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 تقدیر و تشکر

مجریان بر خود فرر   . این طرح به سفارش دفتر جرم و مواد سازمان ملل متحد در ایران و ستاد مبارزه با مواد مخدر اجرا شده است

 : اند تشکر نمایند دانند از افراد زیر در سازمانها و شهرهای مختلف که نهایت همکاری را با تیم پژوهش داشته مي

گلاره مستشاری، دکتر بیتا صدیق، دکتر کیانوش کمالي، دکتر کترایون طرائری، دکترر مرجران      فر، دکتر دکتر ستاره محسني:  خانمها

 ...مشکات، دکتر حقیقي، فتاح، فاطمه اصفهاني، جلیلوند، صورتي، پیریایي، کمالي، رامش کریمي و 

ده، صرداقت پیشره، یعقروبي، عطرایي،     زا دکتر شهرام خرازیها، دکتر سید رامین رادفر، وحید شیراني، رضواني، مررادی، شراهین  : آقایان

 ...ذاکری، رضا پوداد، کامران خاکي و 

های اجتماعي ستاد مبارزه با مواد مخدر، دفتر جررم و مرواد سرازمان ملرل متحرد در       همچنین لازم است از اداره کل درمان و حمایت

اداره ایردز  ، مرکز مدیریت بیماریها و اعي و اعتیاداداره کل سلامت رواني، اجتم ،هران، معاونت امور اجتماعي سازمان بهزیستي کشورت

 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي بابت تسهیل انجام این پژوهش قدرداني شود
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 مقدمه

هرزار   151های پژوهشي بریش از   بر اساس یافته. کنندگان تزریقي مواد است وی در بین مصرف آی گیری متمرکز اچ ایران دارای همه

فرراهم کرردن درمران    . درصد تخمین زده شرده اسرت   05تا  03وی در این گروه  آی شیوع اچ. تزریقي مواد وجود دارندکننده  مصرف

وی به خانواده و شرکای جنسري   آی ضدویروسي و سایر خدمات درماني و مراقبتي برای این گروه نقشي اساسي در کاهش سرایت اچ

 .ایشان و نیز افزایش امید به زندگي در آنها دارد

ایرن درمران برار    . کننرد  وی زنردگي مري   آی نقش مهمي در افزایش امید به زندگي افرادی دارد که با اچ (ARV)درمان ضد ویروسي 

ان ایردز تنهرا     بر اساس گزارش جهاني یو. دهد کند و احتمال سرایت آن به دیگران را کاهش مي ویروس را در بدن فرد مبتلا کم مي

در ایرن  . کننرد  میلیون افراد نیازمند به درمان ضد ویروسي در کشورهای با درآمد کرم و متوسرآ آن را دریافرت مري     05درصد از  36

کنندگان تزریقي مواد کمترر از دیگرران بره درمران      گزارش همچنین آمده است که کودکان و افراد به حاشیه رانده شده مانند مصرف

 .ي دارندضدویروسي دسترس

ارزیابي شکاف بین نیازهای مصرف کنندگان مواد و خدماتي که به ایشان برای تأمین مراقبت، حمایت، درمان و پیشگیری جامع  برای

ز با شود، مرور متون و چند مصاحبه با افراد کلیدی و بحث گروهي متمرک از اچ آی وی با تآکید بر درمان ضد رتروویروسي عرضه مي

 . انجام شد واد در تهران، اصفهان و بندرعباسکنندگان م مصرف

 :هدف کلي

که به ایشان برای تأمین مراقبت، حمایت، درمان و است هدف این پروژه ارزیابي شکاف بین نیازهای مصرف کنندگان مواد و خدماتي 

 .وی عرضه مي شود آی پیشگیری جامع از اچ

 

 :اهداف اختصاصي

 مراکز گذری و متادون درمانيکنندگان مواد در  کلیدی در زمینه وضعیت خدمات برای مصرفبررسي نظرات کارشناسان و افراد  -0

 درمان ضد ویروسي در مراکز ارائهوی مثبت  آی تعیین نیازها و انتظارات و وضعیت خدمات مصرف کنندگان تزریقي مواد اچ -1

 مراکز گذری و متادون درمانيدر وی مثبت  آی تعیین نیازها و انتظارات و وضعیت خدمات به مصرف کنندگان تزریقي مواد اچ -3

 

 :نوع مطالعه

برا   فرردی مصراحبه  این یک مطالعه کیفي بود که با استفاده از تکنیکهای بحث گروهي برا مصررف کننردگان تزریقري مرواد و نیرز       

 . دهي به ایشان انجام گردید ولان مراکز خدماتئکارشناسان و مس
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 :شیوه نمونه گیری

هرای علروم پزشرکي و نیرز      های انجام شده از طریق اداره سلامت روان و اجتماعي وزارت بهداشرت برا دانشرگاه    بر اساس هماهنگي

کنندگان تزریقي خدمت گیرنرده در مراکرز گرذری     هماهنگي با اداره کل امور اجتماعي سازمان بهزیستي موفق به مصاحبه با مصرف

 . تا شش مصاحبه گروهي با این افراد انجام شد چهاردر هر شهر .  یمشهرهای تهران، بندرعباس و اصفهان شد

های مثلثري ارائره    در کلینیکگروهي اجرای مصاحبه اخذ مجوز از اداره ایدز وزارت بهداشت برای موفق به  کاتبهذاکرات و مم پس از

شدیم که نتایج آن بعدا بره نترایج قبلري    و مصاحبه با مسئولان کلینیک  کنندگان تزریقي مواد  مصرف اکننده داروهای ضدویروسي ب

  .اضافه گردید

 :شیوه اجرا

در سه شرهر فروب برگرزار     0391در فاصله مهرماه تا آذر ماه سال بحث گروهي و مصاحبه در مراکز گذری و متادون درماني  جلسات

 .برگزار گردید 91جلسات بحث گروهي و مصاحبه در مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری در اسفند  .گردید

کررد و و یادداشرت    کننده پس از اخذ رضایت شفاهي اقدام به ضبآ  گفتگوها مري  مصاحبه ،در جلسات برگزار شده به صورت گروهي

مرتن  . تمام مصاحبه کار پیاده سازی و تکمیل یادداشتها انجام شدپس از ا. شد وی انجام ميیا خود برداری همزمان نیز توسآ دستیار 

 .جلسات برگزار شده پیوست شده است

 :تحلیل اطلاعاتروش 

تحلیل محتوای گفتگوها پس از پیاده سازی و چندباره خواني گزارش جلسات انجام شده است که از طریرق کدگرذاری، اسرتخرا  و    

کنندگان و کارشناسان و نیز  نتایج کلي برای مصرفنهایت جمع بندی مضامین در قالب  در. دسته بندی مضامین موضوعي بوده است

 .آورده شده استنهایي  تحلیل

 :ها محدودیت

همچنین زمان  .طولاني شدن روند مکاتبات اداری وقت زیادی گرفت که باعث شد تسهیلگر دیگری برای شهر اصفهان استفاده شود

 . های گروهي وجود نداشت در برخي بحث و مناسبفضای کافي . بیني ابتدایي شد کلي اجرای طرح نیز بیش از دو برابر پیش
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 :نتایج کلي

 :با مصرف کنندگان مواد بحث گروهي متمرکزنتایج مربوط به ( الف

 6شرامل  درباره خدمات دریافتي  کنندگان تزریقي مواد رفها نشان داد که نظرات مص مباحثهدر مجموع تحلیل کدهای استخراجي از 

 :شود جزئیات به آنها اشاره ميذکر برخي با گردد که  مضمون موضوعي مي

 مندی دسترسي و بهره .0

  تنوع خدمات .1

 (و مقبولیت خدمت) کیفیت خدمات .3

 خدمات درماني برای بیماریها .4

 ای مشکلات حل نشده زمینه .5

 برخوردهای اجتماعي و قانوني .6

 

 

 مندی از خدمات  دسترسي و بهره

دسترسي مختلف کنندگان تزریقي مواد به خصوص در شهرستان بندرعباس به خدمات  بسیاری از مصرفرسد  در این زمینه به نظر مي

همچنین کمبود اطلاع رساني و کمبود پوشش تیمهرای  . ندارند و عمده دلیل آن کمبود مراکز گذری نسبت به جمعیت مبتلایان باشد

توانند محدوده کمي را  در مجموع مراکز گذری فقآ مي .ها است خدمات رایگان از جمله جاذبه .از دلایل این امر است( اوت ریچ)سیار 

. کننرد  مري برای گررفتن خردمات بره آنهرا مراجعره       تریکنندگان از راه دور مصرف البته در شهر تهران برخيتحت پوشش بگیرند و 

کننرد کره    کنندگان تزریقي مرواد ارائره مري    ضدویروسي هم خدمات محدودی برای آن دسته از مصرفهای مشاوره و درمان  کلینیک

 . وی مثبت باشند آی اچ

 :در مجموع مضامین فرعي زیر برای این مضمون اصلي قابل ذکر است

 (فراهمي) کمبود عرضه خدمات .0

 آکاه نبودن از خدمات .1

 (نداشتن استطاعت مالي) هزینه .3

 (کمبود تقاضا) مراجعه رش منفي بهو نگانگیزه نداشتن  .4

 فشار خانواده .5

 مسافت .6
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زیاد است کره مراکرز    تعداد معتاد آن قدر. شوند چون بودجه کافي نیست افراد زیادی هستند که پذیرش نمي »(: بندر عباس) 0نمونه 

  «.جوابگو نیست

 «.یایند یا سه ماه تو نوبت نباشندن راه دور برای مراجعهاز چند جای دیگر هم مرکز بزنند  تا  »(: اصفهان) 1نمونه 

به همین . دهیم بعد پولي شد وی رایگان ميحتي گفتند تا آخر عمر به شما دار. دادند قبلن غذا و چای بیشتر مي»: (بندرعباس) 3نمونه 

  «.آیند ها نمي خاطر بعضي

بررو   ،خانه بمانیم هي به ما مي گویند برو سرر کرار  مجبوریم صبح از خانه بزنیم بیرون اینجا بپلکیم چون در »(: بندر عباس) 4نمونه 

 «.نمي دادند تو خونه راهم»و  «.از وقتي تحت درمان هستم برخورد بهتر شده است. بیرون

ای برای ترک  تیم و این باعث مي شود که انگیزهکنیم مورد پذیرش نیس ای که در آن زندگي مي ما از سوی جامعه»(: رانته)  5نمونه 

 «.ه باشیمای برای حفظ آن نداشت هترک مواد مخدر هم انگیز  م و در صورتنداشته باشی

باید بیفتم کنار خیابان آشرغال جمرع   . مني که پول ندارم نباید دارو بگیرم»و  «.آیم بیکارم پولش را ندارم نمي»(: بندر عباس) 6نمونه 

 «کنم؟

 «.بیایمحدود یک ساعت طول مي کشد تا به این مرکز »(: تهران) 7نمونه 

 «.کردم ولي الان عادی هستم مخفي ميخوردم از همسرم  قبلن شیره و تریاک که مي »(: اصفهان) 8نمونه 

به من نگفتند ارجاع ندادنرد حتري مرن گفرتم یره      ...روز بیمارستان خوابیدم تو کر   31من . بعضي ها نمیشناسند »(: تهران) 9نمونه 

 «مدان همچین جایي هست گفت من نمي

 خدماتتنوع 

دریافت دفترچه بیمه، گرفتن غذا و پوشاک از دیگر عوامل مهم در رجوع به مراکز خدمات . اکثرا از توزیع سرنگ و کاندوم راضي بودند

کارتن خروابي از  . یکي از مسائل جالب توجه امکان گذران وقت و دور هم بودن ایشان در این مراکز به مدت چند ساعت است. است

به همین ترتیرب   .گردد ب رغبت به استفاده از مراکز گذری به عنوان سرپناه کوتاه مدت و ایجاد حس امنیت ميموجعواملي است که 

 .اقدامي انگیزه بخش برای مراجعه است و همین طور در مراکز مشاوره به نظر ایشان ادغام خدمات درمان با متادون در مراکز گذری

 

و اینجرا احسراس    کرنم  مري  مراجعه آنها کنار در بودن برای روز هر و شدم آشنا مرکز این با دوستانم طریق از من »(:تهران)0نمونه 

 « .امنیت دارم
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 «.کند فقآ دارو دادن درد ما را درمان نمي. بتوانند ما را بفرستند سر کار»(: بندرعباس) 1نمونه 

 «.زیع متادون را هم قطع کردنددر این مرکز متادون هم به ما مي دادند اما در حال حاضر تو»(: تهران) 3نمونه 

لباس،کفش و جایي برای استراحت مي دهند البته یک حمام هم در این مرکز وجود  در این مرکز به ما غذای گرم،»(: تهران) 4نمونه

 « .دهند وسایل بهداشتي هم مي. تواند از آن استفاده کند داشته باشد ميدارد که هر کسي که نیاز به استحمام 

 «.برگزاری کلاسهای آموزشي برای خانواده ها بگذارند »(: اصفهان) 5نمونه 

 «برای مواردی مانند افسردگيداریم نیاز به روانپزشک » (: بندرعباس) 6نمونه

به . گیرد کلي زحمت برای ما مي کشند پاک مي شویم بعد میام بیرون نه کاری نه هدفي نه کسي دستمان را مي »(: تهران) 7نمونه 

 « !کنیم درصد دوباره شروع مي 90جرأت مي تونم بگم 

 :کنند وی مثبت نیز خدمات بیشتری طلب مي آی افراد اچ

مثلن بخوان آشنا کنند با کسي که مثل خودم است .  هستم و این مریضي را هم دارمو خرده ای سالم است مجرد  41من اینجا  »(: بندرعباس) 0نمونه 

 « تره کنند که شما این راه را برو درست یا درست توجیه نمي.  کنند این کار را نمي

 «. ستمن خودم دو تا دندانم ورم داره ولي قول اینها مشخص نی. ها دندانشان خراب است بعضي بچه »(: بندرعباس) 1نمونه 

 «.بدهندامکانات وام  »(: اصفهان) 3نمونه 

 (و مقبولیت خدمت)کیفیت خدمات 

کنندگان از خدمات است و بسیاری از آنها به خصوص در شهر تهرران کره    مندی مصرف برخورد پرسنل یکي از مهمترین عوامل بهره

برخي که تحصیلات بیشتری در مورد مشاوره  .شود مي دهد جایي بروند که برخورد بهتری با ایشان تعداد مراکز بیشتر است ترجیح مي

عدم تبعیض  .کنند باید مشاور مشکل آنها را حل کند یا تصور مي دهند دانند ولي دیگران چندان به آن اهمیت نمي دارند آن را مفید مي

های مختلف آنها را از دریافرت   بهانهبه پروتکل درماني به درستي اجرا شود و این که  و های ایشان بود در ارائه خدمت یکي از دغدغه

  .خدمات محروم نکنند

بي . اوند را در نظر بگیرندخد سر موقع دارو بدهند، اگر شک کردند آزمایش بگیرند،. مدیریت کار مناسب باشد»(: بندرعباس) 0نمونه 

 «.ان خار  شویددو روز رایگان بود بعد اگر آزمایش ادرار نمي دادیم مي گفتند از رایگ .بار نباشد بند و

 « .که یک ماه است به دست ما نرسیده( متادون)مشکل ما دارو است  »(:بندرعباس) 1نمونه 
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گذارم و هرر مشرکلي    خانم روانشناس روز اول اومد گفت کلاس برایتان مي»و  «.ها فقآ گفتگو است مشاوره»(: بندرعباس) 3نمونه 

 «.نیستي که این حرفها را میزنيما گفتیم شما نفر اولي ... دارید به من بگید و 

 « .شود آب حمام سرد است، غذا و لباس کم است به خصوص الان که دارد هوا سرد مي»(: تهران) 4نمونه 

 «باشد باز ظهر از بعد »(:بندرعباس) 6نمونه 

 :اند وی مثبت مسائل زیر را مطرح کرده آی و افراد اچ

مردتهای طرولاني بررای دندانپزشرکي رفترار نادرسرت بررای خردمات         / ضرعیف اسرت  ارجاع بره دندانپزشرکي   » (: اصفهان) 0نمونه 

 «دندانپزشکي

 «مشارکت بیماران در اداره مرکز» (: اصفهان) 1نمونه 

 پوستم  زدرنگ کهیر بدنم. رفتم پیش مرگم حد تا  بگم شاید خوردم روز 01 نساخت بهم اصلن که افاویرنز داروی»(: تهران) 3نمونه 

 طوری این بدنم گفتم اینجا آمدم روز 5-4 بعد. کنم استفاده که بودند مصر خیلي چون. چیزی همچین یه سرخپوست  شدم شد عو 

 بره  حالم دیگه که. بودم نکرده تجربه من رو تبي چنین یه سوختم مي داشتم تب از. کردم تب شب یه که این تا بده  ادامه گفتند شده

 قطرع  رو دارو اون اومردم  که زیاد نه ولي داشتم که توهم. تحمل غیرقابل شدید سوزش شد مي سوزن سوزن بدنم  تمام شد بد قدری

 خیلري  بیحرالي  گیرم، مي شکمي درد گیرم، مي بدی خیلي سردرهای ولي سازم مي هم آن با که کردند تجویز  نویراپین بجایش کردند

 «بخورم تکون تونم نمي بیحالم خیلي  روز 3-1 تا موقع یه زیاده

 

 انگ و تبعیض

البته مراکز ترک اجباری در ایرن زمینره مشرکلاتي    . رضایت دارند MMTو  DICرسد اکثر افراد از برخورد پرسنل مراکز  به نظر مي

و تفراوت  ای بودن  سلیقههمچنین نبود پروتکل مشخص برای همکاری بین بخشي و  .دارند که به نظر میرسد اخیرا ایجاد شده است

کنندگان از برخورد پرسرنل رضرایت دارنرد، البتره در      در مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری نیز تقریبا همه شرکت .دارددها وجود برخور

 .کنند کنند موضوع عدم پذیرش یا بدرفتاری را به شدت گزارش مي مواردی که نیاز به ارجاع یا بستری در بیمارستان پیدا مي

 «.خوب است و دلسوز هستند برخورد. راضي هستیم»(: بندرعباس) 0نمونه 

 « .کنند مي  نگاه چشم یه به دارم خانواده که مني با خوابه کارتن که اوني به. گذارند نمي فرب. هستیم راضي »(: بندرعباس) 1نمونه 
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دمپایي . بهداشت صفر بود. از نظر وضعیت غذایي صفر بود. هزار بدبختي کشیدیم {کمپ اجباری} روز 90تو این »  (:تهران) 3ونه نم

ای یک بار جمعه ها یک کفگیر  هفته.... امکاناتي نداشت نه میوه ای چیزی . لنگان لنگان مي رفتیم حمام، دستشویي. درست نداشت

 «!رفتیم دیدیم برنج ها رو فرستادند ولي به ما ندادند. دادند برنج مي

 .... از خودمان بودند. قبلن دست همنوعهای خودمان بود. قبلن خیلي خوب بود . رو دارم{ کمپ}من سابقه اونجا » (: تهران) 4ونه نم

اون موقع کره دسرت   ! الان افتاده دست نیروی انتظامي اصلن نمیفهمه بابا من چمه. من که خمارم اونهم کشیده بود که درد من چیه

 «...ولي حالا . کردند گذاشتند اونهایي که پاکي بالا داشتند صحبت مي اومدن جلسه ميهمدردهای خودمون بود مي 

ساله تخریب شدم قول میدم با این پرسنلي که اینجا کار میکننرد اگرر دسرت وپایشران را براز بگذارنرد و        15من » (: تهران) 5نمونه 

 «. ما همه تشنه محبتیم. برخورد بین ما معتادها خیلي شرطه طرز. تا 511تا بشه  51خواهند بدهند آمار اینجا از  وسایلي که مي

، آمدم اینها نامه دادند به کمیتره امرداد رفتریم اونجرا     DICتومان بود گفتند برگرد  05برای پول آزمایش که یکي »(: تهران) 6نمونه 

 «.رسیدگي شد

 یه که  باشد طوری باید. داشتم کارت که این با. کشیدم خماری. ندادند بهم دارو کردم عمل بودم مریض من »(: بندرعباس) 7نمونه 

 « .بدهند بهش فرستم مي را کسيیا  خانمم موقع

 :وی مثبت آی نمونه هایي از افراد اچ

 « زنند بخش بستری بسیار ضعیف است، تابلو قرنطینه مي»(: اصفهان) 0نمونه 

 « .میکنند لطفي کم ،کم یه دیگه بخشهای و حراست نگهبانها، ولي خوبن اینجا »(: تهران) 1نمونه 

 خانواده که نه. بگیرند تحویلمون شویم بستری خواهیم مي برویم بیمارستان که داخلي ]یا[ عفوني بیماریهای »(: بندرعباس) 3نمونه 

 همه کنید سؤال. است همه درد میزنم که حرفي. ببینند را نفر ده دم ساعت 14 برای بشه خالي  تخت تا بیمارستان بره روز 3- 1 مون

 دیگرری  چشرم  بره . باشرند  کررده  قبول محمدی شهید بیمارستان در راحتي به را ایشان  کنم نمي فکر. داشتند رو مشکلات این اینها

 « .ای خورخوره لولو که( ل)مث دارند وحشت که( ل)مث وی آی اچ  میگي وقتي. گیرند نمي تحویلت اصلن. کنند مي نگاهت

 

 بیماریهاخدمات درماني برای 

چون از طریق کلینیک مثلثي بره طرور   برای ایدز و سل عمدتا مشکل چنداني نداشتند . مشکلات بر اساس نوع بیماری متفاوت است

ولي برای هپاتیت و همچنین بیماریهایي که خدمات بستری یرا اوژانسري   ( مگر درمانها یا آزمایشهای تکمیلي). شود رایگان انجام مي

مدرک معتبرر شناسرایي    کنندگان به مراکز گذری مراجعهاکثر در تهران . داشتندمندی  یادی در دسترسي و بهرهلازم دارند مشکلات ز
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شود اوراب هویرت خرود را گررو     فقر و بیکاری از عواملي است که باعث مي .بنابراین صدور دفترچه بیمه برایشان ممکن نیست ندارند

  .شود در شهرستانها نیز دیده ميتا حدودی این امر . اشته باشندبگذارند یا بفروشند تا برای مدتي پول زندگي د

چند سال پریش دفترچره   . برای بیماریهای دیگرمان مجبوریم به پزشک خصوصي برویم. دفترچه بیمه نداریم »(: بندرعباس) 0نمونه 

 «.دادند ولي بعدن باطل شد

ا با این معرفي نامه ها به مراکز درماني مراجعه مي کنیم و در آنجا به در این مرکز به ما معرفي نامه مي دهند و م»(: تهران) 1نمونه 

  «ما امکانات درماني مي دهند

 «.گیرند مي تومان هزار ؟ را{ هپاتیت} آزمایش نداشتم را پولش چون نرفتم ولي دادند نامه من به  »(: بندر عباس) 3نمونه 

چه نامه داشته باشي چه نه آزمایش مي گیرند مجاني ولي اگرر ارجراع بدهنرد    در کلینیک مثلثي خوب است  »(: بندر عباس) 4نمونه 

 «.جایي پولش را باید از جیبت بدهي

 «درمان این بیماریها در جریان است شناسایي و... در مرکز »(: اصفهان) 5نمونه 

 وی آی برای اچ دسترسی به درمان ضد ویروسی

یکي از  MMTاز سوی دیگر در مراکز . ویروسي ترک اعتیاد یا مصرف داروهای نگهدارنده است -رترو یکي از معیارهای درمان ضد

به نظر میرسد آنهرایي کره تحرت درمران نگهدارنرده برا        بدین ترتیب. معیارهای اجباری پذیرش داشتن کد ملي و اوراب هویت است

ندارند اما افرادی که بره هرر دلیرل از    وی  آی اچ برای ویروسي ضد درمان به دسترسيدر مشکل چنداني هستند  آگونیست مواد مخدر

-از دریافت درمان ضد رتروبه احتمال زیاد خانمان هستند  نیستند یا آنهایي که بي نگهدارندهجمله نداشتن اوراب هویت تحت درمان 

 .شوند ميویروسي محروم 

 «.مي دهند وگرنه خانواده مان هم مبتلا مي شوند آزمایش مي گیرند بعد دارو  ایدزدر مورد درمان »(: بندر عباس) 0نمونه 

 «برای درمان و آزمایش ارجاع مي دهند به کلینیک مثلثي»(: عباسبندر ) 1نمونه 

خوب . الان بخوام برم متادون بگیرم میگن باید مدارک داشته باشي. نه گواهینامه. نه کارتي دارم. نه شناسنامه دارم»(: تهران) 3نمونه 

 «.اینطوری نبودقبلن . ندارم

 «.رفتیم علاف هم نشدیم. برگه دادند، مهر زده بودند.  برای آزمایش فرستادند»(: تهران) 4نمونه 

 «.آیم ولي هنوز که هنوز است تحت پوشش قرار ندارند سال است اینجا مي 01من » (: بندر عباس) 5نمونه 
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یکسال بعرد  .دادم و آنجا بود که متوجه شدم مثبت هستم  HIVایش من زماني که در کمپ ترک اعتیاد بودم آزم» (: تهران) 6نمونه 

 «.دوباره آزمایش دادم تا مطمئن شوم مثبت هستم

این آقا درمران  . حالا من نمیدونم. خانم دکتر اینجا گفتند اول برو هپاتیت سي رو درمان کن بعد بیا دارو بگیر» (: بندرعباس) 7نمونه 

باشه ولي داروم رو  نمیگه  711من شاید  سي دی بدنم بالای . آزمایش میدن ولي دارو نمي گیرند ها هستن میان اینجا نمیشه، خیلي

 «.وی رو شروع کن آی ولي گفتن اول درمان هپاتیت سي رو درمان کن بعد درمان اچ. ترک کن

 محرض  به نیست طور این خارجي کشورهای در ولي دهند نمي دارو اینجا بالاست شان CD4  که اونهایي معمولن»(: تهران) 8نمونه 

 « .کنن مي شروع را درمان آزمایش  بودن مثبت

 

 ای زمینه مشکلات حل نشده

 .کنندگان تزریقي مواد است فقر، اشتغال، سرگرمي، اوراب هویت از مهمترین مشکلات حل نشده مصرف

 «.مي خوریم دیگر سرگرمي نداریم( متادون)ز وقتي دارو ا»(: بندر عباس) 0نمونه 

تومان پول دفترچره بیمره را نمري تروانم      05الان خود ماها . .آید خر  و مخارجي هم دارد هر کس اینجا مي »(:بندر عباس) 1نمونه 

زدیم  تومان پول مواد را در مي آوردی؟ بابا اون موقع هزار جور دزدی و کلک مي 11برخي مي پرسند پس چرا آن موقع روزی . بدهم

 «تا پول جور کنیم

نه . نه شناسنامه دارم. شناسمشون اصلن دیگه نمي. ساله من از خانوادم خبر ندارم 6. الان باید مدارک داشته باشي» (: تهران) 3نمونه 

 «.قبلن اینطوری نبود. خوب ندارم. ن بخوام برم متادون بگیرم میگن باید مدارک داشته باشيالا. نه گواهینامه. کارتي دارم

 «دارند  (ملي کارت/شناسنامه) پذیرش برای قانوني شکلاتمبعضي   »(:اصفهان) 4نمونه 

 :وی مثبت آی برخي موارد اشاره شده از طرف افراد اچ

ولري هرر جرا    . کنیم درست مي{افراد اچ آی وی مثبت}دو سال پیش خود آقایون دولتي ها گفتند کار برای اینها  »(: تهران) 0نمونه 

 «.کنند برای یه لقمه نون مجبوریم نگیم از اول چون بگیم قبول نمياندازند بیرون،  میریم تا مشخص میشه مي

دارویي هرم کره   . هزار تومان است 6-5هزینه ایاب و ذهاب خیلي سنگینه من صبح که آمدم اینجا با خانمم رفت و برگشتمان  »(: بندر عباس) 1نمونه 

 «.ایتي بشود لااقل اون هزینه ایاب و ذهاب را بدهندجایي نیست از ما حم. بنویسند اگر نداشته باشند آزاد باید تهیه بشه

 خیلي الان... .گیریم مي کسي فامیلي از بالاخره ندارم که سرمایه بیرون از زندان آمدم سال 03 بعد چون. دم مي متادون پول تومن 81 من» (:تهران) 3نمونه 

 « .نداشتیم مشغله قدر این شاید بود بهتر اگر است، مالي وضعیت ما خانواده و ما دغدغه بزرگترین. مشکله
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 اجتماعي و قانوني برخوردهای

از جملره   .مي شرود  کنندگان مواد مصرفد که موجب تشدید مشکلات رردهای مردم و عوامل دولتي وجود داومشکلات در برخبرخي 

 .ها ها و دستورالعمل خلف وعده مسئولان امور یا تغییر مکرر سیاست

 « . کنند نمي مراجعه شوند شناخته محل در خواهند نمي چون و هستند  کاسبها  بعضي  »(: اصفهان) 0نمونه 

مرا   .چون که عکس ندارد .در این مرکز به ما کارت شناسایي مي دهند که برای نیروی انتظامي قابل قبول نیست»(: تهران) 1نمونه 

 «.دار هستیم خواستار کارت شناسایي عکس

 «کارتها این از اند عصباني اصلن - . رو اینها ندارد قبول اصلن انتظامي نیروی »(: تهران) 3نمونه 

ما مي خواهیم برویم سرنگ بدهیم باید نامه از فلان جا و فلاني داشته باشیم تا درگیر نشوند با ما، ببین مرا   »(: بندر عباس) 4نمونه 

 «.دیگر چقدر بدبخت شدیم

ای باشد، طرف خرودش   بستگي دارد چه خانواده. کنند تند که هنوز با همان دید نگاه ميها هس بعضي خانواده »(: بندر عباس) 5نمونه 

سال زمان مي خواهیم ترا نشران    3سال طول کشیده تا همه بندر بفهمند فلاني معتاد است حداقل  31در حالي که . چه رفتاری بکند

 «.بدهیم که دیگر آن آدم قبلي نیستیم

عاطفه ها به خدا به خانواده و بچه های ما دادن از خرجي که برای آن مراسم مي کنند واجرب ترر    این جشن »(: بندرعباس) 6نمونه 

 «.بیکار هستم. بیایید دست تک تک تان را بگیرم ببرم خانه مان را ببینید. است

 «.ریزند کنند اوضاع ما را بهم مي مي اعلام یک مرتبه ای برنامه های جدید»(: بندرعباس) 7نمونه 

ماه و یک روز که یک سری تو شفق نگه داشتند یه سری تو این کمپهای دیگره، گفتنرد قرراره     الان این طرح سه »(: تهران)7نمونه 

وزیر کشور آقای نجاریان اومد گفت شما سه ماه اینجا بمونید ما  -. )کمکهای بشه، بهشون وام بدن، قراره کار بدن، دفترچه بیمه بدن

 « (اوني هم که خودمون داشتیم بهمون ندادند-...() استید برید بیرون بهتون پول میدیم کارهاتون رو انجام میدیم، خو

 نتایج مربوط به مصاحبه با کارشناسان( ب

بخش . شود در دو بخش تقدیم ميهای گروهي متمرکز مطرح شده که  در مصاحبه با کارشناسان مباحثي برای تکمیل اطلاعات بحث

و بخش دوم مصاحبه با کارشناسان ( اریهای رفتاریمشاوره بیم)آني رتروویرال کلینیکهای ارائه درمان  نتایج مصاحبه با مسئولاناول 

 .سایر مراکز و سازمانها

 نظرات مسئولان کلینیکهای ارائه درمان آني رتروویرال( 9-ب

 :شوند گردد که با ذکر برخي جزئیات ارائه مي این بخش شامل مضامین زیر مي
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 مندی بهرهدسترسي و  .0

  یکپارچگي خدمات .1

 انگ و تبعیض .3

 حمایت اجتماعي  .4

 آموزش و نگهداری پرسنل .5

 ثبت و پردازش اطلاعات .6

 مندی دسترسی و بهره

کنندگان و کارشناسان بود و آن را از عوامل موفقیت در کنتررل   سیاست ارائه رایگان داروهای ضدویروسي مورد تقدیر و تأکید مصرف

را عامرل کراهش   کمبود مراکز مجهرز  و  ، مشکلات معیشتيعین حال آگاهي نداشتن از این خدماتدر  .تنددانس  وی مي آی اپیدمي اچ

انرد یرا تحرت     همچنین با سیاست محدود کردن ارائه درمان آنتي رترووایرال به مصرف کنندگاني که تررک کررده   .دانند دسترسي مي

در مراکز مشاوره و درمان آنتي رتروویررال نیرز   ( دارو، متخصص و آزمایش)برخي کمبودها به  .درمان نگهدارنده هستند، موافق بودند

 .مندی نیز مطرح شد های جنسیتي در بهره تفاوت .اشاره شد

چرون و نظرارت مسرتمر     ]هزینره دارو را بدهنرد  [توانسرتند   حتي اگر شرایآ طوری بود که خودشان هم مي» (: بندر عباس) 0نمونه 

 «.کرد  خودش ارائه مي خواهد بهتر بود باز دولت مي

 .درصدشان پولي ندارند که هزینه  سیاست درمان رایگان لازم است 91چون اکثر بیماران اینجا معتادان هستند و  »(: تهران) 1نمونه 

 اگر به همه بدهیم شاید فایده اش اینه که ویروس کمتر مقاوم میشه به دارو ولي اگر بگروییم ترا وقتري مرواد مصررف کنري دارو      ... 

 «.ای شود برای این که مواد را ترک بکنند نمیدهیم شاید یک وسیله

مرا از طریرق   . کنند هیچ فاکتوری ندیدم بتونه اینها رو جذب کنه افراد وقتي مصرف مواد را دوباره شروع مي »(: بندر عباس) 3نمونه 

بدهیم، هزینه ایاب و ذهراب را بردهیم، ولري     کنیم اینها را بیاوریم تحت پوشش، حتي داروهای جانبي شان را خیرین خیلي سعي مي

هیچ چیزی که واقعن تمکین درمان را افزایش بدهد وجرود  . کند رود مواد مصرف مي گیرد ولي پیاده مي طرف همون هم کرایه را مي

 «.ای کنند متأسفانه دیگر اورینته نیستند به هیچ مسأله ندارد چون وقتي مصرف مي

شود ایرن افررادی کره رفترار پرخطرری       که اطلاع رساني عمومي نمي کند و نیز به معتادان باعث مي آن سیاستي»(: تهران) 4نمونه 

 «.اند، نیایند برای آزمایش داشته

, د چراکه موارد عدم تمکین به درمان بمراتب در آنان بیشرتر بروده و نیرز در همراهري برا بیخانمراني و تجرر       ... »(: اصفهان) 5نمونه 

 «.شود وضعیت بمراتب بدتر مي
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مشکلات معیشرتي و  , ی راه بیماران ردو, عدم ارائۀ منظم مشاوره تمکین به درمان در مراجعات بیمار به مرکز  »(: اصفهان) 6نمونه 

از عوامل عدم متابعت از درمران  } عدم تناسب ساعات کار مرکز مشاوره با شغل بیماران, اقتصادی که مانع از مراجعه منظم مي شود 

 «{هستند

مرثلن  . اگر بتوانند همه مراکز مشاوره را طوری تجهیز کنند که همه وسایل لازم را داشته باشند خیلي بهتر است  »(: تهران) 7 نمونه

نرد در  اگر بتوا. نجا به راحتي ما ندارندآید اینجا علتش هم آن است که داروی خآ دوم را آ بیماری داریم که از کرمانشاه یا همدان مي

 «.کیلومتر بیاید تا اینجا خیلي بهتر است 0111یرد تا این که شهر نزدیک خودش بگ

وی مثبتري کره طررد هرم      ای خانمي که شوهرش رهایش کرده،  کار ندارد، دو تا بچره کوچرک دارد، آدم اچ   »(: بندرعباس) 8نمونه 

پذیرد ولي آن هم همه متخصصان را ندارد، هزینه دارو هست، هزینه رفت و  هست و کلینک اینها را مي نشود، با این که بیمارستا مي

 «. آید اینجا  کیلومتری مي 111آمد هست مثل همین که از 

ي در احساس نا توان...( مخالفت های خانگي و )خشونت علیه زنان , که بوضوح انگ و تبعیض بیشتر علیه زنان» (: اصفهان) 9نمونه 

عدم قدرت تصمیم گیری برای استفاده از کاندوم و یا بچه دارشدن که اغلرب   ،مراجعه تکي به مرکز مشاوره و نیاز به اجازه از خانواده

بروز عوار  دارویي شدیدتر در زنان که بخصوص از نظر زیبایي بسیار ناراحت کننده و نرا امیرد    ،قادر به شکایت از این مورد نیستند

 «...و ( پیری زودرس ، تغییر توزیع چربي،فتوسنسیتیویتي و تیرگي بیش از حد پوست)کننده است 

قربلن خانمهرای براردار را    . شروند  هم برایش درست کردیم و خانمها از نظر مامایي هم مراقبت مي STIما واحد »(: تهران) 01نمونه 

اني که اینجا پرونده دارند همینجا مراقبت طول دوران بارداری فرستادیم درمانگاه زنان یا مراکز بهداشتي سطح شهر ولي الان بیمار مي

 «.شود بهشان داده مي

  یکپارچگی خدمات

تر بین مراکز خدماتي مختلف یا حتي  و تعامل بهاین کارشناسان نیز بر اهمیت یکپارچگي خدمات ارائه شده به مراجعان از طریق پیوند 

همچنین تفاوت نظام مرالي   .ون درماني در مراکز درمان آنتي رترو ویرال تأکید داشتندادغام خدمات دیگری مانند دندانپزشکي و متاد

 .دانستند در بخشهای مختلف یک بیمارستان را از مشکلات جدی مي

که  با این. را اینجا راه بیاندازیم البته در شیفت عصر، خیلي در جلب بیماران مؤثرتر است MMTما اگر بتوانیم »(: بندرعباس) 0نمونه 

اگر متادون درماني اینجا راه  .....گیرند ولي لینک مان با آنها خوب برقرار نیست دهیم و حتي رایگان تحت درمان قرار مي ما ارجاع مي

 « .شود بیفتد همکاری بیماران با ما بیشتر مي

همرین کره   . کلینیک بیمارستان امامپزشکي تو همین  دهیم مثلن برای چشم همین مریضهای ما ما نامه ارجاع مي»(: تهران) 1نمونه 

 «.کنند وی مثبته اصلن پذیرش نمي آی بینند بیمار اچ مي
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علیرغم هماهنگي هایي که اغلب با مراکز فوب صورت مري گیررد   . مشکل اساسا در پذیرش محل ارجاع است  »(: اصفهان) 3نمونه 

مراترب بهترر از روز اول اسرت نظیرر ارجراع بره مراکرز        گاه مشکلاتي ایجاد مي شود که البته بتدریج و با گذشرت زمران وضرعیت ب   

 «دندانپزشکي یا بیمارستانها

گاهي بازی . در مورد سرپایي که اگر در کلینیک ویژه باشد مشکل خاصي ندارد تقریبن با دفترچه رایگان است»(: بندرعباس) 4نمونه 

کنند البته  همکاری ميبرای بستری هتلینگ را معمولن . کنند آورند حال هر چند روز یک بیماری را اذیت مي دهند، ادا در مي مان مي

شرود    ولري بررای دارو چرون داروخانره بیمارسرتان خصوصري اداره مري       . ای مسأله را حل کرردیم  شود و بیشتر رابطه تر ميروزبروز بد

نه دارو داشت از طریرق خیررین   هزار تومان هزی 811تواند رایگانش کند مشکل زیاد داشتیم مثلن همین بیمار چشم را  مددکاری نمي

حمایت  ،هم لازم دارد که آن هم خصوصي است و اگر بیمار نیازمند بستری طولاني  MRIدوباره خواهرش آمده میگه . جمع کردیم

 «ساز است را نداشته باشد مشکل{ یا اجتماعي} خانواده 

 انگ و تبعیض

وی مثبرت بره خصروص     آی شود ولري هرم بیمراران اچ    انگ و تبعیض هرچند در خود مراکز درمان آنتي رتروویرال کمتر مشاهده مي

بهداشرتي بره   کنندگان مواد در معر  انگ وتبعیض در سایر مراکز خدمات بهداشتي و درماني هستند و هم نگراه مسرئولان    مصرف

 .ایشان و حتي به مراکز مشاوره منفي است

اگرر  . کنند طرد نشوند خیلي بهترر اسرت   اگر در جامعه مخصوصن در جامعه پزشکي برای خدمت به جا مراجعه مي»(: تهران) 0نمونه 

مرثلن بیمراری داریرم کره از     . بتوانند همه مراکز مشاوره را طوری تجهیز کنند که همه وسایل لازم را داشته باشند خیلي بهتر اسرت  

اگر بتوتند در شهر نزدیک خودش . ینجا علتش هم آن است که داروی خآ دوم را آنجا به راحتي ما ندارندآید ا کرمانشاه یا همدان مي

 «.کیلومتر بیاید تا اینجا خیلي بهتر است 0111بگیرد تا این که 

حتري خانره هرم     های خوبي با هم دارند یا و دوستي. کنند مراجعان را درک کنند کارمندها به نسبت سعي مي »(: بندرعباس) 1نمونه 

در مجموع برخوردها خوب است با توجه به این که ما امکانات خاصي هم نداریم چارت که نداریم، سختي کرار کره نرداریم،    . روند مي

 «. سرویس هم نداریم یه اضافه کار هست فقآ

ام  من  گاهي گفته. کنیم م چه کار ميمسئولان ما حتي توجیه نیستند، حاضر نیستند حتي بیایند بفهمند ما داری »(: بندرعباس) 3نمونه 

گویند حالا مگر شما چند مراجعه در روز دارید؟ میگم شما فکرر نکنیرد بیمرار مرن      با یک مراجعه کننده یک ساعت صحبت کردم مي

وحي رواني که اول از نظر ر ]دارند[ایند یه معضلي  اش کنم برود، اینها هر بار که مي بیماری است که یک سرماخورده بیاید من معاینه

برار   01بیمارهایي داریم که چون اند استیج است حرداقل مراهي    .... کمپلکسي از مشکلات هستند،   از نظر جسماني هم همین طور

مثلن من . مثلن دکتر داروساز مسئول انبار دارویي من چندبار مشکل باهاش پیدا کردم. گیرند مسئولان توجیه نیستند گارد مي. آید مي

 «!!!خواهم میگه برای یک مشت معتاد، برای یه مشت ایدزی؟ ویتامین ، اسید فولیک و فروس سولفات مي مولتي زنگ میزنم
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در زمینۀ بستری در بیمارستان ها همواره مصرف مواد مخدر توسآ بیماران یک چالش بزرگ اسرت کره اغلرب    »(: اصفهان) 4نمونه 

 «.ی ترخیص توسآ بیماران میشودمنجر به قطع درمان و رضایت های شخصي زود هنگام برا

 حمایت اجتماعی 

کنرد و   مندی از خدمات مراکز مشاوره را کمتر مي از مسائلي است که هم بهرهحمایتهای اجتماعي یا ضعف فقدان به نظر کارشناسان 

 .شود اشاره مي موارددر این زمینه به برخي . کاهد هم در متابعت ایشان از درمان و تأثیرگذاری درمان مي

به نظر میرسد که مشکلات اقتصادی و معیشتي بیماران از عمده ترین مسائلي است که مانع از مراجعه بموقع و  »(: اصفهان) 0نمونه 

ترامین  )عدم وجود حمایت های اجتماعي بعنوان جزئي از سیاست کاهش آسریب   ....ارتباط مناسب بین بیماران و مرکز مشاوره میشود

 «.گسترش سیستم های حمایتي اصولي استنکته مهم  ......(اسکان و , کار 

کننرد   کمیته امداد و بهزیستي و دیگران نه تنها کمکي نمري . العاده ضعیف است همکاری بین بخشي که فوب »(: بندرعباس) 1نمونه 

، بعد که من نامه میدهم زنگ گویند برو نامه بیاور کند مي رود آنجا درخواست کمک مي مثلن بیمار مي. کنند بلکه کار ما را هم زیاد مي

حالا شما صد بار برای بیمار قسم بخرور کره تحرت    . بریم وی را تحت پوشش نمي آی زنند که چرا نامه دادی شما که میداني ما اچ مي

بررای پوشرش درمراني و اشرتغال      که شاید یک رسالت باشگاه مثبت یا انجمنهای حمایتي آن باشد. برند هیچ فایده ندارد پوشش نمي

نفرر ایجراد اشرتغال     01اگر با تعامل با نهادهای خصوصي لینک شویم حمایت مالي بگیریم یا اگر بتوانیم برای . کاری برایشان بشود

 «.گیرد آید تحت پوشش خدمات قرار مي کنیم نفر بعدی هم مي

واردی کره خرانواده کراملا حمایرت     م. خیلي اهمیت دارد ARVحمایت خانواده هم در پیگیری و هم ادامه درمان  »(: تهران) 3نمونه 

دهریم بهترر    کنند هم زماني که لازمه آزمایشري بدهنرد یرا ارجراع مري      کند و طردش نکرده اینها هم بهتر داروشان را مصرف مي مي

 «.گوید خانواده مرا طرد کرده پرسیم مي کنند مي در مقابل مواردی هم که دارو شان را قطع مي. کنند پیشگیری مي

 اری پرسنلآموزش و نگهد

. پرسنل کلیدی در مراکز مشاوره و درمان آنتي رترو ویرال از مشکلات مهم در حفظ کیفیت خدمات دانستندزیاد  کارشناسان تعویض

 . گیری از انگ و تبعیض را یادآور شدند همچنین کمبود آموزشهای قبل و حین خدمت در زمینه وظائف محوله و برای پیش

من فکر کنم چیزی که مهم است و هیچ وقت به آن توجه نشده است پرورش نیروهایي است که واقعن بدانند  »(: بندرعباس) 0نمونه 

گوینرد بررو اینجرا یرا      یعني من کارمند جای دیگری هستم به من مري . وی آی ما اینجا نیروی صفر کیلومتریم برای اچ. چه باید بکنند

. وی چیه آی دانم اصلن اچ فتم توی روستا و ترجیح میدهم توی شهر باشم، نميا خواهم طرحم را شروع کنم هرجای دیگر بروم مي مي

اولین چیز آن است که پرسنلي در مراکز مشاوره کار کنند آموزش دیده باشند و نیز علاقه داشته باشند یعني . بیمارانش چه حالتي دارند

دوم این که مشاوران قوی لازم داریم نه این که هرکسي دنبرال  و ...چون بیماران سختي هستند، . آیند اینجا توجیه باشند که چرا مي

 «.بیاید اینجا دگرد کار مي
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شرکت در سرمینارها و دوره  . قبل از اشتغال در این مراکز باید دوره های کافي مرتبآ با مسئولیت خود را ببینند »(: اصفهان) 1نمونه 

لازمست این مراکز بصورت یک شبکه عمل کنند که . ضروری است ( ببا سطح بندی مناس)های بازآموزی برای همۀ شاغلین مراکز 

علیرغم .از تجربیات یکدیگر آگاه شده و نقاط قوت و ضعف خود را دریابند, ضمن آشنایي با سایر همکاران در مراکز و شهرهای دیگر 

خوب بهره مند شوند چرون عمرلا    دوره های اختصاصي توصیه مي شود که همۀ پرسنل از حداقل آموزشهای لازم برای یک مشاورۀ

 «تمامي پرسنل دخیل مشاوره هستند 

هیچ دیرد خروبي بره    . توجیه نیستند( حداقل در دانشگاه ما)هیچ کدامشان . توجیه مسئولان رده بالاست مهم »(: بندرعباس) 3نمونه 

گرردیم و اگرر    ا اینجرا بیکرار و بیعرار مري    ما در دل مرکز بهداشت شهرستانیم هستیم، برخرودها طوری است که انگار م. اینجا ندارند

کنیم و اسمش آن است که یک جای سخته، داریم سرو    کنند حالا چون ما در مرکز مشاوره کار مي خواهان امکاناتي هستیم فکر مي

 «.کنیم استفاده مي

ای سرایت بیماری که مشخص راهه. بشود{ به خدمت دهندگان}رساني کامل  راهکارش این است که باید اطلاع »(: تهران) 4نمونه 

کنند اوني که نامه دستش نیست از کجا  هایي که مراجعه مي مثلن اکثر مریض. این مریضها هم که باید خدمت رو دریافت بکنند. است

وقتي . دتونند در معاینه یا گرفتن آزمایش اون ملاحظات ایمني را رعایت کنن معلومه این بیماری رو نداره؟ خوب ایني که نامه داره مي

 «. شود خدمت به بیمار ندهیم از جامعه طرد مي

 ثبت و پردازش اطلاعات

. ها دچار مشکل شوند شود در استخرا  و پردازش داده نقصانهایي دارد که باعث مي ها  پروندهکارشناسان تأکید داشتند نظام فعلي ثبت 

 .ها دردسرساز است ها و فرم ها ایجاد شده، افزایش حجم داده با این که اقداماتي در جهت تغییر فرمهای ثبت داده

بهمن . ضافه کردیم برای خودمان دفتر تهیه کردیمتا فرم ا 05تا  01ما الان خودمان . ها خیلي ناقصند پرونده »(: بندرعباس) 0نمونه 

تا همین چند روز پیش یک فرمش را به من نشان دادند براز  . یک کارگاه رفتیم تهران قرار بود برنامه کامپیوتری شود خبری نشد 89

خواهند هیچ چیرزی   از ما ميای هم که  الساعه های ما خیلي ناقص است و آمارهای خلق این پرونده. ای نرسیده اند هم هنوز به نتیجه

هامون را در بیاوریم و حتي من با این که سعي کردم خیلي اطلاعرات   هر بار که آمار بخواهند باید دل و روده این پرونده. توش نیست

تي که ثبرت  شما اولین اطلاع. ها بازبیني شود خیلي خوبه  اگر پرونده. را کامپیوتری کنم یا دفترهایي داشته باشم باز هم خیلي سخته

 «.مي کنید دیگر جایي برای تغییر ندارد

ها شان پرایین اسرت شراید مشرکلي      های جدید که بدست ما رسیده برای بقیه مراکز مشاوره که تعداد پرونده فرم »(: تهران) 1نمونه 

پرونرده دارد کره حرداقل     1111تشکیل شده و حدود  83ها بالاست الان چون از سال  نباشد ولي برای برای مرکز ما که تعداد پرونده

ولري  . شرود  های جدیدی که من دیدم فرمهای خیلي خوبي است ولي برای مرکز ما سنگین مري  این فرم. موردش فعال هستند 0111
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چررا کره   . های خوبي است اما مثلن فرم مراقبت در منزل، در مرکز مشاوره ما مراقبت در منزل نداریم مخصوصن از نظر پیگیری فرم

 « .دانم منظورشان از این فرم که طراحي کردند چه بوده است حالا نمي. ي نداریم که به مریض مراقبت در منزل بدهیمچنین امکان

مشکل عدم کفایت فرمهای مراکز مشاوره از دلایل مهم وضعیت نا بسامان ثبت آمرار برود کره باعرث     , از ابتدا »(: اصفهان)  3نمونه 

بر این اساس بازبیني فرمها انجام شد و اخیرا فرمهرای جدیرد در مراکرز    . فرمها بدست نیاید  میشد آمارهای درخواستي بعضا از طریق

همچنران تعرداد   ! اما پر کردن این فرمها خود داستان اصلي مراکز مشاوره است . توزیع شده است که در ادامه مي تواند جوابگو باشد 

 «!!!دن فرمهاستراه حل حوصلۀ همکاران برای پر کر .فرمها بسیار زیاد است

 .مصاحبه با کارشناسان سایر مراکز و سازمانها( 2-ب

 :شوند گردد که با ذکر برخي جزئیات ارائه مي شامل مضامین زیر مياین بخش 

 مندی دسترسي و بهره .0

  یکپارچگي خدمات .1

 انگ و تبعیض .3

 حمایت اجتماعي  .4

 بخشي های بین همکاری .5

 نیاز به بازنگری .6

 

 مندی دسترسی و بهره

کنندگان تزریقي مواد به خردمات   بر کمبود عرضه خدمات، عوامل فردی و اجتماعي مختلفي منجر به کاهش دسترسي مصرفعلاوه 

باید توجه داشت محدود کردن عرضه خدمات به گروه یا به شکلي خاص هم گاهي . شود که نمونه برخي از آنها در زیر آمده است مي

  .گردد ها مي موجب تشدید آسیب

بسیاری از معتادان یا از ترس به دام افتادن توسآ نیروی انتظامي و معرفي شدن به کمپهای ترک اعتیاد به چنین  »(: هرانت) 0نمونه 

 «.مراکزی مراجعه نمي کنند و یا پولي برای کرایه راه جهت مراجعه ندارند

زماني که اجازه داشتیم به معتادانمان متادون بدهیم تعداد کساني که از اعتیاد نجات پیدا کرده بودند بسیار بالا بود »(: تهران) 1نمونه 

 «.بسیار کم شده و یا دوباره مصرف مواد را شروع کرده اند مراجعینولي در حال حاضر تعداد 

دهیم بعضي افراد رفتن  چون فقآ به تزریقي ها خدمات مي. تعداد تحت پوشش در سیاری ها خیلي زیاد است »(: بندرعباس) 3نمونه 

 «.خودشان را تزریقي کردند
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جمعیتي که در محله هست بیش از ظرفیت است و تازه از محل هرای  . مراکز جوابگوی تعداد معتادین نیست »(: بندرعباس) 4نمونه 

 «.دهد ولي اعتبارات کفاف نمي باید افزایش یابد {های سیار هم مراکز و هم تیم}بنابراین . دیگر هم مي آیند

به خاطر هزینه رفت و آمد که خیلي سنگین است ما مرتبا اگر پاتوقي بسته میشود و جابجا مي شود مرا بایرد    »(: بندرعباس) 5نمونه 

ک غرذایي هزینره   یعني برای معتاد نمیصرفد که برای گرفتن یک سررنگ و کانردوم و یر   . را عو  کنیم DICحواسمان باشد جای 

 «.فقآ همان دور و بر را مي تواند پوشش دهد. ماشین بدهد مسافت طولاني بیاید

 «.ماه است آب مقطر نداریم 7خواهند ولي  در سیاری مصرف کنندگان کراک از ما آب مقطر مي »(: بندرعباس) 6نمونه 

یم آنهرا را سروب   توزیع مري کنر   5/1و چون ما فقآ  5/1 مي زنند و کراک را با سرنگ 5هروئین را با سرنگ »(: بندرعباس) 7نمونه 

یستي گفتند چرا اینقردر کانردوم   کاندوم تإخیری مي خواهند در حالي که ما نداریم، یا این که از بهز. دهیم به سمت مصرف کراک مي

 «فروشند برند مي دهید مي مي

 

 آموزش و رضایت شغلی کارکنان

برخي . گردد در زمینه آموزش و رضایت شغلي وجود دارد که گاهي منجر به افت کیفیت خدمات مي DICمشکلات متعددی در مراکز 

 :ها در زیر آمده است نمونه

 تغییرر  کارکنران  کره  بعرد  ولري  اند کرده برگزار دوره یک اوایل همان فقآ نگذراندیم ایدز برای آموزشي دوره »(:بندرعباس) 0ونه نم

 «سرویس نداریم......ام کرده مطالعه اینترنت از خودم و داده توضیحاتي یک خودمان پزشک فقآ . نشده تکرار کنند مي

و با این که ما تمام روانشناس ها را آموزش دادیم بره  . آموزش کارکنان مراکز با کارکنان سازمان تفاوت دارد »(: بندرعباس) 1نمونه 

ای را کره حقروب    وب ممکن است برود و مرکرز نیرروی کرم تجربره    محض دریافت پیشنهاد بهتر به خاطر محیآ پرخطر و حداقل حق

و نه این . ای برود و نه آینده همواره نیرو در حال تعویض است و به دلیل سختي کار، نه بیمه ای دارد.  طلبد استخدام کند کمتری مي

 «.گیرد حقوب کم را سر موقع مي

از آن برالا کره   . شرود  هزار تومان مي دهیم پول بنزین موتورش نمري  051به اوت ریچ . اعتبارات کافي نیست»(: بندرعباس) 3نمونه 

  «.شود مي دهند اگر حقوب کارگر ساده را در نظر بگیرند و تصویب کنند خیلي از مشکلات حل مي DICمجوز 

دهیم  خودمان راه خلاف پروتکل نشانش مي. کار کند تومان تومان یا یک میلیون 611آید اینجا با  پزشک نمي »(: بندرعباس) 4نمونه 

 «.کامل یک ساعت یا دو ساعت بایستدکه به جای یک روز 

 «.ایم ماه است بودجه نگرفته 7تعرفه از پنج سال پیش تغییر نکرده است و الان  »(: بندرعباس) 5نمونه 
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  یکپارچگی خدمات

. یده است باید طیفي از خدمات به شکل منسجم و متداوم در نظر گرفته شودای چندعاملي و پیچ برای مصرف تزریقي مواد که پدیده

افزایش کارایي سیستم از طریق یکپارچه کردن خدمات یکي از دغدغه ها است که کمتر به آن توجه شده یا اقدامات انجام شرده آن   

د قرار گرفت تجمیع خدمات مختلف در یک محل یکي از مسائلي در مصاحبه با کارشناسان مورد تأکی. چنان منسجم و کارامد نیستند

وی مثبت در همان محل مرکز مشاوره بتواند درمان نگهدارنده با متادون را نیز  آی برای گروه های خاص بود تا برای مثال یک فرد اچ

 .ددریافت کند تا علاوه بر صرفه جویي در وقت و هزینه امکان نظارت بیشتری بر روند درمانش وجود داشته باش

 «مراکز اقامتي باید لینک شود به مراکز کاهش آسیب» (: تهران) 0نمونه 

در ارتباط کامل با کلینیک مثلثري هسرتیم و مشرکلي    . نفر هپاتیتي 31نفر اچ آی وی مثبت داریم و حدود  15»(: بندرعباس) 1نمونه 

 «.اگر ول کنند ممکن است دیگران را مبتلا کنندآییم در درمان متادون چون  با آنهایي که عفونت دارند بیشتر راه مي. نداریم

در سرطح کرلان بایرد    . گاهي اوقات با کمبود دارو مواجه مي شویم که باید در سطح کلان برنامه ریزی شود »(: بندرعباس) 3نمونه 

 «.پیش بیني های لازم برای لنگ نماندن مراکز محیطي بکنند و کم توزیع نکنند

 از دارد  نردارد،  درآمردی  اسرت  خرواب  کارتن که بیماری این کنم متقاعدشان نتونستم میرم بیمارستان جا هر الان»(: تهران) 4نمونه 

 داد پراس  مررا  کردم  صحبت مددکاری با. بدهد پول ندارد شدید شده زخم پایش بیمارستان بیاید رود، مي کش پول صدقات صندوب

 مرن . کننرد  نمي درکمان مورد این  در. بهشتي شهید نظر زیر فیروزآبادی ولي تهرانه دانشگاه نظر زیر ما  DIC . بیمارستان رئیس پیش

 تا نزدیکتریم اینجا بهداشت مرکز به ما بابا که  دانشگاه خود زدم زنگ. خورید مي شهر کیان به شما گفتند ری شهر بهداشت مرکز رفتم

 5 اینجرا  کره  حالي در کیانشهر برود بشود سوار ماشین کورس  دو چطور برود راه تواند نمي بیاید بارون و برف که معتاد یک. کیانشهر

 «.است راه پیاده دقیقه

بیماری که ! کند تومان بدهید چون بخش خصوصي آن را اداره مي 811111بیمار را بردیم گفتند داروخانه باید  »(: تهران) 5نمونه 

 «.دهند هیچ خدمتي به ما نمي. زمینه ها مشکل داریمدر این . کند از کجا بیاورد دارد از خدمات ما رایگان استفاده مي

گیرند بنابراین در آن مراکز متادون یا ترک مهم است  معتادان به هرحال گاهي تصمیم به ترک مي »(: کارشناس بندرعباس) 6نمونه 

 «.که امکان آزمایش یا ارجاع داشته باشیم
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 انگ و تبعیض

کنندگان تزریقي مواد وجود دارد کره موجرب کراهش کیفیرت و کراهش       موارد مختلفي از انگ و تبعیض در مراکز خدماتي به مصرف

گیری آن نقش  رسد تا حدی موانع ساختاری در شکل تبعیض جنسیتي یکي از این موارد است که به نظر مي .گردد ایشان ميدسترسي 

 .دارد

 «ناسب پرسنل بخش عفوني بیمارستان امام خمیني با معتادان معرفي شده به آنجا برخورد نام »(: تهران) 0نمونه 

ولري خروب   .  برای خانم ها ناچاریم خدمات را بدهیم هر جور شده در حالي که امکانات و دستورالعمل نداریم »(: بندرعباس) 1نمونه 

صردور   ...گاهي قانون از واقعیت جامعه عقب است. رش کنیممواردی را که مي شناختیم چون از همه جا رانده بودند مجبور بودیم پذی

ولي مجبور شدیم این خانم را ساعت مراجعه اش را طوری گفتیم بیایرد یرا اول وقرت    . مردانه و زنانه مجزا است DICمجوز ما برای 

 «.که همه رفته باشند. باشد یا آخر وقت

 « .نداریم اینجا دهیم مي پوشش ریچ اوت در را خانمها »(: تهران) 3نمونه 

 نفرر  تآییرد . )بودنرد  تزریرق  حال در مرد 01-01 بودند، زن تا سه دو بودم پاتوب یک در گذشته، حرفها این از  »(:بندر عباس) 4نمونه 

 کره  آیرد  مي پیش مشکلاتي ولي گوید نمي شرع. مجبوریم جایي یه درسته :نفر دیگر . خیابان  در کن ول را این نمیگه شرعم( دیگر

 آموزش آنجا بیاید اگر اما. است جنسي ارتباط دیگر حداکثرش مشکلات این  :نفر دیگر  .داد راه مرد تا 011 بین را خانم تا 5 شود نمي

 این هم انتظامي نیروی حتي( مواد تأمین برای حتي:  دیگر نفر. )داد  خواهد رخ ارتباط این نخواهیم چه بخواهیم چه. است بهتر ببیند

 شرما  بگروییم  ما. است راه همین از درآمدش گاهي . است حل  راه آموزش بنابراین. هست هم روابآ این هست مواد جا هر داند مي را

 گسرترش  راه تنهرا  شرود؟  مي بگیرد؟ تواند  مي خشک نون! کنیم مي تأمین تومان هزار 31 ماهي با را زندگیت ما نکن برقرار ارتباط

 « .است آموزش و خدمات

 

  حمایت اجتماعی

خدماتي و مددجویان منجر به تشدید مشکلات مي شود و متأسفانه به نظر میرسد آن چنان که بایرد  فقدان حمایت اجتماعي از مراکز 

رسد فروشندگان مواد با موانع کمتری نسبت به فعالان حوزه کاهش آسریب در جامعره    گاهي به نظر مي .مورد توجه قرار نگرفته است

 .مواجهند

این مرکز برای تامین مایحتا  مراجعه کنندگانش از تعدادی خیر کمک مي گیرد که آنها را در تهیه غرذا و لبراس   »(: تهران) 0نمونه 

آن هم راضي نیستند پول بدهند مثلن لباس { کنیم منابع تأمین مي}ما فقآ از طریق آدمهای خیر »و « .برای معتادان یاری مي کنند

 «دهند یا مواد غذایي مي
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 «.ایم مي گویند شما که جایي پا مي گذارید پشت سرش پلیس مي آید ها داشته درگیری با مواد فروش »(: بندرعباس) 1نمونه 

همین جا مشکلي کره  .  حمایت اجتماعي نه از پروژه ها و نه از خود مریض. تمام زنجیرهای حمایتي پاره شده»(: بندرعباس) 3نمونه 

اش تزریق کنرد و بررود و سررنگش را     جامعه حاضرند معتاد بنشیند کنار دیوار خانه. ندمي کش ن است که مرکز ما را به آتشداریم ای

 «همانجا بیاندازد ولي حاضر نیست در آن محله یک مرکز کاهش آسیب باشد

 «. ها که نسبت به دارو خوردن در درازمدت مشکل دارند پذیرش خانواده» (: بندر عباس) 4نمونه 

 

 بخشی های بین همکاری 

ضعف همکاری بین بخشي از عوامل تشدید آسیبهای اجتماعي است که به نظر مي رسد هم در عرصه برنامه ریزی و هم در عرصره  

مواردی چون داشتن هدف و برنامه مشترک، تأمین بودجه، ، اطلاع از خدمات موجود، ترأمین  . عملیاتي باید بیشتر به آن پرداخته شود

 .همکاری با مردم محلي نیاز به توجه جدی دارد خدمات مکمل، مکان یابي مراکز و

نرد، ولري خروب بیکارنرد و در معرابر      آنهایي که تحت درمان قرار میگیرند عمدتا دیگر سرمت مرواد نمري رو    »(: بندرعباس) 0نمونه 

 «.بنابراین نیروی انتظامي دیگر نباید به آنها گیر بدهد. ستندیا مي

و باعث مي شود بیشتر کارهایي . کند معتادان برخورد مناسبي ندارد کارت درمان آنها را پاره مينیروی انتظامي با  »(: تهران) 1نمونه 

 «.حتي ریختند اینجا پرسنل ما را بردند کلانتری....  که ما برای آنها انجام مي دهیم بي اثر شود

شود تا آسیب عقب نشیني کند، عوامل  وقتي محله ای آسیب خیز است خدمات شهری به جای آن که بیشتر »(: بندرعباس) 3نمونه 

شود خدمات شهری ما هم کمتر شود، پاسگاه نیروی انتظامي را تعطیل مي کنند مي برند محله دیگر، خانه بهداشرت   آسیب باعث مي

 «.، این خدمات شهری هر چه کمتر شود آسیب بیشتر مي شودشود مي برند جای دیگر ار سرقت ميدوب

گفت همسایه ها تحرت فشرار قررار دادنرد محرل را       صاحبخانه مي که مثلا DICمشکلاتي داشتیم در مورد  »(: بندر عباس) 4نمونه 

 «.عو  کنید

در . و دانشگاه و نیرروی انتظرامي از آسریب تفراوت دارد     بهزیستيها به آسیبها متفاوت است تعریف  نوع نگاه »(: بندرعباس) 5نمونه 

دهند مثل قصه مولانا هر کسري از ظرن خرود آن فیرل را توصریف       ای مي یک نوشته. جلسه تفهیم و شفاف سازی کافي وجود ندارد

 «.کند مي

دهد به بهزیستي اونها  ستاد پاس مي. عدم هماهنگي بین بخشي در تأمین بودجه و پرداخت حقوب جدی است »(: بندرعباس) 6نمونه 

 «.پاس مي دهند به دیگری
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 «.دهم دهند من هم دیگر نامه نمي وقتي ترتیب اثر نمي. کنند نامه دادم کمکي نميتا  01کمیته امداد هم »(: تهران) 7نمونه 

 

 نیاز به بازنگری

هرا برا    بسته خدمات و سیاستهای مرتبآ با آن در حوزه کاهش آسیب نیازمند بازبیني و اصلاح دارد تا علاوه بر رفرع نرواقص و ابهرام   

 .ش آسیبهای اجتماعي تطابق پیدا کندترسو گ خدمت، ارائه دهندگان کنندگان مواد جدید مصرفنیازهای 

بعضي وقتها من با مسئولیت خرودم  . نفرشان توی پاتوب حتي کفش ندارند و اصلا مدرک نداشتند 41حداقل  »(: بندرعباس) 0نمونه 

 «.باید این نکات دیده شود و دستورالعمل ها اصلاح شود. دادم دارو مي

 «. ها کفاف حقوب و دستمزد را نمي دهد DICرای راه اندازی کل بودجه ب »(: بندرعباس) 1نمونه 

باید کارمندهات را بیمه کني     DICها عملیاتي نیست مثلن بگوییم شما به عنوان مسئول  گاهي دستورالعمل »(: بندرعباس) 3نمونه 

هرایش را خررد    شیشره   DICانرد   ماه است به من اعتبار ندادند چرا چنین مي گویي؟ یا ایرن کره زده   7داني که  مي گوید شما که مي

ام به شما هم ربآ ندارد کره مرن    گوید اگر من بخش خصوصي اگر بگوییم شما بخش خصوصي هستي به ما ربطي ندارد مي. اند کرده

 «.ي و دولتي مشخص نیستگاهي تکلیف بخش خصوص. کنم یا نه کارمندم را بیمه مي

 «.کاری برایش نیست ولي هنوز راه مصرف شیشه که بسیار رایج شده است و فکر کنم همه جا هست »(: بندرعباس) 4نمونه 

ها خیلي مي توانند مفید باشند به خصوص تیمهای سیار چون مراکز اجبراری بره ایرن     DICکنم  من فکر مي »(: بندرعباس) 5نمونه 

 «.شکل نیست

که سرنگ اضرافي در ازای جمرع آوری سررنگ     با این)تا سرنگ دادی  01چرا به ملاقه دار  گفت بازرس مي »(: بندرعباس) 6نمونه 

 «.در حالي که جامعه منفعت آن را مي برد( دهیم های مصرفي مي
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 تحلیل نهایي

ای است که عوامل متعدد فرهنگي، اقتصادی، اجتماعي و بهداشتي در ایجاد یا تشدید آن نقش دارنرد و در   مصرف تزریقي مواد پدیده

 . سطوح مختلف فردی، محلي و ملي باید راهکارهای مبتني بر شواهد علمي برای برخورد با آن در پیش گرفته شود

کنندگان تزریقي مواد بره خردمات    مصرفمندی  و بهرهدسترسي شده به نظر مي رسد های گروهي انجام  ها و بحث بر اساس مصاحبه

هایي است که در سره سرطح مختلرف فرردی،      وی  از جمله درمان ضدرتروویروسي دچار محدودیت آی مختلف پیشگیری و کنترل اچ

 .و نظام اجتماعي و قانوني قابل طبقه بندی است خدمات سلامتسیستم 

نداشتن انگیرزه بره دلیرل    فرار از مسئولیت، در سطح فردی اطلاع نداشتن از خدمات، نداشتن اعتماد به نفس و هدفمندی در زندگي، 

هرای منفري قبلري، فقرر، بیکراری و       اعتمادی به مراکز خدمات به دلیل تجربره  ری، بيهای مهمتر بقا، ترس از برخوردهای قه اولویت

کاهش هزینه و ارائره   .های مستقیم یا غیرمستقیم از جمله عواملي است که در این جلسات بیان شدند نداشتن توان مالي برای هزینه

بررای مراجعره بره مراکرز خردمات       کنندگان تزریقي مرواد  مصرفتر موجب افزایش انگیزه  همزمان خدمات متنوع، تکمیلي و پیشرفته

 .دمات به خصوص در حوزه کاهش آسیب شده استهای جنسیتي نیز موجب دسترسي کمتر زنان به خ تبعیض .شود مي

های  ویرال ترس مددجویان از آگاهي از ابتلا به بیماری، ترس از انگ و تبعیض پیرامون ایدز، هزینه-در مورد خاص درمان آنتي رترو

به خصوص آنان که اد اکثر مصرف کنندگان تزریقي مو .های پایش درمان باید مد نظر قرار گیرند ی کمکي و آزمایشمربوط به داروها

های کافي برای مراقبرت از خرود و    هستند و انگیزه...( اقتصادی، فرهنگي، ) چندوجهيدچار فقر مزمن و کنند،  وی زندگي مي آی با اچ

 .دیگران را ندارند

ای، کمبود فاحش فراهمي خدمات به نسبت تقاضا،  در سطح سیستم خدمات سلامت مواردی مانند انگ، تبعیض و رفتارهای غیرحرفه

خردمات، نقصران   تجیهرزات و  کمبود کیفیرت و کمیرت   وجود هرچه بیشتر انواع خدمات در یک مرکز،  ،بسته خدمات یکپارچه نبودن

و نارضایتي شاغلان مراکز خدمات،  ...(بیمه، تأمین منابع، پرداخت و) اقتصاد سلامت های ناکارامدی برنامههای بین بخشي،  همکاری

 .ها مورد اشاره قرار گرفت ز به بازنگری و اصلاح پروتکلنیا

های مثلثي با مراکز کاهش آسیب اعتیاد در  تعامل مؤثرتر کلینیک :ویرال مواردی زیر قابل ذکر است-در مورد خاص درمان آنتي رترو

ویرال  و پایش بهتر وضعیت ایشان، تأمین به موقع و کرافي  -کنندگان مبتلا به درمان آنتي رترو جهت ورود تعداد  بیشتری از مصرف

کنندگان تزریقي  مصرف پذیرش، (مانند هپاتیت)و درمانهای اضافي ی پایش ها ای به خصوص برای آزمایش دارو، افزایش پوشش بیمه

 .یا درمان ها حین مراجعه اورژانس یا معرفي از مراکز کاهش آسیب و درمانگاه بیمارستانها رد( وی مثبت آی خصوص اچبه )

برخرورد جرامع     کنندگان به جای مجرم انگاشرتن ایشران،   در سطح نظام اجتماعي و قانوني نیز مواردی همچون بیمار دانستن مصرف

نگری در تأمین  ها، واقع انداز و برنامه مشترک بین بخشي، ثبات سیاستها و برنامه وجود چشم علیتي به جای پاک کردن صورت مسأله،
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های تغییر نگرش و رفتار، افرزایش فرصرتهای    ها، توجه به عوامل فرهنگي و برنامه بودجه، افزایش مشارکت خیرین و مردم در برنامه

 .اشاره شدندها  مسئولان به وعده و عمل کردن برخوردهای قهری ازپرهیز   ،گسترش بیمهکنندگان تحت درمان،  برای مصرف شغلي

همکاری بیشتر با کمیته امداد ، نیروی انتظرامي و سرایر نهادهرای    : ویرال موارد زیر قابل ذکر است-در مورد خاص درمان آنتي رترو 

، آموزش و نگهداری ها ت و پایداری برنامه، توجه به ثباکنندگان تزریقي مواد دیدگي مصرف ای آسیب حمایتي برای کاهش علل زمینه

 ها های مثبت و مشارکت خود مددجویان و خانواده ، بهبود عملکرد باشگاهاطلاعات شپرسنل، بهبود نظام ثبت و پرداز

های اجتمراعي و اقتصرادی توجره     عوامل ساختاری و زمینهمورد دسترسي و تبعیت از درمان معمولا به  نظام درماني در از آنجا که در

کننردگان   های مربوط به خدمات بره مصررف   واقعیتنیازها و از بخشي سعي کرد با شیوه مطالعات کیفي این پژوهش شود،  کافي نمي

ي دیگرر در راسرتای   امید اسرت برا افرزایش فعالیتهرای پژوهشر      .تزریقي مواد را از دید خود ایشان و کارشناسان موضوع بررسي کرد

ریزان کلان کشور بتوانند اثربخشي اقدامات را  خدمات و پایش و ارزشیابي مداخلات انجام شده سیاستگذاران و برنامهکمي نیازسنجي 

 .افزایش دهند

 .در نمودار صفحه بعد سعي شده خلاصه مباحث فوب به صرورت شماتیک به تصویر کشیده شود
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 یقي موادروضعیت خدمات مصرف کنندگان تزعوامل مؤثر در : نمودار
 

 

 

 

مندی از  بهره

 خدمات

 تنوع خدمات

 کیفیت خدمات

خدمات درمان 

 بیماریها

نشده  مشکلات حل

 ای زمینه
برخوردهای 

اجتماعی و 

 قانونی

 

مصرف کنندگان 

 تزریقی مواد

یک پارچگی 

همکاری خدمات و 

 بخشی بین

 تناسب میزان عرضه با تقاضا 

 (خدمات و مراکز)رساني  اطلاع 

 (معیارهای ورود)ها  کاهش محدودیت 

 هزینه 

 های دروني و بیروني انگیزه 

  خانوادهو حمایت فشار 

 مسافت 

 بندی خدمات زمان 

 تفاوت و تبعیض جنسیتي 

 

 سرنگ و سوزن 

 درمان نگهدارنده 

  غذا، پوشاک، )خدمات رفاهي
 (سرپناه، حمام

 دفترچه بیمه 

 مشاوره 

 دور هم بودن 

 آموزش خانواده 

 روانپزشک 
 

 

 پوشش بیمه 

  بیماریترس از 

 (هپاتیت و )های درمان  تآمین هزینه... 

 مشکلات ناشي از خصوصي سازی 

 های مثلثي توسعه و تجهیز کلینیک 

 ها برخورد کارکنان بیمارستانها و درمانگاه 

 

 فقر 

 اشتغال 

 اوراب هویت 

 سرگرمي 

 

 نما شدن انگشت 

 نگاه خانواده و جامعه 

 پذیرش اجتماعي درمان طولاني 

  خیرین و کمیته )کمک مالي
 (امداد

 برخوردهای مواد فروشان 

 برخوردهای پلیس 

 خلف وعده مسئولان 

 

 پیوند مراکز با هم 

 اطلاع سازمانها از خدمات یکدیگر 

 مکمل بودن خدمات 

 همکاری و مشارکت مردم محلي 

 تغییر نکردن یکباره برنامه ها 

 تأمین بودجه 

 گسترش خدمات شهری 

 در نهادهای سیاسي یابيحمایت 

 ادغام در سطوح مختلف 

 

آموزش کارکنان و 

 رضایت شغلی

 ها با توجه به جابجایي کارکنان تکرار دوره 

 کمبود اعتبار 

 واقع نگری در اختصاص حقوب و مزایا 

 پرداخت به موقع حقوب 

 

 انک و تبعیض

 سازی عمومي فرهنگ
 آموزش کارکنان

 گسترش حمایتهای اجتماعي
 های اجرایي نبود پروتکل

 بازنگری

 تخصیص بودجه 

 توزیع تجهیزات 

 مواد اعتیاد آور جدید 

 گسترش تیمهای سیار 

  خدماتپایداری 

 

  مدیریت مناسب 

 کارکنان دلسوز و آگاه 

 به موقع بودن 

 تآمین دارو و تجهیزات 

 بیني مواقع ضرورت پیش 
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 ها پیوست
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 متمرکز های گروهي متن بحث

 

 گزارش بحث گروهي متمرکز

 33/7/9313: تاریخ   99ساعت      بندرعباس: شهر

 (MMTخدمات کاهش آسیب و ) مرکز گذری کاهش آسیب پویندگان توسعه بندر : محل

 نفر 8: تعداد شرکت کنندگان

 

 بود؟چه شد که به این مرکز مراجعه کردید؟ راه آشنایي تان چه  -0

 رهایي از اعتیاد. از مواد خسته شدیم. خواستیم به زندگي برگردیم مي.. 

 چیست؟  کرده کمک آن حل به کمک مرکز این که شما مشکل مهمترین -1

 یاد گرفتم چطور با مشکلات روبرو بشم. اعتماد به نفسم بالا رفته. 

 که مي گرفتتعداد مصرف در روز و وقتي . مواد هزینه زیادی داشت. دور شدن از مواد 

 چیست؟  بکند آن حل به کمکي نتوانسته مرکز این که شما مشکل مهمترین -3

  قطع مي شود( متادون)برای سر کار رفتن و مسافرت مشکل داریم چون دارویمان . 

  مي خوریم دیگر سرگرمي نداریم( متادون)از وقتي دارو. 

 مرکز مراجعه نمي کنند؟به نظر شما چرا بعضي افراد مانند شما برای دریافت خدمات این  -4

 خودشان نمي خواهند. 

  دانستم اینجا مي شود آدم صحبت کند ولي نمي. من خودم برای اعتیاد آمدم. دانند نمي. 

  اطلاع ندارند. 

  کسي نیست بیاوردشان. 

 کند راهنمایي همدردها خیلي کمک مي. کند شان نمي کسي راهنمایي 

 است؟وضعیت معیشتي چقدر در مراجعه افراد مؤثر  -5
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 ولي خصوصي بیشتر است. اینجا برجي ده تومن مي گیرند . 

 درمان آزاد ماهي سیصد تومان است ولي اینجا ماهي ده تومان. خیلي مؤثر است چون اینجا تا یکسال تقریبن چیزی نمي گیرند 

 معتادی که بیاید اینجا خرجش کمتر میشود 

 

 چگونه مي توان کیفیت خدمات این مرکز را افزایش داد؟ -6

 کند فقآ دارو دادن درد ما را درمان نمي. بتوانند ما را بفرستند سر کار. 

 وقتي هم برویم سر کار دیگر نمي توانیم بیاییم دارو بگیریم. 

 الان چند ماه است تحت درمانیم ولي مجبوریم هر روز بیاییم. دهند ببربم خانه دارو به ما نمي. 

 باید طوری باشد که یه موقع خانمم کسي را مي . با این که کارت داشتم. ری کشیدمخما. من مریض بودم عمل کردم دارو بهم ندادند

 .فرستم بهش بدهند

 دهند ببرم خانه من الان دو ساله تحت درمانم هنوز دارو نمي 

 بعد از ظهر باز باشد 

 اندومهمین طور ک. دهند البته سرنگ هر چقدر بخواهیم مي. ساعت دقیق باید بیاییم وگرنه دارو نمي دهند 

  

 در مورد ایدز چیزی شنیده اید؟  -7

 در مورد هپاتیت هم اینجا بهمان گفتند. ایجا که آمدیم بهمان گفتند. اطلاعات نداشتیم. 

 چگونه است؟ مشکلي در این زمینه دارید؟...( ایدز، سل ، هپاتیت، و )وضعیت درمان عفونتهای همراه  -8

 ثيبرای درمان و آزمایش ارجاع مي دهند به کلینیک مثل 

 اید؟ برخورد کارکنان با شما چگونه است؟ تاکنون احساس انگ و تبعیض نکرده -9

 کنند به اوني که کارتن خوابه با مني که خانواده دارم به یه چشم نگاه مي. فرب نمي گذارند. راضي هستیم. 

 حمایت خانواده چقدر در موفقیت درمان شما نقش دارد و وضعیت آن چگونه است؟ -01

 آییم خانواده ها خبر دارند که ما اینجا مي . 
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 چون در خانه بمانیم . بمانیم اینجا 01- 00مجبوریم صبح از خانه بزنیم بیرون اینجا بپلکیم تا ساعت . مشکلات خانوادگي زیاد است

 . هي به ما مي گویند برو سر کار،  برو بیرون

 از وقتي تحت درمان هستم برخورد بهتر شده است. 

 ي ندارم مي رم سر کار برقکار هستممن مشکل 

 آیا نکات دیگری درباره سلامت و درمان شما هست که بخواهید بیان کنید؟ -00

 برای کارتن خوابها جای خواب در نظر بگیرند. 

 بعد هم که آمدم . مسکن مي دادند که آن هم نیم ساعت اثر داشت. خماری کشیدم. بیمارستان که بستری شدم دارو به من ندادند

 .جا گفتند باید از اول شروع کنياین

 چند سال پیش دفترچه دادند ولي بعدن باطل شد. برای بیماریهای دیگرمان مجبوریم به پزشک شخصي برویم. دفترچه بیمه نداریم .

 .دانم چه جوری است ها هنوز دارند نمي البته بعضي

 بیکارم ولي مجبورم بروم دکتر شخصي. بچه دارم زن و. ام خونریزی دارم از معده. من آسم دارم برای درمانش مشکل دارم 

  معطل شدیم تا بیاورند( یکي دو ساعت)گاهي دارو تمام شده و. 
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 گزارش بحث گروهي متمرکز

 9/8/9313: تاریخ   1ساعت      بندرعباس: شهر

 (MMTخدمات کاهش آسسیب و ) مرکز گذری کاهش آسیب پویندگان توسعه بندر : محل

 (بیشتر اچ آی وی مثبت) نفر  6: کنندگانتعداد شرکت 

 

 چه شد که به این مرکز مراجعه کردید؟ راه آشنایي تان چه بود؟ -0

 درمان اعتیاد . 

 مشکلات خانوادگي. 

  این که طرف مواد نروم. 

 تو خونه راهمان نمي دادند. کارتن خواب بودم. 

 کرد کسي سوار ماشین نمي. 

 چیست؟  کرده کمک آن حل به کمک مرکز این که شما مشکل مهمترین -1

 شود گذرد بنویسید چند کتاب مي مشکلات زیاد بود اگر اتفاقي در طي یک روز برهر کدام ما مي. 

 به پیش خانواده برگشتم. 

 در زمان اعتیاد کاری کردم که این رفیقهای من بفهمد تف و لعنت میکند.. 

 نمي توانستم پول تو جیبیم را در بیاورم. 

  ما را درست بار نیاوردند یا ما نمي توانستیم ازشان بخواهیم ما را قبل از این که به این وضع بیفتیم ببرندمان یک نمیدانم پدر و مادر

  .همچین جایي

 توانستم حرف دلم را بزنم نمي. همین که دوکلمه حرف بزنم توی جمع حالت شرمندگي، رودربایستي و ترس داشتم. تماس داشتن . 

 زندگیم را بدست آوردم خوشحالمهمین که . رفع اعتیاد. 

 چیست؟  بکند آن حل به کمکي نتوانسته مرکز این که شما مشکل مهمترین -3

 کار. 
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 برخي مي پرسند پس . تومان پول دفترچه بیمه را نمي توانم بدهم 05الان خود ماها .. آید خر  و مخارجي هم دارد هر کس اینجا مي

اون موقع . زدیم تا پول جور کنیم مي آوردی؟ بابا اون موقع هزار جور دزدی و کلک مي تومان پول مواد را در 11چرا آن موقع روزی 

من دست عزیزم را گذاشتم روی سنگ با هونگ کوبیدم روش تا به اسم این که مي خواهم ببرمش بیمارستان از خواهرم پول بگیرم 

 . کنم الان کي اون کارها را مي. تا بروم خودم را درست کنم

  توانند کمک کنند اینها هم تا حدی مي. شود وقتي عقلت هم سالم باشد مشکلات بیشتر مي. سالم در بدن سالم استمیگن عقل. 

 اگر بهزیستي بتواند جایي برای کار ما ایجاد کند خوب است . 

 ها را آب بدهیم های کنار خیابان را بدهند رنگ کنیم یا باغچه جا به کنار همین جدول. 

 ي افراد مانند شما برای دریافت خدمات این مرکز مراجعه نمي کنند؟به نظر شما چرا بعض -4

 اند هنوز به عجز نرسیده. 

  های زیادی دادند حتي مدتي دفترچه دادند  اوایل وعده. گویند همین طور بهتر است حداقل کسي امر و نهي نمي کندت بعضي شان مي 

  دادند قبلن غذا و چای بیشتر مي. کردند مياومدند زیر پل گفتند همچین مرکزی هست آدم را جذب. 

 دهیم ولي چي بعد پولي شد حتي گفتند تا آخر عمر به شما داروی رایگان مي. 

 ها ببینید آونجا متادون بیشتر است یا در این مراکز الان بپرسید از عطاری. 

 تعداد معتاد آن قدر زیاد است که مراکز . کافي نیست شوند چون بودجه افراد زیادی هستند که پذیرش نمي. تعداد مراکز کاهش آسیب کم است

گل مي خوای یا .همین طور که از کنار خیابان ها رد مي شویم نگاه کنید عین آجیل مشکل گشا و نقل و نبات مواد مي فروشند. جوابگو نیست

 . 1511تومان گل  0111معمولي؟ معمولي 

  کجا حمایت مي شوند؟ ما مي خواهیم برویم سرنگ بدهیم باید نامه از فلان جا و فلاني  معلوم نیست از. خریدن مواد از سیگار راحت تر شده

 .داشته باشیم تا درگیر نشوند با ما، ببین ما دیگر چقدر بدبخت شدیم

 

 وضعیت معیشتي چقدر در مراجعه افراد مؤثر است؟ -5

 .الان همه بیکاریم. رایم کار کننداون موقع من برقکار بودم حتي خر  مواد شاگردهام رو هم میدادم که بهتر ب

بیایید دست تک تک تان را بگیرم ببرم . این جشن عاطفه ها به خدا به خانواده و بچه های ما دادن از خرجي که برای آن مراسم مي کنند واجب تر است-

 .بیکار هستم. خانه مان را ببینید
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 چگونه مي توان کیفیت خدمات این مرکز را افزایش داد؟ -6

گفتیم به عنوان اشتغال زایي یک آلونکي این بغل بزنیم چون هرجای دیگر بخواهیم بریم برگه . رخي از تهران آمده بودند به ما قول زدن کارگاه دادندحتي ب

ولي ..، رئیس، همه هم موافق اند از دکتر. خواهند خرجش کمتر از یک میلیون است ولي چند نفر را سر کار مي گذارد خواهند سو  پیشینه مي سلامت مي

ما گفتیم که . سال پیش من زندان بودم بعضي بچه ها که صنایع دستي بلدند خود آنها که از تهران آمده بودند مشتری شدند 05. هنوز عملي نشده است

 .شما به جای سر و کله زدن با من سر ده تومن بیا کارگاه بزن

 ست؟به نظر شما وضعیت مشاوره ها در مورد سلامت تان چگونه ا -7

ما . ما گفتیم شما نفر اولي نیستي که این حرفها را میزني... گذارم و هر مشکلي دارید به من بگید و  خانم روانشناس روز اول اومد گفت کلاس برایتان مي

 .مانیم شود دیگر ثابت مي شما برو جلو ما در خدمت شما هستیم تا واقعن به جایي برسیم ولي اگر وسآ کار گفتید از جایي کمک نمي. پشت سر شما هستیم

 چگونه است؟ مشکلي در این زمینه دارید؟...( ایدز، سل ، هپاتیت، و )وضعیت درمان عفونتهای همراه  -8

 ارجاع مي دهند به کلینیک مثلثي . 

  یمارستانیم میلیون بدهکار ب 8مشکلي در مورد داروی ایدز نداریم ولي معرفي نامه میخواستم از آنجا برای بستری ندادند گفتند ما– 

 این هم از مشکلات مثلثي است.  هر سه ماه که برویم باید آزمایش از جیب بدهیم. 

 کنندت که  تفاوت مي کنند که بي برخوردهایي مي. برخوردها خیلي ناجور است. کنند دهند چنان مسخره مي علاوه بر آن چه جوابهایي به آدم مي

 .خواهي ببیني اصلن هیچ کس را نمي

  ده سال پیش که رفتم یزد خدماتي که مي دادند به بیماران . خورند تا به اینجا برسد بخاطر آن است که دزدی میشه حساب کن از اون بالا مي

آوردند در خانه نمي گذاشتند طرف از خانه بیاید  عین کمیته امداد حتي قند و شکر مي. اچ آی وی ایدز هنوز که هنوزه در بندر خبری نیست

 . نبیرو

 باید بگویند ایشان توانایي کار ندارد . 

 کند دهند ولي مددکاری بیمارستان قبول نمي از مرکز مثلثي هم برای بیماریهای دیگر معرفي نامه به بیمارستان مي. 

 اید؟ برخورد کارکنان با شما چگونه است؟ تاکنون احساس انگ و تبعیض نکرده -9

 .کند ولي هنوز بیمه نیست جا کار مي 4آقای ذاکری خودش . هستندبرخورد خوب است و دلسوز . راضي هستیم

 حمایت خانواده چقدر در موفقیت درمان شما نقش دارد و وضعیت آن چگونه است؟ -01

ال طول س 31در حالي که . ای باشد، طرف خودش چه رفتاری بکند بستگي دارد چه خانواده. کنند ها هستند که هنوز با همان دید نگاه مي بعضي خانواده

 . سال زمان مي خواهیم تا نشان بدهیم که دیگر آن آدم قبلي نیستیم 3کشیده تا همه بندر بفهمند فلاني معتاد است حداقل 

 . آورند انتظار دارند کار کنیم وقتي بیاییم اینجا خانواده ما را جزو اعتیاد به حساب نمي -
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 .کنند من نگاه مي من چند سال است اینجام خانواده ام هنوز به چشم معتاد به -

 آیا نکات دیگری درباره سلامت و درمان شما هست که بخواهید بیان کنید؟ -00

بعد هم که آمدم اینجا گفتند باید از اول . مسکن مي دادند که آن هم نیم ساعت اثر داشت. خماری کشیدم. بیمارستان که بستری شدم دارو به من ندادند

 .شروع کني

 .چند سال پیش دفترچه دادند ولي بعدن باطل شد. یماریهای دیگرمان مجبوریم به پزشک خصوصي برویمبرای ب. دفترچه بیمه نداریم

 .بن بدهند، کمک کنند. گیرند به حساب بهزیستي بدهند به خودمان این پولهایي که مي

 شما هیچ کدام درمان ضد ایدز هستید؟ داروهای اچ آی وی را هم مي گیرید یا فقآ تحت نظرید؟  -01

 . دهیم آزمایش هم هر سه ماه مي. ارو هم میگیریمیلي د

 . دهند به مرکز بهداشت یا بیمارستان نامه مي

 .روز ولي دارومان قطع نشده 1البته دیر شده آنهم در حد  –تا حالا شده بروید دارو تمام شده باشد؟ نه 

 طرز مصرف و عوار  دارو را گفتند؟

 .با این که آشنایي و فامیل نیستند برخوردشان خوب است. ت و مشاوری هستاونجا هم دکتری هس. بله بسته به سواد طرف

 .وزنتان را مرتب اندازه مي گیرند؟ اینجا بلي

 . در مورد محرمانگي وضعیت اچ آی وی مثبت تان مشکلي نداشته اید؟ نه از اون لحاظ مطمئن اند
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 گزارش بحث گروهي متمرکز

 33/7/9313: تاریخ   96ساعت     بندرعباس: شهر

 (با مدیریت جدید)فعالیت مجدد تازه راه افتاده (  خدمات کاهش آسیب) مرکز گذری کاهش آسیب محله شهرناز : محل

 نفر 6: تعداد شرکت کنندگان

 

 چه شد که به این مرکز مراجعه کردید؟ راه آشنایي تان چه بود؟ -0

 . گفت مثبته گرفت منفي بود مي فهمیدند آزمایش مي مياون موقع هیچي ن. تعطیل شد. گرفتیم ما اینجا متادون مي

 .زن و بچه داریم. ما از خدامونه پاک بمونیم

 چیست؟ کرده کمک آن حل به کمک مرکز این که شما مشکل مهمترین -1

 که یک ماه است به دست ما نرسیده( متادون)مشکل ما دارو است . مشکل غذا برای برخي 

 چیست؟  بکند آن حل به کمکي نتوانسته مرکز این که شما مشکل مهمترین  -3

 .پارتي بازی در دادن دارو به آنهایي که پول د ارند. کار نداریم

 به نظر شما چرا بعضي افراد مانند شما برای دریافت خدمات این مرکز مراجعه نمي کنند؟ -4

 .انگیزه ندارند. کسي نیست بیاوردشان. اطلاع ندارند. نمي دانند

 در مراجعه افراد مؤثر است؟وضعیت معیشتي چقدر  -5

 کردم قبلن آشغال جمع مي. . من که بیکارم حقیقتش نه، چرا دروغ بگم. آیم از پس هزینه ها بر نمي -

 .  خرند قبلن آشعال جمع میکردم دیگر همان آشغال رو هم نمیخرند الان همان را هم نمي  -

 .آیم بیکارم پولش را ندارم نمي -

 .مثلن این رنگ کردن جدول خیابان ها را به ما بدهند. ری که فشار زیاد نیاوردما حاضریم کار کنیم منتها کا.  -

 .بابام از خداشه من بیام اینجا. گیرند ها هستن خانواده دارند از آنها پول مي ولي خیلي -

 .ک بخور و نمیری درآورمولي کار نیست تا ی( کامپیوتر، الکترونیک، سرد کننده، برب ساختمان و برب صنعتي)من الان پنج تا مدرک دارم  -

 گویند متادون بخوریم دیگر نمي توانیم کار کنیم نظرتان چیست؟ بعضي ها مي
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 .صبح اول وقت به ما دارو بدهند برویم سر کار. از خدامونه کار بکنیم. تونیم کار کنیم متادون که بخوریم بهتر مي  -

 نظرتان چیست؟. افتیم ميگویند اگر هر روز بیاییم اینجا دیگر سر کار رفتن  مي

 .من جوشکاری بلدم.  گرفتم من طرح آب و فاضلاب کار میکردم متادونم را هم مي  -

 .شود کار کرد همه اینها توجیه است وگرنه مي -

 چگونه مي توان کیفیت خدمات این مرکز را افزایش داد؟ -6

این بابا . بار نباشد. بي بند و. د،خداوند را در نظر بگیرندسر موقع دارو بدهند، اگر شک کردند آزمایش بگیرن. مدیریت کار مناسب باشد -

کارکنان قبلي فقآ . گفتند از رایگان خار  شوید گفتیم ادراد ندارم مي گرفت مي دو روز رایگان بود بعد آزمایش مي. ندارد، من ندارم

 . پول را مي شناختند

 .دادیک نفری نمي شود کاری انجام . بیاد همه دست به دست هم بدهند -

 باید بیفتم کنار خیابان آشغال جمع کنم؟. مني که پول ندارم نباید دارو بگیرم -

 به نظر شما وضعیت مشاوره ها در مورد سلامت تان چگونه است؟ -7

 .شناختند فقآ پول را مي.. دادند مشاوره به ما نمي

 این زمینه دارید؟چگونه است؟ مشکلي در ...( ایدز، سل ، هپاتیت، و )وضعیت درمان عفونتهای همراه  -8

 .هرجا رفتم تشخیص ندادند. رود اینجای پام مثب لوله ازش آب مي. من عفونت پیدا کردم

 اید؟ برخورد کارکنان با شما چگونه است؟ تاکنون احساس انگ و تبعیض نکرده -9

 از برخوردها راضي هستیم

 ؟حمایت خانواده چقدر در موفقیت درمان شما نقش دارد و وضعیت آن چگونه است -01

 . آید ببیند من چند با آمدم اینجا البته خانواده دیگر نمي. مشکلات خانوادگي زیاد است. آییم خانواده ها خبر دارند که ما اینجا مي

 .من رو خانمم میاره وامیسته سر کوچه

 آیا نکات دیگری درباره سلامت و درمان شما هست که بخواهید بیان کنید؟ -00

 .ام همه مدارک هم آماده است ولي حمایت نمي شویم درخواست تأسیس تعاوني دادهمن . مشکل اشتغال خیلي مهم است

 .تا من کار نکنم فایده ندارد. اون میاد بعدش برمي گردد خانه. ضامن به چه درد مي خورد. ما باید خودمان بخواهیم کار کنیم

 اگر دارو نباشد افراد کمي مي آیند
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 بدهند که این مشکل است بالای یکسال را گفته اند خودشان هزینه

 .برای اشتغال و کارآفریني افراد مصرف کننده تسهیلاتي فراهم شود
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 گزارش بحث گروهي متمرکز

 دوشنبه  9/8/9313: تاریخ    93ساعت    بندرعباس: شهر

 (خدمات کاهش آسیب و متادون )   مرکز گذری کاهش آسیب رها: محل

 نفر  7: تعداد شرکت کنندگان

 .چیزی که هست اکثر کلینیک ها دکتر متخصص ترک اعتباد ندارند. اعتیاد ترک درمان (0

آب توی شربت . الان نمیدانم چیه که این شربتها اثر نمي کنه.راحت بودیم و سرحال. قبلن قرص میدادند و ما دیگر نیاز به مواد دیگری نداشتیم (1

 .کنند مي

 اشباع شده دیگه بدن دیگه اثر نمي کنه – (3

 . تجویز کرده مي خواهند تهش چیزی نمانه 15اگر دکتر . میریزند برای رقیق کردن شربت برای آن است که هدر نرود البته آبي که-

 . خوشبختانه دکتر هر چي تجویز کنه مي دهند -

 .الان دو ماهه من اینجام دکتر رو هنوز ندیدم-

 داروی کمکي– (4

 .هنوزم پلاتین توی پای من است. کشم نمي توانم بیایم ولي ندادند درد ميمن پایم شکسته بود گفتم من . مشکل با رفت و آمد هر روزه

ما چند نفری زیر بغلش را . فروشند دهد تا اینجا بیاید مي تواند بدهد متادون دانه ای هزار تومان بخرد توی همه عطاری ها مي ای که این آقا مي این کرایه–

 .گرفتیم تا بیاوریمش مي

خواست . نمي دانند به چشم یک بیمار بهشان نگاه مي شود نه این که ناجور نگاه شود. جای معتادان کارتن خواب است گویند زشته یا آنجا مي (5

 .بعضي ها هم مي روند آن ور خیابان مصرف مي کنند. خدا بوده که ما این راهو اومدیم

 . خیلي ها هنوز اطلاع ندارند

 . من میروم هروئین مي گیرم. هندمن نباید دوماه بیایم و بروم تا بعد پذیرش بد -

بعد . من یک دوره درمان متادون شدم ترک کردم و تا دوماه نالتروکسن مي خوردم که اگر یک کدئین بخوری یک فشاری بهت بده که از مرگم بدتره -

گفت برو پسرم همان . ي یک دفعه قطع کنيریه ام عفونت کرد، رفتم دکتر، خود دکتر به من پیشنهاد داد گفت تو بیست و دو سال مواد کشیدی مي خواه

 !موادت را استفاده کن

 شود؟  مسائل مالي باعث نیامدن مي

 . بعضي کرایه ندارند بدهند -
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 اگر پول نداشته باشند جیب را خالي میکنند. رایگان اگر بشود بیشتر مي آیند -

 .آییم نزدیک باشد راحت ميجا مهم است اگر . من خودم با هر بدبختي بود پول موادم را جور مي کردم -

-  

 

 .درباره راههای سرایت اچ آی وی و هپاتیت صحبت شده. هزینه اش را  از کجا بیاوریم( آزمایش و درمان)درباره هپاتیت مشکل داریم  (6

 .به من نامه دادند ولي نرفتم چون پولش را نداشتم آزمایش را ؟ هزار تومان مي گیرند -

در کلینیک مثلثي خوب است چه نامه داشته باشي چه نه آزمایش مي گیرند مجاني ولي اگر ارجاع بدهند جایي :  برخورد در کلینیک مثلثي -

 . پولش را باید از جیبت بدهي

 .حتي من کسي سل داشت بردم خودش و خانواده اش را رایگان آزمایش کردند -

 .یه داروی بدهند که آن را هم درمان کند. های دیگه  من شیشه مصرف مي کنم مثل خیلي: مشکلات دیگر -

 .در مورد درمان اچ آی وی؟  آزمایش مي گیرند بعد دارو مي دهند وگرنه خانواده مان هم مبتلا مي شوند -

 . برای ایدز وام مي دهند -

 . اعلام یک مرتبه ای برنامه های جدید: نکته دیگر

 .برای آنها که جا و مکان ندارند فکری کنند. خوب استخدمات دیگر اگر صبحانه، ناهار و شام بدهند 

 آموزش پرسنل و بهبود رفتار خودمان برای افزایش کیفیت خدمات

 

 مشاوره ها بیشتر گفتگو است نیاز به روانپزشک برای مواردی مانند افسردگي-

 .شود البته مشاوره خوب است طبق اصول و کتاب صحبت مي-

 با مشکات مختلف  آنهم بیمارگونه واقعن سخته ما ممنونیمنفر آدم را کنترل کردن  411-
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 گزارش بحث گروهي متمرکز

 97/1/9313: تاریخ  91:ساعت      اصفهان: شهر

 مرکز ترک اعتیاد : محل

 نفر  5: تعداد شرکت کنندگان

 چه شد که به این مرکز مراجعه کردید؟ راه آشنایي تان چه بود؟ -0

 از طریق دوستان که تحت درمان این مرکز بودند  -

 .از طریق یک مرکز دیگر به اینجا معرفي شدم و نیز چون هزینه آنجا بیشتر بود -

 چیست؟  کرده کمک آن حل به کمک مرکز این که شما مشکل مهمترین -1

 اعتیاد بزرگترین مشکل است -

 ما  و مشکلات خانوادگياشتغالات ذهني و کار کردن، وابستگي به مرکز و بودن در کنار  -

 کنیم وقت کمتری تلف مي/ همراه بودن با خانواده/ دغدغه تهیه مواد را ندارم -

 نزدیک کردن ما به خانواده./ مشکلات مالي، اجتماعي و ترس از خماری را حل کرده است -

 ایجاد اعتماد برای خودم در خانواده/ شاد بودن در خانواده  -

 بیکاری حل شده است/  ارتباط با ساقي ندارم/  دارم اشتغالات ذهني مرتبآ با مواد ن -

 چیست؟  بکند آن حل به کمکي نتوانسته مرکز این که شما مشکل مهمترین -3

 ای مشکلات مالي و هزینه -

 درماني نبوده است  -کمرم شل است  -

 مشاوره در این مرکز وجود ندارد -

 مرکز مراجعه نمي کنند؟به نظر شما چرا بعضي افراد مانند شما برای دریافت خدمات این  -4

 . کنند خواهند در محل شناخته شوند مراجعه نمي کار هستند و چون نمي کاسب -

 .ها را ندارند اند و تجربه مشکلات قدیمي بیماران جدید که تازه معتاد شده -

 مندی به مواد و عدم استفاده از خدمات درمان و نگرش به مواد علاقه -



43 

 

 دهد درمان را نميروزانه آمدن تا مدت طولاني اجازه  -

 بعضا هم به خاطر هزینه -

 درک زندگي بدون مواد را ندارد/ نخواستن برای ترک  -

 (کارت ملي/شناسنامه)مشکلات قانوني برای پذیرش  -

 در همان لحظه درمان ندارم/ موجودی و نقدینگي ندارم -

 وضعیت معیشتي چقدر در مراجعه افراد مؤثر است؟ -5

 مشارکت سایر ارگانها در درمان /زایي جزئي از درمان است  اشتغال -

 مشکلات فروش متادون به خاطر وضعیت معیشتي -

 ...تأثیری ندارد کسي که معتاده  -

 چگونه مي توان کیفیت خدمات این مرکز را افزایش داد؟ -6

 ساعات صبح و بعد از ظهر باز باشد/ بردن دارو بیشتر شود  -

 گرفتن تست به صورت تصادفي/ روزانه آمدن بهتر است  -

 خدمات مددکاری -

 برگزاری کلاسهای آموزشي برای خانواده ها -

 برای بهبود مشکلات خانوادگي -

 ایجاد تخفیف برای بعضي ها که مشکل دارند -

 کلاس و اطلاع به خانواده از روند درمان -

 به نظر شما وضعیت مشاوره ها در مورد سلامت تان چگونه است؟ -7

 خدمات مشاوره ایجاد شود - -

 سیستم درمان باشددرصد مشاوره در  51 -

 چگونه است؟ مشکلي در این زمینه دارید؟...( ایدز، سل ، هپاتیت، و )وضعیت درمان عفونتهای همراه  -8

 برای شناسایي و درمان این بیماریها در جریان است... در مرکز  -
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 .رایگان بودن شناسایي این بیماریها بسیار خوب است/ آموزش با پمفلت توسآ همکاران این مرکز -

 .ین بار آزمایش انجام شده استچند -

 حمایت خانواده چقدر در موفقیت درمان شما نقش دارد و وضعیت آن چگونه است؟ -9

 از نظر روحي و رواني درک کنند ما را. درصد تأثیر دارد 71 -

 همراهي و دلداری/ پذیرند مشکلات معیشتي ما را مي/  همراه هستند -

 اعتماد کردن و دادن اعتماد به نفس به من  -

 های مختلف رفتن بهانهگ -

 نظرش در مورد من عو  شده است/ کلک باشد  همسر مانند یک رفیق بي -

 دانند چه بکنند بیند و مي بیند طریقه رفتار را مي مواردی هست که خانواده آموزش مي -

 آیا نکات دیگری درباره سلامت و درمان شما هست که بخواهید بیان کنید؟ -01

 برنامه تشویقي بسیار مؤثر است -

 تابلو نویسي و گذاشتن اسمها -

 هزینه -

 روزانه نبودن -

 حمایتهای رواني و اجتماعي -
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 گزارش بحث گروهي متمرکز

 91/1/9313: تاریخ  ؟ :ساعت      اصفهان: شهر

 مرکز گذری و متادون درماني: محل

 نفر  5: تعداد شرکت کنندگان

 چه شد که به این مرکز مراجعه کردید؟ راه آشنایي تان چه بود؟ -0

 بیکاری/ خستگي از مصرف مواد / از طریق دوستان که تحت درمان این مرکز بودند  -

 ای به دلیل مشکلات هزینه/ از مادرم توسآ فامیل / شنیدن از دوستان  -

 DICاز طریق /  نزدیک بودن به محل زندگي  -

 چیست؟  کرده کمک آن حل به کمک مرکز این که شما مشکل مهمترین -1

 مشکلات هزینه تهیه مواد/  ی تهیه مواد نداشتن اشتغال ذهني برا -

 راحت مسافرت رفتن بدون دغدغه/ ماندگاری متادون در من  -

 روبرو شدن با اقوام و خانواده/ ایم  به زندگي برگشته/ مشکلات بیخوابي حل شده  -

 مشکلات قضایي ندارم/ مدیریت مالي دارم / اشتغال به کار درست شده  -

 اعتماد خانواده به ما/ وجهه اجتماعي/ تشکیل خانواده / ي خودمبدست آوردن سلامتي روحي و جسم -

 چیست؟  بکند آن حل به کمکي نتوانسته مرکز این که شما مشکل مهمترین -3

 بیکاری حل نشده است/ تا کي باید ادامه دهم / دغدغه در مورد پاکي کامل دارم  -

 نداشتن اطلاعات کافي پیرامون درمان -

 مانند شما برای دریافت خدمات این مرکز مراجعه نمي کنند؟به نظر شما چرا بعضي افراد  -4

نگرش نادرست در مورد متادون / هنوز از مواد خسته نشده است / سي شربت مواد را کنار گذاشت  شود با چند سي باور ندارند که مي -

مثلن کبد را خراب –)یلي بدتر از اونه کنند ما کلت رو از دستمون گرفتن مسلسل دادند دستمون خ متادون را به یک دید دیگر نگاه مي)

 (کند مي

کند و هنوز به جایي نرسیده که بخواهد برود دزدی  یا هنوز به ته خآ نرسیده، راحت مواد را تهیه مي/ ها وضع مالیشون خوب نیست بعضي -

 اعتماد به نفس ندارد و خودش هم نخواسته/  کند
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 اشتم که با متادون میشه ترک کردگرفتم ولي باور ند من خودم دو سال اینجا سرنگ مي -

 وضعیت معیشتي چقدر در مراجعه افراد مؤثر است؟ -5

 .تومان است 6-5الان دیگر کمترین نوع مواد و میزان مصرف روزی . به نظر من خیلي تأثیری ندارد -

هزار تومان هم خر   071من رفیقي داشتم رفت با داروی گیاهي ترک کرد، . دهند، آب توش میکنن ها میگن اصلش را دیگر نمي خیلي -

 .الان هم میبینمش صورتش ورم کرده مثل بادبادک شده. کرد

 (برابرش را میدهند برای مواد 011-) تومان ندارند  61 – 51هزینه را ندارند فکر میکنند  -

 تومان پول مواد میده میتونه همونجور پول متادون رو هم جور کنه 11تا  01البته کسي که روزی  -

 .انگیزه را نداشت بیاید. تومنش را داده بود مواد خریده بود 31تومان بهش دادم بیاید اینجا رفته بود  51وردم داداشم را آ -

 .خیلي بیشترش را میدهند برای مواد. تأثیری ندارد -

 چگونه مي توان کیفیت خدمات این مرکز را افزایش داد؟ -6

 .این طوری آدم بلاتکلیف است. توانند ترک کنند پاک پاک هستند یکسال ميآگاه کردن بیماران نسبت به درمان بدانند که زماني بعد از  -

 . چند جای دیگر هم مرکز بزنند  تا راه دور برای مراجعه نیایند یا سه ماه تو نوبت نباشند -

 هایي کلاسي برای آشنایي بیشتر با درمان برنامه -

 روز بیایيسي میگن باید هر  سي 0کشم برای اضافه کردن  من شبها خمیازه مي -

 اعتماد کردن به بیماران در روند درمان -

 .گیرند از بعضي بیشتر نمیگم نباشه ولي از بعضي کمتر مي. گیرند ای یکبار از من تست مي هفته -

 به نظر شما وضعیت مشاوره ها در مورد سلامت تان چگونه است؟ -7

 .گذارند علم و آگاهي مشاور بیشتر است، تجربه هاشون رو در اختیار ما مي -

 تأثیرات بسیار مثبتي دارد -

 تواند به سلامت من کمک کند نداشتن آگاهي که مشاوره مي -

 چگونه است؟ مشکلي در این زمینه دارید؟...( ایدز، سل ، هپاتیت، و )وضعیت درمان عفونتهای همراه  -8

 .اطلاعاتي در زندان گرفتم -
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 ام روشهای انتقال را یاد گرفته -

 .هیچکدام بیماریهای عفوني ندارند -

 حمایت خانواده چقدر در موفقیت درمان شما نقش دارد و وضعیت آن چگونه است؟ -9

 آگاهي دادن به خانواده پیرامون درمان اعتیاد و چگونگي برخورد با بیمار -

 .کردم ولي الان عادی هستم خوردم از همسرم مخفي مي قبلن شیره و تریاک که مي -

گاهي حرفهایي میزندد که آدم مجبور میشه ول کنه بره دنبال ! به سوی مواد بروند گاهي خانواده ممکن است کاری کنند که آدم دوباره -

 .مواد

راه های دیگری . کند البته اگر هم خانواده یه چیزی گفت من بروم مواد مصرف کنم مشکلم رو حل نمیکنه، بلکه مشکل رو بیشتر مي -

 .د خانواده برای ادامه درمان کمک کننده استاعتما. هست برای حل مشکل تا اعتماد خانواده را هم داشته باشیم

 آیا نکات دیگری درباره سلامت و درمان شما هست که بخواهید بیان کنید؟ -01

 خانواده به کلاسهای آموزشي دعوت شوند -

 مشاوره در روند درمان مؤثر است -

 بهترین راه برای قطع درمان -

 اضافه کردن دارو را مشکل دارم باهاش -
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   مرکزمت گروهي بحث گزارش

  97/8/13 بازدید تاریخ     99.33 بازدید ساعت   تهران: شهر

 شهرری    DIC)  ) همیاری آوران پیام  مرکز

 نفر 5:  جلسه در حاضران

 
 است تهران شهر نقطه ترین جنوبي در شهرری در واقع مرکز این

 چیست؟ حضورتان دلیل و کنید؟ مي طي مرکز این به رسیدن برای را مسافتي چه شما از یک هر - 

 در و باشرم  همراه مرکز این در دوستانم  تا کنم مي مراجعه خاطر این به و بیایم مرکز این به تا کشد مي طول ساعت یک حدود:  گوید مي حاضران از یکي

  .کنم استفاده میدهد معتادان  به مرکز این که خدماتي از همچنین و کنم امنیت احساس بتوانم آنها کنار

 در را خود وقت ساعت 6 تا 5 روزانه  و.برسم تا کشد مي طول ساعت یک از بیش و کنم مي مراجعه مرکز این به روز هر من: گوید مي گروه در دیگری نفر

  .کنم مي مراجعه آنها کنار در  بودن برای روز هر و شدم آشنا مرکز این با دوستانم طریق از من.گذرانم مي اینجا

 مرکرز  ایرن  در آنهرا  به که خدماتي  و یکدیگر کنار در حضور اما کنند مي طي را زیدی مسافتي هریک مرکز این به رسیدن برای جلسه در دیگر حاضر افراد

  .است مرکز این در حضورشان دلایل مهمترین از شود مي داده

 هستید؟ راضي شده انجام های مشاوره از ؟آیا اند داده مشاوره شما به مرکز این در آیا  - 

  .گروهي هم بوده فردی  هم ها مشاوره این.داریم رضایت ها مشاوره از و اند داده هایي مشاوره ما به مرکز این در گروه در حاضران گفته به

  .ایم شده توانمند بسیار  خصوص این در که دادند هایي مشاوره و آموزش ما به هپاتیت و وی ای اچ خصوص در گوید مي حاضران از یکي

 بوده؟ چه شده حل مرکز این در و بودید رو به رو آن با هریک که را مشکلاتي  - 

  .هستم راضي آن خدمات و  مرکز از رفته هم روی.کند حل را آن مرکز این که ام نداشته خاصي مشکل کنون تا من:گوید مي جلسه در افراد از یک

 ایرن  برا  نیسرت  مطلروب  مراکز این  بهداشتي وضعیت اینکه وجود با لباس همچنین و هستیم بهداشتي وسایل و حمام نیازمند ما:گوید مي افراد از دیگر یکي

  .هستیم راضي شده ارائه خدمات از وجود

 این به خاطر همین به و دارند نیاز آن  به کنندگان مراجعه از یک هر که است چیزهایي ترین عمده  حمام لباس،وجود ، گرم غذای مانند خدماتي کلي طور با

  .هستند ناراضي بهداشتي وسایل  کمبود و بهداشتي وضعیت از حاضران همه اینکه وجود با.کنند مي مراجعه مرکز

 

 ؟ هستید رو روبه مشکلاتي چه با چه کلي طور به    - 

 ویتامین مولتي و کنند مي دارویي کمک  ما به مواقع از بعضي در:گویند مي  است نشده آنها به خاصي کمک هیچ مرکز این در که هستند معتقد حاضر افراد

 و نرداریم  هرم  شغلي و کاریم ،بي نیستیم پذیرش مورد هایمان خانواده سوی از  و نیستیم شناسایي مدرک دارای هیچکدام ما کلي طور به اما دهند مي ما به

 انگیرزه  که شود مي باعث این و نیستیم پذیرش مورد کنیم مي زندگي آن در که ای جامعه سوی از ما.نداریم هویتي  هیچ ما که بگوییم جرات به توانیم مي
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 دریافرت  خواسرتار  همچنرین  حاضرر   افراد.باشیم نداشتخه موجود شرایآ حفظ برای ای انگیزه هم مخدر مواد ترک صورت در و باشیم نداشته ترک برای  ای

  .باشند داشته هویتي کارت این با بتوانند تا هستند دار عکس شناسایي کارت

 

 است؟ نشده انجام برایتان کارهایي چه و اند؟ داده انجام شما برای کارهایي چه مرکز این در  - 

 مراجعره  و کردنرد  معرفري  دیگرر  مرکرز   به تکمیلي آزمایشات انجام برای را آنها اما.است نشده گرفته وزن و قد کننده مراجعه  افراد از گاه هیچ مرکز این در

 مري  کاندوم و سرنگ آنها به مرکز این در جلسه در حاضران گفته به.هستند  راضي ان شده معرفي که مرکزی پرسنل برخورد ار و راضي کار این از کنندگان

 انجرام  خصروص  این در خاصي اقدام و کار هیچ ولي دانند مي را معتادان مشکلات تمامي بالا رده مسئولین.هستند  راضي بسیار وسایل این توزیع از و دهند

  .است نشده اعمال مورد این در مدیریتي هیچ که است این حاضران نظر سرنگ توزیع مورد در البته.اند  نداده

 رضرایت  سررپناه  یرک  وجرود  و برودن   هرم  برا  از وجرود  این با شود حل مرکز این در مشکلاتشان تمامي بتوانند امیدوارن پایان در جلسه این در حاضر افراد

  .شود انجام تری جدی اقدامي آنها بیماریهایي درمان برای  امیدوارند و بود حاضر افراد همه خواسته معتبر شناسایي مدرک و شغل داشتن.دارند

 

 اینجا؟ آمدید شد چه

  .خیابان کف دوباره ریم مي نده نتیجه هم اینجا. اینجا اومدیم نداشته خوب نتیجه رفتیم هرجا  - 

 نکنیم مصرف مشترک سرنگ که این هم یکي  - 

  .اومدیم ریچ اوت خاطر به  - 

 آیند؟ نمي ها بعضي چرا

  .ندارند اطلاع. شناسند نمي  - 

  .ترند راحت خیلي خیابان در شاید  - 

 بکنره  بیشرتر  مهربروني  باهاشون یکي . بیاید گیرشون موادی پول بدهند بهشون لباس یا بدهد حموم پول تومن 5 بهشون یکي شاید خیابان کف  - 

  !کمپ ببره بگیره را دستشون

 دارد؟ تأثیر چقدر معیشتي وضع

 مي زندگي و کار از دیگه اینجا بیای  بخوای روز هر اگر اومد نمیشه که روز هر. آیم نمي باشم داشته کار که موقعي اینجا، میام تناوب به هم من  - 

  .افتیم

  . آییم نمي باشه بارندگي  - 
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  .هستیم نفر 11 تا 05 اینجا معمولن  - 

  {سینما}. هنروری میرویم ما گاهي  - 

 اینجا؟ کرده حل را شما مشکل کدام

 استراحت و غذا و حمام  - 

 خوبه چیزها جور این از  - 

 دهند مي لباس  - 

 بهتره دیگر های  DIC  به نسبت هم بهداشتش  - 

 کند؟ حل نتوانسته اینجا که داشتید مشکلي

  . کردند عملم بیمارستان فرستادند بودم مریض وقتي  - 

 کردند کمک خواستیم کمک موقع هر  - 

 بگیرریم  را هامون شناسنامه بتوانیم  جایي یا بهزیستي به کنند معرفي اگر ولي باشند داشته ای وظیفه همچین یک نکنم فکر البته مدارک مورد در  - 

 تروانم  نمري  را حقروقم  الان بگیررم  مسرتمری  من. دزدیدند پامنار تو رو من مال . دارند مدارک مشکل ها بچه اکثرن. باشیم موفق کارمون تو توانیم مي بهتر

 گفتند بهزیستي رفتم. بگیرم

  .  نداشتم اونهم بیاور شناسنامه کپي

 است؟ کرده شما به کمکي آیا و شدید مشاوره

 بلي  - 

  . کنم مي تأییدش من  است، خوبي مشاور جلیلوند خانم مخصوصن. عوارضشان ، ایدز ، هپاتیت مورد در. کرده کمک خیلي خوب  - 

 کرد؟ بهتر را خدمات کیفیت شود مي چطور

  .شود مي پاتوب جورایي یه خودش هم موندن اینجا. است خوب بکنند کاری بتوانند اگر کار مورد در  - 

 کره  درصرد  11. کار سر بروند حاضرند  بکنند هم مصرف حالا. زدند ازشان یا کردند گم که دارند اینها و شناسنامه مشکل ما های بچه درصد 71   - 

  .شود مي کمتر خیلي اجتماعي آسیبهای از من نظر  به بدهند را مدارک اگر....  و حمام اینجا های سرویس به دارند نیاز واقن

 اید؟ شده ارجاع حال به تا ایدز برای

 رفتم من  - 
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 فرستادند آزمایش برای  - 

 هم رو من  - 

 نکردید؟ پیدا رفتید آنجا مشکلي

 نه  - 

  .نشدیم هم علاف رفتیم. بودند زده مهر دادند برگه. نه  - 

 است؟ چطور اینجا کارکنان برخورد کلا

 است خوب  - 

  .هستیم خانواده جمع مثل  - 

 دارید؟ خاواده با تماس

 بیشرتر  مدارک. کنیم ثابت دوباره را  خومان باید. کردیم خراب رو سرمون پشت پلهای. نداریم خوبي گذشته. نداریم مدارک چون بریم تونیم نمي  - 

  . کردیم تغییر که  بدهیم نشان و کار سر برویم بتوانیم که این و مان هویت چون است مهم

 بچره  با. هستم بهمن الان مدت یه . خاوران رفتم. بدهم اجاره نتوانستم شد گم که مدارکم. داشتم مجردی اتاب. کردند فوت مادرم و پدر هم من  - 

  .سینمایي شهرک هنروری کارهای میریم ها

 بگویید؟ ها  DIC  و خودتان وضعیت مورد در ای نکته

 ،  DIC  و میزنند خوابگاه فقآ. کنند  پیدا نجات اینها که کنند نمي برایشان کاری هیچ ولي کنند مي ساماندهي فقآ الان را اجتماعي آسیبهای این  - 

. شده برابر 3 بگم جرأت به تونم مي پارسال به نسبت پذیرش خوابم مي بهمن خوابگاه  من الان ، میشه اضافه داره هم سال هر که حالي در. ساماندهي فقآ

. اینجراییم  مردارک  خراطر   به درصد 81 شاهده خدا الان بدهند، کار برای ساماندهي تعداد یه بدهند، خانواده به برگشت تعداد یه بکنن  کاری یک تونن نمي

  . کاریم سر بگیریم رو مدرک یعني

  .میشه بیشتر روز به روز  هي و چرخه مي هي. خیابان کف کجا باز خاوران بهمن، شفق، خیابان، کف:  ای زنجیره حلقه یه شده الان  - 

 خودمران  بتونیم اون عشق به که  باشي داشته هدف یه باید!  همونه هم الان بود همون کردیم مي مصرف وقتي. زندگي از میشه خسته دیگر آدم  - 

....  

 بره  نیراز  اجتمراعي  آسریب  واقعرن   اگرر . بیار مدرک میگن کار برای میرم ولي. نداری شناسنامه به نیاز میگن اجتماعي های آسیب برای میرم من  - 

 -. )بیراوریم  در رو خرجمرون  بترونیم  بدین ما به سبک کار هر حالا. هستیم  اجتماعي آسیب ما کارت این طبق که بدهند ما به کارت یه حداقل نداره مدرک

  !(نگرفتیم هم رو هامون یارانه

   مدارک همین خاطر به برم تونم نمي اصلن. بسیجي ماه 36 دارم، جانبازی درصد 05 من  - 
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. نمیشه مطرح ها بالا اون ولي. میره  کند مي پر نامه پایان یک خودش برای میاد کس هر. شه نمي عنوان بالا بالای ما مشکلات حسیني و راست  - 

 یره  میراد  در  ببینرد  را مشرکلات  ایرن  خودش آید نمي که حالي در درسته؟. است  روزبهاني آقای شنیدم شدم متوجه رو آسیبها کاهش مدیر وقتي خودم من

 بردنرد  اسرت   بیمرار  که این. کنند نگهداری دیگر جای یا شفق ببرند بردارند خیابان کف از را اینها بگیرند تومان هزار 311   نفری که میاره بوجود شرکتهایي

 راحتي به میتوانست شرکت همان که حالي در. است گداخانه  اسلامشهر. نیست درمان جای که اسلامشهر. درمان برای فرستادند بعد داشتند نگه اسلامشهر

  .است جانباز چون بگیرد را این بیمه دفترچه

 رو هرا  ما. نداشت وجود هم خوابگاهي  موقع اون. بودم منش نصیری بیمار خودم من. ترقي پله یک شدیم ما. کنند مصاحبه تلویزیون نیاورند اقلا  - 

 شردند،  بیشتر ها  DIC  هي. ور این گذاشت را ما اونور رفت خودش. زد او را  DIC  و  شلتر اولین. داد او را متادون اولین. آب اونور رفت خودش کرد ترقي پله

  . چي هیچ هم آخرش  شد، بیشتر هم بیمار

 کرد؟ باید چه دیگران برای نشوید پله شما. نیاید پیش مشکلاتي چنین بخواهیم اگر

 کارهرا  انجام فقآ بعد. بگیره بگیره،  رو پستي یک داره رو لیاقتش که کسي. نده انجام بده، انجام رو کاری تونه نمي کسي اگر گفته علي حضرت  - 

 که اوني. دارد مي برشان یابو دهند مي بهشان پستي یه تا. است دیگر چیز نظرشان . هستند...  ولي مخلصانه کنند مي خدمت دارند اینجا نفر سه. نیست مهم

 بررو  شرما . برره  میکنره   رد کارتني نمیده ولي هست سرنگ  بده، نمیاد دلش ولي هست شامپو.  فرستد نمي را ها بچه ولي هست  حمام. کنند نمي بکنند باید

 داره قشنگ. خودشان کنند مي بند و زد کارتني که این برای. زنند مي  آلوده سرنگ خیابان کف های بچه ولي میشه فروش و خرید تومان 511 سرنگ خاوران

 بچه مقابلش  در. میگم که میبینم. کنم نمي تعریف جلالوند خانم از بیخودی. باشند داشته رو کار این لیاقت که بچینید  را آدمهایي شما. میشه فروش و خرید

 رو جا این در هم فردا. میکنند پیدا همدیگرو همه. دیگه میشه  همین مهربوني. کنند نمي اذیت را ها همسایه. کنند تزریق در دم نمیرن هستند، ساکت هم ها

  .بندند نمي

. نکننرد  هرم  درماني گروه.  نگذارند  هم جلسه یک درماه شاید. اصلن نیست خیالشان عین. اند وابسته معمولن که آیند مي عناصری ها وقت بعضي  - 

  .برند مي خودشان میاد لباسها بهترین. رو اینها همه دیدیم

  .بگیرند را ما طرف کنند خراب را خودشان های کمپ آیند نمي{ بازرس} اونها.......   - 

  .ندادند خواستم  چیزی که کند باور مرا حرف آید نمي هم اون. گذارند مي اختیارش در را امکانات بهترین بیاید بازرس موقع هر  - 

  . بخوریم  یا بزنیم کنیم چه عوامل این با موندیم ما! الاغي یا احمقي گوید مي بگویم هم اجتماعي مددکار به برم...    - 

 مصررف  متادون تا 31 چون بیرون  اومدم بودم رفته اجباری کمپ دور یه هم قبلش. کردند کمک من به. موندم روز 16 خاوران از رفتم شفق من  - 

  .بود کم آمار موقع اون البته. کردند کمکم پي ام های بچه . شد مي بد خیلي حالم. دارم شیمیایي سابقه من. کلونازپام تا 01 با کردم مي

 ما برای زحمت کلي. ندارد پذیرش  باشیم داشته هم اگر نداریم را کسي.  خورد مي بر بهمان سریع ما شویم پاک وقتي زده کلمان به مواد قدر آن  - 

  .کنیم مي شروع دوباره درصد 90 بگم تونم مي جرأت به. گیرد مي را دستمان  کسي نه هدفي نه کاری نه بیرون میام بعد شویم مي پاک کشند مي

  .اند خیابون تو مرده روح مثل  اینها بهمن تا 051 خاوران تو تا 611. مونیم مي مرده روح مثل ما الان. خیابان کف میریم اینجا از بعد الان  - 

  . شدن طرد  جامعه از انگار. طور همین ترمینال برن میگیرندشان، شهر پارک بروند. بروند ندارند جایي هیچ ها بچه متأسفانه  - 
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  .باشم دزدیده پفک دونه یک  ندارم سرقت سابقه بار یک حتي کردم مصرف ساله 16 من خود. ندارند بزه اصلن بالایي درصد که صورتي در  - 

 دهند؟ مي که درمان کارت مورد در

  . رو اینها ندارد قبول اصلن انتظامي نیروی ولي نداریم مشکلي ما    - 

 کارتها این از اند عصباني اصلن  - 

 میشه برعکس اصلن بگذارند فرقي که این جای به بدی نشون که گاهي  - 

 رو کارتها این بدهند ما به بعد کنند هماهنگ انتظامي نیروی با باید اول  - 

 بیننرد  نمري  رو شفق ، بینند نمي رو  اسلامشهر ولي کنند مي خلاف اونها.  کنیم نمي بزه ما داریم فرب میکنند گدایي خیابان کف که اونهایي با ما  - 

  .چیست مشکلشان. است کي طرفشان  ببیند شینند نمي انتظامي نیروی و بهزیستي. بینند مي ما های بچه ولي

 سراماندهي  قشرنگ  زنرداني . باشرند   سقف یک زیر زندان بروند حاضرند ما های بچه. دارند قرب و ار  ما از بیشتر میروند زندان که افرادی الان  - 

  .میشن مریض همه خوابگاه تو میره خیس بعد بارون زیر زده ضربه خودش  به فقآ نکرده خلاف که اجتماعي آسیب ولي...  و تخت ، غذا شود، مي

 بفهمند باید ها بالایي  - 

  .بخورند باید همه بازه که ای سفره این ولي میدونند  - 

 الان میدیدی دیده آسیب زن تا سه  دو شاید محله هر تو موقع اون. شده بیشتر آسیبها دهساله این تو الان! چیه پرسشها این پس که میدونند اگر  - 

  .جوان دختر جوان زن. میبیني چي ببین ری برو. زنه پر ببین شوش برو

  . برند مي استفاده ما از دارند الان  - 

  .جدید مدیر آقا؟ کي حال به خوش  - 
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  گزارش بحث گروهي متمرکز 

 1/8/13تاریخ    1:33ساعت       شهر تهران

    نفر 5: تعداد شرکت کنندگان     (DIC) مرکز کاهش آسیب بهروزان

............... 

 .برگشتنت با خداست رفتنت با خودته، چون به قول معروف. ترسم بروم هست ولي من مي( DIC)خاوران هم  -

 .تو صف باید وایمیستادیم. دادند شفق بودم خدا وکیلي آب خوردن هم نمي همن سه ما -

 زدند دستم را شکستند توی شفقمن سر آب  -

 .دار کنند یه موقع نیروی اتظامي آنهایي را که کارت دارند الکي برندارند ببرندش سارتهایي داریم اینها را بگویید عکیه ک -

الان طرف میگه من برم بشینم اونجا سرنگ بگیرم یهو مامورها میزین بغلمون . کلا ما معتادها آدم های ترسویي هستیم

 . ي برندمیکنند م

 خدا وکیلي هیچ جور امنیت ما نداریم -

 دوستمان گفتند اونهایي که پولدارند نمي آیند اینجا، وضع معیشتي و مالي چقدر تأثیر دارد؟

 .تا چایي مي خوریم 01اینجا از صبح تا ظهر حداقل . تومان 611همین دو تا چایي بخوای بیرون بخوری میگن . خیلي آقا -

 .ولي اینجا به شکل غریبه مي آییم چایي میدهند. دهند میگن شما مال اینجا نیستي چایي به ما نمي دولت آباد رفتي؟ اونجا -

 ...یک روزهایي هست عدسي بوده، یک روز تن ماهي بوده  -

 مشاوره ها چه طور است؟

دقیقه  01وقتي حالم گرفته میشه میرم . من خودم الان متادون مي خورم. درصد حساب کني جواب میده 81مشاوره  -

بنده های خدا من خودم شده اینها . یه موقع هایي آدم بالا پایین میشه از فکر مواد . کنم نشینم باهاشون صحبت مي مي

 . خواستند بروند اومدم گفتم خانم من حالم خرابه میشه یه کم بنشینید با من صحبت کنید مي

 ما که چیزی ندیدیم -

 چرا خدائیش خوبه  -

 .ي آیم و میروم خدائیش راضي هستممن الان دو سه سال است م -

ساله تخریب شدم قول میدم با این پرسنلي که اینجا کار میکنند اگر دست وپایشان را باز بگذارند و وسایلي که  15من  -

 . ما همه تشنه محبتیم. طرز برخورد بین ما معتادها خیلي شرطه. تا 511تا بشه  51خواهند بدهند آمار اینجا از  مي

. الان اینجا حمام هست ولي کفاف نمي دهد. دادند برای حمام بیرون هفته ای یک روز دو روز خیلي خوب بودقبلن فیش می -

 .اگر به هر حمام پنج نفر کوپن بدهند بهتر است. صابون شامپو همه چي هست ولي حمام سرد مي شود

 کسي از شما اچ آی وی مثبت شده اند؟

 .بیمارستان امام بردند بخوابانندش نامه دادن. یکي بود پایش عفونت کرده بود -
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 .خیلي های دیگر تمام کردند. یکي دو نفر دیگر هم بوده اند خوب شدند -

 .بعضي وقتها نامه مي دهند ما میرویم بیمارستان آنها رسیدگي نمي کنند -

 .دارو اگر اینها خودشان بدهند فبها وگرنه هرجا برویم نمي دهند -

 در مورد سل و هپاتیت مشکلي دارید؟

 .پارسال من را فرستادند آزمایش دادم سالم بودم، امسال هم گفت مي خوای بفرستمت -

 .پولش را آنجا مددکاری باید کمک کند. الان نامه مي دهند بری بیمارستان هر آزماشي خواستي بدهي -

 .رفتیم اونجا رسیدگي شد، آمدم اینها نامه دادند به کمیته امداد DICتومان بود گفتند برگرد  05برای پول آزمایش که یکي  -

 دهند یه سری میفرستند کمیته امداد آره برای آزمایش یک سری اینجا خودشان مي -

 در مورد سلامت خودتان نکته ای باشد که نیاز داشته باشید؟

ر به همین خاط. ولي بیکارند. الان دوستاني هستند یک سال پاکي، دوسال پاکي دارند. شدااینها فکر کنم دستشان بسته ب -

به خاطر نبودن کار مجبوره شلوار . لباسهاشون پاره است و هر کس ببیند میگه طرف کارتن خوابه با این که دو ساله پاکه

 .ولي الان دیگر نمي کنند. کرد خوب بود قبلي این کار را مي DIC. ها اگر بشه معرفي کنند به کاریابي. وصله پینه دار بپوشه

 .پوشاک را یک کاری بکنید -

 دیگر؟ مشکلات

 . خیلي افتضاح بود. شفق مثل کربلا بود -

 . بهت بدهند( یک استکان)یه نخ سیگار میدادی این قدر آب  -

 .یک بار سر من را شکستند سر آب -

 .بدنمان شپش گذاشته بود. روز ما توی سالن آب برای شستشو نداشتیم 01 -

 و مدفوع مي رفتیم تو ادرار( مچ پا)دستشویي مي خواستیم بریم باید تا اینجا  -

 .منبع آب گذاشته بودند برای هر سالن ولي برای دکور گذاشته بودند. از طرف بهزیستي اومدند بازدید -

 شب چهار تا قاشق برنج مي دادند -

 ...خدماتي هم آنجا مي دادند؟ مشاوره؟

ست زدنش بردند رو پسره به خاطر آن که زبون باز کرد آن قدر زدنش بردند تو حیاط دست ب! دادند آقا آب نمي! وههههه -

 اومد شکایت کرد خلاصه بردنشون باز هم با پول در اومدن همونجا! باباش رئیس زندان اوین دراومد. درخت زدنش مرد

 !یعني هیچ کس با حیوان اون رفتارو نمیکنه! کنند اون رفتاری که با حیوان مي -

اونها آره خوب  -. )از خودمان بودند. ودمان بودقبلن دست همنوعهای خ. قبلن خیلي خوب بود . من سابقه اونجا رو دارم -

الان افتاده . من که خمارم اونهم کشیده بود که درد من چیه. کردند دکترها بودند، خوب بود احساس همدردی مي( بودند
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اون موقع که دست همدردهای خودمون بود مي اومدن جلسه ! دست نیروی انتظامي اصلن نمیفهمه بابا من چمه

 ...ولي حالا . کردند اونهایي که پاکي بالا داشتند صحبت مي گذاشتند مي

پیش مقایسه کني اومده پایین دلیلش هم فقآ اینه که متادون رو اینها پولي  88یا  87شما الان آمار پاکي امسال رو با  -

نفر بودیم  6ا خواست امتحان کنه متادون رو م که آقای احمدی نژاد  طرح متادون رو آورد شفق که مي 84سال . کردن

دو سال رایگان معرفي . کنند خدائیم جواب داد خیلي ها الان هم که الانه با همون متادون دارند روزی دو سه تا زندگي مي

 یهو کردنش پولي، من از کجا بیارم؟. مي کردند خیلي هم استقبال شد

نه کارتي . نه شناسنامه دارم. شناسمشون نمي اصلن دیگه. ساله من از خانوادم خبر ندارم 6. الان باید مدارک داشته باشي -

 . قبلن اینطوری نبود. خوب ندارم. الن بخوام برم متادون بگیرم میگن باید مدارک داشته باشي. نه گواهینامه. دارم

 .وزیر کشور آقای نجاریان اومد گفت من بهتون شناسنامه میدهم ولي خبری نشد -

 .و آمار دولت حساب نمیشیمالان این یارانه چیه؟ به ما نمیدن ما جز -

ماه و یک روز که یک سری تو شفق نگه داشتند یه سری تو این کمپهای دیگه، گفتند قراره کمکهای  الان این طرح سه -

وزیر کشور آقای نجاریان اومد گفت شما سه ماه اینجا بمونید ما  -. )بشه، بهشون وام بدن، قراره کار بدن، دفترچه بیمه بدن

 (اوني هم که خودمون داشتیم بهمون ندادند-...() انجام میدیم، خواستید برید بیرون بهتون پول میدیم کارهاتون رو 
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  گزارش بحث گروهي متمرکز   

 5/8/13تاریخ    93:13ساعت       شهر تهران

 نفر 5: تعداد شرکت کنندگان    (DIC)مرکز کاهش آسیب بهروزان 

 کنید؟ مي طي مراجعه برای را ای فاصله چه( بهروزان)مرکز این تا شما از یک هر -

  .کنیم نمي طي مرکز این به رسیدن  برای را زیادی فاصله و گذرانیم مي را شب میدان اطراف در ما همگي. نداریم مشخصي جای و هستیم خواب کارتن ما

 کنید؟ مي مراجعه مرکز این به روز چند هفته در معمولا  - 

 کنیم مي مراجعه مرکز این به روز هر تقریبا

 کنید؟ دریافت را نیازتان مورد خدمات تا شود مي صرف زمان مقدار چه مرکز این در حضورتان زمان در  - 

 دهند  مي ما به باشیم داشته نیاز که چیزی هر مراجعه محض به مرکز این در. شود نمي صرف موضوع این برای زیادی زمان

 دارید؟ رضایت مرکز این در شده ارائه خدمات از آیا  - 

 بره  هم متادون مرکز این در قبلا همچنین.نیستیم  راضي سرنگ توزیع شیوه از اما داریم رضایت کلي طور به شده ارائه خدمات از: جلسه در حاضران از یکي

  .کردند قطع هم را متادون توزیع حاضر حال در اما دادند مي ما

 ایرن  در که بوده خدماتي ترین مناسب  از درماني بیمه دفترچه گرفتن همچنین و کنندگان مراجعه به رواني روحي خوب مشاوره که این عنوان با حاضر افراد

  . شده داده آنها به مرکز

 بسریار  خردمات  نیرز  کنندگانشران   مراجعره  بره  خراطر  همرین  به است محدود و کم بسیار مراکز نوع این امکانات که هستند عقیده این بر جلسه در حاضران

  .خورند مي بر مشکل به نظر این از مراکز این به مراجعه  در معمولا که هستند پوشاک و غذا نیازمند کننده مراجعه افراد. دهند مي محدودی

 شود؟ مي داده شما به مرکز این در خدماتي چه  - 

 اسرتحمام  بره  نیراز  کره  کسي هر که  دارد وجود مرکز این در هم حمام یک البته دهند مي استراحت برای جایي و گرم،لباس،کفش غذای ما به مرکز این در

 کره  شکایتي تنها.هستیم راضي مرکز این بهداشتي وضعیت از ما.دهند  مي هم بهداشتي وسایل آن به منظور این به کنند استفاده آن از تواند مي باشد داشته

 مرکرز  ایرن  در.نشرویم  بیماریهرا  دیگرر  و خوردگي سرما دچار حمام از بعد تا کنند حل را مشکل این که خواهشمندیم  که است حمام آب بودن سرد از داریم

 مي داده آنها به مرکز این در که کمکي  بیشترین گویند مي جلسه در حاضران.داریم کامل رضایت آن از که شود مي داده ما به خوبي های مشاوره همچنین 

  .هستند خوشحال بسیار کنند گفتگو باهم توانند  مي و هستند هم کنار در که این از و است یکدیگر کنار در آنها حضور شود

 دارید؟ رضایت مرکز این پرسنل برخورد از  - 

 بره  و کننرد  مري  رفترار  مرا  برا  تبعیضري   هریچ  بدون و دارند مناسب برخورد کنندگان مراجعه با مرکز این پرسنل " میگوید جلسه این در حاضر افراد از یکي

 و ایم خانواده یک مانند هستیم هم مثل کنندگان مراجعه همه که این  به توجه با و کنیم مي آرامش احساس مرکز این در ما و هند مي گوش دردودلهایمان

 به مرکز این توسآ که ای نامه معرفي با پا ورم و عفونت علت به "گفت فوب مطالب تایید با حاضر اعضا  از  دیگر فرد.دارند دوستانه رفتاری ما با هم پرسنل
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 از دارم کره  شرکایتي  تنهرا   ولري  شدم درمان داشتم که ای نامه معرفي به توجه با آنجا در و کردم مراجعه عفوني بخش خمیني امام بیمارستان به  دادند من

  ".نداشتند من با خوبي رفتار که است امام بیمارستان پرسنل برخورد نحوه

 چیست؟ مشابه مراکز یا و مرکز این به معتادان از بعضي حضور عدم علت  - 

 مري  کرار  سر به یا و شوند مي تامین  خانواده توسآ نظر از که آنهایي هستند دسته دو معتادان " دهد مي پاسخ اینگونه سئوال این مورد در حاضران از یکي

 مرالي  نظرر  از کره  معتراداني .ندارنرد  هرم  شغلي و هستند خواب کارتن معمولا  و دارند مشکل مالي نظر از که هستند معتاداني دوم دسته.  دارند درآمد و روند

 مراجعره  مراکرز  این به خدمات و غذا برای دوم دسته معتادان ولي.ندارند دیگر خدمات و غذا به نیازی که چون  کنند نمي مراجعه مراکز این به ندارند مشکل

  ".کنند  مي

 بودن طولاني همچنین و مراکز این به  آمد و رفت برای معتادان کافي هزینه نداشتن و دهي سرویس نحوه و مراکز چنین وجود از صحیح رساني اطلاع عدم

  .است بوده جلسه دو طي  در حاضران توسآ شده عنوان مشکلات ترین عمده معتادان از برخي راه مسیر

 مري  مراجعره  خوابگراه  این به انتظامي  نیروی خاوران مانند خوابگاهها در که دارند عقیده من دردان هم بیشتر "گوید مي مورد این در حاضران از دیگر یکي

  ".نکنند مراجعه مراکزی چنین به شود  مي باعث این و برد مي شفق کمپ مثل ترک اجباری کمپهای به را معتادان و کند

 هرا  مشراوره  گونره  ایرن  از" گویرد   مري  و کند مي اعلام دهند مي او به مرکز این در که رواني روحي های مشاوره را حضورش دلیل حاضران از دیگر یکي

  ".کند مي ما به خوبي بسیار کمک که زیرا داریم رضایت

   است؟ چگونه شما با مرکز این پرسنل برخورد نحوه  - 

 از ما و دارند ما با خوبي رفتار مرکز این  پرسنل" گویند مي مرکز این پرسنل برخورد از کامل رضایت اعلام با جلسه در حاضران همه سئوال این به پاسخ در

  ". کنیم مي آرامش احساس مرکز این در زیرا.هستیم خوشحال بسیار بابت این

 است؟ شده انجام  شما برای مرکز این در اقداماتي چه( بودن مبتلا درصورت) عفوني بیماریهای مورد در  - 

 نامره  معرفي این با ما و دهند مي نامه  معرفي ما به مرکز این در"کنند مي عنوان که بودند    C  هپاتیت و  HIV  به مبتلا تعدادی جلسه در حاضر افراد بین در

 آنهرا  بره  که درماني سرویسهای و برخورد نحوه از دوستان این تمامي البته  ".دهند مي درماني امکانات ما به آنجا در و کنیم مي مراجعه درماني مراکز به ها

  .ندارند کامل رضایت  دهند مي شده معرفي درماني مراکز در

 گله است اهمیت با بسیار درمانشان برای  که بیماریشان تکمیلي آزمایشات بودن گران از بودند وی ای اچ و هپاتیت بیماری دچار که افرادی حاضران بین در

 زیرادی  مشرکل  بیمره  چه دفتر گرفتن برای نیستند خوبي شرایآ در نیز مالي  نظر از و ندارند شناسایي معتبر مدرک آنها اکثر که این به توجه با و بودند مند

  .دارند

 کنید؟ عنوان را آن بخواهید که دارید دیگری خاصي مشکل آیا  - 

 ای اچ مثرل  بیماریهای درمان برای که  درماني مراکز همچنین و متادون تحویل عدم مراکز، این دهي سرویس زمان بوده محدود ، حمام نبود ، پوشاک نبود

  DIC  مراکرز  بره  موضروع  ایرن  بررای  که است معتادان مشکلات ترین عمده  از. دهند نمي معتادان به کافي و لازم سرویس شوند مي معرفي هپاتیت و وی

 این به کنندگان مراجعه اصلي مشکلات از موضوع این و ندارد وجود گان کنند مراجعه تعداد به توجه با و کافي  مقدار به سرویسها این البته.کنند مي مراجعه
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 جلسره  در حاضرران  توسآ که  بود اساسي مشکلات از کنند معاش امرار آن با که شغلي نهایتا و معتبر شناسایي مدارک و شناسائي کارت نداشتن.است  مرکز

  .کرد عنوان معتاد افراد مشکلات دیگر از را  هایشان خانواده بین در آنها پزیرش و خانواده حمایت عدم حاضر افراد از یکي.شد عنوان
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 9-گزارش بحث گروهي متمرکز 

 95/92/9313: تاریخ  93:95:ساعت      بندرعباس: شهر

 ARVکلینیک : محل

 نفر 8: تعداد شرکت کنندگان

 کنند؟ چرا بعضي با آن که بیمارند و مصرف کننده مواد هم هستند مراجعه نمي

 .ما هر وقت تماس گرفتند آمدیم. مشکل وقت دارند، از این لحاظ. کنند مشکل هزینه راه دارند نميها که مراجعه  بعضي-

 منظور این است با همه کارهای که برای محرمانه نگهداشتن اطلاعات 

همیردی ؟ بره   فرنرد،  دهند کره بیما  ها هستند از ترس خانواده یا هم محله همسایه هم سن و سالهای خودشان بروز نمي بعضي. معذرت میخوام-

 .شوند کنند مردم از آنها دور مي خاطر این که فکر مي

 .خواهند فاش شود نمي. خواهند دیگران بدانند بیمارند ها نمي بعضي -

 .یا خودشان را دوست ندارند. خواهند رازشان فاش نشود مي. آید از این بیماری بعضي شرمشان مي -

 .شود رویشان نمي -

 این مرکز نتوانسته حل کند؟ کدام مشکلات شما را

 .آیم ولي هنوز که هنوز است تحت پوشش قرار ندارند سال است اینجا مي 01من  -

مثلن بخوان آشنا کنند با کسي که مثل خودم اسرت ایرن کرار را    .  و خرده ای سالم است مجرد هستم و این مریضي را هم دارم 41من اینجا  -

اینجرا  . یه همچین چیزهایي. گیری یا نه فهمم منظورم را شما مي حالا نمي. تره که شما این راه را برو درستکنند  یا درست توجیه نمي.  کنند نمي

 مثلن. دهند درخواستمان را درست جواب نمي

 درمان هپاتیت -

 .کنند دهند ولي آنجا پیگیری نمي خار  از این مرکز اینها به ما نامه مي -

 .امده صد درصد از مرکز رسیدگي نشده که دستشان نبوده انجام بدهندآن کارهایي هم که از دستشان برنی -

 عینک و دندان -

 مهمترین مشکل یا اولویت 

دهند، همین آیمد که هست سره مراه مرداوم     اندما را ، تحت مداوا قرار مي همین که دارو داده. الحمدلله تا حالا تا آنجا که توانسته کمک کردند -

ما الان هر کاری بخواهیم بکنیم یا کوچکترین زنگي بزنند بیا باید . ماهم توقعاتي داریم که یک گامهایي برای ما بردارند. زحمت کشیدند برای ما

خرواهیم برریم مترادون     مري . تومان بدهنند تا بیاییم مرکز، این درسرت نیسرتش   1111تومان یا  0111بریم پیش خواهری، مادر یا برادر بگوییم 

 .ما از کجا بیاوریم. تومان بریزیم به حساب 51111تومان یا  41111باید  بخوریم تا ترک بکنیم،

شود، بررای چري نردارم بردهم درمران       گویند روز به روز بدتر مي یک آدم بیکار از کجا بیاورد؟ یا مثلن من هزینه هپاتیتم که چند ساله بهم مي -

 .توانایي کار هم ندارم، حقیقتش. دهند مثلن کارهم جایي بهم نمي. کنند خانه هم کمکم نمي. بشوم

 .درصدی است، سکته مغزی هم کردم 31من کبدم  -

 .به ما بن دادند 88فقآ یک با سال  -

 برخورداری از خدمات پزشکي و دندانپزشکي و آزمایشگاهي

 .هیچ -

 همه خراب است.این دندانهای من -
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. گیرریم  آییم مي همین و بس و دارومان که ماهي یک بار مي. دهیم ميفقآ آزمایش سه ماهي یک بار . دندانپزشکي که اصلن صحبتش را نکن  -

 .دیگر هیچ چیزی ندیدم این مرکز در اختیارمان بگذارد

 .دندانپزشکي صفر -

. ترک کردم چهار ماه بعدش سر کار بودم فلج شدم شیراز بعد من رو فرستادند بندر تا جایي که خرودم را خرراب میکرردم   . سال آزاد شدم 05بعد  -

 . اهرم من را برد تهران هزینه را خواهرها و برادرهام دادند تا بهبود پیدا کردمخو

 .دهند ولي ویزیت پزشکي که خانم دکتر هستند انجام مي

 .آره -

خواهرد،   خوب ما بخواهیم برویم دکتر متخصص خودش بیمارستان پول مري . گویند برو پیش دکتر متخصص ویزیت پزشکي چي مثلن؟ مثلن مي -

 .آنجا دیگر قبول بردار نیست. خواهد هزینه مي

 .ما به خاطر همین اصلن نرفتیم دنبال این برنامه. باید هزینه بکنیم.خواهد کبدمان بخواهیم درمان کنند یا قند پول مي -

نه پریش رفرتم دیردم    تا پای هزی. من حقیقتش رفتم گفتند هزینه، برگشتم(  نرفتیم، یعني نتونستیم -. )خواهد نرفتیم رفتیم ولي دیدیم هزینه مي -

. متخصص میرم میگه باید درمان بشي. دهید بروم متخصص به خودشان هم گفتم که شما نامه مي. توانم این هزینه را پرداخت کنم، برگشتم نمي

 ]سکوت[. ما توش موندیم این به سر چه کار کنیم. گویند ما نمیدیم خانه هم یمي. ما هم نداریم. خواد درمانش هم هزینه مي

. بلره باشرگاه یراران مثبرت    { در خصروص باشرگاه؟نه؟  }. هایي دادند ولي معلوم نشد کنیم و یک وعده مثلن همین دندانپزشکي گفتند چي مي یا -

گفت دکترش هم مراهي فرلان   . رسند در صورتي که همین حرفها را به خانم دکتر زدم گفتم شهرستانها هستند خیلي بیشتر از اینها مي ]سکوت[

 .گوید گیرم نباید بیایم پشت میزم؟ دیدم حقیقت مي رد، حالا من که اینقدر ميگی قدر حقوب مي

 اگر نیاز به بستری باشد چطور؟

 گیرند تحویلمان نمي -

 .به مشکل دارویي برمي خوریم -

داد تهرران برا هزینره    من را خرواهرم انتقرال   . شدم اینجا که بستری شدم روز به روز بدتر مي. بنده خودم همین مشکل برام پیش آمد. با اجازتون -

 . بیمه هم داشتم. شخصي بستری شدم

 پیشرفت درمانتان . تحت درمان متادون هستید

 .با هزینه شخصي تحت درمان متادون هستیم -

 .ن بهترهخوریم مثل آورد تا این که متادون مي نتیجه که ما گرفتیم این است که مواد میزدیم سیستم بدنمان را پایین تر مي. از مواد زدن بهتر است -

کننرد مترادون    کنند که دارو که محبت مي بیني نمي شود؟ چرا اینجا این مسأله را پیش این متادون مگر جزوی از دارو حساب نمي. معذرت میخوام -

 .را هم محبت کنند بدهند

 . به دکترم هم گفتم. حقیقتش. خورم من تریاک مي -

ماه است متادون گرفتم تا بره   6اینجا هم .  متادون خیلي مفید است. کمرم را ساکت کنمروز بستری شدم تهران متادون تهیه میکردم تا درد  41 -

اگر ( تومان 8روزی )تریاک با هروئین . کنم علت اینکه متادونش خوب نبود مریض شدم یه مدتي آزاد گرفتم دیدم نمیصرفه الان مواد مصرف مي

 .م این روزانه است میشه تهیه کردتومان بدهی 45متادون باشد بهتر است ولي نداریم یک جا 

 .گویند این را همه مي. کنند قرص قاطي مي. کنند آب قاطي مي. اگر متادون را همین جا بدهند خیلي بهتر است -

 !آزمایش هم دادیم گفتند این متادون نیست. یه بابایي سکته مغزی کرده از اینها -

 در باره درمان هپاتیت و سل مشکلي دارید؟
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هرزار تومران یرا     011ولي برای هپاتیت مثل هپاتیت ث اگر داشته باشیم باید آمپول بخریم ده تا . شکلي نداریم چون رایگان استدر مورد سل م -

 . هزار تومان 081

 .از کجا بیاوریم. هزار تومان در ماه هزینه اش است  351 -

با هزینه خودمران بعرد کره فهمیدنرد فقرآ      . دند چیستمیلیون تومان هزینه بستری و تشخیص بیمارستان شد چون نمي فهمی 0درمان سل من  -

 .داروی سل را به ما رایگان دادند

 .هزینه تشخیص سل من را هم ندادند -

 .جیره غذایي هم به ما ندادند -

 :برخورد کارکنان

 .راضي هستیم -

 . دهند تا جایي که از دستشات بر بیاد بهمان انجام مي. از برخورد راضي هستیم -

 .هستیم فقآ یه گامي برای ما بردارند از همه چي شان راضي -

 چه حمایتي از خانواده توقع دارید؟

بعد آمدم کلینک مشاوره کره چهرارراه مررادی    . در زندان یه مشکوکیتي زدم، نمي فهمیدم اینها چیه. خودم آمدم 74سال . ام آورده من رو خانواده -

 ...سل گرفتم وتا بعد که مریضیمون عود کرد، سیستم بدني مون ضعیف شد و . بود

فهمیدن من این مریض را دارم ولي از وقتي بهشان گفتم رفتارشان عرو  شرده اونرا هرم      قبلن نمي. خانواده ما تشویق که نکرده بدتر هم شده -

. ضیح دادیمتو. شورند وسایلم را جدا کردند مي ترسند مثلن لباسهامو با لباش شوری خودشان نمي. فهمند، جا م رو جدا کردن تقصیری ندارند نمي

هایي که روی بدنش زده میگه حتمرا از   کنه دانه فکر مي.  ای چیزها توی کتشان نمیره. ولي همان افکار قدیمیها توی سرشان است. کتاب بردیم

 .ولي خوب اگر چیزی ببینند شاید تشویقمان بکنند. مرضي توئه

 .شود من اول آزادیم حمایت شدم ولي کم کم این حمایت کمتر مي -

 ینه درماني چه مشکلاتي است؟در هز

 . اولش اعتیادش درمان کنه بهتره. اگر چیزی مصرف نکنه بیاد دارو بگیره بهتره. اولش که مشکل سالم بودن است -

 هرم هزینره  ( اصلن جوابگو نیسرت -)دهند  یارانه مگر چیه مگه چقدر مي. گویند از یارانه تان بدهید هزینه متادون را مي. برای ما که خیلي سخته -

 .خیلي چیزها هست. راک کنیم هم هزینه جامون کنیم، هزینه هر چيومتادون کنیم، هم هزینه درمانمون کنیم، هم هزینه خورد و خ

مثل سونوگرافي، دندانپزشک، مثرل بیماریهرای عفروني    . چیزهایي که در اولویت قرار داره برای ما رایگان انجام بدهند. مثلن ما اینو مي خواهیم  -

 14روز بره بیمارستان تا تخت خالي بشه برای  3- 1نه که خانواده مون . مارستان برویم مي خواهیم بستری شویم تحویلمون بگیرندداخلي که بی

فکر نمي کنم ایشان را بره راحتري در   . سؤال کنید همه اینها این مشکلات رو داشتند. حرفي که میزنم درد همه است. ساعت دم ده نفر را ببینند

کره  ( ل)وی مرث  آی وقتري میگري اچ  . گیرنرد  اصلن تحویلت نمري . کنند به چشم دیگری نگاهت مي. هید محمدی قبول کرده باشندبیمارستان ش

 .ای که لولو خورخوره( ل)وحشت دارند مث

یرن یکري از   ا. گفتند باید بری هزینه شخصي بکني و نگري بیمراری و اینهرا   . من دستم چاقو خورد چند وقت پیش بقیه بیمارستانه قبول نکردند -

 . مشکلاته

 .پنداشتیم خود غلآ بود آنچه مي. ما ز یاران چشم یاری داشتیم -

 .هام را بفرستم خونه مادرش مجبور شدم بچه. من زن دارم بچه دارم، بیمارم هستم نمي توانم هم به آنها برسم هم به وضع خودم  -

 .اش را ندارم وم دکتر چیز من اصلن هزینهمن باید بر. من مریضي برام پیش آمد ، آزماش و عکسبرداری منفي بود -
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 هزینه رفت و آمد -

 شود؟ چرا درمان ضدویروسي به همه داده نمي

خروریم دیگره    سراله دارو مري   7-6مني که . این تأثیرگذار نیست. خورند خورند یه ماه نمي یک ماه مي. گیرند بعضي ها هستند که دنبالش را نمي -

 .آشنایي داریم که چه جوری مصرف کنیم

 .آمدیم اینجا حتي آیمود باید سه ماه هر روز مي. آیند به موقع نمي. درست داروهاشون را مصرف نمي کنند -

درسرته کره   . مني که خرودوم را پیردا کرردم   . آدم باید خودش را دوست داشته باشد تا درمانش را ادامه بدهد. خودت هم باید دوست داشته باشي -

یکي چي مثال میزنم مجردم شهوتم زیاد میشه موادم گذاشتم . خورم مي کنم به خیلي مشکلات برميبعدش درمان که شروع . متادون مي خورم

خروب ایرن   . این که ما حق ازدوا  نداریم مگر یکي بیمار مثل خودت باشد. این خودش مشکله که باید ازدوا  کني. گوشه باید یکي کنارت باشه

ما تنهایي نمري  . شان بدهگوییم باید با ما ره بیاید، راه حل به ما ن اینها را که به روانشناس مي .پولي یا مثلن چي بي. پیگیرش خود این مرکز باشه

و در کنرار مشرورت بایرد یره     . سال رفتیم خوردیم زمین باید با روانشناس ، با شما با دیگرران مشرورت کنریم    41مان به فکر خودمان دوتوانیم خ

 .حمایتهایي باشد که اینجا نیست

 کنند؟ همیم درست مصرف مياز کجا بف -

خورد، مواد مصررف نکررده    کسي که دارو مرتب مي. خوریم از دارویي که مي. شود از سیستم بدن گیرند معلوم مي از سه ماه یکبار که آزمایش مي -

 .سیفور بدنش رفته بالای هزار شده مثل یک آدم عادی

 .شاید دکتر نیاز نمي داند -

 اینجا داروها را به موقع میدهند؟ -

 بله -

 در شروع به موقع چه مشکلاتي داشتي؟ -

 تهوع داشتم -

 وضعیت انجام آزمایشها چطور است؟

 . سه ماه یکبار مي رویم تست کلي  -

 .گیرند با ما تماس مي -

گویند مرکرز بهداشرت چهرار     شود انجام نمي دهند مي ولي آزمایشهایي که به عفونت بدن مربوط مي. غیر از آزمایشهای سه ماه که درست است -

 .شویم ناگفته نماند گاهي هم ناامید مي. باید از جیب شخصي انجام بدهي. ال به ما بدهکار استس
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 2-گزارش بحث گروهي متمرکز 

 95/92/9313: تاریخ  93:95:ساعت      بندرعباس: شهر

 ARVکلینیک : محل

 نفر 7: تعداد شرکت کنندگان

 چند وقت است اینجا تحت مراقبت هستید؟

 85از سال  -

 84سال  از -

 که از زندان آمدم بیرون پرونده ام را ارجاع دادند اینجا 86از سال  -

 88از سال  -

 کنند؟ چرا بعضي با آن که بیمارند و مصرف کننده مواد هم هستند مراجعه نمي

با توجره بره راه   . ون ایراد دارههاش گفتم بابا این دستگاه پذیرفتم که این بیماری را دارم با خودم مي من تجربه خودم آن است که اوایل اصلن نمي -

 . کنم اصلن یک همچین چیزی غیرممکن است گفتم من زیاد رعایت مي سرایت از مواد مخدر من مي

حتري کرار   . و اگر کاری داشته باشند حرالا هرر کراری   . کنند اگر دور و بریهاشون متجه بشوند از شان دوری مي. ها ترس دارند از بیکارشون خیلي -

 رساني درست نشده  ي الخصوص در منطقه بندی که هنوز کار اطلاعبنایي و جزئي عل

 دهند چه برسد به حرف من به حرف پرسنل اینجا گوش نمي. باید از خودشان بپرسید که آیا خودشان را دوست داشته باشند -

 شهرود، فلان می آبرو حیثیتمان مي. رود در کامپیوتر گویند اسممان مي خودم با چند نفر صحبت کردم مي -

-  

 کدام مشکلات شما را این مرکز نتوانسته حل کند؟

 . من خودم دو تا دندانم ورم داره ولي قول اینها مشخص نیست. ها دندانشان خراب است بعضي بچه -

 .کند کرد ولي حالا نمي قبلن کمیته امداد کمک مي. اش زیاد است هزینه  -

. پدرم ژاندارمری بوده و حتي از اعتیاد و بیماری من خبرر نردارد  . خانه پدر و مادرم نیستم من الان. مرکز اینجا از لحاظ دارو و اینها خوب است -

هر جا بخواهي بروی استخدام بشي حتري سرپور   . همیشه که پدر و مادر بالا سر آدم نیست. روم پیش مادرم من فقآ بعضي روزها برای ناهار مي

من هم که بیماری دارم میگن آقا به . خواهد، چند روز پیش تلویزیون اعلام کرد متي ميشهرداری حتي پایینترش آزمایش عدم اعتیاد و عدم سلا

اینه کره مرن   . کنند افتند سکته مي ام اون پیرمرد و پیرزن توی خونه اگر بفهمند درجا مي نامه از اینجا ببرم آبروی خودم که هیچ خانواده. سلامت

 . شوندام خبر ن ام که خانواده گفتم اینجا توی پرونده

 بفهمند به نفع شماست ؟

 .بفهمند دیگر معني نداره برات زندگي کردن -

وقتي اطرلاع داشرته   .  افته اولش یه کم سخته ولي بعد جا مي. کنند ولي بعد کمکت مي. من هم اولش ترس داشتم.به نظر من بفهمند بهتر است -

 .فهمند که این بیماری واگیر نیست باشند مي

همین سه ماه پیش یکي . خانواده مهم است. اینکه آن خانواده پذیرفتند. شود تأیید کرد مایشات هر دو تا دوستمان را ميای که من دیدم فر تجربه -

گفتند ما این  اش مي اش خانواده خواستیم ببریم ترکش بدهیم خانواده بجای این که ازش حمایت کنند به خاطر عمین مریضي از همدردهام را مي

بنرده خردا   . مهم است که چه طور سطح تفکرشان باشد که آدم را بپذیرند. کن این قدر آگاهي نداشتند در مورد این بیماریحساب . پذیریم را نمي

 . خوابید و فوت شد شهرداری جمعش کرد هم توی خیابان مي
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ام بره خراطر    متأهل برودم خرانواده   من خودم. ها سطح فرهنگشان بالاتر باشد راحت بپذیرند ولي اکثرن این طور نیستن حالا شاید بعضي خانواده -

به هر خانمي بگرم بهرم   . تونم بگم چرا الان خانواده بهم میگن چرا نمیری ازدوا  کني الان نزدیک پنج ساله؟ خوب من نمي. اعتیاد از هم پاشید

تر بشه ولي ترو بنردر    گر شاید راحتتوی شهرستانهای دی. توني بشي، باید چیز بهداشتیت رو رعایت کني دار نمي دکتر به من میگه بچه. خوره مي

 .ترسم من کلي کار کردم ولي باز هم مي. عباس خیلي کم پیدا میشه که خانواده ما رو بپذیره

 مشکل در خدمات دیگر؟ -

 .ام چرک کرده بود از طریق دفترچه بیمه که اینجا دادند حساب کردیم من یکي دو بار خونم چرک کرده بود ریه -

 . بیمه هستم کم کرده. تومان خودم دادم الان باید بروم پیش دکتر متخصص باید خودم بدهم 081ام سنگ داشته بستری شدم  من کلیه -

 (با همان بیمه. )من غده داشتم عمل کردم نامه دادند از اینجا رایگان باشه قبول نکردند خودمان از جیب دادیم -

 . بیمه خیلي کم و کسر نمي کنه -

سرال زنردان آمردم     05مني که بیکارم مني که بعرد  . کنه که بگه آزاد حساب کرده داروخانه برگه را نمي. تومان شد 10511خه گرفتم من یه نس -

 .کار هم برام پیدا شد بعد فهمیدند بیمارم اومدیم سر خونه اولمون. بیرون باید کسي زیر دست و بالم را بگیره

 برای درمان متادون ؟ -

الان نصف اون مقدار قبلي بهرم  . خوردم چون هزینه گفتند باید بدهید من اومدم نامه گرفتم رفتم جای دیگه من یک جایي متادون یک سال مي -

 . دهد به همین خاطر من دیروز رفتم مواد استفاده کردم میدند کفاف من را نمي

گرفتند، اسامي ما  تومان مي 01تا الان از من . تومان به حساب بریزی 31باید میگن از بر  دیگر . خوریم تا از ما متادون مي 7-6اون مرکزی که  -

برازرس از تهرران آمرده برود مریگن گفتره       . آیند کار کنند ماهه حقوب نگرفتند اونها که مفتي نمي 7گفنتد پرسنل  مي. هم از اینجا فرستاده بودند

ها رفتند بهزیستي صحبت کردند گفتند اصلن این طور نیست که تعطیل کنیم  هنفر از بچ 081خواستند تعطیل کنند  یک سری مي. تعطلیش کنید

 .خواهند پول بگیرند ولي از سال جدید مي

 هپاتیت و سل؟ -

ای هم به ما کمک نکردند ما خودمان از جیب هر چري داشرتیم و نداشرتیم بررای زنرده مونردنمون بره در و         هیچ هزینه. هپاتیت سي من داشتم -

با ترس و لرز گفتیم از کبد ترو زنردان مرریض    . یعني گفتیم چون میتونستیم این رو بگیم. خواهری ، برادری، مادر پول گرفتیم ای زدیم از دروازه

دفترچه که بهمان ندادند خودمان رفتیم به هزینه خودمان دفترچه گرفتیم بعد رفتیم درمان هپاتیت اونهم نصرفش  . شدیم گفتیم برای درمان کبد

 .تیت مان را درمان کردیم البته نه این که خوب خوب بشودخودمان دادیم هپا

 .توانیم بریم انجام بدیم نمي. آزمایشش خیلي گران است -

هرچه فکرش را . اگر کم بیاری فکر کن کن مرگ و میرتان را زودتر انداختي. خانم دکتر به من گفت اگر بخوای شروع کني باید تا آخر ش بری -

 . آییم ارجش بر نميکردیم دیدیم نمیشه، از پس مخ

 011آمد با دفترچره   ای آزداش در مي و خرده 311دادند  ولي یه موقعي داروهای ایراني که مي. کنم من خودم خدا رو شکر کار مي. هزینه بالاست -

اومد اینه کره یره مراه     مي ای در و خرده 071اونهم هر آمپولش . گرفتیم یه موقعي دراوی ایراني اینجا نبود باید داروی خارجي مي. دادند تومن مي

ماه یکبار باید بررم آزمرایش    6حالا هم هر . هزار تومن ازم گرفتند 171هزینه آزمایش هم تهران . اومد ای درمي و خرده 411داروی خارجي برام 

من سر کرار هرم کره باشرم      حقیقتن. هاش بالاست اگر بشه کمکي به ما بشه بهتره هزینه. بدم که متوجه بشم هپاتیتم دوباره فعال شده یا نشده

 .کنه هزار تومن بیمه هم قبول نمي 00هزار تومن بود الان شده  7ویزیت دکتر مثلن اون موقع . نمیرسونم

 برخورد کارکنان؟

-  
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 راضي هستیم  -

 خوب -

 اینجا خوبه هر موقعي کارمان باشه آزمایشي چیزی، خودشون زنگ میزنن -

 

 حمایت خانواده چطوره؟

خیلي به من . الان دیگه الحمدلله  خوب شده، عادی شده . حتي لیوان آب دستت نمیدن میگن لیوانت باید جدا باشه اولش سخته وسواسي میشن -

 اول  خدا بعد خانواده بعد اینجا. اول باید خانواده کمک کنه بعد اینجا. کمک میکنه  از لحاظ روحي خیلي بهتر شدم

. نه اینکره بیررونم دورم  . ساله از خانواده دورم 31من الان به خاطر اعتیاد .  میاندازندم بیرون .به هیچ صراطي مستقیم نیستن. والله خانواده ما نه -

زنرگ میزننرد اورژانسري    . اصلن اسمي از من نبرنرد . ولي اگر بفهمن شکي نیست اینا جفتشون سکته کنند. میرم پیششون ناهاری عصری چیزی

من با همین هپاتیرت سري کره    ... خدا کنه نفهمند یا من زودتر برم یا . سلش  نباشه اصلنجایي میگن بیان اینو ببرین آتیش بزنین ن 001پلیس 

 ...دارم لیوانم جداست میگن دست به یخچال نگیر خواهر کوچکتر داری برادرت هست مبتلا به همین بیماری میشه

 به نظرت نمیشه آموزش بدیم؟  -

 . ا بخواهد جا بیفته فکر کنم من مردم اینا هم مردنبخواهید آموزش بدید ت. خوام بفهمن آموزش چیه اصلن نمي -

 اینجا به غیر دارو چه خدماتي میشه؟ -

از همرین چیزهرا ولري خردمات     . یه موقع نیاز باشه دکتر عفوني بیاد معاینه میکنند. آزمایش سه ماهه میگیرن ببینند ایمني بدن پایین اومده یا نه -

نوني بگیرم، میگن یارانه میدهند اینو باید صد تا خر  کرد پول آب بخوام بدم ، پول برب . وام برمجایي بخ. ای بدهند تو جیبم باشه بخوای هزینه

میلیارد دارن میدن پول آب بده، برب بده، نون بده، ناهار  45کنند انگار  دهند فکر مي تومن مي 45تازه من فقآ یه اتاب دارم ... بدم، پول نون بدم 

قضاوت ! تومن پولیه؟ 45آخه . انگار یک چیز مهمي دارند میدن! ل نداریم کمکي بکنید میگن یارانه بهتون میدهندهر جا میگیم پو...بده همه چیز

 !کنین

 .خواهیم ولي آزمایش هپاتیت سي را رایگان کنند پول نمي -

اتیرت سري رو بترونن رایگران انجرام      خواهیم اگر دولت کمک کنه یه آزمایشگاه بزنیم که اونهایي که پول ندارن هپ خانم دکتر داودیان گفتند مي -

 .میخواد با دولت هماهنگ کنه،  رابطه برقرار کنه که آزمایشگاه بزنه دولت پشتش باشه ولي دولت کمکش نکرد. بدهند

 .اون هم به درصدی هم قانع بود قبول نکردند -

 دارو همه میگیرید؟ -

 بله  -

 م هنوز تکمیل نیستالبته آزمایش داد. گفتند فعلن لازم نیست. گیرم هنوز  من نمي -

 به موقع دارو میدهند؟ -

 . بله -

 چرا به بعضي دارو داده نمیشه؟ -

 آزمایشات مثل این دوستمون تکمیل نیست -

 اندازه نباشه...  -

 سیستم ایمني بعضیا خوبه -
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ها هسرتن میران اینجرا     نمیشه، خیليحالا من نمیدونم این آقا درمان . خانم دکتر اینجا گفتند اول برو هپاتیت سي رو درمان کن بعد بیا دارو بگیر -

ولي گفتن اول درمان هپاتیت سري  . باشه ولي داروم رو  نمیگه ترک کن 711من شاید  سي دی بدنم بالای . آزمایش میدن ولي دارو نمي گیرند

 .آی وی رو شروع کن آی رو درمان کن بعد درمان اچ

- .... 

بگم اوقات فراغت شون تأمین بشه گوشه اوقات فراغتشون همون پول سیگارشان تأمین ها چه جوری  ها پیدا بشه بعضي اگر کاری برای این بچه -

 ...تا شون رو میارم 01بشه یا همین دارو مطمئن باشید همونهایي که حاضر نیستن خودشون را معرفي کنند من 

 اطمینان از مصرف مرتب دارو؟ -

 !مث این که بگه ناهارتو نخوردیا! ده خودش صدا میزنهاگر دارو نخورم شکمم طوری ش.  خورم ساله دارو مي 4- 3من که  -

دقیقره  قردمي    01خورم یه  مي 9خورم شب هم ساعت  نوبت صبح مو مي 00قشنگ دور و بر ساعت . من یه طوری شده مثل وعده غذاییم شده -

 تو حیاط میزنم تا بخوابیم

 !خوریم ولي ميخوریم  دونیم چرا مي نمي! خوریم الان بهتر شده مثل این که کشمش مي -

 .جا افتاده -

 . احسنت -

 خوریم طوری صحبت کردند که از ترسمان هم شده مي -

 شده مسافرت یا جایي برید دارو نخورید؟ -

 .من فقآ یک روز عمل داشتم گفتند نخور نخوردم -

 .من اگر مسافرت بخواهم بروم دوماه هم شده دارو میگیرم بعد میروم -

 .برای سلامتي خودم رفتم آزاد گرفتم. دم اصفهان داروم تمام شدمن یک بار در درمان هپاتیت سي رفته بو -

 در شروع مصرف مشکلي نداشتید؟ -

 . من شکمم باد میکرد، سرگیجه داشتم، حال تهوع داشتم، اون سه دارو رو که میگرفتم به مدتي این طور میشدم بعد خوب شد  -

 دبختيبا ب. آیمود میزدم جواب نمیداد. من قرصها که مي خردم خوب بود -

شبها درد میگررفتم  . اومد سراغم خوردم اوایل مثل این بود که انگار متادون هیچ مصرف نکردم خماری مي  من داروها که شروع کردم متادون مي -

 .کردم ای دوبار استفراغ مي ، هفته... و بیخوابي و

شناسم که به خاطر همین مشکلات داروشران را ول   چند نفر مي. ..کرد، اشتها نداشتم گفتند مال داروته  اوایل با این کپسول بزرگه پاهام درد مي -

 . کردند

 مشکلات سلامت؟ -

یکي .  اسکن باید برم دکتر نوشته من به خاطر این که پول ندارم نرفتم. من لوله تو کلیه گذاشتم باید در بیارم، سنگ شکن دارم اینها هزینه دارد -

 . گفته بیا برات رایگان بکنم

تا اسم بیارم کره بره خراطر همرین دسرت       51شما بخواهید من حاضرم بالای . هایي هستن که هزینه هپاتیتشان برایشان مشکل سازه الان بچه -

 . بیشتر مرگ و میرهم این طور که ما فهمیدیم به خاطر همین هپاتیت و سل است. هاشون نمي تونن اقدام کنند تنگي

 ! سل که درمان میشه هپاتیت ناجوره -

حالا نمي دونسرت از  ! هر کي میدید ماشا اله چه چاب شدی؟. باد کرده بودم.  من هپاتیت گرفتم ورم کرده بودم.  سل که رایگانه هپاتیت مشکله -

 .از کي بگیرم. گفتم ندارم گفتن درمان هپاتیت رو انجام بده من مي اینجا به من مي! داخل من چه خبره
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 مشاوره اینجا چطوره؟ -

 .ممکنه یه روز دو سه نفر باشند بگن برید فردا بیایید ولي کلن اینجا ازشان راضي است. وبهمشاوره اینجا خ -

 مشاوره تلفني شنیدید تا حلا؟ -

 !نه -

من که گفتم راضي نیسرتم خرانواده بیران ولري خرودم تلفنري       . تونن بیایید بگید تلفن کنند مشاوره تلفني اینجا بهمون گفتن اگر خانواده تان نمي -

 .ینجاصحبت کردم ا

یه انجمني اومده بودند اینجا تو یه شرکتي مهندسا آشنا بودند گفتند میرید ترو  . مشاوره تلفني ایدز  تو بندر عباس نیست من تهران شنیدم هست -

 .من که تلفونشو پیدا نکردم. یه سایتي نمیدونم چي مشاوره میکنن
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 3-گزارش بحث گروهي متمرکز 

 95/92/9313: تاریخ    99:23:ساعت      بندرعباس: شهر

 ARVکلینیک : محل

 نفر 6: تعداد شرکت کنندگان

 چند وقت است اینجا تحت مراقبت هستید؟

 نزدیک یک ماهه آمدم اینجا -

 من چندماهه آمدم -

ولري  برار تسرت داده برودم گفتنرد سرالمي       5 -4من . دستتشون هم درد نکنه پرسنل زحمت کشند. ماهه درمان اینجا شروع کردم 5الان حدود  -

 .موقعي که تازه عقد کرده بودیم یک دفعه گفتند مثبتي خانمم را هم آوردم مثبت بود

  86من از سال  -

 من سه ماه است -

 کنند؟ چرا بعضي با آن که بیمارند و مصرف کننده مواد هم هستند مراجعه نمي

خود رئیس کمپ و دیگران همه معتادند طوری شده بود که رفتم کمپ فکر کردم همه آونجا مأمورند، ولي دیدم از . ترسیدم خدائیش اولین بار مي -

 !خواستیم بیاییم بیرون تا این که مأمور آوردند ما را ریختند بیرون نمي

 هر موقع خواستند اومدیم زندگي دست خداست -

 دهند من هر سه ماه آزمایش میدهم ولي راه چاره به من نمي. اعتنا ندارند -

 .هم آزمایش دادند الحمدلله سالم بودند هامون ساله ازدوا  کردم بچه 4من  -

 م. کردم حرفي از ایدز و اینها نبود من اون موقعي که تزریق مي -

 کدام مشکلات شما را این مرکز نتوانسته حل کند؟

خورم  م متادون ميصبح به صبح میر. ام را بدهم ای چیزی بدهند من بتونم خرجي خانواده نامه. پاهام دیگه جون نداره. من خودم سه ماهه بیکارم  -

 .هزینه اینها رو چه جور بدم. بعد میام اینجا آزمایش میدهم

دارویي هم که بنویسند اگر نداشته . هزار تومان است 6-5هزینه ایاب و ذهاب خیلي سنگینه من صبح که آمدم اینجا با خانمم رفت و برگشتمان  -

 .اقل اون هزینه ایاب و ذهاب را بدهندجایي نیست از ما حمایتي بشود لا. باشند آزاد باید تهیه بشه

 .حداقل یه کاری برایم جور کنن. من با این مریضي هرچا رفتم کار نداند تا رفتم آشپزخانه یک ماه خودم عذاب وجدان گرفتم امدم بیرون -

 .دهند بریم هلال احمر ولي بعیده اونجا هم کمکي بشه به من گفتند نامه مي -

 دیگر؟مشکل در خدمات دندانپزشکي و   -

 .مشکل که هست ولي هزینه اش را نداریم -

 !من دیابت دارم روی پاهام از زانو دونه میزنه قبلن دارو میدادند چرک خشک کن خوب بود الان دوباره زده  -

 !هزار تومان گرفتند 611روز بیمارستان بستری شدم ولي از من  7من چندماه پیش مریضي سختي شدم نامه گرفتم رفتم  -

 تادون ؟برای درمان م -

 گیرم من متادون قرص مي -

 .خورم من شربت مي -

 . کنم الان دروغ چرا مواد مصرف مي. خوردم من یه مدتي شربت مي -
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 .شربت یه مدتي رایگان بوده الان پولي شده  -

 هپاتیت و سل؟ -

 .من هپاتیت سي داشتم -

 .من نداشتم -

 .گیرند آزمایش سل اینجا مي -

 هزار تومتن خرجشه 511ساله دارم ولي نرفتم برای درمان گفتند  4برای هپاتیت  وی است میدهند ولي آی داروهایي که مال اچ -

 برخورد کارکنان؟

 خیلي خوبه -

 راضي هستیم  -

 .ولي بقیه خوبند. یه خانمي بود اینجا توی پذیرش که حتي همکاراش باهاش مشکل  داشتند -

 .آییم اینجا اصلن یه طوری بود که یه عده گفتند ما دیگر نمي -

 

 دانند؟ به نفعتان بوده؟ مي خانواده

 .خانواده ما میدانند -

 . مادرم گفت تو که داشتي چرا به من نگفتي -

 .کنند حمایت مي -

 من نگفتم بهشان -

 دارو همه میگیرید؟ -

 گیرم من نمي -

 .من آیمود گرفتم -

 دهند؟ علتش را گفتند که چرا به شما نمي -

 هیچي به من نگفتند -

 .به ما گفتند هنوز به اون درصد نرسیدی -

 تومان بدهیم گفتند اگر اینجا تأیید کنند رایگان میشه 31متادون باید ماهي  -

 !تونم دیگه حرف بزنم روزه کنار گذاشتم به خاطر همین هزینه، نمي 51الان . مثل یک آدم سالم بودم. خوردم من یک سال مي -

 اطمینان از مصرف مرتب دارو؟ -

 .خورم تونم مصرف نکنم، مرتب سر ساعت مي من نمي -

 ! فروشند از یک دانه تا یه کارتن ها دارند متادون مي ن عطاریالا -

 !قرص بیش از حدشم هم فایده نداره -

 .یه طوری بشه اینجا خودشان متادون بدهند -

 الان طوری شده روزی هزار تومن باید بدی تا متادون بهت بدهند -

هر مریضي دیگری داشته باشي مي توني بگري نمیترونم کرار     .تومن درماه 45111تومن روهم میشه  511تازه کرایه اش هم حساب کني روزی  -

 !کنم ولي این رو نمیشه گفت
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 9-گزارش بحث گروهي متمرکز 

 27/92/9313: تاریخ  95:33:ساعت    اصفهان: شهر

 باشگاه مثبت اصفهان: محل

 نفر 6: تعداد شرکت کنندگان

 

 مراکز مشاوره مراجعه نمي کنند؟ به نظر شما چرا بعضي افراد همدرد شما برای دریافت خدمات به  -0

 های خوبي ندارد به دلیل این که باشگاه توانمندی. 

  سر کار بودن برای تأمین معاشبیشترشان مشکلات مالي دارند و 

 عدم پذیرش اجتماعي/ های اجتماعي فکر آبرو و ترس از قضاوت 

  ترس اجتماعي <--تغییر مداوم  مسئولین باشگاه  <---مشکلات زندگي 

 (دوره های کارآفریني)عدم پیگیری در مراحل اجرایي / ض بین بچه ها وجود داردتبعی 

 حمایتهای اجتماعي ضعیف است. 

 چیست؟ کند کمک آن حل نتوانسته به مرکز این که شما مشکل مهمترین -1

 مشکلات درمان متادون و مکان مناسب برای دریافت متادون 

 امکانات درماني بسیار پایین است 

 شاوره با باشگاه پایین استارتباط مرکز م. 

 بیمه 

  

 اید؟ چقدر و چگونه از ویزیت های پزشکي، دندانپزشکي و تخصصي مورد نیازتان برخوردار هستید؟ در موارد نیاز به بستری مشکلي داشته -3

 خدمات پزشکي با محدودیت روبروست 

 نادرست برای خدمات دندانپزشکيمدتهای طولاني برای دندانپزشکي رفتار / ارجاع به دندانپزشکي ضعیف است 

  /زنند بخش بستری بسیار ضعیف است، تابلو قرنطینه مي 

 مسئولین توجهشان نیست به ارائه خدمات به ما 

  محدودیت در گرفتن نمونه برای آزمایش( / سر قرص متادون)عدم اعتماد به بیماران در مرکز مشاوره 

 بیماریها/ عدم توجه به مشکلات روحي و رواني بیماران 

 عدم پیگیری حضور بیماران 

  قبل از عید حمایتهای مالي وجود دارد –امکانات وام. 

 بینید؟ یا ترک مصرف هستید؟ پیشرفت آن را چگونه مي/آیا در حال حاضر تحت درمان با متادون -4

 تأثیرات درماني روی ما خوب نیست/ مشکلات عو  شدن شرکتهای دارویي 

 دونترس از خوردن طولاني مدت متا 

 کلاسهای آموزشي بسیار ضعیف است/ خدمات روانشناسي بسیار ضعیف است 

 متادون خوب بوده 
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 ترک بسیار سخت است 

 

 اید؟ درمان آنها دارید یا داشته آیا مشکلي در زمینه. برخي از شما احتمالا دچار هپاتیت یا سل بوده اید -5

 .اصلن نیست. امکانات دارویي هپاتیت در مرکز ضعیف است

 

 با شما چگونه است؟ تابه حال شده به شما انگ بزنند و یا احساس تبعیض کنید؟( از دربان گرفته تا دکتر)د کارکنان برخور -6

 ولي بیمارستانهای ارجاعي بسیار ضعیف است. در مرکز نه 

 کنند رتبه بندی مي 

 اید؟ چه حمایتهایي از خانواده خود در زمینه درمان و آمدن به اینجا دریافت کرده -7

 ضعیف است بسیار

 اند؟ و آیا در این زمینه مشکلي دارید؟ چگونه( به طور کلي)ایدز /های درمان اعتیاد به نظر شما هزینه -8

 ها بسیار بالاست برای بیماریهای عفوني هزینه

 

 آیا نکات دیگری درباره سلامت و درمان شما هست که بخواهید بیان کنید؟ -9

 های اجتماعي حمایتاستفاده از . های فکری کم کردن دغدغه

 .ارائه راهکارهایي برای جمع کردن بیماران تا از انرژی گروهي استفاده شود

 مشارکت بیماران در اداره مرکز

 چه خدماتي مربوط به مراقبت و درمان ایدز به شما داده شده و نظرتان در مورد آنها چیست؟ -01

 .ارتباط با خیرین -دارو -متادون آزمایشگاه

 خدمات آموزشي. خدمات بیمه. حمایت مالي ضعیف

 به نظر شما چرا درمان ضد ویروسي به همه مبتلایان داده نمي شود؟ -00

 .دارو به اندازه نیست

 در شروع به موقع و ادامه درمان ضد ویروسي چه مشکلاتي وجود دارد؟ -01

 مشکلاتي نداشتیم

مرتب آن را مصرف مي کنند؟ چه مشرکلاتي در ایرن زمینره    چگونه مي توان مطمئن شد که افرادی که درمان ضد ویروسي مي گیرند درست و  -03

 وجود دارد؟

 کردنش خوب نیست چون پیگیری ندارد... مشکل خاصي نیست ولي مرتب 

 .دهیم العمل نشان مي به بعضي داروها عکس

 .رود بالا نمي CD4کنم ...اول طول کشید تا دارو 

 

 شود؟ نجام ميچگونه ا( CD4به خصوص )در این مرکز آزمایشات ادواری   -04

 ای دو روز است معطلي زیاد است و مشکلات برای مراجعه زیاد است آزمایشگاه خوب شده این جا آمده ولي چون هفته
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 .خدمات حمایتي، اجتماعي و مالي بسیار ضعیف است

 دریافت خدمات از مسئولان شهرستان و نمایندگان مجلس
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 9-گزارش بحث گروهي متمرکز 

 21/92/9313: تاریخ  99:33:ساعت      تهران: شهر

 بیمارستان امام خمیني ARVکلینیک : محل

 نفر 5: تعداد شرکت کنندگان

 

 چند مدته اینجا تحت مراقبت هستید؟

یلره  آزمایش هم دادم پروندم تکم. دو ماهه اومدم هنوز قرص به من ندادند. خرداد فرستادند اینجا 05تازه فهمیدم از . من تازه پرونده تشکیل دادم

 منتظرم

 دو ماهه تحت درمانم

 چهار ماهه

 غیر از دارو چه خدماتي داده شده؟

 هیچي

 رسیدگي شان خوب بوده

آزمایشرت متعرددی   . ایدز دادم ریه هام چرک کرده بود آزمایش خون دادم انتقال خون فرستادند اینجا. من الان هپاتیت دارم هنوز رسیدگي نشده

 .فتم مي گویند باید بموني تا این داروها اثر بگذاره بعد به هپاتیت هم برسیمسه سری دارو گر. گرفتم تحت درمانم

 آیند؟ چرا بعضي نمي

حقیقرت اینجاشرو   . کردنرد  با یه دونه پمپ یهو بیست نفر عملي تزریق مري . خالکوبي داشتم. زندان رفتم. تزریقي بودم. من چندسالي عملي بودم

از دیوار خانه مرردم  . کشتیم آدم مي. کردیم دزدی مي. کردیم چون به فکر مواد بودیم دستور مواد هرچي بود همون کارو مي. کردیم دیگه فکر نمي

من هشت تا خواهریم . شم، اینجوری زنم، لاغر مي کنه، جوش مي چند وقت پیش دیدم سرم درد مي. کردیم اینجاشو دیگر فکر نمي. رفتیم الا ميب

کرنم ، سررم وصرل     من گفتم خودم دکتررم، تزریرق مري   . مادرم گفت یکي یه دونه بلا نسبت خل دیوونه پاشو برو دکتر مراجعه کن. تک فرزندم

. من  خالکوبي کردم، تزریق کردم، سرنگ آلوده زدم، گندکاری زیاد برالا آوردم . تم بالاخره دکتر گفتم دکتر چکاپ کن بدنم ببینم چیهکنم، رف مي

گفرت یکري دو   . دوبراره آزمرایش گرفرت   . رفتم گفت مشرکوکي . روز دیگه بیا جواب آزمایش بگیر 6گفت برو . پانزده خرداد قرچک ورامین رفتم

 . ش حاضر شد گفت سریع خودتو برسون بیمارستان امام خمینيجواب. ساعت بشین

 غیر ویزیت کار دیگری شده؟ ارجاعي؟

رفتم بیمارستان فارابي خواستم عمل کنم، مسئولان اونجرا خیلري بره مرن     . اش پاره شده چون شبکیه. من یک نامه گرفتن از اینجا برای چشمم

 .خوب رسیدگي کردندمدرکم رو نشون دادم اتفاقن برعکس تصورم . رسیدند

 . گیرند کنند، تحویل نمي میگن اینجا نگاه نمي. برای من هم نوشته چشم پزشکي

. خواستم عمل کنم نکردنرد  بیمارستان شریعتي تیروئیم رو مي. از زندان اقدام کردم. مصرف مواد مخدر داشتم. بهم گفتند ایدز داری 78من سال 

گفرتم ولرش   . کردم یه روزی بشه که من بخواهم اقدام کنم برای بهبودیم فکر نمي. م فرار کنمخواست همش مي. من احساس بدی بهم دست داد

! تا این که توی بهبودی دیدم خطر بیشتره. البته منتظر یه همچین روزی بودم. شد باعث آزارم مي. سال پیش مواد رو ترک کردم 8تا اینکه . کن

 . تا این که دیگر گفتم اجبارن، مجبوری آمدم

 .آی وی تان درمان شود بعد هپاتیت هم هپاتیت سي دارم اینجا گفتند اول باید اچ من

 سل نداشتید؟
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. یک سری هم از زندان فرستادند بیمارستان مسیح دانشوری بستری شدم ولي اونجا گفتنرد مروردی نرداری   . اینها تشخیص داده بودند. من چرا 

 .کنند يولي اینها دوباره آزمایش دادم که دارند رسیدگي م

 ماهه  4من 

 روزه  05من 

 تحت درمان با متادون هستید؟

 ساله پاکم 9من 

همرون  . همین طوری بریم بریم بریم گول خوردم و رفتیم یه مکراني . سال پاک بودم 34. من حقیقت یه سری لرزش کردم. ماهه پاکم 4 3من 

: میگره { نرامفهوم }...انجمرن  ! خیال شردیم مرواد رو چسربیدیم اول    بيدیگه اونها رو . اینطوری. تاش هم اونجاست 4-3مواد مصرفي ما دیدیم 

از برس کره از مرواد    . شورتو میکشي پایین اول باید مواد مصرف کنري ! مواد مخدراصل شورت زن است. کنم ببخشید من این طوری صحبت مي

همونجرا لررزش   ... اینطروری  . سفت کنه، بری پیش هر زني میری باید این مواد رو مصرف کني، کمرت. لذت بردی چشیدی زیر دندونت مونده

نرا  }... زنرگ میرزدی   . رفتري  دوستمون خندید گفت خودت نباید مي. بردی گفتم منو باید نمي. جلسه اصلا خراب شد. کردم بعدن پشیمون شدم

گفرتن مرال    آوردیم، مري  رميدیدم مواد میکشم گاهي چشمام میاد بیرون، گاهي جوش د. دیگر تو لرزش بودم تا همین چند وقت پیش{ مفهموم

کردم گفتند نه این بردنت عفونرت داره    صحبت مي -همشون بچه محلن –های انجمن  بعد رفتم آزمایش دادم دم دکه با بچه. آیس شیشه است

 .این طوری ورم میکنه سرش رو میترکونم چرک میزنه بیرون. زنه چرکها را میده بیرون شیشه اسیده دیگه، این اسید مي

 ان خوبه؟برخوردش

 .خوبه، خدائیش خوبند

احتررتم  . کنریم  ماهست میام میرم، هم دکترهاش، هم پرسنلش، هم مشاورش عین یه خواهر یه برادر با هم صحبت مي 4برخوردشان خوبه، من 

از لحاظ اجتماعي ، اینا بعرث  پلاکارهایي زده بودند که ما . هایي هم توی چیز گذاشتند، که ما رو به زندگي امیدوار کرد یه سری نمونه. گذارند مي

 .خوبه برخوردشان دلسوزانه است. شد که ما یه خرده روحیه پیدا کنیم

 کنند؟ خانواده در جریان بیمار هستند و حمایت مي

وقعي کره  من یه موقع نگاه کردم م. ام الان دو دسته شدند یک سری هنوز آن عاطفه را دارند، ولي مابین یک سری مان فاصله افتاده من خانواده

البته من خودم مي دانستم ولري پنهران نگره     –از بیمارستان به من جواب آزمایش دادند با ترس و لرز به من گفتند وبعد که پیام رو به من دادند 

م، بعد ماهي تو اقسردگي بود 3 -1و طوری شد که افسردگي اومد سراغم، . من احساس تنهایي کردم. ارتباطشان با من یه جور دیگه شد -داشتم

هرا هسرتند، و واقعیرت رو     شد، حالا خدا رو شکر یه جرایي هسرتیم کره بچره     برای فراموشي اش، دنبال کارهای، مسیر زندگیم داشت عو  مي

 ها ولي با بچه. یه راه این که خودت را بکشي یا این که دوباره مواد مصرف کني. پذیرفتم، و این بود که دو راه برای خودم درست کرده بودم نمي

هایي که به این درد مبتلا بودند و امروز دارند زندگي راحتي را مي گذرانند، گفت باید بپذیری و با پذیرفتن اون ما خودمان  صحبت کردیم، با بچه

 .سازی حالا امسال رو کردم سال سازندگي، سال سالم. را انداختیم حالا تو ساختن

 در خوردن دارو مشکل دارید؟

خورم احسراس سسرتي    ولي الان که مي. کردم کنم قدرتم کم شده، قبلش دو تا نیسان بار رو خالي مي خورم احساس مي من هنگامي که دارو مي

هرامو آورده پرایین و یره خررده      هم از لحاظ حالا کلرن میرل جنسري و اینهرا انگیرزه     . کنم حالا یا بیماری به من زیاد فشار آورده یا این دارو  مي

 . ترم کرده ضعیف

 .داشتممن مشکلي ن

 کنند؟ خانواده کمکتان مي
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من هرم  . کرد زد یادآوری مي کنه  چند روز مسافرت رفتم  داروهامو سوا گذاشت زنگ مي کنند من خانمم مرتب یادآوری مي بله خانواده کمک مي

 .کنم مرتب بخورم سعي مي

 هزینه؟

شروع کردم فعالیت به اندازه توانراییم  . نهم تو این چند سال بهبودیاو. کنم من شغلم آزاده، جوراب فروشي مي. کاری نداریم. هزینه برام سنگینه

کنند وحشتناکه مرن   هاش که مي الان عزا گرفتم الان برای هپاتیتم بخواد آمپولي بده ، چیزی بده بچه ها که میزنن صحبت از هزینه. کار کردن

برای چشمم هم رفتم عمل کرنم رفرتم مرددکاری یره     .  کنیم مصرف ميداروهای فعلي که رایگانه فعلن . که تواناییش رو فکر نکنم داشته باشم

 . درصدی برام کم کردند

دیگه ترو تهرش چیرزی    .  ته زیرزمیني. رئیس جمهور مملکت هم باشي موادی باشي حالا دیگه خوردی زمین. آدم موادی. ما طبقه پایینیم دیگه

من از . لم بود که اونهم پول نقدمون رو دادیم مرگ نسیه واسه خودمون خریدیمیه تن سا. آدم عملي هیچي نداره. ایم هممون دست خالي. نیست

 مستاجریم. تومان کرایشه 51- 41ورامین بلند میشم میام 

 .من تا الان مشکلي نداشتم چون دارو رایگانه

 دهند؟ چرا به بعضي دارو نمي

 .دانیم نمي

 :شروع دارو

حتي فراموشري بره   . آید روزی که به من گفتند یه همچین مواردی پیش مي 05ي پیدا کردم یه یه حالت روان. من حالت گیجي، گنگي پیدا کردم

 . بعد یواش یواش برطرف شد. اومد چیزی را کجا گذاشتم اندازه زیاد پیدا کردم که یادم نمي

 .بعد عادی شد. خوابي داشتم یکي دوشب اول مشکل بي

 :اطمینان از مصرف

اوني که شب است یکي دو . همین طور بعدی اش. خورم اوني که بعد صبحانه است میارم سر سفره ناشتا رو مي ...من ساعت گذاشتم برای خودم

 .خورم وقت خواب بهتر شد بار زود خوردم حالم بد شد دو سه ساعت بعد شام مي

 شود؟ بله آزماش ها مرتب انجام مي

 شوید؟ بلي وزن مرتب مي

 مشاوره تلقني؟ به گوشمان هم نخورده

 .با من صحبت کرد آروم شدم. کردم من شب اول دوم گریه مي. ساله پاکه داره پذیرفته 01یکي از بچه ها  من

 .ها راهنمایي میکنند بچه. کنم من جلسات ان ای میرم مشارکت مي

کره ظرفشرو، اتراقش را     خیلي تمیز شکافت گفت مریضي که ایدز داره  فکر نکنیم این انگله، باهاش مهربون باشیم نره ایرن   3یه دکتری شبکه 

اینا نباشه زخم نباشه لازم نیست لیوانشرو عرو  کنرین ایرن     . فقآ از دو راه منتقل میشه، خون و رابطه جنسي. عو  کنیم، افسردگي پیدا کنه

 .های ما رو خوب حالي کرد خیلي خوب صحبت کرد بچه. کنه لیوانو دست نزن ایجاد افسردگي مي
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 2-گزارش بحث گروهي متمرکز 

 27/92/9313: تاریخ  99:33:ساعت      تهران: شهر

 کلینیک مشاوره بیمارستان امام خمیني: محل

 نفر 6: تعداد شرکت کنندگان

 چند مدته اینجا تحت مراقبتید؟

 خوام دارو بگیرم یک هفته است، امروز مي. 

  86از سال 

  کردم صبي الان یه مدتي است دوباره شروع ميدارو یک مدتي قطع کرده بودم خودسرانه به خاطر ناراحتي ع 81از سال. 

  الان هم . ساله فهمیدم 7من .  گرم هروئین گیر کردیم 15سر . به خاطر اعتیاد. سال زندان بودم 03روزه از زندان آمدم و  05الان

 .اومدم اینجا برای گرفتن دارو

 گیرم سال و خرده ای هم هست دارو مي 0. من دوساله با بیماری آشنا شدم. 

 

 آیند؟ چرا بعضي نمي

 روز بیمارستان خوابیدم تو کر  یه خانم دکتر متخصص خون  به من نگفتند ارجاع ندادند حتي من گفتم  31من . بعضي ها نمیشناسند

تا این که یه دکتر دیگه رفتم گفت  اینور اونور نرو، خرر   . کوچکترین کاری بریا من نکرد. دانم یه همچین جایي هست گفت من نمي

 .افي نکن برو بیمارستان اماماض

 بهتر هم میشه مثلن برنامه دکترهرا رو برزنن   . رساني بیشتر شود با توجه به این که داروها رایگانه و یک سری خدمات یه مقدار اطلاع

 آییم با یک نفر روبرو نشیم بهتره وگرنه خدماتشون خوبه اینجا ما هربار که مي

 دیگه زنده موندنم فایده نداره در حالي کره خیلري آدم   . من دیگه خودمو میکشم. بفهمن فلانه میگن بریم اونجا. ها وحشت دارند بعضه

 های سالم زودتر از اینها از دنیا میره

 غیر از دارو چه خدماتي داده شده؟ چه مشکلاتي را حل نکرده؟

 مثلن برای ما عکس و من . یه کمي هم درمورد مشاوره ها خوب بوده ولي خوب. فقآ تنها حسني که داشته داروهامون رو میده

خیلي پروسه ادرای داره برو . نویسند مهر رایگان زده ولي همین الان من رفتم عکس گرفتم پول دادم رایگان هم نبود سونوگرافي مي

پرسنلش خوب . ولي خوب خود این مرکز خوب بوده. گانش کني، کفشت باید پاره بشه تا رایگانش کنياینور برو اونور تا بخواهي رای

 . کنند داروهامون رو هم که تقبل مي. رفتارشون خوب بوده. بوده

 در زندان که بودم از نظر درمان مشکلي نداشتم. 

 ارجاع؟
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 داره این چند وقته نزدیک عید که کار داشتم نتونستم برم سرم درد من خودم چشمم مشکل . ای نبردیم نه هیچ جا ارجاع ندادند و بهره

 .دهند کنه باید دکتر مغز و اعصاب برم باید خودم برم اینها که ارجاع نمي مي

 پزشکي ارجاع میدهند کلینیک دندانپزشکي که نه ولي چشم 

 آییم خلاصه آخر سر دندانش  ور ما هم از اسلامشهر ميدهند پاس میدهند اینور اون دندانپزشکي میفرستادند دانشگاه اونجا هم نوبت مي

 تومتن گرفتند 05 -01. را کشیدند

 ام عکس گرفتند  من برای تست سل سینه 

 مثلن دو سال پیش خود آقایون دولتري هرا گفتنرد کرار بررای اینهرا درسرت        . تبلیغات بیشتر بشه امیدواری شون به زندگي بیشتر شود

. کننرد  اندازند بیرون، برای یه لقمه نون مجبوریم نگیم از اول چون بگیم قبرول نمري   مشخص میشه ميولي هر جا میریم تا . کنیم مي

 .آزمایش بنویسند دیگه ولش کردند. خواهیم بیمه کنیم بعدش هم گفتند مي

 من هپاتیت سي دارم خوشبختانه پي سي آرم منفیه نیاز به دارو نداشتم 

 برخورد خوبه؟

 عالي بوده 

 خوبه 

 کنیم خیلي خوب جواب میدهند، واقن راضي هستیم ب بوده، واقعن متین، یه سؤالي ميواقعن  خو. 

  دیگه یه کم کم لطفي میکنندبخشهای اینجا خوبن ولي نگهبانها ، حراست و. 

 یعني خرود بیمرار بایرد میرفرت     . من خانمم بخش بالا بستری بود عفونت مغزی داشت ولي هماهنگي با بخشهای دیگر وجود نداشت

گفت برو دو ماه بعد عیرد   حتي اورژانس هم که بالاش مي زدند مثلن مي. گرفت یهو میدیدی برا چند ماه دیگه نوبت میدهند مي وقت

 بیا

 ها خبر دارند؟ خانواده

 خانواده من که هیچ خبری ندارند هیچ کس اطلاع نداره 

 دونند تاحدودی کره توانسرتند حمایرت     ساله مي 5هم  این. سال چیزی نبوده بشه پنهان کرد 03بعد .  خانواده من در جریان هستند

 دهد دهند یا برادرمان مي ماهي یه چیزی از دولت بهمان مي. کردند

 دهد آید اکثر کارهای مرا انجام مي پدرم با من مي. 

 پشتیبان هستند. بله من همه خبر دارند بهشان گفتم رعایت کنند 

 بله 

 های درمان؟ تأمین هزینه

 داده بودند که خانم دکتر اینجا تماس گرفتند نوبت زودتر بگیرند ولي نشد گفتند مگر بروی بیرون من یه آزمایش وقت! 

  تومان بود اگر داخل انجام بشه بهتره 45من آزمایش اینجا نوشته بودند برای خلآ بیرون آزادش 

 چون ده سرال پریش خیلري از امکانرات      میشه کارهایي کرد مثلن دندانپزشکي را توی همین ساختمون انجام بدن جای پیشرفت داره

 .من دندانپزشکي بیرون نمیرم چون میدونم کارم رو انجام نمیده. امروز نبود
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  گیریم سال آمدم  بیرون سرمایه که ندارم بالاخره از فامیلي کسي مي 03چون بعد . دم تومن پول متادون مي 81من. 

 دانرم ایرن    من نمي. عیت مالي است، اگر بهتر بود شاید این قدر مشغله نداشتیمما وض بزرگترین دغدغه ما و خانواده. الان خیلي مشکله

 .تونم بنده خدا از کجا میاره من که نمي

 سل و هپاتیت؟

 نه کاشکي اینها رو داشتم ولي از اون بدترشو دارم. 

  ور که خودش دغدغه استاونهم باید سه بار برم پاست. من هپاتیت نداشتم ولي تست سلم مثبت بوده باید برم اسمیر بدم. 

 

 چرا به همه داده نمیشه؟گفتند؟

 نه 

 بدنشان طوریه که نیاز به دارو ندارد. 

 (کردند ما هم یاد  وقتي وارد زندان شدیم بعضي ها کارهایي مي.  ما که اعتیاد بیرون داشتیم ولي دیگه این مریضي رو نداشتیم

یه چیزهایي که . ما ندیده بودیم تریاک رو تزریق کنند مثلن. اون کارو بکن خوای خمار نموني این کار و بکن گفتند اگر مي. گرفتیم

ساله این مریضي رو  5- 4هنوز کساني هستند . ( از اونجا شروع شد که یواش یواش از اون سرایت کرد به من.  نمیشه گفت الان

 کیلو کاهش وزن میده 05- 04دارند ولي هنوز بروز نکرده یه دفعه میزنه 

  اونهایي که معمولنCD4 دهند ولي در کشورهای خارجي این طور نیست به محض مثبت بودن آزمایش  شان بالاست اینجا دارو نمي

 .کنن درمان را شروع مي

 به نظرتان مواد تأثیر دارد؟

 گیره ولي  ارو ميولي ما کسي را هم داریم اینجا که د. خوب مواد خیلي تأثیرگذاره خیلي متضاده با این چیزها من خودم تجربش کردم

میگه خیلي حالم دگرگون میشه، آشرفته  . یعني واقن توانایي مصرفشو نداره. چون اصلن بهش نمیسازه! اندازه میره کنه مي مصرف نمي

کنره ولري خروب مجبرورم کره       تم مري اذی. کنم هنوز به جد باهاش کانکت نشدم خود من هم که یکسال و چندماه مصرف مي. میشم

 .کنم مصرف

 متادون؟درمان 

  هپاتیت که گرفتم دیگر برا هفت پشتم چیز کردم. داشتم 78من سال. 

 من نه 

 تومن میدهم  81من ماهي . گیرم الان از تهرانپارس مي. خورم من مي 

 

 عوار  مصرف؟
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  شردم   بردنم کهیرر زدرنرگ  پوسرتم عرو  شرد      . روز خوردم شاید بگم  تا حد مرگم پیش رفرتم  01داروی افاویرنز که اصلن بهم نساخت

روز آمدم اینجا گفتم بدنم این طوری شده گفتند ادامه برده   5-4بعد . چون خیلي مصر بودند که استفاده کنم. سرخپوست یه همچین چیزی

که دیگه حالم به قدری برد شرد تمرام بردنم     . سوختم یه چنین تبي رو من تجربه نکرده بودم از تب داشتم مي. تا این که یه شب تب کردم

توهم که داشتم ولي نه زیاد که اومدم اون دارو رو قطع کردند بجایش نویراپین تجرویز   .لمحشد سوزش شدید غیرقابل ت ن سوزن ميسوز

روز خیلي بیحالم  3-1گیرم، بیحالي خیلي زیاده یه موقع تا  گیرم، درد شکمي مي سازم ولي سردرهای خیلي بدی مي کردند که با آن هم مي

 .تونم تکون بخورم نمي

 البته متادون را هم بخورم چون اون را نخورم این هم هیچ تأثیر نمیگذاره. تونم بخوابم نخورم اشتها ندارم، نمي من اگر 

 خورم گر گرفتگي داره فکر کنم خوب باشه اونها رو قطع کردم الان یه سری مي. سری اول من خوردم تشنج کردم افتادم کتفم شکست. 

 اطمینان از مصرف؟

  برای این که یه عده جمع شدن از پزشک و غیرره کره   . سلامتي خودش ارزش قائله باید دقیقش رو هم حساب کنهکسي که واقعن برای

 .این کار درستي نیست. آخه میشه ما دارو را بگیریم سر وقت نخوریم. پسرخاله پسردایي من که نیستن. بیماری را از ما دور کنند

 چرون یرک   . کرد گرفتم یا نه برام تفاوتي نمي قرص مي. دادم یاد داشتم به درمانم توجه نمياکثر اونهایي که معتادند من خودم یه زماني اعت

و میدونم اگر مرتب نخرورم واقعرن عواقرب بردتری     . مواد رو که کنار گذاشتم یه تعهدی نسبت به درمانم پیدا کردم. سره دنبال مواد بودم 

ترر میشره نسربت بره اون دارو، بعرد دیگره        و بگیرم نخورم سیستمش قروی تر میشه اگر دار برای خودم اول یک هم این که درمان سخت

 .خورم من یکي که داروهامو به موقع مي. العمل نشون نمیده به دارو، هم واسه پرسنل اینجا مشکل ایجاد میکنه هم برا خود شخص عکس

 ها هست  دونستم این برنامه من اگر مي. کشم لت ميای نداره از خودم خجا بینم فایده گذاشتمش کنار ولي مي اگر این مریض را نداشتم مي

 .تونم بخوابم این چند روزه سر وقت خوردم ولي یه نوع داروم تمام شده اگر نباشه نمي. کردم این کارو نمي

 اني کس. من خودم گوشیم تنظیمه رو ساعت اگر نباشه شاید فراموش کنم. اید ولي گاهي پیش مي. خورند معمولن مصرند که سر وقت مي

 .بالا میمونه کمتر مشکل دارند  CD4گیرند نشون میده  خورند به ویژه تغذیه شون هم خوبه موقعي که آزمایش مي که دارو مرتب مي

 

 آزمایشات مرتب انجام شده؟

 بله 

 مصرند که هر سه ماه ازمایش بدهند ولي اگر مواردی مثل سونوگرافي داشت به نظرم بهتره 

 

 ی هست؟از کجا فهمیدید چنین مرکز

 دکتر متخصص گفت. من عر  کردم. 

 من تصادف کردم از بیمارستان سجاد ارجاع دادند 

 مشاوره تلفني چیزی شنیدید؟

 من استفاده نکردم ارتباطم با باشگاه خوبه حضوری مشاوره میرم. 
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 من نشنیدم. 

 ولي فکر کنم هست. نه من این کارو نکردم 

 من هم نشنیدم 

 

 نکته دیگر؟

 هستم که بمیرم بهتر  از زنده بودنه ای واقعن در مخمصه 

 یا اصلن . من چند ماهه با خودم کلنجار میرم چطور بهش بگ. ساله دارم که منفیه دختره تک فرزندم هست 8من یه بچه . خیلي سخته

نمیشه؟ یا کني؟ آیا از شنیدن این موضوع شوک بهش وارد  یا بزرگتر شده نمیگه تو چرا این همه دارو مصرف مي. بهش بگم یا ندم

ای  با این همه مشکلات اجتماعي ، نه بیمه. مثلن خانواده همسرم یه خانواده کاملن مذهبي، برادرش مداحه مذهبي بامنش، خیلي سخته

 سخته، واقعن دشواره

   نرد سرریعتر   جا داره که اینجا را توسعه بدهند یکي هماهنگي ها نامه که میبریم چون بیمار اینجا هستیم بپذیرند نوبرت چندماهره نده

 .درمانگاه جامع بزنند. در ضمن بیرون بیمارستان رایگان نیست. انجام بشه

 رفتریم میگنرد بایرد پرونرده تران را      . اگر اونجا مرکزی بزنند که دارو بدهد خوبتر اسرت . آیم دو ساعت توی راهم من از اسلامشهر مي

 ...بیاورید، دکتر بنویسد 

 

 بیمه خدمات درماني ندارید؟

 ریمما که ندا 

 از یک که رفته بود پرسیدم حرفش شده بود با مأمور اونجا که پرسیده بود تو چته و فلان ؟ گفته که . ارجاع میدهند به کمیته امداد

بعد این یکساله است و برای تمدیدش دوباره باید پول بدهي و دوباره کلي دوندگي داره . نوشتن من اومدم دیگر به شما ربطي نداره

ولي کلن روی هم . دیدم البته تو اون مقطع کوتاه من تو یه شرکتي بودم بیمه داشتم دیگر نیازی هم نمي. الش نرفتمکه من دیگه دنب

 .رفته  از نظر شرایآ روحي و رواني سخته هر چي بگم
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 ها متن مصاحبه

 

 DIC گزارش مصاحبه با کارشناس

  5/8/13 :تاریخ     93:33ساعت     شهر تهران 

 (DIC)کاهش آسیب بهروزان مرکز 

 

این میدان با توجه به نزدیکي به .بهروزان واقع در میدان راه آهن یک از میدان های اصلي جنوب شهر تهران است DICمرکز 

ایستگاه راه آهن و همچنین منطقه عبوری بسیاری از مناطق شهر تهران مخصوصا مناطق پر جمعیت جنوبي شهر است که دسترسي 

در روز بازدید از این مرکز و در یکي از ساعاتي که بیشترین مراجعه .و آسان است به آن برای افراد گروه هدف این مرکز بسیار ساده

بنا به گفته یکي از مسئولین این مرکز روزانه  .را به خود اختصاص مي داد به این مرکز مراجعه شد( به نقل از مسئولین مرکز)کننده را 

این مسئول همچنین معتقد است .نفر خانم هم وجود دارد 4ائمي خود نفر مراجعه کننده دارند و در بین مراجعه کنندگان د 81تا  71

وی همچنین مي گوید در زماني که اجازه داشتیم به .عدم  توزیع متادن یکي از دلایل عدم مراجعه برخي از معتادان به این مرکز است

الا بود ولي در حال حاضر و با وجود عدم توزیع معتادانمان متادون بدهیم تعداد کساني که از اعتیاد نجات پیدا کرده بودند بسیار ب

در این مرکز به کساني که به اچ ای وی و هپاتیت .متادن تعداد این افراد بسیار کم شده و یا دوباره مصرف مواد را شروع کرده اند

ای وی مشکل خاصي وجود مبتلا هستند معرفي نامه داده مي شود تا به یکي از مراکز درماني مراجعه کنند که در مورد درمان اچ 

این مسئول همچنین در مورد برخورد نامناسب .ندارد ولي درمورد درمان هپاتیت با توجه به بالا بودن هزینه درمان مشکل اساسي دارند

ن به گقته این شخص اکثر مراجعه کنندگانشا.پرسنل بخش عفوني بیمارستان امام خمیني با معتادان معرفي شده به آنجا گله مند است

در این .به کمپهای ترک برده و پس از بازگشت دوباره مصرف مواد را شروع کردند ار ظامي آنهااز بین کساني هستند که نیروی انت

مسئول این مرکز با بیان این که تمام تلاش خود .ان مثل پوشاک و غذا با مشکل رو به رو هستند دمرکز برای تهیه مایحتا  اولیه معتا

ین افراد کرده و برای آنها هفته ای دو بار جلسات گروهي مي گزارند مي گوید ما نیازمند تعامل بیشتر نیروی را وقف حمایت از ا

و باعث مي شود بیشتر . کند کارت درمان آنها را پاره مينیروی انتظامي با معتادان برخورد مناسبي ندارد .انتظامي و شهرداری هستیم

شناخت کافي بین دست اندرکاران . DICضربه ضد به کار  MMTآوری  جمع.  یم بي اثر شودکارهایي که ما برای آنها انجام مي ده

 مراکز اقامتي باید لینک شوند به مراکز درماني. وجود ندارد
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  DIC کارشناس با مصاحبه

  13/ 8/ 97 تاریخ   ؟: ساعت     شهر تهران

 (DIC)پیام آوران همیاری آسیب  کاهشگذری  مرکز

 مراجعره    ایرن  به روزانه نفر 11 از بیش کند مي عنوان مرکز این مسئول.  شده واقع ری باستاني شهر  قدیمي های محله یکي در همیاری آوران پیام مرکز.

 و سررنگ  ماننرد  بهداشرتي  وسایل همچنین  و بدهیم گرم غذای  فراوان مشکلات وجود با کنندگانمان مراجعه به بتوانیم که داریم آن بر سیع ما و کنند مي

 ایرن  بره  کره  افررادی  درمران  بررای  ما اما .بگیریم هپاتیت و  HIV  تست کنندگانمان  مراجعه همه از داریم آن بر سعي ما گوید مي مرکز این مسئول. کاندم

 رو روبره  اساسري   مشرکلات  برا  افراد این درمان راه در را ما مرکز این با درماني مراکز همکاری عدم قبیل از داریم زیادی مشکلات  هستند مبتلا ها بیماری

  مالي نیازهای تامین  جهت در  ما به کمکي از هم خیرین.کنند  نمي کمکي هیچ ما کنندگان مراجعه به هم امداد کمیته مانند حمایتي مراکز حتي.است کرده

 گویرد  مري  و اسرت  منرد  گله معتادان با برخورد در نیرو این پرسنل آموزش گونه هیچ نداشتن و انتظامي  نیروی همکاری عدم از ایشان.کنند نمي مرکز این

 کره  هسرتند  مختلفري   روانري  روحري  هرای  ناراحتي و بیماریها دارای و ندارند شناسایي مدرک گونه هیچ آنها اکثر.هستند فراواني مشکلات  دارای ما بیماران

 عدم از نشامه این و کنیم مي پروری معتاد مرکز این در  ما که است معتقد انتظامي نیروی.کند مي برابر چند را مشکلاتشان انتظامي نیروی نامناسب برخورد

 از و داده معترادان  با کار نحوه مورد در را لازم آموزشهای آوران پیام مرکز در فعال پرسنل تمام  به جلیلوند خانم. است مراکزی چنین عملکرد از آنها شناخت

 موضروع   ایرن  از هرم  آنهرا  و دهیم مي مشاوره کنندگانمان مراجعه همه به ما گوید مي او هستند راضي کنند مي دریافت مورد این  در که حقوقي و خود کار

 مري  هردایت  مرکرز  ایرن  بره  را خیابانگرد معتادان  و خوابها کاتن و کنند مي زني گشت منطقه سطح در که دارد زني گشت تیم یک مرکز این.هستند راضي

 آنهرا  به خصوص این در بتوانیم تا دهند انجام بیشتری همکاری مرکز این معتادان بیماریهای  درمان برای درماني مراکز که است امیدوار ایشان انتها در.کنند

  .بدهیم بهتری سرویس

  .بگویید  آقا پرسنل به نمیشه روتون من به. دهیم مي بهشان داره لازم بیشتر کس هر. دهیم مي همه به تعدادی یه کاندوم

  .کنم زیاد است این تلاشم هم را کمیتش کردیم بهتر را کیفیتش که بوده غذا اولیه مشکل

 کرش  پرول  صدقات صندوب از دارد  ندارد، درآمدی است خواب کارتن که بیماری این کنم متقاعدشان نتونستم فیروزآبادی الان میرم بیمارستان جا هر الان

 دانشرگاه  نظرر  زیرر  ما  DIC . بیمارستان رئیس پیش داد پاس مرا کردم  صحبت مددکاری با. بدهد پول ندارد شدید شده زخم پایش بیمارستان بیاید رود، مي

 زدم زنگ. خورید مي شهر کیان به شما گفتند ری شهر بهداشت مرکز رفتم من. کنند نمي درکمان مورد این  در. بهشتي شهید نظر زیر فیروزآبادی ولي تهرانه

 بشود سوار ماشین کورس  دو چطور برود راه تواند نمي بیاید بارون و برف که معتاد یک. کیانشهر تا نزدیکتریم اینجا بهداشت مرکز به ما بابا که  دانشگاه خود

  .است راه پیاده دقیقه 5 اینجا که حالي در کیانشهر برود

 از کنرد  مري  استفاده رایگان ما خدمات  از دارد که بیماری! کند مي اداره را آن خصوصي بخش چون بدهید تومان 811111 باید داروخانه گفتند بردیم را بیمار

  .دهند نمي ما به خدمتي هیچ. داریم مشکل ها زمینه این در. بیاورد کجا

 شهرسرتان  بفرستیم خواستیم مي که  داشتیم بیماری. دهم نمي نامه دیگر هم من دهند نمي اثر ترتیب وقتي. کنند نمي کمکي دادم نامه تا 01 هم امداد کمیته

 غرذایي  مرواد  یرا  لبراس  مرثلن  بدهنرد  پرول  نیستند راضي هم آن{ کنیم مي  تأمین منابع} خیر آدمهای طریق از فقآ ما بنابراین. خواست مي فقآ بلیآ پول

  .بپزم آش آیم مي هرماه گفته مثلن. دهند مي

 هرم  عکرس  قطعره  یرک  باشرند  داشته  شناسنامه اگر. بدهند گیر کمتر که کنم مي صحبت انتظامي نیروی با میروم بشود آماده نیست آماده مجوزم هنوز من

 آهرن  راه تروی  مرن  یکبار. ندارد ما خدمات از اطلاعي انتظامي نیروی  رسد مي نظر به ولي! شود مي قبول قابل کارت یک هم آن صد در صد بزنیم ما بدهند
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 کنریم  مري  مرترب  را اینهرا  ووضرع  سرر  داریرم  مرا  گفرتم  من. کنید مي معتادپروری دارید شما گفت کلانتری  رئیس. کلانتری بردند را ما آمدند کردم مي کار

 را آنهرا  نتوانسرته   دانشرگاه  هنروز  و ندارند اطلاعي مراکز این از یا. کشم مي را اینها همه باشد من به اگر گفت است؟ پروری معتاد این شهر  توی فرستیم مي

  .کنند اذیت خواهند مي عمدا دانند مي که این یا کند توجیه

 شود؟ مي استقبال چقدر ها مشاوره مورد در

 گشرا  گرره  مرن  کنند مي فکر شان هم  است درماني حالت یک آن انتظارشان. راهرو در دقیقه پنج شده حتي کند مي صحبت آید مي باشد داشته نیاز کس هر

 سرخت  برایشان اوایل. بفرستم امداد کمیته یا بدهم بهش را هزینه این سریع  من دارد انتظار شود مي دارویم پول قدر این دارم را درد فلان من مثلن. هستم

  . آید مي خوششان و گذاریم مي دی سي مثلن. داریم هم گروهي آموزش البته. بیایند شوند مي ترغیب همه باشد  راضي و بگیرد مشاوره یکي اگر ولي است

. حمرام  آورندشران  مري  میرونرد  ها بچه  هستند ها جنگلي عین. شدند مستقر گبری قلعه در هایشان بعضي هستند خواب کارتن که آنهایي. داریم ریچ اوت ما

  .هستند ثابت ما های بچه بیشتر ولي. شوند مي آورده یکبار ماهي معمولن اونها

  . شود مي انجام بگذارد دانشگاه که هایي کارگاه یا همایش طریق از کارکنان آموزش

 الان جا این. بدهند حقوب ما به توانند نمي  این از بیشتر گذارند مي دکتر اختیار در که مبلغي. نیستیم راضي حقوقمان از هیچکدام داریم مشکل شغلي رضایت

 به نسبت را ما امسال بودجه گفت کردم صحبت دکتر با. بالاست ها هزینه... و غذایي  مواد و برب و آب. دهند مي اجاره ای خورده و یک ماهي. است ای اجاره

  .ببرند بالا که آن جای  به اند کرده هم کمتر قبل سال

  .نداریم اینجا دهیم مي پوشش ریچ اوت در را خانمها

  . دهیم مي دانشگاه تحویل ماهه سه و ماهانه آمار

 ما. کند مي استفاده حمام از است مسری  خیلي که داشته گال داشتیم کسي ما. است خوب خیلي بدهند پوشش را اینها کنند کاری بتوانند را درماني مراکز اگر

  .است خوب ایشان درماني کارهای  برای نگیرند ای هزینه اگر. کنیم درمان را اینها بخواهیم که نداریم دارویي

  . نداشتیم مشکلي و...  دکتر مرکز با هستیم تماس در هپاتیت و ایدز تشخیصي های آزمایش برای

  .بیمارند بفهمند ترسند مي چون روند نمي خودشان گاهي. اند داشته خوبي برخورد
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    مصاحبه با کارشناس اعتیاد دانشگاه

 9/8/13:  تاریخ   9:23ساعت        شهر بندر عباس

 پیشگیری اولیه بیشتر در جهت آموزش پزشکان، بهورزان ، کارشناسها ، رابطان، خانواده ها و  مدارس . ما پیشگیری را در سطوح مختلف انجام مي دهیم

دهنرد و   مري بچه ها معتادان تزریقي را شناسایي میکننرد بهشران سررنگ و کانردوم     . انجام میشود AFSها و نیز در پروژه  DICپیشگیری ثانویه در سطح 

 . آموزش کاهش آسیب

تیم سیار در قراردادشان در نظر  4با خدمات تعریف شده و گاهي تغییراتي داده ایم مثلا برای میناب . در سطح استان داریم در بندرعباس و میناب DICدو تا 

را  DICحتي اگر هزینره هنگفرت    ( حداقل در استان ما)کم است و ما به این نتیجه رسیدیم که تیمهای سیار بیشتر ارزشمند است  DICگرفتیم چون تعداد 

خوب قرارداد را طوری بستیم که یکي . بود DICچون محل های بسیاری تقاضا داشتیم ولي فقآ یک . صرف نکنیم و فقآ تیمهای سیار بگذاریم بهتر است

 .دو تا روستای پرخطر را تحت پوشش قرار دهد

 .انند لباس و پتو، حمام ، دو روز در هفته غذای گرم، سرنگ و کاندوم و توزیع در پاتوب هاخدمات در بندرعباس شامل خدمات رفاهي م

 به نظرتان پوشش خدمات کافي است؟

بعد پاتوقها هرم  . مانجایش  در شهرناز بود عو  کردیم چون دیدیم از جاهای دیگر هم به شهرناز مي روند چون هم ما و هم بهزیستي آنجا بودیم DICما 

یعني افرادی که ثابرت بیاینرد    DICدیدیم خیلي نمي آیند به . با این حساب دسترسي ما کم مي شد. خیلي از پاتوقهای شهرناز بسته شد. عو  شدجاشون 

DIC خوب یک کم دسترسي معتادهرا بهترر  . قرارداد جدید بستیم. بعد آمدیم جابجا کردیم. تعدادشان کم است به خصوص وقتي پاتوقهای اطراف بسته شد 

را  DIC ولي بندرعباس به خاطر هزینه رفت و آمد که خیلي سنگین است ما مرتبا اگر پاتوقي بسته میشود و جابجا مي شود ما باید حواسمان باشد جای. شد

مان دور و بر را فقآ ه. یعني برای معتاد نمیصرفد که برای گرفتن یک سرنگ و کاندوم و یک غذایي هزینه ماشین بدهد مسافت طولاني بیاید. عو  کنیم

 .مي تواند پوشش دهد

میررد   و خیلي حساسیم نسبت به توزیع سرنگ، یعني اگر غذا نگیررد نمري  . چون خدمات شامل سرنگ و سوزن است تقریبا منحصر به معتادان تزریقي است

رود  نهایت آن اسرت کره    کنم جای دوری نمي ميشد به تعدادی که لازم بود بالاخره احساس  سرنگ توزیع مي. ولي سرنگ را هر طور شده باید توزیع کرد

 . دست به دست بشود یا چندتایش فروش برود ولي فکر کنم در همان گروه هدف پخش بشود

 :متابعت از درمان

ترا حردی کره    . چون متقاضي برای متادون خیلي بیشرتر اسرت  . کنم خیلي تغییر میکرد و زیر سؤال میرفت اضافه میشد من فکر مي DICبه  MMTوقتي 

ولري  . و هر وقت مي رفتیم متادون بود و بررو بیرای آن  .را نداشتند  DICتا بپذیرند چون دیگر فرصت خدمت  71مجبور شدیم محدود کنیم بگوییم حداکثر 

 .نستیم شکل آن را حفظ کنیمخوشبختانه توا

 .گفت همسایه ها تحت فشار قرار دادند محل را عو  کنید که مثلن صاحبخانه مي DICمشکلاتي داشتیم در مورد 

 .های قبلي که در کار با هم داشتند را بگیرند به خاطر خصومت DICیک سری تنشهایي که بین خود اشخاصي که مي خواستند 

 ؟در مورد بیماریهای همراه 
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و مثلا ملاقه دار داشتیم . خواهند درمان کنند معرفي کنند وی مثبت هستند و مي آی سعي کردیم چندین بار نامه زدیم به مرکز مشاوره ایدز که آنهایي که اچ

البتره  . قبلي راضي برودم  DICاز . دادند ها هم خوب پوشش مي DICخوب بود خوشبختانه همکاری و . نفر 31تعداشان تقریبا زیاد بود حدود . که مثبت بود

 .رویم بازدید ما فقآ نظارت عالي داریم سالي یکي دو بار مي. کنند بندند و خودشان نظارت مي زیر نظر مرکز بهداشت شهرستان هستند خودشان قرارداد مي

 دسترسي به درمان آنتي رترو ویرال؟

در پرونرده  .  کردنرد  ولي خود افراد معمولا همکاری مري . دهند فقآ یک آمار کلي نمي دهد و البته اطلاعي هم به ما اینها در مرکز مشاوره مثلثي پوشش مي

DIC ها معمولا هست. 

 . گیرند دارید؟ این را از کلینیک مثلثي باید بپرسید آماری که چه تعدادی دارو مي

 در زمینه ثبت اطلاعات سیستم کارامد هست مشکلي دارید؟

مي پرسیدم . دهند گویند نه به من سرنگ نمي دیدم افرادی را که مي رفتم و مي من گاهي خودم مي. را مطمئن نبودم در واقع پاتوب ها. یک خرده سخت بود

ولي این که بگوییم هر روز مري  . نمي شود خیلي ردیابي کرد ولي به طور کلي گفت این پاتوب تحت پوشش است. گفتند این جدید آمده توی این پاتوب مي

 .ولي آنهایي که مي آیند در مرکز خدماتشان مشخص است. به وقت و نیروی زیاد دارد روند و مي دهند نیاز

 .در آمار دهي چون ثبت کامپیوتری میشوند مشکلي نداریم

 در مورد زنان و جنسیت؟

DIC اش مرد بودن و تک موارد زن داشتند ولي وقتي  ما که همهMMT گرفتند خیلي نراچیز   زشان مياضافه شد تعداد زنها بیشتر شده بود چون پولي که ا

 . بود زنها خیلي استقبال مي کردند و به خصوص  افرادی که در جاهای خصوصي راهي نداشتند

 . احساس میشود که آنها نیاز به جایي زنانه دارند که راحت تر بروند

 پروتکل یا مکانیسمي برای رفع تبعیض های جنسیتي داشتید؟

 .وی مثبت بودن آی و نیز اچ( سال 11زیر )ای اولویت بندی برخورداری از خدمات یکي زن بودن بود یکي جوان بودن نه ولي مواردی را نوشته بودیم بر

 در مورد آموزش کارکنان؟

هرا بماننرد بایرد     DICولي اگرر قررار باشرد    . کارگاه گذاشتیم خودمان ولي چرخش پرسنل زیاد بود و مواقعي مي دیدیم افرادی که هیچ آموزشي نگرفته اند

 .آموزش بیشتر و آسانتر شود

 در مورد ماندگاری و رضایت شغلي؟

کردن و هم به صرف کارفرما بود به خصوص در تیم هرای   ها شاید هم چون خودشان استقبال مي DICاز معتادهای بهبود یافته زیاد استفاده مي کردند در 

دردهایشان داشتند و کارفرما شاید هم پرول   شد و حمایت بیشتری از هم ن جلب اعتماد بیشتری ميبه نظرم در مجموع نکته مثبتي بود چو. سیاری و خدمات

 .کرد داد یا یک جوری راضي شان مي کمتری مي
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DIC  ها وMMT  را موفق میدانید؟ 

 MMT   را خیلي موفق مي بینم وDIC  آیند چون معتادها از راه دور نمي را به نظرم باید تیم های سیارشان را بیشتر کنیم به خصوص در هرمزگان. 

 همکاری بین بخشي؟

 .در مورد اشتغال هم نه. کمیته امداد که هیچ وقت نداشتیم. همکاری با بهزیستي خیلي خوب بود در تعیین محل مراکز و عدم تداخل

DIC مثلا یکي پرسید چرا . خیلي تعریف واضح و روشني نداشتDIC یا . باری نیست ولي هرچه گشتم چیزی پیدا نکردممن گفتم اج. تان روانشناس ندارد

غذا و دارو مي گوید نمري  { اداره}برای وارد کردن پرونده های متادون چون اینها مدرک ندارند اگر شماره ملي را وارد نکنیم . مثلا کامپیوتر اجباری نیست 

حرداقل  . تا تزریقي هستند 91تا از  71تقریبا . ا بخش خصوصي خیلي فرب دارندو مراجعان ما ب. درحالي که مراجعان این طور آدمهایي نیستند. توانیم بدهیم

باید این نکات دیده شرود و دسرتورالعمل   . دادم بعضي وقتها من با مسئولیت خودم دارو مي. نفرشان توی پاتوب حتي کفش ندارند و اصلا مدرک نداشتند 41

 .ها اصلاح شود

 ؟نکات دیگر در مورد کلیت کار کاهش آسیب

 .ها خیلي مي توانند مفید باشند به خصوص تیمهای سیار چون مراکز اجباری به این شکل نیست DICکنم  من فکر مي

 .به خصوص در استان ما. ها ببینیم DICالبته باید معتادهای مواد صنعتي را هم در 

 هایشان آموزش خانواده های معتادان به خصوص بچه
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  DIC روانشناس با مصاحبه

 9/8/9313تاریخ                 99: ساعت    بندر عباسشهر 

 بندر توسعه پویندگان مرکز

به دلیل عجله ایشان برای خروج از مرکز مدت مصاحبه کوتاه بود و کیفیت بد ضبط صدا موجب شد نتوانیم یادداشتها را تکمیلل  )

 (کنیم

 است خوب کاری ساعات

 دارم مشکل حقوب با

  . گذارند مي دور  را شان صنلي حتي. دارند بدی برخورد بیماران با که دیدم دیگر جاهای من. خوبند مرکز این پرسنل کاری لحاظ از. ندارم بیمه

 نزدم واکسن

 .دهیم از موضوعاتي است که به ایشان یاد مي وسوسه/ بدبیني/ خشم کنترل

 اینها بین است زیاد شیشه مصرف

 شود مي کیفیت افزایش به منتج کارکنان برای آموزشي های دوره

 کرده مختل را مددجویان زندگي کیفیت که است عاملي بیکاری

 بنرابراین . سرتند یا  مري یراده رو  وپ معابر در و بیکارند خوب ولي روند، نمي مواد سمت دیگر عمدتا میگیرند قرار درمان تحت که آنهایي: بخشي بین همکاری

 نباشد خطر در دیگر جامعه تا دارند هپاتیت  یا دارند وی آی اچ که آنهایي برای کنند کمک باید درماني مراکز. بدهد گیر آنها به نباید دیگر انتظامي نیروی

 یرک  خودمران  پزشرک  فقآ . نشده تکرار کنند مي تغییر کارکنان که بعد ولي اند کرده برگزار دوره یک اوایل همان فقآ نگذراندیم ایدز برای آموزشي دوره

  .ام کرده مطالعه اینترنت از خودم و داده توضیحاتي

  .نداریم سرویس. اند نگرفته هنوز سال اول زا اعتبار .دهند مي جیب از را ما حقوب که است ماه 8-7 الان
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 مصاحبه با کارکنان مرکز کاهش آسیب

 33/7/9313: تاریخ    99: ساعت      بندرعباس: شهر

   (MMTو  DICخدمات ) بندر مرکز گذری کاهش آسیب پویندگان توسعه: محل

 ( 00تا  7ساعت )وی مثبت هستند  آی تا اچ 35نفر تحت پوشش متادون  که  011

 (1-00ساعت )نفر در پاتوب ها  111به علاوه  DICنفر تحت پوشش  71و 

 

 به نظر شما وضعیت پوشش و دسترسي خدمات مختلف به معتادان تزریقي چگونه است؟  -0

 .دهیم بعضي افراد رفتن خودشان را تزریقي کردند چون فقآ به تزریقي ها خدمات مي. ها خیلي زیاد است تعداد تحت پوشش در سیاری

 مصرف کنندگان مواد چه مسائلي در دسترسي به خدمات دارند؟ -1

 .درگیری با مواد فروش ها داشته ایم مي گویند شما که جایي پا مي گذارید پشت سرش پلیس مي آید

 کنید؟ هایي پیشنهاد مي ن چگونه است؟  به نظر شما چه عواملي بر آن تأثیر دارد و چه راه حلاوضاع متابعت از درما -3

مجبوریم این مسائل را . غیبت نداشتن کامل از محالات است. به خاطر مشکلات رواني، مالي ، مسافرت یا هر چیز دیگر. خرو  از درمان اجتناب ناپذیر است

 .ما کلا اجازه نداریم متادون را به مددجو بدهیم خانه ببرد. یش ادامه درمان بدهیمدر نظر بگیریم و با مشاوره و آزما

 

 هایي برای آن دارید؟ آیا تاکنون با نبود دارو برای بیماران خود مواجه شده اید؟ چه مشکلاتي در این زمینه وجود دارد و چه راه حل -4

 .مرکز حل شودباید از . گاهي مشکلاتي بوده که دارو به موقع توزیع نشده

 رسد؟ هایي به ذهن شما مي وجود دارد و چه راه حل...( سل ، هپاتیت، و )چه مسائل و مشکلاتي در زمینه درمان عفونتهای همراه  -5

بیشرتر راه   با آنهرایي کره عفونرت دارنرد    . در ارتباط کامل با کلینیک مثلثي هستیم و مشکلي نداریم. نفر هپاتیتي 31نفر اچ آی وی مثبت داریم و حدود  15

 .آییم در درمان متادون چون اگر ول کنند ممکن است دیگران را مبتلا کنند مي

 آموزش مداوم کارکنان چقدر در ارتقای درمان مبتلایان نقش دارد و چه مشکلاتي در این زمینه وجود دارد؟ -6

 .وی و هپاتیت برای پرسنل ضروری است آی آموزش درباره اچ

 ر ارتقای درمان مبتلایان نقش دارد و چه مشکلاتي در این زمینه وجود دارد؟رضایت شغلي کارکنان چقدر د -7

 .ایم ماه است بودجه نگرفته 7تعرفه از پنج سال پیش تغییر نکرده است و الان . کمبود نیرو نداریم
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 .ای دیگر در زمینه موضوع بحث دارید، بفرمایید هر پیشنهاد یا نکته -8

 .ماه است آب مقطر نداریم 7خواهند ولي  آب مقطر مي در سیاری مصرف کنندگان کراک از ما

 .مصرف داریم safety box 15تا  11ای  هفته

در این محله که کلي کارگاه بلوک زني و کارگری است و فساد و اعتیاد بیداد مي . حتي اگر یکي از این افراد از درمان خار  شود خطرناک است  

 . بیمار تحت پوشش داشتم بعد کاهش دادند 051ما قبلن  .بودجه را به موقع برسانند تا لنگ نمانیم به همین دلیل از مسئولان میخواهیم. کند

 .ایم با مواد فروش ها هم گاهي درگیری داشته
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 کز کاهش آسیبمرمصاحبه با کارکنان 

 2/8/9313: تاریخ    1:ساعت      بندرعباس: شهر

   (MMTو  DICخدمات ) ری کاهش آسیب رهامرکز گذ: محل

 

چیست؟ تغییر دیدگاه نسبت به متادون که یرک مخردر قرانوني اسرت و باعرث       کرده کمک آن حل به کمک مرکز این که شما مشکل مهمترین  -0

  .شود پایداری به درمان و کاهش مشکلات خانوادگي مي

 چیست؟  بکند آن حل به کمکي نتوانسته مرکز این که شما مشکل مهمترین -1

: راه حل پیشنهادی. ها که نسبت به دارو خوردن در درازمدت مشکل دارند پذیرش خانواده. شیشه که بسیار رایج شده است و فکر کنم همه جا هستمصرف 

گراه  ها، پای ها با برنامه سازی و طراحي مناسب مثلا از طریق مساجد، رسانه بسترسازی برای آموزش خانواده. آموزش های خاص برای کاهش مصرف شیشه

 .کنیم تبیین اهداف و فرایند متادون درماني باید انجام شود چون گاهي اوقات ما خودمان هم هدفمان را گم مي. های اجتماعي بهزیستي

 به نظر شما وضعیت پوشش و دسترسي خدمات مختلف به معتادان تزریقي چگونه است؟  -3

 . اند ولي ما نه ن را در دسترس گذاشتهها خودشا مشکل آن است که مواد فروش. تعداد مراکز خیلي کم است

 مصرف کنندگان مواد چه مسائلي در دسترسي به خدمات دارند؟ -4

. اسرت ... اشتغال از طریق واگرذاری خردمات شرهری مرؤثرتر از کمکهرای نقردی و       . برای بیماران مشکل است چون اکثرن بیکارند( متادون)هزینه درمان 

 .برخوردهای اجتماعي باید بهتر شود

 کنید؟ هایي پیشنهاد مي اع متابعت از درمان چگونه است؟  به نظر شما چه عواملي بر آن تأثیر دارد و چه راه حلاوض -5

دنبال نتیجه گرفتن فوری و به . در کل یکي دو نفر ممکن است غیبت داشته باشند. آیند مشکل آنچناني نداریم تقریبا منظم مي. متابعت از درمان خوب است

 . شود دوست دارند کوتاه باشد شوند توقعات خانوار از آنها بیشتر مي وارد درمان که مي. نفع خود هستند

 

 هایي برای آن دارید؟ آیا تاکنون با نبود دارو برای بیماران خود مواجه شده اید؟ چه مشکلاتي در این زمینه وجود دارد و چه راه حل -6

در سطح کلان باید پیش بیني های لازم برای لنرگ نمانردن مراکرز    . ح کلان برنامه ریزی شودگاهي اوقات با کمبود دارو مواجه مي شویم که باید در سط

 . محیطي بکنند و کم توزیع نکنند

 رسد؟ هایي به ذهن شما مي وجود دارد و چه راه حل...( سل ، هپاتیت، و )چه مسائل و مشکلاتي در زمینه درمان عفونتهای همراه  -7

 .لي وجود ندارددر مورد هپاتیت واقعن هیچ متو
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 . ای باشد یا مشکلات ناخواسته. کند در مورد بیماران اچ آی وی مرکز مشاوره تقریبن خوب خدمات مي دهد و گاهي شاید خود بیمار منظم مراجعه نمي

 .ن چقدر صحت داردالبته من پیگیری نکردم و نمیدانم واقع.  رفته اند که بیمه زیر بارش نمي در مورد سل ظاهرن از دو نفر هزینه خواسته

دنبرال  . آن چنان اعتقادی ندارنرد . گیرند؟ خیلي کم را جدی مي...( سلامت روان، چشم پزشکي، عفوني و )بیماران تحت درمان چقدر مشاوره ها  -8

ه آنها بدهد و زنرگ بزنرد   اند انتظار دارند که مشاور حق را ب مثلن با خانمشان دعوا کرده. آنند که مشاوره رفتند یک نتیجه ای بگیرند بیایند بیرون

 .گویند دلیلي ندارد برویم مشاوره گاهي مي. به همسرشان بگوید سر زندگي برگردند

گوینرد اگرر    دهیم مي مثلن اورژانس زنگ مي. کنند مواردی که ارجاع مي دهیم همکاری نمي. البته در گرفتن خدمات بیمارستاني برای آنها مشکل وجود دارد

روند و پزشک متخصص عروني   فقآ کساني که به مرکز مشاوره مي. کنند موارد پزشکي که نیاز به هزینه دارد همکاری نمي. پذیریم يبیمار معتاد است ما نم

 .دهند دارند چون رایگان است خدمات مي

 هایي وجود دارد؟ چه مشکلاتي در وضعیت ثبت اطلاعات و پیگیری بیماران وجود دارد؟ و به نظر شما چه راه حل -9

در مورد هویت معمولن اوراب دارند و اگر هم نباشد از طریق معرفي به ثبت احوال مثلن کد ملي مري  . شود نداریم چون همه چیز در سیستم ثبت ميمشکلي 

 .گیرند

 کنید؟ به نظر شما جنسیت بیماران چقدر در مسائل فوب تأثیر دارد؟ و چه راه کارهایي برای کاهش تبعیض جنسیتي پیشنهاد مي -01

 .یک خانواده دیدییم زیر پل که همه مصرف کننده بودند. آیند و تحت درمان هستند بیشتر در پاتوب ها هستند و چندتایي هم اینجا ميخانمها 

 حمایت خانواده مبتلایان چقدر در موفقیت درمان نقش دارد و وضعیت آن چگونه است؟ -00

ارند اینها تحت درمان قرار بگیرند ولي بیشتر دنبال کوتاه مدت هستند تا اینها زودتر سر خانواده دوست د. بعضي ها پول ندارند. آن چنان حمایتي وجود ندارد

 .کار برگردند

 آموزش مداوم کارکنان چقدر در ارتقای درمان مبتلایان نقش دارد و چه مشکلاتي در این زمینه وجود دارد؟ -01

 .پرسنل ضروری استوی و هپاتیت برای  آی آموزش درباره اچ. شود آموزش خیلي کم انجام مي

 رضایت شغلي کارکنان چقدر در ارتقای درمان مبتلایان نقش دارد و چه مشکلاتي در این زمینه وجود دارد؟ -03

 . دهد به بهزیستي اونها پاس مي دهند به دیگری ستاد پاس مي. عدم هماهنگي بین بخشي در تأمین بودجه و پرداخت حقوب جدی است

 .زمینه موضوع بحث دارید، بفرمایید ای دیگر در هر پیشنهاد یا نکته -04

 توزیع مي کنیم آنها را سوب مي دهیم به سمت مصرف کراک 5/1و چون ما فقآ  5/1مي زنند و کراک را با سرنگ  5هروئین را با سرنگ 

 ند مي فروشندکاندوم تإخیری مي خواهند در حالي که ما نداریم، یا این که از بهزیستي گفتند چرا اینقدر کاندوم مي دهید مي بر
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در حالي که جامعه منفعرت آن  ( در حالي که سرنگ اضافي در ازای جمع آوری سرنگ های مصرفي مي دهیم)تا سرنگ دادی  01یا مثلن چرا به ملاقه دار 

 .را مي برد

 (چون سرنگ را عو  نمي کنند)ماه است سرسوزن جدا توزیع نمي کنیم  4

 بت و با آموزش کافي در مسؤولیت های خود قرار ندارندکارشناسان دولتي  مربوطه از سر میل و رغ
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 مصاحبه با کارشناسان بهزیستي

 2/8/13تاریخ   99:ساعت        شهر بندر عباس 

 مي خواهیم ببینیم بسته خدماتي که به معتادان تزریقي داده شده مهمترین مشکلي که از ایشان حل کرده کدام است؟

 .ن داده استراه مصرف سالم را برایشان نشا -

 کدام مشکل را نتوانسته حل کند؟

 . تأکید بر ترک مواد نشده در حالي که خیلي ها به این امید هستند -

همین جا مشکلي که داریم این است که مرکز مرا را بره   .  حمایت اجتماعي نه از پروژه ها و نه از خود مریض. تمام زنجیرهای حمایتي پاره شده -

اش تزریق کند و برود و سرنگش را همانجا بیاندازد ولي حاضر نیسرت در آن محلره    جامعه حاضرند معتاد بنشیند کنار دیوار خانه. آتش مي شکند

به این باور رسیده که یک موجود اضافه است و احساس . خود مریض هم احساس مي کند که این تمام شده است. مرکز کاهش آسیب باشد یک

احساس مي کند که حالا من ترک بکنم کارم چه مي شود؟ زندگیم چه؟ زنم چه؟ بچره  . و علتش هم همان قطع حمایتهاست. استیصال مي کند

 . باید اینها برگردند و پذرفته بشوند به عنوان عضوی از جامعه. ه مشکل استام چه؟ این حمایتها عمد

 در مجموع متابعت از درمان چطور است؟ 

 .معمولا قدم مي گذارند به کاهش آسیب که وارد متادون درماني بشوند و بعد برای مراجعه روزانه مشکل خاصي در این زمینه نداریم -

 کافي است؟معتادان تزریقي به خدمات  دسترسي

 . مراکز خدمات کافي نیست -

کاملن واضح است که محله هایي داریم که شهرت جهاني دارند و نیازمند خدمات هستند حتي در همانجاهایي که مرکز داریم عدم تناسرب برین    -

بهمن و غفراری نیراز بره     11بر اساس نیازسنجي محله های شهناز، . شود نیازها و خدمات مشهود است و همین گاهي موجب بحرانهایي هم مي

 . داریم دنبال جایي مي گردیم که مردم عاصي نشنوند. ي به دلیل همان مشکلات اجتماعي نمي توانیم مرکز سوم را تأسیس کنیمول. مرکز دارند

شود خردمات شرهری مرا هرم      وقتي محله ای آسیب خیز است خدمات شهری به جای آن که بیشتر شود تا آسیب عقب نشیني کند، عوامل آسیب باعث مي

شود مي برند جای دیگر  ، این خدمات شهری هر  وی انتظامي را تعطیل مي کنند مي برند محله دیگر، خانه بهداشت دوبار سرقت ميکمتر شود، پاسگاه نیر

 .مراکز کاهش آسیب هم همین مشکل رادارند به دلیل فشار عوامل آسیب. چه کمتر شود آسیب بیشتر مي شود

 مشکلاتي هست؟..( .ایدز، و سل و )در برخورد با مشکلات همراه اعتیاد 

 . های رواني باید بیشتر شود به خاطر اختلالات رواني حمایت

 تعامل با کلینیک مثلثي چطور است؟
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بیماران تحت درمان قرار گرفته اند ولي فقرآ در حرد   . البته رایگان است. تعداد داروها کم است. کلا خدمات در سطح کشور کم است -همکاری خوب است

 . یتها بریده استدادن دارو، بقیه حما

 .البته ارجاع به همراه پیگیری باید باشد که ضعف داریم. دهند که چند نفر مثبت شدند دادیم  دیگر بعدن آماری نمي ما ارجاع که مي -

 .تامین کنیمتوانیم  یا حتي مددجویي داریم که واقعن نیاز دارد ولي پول سفر او را هم نمي. برای درمان هپاتیت مشکل تأمین هزینه وجود دارد

-3بر گروه درماني هم تأکید داریم حتي اگر . ما در استان اصرار داریم که نیروی روان شناس هر روز باشد و اگر مرخصي رفت نیروی جایگزین داشته باشد

 .مانند این ها بیشتر توی درمان مي. نفر هم بود برگزار شود 4

 ای هست؟ ألهدر مورد ثبت اطلاعات، آمارگیری، پایش و ارزشیابي مس

دستورالعمل مشخصي بررای ثبرت   . شوند که کمتر از یک هفته بیمار آمده است جزو آمار باید بیاید شوند دچار شبهه مي مي MMTوارد  DICچون افراد از 

 .پرونده وجود ندارد

 نمي شود اصرار بر جمع آوری اطلاعات کرد DICالبته در -

 .ای وجود ندارد فقآ یک فرم کلي است آن چنان پرونده DICکامپیوتری است ولي در  MMTپرونده در  -

هزار تا مي  5111تا در پاتوب توزیع شود جمعا ماهي به فر   011تا در مرکز و  51ما قانوني داریم که روزانه . روزانه آمار دارند که چقدر سرنگ توزیع شده

 .دهیم

تا بدهیم مطمئن باشیم درست توزیع شده و درست  01111. ریم به نفع ماستاگر نظارت خوب باشد و ما محدودیت توزیع سرنگ و سوزن را بردا -

چون . برد بفروشد خسته بشود آن هم که مي( کارم تا دزد خسته شود گفت آن قدر مي کرباسچي مي)جمع شده اینقدر بیمارها اشباع مي شوند که 

من توی پاتوب رفتم دیدم مي گوید یک بنرده خردایي بره    . یم بهتر استمعمولا اعتبارات کفاف نمي دهد ولي اگر بتوانیم محدودیت ها را کم کن

ولري از  . رسد دست مصرف کننده خوب اسرت  از آن جهت که مي. گذارم روی این دیوار هر کس نیاز  داشت بردارد تا سرنگ داده من مي 01من 

کنیم مثلا دادن سرنگ اضافي که سررنگ مصررفي را    اندازند همانجا مناسب نیست اگر در اوت ریچ راضي شان آن جهت که مصرف شده را مي

 . هم جمع کنند خوب است

 .شود این کار عملن دارد انجام مي  -

 . داشته باشند... خوب است آموزش کافي و تجهیزات مناسب مانند کوله پشتي و کفش و  -

 آیا مراکز را بیشتر کنیم بهتر است یا اوت ریچ بیشتر شود؟

بنرابراین هرر دو   . جمعیتي که در محله هست بیش از ظرفیت است و تازه از محل های دیگر هم مي آینرد . ین نیستمراکز جوابگوی تعداد معتاد -

 .باید افزایش یابد

تا خوب خیلري   5اگر تیم اوت ریچ از دو تا بشود . دو نوع تیم اوتریچ داریم یکي وابسته یکي مستقل که ما تجربه نوع مستقل را در استان نداریم -

واند خدمت رساني کند در حال حاضر افزایش تیم های سیاری برای شرایآ ما مناسبتر است چون اعتبار آن که مرکز جدید بزنیم و آن بهتر مي ت
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اگر اعتبار داشته باشیم همین مراکز بهتر است تعداد تیم های اوت ریچ را زیاد کنند یا افراد تیم از دونفر بشروند  . هم دو تیم سیاری بگذارد نداریم

 . ار نفرچه

  DICاگر اولویت آموزش باشد بایرد مراکرز   . دارد« آموزش»یا « توزیع»بسته به این که خدمات را چگونه تعریف کنیم و نوع خدمات که  اولویت  -

اگر ما آموزش را بیشتر کنیم مصرف کننده تزریقي به جای طي مسیر برای تهیه مواد  همان را برای رسیدن به مرکز ما طي کند به . زیادتر شود

 اگر توان کافي آموزش نداریم فقآ توزیع. اگر چنین شد سرنگ آلوده را مي گذارد توی جیبش تا به ما برساند. شرطي که آموزش ما مناسب باشد

 . و جمع آوری را مي توان گسترش داد

 .فقآ توزیع و جمع آوری نباشد -

 . حتي باید خودش مهارت کافي داشته باشد که برای چند تا مصرف کننده کهرگهایش خراب است بتواند رگ تر و تمیز بگیرد -

 برای معتادان تزریقي خانم ، سیستم چقدر توانسته پاسخگو باشد؟

ولي خوب مواردی را که مي شرناختیم چرون از   .  را بدهیم هر جور شده در حالي که امکانات و دستورالعمل نداریم برای خانم ها ناچاریم خدمات -

 . همه جا رانده بودند مجبور بودیم پذیرش کنیم

ه بره در و  دقیقر  11صبح  01زنان دانشگاه رفتیم پشت درش ساعت   DICواقعیتش حتي یکبار مرکز . گاهي قانون از واقعیت جامعه عقب است  -

مرا ناچراریم   . این خودش آسیب است که زن بیاید پشت در بمانند تا مسئولش برسد هزار اتفاب برایش مري افترد  . پنجره مي زدیم کسي باز نکرد

قررار  ما باید حلقه های حمایتي را که بریدیم بر. خدمات به هر شکل ممکن بدهیم اگر چه به آن خانمهایي که در محله شهناز باجگیری مي کنند

 .متأسفانه هیچ دستورالعملي هم نیست در این زمینه. کنیم

مرا شرده حتري برا کمرک شخصري همکراران        . دانشگاه مي رفته ولي خوب برگشته بود DICو قبلن هم در . خانمي بود که یک بچه هم داشت -

را ساعت مراجعه اش را طوری گفتیم بیاید یرا  ولي مجبور شدیم این خانم . مردانه و زنانه مجزا است DICصدور مجوز ما برای . حمایتش کردیم

 .که همه رفته باشند. اول وقت باشد یا آخر وقت

شرعم نمیگه ایرن را ول کرن در   ( تآیید نفر دیگر. )مرد در حال تزریق بودند 01-01از این حرفها گذشته، در یک پاتوب بودم دو سه تا زن بودند،  -

 . خیابان

 .تا مرد راه داد 011تا خانم را بین  5شود  گوید ولي مشکلاتي پیش مي آید که نميشرع نمي . درسته یه جایي مجبوریم  -

. چه بخواهیم چه نخواهیم این ارتباط رخ خواهد داد. اما اگر بیاید آنجا آموزش ببیند بهتر است. این مشکلات حداکثرش دیگر ارتباط جنسي است -

بنرابراین آمروزش راه حرل    . هم این را مي داند هر جا مواد هست این روابآ هرم هسرت  حتي نیروی انتظامي ( حتي برای تأمین مواد: نفر دیگر )

 . است

 تا این اتفاب نیافتاده اگر آموزش دهد -

نون خشک مي توانرد  ! هزار تومان تأمین مي کنیم 31ما بگوییم شما ارتباط برقرار نکن ما زندگیت را با ماهي . گاهي درآمدش از همین راه است -

 .؟ تنها راه گسترش خدمات و آموزش استبگیرد؟ مي شود
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 در مورد آموزش کارکنان ضعفي وجود دارد؟

 . آموزش ها مدون و سیستمي نیست -

و با این که ما تمام روانشناس ها را آموزش دادیم به محرض دریافرت پیشرنهاد بهترر بره      . آموزش کارکنان مراکز با کارکنان سازمان تفاوت دارد -

همرواره نیررو در   .  طلبد استخدام کند ای را که حقوب کمتری مي حقوب ممکن است برود و مرکز نیروی کم تجربهخاطر محیآ پرخطر و حداقل 

 .گیرد و نه این حقوب کم را سر موقع مي. ای برود حال تعویض است و به دلیل سختي کار، نه بیمه ای داردو  نه آینده

هرا  فقرآ معتراد و انگرل      این مصررف کننرده  . اط مستقیم تجربه و معلومات بیشتری دارندالبته بعضي جاها ما عقب مي افتیم و آنها به خاطر ارتب -

مرن نراظر اگرر از    . ای ، بوکسور قهرمان آسیایي الان کارتن خواب اسرت  الان معاون برب منطقه. نیستند هرکدام شان کلي تجربه زندگي هستند

 . مانم اینها فاصله بگیرم مطمئنا عقب مي

 پیشنهاد تان چیست؟  در بحث رضایت شغلي

مي دهند اگر حقوب کارگر  DICاز آن بالا که مجوز . شود هزار تومان مي دهیم پول بنزین موتورش نمي 051به اوت ریچ . اعتبارات کافي نیست -

 . شود ساده را در نظر بگیرند و تصویب کنند خیلي از مشکلات حل مي

های جدید هماهنگ شویم یا تا بخواهیم مدیر را آشنا کنیم برا آسریبها    بخواهیم تا با برنامهتا . تغییرات مدیریتي پي در پي واقعا مشکل ساز است -

 . شود   طرف عو  مي

گذارنرد   گراهي دوره مري  . یند نه فعلرن ایرن دیگرر لازم نیسرت     گو رسیم مي خواهند بعد که به انتها مي گذارند کاری را مي گاهي فورس ماژور مي -

این تبادل تجربره هرا خرودش    . خودمان هم اعتبارمان خیلي برسد یک دو دوره بتوانیم بگذاریم. آ یک نفر است گویند سهمیه استان شما فق مي

 .امکانات تشویق و امتیازات وجود ندارد. شوند نوعي تشویق است این که حداقل بعضي جاها دیده مي

ماه  7باید کارمندهات را بیمه کني مي گوید شما که میداني که     DICها عملیاتي نیست مثلن بگوییم شما به عنوان مسئول  گاهي دستورالعمل -

اگر بگوییم شما بخش خصوصي هستي به ما . اند هایش را خرد کرده شیشه  DICاند  است به من اعتبار ندادند چرا چنین مي گویي؟ یا این که زده

گراهي تکلیرف بخرش خصوصري و     . کنم یا نره  دم را بیمه ميام به شما هم ربآ ندارد که من کارمن گوید اگر من بخش خصوصي ربطي ندارد مي

 .دولتي مشخص نیست

 . ها کفاف حقوب و دستمزد را نمي دهد DICکل بودجه برای راه اندازی  -

باید از برخي چیزها بزنند تا برایشان صرف . کند اش بالاست و برای بخش خصوصي صرف نمي این مراکز را نمي شود خصوصي کرد چون هزینه -

 .شاید اگر حمایت دولتي نبود خدمات اوت ریچ ما هم این قدر موفق نبود. در کشورهای اروپایي اکثر این خدمات دولتي است. کنند

 در مورد همکاریهای بین بخشي برای پاسخ به مشکلات چه پیشنهادی دارید

 .لاع رساني شود درباره خدمات موجودباید اط. در داخل بخش ها هم اطلاع کافي از کاهش آسیب وجود ندارد چه برسد به بین بخشي -
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دیردیم  . گفتنرد بردنرد  . بهمن خدمت رساني دیدیم هیچ کس نیست 11یک بار رفتیم پاتوب محله . قبلن بیشتر بود. گاهي ناهماهنگي وجود دارد -

. کشرد  ها بخواهد انجام شود طرول مري   تا بخواهد تغییر نگرش نسبت به فعالیتها و پروژه. تا وانت آورده اینها ببرد کمپ اجباری 4نیروی انتظامي 

 .به قول خانم دکتر دستجردی مو  سوم کولاک خواهد کرد. الان عمده گارد در برابر ایدز است و مي خواهیم سرپوش بگذاریم رویش

 .ها و حرفها در جلسات خوب است ولي در عمل مشکل داریم شورای هماهنگي مبارزه با مواد مخدر دستورالعمل -

 هاست یا در تقسیم وظایف است، اعتبار دیده نشده است؟ دستورالعملآیا مشکل در 

. در جلسه تفهیم و شفاف سازی کافي وجود نردارد . ها به آسیبها متفاوت است تعریف ما و دانشگاه و نیروی انتظامي از آسیب تفاوت دارد نوع نگاه -

گویرد مرال مرن اسرت،      آید نیروی انتظامي مري  پول مي. کند صیف ميدهند مثل قصه مولانا هر کسي از ظن خود آن فیل را تو ای مي یک نوشته

همه کارهایي . این کار یک متولي کشوری ندارد. ماند همیشه هم سر بهزیستي بي کلاه مي. گوید مال ماست های آن چناني را دانشگاه مي پروژه

 . بنابراین در عمل به نتیجه نمي رسیم.  که متولي چندگانه دارد مشکل دارد

 شود؟ یا امکان پذیر است که یک متولي بگذاریم؟ ر یک متولي بگذاریم حل مياگ

بنابراین تا وقتي کار گروهي . توانیم این قندان را جابجا کنیم کنیم ولي دونفری حتي نمي هر کدام به تنهایي کوه را مي. ما کار گروهي بلد نیستیم -

 .جواب بدهد ایم باید یک نفر متولي امر بشود که بتواند یاد نگرفته

 .حتي در بازی های کارگاهي ما یکساعت وقت گذاشتیم و راهکار هم دادیم که کار گروهي بکنند ولي آخرش هر کس برگه خودش را آورد -

 ما بر اساس صلاحیت ها کار  -

داریرد مرن دارو   گویرد چرون پزشرک ن    ولي از آن طرف معاونت درمران مري  ( دهیم چون متادون هم مي)مشکل تأمین پزشک داریم  DICما در  -

 . شوند خدا مي داند حالا این بیماران چه مي. دهم نمي

 . دهد چه برسد به بقیه کارکنان ای که برای یک مرکز میدهند کفاف حقوب پزشک را نمي کل بودجه -

 .پزشک دوره دیده هم کم داریم. با مریض های شیک و پیک سر و کار دارد. گیرد میلیون مي 1پزشک مي رود پالایشگاه  -

دهیم که به جای یک روز کامل یک ساعت یا  خودمان راه خلاف پروتکل نشانش مي. تومان یا یک میلیون کار کند 611آید اینجا با  پزشک نمي -

بنابراین به همان حرف همکارم میرسیم که چنین کاری نیاز به کارمند و پزشک رسمي دارد که حقوقش را بگیرد و بایستد کار . دو ساعت بایستد

 .خواهند دولت را کوچک کنند اینجا جایش نیست اگر هم مي .کند

ولري  . رسید با پرستار خوب و پرسرنل خروب    311به  111ما مرکز متادون داشتیم دولتي واگذار کردیم به بخش خصوصي افراد تحت پوشش از  -

DIC  وصي شد قطع شدای یک روز برود ولي وقتي خص ما روانپزشک دولتي داشتیم مجبور بود هفته. شود را نمي. 

 مجوز متناسب با نیاز استان ها نیست و اعتبارات کافي نیست -

 اقامت گاه شبانه -

 ها برای مسئولان و مردم باید انجام شود DICشناخت هدف از  -
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 بندرعباس–( ART)مسئول کلینیک درمان ضد ویروسي مصاحبه با 

 

 چیست؟  HIVنظر شما در مورد سیاست ارائه درمان رایگان ضدرترویروسي به مبتلایان به  -0

ای مرفهند ولي عمرده   اند عده چون افراد دو دسته. شد سیاست خوبي است و ای کاش چنین کاری برای هپاتیت هم اجرا مي

مهمتر از تأمین دارو مصرف صحیح است برا اینکره   چیز . ها بر بیاییند توانستند از پس هزینه آنهایي هستند که خودشان نمي

العمرر اسرت، تعردادش زیراد اسرت،       دارو رایگان است و تحت کنترل باز هم تمکین از درمان عالي نیست چرون دارو مرادام  

خواهد بهتر بود براز   توانستند چون و نظارت مستمر مي عوارضش زیاد است  حتي اگر شرایآ طوری بود که خودشان هم مي

 .کرد  خودش ارائه ميدولت 

 چربد؟ اگر به مصرف کننده فعلي مواد درمان ضد ویروسي بدهیم چه مزایا و معایبي دارد و به نظر شما کدام مي -1

ولي آنهایي که اعتیاد دارند چون عمدتا از خانواده طردند، کم پریش  . اگر تمکین از درمان داشته باشند مصرفش حسن است

کنند یه زماني  ن بیمار باشد، چون نظارتي بر درمان نیست و آنهایي هم که در خانه مصرف ميآید که خانواده پیگیر درما مي

ا کاهش برار  بوگرنه . کند آید میگه چند روز خواب بودم، مصرف دارو درست نیست و مقاومت دارویي ایجاد مي بیمار دیر مي

 .ویروس و احتمال سرایت به دیگران تجویز دارو خیلي خوب است

ما از طریق خیرین خیلي سعي . کنند هیچ فاکتوری ندیدم بتونه اینها رو جذب کنه قتي مصرف مواد را دوباره شروع ميافراد و

کنیم اینها را بیاوریم تحت پوشش، حتي داروهای جانبي شان را بدهیم، هزینه ایاب و ذهاب را بدهیم، ولي طرف همون  مي

هیچ چیزی که واقعن تمکین درمان را افزایش بدهد وجود ندارد . کند صرف ميرود مواد م گیرد ولي پیاده مي هم کرایه را مي

به خاطر همین ما که تا حالا هر شگردی رو به . ای کنند متأسفانه دیگر اورینته نیستند به هیچ مسأله چون وقتي مصرف مي

سرفانه در  أمت! اد روز از نو روزی از نوکار بردیم که اینا واقعن همکاری شان افزایش پیدا کنه وقتي میره دوباره به مصرف مو

. کنار مواد مخدر داروهای روانگردان هست که بیمار واقعن نیم ساعات بهش حرف میزني اصلن نمیفهمه چي داری میگري 

فهمه دارو  اصلن نمي! دوباره میره برمیگرده خانم این کاغذ رو کجا ببرم؟! میره تا در مرکز دوباره برمیگرده میگه چي گفتي؟

گویند نظرم خانره    وقتي میروند تو فاز مصرف حتي اونهایي که خانمهاشون همکاری دارند مي. رایش معني و مفهومي نداردب

بنرابراین بهتررین کرار بررای     . توانند کمکي بکننرد  هم به هم میریزد، دعوا، کتک و تهدید، یعني خانواده هم در آن فاز نمي

کنند کره معضرل    البته خیلي ها همزمان با مواد مخدر شیشه هم مصرف مي. تمکین آن است که بروند روی درمان متادون

 .بزرگي است

چه مشکلاتي باعث شده پوشش خدمات مشاوره . اولین قدم برای افزایش پوشش مراقبت و درمان شناسایي موارد مبتلاست -3

وجود دارد؟ چه راهکارهایي  در حد مطلوب نباشد؟ در مورد مصرف کنندگان تزریقي مواد چه موارد اختصاصي  HIVو تست 

 برای آن پیشنهاد میکنید؟
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چون آنهایي که رابطه جنسي دارند هر چقدر هرم  . هرچه آگاهي عمومي را بالا ببریم به خصوص در بین افراد معتاد. عدم آکاهي

خواهند شناخته بشوند گارد بگیرند ولي معترادین ابرایي ندارنرد از ایرن کره       آگاهي بدهید به دلیل شرایآ اجتماعي و این که نمي

سي هستند ولي از این که مراجعه کنند به مراکز مشاوره مشکلي  ای یا دی آی.ر انوی مثبت بشوند البته مگر تعدادی که د آی اچ

نگوییم از راه سکس بوده یعنري از طریرق اعتیراد را خیلري راحرت      را معتادین هم مهمه براشون که ابتلائش   البته همین. ندارند

آزمایش ازشان گرفته شود خیلي مؤثر است چون راحت  حداقل در معتادین اگر آگاهي بالا برود و این که هر جا میروند. پذیرند مي

 8مورد خانم مثبت کشف کرردیم کره هرر دو      1ما همین اخیر . دهند و آگاهي خانواده هاشون هم بالا برود آیند آزمایش مي مي

یعنري  . ایش برده سال نرفته آزم 8سال پیش شوهرانشان فوت کرده با اعتیاد تزریقي ولي آگاهي آن قدر پایین بوده که توی این 

 . بنابراین آگاهي خیلي مهم است. یکي شان چون پسرش بستری شده و مبتلا بوده از روی آن مادر تشخیص داده شده

گیرند بنابراین در آن مراکز متادون یرا تررک مهرم اسرت کره امکران        دوم این که معتادان به هرحال گاهي تصمیم به ترک مي

 .آزمایش یا ارجاع داشته باشیم

 بره ( مشراوره، معاینرات دوره ای، آزمایشرات دوره ای، واکسیناسریون    ) ه خدمات مراقبت کلي چه مشکلاتي بر سر ارائبطور  -4

 ؟اختصاصي وجود دارد وجود دارد؟ در مورد افراد مصرف کننده مواد چه موانع  HIVمبتلایان به 

a.  گیرند؟  را جدی مي...( وني و سلامت روان، چشم پزشکي، عف)بیماران تحت درمان چقدر مشاوره ها و ویزیتها 

b. حمایت خانواده مبتلایان چقدر در موفقیت درمان نقش دارد و وضعیت آن چگونه است؟ 

ما اینجا . من فکر کنم چیزی که مهم است و هیچ وقت به آن توجه نشده است پرورش نیروهایي است که واقعن بدانند چه باید بکنند

خواهم طررحم را شرروع    گویند برو اینجا یا مي عني من کارمند جای دیگری هستم به من ميی. وی آی نیروی صفر کیلومتریم برای اچ

. بیمارانش چه حالتي دارند. وی چیه آی دانم اصلن اچ افتم توی روستا و ترجیح میدهم توی شهر باشم، نمي کنم هرجای دیگر بروم مي

دیده باشند و نیز علاقه داشته باشند یعني توجیره باشرند کره چررا     اولین چیز آن است که پرسنلي در مراکز مشاوره کار کنند آموزش 

کند با  فهمد یا تهدید مي چون بیماران سختي هستند، کلنجار رفتن با معتادی که نیم ساعت حرف میزني حرفت را نمي. آیند اینجا مي

ترر   ر پرسنل اینجا صبورتر باشند و توجیهام این است که هر چقد ولي اعتقاد شخصي. انواع و اقسام برخورد مختلف واقعن سخت است

 .باشند قدرت جذب  بیمارمان بیشتری داریم

 .گرده بیاید اینجا و دوم این که مشاوران قوی لازم داریم نه این که هرکسي دنبال کار مي

ما در دل مرکز . نجا ندارندهیچ دید خوبي به ای. توجیه نیستند( حداقل در دانشگاه ما)هیچ کدامشان . سوم توجیه مسئولان رده بالاست

گردیم و اگرر خواهران امکانراتي هسرتیم فکرر       بهداشت شهرستانیم هستیم، برخرودها طوری است که انگار ما اینجا بیکار و بیعار مي

ولي واقعیرت  . کنیم کنیم و اسمش آن است که یک جای سخته، داریم سو  استفاده مي کنند حالا چون ما در مرکز مشاوره کار مي مي

غیر از این است یعني کار کردن اینجا  خیلي سخته ولي مسئولان ما حتي توجیه نیستند، حاضر نیستند حتي بیایند بفهمند مرا داریرم   
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گویند حالا مگر شما چند مراجعه در روز دارید؟  ام  من با یک مراجعه کننده یک ساعت صحبت کردم مي گاهي گفته. کنیم چه کار مي

اینرد یره معضرلي     اش کنم برود، اینها هر بار که مري  مار من بیماری است که یک سرماخورده بیاید من معاینهمیگم شما فکر نکنید بی

پرونده فعال دارم  054با این که . اول از نظر روحي رواني که کمپلکسي از مشکلات هستند،   از نظر جسماني هم همین طور ]دارند[

مرثلن دکترر داروسراز    . گیرنرد  مسئولان توجیه نیستند گارد مري . آید بار مي 01ماهي  بیمارهایي داریم که چون اند استیج است حداقل

ویترامین ، اسرید فولیرک و فرروس سرولفات       مثلن من زنگ میرزنم مرولتي  . مسئول انبار دارویي من چندبار مشکل باهاش پیدا کردم

کنیرد؟ اصرلن    تر شما چرا این طوری فکرر مري  بهش میگم آقای دک!!! خواهم میگه برای یک مشت معتاد، برای یه مشت ایدزی؟ مي

همین معتاد همین ایدزی زماني که روپا باشه خطرش برای جامعه کمتره، حالا شما به هیچ دید انساني هم که نگاهش نکنید، باید از 

م تلاشي برای بررآورده  خواهی در نتیجه امکاناتي که ما از ایشان مي. افرادی که توی سیستم هستند توجیه نیستند. این دید نگاه کنید

اینجا پزشک طرحي داریم ترن . بزرگترین مشکل این است وگرنه از نظر فضا و تعداد پرسنل مشکلي نداریم. دهند کردنش انجام نمي

ترا  اولن خود بیمارها شکایت دارند، . بینیم آورش زیاده، تا بیاید اینوالو بشود یاد بگیرد طرحش تمام شده، چون ما که دوره خاصي نمي

یکي دیگر این که پرسنل ما بیشتر خانم هستند در حالي که باید هم پزشک خان . شود ما بیاییم با یک پزشک عادت کنیم عو  مي

هم آقا باشد، هم مشاور خانم هم آقا باشد به خصوص که بیشتر مراجعان ما مرد هستند و برایشان شاید سخت باشد بعضي مسائل را 

 .نظرم یک بازبیني بشود هدف از ایجاد این مراکز و مسئولان توجیه شوند بهتر استبه . با یک خانم بیان کنند

بیند، حالا این  گفت چشمم تار مي مثلن یک خانمي بود که از شیراز آمده بود و مي. به زور سوب بدهیم برای معایناتبیشترشان را باید 

که من دیدم ایرن  . گفته بود دو هفته دیگر بیا فوب شبکیه ببیندتپزشک که دارو داده بود و  مشکلي مثل بینایي است، فرستادم چشم

البتره الان  . دو هفته وقت ندارد کلي تلاش کردم از آشنایان که زودتر اتفاب بیفتد در حرالي کره خرودش اصرلن عرین خیرالش نبرود       

البته درصد خیلي . خیلي کم است ای مثل دیدن همکاری شان حتي در مقوله. گردد خوشبختانه تحت درمان است و بیناییش دارد برمي

وی  ای خانمي که شوهرش رهایش کرده،  کرار نردارد، دو ترا بچره کوچرک دارد، آدم اچ     : گردد به مشکلات اقتصادی زیادی هم برمي

 پذیرد ولي آن هم همه متخصصران را نردارد، هزینره دارو    شود، با این که بیمارستا هست و کلینک اینها را مي مثبتي که طرد هم مي

ما خیلي تلاش کردیم از طریق خیرین پوشش بدهیم . آید اینجا  کیلومتری مي 111هست، هزینه رفت و آمد هست مثل همین که از 

عمدتن خیلي پیگیر نیستند باید مرتب تماس بگیریم و بیماران خیلي وابسته شدند به . ولي خوب بیماران ما هم یکي دو تا هم نیست

 .یش تعداد بیماران و کمبود پرسنل مشکل داریماین تماسها و ما هم با افزا

. کنیم حتي برای ما بهتر است چون تماس میگیریم با خانواده پیگیری مي. شان در جریان هستند خیلي بهتر است بیماراني که خانواده

 .شان بدانند ولي عمده بیماران تمایلي ندارند خانواده. دهند اونها کارهاشون رو انجام مي

دانرد مثبرت اسرت و تمرام نیازهرای       اند چون در خانواده کسي نمري  جا داریم که از لحاظ عاطفي و رواني به ما وابسته شدهبیماری این

. شران بگویرد   ها اضطراب این را دارند که نکند آشنایي آنها را اینجا ببیند و برود بره خرانواده   خیلي. اش باید اینجا برآورده شود عاطفي

 .گر باشد خیلي مؤثرتر استبنابراین حمایت خانواده ا
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موانرع  در مورد افراد مصررف کننرده مرواد    آیا وجود دارد؟  افراد واجد شرایآ در ارائه درمان ضدرترویروسي بهچه مشکلاتي  -5

  موانعي؟ چه اختصاصي وجود دارد؟

a. پیشرنهاد  هایي  اوضاع متابعت از درمان چگونه است؟ به خصوص در بین مصرف کنندگان مواد؟ به نظر چه راه حل

 کنید؟ مي

خدا رو شکر تاکنون کمبودی نداشتیم یعني تونستیم جفت و جورش کنیم حتي شده مواقعي سه روز یه بار دارو دادیم تا به همه برسد 

گرفتنرد خرآ درمران     ولي در مورد داروهای خآ دوم معضل داریم قبلن متخصصان عفوني اینجا تصمیم مي. ولي کلا کمبود نداشتیم

فرستادیم تهران تا دارو را بدهند اما شش ماه است روند تغییر کرده و برای هر تغییری بایرد حتمرا خرانم     پي پرونده را ميتغییر کند ک

. دکتر رسولي نژاد در تهران تآیید کنند یک نفر برای تمام ایران تصمیم بگیرد و آن دیدی که من روی بیمام دارم ایشان قطعن ندارند

کننرد، در حرالي کره در     ید تغییر رژیم دارویي داریم ما اینجا وایرال لود نداریم خرانم دکترر هرم قبرول نمري     تا بیمار کاند 01ما الان 

شاید اینجا را به عنوان پایلوتي در نظر گرفتند که . کنند لاین دروم را شروع مي  گفت خیلي راحت بیمارستان امام خمیني پزشکش مي

من اگر این بیمارانم که . رسد عده بدبخت و بیچاره هستند که صدایشان هم به جایي نميچون بیماران اینجا یک ! لاین دوم را ندهند

توانم با وجدان راحت زندگي  رسد حتمن مقاومت دارویي دارد اگر بمیرند من که دیگر نمي مي 11به  011از  CD4بینم زیر درمان  مي

 .کنم

تا چه حد درمان بیماران را در معرر  خطرر   ( ای جایگزینداروهای خآ اول یا داروه)کمبود های داروهای ضدرترویروسي  -6

 . قرار میدهد

هایي بره ذهرن شرما     وجود دارد و چه راه حل...( سل ، هپاتیت، و )درمان عفونتهای همراه  چه مسائل و مشکلاتي در زمینه -7

 رسد؟ مي

عفونتهای فرصت طلب مواردی داشتیم ولي در یکسال اخیر . سل رو خوشبختانه خود دولت درمان رایگان میدهد مشکلي نداشتیم

 .رسد باید بررسي بیشتری بشود به نظر مي. که با تابلوی عفونت مغزی بستری و فوت شدند

هپاتیت را اگر تحت پوشش بروند و درمان شوند خیلي خوب است پارسال بیمه لطفي کرد بیماران ما را رایگران بیمره کررد    

تومان  06امسال که بیمه . تومان برایشان تمام شد 011بیمه بگیرند هر چند ماهي داروهای هپاتیتشان را توانستند از طریق 

خواهد به خصوص برای بیماران متأهل که باید همه افراد خانواده با هم بیمه شروند مشرکل اسرت و درمانشران مخترل       مي

 .شود مي

 .ر داروها باشدبینیم شاید به خاط را مي LFTما در خانمهایي که هپاتیت هم ندارند اخلال در 
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 درآیا مشکلاتي در این زمینه وجود دارد؟ آیرا  . در بسیاری از موارد بیماران برای یک خدمت خاص نیاز به ارجاع پیدا میکنند -8

  مشکلاتي؟ چه دارد؟ وجود اختصاصي مشکلات مواد کننده مصرف افراد مورد

دهند،  گاهي بازی مان مي. در مورد سرپایي که اگر در کلینیک ویژه باشد مشکل خاصي ندارد تقریبن با دفترچه رایگان است

کننرد البتره    برای بستری هتلینگ را معمرولن همکراری مري   . کنند آورند حال هر چند روز یک بیماری را اذیت مي ادا در مي

شود   ولي برای دارو چون داروخانه بیمارستان خصوصي اداره مي. سأله را حل کردیمای م شود و بیشتر رابطه روزبروز بد تر مي

هزار تومان هزینه دارو داشت از طریق  811تواند رایگانش کند مشکل زیاد داشتیم مثلن همین بیمار چشم را  مددکاری نمي

ي است و اگر بیمار نیازمند بستری هم لازم دارد که آن هم خصوص  MRIدوباره خواهرش آمده میگه . خیرین جمع کردیم

 .ساز است طولاني حمایت خانواده را نداشته باشد مشکل

 آنهایي که از طریق مواد بوده چطور؟

یا مثلن موارد تصادفات باشد بیمارسرتان  . کنند مشکلات بیشتری دارند دانند یا حمایت نمي شان نمي خوب آنهایي که خانواده

 .قطعن مشکلات شان بیشتر است. اگر چاقو خورده باشد کند مثلن نامه ما را قبول نمي

هزار تومان هزینه شده بیماری که ندارد چه کار باید  711ما برای سزارین هم مشکل داریم بیمارستان دولتي بدون دفترچه 

 .بکند

 د دارد؟هایي وجو چه مشکلاتي در وضعیت ثبت اطلاعات و پیگیری بیماران وجود دارد؟ و به نظر شما چه راه حل -9

یک کارگاه  89بهمن . تا فرم اضافه کردیم برای خودمان دفتر تهیه کردیم 05تا  01ما الان خودمان . ها خیلي ناقصند پرونده

تا همین چند روز پیش یک فرمش را به من نشان دادنرد براز هرم    . رفتیم تهران قرار بود برنامه کامپیوتری شود خبری نشد

خواهنرد هریچ    ای هم که از ما مري  الساعه های ما خیلي ناقص است و آمارهای خلق این پرونده .ای نرسیده اند هنوز به نتیجه

هامون را در بیاوریم و حتي من با این که سعي کردم  هر بار که آمار بخواهند باید دل و روده این پرونده. چیزی توش نیست

 . یلي سختهخیلي اطلاعات را کامپیوتری کنم یا دفترهایي داشته باشم باز هم خ

 .شما اولین اطلاعتي که ثبت مي کنید دیگر جایي برای تغییر ندارد. ها بازبیني شود خیلي خوبه  اگر پرونده

برای زنان با مردان متفاوت است؟ اگر بلي این تفاوت هرا   "مشاوره، مراقبت و درمان"مندی از خدمات  به نظر شما آیا بهره -01

 به چه شکل هایي دیده میشود؟ 

 .چون عمده پرسنل خانم هستند اون همذات پنداری و مراقبت عاطفي برای خانمها بیشتر است نه شاید

از ایرن  ( برویژه مصررف کننردگان مرواد    )مندی بیماران  به نظر شما آیا نگرش پزشکان و سایر پرسنل مراکز مشاوره در بهره -00

 . نهاد میکنیدخدمات تاثیر داشته؟ اگر بلي چه راهکارهایي را برای بهبود این نگرش پیش

کنم کره خیلري    گاهي خودم که احساس مي. بالطبع افرادی هم که اینجا هستند ظرفیت بالایي از لحاظ روحي رواني ندارند

بینري   یکي دوتا نیست که یک روز مي. روند روم چون واقعن بعضي هاشون رو اعصاب آدم راه مي صبورم هم از کوره در مي

کارمندها به نسبت سعي . یک مشکلي که داشتیم تجویز کلونازپام است. وتهآید  چرت میزنه یا تو عالم هپر هر کس از در مي
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در مجموع برخوردها خوب است با . روند های خوبي با هم دارند یا حتي خانه هم مي و دوستي. کنند مراجعان را درک کنند مي

ویس هم نرداریم یره اضرافه کرار     توجه به این که ما امکانات خاصي هم نداریم چارت که نداریم، سختي کار که نداریم، سر

 . هست فقآ

 .ای دیگر در زمینه موضوع بحث دارید، بفرمایید هر پیشنهاد یا نکته -01

با این کره مرا ارجراع    . را اینجا راه بیاندازیم البته در شیفت عصر، خیلي در جلب بیماران مؤثرتر است MMTما اگر بتوانیم 

گوید دفعرتن   بالفر  بیمار مي. گیرند ولي لینک مان با آنها خوب برقرار نیست دهیم و حتي رایگان تحت درمان قرار مي مي

گوینرد   ولي آنها هم مي. کند اروهای ضدویروسي اثر متادون را کم ميدانیم د اند با این که به تجربه مي متادون مرا کم کرده

یرا بیمرار ظراهرن دارد    . ما محذوریت داریم شما مدارک علمي به ما بدهید که در این بیماران باید دور متادون را برالاتر داد 

 .ادوني در کار نیستگیرم و در واقع مت گوید دارو مي رود ولي اینجا به من مي گیرد ولي دیگر نمي متادون مي

 .شود اگر متادون درماني اینجا راه بیفتد همکاری بیماران با ما بیشتر مي

و اگرر جرواب را   . دهیم شوند پسخوراند ما به آنها فقآ جواب آزمایش است که به خود فرد مي ارجاع مي  DICآنهایي که از 

 .گیرند نبرند تحت پوشش قرار نمي

کنند بلکه کرار مرا را    کمیته امداد و بهزیستي و دیگران نه تنها کمکي نمي. ه ضعیف استالعاد همکاری بین بخشي که فوب

گویند برو نامه بیاور، بعد که مرن نامره میردهم زنرگ      کند مي رود آنجا درخواست کمک مي مثلن بیمار مي. کنند هم زیاد مي

حالا شما صد بار برای بیمار قسم بخور که . بریم وی را تحت پوشش نمي آی زنند که چرا نامه دادی شما که میداني ما اچ مي

شاید یک رسالت باشگاه مثبت یا انجمنهای حمایتي آن باشد برای پوشش درماني و . برند هیچ فایده ندارد تحت پوشش نمي

نفر  01اگر با تعامل با نهادهای خصوصي لینک شویم حمایت بگیریم مالي یا اگر بتوانیم برای . اشتغال کاری برایشان بشود

 .گیرد آید تحت پوشش خدمات قرار مي ایجاد اشتغال کنیم نفر بعدی هم مي
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 اصفهان- (ART)مسئول کلینیک درمان ضد ویروسي مصاحبه با 

  چیست؟ HIVنظر شما در مورد سیاست ارائه درمان رایگان ضدرترویروسي به مبتلایان به  -0

کننده خواهد بود و طبعا تامین داروهای ضدرتروویروسي با کراهش برار   هرگونه تلاش در جهت کنترل اپیدمي بالقوه کمک 

در مجموع با ارائۀ درمان رایگران مروافقم ولري    . ویروسي در کاهش انتقال ویروس مؤثر بوده و در کنترل اپیدمي موثر است

نکتره  . ماران خواهد بودمشاوره مناسب مانع از کم اهمیت تلقي کردن داروها توسآ بی. منوط به رعایت اصول اساسي درمان

  .مهم دیگر انتخاب صحیح بیماران واجد شرایآ درمان مي باشد

 چربد؟ اگر به مصرف کننده فعلي مواد درمان ضد ویروسي بدهیم چه مزایا و معایبي دارد و به نظر شما کدام مي -1

اد بلکه تصمیم گیری برای این مهرم  رگز نمیتوان در انتخاب بیماران واجد شرایآ درمان برای ارائۀ داروها یک نظر کلي ده

در این میان گروه مصرف کنندگان مخدر ویژه ترند چراکه موارد عدم تمکین به درمان بمراتب . همواره بطور موردی میباشد

 از سویي ارائۀ داروها بدلیل تعامل. وضعیت بمراتب بدتر مي شود, در آنان بیشتر بوده و نیز در همراهي با بیخانماني و تجرد 

بیشتر مشاور با بیمار و مشاورۀ مکرر تمکین به درمان از علل بهبود رابطۀ بیمار با مرکز مشاوره مي باشد و نهایتا میتوانرد در  

نمیتوان صرفا بذلیل اعتیاد , در نهایت با توجه به درصد قابل توجه مبتلایان معتاد. پیشبرد اقدامات کاهش آسیب مفیدتر باشد

 مان محروم کرد و نیازمند ارزیابي و دقت بیشتر است  از ابتدا آنها را از در

چه مشکلاتي باعث شده پوشش خدمات مشاوره . اولین قدم برای افزایش پوشش مراقبت و درمان شناسایي موارد مبتلاست -3

ي در حد مطلوب نباشد؟ در مورد مصرف کنندگان تزریقي مواد چه موارد اختصاصي وجود دارد؟ چه راهکارهای  HIVو تست 

 برای آن پیشنهاد میکنید؟

 -محردودیتهای فرهنگري   , ...( دانرش آمروزان و زنران و    ) محدودیت ارائۀ مطالب آموزشي در گروههای در معر  آسیب 

قائم بره  , (روز جهاني ایدز)محدود شدن آموزشهای عام به زمانها یا مناسبت های خاص , اجتماعي ارائۀ آموزش دقیق و باز 

بي سوادی و کم سوادی خصوصا در بین , مبارزه با بیماری در نقاط مختلف و ارائۀ اقدامات سلیقه ایفرد بودن سیاست های 

عدم برقراری ارتباط صحیح بین سازمانهای مختلف در پیشبرد یک سیاست واحد , انگ و تبعیض علیه بیماری و زنان , زنان 

,  Sexual and Reproductive Healthی عدم ادغام صحیح برنامه های پیشرگیری از ایردز در در سیاسرت هرا    , 

بي ثبراتي  : در مورد مصرف کنندگان مخدر میتوان به این موارد اشاره کرد............ , Domestic Violationگستردگي 

عردم وجرود حمایرت هرای     ( خصوصا داخل و خار  زنردان )سیاستهای کاهش آسیب و عدم هماهنگي مراکز مربوطه با هم 

توزیع خار  از کنترل مواد مخدر و سهل الوصول , ...( اسکان و , تامین کار )ئي از سیاست کاهش آسیب اجتماعي بعنوان جز

اما چه باید کرد؟ بره نظررم اصرلي تررین راه مقابلره برا بیمراری و        .....!!!! کم سوادی و , نا امیدی , فقر , بیکاری , بودن آن

افراد جامعه است و در این زمینه باید برنامه ریزی های دقیق تری برا  روشن و باز به تمامي , بیماریابي ارائۀ آموزش صحیح 

. وقت آن رسیده که آموزش در کشور ما از قالب سنتي و تکراری خرود خرار  شرود   . دخالت بیشتر رسانه ها باید انجام شود 

 !!نکته مهم بعدی گسترش سیستم های حمایتي اصولي است که البته بهتر است در این مورد سکوت کنم
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 بره ( مشراوره، معاینرات دوره ای، آزمایشرات دوره ای، واکسیناسریون    ) ه خدمات مراقبت بطور کلي چه مشکلاتي بر سر ارائ -4

 وجود دارد؟  HIVمبتلایان به 

به نظر میرسد که مشکلات اقتصادی و معیشتي بیماران از عمده ترین مسائلي است کره مرانع از مراجعره بموقرع و ارتبراط      

نکته بعدی روزمرگي و تکراری شدن اقدامات ارائه شده در مرکرز اسرت کره برا     . ران و مرکز مشاوره میشودمناسب بین بیما

بعد از مدتي تبدیل به روندی فرسایشي برای پرسنل و بیماران مي گرردد کره بره دنیرال آن     , توجه به ماهیت مزمن بیماری

 .  اهمیت کارها نیز بتدریج کمتر و کمتر میشود

 ؟اختصاصي وجود دارد مصرف کننده مواد چه موانع در مورد افراد  -5

ابتلا به عفونتهای مختلف ناشي , بیخانماني و انگ و تبعیض مضاعف , بي ثباتي رفتاری و اجتماعي این افراد و فقر مخرب 

یر گرذار  و بي اعتمادی عمیق این افراد به جامعه از عوامرل تراث   HIVمرگ و میر ناشي از عوامل غیر مربوط به , از مخدرها

 است

a.  گیرنرد؟   را جردی مري  ...( سلامت روان، چشم پزشکي، عفروني و  )بیماران تحت درمان چقدر مشاوره ها و ویزیتها

اغلب این اقدامات در شروع آشنایي با مرکز و یکي دوسال اول منظم تر است و بتدریج بیمرار و پرسرنل مشرمول    

است که شاید به این دلیل باشرد   "مشاوره"مي شود  مرور زمان مي شوند و اغلب مهمترین نکته ای که فراموش

 !که فکر مي کنیم بیمار تمام گفته های مارا مي داند

b. بسیار مهرم و حیراتي و در   حمایت خانواده مبتلایان چقدر در موفقیت درمان نقش دارد و وضعیت آن چگونه است؟

, ضرامن تثبیرت تمکرین بره درمران      . دنبال شرود , تداوم ارتباط تعیین کننده است و باید با یک برنامه ریزی دقیق

 حمایت خانواده است 

 

 وجود دارد؟ افراد واجد شرایآ در ارائه درمان ضدرترویروسي بهچه مشکلاتي  -6

عردم حمایرت   , نداشرتن تغذیرۀ کرافي و مناسرب     . ظم داروهاست عوار  دارویي مهمترین عامل محدود کنندۀ مصرف من

نبود ارتبراط منطقري و   , فراموشي بیماران , ماهیت درمان که مادام العمر است , خانواده خصوصا در ماههای ابتدایي درمان 

, راه بیمراران  دروی , مؤثر بین پزشک و بیمار و عدم ارائۀ منظم مشاوره تمکین بره درمران در مراجعرات بیمرار بره مرکرز       

, عدم تناسب ساعات کار مرکز مشاوره با شرغل بیمراران   , مشکلات معیشتي و اقتصادی که مانع از مراجعه منظم مي شود 

, جابجرایي و مهراجرت هرا    , ترس از فاش شدن بیماری حین مصرف داروها که بارها منجر به قطع موقت دارو مري شرود   

عدم آشنایي پرسنل با دستورالعمل های کشوری مراقبت و , داروها توسآ مرکز عدم تامین به هنگام , مصرف مخدرو الکل 

عردم  , فقرر  , بیخانمراني  , تجرد مروانعي؟  چه موانع اختصاصي وجود دارد؟در مورد افراد مصرف کننده مواد آیا  ... درمان و 

ر مراکز مشاوره مقارن با زمان خرواب  بي نظمي در خواب که اغلب زمان کا, تشدید فراموشي , اعتماد متقابل بیمار و پرسنل

زنداني شدن , تداخلات دارویي و تشدید عوار  دارویي , تشدید سو  تغذیه در این افراد ! بیماران مصرف کننده مخدر است 

  ...های مکرر 
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a. هایي پیشرنهاد   اوضاع متابعت از درمان چگونه است؟ به خصوص در بین مصرف کنندگان مواد؟ به نظر چه راه حل

یک راه کننده ارائۀ صحیح تر و در . موردی است و در مجموع کمتر از سایر بیماران تمکین به درمان دارندکنید؟ يم

 DICدر این زمینه گسترش اصولي مراکز . به این افراد است ( خصوصا متادون) دسترس تر خدمات کاهش آسیب 

 کمک کننده است

ماران را در معرر  خطرر   تا چه حد درمان بی( ل یا داروهای جایگزینداروهای خآ او)کمبود های داروهای ضدرترویروسي  -7

 قرار میدهد؟

شک نیست که خطر بزرگ قطع مکرر و یا تعویض اجباری داروهاست که باعث برروز عروار  دارویري بیشرتر و کراهش       

 .  تمکین به درمان میشود

هایي بره ذهرن شرما     وجود دارد و چه راه حل...(  سل ، هپاتیت، و)درمان عفونتهای همراه  چه مسائل و مشکلاتي در زمینه -8

 رسد؟ مي

از طرفري  . در مورد سل نکتۀ مهم تشخیص موارد سل است که بنظر میرسد یک چالش بزرگ در مراقبت از بیماران اسرت  

نبود ارتباط صحیح بین مرکز مشاوره و مرکز درماني سل باعث میشود کره پیگیرری درمران سرل را     , پس از تشخیص سل 

 . عملا انجام نمي شود, آزمایشات و داروهای بیمار  درمان هپاتیت ها بدلیل هزینۀ بالای انجام. دچار مشکل کند 

 آیا مشکلاتي در این زمینه وجود دارد؟. در بسیاری از موارد بیماران برای یک خدمت خاص نیاز به ارجاع پیدا میکنند -9

ي علیرغم هماهنگي هایي که اغلب با مراکز فوب صورت مي گیرد گاه مشکلات. مشکل اساسا در پذیرش محل ارجاع است 

ایجاد مي شود که البته بتدریج و با گذشت زمان وضعیت بمراتب بهتر از روز اول است نظیر ارجاع به مراکز دندانپزشکي یرا  

در زمینرۀ بسرتری در    مشرکلاتي؟  چره  دارد؟ وجرود  اختصاصري  مشرکلات  مواد کننده مصرف افراد مورد درآیا  بیمارستانها

یماران یک چالش بزرگ است که اغلب منجر به قطع درمان و رضایت های بیمارستان ها همواره مصرف مواد مخدر توسآ ب

اگر هزینه ها رایگان نباشد طبعا تامین مخار  مراکرز فروب بررای    . شخصي زود هنگام برای ترخیص توسآ بیماران میشود 

های جراحري و  نظیرر اورژانسر  ) HIVاز سویي احتمال بستری این دسرته بره دلایرل غیرر     . این دسته مشکل تر خواهد بود 

 .بیشتر است که اغلب هماهنگي های بستری در این موارد مشکل تر است...( تصادفات و ارتوپدی 

 چه مشکلاتي در وضعیت ثبت اطلاعات و پیگیری بیماران وجود دارد؟ -01

آمارهرای   مشکل عدم کفایت فرمهای مراکز مشاوره از دلایل مهم وضعیت نا بسامان ثبت آمار بود که باعث میشرد , از ابتدا

بر این اساس بازبیني فرمها انجام شد و اخیرا فرمهای جدید در مراکرز توزیرع   . درخواستي بعضا از طریق فرمها بدست نیاید 

همچنان تعداد ! اما پر کردن این فرمها خود داستان اصلي مراکز مشاوره است . شده است که در ادامه مي تواند جوابگو باشد 

 !!!هایي وجود دارد؟راه حل حوصلۀ همکاران برای پر کردن فرمهاست به نظر شما چه راه حل فرمها بسیار زیاد است  و

اگر بلي این تفراوت   بليبرای زنان با مردان متفاوت است؟ "مشاوره، مراقبت و درمان"مندی از خدمات  به نظر شما آیا بهره -00

 ها به چه شکل هایي دیده میشود؟ 
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تفاوت در درخواست و مراجعه برای دریافت خدمات اسرت کره بوضروح انرگ و تبعریض      تفاوت در ارائۀ خدمات نیست بلکه 

احساس نا تواني در مراجعه تکي به مرکز مشاوره و نیاز بره  ...( مخالفت های خانگي و )خشونت علیه زنان , بیشتر علیه زنان

ن که اغلب قادر به شکایت از ایرن مرورد   عدم قدرت تصمیم گیری برای استفاده از کاندوم و یا بچه دارشد, اجازه از خانواده

بروز عوار  دارویي شدیدتر در زنان که بخصوص از نظر زیبرایي بسریار ناراحرت کننرده و نرا امیرد کننرده اسرت         , نیستند

 ...و ( پیری زودرس, تغییر توزیع چربي, فتوسنسیتیویتي و تیرگي بیش از حد پوست )

از ایرن  ( برویژه مصررف کننردگان مرواد    )مندی بیماران  راکز مشاوره در بهرهبه نظر شما آیا نگرش پزشکان و سایر پرسنل م -01

 .اگر بلي چه راهکارهایي را برای بهبود این نگرش پیشنهاد میکنید بليخدمات تاثیر داشته؟

شررکت در سرمینارها و دوره هرای    . قبل از اشتغال در این مراکز باید دوره های کافي مرتبآ برا مسرئولیت خرود را ببیننرد    

لازمست این مراکز بصرورت یرک شربکه عمرل     . ضروری است ( با سطح بندی مناسب)ازآموزی برای همۀ شاغلین مراکز ب

از تجربیات یکدیگر آگاه شده و نقاط قوت و ضعف خود , کنند که ضمن آشنایي با سایر همکاران در مراکز و شهرهای دیگر 

همۀ پرسنل از حداقل آموزشهای لازم برای یک مشاورۀ خروب  علیرغم دوره های اختصاصي توصیه مي شود که .را دریابند

 بهره مند شوند چون عملا تمامي پرسنل دخیل مشاوره هستند 

 .ای دیگر در زمینه موضوع بحث دارید، بفرمایید هر پیشنهاد یا نکته -03

با بیماران بره گونره ای    به نظر من باید نحوۀ برخورد. همواره صحبت از ارائۀ خدمات به بیماران و کمک کردن به آنهاست 

آنان هسرتند کره برا تمایرل بره      . در واقع بیماران به ما کمک کنند نه صرفا ما , باشد که در امر پیشگیری و کنترل بیماری 

شرایآ در مراکز باید به گونه ای باشد کره نره   . میتوانند نقش اصلي را در پیشگیری داشته باشند , شرکت در این برنامه ها 

بیماران با علاقه به مراکز مراجعه کررده و قسرمتي از   , بلکه با برنامه های هوشمند , ۀ داروهای رایگان و معاینه فقآ با ارائ

 مسئولیت ها را بعهده بگیرند که شاید بواسطۀ باشگاههای مثبت این مهم عملي شود
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 تهران–( ART)مسئول کلینیک درمان ضد ویروسي مصاحبه با 

 چیست؟  HIVنظر شما در مورد سیاست ارائه درمان رایگان ضدرترویروسي به مبتلایان به  -0

ولي به نظرم بررای  . درصدشان پولي ندارند که هزینه  سیاست درمان رایگان لازم است 91چون اکثر بیماران اینجا معتادان هستند و 

نصرفه  شرب داشرته،      01چون طرف تماس جنسي سراعت  . بهترهموارد پروفیلاکسي پس از تماس جنسي را یه طوری پولي بکنند 

این جا هم که مشهوره صبح اول وقت اومده تازه اصرارم میکنه که تو اینترنت خوندم . رفته توی اینترنت داروها رو پیدا کرده 3ساعت 

زیدووودین : تا دارو باید مصرف کنهشما باید سه تا دارو به من بدهید در حالي که به نظر متخصص مواجهه ایشان طوری بوده که دو 

. و لامیوودین کافیه ولي ایشان میگه من توی اینترنت خوندم یه داروی دیگه به نام افاویرنز هم هست که حتمن باید به مرن بدهیرد  

 .ای رابدهند بیشترشون هم تمکن مالي دارند که چنین هزینه

 چربد؟ مزایا و معایبي دارد و به نظر شما کدام مي اگر به مصرف کننده فعلي مواد درمان ضد ویروسي بدهیم چه -1

اگر به همه بدهیم شاید فایده اش اینه که ویروس کمتر مقاوم میشه به دارو ولي اگر بگوییم تا وقتي مواد مصرف کني دارو نمیدهیم 

 .ای شود برای این که مواد را ترک بکنند شاید یک وسیله

چه مشکلاتي باعث شده پوشش خدمات مشاوره . رمان شناسایي موارد مبتلاستاولین قدم برای افزایش پوشش مراقبت و د -3

در حد مطلوب نباشد؟ در مورد مصرف کنندگان تزریقي مواد چه موارد اختصاصي وجود دارد؟ چه راهکارهایي   HIVو تست 

 برای آن پیشنهاد میکنید؟

معه ما بسیاری فقآ آن را ناشي از رابطه جنسي میدانند در حالي در جا. آگاهي کافي هم نسبت به مراکز و هم نسبت به بیماری ندارند

مرا خیلري مروارد را اصرلن     . مثل دیابت یا مثل کوه یخ اسرت . که به قول وزیر بهداشت این بیماری در جامعه ما در حال انفجار است

شود ایرن افررادی کره رفترار پرخطرری       يبنابراین آن سیاستي که اطلاع رساني عمومي نمي کند و نیز به معتادان باعث م. بینیم نمي

 .اند، نیایند برای آزمایش داشته

 بره ( مشراوره، معاینرات دوره ای، آزمایشرات دوره ای، واکسیناسریون    ) ه خدمات مراقبت بطور کلي چه مشکلاتي بر سر ارائ -4

 ؟اختصاصي وجود دارد وجود دارد؟ در مورد افراد مصرف کننده مواد چه موانع  HIVمبتلایان به 

چرون در مرکرز مرا هرر روز     . ما از لحاظ دارویي هیچ مشکلي نداریم حداقل مرکز ما که مرکزی خاص و ترک در کرل کشرور اسرت    

. در همه جا در دسرترس نیسرت   cd4همچنین انجام آزمایش . اگر در مراکز بتوانند متخصص داشته باشند. متخصصان عفوني داریم

سالي دوبار  CD4گوید آنجا  نمي روی در شهر نزدیک خودت پرونده تشکیل بدهي ميگوییم چرا  بیمارستان شهرستاني داریم که مي

یرک مرانع   . دهیم طبق قرارداد با آزمایشگاه بیمارسرتان  در حالي که ما اینجا اگر لازم باشد ماهي یکبار انجام مي. دهند فقآ انجام مي

اش بالاست آن  هزینه. ه خودمان هم این امکاناتي را نداریمدیگر آزمایش وایرال لود است برای تشخیص مقاومت داروی ولي متأسفان
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و خود . ما نداریم. آیند برای کودکاني که از مادر مبتلا به دنیا مي PCRیا مثلن . دهیم آزمایشگاه بیرون توانند ارجاع مي بیماراني که مي

 .هایي را تقبل کند خانواده مجبور است چنین هزینه

همین که . پزشکي تو همین کلینیک بیمارستان امام دهیم مثلن برای چشم یضهای ما ما نامه ارجاع ميمواد که هیچي الان همین مر

گفت همین که  پزشکي مي همین هفته پیش یک بیمار فرستادیم کلینیک چشم. کنند وی مثبته اصلن پذیرش نمي آی بینند بیمار اچ مي

دهیم  نمیکند به هر دلیلي مبتلا شده باشند ما خدماتي را که باید بدهیم، مي در مراکز مشاوره که فرقي. نامه منو دیدن پذیرش نکردند

 .دهند فهمند فرد این بیماری را دارد هیچ خدمتي بهش نمي ولي خوب بقیه جاها متأسفانه همین که مي

کنریم، متخصرص هسرتش     ما هم که کار خاصي نمري . فرستادنش پیش ما HCVیا مثلا بیمار داشتیم فکر کنم از اهواز بود به خاطر 

نویسد برای درمران   کند اگر دارو لازم بود مي متخصص اون آزمایشهایي که لازم است درخواست مي. اونهم برای مریضهای خودمان

دومرتبه مریض را فرستادند . ما مریض را طبق روالش فرستادیم اونجا اصلن پذیرش نکردند . فرستد درمانگاه هپاتیت اینجا هپاتیت مي

 .خواستیم از سر بازش کنیم خیلي ناراحت و شاکي بود ، مریض هم به خیال این که ما ميپیش ما

این مریضها هم که باید خردمت رو  . راههای سرایت بیماری که مشخص است. رساني کامل بشود راهکارش این است که باید اطلاع

تش نیست از کجا معلومه این بیماری رو نداره؟ خوب ایني کنند اوني که نامه دس هایي که مراجعه مي مثلن اکثر مریض. دریافت بکنند

وقتي خدمت به بیمار نردهیم از جامعره طررد    . تونند در معاینه یا گرفتن آزمایش اون ملاحظات ایمني را رعایت کنند که نامه داره مي

 . شود مي

 ارائه شود رساني بکند که خدمات به این ها آیا فقآ آگاهي است؟ خود وزارت بهداشت باید اطلاع

a.  گیرند؟  را جدی مي...( سلامت روان، چشم پزشکي، عفوني و )بیماران تحت درمان چقدر مشاوره ها و ویزیتها 

 .کنند بیشتر اونهایي هستند که مواد رو ترک نکردند کنند وآنهایي هم که نمي درصدشان پیگیری مي 81-91 

b.  دارد و وضعیت آن چگونه است؟حمایت خانواده مبتلایان چقدر در موفقیت درمان نقش 

کند و طردش نکرده  مواردی که خانواده کاملا حمایت مي. خیلي اهمیت دارد ARVحمایت خانواده هم در پیگیری و هم ادامه درمان 

ابرل  در مق. کننرد  دهیم بهتر پیشگیری مري  کنند هم زماني که لازمه آزمایشي بدهند یا ارجاع مي اینها هم بهتر داروشان را مصرف مي

 .گوید خانواده مرا طرد کرده پرسیم مي کنند مي مواردی هم که دارو شان را قطع مي

موانرع  در مورد افراد مصررف کننرده مرواد    آیا وجود دارد؟  افراد واجد شرایآ در ارائه درمان ضدرترویروسي بهچه مشکلاتي  -5

  موانعي؟ چه اختصاصي وجود دارد؟
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اگر کسي . دهیم هم درباره عوار  دارو و هم عوار  قطع دارو کاملا برایشان توضیح مي شوند توسآ روانپزشک، مشاوره دارویي مي

به خصوص برای شروع درمان اگر کسي از افراد خانواده ناظر درمان شود و پیگیرری  . باشد به عنوان ناظر درمان داشته باشیم نداریم

اگر داروشان . کنیم پیوتری درست کردیم که آنها را پیگیری ميما برای بیماران خآ دوم خودمان یک فایل کام. کند خیلي مهم است

 .کنم وضعیتشان را دیر شود من خودم زنگ میزنم پیگیری مي

a. هایي پیشرنهاد   اوضاع متابعت از درمان چگونه است؟ به خصوص در بین مصرف کنندگان مواد؟ به نظر چه راه حل

 کنید؟ مي

قطع . درصدی هم ممکن است دو سه روز دیر بشود 05. کنند ني به موقع مصرف ميدرصد بیماران ما متابعت شان خوب است یع 85

مثل همین مورد که با این که تحصیل کرده دانشگاهي هستند قطع کرده، یکي از دلایل قطع دارو مشرکلات  . درمان خیلي کم است

ما تا جایي که امکان داشته باشد دارو بررای  . اییمتوانم ماهیانه بی گوید من کارم را به سختي بدست آوردم، و نمي فرد مي. کاری است

 .دهیم ولي خوب بعضي ممکن است چند روزی عقب بیفتد مدت بیشتری مي

 ها؟IDUمتابعت 

قبلن متادون تراپي بررای ایشران   . شود قطع انچناني نمي. شود بقیه هم نسبت به دیگران دیر و زود مي. اند چرا آنهایي که هنوز نکرده

اگر امکاني باشد که متادون برایشان رایگان شود متابعت از درمانشان . دهیم به مراکز دولتي لي الان با این که ارجاع ميو. رایگان بود

 .شود بهتر مي

تا چه حد درمان بیماران را در معرر  خطرر   ( داروهای خآ اول یا داروهای جایگزین)کمبود های داروهای ضدرترویروسي  -6

 . قرار میدهد

در یاکسال و نیم گذشته مشکلي نداشتیم ولري الان فقرآ شرربت    . شده دارو عو  مي( مثل نویراپین)رو موجود نبوده قبلن چرا ما دا

حتي سه . کنیم ها جایگزین مي ما داریم با قرص لامیوودین برای بچه. لامیوودین یک ماهه تمام شده و گفتند هم دیگر موجود نیست

تواند متابعت از درمان را هم بهتر کند چون تعداد مصرف در روز  ترکیب دو دارو است و مي چهار مورد داروی جدید هم برایمان آمده و

 .شود کم مي

هایي بره ذهرن شرما     وجود دارد و چه راه حل...( سل ، هپاتیت، و )درمان عفونتهای همراه  چه مسائل و مشکلاتي در زمینه -7

 رسد؟ مي

دهریم بره    دهیم و فرد را ارجاع مري  روز مي 5-4درمان سل نه چون متخصص عفوني وقتي تشخیص دهد ما داروهای سل به مدت 

 . مراکز بهداشتي
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چرون  . در باره هپاتیت چون هزینه بالا دارد و بیشترشان تمکن مالي ندارند اگر بشود قیمت را پایینتر آورد یا رایگان کرد بهترر اسرت  

دارند و بیشترشان شرایآ لازم برای درمان هپاتیرت را پیردا    HCVوی و هم  آی ان ما که معتادان تزریقي هستند هم اچخیلي از بیمار

 .شد دید خیلي بهتر بود اگر امکاناتي مي. کنند مي

 درد؟ آیرا  آیا مشکلاتي در این زمینه وجود دار. در بسیاری از موارد بیماران برای یک خدمت خاص نیاز به ارجاع پیدا میکنند -8

  مشکلاتي؟ چه دارد؟ وجود اختصاصي مشکلات مواد کننده مصرف افراد مورد

 

 هایي وجود دارد؟ چه مشکلاتي در وضعیت ثبت اطلاعات و پیگیری بیماران وجود دارد؟ و به نظر شما چه راه حل -9

ن است شاید مشکلي نباشد ولي بررای بررای   ها شان پایی های جدید که بدست ما رسیده برای بقیه مراکز مشاوره که تعداد پرونده فرم

مروردش فعرال    0111پرونده دارد کره حرداقل    1111تشکیل شده و حدود  83ها بالاست الان چون از سال  مرکز ما که تعداد پرونده

ولري مخصوصرن از نظرر    . شرود  های جدیدی که من دیدم فرمهای خیلي خوبي است ولي برای مرکز ما سنگین مري  این فرم. هستند

چرا که چنین امکاني نداریم . های خوبي است اما مثلن فرم مراقبت در منزل، در مرکز مشاوره ما مراقبت در منزل نداریم یگیری فرمپ

 .دانم منظورشان از این فرم که طراحي کردند چه بوده است حالا نمي. که به مریض مراقبت در منزل بدهیم

برای زنان با مردان متفاوت است؟ اگر بلي این تفاوت هرا   "مراقبت و درمان مشاوره،"مندی از خدمات  به نظر شما آیا بهره -01

 به چه شکل هایي دیده میشود؟ 

. شروند  هم برایش درست کردیم و خانمها از نظر مامایي هم مراقبرت مري   STIبه خصوص که ما واحد . در مراکز مشاوره فرقي ندارد

فرستادیم درمانگاه زنان یا مراکز بهداشتي سطح شهر ولي الان بیماراني که اینجرا پرونرده دارنرد همینجرا      قبلن خانمهای باردار را مي

 .شود مراقبت طول دوران بارداری بهشان داده مي

از ایرن  ( برویژه مصررف کننردگان مرواد    )مندی بیماران  سایر پرسنل مراکز مشاوره در بهره به نظر شما آیا نگرش پزشکان و -00

 . خدمات تاثیر داشته؟ اگر بلي چه راهکارهایي را برای بهبود این نگرش پیشنهاد میکنید

دهند ولي برای ما  ميوی مثبت است هیچ خدمتي را به این فرد ارائه ن آی فهمند اچ نگرش بقیه بخشهای بیمارستان به محضي که مي

 . دهیم اِ، هر چي هست خدمت را به همه مي IDUکند هموفیله،  فرب نمي

 چطور میشه تجربه و نگرش مثبت اینجا را منتقل کرد به بخشهای دیگر؟ -01

 فقآ میشه گفت باید آگاهي داد و ارتباطات بین بخشي
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 اند؟ آیا به دلیل مجبور بودن به کار در اینجا باهاش کنار آمده

برای ما فرقي نمي کند . ما اصلن چنین نگرشي نداریم که چون مجبوریم اینجا کار کنیم با اینها چیز کنیم. ه فکر نکنم این طور باشدن

 آی دیابت است یا اچ

 اگر مشکلي پیش بیاید حمایتهای لازم را دارید از سیستم؟

 .اطلاع خاصي ندارم

 .دارید، بفرمایید ای دیگر در زمینه موضوع بحث هر پیشنهاد یا نکته -03

اگر بتواننرد همره مراکرز    . کنند طرد نشوند خیلي بهتر است اگر در جامعه مخصوصن در جامعه پزشکي برای خدمت به جا مراجعه مي

مثلن بیماری داریم کره از کرمانشراه یرا همردان     . مشاوره را طوری تجهیز کنند که همه وسایل لازم را داشته باشند خیلي بهتر است 

اگر بتوتند در شهر نزدیک خودش بگیرد ترا ایرن کره    . ینجا علتش هم آن است که داروی خآ دوم را آنجا به راحتي ما ندارندآید ا مي

 .کیلومتر بیاید تا اینجا خیلي بهتر است 0111
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 کزابرای مر  چک لیست بررسي خدمات درمان ضد ویروسي

 اصفهان تهران بندرعباس شاخص

 از دادن اطلاعات امتناع کردند  91، 89، 87دستورالعمل سالهای  ART 3استاندارد   وجود دستورالعمل

 0111-0111 غیرفعال 10فعال و  HIV+ 054تعداد کل پرونده های 

 HIV+  0111-0111در  IDUتعداد پرونده های 

 711 84 (فعال) ARTتعداد پرونده های 

 351 36 (فعال) ARTدر  IDUتعداد پرونده های 

که  ARTدر  IDUتعداد پرونده های 

 آخرین قرار ملاقات را نیامدند

 ؟ 01

که  ARTدر  IDUتعداد پرونده های 

اطلاعات تماس در آنها ذکر نشده یا 

 نامعتبر است

 خیلي کم 1

شروع   ARTهایي که  IDUتعداد 

 کردند اما فوت کردند یا از اینجا رفتند

4 35 

شروع   ARTهایي که  IDUتعداد 

ادامه /کردند اما به دلایلي قطع کردند

 ندادند

09 81 

که وزن ( فعاال) ARTروی  IDUتعداد  

نبود کاهش وزن بیش )تثبیت شده دارند 

 (کیلو 1از 

 ؟ (ممکن است مراجعه نکرده باشند) 30

که ( فعال) ARTروی  IDUتعداد  

cd4  نبود افت بیش )تثبیت شده دارند

 %(3از 

 ؟ (است مراجعه نکرده باشندممکن ) 16

همه چیز غیر شربت لامیوودین و   ARTموجودی انبار 

 ؟...قرص

   فهرست خدمات هر مرکز

CD4 بلي بلي 

MMT /BMT خیر خیر 

 خیر خیر وایرال لود

ARV بلي بلي 

 بلي بلي مشاوره 

 بلي بلي ویزیتهای تخصصي

 بلي بلي واکسیناسیون

 بلي بلي روتینآزمایشگاه 
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 ها پرسشنامه

 

 پرسشنامه بحث گروهي متمرکز

 وی آی درمان ضدویروس اچ مختلف از جمله درباره خدمات

 گذری مراکز به کننده مراجعه کنندگان مصرف ( الف

 کز مراجعه نمي کنند؟امرگونه شما برای دریافت خدمات این  همدردبه نظر شما چرا بعضي افراد    -0

 چیست؟ ندک کمک آن حل بهنتوانسته  مرکز این که شما مشکل مهمترین -1

 اید؟ در موارد نیاز به بستری مشکلي داشته برخوردار هستید؟ تانو تخصصي مورد نیاز ، دندانپزشکيچقدر و چگونه از ویزیت های پزشکي  -3

 بینید؟ پیشرفت آن را چگونه مي؟ یا ترک مصرف هستید/آیا در حال حاضر تحت درمان با متادون -4

 نید؟ک مراجعه باید جاک به بدهید ویروس عامل ایدز آزمایش نظر از بخواهید اگر دانید ميآیا نیده اید؟ آیا تا به حال در باره ایدز چیزی ش -5

 اید؟ آیا از نتیجه آن اطلاع دارید؟ چه پیگیری هایي کرده آی وی از شما گرفته شده است؟ آیا تست اچ -6

 ؟اید یا داشته دارید آنهادرمان  مشکلي در زمینهآیا . برخي از شما احتمالا دچار هپاتیت یا سل بوده اید -7

 تابه حال شده به شما انگ بزنند و یا احساس تبعیض کنید؟ با شما چگونه است؟( از دربان گرفته تا دکتر)برخورد کارکنان  -8

 اید؟ دریافت کرده و آمدن به اینجادر زمینه درمان خود چه حمایتهایي از خانواده  -9

 اند؟ و آیا در این زمینه مشکلي دارید؟ چگونه( به طور کلي) ایدز/های درمان اعتیاد به نظر شما هزینه -01

 آیا نکات دیگری درباره سلامت و درمان شما هست که بخواهید بیان کنید؟ -00

 

 :مراکز مثلثيبه  کننده همراجعتزریقي مصرف کنندگان ( ب

 کنند؟ کز مراجعه نميامرگونه شما برای دریافت خدمات این  همدردبه نظر شما چرا بعضي افراد   -0

 چیست؟ ندک کمک آن حل بهنتوانسته  مرکز این که شما مشکل مهمترین -1

 اید؟ مشکلي داشتهچقدر و چگونه از ویزیت های پزشکي، دندانپزشکي و تخصصي مورد نیازتان برخوردار هستید؟ در موارد نیاز به بستری  -3

 بینید؟ چگونه مي یا ترک مصرف هستید؟ پیشرفت آن را/آیا در حال حاضر تحت درمان با متادون -4
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 اید؟ درمان آنها دارید یا داشته آیا مشکلي در زمینه. برخي از شما احتمالا دچار هپاتیت یا سل بوده اید -5

 با شما چگونه است؟ تابه حال شده به شما انگ بزنند و یا احساس تبعیض کنید؟( از دربان گرفته تا دکتر)برخورد کارکنان  -6

 اید؟ زمینه درمان و آمدن به اینجا دریافت کرده چه حمایتهایي از خانواده خود در -7

 اند؟ و آیا در این زمینه مشکلي دارید؟ چگونه( به طور کلي)ایدز /های درمان اعتیاد به نظر شما هزینه -8

 آیا نکات دیگری درباره سلامت و درمان شما هست که بخواهید بیان کنید؟ -9

 مورد آنها چیست؟ ه شده و نظرتان دربه شما دادچه خدماتي مربوط به مراقبت و درمان ایدز  -01

 به نظر شما چرا درمان ضد ویروسي به همه مبتلایان داده نمي شود؟ -00

 چه مشکلاتي وجود دارد؟شروع به موقع و ادامه درمان ضد ویروسي در  -01

مشرکلاتي در ایرن زمینره    چگونه مي توان مطمئن شد که افرادی که درمان ضد ویروسي مي گیرند درست و مرتب آن را مصرف مي کنند؟ چه  -03

 وجود دارد؟

 ؟شود انجام مي چگونه( CD4به خصوص )آزمایشات ادواری  در این مرکز  -04

 

 

 

 ولان و کارشناسان حوزه اعتیادئمسپرسشنامه مصاحبه با 

 ...(تعداد و ظرفیت مراکز، هزینه، ) چگونه است؟خدمات مختلف به معتادان تزریقي وضعیت پوشش و دسترسي به نظر شما  -0

 در دسترسي به خدمات دارند؟ و مشکلاتي مواد چه مسائلتزریقي مصرف کنندگان  -1

 وی چه مسائلي وجود دارد؟ آی تزریقي مواد به آزمایش اچ در زمینه دسترسي مصرف کنندگان -3

 کنید؟ هایي پیشنهاد مي اوضاع متابعت از درمان چگونه است؟  به نظر شما چه عواملي بر آن تأثیر دارد و چه راه حل -4

هایي بررای آن   راه حلاید؟ چه مشکلاتي در این زمینه وجود دارد و چه  آیا تاکنون با نبود دارو برای بیماران خود مواجه شده -5

 دارید؟

هایي بره ذهرن شرما     وجود دارد و چه راه حل...( سل ، هپاتیت، و )درمان عفونتهای همراه  چه مسائل و مشکلاتي در زمینه -6

 رسد؟ مي

 گیرند؟ را جدی مي ...(سلامت روان، چشم پزشکي، عفوني و )و ویزیتها   بیماران تحت درمان چقدر مشاوره ها -7
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 وجود دارد؟هایي  ضعیت ثبت اطلاعات و پیگیری بیماران وجود دارد؟ و به نظر شما چه راه حلچه مشکلاتي در و -8

جنسریتي پیشرنهاد   ارد؟ و چه راه کارهایي برای رفع موانرع  تأثیر د دسترسي به خدماتبه نظر شما جنسیت بیماران چقدر در  -9

 کنید؟ مي

 ؟د و وضعیت آن چگونه استچقدر در موفقیت درمان نقش دار کنندگان مصرف حمایت خانواده -01

 نقش دارد و چه مشکلاتي در این زمینه وجود دارد؟ مددجویانآموزش مداوم کارکنان چقدر در ارتقای درمان  -00

 نقش دارد و چه مشکلاتي در این زمینه وجود دارد؟ مددجویانرضایت شغلي کارکنان چقدر در ارتقای درمان  -01

 وی در مورد افراد مصرف کننده مواد هست؟ آی ضدویروس اچچه مشکلاتي بر سر شروع یا ادامه درمان  -03

 چربد؟ اگر به مصرف کننده فعلي مواد درمان ضد ویروسي بدهیم چه مزایا و معایبي دارد و به نظر شما کدام مي -04

 .ای دیگر در زمینه موضوع بحث دارید، بفرمایید هر پیشنهاد یا نکته -05

 

 

 

 (ART) ول کلینیک درمان ضد ویروسيئمسپرسشنامه مصاحبه با 

 چیست؟  HIVنظر شما در مورد سیاست ارائه درمان رایگان ضدرترویروسي به مبتلایان به  -0

 چربد؟ اگر به مصرف کننده فعلي مواد درمان ضد ویروسي بدهیم چه مزایا و معایبي دارد و به نظر شما کدام مي -1

چه مشکلاتي باعث شده پوشش خدمات مشاوره . اولین قدم برای افزایش پوشش مراقبت و درمان شناسایي موارد مبتلاست -3

در حد مطلوب نباشد؟ در مورد مصرف کنندگان تزریقي مواد چه موارد اختصاصي وجود دارد؟ چه راهکارهایي   HIVو تست 

 برای آن پیشنهاد میکنید؟

 بره ( مشراوره، معاینرات دوره ای، آزمایشرات دوره ای، واکسیناسریون    ) ه خدمات مراقبت ارائ سرچه مشکلاتي بر بطور کلي  -4

 ؟اختصاصي وجود دارد وجود دارد؟ در مورد افراد مصرف کننده مواد چه موانع  HIVمبتلایان به 

a.  گیرند؟  ميرا جدی ...( سلامت روان، چشم پزشکي، عفوني و )بیماران تحت درمان چقدر مشاوره ها و ویزیتها 

b. حمایت خانواده مبتلایان چقدر در موفقیت درمان نقش دارد و وضعیت آن چگونه است؟ 

 

موانرع  در مورد افراد مصررف کننرده مرواد    آیا وجود دارد؟  افراد واجد شرایآ در ارائه درمان ضدرترویروسي بهچه مشکلاتي  -5

  موانعي؟ چه اختصاصي وجود دارد؟
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a.  هایي پیشرنهاد   است؟ به خصوص در بین مصرف کنندگان مواد؟ به نظر چه راه حلاوضاع متابعت از درمان چگونه

 کنید؟ مي

تا چه حد درمان بیماران را در معرر  خطرر   ( داروهای خآ اول یا داروهای جایگزین)کمبود های داروهای ضدرترویروسي  -6

 . قرار میدهد

هایي بره ذهرن شرما     وجود دارد و چه راه حل...( سل ، هپاتیت، و )درمان عفونتهای همراه  چه مسائل و مشکلاتي در زمینه -7

 رسد؟ مي

 درآیا مشکلاتي در این زمینه وجود دارد؟ آیرا  . در بسیاری از موارد بیماران برای یک خدمت خاص نیاز به ارجاع پیدا میکنند -8

  مشکلاتي؟ چه دارد؟ وجود اختصاصي مشکلات مواد کننده مصرف افراد مورد

 وجود دارد؟هایي  چه مشکلاتي در وضعیت ثبت اطلاعات و پیگیری بیماران وجود دارد؟ و به نظر شما چه راه حل -9

ردان متفاوت است؟ اگر بلي این تفاوت هرا  برای زنان با م "مشاوره، مراقبت و درمان"از خدمات  مندی بهرهآیا به نظر شما  -01

 به چه شکل هایي دیده میشود؟ 

از ایرن   (برویژه مصررف کننردگان مرواد    ) مندی بیماران آیا نگرش پزشکان و سایر پرسنل مراکز مشاوره در بهرهر شما به نظ -00

 . خدمات تاثیر داشته؟ اگر بلي چه راهکارهایي را برای بهبود این نگرش پیشنهاد میکنید

 .ای دیگر در زمینه موضوع بحث دارید، بفرمایید هر پیشنهاد یا نکته -01

 


