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Abstract 

Aim: This study aimed to identify the indicators for evaluating the quality of services 

of transit centers to reduce damage and to develop a tool to measure these indicators 

to provide an optimal model for improving services in these centers.  Methods: This 

research was carried out using a qualitative and content analysis method. The 

statistical population included people associated with addiction harm reduction 

centers (including those referred to harm reduction centers and staff working in transit 

centers). Data were collected through purposive and available sampling and in-depth 

semi-structured interviews with 20 people. They were analyzed using a six-step 

content analysis method based on the six-step approach of Brown and Clark.  Results: 

Analysis of participants' experiences led to identification of 2-main themes (services 

and organizational structure) and 15 sub-themes (syringe and needle program, HIV 

counseling and testing program, welfare services, low-threshold methadone 

maintenance treatment program, referral to levels Others became founders, staff, 

support organizations, physical environment, monitoring and supervision, training 

program, mobile relief team, statistics and information, performance, social and 

responsible support).  Conclusion: The indicators obtained in the present study, which 

are based on the experience of employees, therapists and people who refer to harm 

reduction centers, can be used as an acceptable indicator in evaluating and monitoring 

the quality of service provided by these centers. 
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 چکیده:

های ارزیابی کیفیت خدمات مراکزگذری کاهش پژوهش حاضر با هدف شناسایی مقدماتی شاخص هدف:

برای ارتقاء خدمات در این  نهیبه ییالگوارائه  ها جهتاین شاخصسنجش آسیب و تدوین ابزاری برای 

ه انجام شد. جامعتحلیل مضمون این پژوهش با اتخاذ رویکرد کیفی و روش  روش:مراکز انجام گرفت. 

کنندگان به مراکز کاهش آسیب و آماری شامل افراد مرتبط با مراکز کاهش آسیب اعتیاد )شامل مراجعه

گیری هدفمند و دردسترس و از طریق ها از طریق نمونهکارکنان شاغل در مراکزگذری( بود که داده

ای مضمون شش مرحله آوری و با استفاده از روش تحلیلنفر گرد 20ی نیمه ساختاریافته عمیق با مصاحبه

مضمون اصلی  2 کنندگان منجر به شناساییتحلیل تجارب شرکت ها:یافتهبراون و کلارک تحلیل شدند. 

، HIVمضمون فرعی )برنامه سرنگ و سوزن، برنامه مشاوره و آزمایش  15)خدمات و ساختار سازمانی( و 

آستانه پایین، ارجاع به سطوح دیگر، موسس، ارائه خدمات رفاهی، برنامه درمان نگهدارنده با متادون 

کارکنان، سازمان حمایت کننده، محیط فیزیکی، پایش و نظارت، برنامه آموزش، تیم امدادرسان سیار، 

 های به دستشاخص گیری:نتیجهگردید.  آمار و اطلاعات، عملکرد، حمایت گری اجتماعی و مسئولانه(

کننده به مراکز افراد مراجعه کارکنان، درمانگران و یس تجربهبر اساآمده در بررسی حاضر که بر مبنای 

خدمات  پایش کیفیت ارائه و ارزیابید به عنوان شاخصی قابل قبول در توانبه دست آمده می کاهش آسیب

  .این مراکز مورد استفاده قرار گیرد

 کاهش آسیب  ،اعتیادشاخص ارزیابی، مرکزگذری،  :کلید واژه ها
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 مقدمه:

مصرف  میرمستقیغیا  میمستق هایامدیپۀ مواد به واسطۀ کننداز افراد مصرف یاریبس ،سالههر 

ی است نیبال یجد ینگران کی مصرف مواد (.2006)ابوصالح،  دهندیمواد جان خود را از دست م

 یاز رفتارها ییسطوح بالای همراه بوده و توجهقابلفردی و  یاجتماع ،یاقتصادهای نهیبا هزکه 

و بستری در بیمارستان مربوط  هاویزیت (.2010)گراتز و تول، را به همراه دارد  رسانبیآس خود

مصرف  .(2021)سوئن، ماکان، اسنایدر، به اختلال مصرف مواد به طور همزمان افزایش یافته است 

در خودکشی و خشونت ، حاملگی ناخواسته با کاهش طول عمر،به عنوان یک رفتار پرخطر،  مواد

 مشترک قیتزر ،یخودزنو بروز سایر رفتارهای پرخطر نظیر  (1391 زاده،و پناه )راسخبوده اط ارتب

هایی نظیر هپاتیت و ایدز را و به دنبال آن ابتلا به بیماری نشدهمحافظتی جنس یرفتارها و

  (.2010و همکاران،  یدستجرد)دهد افزایش می

و  یاقتصاد ،یبهداشت هایبیمنظور کاهش آس بههایی استیس ایاسر دنتدر سر راستا،این در 

( و مراکزی نیز در راستای 2012، و همکاران )مارلاتی شده طراح موادی ناشی از مصرف اجتماع

و ی )مشکاتکنندۀ مواد دایر گردیده است رسانی به افراد مصرفها و خدمتتحقق این سیاست

زگذری کاهش آسیب اعتیاد یا به اختصار توان به مراککه از جملۀ این مراکز می (1389همکاران، 

DIC در که هستند هاییبرنامه و هاسیاست از ایمجموعه آسیب کاهش هایاشاره کرد. برنامه 

 برای مواد اقتصادی و اجتماعی بهداشتی، نامطلوب پیامدهای کاهش در سعی اول درجه

روسی، توز، روک ول، دس  فریدمن، دی جونگ،) دارند جوامع و هاخانواده مواد، کنندگانمصرف

 افرادی بین در عفونی هایبیماری شیوع کاهش در آسیب کاهش راهبردهای(. 2007جارلایس، 

 به منجر موفقیت این است و بوده موفق کنندمی استفاده تزریقی صورت به مخدر مواد از که

. است شده عمومی بهداشت مسائل سایر در آسیب کاهش کاربرد گسترش برای هاییتلاش

 رانده حاشیه به شدت به هایگروه با کار شامل معمولاً حاضر حال در آسیب کاهش هایراهبرد

 1385از سال  DIC  در ایران نیز مراکز (.2013قیاسی، فرحبخش، حکمت پور، ) شوندمی شده

دسترس از یک محیط حمایتی در این مراکز عموماً معتادان تزریقی سخت ،آغاز به کار کرده اند

 شوند.مند میمند شده و به صورت رایگان از خدمات کاهش آسیب بهرهبهره

و کاهش مقاربت  (2013ی و همکاران، )صادق کاهش جرائم خدمات کاهش آسیب نه تنها بر

کنندگان مصرف انیم درنشده محافظتجنسی، افزایش استفاده از کاندوم و کاهش رابطۀ جنسی 

( اثربخشی معنادار داشته، بلکه کارآمدی بالای راهبردهای مبتنی 2017مواد )رادفر و همکاران، 

)ریتر  ها شایان توجه بوده استمواد غیرقانونی و مشکلات مرتبط با آن ،بر کاهش آسیب بر سیگار

ای های توزیع سرنگ و سوزن، برنامهبرنامه( نشان دادند 2010(. لوگان و مارلات )2006و کامرون، 



اجرای برنامه اثربخش، ایمن و مقرون به صرفه بوده و فاقد تأثیرات مخرب چشمگیری هستند. 

است، بلکه یک  HCVو  HIVسرنگ و سوزن نه تنها یک اقدام موثر در جلوگیری از عفونت 

رود این (. انتظار می2019؛ لوین، 2019راهبرد بهداشت عمومی مقرون به صرفه است )رویز، 

کند ارائه صرفه به هر محیطی که به یک جمعیت در معرض خطر خدمت میبههای مقرونیافته

درصد  47تا  35دهد که بین ادبیات قبلی نشان می(. 2021شود )بارثولومو، پاتل و مک کولیستر، 

درصد تجهیزات تزریق  69تا  58کنند سرنگ مشترک و ادی که مواد مخدر تزریق میاز افر

راستا با این مطالعات، هم؛(. 2015مشترک دارند )مونوز، بورگوس، کوواس موتا، تشال، گارفین، 

های کاهش آسیب هستند، به گرفته در ایران نیز مؤید تأثیرات مثبت برنامههای صورتپژوهش

ها در کاهش نگرش منفی نسبت به اعتیاد واهد حاکی از اثربخشی این برنامهطوری که برخی ش

ها های پرخطری نظیر زندان( در کاهش میزان مصرف مواد در محیط2011)حبیبی و همکاران، 

و سایر رفتارهای پرخطر در زندانیان دارند  HIV( و کاهش انتقال 2013فکر و همکاران، روشن)

( نشان دادند اجرای برنامه سراسری کاهش 2021چن، چن و یو )(. 2008)عشرتی و همکاران، 

 HIV، کاهش چشمگیری در بروز عفونت با ویروس 2006کشور تایوان در سال آسیب اعتیاد در 

( دارد و کاهش مصرف هروئین را در بررسی 1PWIDکنند )می تزریق را مواد که در بین کسانی

 به همراه داشت. 2017تا  2001سال های 

هاست روی آن شیپهای چالش نترییاز اصلدر این مراکز یکی ارائه خدمات  تیفیکبا این حال، 

د خدمات ندارن فیتیاز مفهوم ک کسانیی تعریف لزوماً هاکارکنان آنو  DICمراکز  ینمراجع و

 هاییچالش با آسیب کاهش هایراهبرد اجرای برای هاتلاش شواهد، وجود . با(2009، مهدوی)

 DICشده در مراکز نارضایتی مراجعان از خدمات ارائه (2009)مهدویپژوهش . است شده روبرو

برای کسانی که مواد  خدمات ارائه در را ایعمده هایچالش روسیه در مطالعه یک .نشان دادرا 

 اجتماعی حمایت و توانبخشی هایبرنامه منابع، کمبود جمله از ،(2PWUD) کنندمصرف می

 روی بر دیگری مطالعه(. 2008بوبروا، روغنیکو، نیفلد، آرهودس، آلکورن، کریچنکو، ) کرد گزارش

 جمله از آسیب، کاهش هایراهبرد اجرای برای بالقوه موانع کانادا، در خدمات دهندگان ارائه

هابدن و )کرد شناسایی را کارکنان شده بینیپیش مقاومت همچنین و بودجه، و کارکنان کمبود

 (.2006کونین قام، 

 از کاستن در گذری مراکز در شدهآسیب و خدمات ارائه  کاهش های مبتنی براگر چه برنامه

با اینحال ، (2013 )روشنفکر، فرنیا و دژمان، اندگذار بوده رتاثی مواد مصرف با مرتبط مشکلات

                                                           
1 People who inject drugs 
2 People who use drugs 



 تیاز ظرفی توجهقابلباعث شده است که بخش  ارآمد و مشکلاتی در زمینه نظارتکمدیریت نا

ان ماریبها نشود؛ این در حالی است که مانده یا استفادۀ اثربخشی از آن مراکز بدون استفاده نیا

 محروم هستند. ادیاعت بیخدمات درمان و کاهش آس د که ازناز اقشار مختلف وجود دار زیادی

 ژهیوهب ،PWUD و ملاحظات ازهایها با نو برنامه هاعدم تطابق پروتکل رینظ یعواملاز سوی دیگر، 

به  یدولتریبخش غ لیتما عدم ،یتیحما مداخلات یفیو ک یکودکان و زنان و ضعف کمدر 

مصرف مواد  وعیش کهی ررسمیغ یهاگاهو سکونت نینشهیدر مناطق حاشگذری مراکز سیسأت

 DICکاهش آسیب در مراکز به خدمات  یموجب ضعف شاخص دسترس، بالاتر استها نیز در آن

هایی، بهبود خدمات کاهش آسیب با وجود چنین محدودیت (.1394 ،و همکاران )توکل شودیم

گام اول در چنین فرآیندی، ارزیابی کیفیت فعلی ارائه خدمات در  لازم است کهدر مراکزگذری 

 هایبرنامه یاجرا یچگونگتنها نهسنجی تیفیکاین  (.2015، ی)بروگمن و گربلاین مراکز است 

 نه ایو ب سازدیمشخص م زیبرنامه را ن هایییبلکه نارسا دهد،ینشان م را یو درمان یبهداشت

 هایهمداوم برنامی ابیارزعلاوه بر این،  مسائل اقدام کرد. ایشهیر نسبت به حل توانیم بیترت

شده به کسانی که مواد مصرف خدمات ارائه تیفیکبر  رگذاریعوامل تأث و اصلاح بیکاهش آس

فراهم سازد و به  رپذیبیقشر آس نیا هب تربمطلو تارا برای ارائه خدم نهیزمتواند کنند میمی

ای بر این اساس و نظر به عدم وجود مطالعه .دیکمک نما یبآس کاهشگذری مراکز عملکردتقویت 

سنجی خدمات کاهش آسیب اعتیاد در مراکز گذری کشور، مطالعۀ حاضر با هدف در حوزۀ کیفیت

 ارزیابی کیفیت خدمات مراکز گذری کاهش آسیب اعتیاد انجام شد.های شاخصاستخراج 

 :روش

تحلیل مضمون روشی برای انجام شد.  2تحلیل مضمون و با رویکرد 1پژوهش حاضر به روش کیفی

ها در بین اطلاعات است. یک مضمون، بیانگر محتوایی مهم شناسایی، آنالیز و گزارش مضمون

ها و معانی را در الگوهای مشخص با سوال پژوهش مرتبط است و پاسخ درباره ی اطلاعات است که

عبارت است  مضمونتحلیل  (.2017کند )مرجع تحقیقات کیفی در روانشناسی، سطح بندی می

گویند. این نوع ها چه میها با این هدف که مشخص شود دادهاز عمل کدگذاری و تحلیل داده

ها به دست آمد، باید حمایت است. زمانی که الگویی از دادههتحلیل به دنبال الگویابی در داده

گیرند )طیبی و ابوالحسنی, ها نشأت میها از دادهموضوعی از آن صورت گیرد. به عبارتی، تم

1398.) 

                                                           
1 Qualitative 
2 Thematic Analysis 



افراد مرتبط با مراکز کاهش آسیب اعتیاد )شامل افراد مراجعه کننده گیری هدفمند نمونهروش  با

( بود که و کارشناسان مراکز کاهش آسیب کارکنان شاغل در این مراکزبه مراکز کاهش آسیب و 

 های ورود افرادی انتخاب شدند.بر اساس ملاک

 های ورود عمومی به این پژوهش عبارت بودند از:ملاک

 سال 18 بالای دامنه سنی .1

 دارای سواد خواندن و نوشتن .2

 کنندگان به مراکز کاهش آسیب: های ورود اختصاصی مراجعهملاک

 سال  1لزوم مراجعه مستمر حداقل ماهی یک بار به مراکزگذری به مدت حداقل  .3

 های ورود اختصاصی کارکنان مراکز گذری ملاک

 سابقۀ مدیریت حداقل یک سال یا فعالیت حداقل دو سال در مراکز کاهش آسیب اعتیاد  .4

کند تا دیگر اطلاعات جدیدی از مصاحبه به پیدا میگیری در پژوهش کیفی تا اشباع ادامه نمونه

گیری هدفمند با روش نمونه 1شرکت کننده به شرح جدول  20دست نیاید. در پژوهش حاضر، 

ها را به اشباع رساندند، مصاحبه تا نفر هفدهم اطلاعات جدید به دست آمد اما در سه داده

 ارت دیگر به اشباع رسید.ی دیگر اطلاعات جدیدی وجود نداشت که به عبمصاحبه

با افراد شرکت کننده  1عمیق ساختاریافتهنیمه از روش مصاحبه اطلاعات با استفاده آوریجمع

ی مورد نظر از سوالات های مورد نیاز برای انجام مصاحبه با نمونهمنظور تدوین عبارتبه انجام شد.

سوالات راهنما و کلی، مصاحبه را محقق با طرح  مرتبط استفاده شد. اصلی پژوهش و مرور متون

مطالب و تجربیات بیان شده آن را هدایت و ادامه داد و در صورت لزوم از  آغاز و سپس براساس

های صورت گرفته با هریک افراد شرکت کننده، در مدت مصاحبه سوالات روشنگر استفاده شد.

ت، زبان شفاهی، زبان بدن ها، حالاحین ضبط مصاحبهدقیقه صورت گرفت.  90تا  30زمانی بین 

برداری شد. مسائل اخلاقی لحاظ شده در و احساسات شرکت کنندگان نیز مشاهده و یادداشت

ها، پژوهش عبارت بود از: کسب رضایت آگاهانه از شرکت کنندگان، ضبط محتوای مصاحبه

کنندگان جهت اطمینان به محرمانه بودن اطلاعات، استفاده از کُد عددی به جای نام شرکت

های شده. مصاحبههای ضبطی پژوهش و حذف کردن مصاحبهها و حق انصراف از ادامهمعرفی آن

بدین ترتیب که ابتدا متن قرار گرفت.  شده، بر روی کاغذ پیاده شد و مورد تحلیل مضمونیضبط

به عنوان  هر مصاحبه به عنوان یک کل مورد توجه قرار گرفت و معنی بنیادی یا مفهوم عمده متن

پس از آن، متن هر مصاحبه چندین بار خوانده شد و یک کل در یک یا چند بند توصیف شد. 

سازی شده مربوط هستند انتخاب و برجستهی توصیفرسیدند به پدیدهجملاتی که به نظر می

شدند. طبقات اولیه طراحی و مضامین در آن طبقات قرار گرفتند و با تغییر و جابجایی مضامین، 



تلفیق مضامین مشترک و دارای همپوشانی و حذف مضامین نامربوط، مضامین اساسی مشترک 

مضمون اولیه استخراج شد. در مراحل بعدی  147ها ی تحلیل مضمونی دادهپدیدار شد. در مرحله

سنجش  زیرمضمون به دست آمد. برای 15مضمون اصلی و  2با حذف مضامین مشابه و تکراری، 

های پژوهش بعد از ( استفاده شد. بدین منظور یافته1978)نهایی کولایزی  باراعتروش ، اعتبار

شد تا صحت ها، آنها را در اختیار مصاحبه شوندگان قرار داده میپیاده کردن و کدگذاری مصاحبه

های شرکت کنندگان، برای اطمینان از دریافت درست نظرات و دیدگاهها وارسی شود. برداشت

شد که بگویند آیا ها خواسته میشد و از آنشارکت کنندگان بازگشت داده میها به مکدگذاری

کت رخیر؟ براساس بازخورد مشا شود یاها یافت میها در این کدگذاریآنمسائل بیان شده 

کدگذاری  حاضر، پژوهش دردر زمینه پایایی نیز  .شدندها اصلاح و تکمیل میکنندگان، کدگذاری

 . استشدهمجدد برای سنجش قابلیت اطمینان کدگذاری استفاده 

 
 : شرکت کنندگان در پژوهش1جدول 

کُد شرکت 

 کننده

میزان سابقه فعالیت  جنسیت سن

 و ارتباط با مراکز
 نقش در مراکز

 موسس و مدیریت مرکز کاهش آسیب 11 زن 37 1

 ناظر مراکزکارشناس مسئول اعتیاد، پایشگر و   17 مرد 49 2

 خدمت گیرنده و تیم امدادرسان سیار  13 مرد 41 3

 خدمت گیرنده و تیم امداد رسان سیار  6 مرد 32 4

 کارشناس مسئول اعتیاد، پایشگر و ناظر مراکز  6 زن 36 5

 مسئول برنامه کاهش آسیب و روانشناس  3 مرد 24 6

 مدیریت و روانشناس مرکز کاهش آسیب  6 زن 29 7

 مدیریت و روانشناس مرکز کاهش آسیب  5 زن 27 8

 موسس و مدیریت مرکز کاهش آسیب  3 مرد 31 9

 خدمت گیرنده و تیم امداد رسان سیار  4 مرد 30 10

 موسس و مدیریت مرکز کاهش آسیب  6 مرد 32 11

 موسس و مدیریت مرکز کاهش آسیب  2 مرد 33 12

 روانشناسمسئول برنامه کاهش آسیب و   3 زن 28 13

مدیریت، مسئول برنامه کاهش آسیب، متصدی،   14 زن 41 14

 مددکاری

 مسئول برنامه کاهش آسیب، متصدی، مددکاری  7 زن 34 15

 موسس و مدیریت مرکز کاهش آسیب  9 زن 29 16

 خدمت گیرنده و تیم امداد رسان سیار  5 مرد 31 17



 ناظر مراکزکارشناس مسئول اعتیاد، پایشگر و  9 مرد 43 18

 کارشناس مسئول اعتیاد، پایشگر و ناظر مراکز  5 زن 27 19

 خدمت گیرنده و تیم امداد رسان سیار  4 مرد 33 20

 

 ها:یافته

 2مراکزگذری کاهش آسیب اعتیاد، منجر به شناسایی  یکنندگان دربارهتحلیل تجارب شرکت

 ارائه شده است. 3و  2مضمون فرعی گردید که در جدول  15مضمون اصلی و 

 ها به صورت خلاصه مضمون اصلی خدمات: روند تحلیل محتوای مصاحبه2جدول 

مضمون 

 اصلی
 کد مضمون فرعی

کیفیت  

ارائه  خدمات

 شده

 برنامه سرنگ و سوزن

 های برنامه سرنگ و سوزنهزینه

 هماهنگی بین برنامه سرنگ و سوزن و برنامه متادون

 گزارش ارائه در شفافیت

 های سرنگ و سوزنطرح گلوبال فاند برای تامین هزینه وجود

 فضایی برای تزریق ایمن زیر نظر مرکز وجود

برنامه مشاوره و آزمایش 
HIV 

 ابزارهای تشخیص وجود

 استفاده از مشاور با تجربه و متخصص

 دسترسی به آموزش

 ارجاع و پیگیری به مراحل درمانی بالاتر

 در تیم سیار HIVنظارت در فرایند مشاوره و آزمایش 

 ارائه خدمات رفاهی

 ها NGO استفاده از ظرفیت خیرین و 

 مدت زمان محدود مراکز در ارائه خدمات 

 های بزرگتر برای استراحت مکان وجود

 کیفیت تغذیه 

برنامه درمان نگهدارنده با 

 متادون آستانه پایین

 ها پروتکلها و دستورالعملانجام 

 مواد محرک کنندگانمصرفپوشش این برنامه برای 

 مصرف همزمان متادون با مواد دیگر

 MMTزمان کافی در برنامه 

 و ثابت نرخ دارو  مناسبقیمت 

 های پایه بیمهحمایت 

 ارجاع به سطوح دیگر

 سیکل ارجاع معیوب 

 مرکز درمددکاری اجتماعی  وجود

 های متولیسازمانهماهنگی بین 



 

 ازمانیسها به صورت خلاصه مضمون اصلی ساختار : روند تحلیل محتوای مصاحبه3جدول 

 

 کد مضمون فرعی مضمون اصلی

 ساختار سازمانی

 موسس

 کاری و سابقهتوجه به تجربه

 های شخصیتی برای دادن مجوزملاک وجود 

 عدم توجه به پایین بودن مبلغ قرارداد 

 کارکنان

 یمه توجه به مسائل مالی و انگیزشی کارمندان، تعیین حقوق معین و ب

 های فردی و تجربی در پرسنلتوجه به صلاحیت

 وظائف متعدد و کمبود نیروی انسانی 

 های آموزشی بدو یا ضمن خدمت ضرورت برگزاری دوره

 لزوم حضور مددکار اجتماعی 

 سازمان حمایت کننده

 های بلندمدت برنامهنداشتن امنیت شغلی و تهیه قراردادها و 

 های متولی نبود همکاری سازمان

 تامین بموقع بودجه 

 محیط فیزیکی

 داشتن حیاط برای مراکز

 جایی محیط فیزیکی مرکز جابهعدم 

 جداسازی مراکز درمان از بافت مسکونی 

 پایش و نظارت

 نظارت ناکافی 

 های غیر منعطفالعملدستور 

 مند به حوزه درمان اعتیاد دغدغهاستفاده از پایشگر مسلط و 

 عدم توجه به نقاط قوت مراکز 

 برنامه آموزش

 صلاحیت آموزش دهنده

 تامین فضای فیزیکی مناسب برای آموزش و درمان 

ای های مستمر برآموزشبه روز نبودن اطلاعات پرسنل برای آموزش و 

 پرسنل و تیم درمان 

 عدم انگیزه آموزش گیرنده

 بخشی به آموزشکیفیتبخشی و تنوعلزوم 

 Out Reachتیم 
  تیم متعهد و بومی منطقه و دسترسی دائمی بیماران به تیم درمان

 جاد تیم سیار مستقل بدون وابستگی به مرکزگذری

 آمار و اطلاعات

 لزوم واقع بینی در معیارها و استانداردها 

 لزوم اصلاح آمار بر اساس هر منطقه و توجه به آمار واقعی

 های آماریسیستمزمان بر بودن 

 عملکرد

 های مراکز مختلفابهام در وظائف و ماموریت

 توجه مراکز به برنامه درمان نگه دارنده تا کاهش آسیب  

 ها فقدان ارتباط بین سازمان

گری اجتماعی حمایت

 و مسئولانه

 ارائۀ خدمات درمانی و توانبخشی متمرکز 

 های شغلی به بیمار آموزش مهارت

 اصلاح نگاه اجتماعی و مسئولان نسبت به بیماران 



 .خدمات1

است که به نحوه ارائه خدمات کاهش آسیب  "خدمات"نخستین مضمون اصلی در پژوهش حاضر 

موضوع ذیل آن حاصل  23مضمون فرعی و  5بندی اعتیاد در مراکزگذری اشاره دارد، که از جمع

 شده است.

 و سرنگ تعویض و تحویل هایو سوزن شامل برنامه برنامه سرنگ و سوزن: برنامه سرنگ 1-1

 توسط آموزش و مشاوره همراه به اولیه بهداشتی ارایه خدمات و زخم از مراقبت سوزن،

 باشد.می PWIDداوطلبان به  سایر و همتایان گروه بهداشتی، پرسنل
با توجه به تغییر نحوه مصرف مواد و کاهش مراجعین تزریقی،  :گزارش ارائه در شفافیت 1-1-1

اگه طبق اون چیزی " رسیدن به شاخص اعلامی حداکثر ظرفیت تزریقی امکان پذیر نیست،

که واقعا میان تو مرکزمون بخوایم آمار رد کنیم تعداد معتادان تزریقی مون خیلی کمه ولی ما مجبوریم 

 (،11)فرد  "بزنیم.تعداد تزریقی ها رو خیلی بیشتر 

های اجرای برنامه سرنگ و سوزن: گران شدن وسایل برنامه سرنگ و سوزن افزایش هزینه  2-1-1

باتوجه به تورمی که در زمینه خدمات سرنگ و سوزن "ارائه خدمات را با مشکل مواجه کرده است. 

حث مالیه که در بسیاری و کاندوم و سایر ملزومات اون وجود داره واقعا یکی از بزرگترین مشکلات ما هم ب

از مواقع بامیزان ارائه خدماتی خواسته شده از ما در این زمینه همخوانی نداره و این بزرگترین مشکل 

بیست درصد پولو پونزده درصد پولو خودشون مستقیما از کارخانه جات، سرنگ و سوزن  ". (9)فرد  "است

  (8)فرد  "بخرند و در اختیار مراکز بذارند و کاندوم

های کاهش آسیب ناهماهنگی بین برنامه سرنگ و سوزن و برنامه متادون: تداخل برنامه 3-1-1

شکافی که در برنامه سرنگ و سوزن و واحد آگونیست "منجر به سردرگمی مجریان شده است.  

درصد افرادی که آگونیست دریافت می کنند تزریقی باشند و از  80وجود دارد این است که کسانی که 

  ، (16)فرد  " افراد دیگر اجازه دریافت سرنگ و سوزن ندارند که در عمل این امر ناشدنی ایستطرفی این 

های سرنگ و سوزن: طرح گلوبال فاند فاند برای تامین و پوشش هزینهاجرای طرح گلوبال 4-1-1

-های بین المللی است، که میکننده وسایل برنامه سرنگ و سوزن توسط سازمانتامین

 .مراکز را کاهش دهد هایتواند هزینه

گفتم که بهبودش اینه که یه نفر موقع تزریق یا "ایجاد فضایی برای تزریق ایمن زیر نظر مرکز   5-1-1

 ( 4موقع استفاده اونجا باشه که طرف بتونه نحوه صحیحش رو استفاده کنه و از کسی نگیره )فرد 

و  HIVگیری جهت انجام آزمایش : شامل مشاوره و نمونهHIVبرنامه مشاوره و آزمایش  2-1

 باشد. های منتقله از طریق تزریق و رفتار جنسی پرخطر میسایر عفونت

، به میزان کافی در اختیار HIVمحدودیت در ابزارهای تشخیصی: کیت های تشخیصی   1-2-1

مرکز بهداشت در  در حال حاضر به تعداد محدودی کیت تشخیصی از طرف " گیرد.مراکز قرار نمی

 (15)فرد  " اختیار مرکز قرار داده شده است



، نیازمند ارائه HIVاستفاده از مشاور با تجربه و متخصص: در صورت مثبت بودن آزمایش   2-2-1

مشاوره تخصصی به مددجویان است، که در بسیاری از مواقع این مشاوره تخصصی انجام 

ها رو هم بتونن از اگه حتی این مشاوره " گرددشود و منجر به آسیب بیشتر به مدجو مینمی

بگیرند و مشاوره بدن اگه از  HIVچون خیلی نیازه که دوره دیده باشن تا بتونن آزمایش  نبیرون انجام بد

 (7)فرد  "بیرون کسی بتونه بیاد شاید خیلی بهتر باشه 

نتایج عدم دسترسی به آموزش: آموزش کافی و دردرسترس برای پرسنل در مواجهه با    3-2-1

های مدونی در اختیار پرسنل های لازم کتابچهدر زمینه آموزش" مثبت آزمایش در اختیار نیست،

 (14)فرد  "اندنیست و پرسنل خود آموزش کافی ندیده

، پیگیری HIVعدم ارجاع و پیگیری به مراحل درمانی بالاتر: اصلی ترین هدف آزمایش   4-2-1

 باشد.های مثلثی مشکل میارجاع به کلینیکمراحل درمان فرد مبتلا است، که بعضا 

افراد تست مثبت به مرکز بهداشت یه ذره مشکله بخاطر اینکه این بچه ها اصلا نمیرند یعنی ما ارجاع "

 (، 9)فرد  "وظیفه مون در این حده که نامه بزنیم و اینا رو ارجاع بدیم

م سیار از افراد با تحصیلات در تیم سیار: تی HIVلزوم نظارت در فرایند مشاوره و آزمایش  5-2-1

پایین و گروه همسان تشکیل شده است، که نیازمند آموزش و نظارت کافی بر آزمایش و 

بعضی جاها خوب انجام نمیشد یعنی مثلا یا وقت برای مشاوره نمیذاشتن یا وقتی تست انجام "مشاوره.

خوندن که استاندارد ها رعایت میدن راه میوفتادن میرفتن تا به پاتوق بعدی برسند نتیجه تست رو می

نمیشد میگفتیم باید وایستن بیست دقیقه انجام بشه و بخونن نتیجه تست رو و بعد راه بیوفتن، یعنی بهتر 

 ( 3)فرد  "انجام بدن تست رو که نه مثبت کاذب داشته باشیم نه منفی کاذب
پانسمان زخم جز استحمام، فضای استراحت، تامین ارائه غذای گرم،  ارائه خدمات رفاهی: 3-1

 خدمات رفاهی مراکز است.

ساعت فعالیت  6مدت زمان محدود ارائه خدمات: ساعت فعالیت مراکزگذری محدود به  1-3-1

 .باشد، و مددجویان مجددا برای دریافت خدمات رفاهی دچار مشکل هستنددر روز می

متر  70حداقل فضای مراکز  برای استراحت: بر اساس دستور العمل فضای مناسبتهیه    2-3-1

 .ممکن استجو استراحت در این میزان فضا غیرباشد، که با توجه به حجم مددمی

ها: خیرین حلقه مفقوده مراکز کاهش آسیب است، NGO استفاده از ظرفیت خیرین و  3-3-1

مثلا خودمون گاها با ارتباطی "دهد. های مراکز را کاهش میارتباط با خیرین بسیاری از هزینه

ها گرفتیم، تونستیم لباس و غذای گرم برای مددجوها تهیه کنیم، ما از طریق به صورت کاملا NGOه با ک

 (12)فرد  "شخصی رفتیم با اونها ارتباط گرفتیم، و این تونسته کمک کار مراکزکاهش آسیب باشه

ن توجه به کیفیت تغذیه: کیفیت غذا و تنوع غذا و خدمات رفاهی منجر به انگیزه مراجعی  4-3-1

اشون مناسبتر باشه، میوه و میان وعده هم خیلی نیازه که تغذیه" گردد.برای مراجعه به مراکز می



که اصلا ندارند یعنی چیزهایی که باعث بشه سیستم ایمنی بدن اینا قوی بشه، غذای مناسب رو نمیتونیم 

 .(11)فرد  "به خاطر کمبود بودجه به بچه ها بدیم

 غیرقانونی مواد از دوری امکان متادون آستانه پایین: این درمان برنامه درمان نگهدارنده با 4-1

 متادون درازمدت و منظم مصرف حال عین و در کندایجاد می را تزریق به بیمار نیاز برای را

عموماً  دارویی درمان این دنبال کند. بهمی پیشگیری مصرف غیرقانونی مجدد عود از خود

 .یابدمی بهبود بیمار جسمانی و روانی وضعیت

های برنامه درمان ها: امکان رعایت دستورالعملها و پروتکلانجام نادرست دستورالعمل  1-4-1

نگهدارنده با متادن به خصوص ارائه دارو به صورت روزانه، و ارائه دارو به میزان مورد نیاز 

 باشد. مراجع به علت عدم همراهی امکان پذیر نمی

سی سی به شما نمیدیم خدودتون یه جوری هندل کنید که بیشتر از میگن میانگین بیشتر از بیست "

بیست سی سی نباشه، ولی پروتکل اینو نمیگه، بلکه میگه هرچقدر مثلا صد سی سی هم خواست بهش 

 (.16)فرد  "بدین 

عدم پوشش این برنامه برای مصرف مواد محرک: برنامه درمان نگهدارنده برای درمان   2-4-1

باشد، در صورتی که مددجویان مراکز اکثرا چند ماده را افیونی میکنندگان مواد مصرف

عدم پوشش این برنامه برای مصرف " تواند جایگزین مواد محرک گرددکنند، و نمیمصرف می

 می ادامه محرک مصرف به معتاد افراد و نمیدهد جواب برنامه این ها محرک مصرف مواد محرک برای

 (.17)فرد  " .دهند

همزمان متادون با مواد دیگر: در صورتی که داروی ارائه شده به مددجویان باید مصرف  3-4-1

تواند منجر به مصرف همزمان جایگزین مواد مصرفی بیمار باشد، کم بودن این میزان می

بحث متادون هم به نظر من باید میزان متادون کم نباشه واقعا که مرکز محدودیت "دارو با مواد باشد. 

متادون کم بده به مریضا و اونا بروند برا جبران اینکه تکمیل کنند دز مصرفشون رو بروند  داشته باشه و

 (. 6)فرد "مواد بکشند 

-ساعت می MMT ،4واحد  : مدت زمان ارائه خدمات درMMTبرنامه  فرصت محدود 4-4-1

  .باشد، نیازمند بازنگری در این مدت میبیمار 100د، که با توجه به حضور باش

قیمت دارو و ثابت بودن نرخ دارو: تعرفه ارائه دارو به مددجویان به صورت ماهیانه افزایش  5-4-1

های حضور پزشک، قیمت خرید باشد که با توجه به افزایش هزینهچهل هزار تومان می

چون تعرفه اش چندین ساله ثابته و " باشد.در نرخ ارائه این خدمت می دارو، نیاز به بازنگری

هست و از یه طرف هم پول دارو خیلی نسبت به سه چهار سال گذشته گرون شده  همون چهل هزار تومن

و هم پزشک هایی که مراکز میرن مبلغ بیشتری میگرن قبلا این برنامه سود ده بود و یه تشویقی بود برا 

 "مراکز کاهش آسیب، الان اگه بخوان خوب عمل کنن و دز خوب بدهند یه مقدار برنامه زیان ده هست 

 (.5 )فرد



های پایه در پرداخت هزینه داروی بیماران مراکز های پایه: حمایت بیمهعدم حمایت بیمه  6-4-1

  های مددجویان را پوشش دهد.تواند هزینهکاهش آسیب می

 یهاکینیو کل یارجاع به مراکز بهداشتارجاع به سطوح دیگر: ارجاع به سطوح دیگر از جمله  5-1

ن و متادوۀ درمان نگهدارند ارجاع به مراکزی، رفتار یهایماریب شیانجام آزما یبرا یمثلث

 ی است.به مراکز اقامت ارجاع

سیکل ارجاع معیوب: عدم هماهنگی و سازمان یافتگی فرایند ارجاع به سطوح بالاتر فرایند  1-5-1

کند، از طرفی مدت زمان استفاده از واحد درمان نگه دارنده رسانی را مختل میخدمت

دجو شش ماه است، و بعد از شش ماه باید به مراکز دولتی در مرکزگذری برای هر مد

خیلی مشکلات "گردد. ارجاع داده شود، و نبود مراکز دولتی منجر به ایراد این سیستم می

کنند اگر هم قبول بکنند با کلی داستان رو اصلا قبول نمی DICجا مددجوهای در زمینه ارجاع دادنه ، هیچ

ارجاع دادن ها به صورت ضابطه ای  "(. 15)فرد  "و نامه نگاری و به این و اون زنگ بزن و از این حرفا 

  (.18)فرد  "نیست 

نیاز به توجه به نقش مددکاری اجتماعی: وظایفی که در مراکزگذری وجود دارد، با حضور  2-5-1

ای به حضور این است، و در دستورالعمل هیچ اشارهمددکار اجتماعی قابل پیگیری 

اینا عملا وظایف بخش مددکارانه است که بتونه پیگیری کنه که این فرد "تخصص نگردیده است. 

رفت یا نرفت؟ زندانه؟ برن کار زندانش رو پیگیری کنند، به نظر شما واحد مددکار داخل مراکز نیازه یا نه؟ 

  .(14)فرد  "ناسی هم بهتر میتونه کاربرد داشته باشه داخل مراکزیعنی بعضا حتی از واحد روانش

های همکار در این های متولی: عدم ارتباط بین سازمانضرورت هماهنگی بین سازمان 3-5-1

در رابطه با نظام ارجاع، "کند. مورد، فعالیت مراکزگذری در زمینه ارجاع را با آسیب مواجه می

نهادهای حمایتی و دندانپزشکی باید قبلا توسط مراجع حمایت ارجاع پزشک متخصص یا بیمارستان و 

کننده تعیین و مشخص شده باشه که پس از ارجاع بیمار، پذیرش که میشه حداقل درمان بشه و مشکلش 

تاحدودی حل بشه نه اینکه صرفا ما ارجاع بدیم فلان بیمارستان که ایشون نداره خب اینکه درست نیست 

 (.6)فرد  "

 
است که به نحوه ارائه خدمات کاهش  "ساختار سازمانی"مضمون اصلی در پژوهش حاضر دومین 

موضوع ذیل  34مضمون فرعی و  10بندی آسیب اعتیاد در مراکزگذری اشاره دارد، که از جمع

 آن حاصل شده است.
 

 . ساختار سازمانی:  2



اعتیاد و موسس: فردی حقیقی یا حقوقی است که در راه اندازی مرکز کاهش آسیب  1-2

کاری موسس می تواند های شخصیتی و تجربهمدیریت آن نقش دارد. توجه به ویژگی

 منجر به ایجاد کیفیت بهتر گردد.

های مراکز کاهش کاری در مراکز و آشنایی با چالشکاری و سابقه: تجربهتوجه به تجربه 1-1-2

ر بیشتر باشه، هرچی تجربه موسس تو این کا موسس"آسیب جزء نیازهای ضروری موسس است. 

 (.2)فرد  "بهتر میتونه شرایط رو مدیریت کنه

های متعدد شخصیتی برای دادن مجوز: فضای کاری مراکز کاهش آسیب توجه به ملاک 2-1-2

های اعتیاد متفاوت است، داشتن روحیه همکاری، مسئولیت پذیری، تعهد با سایر فعالیت

ی یه مددکار با دنیای یه پرستار، زمین تا دنیا"های مراکز را رفع نماید.تواند چالشو علاقه می

آسمون فرق میکنه، معمولا فقط همین مدرک رو داشته باشی قبول میکنن، و هزینه که کمترین بزنی، در 

حالی که بهتره از این افراد یه آزمون تاب آوری بگیریم، یه آزمون صبر بگیریم، یه میل به خدمت بگیرن، 

اره به خدمت گرفته بشن، و فقط صرف اینکه فقط فردی با این مدرک در یه مصاحبه بشه با افرادی که قر

  (.15)فرد  "مناقصه شرکت کنه نباشه

مبلغ قرارداد: با توجه به برگزاری استعلام بهاء، اولویت ارائه خدمات با نرخ  بی توجهی به 3-1-2

 شود.  باشد، که ارائه خدمت عملا با مشکل مواجه میپایین اعلامی می

مرکزگذری کاهش آسیب، خط مقدم توجه به بیماران و مشکلات آنان هستند، کارکنان  2-2

 های زیر را اعلام کردند.و در انتخاب آنان ملاک

توجه به مسائل مالی و انگیزشی کارمندان، تعیین حقوق معین و بیمه: با توجه به اعلام  1-2-2

  گیرد.قرار نمینرخ های پایین و سختی کار، توجه به مسائل مالی کارکنان در اولویت 

های فردی و تجربی در انتخاب پرسنل: فضای کاری مراکز کاهش توجه به صلاحیت 2-2-2

های اعتیاد متفاوت است، داشتن روحیه همکاری، مسئولیت پذیری، آسیب با سایر فعالیت

باید از افرادی استفاده کنیم که تو این "های مراکز را رفع نماید. تواند چالشتعهد و علاقه می

های لازم رو دیده باشند، حداقل سابقه کاری توی این زمینه رو داشته ینه تخصص داشته باشند، آموزشزم

  (.5 فرد) "باشند 

در وظائف متعدد و کمبود نیروی انسانی: تعداد نیروی انسانی در نظر گرفته شده  3-2-2

رصت اصلا روانشناس ف"شرح وظایف افراد شفاف نیست دستورالعمل به علت مسائل مالی و 

کرد واقعا بخواد آموزش بده، دارو دادن بود، نظارت رو دارو بود، جمع بندی آمارها بود و این بحث وارد نمی

  (.17فرد ) "کردن دارو خیلی مشکل درست شده بود 

های آموزشی بدو یا ضمن خدمت: آموزش نحوه برخورد با مددجو، ضرورت برگزاری دوره 4-2-2

برای پرسنل "، برای شروع به کار در مرکز لازم است.  ....و   آموزش مشاوره با آزمایش

آموزش در بدو خدمت گذاشته بشه، و توضیحات لازم در خصوص این مراکز داده بشه، و به نظر میرسه 



باید حداقل در مراکز ترک اعتیاد کارکرده باشن و بعد بیان دی آی سی، دی آی سی خط مقدم نه اینکه 

 .(10)فرد  "بیان تازه شروع کنن

لزوم حضور مددکار اجتماعی: مددکاری اجتماعی بسیاری از مسائل اجتماعی مددجویان   5-2-2

تواند مسائل افه شدن مددکار به دستورالعمل میرساند، اضرا پیگیری و به نتیجه می

 اجتماعی و حمایتی مددجویان را پوشش دهد. 

ظارت کافی سازمان حمایت کننده به عنوان متولی کاهش آسیب در صورت حمایت و ن 3-2

 وری مراکز گردد. تواند نقش موثری در کاهش آسیب و افزایش بهرهمی

نداشتن امنیت شغلی و تهیه قراردادها و برنامه های بلندمدت: نبود قرارداد بلند مدت  1-3-2

کند که بعد از یک سال ارائه خدمات با تغییر محل، پرسنل و ... این مسئله را ایجاد می

اصلا به نظر من حمایت نمیکنن الان تهران قراردادهاش سه ساله "ماید. نرسانی را مختل میخدمت

اس خب چرا ما نباید سه ساله باشیم، کسی که سال خیالش راحته مرکز برا اونه ببخشید خیلی از همکارا 

رو دیدم تمرکزش رو بخور و برم نیست همه الان به این فکر میکنن که شاید دو یه چهار ماهه دیگه نباشم  

 (. 1)فرد  "

ای های مرتبط با درمان اعتیاد به صورت جزیرههای متولی: سازماننبود همکاری سازمان 2-3-2

سازمان ها باید با همدیگه "باشند. کنند و بعضا در تناقص و تضاد با یکدیگر میعمل می

میذاره ها با هم، مثلا نیروی انتظامی طرح عدم هماهنگی ارگان"(. 3)فرد  "هماهنگ بشن که نمیشن 

کنه، شهرداری طرح میذاره واسه خودش جمع میکنه، خرید و فروش مریض با واسه خودش جمع می

)فرد  "ها وجود داره، حالا من اسم ارگان مربوطه را نمیبرم، چون ممکنه مشکل قانونی داشته باشه کمپ

7.) 

و با توجه به  شود،تامین بموقع بودجه: بودجه مراکز بر اساس قرارداد به موقع واریز نمی 3-3-2

الان ما هشت ماهه پول نگرفتیم یک نفر "کند. ها، از لحاظ ارائه خدمات مشکل ایجاد میهزینه

نمیاد به ما بگه این هشت ماهه چجوری به پرسنلت حقوق دادی اصلا حقوق دادی، این میشه رضایت 

 (.7)فرد  "کاری بعد توقع چه کاری دارید 

متر و دارای دو اتاق  70پروتکل اعلامی حداقل محیط فیزیکی مراکزگذری بر اساس  4-2

باشد، اما مشارکت کنندگان توجه به محیط فیزیکی برای مراجعه این تعداد مددجو به 

 صورت روزانه را ضروری بیان کردند.

داشتن حیاط برای مراکز: وجود حیاط در مراکز برای استفاده مددجویان نسبت به فضای  1-4-2

(. برای بچه 3)فرد  "من باید اجبار کنند فضای مرکز حیاط دار باشه به نظر"بسته بسیار مهم است. 

ها باید یه جایی باشه که بتونند لباسشون رو بشورند و خشک کنند و لباس مرتب داشته باشند که بتونند 

  .(4)فرد  "عوض کنند، اینطوری هم تاثیرش تو جامعه بهتره



زیکی مرکز به صورت سالانه، جایابی جایی محیط فیزیکی مرکز: تغییر محیط فیعدم جابه 2-4-2

خود دولت اقدام بکنه یعنی موقعی که یک منطقه پرخطر  "کند. مددجویان را دچار مشکل می

شناسایی شده و این منطقه ممکنه که تا سالیان سال منطقه پرخطر باشه برای همین خود دولت یک 

  .(9 فرد) "قسمتی رو مشخص بکنه که نه زیاد داخل محیط زندگی مردم باشه و نه زیاد دور باشه

: ارتباط مددجویان با بافت مسکونی منجر به جداسازی مراکز درمان از بافت مسکونی 3-4-2

اگر که بشه یه جایی باشه که دور از منازل مسکونی  "گردد. ایجاد ناراحتی ساکنین در منطقه می

باشه چون ما خیلی مشکل داریم با این قضیه، هم تو مرکز ویره و هم تو شمشیریه خیلی مشکلاتی هست، 

یه ای میاد، یه کسی میاد مخصوصا تو ویره که ته خیابون بود همش هر دقیقه یه مغازه داری میاد، یه همسا

 (. 14)فرد  "میومدن میگفتن که زن و بچه ما نمیتونند بروند بیرون و از اینجور حرفا

های مراکز و پایش و نظارت: پایش بر عملکرد کمی و کیفی مراکز جهت ارزیابی فعالیت 5-2

ت مستمر بر مراکز کاهش آسیب منجر به شود و نظاردستور پرداخت مطالبات انجام می

 گردد. ارتقای عملکرد مراکز می

ها به صورت کمی و کیفی، منجر به اختلال در عملکرد نظارت ناکافی: کم بودن نظارت 1-5-2

اون تایمی که برای پایش میذارند خیلی محدوده و خیلی سریع همه چیز بررسی میشه و  " شود.می

خیلی چیزا نادیده گرفته میشه، خیلی چیزا از دستشون در میره و بدترین چیز اینه که بیشتر براشون 

 (. 3)فرد  "آمارها مهمه یعنی فعالیت هایی که تو مرکز میشه برای مددجویان تو اولویت آخرشونه 

های آماری که منجر به هایی و شاخصمنعطف: ابلاغ دستورالعملهای غیردستور العمل 2-5-2

  گردد.می غیر واقعی هایایجاد داده

استفاده از پایشگر مسلط و دغدغه مند به حوزه درمان اعتیاد: پایشگر باید تجربه ارتباط   3-5-2

 " داشته باشد.  کننده و فضای حاکم بر فعالیت مراکز کاهش آسیب رابا مددجوی مصرف

پایش و نظارت باید توسط فردی انجام بگیره که دارای اون چارچوب اخلاقی، انسانی، وجدانی باشه و به 

ای دور از هر سوءنیت درخصوص هر فردی که کارکنان یک موسسه باشه صورت بگیره، باید به صورت حرفه

د نباید به صورت پرخاشگرانه انجام بشه یا باشه و دلسوزانه باشه، اگر پایش انجام شد و عیب و ایرادی بو

)فرد  "تذکر داده بشه که بخواد پنهانکاری بشه، یعنی در واقع باید یک همکاری باشه برای بهبود وضعیت

17 .) 

-عدم توجه به نقاط قوت مراکز: در بسیاری از موارد پایشگر به نقاط مثبت مراکز و فعالیت 4-5-2

در زمینه مددکاری بیمار انجام شده است توجه  هایی که خارج از دستورالعمل به خصوص

در مراکزی که کار به خوبی انجام میشه و مراکزی که اصلا انجام نمیشه به یک صورت  " شود.نمی

بینند یعنی وقتی وارد یه مرکزی میشن فقط ایرادها نقاط قوت مراکز رو نمی "(.6)فرد  "کنند، برخورد می

 (.12)فرد  "گیرندرو می

آموزش بر اساس پروتکل های موجود در راستای تغییر رفتارهای خودآسیب رسان  برنامه 6-2

 های آموزشی مدون و مشخصی برگزار گردد. و دگر آسیب رسان در مراکز که باید برنامه



های روانی دهنده صلاحیت برگزاری آموزشصلاحیت آموزش دهنده: فرد آموزش 1-6-2

آموزش دهنده بتونه به صورت عامیانه و ساده حق مطلب رو ادا کنه و  " اجتماعی را داشته باشد.

  (.17)فرد   "اطلاعاتی که داره به صورت مفید و عامیانه در اختیار مددجو قرار بده 

تامین فضای فیزیکی مناسب برای آموزش و درمان: فضای آموزش متناسب با تعداد  2-6-2

ای مناسبتر مراکز کاهش آسیب یعنی وجود یک برمیگرده به فض"مددجو و ظرفیت مراکز باشد. 

)فرد  "های گروهی های فردی و گروهی و آموزشسالن یا اتاق بزرگتر، مخصوص برای جلسات مشاوره

19.)  

های مستمر برای پرسنل و تیم به روز نبودن اطلاعات پرسنل برای آموزش و آموزش 3-6-2

ه روز بودن دانش پرسنل و های ضمن خدمت و بازآموزی برای بدرمان: برگزاری دوره

"استفاده از خدمات نوین باید توسط سازمان مرتبط انجام گیرد.  الان دیگه دوره و آموزشی "

برا ما نمیذارن الان تیم سیار باید به نظر من سالی یکبار هم که شده قبلا گذاشته بودن یه دوره دو سه 

ه به این مطمئنی هست رو از بالا دست روزه خوب براش بذارن درسته ما آموزش میدیم ولی آموزشی ک

 (. 10)فرد  "میتونن به اینا بدند خیلی متفاوته با ما 

عدم انگیزه آموزش گیرنده: وضعیت روانی آموزش گیرنده برای دریافت آموزش مناسب  4-6-2

مددجوها خودشون اغلب تمایل ندارند یعنی " "ای برای دریافت آموزش ندارد.نیست و انگیزه

 (.6)فرد  "فیزیکی داشته باشند اونجا ولی عملا گوش نمیدند  ممکنه که حضور

های جدید و جذاب و موثر لزوم تنوع بخشی و کیفیت بخشی به آموزش استفاده از روش  5-6-2

تواند فرایند آموزش را تسهیل نماید. آموزش: استفاده از روش های نوین آموزش می
های مثل پاور، ویدئو پروژکتور، پخش فیلم و روشامکانات آموزشی در حد ماژیک و وایت برد هست، و "

 ( 20)فرد  "اینا وجود ندارد 
تیم امدادرسان سیار: این تیم متشکل از حداقل دو نفر که یک نفر از اعضای تیم از گروه  7-2

همسان باشد و بتواند ارتباط با مددجویان ایجاد نماید. این تیم کلیه خدمات کاهش 

های سیار اولین حلقه ارتباطی با مددجو دهد. تیمنجام میآسیب را در بیرون از مرکز ا

 جهت معرفی و ترغیب مددجو جهت مراجعه به مرکزگذری است.

تیم متعهد و بومی منطقه و دسترسی دائمی بیماران به تیم درمان: دسترسی بیماران به  1-7-2

را  های مددجو از جمله کمبود وسایل کاهش آسیبتواند آسیبتیم امدادرسان سیار می

 "تیم سیار دلسوز و آدم بومی اون منطقه که همه جا رو خوب بشناسه و وجدانی کار کنه " کم نماید.

 ( 9)فرد 

های سیار منجر به ایجاد تیم سیار مستقل بدون وابستگی به مرکزگذری: افزایش تیم 2-7-2

رکز یه سری نیرو خود ارگان یا م"های جدید و ارائه خدمات بیشتر خواهد شد.جایابی پاتوق

بالاتر یعنی خود مرکز بهداشت، یه سری نیرو رو آموزش بده و فیکس توی مراکز بذاره بمونند یعنی 



اینجوری نباشه که هر موسسی میاد بخواد که چند نفر رو درنظر بگیره برای اینکار و قشنگ تعریف بشه، 

هایی که پاکی پایین دارند بچه حقوق براش در نظر گرفته بشه، این افراد باید حتما پاکی بالا داشته باشند،

 ( 17)فرد  "خیلی مواقع دیده میشه که رفتند و خودشون دوباره درگیر شدند 
آمار و اطلاعات: کلیه خدمات ارائه شده بهداشتی، درمانی، آموزشی و رفاهی در قالب  8-2

 فایل های اکسل و سامانه های تعریف شده، باید به صورت روزانه اعلام شود. 

در معیارها و استانداردها: شاخص های اعلام شده غیر قابل احصا است، و مراکز واقع بینی  1-8-2

در ارسال امارهایی که به بالا داره صورت میگیره یه "در رسیدن به این شاخص ها ناتوان هستند. 

  (8)فرد  "چیزی روتین هست که درواقع اون آمارها صحت و سقم کافی رو ندارند
لزوم اصلاح آمار بر اساس هر منطقه و توجه به آمار واقعی: شاخص های هر منطقه  2-8-2

مراکز بهداشت هم بیشتر متفاوت است، و باید بر اساس مناطق شاخص گذاری اتفاق افتد. 

ها چون محرمانه است من دارم میگم اینا بیشتر دنبال اینن که دنبال آمار و عکس، البته این صحبت

 نشسته مثلا بدهند بالا و آمار همینطوری اشتباهی میره تا راس هرم و اونی که اون بالا خودشون یه آماری

ه پنجاه درصد تزریقی اند، پنجاه درصد کجاست شما برو تهران کل فرحزاد دیگه جزو نگاه میکنه میبینه ک

  (7 )فرد "پرخطرترین جاها و یه جاهاییه که همه جور موادی مصرف میشه خب وقتی اونجا نیست 
های آماری: ارائه اطلاعات و آمار هم به صورت فیزیکی و هم به زمان بر بودن سیستم 3-8-2

صورت الکترونیکی زمان بر است و با توجه به کمبود پرسنل امکان رسیدگی به سایر امور 

صبح تا شب ما باید توی مرکز بشینیم ببینیم کی غذا گرفته، کی سوزن گرفته، کی سرنگ "نیست. 

تیک بزنیم آخر سر هم با کلی وقتی که ما میذاریم از در که میان اولین چیزی که ایراد میگرن گرفته، هی 

 .(6)فرد  "همینه 

های مختلف منجر شده که انتظارات های مراکز مختلف: فعالیتابهام در وظائف و ماموریت 9-2

نامطلوب هست،  البته وضعیت دی آی سی ها به نظر من یه وضعیت "غیر واقعی از مراکز شکل بگیره.

نه کلینیک ترک اعتیاد هست، نه شلتره، این وسط یه چیزی هست که هویت اش هنوز مشخص نیست، و 

  (20)فرد  "این بی هویتی چیزی است که داره مراکز گذری رو تحت تاثیر قرار میده 

توجه مراکز به برنامه درمان نگه دارنده تا کاهش آسیب: تاکید بیشتر مددجویان و مراکز  1-9-2

به درمان نگاه دارنده با متادون است و کمتر به برنامه های کاهش آسیب توجه می شود.  
)فرد  "تعداد بیمارهایی که میان به خاطر متادونمون خیلی بیشتره از کسایی که برا کاهش آسیب میان"

19)  

شاخص حمایت گری اجتماعی و مسئولانه: که نشان از ارائه خدمات ارتقایی و مناسب  10-2

 ه مددجویان دارد.تری ب

ارائۀ خدمات درمانی و توانبخشی متمرکز: تمرکز کلیه خدمات ارائه شونده به مددجویان  1-10-2

، بهاران  و DICبهتره همه مراکز از جمله نگهداری،  می تواند جامعه هدف را بیشتر پوشش دهد.

  (18)فرد  "... یه جا جمع بشه،



های شغلی به بیمار: حلقه مفقوده کارتن خوابی مهارت های شغلی لازم آموزش مهارت 2-10-2

یه پکیجی برای کاهش آسیب تعریف بشه که فرد  "برای ایجاد اشتغال پایدار است، که در مراکز  

از صفر تا صدش رو اونجا باشه و هم درآمدزایی داشته باشه یعنی کارگاه تولیدی داشته باشه و هم امکانات 

هم غذای خوبی بخوره و هم امکانات خوبی داشته باشه و هم مهارت آموزی بشه و فردی که از بهتر یعنی 

اردوگاه میاد بیرون هم موادشو گذاشته باشه کنار و یه مهارتی هم یاد گرفته باشه و یه درآمدی رو داشته 

  (13)فرد  "باشه. 

 

 گیری:بحث و نتیجه

کیفیت خدمات مراکزگذری کاهش آسیب اعتیاد های ارزیابی پرسش پژوهش این بود که شاخص

مضمون فرعی را نشان داد.  15مضمون اصلی و  2ها، کدام هستند؟ تحلیل مضمونی مصاحبه

( و 24های شرکت کنندگان نشان داد که بیشترین فراوانی برنامه سرنگ و سوزن )فراوانی پاسخ

نتایج این مطالعه، همسو با داشت.  ( تعلق14برنامه درمان نگهدارنده با متادون آستانه پایین )

دگان به مراکز ندر بین جوانان تهران را که نشان داد مراجعه کن (1387نتایج پژوهش مهدوی)

 .کنداند، تأیید میهت این مراکز را ضعیف ارزیابی کردهای شبانه کیفیت ارائه خدماگذری و سرپناه

، ارائه HIVبرنامه سرنگ و سوزن، برنامه مشاوره و آزمایش در این پژوهش مشارکت کنندگان 

از  را خدمات رفاهی، برنامه درمان نگهدارنده با متادون آستانه پایین، و ارجاع به سطوح دیگر

 ها گزارش دادند.هایی جهت ارتقای این برنامههای ارائه خدمات بیان کردند و شاخصجمله برنامه

و   HCVو  HIVبروز کاهش  منجر بهکننده تزریقی بین افراد مصرفدر های کاهش آسیب برنامه

های از طریق برنامههای عفونی کاهش مصرف بیش از حد مرتبط با مواد افیونی و انتقال بیماری

های غذایی، ، خدمات اجتماعی )مانند وعدهHIVسرنگ و سوزن، خدمات مشاوره و آزمایش 

توزیع نالوکسان و سایر لوازم مربوط به استفاده ، هداشتیهای بامکانات حمام( و ارجاع مراقبت

، 2019؛ رویز، 2017فرناندز، شود )اقدام می تهیه تجهیزات تزریق استریل، تر از مواد مخدرایمن

هولسکا  (.2021چیلد و همکاران، ، 2021؛ استون و همکاران، 2021موسوکی و همکاران، 

های خدمات سرنگ را کاملا ، برنامهHIVهای ( با توجه به هزینه بالای درمان عفونت2022)

 مطمئن ارزیابی کرد. 

های موسس، کارکنان، سازمان حمایت کننده، محیز فیزیکی، پایش و نظارت، فرایند و شاخصه

مقوله ساختار سازمانی بیان رویه ها، برنامه آموزش، تیم امدادرسان سیار و آمار و اطلاعات در 

( بود که در مطالعه 1395های پژوهش حاضر همسو با یافته های توکل و همکاران)یافته .شد



خود با هدف ارزیابی کیفیت و تفاوت ارائه خدمات کاهش آسیب در مراکز گذری و سرپناه های 

کنندگان از کیفیت عهشبانه سازمان بهزیستی پرداختند. آنها نشان دادند که بین انتظارات مراج

 کلی ارائه خدمات کاهش آسیب و ادراکات آنان از آن تفاوت معناداری وجود دارد.

 برایتواند منجر به حرکت مراکز شود، های حمایت کننده به برنامه کاهش آسیب میباور سازمان

 مختلف هایسازمان سوی از باید که است کامل به کاهش آسیب باور به نیاز مستمر خدمات ارائه

 جمله از هاسازمان سایر و گذاریسیاست اجرایی هایدستگاه بین مستمر ارتباط و شود حمایت

باشد )رواقی، زندیان، افشار، ثابت،  پرورش و آموزش وزارت و انتظامی نیروی شهردار، استاندار،

 در تغییر با همزمان که بودند معتقد شوندگانمصاحبه همه تقریباً (.2017مصطفوی و علی پور، 

 نقش جدید مسئولان فردی اهداف و منافع. است کرده تغییر نیز هاسیاست قانون، مجری مقامات

-بیماری عنوان به مقاربتی هایبیماری و HIV پذیرش نیز و آنها عملکرد و هاسیاست در مهمی

 آسیب کاهش مداخلات اجرای در را مشکلات خدمات دهندگانارائه از برخی. دارد رفتاری های

 توضیح خدمات ارائه در اختلال ایجاد و پلیس توسط مواد کننده مصرف زنان دستگیری دلیل به

 .دادند

توجه مراکز کاهش آسیب به خصوص در تیم امدادرسان سیار از اعضای گروه همسان شاخصه 

( در بررسی تأثیر حمایت همتایان 2022باشد، ایروان، استویکسو، اس جاریال )مثبت هر مرکز می

برای افرادی که تزریق کننده مواد در اندونزی  HIVآزمایش، ارتباط و مشارکت در مراقبت از  بر

ها حمایت همتایان را مفید توصیف PWIDکه به صورت کیفی انجام شده بود نشان دادند که 

، ارجاع به مراقبت، پذیرش و تبعیت از HIVبا تسهیل دسترسی به آزمایش کردند، گروه همتایان 

درمان ضد رتروویروسی، و همچنین حفظ مشارکت در مراقبت از مصرف تزریقی مواد افراد مصرف 

، حمایت عاطفی، HIVهای حمایتی شامل ارائه دانش و آگاهی کردند. برنامهکننده را حمایت می

 افزایشهای بهداشتی، یچیده، توسعه اعتماد به خدمات مراقبتکمک به مدیریت بروکراسی پ

ای از خدمات بهداشتی اعتماد به نفس و انگیزه، و حمایت از همتایان برای هدایت طیف گسترده

و رفاه اجتماعی بود. سازمان بهداشت جهانی بر نقش حیاتی حمایت همتایان در پیشگیری از 

HIV  ویروسی تاکید کرده است )سازمان جهانی بهداشت، و بهبود حفظ در مراقبت و سرکوب

2015.)  

وی و نگهداری در مراقبت )گرنبرگ و همکاران، آیحمایت و آموزش همتایان در ترویج آزمایش اچ

است  های کلیدی مؤثرجنسی در میان جمعیت خطر( و کاهش رفتارهای ناایمن تزریقی و 2016

، UNODCگذارند )تجربه زیسته خود را به اشتراک میهمتایان دانش و (. 2020)هی، وانگ، دو، 

دهد که حمایت همتایان در قالب مداخلات مختصر بهداشت روانی تحت شواهد نشان می(. 2017



-شود که از متامفتامینمدیریت همسالان باعث بهبود ارتباط با خدمات بهداشتی برای افرادی می

گروه همسان در  اعضای (.2019و بوکلت، )استوی کسکو  کنندهای کریستالی استفاده می

ها مجهز به دانش آخرین اندونزی برای مشارکت مؤثر در تسهیل پشتیبانی و ارتباط با مراقبت

، درمان و کاهش آسیب نیستند، و همچنین به صورت مناسب دریافتی مالی HIVهای پیشرفت

همچنین گروه همسان آموزش مداوم در ارتباطات و ظرفیت  .(2022ندارند )ایروان و همکاران، 

شده توسط های ارائهسازی برای رسیدگی به نیازهای نوظهور جامعه هدف برخوردار نیست. کمک

ها در زمینه تسهیل مشارکت خدمات های رسمی آناعضای گروه همسان اغلب فراتر از نقش

HIV دهنده به مصرف باشد و شامل اولین واکنشکنند، میدر میان افرادی که مواد تزریق می

بیش از حد، ارائه مشاوره در مورد مسائل شخصی و خانوادگی، و کمک به همسالان، کمک 

شود. کارکنان گروه همتایان اغلب مجبور به حقوقی، بیمه درمانی و تهیه مدارک شناسایی می

توجهی بر آنها مت روانی قابلهای سلاتر هستند، که به نوبه خود آسیبهای گستردهایفای نقش

نتایج پژوهش با پژوهش (. 2015شود )دکمن، کند و معمولاً از نظر مالی جبران نمیوارد می

 آموزش نظارتی نیروی کمبود برنامه مدیرانهمسو بود که نشان دادند ( 2017)رواقی و همکاران

 هایسیاست موفق اجرای اصلی هایچالش از را خدمات ارائه و مشاوره برای وقت کمبود و دیده

 مشاوره زمینه در ویژه به مداوم آموزش به که داشتند اظهار آنها. کردند عنوان آسیب کاهش

 .دارند نیاز جدید ارتباطی و آموزشی مواد و بهداشت، آموزش مداخله روانشناختی،

خدمات با  ارائه قرارگرفتن این شرایط در کنار هم، در راستای هدفی واحد که تبیین کننده 

گردد، خدمات نظارت بر در مراکز می بهینهتر خواهد بود و کمک به ارتقا و ارائه الگوی کیفیت

دهنده بیش مصرفی تصادفی کشنده ای به عنوان کاهشمصرف بیش از حد که به طور گسترده

ه شناخته شده و تسهیلات تزریق نظارت شده از جمله مواردی است که نیاز به بررسی جهت اضاف

 .شدن به مراکز کاهش آسیب اعتیاد دارد  و در این پژوهش مورد بررسی قرار نگرفت

دانند که مراتب سپاس و قدردانی خود را از مدیران، پژوهشگران بر خود لازم می سپاسگزاری:

کننده در این پژوهش به خاطر کارشناسان و خدمت گیرندگان مراکز کاهش آسیب اعتیاد شرکت

 اعتمادشان به پژوهش و پژوهشگران، اعلام نمایند.شکیبایی و 
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