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�يابى خدما� پيشگير�، ��ما� � كاهش �سيب �عتيا� با ��
تمركز بر عفونت �ير�* نقص �يمنى �نسانى به پنا" جويا� 

�فغانى �� �ير�� �� منظر ���ئه �هندگا� �ين خدما�
محسن �#شن پژ#"1، *محمدباقر صابر� �فرقند�2، �كسانا ميركاظمى3، على شفيعى4، حميد جمعه پو�5

چكيد" 
هد�: جمهو�� �سلامى �ير�� �� چا�چو� همكا�� ها� �� � چند جانبه با �فتر مبا��� 
با مو�� � جر0 سا�ما� ملل � كشو�ها� همسايه ���ئه خدما( پيشگير� �� �ير�$ نقص 
�يمنى به پناهجويا� �فغا� مصر4 كنند� مو�� �� �ير�� � پاكستا� � با�گشتگا� به �فغانستا�، 
ــتو� كا� قر�� ���� �ست. �� �ين پر�ژ� خدما( �مد��  ــتر= �� �س �� �� قالب يك پر�ژ� مش
ــتى ��ليه  ــانى �جتماI محو� �� طريق همتا Eمو��، تر�يج � تو�يع كاند�0، خدما( بهد�ش �س
 Iفيونى، ��جا� �ما� جايگزين مو���ــو��،  ــه ها� عفونى، برنامه سرنگ � س ــامل ��ما� Eبس ش
���طلبانه به مر�كز مشا��� � تست HIV، ��جاI �� مو��� خدما( ��ما� ضد �ير�سى، خدما( 
ــل، هپاتيت P � هپاتيت � به پناهندگا� �فغانى  ���نى، �جتماعى � همچنين �Eمايش � ��ما� س

�� �ير�� ���ئه مى شو�. 
 �� 1389 Wــا ــه ��W �جر�يى �ين پر�ژ� كه �� س ــش � ���يابى مرحل ــو� پاي ��� بر�ســى: به منظ
ــتا� ها� مشهد � ���مين � �� چها� مركز گذ�� Eغا� شد، به ��شى كيفى، يك جلسه بحث  شهرس
ــا�، مجريا� � مدير�� �جر�يى طر` �� تا�يخ 27 ��  ــركت �� نفر �� كا�شناس گر�هى متمركز با ش
1390 �� محل ����� كل ��ما� � حمايت ها� �جتماعى ستا� مبا��� با مو�� مخد� �ياست جمهو�� 
ــا توجه به نظر�(  ــا� �ين برنامه �� ب ــاe قو( � ضعف � چالش ه ــد. مقاله حاضر نق ــكيل گر�ي تش

كا�شناسا�، مدير�� � مجريا� برنامه بر�سى مى نمايد.
يافته ها: تغيير�( مثبتى �� جهت �هد�4 فوh حاصل شد� �ست. ��جمله: �فز�يش Eگاهى ها� پنا� جويا�، 
ــتفا�� �� سرنگ مشتر= � ��تباطا( جنسى لجا0 گسيخته، �فز�يش  كاهش �فتا�ها� پرخطر� مثل �س

�Eمايشا( �چ �E �� � شناسايى ناقلين � ��جاI به مر�كز ��مانى.
ــگير�، ��مانى �  ــا�ما� ملل بر�� ���ئه خدما( پيش نتيجه گير�: پر�ژ� �فتر مبا��� با مو�� � جر0 س
كاهش Eسيب عفونت نقص �يمنى �نسانى به پنا� جويا� �فغانى مصر4 كنند� مو�� �� �ير�� � پاكستا� 

� با�گشتگا� به �فغانستا� پاسخى به چالش موجو� �� �ين �مينه �ست.
كليد��ژ� ها: پيشگير�، كاهش Eسيب، �ير�$ نقص �يمنى �نسانى، پنا� جو

1ـ 
��نپزشك، معا�� پيشگير� � �
ما� �عتيا� 
مركز توسعه پيشگير� ســا�ما� بهزيستى 

كشو
، تهر��، �ير��
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مبا
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مقدمه
ــا� قو�نين جا�� جمهو�� �سلامى �ير��  پايبند� �� به  بر �س
 كنو�نسيو� ها� بين �لمللى كه حق �سترسى به بهد�شت، ��ما� 
حد�كثرِ سلامتِ قابل حصو1 �� �0 حقو. �ليه پنا- جويا� مى ��ند؛ 

�ير�� ميزبا� بز�گترين جمعيت پنا- جويا� �فغانى �ست.
ــيو< سوءمصر> مو�� �� �فغانستا� �� سا1  طبق پيمايش ملى ش
ــو� �� �فغانستا� �� گر- سنى 15تا65  2009، تخمين 0�- مى ش
ــته به مو�� مخد� جو� ����كه بيش  �بس 900000 �سا1، حد
ــتند (1). 1000تا2000 نفر نيز  ــر �0 �نها تز�يقى هس �0 19000 نف
ــه �لايلى مانند  ــد- �ند (2). ب ــايى ش � HIV شناس�لو�- به ير
ــتم  ــتر�-، ضعف سيس ــاما� �جتماعى  فقر گس ــت نابس ضعي
ند � ــتر�- مو�� مخد�  ــت  ��ما�، كشت  قاچا. گس بهد�ش
 حضو�  T، مو�جهه با فرهنگ غر�ــد سوءمصر> مو�  به �ش�
ــو�، �فز�يش �فتا�ها� جنسى  ــربا��0 ممالك غربى �� �ين كش س
ــبت به �ين بيما��   �گاهى نس Xــن �طلاعا ــطح پايي پرخطر، س
 HIV/AIDS -�ــبت به �پيدمى گستر ــو� نس �� بين مر�\، �ين كش

�سيب پذير مى باشد (4، 3). 
ــى پناهجويا� �فغانى به خدماX بهد�شتى  �� �ير��، �مكا� �سترس
��مانى عمومى، با �ير�نيا� بر�بر �ست، �ما ميز�� �ستفا�-  بهر- مند� 
ــيب  �نا� �0 خدماX ��ما� �عتيا�  خصوصاً خدماX كاهش �س
 �ــى �0 �عتيا� به �لايل فرهنگى-�جتماعى، عد\ �گاهى  تر ناش
 ��تباg نز�يك  X0 �نگ �جتماعى كمتر �ست. �قامت طولانى مد�
ــو� تا سلامت �ير�نيا� نيز  پناهجويا� �فغا� با �ير�نيا�، باعث مى ش
تحت تاثير �فتا� ها� پرخطر �نا� قر�� گير�،  �0 �ين طريق هزينه 

0يا�� بر نظا\ بهد�شت  ��ما� كشو� تحميل گر��. 
ــر�� �� چا�چوT همكا�� ها�  ــلامى �ي �0 �ين � جمهو�� �س
 ــا0ما� ملل  ــر مبا�0- با مو��  جر\ س ــد جانبه با �فت  چن �
� نقص ــگير�نه �0 ير ــو�ها� همسايه، ���ئه خدماX پيش كش
ــتا�  �يمنى به پناهجويا� �فغا� مصر> كنند- مو�� �� �ير��  پاكس
ــتا� �� �� قالب پرژ- مشترn �� �ستو�   با0گشتگا� به �فغانس
ــانى �جتما< محو� به  كا� قر�� ���. �� �ين پرژ- خدماX �مد���س
 ،\ــق همتا�مو�0، تريج  تو0يع كاند پناهندگا� �فغانى �0 طري
ــه ها� عفونى، برنامه  ــامل ��ما� �بس ــتى �ليه ش خدماX بهد�ش
ــو�0، ��ما� جايگزين مو�� �فيونى، ��جا< ��طلبانه  سرنگ  س
 Xنيا0 به خدما �مو�� ��جا< �� ،HIV تست  -�ــا به مر�كز مش
�نى، �جتماعى  همچنين �0مايش � Xسى، خدما��ما� ضد ير

 هپاتيت T ���ئه مى گر��.  t ما� سل، هپاتيت�� 

��� بر�سى
ــى �ين پرژ- كه ��  ــو� پايش  ��0يابى مرحله �1 �جر�ي به منظ

��مين  �� چها� مركز  ــهد  ــا1 1389 �� شهرستا� ها� مش س
ــه بحث گرهى متمركز با شركت �-  ــد يك جلس گذ�� �غا0 ش
ــا�، مجريا�  مدير�� �جر�يى طرx �� تا�يخ 27  نفر �0 كا�شناس
�� 1390 �� محل ����- كل ��ما�  حمايت ها� �جتماعى ستا� 
ــكيل گر�يد. �� �ين  ــت جمهو�� تش مبا�0- با مو�� مخد� �ياس
ــركت كنندگا� �يدگا- ها� خو� �� مو��  بحث گرهى متمركز ش
 ــع �� بيا� كر�-  ــه، چالش ها  مو�ن ــاg ضعف  قوX برنام نق

نظر�X �صلاحى خو� بر�� ���مه پرژ- �� بيا� نمو�ند. 
ــد-  مقاله حاضر قصد �� ���� تا با ���ئه �يدگا- ها� جمع بند� ش
  ضعف  Xــو ــا� برنامه نقاg ق ــا�، مدير��  مجري كا�شناس

چالش ها� برنامه �� به بحث بگذ���.

يافته ها
برنامه حو1 محو�ها� 0ير بر�سى شد:

1ـ نقا� قو� برنامه
Xخدما zپذير 1-1ـ �0 لحا} پوشش 

�فز�يش پوشش خدما� ��مانى � خدما� مشا��� �� 
بيما�يابى فعا1 به عنو�� يكى �0 عناصر مهم �� �ين برنامه سبب شد تا 
به پنا- جويانى �0 گر- هد> كه به هيچ طريق �يگر� تحت پوشش 
ــل كا�تن خو�T ها،  ــتى ��مانى قر�� نمى گرفتند، مث خدماX بهد�ش
ــو�  �ين �فر�� بتو�نند �0 �ين خدماX �ستفا�-  ــى حاصل ش �سترس
كنند. همچنين �0 �نجا كه برخى �0 گر- هد> به همر�- خانو��- ها� 
ــه مى كر�ند، فرصتى فر�هم  ــتى ��مانى مر�جع خو� به مر�كز بهد�ش
ــش خدماX ��مانى  ساير  ــد تا خانو��- هايشا� نيز تحت پوش ش
ــا�- �� قر�� گيرند  ميز�� بهر- مند� جمعيت پناهند-  خدماX مش

�0 خدماX بهد�شت  ��ما� �فز�يش يابد.
�يجا� �حسا# نز�يكى با مر�كز خدما� بهد�شتى � ��مانى 

ــا� نز�يكى بين پناهندگا�  ــبب �يجا� �حس �جر�� �ين پرژ- س
ــد  ميز�� مر�جعه  ــتى  ��مانى ش �فغانى  مر�كز خدماX بهد�ش
ــش ���. بدين معنى  ــدگا� با �ين مر�كز �� �فز�ي ــكا�� پناهن  هم
ــدگا� يا �0 ���ئه  ــيا�� �0 پناهن ــه تا قبل ��0جر�� �ين برنامه، بس ك
خدماX �� مر�كز �گا- نبو�ند  يا �ين خدماX �� مختص �ير�نيا� 
 �ــتند  يا حتى به �لايل �منيتى، �0 مر�جعه به مر�كز هر� مى ��نس
ــن برنامه تمايلى به  ــز نيز قبل �0 �جر�� �ي ــتند. كا�كنا� مر�ك ��ش
 ���ئه خدماX به پناهندگا� ند�شتند  يا �� �� جزئى �0 ظايف 
 Xمر�كز� كه قبلا �ين خدما ��ــتند. حتى  خدماX خو� نمى ��نس
 ــد نيز �لويت نوبت �هى به �ير�نيا� بو�  به پناهندگا� ���ئه مى ش
معمولا پناهندگا� �� صو�تى �0 خدماX سوءمصر> مو�� �ستفا�- 
 Xيافت �ين خدما��نوبت بر��  ��ير�نى � �ــد كه هيچ فر مى كر�ن

نبو�، �ما �جر�� �ين پرژ- �لويت بند� مليتى �� �0 بين بر�. 
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ــا� به جو
 خدما� كاهش  ــش �گاهى عمومى پناهجوي �فز�ي
 
سوءمصر� مو�

" !نجا كه �� مناطق تحت پوشش خدما�، �تبا
 تنگاتنگى بين 
 #جر ــا/ ) بافت جمعيت يرنى منطقه )جو� ���، لذ پناهجوي
ين طر7 منجر به فزيش !گاهى عمومى فر� (چه يرنيا/ ) چه 
پناهندگا/) نسبت به )جو� خدما� �� مركز بهدشتى ) ��مانى 
ــيب ها# ناشى " !/ شد )  ــوءمصر< مو� ) !س بر# كاهش س
ــوءمصر< مو� نيز  ميز/ بهرA مند# يرنيا/ نيا"مند به خدما� س
فزيش پيد كر�. همچنين نتظا� مى �)� پناهندگا/ ) يرنيانى كه 
ند، پس  Aكر� Aستفا� /! " ( Aــنا شد ين طر7 با خدما� !ش ��

ين خدما� ستفا�A كنند. "تماG طر7 نيز  "

ئه خدما� ) جر# برنامه� A2-1ـ �� نحو
�ستفا
) �( گر) ها' هميا$ بر�' �$�ئه خدما� سيا$ 

ــائل  ــطح طلاعا� ) !گاهى پناهندگا/ �� مو�� مس " !نجا كه س
 ــى پايبندند، لذ ــنت ها خيل ــت ) به س ــتى خيلى پايين س بهدش
ــب  ــيا� مناس " گر)A هميا� پناهندگا/ بر# !مو"P بس Aــتفا� س
 فر� نيا"مند خدما� � Qحتى پاتوست، همچنين ين فر� به �
شناسايى مى كر�ند ) فر� نيا"مند خدما� نيز با �حتى بيشتر# به 
فر� هميا� ) هم ميهن خو� عتما� پيد مى كر�ند، مخصوصاً )جو� 
حتتر ) بهتر مى نمو� ) " طرفى ين طر7 � � 
ــا)� مر� �تبا مش
 ( Aعتيا� نمو� Xشد كه خو� تر #�فر #يى بر" Yــتغا سبب ش

ئه خدما� �� ين طر7 مى پر�ختند.�به عنو/ گر)A هميا� به 

 �� ,بو
جه كافى  تد�
 فر� خدما� بهتر# � ،Aين پر)ژبه �ليل )جو� بو�جه كافى �� 
��يافت مى ��ند. مثلا كنو/ )حدها# سيا� تعد� كافى ) بيشتر# 
ــرنگ ) كاند)G ��يافت مى ��ند ) ![ مقطر ) يا صابو/ )  " س
ين طر7  #جر "ــته خدماتى نبو�، پس  لبا` "ير كه قبلا �� بس
ست. همچنين �ساY به موقع هزينه ها ) حمايت مالى  Aضافه شد
ئه خدما� بد)/ )قفه شد �خو[ باعث تقويت نقش خدما� ) 

) سبب فزيش حمايت ) �ضايت پرسنل نيز بو�.

يه خدما� كاهش !سيب�3-1ـ �� 
 �ــرنگ مجانى بر# پناهندگا/ مبتلا به سوءمصر< مو تو"يع س

" سرنگ شتركى بسيا� موثر بو� Aستفا�تز�يقى �� كاهش 
 ِ�ين طر7 پناهندگا/ فغانىِ مبتلا به سوءمصر< مو #جر "قبل 
" سرنگ �يگا/  Aستفا�تز�يقى به �ليل فقر ) عدG !گاهى مكا/ 
ــتند ) مجبو� به خريد سرنگ  ــيب � ندش �� خدما� كاهش !س
يرنيانى كه سرنگ مجانى ��يافت مى كر�ند، بو�ند  " G(� ــت �س

ــد كه به  ــتفا�A مى ش ــرنگ س ) �� بعضى " مو�� !نقد� " يك س
 /ين طر7 ميز #جر "كند شد/ سر سرنگ مى نجاميد، ما پس 
ست. Aكى بسيا� كمتر شد" سرنگ �ست �)G ) يا شتر Aستفا�

 'پيش بينى بر�' �$جا2  تست $�يگا� �چ �' 
ــن برنامه تعريف ) تمهيد  ي Aــه نكا� قو� ) )جه مميز " جمل
ــا�/ مبتلا به عتيا�  ــتگى به مو� �� بيم �جاk بر# ��ما/ )بس
ــت، �� حالى كه �� برنامه هايى كه به طو� �)تين بر# كاهش  س
 Aتعريف نشد kجا�جر مى شد، خدما�  �!سيب سوءمصر< مو
ــرنگ ) كاند)G بو�. همچنين  بو� ) خدما� منحصر به تو"يع س
�سترسى پناهندگا/ به خدما� �يگا/ تست چ !# )# منجر به 
 شناسايى ) �سترسى به فر� مبتلا به چ !# )# شد ) فرصتى �

ئه مشا)�A به ين فر� ) خانو�A !نها فرهم نمو�. � #بر

تو�نمندسا(' 
 # A�(ئه خدما� مشا�" گر)A هميا�/، توجه جد# به  Aستفا�
ــر ��ما/ عتيا� )  ــن ) خانو�A ها# !/ ها، توجه به م ــه مرجعي ب
ئه خدما� سيا� ) �ــد/  ــتم �جاk ) مطر7 ش " سيس Aــتفا� س
ــو��# بو� كه موجب  ــدگا/ فغانى " جمله م ــى به پناهن مرقبت
ــدگا/ ) همچنين تغيير عملكر�،  ــا"# مرجعين ) پناهن تونمندس

ئه �هندA خدما� بو�.�نگرP ) تونمندسا"# سيستم 

2ـ نقا7 ضعف برنامه
1-2ـ " لحاm پوشش ) پذيرP خدما�

ئه خدماِ� كاهش !سيب سوءمصر< �ين طر7 پوششِ  #جر
ــو" نيز فاصله "يا�# تا  ما هن ،�فزيش � ــه پناهندگا/ � مو� ب
پوشش همه جمعيت پناهندگا/ نيا"مند خدما� باقى ست. طبق 
ــش  ــى " مركز موفق �� ين طر7، پوش ــدA يك !ما� گز�P ش
ــر حد)� ٪50 بو�.  ــر# نيا"مند/ به خدما� حدكث ــن طر7 ب ي
ــط "نا/ �� ين برنامه  ــى به "نا/ ) پذيرP خدما� توس �سترس
 ]# �فتا�ها# پرخطر، كا�تن خو�ــاِ/ � �� حد نتظا� نبو�. "ن
ــى به !نها توسط گر)A هميا� مكا/ پذير باشد.  نيستند كه �سترس
ــا �� خانه هايى �� مناطقى نامن "ندگى مى كنند كه به �حتى  !نه

قابل �سترسى نيست.

ئه خدما� ) يا جر# برنامه� A2-2ـ مرتبط با نحو
نز= كيفيت �$�ئه خدما� پس �( شر2 پرژ)

ــت بالا ) پيگير#  ئه خدما� با كيفي� Aــر)ژ ــر)k پ بتد# ش ��
مه كا� كيفيت جر# برنامه �� بعضى ��قيق بو�، ما متاسفانه �� 

" مركز نز)Y كر�. 
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پايش � نظا�� 
ــد�  ــبب ش عد� تعريف پايش 
 نظا�� صحيح �� �ين پر
ژ� س
�ست تا مر�كز به صو�� متحد�لشكلى به ���ئه خدما� نپر��"ند، 
ــه خدما� ���ئه  ــز فقط يك �
" �� هفت ــلا �� بعضى �" مر�ك مث
ــو� 
 �� بعضى مر�كز �� همه �
"ها> هفته 
 يا �� بعضى  مى ش

 سرنگ شد�  �
مر�كز خدما� گر
� سيا� منحصر به تو"يع كاند


جو� ند���.  ��

 مشا E"موF 
�ست 
�نتخا� مر�كز بر مبنا� نيا�سنجى علمى نبو�

ــنجى �قيق تر> صو��  ــاJ نيا" س بهتر بو� �نتخاK مر�كز بر �س
 
ــاJ پيمانكا�>  ــيا�> �" مر�كز بر �س مى گرفت. �" Fنجا كه بس
ــا� �� OF مر�كز با  � خدم
ــوند، تد� به طو� قر�����> ����� مى ش

چالش مو�جه �ست. 
�� برنامه شاخص ها� �جر�يى مشخص نيست 

ــكلاتى مو�جه  ــاخص ها> �جر�يى پر
ژ� �� با مش عد� تعريف ش
ــت، مثلا پر��خت هزينه به مر�كز مختلف به صو��  ــاخته �س س
 
متحد�لشكل �ست 
 نمى تو�O معيا�> بر�> ميز�O ���ئه خدما� 

�ضحى �� �ين طرT بر�>  Vتخصيص بو�جه تعيين نمو�. �هد�
ميز�O پوشش، نحو� گز��E �هى، ��"يابى 
 پايش مشخص نشد� 
 
ــگا� 
 ناظر فنى مشخص نيست، قر�����ها  �ست، جايگا� ��نش
پر
تكل ها> �جر�يى مشخص 
جو� ند���. همچنين شر
Y برنامه 
 Vحتى پس �" گذشت يك سا] نيز �هد� 
بد
O توجيه كافى بو� 


 جايگا� ها مشخص نيست.
ــو�� صناعى �� نظر  خدمتى بر�� ســوءمصر/ محر- ها � م

گرفته نشد3 �ست
 Vمصر ،Tطر Oــا ــاهد� 
 تجربه فر�> مجري ــر چند بنا به مش ه
 Yست، �ما هيچ نو� Oپناهندگا Oبالايى �� ميا Yــه ����> شيو شيش
ــيب بر�> �فر�� سوءمصرV كنند�  خدما� ��مانى 
 يا كاهش Fس

�ين �سته �" مو�� �� طرT �يد� نشد� �ست.

3ـ چالش ها� برنامه
� خدما� 
1-3ـ �" لحاb بهر� مند> 
 �مكاO تد�

�مكا> تد��: خدما� يك چالش �ست
 �
ــكاO تد� ــت �م ــه �ين طرT با OF مو�جه �س ــى ك چالش �ساس
خدما� �ست. �جر�> �ين برنامه موجب �يجا� تقاضا 
 نيا"هايى 
� پاسخگويى به Fنها، پس 
�� جمعيت پناهند� شد� كه �مكاO تد�
ــن �ين برنامه موجب �فز�يش  
جو� ند���. همچني Tطر �ــا �" �تم
ــت. مثلا  ــد� �س ــع 
 تقاضا> خدما� �� بين �ير�نى ها نيز ش توق
خدما� ��جاY كه �� �ين برنامه �يد� شد� بو� 
لى �� برنامه ها> 
عا�> مر�كز 
جو� ند�شت موجب �عتر�ضاتى �" سو> مر�جعين 

�ير�نى شد 
 �ين �حساJ �� مر�جعين �ير�نى به 
جو� Fمد� �ست 
كه پناهندگاO جا> Fنها �� بر�> ��يافت خدما� �شغا] كر�� �ند.

�ئه خدما� به �نا> پناهند3 ��
ــاO پناهند� بنا به �لايل فرهنگى، قد�� تصميم گير> �� مو��  "ن
ــتفا��  ــا نمى تو�نند �� مو�� �س ــد. مثلا OF ه ــلامت خو� ند��ن س
ــاO تصميم بگيرند.  ــركا> جنسى ش � بر�> خو� 
 يا ش
ــد �" كان

�شاO به مر�كز 
 ���ئه خدما� به Fنها بسيا� �
�سترسى به Fنها، 

�شو�� �ست.

2-3ـ چالش ها> مرتبط با مسائل �جر�يى
چالش ها� مربو@ به �ستفا�3 �� همكا�� همتايا> �� گر�3 ها� سيا� 
ــر�� همتا (�فر��  ــيا�، �ف ــا كه �� �ين طرT �� گر
� ها> س �" Fنج
ــد�) بر�> بيما�يابى فعا] 
 ���ئه خدما� كاهش Fسيب  ��ماO ش
 Oهايى كه مبتلايا Oستفا�� مى شو�، �ين �فر�� مجبو� هستند به مكا�
ــت مر�جعه كنند،  ــترJ �س 
جو� ���ند 
 مو�� به ��حتى �� �س
ــد 
 مر�كز �� ملز� به  ــا �� �� معرk لغزE قر�� مى �ه ــه OF ه ك
تغيير �فر�� همتا 
 �ستخد�� فر� جديد> مى نمايد كه با� 
 هزينه 
ــد. همچنين به �ليل  ــر مر�كز تحميل مى نماي ــو"E مجد� �� ب Fم
سطح سو�� 
 Fگاهى كم، Fمو"E به گر
� ها> سيا� بسيا� �شو�� 


 چالش بر�نگيز �ست.
�ئه خدما� مشــا��3 � ���نپزشكى به ��چالش ها� مربو@ به 

�فر�� ��يافت كنند3 خدما�

�نپزشكى به �فر��> كه خدما� كاهش � 
 ��
���ئه خدما� مشا
 (Kفر�� كا�تن خو��) ها> سيا� ��يافت مى كنند �
Fسيب �� �" گر
بسيا� �شو�� �ست 
 �� �غلب مو��� �ين خدما� ���ئه نمى شو�.

3-3ـ چالش ها> مرتبط با ساختا� برنامه
 
 Oــخت ��ما ــا��O تز�يقى س ــدV معت ــرT گر
� ه ــن ط �� �ي
ــه �� بين  ــرV شيش ــيوY "يا� مص ــت، �ما ش ــو�K �س كا�تن خ
 �
ــت، لذ� تغيير گر ــته �س پناهندگاO باعث تغيير گر
� هدV گش

هدV، چالشى �ساسى بر�> �ين برنامه �� �يجا� مى كند.

ــر
> �نتظامى،  ــا> ��خلى (ني ــا> ��تباطى نها�ه 4-3ـ چالش ه
 
ــو�� مخد�)  ــتا� مبا�"� با م ــت 
 س ــتى، 
"��� بهد�ش بهزيس

(UN) بين �لمللى
ــا�ما> ملل �مكا> ��تبا@ با بدنه  ــر مبا��3 با مو�� � جر: س �فت

 ����جر�يى برنامه �� ند
ــتا�  ــا"ماO ملل فقط با س ــا كه �فتر مبا�"� با مو�� 
 جر� س �" Fنج
 Oلذ� �مكا ،���� pتبا�� 
مبا�"� با مو�� مخد� �� �ير�O �مكاO مذ�كر� 
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�تبا� با بدنه 
جر
يى برنامه �جو� ند
�� كه 
ين 
مر 
مكا� پايش � 
 
ــو& پشتيبا� طر" بسيا� �شو
� مى نمايد، لذ 
( س 

�(يابى برنامه �

نسبت به بو�جه صر2 شد1، عملكر� طر" ضعيف 
ست.
 )
ــتفا�1  
س &
ــر�� نير�& 
نتظامى � قضايى، 
عتما� بر توجيه ك

خدما: �
 تسهيل مى نمايد.
ــى � عو
قب قضايى بر
& مبتلايا�،  تر? 
( �جو� ��يكر� تنبيه

مثل (ند
� مشكلاتى �
 فر
هم @���1 
ست. 

بحث

جتماعى، فرهنگى � ��
نى ��  Fيط خا
ــر پناهندگا� به �ليل ش
ــوند كه نيا(مند  ــوI مى ش ــيب پذير محس همه �نيا جز� 
فر
� @س
خدما: �يژ1 بهد
شتى ��مانى مى باشند. ميز
� بهر1 مند& پناهندگا� 

جتماعى  Mپذير Nگاهى � عد@ �

فغانى �� 
ير
� به �ليل فقر، فقد
 &
�

ير
نيا� 
ست � 
ين 
مر �� مو�� خدما: � )
ــيا� پايين تر  بس
ــو? تر 
ست. تر��  ــيا� محس 
منيتى بس :

نگ 
جتماعى � خطر
ــتا�، 
ختلا� 
جتماعى @نها �  
فغانس � �
پناهجويا� 
فغا� بين 
ير

پيدمى سوءمصر2 مو
� � مو
� تز�يقى �� هر ��  Vنيا�، شيو

ير

( جمله عو
ملى  HIV/AIDS ــت ــو� � تبعا: @� مانند عفون كش
ــت كه موجب 
فز
يش با� بيما�& ها �� هر �� كشو� مى شو�.  
س
ــو� 
فغانستا� به �ليل ضعف @ما�گى سيستم بهد
شتى  هر چند كش
 &
ــم 
جتماعى بر ــن بيما�& � @ما�گى ك 
ي Yكنتر &
ــى بر ��مان

مو
جهه با @� نسبت به شيوHIV/AIDS V @سيب پذيرتر 
ست.

ئه خدما: �
 &
پر�ژ1 �فتر مبا�(1 با مو
� � جرN سا(ما� ملل بر
ــيب عفونت نقص 
يمنى 
نسانى  ــگير&، ��مانى � كاهش @س پيش
ــتا� �  
ير
� � پاكس �� �
ــى مصر2 كنند1 مو ــه پنا1 جويا� 
فغان ب
ــخى به چالش موجو� �� 
ين (مينه  با(گشتگا� به 
فغانستا� پاس

ين كشو�  :
ــلامى 
ير
� �� جهت 
يفا& تعهد بو�. جمهو�& 
س

ين برنامه 
ستقباY كر�1  )
ــلامت پناهندگا�،  به تامين حقو^ � س

� �� @� مشا�كت جست.
ــاY پس 
( شر�V @� با  
ين پر�ژ1 �� 
ير
� يك س &

�(يابى 
جر
ــا�كت مجريا�، مدير
� � ناظر
� طر" �� يك بحث گر�هى  مش

ين جلسه پير
مو� نقا�  :
ــد كه جمع بند& نظر متمركز 
نجاN ش

قو: � ضعف � چالش ها& 
ين برنامه �� 
ين مقاله بيا� شد.

 Mيش پوشش � پذير
با توجه به نظر
: حضا�، 
ين پر�ژ1 �� 
فز
ــه پناهندگا� 
فغا� � 
فز
يش  ــيب ب خدما: مر
قبتى � كاهش @س
ــبت به 
ين خدما: نقش موثر& �
شته  @گاهى عمومى جامعه نس
ــر�1 همتايا�،  ــتفا�1 
( گ ــت. همچنين عناصر مثبتى مانند 
س 
س
ــتم 
�جاV بر
& ��ما� سوءمصر2  بيما�يابى فعاY، تعريف سيس
 �
ــا: � 
فر ــد1 خدم ــتم فر
هم @��ن ــا(& سيس ــو
�، تو
نمندس م
 &

ين خدما: � جريا� مستمر بو�جه كافى بر )
ــتفا�1 كنند1  
س


ئه خدما: به مر
كز 
( جمله نكا: قو: طر" بو�.�


( جمله نكا: ضعف 
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Abstract
Objective: The Islamic Republic of Iran has put prevention 
of HIV among drug abusing Afghan refugees in Iran and 

Pakistan and returnees to Afghanistan on its agenda in 
the form of a joint project and in the framework of its bi/

multilateral collaborations with the United Nations Office on 
Crime and Drug Control and its neighboring countries. In this 

project, community based services are offered through: peer 
education, condom use promotion and distribution, primary 

health care, including treatment of infectious abscesses, needle 
and syringe programs, opiate replacement therapy, referral to 

voluntary counseling and HIV testing centers, referrals in cases 
of antiretroviral therapy, psychological, social and laboratory 

services, and, treatment of tuberculosis, hepatitis C and hepatitis 
B.

Materials & Methods: In order to monitor and evaluate the 
first implementation phase of this project that was conducted as a 
pilot in four DIC centers in Mashhad and Varamin, one year after 

initiation of the program in 2011, a focus group discussion was 
conducted. The FGD was conducted in the presence of 10 experts, 
directors and managers of this program on January 19th 2011 in the 
Administration Office of ‘Iran Drug Control Headquarters’ Treatment 
and Social Support Unit. The present paper is a qualitative assessment 
of the weaknesses, strengths, and challenges of the program, based on 
the experts’ views and opinions.
Results: Positive changes in these objectives are achieved, including: 
raising awareness of refugees, high risk behaviors reduction such as sharing 
needles and reducing risky sexual relationships, increasing HIV testing 
and identification of carriers and referring them to treatment centers.
Conclusion: The project of U.N. office on Crime and Drug Control 
is appropriate solution to the challenges on prevention and treatment 
services and harm reduction of addiction with an emphasis on HIV 
infection in Afghan refugees in Iran.
Keywords: Prevention, Harm reduction, Human Immune Deficiency 
Virus, Refugee


