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 گزاریسپاس

(، در چارچوب UNODC« )متحد دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم ملل»ی حاضر یکی از چهار عنوانی است که از سوی نوشته

للی درمان وابستگی به دارو و مراکز اصلی بازپروری( تهیه و تدوین شد و المی بینشبکه) Treatnetموسوم به  GLOH43طرح 

 دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم ملل»اجرایی آن برای « ی عملی کاهش تقاضا و برنامهبیانیه»یی که اقدامی است در پاسخ به وظیفه

را تدارک ببیند و به آگاهی همگان  هاو مداخله هاامترین اقدی درمانِ سوءمصرف مواد موفقتعیین کرده است تا در عرصه« متحد

المللی از یی بینهای موفق را تسهیل کند، شبکهانداز که  امر انتشار دانش و نمونهی نخست، این طرح، با این چشمبرساند. در مرحله

گروه کاری که متشکل است از نمایندگان  ها ایجاد کرد. اعضای یکی از چهاری منطقهدرمان مواد و مراکز اصلی بازپروری را در همه

بنیاد، نقش درمان وابستگی به مواد در هاست: درمان اجتماعی این موضوعکه دربرگیرنده این سند را تدوین کردند، Treatnetعضو 

 ها، و مدیریت بهبود پایدار. کنندگان مواد در زندانهایی برای مصرف، اقدامAIDSو  HIVپیشگیری از 

 دارد:گزاری خود را از این کسان ابراز می، بدین وسیله مراتب سپاس«متحد قابله با مواد مخدر و جرم مللدفتر م»

 کنندگان اعتبارات مالیِ طرح تامینGLOH43های کانادا، آلمان، هلند، اسپانیا، سوئد، ایالات متحد امریکا و : دولت

 شان؛مندیبنیاد رابرت وود جانسن به دلیل سخاوت

 اصلی  مراکزTreatnet های ها که در گروهشان آمده است( و نمایندگانی از آن)که در فهرست الفبایی کشورها نام

 شرکت داشتند؛« AIDSو  HIVنقش درمان مواد در پیشگیری و مراقبت از »کاری مربوط به 

  و در پی آن، کارشناسان مسئولTreatnet  و متعهد شدند:که برای تهیه و تدوین این نوشته وقت گذاشتند 

  ،استرلیا؛«ی عطفِ الکل و موادکانون نقطه»آقای ترِور کینگ ، 

  ،چین؛«مرکز درمانی سوءمصرف مواد شانگهای»خانم مین ژائو ، 

 آقای هیتش مارو، بیمارستان ماتاری، کنیا؛ 

 خانم مارینا تسوی، دانشگاه پزشکی دولتی پاولوف، روسیه؛ 

  ،ایالات متحد امریکا.«بع خیابان استنلیمرکز درمانی و منا»خانم نانسی پال ، 

 دفتر »ی «نیروی ویژه»یی و کشوری که از اعضای در دفاتر منطقه« کاهش تقاضای مواد»متخصصان و کارشناسان مسئول

ریزی و دار، برنامههای اولویتبودند، به دلیل پشتیبانی ایشان از شناسایی موضوع« متحد مقابله با مواد مخدر و جرم ملل

 ی حاضر.نویس نوشتههیه و تدوین و بازبینی پیشت

از « AIDSو  HIVنقش درمان مواد در پیشگیری و مراقبت از »و کار گروه « متحد دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم ملل»چنین هم

زخوردهاشان را عرضه داشتند، ها و بانویس این سند را از نظر گذراندند و برداشتهای پیشالمللی که نسخهکارشناسان بینآن دسته از 

یاری  Treatnetاندازه به  بهبود بخشیدن و نهایی کردن انتشارات های آنان بیکند. اظهارات، پیشنهادها و کمکقدردانی ویژه می

 رسانده است. نام ایشان به ترتیب حروف الفبا عبارت است از:

  بیوسمن؛آقای ویم 
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 خانم مارتا تورنس؛ 

 آقای محبوب دادا؛ 

 ی امیلیس سوباتا؛آقا 

 آقای ریچارد عبدول؛ 

 آقای اکواتو کنتی؛ 

 خانم نلی کیتازی؛ 

 رابرتو موگا؛ 

 آقای اینگو میشلز؛ 

 خانم داگمر هدریک؛ 

 آقای جرج وودی. 

 نامهتکذیب

ی های مطلوب است در آینده بیش از این توسعه خواهد یافت. نوشتهخواهشمند است توجه کنید که این سند که حاوی نمونه

کنندگانی از پنج مرکز درمانِ وابستگی و نیز جغرافیایی گوناگون اند، به مدد شرکت تخصصیضر را یک گروه کاری که از جهت حا

موسوم به و  GLOH43زیر عنوان « متحد دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم ملل»به مواد تدارک دیدند که در قالب بخشی از طرح 

Treatnet (میالمللی درمی بینشبکه )گنجد.ان وابستگی به دارو و مراکز اصلی بازپروری 

دفتر »های ها و دیدگاهمشیها، خطآرا و نظراتی که در این جا آمده است به نویسندگان آن تعلق دارد و لزوما بازتاب سیاست

اطلاعات از و درستی آن ای تاییدِ دقت رسانی به معناطلاع هاییا پایگاه هانیست. ارجاع به متن« متحد مقابله با مواد مخدر و جرم ملل

 نیست. « متحد دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم ملل»سوی 

« AIDSو  HIVدرمان وابستگی به مواد: نقش آن در پیشگیری و مراقبت از »بازبینی کسب اطمینان از جامعیت سندِ  فرآیندهدف از 

های یی متوازن از دیدگاهفرهنگی کاربرد دارد و نیز جلوهوناگون اجتماعیهای گاست و این که تضمین کنیم که این نوشته در موقعیت

 گوناگون نسبت به این موضوع در آن نمایانده شده است.

اصطلاحات به کار  دستیِی حاضر به طور رسمی ویراستاری خواهد شد. به خوبی آگاه ایم که برای یکی بعدی، نوشتهدر مرحله

 باید بکوشیم. چنانرفته در این نوشته هم

 

 

 

 

 

 



5 

 ها، اختصارات و اصطلاحاتفهرست نام

 
 عبارت اصلی اختصارات )به ترتیب حروف الفبای فارسی(

 IEC Information, Education and Communication اطلاعات، آموزش و ارتباطات

 NSP Needle and Syringe Program ی سوزن و سرنگبرنامه

وی و آیی اچزمینه ی مشترک ملل متحد دربرنامه

 ایدز
UNAIDS Joint United Nations Program on HIV and AIDS 

 STI Sexually Transmitted Infection های واگیر جنسیبیماری

 SWs Sex Workers تن فروشان

 ARV Anti Retroviral Medication داروهای ضد رتروویروسی

 ART Anti Retroviral Therapy درمان با داروی ضد رتروویروسی

 HAART Highly Active Antiretroviral Therapy درمان ضد رتروویروسی بسیار فعال

 MMT Methadone Maintenance Therapy درمان نگهدارنده با متادون

 UNODC United Nations Office of Drugs and Crime دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم ملل متحد

 UNESCO ، علمی و فرهنگی ملل متحدسازمان آموزشی
United Nations Education, Scientific and Cultural 
Organization 

 NGO Non Government Organization سازمان غیر دولتی

 AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome سندرم نقص ایمنی اکتسابی یا ایدز

ندوق ص»ملل متحد )پیش از این  صندوق کودکان

 («المللی کودکان در وضعیت اضطراریبین
UNICEF 

United Nations Children's Fund (formerly United 
Nations International Children's Emergency Fund) 

 PLWH People Living With HIV کنندکسانی که با  اچ آی وی زندگی می

 ATS Amphetamine Type Stimulants های آمفتامینیمحرک

 SMHC Shanghai Mental Health Centre مرکز بهداشت روان شانگهای

 SDATC Shanghai Drug Abuse Treatment Centre مواد شانگهای مرکز درمان سوءاستفاده از

 CDC Centre for Disease Control and Prevention مرکز مهار و پیشگیری بیماری

 VCCT Voluntary and Confidential Counseling and Testing مانهمشاوره و آزمایش داوطلبانه و محر

 MI Motivational Interviewing ی انگیزشیمصاحبه

 IDUs Injecting Drug Users کنندگان تزریقی موادمصرف

 HIV Human Immunodeficiency Virus ویروس نقص ایمنی انسانی یا اچ آی وی

 C HCV Hepatitis C Virusویروس هپاتیت 
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 گفتارپیش: فصل یکم

 ویآیبر عفونت اچمروری 

میلیون نفر بر  25شود که اند و چنین تخمین زده میوی مبتلا شدهآیهای ناشی از اچمیلیون نفر به عفونت 65، تقریبا 1891از سال 

کردند که تقریبا وی زندگی میآیبا اچمیلیون نفر  23حدود  2002احتمالا تا پایان سال اند. های مرتبط با ایدز جان سپردهبیماری اثر 

خبر اند. ی این مردم از وضعیت خود بیاکثریت گستردهها طی همان سال به تازگی مبتلا به عفونت شده بودند. میلیون نفر آن 5/2

(UNAIDS, 2007.) 

 مصرف تزریقی مواد

مواد بدل  تر در مصرف ناایمن تزریقیِبه مراتب جدی های همخاطروی به یکی ازآیسال گذشته، عفونت ناشی از اچ 20در طی 

به طور کلی جامعه. چنین برآورد شده  ی مواد است، هم همسر یا شریک زندگی و همکنندهی مصرفهم متوجه راین خطشده است. 

است و این که در همان سال از  کننده تزریقی مواد در سراسر جهان وجود داشتهمیلیون نفر مصرف 13نزدیک به  2005بود که در سال 

 (.WHO, 2006بر اثر مصرف تزریقی مواد بوده است )  ٪10تا  ٪5بودند،  وی مبتلا شدهآیهای اچفونتکسانی که به تازگی به ع

مواد صحرایی افریقا بر اثر مصرف تزریقی ی نیمهدر بیرون از منطقهوی آیهای جدید اچشود که یک سوم عفونتاکنون برآورد می

 (.UNAIDS, 2006وی در اروپا و آسیای مرکزی ناشی از استفاده از وسایل تزریقی آلوده است )آیموردهای اچ ٪90باشد. حدود 

 ( اظهار داشتند که:2006« )ی رواج جهانی ایدزگزارش درباره»نویسندگان 

از   ،کنندکسانی که مواد تزریقی مصرف می ٪20تر از کم
شوند که این عده مند میوی بهرهآیخدمات پیشگیری از اچ

شرقی و آسیا تر از  ده درصدی است که در اروپای کم یدربرگیرنده
محرک عامل  ،جایی که مصرف مواد -کنندمرکزی زندگی می

، یی کشورهادر پاره وی است.آیشتابان اچ اصلی در رواج به سرعتِ
 با رو درمانیدا چنانی منفی همهای دارای نتیجهقوانین و سیاست

، با آن که ]نام این دو دارو[ کنندقدغن می را  یا متادون بوپرنورفین
در « داروهای اساسی  الگوی سازمان جهانی بهداشت»در فهرست 

 (. 15)ص   .آمده است  2005سال 

کنندگان مواد اما مصرف یابدوی به شدت افزایش میآیخطر اچوسایل آلوده باشد، اگر مصرف مواد تزریقی به هنگام با آن که 

تواند خطر ابتلا به عفونت را افزایش دهد در ضمن نشئگی میغیر تزریقی نیز در خطر اند. برای نمونه، رفتارهای جنسی پرخطر 

(Plankey et al., 2006.) 

های ومیر و بیماریوی متمرکز است. با آن که در این جا به مرگآیبایست توجه داشت که این سند بر پیشگیری و مدیریت اچمی

توان در تر را میهای پرتفصیلاشاره شده است، ولی بررسی Cو هپاتیت  Bهای منتقل شونده از راه خون مانند هپاتیت مربوط به ویروس
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درستی و بایست از جمله طراحی شود میت موثرتر آن یوی و مدیرآیشک هر راهبردی که برای کاهش اچهای دیگر یافت. بینوشته

 رو شوند، در نظر بگیرد.بهکنندگان مواد با آن روهایی را که ممکن است مصرفی بیماریهای اضافی دربارهپیامناسب بودن م

 درمان وابستگی به مواد

 «متحد ملل جرم و مخدر مواد با مقابله دفتر»، (WHO)«سازمان جهانی بهداشت» ( از سوی2004یی )راهنمای تازه سند

(UNODC)  ایدز و یویآاچ یزمینه در متحد ملل مشترک یهبرنام»و» (UNAIDS) ی موثر بودن دهد دربارهشرحی به دست می

ها از جمله عبارت اند وی. این شیوهآیهای درمان وابستگی به مواد غیرقانونی در کاهش انتقال احتمالی اچی گسترده از شیوهرشتهیک 

 از:

  (؛وپرنورفینبدارو درمانی )برای نمونه متادون و 

 ها، پیشگیری از عود، خودیاری و پشتیبانی متقابل(؛درمان مبتنی بر پرهیز) از جمله رشد مهارت 

 از تواند بخشی اجتماعی برای تشویق به تغییر رفتاری و احساسی(. این موردها میهای رفتاری )پشتیبانی روحیمداخله

 های مبتنی بر پرهیز یا جایگزین باشد.برنامه

توانایی آن را دارد که به طور کلی از مصرف مواد بکاهد. از این گذشته، این رویکردها نشان  ،نین رویکردهایی به درمانتمام چ

نویسندگان این   (.WHO/UNAIDS/UNODC, 2004)ند ا آمیز نیز کاستهاند که از میزان تزریق و نیز سطح رفتارهای مخاطرهداده

وی و ایدز و آیی موثر بودنِ دارو درمانی در خصوص اچری از مدارک و شواهد علمی دربارهمیزان بسیا’گیرند که سند نتیجه می

 ی آن بدین شرح است:که چکیده ‘رفتارهای مربوط به مصرف مواد وجود دارد

 یی به دست داده است از این که دارو درمانی با کاهش پارچهشماری مدارک و شواهد قوی و یکهای بیبررسی

روی در مصرف مواد، و رفتارهای ومیر ناشی از زیادههای مجرمانه، مرگ، فعالیتمجازف مواد افیونی غیر اساسی مصر

 وی ارتباط دارد؛آیآمیز مرتبط با انتقال اچمخاطره

 کنندگان مدارک و شواهدی وجود دارد حاکی از آن که دارو درمانی با متادون وضعیت سلامت آن دسته از مصرف

 بخشد؛به طور کلی بهبود می ،وی دارندآیونت اچمواد را که عف

 در پابند نگه داشتن مصرف ،زدایی به تنهایینمایی یا سمدارو درمانی از این که هیچ درمانی صورت نپذیرد، یا از درمان-

 کنندگان مواد به درمان و نیز کاهش مصرف هروئین موثرتر است؛

 مرتبط  -مانند بازگشت به شغل و آموزش -اشتغال و عملکرد اجتماعیتر، سطح بهتری از دارو درمانی با درآمد بیش

 (.WHO/UNAIDS/UNODC, 2004, p.1است )

های سوزن و امهشواهد و مدارکی اساسی وجود دارد که از برن( دریافتند که 2005، ریتر و کامرون )منددر یک بررسی نظام 

که بدین ترتیب رفتارهای است  کند. این شواهد نشان دادهمی موثر و مقرون به صرفه بودن حمایت و سرنگ از جهت مفید

چنین بحثی وی قرار گرفتن، کاستی گرفته است و اشتیاق به درمان افزایش یافته است. همآیآمیز، از جمله در معرض اچمخاطره

. کردتامین را یل تزریقی بهداشتی وسا، ]به مسئله[به عنوان بخشی از پاسخِ جامع درمانی ، بایستمی درگرفته است به سود آن که

وضعیتی برای عود مصرف است که و اغلب در حکم است چنین کاری به معنای تایید این نکته است که وابستگی به مواد مزمن 

ز خواهند اکنندگان مواد داده شود که میبرای  پشتیبانی از آن دسته از مصرف بینانههای عملی و واقعمستلزم آن است تا پاسخ

ها لزوما در کنندگان مواد را مطمئن ساخت که در طی درمان آنمصرف مواد خود را ایمن نگه دارند. ضروری است تا مصرف
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گیرد چنین نتیجه می 2004در سال « سازمان جهانی بهداشت»های های جدی قرار نخواهند گرفت. یکی از گزارشمعرض آسیب

 که

دالّ بر این که در  شواهد و مدارک انکارناپذیری وجود دارد
دسترس بودن و استفاده از وسایل تزریقی بهداشت برای درمان 

کنندگان تزریقی مواد، خواه در بیرون خواه در داخل، سهمی مصرف
 ,WHO, 2004وی دارد )آیاساسی در کاهش میزان انتقال اچ

p.2.) 

 هاچالش

های پذیری درمانوی با دسترسآیقی ناایمن مواد و عفونت اچی میان مصرف تزریبا وجود شواهد و مدارک قوی دالّ بر رابطه

ها دسترسی ندارند )خواه برای درمان مصرف مواد خواه کنندگان تزریقی مواد به این درمانموثر وابستگی به مواد، بسیاری از مصرف

تی اگر مایل به درمان باشند چه بسا ترس از مواد اغلب بسیار ناپیدا هستند و ح ی تزریقیِکنندههای مصرفجمعیتوی(. آیعفونت اچ

-کند. شرایط اجتماعیها برای کمک جلوگیری مینگ خوردن، تبعیض، شرم از خانواده یا ترس از زندانی شدن از درخواست آناَ

زایش پذیری شماری از مردم در خصوص مصرف و سوءمصرف مواد تاثیر بگذارد یا سبب اففرهنگی و اقتصادی ممکن است بر آسیب

برای وابستگی به مواد مبتنی بر مدارک و شواهد چنین در بسیاری از کشورها خدمات پیشگیرانه و درمانی ها گردد. همپذیری آنآسیب

کند موجود نیست. خدمات بهداشتی اغلب از هم گسیخته است و موانع قانونی یا نظارتی آن را محدود می ویآیو عفونت اچ

(WHO, 2006گزارشی از .) UNAIDS اند که کشور ابراز کرده 30( تاکید کرد که بیش از 2006گیری جهانی ایدز )همهی درباره

چنان رایج است. نیمی از کشورهایی که از این وضع گزارشی به دست برند هموی به سر میآینگ و تبعیض بر ضد کسانی که با اچاَ

کاهد. کسانی وی میآیاز دسترسی و موثر افتادن خدمات پیشگیرانه و درمانی اچهای موجود است که اند، اذعان دارند که سیاستداده

وی/ایدز آیگ و تبعیض چند لایه و نیز نبودِ دسترسی به درمان اچی انَدر نتیجه اندوی و ایدز آیاچنیز  وکه دارای وابستگی به مواد 

برابر ندارند  شود، به مراکز درمانی، مراقبتی و حمایتی دسترسیِکنندگان تزریقی مواد تدارک میهایی که برای مصرفدر برنامه

(WHO, 2006  .) 

 کنند و وابستگی به مواد دارندوی زندگی میآیاصول اساسی برای درمان و پشتیبانی از کسانی که با اچ

سازمان جهانی »ه مواد وابستگی دارند، وی برای کسانی که بآینبودِ دسترسی برابر به درمان و مراکز مراقبت و حمایت در برابر  اچ

ریزان خدمات گذاران، برنامهراهنمای عمل سیاست( را بر آن داشت تا اصول و راهبردهایی را تهیه و تدوین کند که WHO« )بهداشت

 است: کنندگان این خدمات قرار گیرد تا امکان دسترسی بهبود یابد. این اصول به شرح زیر در جدول آمدهدرمانی و تامین
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 دارندکنند و وابستگی به مواد وی زندگی میآیاصول اساسی برای درمان و پشتیبانی از کسانی که با اچ

اصل 

 نخست

 کنند و وابستگی به مواد دارندوی زندگی میآیکسانی که با اچحقوق بشر 

به تمامی رعایت شود تا درمان مناسب و  اند، ویآیاچو و نیز  وابستگی به مواددارای که را حقوق بشر کسانی بایستی می

بایست به این کسان به دلیل مصرف مواد در گذشته یا اکنون و نیز به اجتماعی از ایشان تضمین گردد. نمیانیپشتیبانی رو

 ، آرا و افکار سیاسی یا آرای نقطهزبان، دین وی، نژاد، رنگ پوست، جنس،آیاز جمله داشتن اچ -شاندلیل وضعیت سلامت

وضعیت مدنی، سیاسی، یا  شان، مالکیت، تولد، ناتوانی فیزیکی و ذهنی، گرایش جنسیی ملی یا اجتماعیریشهنظرهای دیگر، 

ی مرکزی راهبرد اخلاقی و موثر این اصل هسته .بر ضدشان تبعیض روا داشتاجتماعی یا هر وضعیت دیگری،  انَگ زد یا 

 دهد.وی را تشکیل میآیچبرای مبارزه با وابستگی به مواد و رواج ا

اصل 

 دوم

 اجتماعییانیی برای درمان، مراقبت و پشتیبانی روشواهد و مدارک پایه

ی بایست بر پایهمی کنند و وابستگی به مواد دارندوی زندگی میآیکسانی که با اچهای بهداشتی و اجتماعی برای مراقبت

های مبتنی ی مداخلهریزی و عرضهپشتیبانی همگانی، برنامه بد برای جلشواه مدارک و شواهد مهم و اساسی باشد. مدارک و

 ضروری است.« های مطلوبنمونه»بر 

اصل 

 سوم

 اجتماعییاندرمان مناسب و پشتیبانی رو

داشته دسترسی بایست به خدمات مناسب با کیفیت بالا می کنند و وابستگی به مواد دارندوی زندگی میآیکسانی که با اچ

شناختی و اجتماعی، از جمله درمان وابستگی به دارو، شناختی، روانهای زیستی کامل از مداخلهشند، خدماتی که یک رشتهبا

های پیشگیری از عود، زدایی و برنامهچنین سمکند. این خدمات همی بهداشتی عرضه میوی و خدمات اولیهآیدرمان اچ

ی وی و مشاوره دربارهآیاجتماعی، آزمایش اچیانهای روی به مواد افیونی، مراقبتستگبرای وابدرمان نگهدارنده )یا جایگزین( 

طلب های فرصت، درمان عفونتستمااز فیلاکسی پس وپراز پابندی به درمان،  حمایتآن، درمان با داروی ضدرتروویروسی، 

 گیرد.در برمی را ها و خدمات کاهش آسیبهای همراه دیگر و نیز دسترسی به مداخلهو عفونت

اصل 

 چهارم

 داروی ضدرتروویروسیوی، از جمله درمان با آیدسترسی برابر به مراقبت و درمان اچ

از  ،ویآیمربوط به اچ دولتیِبایستی برای دسترسی برابر به تمامی خدمات درمانی و مراقبتی مصرف پیشین یا کنونی مواد نمی

بایست در اختیار کسانی که دارای اجتماعی مانع ایجاد کند. مییانو پشتیبانی رو (ART) درمان با داروی ضدرتروویروسیجمله 

وی آویی جمعیت دارای اچاجتماعی قرار داد که بقیهیاندازه خدمات درمانی، مراقبتی و رووابستگی به مواد اند، به همان ان

-ها از چنین خدماتی از جهت پزشکی و اخلاقی دفاعها برخوردار اند و این که هر گونه طرد و ردّ آنکشور از آنمثبت در 

 ناپذیر است.

اصل 

 پنجم

 کندسازد و تسهیل میاجتماعی را میسر مییانهایی که درمان، مراقبت و پشتیبانی روفراهم آوردن موقعیت

رمان و خدمات موثر وی به دآیاز دسترسی افراد مبتلا به وابستگی به مواد و اچ ممکن استکه  ییهای محدودکنندهسیاست

 آور است.  تر زیانجلوگیری کند هم برای بهداشت و ایمنی خود این افراد و هم اجتماع بزرگ

کند های مناسب جلوگیری میمداخلهها و اقدامدلانه به مدد برطرف کردن موانعی که از های مفید و همفراهم آوردن موقعیت

، ی آسانو استفاده گسترش دهدهای مطلوب را که به کارگیری نمونهم محلی، و نیز با ایجاد شرایطی، هم در سطح ملی و ه

-درمان و خدماتی را که چنین افرادی دریافت میدسترسی به درمان و خدمات را افزایش دهد، موثر بودن  و  مندیرضایت

 .رساندکنند به حداکثر می

اصل 

 ششم

 جومشارکت درمان

درمان باشند بلکه باید  ی منفعلِکنندهبایست صرفا دریافتنمی نند و وابستگی به مواد دارندکوی زندگی میآیکسانی که با اچ

 کنند.یابی و نظارت خدمات شرکت ریزی، تحویل، ارزشبه طور کامل در برنامه
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 دارندکنند و وابستگی به مواد وی زندگی میآیاصول اساسی برای درمان و پشتیبانی از کسانی که با اچ

اصل 

 هفتم

 اندرکاران دیگرمشارکت اجتماعی و دست

کسانی که با اجتماعی برای یانرورای درمان، مراقبت و پشتیبانی بایست در گسترش و اجهای اجتماعی و غیر دولتی میسازمان

برای جلب مشارکت همگانی در این زمینه فعالانه شرکت داشته باشند و  کنند و وابستگی به مواد دارندوی زندگی میآیاچ

 بکوشند.
 ی جدول: منبع تهیه

WHO (2006) Basic Principles for Treatment & Social Support of Drug Dependent People Living with HIV/AIDS. 
Geneva, Switzerland. 

 مروری بر گزارش

کند. هدف آن است که شواهد و وی بررسی میآیاین گزارش نقش درمان وابستگی به مواد را در پیشگیری و مراقبت از اچ

-های مطلوب در این عرصه را تشکیل میبه دست دهد که نمونه هایی از درمان وابستگی به مواد و نیز راهبردهایی برای پیشگیرینمونه

بیان شده است برای مصرف مواد، یا مصرف  در این گزارش ها های اصلی آننکتهدهد. باید یادآور شد که بسیاری از راهبردهایی که 

های گوناگون مداخلهها و اقدامشده است تا های عملی از سراسر جهان برگزیده آفرین و غیروابسته نیز کاربرد دارد. نمونهمواد مسئله

 هایی با منابع محدود( به کار بست.های متفاوت )از جمله در روستا یا در منطقهتوان در موقعیتنشان دهد که می یی را گسترده

اشتن کنندگان خدمات درمانی در خصوص مصرف مواد اند و از این رو بر در اختیار گذگزارش حاضر تامین گروه هدفِ

 اطلاعات عملیِ مبتنی بر مدارک و شواهد تاکید شده است.

-که درماندهد دست می بهشواهد و مدارکی را  پذیر مبتنی بر دارو )فارماکوتراپی(های دسترس: درمانفصل دوم

بهبود کیفیت زندگی و ، کنندگان مواد افیونی در درمانی موثرترین درمان برای درگیر ساختن مصرفبه مثابه را های مبتنی بر دارو

درمانی همراه با دارو  درمانی یا خانواده ی منظم، روانشویم که مشاوره. یادآور میکندتایید می ویآیکاهش عفونت و انتقال اچ

ه کند که در حال حاضر دارو درمانی برای وابستگی بچنین گوشزد میدهد. این فصل همامکان موفقیت درمان را افزایش میدرمانی 

 وجود ندارد. ،های آمفتامینیمحرکمانند کوکائین و  ،شوندمواد دیگر که اغلب به شکل تزریقی مصرف می

اطلاعات، آموزش و ارتباطات  ی را کهنقش پر اهمیت AIDSو  HIVی درباره رتباطاتفصل سوم: اطلاعات، آموزش و ا

(IEC) کند، کنندگان تزریقی مواد ایفا میدر میان مصرف ز راه خونهای منتقل شونده اویروسوی و آیدر پیشگیری از رواج اچ

وی دارند و نیز چه بسا به آیکنندگان تزریقی مواد درک بسیار اندکی از اچآن که اغلب مصرفکند. با در نظر گرفتن شناسایی می

 ه باشند،  چنین راهبردهایی اهمیت دارد. ها را در برابر عفونت حمایت کند دسترسی نداشتهایی که شاید بتواند آنخدمات و فرآورده

 فرآیندواد تنها نخستین گام از کند که محرومیت از ماین نکته را برجسته می خدمات محرومیت از موادفصل چهارم:  

ر همراه با اگ  -ی محرومیت از موادیابی به مرحلهشود، دستی شرایط عود مزمن یاد میبهبود است. در آن چه که اغلب از آن به منزله

نقش پر اهمیت است.  تیبانی گسترده از خدمات پشدشوار نیست. خودداری از مصرف مواد مستلزم یک رشته -مراقبت کافی باشد

داروهای ضد وی و درمان با آیی اختیاری، آزمایش اچی مشاورهخدمات محرومیت از مواد آن فرصتی است که برای عرضه

 آورد.فراهم می رتروویروسی
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کند که برای درمان موثر هایی را عرضه میطرحی کلی از یک رشته پشتیبانی اجتماعیهای روانیپنجم: پشتیبانی فصل

های های خانواده، گروه همگن و  نیز حمایتگونه پشتیبانیکند که چهوی ضرورت دارد و تشریح میآیوابستگی به مواد و اچ

 درمان ارتباط دارد.  ی بهتربا درمان بهتر احتباس و نتیجهتخصصی 

با تاکید دارد که دسترسی به درمان  یکنندگان تزریقی مواد با داروی ضد رتروویروسفصل ششم: درمان مصرف

کنندگان وی را به بیماری مزمن مهارپذیری بدل کرده است. این فصل این سخن نادرست را که مصرفآیاچ داروی ضد رتروویروسی

 افکند.پابند بمانند، به دور می درمان با داروی ضد رتروویروسیتوانند به تزریقی مواد نمی

ها شواهد و مدارک حاصل از پژوهشپردازد که به بحث در این باره می فصل هفتم: دسترسی به وسایل تزریقی بهداشتی

چنین با بیرون، موثر است. همکنندگان تزریقی مواد، خواه در داخل خواه در مصرف دهد که تامین سوزن و سرنگ برای درماننشان می

سازد، اما این فصل بر اهمیت چنین یی شرایط فرهنگی، سیاسی و اقتصادی تامین این خدمات را دشوار میوجود اذعان به این که پاره

 ورزد. هایی تاکید میبرنامه

-میهای پنهان بربه جمعیت ی اهمیت چنین خدماتی در دسترسیهایی را به طور کلی دربارهنکته فصل هشتم: امدادرسانی

 ورزد.شمارد و بر تامین آموزش، پشتیبانی، دسترسی به خدمات کاهش آسیب و تسهیل دسترسی به درمان تاکید می

های یک رشته از اصول ناظر بر نمونهساختار هر فصل به این ترتیب است که نخست به طور فشرده مروری بر نوشتارگان دارد، 

اند که چین شدهی تعریفی دستهای مطلوب بر پایهدهد. نمونههایی مطلوب را به دست میهایی از نمونهو مثالشمرد مطلوب را بر می

 تهیه و تدوین کرده است و کلیات آن در جدول زیر آمده است:« ی مطلوبنمونه»( از Treatnet« )ی درمانشبکه»

 «ی مطلوبنمونه»ی اظهاریه درباره

را در هایی دهد که نمونهی عبارتی عام به شرح زیر به دست میبه مثابه «ی مطلوبنمونه»تعریفی از  (Treatnet« )ی درمانشبکه»

 دار اند. آینده و بر شواهد و مدارکمبتنی که  گیردبرمی

ی های چندگانهعیتاند و در موقشناختی علمی مناسب مورد بررسی قرار گرفتهبا به کارگیری روش های مبتنی بر شواهد و مدارکنمونه

اند و نیز های علمی انتشار یافتهنامهاند و در فصلیی را به دست دادهپارچههای نتایج ویژه و یکاند. این نمونهجغرافیایی و عملی تکرار شده

 اند.های دستور عمل مستند شدهاغلب به شکل کتابچه

اند با به کارگیری معیارهای عینی در یک یا چندین سازمان نه اند که نشان دادههایی در این زمیدار، آن دسته از فعالیتهای آیندهنمونه

ها و نیز پایداری دراز توان به تکرار آناند که میی نخستین خود باشند اما نشان دادهها ممکن است در مرحلهاند. این نمونهموثر واقع شده

 شواهد و مدارک بدل شوند. های مبتنی بهتوانند به نمونهشان امید بست و میمدت

 ها را دارا باشند:بایست این ویژگیهای مطلوب مینمونهاز این گذشته، 

 مرتبط با نیازهای محلی؛ 

 درستی اخلاقی؛ 

 یافته و مورد حمایت(؛ی اندک، مقرون به صرفه، نظامامکان پایداری )هزینه 

 .)تکرارپذیری)در حد کفایت مستند شده باشند 



12 

 (فارماکوتراپی)مبتنی بر دارو پذیر دسترسهای : درمانفصل دوم

یی که غالبا نیازمند درمان و مراقبت دراز مدت است. هنگامی که مواد با وابستگی به مواد عبارت است از وضع سلامتی پیچیده

علت  Bاضر، هپاتیت همراه است. در حال ح  Cو هپاتیت  Bوی و هپاتیت آیشود، این کار با خطر بالای اچوسایل آلوده تزریق می

رد، با این همه هنوز توان تزریق کتر مواد است. اگر چه بسیاری از مواد را میکنندگان قدیمیومیر و شدت بیماری مصرفاصلی مرگ

های ناشی از مصرف کوکائین و آمفتامین وجود ندارد. درمان مبتنی بر شواهد فقط ها و بیمارینوعی دارو درمانی موثر برای اختلال

یابی و حفظ رفاه جسمی، روانی و اجتماعی از درمان وابستگی به مواد افیونی توسعه یافت. هدف درمان وابستگی به مواد دستبرای 

طریق کاستن از خطرپذیری مرتبط با مصرف مواد، به مدد کاستن از سطح استفاده از مواد، یا از راه پرهیز کامل از مصرف مواد است 

(WHO/UNODC/UNAIDS 2004 .) 

 های زیر است:وی از راهآیی درمان وابستگی به مواد بر پیشگیری از اچتاثیر بالقوه

 کاهش تعداد دفعات تزریق؛ 

 کاهش استفاده مشترک از وسایل تزریق؛ 

 وی از راه آمیزش جنسی؛آیکاهش رفتارهای پرخطر مرتبط با انتقال اچ 

 وی )آیاچر خصوص های پزشکی دهایی برای آموزش و مراقبتافزایش فرصتSoresen & Copeland, 

2000). 

ی ازدرمان نیاز است تا احتمال تغییر رفتار در فرآیندزدایی ساده یا دست کشیدن از مصرف مواد افیونی غالبا ناکافی است. به سم

زدایی همراه با هم سمدت پرهیزمدار است. مهای درمان دراز زدایی گام نخست برای بسیاری از مشکلدراز مدت افزایش یابد. سم

د که روی موثر برای کسانی به شمار میی اساسی یک نظام درماندرمان پرهیزمدار بعدی و هم درمان دارو درمانی جاری اجزای سازنده

 مبتلا به وابستگی به مواد افیونی اند. 

-آیگی به مواد افیونی مرتبط با انتقال اچکند که دارو درمانی موثرترین گزینه برای درمان وابستبه روشنی ثابت میشواهد عملی 

دارو درمانی ’،‘دارندهدرمان نگه’برند. دارو درمانی )یا وی به سر میآیکنندگان از موادی است که با اچوی، و مراقبت از استفاده

تجویز شده با عمل  ( به صورت اجرای کار تحت نظارت پزشکی داروی‘دارنده به کمک داروهای آگونیستیدرمان نگه’،‘آگونیستی

توان یا با مقادیر رو به کاهش در رسند میشود. داروهایی را که در دارو درمانی به مصرف میمشابهی با داروی وابستگی تعریف می

بت زدایی تجویز کرد و یا در مقادیر نسبتا ثاتر از یک ماه( برای درمان محرومیت با برای سمی کوتاه )به طور معمول کمطی یک دوره

دارو امکان تثبیت کارکردهای مغزی و  ،ی زمانی دراز مدت )به طور معمول بیش از شش ماه(. در هر دو مورددر طی یک دوره

 آورد.را فراهم می جلوگیری از وسوسه و محرومیت

متادون است که با مقادیر  شود،کنندگان غیرقانونی مواد به کار گرفته میترین دارو درمانی که برای استفادهی جهانی، وسیعدر پهنه

برای نمونه، در اوکراین   -شود )اما این میزان در برخی کشورها بسیار بالاتر استگرم تجویز میمیلی 90تا  60وحوش دارنده حولنگه

 Trafton et alی مقداربندی موثر، تفاوت وجود دارد )دربارهگرم است(. میان شواهد پژوهشی و داوری بالینی میلی + 120این میزان 

ی اخیرتری افزوده بوپرنورفینشود. های مقداربندی در پیرامون جهان می(. این امر موجب تفاوت و گوناگونی گسترده در رژیم2006

ی موثری است و در دارندهعامل نگه بوپرنورفینها نشان داده است که های وابستگی به مواد افیونی. پژوهشاست به دارو درمانی

دیدگاه کلی بر آن است که ها. تا متادون و دیگر آگونیست کندعرضه میبخش بهتری نمای امنیت ،ی مواداز اندازهمصرف بیش 
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چنین برای هم بوپرنورفینبخشِ مفرط تجویز کرد. دارنده بدون داروهای تسکینتوان در مقادیر بالاتر در درمان نگهرا می بوپرنورفین

ی عمر این است نیمه بوپرنورفینممتدتر از متادون موثر است. امتیاز دیگر تر و کمشدتت کمیمی محروهاایی، و ایجاد دردنشانهزدسم

تر از یک روز را انجام دهد. پژوهش مبتنی بر شواهد حاکی از آن است تری از متادون دارد و قادر است کار مقدار مصرف کمطولانی

جو است و تاثیرات آگونیستی یا بار مورد پذیرش درمانر سه برابر در هر سه روز یکبار و مقداکه مقدار دو برابر در هر دو روز یک

 کند.محرومیت ناخواسته و غیرمترقب را ترغیب نمی

از راه تزریق جلوگیری کند و به شکل  بوپرنورفینون )سابکسون( به وجود آمد تا از سوءاستفاده از و نالکس بوپرنورفینترکیب 

 بانی تامین گردد. قرص برای تجویز زیرز

دارو درمانی آنتاگونیستی عبارت است اجرای کار تحت سرپرستی یک عامل بازدارنده که وابستگی به دارو را از تاثیر سوء باز 

های برنامهکه در آنتاگونیستی دارد. در حال حاضر تنها داروی دارد، و وجد و سرخوشی و دیگر تاثیرات دلخواه را از میان برمیمی

 شود، نالترکسون است. به کار گرفته می وابستگی افیونی پیشگیری از عودِ درمانِ

 نوشتارگان مرور

  شواهد نیرومندی در دست است که درمان مبتنی بر دارو برای وابستگی به مواد افیونی با کاهش معنادار و مهم مصرف

( و Marsch, 1998; R. Mattick et aI., 2002; Gowing et aI., 2004، رفتار مجرمانه )غیر مجاز مواد

ی تغییر رفتار پرخطر جنسی ها درباره( پیوند دارد. دادهFarrell et aI., 2005ی مشترک از وسایل تزریق )استفاده

تری از شریکان جنسی ها و اطلاعات حاکی از آن است که دارو درمانی با میزان وقوع پایینمحدود اند، اما همین داده

های اندکی، در عمل جنسی تغییری، یا فقط کاهشدر قبال مواد یا پول پیوند دارد، اما هیچ سکس ی متعدد یا مبادله

 محافظت نشده وجود دارد؛

 تواند بهداشت عمومی و کیفیت زندگی را بهبود بخشد )دارو درمانی ثابت کرده است که میTorrens et al., 

 (؛1997

 ومیر کنند، در کاهش میزان مرگجویانی که متادون دریافت نمیدرمان درمان با متادون نشان داده است که در قیاس با

 (؛Brugal et al., 2005اهمیت بسیار داشته است )

 اجتماعی، افزون بر دارو های روانیدخالتها و اقدامه درمانی و دیگر تدارک مشورت دارویی، شناختْ درمانی، خانواد

 (؛McLellan et al., 1993بخشد )درمان را بهبود می درمانی برآیندِ

 پادها در خون را کاهش میوی و رشد تنایدارو درمانی انتقال اچ( دهدGowing et al., 2004از این جا بر می .)-

ی های واقعی در موارد تازهآید به کاهشآید که کاهش در رفتارهای پرخطر که از راه دارو درمانی به دست می

 د؛شووی مبدل میآیآلودگی به اچ

 طابق بهتر با توی مثبت در آیکنندگان تزریقی موادِ دارای اچشواهدی در دست است که دارو درمانی برای مصرف

 ;O'Connor, Selwyn, & Schottenfeld, 1994سلامت پیوند دارد )بهتر درمان  ضد رتروویروسی و نتایج 

Avants et aI., 2001  ؛) 
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 مان ند در قیاس با کسانی که تحت درقرار دار شان که مورد دارو درمانیشدهدر مورد زنان حامله و فرزندان متولد ن

 (؛Burns et al., 2007تری وجود دارد )بسیار کم ایهنیستند، گرفتاری

  غیر مجاز ی مواد در روند درمان و کاهش استفاده و احتباستر در خصوص حفظ گرم در روز یا بیشمیل 60متادون

 (؛Kreek, 2000; Ward et aI., 1998شود )می بسیار موثر تشخیص داده

 ی وابسته از لحاظ اهوی و بیماریآیهای درمان بعدی اچی دارو درمانی در قیاس با هزینهگذاری در زمینهسرمایه

 تر است؛اقتصادی مقرون به صرفه

 دارو درمانی با درآمد و عواید بالاتر، سطوح بهتر اشتغال و کارکرد اجتماعی پیوند دا( ردWHO, 2004؛) 

 یگانه دارو درمانی در دسترس است که مینالترکسون شود، در برخی کشورها که استفاده از متادون مجاز شمرده نمی-

 نالترکسونوی را کاهش دهد. افزون بر این، آیهای پیشگیری از عود را بهبود بخشد و انتقال اچتواند امکانات و فرصت

توانند از متادون استفاده کنند های پزشکی یا هر دلیل دیگری نمینی که به دلیلجویایی است برای درمانگزینه

(Cornish et aI., 1997 با این همه، پذیرش .)جویان غالبا ضعیف است و همین امر به از جانب درمان نالترکسون

جام گرفته است نشان داده هایی که در سن پترزبورگ انشود. بررسیی بالاتر منجر میکناره گرفتن از درمان مرحله

های جایگاه تواند با شیوهمی پابندی به درماناند. میزان درصد در شش ماه از درمان تبعیت کرده 44تا  42است که 

چنان و هم باانگیزه(. در مورد کسی که به شدت Krupitski et al., 2004) بهبود یابدها توزیع مواد بیش از این

نتایج به دست آمده خوب است  اجتماعی، ی مواد و جایگاه روانییافتهاهشمصرف کتحت درمان است، از بابت 

(Gowing et al., 2001.) 

 زدایی ادِ از نوع آمفتامین گسترش دهد. آمفتامینهای مبتنی بر دارو درمانی را برای موپژوهشی در دست است تا درمان

شتیبان بسیار ضعیف اند. بهبودهای عادی با خطر رو به فزونیِ بسیار مورد تحقیق قرار گرفته است، با این همه شواهد پ

-. اکنون آزمایششودپریشی، تداوم مصرف مواد و تغییر مسیر و انحراف از دارو درمانیِ تجویز شده رو به رو میروان

ی هامحرکهایی در حال اجراست تا عملی بودن مودافینیل )یک عامل هشیاری تازه( را به عنوان یک جانشین 

 دهند. قرار( مورد بررسی ANCD 2006) آمفتامینی

 های مطلوباصول ناظر بر نمونه

 ی کشورها در دسترس باشد. دسترسی و توان خرید با تضمینها باید در همهیی از دارو درمانیکامل و گستردهی دامنه 

ه خدمات چالشی واقعی است. محل گردد. با در نظر گرفتن مراقبت نازل در مراکز خدمات سنتی، دسترسی ب لازم فراهم

راهبردها برای پرداختن به و طراحی مرکز خدمات باید موانع فرهنگی، اجتماعی یا اقتصادی در برابر مراقبت و اجرای 

 این امور را مورد وارسی قرار دهد.

 منظور برآوردن نیازهای اجتماعی که به های روانیاقدام و مداخلها مشاوره و دیگر درمان مبتنی بر دارو درمانی باید ب

 جو طراحی شده، مورد حمایت قرار گیرد. درمان

 وی و آیهایی را برای تشخیص زود هنگام مشکلات بهداشتی دیگر، آزمایش اچهای دارو درمانی بایدفرصتبرنامه

بت و حمایت در وی، مراقآیی درمان اچاجتماعی و ارجاع برای خدمات اضافی و نیز زمینه-های روانیمشاوره، دخالت

 برابر آن را فراهم آورد؛
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 تا  60جو استوار باشد )مقدارهای بالاتر از ارزیابی نیازهای درمانی مقدار و مدت زمان دارو درمانی با متادون باید بر پایه

 بهتر است(؛غیر مجاز یابی به احتباس در درمان و کاهش مصرف مواد گرم در روز برای دستمیلی 90

  ی دارو درمانی دراز مدت داشته باشند و همگانی به برنامهکنند باید دسترسی آزادانه وی زندگی میآیاچکسانی که با

 در اختیارشان گذاشته شود؛ غیر مجازمواد  ی بدون نیاز به مصرف اضافیِها مقادیر کافو  به منظور سلامت آن

 ی یابی به اندازهارزشنیز و از راه تامین آموزش و  هدایت عمل دارو درمانی باید به دست پژوهش مبتنی بر شواهد باشد

 کافی پشتیبانی شود؛

 های عفونی مرتبط با تزریق را ها باید به صورت خوارکی، به شکل قرص یا محلول باشد تا خطر بیماریدارو درمانی

 کاهش دهد؛

 زدایی اعمال شود. مشارکت روز سم 9تا  2س از پبا حمایت خانواده،  فقط باید در مورد افراد بسیار با انگیزه  نالترکسون

داری و احتباس درمان و نگهپابندی به درمان نشان داده است که به این ترتیب  فرآیندوالدین یا افرادِ با اهمیت دیگر در 

 یابد؛افزایش می

 مان کوکائین و مواد تواند برای درهایی را بتوان تشخیص داد که میتر مورد نیاز است تا دارو درمانیهای بیشآزمون

 گونه مورد استفاده قرار گیرد.آمفتامین

 هایی برای ایجاد خدمات دارو درمانیدستور عمل

 تواند شامل موارد زیر باشد:ها میهای درمان را تعیین کند. این هدفهای دارو درمانی باید به روشنی هدفبرنامه

 های ی مواد، عفونته مواد )از جمله، مصرف بیش از اندازههای مرتبط با وابستگی بی آسیبی گستردهکاهش دامنه

 وی و هپاتیت و دیگر مسایل و مشکلات مربوط به بهداشت، امور قانونی و اجتماعی(؛آیمربوط به اچ

 و بتوانند به هدف برای آن که سالم بمانند   -از راه مراقبت و حمایت مناسب -جویاندرمان ی بهکمک رسان

 واد دست یابند؛فارغ از م زندگیِ

  و تجویز نشده از جانب فرد؛ مجازمصرف مواد غیر کاهش 

 های استفاده از مواد؛مدت دوره هشکا 

 امکان عود آتیِ مصرف مواد؛ کاهش 

 های مجرمانه برای تامین مالی مصرف مواد؛نیاز به دست زدن به اعَمال و فعالیت کاهش 

 دگی؛ی شخصی، اجتماعی و خانواجانبهبهبود عملکرد همه 

 مورد تایید و مجاز  اُپیوییدیِی درمانیِ درمان وابستگی به مواد افیونی از راه دارو درمانی معمولا در یک برنامه

 آید.یا در مطب پزشک فراهم می

 هایی دارند که مستلزم آن است یی از کشورها دستور عملهای درمانی در کشورها مختلف است. پارهدستور عمل

زدایی و بازپروری ناکام کوشش برای سمد سال وابستگی اثبات شده به مواد داشته باشد و در چندین جو دو یا چندرمان

های جدی دیگر، استثناهایی در نظر گرفته وی یا بیماریآیمانده باشد. اغلب، در صورت حاملگی، عفونت ناشی اچ

-. درمانی پایین(مانی دارند )خدمات آستانهشود. کشورهای دیگر موانع بسیار معدودتری برای دسترسی به دارو درمی
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نداشته باشند و باید که قادر باشند در  بوپرنورفیندار )یا آلرژیک( به  متادون یا های حساسیتبایست واکنشجویان می

 های درمان، به ویژه برای مقداربندی دارویی، به طور منظم حضور یابند. جلسه

 ای جایگزین بنگرید به:زمانی و مقدار داروه ایهبرای جدول 

WHO/UNODC/UNAIDS Position Paper - Substitution Maintenance Therapy in the Management 
of Opioid Dependence and HIV/AIDS Prevention (2004). 
[http://www.who.int/substance_abuse/publications/en/PositionPaper_English.pdf] 

 ید  به باکنند میوی زندگی میآیدر تامین و تدارک دارو درمانی برای کسانی که به مواد افیونی وابستگی دارند و با اچ

عطوف کرد. ترکیب وابستگی به مواد افیونی و اجتماعی مرتبط با هر دو مسئله توجه لازم را مهای بالینی و روانیموضوع

 های زیر بیانجامد:یی چون موقعیتویژههای بالینی تواند به موقعیتوی میآیعفونت ناشی از اچ

 وی؛آیی خاص مرتبط با اچطلبانهفرصتهای وقوع عفونت 

 ؛های مواد افیونیوی با دارو درمانیآیهای مرتبط با اچپنهان کردن دردنشانه 

 شود.وی به کار گرفته میآیها و داروهایی که برای مقابله با عفونت ناشی از اچمیان دارو درمانی تداخل 

 های کنند باید از موقعیتوی زندگی میآیپردازند که با اچکسانی که به درمان وابستگی به مواد افیونی در افرادی می

وی و هم وابستگی به مواد افیونی آیپردازند که هم اچرمان افرادی میبالینی آگاه باشند. از سوی دیگر، کسانی که به د

 ها آشنا باشند.دارند نیاز دارند که با رویکردهای رایج به درمان وابستگی به مواد افیونی و مشکلات مرتبط با آن

 گردد، و وی و ایدز آیچهای درمانی برای ارژیمپابندی به از مانع تواند مدیریت ضعیف وابستگی به مواد افیونی می

و  درمان با داروی ضد رتروویروسی پابندی بهبنابراین ضروری است که درمان وابستگی به مواد افیونی برای حمایت از 

-وی زندگی میآیچهم وابستگی به مواد افیونی دارند و هم با اکه کاری پزشکی آغاز گردد. کسانی گیری و ادامهپی

دهد افرادی با وابستگی به مواد خورند. در بسیاری از کشورها، به رغم شواهدی که نشان مینگ میغالبا دو برابر اَ کنند

برند، این کسان را از تامین وی/ایدز بهره میآیی اچهم اکنون دارند از درمان دارویی به درستی مدیریت شدهافیونی 

هایی که دارو درمانی برای وابستگی به مواد را با مهکنند. بنابراین، برنامحروم می با داروی ضد رتروویروسیدرمان 

ی چنین درمان مستقیما زیر نظر قرار گرفتهکنند باید مورد تشویق قرار گیرند. هموی ادغام میآیدرمان و مراقبت اچ

 و نیز درمان با داروی ضد رتروویروسی وابستگی به مواد افیونی فرصتی برای اجرای درمان مستقیما زیر نظر قرار گرفته

 آورد.فراهم می را  طلبانه مانند سلهای فرصتعفونت

 توانند اند و میوی و ایدز شناخته شدهآیبرای درمان اچ داروهای ضد رتروویروسیمیان متادون و  های داروییتداخل

متعددی دارد و سبب  سیی ضد رتروویروهادارو طلوبی با نام تداخلآمدهای بالینی مهم در بر داشته باشند. متادون پی

یابی به اطلاعات ی دارو را بررسی و تنظیم کنند. برای دستشود. بنابراین پزشکان بالینی لازم است اندازهمحرومیت می

 تر بنگرید به : بیش

WHO, 2006. HIV/AIDS Treatment and Care for Injecting Drug Users. Clinical Protocol for the 
WHO European Region [http://www.euro.who.int/document/SHA/WHO_Chapter_5_web.pdf] 

 تری معدودتر و کمهای کنشیحاکی از آن است که این دارو نسبت به متادون دارای برهم بوپرنورفینی پژوهش درباره

 (.Katz et al., 2006-McCance) ی ضد رتروویروسیهادارو است با

http://www.who.int/substance_abuse/publications/en/PositionPaper_English.pdf
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 تواند شامل تقسیم هفت روز بپردازند. این امر می 1ی انحراف داروییمسئلهدارو درمانی به های ی برنامهلازم است همه

ادرار باشد. کوتاهی در به کار رسد و آزمایش جویان برای تضمین داروهایی که به مصرف میهر هفته، مراقبت از درمان

-تواند به اتخاذ تصمیمآورد و میایی را فراهم میهبرای تضعیف اعتماد به چنین برنامه احتمالیها بستن این گونه کنترل

 ها بیانجامد.هایی در جهت توقف این برنامه

 آید که نظر قرار دهند زیرا به ندرت پیش می چند مواد را مدّهای دارو درمانی بتوانند استفاده از لازم است تمامی برنامه

تواند های مصرف مواد  میی شکلکوتاهی در درمانِ همه استفاده کنند. های از آنکنندگان مواد منحصرا از یکمصرف

 .دهد ر قرارخطدر معرض  اًنتایج درمان را جد

 گیرینتیجه

کنندگان افیونی به اثبات رسانده است که در چارچوب حفظ و احتباس درمان، کاهش مصرف مواد، دارو درمانی برای مصرف

نتایج درمان در صورتی بهبود خواهد های جنسی پرخطر موثر خواهد بود. رلم و رفتا، و کاهش تزریق ناسااجتماعیبهبود عملکرد روانی

یی شدهی موثری است و درمان اثباتاجتماعی، افزون بر دارو درمانی، عرضه گردد. این شیوه، اقدام بازدارندههای روانیت که درمانیاف

وی به سر آیشرایط بنیادی را برای کسانی که وابسته به مواد اند و با اچرساند. این روش وی را به حداقل میآیاست که خطر انتقال اچ

ی درمانی بالقوه موثری است برای کسانی که قادر اند از آن تبعیت کنند. نبودِ یک درمان کند. نالترکسون گزینهبرند، تثبیت میمی

ی درمان را در زمینهکنندگان تزریقی ی مصرفگروه فزایندهجایگزین موثر برای کوکائین و مواد نوع آمفتامین ظرفیت مقابله با این 

 هد.دکاهش می

های چنین اهمیت دارد که محرکگرچه ثابت شده است که دارو درمانی درمان موثری برای وابستگی به مواد افیونی است، اما هم

ن ترتیب به یند و به وسایل دیگر توجه کنیم تا بدگذارکنندگان مواد اثر مییی را در مدّنظر قرار دهیم که بر زندگی مصرفساختاری

دراز مدت درمان  فرآیند های زندگی و کسب معاشو مهارت های سوادآموزیبهبود از بیماری یاری برسانیم. برای نمونه، برنامه فرآیند

 رساند.بیماری مدد می

 های مطلوبهایی از نمونهمثال

 وی و کاهش آسیب آی اچ درمان نگهدارنده با متادون برای پیشگیری

 : چینکشور

 کو ی شانگهای هونگ های درمان نگهدارنده با متادون برای بیماران سرپائی، مرکز بهداشت روان منطقه : کلینیکنام پروژه

 6002:  سال شروع

 کو، شانگهای، چین : مرکز بهداشت روان شانگهای هونگسازمان مسئول

ی  ، وزارت بهداشت چین با وزارت کشور و ادارهغیرمجاز های مرتبط با مصرف مواد گر آسیبوی و دی آی برای کاهش عفونت اچسابقه: 

                                                           
1
های اصلی آن دور و منحرف به این دلیل به کار رفته است که کاربرد دارو از هدف« divert»در برابر  ‘انحراف’ی در برگردان فارسی این عبارت واژه  

کنندگان مواد را به جای ارجاع به نظام قضایی زیر پوشش بر آن مصرفشود که بنا های گفته میبه برنامه ‘انحراف دارویی’شده است. در عین حال گاه عبارت 

 دهند. )م.(های آموزشی و بازپروری قرار میبرنامه
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را منتشر کردند. « ( برای وابستگی به مواد افیونیMMT) طرح آزمایشیِ درمان نگهدارنده با متادون»مشترک سند  طور خوراک و دارو  به

در  MMTوی/ایدز، نخستین کلینیک سرپائی  آی و مقررات پیشگیری اچ (6002-6000) وی/ایدز آی ی عمل چین برای اچ برنامهمطابق 

به راه  6002در شانگهای در سال  MMTدر ایالت سیچوان تأسیس شد. بر مبنای این موقعیت ویژه، نخستین کلینیک سرپائی  6002سال 

ای بیماران سرپائی در سراسر چین وجود بر MMTکلینیک  000در شانگهای و بیش از  MMTکلینیک  2، 6002افتاد. با فرارسیدن سال 

 تأسیس شد. 6002کو در  در مرکز بهداشت روان منطقه هونگ MMTداشت. کلینیک سرپائی 

 های برنامه عبارتند از: هدف  اهداف:

 کاهش استفاده از هروئین و دیگر مواد افیونی؛ 

 وی، هپاتیت  آی کاهش انتقال اچB هپاتیت ،C کنندگان تزریقی مواد؛ راه خون میان مصرفنده از منتقل شوی ها و دیگر ویروس 

  ؛ ومجرمانهکاهش اعمال 

 اجتماعی با درمان نگهدارنده با متادون، مشاوره، و دیگر خدمات مرتبط. بهبود عملکرد روانی 

 ها: فرایند/ فعالیت

 کنندگان به قرار زیر است: شرایط شرکت

  0بندی ناهنجاری روانی چین، ردیف  بنا بر طبقهمطابقت با معیارهای تشخیص وابستگی به مواد افیونی (CCMD-3) 

  وی مثبت محدودیت سنی ندارد(، و آی سال سن )موارد اچ 60بیش از 

  ماه اقامت در شانگهای با کارت اقامت موقت  2ساکن شانگهای یا بیش از 

وی، عملکرد کبد و  آی ، آزمایش اچ وی سی ایش اچهای آزمایشگاهی مانند نوارقلب، عکس سینه، آزم کنندگان مجاز و آزمون شرکت  معاینه

کننده برای  ی شرکت ، پس از کسب رضایت آگاهانهMMTدهند. سپس  کلیه، آزمایش ادرار برای مواد و غیره را پزشکان انجام می

نگهدارنده مقدار روز برای  2تا  0گرم است، و طی  میلی 00تا  00متادون بر حسب موقعیت افراد از  مقدارشود. نخستین  درمان،  آغاز می

( در طول درمان نگهدارنده با CDC ) مرکز مهار و پیشگیری بیماریشود. مددکاران اجتماعی و کادر  گرم( تنظیم می میلی 00تا  20)

 پردازند. اجتماعی می روانی پشتیبانیی مشاوره و  متادون به ارائه

 نتیجه/ دستاوردها:

 602، 6002اند. تا پایان ماه ژوئن  جو وابسته به هروئین در آن شرکت کرده درمان 626، 6002در سال  MMTاندازی  از زمان راه

%( فقط تا سطح 62جویان ) بودند.  اکثریت درمان MMTمورد( زن، هنوز در  22% )6/60مورد( مرد و  020% )0/20%(،  2/20جو ) درمان

 ود.سال ب 20/ 0اول دبیرستان درس خوانده بودند، و میانگین سنی 

 ها: ها و چالش آموخته

جویان وابسته به  نگ پیرامون وابستگی به مواد از میان برود و بتوان به درمانتری باید همکاری کنند تا اَ های مرتبط بیش ادارات یا سیستم

 مواد کمک کرد که دوباره در جامعه جذب شوند.

 مشخصات تماس:

Methadone Maintenance Treatment Outpatient clinics, Shanghai Hongkou 

District Mental Health Centre Address: 159 Tongxing Rd., Hongkou District, Shanghai, 200083 

Tel: 56662531*112 Fax: 56663813 Contact person: Yuan Wei Jun 
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 AIDSو  HIVی درباره رتباطات: اطلاعات، آموزش و افصل سوم

 مقدمه

کنند، کنندگان مواد گزارش میوی در میان مصرفآینکته که بسیاری از کشورها افزایشی را در عفونت اچ با در نظر گرفتن این

کنندگان مواد و شریکان وی و کاهش آسیب در میان مصرفآی( نقشی مهم در جلوگیری از اچIECاطلاعات، آموزش و ارتباطات )

درست و معتبر برای تقویت و پیشبرد رفتاری است که میزان خطرپذیری را  آوردن اطلاعات فراهم IECکند. هدف شان ایفا میجنسی

ی زیر در مرکز توجه این سند نیست، ولی این امر از اهمیت حیاتی برخوردار است که هرگونه راهبردی دهد. گرچه نکتهکاهش می

گیرد. هر دو به ، را در بر میCو هپاتیت  Bتیت ، به ویژه هپاهای منتقل شونده از راه خونروساطلاعات مربوط به دیگر وی IECبرای 

 کنندگان مواد در سطح جهانی سهم دارند.ومیر و بیماری مصرفمرگ 

رسانی /آموزشِ با کیفیت، خدمات درمانی مناسب، وی عبارت اند از: اطلاعآیآمیز اچسه عامل ضروری برای پیشگیری موفقیت

 (.Mann, 1993شرایط و محیط پشتیبان )و 

 عبارت اند از: IECداشتِ های درمانی گوناگون عرضهیوهش

 رسانی همگانی؛کارزارهای آگاهی 

 مند؛کارزارهای هدف 

 سان و خدمات امدادی دیگر؛های همی گروهشبکه 

  ی محرمانه و های داوطلبانه، مشاورهبرنامه»کارزارهای بازاریابی اجتماعی از طریق خدمات بهداشتی و

های استراتژیکی از جمله ها در محلبنصب دیوارکوها، ها، داروخانهای نمونه بیمارستان(، برVCCT«)آزمایش

-ها، تاکسیهای قطار، اتوبوسهای قطارهای زیرزمینی، داخل کوپهونقل همگانی )ایستگاههای حملها، سامانهدانشگاه

 های تفریحی شبانه؛ها(، و باشگاه

 های وی و اقدامآیی اچوی با داروهای ضدرتروویروسی، آموزش دربارهآیاچ کارزارهای مربوط به پابندی به درمان

 .ها، ویدئوها و کامپیوترو کتابچهها های اطلاعاتی بسیار مهم، جزوهرسانانه از راه در اختیار گذاشتن بستهاطلاع

رویکردهای فردی به تغییر در سطح رویکرد در سطح فردی و در سطح ساختاری. توجه عبارت اند از  IECدو رویکرد عملی به 

کننده مواد و شریکان این فرد )خواه شریکان جنسی گونه فرد مصرفپردازد که چهفرد معطوف است، و به کاوش در این زمینه می

و )یا( توان ترغیب و تشویق کرد تا رفتارهای خطرزای شناخته شده را کاهش دهند یا از میان بردارند خواه شریکان تزریقی( را می

 تری را بپذیرند.های سالمها و شیوهفعالیت

دهند که افراد در یی قرار میرویکردهای سطح ساختاری هدف خود را تغییر زمینه و بافت سیاسی، اقتصادی و اجتماعی و محلی

آن در سطح ملی، استانی و های مربوط به مشیها و خطوی و سیاستآیبرند. به طور معمول این رویکردها نسبت اچبطن آن به سر می

ی ساختارهای شود و به پیشبرد توسعهشامل کار امدادرسانی ساختاری و محیطی می IECرویکردهای شوند. محلی طراحی می

-یافته محروم اند، اَنگ میهایی که به طور منظم و نظامچنین در میان دیگر گروههم IECرویکردهای پردازد. تر مییی ایمنمحلی/محله

فروشان، ها اشاره کرد: مهاجران و پناهندگان، تنتوان به این گروهشود؛ از آن میان میشوند به کار گرفته میورند، و طرد و منزوی میخ

راه دیگری برای در کتابی با عنوان های یاد شده متمرکز است، ها که بر گروههایی از این طرحنمونههای جنسی و افراد ناتوان. اقلیت
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های مهمی از اند پایهی مدرسه که نتوانستهها نیاز به دسترسی به جوانان و افراد بالغی را در بیرون از حوزهفراهم آمده است. این نمونه  2ییادگیر

 سازد.شان را تکمیل کنند، برجسته میآموزش

های وی داشته باشد. این برنامهآیچتواند تاثیر مهمی بر رفتارهای خطرزای مرتبط با اهای کاهش آسیب میرنامهبدر  IECشمول 

 را بر مبنای موارد زیر فراهم آورد: IECکاهش آسیب نیاز بدان دارد که 

 آمیزش جنسی سالم و بهداشتی؛ 

 تزریق بهداشتی و مراقبت از رگ و ورید؛ 

 های سوزن و سرنگ؛برنامه 

 از کاندوم برای مرد و زن و توزیع آن؛ آموزش طریق استفاده 

 یابد؛هایی که از راه آمیزش جنسی و نیز خون انتقال میگر بیماریآگاهی از دی 

 ها؛های درمان مواد از جمله جایگزینْ درمانیبرنامه 

 ؛«داوطلبانه و محرمانه مشاوره و آزمایشِ »پذیری تسهیلات مربوط به دسترس 

 .درمان با داروهای ضد رتروویروسی 

 مرور نوشتارگان

 رگذاری ی تاثیشواهد و مدارک دربارهIEC یابی های مطلوبِ مبتنی بر ارزشیی است زیرا بررسیی پیچیدهمسئله

 المللی گزارش شده است.کیفیت نسبتا معدودی در نوشتارگان بین

  برای آن کهIEC  ی گسترده قرار داد. عناصر لازم برای آن که مداخلهموثر باشد، باید هدف خود را دسترسی به توده-

های گیرد: تاکید بر فایدهی مردم موثر افتد، از جمله موردهای زیر را در برمیدهپذیر برای توترسدس بنیادهای رسانه

تری از تاکید بر نتایج های کوتاه مدت که محتمل است تاثیر به مراتب بیشها و فایدهمثبت تغییر رفتار، تاکید بر نتیجه

 (.Backer, Rogers, & Sopory, 1992دراز مدت داشته باشد )

 پارچه که های چند وجهی و یکگیری در تضمین موفقیت مهم اند )(. مداخلهی ارتباطی واژگان و شیوهزبان، مجموعه

سالم، به ویژه، موثر ارزیابی ها در ایجاد تغییر رفتار های درون مدرسه و دیگر فعالیتیی با برنامهها تبلیغات رسانهدر آن

 (.Backer et al., 1992; Perry et al., 1992; Pierce et al., 1990اند )شده

 َی موثر بودن برنامهدرباره 3تحلیلیزَبر( های آموزشیCross et al., 1998) های آموزشی را بر تاثیر مثبت برنامه

 چنان مثبتتر اما همکمتاثیر  بای مشترک از وسایل تزریقی )استفاده از سفیدکننده و استفادهکاهش رفتارهای تزریقی، 

 آشکار ساخت. استفاده از کاندوم(بر 

  های درمانی مصرف مواد نیز به وی در چارچوب برنامهآیهایی در خصوص اچی مداخلهتری دربارهجامعزَبرَتحلیل

 داشتِهایی که در این بررسی آمده است، عرضهاکثریت برنامه(. Prendergast et al., 2001انجام رسیده است )

                                                           
2
 UNESCO. Another Way to Learn. 2007. 

3
  meta-analysisرود و مستلزم مستقل به کار میگران متفاوت و اغلب های مشابه پژوهش، نوعی تحلیلی آماری و کمیّ است که برای جدا کردن آزمایش

http://www.merriam-های انباشته شده برای آزمودن موثر بودن نتیجه هاست. )یه نقل از ها و استفاده از دادهروی هم انباشتن داده

sanalysi-webster.com/dictionary/meta) 

http://www.merriam-webster.com/dictionary/meta-analysis
http://www.merriam-webster.com/dictionary/meta-analysis
http://www.merriam-webster.com/dictionary/meta-analysis
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-ها. نتایج کار تاثیر مثبت جامعی را برای مداخلههاست همراه با نوعی اثبات مهارتاطلاعات، مباحثه ملانقطی و کتابیِ

ی آسیب را در بافت و بستر درمان وابستگی به مواد آشکار ساخته است. تغییرات مهم و معنادار در یابندههای کاهش

های تزریق( ها )اما نه برای شیوهی کاهش مخاطرههای لازم براها و باورها، رفتارهای جنسی، مهارتشناخت، نگرش

 اند.گزارش شده

 گیر به ندرت در کاهش مستقیم مصرف مواد یا کاستن از های تودههای گوناگون حاکی از آن است که دخالتبررسی

 & Donر افتند )توانند در ارتقای آگاهی و تغییر شناخت موثها میاند، اگر چه این مداخلهرفتارهی خطرزا تاثیر داشته

Murji, 1992; Flay & Burton, 1990.) 

 عرضه و برنامه تهیه و تدوینموقعیت و نیازسنجی، در ارزیابی کنندگان تزریقی مواد در فعال مصرف چنین مشارکتهم ،

 & Ballاز اهمیت اساسی برخوردار است ) IECیابی برای تضمین موفقیتِ و ارزشنظارت و نیز در  اجرای آن،

Crofts, 2001.) 

 های مطلوباصول ناظر بر نمونه

 وی را هر چه زودتر آغاز کند. حتی هنگامی که آیریزی برای پیشگیری از اچبرای هر اجتماع اهمیت دارد که برنامه

می تواند تاثیر معنادار و مهوی نیآیریزی برای پیشگیری از اچوی بسیار پاگرفته و تثبیت شده است، باز هم برنامهآیاچ

در شیوع سرمی های آغازین در این زمینه در پایین نگه داشتن  سطح وی داشته باشد. کوششآیتر اچبر گسترش بیش

 آمیز بوده است. های محلی موفقیتبسیاری از موقعیت

  یافتنی است. یک هدف از هر تماسی با ی مواد هدفی دستکنندهوی در جمعیت مصرفآیاچکاهش خطرزایی

ها یاری کنیم تا از مصرف مواد دست بردارند. با این همه، بهبود از وابستگی گان مواد این است که به آنکنندمصرف

ی دراز مدت باشد و عود مصرف مواد حتی ممکن است در میان کسانی رخ دهد که در حال فرآیندبه مواد چه بسا 

کنندگان مواد را تشویق و حمایت بایست مصرفوی، میآیدرمان وابستگی به مواد اند. برای پیشگیری از گسترش اچ

 دهد بکاهند یا کنار بگذارند.کرد تا از رفتارهایی را که خودشان و دیگران را در معرض خطر قرار می

 کنندگان مواد و ی فراگیری از خدمات هماهنگ است. مصرفریزی برای پیشگیری موثر نیازمند مجموعهبرنامه

ی پیشگیری واحدی برای همه ها بسیار گوناگون و متنوع اند، و هیچ شیوهوی آنآیچشریکان جنسی در معرض خطر ا

زمان یی از خدمات پیشگیری، خواه به طور همهای چندگانه و مجموعهکس کارآمد نیست. برخی افراد غالبا به مداخله

-مع از جمله موردهای زیر را در بر میها و راهبردهای جاشان، نیاز دارند. شیوههای مختلفی از زندگیو خواه در وهله

ی وی و مشاوره دربارهآیسان/همگن، آزمایش اچهای همیی، آموزش از سوی گروهگیرد: امدادرسانیِ محلی/محله

-وی باید با مشاورهآی. آزمایش اچآن، مدیریت پیشگیری از مورد خاص، دارو درمانی و تامین سرنگ ضدعفونی شده

یی را برای آزمایش سریع، درست فناوری تازه« کانون امریکایی مهار بیماری»ش حمایت گردد. ی پیش و پس از آزمای

 تر بنگرید به: کند. برای جزئیات بیشو در محل را توصیه می

http://www.cdc.gov/MMWR/preview/mmwrhtml/mm5624a3. 

http://www.cdc.gov/MMWR/preview/mmwrhtml/mm5624a3
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 دار از نیازهای اجتماعی محلی و نظارت و مراقبت از مصرف ی ارزیابی کامل و ادامههای پیشگیری باید بر پایهبرنامه

ی محلی وی استوار باشد. راهبردهای پیشگیری باید با نیازها و منابع جامعهآیمواد و الگوهای رفتاری ناشی از خطر اچ

 تطبیق داده باشد.

  افتند که در محلبسیار موثر میهنگامی های در معرض خطر، ارتباط با جمعیت برقراری آیندفرخدمات پیشگیری در-

کاری و  تکرار پرهیز کرد در باشند، و برای آن که بتوان تاثیر کار را افزایش داد و ازدوباره های گوناگون در دسترس 

 های خدماتی فراهم آید و هماهنگ وگردد. یی از موقعیتمجموعه

 های ها گروهکنندگان مواد و شریکان جنسی آنهای مربوط به پیشگیری و درمان، مصرفنون از بابت کوششاکهم

به ضرورت تغییرهای  IECدرمان درگیر شوند و از طریق  فرآیندروند. لازم است این افراد در هدف مهمی به شمار می

 وی آگاهی یابند.آیتر اچپرهیز از انتقال بیشرفتاری برای 

 تر مصرفهای خطرزا، و جماعت گستردهها، شبکهگیردباید افراد، زوجهای که برای پیشگیری انجام میوششک-

-یی مصرفشان را هدف خود قرار دهد. هنجارهای رفتاری در جماعت محلی/محلهکنندگان مواد و شریکان جنسی

چنین نیازمند حک و اصلاح است. تکیه بر هم ،شماردی مشترک از وسایل تزریقی را مجاز میی مواد که استفادهکننده

های کنندگان مواد عضو شبکهتواند راهبرد موثری برای تاثیرگذاری در رفتارهای مصرفها میرهبران فکری در گروه

 آید.فراهم می IECی مشورت صحیح و سالمی باشد که به مدد راهبردهای خطرزا باشد. تغییر رفتاری باید بر پایه

 کنندگان وی است و باید که هدف خود را مصرفآییکی از راهبردهای اساسی پیشگیری اچ بنیادی اجتماعامدادرسان

-مصرف مواد به طور معمول فعالیتی پنهانی است و همین امر دسترسی به مصرفشان قرار دهد. مواد در محیط طبیعی

سازد. مات بهداشتی و اجتماعی سنتی دشوار میهای خدشان را از طریق مراکز و کانونکنندگان مواد و شریکان جنسی

گیرند و با را بر عهده می ]و دسترسی یافتن به گروه هدف[سان که کار امدادرسانی های همگران عضو گروهآموزش

های موثر اند که، به ویژه، عاملکنندگان مواد در اجتماعات خود آشنایی دارند، نشان دادههای مصرففرهنگخرُده

 توانند:سان میهای همروند. امدادرسانان گروهرفتاری به شمار می تغییر

  ها و مراکز خدماتی و تسهیلات دارو درمانیعمل کنند؛منابع ارجاع به نمایندگیبه صورت 

 وی و ملزومات کاهش خطر را پخش کنند؛آیاطلاعات مربوط به اچ 

 درآورند؛ از کاندوم، را عرضه کنند/به نمایش یابی، مانند تمیز کردن سرنگ یا استفادههای مهارتنمونه 

 سانان خود آیند که به آموزش، تربیت و تاثیرگذاری در همگنان و همیی به کار میاین کسان به صورت رهبران فکری

هر کارآییِ رفتاری را افزایش دهند. امدادرسانان باید در هر تماسی که با -وی بکاهند و خودآیپردازند تا از خطر اچمی

وی بپردازد تا این نکته را تقویت و تحکیم کند که آیهای پیشگیری از اچگیرد به تکرار پیامی مواد میکنندهمصرف

 تری مواد مصرف کرد.چه قدر مهم است که از استفاده از مواد دست کشید یا به نحو ایمن

 ت شخصی و فردی بیابد. پیشگیری موثر به های پیشگیرانه باید برای هر فرد در معرض خطر صورها و مداخلهاقدام

ی صرِف اطلاعات و تامین وسایل کاهش خطر نیاز دارد. کسانی که در معرض خطر اند چیزی بیش از پخش و اشاعه

باید که در ارزیابی شخصی از رفتارهای خطرسازِ خود درگیر شوند، در تشخیص موانع و نیز منابع در دسترس برای 

پذیری برای رفتارشان را تغییر دهند و نیز  یاری شوند تا بتوان راهبردهای خاص و دسترشها کمک به این که آن

 ها و دیگران تدوین و مرتب کرد.حمایت از آن
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 های فرهنگی، شان باید با احترام و کرامت و نیز با حساسیت به ویژگیکنندگان مواد و شریکان جنسیمصرف

های پیشگیرانه ها و مداخلهشدن توام با موفقیت افراد در معرض خطر در اقدام درگیرنژادی/قومی و جنسیتی رفتار کرد. 

ها به چشم ی ایشان واقعی است و به آنمستلزم آن است که این کسان به این امر پی ببرند که دغدغه و نگرانی درباره

د هم از لحاظ اجتماعی و هم فرهنگی نگرند که قادر اند رفتار خود را تغییر دهند. رویکردهای امدادرسانی بایکسانی می

 مناسب باشد.

  گستردهبرای دست یافتن به تغییر رفتاری ،IEC باست به ی تزریق ضدعفونی شده میوسیلهکافی نیست.  به تنهایی

یی را که پیش از این ی تزریقیی تزریقی باشد تا به این ترتیب نیاز به استفاده از وسیلهکنندهراحتی در دسترس مصرف

وی و دیگر آیاند، کاهش دهد. افراد در معرض خطر بالای عفونت اچکنندگان دیگر از آن استفاده کردهمصرف

جمله اجاق، پنبه و آب برای گیرند وقتی که در استفاده از سرنگ یا وسایل تزریقی دیگران )از ها قرار میعفونت

ی های مبادلهاند که دسترسی به برنامهها نشان دادههشها استفاده کنند. پژووشو( شریک شوند یا دوباره از آنشست

وی، در کاهش آیریزی جامع برای پیشگیری از اچیی، به عنوان بخشی از برنامههای داروخانهسرنگ و توزیع سرنگ

 (.WHO, 2004وی موثر است )آیی مشترک از سرنگ و پیشگیری از گسترش اچاستفاده

 ها، و ها و سرنگی مشترک از سوزنگیرند باید که به استفادهخطرزایی تزریق را نشانه میهایی که ها و مداخلهاقدام

نشان دهند.  اند( توجه خاصهای مواد که برای تزریق مهیا شدهدیگر وسایل تزریق )از جمله اجاق، پنبه، آب، و حلال

ی مشترک از خطرتر از استفادهکم وی به مراتبآیاگر چه شریک شده در سایر وسایل تزریق از جهت انتقال اچ

های وی و بیماریآیی دیگری است برای رواج عفونت اچسرنگ است، ولی در هر حال همین وسایل نیز راه بالقوه

های مواد )موادی که برای آماده شدن ی مشترک از حلال( و باید به آن توجه شود. استفادهCو هپاتیت  Bدیگر )هپاتیت 

ها و شود. مداخلهوی مهم است، اما اغلب نادیده گرفته میآیشود( برای خطر انتقال اچآمیخته میجهت تزریق با آب 

ی مشترک از وسایل تزریقی و کنندگان را قادر سازد تا خطرهای مرتبط با استفادهتواند مصرفدار میهای هدفاقدام

اطلاعات درستی ندارند تا بر مبنای آن بتوانند اد کنندگان تزریقی موهای مواد را کاهش دهد. بسیاری از مصرفحلال

 است که چنین اطلاعاتی را فراهم آورد.  IECی های خطرزای خود را اصلاح کنند. بر عهدهفعالیت

 های موثر باید توجه خود را به افزایش رفتارهای خطرزا، برنامهی ی اطلاعات درست و روزآمد دربارهافزون بر عرضه

های رفتاری برای کاهش خطر یر الگوهای رفتار، آموزاندن راهبردهای مشخص و ملموس و تعلیم مهارتانگیزه برای تغی

معطوف کنند، ابزارهایی برای کاهش خطرزایی فراهم آورند، و نیروهای کمکی برای تغییر رفتارِ آغازین عرضه کنند.  

IEC هایی است.جزای چنین برنامهترین ااز مهم یکی 

 رانه، از جمله های پیشگیکوششIEC بایست به خطرهای واگیردار جنسی و نیز خطرهای مرتبط با مصرف تزریقی ، می

شان به دلیل رفتارهای ناایمن مرتبط با مصرف مواد، کنندگان تزریقی مواد و شریکانمواد بپردازند. بسیاری از مصرف

ی های نمایش نمونهگیرند. هم برنامهار میوی و انتقال آن قرآیدر معرض عفونت اچحفاظ مانند آمیزش جنسی بی

ی افرادی که ها باید مورد تشویق قرار گیرد و تداوم یابد. برای همههای توزیع آنکاندوم مرد و کاندوم زن و هم برنامه

سی ها و تحذیرها را کاهش دهد و بر احتمال رفتارهای جنتواند منعاز لحاظ جنسی فعال اند، مصرف مواد و الکل می

 ناایمن و خطرناک بیفزاید.
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 وی را در میان شمار درخور توجهی آیهای مختصر نشان داده است که تا حد مهم و معناداری خطر اچاگر چه مداخله

کافی نیستند. به طور  ‘ بارهیک’واحد و  ها به عنوان راهبردی دهد، اما این مداخلهکنندگان مواد کاهش میاز مصرف

-به شرطی حیاتی و مهم شمرده می IECدار و مکرر است. راهبردهای های ادامهنیاز است مداخلهمعمول آن چه مورد 

دار تقویت و تحکیم گردند. شاید لازم باشد تا هنگامی ی پایدار و ادامههای عرضه شده در طی یک دورهشوند که پیام

یی ها نیز بر پایهچنین لازم باشد که پیامهمپیوسته روزآمد گردد. شاید که الگوهای مصرف مواد و آسیب تغییر کند، 

 آوردن اطلاعات جلب کنند.آوها را در فراهم سامانْ جانی تازه بیابند تا علاقه و توجه آدممنظم و به

 های توانند به کاهشی پیشگیری از لحاظ اقتصادی مقرون به صرفه اند و میو شاکلهطرحهای پایدار و خوشْبرنامه

-وی و بیماریآیهای مراقبت بهداشتی و خدمات اجتماعی مرتبط با درمان و مراقبت از افراد دارای اچنهاساسی در هزی

 است. بنیادی اجتماعهای پیشگیرانهی مهم و حیاتی برنامهجزء سازنده IECهای عفونی دیگر منجر شود.  

 گیرینتیجه

است. این  بنیادی اجتماعهای پیشگیرانهار مهم و موثر برنامهی بسیو ارتباطات اجزای سازنده راهبردهای آموزش، اطلاعات

،  VCCTکنندگان مواد در جهت استفاده از خدمات و هدایت مصرفراهبردها با تمرکز بر کاهش آسیب نقشی مهم در راهنمایی 

درمانی مواد افیونی( ایفا  های بهداشتی )به ویژه تامین داروهای ضد رتروویروسی و داروخدمات کاهش آسیب و خدمات و مراقبت

های هدف دسترسی یابد و در طی زمان پایدار چنان به درستی مورد حمایت قرار گیرد تا بتواند به گروهباید  IECهای کنند. برنامهمی

ن مذهبی و دهندگانِ افکار عمومی، رهبراگذران، شکلچنین سیاستبرای حمایت از تغییر رفتار فرد و جامعه باید هم IECبماند.  

آورند. برای کنندگان مواد و نیازهاشان به دست میها درک بهتری از مصرفاعضای اجتماع را هدف قرار دهد تا تضمین کند که آن

یی از کاهش گسترهبه تنهایی راهبردی وافی به مقصود نیست. باید با فراهم آوردن  IECیابی به تغییر رفتار مهم در سطح جامعه، دست

 را مورد حمایت قرار داد. IECو درمانی و دیگر خدمات پشتیبانی، آسیب، دار

 

 های مطلوبهایی از نمونهمثال

 وی/ایدز، اوکراین آی پیشگیری اچ

 : اوکراینکشور

 کنندگان تزریقی مواد وی/ ایدز میان مصرف آی : پیشگیری از  اچنام پروژه

 0662:  سال شروع

ی پروژه را برنامه مشترک ملل  های غیردولتی محلی است.  بودجه یکی از سازمان  "Vera, Nadeshda, Ljubov": سازمان مسئول

 تأمین کردند.   لیندسمیت مرکز(، و UNICEF(، صندوق کودکان ملل متحد )UNAIDSمتحد در زمینه ایدز )

ی پیش از  شده در دوره گزارش وی را در اروپای شرقی داشت. موارد آی اوکراین بالاترین نسبت موارد اچ 0660ی  در دههسابقه: 

هزار نفر 200کنند  وی/ایدز زندگی می آی %  افزایش یافته بود.  شمار تخمینیِ افرادی که با اچ600آغاز این پروژه ظرف پنج سال 

ر هزا000کم  شد که در اوکراین دست آمد. برآورد می وی به شمار می آی های اچ % از عفونت22بود. مصرف تزریقی مواد مسئول 

 وی قرار دارند.  آی کنندگان تزریقی مواد هست که همگی در معرض خطر عفونت اچ مصرف
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در اوکراین به طور مشترک اجرا کردند. در مه  UNAIDSی  و شعبه ی ملی ایدز کمیتهاین پروژه نخستین طرح آزمایشی بود که 

مایشی را بر عهده گرفت.  در جریان اجرای در اُدسا مسئولیت طرح آز  "Vera, Nadeshda, Ljubov"جنبش عمومیِ، 0662

 های بسیار ابتکاری خود شهرت یافت. گیری از رویکردها و روش طرح، این جنبش به خاطر بهره

 اهداف پروژه:

  های پیشگیرانه و بالابردن  وی و فعالیت آی های انتقال اچ ی شیوه کنندگان تزریقی مواد درباره مصرفافزایش آگاهی میان

 تر؛ رفتاریِ ایمنهای  مهارت

 کنندگان تزریقی مواد با وسایل حفاظت از خود مانند سوزن و سرنگ، مواد ضدعفونی و کاندوم؛ تأمین مصرف 

 کنندگان تزریقی  اجتماعی به مصرف پدید آوردن محیط اجتماعی حمایتگر، با تأمین خدماتی چون حمایت پزشکی و روانی

 مواد؛

 ریقی موادکنندگان تز گروه هدف: مصرف (IDUو تن ) فروشان 

 رسانی تعویض سوزن و سرنگ، توزیع کاندوم و اطلاعروش: 

کنندگان تزریقی مواد خدمات  اندازی شد تا به مصرف دو مرکز گذریِ ثابت و یک سرویس امدادرسان سیار راهها:  فرایند/فعالیت

اوطلب بود )یکی با آموزش پزشکی و یکی برای ی مددکاران د های سه یا چهارنفره رایگان و گمنام ارائه دهد. کادر مرکز گروه

پرداخت  وی می آی ی اچ ی اطلاعات و راهنمایی درباره تزریق مواد(. این سرویس به تأمین سوزن و سرنگ تمیز، توزیع کاندوم، ارائه

وابق حضور در مراکز فروش را در برگیرد. س تر شدند تا مردان و زنان جوان تن کرد. خدمات گسترده و اعلامیه  تولید و پخش می

 آورد. ی پروژه مواد لازم برای ارزیابی را فراهم  همراه با سوابق روزانه

نفر بود که برای تزریق مواد  0602مورد مراجعه به مراکز گذری وجود داشت که مربوط به  2006ی نخست  در چهارماههنتایج: 

هزار سرنگ 002تر بود. در شش ماه نخست دو مرکز گذری بیش با این  آمده بودند. میزان تماس با سرویس امدادرسان از تماس

با این سرویس  0662ی اکتبر  ی ژوئیه تا نیمه ی تزریقی در فاصله کننده مصرف 0000هزار کاندوم توزیع شد. نزدیک به 02و 

سال خبر  62دهندگان زیر  گری از بالا بودن میزان رفتارهای پرُخطر در میان پاسخ های پیش و پس از مداخله تماس داشتند. داده

% درصد بود. در آوریل 02کنند، و استفاده از کاندوم تنها  گفتند که از سوزن خود برای تزریق استفاده می %  می20داد. تها  می

نام شده بودند، نشان  های امدادرسانی ثبت ی تزریقی، که در مراکز گذری و پسُت کننده مصرف 600ای از گیری تازه ، نمونه0662

 اند. گری بسیار کاهش یافته داد که هر دو رفتار پُرخطر تزریقی و جنسی پس از مداخله

 ها و دستاوردها: چالش

ی پروژه  بیرونی، توانسته به خدمات خود ادامه دهد. اداره  بنیاد باقی مانده است و، با وجود مشکلات مهم اجتماعچنان  این پروژه هم

کنندگان تزریقی در  های دیگری برای تأمین معاش دارند. مشارکت فعال مصرف اگزیر شغلی داوطلبانی است که ن تنها بر عهده

های پروژه تأثیر مثبتی در کاهش رفتارهای پرُخطر  برد. فعالیت شدت بالا می به آن را به  طراحی و اجرای برنامه میزان اعتماد

ه است. این شرایط به همراه کمبود امکانات اصلی از جمله سرنگ اند. اما شرایط نامساعد سیاسی و سازمانی از موانع مهم بود داشته

 آیند، همراه  کمبود شدید منابع مالی. های آموزشی و وابستگی به کار داوطلبانه از عوامل محدودکننده به شمار می و کتابچه

 تماس:  نشانی

Tatjana Semikop (Head) Public Movement “Vera, Nadeshda, Ljubov” 
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sq. Molodi, 17 Odessa, Ukraine  

Phone: +380-482-234-7 Fax: +380-482-268-248 
 

 (، لتونیHPPIDUکنندگان تزریقی مواد ) وی برای مصرف آی های پیشگیری اچ برنامه

 : لتونیکشور

 (HPPIDU« )کنندگان تزریقی مواد وی مصرف آی های پیشگیری اچ برنامه: »نام پروژه

 0662:  سال شروع

 مرکز پیشگیری ایدزی همکاری میان  ها بر پایهHPPIDUای از  شبکه 6006.  از سال مرکز دولتی پیشگیری ایدز: مسئولسازمان 

های غیردولتی نیز دخالت دارند، مثلا، سازمان غیردولتیِ  های محلی شکل گرفت و در برخی شهرها سازمان و شهرداری

DIA+LOGS" in Riga and SAULES SALA"  در کالدیگا 

است. سه سال بعد نخستین مورد ایدز تشخیص  0602وی در لتونی مربوط به سال  آی ی عفونت اچ شده نخستین مورد ثبتسابقه: 

وی نسبت به سال پیش از آن  آی ی اچ است  که شمار موارد تازه 6000بیماری در لتونی سال  رواجی عطف  داده شد. نقطه

وی از راه آمیزش  آی تر موارد عفونت اچ ، بیش0662تا  0602سال بودند. از  62زیر وی  آی دوبرابر شد. چهل درصد از موارد اچ

وی اغلب ناشی از مصرف تزریقی  آی های اخیر، عفونت اچ جنسی رخ داد و اغلب در مردانی که با مردان آمیزش دارند. در سال

زمان با  شد. هم کنندگان تزریقی مواد مربوط می به مصرف   % از تمامی موارد تازه26در واقع  6000مواد بوده است. در سال 

های جمعیت، شمار انتقال ویروس از راه آمیزش با  پذیرترین و پُرخطرترین گروه وی/ایدز در میان آسیب آی گسترش سریع اچ

 یابد. وی/ ایدز در میان تمامی جمعیت گسترش می آی داد اچ جنس مخالف نیز  رو به افزایش بود، که نشان می

 ف پروژه:اهدا

  کنندگان تزریقی مواد؛ وی میان مصرف آی ی اچ موارد تازهکاهش 

 ها؛ کنندگان تزریقی مواد در برنامه تری از مصرف مشارکت دادن شمار بیش 

 شان؛  کنندگان تزریقی مواد و اعضای خانواده ارائه اطلاعات و مشاوره به مصرف 

 واد دیگر مانند کاندوم و مواد ضدعفونی؛کنندگان تزریقی با م تعویض سرنگ،  سوزن، تأمین مصرف 

 رواجو روند   های رفتاری انجام دادن بررسی  

 آموزش مداوم کادر HPPIDU 

وی مثبت واعضای  آی کنندگان تزریقیِ اچ شان؛ مصرف  ( و اعضای خانوادهIDUکنندگان تزریقی مواد ) مصرفگروه هدف: 

 شان خانواده

 روش:

 تعویض سوزن 

 رسانی اطلاع 

 مشاوره 

برنامه شامل امدادرسانی و خدمات ثابت )از جمله یک سرویس تلفن همراه در جارمالا( بود. کادر امداد از ها:  فرایند/فعالیت
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شناس و  شد، و خدمات ثابت از کادر پزشکی، مددکار اجتماعی، روان کنندگان پیشین تشکیل می مددکاران اجتماعی و مصرف

 فشار است. ی اصول مراکزِ کم ی خدمات بر پایه ائهگرفت. ار کنندگان پیشین بهره می مصرف

 داد. ی کارآموزی ترتیب می برای تمامی اعضای شبکه در ریگا برنامه هر ماه دو روز  مرکز پیشگیری ایدز

 گرفت. صورت می ویآیرواج اچو روند   های رفتاری ها بررسی خدمت و در خیابان یکم سالی یک بار در محل ارائه دست

 مرکز  پیشگیری ایدزشهر به گردآوری اطلاعات پرداختند.  00دهی در  سان برای گزارشگیری از الگویی یک بکه با بهرهاعضای ش

 ها برای شهرها ارسال شد. های داده بندی بندی و تحلیل کرد. جمع ها را جمع در ریگا این داده

 :دهند نشان می 6000تا نوامبر  0666شده از  های گردآوری دادنتایج: 

 نفر 06،222  -وارد  جویان تازه شمار درمان 

 نفر 020،066 -ها  تماس 

 عدد 026،266  -شده  های استریل توزیع سرنگ 

 شدند( نابودهای مصرفی در مرکز  ها / سوزن عدد )سرنگ  000،020 - برگردانده شده ی شده مصرف های سرنگ 

 وی( آی های برگرفته از آمار دولتی اچ )داده  وی آی آزمایش اچ

 6000%(، سال 0، 0نفر ) 060وی+   آی مورد، اچ 0222 -6000%(؛ سال 2، 2نفر )  20وی+  آی مورد،  اچ 260  - 0666در سال 

ای   داده -6000%(؛ سال 0، 00نفر ) 022وی+  آی مورد، اچ 0020 -6006%(؛  سال 2، 00نفر ) 006وی+  آی مورد، اچ6600 -

 وجود ندارد

 نفر 60،202ماه(   00، 6000تا  6006رسانی/ مشاوره ) اطلاع

 مشخصات تماس:

Inga Upmace, Deputy Director of AIDS Prevention Centre, 

Klijanu str.7, Riga, LV-1012, Latvia; 

Phone no.+371 7377575;  FAX +371 7339954; e-mail:inga@latnet.lv 

 

 مرکز کاهش آسیب، آلبانی

 آلبانی کشور:

 مرکز کاهش آسیب  نام پروژه:

 6000 سال شروع:

 آکسیون پلاس  سازمان مسئول:

نزدیک به ده هزار  6000مصرف مواد در تیرانا قابل اعتماد نیست؛ اما به نظر برخی کارشناسان در سال  رواجآمار سابقه: 

ندگان مواد است، که کن ی رفتار پُرخطر میان مصرف دهنده نشان مرکز کاهش آسیبی مواد وجود داشت. سوابق  کننده مصرف

کنند(.  بنا بر ارزیابی سریع و بررسی  %  از کسانی که تزریق می22شود ) ی مشترک از سوزن و سرنگ مربوط می تر به استفاده بیش

  %02ویژه جوانانِ، جویای درمان در تیرانا افزایش یافته است. بیش از  کنندگان تزریقی، به انجام داد، شمار مصرف یونیسفنتایج که 

 کنندگان هروئین است. های درمان از سوی مصرف از تمامی درخواست
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 اهداف پروژه:

 کنندگان تزریقی مواد وی میان مصرف آی پیشگیری از عفونت  اچ 

 ی رفتارهای مصرف مواد در زمینه  پژوهش 

 رسانی اطلاع 

 روش:

  ،نامه، ارزیابی سریع موقعیت پرسشپیمایش 

 های مصرفی، توزیع کاندوم( آوری سرنگ مواد، گردآوری اطلاعات، جمع کنندگان امدادرسانی )تماس با مصرف 

 انتشار بروشورها، پوسترها و مطالب دیگر 

 های پزشکی ساده امداد پزشکی و آموزش 

 ارجاع به خدمات دیگر 

 02تا  00به ی تعویض سوزن از طریق مرکزی گذری و امدادرسانی ارائه شد. مرکز روزانه نزدیک  برنامهها:   فرایند/ فعالیت

جویان از دیگر خدمات مرکز نیز  وارد داشت. افزون بر تعویض سوزن، این درمان جو تازه جو دائمی و یک یا دو درمان درمان

هایی  ویژه در برخی ساعات روز و در مکان جویان تازه بیرون از مرکز در محل مصرف مواد )به شدند. تماس با درمان مند می بهره

فروشان و غیره در  ی رُوما، تن های اجتماعی گوناگون، مانند  جامعه کنندگانی از طیف د. امدادرسانان با مصرفخاص( پرُشمارتر بو

ی مرکز کاهش آسیب  کردند، و به دادن کاندوم، اعلامیه، بروشور، و اطلاعاتی درباره ها را تعویض می تماس بودند. سرنگ

 بردند. های وابسته به مصرف مواد بالا می سیبی آ رفته آگاهی را درباره هم پرداختند و روی می

کنندگان تزریقی  ی بهداشت عمومی، کارزاری برای واکسینه کردن مصرف ، با همکاری موسسه6006مرکز کاهش آسیب در سال 

 به راه انداخت. Bدر برابر هپاتیت 

آموزش گیتار، زبان انگلیسی، یوگا و نقاشی، و  های های غیررسمی مانند دوره ای از فعالیت افزون بر آن، مرکز در طول روز گستره

 کرد. های ورزشی و گلگشت )بیرون از تیرانا( عرضه می ها برنامه در آخر هفته

 نشان داد:  6000آمار مرکز در سال ها:  نتیجه

 مرکزسرنگ در  60نزدیک به   توزیع روزانه 

  سرنگ در محل مصرف مواد 20توزیع روزانه نزدیک به 

 سرنگ به کمک امدادرسانان 2انه نزدیک به آوری روز جمع 

  در تیرانا تماس گرفت ی مواد کننده مصرف 600، مرکز با نزدیک به 6000تا  6000از سال 

 نشانی تماس:

Genci Mucollari 

Tel. + 355 4 272 414 or 0682152081 

Address: Rr. Ferit Xhajko; P.59/8; Sh.3; Ap.55. Tirana/Albania 

For more information contact: 

Email; mailto:gencaxionp@albmail.com 

http://www.aksionplus.org/ 
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 مواد محرومیت از: خدمات فصل چهارم

 مقدمه

های گوناگون اشاره دارد که هنگام ترک یا کاهش مصرف مواد پس از  ها یا نمودهایی با شدت محرومیت به گروهی از عارضه

ی وابستگی جسمی یا روانی به مواد  های محرومیت نتیجه دهند. بروز عارضه بالا رخ می مقادیر صرف بای طولانی مصرف و/یا م دوره

و تحت مراقبت نبودن در   شان، ی از سر گذراندن های محرومیت، نگرانی درباره است. پژوهش نشان داده است که عود با رخداد عارضه

های ضروری برای موفقیت درازمدت در مهار  های محرومیت از گام عارضه زمان محرومیت ارتباط دارد. بنابراین مدیریت درستِ

ها با هدف مهار مسمومیت حاد  ی از مداخلهیمجموعه –نامند  ی مییزدا رل محرومیت را اغلب سمگردان است. کنتوابستگی به ماده روان

جو پیش بیایند نشدن درمان  ت درصورت درمانتواند از مشکلات دیگری که ممکن اس شده می یِ نظارتیزدا و بازگیری است. سم

بخش، بازگیری از مواد افیونی  جلوگیری کند. باید توجه داشت که برخلاف بعضی مواردِ بازگیری از الکل و دیگر انواع مواد آرام

 ندرت خطر مرگ دارد. به

فرد  ین گام در بهبودیابی است؛ فرصتی منحصربهی نخستین تماس با نظام درمان و نخستیزدا برای برخی از افراد وابسته به مواد، سم

ی درمان  توانند آغازگاهی برای ارائه ی مییزدا های سم وی. برنامه آی ی زودهنگام عفونت اچیبرای آموزش کاهش خطر آسیب و شناسا

 جویان ایدز فراهم سازند.( به درمانHAARTضدرتروویروسی بسیار فعال )

است. بعید است که  پزشکی و غیر پزشکیی   محرومیت در محیطی امن و راحت با مداخلهی کنترل یزدا هدف اصلی خدمات سم

تنهایی، بتواند در کمک به افراد برای رسیدن به بهبود ماندگار مؤثر واقع شود. بهتر است این مرحله را آمادگی  ، بهیی پزشکیزدا سم

جویان ی تنها بازگیری درمانیزدا اند که معنای سم . شواهد نشان دادهبرای درمان مستمر با هدف حفظِ پرهیز و ترغیب به بازپروری دید

ی، اغلب  نخستین یی، فارغ از محل انجام آن، در بیمارستان، در خانه، یا به صورت سرپایزدا از مواد تحت نظارت طبی نیست. سم

 گر است.جو و درمانبرخورد درمانی میان درمان

پزشکی(، ارجاع به  پزشکی )شامل روان گردان، باید فرصتی برای ارزیابی زیستی روان ادهی، فارغ از نوع مایزد رخدادهای سم

مناسب، و ارتباط دادن با دیگر خدمات درمانی به دست دهد. اهداف خاص کنترل محرومیت باید شامل  مراکر خدمات درمانی

برای   های عفونی، موفقیت در پرهیز و بالا بردن انگیزه وی و دیگر بیماری آی ها، کنترل مطمئن مشکلاتی چون اچ سازیِ عارضه کمینه

و  پزشکیجو باید از مشاوره، درمان ی و پایدارسازی، درمانیزدا طول زمان مورد نیاز برای سم پیگیری درمان و بازپروری باشد. در

های درمانی که در بالا گفته  ی از شیوهی زندگی برخوردار شود. طرح کنترل جامع باید با سنجیدگ ل هرروزهیی مسا پشتیبانی در زمینه

 جو سازگار کرد.توان با نیازهای درمان شد عناصری را به کار بگیرد که بهتر می

 مرور نوشتارگان

 تنهایی، بدون پیگیری تا سطحِ درمان مناسب، به هدر دادن  به زدایی ی سم اند که ارائه بسیاری از مطالعات نشان داده

مثلا  -شود  شان به مواد مربوط می اد درگیر با مشکلات شدیدی که به پیش از وابستگیامکانات محدود است. افر

چنان نیز احتمال دارد هم زدایی پس از سم -های شغلی، بیسوادی، یا اختلالات روانی پاشی خانواده، نداشتن مهارت ازهم

ر آمدن با این عوامل وجود داشته ویژه برای کمک به آنان برای کنا خدماتکه  درگیر این مشکلات باشند مگر آن
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زمان با درمان مواد برای بهترشدن نتایج درمان درازمدت  اند که درمان اختلالات روانی هم ها نشان داده باشد. داده

 (Gerstein and Harwood, 1990ضروری است )

 ی  و انسانی، ورود به مرحله ی مطمئنی جو و بازگیری از مواد به شیوهاثربخش، گذشته از تثبیت طبی درمان زدایی سم

گردان یا به درمان سوءمصرف مواد روان زدایی گیرد. موفقیت در پیونددادنِ سم درمان یا بازپروری را نیز دربرمی

مدت و  های میان جویی در هزینه های مکرر، صرفه یعنی بازگیری« درِ چرخان»ی  بازپروری سبب کاهش پدیده

 ,Australian Commonwealthشود ) جو میل و انسانی موردنیاز درمانی مراقبت معقو درازمدت، و ارائه

لازم برای بهبودیابیِ کامل  و خدمات درمانیِ  زدایی های سم (. اعتقاد بر این بوده که لازم است میان سرویس2002

 (. Mark et at 2003, p.3تری برقرار شود ) پیوند محکم

 درمانی( و خدمات  و دارو زدایی بستگی به مواد )شامل کاهش آسیب، سموی با خدمات درمان وا آی ترکیب درمان اچ

ی که عفونت ی است. بنا بر شواهد، درمان وابستگی به مواد برای افراد وابسته  اجتماعی موفقیتی چشمگیر داشته روانی

خود  به افزایش احترام تواند با وی مؤثر بوده است. درمان وابستگی به مواد می آی وی دارند در کاهش سرایت اچ آی اچ

شان  وی، بالا بردن احساس سلامتی و کمک به پرورش معنویت در آنان، کیفیت زندگی آی جویان آلوده به اچدر درمان

جویان را به مشاوره و آزمایش برای عفونت های درمان وابستگی به مواد باید درمان را بهبود دهد. بنابراین برنامه

ها باید پیوندهایی با مراکز آزمایش  امکان آزمایش در محل وجود نداشته باشد، برنامهوی ترغیب کند. اگر  آی اچ

 (.2006شرقی و پاسیفیک،  در آسیای جنوب WHOیِ ی وی برقرار سازند )دفتر منطقه آی اچ

 تغییراتی جو به دست زدن به دهد و واداشتن درمان فرصتی استثنائی برای مداخله در دوران بحران به دست می زدایی سم

باید به وجود آوردن این پیوندِ درمانی  زدایی های اصلی کادر سم در جهت سلامت و بهبودیابی. بنابراین، یکی از هدف

های  پزشکی، حمایت زمانِ درمان طبی و روان جو به آغاز درمان باشد. وابستگی روانی، رخداد همو برانگیختن درمان

ان تأثیری شدید دارند. تحقیقات نشان دگرهیز موفق و پایدار از مواد رواناجتماعی، و شرایط محیطی در احتمال پر

جو از برد که درمان شدت بالا می این احتمال را به زدایی اجتماعی در طول سم دهند که توجه به مسایل روانی می

کادر درمانی در  گردان ادامه دهد. تواناییخاطرجمع شود و به مشارکت در درمان سوءمصرف ماده روان زدایی سم

تواند تفاوت میان بازگشت به سوءمصرف مواد و آغاز یک  ی دلسوزانه میی جویان به شیوهپاسخ به نیازهای درمان

 (.NIDA, 1999تر( را رقم بزند ) زندگی تازه )و مثبت

 های مطلوباصول ناظر بر نمونه

 ارد وابسته  به چند معیار است:جا کاربرد د در همه زدایی اصولی که برای مراقبت در طول خدمات سم 

 زدایی به معنای درمان مواد نیست بلکه بخشی از پیوستارِ رسیدگی به اختلالات وابسته به مواد است. سم زدایی سم 

 شود. گذرد تا به درمان وارد  جو از آن میی که درمان«نخستین در»نخستین گام در راه بهبودیابی است و 

 راحتی در دسترس باشند. همه تصدیق دارند که این خدمات  جو باید موجود و بهدرمانمناسب برای  زدایی خدمات سم

 هایی با امکانات محدود سازگار ساخت. توان برای عمل درمحیط را اغلب می

 گر و محرمانه باشد. جویان باید همواره محترمانه و با متانت باشد. مراقبت باید بدون داوری، حمایتبرخورد با درمان 



31 

 شود: ی اساسی و پیاپی زیر تشکیل می از سه مرحله زدایی ند سمیآفر 

 ؛ارزشیابی 

 و ؛پایدارسازی 

 جو برای اقدام به درمان و آغاز آنبرانگیختن آمادگی در درمان 

 شود. ی اصلی را نداشته باشد ناکامل و نامناسب تلقی می که  این هر سه مؤلفه زدایی یند سمآهر فر 

 وی به درمان آی ی اچ ی آموزش و مشاوره وی و ارائه آی های خطر اچ د قادر به اجرای ارزیابیبای زدایی های سم برنامه-

های پیش و پس از آزمایش را فراهم  وی و مشاوره آی جویان باشند. افزون بر این، باید امکان دسترسی به آزمایش اچ

ر محل فراهم کنند، باید مناسباتی رسمی با مراکز ی آن را د های وابسته ها نتوانند آزمایش و مشاوره سازند. اگر برنامه

 جویان ارجاعی از این برنامه ارائه شود.دیگر داشته باشند تا این  خدمات به درمان

 وی مثبت را در اولویت قرار دهند با این قصد که آنان را از کاربرد سوزن   آی جویان اچها باید پذیرش درمان برنامه

 وی شوند. آی بیشترِ  اچ بازدارند و مانع از سرایت

 کارگیری  جویان نباید فروگذار شود. هنگام بههای محرومیتِ درمان ها و عارضه از هیچ کوششی برای بهبود نشانه

ها  ی آنیگران باید تنها از تشریفاتی بهره بگیرند که ایمنی و کارا، درمانزدایی های سم ی یا دیگر روشیهای دارو رژیم

کند و توجه به تداخل احتمالی اثر داروها  جو مصرف میآگاهی از دیگر داروهایی که درمان به اثبات رسیده است.

 ضروری است.

 هیچ فرصتی را برای تشویق او به   جواندرکارِ مراقبت از درمان شایسته است که تمامی متخصصان بهداشت دست

ی  درنگ پس از مرحله وءمصرف مواد بیهای نگهدارنده و اتصال او به درمان مناسب برای س بازپروری و فعالیت

 زدایی، از دست ندهند. سم

 ند از ا ها عبارت به توجه خاص نیاز دارند. این گروه زدایی ی خود، در طول سم ها به دلیل نیازهای ویژه برخی از گروه

ه مشکلات پزشکی کنند و آنان ک وی/ایدز زندگی می آی کسانی که با اچ  افراد زندانی، زنان، نوجوانان، سالمندان،

های این مجموعه با عنوان  ها و هنگام آزادی از بند در یکی از پیوست دیگری دارند. مسایل مربوط به درمان در زندان

 د.شو بررسی می« ها ری در محل زنداندرمان سوءمصرف مواد و بازپرو»

 های او رفتار  ها، و قوت لولیت، ضعفها، گرایش جنسی، وضعیت مع ، فرهنگ، اولویت جو متناسب با پیشینهبا هر درمان

 شود. می

 وظیفه دارند از وجود آموزش مناسب برای کادر درمانی اطمینان یابند. زدایی ی سم مدیران برنامه 

 های مطلوبهایی از نمونهمثال

 متحد آمریكا (، ایالاتSSTAR، درمان و تدبیرهای استنلی استریت )Awareی  پروژه

 یکامتحد آمر : ایالاتکشور

 Aware: پروژه نام پروژه
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 0606:  سال شروع

 (SSTAR: درمان و تدبیرهای استنلی استریت )سازمان مسئول

وی را به شکل سرویسی تکمیلی  آی ( درباره اچCTRخدمات مشاوره و آزمایش و ارجاع ) 0606از سال  Awareی  پروژهسابقه: 

ریور واقع در ایالت ماساچوست آمریکا عرضه  افزوده است که در فاولای برای بیماران بستری  به  تسهیلات درمانی چندمنظوره

 CTRی بهداشت عمومی ماساچوست است. در این هفده سال خدمات  ی اداره شود. تأمین مالی خدمات آزمایشگاهی بر عهده می

وی، و دیگر  سی وی، اچ آی ض خطر اچشدت در معر های کار با افرادی را که به وی تکامل یافته است تا نیاز و پیچیدگی آی درباره اچ

 های واگیر جنسی قرار دارند برطرف سازد. بیماری

بتوانند راهی برای  سازماناین رکنان ، لازم شد که کاSSTARجویان  وی در درمان با آغاز خودنماییِ بیماری واگیردار اچ آی

آیند،  وی مثبت از کار درمی آی نند برای افرادی که اچجویان بگذارند، و بتوا وی خود پیش پای درمان آی اطمینان از وضعیت اچ

 ی سازگار با فرهنگ را فراهم سازند.ی شیوه ی مراقبت و درمان  به مینهز

بیماری از طریق  رواجرسیدن به توانایی حمایت از افراد نیازمند مراقبت از نظر سطح مناسب درمان، و پیشگیری از   اهداف:

ی آموزش و مشاوره و آزمایش در  خطر خود خبر نداشته باشند، آن را نپذیرند یا انکار کنند. ارائهافرادی که شاید از وضعیت و 

 بیمار بستری زدایی قالب طرح سم

 ها:  یند/ فعالیتآفر 

 ویروس هپاتیت وی و  آی از آزمایش، برای بالا بردن آگاهی از اچهای هفتگی پیش  بندی  گروهC 

 بپردازد  تواند به چند موضوع جویان بستری، که می آزمایش، متمرکز بر درمان  ی پیش از برگزاری جلسات مشاوره 

 کند کننده کمک می های پیگیرانه به مصرف ی کاهش خطر و آزمایش جلسات پس از آزمایش که در زمینه 

 جو هر درمان ی مختص به ی خدماتیِ خودخواسته های دیگر یا تکمیلی بر اساس نقشه بانی به مراقبتارجاع توأم با پشتی 

 دهد. %  انجام می06وی با نرخ عود  آی آزمایش اچ 0600سالانه   Awareی  در حال حاضر، پروژه/دستاوردها:  نتیجه

ی  بار توسط مددکاران خبره آموزش و  تأمین کادر در موفقیت برنامه نقشی اساسی دارد. نظارت بالینی هر دو ماه یکها:  چالش

ها پُرهزینه است.  های واگیردار و اعتیاد تخصص دارند.  عوض شدن کادر وی، بیماری آی ی اچ زمینه شود که در بیرونی انجام می

 نهایت اهمیت دارد. بی ،داری کادر در این کار که اغلب تکراری اما حیاتی استهگنپشتیبانی و 

 بند بود.اصل رازداری باید پا ته باشد. بهاز داوری و مجازات داشفارغ های موفق باید رویکردی  برنامه  ها: آموخته

نژاد و  یعرصهی این خدمت لازم است آگاهی فرهنگی از   : برای عرضهمسایل مرتبط با فرهنگ یا موقعیت در این پروژه

 پذیر و بدون داوری شان رفتاری اعتماد ی زندگی ی افراد فارغ از شیوه قومیت بسیار فراتر برود. کادر اجرایی این خدمت باید با همه

ها، خشونت خانگی و آزار جنسی،  سکسوال، جنسیت، پویش قدرت میان جنسیت داشته باشند. حساسیت به مسایل جنسی، ترانس

برند، نقش  یند برای کسانی که در وضعیتی پُرخطر به سر میرآفاعتیاد، عود، شرم، سرزنش و احساس گناه همگی در درستی این 

 دارند.

ی واگیرشناسی در  توان در گزارش سالانه های کلی برای ایالت ماساچوست را می داده با پروژه: یابی موجود مرتبطهای ارزش داده

 http://www.mass.gov/dph/cdc/aids/aidsprog.htmاین نشانی یافت: 
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 مشخصات تماس:

Address: 386 Stanley St. Fall River, MA, 02720-6009, USA 

Contact person: Robert Hitt, Director: roberthitt@sstar.org 

Website: www.sstar.org 

 

 مرکز درمان سوءمصرف مواد شانگهای، چین

 : چینکشور

 وی/ ایدز و بهداشت روانی آی (: پیوندهایی برای درمان اچSDATCمصرف مواد شانگهای ) : مرکز درمان سوءنام پروژه

ترین سرویس  ترین و جامع ( است. این مرکز بزرگSMHCهای مرکز بهداشت روان شانگهای ) یکی از بخش SDATCسابقه: 

منظوره  های سرپائی است و نقشی چند شامل  واحد بیماران بستری و کلینیک  SDATCآید.  بهداشت روان در چین به شمار می

 گیرد. دارد که خدمات بالینی، تدریس و کارآموزی، تحقیق و پیشگیری و غیره را در بر می

ی گذشته در چین رو به افزایش داشته است، کمبودی در  وی/ایدز در دو دهه آی اچ رواجمجاز مواد و جا که مصرف غیر از آن

کمیسیون کنترل موادمخدر  0662شود. در سال  ی افراد وابسته به مواد مشاهده می های مجاز برای تأمین درمان داوطلبانه سرویس

ی  کار دادند. این مرکز نخستین و تنها مرکز درمان مواد در حوزهمجوز  SDATCشانگهای و اداره بهداشت عمومی شانگهای به 

 شانگهای در چین است که حمایت دولت را دارد.

وی/ایدز و خدمات بهداشت روان برای افرادی که با  آی مجاز و برقراری پیوندهایی میان اچ زدایی ی خدمات سم ارائه اهداف:

 کنند. وپنجه نرم می مشکلات مصرف مواد دست

متعهد شده که  SDATCنخستین گام برای درمان سوءمصرفِ درازمدت مواد، یا بازپروری، است و  زدایی سمها:  یند/فعالیتآرف 

کنند تا نیاز مختص به هر  در  قالبی گروهی کار می SDATCها و خدمات را برقرار سازد.  کادر  پیوندهای لازم  با دیگر درمان

های اصلی  وی/ایدز  برطرف سازند. فعالیت آی ی رفتارهای پُرخطر  اچ بالینی از جمله در زمینه جو را بر اساس ارزیابی کامل درمان

SDATC :به این قرار است 

 کاهش تدریجی متادون و طب چینی به شکلی اثربخش و ایمن زیر نظارت پزشک. فرایند بیمار بستری با  زدایی سم

جو برای درمان و شروع آن  ی، پایدارسازی و ایجاد انگیزه در درمانی کامل بالینی و ارزیاب متشکل از معاینه زدایی سم

 است.

 ی  درمانی، درمان رفتاریِ شناختی، مداخله اجتماعی مانند درمان انگیزشی، گروه های گوناگون روانی گری استفاده از مداخله

 ی بازپروری  جو برای ادامه خانواده برای ایجاد انگیزه در درمان

 طلاعات و آموزش و اطلاعسازی ا پارچهیک (رسانیIECو مشاوره و آزمایش داوطلبانه و محرمانه ) (VCCT در قالب )

( شانگهای CDCبیمار بستری: در همکاری نزدیک با متخصصانی از مرکز مهار و پیشگیری بیماری) زدایی خدمات سم

و آزمایش داوطلبانه و محرمانه برای  وی/ایدز و مشاوره آی رسانی درباره اچ برای ارائه اطلاعات و آموزش و اطلاع

 بیماران بستری.

 جویانی با تشخیص دوگانه به خدمات بستری و سرپائیِ  بهداشت  برقراری پیوند با خدمات بهداشت روان. ارجاع درمان
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 روان  در مرکز بهداشت روان شانگهای.

 وی/ایدز برای کاهش مصرف مواد و مشکلات  آی ی مصرف مواد و مسایل مرتبط با اچ های تحقیقاتی درباره اجرای پروژه

 وی/ایدز آی وابسته به اچ

 دانش و  گسترشی سوءمصرف مواد به منظور  های آموزشی و کارآموزی به متخصصان حوزه برنامه یارائه

 وی/ایدز آی مواد و مسایل مربوط به اچ های مبتنی بر شواهد در مورد سوءمصرف گری مداخله

مخدر در چین بازی  ی درمان مواد ای یافته و نقش مهمی در حوزه ات و کارشناسی خود نام و آوازهبه سبب خدم SDATCنتایج: 

گذاری  های دولتی و غیردولتی از کارشناسان این مرکز برای آموزش و نظارت و مشاوره در  سیاست کرده است. دیگر سازمان

دهند برای کمک به از این  خوبی دارد و ترجیح می ان شهرت ش  جویان خود و خویشاوندان کنند. این مرکز میان درمان دعوت می

، 6002بیمار سرپائی در سال 0000بیمار بستری و  200جویان سوءمصرف مواد، با سالانه  مرکز مراجعه کنند. شمار درمان

 چنان رو به افزایش است. هم

اجتماعی در طول زمان بستری بیمار و   های روانی گری هدیده برای تأمین مداخل شناسان یا مددکاران آموزش نیاز به روانها:   چالش

 جو به بازپروری پس از آن برای تشویق درمان زدایی سم

 های بعدی دارد. ها/بازپروری جو اهمیت فراوانی در برقراری پیوند با درمان ی درمانی میان کادر و درمان رابطه  ها: آموخته

 مشخصات تماس:

Address: 3210 Humin Rd., Shanghai, 201108, China 

Director: Min Zhao 

E-MAIL: drminzhao@gmail.com; drzhaomin@sh163.net 

TELEPHONE: 86-21-64901737-2046 (extension); 86-21-64904740 - FAX: 

86-21-64900320 

WEB SITE: www.shjiedu.com 

 

 

 

 

 

http://www.shjiedu.com/
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 اجتماعیانیهای روبانی: پشتیفصل پنجم

 مقدمه

وی و وابستگی به مواد است. این پشتیبانی شامل طیف آیهای حیاتی مراقیت از بیماران اچاجتماعی یکی از جنبهپشتیبانی روانی

زمان. های هممند ساختن افراد در جهت بهبود عملکردشان در عین زیستن با بیماریهاست برای توانها و اقداموسیعی از مداخله

ها و جوامعی های آنآمدهای بیماری واگیردار دوگانه را بر افراد مبتلا، خانوادهتواند کمک کند تا آثار و پیاجتماعی میپشتیبانی روانی

سی تواند از کهای دارویی را بهبود بخشد و میتواند پابندی به رژیمها میکه در آن سکونت دارند تخفیف و تقلیل دهد. این پشتیبانی

 های کار را در هر دو عرصه بهبود بخشد.تواند نتیجهکه در پی درمان اعتیاد خود است حمایت کند و نیز می

اجتماعی را به پشتیبانی روانی« آرتوراقتصادی و سلامت وابسته به بنیاد مکی جایگاه اجتماعیشبکه»اجتماعیِ های روانیکارگروه

عاطفی به بندی کرد. پشتیبانی، طبقهکنندعاطفی، ابزاری و اطلاعاتی از دیگران دریافت می یکمکی که مردم از طریق پشتیبانعنوان 

مان اهمیت قایل اند )برای نمونه، حرف زدن، مان دارند و برایدهند تا ما احساس کنیم دوستکارهایی اشاره دارد که مردم انجام می

و پشتیبانی اطلاعاتی به آورند، اشاره دارد؛ وس و مشخصی که دیگران فراهم میهای ملمبازخوردهای مثبت(؛ پشتیبانی ابزاری به کمک

 (.Macarthur Foundation, 1998توانند از راه فراهم آوردن اطلاعات عرضه کنند )کمکی اشاره دارد که دیگران می

های ه خانواده، فراهم آورد. مهارتمتخصصان و غیر متخصصان، از جملتوان به مدد متخصصان، شبهاجتماعی را میمراقبت روانی

تواند فعالیتی پایدار و ها میتوان به غیرمتخصصان آموزش داد. فراهم آوردن این مراقبتاجتماعی را میلازم برای مراقبت روانی

ایی از جهان که دستخوش هشد که اگر هم به منابع بیرونی نیاز داشته باشد، این نیاز اندک است. این نکته در مورد منطقهبابنیاد اجتماع

های ی انسانی متخصص برای درمان بیماریی پولی و سرمایهها سرمایهکمبود منابع اند، از نهایت اهمیت برخوردار است. در این منطقه

کنندگان( عنصر لازم برای اجتماعی از خودِ تیمارداران )مراقبتی و همواره در دسترس نیست. پشتیبانی روانیواگیردار دوگانه به آسان

 پردازند. از افراد مبتلا میورزان/کارْورزان بهداشت و کسانی است که به مراقبت آن دسته از بهْ

 اجتماعی در کار است، از جمله:های روانیهای متعددی از پشتیبانیشکل

 مدیریت موردی

های پذیر در نظر گرفته شده است تا با نظاممدیریت موردی عبارت است از راهبردی حمایتیِ فعالی که برای کمک به افراد آسیب

وی آیپذیر به خدماتی که نیاز دارند دسترسی یابند. افرادی که دارای عفونت اچتوافقی صورت گیرد که افراد آسیبمراقبت بهداشتی 

و غالبا پراکنده سروکار دارند. مدیریت موردی توجه خود را به نیازهای  ی خدمات پیچیدهابستگی به مواد اند با نظام عرضهو نیز و

یابی به خدمات کند تا بر موانع بر سر راه دستها کمک میکند و به آنوی معطوف میآیمعتاد و دارای عفونت اچ جویاندرمان

 ضروری چیرگی یابند.

شود تا کنندگان کمک میتک مصرفموردیِ موثر از اهمیت حیاتی برای تضمین این نکته برخوردار است که به تک مدیریت 

ها یاری خواهند رساند. نکته فقط بر سر دسترسی به درمان نیست. برای آن ها درگیر شوند که به بهبود آنها و سازماندر طیفی از فعالیت

های هایی پشتیبانی مالی شود که به مهارتو از طرح گرمی فراهم آیدد، لازم است تشویق و ترغیب و دلکه بتوان تغییر پایدار پدید آور

کنندگان مواد توانند برای مصرفهای پرورش مهارت میپردازند. این برنامهریاضی و نوشتن( میمعیشتی و آموزش پایه )سوادآموزی، 

 را در دراز مدت افزایش دهند.  راهم آورند و میزان بازیابی سلامتوجه معاشی ف
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-زمینهجویان دارای پسدرمانی پذیر باشد که بتواند خود را با نیازهای پزشکی و اجتماعی ویژهمدیریت موردی باید چنان انعطاف

 های گوناگون سلامت و بیماری تطبیق دهد. های متفاوت و مرحله

 یرد، عبارت اند از:گکارکردهایی که به طور کلی مدیریت موردی را در برمی

 ارزیابی؛ 

 ریزی؛برنامه 

 برقراری ارتباط؛ 

 نظارت؛ 

 گیری(.جلب پشتیبانی همگانی )حمایت 

جویان بر کیفیت زندگی، حریم خصوصی، مَحرْمَانگی، استقلال فردی؛ درمانیی باشد که بر حق این خدمات باید بازتاب فلسفه

 و کرامت، و احترام صحه بگذارد. سوزی، مراقبت فارغ از قضاوت ، شانعدم تبعیض، دل

 ی انگیزشیمصاحبه

عبارت از روشی مددجومحور و مستقیم است برای افزایش انگیزش درونی برای ایجاد تغییر از طریق کاوش و ی انگیزشی مصاحبه

ی آن طراحی شده ی انگیزش عبارت است از یک راهبرد حمایت فعال و تخصصی که براحل و رفع تردید و تزلزل و دودلی. مصاحبه

های خاص و در است تا به مردم کمک کند تغییرات مثبتی در سبک زندگی خود پدید آورند. این نوع مصاحبه در بسیاری از جمعیت

-آیی انگیزشی در تغییر کردارهای جنسی مردان دارای اچهای درمانی گوناگون موثر از آب درآمده است. مصاحبهبسیاری از محیط

های سوءمصرف مواد، و ها مانند مطب پزشکان، درمانگاهی مواد، و در انواع محیطکنندههای سوءمصرفیان جمعیتوی مثبت، در م

 (.Miller and Rollnick 2002اجتماعی موثر افتاده است )در مراکز پشتیبانی روانی

 سانانهم همگنان/ رسانیکمک

شان شوند، برای کمک گرفتن نه به متخصصان، بلکه به دوستانمی غالبا هنگامی که مردم در زندگی دستخوش رویدادهای منفی

پردازد که دوستان باید عرضه کنند و توانایی شخص را به تحکیم و تقویت حمایتی می«  رسانی همگنانی کمکبرنامه»آورند. رو می

ند تعیین کنند که آیا فرد مورد نظر نیازی به تواندیده میدهد. همگنان آموزشبخش افزایش میهای ایمن و رضایتحلبرای یافتن راه

 مراجعه به متخصصان را دارد یا نه.

 شود:رسانی همگنان به طور معمول شامل اجزای زیر میی کمکمشخصه

 کند؛شان میشوند یا اعضای گروه همگنان انتخابهمگنان یا خود داوطلب می 

 ریافت دارند؛همگنان نیروی داوطلب اند، اما ممکن است نوعی پاداش د 

  کنند؛مدار و تجربی دریافت میهای نیازبْنیاد، هدفمهارت همگن آموزش صلاحیتِصاحب همگنان از رهبران 

 گیرند؛یی مورد بازبینی و نظارت قرار میقاعدهی منظم و بهداوطلبان همگن بر پایه 

 کنند.همگنان باتجربه در گزینش، آموزش و مدیریت همگنان دیگر مشارکت می 

 



32 

 های پشتیبانی همگنانگروه

های اجتماعی، آموزشی و پزشکی فراهم ی حمایت و منفعتکنندزمینهوی زندگی میآیهای پشتیبان برای افرادی که با اچگروه

سازند.  مندکنند توانوی زندگی میآیتوانند انزوای جسمانی و عاطفی را کاهش دهند و افرادی را که با اچها میآورند. این گروهمی

توانند اند و در همین جاست که میتوانند اذعان کنند دچار عفونت شدهیک گروه پشتیبان غالبا نخستین جایی است که این کسان می

-آیزنی اچتواند قدرت اَنگدیگرانی را ببینند که در همین مسئله با آنان سهیم اند. این اذعان و تصدیق و توانایی برای شریک شدن می

های پشتیبان به طور معمول رایگان است و این امر در جاهایی که پولی برای درمان در دسترس گروه ]خدمات[د. کاهش دهوی را 

 سازد.مند میها را منبعی ارزشنیست این گروه

 خانگیاجتماعی از راه بازدیدروانیپشتیبانی 

خانگی را این گونه  بازدیداجتماعی از راه شتیبانی روانی( پ2001« )بنیادی مراقبت خانگی اجتماعی گابورون دربارهاعلامیه»

 کند:توصیف می

اش از طریق مراقبت و تیماری که به فرد در محیط طبیعی’
ی رفاه شود و از طریق کارشناسان آموزش دیدهخانواده عرضه می

گیرد نه تنها نیازهای اجتماعی و نیز اجتماع مورد پشتیبانی قرار می
-چنین نیازهای معنوی، مادی و روانیبلکه هم جسمی و بهداشتی

 .‘سازداجتماعی را نیز برآورده می

های بازدیدها درمان با داروهای ضد رتروویروسی تجویز شده است، در صورتی که از وی که برای آنآیافراد بالغ دارای اچ

تمامی بازبینی و نظارت پزشکی خود را در محیط ه یانی کجودرمان خانگی پرستار و کارورز اجتماعی برخوردار شوند، در قیاس با

 (.Williams, 2006اند، از میزان پابندی به درمان بسیار بالاتری برخوردار اند )درمانگاه دریافت کرده

 اجتماعی خانوادهپشتیبانی روانی

-زای مشترک وابستگی به مواد و اچهای بیماریتوانند نقشی بسیار مهم در بهبود هر کسی داشته باشند که با مرضها میخانواده

بهبود  فرآیندها کمک کنند تا وابستگی به مواد و های بهبود به خانوادهکنند. آن چه اهمیت دارد این است که برنامهوی زندگی میآی

 ,Daley & Millerقرار گیرد )ها و نیازهای خانواده نیز باید مورد توجه چنین تجربهوی/ایدز بیاموزند. همآیی اچرا دریابند، و درباره

هایی هستند که پشتیبانی خانوادگی از خود مراقبت کنند. در بسیاری از کشورها گروه فرآیندها در طی این (. لازم است خانواده2001

چنین غالبا از طریق موی هآیوجود دارند. مراکز درمان اچلَنون و اَلَتین هایی مانند اَکنند. در درمان وابستگی به مواد گروهعرضه می

 کنند.کننده( حمایت خانوادگی عرضه میهای پشتیبان تیماردار )مراقبتگروه

 بانی()آرامش بخشمراقبت آرامش

 عبارت است از:« بخشمراقبت آرامش»(، 1889« )سازمان جهانی بهداشت»بنا بر 

هاشان را که به رویکردی که کیفیت زندگی بیماران و خانواده
هایی دست به گریبان برانداز بیماری با دشواریخانمان سبب تهدید
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اند از طریق پیشگیری و تخفیف و تسکین درد از راه شناسایی 
عیب و نقص درمان درد و دیگر مشکلات زودرس و ارزیابی بی

 بخشد.اجتماعی و روحی بهبود میسمی، روانیج

هایی از بیماری هستند که بر اثر اند دارای دوره Cوی و هپاتیت یآجویانی که دست به گریبان مسایل متعدد اعتیاد، اچدرمان

ی تشخیص به صورت بخشی از مراقبت باید از همان نقطه« بخشمراقبت آرامش»شوند. های چندگانه با هم خَلط و اشتباه میعامل

 ی پایانی یک دوره از بیماری معطوف کند.درآید، نه این که توجه را صرفا به مرحله

 ر بر نوشتارگانمرو

 اجتماعی برای این جمعیت هدف عملکرد و کیفیت زندگی را در دهد که فراهم آوردن پشتیبانی روانیپژوهش نشان می

تر است که سطح کنند محتملبخشی را گزارش میبخشد. افرادی که پشتیانی اجتماعی رضایتهای متعدد بهبود میپهنه

وی را گزارش کنند. این امر حاکی از آن است که پشتیبانی اجتماعی، آیبط با اچهای سلامت مرتتری را در نشانهپایین

 ,Ashton, et alی نیرومندی از نتایج سلامت در طی زمان است )مستقل از مبنا و معیار وضعیت سلامت، نشانه

2005.) 

 اجتماعی موثر و کارآمد نقشی مثبت  کننده و از لحاظمراقبتجداً اجتماعی های پشتیبانی که شبکهدهد ها نشان مییافته

 دهندهای بیماری را کاهش میدر محافظت از سطوح بالاتر کارکرد جسمانی دارند و سرانجام درد و نشانه

  (Lubeck and Fries, 1998؛) 

  و به های بدیل دست زد پشتیبانیختار سا، به کاوش در "محوری همگنانمداخله"، زیر عنوان آزمایشییی تجربه بررسی

وی آیکنندگان مواد به درمان اچصورت معادل مفید و عملی برای دارو درمانی در جهت افزایش پابندی مصرف

ی آزمایشی ثابت کرد که یک ساختار پشتیبانی اجتماعی بدیل برای درمان مواد در جهت افزایش درآمد. این تجربه

 (؛Broadhead and Heckathorn 1998ست )پذیر اکنندگان مواد به خدمات درمانی امکانپابندی مصرف

 آمدهای موثر را در ترین پیاجتماعی نشان داد که بیشدر یک بررسی در سوئد، درمان با متادون همراه با پشتیبانی روانی

و  بوپرنورفینگران دریافتند که ترکیب (. در همین بررسی، پژوهشKakko and Svanborg, 2003بردارد )

 های درمانی افزوده شود.تماعی بسیار ثمربخش است و باید به گزینهاجپشتیبانی روانی

 

 های مطلوباصول ناظر بر نمونه

 جویان اهمیت اساسی دارد.آمدهای مثبت برای درماناجتماعی در شمار خدمات در تضمین پیگنجاندن پشتیبانی روانی 

 پذیری خدمات باید نخست به ارزیابی دسترسیتوجه دارند های مدیریت موردی هایی که به اجرای برنامهاجتماعی

های ارجاع اجتماعی مرتبط با جمعیت هدف بپردازند و سپس توانایی خود را برای پیشبرد و گسترش و اجرای نظام

 یابی کنند.جو[ ارزشدرمان]

 ورزان و کسانی است ی ضروری برای بهکنندگان( یک جزء سازندهاجتماعی از خودِ تیمارداران )مراقبتپشتیبانی روانی

 پردازند.که به مراقبت از افراد مبتلا به عفونت می
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 داروی ضد رتروویروسی های دیگر برای بهبود بخشیدن به کاربردها و مداخلهی انگیزشی در ترکیب با اقداممصاحبه- 

 مواد، عملی، شدنی و ثمربخش است.  -کنندگانحتی در میان مصرف

 محور بنیاد، هدفهای  نیازهای همگن آموزش مهارتد از رهبران صاحب صلاحیت گروههای همگن  بایرهبران گروه

 و تجربی را دریافت دارند و مورد نظارت و بازبینی مداوم قرار گیرند.

 های اجتماعی، آموزشی و توانند منفعتکنند میوی زندگی میآیهای پشتیبانِ کسانی که با وابستگی با مواد و اچگروه

 فراهم آورند.پزشکی 

 های گوناگون بیماری را به مدد اطلاعات درست و آوری در برابر مرحلهبازدیدهای خانگی کیفیت زندگی و تاب

 بخشد.دست بهبود میهای تنگکمک مادی به خانواده

 بخش باید به صورت بخشی از خدمات از زمان تشخیص بیماری تا مرگ درآید، نه آن بخشی/مراقبت آرامشآرامش

 ی پایانی زندگی عرضه شود.صرفا در مرحله که

 گیرینتیجه

های مهم مراقبت و تیمار از اجتماعی از جنبههای روانیاز روی پژوهش و اجرای درست و مناسب روشن شده است که پشتیبانی

تواند به تنهایی یا رار گرفت میرود. راهبردهایی را که در این بخش مورد بحث قوی به شمار میآیبیماران وابسته به مواد و دارای اچ

-در ترکیب با راهبردهای دیگر به کار گرفت تا امر رفاه و آسایشِ جمعیت هدف را پیش برد. متخصصان یا داوطلبانی که در این شیوه

نگاه، مراکز ط درماتواند در محیها میاجتماعی فراهم آورند. این پشتیبانیهای روانیتوانند پشتیبانیاند میدیدههای درمانی آموزش

هایی که از لحاظ منابع ضعیف اند، های درمانی غیر رسمی و محیطیی یا در خانه فراهم آید و به ویژه با محیطاجتماعی محلی/محله

عی را نیز اجتماهای روانیدهند اگر برنامهپردازند کار را بهتر انجام میهای درمانی میریزی طرحآید. کسانی که به برنامهسازگار درمی

جو[ را چنان که شواهد حاکی از آن است که این کار توجه و پابندی ]درمانبیفزایند، هم  -هابرای حمایت از طرح -های خودبه برنامه

 کند.به طرح تقویت و تحکیم می

 

 های مطلوبهایی از نمونهمثال

گر با مرکز پیشگیری برای بیمارانی که با کنندگان الكل و مواد دی اجتماعی به مصرف همكاری مرکز رسیدگی روانی

 کنند وی/ایدز زندگی می آی اچ

 : سانتو آندره، برزیلشهر/کشور

وی/  آی ( با مرکز پیشگیری اچNAPS Adکنندگان الکل و مواد دیگر ) اجتماعی به مصرف : همکاری مرکز رسیدگی روانینام پروژه

 ایدز

 6006سال شروع: 

( Rub-ALی  ی اروپائی )از طریق پروژه ی بهداشت شهرداری سانتو آندره، با همکاری جامعه اداره 6006در سال پروژه:   سابقه

استثمار   فروش تدارک دید. این پروژه به تحقیق درباره ای تحقیقاتی برای ترسیم وضعیت مصرف مواد در میان زنان تن پروژه
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 پرداخت. جنسی و مصرف مواد در مورد نوجوانان خیابانی نیز می

های دیگری که به پروژه افزوده شدند  در پایان بررسی، اداره بهداشت تصمیم گرفت پروژه را ادامه و گسترش دهد. گروه

ی مرکز  های شبانه ها )باشگاه خانه . روسپیآمیزش جنسی دارند مردان دیگری که با سکسوال و مردان پوشان، مردان ترنس مبدل

 تجارت سکس( نیز مورد توجه قرار گرفت.

 اهداف:

 بیماری و خطر در جمعیت هدفپذیری،  سازیِ سطح آسیب کمینه 

 افزایش دسترسی این جمعیت به خدمات بهداشتی 

 کاهش بیماری و مرگ در میان این جمعیت 

 پنداشت اجتماعی  سازی حذف اجتماعی و پیش کمینه 

 د:دیگر خدمات زیر را ارائه دادن: کادرهای این دو مرکز  همراه با یکها فعالیت 

 آشناسازی با حقوق مدنی و بهداشت 

 ی پرستاریخدمات مشاوره 

 ساز، آب  توزیع مواد برای پیشگیری از بیماری، شامل کاندوم )برای زنان و مردان(، سوزن و سرنگ، محافظِ لب، ژلِ روان

برای تقویت رسانی(، عسل )برای تغذیه و حفاظت از سیستم تنفسی(، شکلات ) معدنی، آب نارگیل )برای تغذیه و آب

 بنیه( و غیره

  هپاتیت( واکسینه کردنB)؛ سرخک و سرخجه 

 ارجاع به شبکه بهداشتی 

 ی اسکان و  حمایت هدایت به شبکه 

 پ شدهچابه صورت ی  دهنده تأمین مطالب آگاهی 

 ها وی، هپاتیت و دیگر ویروس آی هدایت به مراکز آزمایش اچ 

 هانه رحم و پروستات( سرطان )د ی معاینات پیشگیرانه  هدایت به سرویس 

 های ذینفع گروه

پذیر که در معرض خطر مصرف، سوءمصرف و وابستگی به مواد قرار  شدت آسیب های فردی یا اجتماعیِ به افرادی در موقعیت

ی آمیزش جنسی که با مردان دیگر ها، مردان سکسوال پوشان، ترنس فروش )از جمله مبدل دارند. این افراد شامل مردان و زنان تن

شکنان، و  خانمان؛ قانون ؛ افراد بیاند کشی جنسی بهرهکه در معرض (؛ نوجوانان دارندآمیزش جنسی ی که با زنان دیگر ، زناندارند

  امثال آنان

 پژوهی مسایل مورد توجه این نمونه

و  ندگان الکل و مواد دیگرکن اجتماعی به مصرف مرکز رسیدگی روانیدهد که با همکاری میان  پژوهی خدماتی را شرح می این نمونه

شکل گرفت. جمعیتِ هدف این پروژه شامل افراد درگیر  کنند وی/ ایدز زندگی می آی مرکز پیشگیری برای بیمارانی که با اچ

های شبانه( بود که در مصرف مجاز یا غیرمجاز مواد نیز  ها و/یا باشگاه کشی جنسی )سرگرم کار در خیابان گری یا بهره روسپی
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یافته در  پذیری و رفتار پُرخطر و بیماری با دست زدن به اقداماتی سازمان سازی آسیب تند. این پروژه به منظور کمینهدست داش

-ورزان گروهبهسازی راهبردهای پیشگیری و درمان طراحی شد. پروژه برای امدادرسانی از  سازی، آشناسازی و عملی جهت دخیل

 فت.بهره گر«(  گران آسیب کاهش)» های همگن

 نتیجه/ دستاوردها: 

 ها: برخی داده

 220  در برنامه شرکت کردند  6002در ژانویه و دسامبر نفر 

 200 .نفر در همین مدت واکسینه شدند 

 202  حضور یافتند. 6002نفر در ژانویه و ژوئن 

 درصد افزایش یافت.000ی مبارزه با مواد و بیماری ایدز  ی شهرداری در حوزه شرکت در برنامه 

 ها،   ها، کمیته کنندگان در گردهمایی کنندگان مواد بالاتر رفت، و گواه آن حضور بسیاری از مصرف رکت مصرفمشا

 های اجتماعی و غیره بود. حرکت

 های شهر و دبیرخانه آموزش شهروندان  رانی، پارک ی شهوت شبانه  های افزایشی در اقدام به کاهش آسیب در باشگاه

 د آمد.انگاری( پدی )مراکز نادیده

 .پنجاه درصد از  حاضران در برنامه واکسینه شدند 

 ها:   آموخته 

 ی هر دو مرکز فعال در آن افزایش یابد. پروژه سبب شد که تأثیرگذاری جداگانه 

 ی و اثربخشی بالا برد.آیگیری از مددکاران همسان ظرفیت پروژه را از نظر دسترسی، کار بهره 

 موجود برای هر دو مرکز را تقویت کرد.  ی مشترک از مصالح، امکانات استفاده 

 سازی کمک کرد و  کدیگر شد، به شبکهها از مراکز ی ی بهداشتی سبب افزایش آگاهی آن همکاری میان دو برنامه

 جویان گذاشت. تری در اختیار درمان خدمات اثربخش بیش

 امید.ی خدماتی بهتر انج کار مشترک احساس مسئولیتی مشترک پدید آورد و به ارائه 

  توانند سطح مراقبت از خود، خودباوری و شناخت حقوق و  جویان با گرفتن کمک می که درمانپروژه نشان داد

 های شهروندی خود را بهبود بخشند. مسئولیت

 اطلاعات تكمیلی:

 در جریان -وضعیت پروژه 

 بودجه دولتی)شهرداری(  -منابع مالی 

 مشخصات تماس:

Graziella Barbosa Barreiros – NAPS Ad Coordinator +55.11.4992.3668 

Ana Lúcia Spiassi - HIV/AIDS Prevention Centre Coordinator 

+55.11.4432.3733 

Silvia Moreira da Silva – Outreach Team Coordinator +55.11. 4433.3092 
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 کنندگان تزریقی مواد با داروی ضد رتروویروسی درمان مصرف: مششفصل 

 مقدمه

ی مشترک ملل متحد در زمینه  صادر شد از برنامه 2005دسامبر  23های محمع عمومی ملل متحد که در  یکی از قطعنامه

 وی/ایدز خواست که به اقدام زیر یاری رساند: آی اچ

ی هر کشور، با برخورداری از  تسهیل فرایندهای فراگیر ویژه’
ردولتی، های غی نظرهای مشورتی ذینفعان مرتبط، شامل سازمان

ی مدنی و بخش خصوصی، در چارچوب راهبردهای ملی  جامعه
وی، درمان،  آی ایدز، به منظور بالابردن مقیاس پیشگیری از اچ

ر شدن به این هدف که تا سال مراقبت و حمایت با قصد هرچه نزدیکت
دارند به آن تمامی کسانی که در سطح جهان به درمان نیاز  2010

 .‘دسترسی داشته باشند

( Aceijas, et al  2004ی تزریقی مواد وجود دارند ) کننده میلیون مصرف 13رآوردهای جهانی حاکی از آن است که بیش از ب

(.  WHO 2006توان به مصرف تزریقی مواد در سراسر جهان نسبت داد ) وی را می آی ی اچ های تازه درصد از تمامی عفونت10تا  5و 

 رسد. درصد می30ه این رقم با کنار گذاشتن آفریقا ب

وی در  آی ترین یا دومین عامل خطرساز برای اچ مواد است؛ و مهم وی مصرف تزریقیِ آی اچها، دلیل رواج نطقهدر بسیاری از م

درصد از جمعیت جهان را  80آید که  ( به شمار میUNAIDSی ایدز ) ی برنامه مشترک ملل متحد در زمینه گانه هفت منطقه از مناطق ده

کنندگان تزریقی مواد در اروپای شرقی و آسیای  وی از طریق مصرف آی اچ رواج(. Wodak and Coony 2005گیرد ) دربرمی

وی در  آی اچ رواجترین عامل در  (. مصرف تزریقی مواد مهمRhodes and Simic 2005شدت بالا رفته است ) مرکزی به

وی/ایدز را به یکی از  آی دسترسی به داروهای ضدرتروویروسی اچ (.UNAIDS 2007فدراسیون روسیه، اوکراین و ازبکستان است )

های مزمن مهارپذیر تبدیل کرده است. درمان با داروهای ضدرتروویروسی امید به شفابخشی و کیفیت زندگی را برای کسانی  بیماری

ی به ی دسترسی ضعیف و ناعادلانهچنان کنندگان تزریقی مواد هم کنند بالا برده است. اما، مصرف وی/ ایدز زندگی می آی که با اچ

 (.UNAIDS 2007ویژه در اروپای شرقی ) رتروویروسی دارند، به درمان با داروهای ضد

 مرور نوشتارگان

 نفر از  36000، تنها 2004کشور رو به توسعه و در حال گذار نشان داد که در پایان سال  50شده از  های گردآوری داده

هزار نفر در 30شدند. از این تعداد،  مند می اد پیشین یا کنونی از درمان ضدرتروویروسی بهرهکنندگان تزریقی مو مصرف

( حاکی از این بود 2006) ی باز مؤسسه جامعههای  های یکی از پیمایش (.  یافتهAceijas, et al, 2004برزیل بودند )

 ترده است:کنندگان تزریقی مواد از درمان در کشورهای زیر بسیار گس که حذف مصرف
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 درصد از مواردِ   90کنندگان تزریقی مواد نزدیک به  در اروپای شرقی و مرکزی  و آسیای شرقی مصرف

 کردند. درصدشان داروهای ضد رتروویروسی دریافت می 14وی بودند اما کمتر از  آی اچ

  مواد است، کنندگان تزریقی  وی در میان مصرف آی درصد از کل موارد اچ 90در روسیه، که نزدیک به

کنند. بسیاری  نفر آن را دریافت می 5000هزار نفر به داروی ضد رتروویروسی نیاز دارند. اما فقط 100حدود 

از درمانجویان به جای ترکیب سه داروی ضد رتروویروسی که استاندارد جهانیِ درمان است، یک یا دو دارو 

 گیرند. می

 مند از داروهای ضدرتروویروسی را  جویان بهرهار درمان، شم2003های دولت از سال  در تایلند، که کوشش

وی دسترسی دارند بسیار اندک  آی کنندگان فعال مواد که به درمان اچ سه برابر کرده است، شمار مصرف

 است، اگر صفر نباشد.

 روری و بازپ زدایی زور در مراکز سم ها به ها یا سال کنندگان تزریقی مواد ماه در مالزی، و ویتنام، مصرف

وی مثبت هستند، مراکز عرضه  آی کنندگان تزریقی مواد اچ شوند. هرچند بسیاری از مصرف محبوس می

 درمان با داروهای ضد رتروویروسی اندک است.

 12دهند اما تنها  وی را تشکیل می آی ی موارد اچ درصد ازهمه 25کنندگان تزریقی مواد  در مالزی، مصرف 

 کنند. سی دریافت میدرصدشان داروهای ضد رتروویرو

 تصریح کرده است که درمان برای کسانی که با  2005وی/ایدز از مارس  آی در چین مقررات تازه درباره اچ

 کنند باید در دسترس باشد.   وی/ایدز زندگی می آی اچ

 ایه مانند متادون های پ بندی به درمان، انکار حمایت ت نادرست از اثر مصرف مواد بر پادلایل اصلی این نابرابری برداش

الملی برای  ائتلاف بین»خوردن در مراکز مراقبت بهداشتی است ) نگوی را تسهیل کند، و اّ آی تواند درمان اچ که می

وی/ایدز،  آی و سازمان ملل در زمینه اچ WHO ،UNODC؛ برنامه مشترک UNAIDS ،2006؛ 2005، «آمادگی درمان

2004 .) 

 ا داروهای ضدرتروویروسی وجود دارد. کنندگان تزریقی مواد به درمان ب بندی مصرف ی پا خوانی دربارههای هم داده

بندی  کنندگان تزریقی مواد به داروهای ضد رتروویروسی به اثبات رسیده است. با حمایت مناسب، پا بندی مصرف پا

 ,Open Society Institute)جویان ندارد کنندگان تزریقی مواد به درمان و نتایج درمان فرقی با دیگر درمان مصرف

وی مثبت نشان داده که درمان با داروهای ضدرتروویروسی در  آی کنندگان تزریقیِ اچ (. تحقیق درباره مصرف2006

 (.Muga et al 2007ومیر و بالا بردن منافع زنده ماندن بسیار مؤثر است ) کاستن از مرگ

 کنند چندان  وی زندگی می آی بت با دیگر کسانی که با اچوی مث آی کنندگان تزریقیِ اچ در واقعیت، کنترل مصرف

طلب و درمان با  های فرصت سازی و درمان عفونتشناختیِ بیماری، پاک تفاوتی ندارد، و شامل تشخیص بالینی و ایمن

کنندگان  رتروویروسی در مورد مصرف رتروویروسی است. معیارهای آغاز به درمان با داروهای ضد داروهای ضد

-IAS) «مریکاا -المللی ایدز جامعه بین»، «سازمان جهانی بهداشت»های عمومی  وی مثبت فرقی با توصیه آی قیِ اچتزری

USA ،)« مریکاااداره بهداشت و خدمات انسانی» (BHIVA و ،)«وی انگلستان آی انجمن اچ» (DHHS.ندارد ) 
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 ی کاملِ  گان تزریقی مواد در دسترسی به دورهکنند کنند که مصرف بررسی مشکلاتی را ثبت میین از سوی دیگر، چند

امکان غلبه بر این موانع از راه درمان وابستگی به مواد، نیز گرفتن از آن دارند، و  آن و نتیجه پابندی بهوی،  آی مراقبت اچ

-را بررسی می (WHO, 2005های امدادرسانی، توقف مصرف دارو تحت نظارت، و درمان با مراقبت مستقیم ) برنامه

 .کند

 دهد مصرف مواد را متوقف یا کمتر  کنندگان تزریقی مواد امکان می درمانی با متادون یا بوپرنورفین به مصرف دارو

کنند، زندگی خود را پایدار سازند، بنیه خود را تقویت کنند، دسترسی به مراقبت را افزایش دهند و تحت درمان باقی 

اخیراً  «سازمان جهانی بهداشت»ی شایان اهمیت آن است که  ته(. نکOpen Society Institue, 2004بمانند )

 متادون و بوپرنورفرین را به فهرست داروهای ضروری خود افزود.

 های ضد  درمانی راه را برای درمان با دارو های دارو قبول با درمان در برنامه های بالای احتباس و مطابقت قابل نرخ

ی یا در همکاری نزدیک با واحدهای یی بیماران سرپا های ویژه نامهسازد، که در بر رتروویروسی هموار می

ی درمان با  ی دوره درمانی امکان مشاهده های درازمدت دارو شود. برنامه ها ارائه می وی/ایدز در بیمارستان آی اچ

اثر داروهای   کند. احتمال تداخل داروهای ضد رتروویروسی و تدارک بهتر برای رفع عوارض جانبی آن را فراهم می

تواند  گردانِ جایگزین کم نیست. خصوصیات دردکُشیِ مواد افیونی میضد رتروویروسی با متادون و دیگر مواد روان

جو برای پرداختن به ی خوب میان پزشک و درمان وی را از نظر بپوشاند. رابطه آی های عوارض داروهای اچ نشانه پیش

 این مشکلات ضروری است.

 های مطلوبنمونهصول ناظر بر ا

 جو و واقع در تسهیلاتی که بخشی از زیرساخت عمومی مراقبت بهداشتی است، مراقبت طبی باید در دسترس درمان

 طرف. داوری و بیکننده باشد، و برخوردار از کادری بدون پیش رایگان و دوستدارمصرف

 پارچه و راهبردهای شوند که به مراقبت یک می های مزمن شمرده وی/ایدز دو مورد از بیماری آی وابستگی به مواد و اچ

 .درمانیِ درازمدت نیاز دارند

 ترین خدمات موردنیاز موجود در یک محل.  مراقبت پزشکی باید جامع باشد و تا حد ممکن برخوردار از ضروری

دادرسانی به کنندگان تزریقی مواد، در ام وی برای مصرف آی ریزی درمان اچ های کاهش آسیب باید در طرح برنامه

کنندگانی که درمان را رها  وی، و در پیگیری مداوم وضعیت مصرف آی کنندگان مواد برای آزمایش اچ مصرف

 .کنند، گنجانده شوند می

 شود باید در حد توان فرد باشد تا او را از درمان  کنندگان تزریقی مواد عرضه می شدت مراقبت پزشکی که به مصرف

 .فراری نکند

 های  ها که با سازمان آیند با مؤثرترین برنامه وی به شمار می آی ی اساسی در مراقبت از اچی دادرسانی مؤلفهراهبردهای ام

گران و کنند، و از آموزش های ذینفع را بر عهده دارند پیوندهای محکمی برقرار می نهادی که نمایندگی گروه اجتماع

 گیرند. بهره می ،اند استهها برخ که از میان همین گروه گنهمهای گروهمشاوران 
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  تداوم مراقبت از ملاحظات مهم در جریان پیشرفت خدمات پزشکی و برای نگهداشتن افرادی است که تحت درمان

 قرار دارند

 های دیگری با همین میزان گسترش مانند سِل، هپاتیت  توجه دقیق به کنترل بیماریB  وCتنی و تداخل  ، بیماری روان

ومیر را  ها میزان گسترش و مرگ درمانیِ مواد افیونی ضروری است. پیشگیری و درمان این بیماری ی از جمله دارویدارو

 سازد.  وی هموار می آی ی اچ پارچهکنندگان تزریقی مواد به مراقبت یک دهد و راه را برای جذب مصرف کاهش می

 گیرینتیجه

باید ترکیبی از پیشگیری، درمان، و دیگر خدمات حمایتی باشد  کنندگان تزریقی مواد وی در میان مصرف آی واکنشی جامع به اچ

مواد افیونی و دیگر   درمانیِ ی بیشینه از خدمات را تا حد ممکن تضمین کند. خدمات اجتماعی، آموزش، حمایت متعهدانه، دارو تا بهره

ی بهداشت  است. این واکنش باید هم در زمینه وی آی ی مراقبتی مؤثر برای اچ های وابستگی به مواد از عناصراصلی هر برنامه درمان

وی مثبت در  آی کنندگان تزریقی مواد اچ گذاران با ترویج درمان مصرف ی عمل بپوشد. سیاست عمومی و هم بر اساس حقوق بشر جامه

 کشور خود در تضمین این امر نقشی کلیدی دارند.

 های مطلوبهایی از نمونهمثال

 رزیلوی / ایدز، ب آی درمان اچ

 :  برزیلشهر/کشور

 : الگوی برزیلنام پروژه

وی/ ایدز روشی مختص به خود داشته است. مراقبت، پیشگیری و حقوق بشر مبنای  آی اچ رواجبرزیل در مقابله با ی پروژه:  سابقه

. این راهکار نتیجه سازد روش برزیلی است. این کشور دسترسی رایگان به درمان با داروی ضدرتروویروسی را برای همه فراهم می

وی و/یا افرادی که با ایدز زندگی  آی افراد مبتلا به اچ»است. مطابق این قانون:  0662تصویب قانون فدرال برزیل در نوامبر 

هزار 062، 6000در سال «  رایگان، تمامی داروهای لازم برای درمان خود را از نظام بهداشت ملی دریافت کنند. کنند باید، به می

ی ایدز را پوشش داد که البته تنها  شده % موارد ثبت000مند شدند، که  ی از درمان رایگان با داروی ضدرتروویروسی بهرهبرزیل

 درصد از موارد برآوردشده است.60

 کنند. ی کسانی که در برزیل با ایدز زندگی می تأمین دسترسی رایگان به درمان با داروی ضدرتروویروسی برای همه  اهداف:

های داروسازی درافتاده تا بهای داروها را پایین بیاورند، و از تولید داروهای ژنریک در  دولت برزیل با شرکتها:  ند/فعالیتیآفر

 2020جو سالانه  ی درمان هر درمان هزینه 0662های هنگفت انجامیده است. در سال  جوئی داخل کشور حمایت کرده که به صرفه

ی تأمین درمان همگانی با داروی ضدرتروویرسی با اثربخشی  دلار در سال رسید. هزینه 0000به  این رقم 6002دلار بود. در سال 

 درصد از بودجه بهداشت عمومی برزیل را به خود اختصاص داد. 0/6(، HAARTبسیار بالا )

وی/ ایدز  به شمار  آی اچ رواجی برزیل با  و خدمات کاهش آسیب با حمایت دولت از عناصر اصلی مقابله HAARTدسترسی به 

ی رایگان و محرمانه در سراسر  ی جامع برای مشاوره و آزمایش داوطلبانهی گیری شبکه آیند. وزارت بهداشت برزیل از شکل می

های امدادرسان ویژه  وی در  کشور وجود داشت. گروه آی واحد آزمایش اچ 020بیش از  6000کشور حمایت کرده است. در سال 
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کنندگان تزریقی مواد به وجود آمد تا  افراد خاص مانند زنان باردار، مردان درگیر آمیزش با مردان و مصرفبرای رفع نیازهای 

 ی رایگان و محرمانه افزایش یابد. دسترسی به مشاوره و آزمایش داوطلبانه

 نتایج: 

رتروویروسی را به کسانی  روی ضدی تسهیلاتی از وزارت بهداشت برزیل مجوز گرفتند تا درمان با دا شبکه  262، 6000در سال 

رتروویروسی دریافت  جویانی که داروهای ضد % از درمان22ها به  عدد از این شبکه 000کنند برسانند.  که با ایدز زندگی می

شود که  کند. تخمین زده می ها حمایت مالی و سیاسی می کردند خدمات مراقبتی ارائه دادند. وزارت بهداشت از این پروژه می

 کنندگان تزریقی مواد در کشور دسترسی دارند. % از مصرف20های کاهش آسیب به  وژهپر

شروع به کار کرد کسانی را که با ایدز زندگی  0662وی/ایدز که در سال  آی ی اچ ی برزیلیِ حمایت از حقوق بشر در حوزه شبکه

کنند گرد هم آورده  وی/ ایدز کار می آی ی اچ ه در حوزههای غیردولتی و طیفی از نهادهای عمومی را ک گران، سازمان کنند، کنش می

 است. 

گیرتر  رتروویروسی همه رشد دارد چون دسترسی به داروهای ضد های مهمی برای کشورهای روبه الگوی برزیل درس ها: آموخته

دهند تا اطمینان یابند که  ا ادامه میه ها و سیاست ها و بهبودبخشی برنامه اندازی پروژه شود، و نهادهای دولتی و غیردولتی به راه می

 شوند. اجتماعی لازم و شایسته برخوردار می های بالینی و روانی کنند از مراقبت در عمل تمامی کسانی که با ایدز زندگی می

 منبع:

F.I. Bastos , D. Kerrigan, M. Malta, C. Carneiro-da-Cunha, and S.A. Strathdee. Treatment for 

HIV/AIDS in Brazil: strengths, challenges, and opportunities for operations research. AIDScience 

Vol. 1, No. 15, November 2001 (http://www.aidscience.com/Articles/aidscience012.asp) 

F. Mesquita. Brazil: Giving Injecting Drug Users Access to Highly Active Antiretroviral Therapy as a 

Response to the HIV/AIDS Epidemic (from Breaking down the barriers. Lessons on Providing HIV 

Treatment to Injecting Drug Users. New York, International Harm Reduction Programme (Open 

Society Institute, 2004). 

 

 وی/ ایدز، بالتیمور، ایالات متحد آمریكا آی نندگان تزریقیِ آلوده به اچک مراقبت یكپارچه برای مصرف

 :  ایالات متحد آمریکاکشور

 وی/ ایدز، بالتیمور آی کنندگان تزریقیِ مبتلا به اچ پارچه برای مصرف: مراقبت یکپروژه/الگو

( برای استفاده از بوپرنورفین FDA)« کل دارو  دارها»)آمریکا( و مجوز  6000قانون درمان اعتیاد به مواد در سال ی پروژه:  سابقه

وی زندگی  آی که با اچ در درمان اعتیاد به مواد افیونی، فرصتی تازه پدید آورد تا درمان اعتیاد و مراقبت پزشکی برای کسانی

گردان، صرف مواد روانوی و سوءم آی پارچه که درمان  اچدهند که الگوی مراقبت یک پارچه شود. شواهد نشان مییک ،کنند می

کنندگان مواد  وی میان مصرف آی پیوندد به نتایج بهتری در درمان اچ پزشکی، و خدمات تأمین اجتماعی را به هم می مراقبت روان

تر میان  کند، و سبب همکاری بیش جویان را تسهیل می پارچه دسترسی به جمعیت متنوع درمانانجامد. مراقبت یک می

های  های آزمون تر از آن، داده شود. مهم گردان میپزشکان و متخصصان سوءمصرف موادروان مات پزشکی، روانکنندگان خد تأمین
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ی درمان پزشکی و  تواند نتایج را در هر دو زمینه سازی خدمات در مکانی واحد می کپارچهاند که ی ی تصادفی نشان داده شده کنترل

 د. بخش گردان بهبود درمان سوءمصرف مواد روان

ترتیب داد تا  تجربی رای ی مطالعه 6000ا( در سال گروه تحقیقات مدرسه پزشکی جانز هاپکینز )بالتیمور، آمریک ها:  یند/فعالیتآفر

های نگهدارنده با متادون چه اندازه  ( در کلینیکDAARTی سرپرستی آشکار ) رتروویروسی به شیوه دریابد درمان با داروی ضد

% و برای خودداریِ 20ماهه  نام شدند، نرخ تخمینی برای خودداریِ سه نفری که ثبت 20در میان  پذیرفتتی و عملی است.

 %  بود.22ماهه  دوازده

ی مصرف مواد که درمان نگهدارنده با متادون دریافت  جویانی با سابقه ( درمان6؛ )DAART( گروه 0نگر میان ) ی آیندهیمقایسه

 ی مصرف مواد  به عمل آمد. ن سابقهجویانی بدو ( درمان0کردند؛ و ) می

شد. در چارچوب  مربوط می DAARTکنندگان گروه  های بالای فرونشانی ویروسی به شرکت نتایج نشان داد که نرخدستاوردها: 

ی  کننده % از گروه مصرف62به فرونشانی ویروسی رسیدند، در مقایسه با   DAARTجویان  % از درمان22زمانیِ شش تا دوازده ماه، 

کنندگان در  ی شدید با استقبال خوبِ شرکت ی مواد نبودند. مداخله کننده % از گروهی که  مصرف00گرفتند، و  مواد که متادون می

وگوی  متادون انجامید، از جمله گفت هایدرمانگاهوی در  آی اچ« فرهنگ»به تغییراتی در  DAARTچنین  بررسی روبرو شد. هم

کنندگان خدمات پزشکی و  تر میان تأمین وی و درمان آن، و همکاری بیش آی ی اچ کادر درمانی دربارهجویان و  تر میان درمان بیش

 کنندگان خدمات سوءمصرف موارد روانگردان. تأمین

 ی ارائه متفاوت باشند. درمان با داروی ضد توانند برحسب اصول برنامه، کادر اجرائی و شیوه می DAARTهای برنامه ها: آموخته

وی  آی کنندگان موادِ اچ ی سرپرستیِ آشکار تنها یکی از الگوها برای غلبه بر برخی از موانع رویاروی مصرف یروسی به شیوهرتروو

 مثبت و تأمین مراقبتی کارساز  برای آنان است.

  منابع:

i) G.M. Lucas. United States, Baltimore: Drug Use and HIV: Effective Models of Integrated Care and 

Directly Administered Antiretroviral Therapy. 

From Breaking down the barriers. Lessons on Providing HIV Treatment to Injecting Drug Users. 

New York, International Harm Reduction Programme (Open Society Institute, 2004) 

ii) F. L. Altice, R. D. Bruce. Directly Administered Antiretroviral Therapy for Injection Drug Users 

(from Delivering HIV Care and Treatment for People Who Use Drugs. New York, International Harm 

Reduction Programme (Open Society Institute, 2006) 

iii) Integrated Buprenorphine and HIV Care Evaluation and Support Centre’s website 

(http://www.bhives.org/) 
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 : دسترسی به وسایل تزریقی بهداشتیمهفتفصل 

 مقدمه

ی  که تأمین گستره ی مربوط به درمان مواد متکی بر شواهدی است  ( در این مقالهNSP) «سرنگ و  های سوزن برنامه»گنجاندن 

 ,WHOدهند ) وی نشان می آی رمانی را مؤثرتر از راهبردهای جداگانه یا محدود برای کنترل سرایت اچجامع و متنوعی از خدمات د

کند.  کنندگان تزریقی مواد، خواه تحت درمان باشند یا نباشند، نقش مهمی بازی می برای مصرف «سرنگ و  ی سوزن برنامه»(.  2005

توانند در  ی مانند درمان نگهدارنده با متادون مییهای دارو ه اگرچه درماندر مورد گروه تحت درمان، شواهد بسیاری وجود دارد ک

 Farrelبرند ) ها را از میان نمی کاهش مصرف هروئین، استفاده از سوزن مشترک و رفتار جنسیِ پرُخطر مؤثر باشند، اما اغلب این عادت

et al., 2005کنندگان تزریقیِ  ی بهداشتی مهم برای حمایت از مصرفچنان از راهبردها(. دسترسی به سوزن، سرنگ و کاندوم هم

 های وابسته به آن تحت درمان قرار دارند. مواد در طول زمانی است که برای تثبیت، کاهش یا توقف مصرف مواد و آسیب

، اما در دهند شود هشدار می وفور دیده می به  NSPیابی های ارزش شناختی که در گزارش ی مشکلات روش پژوهشگران درباره

 WHO, 2005;کند ) حکایت می NSPصرفه بودن  خوانی نیز هست که اثربخشی و با های پژوهشی مثبت و هم گزارش آنان یافته

Ritter, 2005 شد: «سازمان جهانی بهداشت»(. قوت شواهد پژوهشی سبب اظهارنظر خالی از ابهام 

شواهدی محکم حاکی از آن است که افزایش دسترسی و  ’
کنندگان تزریقیِ مواد،  وسایل تزریق استریل برای مصرفکاربرد 

تحت درمان یا غیر آن، نقش مهمی در کاهش نرخ گسترش 
 (WHO, 2004. )‘وی دارد آی اچ

ی مشترک سازمان جهانی بهداشت، برنامه مشترک ملل متحد در زمینه ایدز، و دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم ملل متحد در  بیانیه

 ز به همین اندازه روشن بود:نی 2004سال 

عفونت  رواجیا کشورهایی که در معرض خطر  ها جمعیت’
کنندگان تزریقیِ مواد قرار دارند یا گرفتار  وی در میان مصرف آی اچ

درنگ اقداماتی برای افزایش دسترسی و کاربرد  اند باید بی آن شده
 .‘دهندانجام  شده وسایل استفادهنابودی وسایل تزریق استریل و 

 اقدام زیر را ضروری شمرد: 2006در ژوئن  «وی/ایدز آی اچ برابردر  تعهدی  اعلامیه»

های  تر به تسهیلات ضروری از جمله کاندوم دسترسی گسترده’
 ‘ نانه و وسایل تزریق استریل . . .مردانه و ز

گذاری در  های سیاست این مسئولیتبرخی کشورها شاید به دلیل عدم حمایت فرهنگی و سیاسی و اقتصادی  برای پیاده کردن 

هایی آگاهی  چنان لازم است که از منطق چنین برنامههایی هم رو باشند. با وجود چنین محدودیتههایی روب های عملی با دشواری برنامه

 . فتیی یاآشنا ،اند ها بوده های گوناگون تأمین چنین خدماتی را شناخت، و با شواهد پژوهشی که مبنای آن داشت، راه
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 مرور نوشتارگان

ی مشترک از سوزن وسرنگ و دیگر وسایل  کنندگان تزریقیِ مواد به دلیل استفاده خوبی جاافتاده است که مصرف این مسئله به

شوند. برآوردها  پذیر می آسیب ،یابند هایی که از راه خون انتقال می وی و دیگر عفونت آی سازی برای مصرف مواد در برابر اچ آماده

 ,.Farrell et alی مشترک از این وسایل است ) ی استفاده وی در سطح جهان نتیجه آی % از عفونت اچ10تا  5دهد که  می نشان

2005.) 

 بندی کرد: توان به شرح زیر جمع را می (NS) «ی سوزن و سرنگبرنامه» های های اخیر در مورد گزارش بررسی

 NSP آید ) ی به شمار میو آی ترین راهبرد در پیشگیری از اچ باصرفهAustralian Commonwealth 

Department of  Health and Ageing 2002)؛ 

 NSP  در کاهش ویروس هپاتیتC ( کمتر اثر داردRitter and Cameron 2005)؛ 

  شواهدی وجود ندارد کهNSP (  مصرف یا تزریق مواد را افزایش داده باشدRitter and Cameron 2005)؛ 

 NSP مار مراجعهتواند ش می ( کنندگان برای درمان مواد را بیشتر کندWHO 2004)؛ 

  شواهدی وجود ندارد کهNSP های  وی از راه جراحتِ ناشی از نوک سوزن آی به افزایش خطر عفونت اچ

 ؛(Ritter and Cameron 2005ی عمومی بیانجامد ) شده دورانداخته

  شواهدی وجود ندارد کهNSP های دورانداخته شده( آسایش مردم و دلپذیری ی یا سرنگنظمی عموم )با افزایش بی 

 ؛(Ritter and Cameron 2005) دهد محیط پیرامون خود را کاهش 

  شواهدی وجود ندارد که میزان وقوع جرم در محل استقرارNSP بالا رفته باشد (Ritter and Cameron 2005)؛ 

 واد ضدعفونی به جای بر و دیگر م تنها شواهدی اندک که استفاده از مواد رنگNSP کنند را تأیید می (WHO 

 ؛(2004

 ؛سرنگ و  ی سوزن های برنامه زمینه 

هایی است که  های عفونی و برقراری و حفظ تماس با گروه ( کاهش سرایت بیماریNSPوسرنگ ) ی سوزن هدف اصلی برنامه

های جوراجوری داشته باشند. این  دهند شکل ی که ارائه میی عمل و خدمات توانند از نظر شیوه ها می تحت درمان نیستند. این برنامه

 اندازی کرد: های زیر راه توان به شیوه ها را می برنامه

 ؛کپارچه یا اشتراک در محل(های درمان مواد )به صورت ی با همکاری سرویس 

 ؛ی خدمات های مستقل برای عرضه به صورت ایستگاه 

 ؛کنند ی بهداشتی و بهزیستی عرضه میها تی فرعی که دیگر سازمانابه صورت خدم 

 ؛های سیار( های پیاده و کاروان به صورت پایگاهی امدادرسان )شامل گشتی 

 ؛ها های خاص مانند زندان در محل 

 ؛ها توزیع از طریق داروخانه 

 های خودکار توزیع از طریق ماشین. 
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ها در اصل برای تضمین دسترسی به  از این برنامهتواند تنوعی چشمگیر داشته باشد. برخی  کند می عرضه می NSPخدماتی که 

شوند. برخی دیگر آموزش، مشاوره، ارجاع به  اندازی می ( راه بارمصرف یا کاندوم های یک بستهوسایل )سوزن و سرنگ، آب، سوآب، 

به دیگر خدمات بهداشتی و وی و مشاوره، تأمین یا ارجاع به درمان طبی و ارجاع  آی آزمایش اچ مراکزدرمان مواد، ارجاع به مراکز 

گیری از  کنند، اما برخی دیگر چندان به میزان نتیجه ها بر مبنای تبادل پایاپای عمل می بهزیستی را نیز در بر دارند. بعضی از سرویس

 دهند. خدمات اهمیت نمی

 های مطلوباصول ناظر بر نمونه

 وی است آی مؤثر برای پیشگیری از اچ های های اصلی برنامه دسترسی به سوزن و سرنگ استریل از مؤلفه 

 ای از راهبردهای دیگر، افزون بر دسترسی به سوزن و سرنگ، را در بر گیرد وی بهتر است گستره آی پیشگیری مؤثرِ  اچ 

  نیاز بهNSP دستهای  کنندگان مواد باید پس از مشورت با گروه وی در میان مصرف آی برای پیشگیری از اچ-

عمل و حمایت  ها به اثبات برسد تا از آزادی و مانند آن ورزانبهکنندگان مواد، پلیس،  ل مصرفاصلی شام اندرکاران

 ی کار برخوردار شود لازم برای استقرار و ادامه

 کنندگان مواد و مددکارانی که  وجود مقررات قانونی در مورد سوزن و سرنگ لازم است تا تضمین شود که مصرف

 شوند. با مجازات روبرو نمی ،دگذارن وسایل را در دسترس می

 NSP های کوچکِ  المللی، پروژه برای مؤثر بودن باید پوششی گسترده داشته باشد. با توجه به مجموعه شواهد بین

ی ارائه خدمات در سطحی محلی باید گسترش یابند تا این پوشش را به حداکثر  آزمایشی برای تعیین مؤثرترین شیوه

 برسانند.

  در طراحیNSP های اصلاحی( توجهی ویژه  بندان کانون فروشان و هم های پرُخطر )تن ید به رفع نیازهای زیرگروهبا

 داشت.

 کنندگان تزریقیِ مواد کافی نیست. وی در میان مصرف آی تنهایی برای کنترل عفونت  اچ های سوزن و سرنگ به برنامه 

 تأمین   کنند و نباید به جای ی خوبی را تأیید نمی قههای مواد ضدعفونی ساب برها و دیگر شکل شواهد استفاده از رنگ

 سوزن و سرنگ استریل در نظر گرفته شوند.

  های مطلوبهایی از نمونهمثال 

 جزئی ناگسستنی از درمان وابستگی به مواد  ،«سرنگو   ی سوزن برنامه»

 :  استرالیاکشور

  ترنینگ پوینت وسرنگ و درمان وابستگی به موادِ ی سوزن : برنامهنام پروژه

 0662سال شروع: 

 ، ملبورن، ویکتوریاالکل و موادِ ترنینگ پوینتسازمان مسئول:  مرکز 

وی در  آی به راه افتاد.  این برنامه واکنشی سریع به ظهور اچ 0602وسرنگ در استرالیا در سال  ی سوزن نخستین برنامه:  سابقه
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های  گیری از  شیوه های جوراجور، با بهره برنامه در سراسر کشور در عرصه 0000اکنون  کنندگان تزریقی مواد بود. هم میان مصرف

و  استفاده زیر نظارت    های سیّار، توزیع در داروخانه های ثابت سوزن و سرنگ، توزیع توسط امدادرسانان، وانت گوناگون )مکان

 00میلیونی( سالانه بیش از  60ر کشوری با جمعیت کنند. اکنون )د بهداشتی و خدمات تخصصیِ درمان وابستگی به مواد( کار می

میلیون دلار در  000بالغ بر  6000تا  0660های  ی سال های استرالیا در فاصله شود. دولت میلیون سوزن و سرنگ توزیع می

مواد شامل  ی سریع خدمات )آموزش، امدادرسانی، درمان وابستگی به اند. ارائه گذاری کرده وسرنگ سرمایه های سوزن برنامه

وی  آی % از عفونت اچ2کنندگان تزریقی تنها  دارودرمانی، توزیع سوزن و سرنگ و کاندوم( از دلایلی شمرده شده است که مصرف

 دهند. در استرالیا را تشکیل می

س و ی درمان وابستگی به مواد به تأمین خدمات، تحقیق، تدری تأسیس شد تا در زمینه 0662در سال  مرکز ترنینگ پوینت

ی گروهی و فردی، دارودرمانی  کارآموزی بپردازد. خدمات بالینی متشکل از بازگیری بیمار به صورت سرپائی و در خانه،  مشاوره

)متادون و بوپرنوفین( و خدمات دیگر است. از زمان تأسیس این مرکز در سیزده سال پیش، توزیع سوزن و سرنگ یکی از  اجزاء 

است.   ی خدمات انسانی ویکتوریا ادارهی این خدمات مطابق با رهنمودهای  آمد. ارائه به شمار میی خدمات بالینی  مهم ارائه

http://www.health.vic.gov.au/drugservices/pubs/needle.htm 

از شوند  یا جای دیگر، یا  کسانی که تحت درمان نیستند، تشویق می پوینت ترنینگجویانی از هر سن، خواه تحت درمان  درمان

شود استفاده کنند. این خدمت محرمانه است. در صورت نیاز، مراجعانی  خدمات موجود در محل که هر روز در طول هفته ارائه می

و  -وسرنگ هم استفاده کنند ی سوزن زمان از برنامه توانند در همان دسترسی دارند می پوینت ترنینگکه به دیگر خدمات درمانی 

 کنند. اغلب این کار را می

شوند میان  هایی که از راه خون منتقل می وی، هپاتیت بی و سی و دیگر ویروس آی سازی انتقال اچ هدف این برنامه کمینه اهداف: 

کنندگان غیرتزریقی است.  ی مصرف ها به جامعه شان، و از آن ها و فرزندان های جنسی آن کنندگان تزریقی مواد، شریک مصرف

کند؛ امکان پیوند و ارجاع به درمان مواد و  های مطمئن برای امحای سوزن و سرنگ را ترویج می افزون بر آن، این برنامه روش

کند و اطلاعاتی  گیری از مددکاران همسان را تسهیل می سازد؛ آموزش با بهره دیگر خدمات بهداشتی و بهزیستی را فراهم می

 دهد. ی مسایل مرتبط به مصرف مواد به دست می روزآمد درباره

بنیاد،   سازهای آب کاندوم و روان  های الکلی، وسرنگ استریل، سواب کار این سرویس تحویل رایگان سوزنها:  یند/فعالیتآفر

 کند(. آب پاکیزه نیز به بهایی اندک موجود است. های تیز، و مطالب آموزشی است )منابع مالی را دولت تأمین می خردکن زباله

دهد که  وقفه به کار خود ادامه داده است. نظارت بر برنامه نشان می سیزده سال گذشته بی در پوینت ترنینگنتیجه/دستاوردها: 

تا  0666های  ی سال شود. در فاصله هزار مراجعه به مرکز( تحویل می02هزار سوزن و سرنگ به مراجعان )060سالانه بیش از 

های  %  بود. در یکی از پیمایش0حضور دارند  «سرنگ و  نهای سوز برنامه»وی از کسانی که در  آی در استرالیا، سرایت اچ 6000

صورت گرفت( موارد زیر برجسته  6002فوریه در   ماه )که در طول  «سرنگ و  ی سوزن برنامه»درباره مراجعان به  پوینت ترنینگ

 شد: 

 % مرد20جنس:  

 سال( 00% زیر 6ساله ) 02تا  60%   20سن:  

 %2وارد:   تازه
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 %2/6اجعان از سوزن مشترک: استفاده اخیر مر

وی در  آی (. میزان عفونت اچ6002سرنگ در سراسر استرالیا به اثبات رسیده است )ریتِر و کامرون  و  اثربخشی خدمات سوزن

به  «سرنگ و  های سوزن برنامه»گذاری استرالیا در  کنندگان تزریقی در استرالیا بسیار پایین است. سرمایه ی مصرف میان جامعه

کنندگان تزریقی مواد  انجامیده است.  در میان مصرف C هزار مورد هپاتیت60وی و  آی د اچهزار مور62گیری نزدیک به پیش

 شود.  بیلیون دلار برآورد می 2/2تا  2/6العمر  های درمان مادام نیازی از هزینه جوئی نظام بهداشتی در بی صرفه

   منبع:

Commonwealth of Australia. 2002. Return on investment in needle and syringe programs in 

Australia, Canberra: Commonwealth Department of Health and Ageing. 

 مشخصات تماس:

Turning Point Alcohol and Drug Centre 

54-62 Gertrude St Fitzroy 

Melbourne, Victoria 

Australia, 3065 

Ph: +61 3 8413 8413 

Contact person: Melissa Reed. E: Melissar@turningpoint.org.au 

Website: www.turningpoint.org.au 

 

 ، جمهوی مردمی بنگلادش «و سرنگ ی سوزن  برنامه»

 :  بنگلادشکشور

 (شاکتیبنگلادش )پروژه   CAREکنندگان تزریقی مواد ، سازمان  برای مصرف شاکتیی  : پروژهنام پروژه

 بنگلادش  CAREسازمان   ول:سازمان مسئ

 0660سال شروع: 

، شمار کسانی 6000تر از دیگر کشورهای جنوب آسیا است. در پایان سال  وی در بنگلادش بسیار پایین آی میزان سرایت اچ:  سابقه

 2/0تا  000،000کنندگان مواد  نفر تخمین زده شد. شمار مصرف 02000تا  6200کنند در بنگلادش  وی زندگی می آی که با اچ

 دهند. کنندگان تزریقی مواد تشکیل می هزار تن از آنان را مصرف62تا  60شود که  میلیون نفر برآورد می

 CAREی سازمان  در بنگلادش وجود دارد که همگی با همت و بودجهها به آنهای وابسته  طرحو  «سرنگ و  ی سوزن برنامه»سه 

 اند. اندازی شده ه مواد، راهی درمان وابستگی ب بنگلادش، و چند برنامه

شود.  نفر تخمین زده می 2220کنندگان تزریقی در این شهر  میلیونی پایتخت بنگلادش است. شمار مصرف 06داکا با جمعیتی 

کنندگان تزریقی را اندک تشخیص داده است.  وی مثبت میان مصرف آی های منظم رفتاریِ نظام مراقبت تعداد افراد اچ پیمایش

در داکا به  0660بنگلادش، در مه   CARE(، متعلق به سازمانشاکتیی  کنندگان تزریقی مواد )پروژه برای مصرف شاکتیی  پروژه

 2220راه افتاد. پیش از شروع پروژه، ارزیابی سریعی از موقعیت به عمل آمد که بر مبنای آن تخمین زده شد نزدیک به 

 نتایج دیگر از این قرار بود:ی تزریقی مواد در داکا وجود دارد.  کننده مصرف
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 شده مانند دیازپام، پرومتازون و  کنندگان تزریقی، بوپرتورفین تزریقی بود و دیگر داروهای تجویز مواد دلخواه برای مصرف

 روند. فنرامین که همراه بوپرنورفین به کار می

  وسایل تزریقی مشترک دیگر 60دند، و سرنگ مشترک استفاده کرده بو کنندگان تزریقی از سوزن  %  از مصرف00بیش از  %

 ی زندان داشتند. %  سابقه22ی دستگیری و  %  سابقه02%  تحصیلاتی نداشتند، 22خانمان بودند،  %  بی00به کار برده بودند، 

ای میدانی و های عمده، با بازدیده کنندگان واقعیِ مواد بودند، و دیگر  خبرچین ی شاکتی با همکاری راهنماها که مصرف کادر پروژه

 ها مراکز فروش مواد نیز بود. محل تزریق مواد در سطح شهر کشف کردند، که برخی از آن 26مشاهدات خود 

روزه  همسان آغاز کرد. کارآموزی پنج  کنندگان تزریقی فعال در مقام امدادرسانانِ نفر از مصرف 06پروژه کار خود را با آموزش 

 :های متنوعی بود از جمله شامل موضوع

 وی، و مسایل مرتبط با مواد آی های آمیزشی، اچ ی عفونت کنندگان تزریقی درباره آموزش دادن به دیگر مصرف 

 های آمیزشی، تعویض سوزن و سرنگ، و توزیع کاندوم عرضه خدمات بهداشتی در مورد آبسه و عفونت 

ی تزریقی  کننده مصرف 020رسانان همسان به امداد 0660اندازی شد. تا ژوئن  راه 0660نخستین مرکزِ گذری در آوریل و مه 

کنندگان تزریقی  میانگین دسترسی روزانه به مصرف 0666سوزن و سرنگ توزیع کرده بودند. تا ژوئن  0220دسترسی یافته و 

فروش دارو 60امدادرسان همسان و  62نفر بود. شش مرکز گذری دیگر نیز  به راه افتاد.  6600نفر و برخی روزها بیش از  0622

امدادرسان  20مرکز گذری و  00سانِ داوطلب وجود داشت. وسعت این برنامه در نهایت به همهمگن/مربی  020دیده، و  آموزش

 همسان رسید.

وی، تشخیص و درمان در مورد  آی کنندگان تزریقی خدمات پیشگیری از اچ مرکز گذری وجود دارند که به مصرف 00در داکا، 

کنند. افزون بر آن، مراکز گذری به  تر درمورد درمان آبسه، عرضه می ی بهداشتی، بیش اقبت اولیههای آمیزشی و مر عفونت

کنندگان تزریقی مواد به کار  صورت پایگاهی برای کارآموزی امدادرسانان و مربیان همسان، و برای آموزش گروهیِ مصرف

آزمایش  تری نیاز دارد، شکلاتی که رسیدگی پزشکی جدیها برای م جویان را به خدمات دیگر مانند کلینیک روند؛ درمان می

 آیند. کنندگان تزریقی مواد به حساب می گذرانی مصرف دهند؛ و مکانی مطمئن برای وقت وی، یا درمان مواد ارجاع می آی اچ

غربی  شاهی در شمال چکنندگان تزریقی مواد در را های مشابهی برای مصرف ی داکا، برنامه گیری از تجربه ، با بهرهCAREسازمان 

 اندازی کرد. راه 6006و در چار نارنِدرر در فوریه  6000گنج در مارس  ، در چاپای نوّاب0666بنگلادش در مه 

های عمومی از نگرانی همسایگان خبر داد که مبادا این  در مراکز گذری مستقر نشدند، زیرا مشاوره «سرنگ و  های سوزن برنامه»

سان همهمگن/ی این خدمات  بر عهده امدادرسانان  جای آن، ارائه را به محل تزریق مواد تبدیل کنند. بهها مراکز گذری  برنامه

های پایش  گذاشته شد که از مراکز گذری به عنوان پایگاه گردآوری منابع امدادرسانی، برگزاری جلسات امدادرسانان، تکمیل فرم

هزار سوزن و سرنگ، هر ماه از 00تا  62شده، نزدیک به  رند. تجهیزات مصرفگی  شده بهره می و غیره، و نگهداری تجهیزات مصرف

 سوز پزشکی سوزانده شوند. یابند تا در دستگاه زباله آوری و به یکی از تأسیسات تحقیقات پزشکی انتقال می تمامی مراکز گذری جمع

محل دیگر برای  00ی پیشین،  شده محل شناسائی 26کنندگان تزریقی مواد، افزون بر  با زیرپاگذاشتن شهر و مصاحبه با مصرف

 ها تحت پوشش امدادرسانی قرار دارند. فروش و مصرف تزریقی مواد کشف شد؛ تمامی این مکان

، 0666نفر در  0000، 0660نفر در  0000کنندگان تزریقی نزدیک به  به مصرف «سرنگ و  های سوزن برنامه»میزان دسترسی 
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کنندگان تزریقی  تن از این مصرف 20که از آن پس چندان افزایشی نشان نداده است. نزدیک به  بود 6000نفر در سال  6200و

 %( زن هستند.0)

های  ی تزریقی مواد در کمپ کننده مصرف 060نزدیک به  6006تا نوامبر  6000، از ژانویه BODARبنا بر گزارش سازمان 

ی  نفر دیگر را درمان کند؛ اما، این بیمارستان به همه 0060تواند سالانه  یدرمان شده بودند. بیمارستان درمان اعتیاد م زدایی سم

شده در این بیمارستان  کنندگان تزریقی درمان دهد. شمار مصرف می خدماتها،  و الکلی  افراد وابسته، از جمله معتادان به هروئین

 معلوم نیست.

 برگرفته از منبع زیر است:   پژوهی این نمونه منبع:

Burrows, D (2006) High Coverage Sites: HIV Prevention Among Injecting Drug Users in Transitional 

& Developing Countries. UNAIDS Best Practice Collection. 

لیِ نظارت بر های نظام م ی تحقیقاتی به اجرا درآمد. داده در داکا، یک پروژه «سرنگ و  ی سوزن برنامه»برای تعیین اثر ارزیابی: 

یابی شد.   سازی ریاضی برون ی مدل ( با استفاده از  شیوه6000 -6006کنندگان تزریقی ) وی در میان مصرف آی سرمیِ اچ رواج

%  کاهش داده باشد 60کنندگان تزریقی مواد را  وی میان مصرف آی تواند وقوع اچ گری می بینی کرد که مداخله این مدل پیش

(62-22  %CI 62ک ،)%00کنندگان تزریقی به  وی میان مصرف آی سرایت اچ  ی آن رسیدن ه نتیجه(  %2-06 %CI 62 پس از )%0 

 گری در کار نبود.  داد اگر مداخله %( که رخ میCI 62%  0-22%  )26گری است، به جای  سال مداخله

روشنی نشان  دگان تزریقی مواد در داکا را بهکنن وی میان مصرف آی نویسندگان نتیجه گرفتند که این تحلیل امکان سرایت سریع اچ

شدت کاهش داده باشد.  کنندگان تزریقی مواد را به وی میان مصرف آی تواند سرایت اچ گری می دهد، و نظر دادند که مداخله می

وی  آی سرایت اچنگه داشتن   گری در داکا و دیگر مناطق بنگلادش برای پایین تر برای مداخله ی پایدار و گسترده تأمین بودجه

 ضروری است.

 منبع: 

Foss, A, Watts, C, Vickerman, P, Azim, T, Guinness, L, Ahmed, M, Rodericks, A and Jana, S., (2007) 

Could the CARE-SHAKTI intervention for injecting drug users be maintaining the low HIV 

prevalence in Dhaka, Bangladesh? Addiction 102 (1), 114–125. 

 مشخصات تماس:

Care-Bangladesh 

Md. Ruhul Motin 

Media Support Officer-External Relations 

10th Floor, RPR Centre 

20-21 Kawran Bazar, Dhaka-1215, Bangladesh 

Phone: 88-02- 9112-315, 8114-207, Ext-279  

88-02-9111-948 (Direct) 

E-mail- motin@carebangladesh.org 

 

mailto:motin@carebangladesh.org
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 رسانی: امدادمهشتفصل 

 مقدمه

کند که در غیر این صورت ممکن است به  های هدفی عرضه می امدادرسانی خدمات و اطلاعات مرتبط با سلامتی را به جمعیت

های ضروری  متخصصان پزشکی از آن محروم بمانند. امدادرسانی از مؤلفه رسمی یا خدماتاعتمادی به  دلیل انزوای جغرافیائی یا بی

وی و  آی کنندگان مواد است که تحت درمان نیستند و در معرض خطر اچ ی زودهنگام برای آن دسته از مصرف  پیشگیری و مداخله

 های واگیردار قرار دارند. دیگر بیماری

اند تا افراد محروم از خدمات را جذب  ابتکاری برای امدادرسانی پدید آوردههای خدماتی راهبردهایی  ی سازمان طیف گسترده

های سیار )مثلاً  ، امدادرسانی در خیابان و سرویس ها های امدادرسانی شامل سر زدن به خانه کنند و تحت پوشش نگه دارند. برنامه

های نژادی و قومی و  ژه مانند زنان و نوجوانان، اقلیتهایی وی تواند برای جمعیت کاروان یا اتوبوس( است. خدمات امدادرسانی می

دلخواه و در بستر  ریزی شوند که افراد را به ای طرح گونه های امدادی به زندانیان آزادشده از بند سودمند باشد. بسیار مهم است که برنامه

 فرهنگیِ خودشان جذب و درگیر کنند.

 های ملی تعیین شده است: گذاری ی مواد چهار هدف کلی در سطح سیاست ه، برای امدادرسانی در زمین«اتحادیه اروپا»در 

 های پنهان؛ شناسائی و برقراری تماس با جمعیت 

 ها به خدمات مراقبتی موجود؛ ارجاع اعضای این جمعیت 

 هایی با هدف پیشگیری و کاهش تقاضا؛ و اندازی فعالیت راه 

 وادتر برای رابطه جنسی و مصرف م های ایمن ترویج راه 

مراقبتی خدمات کنندگان مواد از  چند کشور مورد دیگری را نیز به سیاست ملی افزودند: شناسائی نیازها و تصوراتی که مصرف

تواند اثربخشی و  ی امدادرسانی می . این نقش تازهمراکز خدماتیی مواد دارند، و بازخورد این اطلاعات به آن  موجود در زمینه

 به میزانی چشمگیر بالا ببرد.وابستگی دارند،  موادرا از کسانی که به بتی مراقمراکز خدمات هماهنگی 

ی این  است که بر پایهطرح های الگوی تغییر برای تغییر رفتار دو چارچوب نظری مورداستفاده در چندین  کاهش آسیب و مرحله

 عریفی برای کاهش آسیب از این قرار است:( ت1888یر ) اند. به استناد وسترِمه مدار بنا شده -رویکرد امدادرسانی درمانجو

ترین هدف است؛ اگر افراد در  سلامت و بهداشت فرد مهم
ی خود نباشند، نباید از  زمان مایل یا قادر به تغییر رفتار وابسته این

خدمات محروم شوند. باید اقداماتی صورت گیرد که آسیب 
 (.1های آنان تا حد ممکن کاهش یابد )ص عادت

ی تصدیق و پذیرش این اصل باشد که برخی افراد آمادگی دست برداشتن از رفتار پرُخطر را  امدادی مؤثر باید بر پایهتأمین کمک 

 ی بیشتر باز کند. تواند آسیب را کاهش دهد و راه را برای مداخله رسانی می های کمک ندارند. برقراری ارتباط با دیگر شیوه



56 

ی تغییر است:  گذارد که تغییر رفتار بهداشتی مستلزم گذر از شش مرحله ا بر این می( فرض ر1882الگوی فرانظری )پروچاسکا، 

اند که این گذر را همراه با تعادل در  تغییر شناسائی شده فرآیندسازی، اقدام، نگهداری، و خاتمه. ده  مراقبه، مراقبه، آماده پیش

های سازگاربامرحله به  چشمگیرترین نتایجی که تاکنون برای برنامهآورند. یکی از  ها به وجود می گیری، خودکارائی و وسوسه تصمیم

نام شدند که برای کمک به ما  شکلی واکنشی از میان کسانی ثبت کنندگانی است که به دست آمده شباهت موجود میان مشارکت

ویژه  شان رفتیم. این الگو به اد به سراغنام شدند که ما برای امد گرانه از میان کسانی ثبت کنندگانی که کنش مراجعه کردند، و مشارکت

 شوند. کنندگان فعال طراحی می های امدادرسانی به مصرف زمانی کارساز است که برنامه

 (:1888های کورف و دیگران ) بنا بر یافته

ی مواد روشی مبتکرانه است که  امدادرسانی در حوزه
ی ارتباط ها برای برقرار دیده یا همسان متخصصان و داوطلبان آموزش

گیرند. اهداف آن دادن اطلاعات  کنندگان مواد به کار می با مصرف
به این افراد درباره خطرات مرتبط با مصرف مواد، پشتیبانی از آنان 
در کاهش یا حذف چنین خطراتی، و/یا کمک به آنان در بهسازی 

های فردی یا جمعی  اجتماعی خود به شیوه جسمی و روانی  موقعیت
 (.95است )ص

داند: دسترسی به  کنندگان تزریقیِ مواد را شامل این وظایف می ( دیدگاهی مشابه دارد و امدادرسانی به مصرف1883بانینیگ )

ها.  کنندگان مواد در پرهیز از خطرات مهم برای سلامتی؛ و برقراری ارتباط افراد با دیگر سازمان افراد محروم از دسترسی؛ یاری مصرف

این توانایی نیز برخوردار باشند که اطلاعات مربوط به الگوهای مصرف، شیوع و رفتار پرُخطر مرتبط با ایدز را در امدادرسانان باید از 

 گذاران خود قرار دهند. اختیار سازمان و سیاست

 مرور نوشتارگان

 ابی به اند: دستی ها مؤثر واقع شده های امدادمحور در این زمینه دهد که مداخله انبوه شواهد محکم نشان می

کنندگان تزریقیِ مواد که تحت درمان نیستند، فراهم آوردن امکانات برای تغییر رفتار، و القای تغییر در جهت  مصرف

تواند به  های پیشگیری امدادمحور می که مشارکت در برنامه دهند از این ها گواه مطمئنی به دست می مطلوب. یافته

 .(Coyle, Needle et al., 1998کنندگان در برنامه منتهی شود ) وی در میان مشارکت آی کاهش میزان بروز اچ

  کرد، به  وی برای جمعیت زنان را کندوکاو می آی های پیشگیری اچ در فیلادلفیای آمریکا که یکی از برنامهیک بررسی

ی میان در  ههای چاپی و دسترسی به امداد در محل پرداخت. در این مطالعه رابط های دسترسی به رسانه بررسی شاخص

های چاپی به زنان  بودن و رفتارِ استفاده از کاندوم ارزیابی شد. نتایج نشان دادندکه دسترسی کارزار رسانه  معرضِ مداخله 

های چاپی قرار نداشتند، و  از همه بیشتر است. البته زنانی که بیش از همه در معرض خطر بودند چندان در دسترس رسانه

های مهم تحلیل این بود که امدادرسانی موفق به ارتباط با  ی امدادرسانی بودند. یکی از یافتهی دسترس بیشتر در حوزه

از جمعیتِ هدف   بخش متفاوتی از جمعیت هدف شد و اثرات این دسترسی بر رفتار مصرف کاندوم در آن بخش

 .(Walls et al., 1995متفاوت بود )
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  بهداشتی   های مراقبت ها و سیاست ی نظام تأثیر کار امدادرسانان بر بودجه در دِنور، کلرادو، در آمریکا، بهبررسی دیگری

ی امدادرسانی که کارکنانی در  های مکرر درازمدت، بازگشت سرمایه گیری گیری از طرح اندازه پرداخت.  با بهره

از نقش اقتصادی ها شواهدی حاکی  انجام دادند ارزیابی شد. داده ی بهداشتی دنور صداهای جامعهاستخدام شرکت 

ی پایدار ماندن برنامه کمک کرد  گذاری در زمینه امدادرسانان در کل نظام ایمنی جامعه به دست داد و به سیاست

(Whitley, 2006.) 

 ( الگویی برای امدادرسانی را شرح می1886مورس، کلسین و دیگران )  ی ی بینیِ ایجاد رابطه بر مبنای پیشدهند

ی معمول نهفته در این الگوی امدادرسانی را  میان امدادرسانان و جمعیت هدف. آنان پنج وظیفهبخش و معنادار  اطمینان

ریزی ارزیابی و  شمارند )برقراری تماس و اعتمادپذیری، شناسائی افراد بیمار روانی، جذب درمانجویان، طرح برمی

نیازهای وابستگی و تشویق به استقلال، درمان، و تأمین خدمات جاری(. دیگر مسایل مورد بحث عبارتند از پاسخ به 

های درمان و  خدمات پیگیرانه. هرچند این مقاله  گذاری ضمن حفظ انعطاف، و مقاومت در برابر گزینه محدودیت

وی نیز  آی تواند برای جمعیت معتادان مبتلا به عفونت اچ بود، می خانمان  ی امدادرسانی به جمعیت بیمار روانی بی درباره

 اشته باشد.کاربرد د

 های مطلوب اصول ناظر بر روش

 های زیر برخوردار باشند: امدادرسانان برای مؤثر بودن باید از توانایی 

 ؛ی امدادرسانی از دیدگاهی نظری و عملی شناخت فلسفه 

 ؛درک معنای وابستگی به مواد 

 کنندگان  با مصرفویژه از نظر ارتباطی که  ی مصرف مواد، به درک معنای بیماری و تندرستی در زمینه

 ؛جنسی دارد دارهای واگیر تیت و عفونتوی، هپا آی تزریقیِ مواد، اچ

 ؛ها دشوار است هایی که دسترسی به آن ی جذب جمعیت درکی از شیوه 

 ؛ درکی از معنای راهبردهای مناسب برای مداخله 

 ؛ ونجوامکانات برای حمایت از درما 

 کنند(. خدمات امدادی و آموزشی در محل عرضه میی حمایت از خود )افرادی که  درکی از شیوه 

 شان و در محیط معمول  دلخواه خودشان، مطابق با فرهنگ هدف راهبردهای امدادرسانی باید دسترسی و جذب افراد به

 خودشان باشد.

 یج های مناسب امدادرسانی را ترو کاهش آسیب و مراحل الگوی تغییر برای تغییر رفتار دو مدل نظری است که روش

 کند. می

 ندا توجه به این نکته مهم است که تأمین کمک و اطلاعاتی که در رفع نیازهای فوری افراد مانند تغذیه و مسکن مؤثر ،

 مقدم بر رسیدگی به نیازهای بهداشتی آنان است.
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 وی مثبت و  آی کنندگان موادِ اچ گذاری و شناسایی نیازهای مصرف های امدادرسانی باید برای کمک به سیاست از داده

ها  گیری کرد، و این اطلاعات را به صورت بازخورد به آن سرویس های مراقبتیِ موجود بهره ها از سرویس تصور آن

  انتقال داد.

 گیرینتیجه

ی  وی قرار دارند باید بخشی از مجموعه آی ی مواد که در معرض خطر اچ کننده راهبردهای امدادی برای دسترسی به افراد مصرف

ا زمانی دارند که از ترین اثربخشی ری مراقبت از جامعه باشد. امدادرسانان باید آموزش ببینند و تحت نظارت قرار گیرند، و بیش پیوسته

ی هر فرد اغلب باید پیش از نیازهای بهداشتی برطرف شوند.  خواهند به آن خدمت کنند. نیازهای اولیه ی برخیزند که میی درون جامعه

های امدادرسانی باید  ی دارند. گردآوری دادهآیهای امدادرسانی کار در برنامه مراحل الگوی تغییریب همراه با راهبردهای کاهش آس

ی که نیاز یهای تازه ی خدمات موجود باشد و حوزه گذاران درباره رسانی به سیاست گذشته از رفع نیازهای تأمین خدمات، به قصد اطلاع

 به رسیدگی دارند.

 های مطلوبمونههایی از نمثال

 کنندگان جوان تزریقی مواد با امدادرسانی و پشتیبانی همگنان دسترسی به مصرف

 :  فدراسیون روسیهکشور

ها با امدادرسانی و  کنندگان جوان تزریقی مواد در جامعه و در بیمارستان مسکو: دسترسی به مصرف -: کاهش آسیبنام پروژه

 /همگنانسانانهم پشتیبانی

   0662سال شروع: 

 ، اوترِختْتریمبوسهلند، موسسه  موسسه بهداشت عمومی و اعتیاد)آمستردام( و با  لاین مینبا  پزشکان بدون مرز سازمان مسئول:

کنندگان تزریقی مواد در آمار  وی درمیان مصرف آی اندازی شد، نخستین موارد عفونت اچ ، که این پروژه راه0662در سال :  سابقه

 0662تا نوامبر داد.  مورد خبر  222از  0662سه مورد گزارش شده بود، اما گزارش سال  0662ه بود. در سال رسمی بازتاب یافت

(. بر 2، صWHO ،0660و  UNAIDSنفر بود ) 6002میلیونیِ روسیه  022وی در میان جمعیت  آی ی اچ شده ییشمار موارد شناسا

کردند در  وی/ ایدز زندگی می آی ر، شمار بزرگسالان و کودکانی که با اچهای واگیردا های نظام نظارت بر بیماری ی بررسی پایه

هزار نفر رسید. 000( و دو سال بعد به WHO ،0660و  UNAIDSشد ) هزار نفر برآورد 20نزدیک به  0662پایان سال 

(UNAIDS ،6000) 

کنندگان تزریقی مواد به  وی میان مصرف آی چهایی بود که در فدراسیون روسیه برای پیشگیری از ا طرحیکی از نخستین  طرحاین 

سانان استوار شده، که شامل آموزش گیری از حمایت هم ی اصل بهره اجرا درآمد و طرحی انقلابی است از این نظر که بر پایه

کنند که  میارائه   دیده کنندگان باتجربه و آموزش کنندگان مواد است و این آموزش را مصرف وی برای مصرف آی پیشگیری از اچ

بازی  طرح های کننده در فعالیت کنندگان مواد امکان داده است که نقشی تعیین امدادرسانی را بر عهده دارند. این اصل به مصرف

ی مناسب برای فدراسیون  سان و امدادرسانی تنها گزینههمگروه های آموزش  های آن را از آغاز شکل دهند. برنامه کنند و سیاست

 کنندگان ممنوع بود. های تعویض سوزن یا نگهداری با متادون برای مصرف بود، چون برنامه 0662روسیه در سال 
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هلند در  پزشکان بدون مرزتأمین کرد. پروژه از ساختار اداری و لجستیکیِ دفتر   پزشکان بدون مرزی این کار را سازمان  بودجه

 گیرد.  مسکو بهره می

های عفونی میان جوانان  وی و پیشگیری از بیماری آی های انتقال ویروس اچ ی شیوه درباره پروژه افزایش دانش  هدف کلی  اهداف:

 به این قرار بود: طرحهای جزئی  سال(.  هدف 62تا  02ی سنی  ی تزریقی مواد در مسکو بود )یعنی در رده کننده مصرف

  رسانیسانان و امدادی تزریقی مواد با حمایت هم کننده مصرفدسترسی به جوانان 

 پخش اطلاعات و مطالب آموزشی میان این گروه 

 تر به مدد آموزش  وی و دیگر خطرات مرتبط با مواد و ایجاد انگیزه برای رفتار ایمن آی بالابردن آگاهی نسبت به اچ

 همسانان

 Europeanودهای نام شدند و بر اساس رهنم کنندگان پیشین مواد ثبت یک گروه امدادرسان از میان مصرف ها: یند/فعالیتفرآ

Peer Support Manual (Trautmann and Barendregt, 1994)  .کارکنان طرحآموزش دیدند: 

 پرداختند. بزرگ مسکو،  به امدادرسانی   ی مواد در سطح شهر، و سپس در دو بیمارستان های اصلی معامله در محل 

 های مرتبط  کردند که تمامی موضوع اطلاعاتی برگزار  های اندیشی جویان هم های درمان اعتیاد برای درمان در بیمارستان

 گذاشته شد. طرحی  کننده ها و هماهنگ گرفت. قرارومداری رسمی میان بیمارستان وی را در بر می آی با پیشگیری اچ

 ی مواد بودند به توزیع  مطالب آموزشی و کاندوم پرداختند و کننده فروشان مسکو که مصرف با امدادرسانی میان تن 

 آنان را راهنمایی کردند.

 منتشر شد. « حمایت کن تاز خود»المللی تهیه کردند که با  لوگوی  های بین ی از بروشورها با اقتباس از تجربهی مجموعه

و  زدایی روی در مصرف مواد، مسایل قانونی، سم ها، زیاده از رگ ت، مراقبC هپاتیت و Bوی، هپاتیت  آی بروشورها به اچ

 پرداخت. میدرمان اعتیاد 

 هایی با متخصصان بهداشت در مسکو برقرار کردند که به پروژه امکان داد از نظرات کارشناسی آنان در تهیه  تماس

 مطالب آموزشی بهره بگیرد.

 وی مثبت از  آی کنندگان اچ کنندگان تزریقی مواد برگزار کردند، و مصرف ماهی دو بار سمینارهای داخلی برای مصرف

 مند شدند. بهرهطرح  شناس سان و روانهمهای روهگهای  راهنمایی

 دقت زیر نظر گرفتند. ی در مصرف مواد را بهی کار را مستند کردند و هر پیشرفت محلی تازه 

 های عمومی )مثلا مصاحبه  را در رسانه طرحی  کنندگان تزریقی مواد پرداختند و تجربه به دفاع از حقوق انسانی مصرف

 گذاران معرفی کردند. های شخصی با مقامات دولتی و سیاست کو و در تلویزیون( و در تماسو مسهای خارجی  با روزنامه

های امدادرسانی،  ی انتخاب مکان ی شیوه کرد، مثلا درباره ی دائمی عرضه می از راه ایمیل مشاوره لاین مینسازمان غیر دولتیِ 

کنندگان  کنندگان تزریقی فعال، پیشین و مصرف از  مصرفهای مختلطی که  های امدادرسان و کار در گروه مدیریت گروه

 شد. غیرتزریقی تشکیل می

کنندگان  هزار نفر از مصرف00، که نخستین سال برنامه بود، امدادرسانان دسترسی به حدود 0662در سال  نتیجه/ برونداد:

 هزار اعلامیه و کاندوم را گزارش کردند.60تزریقی مواد و توزیع 



60 

ها، و  گیری از همسان خطرتر با بهره تر و رفتار جنسی کم های تزریقیِ مطمئن ، توجه بر آموزش عادت0666و  0660های  در سال

های درمان اعتیاد متمرکز شد. در نتیجه، شمار دسترسی گروه به  وی در بیمارستان آی ی پیشگیری از اچ هایی درباره ارائه سخنرانی

 تماس تازه برقرار شد. 0020، 6000ی نخست سال  ماهه نفر در ماه رسید. در شش 620تا  20کنندگان تزریقی مواد  به  مصرف

وی، در مقایسه با شمار بالای  آی ، مراکز بازپروری و تسهیلات آزمایش اچزدایی های سم های پزشکی، برنامه میزان ارجاع به نهاد

بدون ذکر نام بیمار و نیز  این مسئله ناشی از کمبود خدماتِ کنندگان تزریقی مواد، چندان بالا نبود. های برقرارشده با مصرف تماس

شان به خواستند نام ترسیدند زیرا نمی کنندگان تزریقی از مراجعه به ساختارهای رسمی می این واقعیت بود که بسیاری از مصرف

 در دسترس است. ماربدون ذکر نام بیتری برای آزمایش  د. اخیرا، تسهیلات بیششو  ی مواد ثبت کننده مصرفعنوان 

ی آن  دهنده های آگاهی وی در دیگر شهرها شد. اعلامیه آی های پیشگیری اچ الگویی برای فعالیت مسکو -کاهش آسیبی  برنامه

های آموزش عملی  مندی در اختیار کارگاهی آن اطلاعات ارزشیو کادر اجرا طرحی  اند و تجربه برداری و تکثیر و پخش شده نسخه

 گذارد.  راسیون روسیه میدر سراسر فد

وی  آی ی موضوع اچ های عمومی روسیه روبرو شد، و به آگاهی و بحث درباره این برنامه با استقبال فراوان وزارت بهداشت و رسانه

 ی مردم، دامن زد. کنندگان تزریقی مواد، هم میان متخصصان و هم در میان عامه و مصرف

یابی ش، چهار بار در سال به ارزلاین مینگرفت. سازمان مشاور آن،  های داخلی قرار می ابییشبه طور منظم مورد ارز طرحارزیابی: 

 پرداخت. در محل میطرح و پایش 

ها و  کنندگان تزریقی مواد در خیابان ، واگیرشناسان پزشکان بدون مرز دو پیمایش رفتاری میان مصرف0666و  0660های  در سال

چنان از تجهیزات  کنندگان تزریقی هم تر مصرف دریافت که بیش 0660جام دادند. پیمایش سال های درمان اعتیاد ان بیمارستان

وی هوشیار  آی کنندگان تزریقی نسبت به اچ ترین پیمایش تأیید کرد که مصرف کنند، اما تازه مشترک برای تزریق استفاده می

کنندگان  ن، بر مبنای مشاهدات امدادرسانان، تلقی مصرفچنی کاهش یافته است. هم استفاده مشترک از وسایلاند و میزان  شده

 شمارند. می« آور شرم»تر رفتاری  بیش این کار را روز ی مشترک رو به تغییر است و روزبه ی استفاده مواد درباره

 .دگردمعلوم  ،لازم است این تغییرات رفتاری پایش شود تا میزان تأثیری که این پروژه در تغییر رفتار داشته است

تر، نقشی در کاهش  و تشویق به رفتار مطمئن  سانهمهای گروهآموزش ایدز به کمک  یبا ارائه این است که طرحقصد  ها: چالش

میلیونی وجود  00کنندگان تزریقی مواد بازی کند. اما چون تنها دو برنامه در سطح شهری  وی میان مصرف آی میزان سرایت اچ

ی ی هاین نظر را رواج دادند که اجرای برنام کارکنان طرحا است، طبیعتا میزان اثرش محدود است. ه یکی از آن طرحدارد که این 

طور کلی برای  سان، برای این شهر و بههمهای گروهشامل امدادرسانیِ   وی در سطح کلان، آی ی پیشگیری از اچ جامع درباره

 فدراسیون روسیه ضروری است.

ها تغییری دائمی در رفتارها و پیشگیری اثربخش  ه کنند بود که بدون مشارکت خودِ مصرف آنترین درس  مهم ها:  آموخته

ها اجرا شود که  وی برمبنای اصل حمایت همسان آی ی از  اچ های پیشگیر تواند رخ دهد. بسیار مهم است که برنامه وی نمی آی اچ

 سازد. ی مواد را دخیل می کننده ی مصرف افراد جامعه

وی که در یک شهر کار  آی های گوناگون پیشگیری از اچ یافته و منظم میان برنامه دریافته است که حفظ ارتباط سازمانگروه پروژه 

 های گوناگون، اهمیت فراوانی دارد. کنند، میان شهرهای گوناگون و حتی میان کشورها، شامل بحث درباره موضوع می
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های  از طریق تبادل دائمی اطلاعات میان ساختارهای دولتی و سازمان  وی، آی ی اچ های پیشگیرانه بسیار مهم است که فعالیت

 ها گنجانده شوند. غیردولتی، با ساختارهای موجود مراقبت بهداشتی پیوند بخورند یا در آن

ی  کنندگان مواد باشند، جامعه کنند باید مدافع خدمات مناسب برای مصرف ی مواد کار می کننده کسانی که با جمعیت مصرف

نگ زدن به این گروه وی باخبر سازند، از حقوق بشر حمایت کنند و به مقابله با اّ آی های پیشگیری از اچ تر را از پیشرفتبزرگ

 هدف برخیزند.

 مشخصات تماس:

Contact person: Alec Khachatrian, Information and Resource Manager 

Address: Médecins sans Frontières—Holland 

15-5 Chayanova Street 

Moscow 125 267, Russian Federation 

Telephone: + (7) (095) 250-6352, 933-2730 

Facsimile: + (7) (095) 250-6352, 933-2730 

Email: mailto:infocenter@msfholru.org 
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