
 

  .254-263 صفحات: 3 شماره ،17 دوره ،1400 پاییز ران؛یا يولوژیدمیاپ یتخصص مجله
  یپژوهش مقاله

 لیتحلکیفی : مطالعه رانیمواد در ا یقیکنندگان تزرعدم استفاده از کاندوم توسط مصرف هايسبب
  1396در سال  يقرارداد يمحتوا

  6یزدانی، کامران 5موقر یمیرح نی، آفر4نجات ز، سحرنا3رستاد ثی، حد2رزازادهیم یعل ،1یگنج ریفق رهیمن
  رانیتهران، اتهران،  یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یو آمار زیست ي، گروه اپیدمیولوژيولوژیدمیکارشناس ارشد اپ1
  کایه آمرمتحد لاتایا سکو،یسانفرانس سکو،یانفرانسس ایفرنیعلوم بهداشت، دانشگاه کال یجهان يموسسه  ،یستیو آمار ز يولوژیدمی، گروه اپ يولوژیدمیاپ اریدانش2
  رانیقلب و عروق، کرج، ا قاتیالبرز، مرکز تحق یعلوم پزشک اردانشگاهیاستاد3
 رانیتهران، تهران، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیو آمار ز يولوژیدمی،گروه اپ يولوژیدمیاستاد اپ4
 رانیتهران، تهران، ا ی، دانشگاه علوم پزشک)INCAS( ادیلعات اعتمطا یمرکز مل ،یپزشکاستاد روان 5
  رانیتهران، تهران، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیو آمار ز يولوژیدمیگروه اپ ،يولوژیدمیاپ اریدانش6

 abzums.ac.ir@ h.rastad یک: پست الکترون ،120-  22439936 :تماس ، قلب و عروق قاتیالبرز، مرکز تحق یدانشگاه علوم پزشک ،کرج: ی، نشان حدیث رستاد :نویسنده رابط
  27/12/99 پذیرش: ؛17/6/99 تاریخ دریافت:

 رانیـمـواد در ا یقـیتزر کنندگانمصـرفعدم استفاده از کاندوم توسـط  هايسبباین مطالعه کیفی با هدف شناسایی مقدمه و اهداف: 
  .انجام شد

 زن یقیتزر کنندگانمصرفنفر) و  14مرد ( یقیتزر کنندگانمصرف کننده که شاملگروه شرکت 4هدفمند در  يریگاز نمونه روش کار:
 یبحـث گروهـ یها طـ. دادهشدنفر) استفاده  9( ادیاعت و HIV نهیدر زم نامتخصصنفر) و  8افراد ( نیدهندگان خدمت به انفر)، ارائه 6(

 لیها تحلداده يراردادق يمحتوا لیبا استفاده از تحلو  يآورمطالعه جمع نیدر ا کنندگانشرکت ریبا سا يدفر قیمصاحبه عم ایمرکز مت
   .شدند

 16 یفـیک لیـو تحل هیـر تجزسـال بـود. د 2/38زن  یقیتزر کنندگانمصرفو  44مرد  یقیتزر کنندگانمصرف یسن نیانگیم ها:یافته
و وجـود  یدرك شده، آموزش ناکـاف خطر نیی(سطح پا یآگاه یدسته اصل 3استفاده نکردن از کاندوم ذکر شد که در  يمضمون (تم) برا

 ب،یآس ها و مراکز کاهشکشور، کاهش تعداد داروخانه یتیکنترل جمع دیجد يهااستی(س ی)، دسترسگاننندکمصرف نیغلط ب يباورها
بـودن  نییو پـا يو خمـار یافسردگ ،یخانمانی(فقر و ب یو عوامل اجتماع يفرد هايویژگی ها)،کاندوم در زندان عیو کاهش و توقف توز

  .قرار گرفتند مواد، و انگ) ریثأتتحت  یتر، داشتن رابطه جنسو عزت نفس، لذت کم یسطح خود مراقبت

و هـم  يمل موانـع سـاختارمواد هم شا یقیتزر کنندگانمصرف نیآن است که موانع مصرف کاندوم در ب گربیان يهاافتهی :گیرينتیجه
  .است يشامل موانع فرد

   يدادقرار يمحتوا لیمواد، کاندوم، تحل یقیتزر کنندگانمصرفکلیدي:  واژگان

  مقدمه
برنامه مشترك سازمان ملل متحد در  گزارش نیبر اساس آخر

نفر با  ونیلیم 9/36حدود  2017در سال  UNAIDS(1( زمینه ایدز
HIV ابتلا به  دیموارد جد ونیلیم 8/1د که حدود کننیم یزندگ
HIV به  یآلودگ سازنهیزم یقیتزر ادیاعت .)1( بوده استHIV است 
در انتقال  ینقش مهم PWID(2( مواد یقیتزر کنندگانمصرفو 

 ونیلیم 7/12حدود . )2-4(معتاد دارند  ریعفونت به افراد غ نیا
نفر  ونیلیم 7/1مواد هستند که  یقیتزر کنندهمصرفنفر در جهان 

نفر  10طور متوسط از هر به .اندمبتلا شده HIVها به عفونت از آن
مواد  قیتزر قینفر از طر کی ،اندآلوده شده HIVبه  یکه به تازگ

                                                             
١The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS; UNAIDS 
٢People Who Inject Drugs; PWID 

  .)5( آلوده شده است
 در بین این HIVانتقال  هايترین راهتماس جنسی یکی از اصلی

ه ب انیبرآورد مبتلا ران،یدر ا 2013سال  در. )6(است جمعیت 
HIV  تعداد نیا از کهنفر بوده است  75700ياشبکهبه روش بسط ،
س تما ایوده با سرنگ آل قیتزر قینفر) از طر 51500درصد ( 68

 56کننده مواد ( قیتزر یجنس کیشر ایبا همسر  منیا ریغ یجنس
تماس  لهیوسبهدرصد  12با سرنگ آلوده و  قیتزر لهیوسهبدرصد 

مبتلا شده  HIVبه  )یجنس کیشر ایبا همسر  منیا ریغ یجنس
   .)7( بودند
 يهابهداشت از برنامه یموضوع، سازمان جهان تیاهم لیدلبه

 نیدر ب HIVبه  یاز آلودگ يریشگیکه منجر به پ یبیکاهش آس
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 1396/255در سال  يقرارداد يمحتوا لیتحل کیفی :  مطالعهرانیمواد در ا یقیکنندگان تزره از کاندوم توسط مصرفعدم استفاد هايسبب

از یکی  و کندیم تیماح شود،یم مواد یقیتزر کنندگانمصرف
استفاده از کاندوم در روابط  شیها، برنامه افزابرنامه نیترمهم
از اواسط  بیآس کاهش يهارنامهب زین رانیا در. )8(است  یجنس
 با وجودبه هر حال، . )9( شد ياندازراه يطور جدبه 1389سال 
چنان هم کاندومفاده از است يصورت گرفته برا يهاتلاش یتمام

 عیتوزاز خدمات  یچندان استقبال مواد یقیتزر کنندگانمصرف
 نیترعمده تماس جنسی نا ایمن یکی هنوزو  کنند،ینمکاندوم 

 استمواد  یقیمصرف تزر رانیدر ا HIV يریگعامل گسترش همه
 کنندگانمصرفاستفاده از کاندوم توسط عدم  هايسبب .)5(

 نیا لیدل نیهمبهتزریقی مواد در ایران هنوز مشخص نیست. 
عدم استفاده  هايسبب ییبا هدف شناسا یفیمطالعه ک

  شد. انجام تهران شهر در کاندوم ازتزریقی مواد  کنندگانمصرف

  روش کار
 رشر گزالعه دیگبه تفصیل در مطا روش اجرا این مطالعه قبلاً

  . )10( ورده شده استآطور خلاصه در پایین شده است و به
  

  کنندگانمشارکتو  نوع مطالعه
 يمحتوا لینوع تحل کردیو با رو یفیصورت کمطالعه به نیا

 .شد انجام 1396 سال دوم ماهه 6 یط در که  1يقرارداد
و تا زمان اشباع بود  2تنوع حداکثر باهدفمند  يریگنمونه روش

  :افتیادامه  ریگروه ز 4ها در داده
ین برد و زن: از تزریقی م کنندگانمصرف: 2و  1گروه 

که داراي  هاکمپمراکز کاهش آسیب و به  گانکنندمراجعه
ه ماه 3شامل مصرف تزریقی مواد در معیارهاي ورود به مطالعه 

 صحبت توانایی سن، سال18 حداقل داشتن ،ایرانی بودناخیر، 
   ؛فارسی زبان به کردن

، هاکمپدر ن شاغلاو ن ولاؤمسدهندگان: از بین خدمت: 3گروه 
  ؛ي سیارهاگشتمراکز کاهش آسیب و 

 نولاؤمسیا اعتیاد: از بین  HIVدر زمینه ن امتخصص 4گروه 
   وزش پزشکی.مو آ درمان ،مربوط در وزارت بهداشت

ي اخلاق شوراي تحصیلات تکمیلی و کمیته در مقاله نیا
 به اخلاق کد اب تهران پزشکی علوم دانشگاه دانشکده بهداشت

 از پیشتصویب شد و   IR.TUMS.SPH.REC.1396.3547شماره
 آگاهانه تیرضا کنندگانشرکت یتمام از مطالعه، به افراد ورود
 یمصاحبه از تمام هنگامضبط صدا  براي. شداخذ  یکتب

                                                             
١Conventional Content Analysis 
٢Maximum Variation opportunistic Sampling 

 نیچنگرفته شد. هم یآگاهانه شفاه تیرضا کنندگانشرکت
 و شده زیآنال مطالعه نیا اهداف يبرا فقط و یجمع طورها بهداده

  .شد ينگهدار پژوهش میت نزد محرمانه صورتبه
 

 هاآوري دادهابزار و روش جمع
 ،پژوهش با استفاده از مرور منابع و نظر متخصصان در تیم 

و مزایاي  HIVهاي انتقال بازي در خصوص روشهاي نیمهپرسش
چنین استفاده از کاندوم در رابطه جنسی طراحی گردید. هم

  د.شاز این پرسشنامه طراحی  راهنماي پرسشگري نیز با استفاده
، با مردمواد  یقیتزر کنندگانمصرف درها آوري دادهجمع

مواد  یقیتزر کنندگانمصرفاستفاده از بحث گروهی متمرکز و در 
ایل به تشکیل بحث گروهی) و عدم تم سبب(به  زن

ا ، بHIVمتخصص در زمینه اعتیاد یا ن ولاؤمسدهندگان و خدمات
 ام شدساختار یافته فردي انجحبه عمیق نیمهاستفاده از روش مصا

 و براي انجام هر دو مصاحبه محدویت زمانی اعمال نشد.
دوم سال  در نیمه یمتمرکز گروه يهاها و بحثمصاحبه یتمام
 يمقاله و بر اساس راهنما نخست سندهیتوسط نو 1396

ر بانجام شد و  افتهیساختار مهیباز ن هايالؤس داراي يپرسشگر
تکمیلی مطرح  هاي کنندگان سؤالهاي مشارکتپاسخ هیپا
ها انتخاب شوندهها توسط مصاحبهشدند. مکان و زمان مصاحبهیم
  شدند.یها توسط دستگاه ضبط صدا ثبت مهمه مصاحبه وشد یم

  
  هاتحلیل داده

هاي مختلف هر مضمون در دسته پس از استخراج مضمون
لیل با رویکرد تح نخستله در مرح متناسب با آن قرار داده شد.

ج شد و به اصلی استخرا هايمفهومو  ها همحتواي قراردادي جمل
 مفاهیم مشابه هر کدام یک کد اختصاص داده شد. سپس مجدداً 

ر به دمطالعه شد تا در صورت وجود تضاد در مفاهیم یک کد یا تشا
لیل مفاهیم چند کد ادغام یا انتزاع مجدد صورت گیرد. براي تح

صورت آزمایشی که به )MAXQDA )11 2018افزار ها، از نرمداده
  قرار دارد استفاده شد. MAXQDAدر سایت 

  هایافته
  کنندگانشرکت هايویژگی

مواد  کنندهمصرف 20در این پژوهش شامل  کنندگانرکتش
دهندگان به این افراد و نفر از خدمات 8مرد)،  14زن و  6(تزریقی 

یا اعتیاد بودند. تعداد  HIVدر زمینه ن امتخصصنفر از  9
هاي انجام شده کنندگان، مکان، مدت زمان و روش مصاحبهشرکت
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 و همکاران گنجیفقیر  /256

 آورده شده است. )1شماره ( در جدول
بود،  سال 42) ±30/11( هاآن) اریمع انحراف±( یسن نینگایم

 2ترین ماده تزریقی هر یی و بیشراهنما لاتنفر داراي تحصی 7
 کنندگانشرکتنفر از این  4ماهه اخیر هروئین بود.  3گروه در 

نفر (همگی  3و  Cمرد) به ویروس هپاتیت  3و زن یک (شامل 
افراد مورد مطالعه در طول مبتلا بودند. تمامی  HIVمرد) به ویروس

ها کاندوم مورد عمر خود رابطه جنسی داشته و بیش از نیمی از آن
 طور معمول از مراکز کاهش آسیب تهیه کرده بودند.نیاز خود را به

، ها به تفکیک جنسکنندگان تزریقی موادمصرفپایه  هايویژگی
 ارائه شده است. )2( در جدول شماره

 تحلیل محتواي قراردادي
ها، علل هاي استخراج شده از آنالیز محتواي مصاحبهمضمون

گروه  4از کاندوم از نظر  کنندگان تزریقی موادمصرفعدم استفاده 
طبقه اصلی شامل آگاهی، دسترسی و  3کننده در مشارکت

 شماره (جدول قرار داده شد فردي و عوامل اجتماعی هايویژگی
3.(  

  آگاهی 
، خطر درك شدهپایین سطح مل مضمون شا 3این طبقه شامل 

  هاي ارائه شده، و باورهاي غلط بود.موزشآکیفیت و کمیت 
 شده درك خطر نییپا سطح
 نداده یتیاهماز کاندوم  استفادهمواد به  یقیتزر کنندگانمصرف

 .شوندیم کاندوم بدون یجنس رابطه وارد و
اي که براي ترك به کمپ مراجعه کرده ساله 40یکی از زنان 

 گفت: بود
تونم بگم خود من هیچ وقت از کاندوم استفاده نکردم فقط می«
  .»کردمبه این چیزها فکر نمی عقلی بود اصلاًبی

  شده ارائه يهاموزشآ تیکم و تیفیک -
مضمون اشاره کردند  نیا تیبه اهم کنندگانشرکتتمام  باًیتقر

ها و اجتماع در خانواده یسلامت جنس نهیکه آموزش در زم
  ندارد. یگاهیجا
  کرده گفت: قیها تحقسال ادیاعت نهیمتخصص که در زم کی
 ،آن را بپوشن یچه زمان دوننیندارن مثلا نم یمهارت کاف ...«

  »..رنایدر ب یچه زمان
  غلط يباورها  -

 غلط يباورها یبرخ وجود ،کنندگانشرکت ینظر برخ از
  شود.یم تواند به عدم استفاده از کاندوم منجریم

 گفت: کمپ در ياساله 32ان از زن یکی

است  يباردار از يریجلوگ يبرا فقط کاندوم کردمیم فکرمن «
  .»کنمیازش استفاده نم شمیو چون باردار نم

 دسترسی  
 بودند از:  جاي گرفت که عبارتمضمون  4در این طبقه شامل 

ها، تغییر سیاست جمعیتی کشور، عوامل مرتبط با داروخانه
 که ادامهها و عدم توزیع کاندوم در زندانمراکز کاهش آسیب، 

  :شودداده میشرح 
 کشور یتیجمع استیس رییتغ -

که  مضمون اشاره کردند نیوزارت بهداشت به ا نولاؤمس فقط
و استفاده  گانیکاندوم را عیعدم توز بر یتیجمع استیس رییتغ

مواد با  یقیتزر کنندگانمصرف رونیآن اثر گذاشته و از ا ریفراگ
  اند.رو شدههروب یدسترسکاهش 

 خصوص نیا در بهداشت وزارت در پژوهشگر نامتخصص از یکی
  :گفت
کاندوم  غیو تبل عیالان ما مخالف توز یتیجمع يهااستیس«
  ».....تاس

 نیحل ا نهیدر زم یمقاربت يهايماریب نامتخصص از یکی
 گفت: نیمشکل چن

 لیساو که شده اضافهي اتبصرهي دیکل يهاتیدر خصوص جمع«
 گانیرا خطر معرض در يهاگروه يبرا یجنس انتقال از يریشگیپ

  »... نشده اجرا ما جامعه در هنوز که نهیا مشکل اما بشه عیتوز
  هاداروخانه با مرتبط عوامل -

وزارت بهداشت و  نامتخصصمضمون توسط  نیا
مواد مرد مطرح شد که ظاهر نامناسب  یقیکنندگان تزرمصرف
ها به تردد آن ازو  شدهها داروخانه نولاؤمس یمنف نگرش باعث

 شود. یم يریها جلوگمحل نیا
  :گفت ادیاعت حوزه نامتخصص از یکی
آمد کنند باعث کم شدن ومعتادها در داروخانه رفت کهنیا«

  .»شودیشان ميهايمشتر
  مراکز کاهش آسیب با مرتبط عوامل -

آسیب  امل مرتبط با مراکز کاهشبه برخی عو کنندگانشرکت 
 کنندگانمصرفبر دسترسی گذار  تأثیرعنوان فاکتورهاي احتمالاًبه

 تعداد کم مراکز کاهش آسیب و توزیع جغرافیایی شاملبه کاندوم 
مناطق و تجمع آن در  برخینامناسب آن (پراکندگی آن در 

روزي و عدم ارائه شبانه کاري محدود هايتساعمناطق دیگر)، 
توزیع  مانندارائه کافی خدماتی خدمات توزیع کاندوم، عدم 

ه اشار عدم اطلاع از ارائه این خدمات در این مراکز کاندوم، و
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  .کردند
  یک متخصص در وزارت بهداشت گفت:

(در خصوص توزیع  پوشش مراکز کاهش آسیب هرسبه نظر می«
  »....  کافی نیست کاندوم)

  عدم توزیع کاندوم در زندان -
 کنندهمصرف مردان و انزن زین و بهداشت وزارت نولاؤمس

  .کردند اشاره هازندان در کاندوم عیتوز عدم به یقیتزر
  :وزارت بهداشت گفتن ولاؤمسدر این خصوص یکی از 

  »...توزیع کاندوم در بندهاي زندان مغایر با قوانین کشوره «
 فردي و عوامل اجتماعی هايویژگی  

فقر و  فتند که عبارت بودند ازمضمون جاي گر 9در این طبقه 
خانمانی، افسردگی و عدم تمایل به مراقبت از خود، اجتناب بی

، خماري، داشتن رابطه HIVعمدي از جانب افراد مبتلا به ویروس 
ثیر أتجویی، تجاوز، و برقراري رابطه جنسی تحت عاطفی، لذت
  مواد و انگ. 

  خانمانیفقر و بی -
سی یکی دیگر از علل عدم استفاده از کاندوم در روابط جن

 نیا در بیآس کاهش مراکز نولاؤمس از یکخانمانی بود. یبی
 :گفت خصوص

جواب  ادیکاندوم ز نهیها آموزش در زمخوابواسه کارتن«
   ».ندارن یمشخص يجا دهد چون واقعاًینم

  خود از مراقبت به لیتما عدم و یافسردگ -
وزارت بهداشت و  نولاؤمسمضمون،  نیدر خصوص ا

 نظر اتفاقدهندگان مواد زن و خدمات یقیتزر کنندگانمصرف
  .داشتند

 ترك و بوده مواد کنندهمصرف قبلاً که کمپ نولاؤمس از یکی
  :گفت کرده
 به متعدد یروح مشکلات علت به و دنیناام اکثرشان افراد نیا«

  .»کننیفکر نم استفاده از کاندوم اصلاً
  HIV روسیاز جانب افراد مبتلا به و يعمد اجتناب -

 یدهندگان، برخمواد و خدمات یقیتزر کنندگانرفمصنظر  از
 لیخود، تما یجنس کیشر ایحفظ همسر  براي HIVافراد مبتلا به 

آگاهانه از مصرف  ؛ بنابراینآلوده کنند روسیو نیها را به ادارند آن
 کنند. یم اجتناب کاندوم

  :گفت خصوص نیا در اریس گشت نولاؤمس از یکی
اصلا  گرانیانتقالش به د گهیدارن د  HIVکه هم عده کی«

 اگر یمن که دارم اون هم مبتلا بشه حت گهی... مسیبراشون مهم ن

  .»... هشبا اشزن و بچه
  يخمار -

مواد زن و  یقیتزر کنندگانمصرفمضمون توسط  نیا
  .شد ذکرها دهندگان به آنخدمات

  :گفت نهیزم نیا در کمپ نولاؤمس از یکی
 ستیبراشون مهم ن یچیه شنیمعتادها اون لحظه که خمار م«
  .»شنیم همپول) وارد رابطه بدون کاندوم  ایگرفتن مواد  ي(برا

  یعاطف رابطه داشتن -
 شد.  عنوان دهندگانخدمات و نامتخصصمضمون توسط  نیا 

  :گفت کمپ نولاؤمس از یکی خصوص نیا در
و  یمیصم اریبا مردان بس هازنان،آن یعاطف تیشخص لیدلبه «
اثبات رفاقت خود از  يو برا شنیم یو جنس یعاطفروابط  ریدرگ

  .»کننیکاندوم استفاده نم
  ییجولذت -
جویی از تبر این باور بودند که لذ کنندگانشرکتاغلب 

  تزریقی مواد است. کنندگانمصرف هايویژگی
  سال داشت گفت: 30 تزریقی مواد زنی که حدوداً کنندهمصرف

طرف دوست نداشته با ها کاندوم هم بوده ولی خیلی وقت«
  .»...تر بودهکاندوم کارش را انجام بده (چون لذتش کم

  :گفت ساله 30 زن یقیتزر مواد کنندهمصرف
 راحت گمیم بهشون کنن استفاده کاندوم خوامینم ازشونمن «

  .» ببره لذت ترشیب اون که نیا خاطر به فقط باش،
  تجاوز -

 یقیتزر کنندگانفمصرجز ها بهگروه یمضمون توسط تمام نیا 
   .شد ذکر مرد مواد

 قرار تجاوز مورد بارها که ساله 30 یقیتزر زن کنندهمصرف
  :گفت بود گرفته

 ایبارها شده که دوست پسر من را خفتش کردن گفتن ...  «
بارها به من بدون  ..سرت  ییبلا کی ای يدیدوست دخترت را م

  .» شده .. عرضکاندوم ت
 موادثیر أتبرقراري رابطه جنسی تحت  -

در وزارت بهداشت و  رانیگمیمضمون توسط تصم نیا
 نیمواد ذکر شد. ا یقیتزر کنندگانمصرفدهندگان به خدمات
مواد  مصرف بامواد  یقیتزر کنندگانمصرفکردند که  انیافراد ب

 برقرار ناسالم یجنس رابطه گرفته،کاذب  تیمحرك، شخص
  .کنندیم

  ن گفت:باسابقه کمپ زنان ولاؤمسیکی از 
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 اي را پذیرش کردم که رابطه جنسیمن چند وقت پیش خانواده«
ا... د آقگروهی داشتند، آقا از یک طرف با چند خانوم و زن هم با چن

  .» ! ..ندیگه تو اون لحظه به  استفاده از کاندوم فکر نمیکن
 انگ -
نع از اقدام موجود ما انگبودند که  باور نیبر ا کنندگانشرکت

  . شودمیکاندوم  هیته ياافراد بر نیا

 سابقه هاسال که ياساله 65 مرد مواد یقیتزر کنندهمصرف
  :گفت داشت قیتزر
 کنمیم احساس یول بردارم(کاندوم)  دانه کی خواستم بارها«

 هابچه و شمیم) یقیتزر کنندگان(مصرف هابچه دست مسخره
 شهیم باعث هاحرف نیا! پوستش ریز افتاده آب خبره؟ چه گنیم

  ».نرم سمتش

 1396انجام شده در شهر تهران در سال  يها، مکان، مدت زمان و روش مصاحبهکنندگانشرکتتعداد  -1 شماره جدول

مدت زمان   تعداد (نفر)  مکان  روش مصاحبه / مصاحبه شونده
  مصاحبه (دقیقه)

تزریقی  کنندهمصرفمردان بحث گروهی متمرکز با 
  مواد

  54  10  شماره یک )DICمرکز کاهش آسیب (مصاحبه اول: 
  47  4  شماره دو) DICمرکز کاهش آسیب (مصاحبه دوم: 

تزریقی  کنندهمصرفزنان  مصاحبه عمیق فردي با
 مواد

  زنان شماره یک  کمپ
  زنان شماره دو  کمپ

6  
   39میانگین 

  11ترین کم
  95ترین بیش

  8  ها) و کمپDICمراکز کاهش آسیب (  ندهندگاخدماتمصاحبه عمیق فردي با 
 30میانگین

  12ترین کم
  53ترین بیش

و  HIVدر زمینه ن امتخصصمصاحبه عمیق فردي با 
 اعتیاد

  9  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  75  میانگین

  30ترین کم
  98ترین بیش

 
  1396سال  شهر تهران در دره در مطالعه کیفی به تفکیک مرد و زن کنندتزریقی مواد شرکت کنندگانمصرفپایه  هايویژگی - 2 شماره جدول

 متغیر
 بر حسب جنس

  مردان  زنان  

  14  6    تعداد کل

  سن
  39±15  5/37±14  میانه و دامنه میان چارکی

  30  31  ترینکم
  47  76  ترینبیش

  دریافت کاندوم رایگان در سال گذشته
  8  2  بله
  3  4  خیر

  هلأتوضعیت 

  5  1  مجرد
  3  2  هلأمت

  5  3  مطلقه
  1  0  بیوه

  تحصیلات

  1  0  سوادبی
  4  1  ابتدایی

  4  3  راهنمایی
  1  0 دیپلم

  1  2 تحصیلات دانشگاهی

  ماه اخیر 3ترین ماده تزریقی در بیش
  11  5  هروئین

  1  2  کراك
  6  1  شیشه
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  3  2  متادون
  0  1  پتدین

  1  0  نورجیزك

 محل زندگی

  4  1  خانه شخصی
  0  2  خانه پدري

  0  3  کمپ
  7  0  شلتر

  3  0  خانمانبی

  HIVویروس  آلودگی به
  3  0 مثبت

  1  0  دانمنمی
      

  HCVویروس آلودگی به 
  3  1 مثبت

  1  0  دانممین
  

هاي مصاحبه شده در تمامی گروه تزریقی مواد در کنندگانمصرفبر خدمات توزیع کاندوم در ثر ؤمهاي استخراجی عوامل و مضمون هاطبقه - 3 شماره جدول
  1396شهر تهران در سال 

 هامضمون کد اصلی

  آگاهی 
  سطح خطر درك شده 

 هاي ارائه شدهکمیت و کیفیت آموزش  
  باورهاي غلط  

  دسترسی

 تغییر سیاست جمعیتی کشور   
 هاعوامل مرتبط با داروخانه  
 عدم توزیع کاندوم در زندان  
 ز کاهش آسیبعوامل مرتبط با مراک  

فردي و  هايویژگی
  عوامل اجتماعی 

 خانمانیفقر و بی  
 افسردگی و عدم تمایل به مراقبت از خود  
  اجتناب عمدي از جانب افراد مبتلا به ویروسHIV  
 خماري  
 داشتن رابطه عاطفی  
 جوییلذت  
  تجاوز  
  مواد ثیر أتبرقراري رابطه جنسی تحت  
 انگ  

 

  بحث
از   (PWID)مواد یقیتزر کنندگانمصرفم استفاده عد هايسبب

فردي و عوامل  هايویژگیو  یدسترس ،یدسته آگاه 3کاندوم در 
 یمضمون اصل 3 ،یدسته آگاه در .شدند يبندطبقه اجتماعی

 يکم آموزش، و باورها زانیخطر درك شده، م نییشامل سطح پا
 رییتغ شامل یمضمون اصل 4 زین یگروه دسترس ریغلط بود. در ز

ها، مراکز کاهش کشور، عوامل مرتبط با داروخانه یتیجمع استیس
ها قرار گرفتند. گروه کاندوم در زندان عیو عدم توز ب،یآس

را شامل  یمضمون اصل 9 زین فردي و عوامل اجتماعی هايویژگی
 لیو عدم تما یافسردگ ،یخانمانیشد که عبارت بودند از فقر و ب

 روسیاز جانب افراد مبتلا به و يتناب عمدبه مراقبت از خود، اج
HIVيتجاوز، برقرار ،ییجولذت ،یداشتن رابطه عاطف ،ي، خمار 

  قرار گرفتند. انگمواد و  ریثأتتحت  یرابطه جنس
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هاي این مطالعه، یک مطالعه مرور فتهیایید أتطور کلی، در به
از عوامل اجتماعی، خشونت علیه زنان،  2019مند در سال نظام

واد، معامله جنسی با زنان، ارض ناشی از سوء مصرف معو
شریک جنسی،  هايترجیحهاي شخصیتی شریک جنسی، ویژگی

مذاکره و دسترسی به کاندوم، عشق و اعتماد به شریک جنسی، 
را در HIV آگاهی و درك خطر به عنوان عوامل مرتبط با عفونت 

چنین، هم. )12( مواد شناسایی کرد کنندهمصرفمیان زنان 
زن  25روي  2018و همکاران که در سال  خویی مطالعه کیفی

در  DICs(1( کاهش آسیبگذري مراکز در  مواد کنندهمصرف
با سلامت جنسی این  مصرف موادسوء، نشان داد جنوب تهران

ز دست دادن ارتباط با ی، اودپنداره منفزنان مرتبط است. خ
ي ود کارآمدحس خی و پایین بودن اجتماع يدیخانواده، ناام

  . )13( هستندثبات یبی جنسرفتارهاي  سازنهیزمهمگی 
باورهاي غلط نیز یکی از ، این مطالعههاي بر اساس یافته

در   HIVمهم عدم استفاده از کاندوم و گسترش انتقال هايسبب
اي در ویتنام است، در مطالعه تزریقی مواد کنندگانمصرفبین 

دانش مطلوب در  ) نیز مشاهده شده است که با وجود2019(
 خطر غلط و عدم درك، داشتن باورهاي HIVهاي انتقالزمینه راه

از تماس جنسی محافظت نشده هنوز هم منجر به رفتارهاي 
   .)14( شودناایمن در روابط جنسی می

اند که هاي اخیر نیز نشان دادهدیگر در سال هايهمطالع
هاي تواند از هزینهدسترسی به خدمات کاهش آسیب می

 جلوگیري کند ،شودناپذیري که بر جامعه تحمیل میجبران
داوري در مورد هاي مبارزه با مواد مخدر و پیش. سیاست)15،16(

رسانی به این افراد را تزریقی مواد، خدمات کنندگانرفمص
الشعاع مسائل سیاسی قرار داده که براي رفع این مشکل و تحت

 -هاي سرسوزنبرنامه ویژهبهگسترش خدمات کاهش آسیب 
، صندوق OST(3( درمان جایگزینی اپیوئید و 2)NSP( سرنگ

 ویژهبههاي مالی سازمان جهانی در تعدادي از کشورها حمایت
گذاري کرده است و کشورهایی با درآمد متوسط و کم سرمایه

منفی زیادي بر خدمات کاهش ثیر أتحذف یا کاهش این سرمایه 
هاي خارجی ، کاهش کمک)15،16( آسیب در این کشورها دارد

محرك و  تر از موادبراي خدمات کاهش آسیب باعث استفاده بیش
  . )17( شودتر از کاندوم میاستفاده کم

                                                             
 ١Drop in Centers; DICs 
 ٢Needle Syringe Programmes; NSP 
 ٣Opioid Substitution Therapy; OST 

 یدر اتاق ملاقات شرع فقط، کاندوم این مطالعه يهاافتهیاساس  بر
شد  برآورد 2014که در سال  است یدر حال نیدر دسترس است. ا

کشور به این خدمات دسترسی دارند. در  43کشور فقط  80که از 
ترین نیاز به خدمات پیشگیري آسیاي مرکزي، جایی که بیش

تر بیشدارد؛ در حالی که است، فقط قرقیزستان این خدمات را 
. در )18( هاي کانادایی به این خدمات دسترسی دارندزندانی
 دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد گزارش

)UNODC(4  شده  برآوردکشور عضو خود،  43از  2015در سال
، و )19( درصد است 15-30 ها است که میزان تزریق در زندان

مواد نیز روش خود را در زندان تغییر  کنندگانمصرفاز  برخی
 خطررو علاوه بر . از این)20( آورندد و به تزریق روي میندهمی

از  HIVاري سرنگ، خطر انتقال گذبه دلیل به اشتراك HIVابتلا به 
هاي جنسی و تاتو در خشونتطریق رابطه جنسی بدون کاندوم و 

  .)21( شودتر میزندان بیش
نشان  زین نیریسا هايهمطالعدر  هاي این پژوهشیافته دییأت در

 يموارد ،دتزریقی موا کنندگانمصرف زنان درداده شده است که 
و  هیته يمرد برا »یقیتزر و یجنس« کیبه شر یوابستگ مانند

ن متعدد، و داشت یجنس هايشریکمواد مخدر، داشتن  قیتزر
 زانیم شیافزا به منجر یگمواد، هم ایپول  يدر ازا یرابطه جنس

 نی. ا)22( شودیم زنان نیا در منیناا یجنس روابط و قیتزر
 زهاندا به گروه نیا در را HIV وعیش تواندیپر خطر م يرفتارها

  . )23( دهد شیافزا یتوجه قابل
در بسیاري از کشورها گزارش  متعدد هايهمطالعچنین هم
مواد به دلیل فقدان دسترسی به  کنندهمصرفاند که زنان کرده

در  ؛خدمات با کیفیت و مقرون به صرفه که نیازمند آن هستند
در برخی از  .)10،16،18( تري قرار دارندمعرض خطر بیش

مرتبط با مصرف مواد حتی به کشورها این زنان از ترس انگ 
کنند. برخی از این دهندگان خدمات بهداشتی نیز مراجعه نمیارائه

افراد اعتیاد خود را از همسایگان و وابستگان خود پنهان کرده و 
 کننده مراکز کاهش آسیب مراجعه نمیبراي مخفی ماندن آن ب

سو، رحیمی موقر و همکاران انگ اي همکه در مطالعه ،)16،24(
به دلیل اعتیاد را  جامعه و خانواده از شدن طرد و اجتماعی، تحقیر

. )24( مشکلات زنان معتاد گزارش نمودند ترینعنوان اساسیبه
 کنندگانمصرفروي اي کیفی در ایران چنین در مطالعههم

شد این افراد با انواع و اقسام یید أت فروشتزریقی زنان تن
رفتارهاي منفی از طرف جامعه در زندگی روزمره و رفتارهاي 

                                                             
 ۴United Nations Office on Drugs and Crime; UNODC  [
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 يهابر اساس گفته. )25( شوندجنسی خود مواجه می
مواد اغلب مورد تجاوز  یقیتزر کنندهمصرف، زنان کنندگانشرکت

و مقابله با  يریشگیپ راهکار یکه طراح رندیگیخشونت قرار م و
 گرید هايهمطالع در. ردیمورد توجه قرار گ دیبا رانیا درخشونت 

 عزت باعث تواندیم خشونت از يریشگیپ هايهمداخلذکر شد  زین
در روابط  ان،یمشتر با مذاکره مهارت و یتیجنس يبرابر نفس،
 .)26( شود یجنس

دلیل افسردگی و تمایل تزریقی مواد، به کنندگانمصرفبرخی 
 عدم ننیچهم )27( به خودکشی تمایلی به مراقبت از خود ندارند

 شده یاجتماع يانزوا شیافزا باعث است ممکن یاجتماع تیحما
 را آنان زهیانگ و کرده دیتشد را هاآن یروان و یروح مشکلات و

 یط در کاندوم از استفاده مانند یمحافظت يرفتارها اصلاح يبرا
  . )28،29( دهد کاهش متعدد یجنس يشرکا با یجنس رابطه

گزارش  زین دیگران هايهمطالع، این پژوهش يهاافتهمطابق با ی
تعامل  نهیدر زم ویژهبهطور مداوم، به کنندگانشرکتاند که کرده

 نیهدف از ا .)30( اندکرده اشاره انگها، به با کارکنان داروخانه
 HIVاز  يریشگیپ نهیدر زمگذار ریثأت هاي همداخل نییمطالعه تع

 دهیرس یمثبت هايیافتهها به در مورد آن UNAIDSبوده است که 
مرتبط  نی، نظارت و اصلاح قوانHIVمرتبط با  یبود؛ اقدامات حقوق

دادن و جلب  تیها و مقررات، اهماستی، اصلاح سHIVبا عفونت 
راد در معرض خطر، و مشکلات اف مسائلبه  داراناستمیتوجه س

 هاهمصوب یبرخ رییو تغ ،یدهندگان خدمات بهداشتآموزش به ارائه
 کهنیبود. با ا یدر اخلاق پزشک HIVاز  يریشگیپ نهیدر زم
 يهادست آمده است، اما شکافهب هااقدام نیاز ا یمثبت هايیافته

 ویژهبهوجود دارد؛  چناندانش تا عملکرد هم نیب یقابل توجه
 هاهاز مداخل برخیدر  HIV انگ مرتبط با ابتلا به عفونت لیلدهب
  .)31( اجرا شود يترقیتر و دقيطور جدهمحرمانه بودن آن ب دیبا

پذیري را کاهش تواند تعمیمحجم نمونه در این مطالعه هم می
ها ها تا حد اشباع کامل دادهشکل مصاحبهع این مدهد، براي رف

گیري از ها عدم امکان نمونهادامه یافت. یکی دیگر از محدودیت
کمپ آقایان بود که براي جبران آن به مراکز کاهش آسیب 

 هايدیدگاهتوان به بررسی ن مطالعه، میمراجعه شد. از مزایاي ای
 کنندهصرفمشامل  کنندگانشرکتگروه مختلف  4 نگاهمختلف از 

در زمینه ن امتخصصدهندگان و تزریقی مواد مرد و زن، خدمت
HIV .یا اعتیاد اشاره نمود  

  گیرينتیجه
سبت به استفاده از کاندوم در روابط جنسی ن فراوانی

است و دسترسی ناکافی و استفاده  تراستانداردهاي جهانی پایین
ک جنسی و مواد و عدم تمایل شریثیر أتپایین از کاندوم به علت 

داشتن رابطه عاطفی، برقراري روابط جنسی خشن و سوء 
چنین انگ مرتبط به کاندوم از هاي جنسی از افراد و هماستفاده

 تزریقی مواد هستند. کنندگانمصرفعوامل اصلی خطرزا در گروه 
رسد آگاهی بالاتر و به نظر می  5نفعانذيبر اساس نظر 
شویق به استفاده از کاندوم در تواند، منجر به تدسترسی بهتر می

 HIVرابطه جنسی شده که به نوبه خود منجر به کاهش انتقال 
هاي شود مراکز کاهش آسیب راهشود. بنابراین توصیه میمی

 کنندگانمصرفرا براي بهبود میزان دسترسی گروه ثري ؤم
 تزریقی مواد به این برنامه فراهم کرده و مراکز اجتماعی،

  .زریقی زن را تحت پوشش خود قرار دهندت کنندگانمصرف
  .ندارد گونه تضاد منافعی براي نویسندگان مقالههیچمطالعه این 

  یو قدردان تشکر
ره نامه با کد اخلاق به شمااین مقاله حاصل بخشی از پایان

IR.TUMS.SPH.REC.1396.3547  است. نویسندگان مقاله از واحد
 کمالی و رجایی کرج وهاي توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان

ي صمیمانه همکار نویسندگانهایی که با تمامی افراد و ارگان
  نمایند.کردند، سپاسگزاري می

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                             
 ١Stakeholders  [
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Background and Objectives: This qualitative study was conducted to identify reasons for not using condoms by 
people who inject drugs (PWID) in Iran. 
 
Materials and Methods: Purposeful sampling was applied to recruit four groups [male PWID (n = 14), female 
PWID (n=6), service providers (n=8), and HIV/Addiction experts (n = 9)] into a qualitative study. Data were 
collected through focus group discussions (FGDs) or individual in-depth interviews. Data were analyzed using 
conventional content analysis. 
 
Results: The mean age was 44.0 years for male and 38.2 for female PWID. Qualitative analysis showed 16 
themes for not using a condom, which were grouped in three main categories, including knowledge (3 themes), 
accessibility (4 themes), and individual barriers to use condoms (9 themes). Poor knowledge included low 
perceived level of risk, insufficient training, and misconceptions. Lack of access to condoms resulted from the 
country's new policy for population growth control and decrease in the number of pharmacies and harm 
reduction centers and prisons where condoms were previously distributed free of charge. Common reported 
individual barriers to condom use were poverty, homelessness, depression, low self-care, and low self-esteem, 
less pleasure, having sex under the influence of drugs, and stigma. 
 
Conclusion: Both structural and individual factors may play a role as barriers to condom use among PWID. 
 
Keywords: People who inject drugs, Condom, Qualitative research 
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