مي گويد) ساله 24(ندا  •

اونهايي كه باهشون . ارتباط نداشتم با آدمهاي كروكثيف هم. با آدمهاي تزريقي هم نبودم"
 ."بودم كاملا ميشناختم

 :مي گويد) ساله 22(سليمه  •

 ."كرديمبا شوهرم مشترك تزريق مي "

 :مي گويد) ساله 37(ناشناس •

 "اونايي كه باهاشون رابطه داشتم معتادم بودن تزريقي هم بودن"

  :ددشركاي جنسي داراي شركاي جنسي متع/سابقه ارتباط جنسي با شريك
از لا به لاي صحبتهاي زنان مورد مطالعه و يا پاسخهايي كه به پرسش مستقيم در اين باره داده اند چنين بر مي آيد كه اكثر  -

البته با توجه به يافته هاي بخشهاي مربوط . هستند كه خود با كسان ديگري ارتباط جنسي دارد ايآنان داراي شريك جنسي
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مي توان تاحدود زيادي به اين نكته دست يافت كه شركاي جنسي آنها با افراد ديگر نيز » خشونت جنسي«و » تن فروشي«به 
  .ارتباط جنسي داشته و يا دارند

 :مي گويد) ساله 30(مريم  •

شوهرم دوست دخترهاش رو مياورد خونه و اونها مصرف ميكردن و جلوي من هم باهشون "
  ."ارتباط داشت

 :مي گويد) ساله 40(مژده  •

كه خيلي بيماري ] توي زندگيم[يه آقاهه اومد . ا خانمهاي متعدد رابطه داشتشوهرم ب"
اون با يك زن ديگه هم رابطه .دوست داشت باهش ور بري از عقب.بيماري جنسي. داشت

  ."داشت من فهميده بودم

 :مي گويد  اي هم ارتباط جنسي داره؟خبر داشتي با كس ديگه نرگس  در پاسخ به اين سؤال  كه •

 ."آره با خواهرم -"     

 :مي گويد) ؟ ساله(سحر  •

از وقتي كه متوجه شدم، . رفته بود و با يك دختره به نام بيتا دوست شده بود] شوهرم["
خيلي استرس مريضي رو داشتم و بهش ميگفتم كه تو . ديگه خيلي سخت راضي ميشدم

 "رفتي با يك دختر خيابوني و من نمي تونم ولي دوستش داشتم

 :مي گويد) ساله 26(سميرا  •

  "]كه شوهرم با افراد ديگه ارتباط داشت[اينو مطمئن بودم  "

 

 :مي گويد) ساله 44(شيرين  •

 "با خيليا بوده فروشنده موادم هست - مردي كه باهاش بودي با ديگرانم بوده؟ "
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 :مي گويد) ساله 26(سميه  •

. اسمش مجيدهدست يك پسر جوون رو گرفت و آورد و گفت ] مادرم[بعد از يك مدت،  "
ديگه هر . اي كه مادرم هم بود با من سكس داشتخيلي راحت توي خونه. اش شدموابسته

  ."خوابيدبا مادرم هم مي. چون توي زندگيمون مرد نبود. كردمگفت قبول ميچي مي

 :مي گويد) ساله 27(سميه  •

 ".هاي ديگه بوداي نه ولي همينجوري با زنصيغه"

 :يدمي گو) ساله 38( ناشناس •

مگه ! من چه ميدونم. اي برهمن وقتي با اونم با كسي نميرم ولي اون شايد با كس ديگه"
ولي فكر ميكنم داشته باشه از تلفناش .مردارو ميشه شناخت؟ من به مردا اطمينان ندارم

البته دروغم نميگه ميگه دوست دختر دارم رابطه دارم اما دوستيه؛، مگه . شكهايي كردم
 ."خانه مگه ميشه سكس نباشهميشه؟ البته چا

 :مي گويد) ساله 38( ناشناس •

 ."]داشت[اونو نميدونم ولي صد درصد " 

برخي از اين زنان نيز اعلام كرده اند كه در مورد اينكه شريك جنسي آنها با افراد ديگر ارتباط جنسي نداشته يا ندارد  -
ره اينكه شريك يا شركاي جنسيشان با افراد ديگر ارتباط نيز دربا) ساله 40( پريوشالبته مواردي مانند . مطمئن هستند

  .داشته اظهار بي اطلاعي نموده اند

 :مي گويد )ساله 40( مهين •

  ."نه اصلا. از شوهرم مطمئنم"

 :مي گويد) ساله 22(سليمه  •

 ."شوهرم هم نداشت"

 :مي گويد) ساله32( ناشناس •
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گر كوچكترين شكي به طرف ا. اي رابطه نداشتهمطمئن بودم كه اون هم با كس ديگه"
  ".داشتم كاندوم استفاده ميكردممقابلم 

  :موارد استفاده از كاندوم
برخي از آنان استفاده از كاندوم را صرفا . اكثريت چشمگير نمونه هاي مورد مطالعه معمولا از كاندوم استفاده نمي كرده اند -

: دلايل اين امر نيز عبارت اند از. پسر خود محدود مي كرده اند به مواقع تنفروشي يا ارتباط با افرادي غير از همسر و دوست
، عدم رضايت يا اجازه شريك جنسي به استفاده از كاندوم، باور به اينكه )به دليل عدم احساس لذت(بي ميلي خود شخص 

  ...كاندوم صرفا براي پيشگيري از بارداري است و

 :مي گويد )ساله 53(مريم  •

ولي با شوهر  اش ندارمه ميكنم و هيچ مشكل و مانعي هم براي استفادهبا اين آقا هم استفاد"
 ."خودم، استفاده نميكردم

 :مي گويد) ساله 30(مهرانگيز  •

 ."]فقط با شوهرش ارتباط جنسي داشته.[نه"

  :مي گويد) ساله 47(مهرانگيز  •

هم تا ] مدوست پسر[اون . اصلا بهم مزه و حال نميده. چون اطمينان دارم به دو طرف. نه"
 ."حالا حرفش رو نزده

 :مي گويد) ساله 40( مهين •

 ."راضي بود ولي من بدم ميومد] شوهرم[اون. بدم مياد. نه" 

 :مي گويد) ساله 40(مژده  •

ولي با . كاندوم هميشه دو طرفه بود.يكيو كه دوست داشتم اصلا حاليم نبود. نه هميشه"
 ".باشه] ندومبدون كا[كسي كه دوستش داشتم ميخواستم همينجوري 

 :مي گويد) ؟ ساله(نرگس  •
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خواست، در مواقع ارتباط با ايمان، بعضي مواقع كاندوم استفاده ميكردم چون اون نمي"
 ."ترسيدم از دست بدمشگفتم ميمن هم چيزي نمي. لذتش كمتر بود

 :مي گويد) ؟ ساله(سحر  •

كاندوم . هش ميگفتمدوست نداشت از كاندوم استفاده كنه ولي من هميشه ب] شوهرم[اون "
  ."البته هيچوقت حامله نشدم. من بهش ميگفتم استفاده كن ولي نميكرد. هم هميشه داشت

  :ساله ميگويد 28سميرا  •
بهش ميگم چرا به . هاي ديگه از كاندوم بدشون مياديا خيلي. مجيد از كاندوم بدش مياد"

جدي . ردش ميكنه من اعتماد ميكني شايد من ايدز داشته باشم ولي اون شوخي شوخي
  ."مردها به تنها چيزي كه فكر ميكنن سكسشونه. نميگيره

  :پزشك درمانگر اعتياد زنان  مي گويد •

شايد در عدم استفاده از كاندوم، خود زنان . زنان معمولا شريكهاي جنسي متعدد دارن"
  ".رنمقصر نباشن و شركاي جنسي باعث اين كار بشن ولي مهم اينه كه زنها بتونن فشار بيا

  : بازرس و مسئول درمان اعتياد و فعاليتهاي كاهش آسيب از آهنگ رهايي شرق  مي گويد •

كنه بر مرد بابت استفاده از  خانمي كه تن فروشي مي .جنسيت در رفتار اثرگذار است "
  ".رم ذارم مي گه اگه بدون كاندوم نذاري سكس كنم مي  مرد مي. كاندوم بي اثر است

 :وزه زنان  در بحث گروهي مي گويدجامعه شناس و محقق ح •
من شخصا فكر ميكنم بيش از اينكه روي اون  HIV Preventionواقعيت اينه كه براي  "

يعني اصلا گروه هدف رو ما اشتباه تعريف . ها كار كنيم، بايد روي آقايون كار كنيمخانم
در  - شچه بالا شهرش چه پايين شهرش، چه شيراز- خانم در شرايط ايران . كنيممي

كرده و بدون سواد هيچ فرقي تحصيل. گيرهگير نيست؛ مرد تصميمرابطه جنسي تصميم
اصلا بايد با مردها . هابايد روي مردها كار كنه و نه روي زن HIV Prevention. كنهنمي

اونها هستند كه اجازه . زندار و بيهاي زنها اونها هستند؛ مشتريمشتري. شروع كنه
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ها ها كار كنيم بايد كاندوم زناگه ميخوايم روي زن. كاندوم استفاده بكنهدن اين از نمي
  ."رو توزيع كنيم

 :مي گويد) ساله 26(سميرا  •

كاندوم  اي كه بودم چون ميشناختمشوقتي طلاقمو گرفتم با كس ديگه.نه] با شوهرم["
ه آخر حتما هم نميگفت ولي بعضي وقتها ك. استفاده نميكردم چون اون هم دوست داشت

. ام بود، كاندوم استفاده ميكردميا نزديك عادت ماهيانه. عادتم بود كاندوم استفاده ميكردم
 ".يا احساس ميكردم ترشحي دارم كاندوم استفاده ميكردم

 :مي گويد) ساله 29(سحر  •

اونو دوستاش . اولي هم سالم بود. نه اون با كسي رابطه داشت و نه من. شوهرم سالمه"
 ."كرده بودن] ادمعت[اونجوري 

 :مي گويد) ساله 32( ناشناس •

مطمئن بودم .مرد زندگيم بود. اگر هم بدون كاندوم بوده، كسي بوده كه مورد اعتماد بوده"
اگر كوچكترين شكي به طرف مقابلم داشتم . اي رابطه نداشتهكه اون هم با كس ديگه

  ".كاندوم استفاده ميكردم

 :مي گويد) ساله 30(سميه  •

يك زخم كوچك، . هايي كه توي اين چندسال اخير اومد خيلي مزخرف بودكراك اين. آره"
هاي عجيبي زده بود طوري كه بعد از مدتي شوهر من هم جوش. عفونت شديدي ميكرد

اين بود كه ترسيدم و ازش ميخواستم كه . وقتي ميتركوند چرك سبز و زيادي بيرون ميزد
حتي كتك هم . ها سر همين دعوامون ميشدبعضي وقت. با كاندوم ارتباط داشته باشيم

 ."ولي زير بار نميرفتم. ميخوردم

 :مي گويد) ساله 44(شيرين  •

  "قبلا كه صيغه بودم با هم متادون مي خورديم هپاتيت داشت كاندومم دوست نداشت "
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 :مي گويد) ساله 35(بهناز  •

من نميذاشتم داخل  .گفتمخودم مي. هابا غير از شوهرم بعضي وقت.هيچوقت. با شوهرم نه"
 ."بريزن

اين زنان قاعده . اما دسته ديگر از زنان مورد مطالعه حتي در موارد ارتباط با افراد ناآشنا نيز از كاندوم استفاده  نمي كردند -
  .و نظم خاصي در استفاده از كاندوم نداشته اند و حتي از سوي برخي از آنها استفاده از كاندوم به كلي انكار شده است

  :مي گويد) ساله 24(ندا  •

 ."دوست نداشتم. نه"

 :مي گويد) ساله 36(بهناز  •

بعضي . ولي بيشتر موقعها نه. حالا مردها بهم ميدادن يا خودم داشتم. بعضي موقعها آره"
 ."موقعها پولش نبود، بعضي موقعها در دسترس نبود

 :مي گويد) ساله 29(الهه  •

  ."وهرم، چراولي با اين ش. كردمنه كاندوم مصرف نمي"

 

 :مي گويد) ساله 21(الهام  •

 ."نه"

 :مي گويد) ساله 28(سميرا  •

اونها جلوگيري . اصلا هم پيش نيومد حامله بشم يا سقط كنم. اون موقع خونه سارا، هيچي"
 ."مجيد هم خودش جلوگيري ميكنه. ميكردن

 :مي گويد) ساله 26(سميه  •

  ."كردمطور طبيعي پيشگيري ميبه . شدميكي دو بار كه استفاده كردم، اذيت مي"
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 :مي گويد) ساله 54( ناشناس •

 ."بله اما آخرين رابطه نه استفاده نكردم"

 :مي گويد)ساله 41(زهرا  •

آخرين رابطه : در پاسخ به سوال. [بعضي قبول كرده بعضيا قبول نكردن. پيش اومده. آره "
  ."فكر نكنم]جنسيت كاندوم استفاده كردي؟

 :يدمي گو) ساله 39(زهره  •

- مثلا همين كه بچه. هايي پيش ميومدهيه موقع.خيلي وحشت دارم از اينجور چيزها. بله"
  ."دار شدم، خيلي به زور شد

البته در اكثر موارد با استناد به شواهدي . چند مورد از جمعيت نمونه ادعا كرده اند كه هميشه از كاندوم استفاده كرده اند -
  .ت به دست آمد، عدم صحت ادعاهاي مطرح شده مشخص گرديدكه حين صحبت درباره ساير موضوعا

 :مي گويد) ساله 27(آنا  •

چجوري پيشگيري «در پاسخ به سوال .( ميخواست] كه صيغه اش بودم[اون . آره "
  .")با قرص:پاسخ داده است» ميكردي؟

 :فاطمه مي گويد •

فرزند . (كردمميبا شوهرم هم هر دفعه كاندوم استفاده . من با نامحرم ارتباط نداشتم"
  .")دارد

 :مي گويد) ساله 20(شيدا  •

  ".خودم ميخوام. كردمآره هميشه از كاندوم استفاده مي"

 :مي گويد) ساله 26(شيما  •

. بادش كردم...بازش كردم. طعم قهوه بود. اصلا نميدونستم كاندوم چيه؟ يكبار آورده بودن"
 ."دهنم بيحس شده بود
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 :مي گويد) ساله 30(مريم  •

با كسي ارتباط . هميشه از كاندوم استفاده مي كردم چون از حاملگي مي ترسيدمبله "
 ."نداشتم، اوايل كه شوهرم بود و بعدش هم دوست پسرم

 :مي گويد) ساله 35(مريم  •

 ".چون اگه نميكردم، الآن هم حامله شده بودم، هم مريضي گرفته بودم. هميشه. بله"

 :مي گويد) ساله 38( ناشناس •

سابقه حاملگي و (خودم حساسيت داشتم ولي به خاطر ترسم استفاده ميكردم با اينكه "
 ").سقط دارد

 :مي گويد )؟ساله(ناشناس •

 .")سعي ميكنم با كاندوم اينكارو بكنم: در جاي ديگر مي گويد. (من فقط با كاندوم"

 :مي گويد) ساله 36( ناشناس •

 ").سابقه حاملگي و سه بار سقط دارد(بله هميشه "

 :مي گويد) ساله 29( ناشناس •

سابقه حاملگي (هزارتا مريضي ميگيرم . تا حالا نذاشتم كسي بدون كاندوم باهام سكس كنه"
  .")و سقط داشته است

  .در پاره اي موارد عدم شناخت و استفاده از كاندوم در ميان برخي از زنان شهرستاني نيز ذكر شده است  -

  :اظهار داشته است يكي از كارشناسان ايدز در جلسه بحث گروهي •
ساله، شهرستاني مجرد و ساده بود كه اصلا  17در يك خانه تيمي در سعادت آباد، خانمي  "

اين خانم رو براي آزمايش فرستاديم و اچ آي وي . شناخت هرگز كاندوم را نديده بود و  نمي
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داشته مثبت بود و چون زيبا بود اكثر مشتريان اين خانه تيمي دوست داشتن با او رابطه 
  ". باشن

برخي بيماران به اين نكته اشاره كردند كه در ارائه خدماتي مانند كاندوم  نبايد محدوديت بگذارند و شايد افراد براي  -
  .لذا بايد دسترسي به كاندوم را افزايش داد. برداشتن خجالت بكشند و يا محدوديتي براي خواستن آن داشته باشند

 : سال ميگويد 41زهرا  •

  ".يه وقتايي كاندوم نياز داشتم ولي روم نشده كه بردارم "       

  :يكي از مسئولين مراكز در جلسه بحث گروهي اظهار داشته است •

كشن كاندوم بگيرن، ما سعي كرديم اين تابو را بشكنيم حتي  خيلي از خانمها خجالت مي"
يلي راحت كاندوم كاركنان ما نيز خ. خوان بردارن سر هر ميزي كاندوم گذاشتيم تا اگه مي

  .   "دن مي

ادعا كرد كه در روابط جنسي اش همواره از ) Trans-ساله 39(از سه زني كه داراي شرايط خاص بودند فقط تينا  - 
نيز در پاسخ به سوال مربوطه بيان كرد كه كاندوم اخيرا وارد ايران ) Trans- ساله 45(شراره . كاندوم استفاده مي كند
  .يش كه وي ارتباطهاي جنسي زيادي داشت كسي كاندوم را نمي شناختشده است و چند سال پ

 :مي گويد )HIV(+فريده  •

 ."الان با يكي هستم كه دوست نداره كاندوم استفاده كنه. نه دوست ندارم"

  :مي گويد) Trans-ساله 39(تينا  •

 .كاندوم نميشهاونهايي كه مشتري منن ميدونن و اونهايي هم مشتري من نيستن بهشون ميگم كه بدون "

  :سابقه بيماري آميزشي
با وجود داشتن رفتارهاي پرخطر، اعلام كرده اند كه هيچ سابقه مبني بر ابتلا  گرفتنداكثر زناني كه مورد مصاحبه قرار

و تعداد كم موارد بيماريهاي زنان با اظهارات مسئولين مراكز و نياز خود اين زنان به   به بيماريهاي زنان نداشته اند
   .شك متخصص زنان منطبق نيستپز
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 :مي گويد) ساله 27(آنا  •

  ."نه"

 :مي گويد) ساله 47(مهرانگيز  •

  ."من حتي يكبار هم دكتر زنان نرفتم. نه اصلا"

 :مي گويد )ساله 22(سليمه  •

  ."هيچي. نه"

  :مي گويد )ساله 29( ناشناس •

 "نه"

 :مي گويد نرگس •

تا سفدري اكسون استفاده 3اي هفته. دمالعاده وسواس بودر دوران مصرفم فوق. اصلا. نه"
  "كردممي

 :مي گويد )ساله 35(بهناز  •

  ."نه"

 :يكي از مسئولين مراكز در جلسه بحث گروهي اظهار داشته است •
  . " اند ما در ميخك زناني داريم كه عفونت آميزشي بالايي را گزارش كرده "    

ن سابقه ابتلا به بيماريهاي زنان از قبيل عفونت، ترشح و اختلال در با اين حال عده ديگري از زنان مورد مطالعه به داشت -
  .قاعدگي اشاره نموده اند

 :مي گويد) ساله 29(الهه  •

 ".نرفتم دكتر. داشتم"

 :مي گويد) HIV(+فريده  •
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 ."آره گرفتم"

  :فاطمه مي گويد •

 ."رفتم دكتر. عفونت زنانگي داشتم" 

  :مي گويد) ساله 40(مژده  •

آبادي و اينا رابطه داشت و من هي شوهرم با زناي عشق. شوهر داشتمفقط زماني كه " 
 ."عفونت ميگرفتم

  :مي گويد) ساله 26(سميرا  •

 ".فقط موقعي كه شيشه مصرف ميكردم ترشح داشتم. اصلا. نه"

  :مي گويد) Trans-ساله 45(شراره  •

م و نتونستم يك بار توي تركيه يك نفر به زور به من تجاوز كرد و من چنان عفونتي كرد"
به خودم برسم كه يك كانال عفوني در من بوجود اومد و من سالها اين كانال عفوني رو 

تا اينكه شوهر كرده بودم و . هر چندوقت دهن باز ميكرد و چرك ازش خارج مشد. داشتم
وضعم خوب شد، وقتي عفونت كرد رفتم دكتر و دكتر من رو جراحي كرد و اين كانال رو 

  ."شدم درآورد و راحت

  

  : مي گويد) ساله 40(ناشناس  •

  ."كاملا رحمم بيرونه. چرا افتادگي رحم دارم"

 :مي گويد) ساله 41(زهرا  •

حبس شدن در يك خانه و مورد سوء استفاده جنسي و كار اجباري قرار [از اون قضيه . آره"
 ".اش جايي نرفتمبه خاطر هزينه. سال و نيمه پريود نميشم 2به اينور حدود ] گرفتن

 : مي گويد) ساله 39(زهره  •
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 "مونميرم دكتر محله. يك موقعهايي پيش مياد كه عفونت دارم"

  :در مكانهاي پرخطر حضورسابقه 
زنان مورد مطالعه، به ويژه آنهايي كه داراي سرپناه مشخصي نيستند خود به پرخطر بودن مكانهايي كه بدانجا رفت و آمد مي  -

اشاره از سوي آنان شامل سرنگهاي آلوده موجود در اين مكانها يا خطر قرار گرفتن در معرض خطرهاي مورد . كنند معترف اند
  .تجاوز يا ارتباطهاي جنسي مشكوك است

  :مي گويد) ساله 29(الهه  •

پارسال يك جايي نشستم كه مواد بكشم، يك سرنگي رفت توي باسنم، از اون موقع پيگير  "
نتونستم برم . ايدزي، چيزي توي بدنم نرفته باشهشدم كه برم آزمايش بدم ببينم بيماري 

  ".آزمايش بدم

  :مي گويد )ساله 53(مريم  •

ولي . جايي كه كار ميكنم همش با سرنگهاي آلوده و آدمهاي پرخطر سر و كار داريم "
 ".خيلي چيزها رو رعايت بايد بكنم

  :مي گويد) ساله 28(سميرا  •

ها خيابوني و مصرف زن. پام رو نميذاشتم اينجااولش اگه ميدونستم خوابگاه اينجوريه اصلا "
يه زن . ها دور هم جمع ميشن، مصرف ميكننشب. اصلا راحت نيستي. كننده هستند اينجا

. يا مرجان من رو ميبرد بيرون. آباداني بود ميگفت ميبرمت خونه خاله فاطي توي آرياشهر
ه، مرده رو مياورد مخ من خودش روش نميشد مستقيم بگ. پيش مردها معامله من رو ميكرد

 ".اينجا با هيچكدوم رابطه ندارم. رو بزنه و در ازاي اون معامله پول ميگرفت

  :مي گويد)ساله 41(زهرا  •

مثلا توي . شايد پرخطرترين قسمت توي ايران. توي محيط پرخطر زندگي ميكنيم "
 ".درصد ممكنه يك سرنگ بره توي پامون 50ترددهامون توي همين پارك 
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دادي از مصاحبه شوندگان به خطراتي كه در مركز كاهش آسيب يا شلتري كه مجبور به ماندن در آنجا هستند به عنوان تع -
 بطور مجرمانه يرفتارها يها نهيزم مشابه، مراكز و مركز نيا درشواهد نشان مي دهد . يك مكان پرخطر، اشاره داشتند 

  . دارد وجود شتريب سابقه با افراد توسط آنها آموزش اي و يجمع دسته

  : ساله ميگويد 28سميرا  •
يا . يه زن آباداني بود ميگفت ميبرمت خونه خاله فاطي توي آرياشهراينجا توي شلتر "

خودش روش نميشد مستقيم . پيش مردها معامله من رو ميكرد. مرجان من رو ميبرد بيرون
اينجا با هيچكدوم . ميگرفتبگه، مرده رو مياورد مخ من رو بزنه و در ازاي اون معامله پول 

  ".رابطه ندارم

  :ساله ميگويد 28سميرا  •

ها خيابوني و زن. اولش اگه ميدونستم خوابگاه اينجوريه اصلا پام رو نميذاشتم اينجا "
ها دور هم جمع ميشن، مصرف شب. اصلا راحت نيستي. مصرف كننده هستند اينجا

  ".ميكنن

 :ويدپزشك درمانگر مركز كاهش آسيب زنان مي گ •

چون . خانمهاي مصرف كننده رو شرايطي فراهم كنيم كه به كلينيكها مراجعه كنن "
DICيك خانمي كه ممكنه كارمند هم باشه ولي . ها افراد خاصي ميانAbuser  هست

  ". و فضاي اونجا رو ميبينه، ديگه نمياد DICوقتي يك بار مياد 

  :فاطمه مي گويد •

زنهاي اينجا رو .وده ميكنن به كراك، هرويين، شيشهها رو آلاينجا كسايي هستن كه زن" 
  "هم گلچين كنن زناي خوب رو نگه دارن و زنهاي بد رو جدا كنن

  :AIDS/HIVعدم اطلاع از چيستي /اطلاع
، بيماري ايدز، ارتباط بين آن دو، HIVبا قاطعيت مي توان گفت زنان مورد مطالعه در اين پژوهش، در مورد ويروس  -

با اين حال . اين ويروس، خطرات و مشكلاتي براي انسان ايجاد مي نمايد اطلاعات كامل و دقيقي نداشتند مكانيسم عمل
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برخي از آنها نسبت به سايرين اطلاعات دقيقتري داشتند ولي چنانچه مشاهده مي شود هيچ يك از تعاريفي كه از ايدز ارائه 
  .داده اند كامل نيست

  :مي گويد) ساله 35(مريم  •

چند سال ديگه معلوم ميشه كه بعدش هم نميتوني كاريش بكني . بگيري نشون نميدهالآن "
 ".و بهبوديش خيلي مشكله

  :مي گويد) ساله 40(مژده  •

اگه داشته باشي و مثلا . يك بيماري جنسيه كه از طريق خون، رابطه جنسي منتقل ميشه "
  ".ادامه دار ميشه تا بميري. سرماخوردگي بگيري ديگه خوب نميشه

  :مي گويد) ساله 20(شيدا  •

  ".هست بعد يه مرض ميشه HIVيك بيماريه كه اولش يك ويروس "

  :مي گويد) ؟ ساله(ناشناس •

بدن . ايدز يه نوع ويروسيه كه وقتي وارد بدن ميشه سيستم دفاعي بدن از كار ميفته "
 ".ميشهرنگش پريده . روز به روز لاغرتر ميشه. نميتونه در مقابل اون ويروس مبارزه كنه

  :مي گويد )ساله 36( ناشناس •

رو ميشه پيشگيري HIV.ايه كه از طريق سرنگ آلوده و رابطه جنسي منتقل ميشهبيماري"
ممكنه . اين بيماري نشون نميده.كرد ولي ايدز رو نه ميشه پيشگيري و نه ميشه درمان كرد

 ".درمانش همون پيشگيريه. درمان نداره.كسي ظاهرش سالم باشه

  :مي گويد) ساله 40( ناشناس •

 HIVپيشرفته . قابل پيشگيري و درمانه ولي ايدز نه HIVاينجوري كه آموزش دادن  "
 ".ميشه

  :مي گويد) ساله 54( ناشناس •
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"  HIVرو ميشه كنترل كرد اما انتهاش ايدزه كه ديگه متوقفم نميشه" 

  :مي گويد) ساله 28(سميرا  •

قطره خون بخوره به زخم . وده هستسرنگ آل. رابطه جنسي هست. همه چيز رو ميدونم"
ممكنه كساني ايدز داشته باشن ولي از صورتشون مشخص : در پاسخ به سوال. [هستش
  ."سال توي بدنشون مخفي ميمونه 12، 10چون . آره] نباشه؟

قال و پيشگيري از هاي انتاكثريت قابل توجه تعاريفي كه اين زنان از بيماري ايدز ارائه نموده اند محدود به بيان برخي راه -
HIV  مي شود و در واقع چيستيHIV/AIDS البته چنانچه در برخي از پاسخهاي اين زنان مشاهده . را در بر نمي گيرد     

  .مي شود در ميان راه هاي انتقال و پيشگيري اشاره شده نيز اطلاعات غلط به چشم مي خورد

 :مي گويد) ساله 27(آنا  •

  ."نزديكي. ميترسم. دا ميكنهاز راه خون انتقال پي. آره"

 :مي گويد) ساله 32(آرميتا  •

  "بله استفاده از سرنگ آلوده، مشترك، رابطه جنسي "

  

 :مي گويد) ساله 35(بهناز  •

 "از طريق معتاداي تزريقي، سرنگاي مشترك، وسايل آرايشگري، وسايل دندانپزشكي" 

 :مي گويد) ساله 36(بهناز  •

از طريق بوس و دهان . و وسايل دندون پزشكي، مسواك از آميزش جنسي. آره، شنيدم "   
 ".نيست ولي از طريق آميزش جنسي هست

  :مي گويد) ساله 29(الهه  •
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اي هاي كثيف كه كس ديگهكه از طريق تست كردن، از طريق تيغ. ستيك بيماري كشنده"
كه كسي  تا حالا از قيافه نفهميدن.مصرف كرده باشه يا از طريق رابطه جنسي بدون كاندوم

 ."ايدز داره يا نداره

  :مي گويد) ساله 21(الهام  •

رابطه جنسيه، مادر به فرزنده، وقتي خون كسي آلوده باشه و : راههاي انتقالش رو مي دونم"
از ظرف مشترك منتقل نميشه . به انسان منتقل بشه اون هم احتمالا دچار بيماري ميشه

  ".و اينها انتقال پيدا نميكنه آب دهان] از طريق. [مگه اينكه دهنش زخم باشه

 :فاطمه مي گويد •

 "...با آمپول زدنه، همخوابيه"

  :مي گويد) ساله 30(مريم  •

  ."يك بيماري خونيه كه بيشتر از راه نزديكي كردن منتقل ميشه"

  :مي گويد )ساله 47(مهرانگيز  •

- با همجنسبيشتر . يك بيماري خونيه كه از رابطه نامشروع و تيغ و از سوزن آلوده و زخم"
هرچي رابطه جنسي با افراد بيشتري باشه، احتمالش . شهبازي و فساد اخلاقي منتقل مي

مثلا از . از چشم هم ميشه. لوازم شخصي هم رو استفاده كنن مبتلا ميشن. خيلي بيشتره
 ".مادر حامله جنينش رو هم مبتلا ميكنه. پشه هم بزنه انتقال ميده. مداد هم استفاده كنن

   :گويدنرگس مي  •

شايد از لحاظ . از طرف شايد همجنس بازي بياد. ايدز از سر سرنگهاي مشترك مياد"
  "رعايت نكردن بهداشت شخصي. از راه رحمي بياد. از راه مقعد. نزديكي غيربهداشتي بياد

  :مي گويد) ساله 24(ندا  •

 ".زياد راجع بهش نميدونم. طريق سوزن، تزريق، سكس منتقل ميشهاز "
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  :مي گويد) ساله 22(پريسا  •

 ".همين رو ميدونم. از تزريق و سرنگ و تماس جنسي منتقل مشه"

  :مي گويد) ساله 26(سميرا  •

  "نزديكي كردن يا كاندوم پاره بشه،. آره پيش يه خانوم دكتر مشاوره شدم"

  :مي گويد) ساله 26(شيما  •

و هم ايدزي اوناييكه ايدز ميگيرن دوست دارن كساي ديگه ر. از طريق خون منتقل ميشه"
  ".مثلا ميري خونشون توي سوپ خونشو ميريزه. كنن

  :مي گويد) ساله 44(شيرين  •

اطلاعاتي دارم راجع به اين چيزا  اما درگيري خودمونو .سرنگ بازي و سكس بازي و خون "
داريم تا بتونيم تو كلاسا شركت كنيم سخته يا كلاس نمي ذارن يا اگه ميذارن همه با هم 

 "حاضر بشيممي ذارن نميشه 

  :مي گويد) ساله 26(سميه  •

 ."كاملا آشنايي دارم"

  :مي گويد) ساله 27(سميه  •

  "از وسايل شخصي كسي استفاده نكردم. تا حدودي ميدونم"

  :مي گويد) ساله 30(سميه  •

دارن از بزاق دهنه و بوس و قاشق و  Cايدز از هپاتيته، كم خونيه، اينهايي كه هپاتيت . بله"
 ".هاي بدون كاندوم و از مقعد و يا از تيغ و مسواك و اينها ميادهم كه رابطهاونهايي . ليوان

  :مي گويد) ساله 29( ناشناس •

 "از راه تزريق، ارتباط جنسي. ايدز يه مريضيه"
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 : مي گويد) ساله 32( ناشناس •

 "فكر كنم از تزريق مشترك و رابطه جنسي باشه"

 :مي گويد) ساله 37(ناشناس •

 "زريق مشترك مياديه بيماري كه از ت"

  :مي گويد) ساله 38( ناشناس •

بيشتر از . از طريق تزريق ميشه؛ سرنگ مشترك. از روابط جنسي ميشه. يك نوع بيماريه"
 "اونو دقيقا نميدونم ‐ داره؟  HIVچه تفاوتي با . لحاظ خونيه

 :مي گويد) ساله 40( ناشناس •

ولي شنيدم كه ميگن همبستر . مچون خيلي كاري به اين چيزا نداشتم ،خيلي اطلاع ندار"
  ".اينارو شنيدم... بودن و بزاق دهن و بوسه و خون كه مياد

 :مي گويد) ساله 43(زهره •

خيلي چيزا شنيدم  نديدم با چشمم شنيدم كه يه مريضيه كه مثلا پوستت ميره و ميرسه به  "
فقط ميدونستم آدم اصلا من ايدز رو نميشناختم . عفونت مرد يا زن خطرناكه... رگ و ريشه و

  ."تر ميشههرچي تميزتر باشه عمرش طولاني

 :مي گويد) ساله 32(زهرا  •

اش هم هاي ديگهراه. اي نيستچون من اين رابطه رو ندارم مساله. از رابطه جنسي مياد "
  "...قاشق دهنيه، ليوانه و 

 :مي گويد )ساله 41(زهرا  •

تزريق، سرنگ، وسايل برنده است، بوسيدن  وسايل بهداشتي مثل كاندوم،. اطلاع كامل دارم "
معمولي نه ولي بوسيدن خاص به خاطر اينكه ممكنه از طريق بيماري لثه و دندون داشته باشه و 

 ".منتقل بشه



 

159 

 

 :مي گويد) ساله 39(زهره  •

 ".اگر خانم و آقا نزديكي كنن، از طريق سوزن، مادر به بچه هم ميشه"

در اين ميان آنچه از ميان . ندارند HIVنمودند كه هيچ اطلاعاتي راجع به ايدز يا تعداد محدودي از اين زنان اعلام  -
  .قابل تامل است) معادل گرفتن هپاتيت و ايدز(درباره اين بيماري و نشانه هاي آن ) Trans-ساله 39(صحبتهاي تينا 

 :مي گويد) ساله 40( مهين •

 ".هيچي نميدونم "     

  :مهرانگيز مي گويد •

  ."اصلا اطلاع ندارم. ممن نميدون" 

 :مي گويد) ساله 22(سليمه  •

 ."نه"

  :مي گويد) Trans-ساله 39(تينا  •

اگه كمي زردي داشته باشه ميفهمم كه هپاتيت . من به كره چشمشون خيلي توجه ميكنم"
  ."دارن 

  :اطلاع از راههاي انتقال

رابطه جنسي، تزريق مشترك و . داشته اند HIVتقال تقريبا تمامي زنان مورد مطالعه اطلاعات نسبتا مناسبي از راههاي ان -
  .تماس خوني با خون آلوده عمده راه هاي انتقالي هستند كه كم و بيش از سوي همه اين زنان بدانها اشاره شده است

  :مي گويد) ساله 32(آرميتا  •

 "استفاده از سرنگ آلوده، مشترك، رابطه جنسي "

  :مي گويد) ساله 35(بهناز  •
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  "تاداي تزريقي، سرنگاي مشترك، وسايل آرايشگري، وسايل دندانپزشكياز طريق مع"

  :مي گويد) ساله 36(بهناز  •

از آميزش جنسي و وسايل دندون پزشكي، مسواك، از طريق بوس و دهان نيست ولي از  "
اش منتقل ميكنه يا ميدوني كسي كه در معرض ايدزه، به بچه".طريق آميزش جنسي هست

 .بله ميكنه - نه؟ 

  :مي گويد) ساله 21(هام ال •

رابطه جنسيه، مادر به فرزنده، وقتي خون كسي آلوده باشه و به انسان منتقل بشه اون هم "
. از ظرف مشترك منتقل نميشه مگه اينكه دهنش زخم باشه. احتمالا دچار بيماري ميشه

  ".آب دهان و اينها انتقال پيدا نميكنه] از طريق[

  :فاطمه مي گويد •

  "...ه، همخوابيهبا آمپول زدن"

  

  :مي گويد) ساله 30(مريم  •

بيشتر از . فكر نكنم - از راه بغل كردن يا توي ظرف مشترك غذا خوردن هم منتقل ميشه؟ "
بله خوب از خون به  -مادر به فرزند منتقل ميشه؟ ".راه خون و رابطه جنسي منتقل ميشه

  .خونه

  :مي گويد) ؟ ساله(نرگس  •

شايد از لحاظ . از طرف شايد همجنس بازي بياد. يادايدز از سر سرنگهاي مشترك م"
ولي . غذا بخوري شايد بگيري. از راه رحمي بياد. از راه مقعد. نزديكي غيربهداشتي بياد

 ".از راه نزديكيه، سرسرنگه، ليوان مشتركه ورعايت نكردن بهداشت شخصي. بوسيدن نمياد

  :مي گويد) ساله 22(پريسا  •
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اگه توي ظرف مشترك ".همين رو ميدونم. جنسي منتقل مشهاز تزريق و سرنگ و تماس "
  ".نه اينها براي هپاتيته "-با آدم ايدزي غذا بخوري چي؟ 

  :سحر مي گويد •

  ..".از راه خون، از راه ارتباطات جنسي بدون پيشگيري، . بله"

  :مي گويد) ساله 28(سميرا  •

ه خون بخوره به زخم قطر. سرنگ آلوده هست. رابطه جنسي هست. همه چيز رو ميدونم "
  ".هستش

  :مي گويد) ساله 20(شيدا  •

ها خونريزي داشته باشه، از طريق مقعد و از طريق سرنگ، تيغ، بذاق دهن چون ممكنه لثه"
ايدز اينجوري . نه اينها راه انتقال هپاتيته ‐ از بغل كرد هم منتقل ميشه؟".واژن منتقل ميشه

  .منتقل نميشه

 
  :مي گويد) ساله 44(شيرين  •

از راه خونه، . فكر نكنم -بغل گرفتن منتقل ميكنه؟ "..سرنگ بازي و سكس بازي و خون"
 همجنس بازي و از راه مقعد رابطه داشتن،

  :مي گويد) ساله 26(سميه  •

از راه سرفه، . بدون كاندوم: از راه تزريق، سوزن مشترك، رابطه جنسي محافظت نشده"
 ".نميشهعطسه، بغل كردن، آشاميدن و اينها منتقل 

  :مي گويد) ساله 27(سميه  •

 ".از خون و ژيلت و رابطه جنسي منتقل ميشه"

  :ساله مي گويد 30(سميه  •
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- اونهايي هم كه رابطه. دارن از بزاق دهنه و بوس و قاشق و ليوان Cاينهايي كه هپاتيت  "
 ".هاي بدون كاندوم و از مقعد و يا از تيغ و مسواك و اينها مياد

  :گويد مي ) ؟ساله(ناشناس •

ست، رفتارهاي نامناسب مثلا هركس با هركس همبستر بشن، هاي آلودهيكي از سرنگ"
  ".احتمال داره ويروس ايدز بگيرن

  :مي گويد) ساله 29( ناشناس •

نيش پشه، در آغوش گرفتن كسي، يا غذا خوردن توي ظرف مشترك ميشه راه انتقال  "
 ".نه -باشه؟ 

  :مي گويد) ساله 32( ناشناس •

  "از طريق دست دادن و بغل كردن منتقل نميشه.ستفاده شده يا مسواك خون آلودتيغ ا"

 

  :مي گويد) ساله 37( ناشناس •

با دست دادن و بغل كردن منتقل .رابطه جنسي بي كاندوم، سرنگ مشترك يا تيغ مشترك"
از مادر به فرزند منتقل .نميشه يعني اگه با يه ايدزي زندگي كني بيماري منتقل نميشه

  "نبايد بچه دار بشه ميشه

  :مي گويد) ساله 38( ناشناس •

از  ‐ راههاي انتقالش از مادر به فرزند چجوريه؟. از طريق خوني ميشه، زناشويي هم ميشه "
پشه اينا  ‐ از طريق پشه، آغوش گرفتن، ظرف مشترك غذا ميشه يا نه؟". طريق خوني ميشه

 ".چون بايد از طريق رگي باشه. نه

  :مي گويد )ساله 40( ناشناس •

 ."اينارو شنيدم... شنيدم كه ميگن همبستر بودن و بزاق دهن و بوسه و خون كه مياد "
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  :مي گويد) ساله 40( ناشناس •

هاي خوني بود كه الآن ميگن چند ساليه نيستش؛ از طريق روابط جنسي، سرنگ از فراورده"
ميتوني  نيش پشه، آغوش گرفتن، ظرف مشترك ".آلوده، تيغ و لوازم شخصي مشترك

بوسه خشك نيست ولي لب . اينجوري كه گفتن اينها راههاي انتقالش نيست ‐ انتقال بده؟
  ".گرفتن باعث انتقال ميشه

  :مي گويد) ساله 43(زهره  •

هاي خودم هم قبل از اين بوده كه اين مسايل خالكوبي. سرنگ آلوده و اينا. همبستر شدن"
يا مثلا سرنگ بردارم بزنم، . رها رو نميكنمولي از وقتي دونستم ديگه اين كا. رو بدونم
  ".ميترسم

  

  :مي گويد) ساله 54( ناشناس •

تزريق مشترك باعث انتقال ميشه يكي ديگه هم در مورد ارتباطات جنسيه بدون كاندوم  "
از طريقه خون هم منتقل ميشه از طريق دست دادن و بوسيدن و ظرف مشترك منتقل 

 "نميشه

هاي عمده انتقال نسبتا خوب است ولي اطلاعات اين زنان درباره ات زنان نمونه اين پژوهش از راهچنانچه اشاره شد اطلاع -
  .نيستند، كامل نيست و يا حتي مي توان گفت غلط است HIVارتباطها و رفتارهايي كه جزو راههاي انتقال 

مي  - بوسش كني ميگيري؟  اگه برادرت ايدز داشته باشه بغلش كني: در پاسخ به اين پرسش كه) ساله 27(آنا  •
 :گويد

  ".نميدونم " 

  :مي گويد) ساله 29(الهه  •
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اي مصرف كرده باشه يا از هاي كثيف كه كس ديگهاز طريق تست كردن، از طريق تيغ"
از مادر : در پاسخ به سوال. [از راه نفس هم منتقل ميشه.طريق رابطه جنسي بدون كاندوم

  .نميدونم. ش فكر نكردماين رو به] مبتلا به بچه منتقل ميشه؟

  :مي گويد) ساله 47(مهرانگيز  •

بازي و فساد اخلاقي بيشتر با همجنس. از رابطه نامشروع و تيغ و از سوزن آلوده و زخم"
لوازم . هرچي رابطه جنسي با افراد بيشتري باشه، احتمالش خيلي بيشتره. شهمنتقل مي

. مثلا از مداد هم استفاده كنن. شهاز چشم هم مي. شخصي هم رو استفاده كنن مبتلا ميشن
 ".مادر حامله جنينش رو هم مبتلا ميكنه. پشه هم بزنه انتقال ميده

  :مي گويد) ساله 40(مژده  •

ميشه ولي بوس و آب دهن و اينا ] اهداي خون.[مادر حامله هم ميشه. پشه فكر كنم ميشه"
  ."شهاز پشت رو نميدونم ولي از جلو ميدونم مي] ارتباط جنسي.[نميشه

 

   :مي گويد) ساله 29(سحر  •

اگه : سؤال ".ممكنه قاطي جنسم چيزي باشه... ميگن از طريق دست دادن و رابطه جنسي"
 ."خوب نفس ميخوره به هر حال. آره "-يكي رو بغل كني چي؟ 

 :مي گويد )ساله 22(سليمه  •

 "از كثيفي"

  :مي گويد) ساله 26(سميرا  •

آرايشگاهي ميري . ه ميكنن، خونبازي كه ميكننفقط سكس نيست، سرنگهايي كه استفاد "
از طريق خون هم ميشه ايدز وارد . كه چيزي مصرف ميكنن، يا مثلا دندانپزشكي

آدم ميتونه با : سوال. [نميدونم] نيش پشه؟: سوال. [نميدونم]زن حامله چي؟: سوال["بشه
: سوال. [رد بشهاز اين طريق فكر نكنم وا]كسي كه ايدز داره توي ظرف مشترك غذا بخوره
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از . از بزاق دهن هم وارد نميشه. اون هم فكر كنم وارد نميشه]بغلش كنه ماچش كنه چي
  ".استخر رفتن هم وارد نميشه

  :مي گويد) ساله 30(سارا  •
از ترشح لب ! چرا نميشه. آره] از بغل كردن و بوسيدن ميشه: سوال. [خوني و جنسي ديگه "

اگه : سوال. [ممكن نيست ولي من حساسم] رك ممكنه؟از ظرف مشت: سوال. [و اينها ميشه
اين رو ] پشه من رو كه مثلا ايدزي هستم بزنه و بعد بياد و تو رو بزنه منتقل ميشه؟

. با خودشون ميارن. از كشورهاي مختلف دارن وارد ميكنند؛ ايدز و هپاتيت رو.نميدونم
  ".رو وارد كردعربستان با خاك، آنفلوآنزا . بعضي ها با خاك منتقل ميكنن

  
  :مي گويد) ساله 36( ناشناس •

نيش پشه، : سوال. [ايه كه از طريق سرنگ آلوده و رابطه جنسي منتقل ميشهبيماري "
 ".اينا همه موثرند. بله]آغوش گرفتن، غذا خوردن توي ظرف مشترك، اينا هم منتقل ميشه؟

   :مي گويد )ساله 32(زهرا  •
  "...وانه و اش هم قاشق دهنيه، ليهاي ديگهراه"

  :مي گويد )ساله 39(زهره  •
اگه آدم يكي : سوال. [اگر خانم و آقا نزديكي كنن، از طريق سوزن، مادر به بچه هم ميشه "

  ".ميشه. بله ]خون دادن چي؟: سوال. [شايد از طريق دهان]رو بغل كنه ممكنه ايدز بگيري؟

  :اطلاع از راههاي پيشگيري

نيز به دليل اطلاعات نسبتا خوبشان از راههاي انتقال آن،  HIVهاي پيشگيري از ابتلاي اطلاعات زنان مورد مطالعه از راه
  .اكثر آنان از روشهاي عمده پيشگيري كم و بيش مطلعند. وضعيت نسبتا مطلوبي دارد

  :مي گويد) ساله 27(آنا  •

  ".كنم از وسايل شخصي خودم استفاده كنمسعي مي"

  :مي گويد) ساله 35(بهناز  •

  ".بهداشت رو رعايت كنيم. بايد استفاده كنيم ديگه كاندوم"
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  :مي گويد) ؟ ساله(فاطمه  •

 ."بايد كاندوم مصرف كني"

  :مي گويد) ساله 40( مهين •

 ."مثلا رابطه نامشروع نداشته باشم. معلومه ديگه"

  :مي گويد )ساله 35(مريم  •

كاندوم رو  .از وسايل كسي استفاده نكني بخصوص وسايل آرايشي، مثل تيغ، مثل شورت"
 ".كنممن از غذا، لباس و ليوان كسي استفاده نمي.يكبار مصرف كني

  :مي گويد) ساله 47(مهرانگيز  •

هايي وسيله. كنهو اينا بيشتر مي] سكس دهاني[كارهايي مثل خوردن . بايد با يك نفر باشه"
 ".شهمثل كاندوم و اينها من خودم چندشم مي

  :مي گويد) ؟ ساله(نرگس  •

 ".از چيزهاي ايمنيش استفاده بكنه. يكه تو نزديكي رعايت بهداشت رو بكنهدر صورت"

  :مي گويد) ساله 22(پريسا  •

  ".همين رو ميدونم. از تزريق و سرنگ و تماس جنسي منتقل مشه"

  :مي گويد) ساله 20(شيدا  •

 ".بايد از سرنگ نو و تيغ نو استفاده كنيم"

  :مي گويد) ساله 27(سميه  •

  ".از مسواك و لوازم شخصي خودم استفاده كنم. ز كاندوم استفاده كنمتوي روابط جنسي ا"

  :مي گويد) ساله 30(سميه  •
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ها نميرم چون حتي اگه يك قطره خونشون بريزه روي آدم ممكنه من طرف تزريقي "
  ".بگيرم

  :مي گويد )؟ ساله( ناشناس •

راه وسايل از ... آدم خيلي مواظب باشه از وسايل نظافت شخص، تيغ، مسواك، شونه"
آدم وقتي با كسي همبستر ميشه و در مورد اون اطلاعاتي . شخصي از راه دهن وارد ميشه

 ".نداره بايد حتما از كاندوم استفاده كنه

  :مي گويد )ساله 32(ناشناس •

 "با كاندوم رابطه باشه"

  :مي گويد )ساله 36( ناشناس •

موقع رابطه جنسي، . كنيم از وسايل بهداشتي استفاده. از سرنگ آلوده استفاده نكنيم"
اي ندم كه اون اگه داشته باشم سعي ميكنم وسايل مصرفيمو به كس ديگه.استفاده از كاندوم

اگه با . از سرنگ آلوده استفاده نكنم. مسايل بهداشت شخصي رو رعايت كنم.هم مبتلا بشه
داره هيچ با شخصي كه اين بيماري رو . كسي رابطه جنسي ميذارم از كاندوم استفاده كنم

 ".تماسي نداشته باشم

  :مي گويد) ساله 43( زهره •

ولي از وقتي دونستم . هاي خودم هم قبل از اين بوده كه اين مسايل رو بدونمخالكوبي"
  ".يا مثلا سرنگ بردارم بزنم، ميترسم. ديگه اين كارها رو نميكنم

  :مي گويد) ساله 40(ناشناس •

سرنگ . از سرنگ يكبار مصرف استفاده كنيم. كرد بايد توي روابط جنسي از كاندوم استفاده"
بايد قبل از باردار .لوازم شخصي مثل تيغ خودمونو استفاده كنيم. كسي رو استفاده نكنيم

 ".آزمايش بدن. شدن با پزشكشون در تماس باشن
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  :مي گويد) ساله 54( ناشناس •

 "سرنگ مشترك استفاده نشه مسواك و ناخن گير خودشو استفاده كنه"

لبته مواردي نيز به چشم مي خورد كه يا اطلاعاتي در اين زمينه نداشتند يا اطلاعاتشان كاملا غلط بود و يا پاسخهاي ا -
  .داده اند -كه احتمالا ناشي از عدم آگاهي بوده است-كاملا مبهم 

  :مي گويد) ساله 36(بهناز  •

اين مركز چجوري  اند و در معرض خطرند،براي مادراني كه حامله ":در پاسخ با سوال[ 
  ".من تا اينقدر مطلعم! خوب بايد خونشون رو عوض كنن ديگه]ميتونه كمكشون كنه؟

  :مي گويد) ساله 29(سحر  •

 ."فقط ميدونم كه بيماري خطرناكيه. نميدونم چكار كنم] براي پيشگيري. [دمآزمايش مي"

   :مي گويد )ساله 32(زهرا  •

  ".بايد احتياط كنم"

   :منبع كسب اطلاع

، راههاي انتقال و راههاي پيشگيري از آن HIVكثريت غالب زنان مورد مطالعه، اطلاعات كم و بيش صحيحي را كه درباره ا -
  .داشتند از مراكز مختلف فعال در حوزه كاهش آسيب يا درمان اعتياد كسب كرده اند

 :مي گويد) ساله 35(بهناز  •

  ."براي متادون كه ميرفتم بهمون ميگفتن"

 :مي گويد) الهس 36(بهناز  •

 ."اونجا ياد دادن. متادون درماني رفتم. من ديپلم دارم"

 :مي گويد فاطمه •
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 .٤٥"خانه خورشيد"

 :مي گويد) ساله 35(مريم  •

  ."از مراكزي كه توشون بوديم و چيزهايي كه خودمون ميدونيم"

 :مي گويد) ؟ ساله(سحر  •

 "].درمان اعتياد[توي كمپ "

 :مي گويد )ساله 28(سميرا  •

  "]خانه خورشيد[جا همين"

 :مي گويد )ساله 26(سميه  •

  ."كردم، ياد گرفتمتوي بهزيستي كار مي"

 

 :مي گويد) ؟ ساله( ناشناس •

 ".ياد گرفتم ٤٦ها رو هم توي ميخكاين روش"

 :مي گويد) ساله 29( ناشناس •

 ."مددكارا گفتن DICتوي "

 :مي گويد) ساله 36( ناشناس •

 "DICتوي "

 :مي گويد) ساله 37( ناشناس •

"DIC  رفتم] داير در مراكز كاهش آسيب[تو كلاسا." 
                                                            

  مرکز کاهش آسيب٤٥
  مرکز کاهش آسيب٤٦
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 :مي گويد) ساله 38( ناشناس •

 ."از ميخك.ز بهداشت پرسيدما"

 :مي گويد) ساله 40( ناشناس •

 ".توي خانه خورشيد كلاس ميذارن"

 :مي گويد) ساله 40(مينو •

 ".مددكارها ياد ميدن. ميخك DICخانه خورشيد و "

 :مي گويد )ساله 54( ناشناس •

 "DICز ا"

، راههاي HIVخود را درباره ) اعم از صحيح و غلط(گروه ديگري از نمونه هاي اين پژوهش، اعلام كرده اند كه اطلاعات  -
از عمده ترين اين منابع، دوستان، آشنايان و اطرافيان . انتقال و راههاي پيشگيري از آن، از منابع غير رسمي دريافت نموده اند

  .اين زنان هستند

 :مي گويد) ساله 27(آنا  •

  ."شنيدم"

 :مي گويد) ساله 29(الهه  •

 ."گفتنها كه خودشون تستي بودن بهم ميبعضي. كسان ديگه بهم گفتن"

 :مي گويد) ساله 30(مريم  •

  ".چون سوادش بهتر از خودم بود. از دوست پسرم"

 :مي گويد) ساله 22(سليمه  •
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اي ايدز گفت نزديكي با كس ديگهمي. شوهرم ميگفت. آشناها ميگفتن. ام ميگفتنخونواده"
  ."اون هم شنيده بود.مياره

را منابع غيررسمي ذكر نموده اند از مواردي مانند فيلمهاي علمي  HIVتعداد محدودي از زناني كه منبع اطلاعات مربوط به  -
  .و روش مطالعه نام برده اند

 :مي گويد) ساله 21(الهام  •

 ".اينها رو مطالعه كردم"

 :مي گويد) ساله 47(مهرانگيز  •

 ".كنمهاي علمي زياد نگاه ميمن فيلم"

 :مي گويد كه ليسانس دارد،نرگس  •

 ".كم و زياد مطالعه ميكردم. از راه مطالعه"

 :محقق حوزه زنان مي گويد دكتر شادي طلب •

چيه؛ ميدونن يك بيماري خوني است كه  HIVها ميدونن Sex Workerنشون ميده كه  "
اما اينكه چقدر در عمل براي . ني اين نيست كه بگيم نميدونننحوه انتقالش چيه؛ يع

پيشگيري اقدام ميكنن، هم ارائه كنندگان خدمات ما روش سرمايه گذاري زيادي نكردن و 
هم دريافت كنندگان خدمات ما هنوز اون حساسيت لازم براي دريافت خدمات براي 

Prevention ندارن گرچه اون اطلاعات رو دارن". 

  

 :)نتيجه آزمايش(آزمايش سابقه 
بخش عمده اي . و ساير بيماريها مانند انواع هپاتيت را داشته اند HIVاكثريت قابل توجه زنان مورد مطالعه سابقه آزمايش 

از اين گروه، يا توسط مراكز كاهش آسيب براي آزمايش ارجاع شده اند و يا در بيمارستانها و مراكز درماني به عنوان بخشي 
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البته تعداد اندكي نيز به دليل دغدغه و نگراني شخصي كه در . درمان يا عمل جراحي ملزم به آزمايش شده اند از فرايند
 نموده اند HIVنتيجه رفتارهاي پرخطر ايجاد شده است، اقدام به آزمايش داوطلبانه 

  : مي گويد) ساله  36(از بهن •

  ".برم و آزمايش بدمهنوز ترخيص نشدم كه ] كمپ[متاسفانه من كه اومدم اينجا "

  

  :مي گويد) ساله 29(الهه  •

پارسال يك جايي نشستم كه مواد بكشم، يك سرنگي رفت توي باسنم، از اون موقع پيگير  "
نتونستم برم . شدم كه برم آزمايش بدم ببينم بيماري ايدزي، چيزي توي بدنم نرفته باشه

 ".مواد نميذاشت برم. آزمايش بدم

 :مي گويد) ؟ ساله(فاطمه  •

  ".توي بيمارستان كه بودم ازم آزمايش هپاتيت و ايدز گرفتن گفتن خوب دراومده"

 

 : مي گويد) ساله 30(مريم  •

 ."بله دادم و نتيجه اش منفي بود"   

 :مي گويد) ساله 40(مژده  •

آزمايش ايدز، هپاتيت، هر چي هست ميدم . من هر سه ماه، چهار ماه آزمايش كامل ميدم"  
 ".چون ميترسم

 :مي گويد) ساله 29( سحر •

 ".اينجا كه آزمايش دادم، سالم بودم"

 :مي گويد) ساله 22(سليمه  •

 ".ندارم. آره آزمايش دادم"
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 :مي گويد) ساله  28(سميرا  •

 ".آخرين آزمايشي هم كه دادم منفي دراومد"

 :مي گويد) ساله  30(سارا  •

 ".اش رو هم گرفتمآزمايش دادم و نتيجه"

 :يدمي گو )ساله 44(شيرين  •

 "آره از طرف جايي كه متادون مي گيرم ارجاع شدم"

 :مي گويد )ساله 26(سميه  •

 ".توي همون بهزيستي. بله هم ايدز و هم هپاتيت"

 :مي گويد )ساله 30(سميه  •

 ."سه بار آزمايش دادم. آره"

 :مي گويد )؟ ساله( ناشناس •

 ."هر سه ماه يكبار ميرم بيمارستان امام خميني آزمايش ميديم"

 :مي گويد )ساله 29( ناسناش •

 ."يك بار رفتم آزمايش دادم گفتن نداري"

 :مي گويد)  )ساله 36( ناشناس •

 "منفي بوده. بله تازه آزمايش دادم"

 :مي گويد)  )ساله 38( ناشناس •

 "مطمئنم ندارم از طريق اينجا رفتم بيمارستان امام خميني آزمايش دادم.آزمايش دادم "

 :دمي گوي)  )ساله 40( ناشناس •

 ".توي زندان مرتب آزمايش ميدادم. بله خيلي آزمايش دادم"
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 :مي گويد) ) ساله 43( زهره •

 "آزمايش دادم گفتن سالمي "

 ):مي گويد ساله 32(زهرا  •

 "هم خانه خورشيد و هم ميخك. آره آزمايش دادم"

 :مي گويد) ساله 41(زهرا  •

ات خاصي نگرفتم فقط خدم. برخوردشون خوب بود. از طريق خانه خورشيد معرفي شدم "
  ".چكاپ شدم

پاسخ منفي داده و يا از صحبتهاي آنان چنين بر  HIVبا اين حال تعدادي از زنان نيز به پرسش مربوط به سابقه آزمايش  -
  .مي آيد كه آزمايش نداده اند

  ):ساله 35(بهناز  •

  ."من فقط به مصرفم فكر ميكردم. نه "

 :مي گويد) ساله 21(الهام  •

يك بار به مامانم گفتم كه من سابقه تزريق دارم، نميشه بريم . داشتم، نشده خيلي دوست " •
ديدم خيلي هول شد، ديگه من هم راجع بهش . بديم؟ گفت من رو نترسون HIVآزمايش 

 ".صحبت نكردم، گفتم اگر هم دارم بذار بمونه

 :مي گويد )ساله 40( مهين •

  ".ندادم. نه "

 :مي گويد )ساله 35(مريم  •

هيچ مريضي الآن . لمم و هميشه تست سرطان ميدم و خودم رو چك ميكنمالان سا"
 ".آمپول هپاتيت، ايدز. آزمايش ميدم، آمپولش رو ميزنم.ندارم

 ):ساله 37( ناشناس •
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 "نميدونم " 

 ):ساله 39(زهره  •

 "نه نرفتم"

 - ؟ ساله(ه در مورد فريده البت. داشته اند HIVهر سه زن مورد مطالعه كه داراي شرايط خاص بودند سابقه آزمايش  -
)+HIV ( طبيعتا اين امر) آزمايشHIV (نتيجه آزمايش هر دو مورد زنان . تحقق يافته استTranssexual  نيز منفي بوده

  .اما آخرين آزمايشي كه داده بودند به چند سال قبل برمي گشت است

  :مي گويد )Trans-ساله 39(تينا  •

م و آزمايش هم دادم و مطمئن شدم كه ايدز و هپاتيت ها آشنا شدبا بيماري] شلتر[اونجا "
  ".ندارم

  :مي گويد )HIV+ (فريده •

 ".آره دادم نتيجه شو گرفتم مثبت بود"

   :مي گويد )Trans-ساله 45(شراره  •

  ."هر دفعه كه آزمايش داده بودم منفي دراومده بود، براي خودم هم تعجب آور بود"

  :شراره در جاي ديگر مي گويد •

چون من . بدم HIVخواد از سلامتيم باخبر بشم و قبلا هم گفتم ميخوام يك تست دلم مي "
  ."فروشي نخواهم كرد و ديگه اعتياد هم نخواهم داشتديگه تن

  

  :سابقه مشاوره
البته لازم به . به مشاورين يا كارشناسان مربوطه مراجعه نكرده اند HIVاكثر زنان نمونه اين پژوهش، هيچوقت در مورد  -

است وگرنه بسياري از اين زنان در كلاسهاي عمومي داير در  HIVيح است كه مراد از مشاوره، مشاوره فردي در زمينه توض
  .مراكز كاهش آسيب يا مراكز درمان اعتياد حضور داشته اند
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 :مي گويد) ساله 21(الهام  •

 ".آخه هيچوقت تنها نتونستم برم بيرون كه بخوام با كسي مشورت كنم. نه"

 :مي گويد) ساله 40( مهين •

 ."مشاوره هم نرفتم"

 :مي گويد) ساله 47(مهرانگيز  •

 ".كنمهاي علمي زياد نگاه ميمن فيلم] نه["

 :مي گويد) ؟ ساله(نرگس  •

  ".كرديمما به عواقب كارمون فكر نمي"

 ):؟ ساله(سحر  •

 ."نه"

 :مي گويد)ساله 30(سارا  •

 ."نه"

 :مي گويد )ساله 40(ناشناس  •

  ".كجا بايد برمنه نميدونم "

سابقه  HIV/AIDSبا اين حال برخي از زناني كه مورد مصاحبه قرار گرفتند اعلام كرده اند كه در زمينه مسائل مربوط به  -
  .مراجعه به مشاور داشته اند

 :مي گويد )ساله 35(بهناز  •

 ".بهزيستي كرج بوده"

 :مي گويد )ساله 53(مريم  •
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  ."بوده] DIC[آره جايي كه كار ميكردم "

 :مي گويد )ساله 26(سميرا  •

 ".پيش يه خانوم دكتر مشاوره شدم"

 :مي گويد )ساله 30(سميه  •

  ".مشاوره ايدز هم رفتم"

  

  :نديدن خود/در معرض ابتلا ديدن
به دليل محيطهاي پرخطري كه زنان نمونه اين پژوهش در آن زندگي مي كنند يا مي كرده اند و يا به خاطر رفتارهاي  -

در گذشته مرتكب شده اند و يا در حال حاضر يا آينده احتمال ارتكاب اين رفتارهاي پرخطر وجود دارد، بخش  پرخطري كه
  .عمده اي از آنان خود را در معرض ابتلا به ايدز مي بينند

 :مي گويد) ساله 35(بهناز  •

چون بيكاره بالاخره يك زنو سوءاستفاده ميكنه هرچي كه . چون شوهرم تزريقيه. چرا "
 ".تونهب

 :مي گويد )ساله 27(آنا  •

  ".تا موقع مصرف كردنم آره"

 :مي گويد) ساله 32(آرميتا  •

  ."وقتي به گذشته فكر ميكردم نگران ميشدم كه مبادا جايي غفلت كرده باشم. آره" 

  :مي گويد )ساله 21(الهام  •

ون دماغ ميشدم، خ-چون خون. يك مدت شده بود واقعا فكر ميكردم ايدز دارم. آره "   
بالا مياوردم، به خاطر تزريق مشتركي كه داشتم و به خاطر رابطه جنسي كه با پيمان 
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اين چيزها واقعا فكرم . پيمان خيلي آدم ضعيفي بود، لاغر بود و ضعف بدني داشت. داشتم
يك بار هم خودش به شوخي بهم گفت اگه من ايدز داشته باشم اشكالي . رو مشغول ميكرد

 "نداره؟

  :مي گويد )ساله 30(مهرانگيز  •

  ".وقتي زخمي ميشدم ميترسيدم نكنه بگيرم. آره نگران بودم"  

  :مي گويد )؟ ساله(سحر  •

نامزدم اوايل مصرفش بود و . ام تاثير گذاشته بودچون من مصرف ميكردم و روي قيافه. آره"
از وقتي . ودرفته بود و با يك دختره به نام بيتا دوست شده ب. اش خيلي از من بهتر بودقيافه

خيلي استرس مريضي رو داشتم و بهش . كه متوجه شدم، ديگه خيلي سخت راضي ميشدم
  "ميگفتم كه تو رفتي با يك دختر خيابوني و من نمي تونم ولي دوستش داشتم

  :مي گويد) ساله 29(سحر  •

  ".ممكنه قاطي جنسم چيزي باشه. چون معتادم. آره"

  :مي گويد) ساله 22(سليمه  •

يكي دو بار هم . كرديمبا شوهرم مشترك تزريق مي. تزريق داشتم. ميترسم آره خيلي "
  ."برداشتم و مصرف كردم. سرنگ روي زمين بود

  :مي گويد )ساله 30(سارا  •

 ".چون رابطه بود ديگه به هر حال. به خاطر مريضي. صد درصد"

  :مي گويد) ساله 20(شيدا  •

 ."هميشه نگراني دارم"

  :مي گويد )؟ ساله( ناشناس •

 ".هستم كه خودتونم مي بيني همه در معرضش هستن] خوابگاه[بله من جايي  "
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  :مي گويد )ساله 32( ناشناس •

 "بهرحال شايد منم سرنگ مشترك زدم يا رابطه جنسي "

  :مي گويد )ساله 37( ناشناس •

 "آره از اينكه با رابطه جنسي بي كاندوم باشه مي ترسم"

  :مي گويد )ساله 38( ناشناس •

 "ون موقع ترسيدم كه رفتم آزمايش دادمهم. بله"

  :مي گويد )ساله 40( ناشناس •

. اگر دوباره مصرف كننده بشم. اي كه توي پارك ريختههاي آلودهسرنگ. درصد 100بله  "
موقع خماري ديگه آدم اين حرفا . اگر سرنگ گيرم نياد سرنگ مشترك استفاده ميكنم

ي داشته باشيم خوب در معرض خطر اگر مواقعي هم بخوايم خودفروش. حاليش نيست
  ".اگر هم من بخوام رعايت كنم شايد طرف مقابل نخواد همچين كاري بكنه. هستيم

  :مي گويد )ساله 41(زهرا  •

مثلا توي ترددهامون توي همين . به خاطر روابط جنسي اجباري كه داشتم. به شدت "
جنسي اجباري كه به خاطر روابط . درصد ممكنه يك سرنگ بره توي پامون 50پارك 
مثلا . شايد پرخطرترين قسمت توي ايران. چون توي محيط پرخطر زندگي ميكنيم. داشتم

به خاطر . درصد ممكنه يك سرنگ بره توي پامون 50توي ترددهامون توي همين پارك 
  ."روابط جنسي اجباري كه داشتم

  :مي گويد )ساله 30(مريم  •

وقتي از . دم، چون با زنهاي ديگه ارتباط داشتوقتي با شوهرم بودم خودم رو در خطر ميدي"
، واسه اينكه خيالم راحت بشه، خودم ]دوست پسر[زندگيم رفت، بعد از آزمايش مهدي 

نميدونم . من با كسي ارتباط نداشتم كه احتمال داشته باشه كه بگيرم.رفتم آزمايش دادم
  ".ديگه ممكنه از چه راهي منتقل بشه
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در محلهاي پرخطر اقامت يا رفت و آمد دارند و يا  -با توجه به اطلاعات موجود-رغم اينكه علي دسته ديگري از اين زنان -
حتي رفتارهاي پرخطري داشته و يا در معرض ارتكاب به چنين رفتارهايي قرار دارند، دغدغه ابتلا به ايدز نداشته و خود را 

ه ابتلا به ايدز نه از پاسخهاي مستقيم بلكه از ميان در مورد برخي از اين زنان، عدم دغدغ. در معرض آن نمي دانند
  .صحبتهاي آنها قابل فهم است

  :مي گويد) ساله 40(مهين  •

اينجوري ... خريدم، اينكه از زمين بردارم وبا كسي رابطه نداشتم، سرنگم رو هر روز نو مي "
 ".كردمهر روز از داروخونه تهيه مي. نبود

  :مي گويد) ساله 35(مريم  •

هيچ مريضي الآن . ن سالمم و هميشه تست سرطان ميدم و خودم رو چك ميكنمالا"
 "آمپول هپاتيت، ايدز. آزمايش ميدم، آمپولش رو ميزنم.ندارم

  :مي گويد )ساله 40(مژده  •

  ".ميگم كه قاطي بودم. اصلا] موقع مصرف["

  :مي گويد) ساله 24(ندا  •

ولي وقتهايي كه تنها بودم به اين فكر  توي حال خودم نبودم كه به اين چيزها فكر كنم. نه"
چون توي عالم مصرف كه آدم به . نبودم] توي فكرش[من كه .ميكردم كه برم و چكاپ بدم

  ".اينكه داره يا نداره. بفكر اينه كه خماره و بايد بكشه. فكر اين چيزها نيست

  :مي گويد )ساله 53(مريم  •

چون من خودم بودم و درد اينها رو . نيستتا زماني كه توي موادند هيچ چيز براشون مهم  "
 ."كشيدم

  :مي گويد) ساله 22(پريسا  •

تا حالا تزريق رو هم تجربه نكردم كه بخوام در معرض ايدز . چون تماس جنسي نداشتم. نه"
 ".باشم
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 :مي گويد )ساله 26(شيما  •

 ".ترسماصلا نمي. نه"

  :مي گويد) ساله 44(شيرين  •

 "نه چون رعايت مي كنم"

  :مي گويد )ساله 30(سميه  •

ها نميرم چون من طرف تزريقي. اين موادهايي كه آدم مصرف ميكنه، معلوم نيست چين"
سعي ميكنم واسه خودم پايپ . حتي اگه يك قطره خونشون بريزه روي آدم ممكنه بگيرم

-من با يك بنده خدايي دوست بودم كه بدنش جوش. شخصي داشته باشم و طرفشون نرم
دو سه بار كه با من رفته از كاندوم . هاي چركي ميشدود كه تبديل به جوشهاي تازه زده ب
  ".البته تميزه و ميشناسمش. استفاده نكرده

  :مي گويد) ساله 54(ناشناس  •

  "در حال حاضر نه"

  :مي گويد )ساله 32(زهرا  •

  "جورايي بد دلم من يه. نه "

  :مي گويد) ساله 39(زهره  •

تميز نگه داشتم و هم اجازه ندادم كسايي كه با من  چون هميشه هم خودم رو. نه اصلا"
  ".نزديكي ميكنن، از كاندوم استفاده نكنن

  :عدم بكارگيري روشهاي پيشگيري/بكارگيري
مورد پرسش قرار  -كه به هر نحوي آموخته اند- اغلب زنان وقتي درباره بكارگيري يا عدم بكارگيري روشهاي پيشگيري  -

نشان مي دهد اين زنان، حداقل تا حدودي اين روشها را بكار گرفته و يا سعي در كاهش گرفتند پاسخهايي دادند كه 
  .رفتارهاي پرخطري دارند كه نياز به پيشگيري هاي بعدي را رفع مي نمايد
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  :مي گويد )ساله 20(شيدا  •

كنم تيغ يكبار مصرف استفاده كنم؛ رابطه بدون كاندوم نداشته باشم؛ رابطه سعي مي"
  ".ته باشمدهاني نداش

  :مي گويد )؟ ساله( ناشناس •

  "چيزي نبوده بدونم و عمل نكنم. تا اونجا كه بهم ياد دادن رو رعايت ميكنم"

  :مي گويد )ساله 32( ناشناس •

هميشه با كاندوم . همه رو يكبار مصرف، مصرف كردم. سرنگ آلوده استفاده نكردم"
شيراز از طرف بهداري برام  توي. سرنگهام رو هم هميشه از خود بهداشت ميگرفتم.بوده

چون حساس بودم مي رفتم از . از سرنگ قبلي خودم هم استفاده نميكردم. روزانه مياوردن
  "داروخانه مي خريدم

  :مي گويد )ساله 40(مژده  •

 ".هام رو هم خيلي كم كردم ديگهرابطه"

  :مي گويد) ساله 29( ناشناس •

 ".هزارتا مريضي ميگيرم. تا حالا نذاشتم كسي بدون كاندوم باهام سكس كنه"

  :مي گويد) ساله 32(ناشناس  •

 ".تا الان حواسم جمع بوده با كاندوم بوده و سرنگ مشترك نزدم"

  :مي گويد )ساله 38( ناشناس •

موقع تزريق هم تمام سرنگهام يكبار مصرف . موقع برنامه زناشويي كاندوم استفاده كردم. جلوگيري ميكنيم"
  ".بوده

  :ي گويدم )ساله 40( ناشناس •

  ".من سرنگم هميشه يكبار مصرف بود"
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  :مي گويد)ساله 43(زهره  •

ولي از وقتي دونستم . هاي خودم هم قبل از اين بوده كه اين مسايل رو بدونمخالكوبي"
  ".يا مثلا سرنگ بردارم بزنم، ميترسم. ديگه اين كارها رو نميكنم

 :مي گويد )ساله 54( ناشناس •

  ."عتادي رابطه داشتم رعايت كنممن سعي ميكنم اگه با فرد م"

عدم آشنايي . را در عمل رعايت نمي كنند HIVعده ديگري از اين زنان به علتهاي مختلف، مسايل مربوط به پيشگيري از  -
و عدم اراده و اختيار ) رغم علم به روشهاي پيشگيريعلي(، عدم احساس جديت خطر ابتلا HIVبا بيماري ايدز و ويروس 

به دليل داشتن حالت انفعالي در موقعيت خماري يا در مقابل خواسته هاي غلط –گيري روشهاي پيشگيري كافي در بكار
  .از جمله موانع بكارگيري روشهاي پيشگيري از ايدز هستند - شركاي جنسي

  :مي گويد )ساله 47(مهرانگيز  •

] ست پسرمدو[اون . اصلا بهم مزه و حال نميده] كاندوم. [چون اطمينان دارم به دو طرف "
 ".هم تا حالا حرفش رو نزده

  :مي گويد )ساله 22(سليمه  •

. الآن دخترم سه سالشه. ساله كه ميشن بچه دار ميشم4هام چون بچه. جلوگيري نداشتم"
  ".من چهارسال به چهارسال حامله ميشم. براي همين جلوگيري نداشتم

  :مي گويد )ساله 28(سميرا  •

مجيد از كاندوم  .م بكنم چه برسه به پيشگيري از ايدزتونالآن پيشگيري از بارداري نمي"
بهش ميگم چرا به من اعتماد ميكني . هاي ديگه از كاندوم بدشون مياديا خيلي. بدش مياد

مردها به . جدي نميگيره. شايد من ايدز داشته باشم ولي اون شوخي شوخي ردش ميكنه
ه ميدوني چقدر دستاشون مردها رو ك. نميتونم.تنها چيزي كه فكر ميكنن سكسشونه

  ".زورمون بهشون نميرسه. سنگينه

  :مي گويد) ساله 37( ناشناس •
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ميدونم تزريق مشترك خطر داره اما مجبور شدم زدم . من سرنگ استريل استفاده مي كنم"
  ".يا رابطه بي كاندوم تو روابط اجباري داشتم

سته از زناني است كه در بكارگيري روشهاي پيشگيري يكي از سه زن داراي شرايط خاص در اين مطالعه نيز جزء آن د -
  . كه آموخته است، با مشكلي رو به روست كه تحقق عملي آموخته هايش را امكان ناپذير مي نمايد

 :مي گويد) HIV(+فريده  •

اما ميگه مهم ] مثبت هستم HIV[آره مي دونم بلدم به اين آدمي كه بامنه گفتم "
 ".دارهنيست بي كاندوم باهام رابطه 

  :مركز خدمات پيشگيري عدم استقبال از/استقبال
اكثر زنان در پاسخ به سوالي در مورد استقبال يا عدم استقبال از خدمات مراكز پيشگيري از ايدز، اعلام نموده اند كه به  -

  .اين مراكز مراجعه و از خدمات آنها استفاده خواهند كرد

 :مي گويد) ساله 32(آرميتا  •

 ".نه مانعي وجود نداره. رمصد در صد مي" 

 :مي گويد )ساله 21(الهام  •

قدم رو كار كردم، دلم ميخواد يك  12بودم و  NAمن چون توي . خيلي دوست دارم"
چون يك مدت طولاني هميشه سرم توي خودم بود و حتي خودم رو . چيزهايي گيرم بياد

فكر ميكني : ه سوالدر پاسخ ب.[خيلي دلم ميخواد يك چيزهايي گيرم بياد. هم نميديدم
اگه همگاني باشه، همه در مورد ايدز . واقعا ميتونه]همچين مركزي بتونه به زنها كمك كنه؟

  ".يك چيزهايي بدونن، خيلي چيزها جلوش گرفته ميشه

  :مي گويد) ؟ ساله(نرگس  •

برم پيشگيري كنم اگر هم . خوام توي مردم با آبروريزي يا با خيلي چيزا بميرمنمي. ميرم"
  ".زي شد بگم كردمچي
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 :مي گويد) ساله 24(ندا  •

  ".ميرم. برام مهم نيست كه توش همه جور آدم بره. ميرم. آره" 

 :مي گويد )ساله 26(سميرا  •

 ".چون خيليها شايد نتونن پيشگيري كنن. ها خيلي خوبهاين كمك"

 :مي گويد )ساله 26(سميه  •

مثل كاندوم ميده رو ميرم؛ مثل همين مراكزي كه هست و اطلاعات و خدماتي . چرا كه نه"
  ".خانه خورشيد

و دريافت خدمات از آنها ابراز بي ميلي  HIVدر مقابل، دسته ديگري از اين زنان نسبت به مراجعه به مراكز پيشگيري از  -
  .يا بي نيازي نمودند

 :مي گويد) ساله 47(مهرانگيز  •

 ".ين ميرموقتش رو هم ندارم برم ولي شما بگ. خودم موضوع رو ميدونم"

 :مي گويد) ساله 30(سارا  •

اونقدر . چون خودم رو ميشناختم، رفتارهام و حساسيتم رو ميدونستم، احتياج نداشتم. نه"
 ".با خواهرم صحبت كنم، بهتره. كارهاي ديگه هست كه اين مساله يادم نمياد

 :مي گويد) ساله 29(الهه  •

  "!يك جورايي آره"

 

  :مي گويد) ساله 44(شيرين  •
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يري خودمونو داريم تا بتونيم تو كلاسا شركت كنيم سخته يا كلاس نمي ذارن يا اگه درگ "
امروز كار داشتم خودمم مشكل دارم ول .ميذارن همه با هم مي ذارن نميشه حاضر بشيم

 !كنم بيام كلاس؟

  

  :وضعيت موجود خدمات پيشگيري از ايدز براي زنان
  :زنان مي توان به موارد ذيل اشاره كردبا بررسي وضعيت خدمات كاهش آسيب موجود ويژه 

خدمات با رويكرد كاهش آسيب با توجه به بالا بودن تعداد مردان تزريقي با رويكرد مردانه تنظيم شده اند و نيازهاي  -
  .زنان در آن مغفول مانده است

 :گويدمتخصص درمان اعتياد و فعال در حوزه كاهش آسيب مي  •

كه شروع كرديم به كار كردن روش، يك سال و  زنان رو DICسال پيش كه طرح   6 "
غار يك خانمي اومد توي به خاطر اين كه توي محله سيروس، دروازه. اي طول كشيدخورده
DIC اومديم فكر كرديم كه ميشه يك . شدو مرتبا از طريق اين و اون مسخره ميDIC  زنان

يك .  باز هم مقاومت بود .زد كه رفتيم با چند نفر مثل خانم دكتر مستشاري صحبت كرديم
تا از علماي قم استفتاء گرفتيم و از اون موقع  5سال جلوش مقاومت بود تا اينكه رفتيم از 

 ."حتي كار كردن براي اين بيمارها هم خيلي سخته. كليد خورد

 :پزشك درمانگر مركز كاهش آسيب زنان مي گويد •

رائه ميشه براي زنان و مردان يك سري از خدماتي كه ا HIVدر رابطه با پيشگيري از " 
. كار شد و خيلي خوب جا افتاد Niddle Exchangeتا چند سال پيش كه روي . مشتركه

كاندوم با توجه به مشكلات . مساله بعدي كاندوم بود. تعداد معتادان تزريقي كاهش يافت
ان بيشتر مخصوصا اينكه در مساله كاندوم، كفه ترازو به طرف زن. موجود به تدريج جا افتاد

اما اون قسمت از خدمات كه متوجه انتقال از مادر به . سنگيني ميكنه تا به طرف آقايون
هنوز كار خاصي نتونستيم . فرزند بود با توجه به قوانين كشور، خيلي نتونستيم موفق باشيم

  ".كاري بكنيم
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  :جامعه شناس و محقق حوزه زنان مي گويد •

اونجا هم آقايون ميان، تمام . راي آقايون تعيين شدهبه نظر مياد توزيع خدمات، بيشتر ب "
گيرن، سرنگ ميگيرن، درباره هايي رو كه دكتر شيرازي گفتن، به درستي سوزن ميبرنامه

Safe  Sex  وSafe  Injection هايي در حد توان نيروهاي اون هم آموزشDIC  داده
 -يفهمم به عنوان يك محققلااقل اون چيزي كه من م–فعلا . ولي تمركز روي مردانه. ميشه
با تمركز روي مردان شروع شده و اين  HIV Preventionهاي پيشگيري از ايدز و برنامه

تصور بوده كه چون تزريق عامل اصلي انتقال بيماري است و مردان بيشترين سهم تزريق 
زندان، حالا چه توي زندان، چه بيرون از . ها رو دارن، بنابراين اينجوري تقسيم شدهكننده

  "DICچه توي 

نيروي انساني فعال در حوزه كاهش آسيب زنان از لحاظ تعداد با محدوديت روبروست همچنين عدم وجود شرح  -
وظايف مشخص با توجه به نياز اين مراكز به وضوح ديده مي شود لذا از نيروهاي بكار گرفته شده به صورت بهينه 

  .استفاده نمي شود

  :ياد مي گويديكي از كارشناسان حوزه اعت •

ارائه دهندگان خدمات اينقدر گرفتارند و اينقدر نيروي انسانيشون كمه و اينقدر فشار و  "
 Serviceيعني ما از طرف . حجم كار بالاست كه واقعيت اينه اگه بخوان هم نميتونن

Providerبه نظر من يكي از مشكلات ما در ارائه خدمات به . ها هم براي زنان مشكل داريم
خط مقدم، اينه كه خدمات دهنگان ما نيروي انساني كافي براي  HIVبالقوه در خطر  زنان

خانه ]. كفايت نميكنه[رسن نمي. گذاشتن كاندوم و سرنگ كفايت نميكنه. اين كار ندارن
به  Service Providerچطور ميتونه يك . نفر بهش مراجعه ميكنه 100خورشيد روزي 

  "طبيعتا از اونور هم استفاده كامل نميشه اين تعداد آموزش بده؟ نمي رسن؛

  :و فعال در مركز كاهش آسيب زنان مي گويد پزشك متخصص درمان اعتياد •

الآن شرح وظايف يك پزشك، يك روانپزشك، يك مددكار و يك روانشناس توي يك  "
انجام  Bهمون كاري رو كه داريم توي يك تيپ . مركز كاهش آسيب مشخص نيست

شرح وظايف خيلي . رو توي يك مركز روانشناسي هم انجام ميديمميديم، همون كار 
داريم و نه ] مطلوبي[نتيجه اين ميشه كه نه آماري داريم، نه شرايط . مخلوطه با هم
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من نميدونم همون روانپزشك يا پزشك، چه خدماتي رو . مسايل فرهنگي رو داريم
ز مثلا چيزي كه توي كمپ ميتونه به عنوان شرح وظايف بده كه يك سطح بالاتر باشه ا

 ".داره اجرا ميشه

  

  :مسئول پروژه كاهش آسيب صندوق جهاني مي گويد •

كه اصلا حضور پزشك و روانپزشك لزومي نداره بجز زماني كه  DICمن فكر ميكنم توي  "
توي بخش درمان و متادون درماني كه حضور  -بخوايم بسته هاي حمايتي بهشون بديم

مون داره متادون كار ميكنه، پزشك ما Peerالآن مثلا ... ميشه  پزشك و روانپزشك الزامي
ما كف خدمات رو ميخوايم بديم و اصلا اونجا نياز به  DICتوي . كار ميكنه DICهم داره 

اونجا داره متخصص ما كار ميكنه و جايي كه بايد متخصص كار كنه، يك . پزشك نداريم
Peer طر تعدد سياستگذارهاستاين تداخل، متاسفانه به خا. كار ميكنه.  

  :يكي از فعالين حوزه كاهش آسيب زنان مي گويد •

تونيم به كارشناسامون پول خوب بديم، كارشناس  به دليل اينكه ما بودجه كم داريم نمي "
  ".ره كار بلد هم پس از يك مدت كوتاهي از مركز مي

و بدون هيچگونه ارزيابي در حوزه خدمات ارائه  خدمات با رويكرد كاهش آسيب با همان ساختار اوليه در حال اجراست -
  ..شده به زنان صورت مي گيرد

  :متخصص حوزه درمان اعتياد و فعال در كاهش آسيب زنان مي گويد •

، پرسنل من هم به روز DICيك سال به من پول نميدن توي ] مثلا[دارم  Inputمن يك "
بنابراين من به عنوان كسي . رممناسبي ندا Inputگيرن، يعني من نيستند، آموزش هم نمي
دوما اينكه خدمات در . تونم خدمات رو اونجوري كه بايد، ارائه كنمكه خدمات ميدم، نمي
سال پيش براي مصرف  6يعني من الآن كاري رو انجام ميدم كه . كشور ما به روز نيست

ه و شده تغيير كرد  Drug Marketingالآن . كننده تزريقي هرويين و كرك انجام ميدادم
من ميدونم كه شيشه داره روابط جنسي . كننشيشه رو هم كمتر دارن تزريق مي. شيشه
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به جايي كه بيام و اين قسمت رو تقويت كنم، همچنان . محافظت نشده رو افزايش ميده
 ".اصرار ميكنم روي سرنگ و سوزن

 

  

 :گويدمتخصص حوزه درمان اعتياد و فعال در كاهش آسيب زنان مي  •
سال پيش  6يعني من الآن كاري رو انجام ميدم كه . در كشور ما به روز نيست خدمات "

  . "براي مصرف كننده تزريقي هرويين و كرك انجام ميدادم

  :متخصص درمان اعتياد مي گويد •

اوايل خيلي خوب بود . اطلاع ندارم - به عنوان كسي كه سرويس ميدم–ها من خيلي وقت"
مثلا ديروز يك كارگاه . اي پيدا كرديك شكل وظيفه. دولي به مرور زمان خيلي كمرنگ ش

بهم ] يكي[هاي مدديار در اين حوزه وقتي صحبت از انتقال خون پيش اومد، بود براي بچه
تنها . برو خون بده: گفتن. نه: من رفتم اونجا و فقط به من گفتن كه تتو كردي؟ گفتم: گفت

كنه، يا اطلاعاتش به روز ات رو ارائه مييعني اون كسي هم كه داره خدم. سوالش همين بود
  ".نيست يا دچار روزمرگي شده كه اين مسايل براش پيش اومده

 :مسئول كاهش آسيب جمعيت تولد دوباره مي گويد •

در رابطه با زنان كاري كه ] خيريه تولد دوباره[در رابطه با خدمات كاهش آسيب جمعيت  "
ها هم ميكنيم كه حالا من ارجاع به كلينيك. وزشهما انجام ميديم، توزيع سرنگ و نهايتا آم

م رفته و جواب آزمايش مثبت بوده و هيچ كاري دهاي زيادي دارم كه فرد رو فرستاپرونده
خيلي جاها نامه نگاري . ما صرفا آمارها رو يادداشت ميكنيم. در رابطه با درمان انجام نشده

ي گرفتيم كه در قسمت درمان هم اينها رو هايي كه ميگن ما مبلغي از بهزيستبا بچه. كرديم
: كاري كه ما ميكنيم. گيريماي نميكمك كنيم ولي كماكان وقتي ميفرستيم، هيچ نتيجه

 ."اي من به شخصه انجام نميدمارجاع، لاتكس داده ميشه و آموزش اوليه؛ كار ديگه

بود كه همين و خدمت دهندگان آنچه كه در ميان مصرف كنندگان مشاهده شد عدم اعتماد آنان به خدمات   -
 .نكته توسط فعالين و متخصصين در اين حوزه نيز تأييد شد
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  :پزشك و متخصص حوزه كاهش آسيب زنان مي گويد •

اگه شوهرت زندانه، . تونم حل كنميك سري مسائل هم هست؛ مسائل اجتماعي رو من نمي"
ما اولش خيلي پر . نيستاين ديگه در توانايي من ... ات رو ميخوان بگيرن يا اگه بچه

طمطراق ميايم و ميگيم يك مركز هست و ما اينجا ال ميكنيم بل ميكنيم ولي خودمون 
. من فكر ميكنم خودمون شفافيت نداريم. ميدونيم كه نميتونيم اين كارها رو انجام بديم

و همون رو ميخوام بيارم روي ] و آموزشي ديدم[دوما اينكه مثلا من يك كارگاهي رفتم 
Client امبر اساس نياز اون، اين برنامه رو نچيده. اجرا كنم."  

 :جامعه شناس و محقق حوزه زنان مي گويد •

دليل اينكه به ما اعتماد نميكنن اينه كه ما نيازهاي اونها رو متوجه نميشيم و وقتي هم كه "
ل داره چجوري ميتونه براي اون مشك DICيك آدمي كه . متوجه ميشيم از دست ما خارجه
 70، 60همونا كه توي پارك محل ميخوابن . تا جا داره 30مسكن رو حل كنه؟ مثلا شلتر 

  .كننبنابراين اصلا تعجب نكنين كه چرا به ما اعتماد نمي. نفرند

 :جامعه شناس و محقق حوزه زنان مي گويد •

در  اصولا سطح اعتماد. البته اونها حق دارن و اصلا نبايد تعجب كنيم كه اعتماد نميكنن"
بنابراين تعجب . كل جامعه داره روند نزولي طي ميكنه Social Capital. كل جامعه پايينه

  ".ترين آدمها كمترين سطح اعتماد رو دارننكنيم كه آسيب ديده

  :درمانگر و فعال در حوزه كاهش آسيب مي گويد •

م و وقتي هم كه دليل اينكه به ما اعتماد نميكنن اينه كه ما نيازهاي اونها رو متوجه نميشي"
  "متوجه ميشيم از دست ما خارجه

در ميان زنان مصرف كننده مشكلات متعدد فردي اعم از بيماري هاي مختلف، مشكلات قانوني و اجتماعي  -
در  نظر گرفته نشده  و مشاوره هاي حقوقي يا ارجاع پزشكيمشاور هاي  ه شد كه هيچگونه پيگيري اعم از ددي

 .است
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  :حوزه كاهش آسيب مي گويد درمانگر و فعال در  •

 -در عين اينكه نيازهاشون هست ولي واقعا نهادهايي كه بتونن به اين نيازها جواب بدن "
. اصلا وجود نداره -خيلي قوي داشته باشه Referral Systemكه حالا يك مركزي يك 
، هست كه خدمات حقوقي رايگان به اينها ارائه كنهNGOتا  20مثلا اينكه فكر كنيم كه 

ايشون واقعا نميتونين هاي فني و حرفهيا مثلا براي آموزش. اينطور نيست و خيلي محدوده
اولا خيلي محدوده و دوم اينكه اونها براي خودشون يك . اينها رو هر جايي معرفي كنين

 Supportبنابراين اون . هايي دارن كه مانع ميشهسري مقررات و اولويت System  كه
يك جاهايي هست و ارجاع ميدن، يك جاهايي نيست و روي دستمون  معتادها لازم دارن،

  "ميمونه

نيز اين و نظرات كارشناسان و سلامتي خود بي تفاوت هستند بسياري از زنان به موضوع انتقال بيماري ايدز  -
  .امر را تأييد مي كند

  :جامعه شناس و محقق حوزه زنان مي گويد •

در نتيجه . ايجاد احساس نياز، خيلي موفق نيستيم هاي سلامتي و اجتماعي درما در حوزه "
نتونستيم طرف رو به هر روشي به اين نقطه اي برسونيم كه سلامتي براش همون قدر ارزش 

  .داشته باشه كه مثلا براي منِ نوعي داره

  :جامعه شناس و محقق حوزه زنان مي گويد •

ينه كه چقدر بتونيم احساس يك نكته خيلي مهم براي ما كه داريم با مردم كار ميكنيم ا"
معمولا در ترويج هر ايده نو يكي از كارهاي سخت اينه كه . تقويت كنيم] در اونها[نياز رو 

  "ها رو متقاعد كني كه اين نياز هستشما چقدر آدم

  :مدير مركز كاهش آسيب خانه خورشيد مي گويد •

در ارائه خدمات صد تا زن مراجعه كننده مصرف كننده داريم اما يه سري مشكلات  "
گه  بهشون داريم هم شهرداري مشكل ماست و هم نيروي انتظامي، مثلا شوراياري به ما مي

گن اين زنا رو از كجا  فقط زنان اين محله را حمايت كنيم و به جاي حمايت به ما مي
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. طي اين چند سال فعاليتمون ما هفتصد پرونده داريم. آوردين و براي چي آوردين؟
گه آدرس و اسامي اين زنان رو براي ما بفرستين ولي من هيچ وقت  ام به ما ميشوراياري مد

مكان مركز ما متعلق به شهرداريه، شوراياري خيلي تلاش كرده از ما پس بگيره . فرستم نمي
يه مشكلي كه در ارائه خدمات به اين زنان ما داريم اينه كه در كشور . تا حالا كه موفق نشده
  ".كنه ي تعريف نشده، ارائه بهداشت همكاري نميما همكاري بين بخش

  :وي ادامه مي دهد •

ما هيچ گونه ارائه . دين اچ آي وي مثبت نباشه گه زني كه ارجاع مي دندان پزشك مي"
خدمات براي زنان اچ آي وي مثبت، نه در بيمارستان امام خميني و نه در كلينيك هاي 

فرستيم  ننده را براي آزمايش اچ آي وي ميما وقتي برخي از زنان مصرف ك. مثلثي نداريم
گه اگر اچ آي وي مثبت بودند  شه، مثلا سازمان انتقال خون مي حتي از ما حمايت نمي

  . "رايگان و اگر نبودند هزينه آزمايش را مركزتون بايد پرداخت كنه

  :)پيشنهادها(چگونگي و ويژگيهاي مركز خدمات پيشگيري 
در حوزه فعاليت هاي راضي هستند كه   هايي حداقلبه عديده و محدوديتهاي بيشمار اين بيماران به علت فشارهاي 
  .كاهش آسيب قرار نمي گيرد

  : ساله ميگويد 40بيماري •

چون واسه نداشتن جا مجبورم برم خونه افراد مختلف و . اولين نياز همه مون سرپناهه"
  ."براي خودفروشيبعدش نداشتن شغل باعث ميشه ميرن . اونجا هم مسايل جنسي هست

  :بيمار ديگري ميگويد  •
توي زندگيم . توش آرامش داشته باشم. يك جايي اندازه دستشويي باشه مال خودم باشه"

  ."يكي هم آرامشه كه هيچوقت تجربه نكردم. يكي خنديدن بود: دو تا چيز رو تجربه نكردم

جعه ميكنند و معدودي نسبت به خدمات شك اكثريت اين افراد اظهار داشته اند با تاسيس چنين مركزي به آن مرا
اكثر اين بيماران دادن سر پناه، تامين مخارج اوليه مالي و تامين . داشتند و آن را وعده اي تحقق ناپذير ميدانستند

نظرات و  اما در بررسي و اساسي ترين نيازهاي خود و خدمات مراكز مشابه ذكر كردند مقدمترين شغل را از 
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به مواردي برخورديم ، HIV/AIDSمورد مطالعه درباره چگونگي و ويژگيهاي يك مركز پيشگيري از  پيشنهادهاي زنان
  .كه اهم آن از قرار ذيل است

 :خدمات دهندگان اين مراكز .1

، سميه )ساله 26(، سميرا )ساله 40(، مژده )ساله 47(، مهرانگيز )ساله 40( ناشناس ،)؟ ساله(، فاطمه )ساله 27(آنا 
نظرات غالب آنان بر زن بود  .در اين باره اظهار نظر نموده اند) ساله 38(ناشناس (و ) ساله 36(، ناشناس )ساله 26(

  .تاكيد دارد خدمات دهندگان مركز كاهش آسيب زنان

 :HIVمكان مركز پيشگيري از  .2

 ناشناس و) ساله 38( اسناشن ،)ساله 37( ناشناس ،)ساله 27(، سميه )؟ ساله(، سحر )؟ ساله(، فاطمه )ساله 35(بهناز 
كه نبايد فاصله زيادي با محل  تمجموعه نظرات آنان حاكي از اين اس. در اين باره اظهار نظر كرده اند) ساله 54(

البته در يك مورد . زندگي آنان داشته باشد و در عين حال در محله غريبي باشد تا مراجعه كنندگان شناسايي نشوند
  .از مناطق مسكوني فاصله داشته باشد -ليل موضع گيري مردمبد-نيز پيشنهاد شده است كه 

  :فعال حوزه كاهش آسيب زنان مي گويد •

مثلا تو يه مركز ما در شهرري ما به زنان مصرف كننده مون مجبور بوديم متادون بديم،  "
اما خب چون براي مراجعه كنندگان . داديم خانه خورشيد يه تعدادي رو بايد ارجاع مي

بود اين كار عملياتي نبود و اكثرشون پس از ارجاع ديگه براي ارائه خدمات مسيرش دور 
به نظرم چالش اصلي كلينيكهاي مثلثي اينه شايد بشه گفت عدم ارزيابي اين . اومدن نمي

كلينيكها و دور بودن مسافت گروه هدف با كلينيكهاي مثلثي از مشكلات كلينيكهاي 
  "مثلثي است

  :كاهش آسيب زنان مي گويددرمانگر اعتياد در مركز  •

بالطبع هر چقدر . منطقه جغرافيايي خيلي مهمه براي رفت و آمد كردن و گرفتن خدمات "
فكر ميكنم . ولي براي جلوگيري از مساله انگ زني. نزديكتر باشه به محل زندگيشون بهتره

ه باشه كه كسي كه ميره اون تو، معلوم نباشه ك Complexكه اون مركز بايد مثل يك 
 "...ميره توي كلينيك، ميره توي يك مركز حقوقي، ميره آرايشگاه يا 
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 :وي مي گويد •

. احساسم اين است كه مركز كاهش آسيب زنان طوري برنامه ريزي شود تا مصرف كنند "
زن براي . ها براي مصرف، در نتيجه با خطرات كمتري مواجه است زن اگر نرود به خرابه

ها به زور باهاش سكس  گيرن و بعضي سري افراد موادش را ميها برود يه  مصرف به خرابه
 ".كنن مي

 .كه از آنها محافظت كندبرخي از زنان به مركزي اقامتي و دور از شهر تكيه كردند   -

 : ساله مي گويد 53مريم  •

بايد مركز بزرگي بيرون از شهر باشن و نيروهاي زيادي داشته باشن كه با ملاطفت و  "
  ".د رو جذب كنن و دائم زير نظر داشته باشنمحبت اين افرا

  :ساله مي گويد 53مريم  •

ها رو جمع كنن اونجا تا اينجوري آشفته و يك جايي درست كنن مثل شهرك و اين آدم"
چون اين ارتباطها باعث ميشه كه . ويلوون همه جا نباشن و با هر كسي ارتباط برقرار كنن

  "ايدز منتقل بشه

 :گويدمي  )ساله 37( ناشناس •

بيشتر حمايت مي خوايم اگه جايي باشه اقامتي باشه خوبه دكتر زنان باشه آزمايشا گرونه  "
  "اگه محله غريب باشه راحت تريم. ما پول نداريم اگر مريض بشيم

 :مي گويد)ساله 40( ناشناس •

يه جوري باشه كه ما كه خوابگاه هستيم و مسكن . اگه اقامتي باشه كه خيلي بهتره "
سرويس خوب بدن، پوشاك بدن، جا . از خوابگاه بيايم اونجا. توي خيابون نمونيم نداريم،

  ."ايمبيشتر از لحاظ جا در مضيقه. بدن
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  :ساله مي گويد 47مهرانگيز  •

ها توي همين پارك. حقوق بشر بدن. امكانات بدن. ها رو يكجوري پناه بدنزن ناي "
  ".ميبرن و كارشون رو ميكنن و پياده ميكننماموراي شهرداري ميان زنها رو بلند ميكنن و 

 :نبودن خدمات/ رايگان بودن .3

، )ساله 40(، مژده )ساله 35(، مريم )ساله 40(، مهين )ساله 35(پيشنهادات ارائه شده در باره اين موضوع، نظرات بهناز 
تقريبا تمامي . مي شود را شامل) ساله 27(و سميه ) Trans-ساله 45(، شراره )ساله 22(، سليمه )ساله 22(پريسا 

  .پيشنهادات، مبتني بر رايگان بودن خدمات و خيريه اي بودن چنين مراكزي است

 :ارائه حمايت هاي مالي و تامين نيازهاي اصلي مراجعين در اين مراكز .4

، )ساله 26(، سميرا )ساله 47(، مهرانگيز )ساله 53(، مريم )HIV+ - ؟ ساله(، فريده )ساله 29(، الهه )ساله 35(بهناز 
بر فراهم آوردن امكان تامين نيازهاي ) ساله 41(و زهرا ) ساله 40( ناشناس ،)ساله 38( ناشناس، )ساله 36(ناشناس 

اقتصادي و برآورده كردن نيازهاي اصلي مانند مسكن، خوراك و پوشاك براي خود و فرزندان مراجعين، در اين مراكز 
  .تاكيد نموده اند

 :دز صندوق جهاني مي گويدعضو پروژه مبارزه با اي •

اول مشكل . بايد بگم كه نيازهاي اونها هم مانند نيازهاي همه انسانها، سطحبندي داره "
موادشونه، بعد كه حل شد مشكل خوراك و مسكن و مسايل خانوادگيشونه و همينطور 

متناسب با اينها بايد خدمات ما هم سطوح مختلفي داشته . نيازهاي عاطفي و روانيشون
  "بايد همه قسمتهاي نيازهاي اينها رو ببينيم. شهبا

  :اشتغال زنان در معرض خطر - 5
و يا حتي بكارگيري مراجعين در خود اين  HIVفراهم آوردن امكان اشتغال و كسب درآمد از سوي مراكز پيشگيري از 

 41(، زهرا )ساله 38( ناسناش، )ساله 36( ناشناس، )HIV+ -؟ ساله(مراكز پيشنهادهايي بوده است كه از سوي فريده 
  .مطرح گرديده است) ساله 39(و زهره ) ساله
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 :دارد HIVخدماتي كه ارتباط مستقيم با پيشگيري از  - 6

، شراره )ساله 26(، سميرا )ساله 29(، سحر )ساله 53(، مريم )ساله 35(، مريم )ساله 40(، مهين )HIV+ -؟ ساله(فريده 
به لزوم در اختيار گذاشتن وسايل پيشگيري و با تاكيد ) ساله 27(ميه و س) ساله 20(، شيدا )Trans-ساله 45(

  .بيشتري به آموزشهاي پيشگيرانه در اين مراكز اشاره نموده اند

 ن در مراكزيمراجعبا  چگونگي برخورد و ارتباط خدمات دهندگان - 7

، )ساله 47(، مهرانگيز )ساله 53(، مريم )ساله 30(بنا به آنچه از نظرات عده اي از نمونه هاي پژوهش مانند مريم 
 20(، شيدا )ساله 30(، سارا )ساله 26(، سميرا )ساله 22(، سليمه )؟ ساله(، سحر )؟ ساله(، نرگس )ساله 40(مژده 
بر مي آيد، برخورد مناسب همراه با ) ساله 41(و زهرا ) ساله 32(، زهرا )ساله 30(، سميه )ساله 44(، شيرين )ساله

رازداري، همدردي و بهره مندي از تكنيكهاي مشاوره و برقراري ارتباط ويژگيها و تواناييهايي ملاطفت و مهرباني، 
  .بوده است كه براي خدمات دهندگان اين مراكز لازم تشخيص داده شده است

 :مي گويد) ساله 53(مريم  •
ز اگه ايدز داشته باشم و برم اونجا، اولين چيزي كه ميخوام خورد نشدن و دوري نكردن ا "

  "هاي مختلف رو بايد بذارن و مهمتر اين كه تكرار بشه و نه براي يك بارآموزش. منه

  :مي گويد )ساله 40(مژده  •

مثلا سرزنشم نكنن اگه همچين . اولا كه بايد احساس همكاري و احساس همدردي كنن "
درز  جايي. گمناميم هم حفظ بشه. ميترسم برم. ايدزي هم نباشن. اتفاقي برام افتاده باشه

احساس همدردي . دانششوهم داشته باشن. كمي داشته  باشه و خانوم هم باشن هزينه. نكنه
  و درك

  اعتماد سازي با بكارگيري همتا - 8
بر ) ساله 39(و زهره ) ساله 41(، زهرا )ساله 26(، سميه )Trans-ساله 45(، شراره )ساله 53(همچنين از سوي مريم  

از گروه هاي همتا جهت تسهيل  HIVميان خدمات دهندگان مراكز پيشگيري از  اين نكته تاكيد شده است كه در
  .خدمات دهي استفاده شود

  



 

197 

 

  
  :ساله در پاسخ به اين پرسش كه به كي اعتماد مي كني ؟ مي گويد 21الهام  •

چون اون دردي رو كه من ميكشم، اون هم با تمام سلولهاي . به اوني كه همدردم باشه" 
  ".بدنش احساس ميكنه

  :مسئول كاهش آسيب جمعيت تولد دوباره مي گويد •

هاي اينها چيزي كه به خود من جواب داده اينه كه وقتي ميري و ميشيني و به حرف"
فرمودند وقتي از ] شيرازي[شون ارزش قائل ميشي، همونطور كه دكتر كني و واسهگوش مي

. وي اجتماع صدمه ديدناينها يك عمر ت. استفاده ميكني، خيلي جواب ميگيري Peerگروه 
هاشون دنبال خيلي. هاشون خيلي كمهاتفاقا وقتي وارد جمع اينها ميشي ميبيني خواسته

  "يك سرپناهن 

  :يكي از كارشناسان كاهش آسيب مي گويد •

كه اصلا حضور پزشك و روانپزشك لزومي نداره بجز زماني كه  DICمن فكر ميكنم توي "
توي بخش درمان و متادون درماني كه حضور  -يمبخوايم بسته هاي حمايتي بهشون بد

مون داره متادون كار ميكنه، پزشك ما Peerالآن مثلا ... پزشك و روانپزشك الزامي ميشه 
ما كف خدمات رو ميخوايم بديم و اصلا اونجا نياز به  DICتوي . كار ميكنه DICهم داره 

بايد متخصص كار كنه، يك اونجا داره متخصص ما كار ميكنه و جايي كه . پزشك نداريم
Peer اين تداخل، متاسفانه به خاطر تعدد سياستگذارهاست. كار ميكنه."  

  :درمانگر و فعال در حوزه كاهش آسيب مي گويد •
اگر خيلي جاها اعتماد نميكنن يا اعتمادشون سلب شده به خاطر اينه كه ما به عنوان يك  "

Service Provider كه من ميدم يك خدمات مشخصه خدماتي . باهشون شفاف نيستيم
اگر بيشتر از اين . كه بايد براش تعريف كنم و بگم در اين حد من ميتونم خدمات بدم

دوما اين كه ما در بخش اعتمادسازي كمتر از . ميخواي، يك جاي ديگه رو بايد پيدا كني
اري و ها رو برميدممكنه يكي از همون: چند تاست Peer. كنيماستفاده مي Peerهاي بچه

هم هست، هنوز بهبودي  Sex Workerبهش آموزش ميدي كه مصرف كننده هم هست، 
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خيلي  Peerاون به عنوان يك ... هم پيدا نكرده، از شما حقوق مشخصي هم نمي گيريه و
براي اون بايد كاملا مشخص كنيم كه وظايف چيه، . خوب ميتونه با اونها ارتباط برقرار كنه

  ".كه من ميتونم بهت جواب بدم چيه حدود چيه و اون چيزهايي
  
  :مسئول مركز كاهش آسيب زنان مي گويد •

ما در ارائه خدماتنمون به زنان ايدزي مصرف كننده سعي كرديم از خودشون استفاده كنيم "
اينكه مثلا ما در يك محله خانمي همسايه كنار مركزمونه كه اچ آي وي مثبته و مجرد هم 

ش هم اچ آي وي مثبته حالا براي ارائه خدمات به مركز ما ا هست حالا بچه آورده و بچه
  ".ياد زنان ديگه كه با شرايط خودش هستند رو هم داره مي ياره مي
  

 :... و خدمات مختلف اعم از درماني ، حقوقي - 9

و ) ساله 27(، سميه )ساله 26(، سميه )ساله 20(، شيدا )HIV+ -؟ ساله(تعدادي از زنان مورد مصاحبه مانند فريده 
، حقوقي به لزوم وجود خدمات پزشك عمومي، پزشك زنان و دندانپزشك و حمايتهاي دارويي و درماني) ساله 32(زهرا 

همچنين لزوم   اشاره نموده اند HIVاز اين زنان و فرزندان آنها در مجموعه خدمات مراكز پيشگيري از  و اجتماعي
  . ي به نظر مي رسدحمايت هاي مشاوره اي قبل و بعد از آزمايش ها ضرور

  :مسئول مركز كاهش آسيب مي گويد •

شه كه زني كه دندوناش مرتب تره، اعتماد به نفسش  ارائه خدمات دندانپزشكي باعث مي "
  . "اين در مركز ما جواب داد. بيشتر باشه و قدرت چانه زني بيشتر داشته باشه

 :يكي از كارشناسان در جلسه بحث گروهي اظهار داشته است •
  

كنه بفرستيم آزمايش، اچ آي وي مثبت باشه و بفهمه ايدز داره  زني را كه مراجعه ميما "
ما براي كاهش بار . خود زني ميكنه. كنه گريه و زاري مي. كنترلش داخل مركز سخته

  ؟ شان را كم كنيم كه خودكشي نكنه شان چه كار كنيم، ما چطور بار رواني رواني



 

199 

 

        

  :اسابقه فعاليت چندين ساله در سازمان زندان مي گويديكي از كارشناسان ايدز، ب •

فهمه ، گريه و زاري مي كنه، كجا بفرستيمش؟ خودزني مي  زني كه اچ آي وي مثبته مي"
كنه، خونريزي ناشي از خودزني داره، اين اچ آي وي مثبت براي درمان خونريزي كجا بره، 

  ". زنن هر جا بره بفهمن اچ آي وي مثبته از پذيرشش سرباز مي

 :مسئول شلتر زنان مي گويد •
تا يك مراحلي . امام خميني معرفي ميكنيم] بيمارستان[ها رو به HIVتوي شلتر هم ما  "

آزمايش ميدن، جواب . ميرن، منتها باز راكد ميمونه و كسي نيستش كه پيگيري كنه
ه در اي داريم كچون نه ما بودجه. اي نميشهآزمايش رو هم ميگيرن ولي بعدش پگيري

 ."اختيار اينها بذاريم و نه از ما ميخوان كه پيگيري بشه

  :درمانگر و فعال حوزه كاهش آسيب مي گويد •

دان مياد ميشينه اونجا مثلا يك حقوق. اي ميدنها هستن كه خدمات ديگهNGOخيلي از "
ازش خواهش ميكنم كه يك روز دو . چقدر خوبه كه من اينها رو بشناسم. و مشاوره ميده

ها توضيح بده و مشكلاتشون رو حل ت وكيلت رو بفرست پيش ما كه اين رو به بچهساع
  ".كنه

 :وي ادامه ميدهد •

من فكر ميكنم كه يك سيستم توي يك حداقل بايد باشه با سطح پوشش خيلي بالا و  "
ارتباطهاي خيلي محكمي با مراكز ديگه بايد داشته باشه اين خدمات رو يك جوري ارائه 

  ".تي بيمار وارد تور شد ديگه خارج نشه و توي همون چرخه بمونهبكنه كه وق

 :ساير پيشنهادات - 10
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و ) ؟ ساله(فاطمه [، داراي بيماريهاي خاص و سالم به خصوص در مراكز اقامتي +HIVتفكيك زنان مصرف كننده مواد، 
وارائه خدمات در درب )] ؟ ساله(نرگس [، شبانه روزي بودن خدمات )]؟ ساله(فاطمه [، ارائه متادون )]ساله 41(زهرا 

  .از ديگر پيشنهاداتي است كه در ميان نظرات زنان مورد مطالعه به چشم مي خورد)] ساله 22(پريسا [منازل 

 :ول مركز كاهش آسيب مي گويدئمس •

آي وي داشتيم اين بود  از مشكلاتي كه ما در ارجاع زنان مصرف كننده براي آزمايش اچ "
 10تا  9داديم فقط ساعت  شد، اگر بيمارستان امام خميني ارجاع مي كه با ما همكاري نمي

گيرن و اين زنان با دوري مسافت همراه هستند و هم اينكه چون معتادن  صبح آزمايش مي
ضمن اينكه اوج مصرف زنان در همين ساعات . بيدار شدن صبح زود براشون سخت و دشواره

  ". صبح است 10تا  9

  :دمي گوي)؟ساله (فاطمه  •

خواب شدم اگه كارتن. اي يكبار يا دو روز يكبارهفته. اين كه متادون منو بهم بدين "
  ".خواهش ميكنم متادون منو بدين كه مجبور نشم هر روز بيام اينجا

  

 HIVمشروح نظرات و پيشنهاداتي كه از سوي زنان نمونه اين پژوهش درباره چگونگي و ويژگيهاي مراكز پيشگيري از 
  .است ذيلا ارائه شده استمطرح شده 

 ]مرد باشن؟: در پاسخ به سوال:[مي گويد) ساله 27(آنا  •

  ."نه "

  :مي گويد) ساله 35(بهناز  •

شرط ورودش پول بود ولي ] بهزيستي كرج. [اطلاعاتشون بالا باشه. ام باشهنزديك خونه "
فقط درباره . اطلاعات زيادي هم به اونصورت نميداد. چون شوهر من بيكار بود ازم نميگرفت

حمايتم .يك مختصري داده بود. توضيح اونجوري نميداد. دادزنان توضيح مي HIVايدز و 
وقتي خمار . وقتي شوهرم بيكار بود. دستمو بگيره كه ديگه سمت مواد و موادفروش نرم. كنه
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. وقتي منو ميدين اينجوريم، بالاخره به يه آدم معتاد كار نميدن. ميشدم ميرفتم سر كار
كسي . نتونستم برم كار كنم. انت ميخواد، ضامن ميخواد، كسي هم به من اعتماد نميكردضم

به تن [مجبور ميشدم . هم به من پول نميداد براي اينكه ميگفتن ميخواد بره مواد بخره
  "].فروشي

  :مي گويد) ساله 36(بهناز  •

هام رو هم م لولهبتون. وسايل اوليه پيشگيري رو بده. ام كمك كنهميخوام به من و بچه "
حرف . رازدارم باشه. من به اوني كه منو باور كنه اعتماد ميكنم. ببندم، خيلي خوب ميشه

بتونم . دستم رو بگيره؛ يك پولي بهم بده.منو به هر كسي نره بگه و گمناميم رو حفظ كنه
  ."اين بيماري رو پيشگيري كنم، خيلي خوبه

 :مدير مركز خانه خورشيد مي گويد •

حالا اين زن اگه . يست جواب بده زن براي بستن لوله احتياج به اجازه همسر دارهكسي ن "
خواد و به زور باهاش رابطه برقرار كنند، حامله بشه به زن ميگن حق  همسر نداره، بچه نمي

هايش را ببندد بايد شوهرش اجازه بدهد و مدام  زن اگر بخواهد لوله. نداري سقط جنين كني
حقوقي و قانوني براي هويت از ديگر  تمشكلا.  ائل حقوقي بحث كندبايد سر يه سري مس

  . "مشكلات است

 :مي گويد )ساله 29(الهه  •

در توانشون باشه كه بهمون كمك . آدمهاي خوبي باشن خير باشن كه بتونن كمك كنن "
  ."كنن

 :مي گويد) ساله 21(الهام  •

اول  .بايد متقابل باشه اين چيزها. خوب بايد يك مركزي هم باشه كه مردها رو توجيه كنه "
  ."رو بدم، من خودم برم سمتش OKمن 

 :مي گويد )HIV+ -؟ ساله(فريده  •
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مي خوام جايي باشه غذا به منو بچه هام بده جايي كه راحت باشم مسخرم نكنن داروي  "
اگه كاندوم راحت پيدا كنم .بخاري ندارم اينارو احتياج دارم. مجاني به من بدن من مريضم 

.  ديگه به كسي منتقل نمي كنم بايد حواسمو جمع كنم اگر خون به كسي بدم منتقل ميشه
  "مشكل من كاره اگر كار داشته باشم به من كمك ميشه

  :مي گويد )؟ ساله(فاطمه  •

اين كه متادون . هاش زن باشه بهترهمسوول. جاش هم خوب باشه. راهش نزديكتر باشه "
خواب شدم خواهش ميكنم متادون اگه كارتن. ا دو روز يكباراي يكبار يهفته. منو بهم بدين

ها رو آلوده ميكنن اينجا كسايي هستن كه زن. منو بدين كه مجبور نشم هر روز بيام اينجا
زنهاي اينجا رو هم گلچين كنن زناي خوب رو نگه دارن و زنهاي .به كراك، هرويين، شيشه

  ".بد رو جدا كنن

  :مي گويد )ساله 40( مهين •

اگه . دكتري باشه، با آدم صحبت كنه، راهش رو بگه، حرف رو پيش خودش نگه داره "
دوست داشتم . نگرفته باشم هم ميخوام بفهمم كه از چه طريقي مي تونم پيشگيري كنم

. كنه واسمفرق نمي] زن يا مرد بودنش. [بدونم ولي نتونستم برم، چون پولش رو نداشتم
  ."فقط راهش رو به من بگه

  :مي گويد )ساله 30(مريم  •

. ولي بايد يك جوري نباشه كه به كسي كه ميره توي اون مركز، يك جور ديگه نگاه كنن "
مثلا من كه با دوست پسرم رفتم آزمايش دادم، وقتي اومدم بيرون ديدم همه دارن بدجور 

ز اونقدر بدجور نگاه ميكردن كه ترسيدم نكنه ايد. توي قم آزمايش دادم. بهم نگاه ميكنن
  ."دارم

  :مي گويد) ساله 35(مريم  •

بعد يك چيزهايي رو بايد در . اول با آدم صحبت ميكنن كه شوهر داري، دوست داري "
حتي بايد به طرف مقابل هم . مثل كاندوم، مثل قرص و وسايل بهداشتي. اختيارت بذارن
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ي سوار در توان باشه و بشه يك تاكس. آره خوب. قرصهايي چيزي اگه باشه بايد بهش بدي
مراكزي باشه كه . به ما كمك كنن. تومن هم ندارم 100بعضي وقتها ميشه كه حتي . شم

  . "چون واقعا ندارم. رايگان باشه و بتونيم بريم

  :مي گويد) ساله 53(مريم  •

اگه ايدز داشته باشم و برم اونجا، اولين چيزي كه ميخوام خورد نشدن و دوري نكردن از  "
بايد . رو بايد بذارن و مهمتر اين كه تكرار بشه و نه براي يك بارهاي مختلف آموزش. منه

اينها رو بيارن زير حمايت . چند تا ارگان به كمك همديگه بيان و دستشون باز باشه
از نظر جا و مكان، تغذيه، سرنگ و . و هر چي كه ميخوان در اختيارشون بذارن. خودشون

ها رو جمع ت كنن مثل شهرك و اين آدميك جايي درس. پولي به اندازه خورد و خوراك
چون . كنن اونجا تا اينجوري آشفته و ويلوون همه جا نباشن و با هر كسي ارتباط برقرار كنن

تومن  5تومن يا  2خيلي وقتها ميشه واسه . اين ارتباطها باعث ميشه كه ايدز منتقل بشه
سي كه مثل خودشون درد اينها به ك. ميرن ارتباط برقرار ميكنن هر چند دلشون نميخواد

كارتون خوابي رو كشيدن و درد اعتياد رو سلولي كشيدن، بيشتر و بهتر اعتماد ميكنن و از 
بايد مركز بزرگي بيرون از شهر . ها ميشه اونها رو به مراكز مربوطه وصل كردطريق اين آدم

كنن و دائم باشن و نيروهاي زيادي داشته باشن كه با ملاطفت و محبت اين افراد رو جذب 
   ".زير نظر داشته باشن

  :مي گويد )ساله 47(مهرانگيز  •

بهشون اتاق بدن، خرجشون رو بدن، نيازشون رو بدن، مصرفشون رو بهشون بدن البته نه  "
. تنم نلرزه وقتي باهش صحبت ميكنم .مواد بلكه هر چيزي كه نيازهاشون رو ارضا ميكنه

  ".ي نميكنهمرد يا زن باشه هيچ فرق. باهش راحت باشم

  :مي گويد )ساله 40(مژده  •

مثلا سرزنشم نكنن اگه همچين . اولا كه بايد احساس همكاري و احساس همدردي كنن "
جايي درز . گمناميم هم حفظ بشه. ميترسم برم. ايدزي هم نباشن. اتفاقي برام افتاده باشه
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احساس همدردي . ندانششوهم داشته باش. كمي داشته  باشه و خانوم هم باشن هزينه. نكنه
  ".و درك

  :مي گويد )؟ ساله(نرگس  •

. يك اتاق ايزوله شده باشه. كارشون شبانه روزي باشه. اي ندارهكنم هزينهفكر مي"
اين خلا و كمبودهايي كه باعث شده گرايش پيدا . تميز باشه. كاركنانشون مهربون باشن

هم داري براي زندگي، اون  حداقل بتوني اگه فرصت كمي. كني و الآن يك آدم ايدزي باشي
  ".خلاها توي اون دوران برطرف بشه

  :مي گويد )ساله 24(ندا  •

اگه من خودم بودم يك جايي رو درست ميكردم و توش استخر ميداشتم، سالن آرايش  "
آخه بعضيها عادت كردن ولي ! اگه فرار نكنن–ميبردمشون اردو و شمال . براشون ميزدم

  ."ميشه عوضشون كرد

  :مي گويد )ساله 22(پريسا  •

اگه به طور رايگان بياره در خونه، مثل تست بارداري درست كنن و بيارن در خونه و به  "
. يك كلينيك توي محل ما هست كه رايگانه ولي نميدونم براي ايدز كمك كنه. همه بدن

ميتونيم يك كمپ مانندي بذاريم و . توي هر منطقه اي كلينيك رايگان باشه كه مردم برن
خيليها هستن كه . هر وقت خواستن برن و ترك كنن. نومها توش باشن، خانمهاي معتادخا

  ."پول ندارن بيان و ترك كنن

  :مي گويد )؟ ساله(سحر  •

 .كه اگر يك موقع ايدز داشتم، اونها متوجه نشن. ام اطلاع پيدا نكننجايي باشه كه خانوده "
  ."كه من رو بفهمه و بهم كمك كنهبه كسي ] به كي اعتماد ميكني؟: در پاسخ به سوال[

  :مي گويد )ساله 29(سحر  •
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چون آدم يك . كلاس بذارن و بروشور بدن. ميرم و هر كار كه اونا بخوان انجام ميدم "
  ".چيزي رو ميخونه يادش ميره ولي اينجوري قشنگ ياد ميگيره

  

  :مي گويد )ساله 22(سليمه  •

  ."لاق باشنآدماش خوب و خوش اخ. مجاني باشه ميتونم بدم "

  :مي گويد) ساله 26(سميرا  •

اش يك مرحله باشه خوب اگه هزينه. اگه اطلاعات خوبي بده، راهش هم دور باشه ميرم "
آدم . ميدم ولي اگه مرحله به مرحله باشه مراجعه بهش، بستگي به اطلاعاتي كه ميدن داره

ولي الآن دوست دارم  .چون اون زمان من منزوي بودم. با مرد هم معاشرت داشته باشه خوبه
 ".با همه، مرد و زن و كوچيك و بزرگ ارتباط داشته باشم

دوست دارم . پولي، مادي، معنوي] چه نيازهايي رو ميخواي برطرف كنه؟: در پاسخ به سوال[
  .توي آرامش زندگي كنم

  :مي گويد )ساله 30(سارا  •

ميذارن و پوز زني  اينجا جاش اصلا خوب نيست، همه واسه هم كلاس. توي كمپ نباشه "
اينجا فضاي خانوادگي نيست . من توي خونه خيلي راحتت تر ترك ميكردم تا اينجا. ميكنن

  "همه حسودن. 

  :مي گويد )Trans-ساله 45(شراره  •

براي خود من اگر اين اطلاع رساني نبود، من شايد الآن نجات . فقط بايد اطلاع رساني بشه"
و  NAني شد و فهميدم يك سيستمي هست به نام به من اطلاع رسا. پيدا نكرده بودم

يك همچين سيستمي رو بايد . شماره تلفني بود كه من تماس گرفتم و واقعا يك كمك بود
به وجود بياري كه در جريان باشه كه اون متقاضي بتونه اگر خواست بلافاصله ارتباط برقرار 

ي تر Clickاين رو راحتتر و  حالا شما بايد هر چقدر كه ميتونيد. كنه و در جريان بيفته
چون اطلاعاتش كه هست و اين . وارد جريان بشه Clickبكنين كه يك فرد بتونه با يك 

  .سيستم در جهان هم كه در چرخش هست
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بتونين واقعا وارد درد اون آدمها بشين و بهشون بقبولونين كه ما درد شما رو ] بايد[شما 
م ميبينم واقعا داره من رو تشريح ميكنه و درد رو باز ميكن NAمن وقتي كتاب . ميشناسيم

من رو باز ميكنه، قبول ميكنم و واقعا ميپذيرم كه اين مشكل منه و همينجوري باهش ميرم 
. نيازي به اين نيست كه شما كار زيادي بكنين. و ميبينم كه داره من رو با خودش ميبره

تونه رو بايد بيارينش روي كاغذ حقيقتي رو كه توي ذهن. شما فقط بايد حقيقت رو رو كنين
  .و پخشش كنين بين آدمها

عمل ميكنه و خيلي جاها براي زنها راه افتاده و فعاليت ميكنه، شما هم  NAهمونطور كه 
به اونها بچسبين و اين دوتا كنار هم . اي داشته باشهحالت خيريه. مثل اونها عمل كنين

. طي كردين و نياز نيست از اول شروع كنين اگه اين كار رو بكنين خيلي از مسير رو. باشه
كاري كرده كه زنها گروه گروه ميان شما  NAوقتي . ايهاNAخودتون رو ادغام كنين با اين 

اونجوري خيلي موفقتر . رو هم باهش تلفيق كنين HIVهم بهشون بچسبين و برنامه 
كنين، برگ برنده مخفيانه اين كار رو ب NAاگه با هم همكاري كنين و زير پوشش . هستين
همه با هم يك بازار . رو HIVو هم  NAهمه رو ادغام كنين و يكي كنين هم . دستتونه

  ".درست و حسابي درست كنين

  :مي گويد )ساله 20(شيدا  •

ماما داشته . منتي بابت خدماتشون نذارن. برخوردشون خوب باشه. كلاس داشته باشن"
ه روشون نميشه بگن كاندوم بدين ولي اگه ها هستن كبعضي. كاندوم و اينها بدن. باشه

ماه يكبار يك چكاپ كامل 3هر دوماه، . جايي بذارن، ميتونن بيان بردارن و برن
چون همه چيزهايي كه ما ياد . هاشون بيشتر حالت تفريحي هم داشته باشهكلاس.بكنن

حبت خوشرو و خوشص.هايي بود كه همش با شوخي و خنده ياد گرفتيمگرفتيم، توي كلاس
  ".باشه و خوب ارتباط برقرار كنه

  :مي گويد) ساله 44(شيرين  •

مريضو بشناسن بايد بدونن مشكله من چيه  تا با من برخورد درست كنن اگه من راست "
  "تبعيض نباشه بين همه يكسان قسمت كنن.ميگم همه رو يه جور نگا نكنن

 :مي گويد) ساله 26(سميه  •
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ك خانوم باشه كه من بتونم هرچيز كه ميخوام يك متخصص باشه، يك همدرد باشه، ي"
  ."بهش بگم

  

 :مي گويد )ساله 27(سميه  •

  ."نزديك باشه. رايگان باشه. آموزش بدن. آزمايش بگيرن"

 :مي گويد )ساله 30(سميه  •

با همديگه دوستيم و بهم كمك . هاي همين خانه خورشيد باشهدوست دارم توي مايه"
  ."ميكنيم

 :ويدمي گ) ساله 36( ناشناس •

دوست داري : در پاسخ به سوال["از نظر پوشاك، دارو، خوراكي، كار، بيمه . كمكمون كنن "
اين مركز توي محله باشه يا محل : در پاسخ به سوال[ .زن]اش مرد باشن يا زن؟خدمه
  .غريب] غريب؟

 :مي گويد )ساله 37( ناشناس •

كتر زنان باشه آزمايشا گرونه بيشتر حمايت مي خوايم اگه جايي باشه اقامتي باشه خوبه د "
  "اگه محله غريب باشه راحت تريم. ما پول نداريم اگر مريض بشيم

 :مي گويد) ساله 38( ناشناس •

فقط بتونن ما كه پاكيم رو يه جايي بهمون بدن، يه كاري بهمون بدن كه يك حقوقي  "
 ."ثيف نميريممشخصه كه به دنبال مواد و پول ك. داشته باشيم به اندازه كفاف زندگيمون

آيا بايد خدمات گيرندگان مراجعه كنند يا خدمات دهندگان به آنها : در پاسخ به سوال[
 .كسي كه بخواد پاك زندگي كنه بايد خودش بره اونجا] مراجعه كنن؟

توي محله : در پاسخ به سوال.[مسلمه. زن]اش زن باشن يا مرد؟خدمه: در پاسخ به سوال[
  .چه غريب باشه بهتره هر] باشه يا يه جاي غريب؟
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 :مي گويد)ساله 40( ناشناس •

يه جوري باشه كه ما كه خوابگاه هستيم و مسكن . اگه اقامتي باشه كه خيلي بهتره "
سرويس خوب بدن، پوشاك بدن، جا . از خوابگاه بيايم اونجا. نداريم، توي خيابون نمونيم

  ."ايمبيشتر از لحاظ جا در مضيقه. بدن

 :مي گويد) ساله 54( ناشناس •

 "به نظر من اين مراكز بهتره دور از مسكن مردم باشه چون نمي پذيرن "

 :مي گويد )ساله 32(زهرا  •

من يك مدت به . مشكل دندونمون رو رسيدگي كنن. دارو بده. پزشك زنان داشته باشه "
اگه رفاقتي . به من ميگفت بايد اينجا رو نظافت كني. خاطر يكي از پرسنل اينجا نيومدم

حيوان زيرشو تميز مي كنه اگه آدم خونه خودش . به من دستور ندن . باشه آدم ميكنه 
اما يه كساني باشن بدونن با ما بايد . من رو همه جوره حمايت كنه. باشه تميز مي كنه ديگه

چه كرد چه موقع ما چه نيازي داريم البته نه هر حمايتي كه ممكنه وضع رو بدتر كنه من 
  ".يادي به اينجا رسيدم خودم از حمايت ز

  :مي گويد) ساله 41(زهرا  •

از لحاظ اقتصادي مثلا يك كار نيمه وقت بهم . اگه زمين خوردم، بلندم كنه. حمايتم بكنه "
افراد رو تفكيك . احترام قائل باشن.ترحم نمي خوام . بده كه بتونم خرج توي جيبم رو درارم

ها مشكلات رواني بعضي. ن پتوها كثيفتختها همه آهنش ميره تو ت.  كنن توي خوابگاه
. ها هم تحت درمانندها مصرف كننده هستند، بعضيها مثبت هستن، بعضيدارن، بعضي

از لحاظ . داشتن اينها درست نيستاوني كه كنترل ادرار نداره كناره اوناي ديگه كنار هم نگه
هم نيست اين ميدوني جاي خواب مناسب م. بهداشتي هم خوب نيست و مديريتي نميشه

اگه به يكي كمك كنن . مهمه وقتي از اينجا ميرم بيرون  منو به شكله كارتن خواب نبينن
اگه با يك زن مصرف كننده يا . حتي درمورد كساني كه خونواده دارن. نفر كمك شده 60به 

رساني كنن و كمك يكي كه مثل خودشون باشه برن پيش اين افراد بهتر ميتونن اطلاع
  ."همينطوري همكاري نميكنن چون. بكنن
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  :مي گويد) ساله 39(زهره 

 ."ما هم بتونيم توش يك كاري انجام بديم "

 :مهمترين نياز در حال حاضر
مشاهده شد كه بر  HIVدر بخش پيشنهادهاي زنان مورد مطالعه درباره چگونگي و ويژگيهاي مراكز پيشگيري از 

خوراك، پوشاك و مسكن و همچنين اشتغال تاكيد زيادي شده روي قابليت اين مراكز در رفع نيازهاي مالي، 
در اين بخش كه به پاسخهاي جمعيت نمونه پژوهش به پرسش درباره مهمترين نيازهاي كنوني آنها . است

اختصاص دارد، به ترتيب، بر شغل، مسكن، خوراك، پوشاك و دارو و درمان به عنوان مهمترين نياز كنوني، تاكيد 
  .ده استبسيار بيشتري ش

 :مي گويد) ساله 36(ناشناس •

  ."خونه "

 :مي گويد) ساله 29(الهه  •

  ".اممن منتظرم يك سرپناه گيرم بياد كه حداقل زندگيم درست بشه، برم دنبال بچه "

  

  :مي گويد) ساله 47(مهرانگيز  •

. حقوق بشر بدن. امكانات بدن. ها رو يكجوري پناه بدنمهمترين نيازم اينه كه اين زن "
ها ماموراي شهرداري ميان زنها رو بلند ميكنن و ميبرن و كارشون رو همين پارك توي

  ."ميكنن و پياده ميكنن

  :مي گويد )ساله 44(شيرين  •

من اگه مشكله مسكن نداشتم اين وضعم نبود دخترمو پسر صاحب خونه كه .سلامت بچه "
اگه يه .يد تاوان منو بدهساله منو اسير نمي كرد اون  با 15ساله داره دختر  18خودش دختر 

جا كار باشه من كار كنم دخترمو نجات ميدم پسره ميگه به مادرت بگو تورو ميخواد كجا 
  "ببره ببره خوابگاه؟
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 :مي گويد )ساله 26(سميه  •

  ".دوست دارم كار كنم"

  :مي گويد) ساله 24(ندا  •

. ي داشته باشمادوست دارم خيلي زندگي ساده.يك كمپ بزنم، برم اروپا رو بگردم. پول"
دوست ندارم ديگه سمت مواد برم ولي همش بهش فكر ميكنم و حتي توي دستشويي هم 

الان دوست دارم زندگي مستقلي داشته باشم ولي يك دوست دارم . به نشئگي فكر ميكنم
  ".كه يك ساله با من دوسته وميخوام بپيچونمش

 :مي گويد )ساله 20(شيدا  •

  ".ي خوب مشكل داريماز لحاظ پوشاك و از لحاظ مال"

 :مي گويد )؟ ساله(مهرانگيز  •

به خاطر پيري . درآمدي ندارم. خودم هم ديگه نميتونم كار كنم. من الآن مستاجرم "
  ".احتياج به دكتر و دوا درمون دارم

 :مي گويد )ساله 27(سميه  •

  ".ي كنمام زندگاينكه بتونم روي پاي خودم وايستم  زندگيمو تامين كنم تنهايي و با بچه"

 :مي گويد )ساله 30(سميه  •

  .ولي الآن دوست دارم يه جايي داشته باشم كه توش زندگي كنم. خيلي نياز دارم"

  :مي گويد) ساله 28(سميرا  •

. مون خيلي عوضيهاين صاحبخونه. يك جايي اندازه دستشويي باشه مال خودم باشه "
مجيد ميرفت سركار، ميچسبيد بعد كه ] 50:10... [صاحبخونه قبليمون زنش رو ميفرستاد 
دوست دارم . اندموندهاين يكي هم كه همشون عقب. به در ما كه در رو باز كن بذار بيام تو

  .يك جا باشه مال خودم باشه توش آرامش داشته باشم

 :مي گويد) ساله 29(ناشناس  •
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  "پوشاك، بيمه، سرپناه"

 :مي گويد )ساله 36( ناشناس •

  "مكان و دارو تامين غذا و پوشاك و جا و"

 :مي گويد) ساله 37( ناشناس •

لباس نداريم غذا نداريم اگه اينا باشه سراغ رابطه جنسي نميريم نياز پزشكي دارم دكتر مي "
  "خوايم

  :مي گويد) ساله 38(ناشناس •

هاست واقعا جايي كه هستيم بين مصرف كننده. مكان زندگي ندارم. مهمترين چيز جاست"
. خودمون رو داشته باشيم بهتر ميتونيم بهبوديمون رو ادامه بديماگه جاي . برامون مشكله

اگه كار هم داشته باشم كه . تنها چيزي كه ميخوام و احتياج ضروريمه، فقط يه سرپناهه
  ".ميتونم روي پاي خودم بايستم و برنگردم به دوران گذشته

 :مي گويد )ساله 40( ناشناس •

بهترين چيز براي . اشم كه خيلي عالي ميشهبيمه هم ب. اول مسكن.مسكن، شغل مناسب" 
  ".ستزنهاي بي سرپناه بيمه

 :مي گويد) ساله 54(ناشناس •

  "پول ندارم مسكن ندارم خوراكي ندارم "

 :مي گويد )ساله 32(زهرا  •

عادت ندارم پول توي جيبي از كسي بگيرم يا . يك جايي باشه كه كار كنم، سرگرم بشم "
چون . و نيم شب 8يك كاري باشه از صبح تا . ز مادرم ميگيرمالآن ا. پولي كه با منت باشه

هاي آموزشي خياطي و اگه توي اين مراكز كلاس. با نشستن اينجا كاري درست نميشه
درسته كه . بود كه در حالي كه وقت ميگذشت چيزي ياد ميگرفتيم خوب بود... كامپيوتر و 

ور باشه كه پيش بريم توي جامعه و ما معتاد شديم و زندگيمون رو باختيم ولي بايد يكج
  ".عقب نباشيم

 :مي گويد )ساله 41(زهرا  •
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مهمترين مشكله من .  صبح برم سره كار شي بيام . تنها چيزي كه الآن نياز دارم يك كاره "
  "مداركمه هيچكس ضامن من نميشه

 :مي گويد )ساله 39(زهره  •

 ."پوشم يك سال بيشتره دارم اين مانتو رو مي. كمبود پول دارم"

تعدادي از زنان مورد مطالعه به مساله تشكيل خانواده، برقراري ارتباط با خانواده يا بازگشت و زندگي در ميان  -
  .اعضاي خانواده خود به عنوان مهمترين نياز كنوني خود اشاره نموده اند

 :مي گويد) ساله 21(الهام  •

  ."د، يك زندگي متفاوتيك زندگي جدي. ام باز هم من رو بپذيرناينكه خونواده"

 :مي گويد )؟ ساله(نرگس  •

  "محبت "

 :مي گويد) ساله 40(مژده  •

  .اي كه پر از عشق باشهزندگي. يك زندگي خوب. يك مرد خوب"

 :مي گويد) ؟ ساله(سحر  •

ام دوباره مورد اعتماد خونواده. هدفم رو توي زندگي پيدا كنم. اينكه زندگيم رو پيدا كنم"
  ".ر سرزنش قرار نگيرمقرار بگيرم و اينقد

 :مي گويد) ساله 26(سميرا  •

  ".نياز به يكي دارم كه كنارم باشه"

 :مي گويد )ساله 26(شيما  •

 ."ام تنگ شدهدلم واقعا براي خونواده. يكي دو هفته ميخوام برم شمال"

ي نمودن دوره گروه ديگري از زنان كه تحت درمان اعتياد بودند مهمترين نياز كنوني خود را موفقيت در سپر -
  .درمان و حفظ بهبودي خود اعلام نموده اند
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 :مي گويد) ساله 40(مهين  •

يكي هم اينكه در مورد ايدز . اينكه درمان بشم و خدا كمكم كنه كه ديگه اين راه رو نرم"
  ".بيشتر بدونم بهتره

 :مي گويد) ساله 22(پريسا  •

  ."دوست دارم كه پاك باشم"

 :مي گويد) ساله 29(سحر  •

. برگردم به زندگيم و اشتباهاتم رو جبران كنم. برم] از كمپ[كه سالم بشم و اين"
  ".كمبودهايي كه براي شوهرم گذاشتم جبران كنم

 :مي گويد) ساله 30(سارا  •

 ."برم هر چه زودتر] كمپ[اين كه از اينجا "

  

به آن را مهمترين نياز و اطمينان از عدم ابتلا  HIVاز ميان جمعيت نمونه پژوهش، تعداد محدودي آزمايش  -
  .كنوني خود عنوان نموده اند

 :مي گويد) ساله 22(سليمه  •

  ".فقط ميخوام برم يك جايي آزمايش ايدز بدم. نيازي ندارم"

 :مي گويد) ساله 26(سميرا  •

  ."آزمايش"

در واقع مي  يك نفر از زناني كه مهمترين نياز كنوني او مورد پرسش قرار گرفت به مساله اي خاص اشاره نمود كه -
  .تواند منعكس كننده نياز اين زنان به حمايتهاي اجتماعي ويژه باشد

 :مي گويد) ساله 40(زهره  •
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واسه عمل لازمه ولي گم . ام هستمدرگير شناسنامه. كاملا رحمم بيرونه. افتادگي رحم دارم"
  ."كشي قبل از اينكه برم زندان گم شدهتوي اثاث. شده

  : يدمي گو) ساله  40(ناشناس  •

  ".يك هفته س كه خونريزي دارم پول ندارم منتظرم شناسنامه پيدا كنم برم عمل كنم"

زنان داراي شرايط خاص مورد مطالعه در اين پژوهش نيز به مواردي از قبيل شغل، نيازهاي مالي خود و فرزندان،  -
  .حال حاضر اشاره نموده اند به عنوان مهمترين نياز خود در HIVحمايتهاي دارويي و درمان و همچنين آزمايش 

 :مي گويد) Trans-ساله 45(شراره  •

. بدم HIVمن فقط دلم ميخواد از سلامتيم باخبر بشم و قبلا هم گفتم ميخوام يك تست "
  ."فروشي نخواهم كرد و ديگه اعتياد هم نخواهم داشتچون من ديگه تن

  :مي گويد )Trans-ساله 39(تينا  •

ام سر نره، هيچوقت اين بتونم خودم رو تامين كنم و حوصلهمن اگه كاري داشته باشم كه "
من اگه اين . خيلي دوست دارم هزينه عملم رو پايين بيارن. كنمرو نمي] تن فروشي[كار 

وقتي كه يك زن كامل بشم از اين وضع . عمل آخرم رو هم انجام بدم، ميشم يك زن كامل
سن بالاهايي كه . نن يا حتي ازدواجهمينجوريش هم بهم پيشنهاد صيغه ميك. ميام بيرون

بندوبار نيستن و به چون بي. هاشون ندارن، پيشنهاد صيغه ميكننارتباط سكسي با خانم
اما چون قبل از عمل نميتونم ازدواج . صيغه شدن بهتره. مذهبي بودنشون هم اهميت ميدن

  ".كنم، دوست دارم دستم توي جيب خودم باشه

 :ويدمي گ) HIV+ -؟ ساله(فريده 

سالشه شيشه مي كشه ميره بيرون برام كار مي كنه تا پول بياره به  12پسرم كه . كاره "
كار ميكنه پول مياره واسمون مي خوام يك . حرفم گوش نمي ده يك كاري واسه اون بكنن 

مي خوام جايي باشه غذا به منو بچه هام بده جايي كه راحت . جايي باشه به اون كمك كنه
  "بخاري ندارم اينارو احتياج دارم. نن داروي مجاني به من بدن من مريضم باشم مسخرم نك

  



 

215 

 

  :مهمترين نياز براي پيشگيري از ايدز

با توجه به مشكلات عديده زنان مصرف كننده مورد مطالعه غالب نيازهاي آنان در حوزه نيازهاي پايه متمركز بود لذا  -
ند و واكنش ظاهري و كلامي آنها حاكي از اين نكته بود كه به با اين پرسش بسيار منفعل روبرو شد آناناكثريت 

 .نيازهايشان در اين خصوص واقف نيستند و اساسأ پيشگيري از ايدز را يك نياز نمي دانند
 
 :مي گويد ساله 53مريم  •

چون من . تا زماني كه توي موادند هيچ چيز براشون مهم نيستزن هاي مصرف كننده " 
  "ا رو كشيدمخودم بودم و درد اينه

  :ساله مي گويد 21الهام  •

چون . چون فكر ميكنن كه آب از سرشون گذشته و ميگن يا ميگيريم يا نميگيريم ديگه"
من خودم . بعضي ها وقتي ميبينن يك درد لاعلاجي دارن، دلشون ميخواد همه هم بگيرن

ادرم و حتي بر. يك مدت اينجوري شده بود و دوست داشتم پيمان هم مثل من معتاد بشه
ميگفتم به خاطر اينكه لاغر بشي بيا و كراك . به زور دست مادرم سيگار ميدادم. مادرم
اينقدر كوبيده بودن توي سرم كه برام عقده . گير بشهيك جورايي ميخواستم همه. بكش

  ".براي كساني هم كه شما ميگين، عقده ميشه. شده بود

  :ي گويدپزشك درمانگر اعتياد در مركز كاهش آسيب زنان م •

در كجاي ليست . اصلا براشون مهمه HIVبحث سر اينه كه مخاطبين ما چند درصدشون  "
شايد مرگ . براش مهم نيست HIV. جا نداره بره بخوابه. قرار داده؟ يارو نون نداره بخوره

اكثر اينها به . ها هم همين مساله هستSex Workerدر مورد . براش بهترين آرزو هستش
  ."و اون كار رو ميكنن واگه اين نيازشون رفع بشه ديگه سراغ اين كار نميرنخاطر پول ميرن 

  :وي ادامه مي دهد •

ولي خيلي . ما داريم اونجا متادون ميديم و در حقيقت نيازهاي موادشون برطرف ميشه"
شايد اگه ليست كنيم مشكلات اينها رو، اعتياد مشكل دهمشونه؛ . مشكلات ديگه اي دارن



 

216 

 

HIV مسائلشون خيلي پيچيده تر از اينهاست و خيلي از اين مسائل هم . شونهمشكل بيستم
  "برميگرده به مشكل اقتصاديشون

  :دكتر شادي طلب محقق در حوزه زنان مي گويد •

چه توقعي داريم كه يك آدمي كه هزار و يك گرفتاري داره، حالا فكر كنه كه آزمايش  "
HIV/AIDS بيمارستان امام خميني و برگرده؟ دادن خيلي مهمه و بياد و بگيره و بره"  

 :مي گويد) ساله 30(سارا  •

من با مسايلي روبرو شدم كه ايدز و . مسايل مهمتري هست از ايدز و هپاتيت و اين حرفها "
شيطان پرستها همه مدل وارد ... همين شياطين واينها. هپاتيت در مقابلشون خيلي حقيرن

  ."ميكنن

 :مي گويد )ساله 24(ندا  •

  ."نمي دونم. مواظب باشم بايد " 

  :ضرورت درمان اعتياد
بدين . ايدز ضرورت درمان اعتياد است / يافته ها نشان مي دهد يكي از نياز هاي اساسي براي پيشگيري از اچ آي وي

منظور به انجام آزمايشات دوره اي سلامت و برخي نيز به صدور كارت بهداشت براي افراد تحت پوشش اشاره داشتند تا 
  .سلامت خود بطور دوره اي با خبر شونداز 

  :ساله مي گويد 36بهناز  •

 ".خدا نكنه كه لب به مواد بزنم و مجبور باشم تن فروشي كنم "

  :گويد فعال حوزه كاهش آسيب زنان مي •

شن كم كم به  خيلي از زنان كه متادون درماني مي. متادون به تنهايي خيلي اثر گذاره" 
تاشون به خونواده  50زني كه متادون درماني شدند در شهرري،  150از . گردن اجتماع برمي

 "برگشتن و مدت سه تا شش ماه مصرف متادون داشتن

 :مدير مركز كاهش آسيب خانه خورشيد مي گويد •
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كنه و خودش رو تميز  كنه هفته دوم درمانش آرايش مي تو مركز ما زني كه مراجعه مي "
  . "مي كنه

 :گويد ميشرق  مسئول كاهش آسيب آهنگ رهايي •

كنن اعتماد به  حفظ ظاهر يعني گران فروختن خود، زنهايي كه ظاهرشون رو حفظ مي"
  .                "شه نفسشون بيشتر مي

 :مدير مركز كاهش آسيب خانه خورشيد مي گويد •

گيم كه خودتون به ظاهرتون برسيد  ما به زنان مي. ما تو همين مرحله هم مشكل داريم" 
  "گه اينا كي هستن؟ ياد مي كنن، شوراياري مي يش ميزنان هم آرا

 :پزشك و درمانگر اعتياد مي گويد •

متادون صرف تبديل تزريق به خوراكي نيست؛ وقتي به فرد گفته ميشه بيا و متادون  "
زناني كه سكس در برابر مواد انجام ميدن رو ديگه از . بخور، فرد وارد حوزه درمان هم ميشه

خاصيت درماني هم داره و خاصيت كاهش آسيبي هم ] متادون. [ميكنهاون حالت آزادشون 
  .رو كم ميكنه -اگه باشه–داره كه تزريقش 

تعدادي از زنان مي گويند اگر روابط جنسي تعريف شده داشته باشند و از روابط با افراد مختلف پرهيز كنند از ايدز  -
 پيشگيري كرده اند 

  

 :ساله مي گويد 21الهام  •

يا اينكه با يكي به طور قانوني و رسمي و اينكه اون من . ابطه جنسي نداشته باشماينكه ر"
  "] ...HIVآزمايش [رو بخواد و من هم اون رو بخوام و به صورت آزمايش شده 

  :مي گويد) ساله 26(سميرا  •

  ".جلوي هوسم رو بگيرم. اينكه از اين شاخه به اون شاخه نپرم "

  :مي گويد )ساله 26(سميه  •
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توي –چون اينجا . رفت و آمد و ارتباطهام تحت نظر باشه و حمايت بشم. كه كنترل بشماين"
  ."هايي كه هستن ممكنه از نيازها و ارتباطها سوء استفاده كننبچه - خوابگاه

برد و اجبار برخي ديگر دارا بودن كار و تأمين مالي را راهي براي پيشگيري از ايدز مي دانند زيرا قدرت چانه زني را بالا مي   -
  .به رفتن به هر مكاني را از بين مي برد

 :مي گويد) ساله 32(آرميتا  •

اگه كاري باشه كه از نظر مالي تامين باشم و مجبور . هيچ چيز نميتونم بگم در موردش" 
  "اي باشه و دائم سر استفاده از كاندوم بحث داشته باشمنباشم با كسي برم كه شك و شبهه

 :ي گويدم) ساله 40( ناشناس •

چون واسه نداشتن جا مجبورم برم خونه افراد مختلف و اونجا هم . اوليش همون سرپناهه "
  "بعدش نداشت شغل باعث ميشه ميرن براي خودفروشي. مسايل جنسي هست

  اطلاعات را نيازي براي پيشگيري مي دانند  ، داشتنبرخي از زنان -

  :مي گويد) ساله 40(مهين  •

  ".بيشتر بدونم بهترهدر مورد ايدز "       

  

  :مي گويد) ساله29(سحر  •

ممكنه هر . كلاسهاش كوتاه باشه. كه بشه اطلاعات گرفت CDكتابچه، روزنامه يا  "
   ".كتاب و جزوه باشه كه بتونيم خودمون بخونيم. شرايطي پيش بياد و نتونيم بريم كلاس

  :مي گويد) ساله 20(شيدا  •

اين بستگي به خودم داره كه . ر لحظه امكانش هستچون ه. براي ايدز نگرفتن كه نميدونم"
  ."ها و خدماتشونرساني كنن راجع به كلاسفقط بايد اطلاع. حواسم باشه

  .تعدادي از زنان دسترسي به كاندوم را  به عنوان  تنها چيزي كه براي پيشگيري به آن نياز دارند، ذكر كردند -

  :است، مي گويد HIV+فريده  كه  •
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راحت پيدا كنم ديگه به كسي منتقل نمي كنم بايد حواسمو جمع كنم اگر اگه كاندوم  "
  ."مشكل من كاره اگر كار داشته باشم به من كمك ميشه.  خون به كسي بدم منتقل ميشه

  پاسخ تعدادي از زنان به اين پرسش حاكي از ناآگاهي آنها از مسئله بود  -

 ]:با گريه[):ساله 27(آنا  •

 !"مي ترسم" 

  :ليسانسه است، مي گويدنرگس كه   •

خيلي از كارهاي من الآن شايد روي لج و . باز هم محبت؛ شايد خيلي از كارها رو نكنم "
  ."من اون چيزي نيستم كه نشون ميدادم. لجبازيه

  :مي گويد) ساله 22(سليمه  •

  ."اگه مريضي دارم جلوگيري كنم. مصرفي نداشته باشم. به خودم رسيدگي كنم "

  :مي گويد )ساله 54(ناشناس •

  "تغذيه خوب كه بدنم ضعيف نشه، نظافت ، ميوه تازه َ، پوشاك ، رختخواب "

  :مي گويد )ساله 22(پريسا  •

با خودم فكر . چون من قاعده و اصول دارم براي خودم. فكر نميكنم]. نيازي ندارم[نه  "
جز پسرم و داداشم من رو ول كنن و از من عاكرده ام كه شايد روزي كه پدرم و دوست
   ".بشن، شايد يك روز برم و خودفروشي كنم

  :آموزش
در حوزه آموزش نيز تكرار موارد مطروحه و تلاش جهت دروني سازي رفتار پيشگيرانه ميبايست مد نظر قرار گيرد 
همچنين با در نظر گرفتن اين نكته كه رويكرد آموزش در جهت توانمند سازي زنان باشد و از مرد محور بودن دور 

  .شود

  :امعه شناس و محقق حوزه زنان مي گويدج •
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اونجا هم آقايون ميان، تمام . به نظر مياد توزيع خدمات، بيشتر براي آقايون تعيين شده "
گيرن، سرنگ ميگيرن، درباره هايي رو كه دكتر شيرازي گفتن، به درستي سوزن ميبرنامه

Safe  Sex  وSafe  Injection اون  هايي در حد توان نيروهايهم آموزشDIC  داده
 -لااقل اون چيزي كه من ميفهمم به عنوان يك محقق–فعلا . ولي تمركز روي مردانه. ميشه
با تمركز روي مردان شروع شده و اين  HIV Preventionهاي پيشگيري از ايدز و برنامه

تصور بوده كه چون تزريق عامل اصلي انتقال بيماري است و مردان بيشترين سهم تزريق 
حالا چه توي زندان، چه بيرون از زندان، . ا رو دارن، بنابراين اينجوري تقسيم شدههكننده

  هاDICچه توي 

 :در بحث گروهي مي گويد  محقق حوزه زنانجامعه شناس و  •
من شخصا فكر ميكنم بيش از اينكه روي اون  HIV Preventionواقعيت اينه كه براي  "

- يعني اصلا گروه هدف رو ما اشتباه تعريف مي. نيمها كار كنيم، بايد روي آقايون كار كخانم
در رابطه  -چه بالا شهرش چه پايين شهرش، چه شيرازش- خانم در شرايط ايران . كنيم

. كنهكرده و بدون سواد هيچ فرقي نميتحصيل. گيرهگير نيست؛ مرد تصميمجنسي تصميم
HIV Prevention بايد با مردها شروع كنهاصلا. هابايد روي مردها كار كنه و نه روي زن  .

دن اين از اونها هستند كه اجازه نمي. زندار و بيهاي زنها اونها هستند؛ مشتريمشتري
  ."ها رو توزيع كنيمها كار كنيم بايد كاندوم زناگه ميخوايم روي زن. كاندوم استفاده بكنه

  :ساله مي گويد 21الهام  •

يا اون زن . بايد متقابل باشه اين چيزها. توجيه كنه خوب بايد يك مركزي هم باشه كه مردها رو"
  ".بايد اونقدر حاليش باشه كه بتونه مرد مقابلش رو توجيه كنه

  .  از سوي ديگر بر كيفيت آموزش ها ، آموزش همتا و تكرار و تداوم آن تأكيد شده است -

  :ساله مي گويد 53مريم  •

  ".تكرار بشه و نه براي يك بار هاي مختلف رو بايد بذارن و مهمتر اين كهآموزش"

  :يكي از كارشناسان در جلسه بحث گروهي اظهار داشته است •
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از خود زنان مي خواهيم كه به زنان ديگر آموزش دهند، اثر . ما آموزشهاي نمايشي داريم"
بروشورهاي وزارت بهداشت، هم در مركز نصب ميشه و هم . بخشي اين آموزش هم بالاست

هايي ساده باشد كه همه  كنيم پيام سعي مي. گيره  ف كننده قرار ميدر اختيار زنان مصر
      " .دهيم بفهمن و يكسري سي دي هاي آموزشي هم برايشان نمايش مي

  :مسئول كاهش آسيب جمعيت تولد دوباره مي گويد •

كنيم ولي اصلا استفاده مي Peerهاي ما از گروه. توي مبحث آموزش، ما خيلي ضعيفيم"
 دونه تزريق سالم چيهنمي Peerاين گروه 

   به سلامت احساس نيازايجاد 
  :كارشناس اعتياد مي گويديك  •

وقتي باهشون حرف ميزنيم ميبينيم كه اينها رو بلدن ولي واقعيت اينه كه ميبينيم در اكثر "
چيزي كه تا به اينجاي كار تحقيق مشخص شده اينه كه آموزش . مواقع استفاده نميكنن

اينكه ايدز چيه؟ چكار ميكنه؟ و اصلا . تاكيد نكرده، حساسيت موضوعه چيزي رو كه روش
درصدشون  95، 90چرا بايد پيشگيري كرد؟ اينكه چجوري بايد پيشگيري كنن رو بالاي 

ولي چيزي كه انگيزه بده از آموزشها و خدماتي كه بهشون ميديم استفاده كنن، بنا . ميدونن
  ".به چيزي كه ما ميدونيم، ضعيفه

 :پرسپوليس مي گويد DICول فني مسو •

من . اگه يك دستمال كاغذي در اختيار همه بشه، همه ميدونن كه بايد استفاده كنن "
بايد آموزش داده بشه و . بعد از آموزش هست] ارائه خدمات[تاكيدم روي اين مسال 

  ".حساسيت ايجاد بشه و بعد خدمات در اختيارشون قرار بگيره

 :ه زنان مي گويدمحقق حوز دكتر شادي طلب •
چيه؛ ميدونن يك بيماري خوني است كه  HIVها ميدونن Sex Workerنشون ميده كه  "

اما اينكه چقدر در عمل براي . نحوه انتقالش چيه؛ يعني اين نيست كه بگيم نميدونن
پيشگيري اقدام ميكنن، هم ارائه كنندگان خدمات ما روش سرمايه گذاري زيادي نكردن و 
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دگان خدمات ما هنوز اون حساسيت لازم براي دريافت خدمات براي هم دريافت كنن
Prevention ندارن گرچه اون اطلاعات رو دارن".  

 

  :به روز شدن اطلاعات
بر اساس بررسي انجام شده در ميان زنان مصرف كننده و همچنين نظرات كارشناسان، اطلاعات موجود متناسب  با 

  .نشده استسيستم رو به پيشرفت اعتياد، به روز 

 :مسئول كاهش آسيب جمعيت تولد دوباره مي گويد •

در رابطه با زنان كاري كه ] خيريه تولد دوباره[در رابطه با خدمات كاهش آسيب جمعيت  "
ها هم ميكنيم كه حالا من ارجاع به كلينيك. ما انجام ميديم، توزيع سرنگ و نهايتا آموزشه

م رفته و جواب آزمايش مثبت بوده و هيچ كاري دهاي زيادي دارم كه فرد رو فرستاپرونده
خيلي جاها نامه نگاري . ما صرفا آمارها رو يادداشت ميكنيم. در رابطه با درمان انجام نشده

هايي كه ميگن ما مبلغي از بهزيستي گرفتيم كه در قسمت درمان هم اينها رو با بچه. كرديم
: كاري كه ما ميكنيم. گيريمي نمياكمك كنيم ولي كماكان وقتي ميفرستيم، هيچ نتيجه

 ."اي من به شخصه انجام نميدمارجاع، لاتكس داده ميشه و آموزش اوليه؛ كار ديگه

  :پزشك و متخصص حوزه كاهش آسيب مي گويد •
- روز مييك سيستم توزيع موادمخدري روبرو هستيم كه مرتبا داره خودش رو هي بهبا  "

. كنه؛ كاغذبازي نداره، شبكه خودش رو دارهكار مي ساعت داره 24روزه؛ كنه؛ اطلاعاتش به
اگه –سال پيش چيده شده  6با يك سيستم پويايي داريم كار ميكنيم كه متاسفانه براي 

 ".اون موقع ميتونست جواب بده

 :يكي از فعالين حوزه كاهش آسيب مي گويد •

برو توي  اگر ميخواي كار كني. ها مثل قبل پررنگ نيستندDropping Centerديگه  "
  "هاي همياربچه] استفاده از[ات با Outreachسيستم 

  ":درمانگر و متخصص حوزه كاهش آسيب مي گويد •
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و اينكه  - منابع فيزيكي، انساني و مالي–روز باشه، منابعم مشخص باشه من اطلاعاتم به"
 Referralها سيستم. روز باشه و از نيازهاي جمعيت هدفم اطلاع داشته باشمخدماتم به

تونه به من به نم اينها خيلي ميفكر مي. مشخصي حداقل خودم بيام و در اون منطقه بسازم
  .كمك بكنه كه خدمات بهتري بدم Service Providerعنوان يك 

  :در دسترس بودن
  :مسئول فني پرسپوليس و درمانگر اعتياد مي گويد •

آموزش رو كه انتقال ميدن . ما در مركز خودمون، هم آموزش رو داريم و هم ارائه خدمات "
همشون مصرف كننده هستن، كارتن خوابن، . و اين مهمه كه خدمات رو هم ارائه بديم

مهم اينه كه خدمات مثل كاندوم . ارتباط جنسي دارن ولي اموزشهايي رو كه ميديم ميگيرن
ومد ما مثلا مراجع داشتيم كه مي. اگه موجود باشه حتما استفاده ميكنن. موجود هست يا نه

من يك بار ازش پرسيدم كه . بود Sex Workerخوب –تا كاندوم ميبرد  10و هر روز 
اينها رو براي استفاده خودت ميبري؟ گفت نه من براي چند تا از دوستهام هم كه هستن، 

اين . موفق بوده، فقط به خاطر اين بود كه در دسترس بود Niddle Exchangeاگه . ميدم
يعني اگه خدمات در دسترس نباشه . اريم، حتما استفاده ميشهرو هم اگه توي دسترس بذ

ما هر چقدر هم اموزش بديم اينها نميرن اين وسايل رو بخرن يا از جاهايي تهيه كنن و 
مثلا ما براي يكي دوماه نداشتيم، وقتي ميپرسيديم ميديديم كه واقعا استفاده . مصرف كنن

  ".نميكنن و نميرن از بيرون تهيه كنن

  :و مسئول فني پرسپوليس مي گويدپزشك  •

اگه خدماتي ارائه نشه و در اختيارشون قرار نگيره آموزش . منظور من بعد از آموزش بود "
مثلا در مورد استحمام، همه ميدونيم كه استحمام هر روزه خوبه و براي سلامت و . ابتره

آب و برق و ولي كسي اين كار رو ميكنه كه حمام در دسترسشه و پول . بهداشت لازمه
  ".گازش رو داره

  :درمانگر اعتياد مي گويد •
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ها لازمه و به طوري كه مورد پسند اونها واقع بشه اينه چيزي كه من فكر ميكنم براي خانم"
زياد استفاده  DICمثلا از پرسنل زن در . رو زياد كنن] به خدمات و مراكز[كه دسترسي 

  "بشه

  : ارتباط و همكاري بين بخشي
  : بارزه با ايدز صندوق جهاني مي گويدعضو پروژه م •

يكي از خدماتي كه توي پروژه ديده نشده، خدماتيه كه ماماها ميتونن بدن به زنان در " 
. ولي سعي در اينه كه از ماماها هم در اين طرح استفاده كنيم كه آموزش بدن. معرض خطر

رخطر دارن و از طريق البته خود اين ماماها هم مراجعه كننده هايي دارن كه رفتارهاي پ
پزشك مورد اعتمادشون به اين برنامه هاي كاهش آسيب و آموزشهاي اينها دست پيدا 

 ."ميكنن

  :مي گويد) ساله 53(مريم  •

اگه ايدز داشته باشم و برم اونجا، اولين چيزي كه ميخوام خورد نشدن و دوري نكردن از  "
بايد . كه تكرار بشه و نه براي يك بار هاي مختلف رو بايد بذارن و مهمتر اينآموزش. منه

اينها رو بيارن زير حمايت . چند تا ارگان به كمك همديگه بيان و دستشون باز باشه
از نظر جا و مكان، تغذيه، سرنگ و . و هر چي كه ميخوان در اختيارشون بذارن. خودشون

ها رو جمع يك جايي درست كنن مثل شهرك و اين آدم. پولي به اندازه خورد و خوراك
چون . كنن اونجا تا اينجوري آشفته و ويلوون همه جا نباشن و با هر كسي ارتباط برقرار كنن

  ."اين ارتباطها باعث ميشه كه ايدز منتقل بشه

  :پزشك درمانگر اعتياد و فعال حوزه كاهش آسيب مي گويد •

ي خودمون بيشتر هااي رو اگر بياريم كنار فعاليتها حمايتي ديگهمن فكر ميكنم كه شبكه"
  ".ميتونيم كمك كنيم

 :مدير مركز كاهش آسيب خانه خورشيد مي گويد •
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ما در مركزمون با مصرف بالاي شامپوي گاله و شپش مواجهيم ولي اداره بهداشت به ما  "
هيچ دكتري و . ما در كشورمون خدمات دندانپزشكي براي ايدزي ها نداريم. ده امكانات نمي

  "ترسن خودشونم مبتلا بشن ه، ميكن هيچ مركزي قبول نمي

  :وي مي گويد •

ما هيچ گونه ارائه . دين اچ آي وي مثبت نباشه گه زني كه ارجاع مي دندان پزشك مي "
خدمات براي زنان اچ آي وي مثبت، نه در بيمارستان امام خميني و نه در كلينيك هاي 

فرستيم  ش اچ آي وي ميما وقتي برخي از زنان مصرف كننده را براي آزماي. مثلثي نداريم
گه اگر اچ آي وي مثبت بودند  شه، مثلا سازمان انتقال خون مي حتي از ما حمايت نمي

  " .رايگان و اگر نبودند هزينه آزمايش را مركزتون بايد پرداخت كنه

  :انگ زدايي
  :پزشك و مسئول فني پرسپوليس مي گويد  •

خواستيم توي مركزمون واحد ما چندين بار . ل فرهنگي هم ايجاد مانع ميكنهيمسا"
با چندين دندانپزشك هم صحبت كرديم و حتي گفتيم دستمزد . دندانپزشكي راه بياندازيم

. مثبت رو هم ويزيت كنيد HIVخيلي بيشتري از اونچه كه ميگيرين ميديم اما مراجعين 
گارد  اسم از اين گروه كه مياورديم اين آقاي دندانپزشك تحصيلكرده داراي اطلاعات كافي،

مثبت ميره مطب دندانپزشكي و  HIVنتيجه اين ميشه كه بيمار . ميگرفت و ميرفت
  "مشكلش رو نميگه

  :ساله مي گويد 30مريم  •

. ولي بايد يك جوري نباشه كه به كسي كه ميره توي اون مركز، يك جور ديگه نگاه كنن"
همه دارن بدجور بهم مثلا من كه با دوست پسرم رفتم آزمايش دادم، وقتي اومدم بيرو ديدم 

  ".اونقدر بدجور نگاه ميكردن كه ترسيدم نكنه ايدز دارم. توي قم آزمايش دادم. نگاه ميكنن
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  پنجم فصل
  

 بحث و نتيجه گيري
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  :وضع موجود زنان مصرف كننده مواد
ين زنان را در مطالعه كيفي جمعيت نمونه زنان مصرف كننده مواد شهر تهران، تصويري از وضعيت دموگرافيك ا

  . اختيار ما مي گذارد
، پايين آمدن سن اعتياد در قرار دارندسال  35تا   18 جوان گروه سنيزنان مورد مطالعه در از آنجايي كه اكثريت 
هستند كه با سرعت بيشتري  كساني ،مواد همصرف كنندزنان به نظر مي رسد نسل جديد  .زنان قابل تعمق است

  .   رسيده انداوج تخريب اعتياد كرده و به  دوران طلايي مصرف را طي
اين بيماران كه از هويت جنسي خود سالها بي خبر  .مورد دو جنسي مشاهده شدچند  نمونه پژوهشر جمعيت د

و  -حتي تنبيه بدني–از جانب اطرافيان نزديك مورد تنبيه بودند و به علت مشكلات رفتاري و فيزيك بدنشان 
از سوي كساني كه با آنها در ارتباط نيز  با جامعهارتباط  برقراري حتي پس از بزرگ شدن و. مواخذه قرار مي گرفتند

اين افراد در حال حاضر با انجام عمل جراحي در وضعيت . مي شدندو تنبيه بدني مي ديدند همچنان آزار  بودند
فيزيولوژيك به  موقعيتعلت به  -حداقل تا پيش از عمل تغيير جنسيت–اين زنان  .جسماني زنانه زندگي مي كنند

قطعا در اين حوزه نيز . گروه خاصي از افراد جامعه تعلق دارند كه هويت جنسي مشخصي برايشان وجود ندارد
به امور اين قشر از مداخله جدي و رسيدگي  گام مهم و موثري در راستاي مسئولان برخورد منطقي تر و علمي تر 

ي رسمي در حوزه هانهاد و تشكلهاي حمايت كننده رسد كه فقدان چنين به نظر مي. استاقليت جنسي كشور 
و خانواده هاي آنان، راهي جز خروج از منزل و وارد  افراد، آموزش و ساماندهي اين اجتماعي سلامت براي پذيرش

نمونه هاي دو جنسي در جمعيت مورد  .باقي نگذاشته استبرايشان آسيبهاي اجتماعي محيط هاي مستعد شدن به 
العه كه چه در خانواده و چه در جامعه پذيرفته نشده اند و كاملاً در فضايي فاقد حمايت بسر مي برند در معرض مط

به طوري كه اين مسائل آنها را به انتقال دهنده هاي جدي بيماري هاي عفوني از . آسيب هاي زيادي قرار دارند
ل ساخته است و بايد به طور اساسي مورد توجه قرار جمله ايدز به افرادي كه با آنها در تماس جنسي هستند، مبد

  .   گيرند

اكثريت زنان مورد مطالعه در خانواده اي به دنيا آمده و رشد نموده اند كه در آن فرد مصرف كننده مواد وجود  
ادر به ويژه در نسل جديد مصرف كنندگان، برادران و خواهران، ياران مصرف مي باشند و حتي پدر و م. داشته است

چنانچه دختري در خانواده با مواد آشنا نشده حتماً در ازدواج با مرد مصرف . در تأمين مواد فرزندانشان نقش دارند
چرا كه . اينجا سناريوي ابتلا تا حدودي با پسران متفاوت ميشود. كننده، زمينه هاي مصرفش آماده شده است

 14 حدود( يا اعضاي درجه يك معتاد داشته اند درصد اندكي از مردان مصرف كننده، والدين مصرف كننده
 .يا همسران معتاد خبر داده اندو  زنان، اكثريت آنها از وجود يكي از اعضاي درجه يك خانوادهميان اما در ). درصد
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كه اين زنان همواره قربانيان اعتياد مبني بر اين است  پژوهشهاي پيشيناين نكته مهر تاييدي بر يافته هاي 
  .هستندشان وابستگان

به دليل  را كه افزايش تعداد زنان مصرف كننده و وابستگي آنها به مواد بر اساس يافته هاي مطالعات انجام شده
به نظر  ،)5Roberts and vromen, 200( آسيب پذيري اقتصادي و اجتماعي زنان در جامعه نشان مي دهد
زيرا با بررسي وضعيت خانوادگي و . زا بوده استمي رسد شرايط اجتماعي كه اين زنان تجربه كرده اند آسيب 

مي توانيم به ناهنجاري  -كه از هرگونه حمايت اجتماعي محروم مي باشند- شرايط اقتصادي اكثريت اين زنان 
  .محيط اجتماعي آنها از كودكي تا بزرگسالي پي ببريم

رايط مناسب جهت ادامه تحصيل اكثريت افراد مورد مطالعه داراي تحصيلات زير ديپلم هستند و عدم وجود ش
اما نكته قابل توجه وجود زنان جواني در ميان جمعيت نمونه اين پژوهش . خود گواه ديگري بر اين مدعاست

است كه داراي تحصيلات دانشگاهي بودند و عليرغم راه يابي به فضاي اخذ آگاهي بيشتر، از آسيب هاي 
  .       را تجربه كردند اجتماعي محفوظ نماندند و رفتارهاي پرخطر مصرف

با اجبار شرايط خانوادگي، به  غالب اين زنان. بررسي وضعيت تأهل اين زنان حاكي از وجود شرايط نابهنجار بود
مي باشند و يا ازدواج هاي مكرر و مطلقه در حال حاضر  سال تن دادند و 18تا  11ازدواج زودرس در سنين 

رر در شرايط ناايمن از جمله خطرهايي است كه اين زنان را تهديد سقط هاي مك. طلاق هاي متعدد داشته اند
وجود چنين مكانهاي غيرقانوني و غير بهداشتي براي پاسخ گويي به زنان خواهان سقط، احتمال انتقال . مي كند

ههاي رااز عدم وجود دانش كافي اين زنان . بيماري در ميان افراد مراجعه كننده به اين مكانها را بالا مي برد
يكي از علل سقطهاي مكرر آنها باشد كه با حاملگي هاي مكرر و بدنبال آن تلاش  مي تواندپيشگيري از بارداري 
 .همراه است و ناايمن براي سقط غير قانوني

بنابراين در برنامه . بديهي است پرداختن به نيازهاي اين زنان از كانال صحيح، ميزان خطر را كاهش مي دهد
كه سبك زندگي پرخطرشان، پتانسيل انتقال و شيوع -ز ايدز در ميان زنان مصرف كننده مواد هاي پيشگيري ا

بايستي به حاملگي هاي ناخواسته اين زنان به عنوان يك رويداد اجتناب ناپذير نگاه كرد و  -بيماري را داراست
ا آنها را به بهزيستي و فرزند بودند كه اكثر 3تا  1معمولا داراي اين زنان . براي آن چاره اي انديشيد

با توجه به سبقه زندگي پرخطر اين افراد مي توان گفت . شيرخوارگاههاي تابعه اين سازمان سپرده بودند
شوند، از گروههاي در معرض خطر آلودگي به اچ آي وي هستند و  كودكاني كه در مراكز بهزيستي نگهداري مي

كه با آنها زندگي مي  هستندداراي فرزند  كه يزنانديگر برخي از از سوي  .بايد از اين نظر مطالعه و حمايت شوند



 

229 

 

كنند، وادار به گدايي مي شوند و يا در اكثر موارد به كساني سپرده مي شوند كه كماكان در وضعيت پر خطر 
 .بسر مي برند

در عدادي كه ت. اكثريت زنان مورد مطالعه جايي براي زندگي كردن نداشتند و يا در پناهگاه به سر مي بردند
، با توجه به اينكه حضور در اقوام درجه اول مانند پدر، مادر، خواهر يا برادر زندگي مي كنند يا منزل همسرانشان

كه در واقع امكان مصرف مواد را براي آنان - اين منازل به علت مصرف كننده بودن يكي از اعضاء خانواده است 
بطور اين زنان . ايي به عنوان يك محل زندگي سالم نگاه كردنمي توان به چنين  خانه ه - فراهم مي نمايد

و در معرض آسيب هايي هستند كه شرايط  خارج از خانه سپري مي كنندشبها را متناوب خانه را ترك كرده و 
با توجه به اين شرايط ما با گروهي از زنان مصرف كننده روبرو هستيم كه . پرخطرتر كرده است زندگي آنان را

با اين حال، موارد دو جنسي بدون هيچگونه سابقه مصرف مواد در . ابتلا و انتقال بيماري را دارند پتانسيل
خانواده، تنها از طريق جامعه با مواد آشنا شده اند كه اين امر مهر تأييدي بر نقش محيط اجتماعي در اعتياد اين 

  .افراد است
راههاي ديگري نيز براي كسب اين زنان  عليرغم اينكه. استاز طريق تن فروشي  منبع درآمد اكثريت اين زنان

از  .در ميان اين زنان مي باشدليكن تن فروشي به عنوان اصلي ترين راه تأمين معاش عنوان مي كنند درآمد 
سوي ديگر برخي زنان درست همانند دوران طلايي مصرف مواد به علت جذابيت فردي و توانمندي در كسب 

تن فروشي به سر مي برند اما با گذشت زمان  و مزمن شدن اعتياد و بروز عوارض طاقت درآمد در دوران طلايي 
بسيار زود اين زنان دشوارتر شده و به علت مصرف مواد و تن فروشي بطور همزمان،  قطع مصرفآن  ،فرساي

مداخله گران  اين وظيفه درمانگران و. شد فرسوده مي شوند و ديگر مشتري براي جسم فرسوده آنان پيدا نخواهد
روانشناس و روانپزشك است كه در زمينه متقاعد سازي آنان و ايجاد انگيزه براي ترك اعتياد و رفتارهاي پر خطر 

در بين مصاحبه شوندگان زناني وجود داشتند كه مبتلا به ايدز بودند و براي تامين هزينه . جنسي اقدام نمايند
هر يك روز فعاليت آنان در سطح شهر براي سيستم . يكردندهاي زندگي و مواد خود اقدام به تن فروشي م

باشد تا با كنترل و رسيدگي  دست اندركارانلذا اين امر بايد دغدغه  .هنگفتي ايجاد ميكند هزينهسلامت كشور 
بديهي است تا  .جلوگيري شودبه بخش بهداشت و درمان كشور  ي بيشتربه اين مشكل، از تحميل هزينه ها

مصرف كننده، براي تامين مواد و ساير احتياجات خود تن فروشي ميكنند، بسياري از خطرات نيز  زماني كه زنان
و غيره در روابط جنسي روابط جنسي دسته جمعي، خشونت رواج از آن جمله ميتوان به  .براي آنان وجود دارد

در اين . مي باشد - يد مي كندكه جامعه را تهد-كه زمينه ساز ابتلا به بيماري خطرناكي مانند ايدز  اشاره كرد
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اما با تامين سر پناه و امكانات درماني بسياري از اين . شرايط كاستن عوارض مصرف چندان آسان نيست
  .مشكلات مرتفع ميشوند

اما در ميان دختران كم سن تر بيشتر شاهد فروش مواد يا دزدي يا حمايت يكي از اعضاي خانواده در تأمين  
رابطه جنسي به منزله راهي ن زنان جوان تر با وجود برقراري روابط متعدد با افراد مختلف، از اي .مالي آنها بوديم

در واقع هر دو گروه در معرض ابتلا و انتقال بيماري هستند اما شواهدي . استفاده نمي كنندبراي كسب درآمد 
جنسي با مردان متفاوت به نظر مي  كه در طي تحقيق با آنها مواجه شديم نشان داد نياز آنها به برقراري ارتباط

زيرا غالباً از جانب يك فرد . نيازهاي رواني در مورد زنان جوان تر مي تواند انگيزه اي براي اين رابطه باشد. رسد
كه معمولأ اعضاي درجه يك خانواده مي باشد، مواد مصرفي شان تأمين مي شود با اين حال، نيازهاي اقتصادي 

ي دارند نقش عمده اي در تن فروشي آنها بازي مي كند تا بدانجا كه منبعي براي تأمين در زناني كه سن بيشتر
لذا تفاوت سطوح برنامه هاي پيشگيرانه با توجه به اين تمايزات . مواد مصرفي همسرانشان نيز محسوب مي شوند

  .ضروري به نظر مي رسد
مردان در ميان عده اي از اين زنان به شكل صيغه نكته  قابل توجه ديگر، اين واقعيت است كه برقراري رابطه با 

بود و در تمامي موارد در كنار اين رابطه بدون در نظر گرفتن قواعدي مانند نگه داشتن عده، با ديگران نيز ارتباط 
اولأ استفاده از . از دو منظر قابل بحث است "صيغه"لذا به نظر مي آيد تعريف نمودن اين رابطه در قالب . داشتند

ين روش توسط مرداني كه به اين زنان پيشنهاد صيغه شدن مي دهند مي تواند اعتمادي در زنان ايجاد كند كه ا
از جنس تعهدي همسرگونه به نظر مي آيد و به زناني كه نيازمند حمايتي موجه مي باشند اين آرامش خاطر را 

را پايدار نگاه دارد زيرا اين شكل ارتباط، تنها اما شكاف ها و نقصان موجود در اين رابطه نمي تواند آنها . مي دهد
با بي اعتمادي زندگي كرده  -با توجه به سابقه زندگيشان- به منظور جلب اعتماد افرادي به كار گرفته شده كه 

توسط زنان مورد مصاحبه را راهي براي كسب اعتبار و   "صيغه ام"از منظر ديگر نيز مي توان عنوان نمودن . اند
  .  دادن رابطه هايشان در جامعه اي كه از اين جنس رابطه حمايت مي كند تفسير نمود موجه نشان

كم سن تر و زنان  زنانراههاي تهيه مواد در ميان .  سال بود 18تا  14سن اولين مصرف اكثريت اين زنان بين 
شنده مرد مي روند و به زنان جوانتر كمتر به سراغ توزيع كننده و فرو. داراي سن و سال بيشتر متفاوت ديده شد

نظر مي رسد فروشندگان زن در شبكه مصرف زنان نقش مهمي دارند كه معمولا با رايزني هاي ديگر، وسايل تن 
البته انعطاف مردان فروشنده مواد در برابر زنان مصرف كننده . فروشي را نيز براي اين زنان فراهم مي كنند
با توجه به  به نظر مي رسد. با نياز مالي بيشتر به اين افراد استبيشتر است و اين خود عاملي در رجوع زنان 

اينكه نسل جديد مصرف كنندگان از جانب خانواده و دوست پسري كه با او رابطه دارند مواد مصرفي را تأمين 
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مي كنند، كمتر به فروشنده رجوع مي كنند و اين خود مي تواند نشان دهنده موج جديدي در مشروعيت مصرف 
  .   ن خانواده ها مي باشدميا

   اكثريت اين زنان سابقه رفتارهاي مجرمانه اعم از خريد و فروش مواد كه به دستگيري يا زندان منجر شود، 
اين . كه البته با توجه به ديگر رفتارهاي پرخطر در ميان اين زنان امري غير معمول به نظر نمي رسدداشته اند 

ريزان به تنظيم برنامه اي جامع است كه بتواند تمامي جنبه هاي علت ساز  مساله بيانگر ضرورت توجه برنامه
  .وقوع جرم را وجهه نظر قرار دهد

اين مرد، پدر، برادر، دوست پسر يا همسر مي . اولين پيشنهاد دهنده مصرف مواد به اين زنان، يك مرد بوده است
مصرفي مردان بوده و از آنجايي كه اين زنان  طبق الگوي رايج در كشور كه ترياك به عنوان ماده سنتي. باشد

مؤخر بر مردان مصرف مواد را شروع كردند لذا در گروه سني بالاتر زنان، فرايند مصرف با ترياك آغاز شده و در 
به نظر مي آيد نقش . نيز جزء مواد مصرفي آنها مي باشد... حال حاضر مصرف كراك و شيشه و تمجيزك و

ه نياز اقتصادي و عدم برخورداري از هرگونه حمايت خانواده پدري اين زنان، عاملي براي مسلط مردانه با توجه ب
  .وابستگي اي كه يكي از عوارضش مصرف مواد و حتي تزريق مي باشد. وابستگي محسوب مي شود

در بخشي از پژوهش كه مصرف كاندوم در روابط جنسي بررسي شد با اكثريت زناني روبرو هستيم كه عليرغم 
گاهي به اهميت استفاده از كاندوم در پيشگيري از بيماري ها، در روابط جنسي خود از كاندوم استفاده نمي آ

بديهي است در تن . اين عدم استفاده از يك منظر به علت خواست مرداني است كه با آنها رابطه دارند. كنند
اده از كاندوم در روابط جنسي به فروشي كه خاستگاهش نياز اقتصادي است عدم قدرت چانه زني براي استف

پس به نظر نمي رسد همواره آگاهي بتواند در عملي ساختن دانش . عنوان عارضه اي ديگر خودنمايي مي كند
از منظري ديگر زناني با تكيه بر اين نكته كه مردي كه با آنها رابطه دارد شناخته شده مي باشد و . كارساز باشد

ن كاندوم وجود ندارد، مجوز عدم استفاده از كاندوم را به خود مي دهند در حالي منعي براي برقراري رابطه بدو
كه در ميان صحبت ها مي توان به شركاي جنسي متفاوت مرداني كه با آنها هستند پي برد در عين حال اين 

ا همسر و يا اين مسئله در تزريق مشترك ب. مردان غالبأ مصرف كننده مواد بوده و تجربه زندان و تزريق دارند
شريك جنسي غير همسر نيز مشاهده شد كه صرف آشنايي با وي مي توان از سرنگ مستعمل او نيز استفاده 

به نظر مي رسد نقش احساس و عواطفي كه در تصميم گيري اين زنان خود را نشان مي دهد، آنان را حتي . كرد
نيز ضروري است كه زنان به حفظ روابط  از ديدن واقعيت محرومشان ساخته است در عين حال ذكر اين نكته

خود و طرد نشدن از يك رابطه بيشتر از سلامتي خود بها مي دهند لذا اهميت پرداختن به اين حوزه در جهت 
 . ارتقاء آگاهي اين زنان و توانمند سازي آنان از ضروريات برنامه هاي پيشگيرانه محسوب مي شود
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براي عدم مبادرت به تن فروشي به منظور -رورت در برنامه پيشگيري درمان اعتياد اين زنان به عنوان يك ض
ردن با تكيه بر توانمند سازي اين زنان در حوزه مهارت هاي فردي حتي مي تواند با بالا ب -تهيه مواد مصرفي

 از سوي ديگر تدوين برنامه. به آنها كمك كند -با همسر يا غير همسر-جنسي  توان چانه زني زنان در روابط
هاي پيشگيري براي مردان به عنوان شريكان جنسي تعيين كننده نوع و شكل رابطه جنسي، بايستي مدنظر قرار 

  .بگيرد زيرا با توجه به نقش مسلط مردان هرگونه آموزش بدون در نظر گرفتن مردان ابتر به نظر مي رسد
تفاوت است و بسياري از آنان با بررسي فرايند مصرف در زنان جوان تر نشان مي دهد ماده مصرفي آغازين م

البته تغيير ماده آغازين به معناي رفع تسلط مردان در . شيشه يا كراك و ترامادول آغاز به مصرف داشته اند
به نظر ميرسد ويژگي .  زيرا همچنان حضور يك مرد را در كنار زن مصرف كننده مي بينيم. اعتياد زنان نيست

يد مصرف كنندگان، بطور مستقيم با بازار مواد همخواني دارد و بازار هاي فردي و محيط اجتماعي نسل جد
مثلا از اين واقعيت آگاه است كه يك زن بدون . توزيع و عرضه مواد به خوبي متقاضي را شناسايي كرده است

  .تجربه سيگار كشيدن نيز مي تواند مصرف كراك يا شيشه آغاز كند

حتي كساني كه خود تجربه تزريق نداشتند . اكثريت اين زنان است نكته قابل توجه رواج روش تزريق در ميان
تزريق مشترك نيز به عنوان رفتار پرخطر در اين زنان . بطور قطع با يك مرد تزريقي روابط جنسي داشته اند

زيرا تزريق مشترك . ديده شد و در اينجا نيز همان توجيه مشابه در مورد عدم استفاده از كاندوم ديده مي شود
اغلب آنان با همسرانشان يا مردي كه با او رابطه داشتند، بوده است و صرف همسر بودن  و شناختن مرد مربوطه 

  .براي رفع نگراني زن از تزريق مشترك، دليل كافي به شمار آمده است

ن زنان اكثريت اي. در كنار اين رفتار پرخطر با خشونت هاي جنسي اي كه اين زنان تجربه كرده اند مواجه شديم
بطور مكرر توسط افراد ناشناس مورد تجاوز قرار مي گيرند و يا آگاهانه به مكانهايي رفته اند كه در آنجا حتي با 

همچنين يكي از موارد مهم، دزديده شدن اين زنان و حبس در مكانهايي . نفر رابطه جنسي داشته اند 15تا  10
  .به عنوان نيروي كار است

سيستم عصبي اثرات مخرب تري در مقايسه با  اين زنان به عنوان ماده اي كه بر مصرف شيشه در ميان اكثر
برقراري روابط عديده و  .، قابل توجه استساير مواد دارد و آنها را از درك شرايط محيطي و پيراموني باز ميدارد

مصرف مواد مخدر به  در اينجا لازم به ذكر است .از جمله عوارض مصرف اين ماده استغير قابل كنترل در آنها 
علت ايجاد يبوست و تغيير وضعيت روده ها امكان ارتباط مقعدي را ضعيف كرده است اما مصرف شيشه در 
 . ارتكاب اين رفتار پرخطر جنسي نيز نه تنها مانعي ايجاد نمي كند بلكه تقويت كننده اينگونه روابط نيز مي باشد
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دارد به روابط جنسي غير قابل كنترل و خطرناك نيز تن زني كه بر شرايط محيطي و هشياري خود تسلط ن
در حال حاضر تعداد . ميدهد و اين امر خود احتمال ابتلا به بيماريهاي منتقله از راه جنسي را افزايش ميدهد

درمان زنان مصرف كننده مواد طي سالهاي اخير  .زيادي از زناني كه تن فروشي ميكنند شيشه مصرف ميكنند
در يك نگاه كلي ميتوان عوارض و مشكلات  .بسيار دشوار شده است) از گروه آمفتامينها(شيشه به علت ورود 

مواد مخدر موجود در كشور، با داروي متادون به عنوان : شيشه را در مصرف كنندگان زن به اينگونه تحليل كرد
درمان شيشه عبارتست از . ديك داروي جايگزين، قابل كنترل و درمان است اما براي شيشه جايگزيني وجود ندار

اين  .خدمات روانشناختي و مداخلات منظم هفتگي كه بيمار بطور هفتگي توسط درمانگر مورد رصد قرار گيرد
بسياري از زنان مورد . مهم نيز با مراجعات نامنظم و محدوديت مكاني مراكز نگهداري اين زنان قابل انجام نيست

اند اما به علل مختلف از ادامه آن منصرف شده اند يا شرايطشان براي  مطالعه در دوره هاي درماني وارد شده
كز درماني اكاملا واضح است كه مداخلات درماني به علت محدوديت امكانات مر. ادامه درمان مناسب نبوده است

كه بيش از پيش مد نظر متخصصين -از كيفيت خوب و مطلوبي برخوردار نيست و مداخلات جامع روانشناسي 
ارائه متادون قدم بسيار كوچكي براي حل معضل اعتياد اين . تحقق نمي يابد -اين گروه از جامعه است ائلمس

اكثريت اين  .رواني از اهميت بيشتري برخوردار است اعم از حمايت هاي اجتماعي و مداخلاتساير و  زنان است
محل . در مكان هاي پر خطر را داشته اندزنان خود را در معرض ابتلا به بيماري ايدز مي دانند و سابقه حضور 

 از جمله اين خطرات مي توان به. تردد دارند يا زندگي مي كنند توأم با خطرات زيادي استآنان هايي كه  
اشاره سرنگهاي آلوده موجود در اين مكانها يا خطر قرار گرفتن در معرض تجاوز يا ارتباطهاي جنسي مشكوك 

رائه خدمات به اين زنان، به در معرض خطر قرار گرفتن آنها تا حدود زيادي عدم وجود سطح بندي در ا. كرد
در بسياري موارد، دختران جوان تر بر اثر تماس با زنان مصرف كننده پرخطر، در معرض فروخته شدن و يا . است

ود سرنگ در مورد وج. پيشنهاد الگوي مصرف خطرناك تر قرار گرفتند و حتي در مواردي وادار به تزريق شدند
رسد خدمات جمع آوري سرنگ يا برنامة تبادل سرنگ مهمتر از دادن سرنگ به نظر مي هاي آلوده در محل اولاً

ثانياً . هم باشد تر حتي دادن سرنگ رايگان بدون تبادل سرنگ ممكن است در مجموع خطرناك. رايگان باشد
نقش مهمي دارد كه به نظر مي رسد سطح بندي خدمات با توجه به وضعيت مصرف كننده در كاهش خطرات 

  .بايستي در برنامه هاي آتي براي اين زنان لحاظ شود

را   زنان اين كه ضروري استذكر اين نكته در خصوص آگاهي زنان مورد مطالعه به راههاي پيشگيري از ايدز، 
و اطلاعات  نكرده اندآموزشهاي مناسبي دريافت  زناني كه. مي توان در چند طبقه بندي مورد بررسي قرار داد

آنها در مواردي مانند در آغوش گرفتن فرد مبتلا، انتقال از راه تنفس، غذا خوردن در ظرف مشترك يا گزش 
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در اكثر موارد بدانها  ليو دارندبه روشهاي انتقال ايدز آشنايي  پشه به عنوان عوامل انتقال غلط بود؛ زناني كه
داشتند، راه هاي پيشگيري را درست انجام نميدادند و يا در انجام آنها زناني كه اطلاعات نسبي  ؛كنند عمل نمي

كه در معرض  بودند بر اين باور ي كهزنانو   ؛به باور تبديل نشده بودآنها  آموخته ها درسست بودند و عمل به 
و پيگيري برخي نيز تحكم مركز  و به آموزش تنها در چند نفر ديده ميشدنسبت رفتار متعهدانه  .خطر نيستند

  .را طلب ميكردند مداوم هاي جدي توام با آموزش

گر آموزشي در مراكز وجود داشته باشد، اما منجر به تغيير رفتار نشود، قطعا دردي را دوا از يك سو بايد گفت ا 
به نظر ميرسد كه آموزش صرف، بدون بهره گيري از ساير روشهاي آموزشي موثر، راهكار چندان  .نخواهد كرد

در آموزشهاي پيشگيرانه تا مردان جامعه تحت تاثير قرار . ي براي رفتارهاي پيشگيرانه از ايدز نيستمناسب
براي  ؛بدست آمده زنها تسليم شرايط بودند اتگزارش بنا بهچرا كه . نگيرند نميتوان راهكارهاي موثري اجرا كرد

در مكانهاي نا امن به و  ؛يز پيش رفته اندمحافظت از خود و استفاده مردها از كاندوم تا مرز درگيري فيزيكي ن
بصورتي اثر بخش وجود نداشته  آگاهيدر جامعه حداقلهاي وقتي تا . روابط گروهي و متعدد نيز تن داده اند

باشد احتمال بروز اينگونه رفتارها نيز وجود دارد و تا زماني كه اين آموزشها در مردان بصورت تغيير رفتاري 
  . از ايدز داشت يپيشگير برنامه هايانتظار چنداني از  مشاهده نشود نميتوان

زناني كه ايدز و مسيرهاي ورود آن را نشناسند قطعا خود را در معرض خطر نيز احساس از سويي ديگر 
سوال اينجاست كه آيا از زنان تزريقي كه  حال .نميكنند و همين ساده انگاري باعث بروز ايدز در آنان ميشود

گروه پر خطر تري در جامعه وجود دارد؟ پس چرا اين گروه پر خطر خود را در مقابل اين  تن فروشي ميكنند
كز كه تعداد محدودي نيز ابينند؟ تغيير سطح دانش، نگرش و رفتار در مراجعان به اين مر آسيب ايمن مي

  . توان داشت هستند هنوز محقق نشده است، پس انتظار زيادي از ساير اعضاي جامعه نمي

ي اطلاعات. چاپ چند پوستر و بروشور در اين زمينه استوجود دارد از اقدامات پيشگيرانه در حوزه ايدز آنچه 
لذا لازم است در اين شرايط اقدامات موثرتري براي . كه مكانيسمي براي عمل به آن انديشيده نشده است

اين گزارش بصورت مستند شايد لازم باشد بخشي از اطلاعات . پيشگيري از ايدز در جامعه اتفاق بيفتد
به نظر ميرسد در شرايط كنوني دانستن و . تلويزيوني در اختيار افراد جامعه قرار گيرد تا ملموس تر درك شود

باشد چرا كه در نهايت اين رفتار است كه  بايد هداف آموزشي ايدز ن تنهاشمردن راههاي انتقال ايدز ديگر بر
 .بطور اساسي تغيير يابد ميبايست
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 :ت موجود و نقد آنخدما

بررسي خدماتي كه زنان مورد مطالعه در حوزه پيشگيري از ايدز دريافت مي كنند حاكي از اين امر بود كه 
به طور  -كه در معرض مستقيم ابتلا به بيماري ايدز هستند- رفتارهاي پرخطر  دارايزنان مصرف كننده مواد 

دزي قرار دارند كه همانند يك پيراهن آماده تلاش مي پراكنده و غير منسجم در برنامه هاي پيشگيري از اي
اين برنامه ها با توجه به مباحث قبلي طرح شده مبتني بر نياز . شود مورد استفاده اين گروه قرار گيرد

موارد ذيل . تدوين نشده لذا به نظر مي آيد نتوانسته به گونه اي مؤثر عمل كند ،مخاطب كه زنان ميباشند
  .ست كه در اين مطالعه شناسايي شدرئوس شكاف هايي ا

با توجه به بالا بودن تعداد  ،خدمات كاهش آسيب :عدم لحاظ نمودن رويكرد جنسيتي در تنظيم برنامه  -
  .با رويكرد مردانه تنظيم شده اند و نيازهاي زنان در آن مغفول مانده است ،مردان تزريقي

ساني فعال در حوزه كاهش آسيب زنان از لحاظ نيروي ان: عدم  ساماندهي در وضعيت نيروي انساني  -
همچنين  .تعداد با محدوديت روبروست كه مي تواند ناشي از فقدان بودجه لازم براي بكارگيري  افراد باشد

نيروهاي بكار گرفته شده به  باعث شده است كه ازعدم وجود شرح وظايف مشخص با توجه به نياز اين مراكز، 
  . نشودصورت بهينه استفاده 

خدمات كاهش آسيب با همان ساختار اوليه در حال اجراست و بدون هيچگونه  :به روز نبودن خدمات -
  .اين خدمات با اطلاعات روز بازبيني نمي شود ارائه مي گردد وخدمات ارائه شده به زنان  به عنوانارزيابي 

هده شد عدم اعتماد آنان به مشا همصرف كنندزنان آنچه كه در ميان  :عدم اعتماد به خدمت دهندگان  -
اين . تأييد شدنيز بود كه همين نكته توسط فعالين و متخصصين در اين حوزه و خدمات دهندگان خدمات 

اين زنان به علت . عدم اعتماد در راستاي عدم اعتمادي است كه در سرمايه اجتماعي موجود مشاهده مي شود
دم تحقق وعده هاي داده شده، عدم اعتماد بيشتري از تجربه هاي تلخ بي اعتمادي در طول زندگيشان و ع

  .  خود نشان مي دهد

عدم پيگيري وضعيت زنان در معرض آسيب : و همكاري بين بخشي ارجاعي-نظام حمايتي عدم وجود  ‐ 
در كنار  ،پايشچه چه درمان و  ،و اختلال، به علت فقدان يك سيستم حمايتي چه در حوزه پيشگيري از ايدز

 - كه حل آنها مي تواند به ماندن فرد در چرخه درمان كمك كند-يگر فردي و اجتماعي اين زنان مشكلات د
  . ارجاعي دارد–تنها ريشه در فقدان يك نظام حمايتي
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با توجه به عدم توجه بسياري از زنان به موضوع انتقال : عدم توانايي در تقويت حس نياز به سلامتي ‐ 
مي توان اين امر را ناشي از عدم سرمايه گذاري بر تقويت حس نياز به  بيماري ايدز و نظرات كارشناسان

ست كه برخي از مصرف كنندگان مواد، براي ا البته توجه به اين نكته نيز لازم .سلامتي در جامعه دانست
سلامت خود هيچ ارزشي قائل نيستند و حتي در صورت دانستن عوارض ايدز و مشكلات ناشي از آن باز اقدامي 

در . افرادي نيز وجود دارند كه به فرداي خود اميدي ندارند زناندر بين اين . دهندمي ن انجامت پيشگيري جه
همچنين . خورد و با آغوش باز مرگ را پذيرا هستند به چشم مي، بارها اقدام به خودكشي ،اين زنانسوابق 

، با ادامه روند كنوني، به همين دليل. روانپزشكي در برخي از آنها به وضوح مشاهده مي شود علائم اختلالات
   .پيش بيني ميشود كه گسترش بيماري ايدز توسط اين گروه از زنان سرعت بيشتري داشته باشد

  :پيشنهاد گروه تحقيق
غالب نيازهاي آنان در حوزه  مشاهده گرديد كه با توجه به مشكلات عديده زنان مصرف كننده مورد مطالعه

بسيار منفعل » در حال حاضر مهمترين نيازت چيست؟«با پرسش  آنانلذا اكثريت  .نيازهاي پايه متمركز بود
روبرو شدند و واكنش ظاهري و كلامي آنها حاكي از اين نكته بود كه به نيازهايشان در اين خصوص واقف 

 .پيشگيري از ايدز را يك نياز نمي دانند اًنيستند و اساس
بسيار شبيه به هم و مشترك  ،يازها كه توسط افراد مطرح ميشوددر ابتدا اينطور به نظر ميرسد كه برخي ن

نوع نياز اين بيماران را  شناخت زمينهاما اين وظيفه مجريان است كه با بررسي پژوهشهاي مرتبط  .هستند
دانش كافي را براي ترسيم فضاي خدمات يك مركز ) زنان مورد مطالعه(به عبارت ديگر اين افراد . فراهم كند

نه ندارند و اين موضوع نبايد سياستگذاران را به اشتباه بيندازد كه خدمات در حد اظهارات اين بيماران پيشگيرا
 حداقلبه اين بيماران به علت فشارهاي عديده و محدوديتهاي بيشمار  زيرا .كافي است و نياز ديگري ندارند

   .در حوزه فعاليت هاي كاهش آسيب قرار نمي گيردراضي هستند كه   هايي

و در اظهارات خود به يك سر پناه امن،  خلاصه مي شدبسياري از زنان مورد مطالعه به حداقل خدمات مطالبات 
نداشتن اين حداقل امكانات رفاهي براي آنان باعث شده تا . خوراك حداقلي روزانه و اندكي مخارج راضي بودند

براي كسب ممكن ديگري را راه ر شويي و هر گدايي، دست فروشي، قب ؛براي زنده ماندن به هر كاري تن بدهند
اين زنان از حداقل معاينات سلامت نيز محرومند و از وضع واقعي سلامتشان اطلاعات . تجربه كرده انددرآمد 

  . زيادي در دست نيست
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 پيشگيري از ايدز خواسته اول و مهم. اولويت هاي سازماني با اولويت هاي واقعي در تعارض است به نظر مي آيد
براي پيشگيري از ايدز . دغدغه اين افراد استتلاش براي بقاء و سپس ساير نيازهاي پايه . گروه مخاطب نيست

در جامعه بايستي به سراغ پرخطرترين افراد رفت اما چنانچه نتوانيم اولويت ها را بر هم منطبق نماييم انتظار 
شبها در خيابان ميخوابد، قطعا دغدغه كنترل  زني كه سقفي بالاي سر ندارد و. موفقيت باطل به نظر مي آيد

آنچه آنان در . كنيم تحميلوجود ويروس در خون خودش را ندارد پس نميتوانيم اولويتهاي خود را به آنان 
در مراحل اوليه، سرپناه، خوراك، كار، پوشاك، كمك خرج مالي و درمان  اظهارات خود به آن اشاره كرده اند

ايدز، عدم انتقال بيماري به بيماري  سلامت جامعه ازمحفوظ نگاه داشتن  ش نكنيمفرامو. اعتياد بوده است
يك زن مصرف . سايرين، ارتقاء سطح دانش گروه مخاطب و ساير اهداف مشابه، نيازهاي سياستگذاران است

  . كننده مبتلا به ايدز، براي عدم ابتلاي چند مرد متجاوز و زورگير به ايدز دغدغه اي ندارد

  . جه به اطلاعات به دست آمده از نيازهاي زنان براي پيشگيري از ايدز پيشنهادات ذيل مطرح مي شودبا تو

  :احساس نياز ايجاد كردن -

لذا با سرمايه گذاري و . پيشگيري از ايدز را يك نياز نمي دانند اًاين زنان به نيازهايشان واقف نيستند و اساس
همچنين با استفاده . قويت حس نياز به سلامت در زنان گام برداشتتبليغ در حوزه سلامت مي توان در جهت ت

  . از ابزار هايي مانند كارت سلامت و بهداشت مي توان وضعيت سلامتي اين زنان را كنترل نمود
  

  :ضرورت درمان اعتياد -

درماني  تدوين برنامه. ايدز ضرورت درمان اعتياد است/ يكي از نياز هاي اساسي براي پيشگيري از اچ آي وي
ترك اعتياد زنان با توجه به تفاوت هاي جنسيتي و نيازهاي زنان، با رويكرد روانشناختي و اجتماعي و تمركز بر 

همچنين راه اندازي مراكز  اقامتي درماني ويژه زنان با استفاده از . درمان مواد محرك از الزامات به نظر مي رسد
 . زنان محافظت شود ضروري به نظر مي رسد مكانيسم هايي كه از انگ هاي اجتماعي به اين

  :آموزش  -

در حوزه آموزش نيز تكرار موارد مطروحه و تلاش جهت دروني سازي رفتار پيشگيرانه ميبايست مد نظر قرار 
در نظر گرفتن اين  .آموزش مردان در برنامه هايي كه ويژه زنان است از اهميت برخوردار استهمچنين  .گيرد
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و ايجاد مهارت هاي فردي اعم از مهارت شغلي و در جهت توانمند سازي زنان باشد بايد آموزش نكته كه رويكرد 
  .مهارت هاي رفتاري را مد نظر قرار دهد، از ضرورت بالايي برخوردار است

 :در دسترس بودن -

 كاندوم، سرنگ و سوزن استريل براي آن دسته از زناني كه مصرف كننده هستند و رابطه هايدسترسي به 
از ضروريات خدمات پيشگيري از  -به گونه اي كه شغل خود را تن فروشي مي دانند- جنسي متعدد دارند 

كمبود مراكز كاهش آسيب ويژه زنان و منحصر شدن اين مراكز به تعدادي انگشت شمار نمي . ايدز است
 . تواند پاسخگوي برنامه هاي پيشگيري از ايدز براي زنان باشد

 :انگ زدايي -

لذا مراكز درمان اعتياد زنان يا مراكز كاهش  .است "دو چندان منحرف"امعه به زنان مصرف كننده نگاه ج 
موفقيت برنامه هاي . آسيب موجود، از لحاظ موقعيت فيزيكي و اجتماعي با مشكلات عديده اي روبرو هستند
فرهنگ سازاني محقق كاهش آسيب كه مبناي آن بر يك ساختار واقع گرايانه گذارده شده باشد، با حمايت 

مي شود كه به آسيب هاي اجتماعي به عنوان يك واقعيت نگاه مي كنند و در جهت انگ زدايي از زناني كه 
  .حلقه هاي به هم پيوسته كنش هاي اجتماعي آنان را در چنين جايگاهي قرار داده است، تلاش مي كنند

  :كاهش آسيب خدمات بندي  سطح -
، لزوم سطح بندي و ميزان آسيب وارده به زنان مصرف كننده ، اقتصاديسنيبا توجه به تفاوت هاي فردي، 

خدمات پيشگيري از ايدز به اين زنان بايستي رعايت شود تا عدم تناسب خدمات گيرندگان، به بالا بردن 
بسياري از زنان مصرف كننده به علت پيدا نكردن . ميزان آسيب و شيوع آن در ديگر افراد منجر نشود

خود در خدمات تعريف شده موجود، خارج از تور درمان قرار مي گيرند و به صورت پنهان مي توانند جايگاه 
 .عاملي براي انتقال ايدز باشند

  حمايتي  –ايجاد  سيستم ارجاعي  -

از آنجايي كه بررسي وضعيت زنان مصرف كننده مواد با رفتارهاي پرخطر، نشان داد اين زنان از هيچگونه 
 VCTخدمات  ,ARV  استفاده نكرده اند و تنها خدمات دريافتي اين زنان در معرض ابتلا به ايدز، ارائه

متادون و انجام آزمايش ايدز بوده كه آن هم فاقد هرگونه پيگيري و خدمات مشاوره اي پس از آزمايش 
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و غالبأ به ويژه اينكه متادون درماني نيز در ميان زنان مصرف كننده مواد مخدر بوده . صورت گرفته است
متادون مصرفي در كنار مواد ديگر مورد سؤ مصرف قرار گرفته است و به نظر مي آيد كنترلي بر روند درمان 

در حالي كه اكثريت اين زنان، مصرف كنندگان مواد محركي مانند شيشه هستند هيچگونه . نيز وجود ندارد
ويژه اين گروه مصرف كنندگان در نظر  . )...وCBT ماتريكس ،( برنامه درماني اعم از مداخلات روانشناختي 

در كنار اين شكاف ها غالب اين زنان به خدمات دندانپزشكي، خدمات در حوزه بيماري . گرفته نشده است
هاي زنان و بيماريهاي مختلف داخلي نيازمندند كه به نظر مي آيد حل اين مسئله تنها از طريق يك 

 Referral)(يا مجموعه ارجاعي سيستم complex  امكان پذير است، سيستمي كه بتواند پاسخگوي
 نيازهاي درماني اين زنان باشد

 :دم انكار افراد دو جنسيع -

ما با گروهي از افراد روبرو  ،با توجه به طرد دو جنسي ها كه در جامعه اعم از خانواده و اجتماع بزرگ تر 
اين افراد از پر خطرترين هايي  .نيستندبرخوردار ... هستيم كه از هيچگونه حق اجتماعي اعم از شغل و

محسوب مي شوند كه هرگونه تعرضي را بدون هيچ اعتراض بايد بپذيرند و عليرغم استفتائاتي كه براي تغيير 
جنسيت و تثبيت جنسي آنان صورت گرفته و در حال حاضر امكان عمل جراحي براي آنان وجود دارد اما 

توجه خاص ، د و با توجه به رفتارهاي پرخطر جنسي و اعتيادي آنهاهنوز در معرض آسيب اجتماع قرار دارن
  .ضروري به نظر مي رسدبه آنان در برنامه هاي پيشگيري از ايدز 

  مدل پيشنهادي تحقيق
با توجه به مجموعه يافته ها و بحثهاي انجام گرفته فوق، پيشنهاد مي شود در راستاي ارائه خدمات پربازده 

مراكز اقامتي، مانند اجتماعات درمان مدار ويژه زنان پر خطر،  در ايدز، مجموعه اي از / پيشگيري از اچ آي وي
كه براي جلوگيري از واكنش محلي با مناطق مسكوني فاصله -ي مناسب و امن، در نقطه اي دور از شهر هايمكان

به طوري كه تمامي  زنان فراهم شودساعته  24امكانات اقامت در چنين مراكزي . تاسيس گردد - داشته باشد
همچنين و استفاده شود از خدمات دهندگان زن  در چنين مجموعه اي،. گردد ارائهدر مركز  مربوطهخدمات 

درآمدزايي و خودگرداني  و در عين حال، كمك بهبه منظور ايجاد مشاركت و كار هدفمند نيز زنان تحت پوشش 
سهيل ارتباط و خدمات رساني به زنان در معرض خطر از در راستاي اعتماد سازي و ت. مشغول به كار شوندمركز 

 ،نيازهاي اوليه اين زنان اعم از غذا ، پوشاكامكانات لازم جهت مرتفع ساختن  . نيروهاي همتا استفاده شود
 يك نظام .در داخل چنين مجموعه اي فراهم گردد و خدمات حقوقي و قضايي نيازهاي درماني و بهداشتي
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حل مشكلات  وديگر سازمانها  به منظور ارتباط با كزااين مرمه ريزي شده و منظم در برناارجاعي –حمايتي
، خدمات پزشك عمومي، پزشك زنان و دندانپزشك و حمايتهاي دارويي و درماني. مستقر گردد متفاوت اين زنان

VCT ,ARV,  و آزمايشHIV  طريق  همچنين مشاوره امور حقوقي و اجتماعي از جمله خدماتي است كه از
همچنين لزوم حمايت هاي مشاوره اي  .سيستم ارجاع در يك مجموعه درماني  ويژه زنان، مي توان لحاظ نمود

قبل و بعد از آزمايش ها از ضرورياتي است كه لزوم قرار گرفتن آنها در مجموعه خدمات چنين مراكزي بديهي به 
برخورد مناسب همراه با ملاطفت و ي بوده و رعايت كرامت و احترام انساني محور خدمات رسان .نظر مي رسد

و پرهيز از سرزنش و تحقير معيار همكاري در اين مركز باشد و در اين راستا به كليه مهرباني، رازداري، همدردي 
اجراي برنامه هاي . خدمات دهندگان در مورد تكنيكهاي مشاوره و برقراري ارتباط موثر آموزشهاي لازم ارائه شود

به آموزشهاي پيشگيرانه در  تاكيد بيشتر ووسايل پيشگيري ر و به روز همراه با در اختيار گذاشتن آموزشي مستم
  .از اهم خدمات و فعاليتها خواهد بوداين مراكز 

به ويژگيهاي چنين مراكزي كه مجموعه متنوعي از خدمات را در ا توجه نهايتاً ذكر اين نكته ضروري است كه ب  
به نظر ميرسد وقت و دانست  اجراي چنين طرحيوزارت بهداشت و درمان را تنها متولي نمي توان بر مي گيرند 

در استقرار و جامعه نيز با اين حوزه در قدرتمند و مرتبط  ،متمولصاحب نفوذ، آن فرا رسيده تا ساير نهادهاي 
سلامت  صيانت ازعرصه در اجراي چنين برنامه اي مشاركت فعال داشته و بدين طريق نقش هر چه پررنگ تري 

 .ايفا نمايندجامعه 
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