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  چكيده 
در سال هاي . زنان به دلايل مختلف تفاوت هاي اساسي با مردان داشته و به خصوص آسيب پذير تر از مردان مي باشند

كنندگان و زندانيان در اكثر خير افزايش جمعيت زنان مصرف كننده مواد و زنان زنداني نسبت به كل جمعيت مصرف 
آسيب پذيري بيشتر زنان باعث شده است تا عملا فراواني نسبي زندانيان زن با سابقه .كشورهاي دنيا مشاهده شده است

رفتارهاي جنسي پرخطر نظير تن فروشي و مصرف مواد و همچنين داراي مشكلات روانپزشكي به كل جمعيت زندانيان 
اين امر توجه روز افزون به تفاوت هاي اين گروه و لحاظ كردن آن در . مراتب بيشتر باشدزن در مقايسه با مردان به 

طراحي مداخلات مرتبط با پيشگيري از اچ آي وي و درمان هاي اعتياد را در بين صاحب نظران و برنامه ريزان باعث شده 
  .است

آموزش،مقتدرسازي،پيشگيري،مراقبت،ايمني و براي ارتقاي خدمات لازم است به راهبردهاي موفقيت آميزي همچون 
در طراحي واحدهاي ارائه . سلامت شغلي،جرم زدايي از تن فروشي واعتياد و رويكردهاي مبتني بر حقوق بشر را نام برد

دهنده خدمت براي يا مصرف كننده مواد بايستي موارد زير در نظر گرفته شده و به آن هم در طراحي مركز و هم در 
  :ي فعاليتها به گونه اي توجه شود كه موارد زير در تار وپود مركز چه در جامعه و چه در زندان  نهادينه گرددپياده ساز

 .از گروه هدف در طراحي فعاليت ها و سياست گزاري تا حد ممكن استفاده شود .1
 .محيطي گرم،صميمي و دوستانه براي زنان گروه هدف طراحي گردد .2
 .جايي كه بتوانند استقلال خود را به دست بياورند به زنان گروه هدف كمك شود تا  .3
 .برنامه هاي مركز براي مادران نيز در دسترس بوده و به آنها توجه داشته باشد .4
از رويكردهاي توزيع سرنگ با آستانه پايين،سرويس هاي سيار و توزيع ثانوي براي افزايش دسترسي  .5

 .ددخصوصا به زنان مصرف كننده تزريقي مواد استفاده گر
 .خدمات مراقبت بهداشت جنسي و باروري در فعاليت هاي كاهش آسيب ادغام گردد .6
 .درمانهاي اعتياد با رويكردهاي اختصاصي زنان در دسترس باشد .7
برنامه ها به گونه اي باشد كه هر دو گروه زنان مصرف كننده مواد و تن فروش و گروه مشترك خدمات  .8

 .مطلوب خود را در دسترس داشته باشند
 .مركز در ارتباط با مراكز اختصاصي سرويس دهي به قربانيان خشونت خانگي و تجاوز به عنف باشد .9

آموزش دست اندركاران و سياستگزاران براي حمايت گيري بيشتر در راه بردهاي اصلي جاي داشته  .10
 .باشد

  .برنامه ها بايستي با توجه به منابع در دسترس طراحي شوند .11
 



  مقدمه
نقش زنان در جوامـع   .طول تاريخ همواره و از آغاز خلقت نيمي از جوامع انساني را تشكيل داده اندزنان در        

و اهميت اين گروه اگرچه بر كسي پوشيده نيست ولي در جوامع مختلف و در طول دورانهاي مختلف هميشـه در  
  .جامعه به آنها آنچنان كه شايسته شان بوده است نگريسته نشده است

و اعتياد نيز در طول تاريخ كم وبيش در جوامع مختلف وجود داشته است و البتـه و خوشـبختانه در    مصرف مواد
طـي سـالهاي   . اين ميان زنان مصرف كننده هميشه درصد بسيار كمي را از جمعيت مصرف كنندگان داشته انـد 

ه است و البته ايـن بـدان   اخير با بروز اچ آي وي آسيب پذيري زنان نسبت به اين بيماري هميشه مورد تاكيد بود
هاي بهداشتي و سياست گزاران عرصه بهداشت توجه لازم را به آنان داشـته   معني نمي باشد كه طراحان سيستم

دسترسي زنان به مراكز درماني در بسياري از نقاط دنيا مثل ايالات متحده نيز با مشكل روبرو مـي باشـد بـه     .اند
براي جبران اين مشكل ناچار شده است تـا برنامـه اي ملـي    ) CSAT( گونه اي كه مركز درمان سوء مصرف مواد

در گروه مصرف كنندگان مواد زنان با شيب زيادي در كشورهاي مختلف رو بـه افـزايش هسـتند و    .iطراحي كند
اين مسئله به همراه تن فروشي به عنوان موتوري براي پيش راندن همه گيري اچ آي وي بايد مورد توجه خـاص  

  . ردقرار بگي
در . واقعيت اين است كه مخاطرات و آسيب هاي تن فروشي را بايـد در بسـتر جوامـع گونـاگون در نظـر گرفـت       

بعضي از كشورها و يا نواحي تن فروشي قانوني است و يا اينكه حداقل جرم انگاشـته نمـي شـود؛تن فروشـان بـه      
iمعه قرار نمي گيرندخدمات سلامتي به راحتي دسترسي داشته و چندان مورد انگ و تبعيض جا i.  از طرف ديگـر

اجتمـاعي و  –تن فروشي مي تواند راهبردي براي زنده ماندن در جوامعي باشد كه از شرايط بسيار بـد اقتصـادي   
iنبود حداقلهاي زندگي رنج مي برند i i . فقـر ،جنگ،جهـاني   .اكثر جوامع در طيفي بين اين دو حال بسر مي برنـد
تجارت بين المللي تن فروشي مي باشند ولي اين عوامل در مـاوراي مرزهـاي   شدن و استعمار نوين از دلايل مهم 

  . كاهش آسيب مي باشند 
عملا با توجه به همپوشاني گسترده بين مصرف مواد به خصوص مصرف تزريقي موادو تن فروشي در زنان مطالعه 

  .ذير نمي باشدمشكلات اين دو گروه به صورت جداگانه از هم و طراحي مداخلات جداگانه امكان پ
عملا زنـان متعلـق   . مشكل سومي كه براي اين دو گروه به صورت مشترك وجود دارد حبس و زنداني شدن است

به هريك از اين دو گروه به دلايل مختلف در معرض بزه كاري هاي گوناگون قرار دارند ،اين بزه كـاري هـا بـا در     
كشورها جرم انگاشته مي شود باعث مي شود تـا ايـن دو    نظر گرفتن اينكه مصرف مواد و تن فروشي نيز در اكثر

همين دليل گروه گروه از بين زنان بيشترين گروهي را تشكيل بدهند كه تجربه زنداني شدن را نيز دارند ، و به 
هاي مصرف كننده تزريقي و يا تن فروش در زندان هاي زنان نسبت بالاتري را در مقايسـه بـا زنـدان    



iهاي مردان دارند v .  مي بينيم كه متاسفانه  زنان همانگونه كه در جامعه آسيب پذير تر از مردان مي باشـند در
به خصوص اگر ميزان بـالاتر رفتارهـاي جنسـي در زنـدان     .زندان نيز به مراتب آسيب پذير تر از مردان مي باشند

  .vهاي زنان را نسبت به زندانهاي مردان نيز در نظر بگيريم
  :وابستگي بين اين گروه ها را بهتر نشان مي دهدشكل زير اين ارتباط و 

1 

چرخه ارتباط بين مصرف مواد ، تن فروشي و زندان: 1 شكل  
 
مشخص مي شود نمي توان مداخله اي براي زنان درباره كنترل اچ آي وي طراحي نمود ولـي ايـن سـه گـروه را     

و تصـويب سـتاد   ) UNODC(سفارش دفتر مواد و جـرائم سـازمان ملـل متحـد      اين مجموعه كه به. شامل نكرد
مبارزه با مواد مخدر كشور تهيه شده است ،تلاش دارد تا بـا جمـع آوري مجموعـه مسـتندات موجـود داخلـي و       
خارجي درباره اين گروه ها مروري كوتاه بر بهترين تجربيات داشته بتواند راه را بـراي تـدوين مـداخلات بهتـر و     

 .موثر تر در كشور فراهم نمايد
 

  روش كار
مرحله نخست جمع اوري داده هاي داخلي و خارجي كه . اين مجموعه در دو مرحله اقدام شده است  تهيهبراي  

از طريق شبكه هاي مختلف اينترنتي و موتورهاي مختلف جستجو به زبان هاي فارسي يا انگليسي در دسترس 
  :كلمات كليدي براي اين جستجو ها به انگليسي عبارت بوده اند از. بوده اند

 

مصرف مواد

تن فروشي

مصرف مواد

تن فروشي
 زندان



فهرست واژه هاي مورد جستجو:1 جدول  

واژه هاي استفاده شده براي اختصاصي  واژه هاي اصلي مورد جستجو رديف
 تر شدن دايره جستجو

1.harm reduction Best Practices 
2.  Harm reduction & Best practice Women/Female/Prisoner 
3.Harm Reduction Women/Female/Prisoner 
4.HIV/AIDS Intervention Women/Female/Prisoner 
5.HIV/AIDS Intervention & Best 

practice 
Women/Female/Prisoner 

6.Access  Women/Female drug users 
Female/women sex 
workers 
Female/Women prisoners 

7.Successful practices Women/Female drug users 
Female/women sex 
workers 
Female/Women prisoners 

8.Special Characteristics Women/Female drug users 
Female/women sex 
workers 
Female/Women prisoners 

9.Successful Interventions Women/Female drug users 
Female/women sex 
workers 
Female/Women prisoners 

10.Increase access Women/Female drug users 
Female/women sex 
workers 
Female/Women prisoners 

  

  .همچنين معادل هاي فارسي اين واژه ها نيز مورد جستجو قرار گرفته است 

در مرحله دوم اقدام به برقراري ارتباط با افراد كليدي در سازمان ها و دواير مختلف مرتبط نظير سازمان  
هزيستي كشور، اداره كنترل ايدز و بيماري هاي آميزشي وزارت بهداشت،دفتر پروژه هاي گلوبال فوند در ايران، ب



،سازمان زندان هاي كشور و ستاد )UNAIDS(دفتر برنامه مشترك سازمان ملل متحد در زمينه ايدز در ايران 
مكاتبات رسمي دفتر مواد و جرائم سازمان بخشي از اين تماس ها نيز از طريق . مبارزه با مواد مخدر شده است

با اداره روابط بين الملل  ستاد مبارزه با مواد مخدر كشور صورت گرفته ) UNODC(ملل متحد در ايران 
خانه "لازم به ذكر است كه گذشته از منابع منتشر شده در داخل و يا خارج از كشور،تجربياتي نظير .است

، ماندگاري چند viه احتمالا با توجه به راهبردهاي انتخاب شده براي مداخلهنيز در كشور وجود دارد ك "خورشيد
ساله و ميزان استقبال زنان از خدمات آنها تجربيات موفقي بوده اند و لي متاسفانه تاكنون مستند جامعي درباره 

اين گزارش از آنها  بنابراين در.ارزشيابي فعاليت هاي آنها منتشر نشده است يا اينكه مولف به آن دسترسي ندارد
  .استفاده نشده است

  نتايج جستجوهاي صورت گرفته براي منابع داخلي
در مسير جمع آوري اطلاعات موجود و پروتكل هاي اختصاصي زنان با سازمان هاي مختلفي تماس گرفته شده 

  :است كه نتايج آن در جدول زير مي آيد

 گرفته شده با سازمان هاي داخلينتايج تماس هاي 2 جدول

 سازمان مورد پرسش تاريخ نتيجه اقدامات در حال انجام

پروتكل باشگاه مثبت را در حال تهيه  •
 .دارند كه اختصاصي زنان نيست

پروتكل مراكز ارتقاي سلامت اجتماعي   •
زنان را كه توسط وزارت بهداشت تهيه 

  شده است در حال تجديد نظر دارند

دستورالعمل در زمان تماس 
اختصاصي براي  زنان در هيچ 
يك از گروه هاي هدف اين 

تحقيق نداشتند، براي 
توضيحات بيشتر به دفتر 

 اعتياد ارجاع دادند

24/11/89  سازمان بهزيستي 

 دستورالعمل مراكز اقامتي زنان •

ملاحظات اختصاصي زنان در درمان و  •
  كاهش آسيب

در حال حاضر دستورالعمل 
دستورالعمل خاصي ندارند ولي 

هاي روبرو را در حال تهيه به 
 صورت برون سپاري دارند

24/11/89  سازمان بهزيستي 

. به جز پروتكل مركز ارتقاي سلامت اجتماعي زنان  پروتكل اختصاصي ندارند
اگرچه در تمامي ديگر پروتكل هايشان يعني پروتكل مراكز مشاوره رفتاري و 

زنان رعايت شده استمراقبت از بيماري هاي آميزشي سهم   
24/11/89  اداره ايدز 

 
دستورالعملي كه اختصاصا 
براي زنان زنداني تهيه شده 

 باشد در دست ندارند
20/12/89  سازمان زندان ها  

:دو كتابچه تحت عناوين  
راهنماي عمل بخش غير دولتي براي مراقبت از همسران افراد در معرض آسيب اچ آي وي  •

 و ايدز
 UNAIDS 



غير دولتي براي پيشگيري و كنترل اچ آي وي و ايدز در ميان مصرف  راهنماي عمل بخش •
  كنندگان تزريقي مواد

توضيحات بيشتر در جدول ضميمه . چاپ شده است 1389دارند كه در سال  
 ذكر شده است

 UNODC  دستورالعمل اختصاصي زنا ن ندارند 
دستورالعمل ها و گزارش هاي اختصاصي براي زنان گـروه  جستجو در منابع خارجي نيز نشان مي دهد كه تعداد 

هدف در مقايسه با مردان به مراتب كمتر است اگرچه در بسياري از دستورالعمل ها بخش هاي اختصاصي بـراي  
ضميمه شماره يك ليست كامل منابع انگليسـي و فارسـي مـرتبط را بـه تفكيـك گـروه هـاي        . زنان موجود است

  .ل چاپ نشان مي دهدمختلف،تعداد صفحات و سا

 

 

  :تعداد يافته هاي لاتين را بر اساس سال انتشار نشان مي دهد 1نمودار شماره

 

فراواني مطلق يافته ها به تفكيك سال انتشار1 نمودار  
 

اعـم از   چنانچه مشاهده مي شود تعداد انتشارات مرتبط با مصـرف كننـدگان مواد،زنـان تـن فـروش و زنـدانيان      
  .به بعد رو به افزايش بوده است 1997مقاله،گزارش و دستورالعمل از سال 
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دستورالعمل منتشر شده در كل اين دوره چاپ  و انتشار يافتـه   58دستورالعمل از مجموع   30  2009تا  2007
  .است

كيك گروه هدف يعني مصرف كنندگان مواد،زندانيان و كـل جامعـه وتـن فروشـان و سـال      بررسي يافته ها به تف
  :مي رساند 3انتشار ما را به نمودار شماره

 

فراواني مطلق يافته ها به تفكيك سال و گروه هدف3 نمودار  
ميلادي رو به افزايش نهـاده   2004ت ازسال نگاهي به نمودار فوق نشان مي دهد كه توجه به زندانيان در انتشارا

ميلادي بوده است كه تعداد انتشارات درباره زندانيان به نحو فاحشـي   2009ولي با اين همه تنها در سال . است 
متاسفانه زنان و تن فروشان در اكثـر سـال هـا    . از تعداد انتشارات درباره مصرف كنندگان مواد پيش گرفته است

  .توجه حداقل در زمينه مواد چاپي داشته اندكمترين سهم را از 

بررسي دقيق تر كليه مطالب منتشر شـده در ارتبـاط بـا زنـان كـه در عنـوان هايشـان يكـي از كلمـات كليـدي           
Sex،Female  ياWomen(woman)    18000را داشته است نشان مي دهد كه از مجموع قريـب بـه 

صفحه مطلب چاپ شده مرتبط با اچ آي وي و مداخلات مرتبط با آن در محيط هاي مختلف اعم از گزارش،مقاله 
ضـميمه  .(صفحه مرتبط بـا زنـان بـوده اسـت     2058درصد از آن يعني تنها  10و يا دستورالعمل ،اندكي بيش از 

  )ت را نشان مي دهداين فهرس2شماره 
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  نتايج 
در ادامه فعاليت متون جمع آوري شده با هدف بررسي جنبه هاي اختصاصي مرتبط با زنان تلاش شده اسـت تـا   
. جنبه هاي آسيب پذيري بيشتر زنان نسبت به اچ آي وي  در حيطه هاي مختلف به صورت مختصر ارائه شود  

  همه گيري شناسي
ميليون نفر در سراسـر دنيـا وابسـته يـا سـوء       25بر اساس گزارشهاي دفتر جرم ومواد سازمان ملل متحد حدود 

اگرچه براورد دقيقي از .ميليون نفر نيز مصرف كننده تزريقي مواد مي باشند 13مصرف كننده  مواد بوده و حدود 
ازمصرف كنندگان در ايالات متحده % 40تعداد زنان مصرف كننده مواد وجود ندارد ولي تخمين زده مي شود كه 

درصد در نقاط مختلـف   40تا  17در اروپاي شرقي ،آسياي مركزي و آمريكاي لاتين،بين %20ا،و بخشهايي از اروپ
viاز مصرف كنندگان در ديگر كشورهاي آسيايي را زنان تشـكيل مـي دهنـد   % 10چين و حدود  i.  در تعـدادي از

در خود جاي  ميليون نفر از مصرف كنندگان تزريقي دنيا را 4.6كشورها مثل چين،هندوستان و روسيه كه حدود 
viداده اند i i   زنان مصرف كننده تزريقي مواد رو به افزايش هستند و در بسياري از نقاط روز به روز زنان بيشـتري

iمتقاضي خدمات كاهش آسيب ودرمان مواد مي شـوند  x       ايـن مسـئله در پژوهشـهاي مختلفـي در چين،آسـيا و
x،xi،xiاروپاي شرقي نشان داده شده است i .درصـد زنـان مصـرف     1386ابي سـريع سـال   در ايران بر اساس ارزي ـ

xiبوده است%  5.2كننده مواد  i i.  
درصد از كل زنـدانيان را تشـكيل    5مرور داده هاي در دسترس نشان مي دهد زنان زنداني در كل جهان بيش از 

نمي دهند ولي با در نظر گرفتن اينكه اين درصد به سرعت در حال افزايش بوده و همچنين اين واقعيت كه تنها 
ميلادي در هر زمان بيش از نيم ميليون زن در زندان بوده اند و در كل سال بـيش از يـك و نـيم     2005در سال 

xiميليون زن زنداني شده اند v و در نظر گرفتن آسيب پذيري بيشتر زنان اين گروه يكي از گروه هاي كليدي در ،
  .ه اچ آي وي ضروري استمعرض خطر بوده كه توجه به آنان براي داشتن يك پاسخ كشوري موثر ب

 

  تن فروشي و برقراري رابطه جنسي به دليل فقر 
زنان مصرف كننده مواد ممكن است بـراي تـامين   .نااميدي و فقر از ديگر موانع پيشگيري از اچ آي وي مي باشند

يا محـل  /و هزينه هاي مواد خود اقدام به تن فروشي كنند و يا اينكه زناني به دليل فقر مفرط براي تامين  حيات
يا فرزندانشان اقدام به تن فروشي كنند و در شرايطي كه احتياج شديد به غذا،نيازهاي معيشـتي و  /زيست خود و 

  .xvيا مواد وجود دارد ديگر جايي براي توجه به اصول پيشگيري از اچ آي وي نمي ماند



نيازهـاي خـانواده اقـدام بـه تـن      در ميان تن فروشان هستند جواناني كه براي كمك به خانواده ي خود و تامين 
اين گروه پس از مدتي براي تامين مخارج گوناگون خود نيازهـاي مـالي شـديدتري پيـدا مـي      . فروشي مي كنند

مطالعات نشان داده است هرچه نيازهاي مالي بيشتري وجود داشته باشد احتمال رفتارهاي مخـاطره آميـز   . كنند
  .xviبيشتر مي شود

ن زنان نيزگاه از گروه هاي پرخطر تر مي باشند چرا كه اين زنان به دلايل مختلـف در  از طرف ديگر مشتريان اي 
در مطالعه اي در ايران گروهـي از زنـان تـن فـروش مصـرف      . طول زمان عملا بهاي ارزانتري را مطالبه مي كنند

xviندكننده مواد اظهار داشته اند كه مشتريانشان فقط و فقط ديگر مصرف كنندگان تزريقي مي باش i .  
 : مروري بر بهترين اقدامات در اين زمينه 

تجربه هاي مختلفي در دست است كه نشان مي دهد زماني كه مداخلات به سمت رفع فقر از زنـان باشـد مـي توانـد كـاهش      
رفتارهاي جنسي پرخطر آنان كاهش قابل ملاحظه اي را در پي داشته باشد، يكـي ديگـر از عـواملي كـه باعـث مـي شـود تـا         

يكي از ايـن  . ت پيشگيرانه براي اين گروه موفق باشد درگير كردن كارفرمايان در اجراي برنامه هاي پيشگيرانه مي باشدمداخلا
JEWELمداخلات موفق  نام دارد، اين مداخله كه در بالتيمور در ايالات متحده آمريكا انجام شده اسـت بـا هـدف توانمنـد       

سازي اقتصادي و پيشگيري از اچ آي وي در زنان مصرف كننده موادي كه در اين شهر به تن فروشي نيز اشـتغال داشـته انـد    
اريابي و فروش جواهر و پيشگيري از اچ آي وي را جلسه آموزش چگونگي ساختن،باز 6شركت كنندگان در . شكل گرفته است

نتايج اين مداخله نشان از كاهش معني دار تن فروشي براي تامين مواد،شركاي جنسي و مصرف كراك را نشـان  . فرا گرفته اند
xviداده است i i .   در مداخلات ديگري نيز كه در اين زمينه با هدف توانمند سازي اقتصادي و آمـوزش پيشـگيري از اچ آي وي

بين كارفرمايان و هم در بين گروه هدف صـورت گرفتـه اسـت ،كـه نشـان از موفقيـت در كـاهش رفتارهـاي پرخطـر داشـته           
xiاست x،xx   

  خدمات بهداشت باروري و تناسلي مناسب براي زنان مصرف كننده  
xxi،xxiتن فروشي احتمال بيماري هاي آميزشي و عفونت اچ آي وي را افزايش مي دهد i،xxi i i.ز ميزان استفاده ا

xxiكاندوم در تن فروشان متغير بوده v ،xxv،xxvi  و تصميم گيري درباره ي استفاده از كاندوم اغلب توسط مشـتري
xxviيا صاحب خانه صورت مي گيرد i،xxvi i i .     مطالعات توصيفي و تحليلي نشان داده اسـت كـه تـن فروشـان در

داخت نمي كنند بـه  آميزش با شركاي جنسي ثابتشان،همسرانشان و مشترياني كه پولي به ازاي رابطه جنسي پر
xxiاحتمال كمتري از كاندوم استفاده مي كنند، x،xxx،xxxi  

همچنين زنان تن فروش اغلب از مراجعـه بـه كلينيكهـاي متعـارف بـراي درمـان بيمـاري هـاي آميزشـي مثـل           
متخصصين زنان امتناع مي كنند چرا كه اكثرا درست تحت درمان قرار نمي گيرند و با انگ روبرو مي شوند و يـا  

xxxiاز كلينيك رانده مي شونداينكه  i .   با اين حال به دليل وجود شواهد مستدل و غير قابل انكار مبني بـر اينكـه

                                                 
 Jewelry Education for Women Empowering their Lives 



در انتقال بيماري هاي آميزشي و اچ آي وي در اكثـر نقـاط    "گروه هاي كليدي"زنان تن فروش و مشتريانشان از
طريـق مراكـزي كـه بـه صـورت       فراهم آوردن خدمات درمان بيماري هاي آميزشـي بـراي آنـان از    آسيا هستند،

  . اختصاصي به زنان تن فروش سرويس دهي كند ضروري مي باشد
همچنين عوارض بيماري هاي آميزشي مثل بيماري هاي التهابي لگن و حاملگي خارج از رحـم در تـن فروشـان    

xxxiشايع مي باشد i i،xxxi v .      بديهي است به دلايل متعددي نظير شركاي جنسـي متعـدد، تعـداد بـالاي آميـزش
ي جنسي و ارتباط با گروه هاي كليدي در معرض خطر ،تن فروشان از احتمال بالايي براي عفونـت اچ آي وي  ها

  .مقعدي در اين گروه مي تواند بالا باشد -نيز به دليل ارتباط هاي دهاني Aهپاتيت . برخوردار هستند
 

  : مروري بر بهترين اقدامات در اين زمينه 
نقش به سزايي  [Condom Use Program %100]  از كاندوم% 100اندازي برنامه هاي استفاده تجربه كامبوج و تايلند با راه 

بايد توجه داشت كه زنان تن فروش از . در كنترل اچ آي وي و بيماري هاي آميزشي در اين گروه و در جمعيت عمومي داشته است
هستند راحت تر مي توانند از خـدمات بخـش خصوصـي    گروه هاي مختلف اجتماعي هستند و بديهي است كه آنان كه ثروتمند تر 

اين گروه گاهي از .استفاده كنند ولي براي گروهي كه از طبقات پايين جامعه هستند دسترسي محدودي به اين خدمات وجود دارد 
بـه معالجـه   خدمات پزشكي بخش خصوصي استفاده مي كنند ولي عمدتا به خود درماني يا از طريق درمانهاي خانـگي و غير علمي 

  .ي خود مي پردازند البته اگر قبل از آن متوجه شده باشند كه مشكل طبي دارند
 در تايلند برنامه اجرا شده توانست نه تنها در سطح فردي موثر بوده و  تن فروشان را توانمند كرده تا بتوانند از كاندوم استفاده كرده

شـيوع بيمـاري هـاي آميزشـي قابـل      % 95ميلادي به  ميزان  90توانسته در دهه و بيماري هاي آميزشي خود را درمان كنند بلكه 
چنـين نتـايجي    .درمان و همچنين شيوع اچ آي وي را در جمعيت عمومي به جز گروه مصرف كنندگان مواد در تايلند كاهش دهـد 

ر منطقه سوناگاچي در كلكته در تجربه ديگري نيز د.xxxvدر كشورهاي ديگر نظير كامبوج،برمه،چين و مغولستان مشاهده شده است
با استفاده از گروه هاي همتا و ارائه خدمات درمان بيماري هاي آميزشي اجرا گرديده كه موفق شده است شيوع اچ  xxxviهندوستان

يم موفق اجزاي اساسي نظير تدر هردومورد به عنوان تجربه . آي وي را در مقايسه با بقيه نقاط هندوستان در سطح پاييني نگه دارد
سياري،استفاده از گروه هاي همتا،تلاش براي رفع موانع اجتماعي،ارائه خدمات درمان بيماري هاي آميزشي و توجه به تن فروشـان  

xxxviبه عنوان اصلي ترين گروه هدف ديده مي شود i .     اگرچه تفاوت هايي بين مداخلات موفق وجود دارد ولـي تمـامي آنهـا تـلاش
ان بخشي از راه حل با استفاده از روش هاي عملي،ارائه خدمات موثر و رو بـه افـزايش دسترسـي    داشته اند تا به تن فروشان به عنو

   .داشته و آنها را درگير برنامه و مقتدر كنند
  تداخل مصرف مواد در زنان با حاملگي و وظايف مادري و تاثير آن بر سلامتي جنين و طفل 

مصرف مواد در مادران و سوء رفتار و ناديده گرفتن كودكان اي از ارتباط بين سوء شواهد قابل ملاحظه       
مورد مورد گزارش شده سوء رفتار و ناديده گرفتن كودكان كـه   50،000درصد از  77، 1994در سال .وجود دارد

 47000نفـر از   36000در نيويورك گزارش شده است در ارتباط با سوء مصـرف مـواد  بـوده اسـت و همچنـين      
ه در مراكز نگهداري كودكان بي ويا بد سرپرست نگهداري مي شوند  والـديني داشـته اندكـه    كودكي ك%) 77(نفر

xxxviمصرف كننده مواد بوده اند i i.  



در ايـالات متحـده   . رد پاي وابستگي به مواد در زنان را مي توان در پرونده هاي قضايي نيز مشاهده كرد
نفـر زن در   410300تعـداد    1986ونه ايكه در سـال   به گ. زنا داراي بالاترين رشد پرونده هاي قضايي بوده اند 

xxxiنفـر رسـيده اسـت    859400تقريبا دو برابـر شـده اسـت و بـه      1996زندان بوده اند و اين رقم در سال  x.   و
  xlاكثريت زنان داراي پرونده هاي قضايي صرف نظر از جرمشان مشكل سوء مصرف مواد نيز دارند

نيادي بين مردان و زنان در رويكردشان به مسئله مصـرف مـواد و   پژوهشها نشان داده اند كه تفاوتهاي ب
xlجرم و بزهكاري وجود دارد i  همچنان كه اين تفاوت را مي توان در خصوصيات اجتماعي و روانشناختي آنها نيز

xlمشاهده كرد i i  
ه است نظير اضطراب،شرم و افسردگي درحاليكه در آقايان نشـان  "درونزا"نشانه هاي اعتياد زنان مشخصا 

xlها بيشتر بروني و قابل مشاهده است نظير رانندگي در حين مستي،نزاع و تجاوز i i i  عوارض جانبي اعتيـاد بـر    .
سلامتي زنان شامل افزايش خطر بيماري هاي كبدي،ناتواني جنسي،مسائل و مشكلات قاعـدگي و لگني،بيمـاري   

xlهاي قلبي و سرطان سينه مي شود i v. ينده اي دربـاره گسـترش اچ اي وي   و البته در اين ميان نگراني هاي فزا
  .در ميان اين گروه از زنان نيز وجود دارد

زنان با عوامل خطر ساز متعددي در ارتباط با آچ اي وي مواجه هستند و دراين ميان بيشترين خطر در ارتباط با 
ن مـواد تـن   مصرف مواد مي باشد، مثل اينكه شريك جنسي آنها مصرف كننده مواد باشد و يا اينكـه بـراي تـامي   

همچنين شرايط اجتماعي منحصر به فردي براي اعتياد زنان وجود دارد كـه در ارتبـاط بـا شـركاي     .فروشي كنند
زنان غلب مصـرف مـواد را   .جنسي  مرد و انگ اجتماعي شديدي مي باشد كه در ارتباط با اعتياد زنان وجود دارد

عملا مي بينيم كه زنان مصرف كننـده بـه نسـبت     به عنوان فعاليت مشترك با شريك مرد خود آغاز مي كنند؛ و
xlمردان مصرف كننده بيشتر با يك همسر مصرف كننده زندگي مي كنند v.  

xlزنان همچنين در موارد از دست دادن بستگانشان به مصرف مواد روي مي آورند vi  .    نقـش خشـونت خـانگي و
در اكثـر جوامـع   . رف مواد ثابت شده استسوء استفاده از زنان به عنوان عاملي قوي براي سوق دادن زنان به مص

استفاده از مواد و الكل براي مردان راحت تر تحمل شده و گاهي حتي به عنوان نشانه مردانگي نيز تلقي مي شود 
ولي مصرف مواد توسط زنان پذيرش نشده و مانعي اخلاقي در مسيرايفاي نقش همسري و مادري آنها به حسـاب  

وع باعث مي شود تا درمان اعتياد در زنان تحت تاثير قرار گرفته و حتي باعث شـود  مي رود ، اين شرايط در مجم
xlتا نگرشهاي منفي به سمت زنان بيمار در مراكز درماني وجود داشته باشد vi i.   

  : مروري بر بهترين اقدامات در اين زمينه 
تجربيات به تفصيل در بخش  بهتـرين تجربيـات در   تجربيات موفق متعددي در اين زمينه در دنيا مشاهده مي شود، تعدادي از اين 

  :انتهاي اين گزارش ذكر شده اند ولي به طور كلي مي توان گفت تجربيات موفق تجربياتي بود اند كه حداقل 



o اختصاصا براي زنان طراحي شده اند. 
o فرزندان زنان را به عنوان بخشي جدا نشدني از چرخه ارائه خدمات در نظر گرفته اند. 
o مختلف موجود بر سر راه زنان براي ورود به سيستم درمان را شناسايي نموده و در طراحي خدمت آنها را  موانع

 .در نظر گرفته اند
o       رويكرد انتخاب شده جامع نگر بوده و از ورود به درمان تا بازتواني و مانـدگاري در مسـير بهبـودي را مـد نظـر

 .داشته اند
o خدمات مختلف در اختيار داشته اند شبكه ارجاعي گسترده براي فراهم آوري. 
o برخورد پرسنل و دست اندركاران خدمت به دور از قضاوت و انگ و تبعيض بوده است. 
o مداخله درماني به صورت تيمي صورت مي گرفته است. 
o       بازتواني و توانمند سازي گروه هدف در حيطه هاي اقتصادي و آموزش مهارت هاي بـين فـردي نظيـر مهـارت

  .هاي زندگي بخشي از بسته خدمتي بوده است

  يا مصرف كننده مواد/خشونت بر عليه زنان تن فروش و
ئله مهمـي مـي   يـا مصـرف كننـدگان مـواد در بسـياري از جوامـع مس ـ      /ابراز خشونت بر عليه زنان تـن فـروش و  

xlباشد vi i i،xl i x،l .        يـا مصـرف كننـدگان مـواد مـي توانـد       /خشونت بـه كـار رفتـه بـر عليـه زنـان تـن فـروش و
جسمي،كلامي و جنسي به اشكال تجاوزهاي گروهي،آميزش هاي خشن،ضـربات روحي،دزدي،محبـوس كـردن و    

،معلوليت،مشـكلات  خشونت به كاررفته بر عليه اين گـروه مـي توانـد باعـث افـزايش مـرگ و مير      .حتي قتل باشد
lعاطفي و تنش هاي رواني و اعتماد به نفس پايين باشد i.  ميزان مرگ و مير و قتل در تن فروشان فعلي يا سـابق

lبه طور معني داري بالاتر از بقيه جامعه مي باشد i i . همچنين ابراز خشونت توسط يك شريك جنسي نزديك به
l.ي باشدزنان تن فروش با خطر بالاي عفونت اچ آي وي همراه م i i i  

. ارتباط بين سوء استفاده و زير پا گذاشتن حقوق بشر و همه گيري اچ آي وي به خـوبي شـناخته شـده اسـت       
انواع مختلف حاشيه نشيني و انگهاي گوناگون باعث مي شود تـا انسـان هـا از دسترسـي بـه اطلاعات،حمايـت و       

همچنين اين احتمال وجود دارد كـه ايـن   .شوندخدماتي كه مي تواند آنها را از اچ آي وي محافظت كند ،محروم ب
در اين ميان خشونت ارتباط قدرتمنـدي  .گروه ها در موقعيتهاي پر خطرتري نيز در زمينه اچ آي وي قرار بگيرند

ارتباط  بين خشونت و اچ آي وي انواع گونـاگوني دارد كـه از آن ميـان مـي     . با آسيب پذيري به اچ آي وي دارد
lشاره كردتوان به موارد زير ا i v:  

  :ارتباط فيزيولوژيك •
مثل زخم هايي كه متعاقب بروز خشونت رخ مي دهد به خصوص زخمهاي مقعدي و مهبلي كه در حين تجـاوز   

  .و خشونت جنسي رخ مي دهد



  :ارتباط اجتماعي •
همين كه فردي قرباني خشونت گرديد در معرض انگ اجتماعي قرار مي گيرد و باعـث مـي شـود تـا از ديگـران      

  .داشته واز خدمات سلامتي كمتر بهره ببرد هراس
  :ارتباط روانشناختي •

افرادي كه به حاشيه رانده شده و يا مورد انگ قرار دارند اكثرا زماني كه قرباني خشونت مي گردند سـرزنش نيـز   
مـي  اين امر مي تواند باعث شود تا احساس گناه و سرزنش دروني در اين افراد رشد يافته و اين حالـت  .مي شوند

تواند منجر به اين شود كه اين افراد از خود كمتر محافظت كنندو بدينسان در معرض خطر بيشتري در زمينه اچ 
  .آي وي قرار بگيرند

  :ارتباط اقتصادي •
افراد حاشيه نشين زماني كه در معرض خشونت يا حتي تهديد به خشونت قـرار بگيرنـد از وضـعيت ثابـت خـود      

و اين امر مي تواند منجر به اين شـود كـه كارهـاي پرخطرتـري را بـا      .مي كنند  خارج شده و درآمد كمتري پيدا
در بين تن فروشان  اين پديده منجر به اين مي شود كه با هزينه كمتري به آميـزش  . هزينه كمتري  انجام دهند

  . هاي پر خطرتر تن داده و خود را در معرض انتقال اچ آي وي قرار بدهند 
 :امات در اين زمينهمروري بر بهترين اقد 

روز به روز  اين واقعيت كه سياست گزاري ها و مداخلات موفق براي پيشگيري از  اچ آي وي در اين گروه بايد به همراه 
يا مصرف كننده مواد باشد بيشتر مورد تاييد قرار /مداخلات موثر براي پيشگيري از بروز خشونت بر عليه زنان تن فروش و

lمي گيرد v. 
مختلفي بوده اند كه توانسته اند به شيوه هاي مختلف و بامداخله در سطوح مختلف از ميزان خشونت بر عليه  برنامه هاي

در سطح فردي تلاش ها بر فراهم آوردن مطالب آموزشـي و آمـوزش گـروه هـدف در زمينـه      . گروه مورد بحث ما بكاهند
نيز بوده اند كه در زمينه شيوه هاي مختلف دفـاع از   برنامه هاي ديگري.حقوق قانوني و شهروندي آنها متمركز بوده است

lخود در شرايط خطرناك تاكيد داشته اند vi،l vi i،l vi i i .  
ناگفته نماند پروژه هاي مختلف ديگري نيز در سطح دنيا اجرا شده اند كه هركدام به نحوي سعي داشته اند تـا در سـطح   

بديهي است انجـام چنـين اقـداماتي در    . تغيير دهند جامعه سياست ها و قوانين را به نفع گروه هدف خصوصا تن فروشان
ايران به دلايل مذهبي و فرهنگي امكان پذير نيست ولي آنچه مسلم است مي توان به عنوان اقدام اوليه پرسنل بهداشـتي  
و نيروهاي انتظامي و زندان ها آموزش هاي لازم را در خصوص چگونگي برخورد با گـروه هـدف و اهميـت آن در كنتـرل     

  .ايدز فراگيرند/ه گيري اچ آي ويهم
پتانسيل ديگري كه مي تواند در اين زمينه مورد استفاده قرار بگيرد استفاده از ظرفيت  سازمان هاي مـردم نهـاد و البتـه    

  .ظرفيت سازي در اين سازمان ها براي انجام مداخلات موثر با در نظر گرفتن حساسيت هاي مختلف مي باشد
  



  تجاوز به عنف
ت زيادي اشاره شده است كه زنان تن فروش در معرض خطر بالاي تجاوز به عنف خصوصا هنگـامي كـه   در مقالا

lدر شغل خود مشغول هستند مي باشند i x يا مصرف كننده مواد بيشتر  اين ميان زنان تن فروش خياباني و و در
مسرانشـان و يـا شـركاي    ه دلال هايشـان،  اين تجاوزها توسط مشتريان مرد آنها،. در معرض اين خطر مي باشند

  .جنسي شان و يا ديگر مرداني كه در اطرافشان هستند صورت مي گيرد
lبه دلايل مختلف تجاوز به عنف  يكي از بيشترين جرائمي است كه گـــــزارش نمي شود x   و در اين ميان زنـان

lتن فروش خصوصا اين موارد را گزارش نمي كنند xiر دسترسي زنـان تـن   در بسياري از نقاط دنيا موانع زيادي د
 اسـتراليا،  بـه گونـه اي كـه در انگلسـتان،     .فروش به سيستم هاي قضايي براي شكايت از ايـن مـوارد وجـود دارد   

نيوزيلند و كانادا احتمال تشكيل پرونده ي تعقيب و پيگيري به دليل تجاوز به عنف زماني كـه شـاكي يـك تـن     
رفتـاري مشـابه تـن فروشـان داشـته اسـت بسـيار كـم          فروش بوده يا قبلا تن فروشي مي كرده است و يا حتـي 

lاست xi i.     زناني كه در اين حرفه مشغول هستند عموما به عنوان زنان راحت الوصولي تعبير مي شـوند  كـه غيـر
lقابل اعتماد بوده و خطري واقعي براي مردان  و جامعه مي باشند xi i i    اين اعتقادات اجتماعي باعث شـده اسـت

مـيلادي سيسـتم    18سختي اجرا شوند به گونه اي كه  بـه طورمثـال اگرچـه در قـرن     تا قوانين در اين ميان به 
بـلاك   1769قضايي انگلستان تصريح كرده است كه يك تن فروش مي تواند مورد تجاوز قـرار بگيـرد و در سـال    

lاستون پيشنهاد كرده است xi v           كه زنان تن فـروش تحـت حمايـت قـواني قضـايي انگلسـتان قـرر بگيرنـد ،ولـي
lن كه ذكر شد  بسيار نامحتمل است كه مردي با اين اتهام تحت تغقيب قضايي قرار بگيردهمچنا xv.  

 :مروري بر بهترين اقدامات در اين زمينه 
در كشورهايي كه اين امكان براي زنان تن فروش فراهم شده است كه به مراجع قضايي مراجعه و از اينكه مورد تجاوز بـه  

مشاهده شده است كه با صدور احكام قضايي مناسـب حـداقل توجـه جامعـه بـه ايـن        عنف قرار گرفته اند شكايت كنند،
در اين ميان مشاهده مي شود كه اكثريت مشكلات براي زنـاني كـه تـوام تـن فـروش خيابـاني و       .مشكل جلب شده است

مي مشـكلات  به نظر نمي رسد بتوان بدون طراحي مداخلات جـامع كـه تمـا   .مصرف كننده مواد بوده اند ايجاد شده است
 .زنان را در نظر بگيرد به موفقيتي دست يافت

  تن فروشي و مصرف مواد 
در بسياري از كشورهاي اروپاي شرقي و آسياي مركزي شمار فزاينده اي از تن فروشاني كه به مصرف مـواد روي  

خود را حفـظ  مي آورند و برعكس زنان مصرف كننده اي كه به تن فروشي روي مي آورند تا بتوانند عملكردهاي 
lكنند وجود دارد xvi . و گروهي كه هم تن فروشي مي كنند و هم مواد مصرف مي كنند از گروه هايي هستند كه

بيشترين افزايش را در شيوع اچ آي وي در بينشان مشاهده مي كنيم كه اين به دليل عوامل خطـر سـاز دوگانـه    



د و استفاده اشتراكي از سرنگ و وسايل تزريق و از اي است كه اين گروه با آن سروكار دارند،از يكطرف تزريق موا
طرف ديگر آميزش جنسي محافظت نشده به همراه تبعيض ،خشونت و انگ اجتماعي بر عليه اين گروه لايه هاي 

به طور مثال در پاناما در .ديگري از عوامل خطر ساز را در جهت تشديد وضعيت مخاطره آميز اين گروه مي افزايد
از زنان مصـرف كننـده   % 41از تن فروشان مورد تجاوز جنسي قرار گرفتن را گزارش كرده اند %  13حاليكه تنها 

lمواد اين مورد را گزارش كرده اند xvi i.اين مورد در مطالعات ديگر نيز نشان داده شده استl xvi i i.  
براي زناني كه مصرف كننده مواد هستند انـگ اجتمـاعي ناشـي از تزريقـي بـودن يـا مصـرف كننـده بـودن بـه           
تبعيضهاي جاي گرفته در بستر جامعه بر عليه زنان افزوده ميشود و اين مجموعـه مـي توانـد آنهـا را بـه سـمت       

احتمال اينكـه زنـان مصـرف    .رفتارهايي سوق دهد كه آنها را بيش از پيش در معرض انتقال اچ آي وي قرار بدهد
ابطه ي جنسي بكنند زياد مي باشد همچنين كننده مواد براي تامين سرپناه،غذا و امنيت خود اقدام به برقراري ر

اين احتمال كه آنها از خشونت حين آميزش و مجبور شدن به برقراري رابطه ي جنسي بدون كاندوم رنـج ببرنـد   
  .نيز زياد تر از ديگر تن فروشاني مي باشد كه مصرف كننده مواد نيستند

lيع اسـت مصرف تزريقي مواد بين تن فروشان در بسياري از نقاط دنيـا شـا   xi x،l xx ،l xxi،l xxi i،l xxi i i،l xxi v.  تـن
فروشاني كه مواد استفاده مي كنند به احتمال كمتري از ديگران از كاندوم استفاده مي كنندوبراي دريافـت پـول   

lبيشتر حاضرند تا تن به آميزش محافظت نشـده و آميـزش مقعـدي بدهنـد     xxv،l xxvi.    مصـرف كننـدگاني كـه از
و همچنـين   Cو  Bخطـر اچ آي وي،هپاتيـت    سرنگ،سر سوزن و وسايل تزريق مشترك اسـتفاده مـي كننـد در   

زنان تن فروش مي توانند در ارتباط با مصرف كنندگان تزريقي مردي باشند كـه مـواد را خـود    . سيفيليس باشند
lتهيه كرده و به آنها تزريق مي كنند و به اين صورت خطر اچ آي وي در آنهـا بـالا مـي رود    xxvi i.   سـوء اسـتفاده

مشتريانشان در تن فروشان مصرف كننـده ي مـواد بيشـتر مشـاهده مـي       جسمي و جنسي از تن فروشان توسط
lشود xxvi i i .،انـدوكارديت،  سپسيس، ترومبوز، همچنين مصرف تزريقي مواد مي تواند منجر به عفونتهاي پوستي 

lو عوارض و مخاطرات جدي شود مسموميت با مواد xxi x.  
يستالهاي متامفتامين مثل شيشه استفاده همچنين تن فروشان مي توانند از مواد غير تزريقي مثل كوكايين و كر

آميزش جنسي محافظت نشده انجـام داده،مشـكلات سيسـتم     كنند كه باعث مي شود تا قضاوتشان مختل شده،
مسـموميت بـا مـواد و وابسـته شـدن را تجربـه        مشكلات قلبي و سيستم عصبي پيـدا كـرده و   ايمني پيدا كرده،

lكنند xxx.ايين به طور معني داري با عـدم اسـتفاده مـداوم از كانـدوم همـراه      در تن فروشان گينه استفاده از كوك
lبود xxxi . همچنين مصرف الكل كه احتمالا مهمترين ماده روانگرداني است كه در تن فروشي استفاده مي شود با

احتمال بالاي خشونت،سوء مصرف ، آميـزش محافظـت نشـده ،عفونـت اچ آي وي و آسـيب كبـدي همـراه مـي         



lباشد xxxi i،l xxxi i i .اين است كه تزريق پرخطر در بين زنان مصرف كننده تزريقي حتي بيش از مردان  قابل ذكر
lمي باشد xxxi v،l xxxv،l xxxvi.  

در اكثـر نقـاط دنيـا برنامـه     . جنسيت شكل دهنده چگونگي تجربه مصرف مواد و مخاطرات همراه با آن مي باشد
هاي آنان طراحي شده هاي كاهش آسيب ودرمان سوء مصرف مواد كه اختصاصا براي زنان ودر پاسخ دهي به نياز

lباشد وجود ندارد xxxvi i .   و در بسياري از موارد سازوكارهاي موجود نيز به صورت آگاهانه يا نا آگاهانـه زنـان را از
  .گروه دريافت كننده خدمات خارج كرده يا محدوديت هايي را در اين ميان قائل مي شوند

 :مروري بر بهترين اقدامات در اين زمينه 
نمودن تن فروشي و مصرف مواد در زنان از هم ديگر در بسياري از شرايط به راحتي امكان پذير به نظر مي رسد جدا 

مداخلات متعددي در اين زمينه در سراسر دنيا . نباشد خصوصا چنانچه مسئله فقر براي تامين پول مواد نيز در ميان باشد
مسئله اساسي كه در اين ميان . رفي مي شودشكل گرفته است كه تعدادي از آنها در بخش هاي انتهايي به تفصيل مع

اين اقدام نه فقط . بايد مورد توجه قرار گيرد كاهش يا حذف زندان از ليست مجازاتهاي زنان مصرف كننده مواد مي باشد
دادگاه هاي درمان . به نفع سلامت جامعه مي باشد بلكه از بار عمومي هزينه هاي زندان ها نيز به ميزان زيادي مي كاهد

مدار ،ايجاد مراكز اختصاصي درمان سرپايي و اقامتي براي زنان مصرف كننده كه خدمات با  رويكردهاي جامع نگر ارائه 
در يك مطالعه مشخص شده است كه يك مركز اقامتي با . دهند، از اقداماتي است كه مي تواند به شدت مفيد باشد

lه هاي جامعه را كاهش داده استميليون دلار از هزين 2نفر سال زندان، 71پيشگيري از   xxxvi i i.  
اين .نكته ديگر در اين ميان تاسيس مراكز درمان اختصاصي زنان است كه در آن فقط زنان به درمان زنان مي پردازند

lمراكز معمولا بسيار موفق ارزيابي شده اند xxxi x. 
  :xcو براي داشتن مراكز اختصاصي زنان بايد

o مسير بايد در سطوح بين المللي،منطقه اي،كشوري و  حمايت يابي سياسي و شبكه سازي نمود،در اين
 .محلي فعاليت نمود

o  مطالعات همه گير شناسي،ارزشيابي برنامه ها و پژوهش درباره مداخلات مرتبط بخشي از برنامه هاي
 .كشور بايد باشد

o گي و به كارگيري و بومي سازي تجربه هاي موفق مبتني بر اطلاعات با در نظر گرفتن بستر سياسي،فرهن
 .اجتماعي جامعه توسط مراجع ذيربط انجام شود

همچنين استفاده از تيم هاي امداد رساني سيار و همچنين تاسيس مراكز با آستانه تحمل پايين بايد در فهرست ارائه خدمات جاي 
 .داشته باشد

  
 

  



  

  يا مصرف كننده مواد/تبعيض بر عليه زنان تن فروش و
هدف هاي راحتي براي تبعيض مي باشند كه به دليل اين مـي باشـد كـه     مواديا مصرف كننده /زنان تن فروش و

xci،xciواضحا در معرض انگ اجتماع مي باشند i،xci i i.      اين گروه در بسـياري از جوامـع بـي ارزش تلقـي شـده و
جـرم و   عموما به دليل زير پا گذاشتن حريمهاي سنتي خانواده ها، گسترش اچ آي وي و بيماري هاي آميزشـي، 

انگ اجتماعي بر عليه اين گـروه باعـث مـي شـود تـا در      .گمراهي كشاندن جوانان سرزنش مي شوند جنايت و به
در اين ميان .خشونت و ديگر عواملي قرار بگيرند كه سلامتي آنها را مختل مي سازد معرض سوء استفاده،تبعيض،

اعفي برخـوردار مـي   كه با اچ آي وي زنـدگي مـي كننـد از تبعـيض مض ـ     يا مصرف كننده مواد/زنان تن فروش و
xciشوند v.در حيطه پژوهش نيز به جز در كشورهاي با درامد بـالا   حتي توجهي به زنان مصرف كننده ي مواد بي

در بسياري از مطالعات تعداد زنان شركت كننده در مطالعه بـه انـدازه   . زنان به طور گسترده اي مشاهده مي شود
اي نيست كه بتوان تفاوت هاي جنسيتي را مطالعه كرد و در تعدادي ديگر از مطالعات اصولا ذكـري از جنسـيت   

ادامـه مسـير    .اين بي توجهي در طراحي مداخلات نيز در كشورهاي مختلف به چشم مي خـورد .ي آيدبه ميان نم
در . آسيب پذيري بيشتر زنان مصرف كننده تزريقي مي شود  تبعيض و خشونت بر عليه اين افراد منجر به

ه دلايل مختلـف بـر   تقريبا تمامي جوامع مشكلات زنان مصرف كننده مواد به دليل انگ اجتماعي و تبعيضي كه ب
عليه اين گروه وجود دارد از ديگر زنان و يا از مردان مصرف كننده بيشتر است و آنها از دسترسي بـه بسـياري از   

اين مسئله به اضافه آسـيب پـذيري بيشـتر    . xcvخدمات كاهش آسيب و درماني به دلايل مختلف محروم هستند
به طور مثال بـه دلايـل بيولوژيـك آسـيب     . وچندان مي كندزنان نسبت به مردان در برابر بيماري ها مشكل را د

  .xcviپذيري زنان در برابر اچ آي وي دو برابر مردان در حين آميزش جنسي محافظت نشده مي باشد
    



  خطر بالاي انتقال جنسي اچ آي وي براي زنان مصرف كننده
زش جنسـي در بـين مصـرف    دهنده ارتباط نزديك بين مصرف مـواد تزريقـي و آمي ـ   مطالعه هاي متعددي نشان

بر خلاف تصور اكثريت مصرف كنندگان از نظر جنسـي فعـال بـوده و بسـياري از آنـان      . كنندگان مواد مي باشند
xcviرفتارهاي جنسي دارند كه خطر انتقال اچ آي وي را در آنان بالا مي برد i .    مطالعـات در كشـورهاي متعـددي

ين مصرف كنندگان تزريقي در حين آميزش با شركاي جنسي نشاندهنده استفاده نامرتب و غير موثر از كاندوم ب
xcvi.مختلفشان بوده است i i،xci x،c،ci . اين مسئله در زنان مصرف كننده مواد نسبت به مردان مصرف كننده مواد

در مطالعه اي كه در سانفرانسيسكو روي جوانان مصـرف كننـده تزريقـي صـورت گرفتـه اسـت       . بيشتر مي باشد
زنان تعداد شركاي جنسي و ميزان عدم استفاده از كانـدوم حـين انـواع مختلـف     مشخص شده است كه در گروه 

ciآميزش بيش تر از مردان بوده است i.       اين امر به دليل ارتباط و همبسـتگي بيشـتر بـين مصـرف مـواد در زنـان
ciورفتارهاي پرخطر جنسي بوده است i i،ci v.  

كننـده مـواد مصـرف كننـدگان تزريقـي      تعدادي از مطالعات نشان داده است كه در شبكه اجتماعي زنان مصرف 
بيشتر از شبكه هاي مردان مي باشند و هم پوشاني بيشتري بين شبكه هاي سـكس و تزريـق وجـود دارد،شـايد     

  .cvبتوان دليل اين امر را ايزوله بودن و بيشتر مورد تبعيض قرار گرفتن زنان دانست

  مردان است؟چرا موانع استفاده از كاندوم حين آميزش براي زنان بيش از  
تصميم گيري براي استفاده از كاندوم و توانايي استفاده از آن در تمامي آميزشها توسط تن فروشان مجموعـه اي  

cvi،cviاست پيچيده كه عوامل موثري بر آن تاثير مي گذارند i.   مهارت مذاكره براي آميزش كم خطرتر مـي توانـد
يا اينكـه پـول بيشـتري بـه او پيشـنهاد شـود قـرار         تحت تاثير پول اگر تن فروشي مشتريان زيادي نداشته باشد

همچنين احتمال بروز فشار و خشونت از طرف مشتريان بر تن فروشان مبني بـر عـدم اسـتفاده از كانـدوم     .بگيرد
احتمال دارد تن فروشان قبل از داشتن مشتري و يا با او مـواد مصـرف كننـد كـه در چنـين صـورتي       .وجود دارد

اين احتمـال وجـود   . نها براي استفاده از كاندوم تحت تاثير قرار گرفته و آسيب مي بيندتصميم گيري و توانايي آ
دارد كه همراه داشتن كاندوم توسط تن فروشان در صورت دستگيري توسط پليس منجر به سخت گيري بيشـتر  

cviاز طرف پليس شود i i. در آميـزش بـا   به علاوه اين احتمال نيز وجود دارد تا تن فروشان مانند بسياري از مردم
اين مشكلات در زنان تن فروشي كه مصرف كننده مـواد نيـز   .دوست پسر يا همسرانشان از كاندوم استفاده نكنند

  .باشند به مراتب بيشتر است
    



  زنان و زندان
چنانچه در بخش همه گير شناسي گفته شد جمعيت زنان زنداني با شيب زيادي در اكثر كشورهاي دنيا در سال 

زن در  13000اندكي بيش از  1980به گونه اي كه در ايالات متحده در سال .به افزايش بوده است هاي اخير رو
به نزديك  1999زندان بوده اند ولي طي بيست سال بعد اين رقم بيش از پانصد درصد افزايش داشته و در سال

ciبه يكصد هزار نفر رسيده بوده است x.درصد از آنان  80 نزديك به مصرف مواد در زنان زنداني شايع بوده و عملا
درصد  65تا  43بين . سابقه رفتارهاي جنسي پرخطر نيز در اين گروه بالا مي باشد .سابقه مصرف مواد داشته اند

جمعيت زنان زنداني .از زنان زنداني مورد سوء استفاده جنسي ،رواني يا فيزيكي در زمان قبل از زندان داشته اند
اگرچه شدت و ضعف اين دلايل در . ل مختلفي بيشتر در معرض خطر مي باشنديا با سابقه زندان به دلاي

كشورهاي مختلف و يا حتي زندان هاي مختلف در يك كشور متفاوت مي باشد ولي به صورت كلي مي توان 
  :cxموارد زير را نام برد

همين .تدسترسي به سيستم قضايي براي زنان در بسياري از كشورها به مراتب از مردان كمتر اس  •
 .امر زمينه براي سوء استفاده از اين گروه را به مراتب بيشتر مي كند

عملا زنان زنداني قبل از زندان به مراتب بيشتر از مردان مورد سوء استفاده جسمي يا جنسي قرار  •
 .گرفته اند

ن مطالعات مختلفي كه در كشورهاي مختلف صورت گرفته است ، بعضي از اين مطالعات حكايت از اي 
از مردان % 12از زنان زنداني در مقايسه با % 85از زنان تا % 43دارند كه در ايالات متحده آمريكا بين 

cxi.cxiزنداني تجربه سوء استفاده جسمي يا جنسي را قبل از ورود به زندان داشته اند i.  

مطالعه ديگري كه با هدف بررسي فراواني نسبي مشكلات روانپزشكي در بين زندانيان در سال هاي  
صورت گرفته است نشان از فراواني بالاتر مشكلات روانپزشكي در زنان نسبت به مردان  2004تا  2002
% 44از زنان در برابر %61از مردان در زندان هاي ايالتي، % 55از زنان در برابر %  73به گونه اي كه . دارد

cxiاز مردان در زندان هاي فدرال  مشكلات روانپزشكي داشته اند i i. 

cxiاين نسبت ها در كاناد vا،انگلستانcxv و اروپاcxvi 80درصد، 82تا  72در مطالعات مختلف به ترتيب 
  .درصد برآورد شده است 75درصد و

خدمات بهداشت رواني به دليل تجربه بيشتر خشونت خانگي و سوء استفاده جنسي اين گروه به  •
cxviبيشتري در مقايسه با مردان نياز دارند i .نيازي كه معمولا پاسخ داده نمي شود. 



شيوع بيشتر وابستگي به الكل و مواد درزنان زنداني در مقايسه با مردان و اعتياد شديد تر در زنان  •
 cxviنسبت به مردان

استرس بسيار زياد زنداني شدن براي زنان زنداني مي تواند منجر به اين شود كه مشكلات رواني  •
 .پيدا كرده يا مشكلات موجودشان تشديد شود

 .سوء استفاده جنسي و خشونت بر عليه زنان در زندان بيشتر از مردان است •
ل زيادي زنان زنداني مسئوليت هاي ديگري نيز در زمينه مراقبت از فرزندان خود به احتما •

 .شان از آن باز مي مانند برخوردارند كه به علت شرايط
 .نياز به خدمات بهداشتي و سلامتي اختصاصي زنان كه در زندان به آن پاسخي داده نمي شود •
 .پس از آزادي از زندانطرد، انگ و تبعيض و قرباني شدن توسط خانواده هايشان  •
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  موانع ارائه خدمات 
در ايالات متحده آمريكا ،باعث شده است تا ارائه خدمات بـه ايـن   غير قانوني بودن مصرف موادو تن فروشي حتي 

يا مصرف كننده مواد به پليس و سيسـتم هـاي بهداشـتي نيـز بـي اعتمـاد       /گروه مشكل بوده و زنان تن فروش و
يا مصرف كننده مواد خياباني دائما در پي يافت راه حلهـايي هسـتند تـا كمتـر توسـط      /باشند و زنان تن فروش و

cxviتگير شوندپليس دس i i .      با توجه به همين شرايط ارائه خدمات امداد رساني سيار ويـا آمـوزش بـه ايـن گـروه
اهميت رازداري و محرمانه بودن اسرار بيماران براي زنان بـيش از مـردان   لازم به ذكر است كه .بسيار سخت است

cxiاست ودر بسياري از مواقع اسرار بيماران حفظ نمي شود x،cxx،cxxi.  
يا تن فـروش اعتمـاد بـه نفـس     /مجموعه عواملي كه بر شمرده شد باعث مي شود تا زنان مصرف كننده مواد و   

كمي داشته ،مهارتهاي سازگاري و فائق آمدن بر مشكلات در آنها ضعيف بوده،مشكلات رواني خصوصا افسـردگي  
 ـ    )PTSD(، سندرم استرس متعاقـب سـانحه    الاي خودكشـي داشـته   ،مشـكلات تغذيـه اي، اضـطراب  و خطـر ب

به حاشـيه رانـده شـدن زنـان مصـرف كننـده حتـي در        گاه اين مسائل چنان شديد مي شوند كه .باشند
  .نيز مشاهده مي شود محيطهايي كه براي ارائه خدمات به مصرف كنندگان تزريقي طراحي شده است، 

شناسد ولي زنان مصـرف كننـده اي كـه    به علاوه اگرچه وابستگي به مواد مرز يا نژاد و يا طبقه اجتماعي را نمي 
اجتمـاعي   -مشكلات قضايي پيدا مي كنند عمدتا از مناطق حاشيه اي و اقليت ها مي باشند و مشكلات اقتصادي

cxxiمتعدد و بي شماري  را تجربه كرده اند i .   كه شامل نداشتن مهارت هاي حرفه اي ،بيكاري،نـاتواني در تربيـت
بنابراين مراكزدرماني زنان مصرف كننـده مـواد بايسـتي    . از اين ميان بر شمردفرزندان و بي خانماني را مي توان 

جامع نگر بوده و فقط به سوء مصرف مواد نپردازند و بتوانند به مسائل زمينه اي كه باعث شده تـا ايـن زنـان بـه     
ي در بستري كـه  خدماتي كه به زنان معتاد ارائه مي شود بايست.مصرف مواد يا عود روي آورند را در پوشش دهند

بتواند آنها را توانمند كرده،مهارتهاي فائق آمدن بر مشكلات را در آنها ارتقا بخشيده و به آنها كمك كند تا شبكه 
cxxiاجتماعي كارآمدي را تشكيل داده و به ثبات بيشتر وضعيت زندگي شان بيانجامد، ارائه شود i i

.  
بر شيوه هاي سنتي رويكرد به مشكلات باشد بر پايه نقـاط  برنامه ريزي موثر براي زنان بايد به جاي اينكه مبتني 

cxxiقوتشان نظير رويكردهاي مبتني بر شايستگي پايه ريزي شود v   

با مراجعين خـود   "صحيح،حمايتگرانه وبا اعتماد متقابل"علاوه بر آن مهم است كه پرسنل برنامه بتوانند ارتباطي
سيستم درمان زنان بايسـتي بـه ايـن نكتـه توجـه      .cxxvكنند يا مصرف كننده مواد، ايجاد/اعم از زنان تن فروش و

داشته باشد كه زنان همگي يكسان نيستند بلكه جمعيتي متنوع با تجربيات و مهارتهاي فائق آمدن بر مشـكلات   
متفاوت هستند كه بيشتر از آنكه تحت تاثير جنسيت قرار بگيرند تحت تاثير نژاد،  قوميت و طبقه اجتماعي مـي  

  .cxxviباشند



اتفاق نظر وجود دارد كه برنامه هاي اختصاصي زنان بهتر و بيشتر مي توانند نيازهـاي زنـان مصـرف    
cxxviكننده الكل و مواد را پوشش دهند و اين نظر روز به روز نيز در حال تقويت مي باشد i.  

    



  :بهترين تجربيات
گروه بوده كه به دلايل مختلف به عليرغم موانع فوق و مشكلات گفته شده تجربياتي در زمينه زنان متعلق به اين 

  .عنوان بهترين تجربيات شناخته شده اند
در زمينه درمان اعتياد زنان و پيشگيري از اچ اي وي در زنان مصرف كننده مواد و يا الكل تجربيات زير به عنوان 

ارت بـوده انـد   ملاك هاي انتخاب اين تجربه هـا و مقايسـه آنهـا عب ـ   . بخشي از بهترين تجربيات انتخاب شده اند
cxxviاز i i:  

 مشخص بودن اهداف پروژه و گروه هدف •

 وجود يا عدم وجود جنبه هاي خلاقانه در ارائه خدمات •

 منابع مورد استفاده •

 روش استفاده شده براي درمان و يا پيشگيري •

 ارزشيابي نتايج •

 مشاركت  و همكاري در سطوح محلي،كشوري و بين المللي •

 ساير جنبه هاي احتمالي ارزشمند •

اساس اين بررسي تجربيات مختلفي در اروپا انتخاب شده اند كه در زير مشخصات تعـدادي از آنهـا ذكـر مـي     بر 
  :شود 

  
 )Programme of risk reduction(برنامه كاهش خطر  ☺

اين برنامه در كشور فرانسه اجرا شده است ،هدف برنامه افزايش دسترسي گروه سـخت در دسـترس بـه    
در اين برنامه اتوبوسهاي مخصوصي شامل يك پزشك،سه پرستار،يك .است خصوص زنان به متادون بوده

آموزش گر ويژه و مسئول گروه با حضور در مناطق سخت در دسترس طبق برنامه زماني مشخصي اقدام 
  .به ارائه خدمات درمان نگهدارنده با متادون وهمچنين توزيع سرنگ ووسايل تزريق سترون مي كرده اند

  
 )Centre of day-care treatment(رمان روزانه مركز مراقبت و د ☺

اين برنامه نيز در فرانسه و با هدف كمك به مادران و يا والديني كه مصـرف كننـده مـواد بـوده و بـين       
مداخلـه بـدين ترتيـب    . مراجعه براي درمان و يا نگهداري فرزندانشان مردد بوده اند طراحي شـده اسـت  

جتمـاعي،دو نفـر   نفرروانپزشك،يك نفر روان درمانگر،دو نفـر مـددكار ا   2بوده است كه تيمي متشكل از 
دو پرستار و يك هماهنگ كننده اقدام به مراقبت و حمايت از 2مربي تعليم ديده ،يك نفر مربي كودكان،

از خصوصيات اين مداخلـه  . كودكاني مي كرده اند كه مادران و يا والدينشان تحت درمان اعتياد بوده اند



ها و ديگر مراكز درمان بـوده اسـت، كـه از    ارتباط و شبكه گسترده آنها با سازمان هاي مردم نهاد،زندان 
  .اين طريق هم دسترسي بهتري به گروه هدف داشته و هم خدمات بهتري ارائه شده است

  
 )Association of reception and psychological and social support(انجمن پذيرش و حمايت هاي رواني اجتماعي ☺

است كه در آن تـن فروشـي و همچنـين مصـرف مـواد بـه       اين انجمن در محله اي در پاريس واقع شده 
فراواني زيادي مشاهده مي شود و عملا يكي از محلات تجمع و ارائه خدمات تن فورشـان و فروشـندگان   

محل انجمن براي برگزاري جلسات  و تبادل نظر بين بزرگسالان و نوجوانـان و همچنـين   . مواد مي باشد
مداخله به منظـور بازگشـت ايـن افـراد بـه جامعـه سـالم        . باشدمصرف كنندگان قديمي و جديد باز مي 

صورت مي گيردمداخلات اين انجمن كـه توسـط تيمـي متشـكل از يـك مدير،سـه مربي،يـك مـددكار         
داوطلب صورت مي گيرد بدين صورت است كه با رفتن بـه   16اجتماعي،يك روان تحليلگر،يك منشي و 
يا مصرف كنندگان مواد تلاش مي كنند تا نـه فقـط آمـوزش     پاتوق ها و برقراري ارتباط با تن فروشان و

نظيـر ارجـاع بـه    ( هاي پيشگيرانه را به آنها ارائه دهند بلكه مداخلات عملي پيشگيري نيز صورت دهند 
اين انجمـن همچنـين بـراي كسـاني كـه ميـل بـه        ). برنامه هاي درمان وبازتواني،خدمات كاهش آسيب 

مكـان بـه عنـوان شـلتر      9محل اقامـت نيـز فـراهم مـي كنـد و عمـلا       استفاده از خدمات انجمن باشند 
 .همچنين در صورت تقاضا اين تيم به ارائه خدمات در زندان نيز مي پردازد.دارد

  
 Therapeutic apartment for women with alcohol problemsآپارتمان هاي درماني براي زناني كه مشكل مصرف الكل دارند ☺

اسپانيا اجرا شده است هدف اين بوده اسـت كـه بـراي زنـان الكلـي كـه از حمايـت         در اين برنامه كه در
شيوه مداخله كـه بـراي زنـان داوطلـب     . خانوادگي برخوردار نيستند خدمات درمان و بازتواني ارائه شود

 6سال بدون شرايط حمايت خانوادگي ارائه مي شده است مداخلات فشرده به مـدت حـداكثر    18بالاي 
تيم درماني شامل يك پزشـك ،  . براي هر زن برنامه درماني مشخص تهيه مي شده است. است ماه بوده 

هـر  . بـوده انـد   ) يك پرستار،يك معلـم و يـك مـددكار اجتمـاعي    (يك روانشناس و سه نفر مربي مقيم 
  .نفر در نظر گرفته شده است 4متري براي  100آپارتمان 

  
 )Treatment centre for drug addicted prostitutes(مركز درمان تن فروشان وابسته به مواد  ☺

در اسپانيا مي باشد بـا هـدف اطـلاع رسـاني و آموزش،ارائـه       كاهش گزنداين برنامه كه بخشي از خدمات 
خدمات كاهش گزند،درمان وبازتواني زنان تن فروش وبه خصوص زنان تن فروشي كه مصرف كننده مواد مي 

                                                 
جايگزيني اين واژه به دليل اين بوده است كه كلمات آسـيب و زيـان قـبلا در    . انتخاب شده است Damageتوسط مولف اين گزارش معادل واژه  "گزند" 
بـراي   انتخـاب كـرده اسـت     Harm reductionرا به جـاي   Damage Reductionولي ظاهرا اسپانيا واژه . به كار رفته است Harmون فارسي براي مت

جستجوي مولف براي اينكه آيا كشـورهاي  . http://www.un.org/ga/aids/statements/docs/spainE.html ].[توضيح بيشتر مراجعه كنيد به 
 harm reductionبـه جـاي    Damage Reductionديگري نيز اين واژه را انتخاب نموده اند نشان داد كه حداقل دو كشور فرانسه و استوني نيز از واژه 



صورت كلي بدين ترتيب است كـه بـا زنـان مصـرف كننـده مـواد در خيابـان        مداخله به .باشند ارائه مي شود
ارتباط برقرار شده و به آنها در خصوص برنامه هاي مختلف حمايتي اختصاصي بـراي آنهـا توضـيح داده مـي     

تيم مداخله گـر عبارتنـد از يـك نفـر جامعـه      . در صورت رضايت فرد خدمات براي وي شروع مي شود. شود
شبكه حمايتي اين تيم گسترده بوده و نـه  .نفر همكار 5ار اجتماعي ،چهار نفر داوطلب و شناس،يك فر مددك

ايـن مداخلـه   .موسسه و مركز درمان و ارائه خدمات اجتمـاعي در فهرسـت ارجـاع ايـن مداخلـه قـرار دارنـد       
  .اختصاصا براي زنان مي باشد و به بلافاصله پس از جلب رضايت فرد مداخله لازم شروع مي شود

  امه درمان وكاهش گزند در زنان باردار مصرف كننده مواد و فرزندانشانبرن ☺
Treatment of damage reduction in pregnant drug addicts and their children)( 

اين برنامه نيز در اسپانيا با هدف توجه ويژه به فرزندان و نيازهاي زنان باردار مصرف كننده مواد خصوصا 
مداخله توسـط تيمـي متشـكل از يـك نفـر      .با سلامت فرزندانشان طراحي شده استهرويين در ارتباط 

روانشناس باليني،يك نفر پزشك و يك تيم مراقبت هاي زنان وزايمان و يك تيم مراقبـت هـاي داخلـي    
به دنبال تقاضاي مراجع و توافـق وي بـا شـرايط برنامـه مداخلـه بلافاصـله شـروع مـي         .صورت مي گيرد

بعـد از تاييـد   .ه شامل واحد مشاوره،سم زدايي و درمان نگهدارنده با متادون مـي باشـد  ساختار برنام.شود
حاملگي زن،امكان سقط جنين برآورد مي شود و در صورت عدم امكـان سـقط بـه هـر دليـل بسـته بـه        

  .شرايط فرد سم زدايي و يا درمان نگهدارنده  براي مراجع شروع مي شود
كه در اروپا و به خصوص آلمان و ايتاليا علاوه بر فرانسه و  cxxviiiدارندبرنامه هاي مشابه ديگري نيزوجود 

د،تن فروش و يا اسپانيا كه نمونه هايي از آنها ذكر شد  توجه اختصاصي يا ويژه به زنان مصرف كننده موا
خواننـدگان گرامـي  بـراي    .زنداني در حال اجرا مي باشند و به عنوان بهترين تجربيات انتخاب شده انـد 

كســـب اطلاعـــات بيشـــتر مـــي تواننـــد بـــه وبســـايت موسســـه اروپـــايي مطالعـــات پيشـــگيرانه   
)http://www.irefrea.org (مراجعه نمايند.  
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. 

  مروري بر دستورالعمل هاي منتشر شده در ايران
بررسي هاي انجام شده نشان مي دهد در كشور دو راهنماي عمل كه به صورت اختصاصـي بـراي زنـان     

راهنماي عمـل بخـش غيـر دولتـي بـراي       "نخستين مطلب تحت عنوان . نوشته شده است 1389در سال 
اين كتاب بخشي از يـك مجموعـه   . مي باشد "و ايدزمراقبت از همسران افراد در معرض آسيب اچ آي وي 

چند جلدي مي باشد كه با هدف توانمند سازي سازمان هاي غير دولتي علاقمند به ورود به حيطه پيشـگيري از  
ايدز توسط وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي و برنامه مشترك سازمان ملـل متحـد در زمينـه    /اچ آي وي 

در اين كتاب نويسنده تـلاش داشـته اسـت تـا بـه صـورت خلاصـه        . تهيه شده است) UNAIDS(ايدز در ايران 
ايدز فعاليت دارد بايـد بدانـد ارائـه    /چكيده و مطالب اساسي راكه يك سازمان غير دولتي كه در حيطه اچ اي وي 

  . دهد
زمينـه ارائـه    بر همين اساس در فصول مختلف ابتدا با بازشكافي اهميت مسئله و اهداف برنامه هاي كشـوري در 

پاسخ كشوري موثر به اچ آي وي پرداخته است و پس ازآن به خدماتي كه معمولا سازمان هاي غيـر دولتـي مـي    
ايـدز مـي باشـند ارائـه دهنـد ، پرداختـه       /توانند براي گروه هدف كه همسران افراد در معرض آسـيب اچ آي وي 

معرفي امكانـات مختلـف بـراي ارجـاع ايـن      فعاليت هايي نظير آموزش هاي مرتبط،خدمات كاهش آسيب و .است
  .گروه  از جمله مباحثي است كه در اين كتابچه ذكر شده است

. مي باشـد  "مراكز ارتقاي سلامت اجتماعي زنان آسيب پذير"مستند ديگري كه در دست مي باشد پروتكل 
با استفاده از تجربيات و  اين پروتكل  بعد از گذشت بيش از يكسال از خدمات اين مراكز به صورت آزمايشگاهي و

گروه هدف اين مراكز يا همان زنان آسيب پذيرزناني هسـتند  .پژوهش هاي ميداني و مرور متون نوشته شده است
كه در يكي از گروه هاي زنان مصرف كننده مواد،همسران زندانيان،همسران مصرف كنندگان مواد ويا زنـاني كـه   

  .واده دارند مي باشدشركاي جنسي متعدد يا خارج از چارچوب خان
گستره وسـيعي از خـدمات از خـدمات كـاهش آسـيب مثـل تـيم هـاي امـداد رسـاني سـيار ،خـدمات سـرنگ              
وسوزن،درمان اعتياد ،نگهداري فرزندان زنان گروه هدف،مشاوره و تشخيص داوطلبانه،خدمات بهداشت بـاروري و  

ن سطح بندي خـدمات بـه سـه مرحلـه     همچني. جنسي و خدمات ارجاعي در اين دستورالعمل تعريف شده است
يعني خدماتي كه الزاما بايد در مركز ارائه شود،خدماتي كه بهتر است ارائه شود و خـدماتي كـه بايـد بـه صـورت      

نكته ارزمشند ديگري كه در اين مراكز ديده شـده اسـت تاكيـد بـر توانمنـد      .ارجاع ارائه شود صورت گرفته است
  .سازي زنان آسيب پذير مي باشد

م به ذكر است كه به نظر نمي رسد تا بحال ارزشيابي دقيقـي از فعاليـت هـاي موضـوع ايـن دو دسـتورالعمل       لاز
  .صورت گرفته باشد ،چرا كه هنوز زمان زيادي ازانتشار اين مطالب نگذشته است



 :بحث و نتيجه گيري
يا /زنان زنداني ودر اين بخش تلاش مي شود تا به جمع بندي و ارائه خصوصيات برنامه هاي موفق براي 

هدف از اين قسمت اين است كه با توجه به متون بررسـي  . يا تن فروش اشاره شود/مصرف كننده مواد و
شده به صورت خلاصه ويژگي هاي برنامه ها و مداخلات موفق براي زنان را ارائه دهـد تـا مبنـايي باشـد     

  .براي برنامه ريزي و طراحي مداخلات مرتبط در كشور
نابع متشر شده در خصوص زنان نشان مي دهد كه زنان در گـروه هـاي مـورد بررسـي از     جمع بندي م 

ايـن موانـع در بخـش    . موانع مختلفي براي دسترسي به خدمات پيشگيرانه و درمان برخوردار مي باشند
  .هاي قبلي به تفصيل توضيح داده شده است

عتياد بيشتر بدين واقعيت ايمان مي آورنـد  به همين دليل است كه روز به روز برنامه ريزان و درمانگران ا
كه تفاوت هاي بين زنان و مردان در حيطه مصرف مواد  بيشتر از آن است كه بتـوان الگـويي يكسـان را    

مشخص شده است هرچقدر بيشتر بتوان به اين تفاوت هـا توجـه نمـود و    . براي هردو جنس تجويز نمود
ت مواد بر آنـان را در حيطـه هـاي مختلـف جسـمي،رواني      تفاوت هاي زنان و مردان وتاثير گذاري متفاو

،خانوادگي و اجتماعي را در طراحي مداخلات تاثير داد،نتايج درمان و بازتواني زنان به مراتـب بهتـر مـي    
  .شود

خدمات در دسترس در جامعه براي زنان مصرف كننده مواد را مي توان به صورت كلـي بـه چهـار گـروه     
  :اصلي تقسيم بندي نمود

I. خدمات درماني كه عمدتا درمان جسمي افراد را هدف قرار مي دهند. 
II.    خدمات درماني كه علاوه بر درمان جسمي به مشكلات فردي از جمله مشـكلات سـلامت روان

 .افراد توجه مي كنند
III.      خدمات درماني و رويكردهايي كه علاوه بر موارد فوق به مشكلات بـين فـردي مـراجعين نظيـر

 .همتا نيز مي پردازند حيطه خانواده و گروه
IV. رويكردهاي درماني كه به پيشگيري از عود و مديريت بيمار توجه مي كنند. 

مشخص شده است  خدماتي كه هر چهار حيطه فـوق را پوشـش داده باشـد از موفقيـت بـالاتري برخـوردار مـي        
  .باشند

اندبرنامه هـاي موفـق درمـاني    بر اساس بررسي هاي انجام شده در متون منتشر شده كه مورد بررسي قرار گرفته 
  :برنامه هايي هستند كه در سطوح مختلف زير مشخصات  و ويژگي هاي ذكر شده را هرچه بيشتر دارا بوده اند

 :اركان كلي برنامه هاي موفق براي زنان مصرف كننده مواد •



o انتخاب هاي متعددي را در اختيار گروه هدف گذاشته اندcxxi x . 
o  مد نظر داشته اندرويكردهاي مختلف درماني راcxxx  
o از رويكرد كاهش آسيب استفاده مي كرده اندcxxxi 

o  به نيازهاي واقعي و عملي افراد توجه داشته اندcxxxi i 

o اختصاصي براي زنان بوده اندcxxxi i i 

o   از برقراري شبكه هاي گروه هاي خودياري بين زنان حمايت مي كرده اندcxxxi v 

o قه بندي بين گـروه هـدف وجـود    برنامه ها حمايت گرانه ومشاركت جويانه بوده و تبعيض و طب
 cxxxvنداشته است

o بر مبناي مدل هاي توانمند سازي زنان طراحي شده استcxxxvi. 
o در برنامه هاي موفق احترام به گروه هدف رعايت مي شده استcxxxvi i. 
o نظرات مراجعين در ارتقاي برنامه لحاظ مي شده استcxxxvi i i 

o تفاده شده استاز نقاط قوت و توانمندي هاي  مراجع براي درمان  و بازتواني وي اسcxxxi x  
متاسفانه به صرف اينكه برنامه هاي خوبي در كشور براي درمان اعتياد زنان ارائه شوند به معني آن نمي باشد كه 
گروه هدف نيز از اين خدمات استقبال مي كنند و چه بسا كه برنامه هاي بسيار خـوبي بـه علـت عـدم اسـتقبال      

ينكه بتوان مشاركت بيشترگروه هـدف را در برنامـه هـاي درمـان     براي ا. گروه هدف عملا به شكست انجاميده اند
  :xcاعتياد جلب نمود دفتر مواد و جرائم سازمان ملل متحد توصيه هايي را در پنج محور ارائه كرده است

 :محور يك،مداخله زود هنگام و وارد كردن به درمان 
براي اينكه زنان مصرف كننده هرچه سريعتر و در مراحل اوليه اعتيادشان به برنامه هاي درمـاني جلـب   

  :شوند توصيه مي شود 
o مراكز اختصاصي زنان وجود داشته باشد 

o  افراد مصرف كننده اهتمـام  سيستم هاي مراقبت اوليه نظير مراكز بهداشتي درماني به شناسايي
 .داشته باشند و آموزش هاي لازم را ديده باشند

o برنامه هاي اطلاع رساني وجود داشته باشد و اطلاعات صحيح به مخاطبين انتقال داده شود. 
o از راهبردهاي انگيزشي  كه نياز به مواجهه مستقيم ندارد براي جلب بيماران استفاده شود. 

 :خدمات درمان هاي روانپزشكي براي درمان بيماران با مشكلات تواممحور دوم، ارتباط با  
o   تهيه دستورالعمل ها و راهنماي عمل مرتبط براي واحد هاي درماني ارائه هنده خدمات مـرتبط

 با مواد و يا بيماري هاي روانپزشكي



o ارائه خدمات ادغام يافته 

o تشخيص زودرس مصرف مواد هم زمان با اختلالات روانپزشكي 

o وزش هاي مختلط براي درمان اعتياد و درمان هاي روانپزشكي  براي دست اندركاران هـر دو  آم
 گروه  

o همكاري و شبكه سازي بين دو گروه درمانگر 

o پياده سازي امكان سيستم مديريت بيمار و مراقبت مشترك از بيمار 

 :محورسوم،توجه به سنتها و حساسيت هاي فرهنگي 
o ارائه خدمات مبتني بر جامعه 

o سم زدايي در منزل 

o       تطبيق مداخلات با حساسيت هاي فرهنگي و هم چنين استفاده از درمـان گـران هـم زبـان بـا
 بيمار

o   شايد در بعضي از محيط ها نياز باشد تا براي كاهش انگ و تبعيض از آقايان در مراحل مختلـف
 .ارائه خدمات استفاده شود

 :تاييد هستندمحور چهارم،توجه به موادي كه به صورت سنتي مورد  
o  وجامعـه  ) قليان در ايران(در بسياري از جوامع موادي هستند كه به صورت سنتي استفاده شده

 .بايد توجه جامعه را به آنها جلب نمود. نگرش مثبتي به آن دارد
o اطلاعات و آموزش درباره مواد قانوني و يا پذيرفته شده از نظر فرهنگي ارائه دهيد. 

 :چند ماده در زنان محور پنجم،مصرف هم زمان 
o تمامي مواد مورد استفاده ار اريابي نموده و درمان مناسب ارائه شود. 
o روبكردهاي كاهش آسيب هماهنگ شوند. 
o به زنان كمك شود تا اولويتهاي خود را شناسايي كنند. 
o  مطالعات بر روي خصوصيات و ويژگي هاي اين گروه صورت گرفته از نتايج آن در تدوين برنامه

  استفاده شودها 
چنانچه گفته شد درصـد  .ارائه خدمات درمان اعتياد براي زنان در زندان ها به مراتب پيچيده تر مي شود

بيشتري از زندانيان زن در مقايسه با زندانيان مرد بـا مشـكلات مـرتبط بـا مصـرف مـواد،تن فروشـي و        
. ارهاي پرخطر يكسـان نمـي باشـد   در بين زنان زنداني نيز شيوع رفت.اختلالات روانپزشكي سروكار دارند



نشان مي دهد كه  دربين زنـدانيان زن در ايـلات    cxlمطالعه اي كه در ايالات متحده آمريكا انجام گرفته
  :متحده گروه هاي زير بيشتر درگير رفتارهاي پرخطر مرتبط با اچ آي وي بوده اند

ناشـي از تزريـق يـا رفتارهـاي      زنان سفيد پوست غير اسپانيايي در معرض خطر بالاي انتقال اچ آي وي •
 .جنسي بوده اند

زنان مصرف كننده با سن بالاتر در زندان در معرض خطر بالاي ناشي از انتقال اچ آي وي به دليل تزريق  •
 .مشترك بوده اند

زنان دستگير شده و زنداني شده با جرائم غير خشونت آميز نظير مصرف مـواد،تن فروشـي يـا دزدي در     •
 .تقال اچ آي وي ناشي از تزريق يا رفتارهاي جنسي بوده اندمعرض خطربالاي ان

زنان داراي مشكلات روانپزشكي جدي در معرض بالاترين خطـر انتقـال اچ آي وي بـه دليـل رفتارهـاي       •
 .پرخطر جنسي بوده اند

ع بر اساس اين مطالعه مداخلات پيشگيري از اچ آي وي بايد در وحله اول براي زنان داراي جرائم كمتر شـرو 
شود چرا كه اين گروه به شدت در معرض رفتارهاي پرخطر مرتبط با مصرف مواد و جنسـي بـوده و در دوره   

  .هاي زماني زودتري نيز به جامعه بر مي گردند
زندانيان بايد بدون هيچ گونه تبعيضي بـه  "نكته بسيار مهم در زمينه زندانيان اين است كه بايد توجه داشت 

،حق برخـورداري از خـدمات درمـاني و پيشـگيرانه از اچ آي وي مشـابه آنچـه در       دليل وضعيت يا مليتشان 
  .v"جامعه است را دارا باشند

بر مبناي اصل فوق مشخص مي شود كه تفاوتي نبايد در بين خدمات درمان اعتياد  براي زنـان در  
اين عدم تفاوت  و امكان دريافت خـدمات مشـابه بـيش از هرچيـز باعـث      . جامعه و زندان باشد

ن و جلوگيري از وقفه در خدمات درمان و پيشگيري براي زنان مصرف ميشود تا امكان ادامه درما
كننده مواد يا تن فروش كه مرتبا از جامعه به زندان رفته و از زندان به جامعه باز مي گردند وجود 

  .داشته باشد
در هرحال بايد دانست كه احتمالا زندان مهمترين بخشي است كه سلامت آن با جامعه در ارتبـاط  

سلامت خوب در زندان به معني داشتن وضعيتي خـوب از ايـن   . به گونه اي كه بهداشت  مي باشد
cxlلحاظ در جامعه مي باشد i.  

  
  
 



  
 

  اقدام هاي لازم در آينده
وضعيت موجود نشاندهنده اين ضرورت است كه براي پيشگيري از انتقال اچ آي وي در بين  زنان مصرف كننـده  

تنها پژوهشهاي گسترده تري در بين اين گروه ها صورت گيرد بلكه بايستي به مواد و يا تن فروشان لازم است نه 
مسـئولين   پژوهشـگران،  .بستري در جامعه كه اين رفتارهاي پرخطر در آن صورت مي گيـرد نيـز توجـه داشـت    

 بهداشتي و قضايي لازم است به نيازهاي اين گروه توجه داشته باشند تا به هدف مشترك ارتقاي سلامتي جامعـه 
 مشتريانشـان ،  خشونت بر عليه زنان مصرف كننده ي مـواد و يـا تـن فروشـان توسـط فروشـندگان مـواد،       .رسيد

بايد نيازهاي فـوري ايـن گـروه     .جامعه كمكي به حل مسئله نمي كند وديگر اعضاي خانواده و نيروهاي انتظامي،
روان،درمــان ســوء مصــرف  مثــل ســرپناه،غذا و مراقبتهــاي پزشــكي، و نيازهــاي ديگــر نظيــر خــدمات بهداشــت

پيشـگيري از اچ آي وي و بيمـاري هـاي آميزشـي و ديگـر       مواد،پيشگيري از خشونت،حرفه آمـوزي و كاريـابي،  
cxlخدمات مددكاري اجتماعي تقويت گشته تا اين گروه دست از رفتارهاي پرخطر خود بردارند i i.  

 مراقبـت،  پيشگيري، مقتدرسازي، ش،براي ارتقاي خدمات لازم است به راهبردهاي موفقيت آميزي همچون آموز
  .اعتياد و رويكردهاي مبتني بر حقوق بشر را نام برد جرم زدايي از تن فروشي و ايمني و سلامت شغلي،

مرور وضعيت موجود كشور به طور كلي مي تواند نشان دهنده اين باشـد كـه اگـر چـه اقـدامات گسـترده اي در       
ان گفت كه هنوز نياز هاي زيادي پيش روي زنان در معـرض  حيطه كاهش آسيب صورت گرفته است ولي مي تو

اولويت بندي نياز بدون توجه به اهميت آنهـا صـورت   ( :از آن جمله مي توان موارد زير را نام برد.خطر اچ آي وي وجود دارد
  ) گرفته است
بـا آن در  نياز به انجام مطالعات گسترده همه گير شناسي و پديده شناسي اعتياد و آسيب هـاي مـرتبط    

 زنان
 اي وي در آينده به منظورايجاد آمادگي براي پاسخ موثر به آن پيش بيني روند زنان در معرض خطر اچ 
ايجاد ارتباط مدون و موثر بين زندان ها و مراكز خدمات زنان در خارج از زندان به گونه اي كه وقفـه اي   

 .در خدمات مرتبط ايجاد نشود
 انگران اعتياد و پرسنل زندان ها،نيروهاي انتظامي و بهداشتينياز به آموزش بيشتر براي درم 
 ارائه مجازات هاي جايگزين زندان براي زنان 
 ظرفيت سازي و استفاده از سازمان هاي غير دولتي براي درگير نمودن آنها در مداخلات مرتبط 
 نياز به گسترش گزينه هاي مختلف درماني در سراسر استان ها و شهرهاي بزرگ 
به گسترش مراكز اختصاصي زنان مطابق با فرهنگ و شرايط منطقه كه موارد مرتبط بـا آنهـا را نيـز    نياز  

 .در نظر گرفته باشد



 ادغام رويكردهاي موثر توانمند سازي در خدمات مراكز مرتبط با زنان در معرض خطر اچ آي وي 
 در نظر گرفتن نيازهاي فرزندان زنان 
 حداقل در مراكز استان هانياز به شلتر هاي اختصاصي زنان  
توجه به شرايط فرهنگي خاص نظير زنان روستايي و يا همسـران كـارگران فصـلي كـه مهـاجرت هـاي        

  .داخلي يا خارجي دارند
لازم به ذكر است كه در طراحي واحدهاي ارائه دهنده خدمت براي زنان بايستي موارد زير در نظر گرفته شـده و  

ر پياده سازي فعاليتها به گونه اي توجه شود كه موارد زير در تـار وپـود مركـز    به آن هم در طراحي مركز و هم د
  :چه در جامعه و چه در زندان  نهادينه گردد

 .از گروه هدف در طراحي فعاليتها و سياستگزاري تا حد ممكن استفاده شود .1
 .محيطي گرم،صميمي و دوستانه براي زنان گروه هدف طراحي گردد .2
 .ك شود تا جايي كه بتوانند استقلال خود را به دست بياورند به زنان گروه هدف كم .3
 .برنامه هاي مركز براي مادران نيز در دسترس بوده و به آنها توجه داشته باشد .4
از رويكردهاي توزيع سرنگ با آستانه پايين،سرويسهاي سـيار و توزيـع ثـانوي بـراي افـزايش دسترسـي        .5

 .تفاده گرددخصوصا به زنان مصرف كننده تزريقي مواد اس
 .خدمات مراقبت بهداشت جنسي و باروري در فعاليتهاي كاهش آسيب ادغام گردد .6
 .درمانهاي اعتياد با رويكردهاي اختصاصي زنان در دسترس باشد .7
برنامه ها به گونه اي باشد كه هر دو گروه زنان مصرف كننده مواد و تن فروش و گروه مشترك خـدمات   .8

 .باشندمطلوب خود را در دسترس داشته 
 .مركز در ارتباط با مراكز اختصاصي سرويس دهي به قربانيان خشونت خانگي و تجاوز به عنف باشد .9

آموزش دست اندركاران و سياستگزاران براي حمايت گيري بيشـتر در راه بردهـاي اصـلي جـاي داشـته       .10
 .باشد

 .برنامه ها بايستي با توجه به منابع در دسترس طراحي شوند .11
  پايان
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