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پيش گفتار
در اغلب جوامع برخى از گروه هاي اجتماعى امكان آسيب پذيري بيشتري نسبت به ديگران 
دارند. دلايل اين وضعيت گاهى سن اين گروه ها مانند كودكان و نوجوانان، گاهى نوع 
شغلى كه براي كسب معاش به آن مى پردازند، مانند كار با مواد شيميايى، در مواردي 
مسكن گزينى ناايمن، سكونت در خانه هاي ساخته شده بر گسل هاي زلزله (و يا استقرار 
سكونتگاه در مناطقى خاص از شهر مانند محله هاي جرم خيز و يا فقيرنشين) و در مواردي 
عامل  مى تواند  بودن»  «زن  يعنى  اجتماعى  گروه  اين  تشكيل دهندگان  «جنس»  نيز 

آسيب پذيري بيشتر شده باشد. 
در ساختارهاى اجتماعى ـ فرهنگى تبعيض آميز و شرايط دسترسى نابرابر به فرصت هاى 
اقتصادى، آسيب پذيرى زنان مصرف كنندة مواد با ابتلا به بيمارى اعتياد و زندگى در 
خرده فرهنگ معتادان تشديد مى شود. اين امر ارائة خدمات حمايتى به منظور بهبود و 

بازگشت اين گروه به خانواده و جامعه را در عين دشوارى الزامى مى سازد.
اين كتابچة راهنما با هدف آشنايى بيشتر ارائه كنندگان خدمات با ضرورت طراحى سيستم 
حمايت اجتماعى سازگار با نيازها و اولويت هاى اين گروه اجتماعى آسيب پذير، و بر پاية 

مطالعات انجام شده در شهر تهران طى سه سال گذشته، تدوين شده است.
در اين روند، زنان مصرف كنندة مواد كه بهبود وضعيت زندگى و كاهش آسيب پذيرى 
آنان هدف اصلى همة ماست، با اعتماد به ما و سهيم كردن ما در ماجراهاى غالباً تلخ 
زندگيشان، بهترين مشوق ما بوده اند. اين كار به سفارش دفتر مقابله با مواد و جرم ملل متحد 
در ايران با همكارى ستاد محترم مبارزه با مواد مخدر و حمايت هاى مالى سخاوتمندانة 
جمهورى فدرال آلمان و كشور پادشاهى سوئد به پروژه IRN/V04 - «كاهش تقاضاى 

مواد مخدر و كنترل اچ آى وى» به انجام رسيد.
از خوانندگان محترم انتظار داريم كه نظرات و همچنين تجربيات خود را در استفاده از اين 
كتابچه با ما در ميان بگذارند و ما و همة ارائه كنندگان خدمات را در تأمين حمايت هاى 

اجتماعى مناسب تر و كاراتر براى زنان مصرف كنندة مواد يارى نمايند.
                                                                                                ژاله شادى طلب
                                                                                                 مهرماه 1392 
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تأمين حمايت هاى اجتماعى براى زنان مصرف كنندة مواد

زنان مصرف كنندة مواد غيرقانونى، در فرايند درمان و بهبود، وضعيت  و شرايط يكسانى ندارند 
ولى همة آنان براى آن كه بتوانند به زندگى جارى خود ادامه دهند يا سالم تر زندگى كنند 
به حمايت هاى اجتماعى نياز دارند. آثار مثبت ارائة حمايت هاى اجتماعى بر تغيير رفتار زنان 
مصرف كننده در جهت سلامت بيشتر زنان و اجتماع و بازگشت آنان به جامعه اثبات 

شده است. 
رويكرد ما به موضوع تغيير رفتار زنان مصرف كنندة مواد، سلامت محور و راهبرد ما ارائة 
حمايت هاى اجتماعى براى تحقق اين تغييرات است. بنابراين اين راهنما، با تعريف حمايت هاى 
اجتماعى به معناى ارائة خدمات مكمل درمان و بهبود براى بازگشت زنان به خانواده و جامعه، 

كاهش آسيب را از راه اثرگذارى بر تعيين كننده هاى اجتماعى سلامت زنان دنبال مى كند.

اهداف راهنما
هدف اصلى اين راهنما ارتقاى سطح دانش و اطلاعات ارائه كنندگان خدمات از زمينه هاى 

حمايت هاى اجتماعى و خطوط كلى مداخله  در اين زمينه هاست.
اهداف ديگر آن عبارت است از:

 افزايش امكان برخوردارى زنان مصرف كننده از حداقل خدمات حمايتى مورد نياز
 فراهم آوردن فرصت كشف توانايى هايى زنان مصرف كننده

 فراهم آوردن محيط اجتماعى مناسب و مهربانانه براى تغيير رفتار
 افزايش احتمال دسترسى به شغل و كسب درآمد

 يادگيرى مهارت هاى زندگى سالم تر

هدف نهايى و بلندمدت اين تلاش ما افزايش موفقيت اقدامات كاهش آسيب و درمان 
براى بازگشت زنان مصرف كننده به خانواده و جامعه است.

مخاطبان راهنما 
اين راهنما براى ارائه كنندگان خدمات در مراكز كاهش آسيب و درمان تهيه شده است. 

استفاده از راهنما 
توصية ما اجراى همة گام ها بر اساس وضعيت و اولويت نيازهاى زنان مصرف كنندة مواد 
است، اما در آغاز راه حتى كار در يكى از زمينه ها بهتر از انفعال و دست روى دست 
گذاشتن است. ارائه كنندگان خدمات مى توانند با توجه به زمان و مكان تصميم بگيرند 

كه چگونه از راهنما استفاده كنند، اما بايد همواره به خاطر داشته باشند كه:
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 تغيير رفتار نيازمند زمان است و بستگى به انگيزه و آمادگى فرد دارد.
 حمايت و روابط گروهى فرد را به تغيير رفتار تشويق و آن را تقويت مى كند.

 همكارى ميان اعضاى اجتماع، كليد اصلى تغيير رفتار است.
 كمك اعضاى خانواده براى تغيير رفتار ضرورى است. 

  بدون تأثيرگذارى بر تعيين كننده هاى اجتماعى سلامت، تغيير رفتار به ندرت اتفاق مى افتد.
 تأكيد بر نقاط قوت و توانايى هاى زنان در تغيير رفتار كارآمدتر است. 

 يافتن نقاط ضعف كمكى به بهبود زنان نمى كند. 
 زنان مصرف كنندة مواد همه مشابه هم نيستند.

  تفاوت هاى اجتماعى و فرهنگى زنان را بايد شناخت.
اين راهنما لزوماً شامل همة موضوعات و جزئيات در ارائة حمايت هاى اجتماعى به زنان 
مصرف كنندة مواد نيست و بيشتر متمركز بر موضوعاتى است كه اطلاعات، حاكى از اهميت 

آن ها براى زنان مصرف كنندة مواد در شرايط ايران است. 
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تأمين حمايت هاى اجتماعى براى زنان مصرف كنندة مواد

چارچوب كلى اين راهنما
هدف اصلى: ارتقاى دانش و اطلاعات ارائه كنندگان خدمات در مورد حمايت هاى اجتماعى

رويكرد: سلامت زنان و جامعه
تعيين كننده هاى  بر  تأثيرگذارى  منظور  به  اجتماعى،  حمايت هاى  ارائة  استراتژى: 

اجتماعى سلامت 
گروه هدف: زنانى كه مايلند مصرف مواد خود را مديريت كنند:

 نوع آن را تغيير دهند
 ميزان آن را كاهش دهند

 مصرف را به طور كامل متوقف كنند
 در كنار مصرف مواد، موارد ايمنى و سلامت را هم رعايت كنند

خوانندگان: ارائه كنندگان خدمات به زنان مصرف كنندة مواد در مراكز تهران و شهرستان ها
ساختار ارائة حمايت ها: غيرمتمركز مبتنى بر اصل همكارى

محلى،  رهبران  مراكز،  كاركنان  خانواده،  اعضاى  حمايت كننده:  گروه هاى  و  شركا 
اجتماعات محلى، سازمان ها و نهادهاى دولتى/ غيردولتى

حمايت هاى اجتماعى در چارچوب سلامت
براى تغيير رفتارهاى پرخطر زنان مصرف كنندة مواد و بازگشت آن به زندگى سالم، 
علاوه بر امكانات بهداشتى و درمانى، به عوامل اجتماعى نيز بايد پرداخت. سلامت زنان 
مصرف كننده در گرو دوازده عامل اصلى با عنوان «تعيين كننده هاى اجتماعى سلامت» 

تشخيص داده شده است كه ضرورت دارد ارائه كنندگان خدمات با آن ها آشنا باشند.
1. درآمد و پايگاه اجتماعى: ميزان درآمد تعيين كنندة شرايط زندگى زنان است و 
تأمين مسكن بهتر، خريد مواد غذايى خوب و كافى، مراجعه به پزشك، پرداخت 

 هزينه هاى درمان، و برخوردارى بيشتر از امكانات جامعه را امكان پذير مى سازد.
2. سواد و آموزش: وضعيت سلامت زنان با ارتقاى سطح آموزش آنان بهبود مى يابد 
زيرا توانايى شان را براى دسترسى به اطلاعات و فهم آن ها افزايش مى دهد و به حل 
مشكلات كمك مى كند. همچنين امكان يافتن شغل بهتر و كسب درآمد بيشتر را 

فراهم مى آورد.  

11



3. اشتغال و شرايط كار: بيكارى، كم كارى، محيط كار ناسالم و كار پرتنش، 
همه به كاهش سلامت جسمى و روانى زنان مى انجامد.

4. بيولوژى و ژنتيك: اين عامل يكى از عوامل مهم تعيين كنندة سلامت است. 
محيط اجتماعى و عوامل ديگر باعث تغييرات بسيارى مى شوند ولى گاه عوامل ژنتيكى 

زمينه ساز برخى بيمارى ها هستند.
5. رشد دوران كودكى: رشد جسمى و روانى فرد تحت تأثير ويژگى هاى محيطى 
است كه در آن بزرگ شده است، مانند سطح سواد پدر و مادر، تغذيه خوب، ميزان 

درآمد خانواده، و امكان دسترسى به خدمات بهداشتى و درمانى.
6. محيط هاى فيزيكى: عوامل محيطى مانند كيفيت آب، هوا و غذا، و امكانات 

حمل و نقل بر سلامت جسمى و روانى همه تأثيرگذارند.
7.  محيط هاى اجتماعى: محيطى كه زنان در آن زندگى مى كنند، تشكل هايى كه 
مردم براى كمك به يكديگر به وجود مى آورند، و ارزش ها و هنجارهاى اين  فضاها 

در سلامت زنان مؤثرند.
8. جنسيت: نقش ها و مسئوليت هايى كه زنان در جايگاه مادر و همسر بر عهده 
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آموزش، اطلاعات و فهم افراد 
را افزايش مى دهد و به حل 

مشكلات كمك مى كند. 



مى گيرند بر سلامت و اولويت ها و دسترسى آنان به خدمات درمانى و برخوردارى از 
سلامت كامل تأثير مى گذارد.

9. توانايى هاى زنان: اقداماتى كه زنان مى توانند با انجام دادن آن ها از بيمارى ها 
پيشگيرى يا با مشكلات مقابله كنند و سلامت خود را دوباره به دست آورند، در اين 

مجموعه قرار مى گيرند.
10. خدمات درمانى: دسترسى به امكانات بهداشتى و درمانى ايجادشده براى 
ميزان  دارد.  اهميت  زنان  براى  سلامت  بازگرداندن  يا  بيمارى ها  از  پيشگيرى 
برخوردارى از اين خدمات با درآمد، شغل و پايگاه اجتماعى آنان مرتبط است. 
11. شبكة روابط اجتماعى: حمايت خانواده، دوستان و اجتماع كمك مى كند 
تا زنان مشكلات را حل كنند. رفتارهاى مهربانانه، مراقبت ها و حفظ احترام در 

روابط موجب احساس رضايت و بهتر شدن زندگى مى شود.
12. فرهنگ: سبك زندگى زنان تحت تأثير ارزش هاى فرهنگى جامعه است. 
نگرش هاى منفى مانند انگ زدن به زنان مصرف كنندة مواد  مى تواند موجب عدم 

دسترسى آنان به مراقبت هاى درمانى و خدمات شود.

زنان در مقايسه با مردان، اغلب براى حل مشكلات عاطفى به مصرف مواد روى مى آورند.

13تأمين حمايت هاى اجتماعى براى زنان مصرف كنندة مواد
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ضرورت حمايت هاى اجتماعى از زنان
تعيين كننده هاى اجتماعى سلامت هم براى مردان مهم هستند و هم براى زنان، اما 
مواد،  مصرف كنندة  زنان  به ويژه  زنان،  سلامت  وضعيت  در  عوامل  اين  از  برخى  نقش 
اهميت بيشترى مى يابد زيرا زنان نقش ها و مسئوليت هاى متفاوتى در خانواده و جامعه 
ديگر  پژوهش هاى  و  تحقيقات  نتيجة  كه  زير  نمونه هاى  دارند.  مردان  با  مقايسه  در 
ارائة  روند  در  را  آن ها  داشتن  نظر  در  و  تفاوت ها  اين  از  آگاهى  اهميت  كشورهاست، 

حمايت هاى اجتماعى به خوبى نشان مى دهد.

   
 شيوع بيمارى فشار خون در زنان، 2 تا 3 برابر مردان است.

 احتمال دچار شدن به بيمارى هاى قلبى در زنان از 45 سالگى و در مردان از 55 
سالگى بيشتر مى شود.

زنان براى حل مشكلات عاطفى و مردان به دليل مسائل اجتماعى به مصرف   غالباً 
مواد روى مى آورند.

 ممكن است زنان به خاطر فرزندان شان، ورود به دورة درمان را مدت ها نسبت به مردان 
عقب بيندازند.

 زنان دشوارتر از مردان خود را از جمع مصرف كنندگان مواد جدا مى كنند.
 فاصلة زمانى شروع مصرف مواد تا تغيير روش به تزريق مواد، براى زنان كوتاه تر از 

مردان است.

اما تفاوت هاى زنان و مردان تنها در مسائل بيولوژيكى نيست، بلكه:
 رفتار خانواده نسبت به فرزندان دختر و پسر، در صورت مصرف مواد، موجب فشارهاى 
روانى بر دختران و محروميت آنان از روابط عاطفى و حمايت  اعضاى خانواده مى شود. 



 زنان در جريان مصرف مواد و روابط جنسى وضعيت متفاوتى با مردان دارند.
 غالباً زنان با مردان معتاد و بيمار (مانند مبتلايان به اچ آى وى/ ايدز) زندگى مى كنند و 
مسئوليت تأمين مالى خانواده را بر عهده مى گيرند، در حالى كه مردان اغلب با زن معتاد 

و بيمار خود زندگى نمى كنند. 
 سلامت زنان به دليل زن بودن، يعنى تمكين به روابط جنسى، بارورى و ... آسيب پذيرتر است. 
 قضاوت هاى اخلاقى و نگرش هاى نامهربانانه  مثل انگ زدن ها در مورد زنان مصرف كنندة 

مواد بيشتر است.
 دسترسى كمتر زنان به خدمات بهداشتى و درمانى مى تواند علت تبعيض (به دليل ناتوانى 

در تأمين هزينه ها) يا نتيجة تبعيض باشد. 
 زنان خشونت هاى بيشترى را در خانه و بيرون از آن تجربه مى كنند.

برنامه ريزى و آمادگى براى ارائة حمايت هاى اجتماعى
   گام اول: گروه هدف، چه كسانى هستند؟

در ارائة هر نوع خدمت يا حمايتى، شناختن افرادى كه قرار است از آن برخوردار شوند 
اولين گام در برنامه ريزى است. افراد مشابه هم نيستند. مردان و زنان در برخى از ويژگى ها 
متفاوت اند. برخى تفاوت ها جسمى و ژنتيكى و بعضى ناشى از فرهنگ و شرايط اجتماعى 

جامعه است. 
زنان مصرف كننده نيز مثل هم نيستند. گروهى جوان و گروهى مسن تر، دسته اى 
تحصيل كرده و دستة ديگر كم سوادتر هستند. شرايط و الگوهاى مصرف مواد، همچنين 
انگيزه ها و دلايل زنان براى ورود به مراكز هم يكسان نيست. بنابراين شناخت ويژگى هاى 
اجتماعى ـ اقتصادى زنان مصرف كنندة مواد و ارزيابى وضعيت آنان براى ارائة مناسب ترين 

خدمات ضرورى است.
 

      روش هاى شناخت و ارزيابى
1. شناخت اوليه (غربال گرى): شناختى مقدماتى از مشكلات جسمى و روانى زنان 
به دست  مى دهد كه به تصميم گيرى در مورد ارزيابى هاى كامل تر و ارجاع به سازمانى ديگر 

كمك مى كند.
2. ارزيابى جامع: فرايندى مفصل تر و دربرگيرندة زمينه هاى متعدد زندگى زنان براى 
تشخيص پيامدهاى منفى مصرف مواد است. در جريان شناخت و ارزيابى، كشف توانمندى هاى 
زنان، آگاهى از مهارت هاى مقابله و سيستم هاى حمايتى قابل دسترسى، همچنين آزمايش 
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كامل سلامت جسمى و روانى آنان لازم است.
هر دو نوع ارزيابى با هدف شناخت بهتر گروه هدف و اطمينان از تناسب داشتن 
درمان و حمايت ها با تفاوت هاى فرهنگى، سطح سواد،توانايى هاى روانى زنان و ... انجام 

مى شود. با توجه به گوناگونى مسائل زنان، كسب اطلاعات در موارد زير مهم است:
 ـ سن 

 ـ آموزش، سطح سواد
 ـ اشتغال، شيوة كسب درآمد

 ـ وضعيت مالى
 ـ وضعيت مسكن
 ـ وضعيت تأهل

 ـ وضعيت باردارى
 ـ وضعيت سلامت جسمى و روانى

 ـ مسئوليت ها در خانواده (نگه دارى از بچه ها و ...)
 ـ روابط كنونى در مصرف مواد با شريك جنسى و اعضاى خانواده 
 ـ سابقة سوءاستفادة جنسى و خشونت خانگى و انواع ديگر آزارها

 ـ رفتارهاى پرخطر (روابط جنسى محافظت نشده) و احتمال ابتلا به برخى از بيمارى ها 

   گام دوم: چه عواملى بر برخوردارى زنان از خدمات و حمايت ها مؤثر است؟
ويژگى هاى جسمى و روانى زنان مصرف كنندة مواد با مردان مصرف كنندة مواد متفاوت 
زنان  زندگى  فرهنگى  و  اجتماعى  زمينه هاى  بيولوژيكى،  تفاوت هاى  بر  علاوه  است. 
و  نيازها،  بهبود،  و  درمان  مواد،  مصرف  مديريت  بر  ساختارى  عوامل  از  مجموعه اى  و 

چگونگى ارائة خدمات و حمايت هاى اجتماعى مؤثر است.

      1. تفاوت ها
زن يا مرد بودن، يعنى جنس، با ميزان سلامت ارتباط دارد. به عبارت ديگر، تفاوت هاى 
بيولوژيكى تعيين كنندة سلامت هستند. اما همة تفاوت ها ناشى از جنس نيست بلكه 
«جنسيت» ، يعنى تعريفى كه جامعه در طول زمان از نقش هاى مردانه و زنانه، مسئوليت ها 
و وظايف، رفتارهاى مورد پسند و ناپسند داده نيز بر سلامت مؤثر است. تفاوت هاى ميان 
زنان و مردان در شروع مصرف مواد، الگوى مصرف، و درمان و بهبود را مى توان به سه دسته 

تقسيم كرد:
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تفاوت هاى جسمى/ فيزيكى
 زنانى كه سيگار مى كشند 20 تا 70 برابر بيشتر از مردان با خطر ابتلا به سرطان ريه 

مواجه هستند. 
 آسيب هاى جسمى ناشى از مصرف مواد از جمله بيمارى هاى كبدى، فشار خون و ديابت 

در زنان بيشتر است. 
 در روابط جنسى محافظت نشده با فرد بيمار، خطر ابتلا در زنان، 2 برابر مردان؛ و خطر 

ابتلاى آنان به اچ آى وى،10 برابر مردان است. 
 زنان عمر طولانى ترى از مردان دارند. 

تفاوت در الگوى مصرف مواد، درمان و بهبود
 زنان براى حل مشكلات عاطفى و احساسى خود به مصرف مواد روى مى آورند، در حالى كه 

در مردان، مسائل اجتماعى و رفتارى موجب مصرف مى شود. 
 سرعت بروز آثار منفى و آسيب هاى ناشى از مصرف مواد در زنان، بيشتر از مردان است. 
 زنان دورة درمان و بهبود را مانند مردان طى مى كنند اما نتايج مثبت درمان، در ارتكاب 
كمتر رفتارهاى مجرمانه، اشتغال، و ادامة فعاليت  در جهت بهبود در زنان بيشتر است.   

تفاوت در روابط اجتماعى
 رابطه با ديگران (همسر، بچه ها، پدر و مادر) در رفتار زنان اثرگذارتر است. 

 ممكن است زنان به خاطر فرزندانشان ورود به درمان را نسبت به مردان به تأخير بيندازند. 

17تأمين حمايت هاى اجتماعى براى زنان مصرف كنندة مواد



 زنان دشوارتر خود را از جمع مصرف كنندگان جدا مى كنند. 
 پيدا كردن دوستان جديد در ميان زنان غيرمصرف كننده براى زنان سخت تر است.

 
      2. موانع ساختارى

تحت تأثير عواملى است كه در اختيار زنان  وجود خدمات و حمايت ها در جامعه غالباً 
نيست. گاه مديران جامعه اطلاعات كاملى از تفاوت هاى زنان و مردان و تأثير آن بر سلامت 
زنان يا در مورد نيازهاى خاص زنان ندارند. در نتيجه، برنامه ريزى ها  و تخصيص اعتبارات 
در جهتى حركت مى كند كه بيشتر مناسب مردان است و زنان در دسترسى به خدمات 

مورد نياز خود با محدوديت هايى نظير موارد زير مواجه مى شوند:
 نبود پزشك متخصص زنان در مراكز

 نبود خدمات خاص زنان حامله و دوران باردارى
 نبود امكانات لازم براى نگه دارى بچه ها

 نبود سيستم  ارجاع و فقدان هماهنگى ميان سازمان هاى ارائه كنندة خدمات 

به اين كاستى ها مى توان انگ زدن افراد جامعه و حتى كاركنان مراكز و رفتارهاى نامهربانانة 
آنان را، كه موجب پنهان كارى در مصرف مواد و عدم برخوردارى زنان از خدمات و حمايت ها 

مى شود، افزود. 

      3. عوامل فرهنگى ـ اجتماعى
وابستگى زنان به مردان در تأمين هزينه هاى زندگى ترسى را در مورد از دست دادن 
شريك زندگى در زنان رشد مى دهد كه گاه موجب مى شود براى غلبه بر آن، مصرف 
از  ديگر  يكى  بچه ها  دادن  دست  از  دربارة  ترس  ادامه  دهند.  و  كنند  شروع  را  مواد 
سزاوار  مواد  مصرف  دليل  به  را  خود  زنان  اوقات  گاهى  است.  مادران  روانى  مشكلات 
سرزنش مى دانند و با پذيرش و تحمل انگ مادر يا زن خوب نبودن و در تلاش براى 
پنهان  كردن مصرف خود، پشتيبانى خانواده را براى تأمين هزينه ها، نگه دارى بچه ها و 

حمايت هاى عاطفى در مراجعه براى درمان از دست مى دهند.
با توجه به عوامل مؤثر بر برخوردارى زنان از خدمات، توجه به اصول زير در ارائه حمايت هاى 

اجتماعى ضرورى است:
 تفاوت هاى ميان زنان و مردان 

 محورقراردادن مشكلات مربوط به سلامت زنان
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تأمين حمايت هاى اجتماعى براى زنان مصرف كنندة مواد

 اهميت روابط شخصى در زندگى زنان 
 مسائل فرهنگى مختص زنان 

 نقش هاى مراقبتى زنان از شوهر، بچه ها، پدر و مادر و ...
 انتظارات جامعه از زنان 

 درمان و بهبود با تأكيد بر توانمندى هاى زنان 
 تنظيم برنامة درمان و حمايت ها مطابق با نيازهاى خاص زنان

 آموزش كاركنان مراكز در مورد مسائل خاص زنان 
 ارتقاى آگاهى كاركنان مراكز در مورد در جهت اتخاذ نگرش ها و رفتارهاى بدون 

قضاوت اخلاقى و ارزشى
 ارائة خدمات چندگانه و حمايت هاى مكمل با توجه به نيازهاى زنان مصرف كنندة مواد 

   گام سوم: چه كسانى مى توانند حمايت كنندة گروه هدف باشند؟
زنان از همة طبقات اجتماعى و در سطوح مختلف درآمدى يا تحصيلى و در هر سنى 
مى توانند بيمار و مصرف كنندة مواد باشند. همچنين زنان مصرف كننده مى توانند تغيير 
رفتار دهند و بر بيمارى خود غلبه كنند. اما براى تغيير رفتار، به فضاى حمايتى نياز 
دارند به ويژه آن كه از نظر عده اى، رفتار زنان مصرف كننده و عدول آنان از وظايف 
تعريف شدة اجتماعى، بيش از آن كه سزاوار تحمل و مدارا باشد، مستحق مجازات است. 

نهادها و افراد زير مى توانند حمايت كنندة زنان مصرف كننده باشند:

      1. خانواده
عوامل تهديدكنندة سلامت زنان و عواملى كه به رفتار پرخطر آنان در شروع مصرف مواد 
دامن مى زند تا حد زيادى در خانواده و شبكة روابط اجتماعى زنان متمركز است. عوامل 

اصلى مؤثر بر شروع مصرف مواد در ميان زنان عبارت  است از:
 مصرف مواد در خانواده 

 بى ثباتى و آشفتگى خانواده
 ازدواج در سنين پايين و آغاز روابط جنسى (ازدواج زودرس)

 پايگاه اقتصادى ـ اجتماعى پايين
 آغاز مصرف مواد در سنين پايين

 خشونت خانگى يا اجتماعى
 مشكلات روحى و روانى
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 وضعيت مصرف مواد در ميان بستگان و آشنايان

تجربيات نشان مى دهد كه خانواده، به همان اندازه كه مى تواند فراهم آورندة زمينة 
مصرف مواد باشد، مى تواند زن را براى مراجعه به مراكز و درمان و بهبود تشويق كند. خانواده ها 
در صورتى كه خود مصرف كنندة مواد نباشند، غالباً از آن چه در خانواده  اتفاق افتاده است 
شرمسار و نگران قضاوت ديگران هستند و فشارهاى مالى و روحى بسيارى را تحمل 
مى كنند. بنابراين خانواده ها براى آن كه حمايت كننده باشند، خود به مشاوره و آموزش 
نياز دارند. با وارد شدن خانواده به فرايند درمان و بهبود، موفقيت بيشترى به دست مى آيد. 

به خانواده هاى زنان مصرف كننده بگوييد كه:
 ـ شما تنها خانواده اى نيستيد كه بيمار داريد. 

 ـ نبايد از درخواست كمك شرمنده باشيد و بهراسيد. 
 ـ كنترل مداوم زن مصرف كننده موجب از دست رفتن اعتماد او مى شود. 

 ـ سعى كنيد با او صحبت كنيد تا بداند كه چه احساسى داريد.
 ـ مضطرب نشويد و فوراً نتيجه گيرى نكنيد. 

 ـ براى صحبت با او وقت مناسبى را از نظر شرايط روحى انتخاب كنيد. 
 ـ خود را به خاطر آن كه او مواد مصرف مى كند سرزنش نكنيد. 

 ـ شما دليل مصرف مواد نيستيد و دلايل مصرف گوناگون است، مانند تفريح، لذت بردن، 

وضعيت مصرف مواد در ميان بستگان و آشنايان

20



تأمين حمايت هاى اجتماعى براى زنان مصرف كنندة مواد

كنجكاوى و وضعيت روانى.
 ـ اطلاعات بيشترى در مورد مواد به دست بياوريد. 

 ـ از روش هاى درمان اطلاع كافى حاصل كنيد. 
 ـ سم زدايى فقط قدم اول است، قدم هاى بعدى مهم تر هستند. 

 ـ مصرف كننده حداقل 6 ماه بايد در شرايط وسوسه قرار نگيرد. 
 ـ از مشاوران براى درك شرايط او كمك بگيريد. 

 ـ درمان و بهبود به زمان نياز دارد. 
 ـ ترك مصرف مواد حتى براى مدت كوتاه يك قدم به جلو است.  

شناسايى  بگيريد  تماس  آن ها  با  مى توانيد  بحرانى  شرايط  در  كه  را  مراكزى  ـ   
كنيد، از جمله مى توانيد با تلفن 123 «مركز بحران اجتماعى سازمان بهزيستى» يا 
09628 «خط ملى اعتياد» تماس بگيريد (مركز سامانة مديريت شهرى شهردارى 

تهران به شمارة 137 نيز در اختيار ساكنان تهران است).
 ـ تلفن و آدرس مراكز درمان، بيمارستان ها و ... را در دسترس داشته باشيد. 

      2. كاركنان مراكز
نقش كاركنان مراكز در حمايت از زنان مصرف كنندة مواد در طى دورة درمان و بهبود بسيار 
تأثيرگذار است. آگاهى كاركنان مراكز از نيازهاى خاص زنان و قضاوت نكردن در مورد آنان 
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براى جلب اعتماد زنان مصرف كننده ضرورى است. برگزارى دوره هاى آموزشى براى كاركنان 
مراكز به تغيير نگرش هاى منفى آن ها، آشنايى با تفاوت هاى جنسيتى، و اطلاع از چگونگى 

رفتار با زنان مصرف كننده كمك مى كند.
 كاركنان مراكز بايد در زمينه هاى زير آموزش ببينند و تلاش كنند:

 احترام گذاشتن به بيمار
 پرهيز از انگ زدن و نگرش هاى منفى

 شناخت توانايى هاى زنان 
 برقرارى ارتباط با خانوادة بيمار

 كار گروهى براى ارائة حمايت هاى اجتماعى 
 اختصاص وقت كافى به هر بيمار

 به مديران مراكز توصيه مى شود كه به موارد زير توجه كنند:
 انتخاب زمان مناسب براى ارائة خدمات با توجه به وضعيت زنان 

 تأمين نيازهاى اساسى مانند غذا و لباس و ارائة خدمات خاص زنان
 فراهم آوردن شرايط سازگار با نقش  مادرى 

 ايجاد يك سيستم ارجاع به ويژه با درمانگرهاى روانى و بيمارستان ها
 اولويت دادن در پذيرش به زنان حامله يا زنانى كه بچة كوچك دارند

 به خدمت گرفتن مشاوران باتجربه و آموزش ديده 
 طراحى سيستم نظارت و ارزيابى كاركنان

ايجاد يك سيستم ارجاع، به ويژه با درمانگرهاى روانى و بيمارستان ها
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      3. همسانان
كسانى را كه قبلاً مصرف كنندة مواد بوده اند و اكنون به خانواده و جامعه بازگشته اند 
«همسانان يا همترازان» مى نامند. اين گروه، علاوه بر ارائة خدمات حمايتى با نمايش الگوى 
رفتارى مثبت، مى توانند در زنان مصرف كننده اميد، انگيزه و تمايل بيشتر براى تغيير رفتار 

ايجاد كنند. 

دسترسى همسانان به دسته اى از زنان مصرف كنندة مواد كه به مراكز مراجعه نمى كنند 
بسيار موفقيت آميز بوده است اما همسانان نيز بايد، از طريق شركت در دوره هاى آموزشى، 
اطلاعات و مهارت هاى لازم را به دست آورند تا بتوانند دو دستة اصلى از حمايت ها را 

ارائه دهند:
 همراهى: در اين نوع از خدمات حمايتى، همسانانِ باتجربه و آموزش ديده به زنان 
مصرف كننده در حل مشكلات دوران بهبود، پيدا كردن دوستان جديد، رفع مشكلات 

قضايى، و مراجعه به پزشك و بيمارستان يارى  مى رسانند.
 ارتباط با منابع: همسانان آموزش ديده به دليل تجربيات گذشته مى توانند به زنان 
آموزشى،  گروه هاى  غيرحرفه اى،  و  حرفه اى  خدمات  به  دسترسى  در  مصرف كننده 

مسكن مناسب، اعضاى خانواده، ارائه كنندگان خدمات سلامت و ... كمك كنند. 

      4. اجتماع و نهادهاى محلى 
ايجاد زمينه هاى همراهى يا حداقل كاهش مخالفت با اقدامات حمايتى از طريق آگاه 
ساختن و ظرفيت سازى در اجتماع و نهادهاى محلى نيازمند طراحى و برنامه ريزى هاى 

خاص است. 
هر اجتماعى، مثلاً مردمى كه در يك محله زندگى مى كنند يا كسانى كه براى اداى 
فرايض دينى به يك مسجد واحد مى روند و ...، مى توانند يك گروه حمايت كننده (شريك) 
در موضوع سلامت زنان مصرف كننده و سلامت جامعه باشند. شركاى ما كسانى هستند 
كه به موضوع و نتايج اقدامات ما در محل علاقه و توجه دارند و مى توانند رهبران مذهبى، 
پليس و مأموران در خيابان ها، سازمان هاى دولتى محلى (سلامت و بهزيستى)، نهادهاى 

مردمى و جمعيت هاى خيريه باشند. 
رهبران مذهبى و معتمدان محلى كه مورد احترام جامعه هستند و مى توانند در مسائل 
مربوط به سلامت بارورى، رفتار در خانواده، بيمارى هاى قابل انتقال از مرد به زن، و خشونت 

عليه زنان نقش ايجادكنندة تغيير را ايفا كنند. 
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 براى جذب و كار با اجتماع و نهادهاى محلى (شركا) اقدامات زير توصيه شده است:
 نقشه اى از اجتماعى كه در آن كار مى كنيد بر اساس پاسخگويى به سؤال هاى زير 

تهيه كنيد: 
 ـ چه كسانى مى توانند شركاى شما باشند؟

 ـ آنان چرا بايد شريك شما باشند؟
 ـ در كجا مى توانند به شما كمك كنند؟
 ـ چگونه مى توانند به شما كمك كنند؟

 ـ محل استقرار آن ها كجاست؟
زمينه ها و اهداف مشترك را مشخص كنيد.

كميتة نظارتى و مشورتى محلى ايجاد كنيد و از شركا به عنوان اعضاى اين كميته، 
دعوت به همكارى كنيد.  

هميشه شركا را از اخبار و اطلاعات آگاه سازيد، براى اطلاع آنان گزارش تهيه كنيد و 
نتايج را اعلام كنيد. 

براى وقت، بودجه و منابعى كه شركا بايد اختصاص دهند برنامه داشته باشيد. 
از روابط و امكانات رسمى و غيررسمى در برقرارى ارتباطات و شبكه سازى استفاده كنيد. 

نشان دهيد كه قدردان شركا هستيد. 
كارى كنيد كه شركا نسبت به برنامه ها و اقدامات شما احساس مالكيت داشته باشند. 

شركا را براى مشاهدة نتايج اقدامات دعوت كنيد. 
در صورت امكان، جداگانه با هر يك از شركا يك تفاهم نامه امضا كنيد.

   گام چهارم: گروه هدف در چه مرحله اى از فرايند تغيير است؟
در اين گام، هدف ما شناخت انگيزه هاى زنانى است كه با مراجعه به مراكز تصميم گرفته اند 
تغييرى در رفتار خود ايجاد كنند. انگيزه ها عامل تعيين كننده اى در كارايى بيشتر مداخله ها، 

نوع آن ها و چگونگى ارائة حمايت هاى اجتماعى هستند.
انگيزه هاى تغيير رفتار در زنان مصرف كنندة مواد متفاوت است، اما سه موضوع بيشتر 

از همه به عنوان انگيزه هاى ورود به درمان مطرح شده است:
 انگيزة مادرى: مادرشدن انگيزه اى قوى براى زنان در ورود به دورة درمان است. گاهى 
ترس در مورد از دست دادن بچه (سقط يا سلب حضانت) موجب ترك مصرف مواد مى شود. 
البته شرم زنان از آشكار كردن اين كه يك «مادر خوب» نيستند مى تواند موجب عدم مراجعه 

براى درمان نيز بشود.
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 انگيزة اسكان: امكان حل مشكل مسكن مى تواند انگيزة ورود به دورة درمان و ادامة 
روند بهبود شود. زنانى كه مسكن ثابتى دارند يا با خانواده زندگى مى كنند، شانس 

بيشترى براى ورود به دورة درمان دارند.
 مشكلات سلامت: امكان مراجعة زنان مصرف كنندة مواد براى درمان با بروز مشكلات 

سلامت بيشتر و قوى تر مى شود. 

براى ارائة خدمات حمايتى به زنان مصرف كنندة مواد بايد رفتارها و انگيزه هاى آنان را 
شناخت. زنان در دورة مصرف تا بهبود مراحل زير را طى مى كنند كه به آن «چرخة 

تغيير» گفته مى شود. 

1. پيش از تفكر: در اين مرحله هيچ تمايلى به تغيير وجود ندارد و اصولاً شخص در 
مصرف خود، مشكلى نمى بيند. در اين مرحله:

 روشن كنيد كه او تصميم گيرنده است.
 بازبينى رفتار كنونى را تشويق كنيد.

 در مورد خطر (با شخصى كردن آن) توضيح دهيد. 

2. فكر دربارة تغيير: شخص در اين مرحله، با آگاهى بيشتر از وضعيت خود، ممكن است 
فقط بخواهد رفتار خود را تغيير دهد، اما هنوز مصرف مى كند. در اين مرحله:

 روشن كنيد كه تصميم گيرى با اوست.
 نقاط مثبت و منفى تغيير رفتار را ارزيابى كنيد.

  تغيير رفتار را در جهت بهبود تشويق كنيد.
 انتظارات و پيامدهاى مثبت را مشخص و ترويج كنيد. 

مادرشدن، 
انگيزه اى قوى
براى ورودِ زنان
 به دورة درمان

است. 
زنانى كه مسكن ثابتى دارند يا با خانواده زندگى مى كنند، 

شانس بيشترى براى ورود به دورة درمان دارند.
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3.آماده شدن: در اينجا، شخص تصميم مى گيرد كه رفتار خود را تغيير دهد و شروع 
به آماده سازى خود مى كند. در اين مرحله:

 به يافتن راه حل براى مشكلات (تكنيك حل مسئله) كمك كنيد.
 كمك كنيد تا بيمار حمايت هاى اجتماعى مورد نياز خود را تعيين كند.

 ببينيد كه آيا مهارت هاى لازم را براى تغيير رفتار دارد.
 برداشتن يك قدم كوچك را هم تشويق كنيد.

4. اقدام: در اين مرحله، شخص براى تحقق تغيير دست به اقدام عملى مى زند، يا كمتر 
مصرف مى كند يا مصرف را به كلى متوقف مى كند (احتمالاً اين رفتار به مدت 3 تا 6 ماه 

تجربه مى شود). در اين مرحله:
 بر بازسازى حمايت هاى اجتماعى متمركز شويد.

 خوداثربخشى (احساس كارآمدى) را براى سر و كار داشتن با مشكلات تقويت كنيد.
 با احساس بازنده شدن مقابله كنيد و منافع بلندمدت را يادآور شويد.  

 اهميت خوددوستى و مراقبت از خود را برجسته كنيد.

5. تعهد به ادامة راه: در آخرين مرحله، با موفقيت در تغيير رفتار، شخص مصرف مواد را 
به كلى كنار مى گذارد يا كمتر و كنترل شده مصرف مى كند. در اين مرحله:

 براى ارائة حمايت هاى اجتماعى مكمل برنامه ريزى كنيد.
 رضايت شخصى را تقويت كنيد. 

 در مورد لغزش صحبت كنيد.

6. لغزش: لغزش را به دو نوع تفكيك كرده  اند. نوع اول زمانى است كه زن مصرف كننده 
به مصرف مختصر برگردد و نوع دوم (عود) وقتى است كه فرد به طور كامل مصرف كننده 

 شود. در اين مرحله:
 عامل وسوسه را پيدا كنيد:

ـ مشكلات در روابط با خانواده و ديگران
ـ نگرانى و افسردگى

ـ شوك هاى جدى روانى
ـ دشوارى ترك روابط گذشته

ـ سختى دوست يابى و ايجاد روابط اجتماعى جديد 



  اشتغال

  مشاورة شغلى

  حمايت هاى حقوقى

  مدارك هويت (شناسنامه، كارت ملى)

  فعاليت هاى روزانه

  آموزش هاى حرفه اى

  غذا و لباس

  مراقبت از بچه ها

 پيشگيرى و مديريت خشونت

  آموزش هاى پدر و مادر خوب

  سرپناه و مسكن

  سواد و فرصت هاى آموزشى
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 انگيزه ها و موانع را مجدداً ارزيابى كنيد.
 راهكارهاى بهتر و مناسب ترى براى حل مسئله بيابيد. 

   گام پنجم: كدام يك از نيازها براى گروه هدف اولويت دارند؟
اين گام بر سه اصلِ سنجش نيازها، شناخت توانمندى ها، و اولويت  حمايت هاى اجتماعى 
تأكيد دارد. يكسان پندارىِ زنان مصرف كننده، مى تواند موفقيت حمايت هاى اجتماعى 

ارائه شده را به مخاطره بيندازد. 
در سنجش نيازها، علاوه بر تمركز بر شناخت نيازهاى زنان مصرف كنندة مواد، مى بايد 
خدمات جارى ارائه شده در مراكز و محله/ منطقه  را هم مدنظر قرار داد و با بازخوردى كه 
از زنان در مورد خدمات و حمايت هاى دريافتى گرفته مى شود، يعنى با به دست آوردن 

تصويرى از كارايى خدمات موجود و نيازهاى پاسخ  داده نشده، اين مرحله را تكميل كرد.
اقدامات ضرورى در اين گام عبارت است از:

 مرور منابع اطلاعاتى موجود
 بررسى و شناخت فعاليت هاى جارى

 گردآورى نظرات گروه هدف
 جمع آورى نظرات ارائه كنندگان خدمات

 تجزيه و تحليل اطلاعات و اولويت بندى نيازها
 يافتن راه هاى ممكن براى پاسخگويى و تهية برنامة عمل

 اجراى برنامه و ارزيابى دستاوردهاى آن

فهرستى از نيازهاى زنان مصرف كنندة مواد

 
 

 



  خدمات مددكار اجتماعى

  آموزش مهارت هاى زندگى

  بيمه و تأمين اجتماعى

  مشاورة زن و شوهر

  مراقبت هاى سلامت و دارو و  درمان

  امكانات و هزينة رفت  وآمد

  مشاورة خانواده

  كسب درآمد

  حمايت هاى روحى روانى

  مشاوره با اعضاى خانواده

  خدمات تنظيم خانواده

خدمات بهداشتى (مثل نوار بهداشتى، 
لباس زير، پوشك براى كودكان)
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   گام ششم: براى بازگشت به جامعه؛ چه مى توان كرد؟
در گام هاى پيشين، با هدف برنامه ريزى و آمادگى براى ارائة حمايت هاى اجتماعى، 
به شناخت ويژگى هاى زنان مصرف كنندة مواد و جامعه اى كه در آن زندگى مى كنند، 
و نظرات آنان دربارة نيازها و اولويت هايشان پرداختيم. در اين گام، با همكارى شبكة 
حمايت كنندگان، راه هاى ممكن براى پاسخگويى به اين نيازها را در چارچوب الگوى 

اجتماع محور طرح مى كنيم.
دو نوع الگو در ارائة خدمات وجود دارد: متمركز و غيرمتمركز. در الگوى متمركز، همة 
خدمات و حمايت ها در يك مكان مستقر مى شود، از خدمات سلامت تا حرفه آموزى، 
نگه دارى بچه ها، مشاورة مسائل حقوقى و... در الگوى غيرمتمركز كه بر مبناى همكارى 
و هماهنگى ميان ارائه كنندگان خدمات گوناگون عمل مى كند، ارتباط و شبكه سازى 

ميان ارائه كنندگان خدمات، بسته به مورد و زمان، اصلى پذيرفته شده است.

  در الگوى غيرمتمركزِ ارائة خدمات و حمايت ها توصيه مى شود كه:
فعاليت ها  در  باشند  مرتبط  مى توانند  اجتماع  در  كه  را  گروه هايى  اكثر  كنيد  سعى   

درگير كنيد. 
 هنجارهاى فرهنگى و ارزش هاى اجتماع را بشناسيد. 

 به ياد داشته باشيد كه آموزش اعضاى اجتماع و ارتقاى سطح آگاهى آنان مى تواند به 
كاهش انگ  زدن ها و حل مشكلات كمك كند. 

 به لزوم ارتباط و همكارى بين مراكز (مراكز مربوط به بيمارى هاى زنان، مراقبت هاى دوران 
باردارى، سلامت و رفاه كودك، سرپناه زنان، سلامت روانى و ... ) توجه داشته باشيد. 
 ساير سازمان ها و مراكز مرتبط را در طراحى و اجراى سازوكار تأمين حمايت هاى اجتماعى 



مورد نياز زنان شريك كنيد. 
 امكان آموزش هاى مشترك ميان كاركنان نهادها و مراكز مختلف را فراهم كنيد.  

 رهبران محلى و شركاى اصلى را شناسايى كنيد و از آنان كمك بگيريد. 
 تا آن جا كه ممكن است، از همسانان آموزش ديده براى ارائة خدمات استفاده كنيد.

 با جلب همكارى مراكز و نهادهاى محلى از هزينه ها بكاهيد. 
 بر آموزش هاى حين خدمت براى تغيير نگرش و رفتار كاركنان تأكيد كنيد. 

در ادامه، به هشت عامل مؤثر در بازگشت زنان مصرف كنندة مواد به جامعه مى پردازيم.
   1. سرپناه و مسكن

يكى از چالش هاى جدى زنانى كه مى خواهند مصرف مواد خود را مديريت كنند يافتن 
فضاى باثبات براى زندگى است كه به آنان در اجراى تصميم  خود براى تغيير رفتار 
كمك كند. نداشتن مسكن مناسب شرايط پرخطرى را براى زنان به وجود مى آورد كه 
بيمارى هاى جسمى و روانى آنان را تشديد مى كند و آن ها را در معرض انواع تحقير، 

انگ ، خشونت و تبعيض قرار مى دهد.
با توجه به اهميت مسكن، در اولين مراجعه و مراجعه هاى بعدى (حداقل ماهى يك بار)، 

اطلاعات لازم را براى ارزيابى وضعيت مسكن فرد گردآورى كنيد، از جمله:
 ـ وضعيت كنونى مسكن او چگونه است و چه مدت مى تواند در اين مسكن بماند؟
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 ـ اگر قبلاً بى خانمان بوده ولى حالا مسكنى دارد، چگونه صاحب آن شده است؟
 ـ اگر مسكنى ندارد، چه مدتى است كه بى خانه است؟

 ـ ديشب كجا بوده و امشب كجا مى تواند بماند؟
 ـ آيا به سرپناه دسترسى دارد؟ اگر دارد، تجربة قبلى او در سرپناه چطور بوده است؟

 ـ روز را كجا مى گذراند و چطور مى شود او را پيدا كرد؟
 ـ نياز خود را به غذا، دستشويى و سرپناه چگونه تأمين مى كند؟

اگر در سرپناه زندگى مى كند، يا در خيابان يا وضعيت نابسامان ديگرى است، سؤال هاى 
زير را از او بپرسيد:

 ـ آيا اولين بار است كه بدون سرپناه است؟
 ـ آيا بدون خانه بودن او دائمى است يا تصادفى پيش آمده؟

 ـ چه چيزى باعث شده كه بى خانمان شود؟ (از دست دادن كار، سوءاستفاده، مشكل 
مصرف مواد، بيمارى روانى)

 ـ چه نوع مسكنى را بيشتر ترجيح مى دهد؟ (سرپناه، اجاره اى، مشترك با ديگران و...)

خطوط راهنما 
زنان  براى  مسكن  و  سرپناه  ما،تأمين  جامعة  در  رايج  انگ هاى  و  فرهنگ  به  توجه  با 
راهكار  كنونى،  شرايط  در  كه  مى رسد  نظر  به  است.  دشوار  بسيار  مواد  مصرف كنندة 
مناسب و قابل اجرا تشويق نهادهاى مردمى با حمايت دولت به ايجاد سه نوع مسكن  

مناسب زير با ويژگى هاى ذكرشده است.

1. سرپناه اضطرارى: براى زنان مصرف كنندة مواد و زنانى كه از خدمات كاهش آسيب 
استفاده مى كنند

 مدت اقامت محدود
 بدون پرداخت هزينه

 تأمين حداقل نيازهاى اساسى مثل غذا، و امكانات حمام و شستشو
     

2. خانه هاى نيمه راهى: براى زنانى كه تازه به مراكز مراجعه و دورة درمان را آغاز كرده اند
 استفاده از روش هاى درمانى زير نظر متخصصان

 توقف مصرف مواد



 بدون پرداخت هزينه از جانب بيمار
 تأمين هزينه با كمك خانواده، دولت و نهادهاى اجتماعى
 انتقال به خانة هشيارى، پس از بهبود و در صورت تمايل 

3. خانه هاى هشيارى: براى زنانى كه مصرف مواد را ترك كرده اند
 انتخاب مكان مناسبى در محله هاى مسكونى

 عدم ارائه خدمات درمانى رسمى
 مدت اقامت نامحدود

 شروط پذيرش و اقامت:
 ـ پاك بودن از مصرف مواد
 ـ اطاعت از مقررات خانه

 ـ مشاركت در پرداخت هزينه ها
√ بدون پرداخت هزينه براى مدت 6 ماه 

√ پرداخت نيمى از هزينه ها از ماه هفتم به بعد تا 18ماه
√ پرداخت سه چهارم هزينه ها پس از 18 ماه

 ـ كار كردن و اشتغال متناسب با معيارهاى جامعه براى تأمين بخشى از هزينه ها 
پس از 6 ماه 

 ـ دورى از دوستان مصرف كننده و فعاليت زير نظر راهنما يا مشاور درمانى
 ـ ارائة خدمات به اعضاى تازه واردشده به خانه

   2. سلامت زنان مصرف كننده
دسترسى زنان مصرف كنندة مواد به خدمات بهداشتى و درمانى، ضمن بهبود وضعيت 
سلامت آنان، انگيزة درمان و بهبود را در آن ها تقويت و زمينة سلامت بيشتر جامعه را 

فراهم مى سازد.
براى تشخيص وضعيت سلامت جسمى و روانى زنان مصرف كننده و ارائة خدمات 

متناسب با شرايط آنان، كاركنان مراكز به حداقل اطلاعاتى نياز دارند.
پرسش هاى زير مى تواند در تنظيم پروندة سلامت راه گشا باشد. 

    سابقة بيمارستانى:
 ـ آيا هرگز در بيمارستان بسترى شده است؟
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 ـ اگر شده است، به چه دليل؟ چنانچه سابقه يا پرونده اى دارد بياورد.
 ـ اگر آزمايش اچ آى وى داشته، نتيجة آن را مى داند؟

 ـ اگر نتيجه مثبت بوده، فكر مى كند چه اتفاقى باعث آن شده است؟
 ـ آيا دارو گرفته؟ براى چه مدتى؟ الان دارو مصرف مى كند؟ 

 ـ آثار جانبى داروها چه بوده است؟ 
 ـ آيا آزمايش هپاتيت داده؟ واكسن آن را زده است؟

 ـ احتمال ابتلاى او به ساير بيمارى هاى عفونى و بيمارى هاى جنسى (سفليس و ...) 
وجود دارد؟

 ـ آخرين بار چه وقت و كجا به متخصص زنان مراجعه كرده است؟

    سابقة مشكلات روانى: 
 ـ آيا تاكنون براى ناراحتى روانى بسترى شده است؟

 ـ آيا تاكنون براى ترك مصرف مواد بسترى شده است؟
 ـ در حال حاضر دارو مصرف مى كند؟

 ـ آيا دچار افسردگى، اضطراب و ... شده است؟
 ـ چگونه با آن ها مقابله مى كند؟

 ـ وضعيت روحى و عاطفى او چگونه است؟

    سابقة تجربة خشونت: 
زنان انواع خشونت را تجربه مى كنند و گاهى اوقات مصرف مواد، مسكنى براى مقابله 

با خشونت است. 
 ـ آيا در كودكى تجربة سوءاستفادة جنسى داشته است؟

 ـ آيا در كودكى تجربة كتك خوردن و خشونت جسمى داشته است؟
 ـ آيا مورد خشونت همسر/ شريك زندگى واقع مى شود؟

√ فيزيكى/ جسمى
√ روانى (ناسزا، تحقير در برابر ديگران و ...)

√ اقتصادى (ندادن خرج خانه، مانع كار شدن، مجبور به كارى كردن و...)
√ تهديد (به طلاق، گرفتن بچه ها و ...)

√ اجتماعى (ممنوع كردن ديدن پدر و مادر و اقوام، بيرون رفتن از خانه و ...)
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    وضعيت تغذيه: 
 ـ آيا علائم و آثار سوءتغذيه در او ديده مى شود؟

 ـ چه غذاهايى را دوست دارد؟ رژيم غذايى و عادات تغذيه اى او چيست؟
 ـ اطلاعات او دربارة غذاى مناسب و دسترسى به مواد غذايى چقدر است؟

 ـ آيا مهارت و امكانات غذا پختن را دارد؟
 ـ اگر غذا نمى خورد، چه دليلى دارد؟ (فقر، نبودن جاى مناسب و ...) 

    روابط جنسى:
 ـ براى سالم ماندن در روابط جنسى چه مى كند؟

 ـ براى پيشگيرى از بيمارى ها چه اقدامى انجام مى دهد؟
 ـ آيا روابط جنسى اجبارى داشته است؟

 ـ آيا از كاندوم استفاده مى كند؟
 ـ آيا روابط جنسى او فقط با همسر است؟
 ـ آيا با روابط جنسى كسب درآمد مى كند؟
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پديده ى روانى
اقتصادى تهديد ناهنجارى هاى

اجتماعى
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    سابقة باردارى:
 ـ سابقة باردارى او چيست؟ (تعداد بچه ها، زنده ها، سالم ها و ...)

 ـ آيا مشكلى در باردارى يا وضع حمل او پيش آمده است؟ (سقط، زايمان زودرس و ...)
 ـ آيا در دوران باردارى به پزشك مراجعه كرده؟ دارو گرفته؟ مواد مصرف كرده؟ 

آيا آزمايش اچ آى وى داده است؟
 ـ براى پيشگيرى از باردارى چه مى كند؟
 ـ آيا آموزش دوران باردارى داشته است؟

 ـ آيا با مشاور تغذيه دربارة ويتامين هاى مورد نياز صحبت كرده است؟
 ـ چقدر دربارة واكسن بچه، غذاى بچه و ... اطلاعات دارد؟

    سابقة روابط خانوادگى: 
گروه هاى حمايت كننده يا شبكة روابط اجتماعى زن مصرف كنندة مواد را بايد با سؤال 
دربارة خانواده و خانوادة گسترده شناخت تا ميزان جدايى او از اجتماع شناخته شود. 

 ـ الان با چه كسى رابطه دارد؟ (پدر و مادر، همسر، فرزندان و ...)
 ـ نوع حمايت هايى كه از آن ها دريافت مى كند چيست؟ 

 ـ اگر دچار يك بيمارى جدى شود، با چه كسى مى توان تماس گرفت و اطلاع داد؟ 

    فعاليت هاى روزانه:
اين اطلاعات به ارائه كنندگان خدمات كمك مى كند تا موانع بالقوه در دسترسى به خدمات 
را بشناسند. همچنين به شناخت عامل نظم و هماهنگى در زندگى فرد كمك مى كند تا 

دورة درمان يا مصرف متادون، با برنامة روزانة او سازگار شود.
 ـ وقت خود را چگونه مى گذراند؟ آيا برنامه يا كارى كه هر روز انجام  بدهد دارد؟

 √ چندبار در روز غذا مى خورد؟
 √ ديروز چند وعده غذا خورده است؟

 √ صبح در ساعت خاصى بيدار مى شود؟
 √ هر روز به جاى خاصى مى رود؟

 √ هر روز كارهاى خاصى انجام مى دهد؟
 ـ كدام فعاليت ها براى او لذت بخش تر است؟

 ـ چه فعاليت لذت بخشى در گذشته داشته كه رها كرده است؟
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با گردآورى اين اطلاعات، مى توان «پروندة وضعيت سلامت» زنان مصرف كنندة مواد 
تشكيل داد.

خطوط راهنما
 تعيين شركا و سهيم كردن آن ها در كل برنامه و اقدامات

 اطلاع رسانى بيشتر در زمينة سلامت، بدون ايجاد وحشت و ترساندن مردم
مطب ها،  داروخانه ها،  مثل  جاهايى  در  اطلاع رسانى  براى  شركا  از  گرفتن  كمك   

بيمارستان ها و درمانگاه ها، اورژانس ها و مراكز پليس
بيمارى هاى  از  پيشگيرى  براى  دادن  آزمايش  اهميت  به  راجع  رسانه ها  در  صحبت   

مختلف (لزومى ندارد در مراحل اوليه ايدز پررنگ شود)
 تهيه و توزيع پوسترهايى در مورد اهميت و رابطة سلامت فرد و جامعه و مسئوليت فرد 

در مقابل اجتماع (بدون تأكيد بر ايدز و زنان)
 شناسايى مراكز درمانى منطقه و دعوت از مديران آن ها براى عضويت در كميتة شركا 

و در صورت امكان، تدوين تفاهم نامه 
 جلب حمايت خانواده، همسانان و جامعه و درگير كردن آن ها
 ايجاد امكان دسترسى بيشتر، آسان تر و كم هزينه تر به خدمات

 ارتقاى دانش و آگاهى مشاوران مراكز نسبت به مسائل خاص زنان 
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 آموزش و مشاوره براى مقابله با مشكل احساس نااميدى و ناتوانى در زنان مصرف كننده 
نسبت به ايجاد تغيير و كسب مجدد سلامت

 ايجاد و تقويت حس مسئوليت در برابر سلامت خود و فرزندان و ديگران
 ارتقاى كيفيت مشاوره ها با به كارگيرى نيروهاى متخصص و باتجربه

 ايجاد امكان دسترسى آسان تر به خدمات آزمايش هاى ابتلا به بيمارى هاى مختلف عفونى
 ايجاد امكان دسترسى طولانى مدت تر به مشاوران 

 ارائة خدمات و عرضة مواد قانونى مثل متادون
 در دسترس قرار دادن سرنگ و سوزن به تعداد مورد نياز در زمان هاى متفاوتى از روز

 آموزش مهارت هاى چانه زنى براى برقرارى روابط جنسى سالم
 از بين بردن بدفهمى ها در مورد روابط جنسى، اچ آى وى و به كار بردن كاندوم

 در دسترس بودن پزشك و خدمات سلامت
 مبارزه با انگ از راه:

 ـ كمك گرفتن از رهبران محلى و مذهبى و ساير شركا
 ـ صحبت كردن در مورد اعتياد به عنوان يك بيمارى
 ـ صحبت دربارة عوامل اجتماعى تهديدكنندة سلامت
 ـ بيان اهميت سلامت فرد، بچه ها، خانواده و جامعه

 ـ استفاده از احاديث و روايات براى بحث دربارة سلامت، بهداشت، وظايف شوهر 
خوب در خانواده و ...
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   3. سلامت روانى 
كه  داشته  وجود  مصرف  از  پيش  غالباً  مواد  مصرف كنندة  زنان  در  روانى  مشكلات 
همزمانى آن ها با محدوديت منابع اقتصادى، نبود حمايت هاى اجتماعى براى درمان، و 

مسئوليت  خانواده بر آسيب پذيرى روانى زنان مصرف كننده مى افزايد.
مجموعه اى از عوامل فردى (افسردگى، اضطراب، اعتماد به نفس پايين و ...)، خانوادگى 
(جدايى از پدر يا مادر به دليل طلاق، مرگ، اعتياد اعضاى خانواده، فقر و ...)، و اجتماعى 
(تجربة تبعيض و خشونت، طرد شدن از اجتماع و ...) زنان را بيشتر در معرض مصرف 

مواد و آسيب هاى روانى ناشى از آن قرار مى دهد.

خطوط راهنما
دسترسى زنان مصرف كنندة مواد به مشاوران باتجربة روان شناس و احتمالاً روان پزشك و 
يادگيرى روش هاى كنترل خشم، شيوه هاى حل مسئله و مهارت هاى زندگى نقش اساسى 

در درمان و بهبود آنان دارد. 
دو عامل مهم در پيشگيرى از لغزش و بازگشت زنان به جامعه نقش دارد:

انتخاب تعداد بيشترى مشاور باتجربه براى كمك به كاهش آسيب هاى روانى زنان
ارائة حمايت هاى اجتماعى منطبق با نيازها و اولويت هاى زنان

   4. سلامت بارورى 
موضوع باردارى زنان مصرف كنندة مواد را از دو زاويه مى توان نگاه كرد:

 ـ باردارى فرصت مناسبى براى مداخله است زيرا ممكن است انگيزة بالايى براى 
درمان به خاطر سلامت بچه به وجود آورد. 

 ـ باردارى مى تواند خطرى جدى براى سلامت مادر و بچه باشد زيرا مادران حاملة 
مصرف كننده با مشكلات جسمى، خطر ابتلا به اچ آى وى/ ايدز و هپاتيت و ساير 
بيمارى ها در روابط جنسى، سوءتغذيه و كمبود ويتامين ، مشكلات روحى و عاطفى، 

نداشتن سرپناه و مسكن و ... مواجه هستند. 
مصرف نكردن مواد در دوران حاملگى مطلوب است اما ممكن است غيرواقع بينانه باشد 
و موجب فشار زياد بر زنان حامله شود. اكثر زنان نمى توانند در دوران حاملگى مواد را به 
كلى كنار بگذارند و احتمال لغزش آنان وجود دارد. رفت و برگشت دائمى ميان سم زدايى 
و مصرف دوباره باعث نوساناتى در خون زنان حامله مى شود كه مى تواند به سلامت بچه 
آسيب وارد كند. بنابراين درمان نگاه دارنده با متادون كه اثر مفيد و عوارض اندك آن 
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در دوران حاملگى به اثبات رسيده است براى درمان زنان باردار توصيه شده است.
تركيب مشاوره هاى فارغ از انگ، دسترسى به درمان، پاسخگويى به نيازهاى مادرى، 
و آموزش زنان و همسران آن ها در مورد استفاده از وسايل پيشگيرى، حتى در زمانى 
كه عادت ماهانه به دليل مصرف مواد اتفاق نمى افتد، در تأمين سلامت بارورى بسيار 

ضرورى است. 
وجود ماماهاى باتجربه براى كمك و راهنمايى زنان باردار در مراكز اولويت دارد. در 
غيراين صورت، زنان بايد به ساير مراكز ارجاع داده شوند. همچنين همسانان مى توانند زنان 
را در مراجعه به مراكز، مطب و... همراهى كنند. اين كار از نگرانى زنان باردار و احتمال 

از ياد بردن وقت مراجعه به پزشك يا آدرس مطب مى كاهد.  
اهميت سلامت مادران و كودكان مى تواند موجب جذب برخى از رهبران محلى و مذهبى 

براى حمايت هاى معنوى و پاسخگويى به برخى از نيازها شود.
به منظور تأمين سلامت بارورى زنان مصرف كنندة مواد مى توان نسبت به ايجاد يك 
ساختار متمركز صرفاً براى ارائة مجموعه اى از خدمات ويژه دوران باردارى اقدام كرد. 

خطوط راهنما
زنان مصرف كننده براى حفظ و تأمين سلامت جسمى و بارورى همواره به اطلاعات و 

خدمات زير نياز دارند:
 اطلاعات كافى دربارة روابط جنسى، بارورى و فرزندآورى

 دسترسى مؤثر و هزينه هاى قابل تحمل و روش هاى قابل قبول براى تنظيم خانواده
 آموزش ها و مراقبت هاى دوران حاملگى و زمان تولد بچه

 مراقبت و مشاوره در مورد بيمارى هاى عفونى از جمله اچ آى وى/ ايدز
 خدمات پيشگيرى و حل مشكلات روابط جنسى و بارورى

 حضور متخصص زنان در مراكز يا هماهنگى براى مراجعه به مطب
 خدمات مشاوره اى در تغذية مادر و كودك

 همراهى همسانان در مراجعه به پزشك و به بيمارستان در روز زايمان
 دريافت بيمة يك ساله در صورت داشتن كارت شناسايى

 نيروى آموزش ديده براى كار با متادون شامل متخصص زنان يا ماما و بهيار و مشاور اعتياد
 آزمايش حاملگى براى همة زنان مصرف كنندة مواد در سن بارورى در دوره هاى زمانى معين
 برقرارى رابطه با خانواده در صورت صلاحديد مددكار اجتماعى و با توجه به وضعيت خانواده
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   5. خشونت 
زنان از هر گروهى، مصرف كنندة مواد يا غير آن، ممكن است خشونت را تجربه كنند، 
فقط نوع و شدت آن متفاوت است. خشونت نسبت به زنان مصرف كنندة مواد گاهى در 
درون خانواده (خشونت خانگى) و زمانى در جامعة بزرگ تر رخ مى دهد. تفكيك انواع 
خشونت  بيشتر براى ساده سازى مسئله است وگرنه غالباً همزمان اتفاق مى افتند. زنان 

ممكن است خشونت هاى زير را تجربه كنند:
 ـ خشونت فيزيكى مثل كتك خوردن، شكستن دست و پا و كبود شدن چشم 

 ـ خشونت روانى مثل تحقير شدن، بى احترامى و خطاب با نام هاى زشت
 ـ خشونت جنسى مثل اجبار به برقرارى روابط جنسى به روشى كه زن نمى پسندد 

يا بدون محافظت هاى لازم از نظر سلامت يا اجبار به تن فروشى 
 ـ خشونت اقتصادى مثل خرجى ندادن مرد برخلاف قانون و عرف و تأمين نكردن 

هزينه هاى زندگى خانواده 
 ـ محروم سازى مثل محروم كردن از غذا، دارو، مراقبت هاى سلامت يا ديدن بچه ها

 ـ خشونت حقوقى مثل تهديد زن به طلاق دادن يك طرفه و گرفتن بچه ها
 ـ خشونت اجتماعى مثل ممانعت از ديدار پدر و مادر يا دوستان يا خروج از خانه

انگ يكى از انواع خشونت  است كه بيشتر در گروه خشونت روانى قرار مى گيرد ولى 
به غلط وقوع انواع خشونت  را از جانب اعضاى خانواده و جامعه توجيه مى كند. 

زنان مصرف كنندة مواد در خارج از خانه هم بيش از سايرين، مورد خشونت قرار مى گيرند. 
خشونت فروشندة مواد، برخى مأموران، مردان مصرف كنندة مواد، صاحب  اتاق يا خانة 

اجاره اى، و حتى در برخى مواقع بدرفتارى كاركنان مراكز ارائة خدمات.
مصرف مواد و ادامة زندگى در شرايط خشونت بار خانگى و اجتماعى از سويى موجب 
مصرف بيشتر مواد براى تحمل خشونت ها و از سوى ديگر باعث فشارهاى روحى و آسيب پذيرى 

بيشتر مى شود. 
ايجاد اطمينان نسبت به وجود خدمات چندگانه و جامع براى اين دسته از زنان و تشويق 
آنان به مراجعه به مراكز حمايت هاى اجتماعى و كاهش آسيب بسيار كمك كننده است.

خطوط راهنما 
در كاهش و پيشگيرى از خشونت عليه زنان مصرف كنندة مواد در دورة درمان و بهبود، 
شايد نقش شركا و همكارى با مراكز بيش از ساير حمايت هاى اجتماعى تأثيرگذار باشد. 

برخى از اقدامات مؤثر در اين زمينه عبارت است از: 
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 آموزش پليس و همكارى در موارد گزارش  خشونت 
 ايجاد مراكز بحران، مثل مركز بحران اجتماعى سازمان بهزيستى به شمارة 123، و 

همكارى با اين مراكز
 فراهم آوردن سرپناه هاى اضطرارى با همكارى مددكاران اجتماعى و كلانترى ها

 هماهنگى با مراكز درمانى و آموزش كاركنان آن ها براى تدوين گزارش از خشونت 
صورت گرفته عليه زنان

 كمك گرفتن از رهبران مذهبى براى تقبيح رفتارهاى خشن در خانواده به منظور 
حفظ سلامت خانواده

 تهيه بروشورهايى در تمجيد از آرامش در خانواده و پرورش فرزندان سالم تر با همكارى 
رهبران مذهبى

 برگزارى دوره هاى آموزشى براى مشاوران مراكز در مورد چگونگى مشاوره و برخورد 
با خشونت عليه زنان

 آموزش مهارت هاى لازم مانند اعتماد به نفس، تن ندادن به اجبار در رابطة جنسى 
و يافتن شغل

   6. مشكلات قانونى
مادران مصرف كنندة مواد در جدايى يا طلاق با وضعيت دوگانه اى مواجه هستند. از طرفى، 
وجود بچه ها و وظيفة نگه دارى و تربيت آن ها مى تواند انگيزه اى براى بهبود و درمان باشد 
و از طرف ديگر، دشوارى تأمين هزينه هاى زندگى و وضعيت نابسامان ممكن است بچه ها 

را دچار مشكلات تغذيه اى، آموزشى، سلامتى و ... سازد. 
مسئلة ديگر در مورد بچه ها، دريافت شناسنامه و كارت ملى براى آنان در مواردى 
است كه پدر به هر دليل حاضر به انجام اين كار نيست.صدور شناسنامه به درخواست 
مادر از نظر قانونى امكان پذير است ولى زنان براى طى مراحل اين كار زنان نيازمند 

راهنمايى هاى تخصصى حقوقدانان هستند. 
زنان مصرف كنندة مواد در خارج از حوزة خانواده نيز با مسائل حقوقى زيادى درگير 
مى شوند؛ مثل خشونت و تجاوز جنسى، و توقيف شدن به دليل مصرف مواد يا حمل 

مواد يا خوابيدن در خيابان.  
اين تجربه ها پيامدهاى روانى و گاه جسمانى فراوانى براى زنان مصرف كنندة مواد 
دارد، مانند سوءاستفادة فيزيكى و جنسى، اختلالات روانى، و ابتلا به اچ آى وى در زندان. 
زنان غالباً پس از گذراندن دوران محكوميت و آزادى از زندان، حتى در صورت تمايل 
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به آغاز دورة درمان و بهبود، به دليل نبود ابزار هاى حمايتى (مسكن مناسب، شغل و ...) 
به وضعيت قبلى، اگر نه بدتر، برمى گردند. 

به مراكز توصيه مى شود كه، علاوه بر تنظيم پروندة سلامت، به گردآورى حداقل اطلاعات 
در مورد سابقة دستگيرى  و محكوميت  در پروندة بيمار اقدام كنند. دريافت پاسخ پرسش هاى 

زير به اين امر كمك مى كند: 
 ـ آيا فرد تاكنون دستگير شده است؟

 ـ آيا سابقة محكوميت دارد؟ چند بار و چه مدت؟
 ـ آيا در زندان مواد مصرف كرده يا آن را ترك كرده است؟

 ـ آيا در دورة مرخصى از زندان، مصرف مواد را ادامه داده است؟ (لغزش)
 ـ آيا در زمان محكوميت، براى رهايى از مشكلات (جسمى يا روانى) دارو مصرف 

مى كرده است؟

خطوط راهنما
در حل مشكلات قانونى زنان، مهم ترين اقدام شناسايى و جلب همكارى نيروهاى بانفوذ 
سياست ها  اصلاح  نيازمند  هم  قانونى  مسائل  حل  زيرا  است  مراكز  شركاى  جمع  در 
تخصصى  كمك هاى  مستلزم  هم  و  مقررات  اين  مجريان  نگرش  و  تنبيهى  مقررات  و 
بنابراين،  نيستند.  نيازها  اين  به  پاسخگويى  به  قادر  تنهايى  به  مراكز  و  است  حقوقى 

اقدامات زير ضرورى به نظر مى رسد:
 شناسايى تعدادى وكيل داوطلب زن و مرد براى ارائة مشاوره هاى حقوقى رايگان 

 شناسايى مراكز رايگان حقوقى مثل واحد زنان و كودكان كانون وكلا و هماهنگىِ 
پيش از ارجاع 

 آموزش پليس، مأموران شهردارى محلى و ... در مجموعة شركا
 كمك گرفتن از همسانان براى همراهى زنان در دفتر وكلا

 تدوين دفترچة راهنماى آدرس  و شمارة تلفن مكان هاى مناسب براى مراجعه
 برگزارى دوره هاى آموزشى حقوق خانواده به زبان ساده براى مشاوران مراكز به منظور 

آشنايى بيشتر آنان با قوانين مربوط به زنان
 هماهنگى با مشاوران قضايى مستقر در دادگاه هاى خانواده

   7. آموزش 
همة كسانى كه سال ها تجربة كار با مصرف كنندگان مواد را دارند مى دانند تا زمانى كه 
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اين افراد به درك ضرورت تغيير رفتار نرسيده باشند اقدامى نخواهند كرد. همچنين 
تحقيقات و تجربيات نشان مى دهند كه مصرف كنندگان مواد با دسترسى به اطلاعات درست 
و آموزش  پيگير و منظم آموزشگران خبره تغيير رفتار مى دهند. بنابراين، فراهم آوردن 
مواد آموزشى متناسب با سطح سواد اين افراد و ظرفيت يادگيرى و سلامت جسمى و 
روانى آنان، و انتخاب روش هاى صحيح آموزش و تربيت آموزشگران از اصلى ترين عوامل 

در تشويق زنان مصرف كنندة مواد به تغيير رفتار است. 
نمايش  و  مواد  مصرف  منفى  عواقب  بزرگنمايى  پاية  بر  آموزشى  برنامه هاى  تهية 
از  گروه  اين  طرد  به  بالذات»  يا «مجرمين  جامعه»  مانند «انگل  نادرست  كليشه هاى 

جامعه مى انجامد و نتيجة عكس دارد. 
مواد آموزشى بايد متناسب با سطح توانايى  زنان مصرف كنندة مواد تدوين شود و معمولاً 
مواد آموزشى شنيدارى و ديدارى تا اندازه اى به يادگيرى آسان تر و به خاطرسپارى بيشتر 

اين افراد كمك مى كند. پاسخ پرسش هاى زير ارزيابى سطح آموزش را امكان پذير مى سازد:
 ـ آيا فرد سواد دارد؟

 ـ به مدرسه رفته  است؟
 ـ تا چه حد مى تواند بخواند و بنويسد؟

 ـآيا سواد او در حد خواندن بروشورهاى آموزشى و پوسترهاى روى ديوار است؟   
 ـ آيا درك درستى از آن چه خوانده نشان مى دهد؟ 

همچنين از فرد بخواهيد فرمى را پر كند تا توانايى او را در خواندن و نوشتن بسنجيد.

خطوط راهنما 
روش هاى آموزش زنان مصرف كنندة مواد مى تواند يك يا تركيبى از روش هاى زير باشد:

 آموزش از طريق همسانان: در اين روش، آموزش چهره به چهره است و آموزشگران، 
كسانى هستند كه تجربيات مشابهى را پشت سر گذاشته اند. به دليل اعتماد بيشتر 
مى دهند  ارائه  گروه  اين  كه  آموزش هايى  و  اطلاعات  همسانان،  به  مصرف كنندگان 
بسيار مؤثر است. علاوه بر آموزش در فضاى مراكز، همسانان مى توانند با مراجعه به 
محل تجمع زنان مصرف كنندة مواد، پيام هاى سلامت را ترويج و خدماتى مانند توزيع 

سرنگ ارائه كنند. 
 آموزش از طريق رسانه هاى نوشتارى: با استفاده از رسانه هاى نوشتارى مثل پوستر 
مى توان مواد آموزشى بسيار خلاصه و قابل فهم براى زنان كم سواد تهيه و در مكان هاى 

خاص مانند داروخانه ها نصب كرد. 
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كارفرمايانارائه كنندگان خدماتزنان مصرف كننده
نداشتن جا و مكان و مسكن

فقدان سلامت جسمى
دستمزد كم

نبود سرماية اوليه براى شروع كار
دشوارى پيداكردن كار مناسب
سوءاستفادة كاركنان و كارفرمايان

نبود مسكن
ضعف سلامت روانى

نداشتن شغل و درآمد
فقدان سلامت جسمى

رفتارهاى ناشايست و سوءاستفادة 
جنسى در محيط كار

وقت نشناسى
بى نظمى

رعايت نكردن سلسله مراتب
قابل اعتماد نبودن

پرتوقع بودن
مشكل داشتن با ساير كاركنان

پوشش نامناسب

 آموزش با استفاده از روش هاى مشاركتى: برگزارى كارگاه هاى آموزشى با مشاركت زنان 
مصرف كنندة مواد و انتقال تجربه در فضايى دوستانه  مى تواند به يادگيرى بيشتر كمك كند.

 آموزش از طريق راديو و تلويزيون: هر مطلب يا برنامه اى را شايد نتوان در رسانه گروهى 
پخش كرد ولى مطالب مربوط به سلامت به ويژه مشكلات جسمى را مى توان از اين طريق 

انتشار داد. 
 آموزش از طريق مشاوران: مشاوره در واقع نوعى آموزش بين فردى يا گروهى است، 
مشروط بر اين كه مشاوران تخصص لازم را براى ارائة خدمات مشاوره اى و آموزشى به 

زنان مصرف كنندة مواد داشته باشند. 
توصيه مى شود كه زمان آموزش كوتاه  و حداكثر 45 دقيقه و در فاصلة بين صبحانه 
تا ناهار باشد كه زنان مصرف كننده آمادگى بيشترى براى گوش دادن و يادگيرى دارند. 
همچنين استمرار آموزش و تكرار مطالب آموزشى و استفاده از مشوق  در حين آموزش،  

كمك فراوانى به يادگيرى مى كند.

   8. مهارت آموزى و اشتغال
ورود به بازار كار و يافتن شغل مناسب براى گروه زنان مصرف كنندة مواد كه آسيب  
بيشترى را تجربه كرده اند يا آمادگى كافى براى حضور در بازار رقابتى كار به ويژه در 

شرايط بد اقتصادى را ندارند بسيار دشوارتر از سايرين است.
كار و اشتغال يكى از عوامل مهم در بازگشت زنان مصرف كنندة مواد به خانواده و جامعه 
است و اهداف و نتايج مهمى را در بر دارد، از جمله احساس مفيد بودن، اقتدار، هدفمندى، 
تأمين هزينه هاى زندگى، كاهش احتمال لغزش و رفتار مجرمانه، و تسهيل درمان و بهبود.

بر اساس نظرات زنان مصرف كنندة مواد و اظهارات ارائه كنندگان خدمات و كارفرمايان 
در مورد كار و شغل آن ها، چالش ها را مى توان به شكل زير نشان داد:
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براى كاستن از اين چالش ها و ورود زنان مصرف كننده به بازار كار، سه مرحله تشخيص 
داده شده كه مهم ترين اقدامات توصيه شده در هر مرحله را مى توان چنين خلاصه كرد:

مرحلة اول: آماده  كردن مصرف كنندة مواد براى كار
 ايجاد، حفظ و تقويت انگيزه

 تأمين مسكن مناسب و ثابت براى حفظ انگيزه و ادامة درمان 
 ارزيابى وضعيت سلامت و ارائة خدمات براى بهبود شرايط سلامت

 حمايت خانواده و شبكة روابط اجتماعى حمايت كننده از جمله گروه همسانان، گروه هاى 
غيررسمى و نهادهاى محلى 

 آموزش و كارآموزى در حرفه هاى مورد نياز و علاقه
مرحلة دوم: كمك هاى عملى براى پيدا كردن كار 

 كار آزمايشى: زنان مصرف كنندة مواد به صورت آزمايشى براى مدت مشخص به يك محل 
كار معرفى مى شوند. 

 كار داوطلبانه: اين نوع كار بدون دريافت دستمزد مى تواند تجربة خوبى براى فرد باشد.
 كار دائمى: در صورت موفقيت آميزبودن مراحل قبلى، دستيابى به سلامت كافى و يادگيرى 
يك مهارت، فرد از نظر نحوة صحبت، طرز لباس پوشيدن و ... براى مصاحبه با كارفرما 

آماده  مى شود. در صورت لزوم، فردى او را تا محل كار همراهى مى كند.

مرحلة سوم: حمايت بعد از يافتن كار
 تصميم دربارة مطلع ساختن كارفرمايان از تجربة مصرف مواد زنان، در شرايطى كه 
در زمان جستجوى كار، مواد مصرف نمى كنند يا مصرف كنندة متادون هستند، بسيار 
دشوار است. چرا كه اطلاع يا عدم اطلاع كارفرمايان از اين موضوع، داراى پيامدهايى 

است. اين مسئله ضرورت و اهميت حمايت در محل كار را آشكار مى سازد.

چه مى توان كرد:
  علاوه بر خانواده، از شركاى بالقوة برنامة ايجاد اشتغال كمك بگيريد، از جمله: 

 ـ ارائه كنندگان خدمات سلامت روانى، به ويژه روان شناسان و مشاورين
 ـ ارائه كنندگان خدمات بهداشتى ـ درمانى

در  فعال  نهادهاى  يا  غيردولتى  سازمان هاى  مسكن،  تهية  بنگاه هاى   ـ مسئولان 
تأمين سرپناه

 ـ مسئولان مراكز كاريابى
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تأمين حمايت هاى اجتماعى براى زنان مصرف كنندة مواد

 ـ صاحبان و كارفرمايان كارگاه هاى محلى و منطقه اى كه امكان به كارگماردن آزمايشى 
و استخدام را دارند

 ـ مسئولان شهردارى محلى يا منطقه اى براى فراهم آوردن فرصت كار داوطلبانه
 ـ مديران سازمان بهزيستى منطقه براى تأمين امكانات نگه دارى كودكان

 ـ مسئولان مراكز بحران اجتماعى براى پاسخگويى به نيازهاى فورى مرتبط با خشونت
 ـ مسئولان سازمان هاى فنى و حرفه اى

 ـ مسئولان و كارشناسان آموزش دهندة صندوق هاى قرض الحسنة محلى و بانك هاى 
منطقه

 سابقة كار و اشتغال زنان مصرف كننده و مهارت هاى آنان را با طرح پرسش و كسب اطلاعات 
ضرورى ارزيابى كنيد، پرسش هايى مانند:

 ـ تاكنون چه نوع كارهايى را انجام داده؟ (توضيح دقيق)
 ـ چه مدتى بر سر هر يك از اين كارها بوده؟

 ـ در مجموع چند سال كار كرده؟
 ـ به چه نوع كارهايى علاقه دارد؟

 ـ چه توانايى ها و مهارت هايى در خودش براى كار سراغ دارد؟ 
 ـ به دليل نوع كار به چه بيمارى هايى مبتلا شده؟

خطوط راهنما
 انگيزه، انتظار و آرزو ايجاد كنيد.

 براى درمان مشكلات جسمى و روانى اقدام كنيد.
 مسكن مناسب و ثابت فراهم كنيد.

 مهارت هاى نرم (وقت شناسى، طرز صحبت كردن، برقرارى ارتباط با همكاران و ...) را 
از راه هاى گوناگون مانند شركت در كارهاى داوطلبانه آموزش دهيد.

 دوره هاى حرفه آموزى را براى گسترش مهارت برگزار كنيد.
 مهارت چگونه پول خرج كردن و مديريت مسائل مالى را آموزش دهيد.

 كاريابى كنيد.
 دوره هاى زمانى محدودى را براى كار آزمايشى مشخص كنيد.

 آموزش حين كار بدهيد.
 به حفظ اشتغال از طريق همراهى و نظارت حين كار كمك كنيد.

 حمايت ها را تا 2 سال ادامه دهيد.
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گام اول: گروه هدف، چه كسانى هستند؟     

گام دوم: چه عواملى بر برخوردارى زنان
 از خدمات و حمايت ها مؤثر است؟  

گام سوم: چه كسانى مى توانند
 حمايت كنندة گروه هدف باشند؟ 

گام چهارم: گروه هدف در چه مرحله اى از فرايند تغيير است؟ 

گام پنجم: كدام يك از نيازها
 براى گروه هدف اولويت دارند؟

گام ششم: براى بازگشت به جامعه، چه مى توان كرد؟
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