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ASSESSMENT OF HARM REDUCTION SERVICE

 

Differential Quality Assessment of Harm Reduction Service in Drop-
in Centers and Shelters: from expectations to perceptions

 

ABSTRACT
Background and objective: Harm reduction centers are founded in Iran to 
reduce health, economic and social side effects of drug abuse. Nevertheless, 
the quality of services in these centers are of the main issues which facing the 
concerned organizations. The objective of this study was to assess the quality 
and the difference of providing services to reduce harms in drop-in centers and 
shelters of state welfare organization.
Methods: This study is a descriptive and cross-sectional study. The study popu-
lation is consisted of clients who were coming to harm reduction centers (drop-
in centers and shelter). The sample size is 268 people.  The stratified random 
probability method was used for sampling. The data collection tools were ad-
justed questionnaire of measuring service quality (SERVQUAL) by Parasuraman 
et al. The data were analyzed by SPSS 22.0 software and paired t-test, Friedman 
and Kruskal–Wallis tests.
Results: The findings showed that there is a significant difference between the 
clients’ expectations of overall quality of harm reduction services and their 
perception (p≤0.01). Beside that there is a significant difference between cli-
ents’ expectations of the quality of each one of the aspects of harm reduction 
services and their perception of their corresponding dimensions (p≤0.01). Di-
mensions of Tangibles, reliability, responsiveness, empathy and assurance and 
harm reduction centers of Nejatzendegi, Qoqnoos, Aramesh, Asak and Hedayet 
respectively had the lowest and highest mean ranking.
Conclusion: The services which are given to clients of drop-in centers and 
shelters increase the possibility of reducing the social, economic, health con-
sequences of drug abuse among them and in society. The clients of drop-in 
centers and shelters see the quality of harm reduction services as a supporting 
mechanism that need government support to increase the quality of programs 
and harm reduction services.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Drop-in center, Drug abuse, Harm reduction, Service quality, Shelter.
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ارزیابی کیفیت ارائۀ خدمات کاهش آسیب  ت

ارزیابی کیفیت و تفاوت ارائۀ خدمات کاهش آسیب در مراکز گذری و 

سرپناه‌های شبانه: از انتظارت تا ادراکات

چکید‌ه
زمینه و هدف: در ایران به منظور کاهش عوارض بهداشتی، اقتصادی و اجتماعی سوء مصرف مواد مخدر 
اقدام به راه اندازی مراکز کاهش آسیب شده است. با این حال، کیفیت ارائه خدمات در این مراکز از 
اصلی‌ترین مسائل پیش روی دستگاه‌های ذیربط است. این مطالعه با هدف ارزیابی کیفیت و تفاوت ارائه 

خدمات کاهش آسیب در مراکز گذری و سرپناه‌های شبانه سازمان بهزیستی اجرا شد.
مراجعه  شامل  آماری  جمعیت  است.  مقطعی  و  توصیفی  مطالعه  یک  حاضر،  پژوهش  روش‌ها:  و  مواد 
نفر است. در  برابر 268  نمونه  به مراکز کاهش آسیب )گذری و سرپناه شبانه( است. حجم  کنندگان 
انتخاب نمونه از روش نمونه‌گیری احتمالی طبقه ای تصادفی استفاده شد. ابزار گردآوری داده‌ها، پرسشنامۀ 
تطبیق یافتۀ سنجش کیفیت خدمات )SERVQUAL( پاراسورامان و همکارانش است. داده با استفاده از نرم 

افزار آماری SPSS 22.0 و آزمون t  همبسته، فریدمن و کروسکال والیس تجزیه و تحلیل شد.
یافته‌ها: نتایج نشان داد که بین انتظارات مراجعه کنندگان از کیفیت کلی ارائه خدمات کاهش آسیب 
مراجعه  انتظارات  بین  این،  بر  علاوه   .)p>0/01( دارد  وجود  معناداری  تفاوت  آن  از  آنان  ادراکات  و 
کنندگان از کیفیت هر یک از ابعاد خدمات کاهش آسیب و ادراکات آنان از ابعاد متناظر آن‌ها تفاوت 
معناداری وجود دارد )p>0/01(. ابعاد شرایط فیزیکی، قابلیت اطمینان، پاسخگویی، همدلی و تضمین و 
مراکز کاهش آسیب نجات زندگی، ققنوس، آرامش، آساک و هدایت به ترتیب کمترین و بیشترین رتبه 

میانگین را داشتند.
احتمال  شبانه  سرپناه‌های  و  گذری  مراکز  به  کننده  مراجعه  افراد  به  شده  ارائه  خدمات  نتیجه‌گیری: 
کاهش پیامدهای اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی سوء مصرف مواد مخدر را در آن‌ها و جامعه افزایش 
می‌دهد. مراجعه کنندگان به مراکز گذری و سرپناه‌های شبانه به کیفیت خدمات کاهش آسیب به عنوان 
مکانیسمی حمایتی می‌نگرند که نیاز به حمایت دولت برای افزایش کیفیت برنامه‌ها و خدمات کاهش 

آسیب دارد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کلیدواژه‌ها: کیفیت خدمات، سوء مصرف مواد، کاهش آسیب، مرکز گذری، سرپناه شبانه.
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سواد  فصلنامه  ادراکات.  تا  انتظارت  از  شبانه:  سرپناه‌های  و  گذری  مراکز  در  آسیب  کاهش  خدمات 
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مقدمه
اسناد و مدارک موجود حکایت از مصرف تزریقی مواد در 158 کشور 
جهان دارد )1(. بنا به گزارش انجمن بین المللی کاهش آسیب، در 
سال 2010 شمار مصرف کنندگان تزریقی مواد در سرتاسر دنیا بالغ بر 
15 میلیون و 900 هزار نفر است )2(. در ایران، شمار مصرف کنندکان 
تزریقی مواد در سال 2006 بیش از 200 هزار نفر برآورد شده است )3(. 
مصرف کنندگان تزریقی مواد در معرض خطر ابتلاء به HIV/AIDS و 
هپاتیت B و هپاتیت C و بیماری‌های پوستی قرار دارند )4-5(. بنا به 
آمار سازمان بهداشت جهانی، در سال 2012 حدود 19 درصد از مصرف 
کنندگان تزریقی مواد در سرتاسر دنیا به AIDS مبتلا شده‌اند )6(. در 
ایران، شیوع این بیماری‌ها در میان مصرف کنندگان تزریقی مواد رو به 
افزایش است )7(. بنا بر گزارش دفتر کمیته ملی ایدز وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی، 65 تا 79 درصد از موارد ابتلا به HIV در 
ایران بر اثر استفاده مشترک از سوزن یا سرنگ بوده است )8(. در 
همین راستا، در سرتاسر دنیا سیاست‌ها و اقداماتی به منظور کاهش 
آسیب‌های بهداشتی، اقتصادی و اجتماعی سوء مصرف مواد مخدر 
طراحی و اجرا گردیده است )9-10(. بنا به تعریف، کاهش آسیب1 
سوء مصرف مواد به مجموعه سیاست‌ها، برنامه‌ها و اقدامات هدفمندی 
اقتصادی مصرف  و  اجتماعی  بهداشتی،  عوارض  که  می‌شود  اطلاق 
قانونی و غیرقانونی مواد را بدون نیاز به توقف مصرف آن‌ها در مصرف 
کنندگان مواد کاهش می‌دهد)11(. برنامه کاهش آسیب من جمله 
تبادل سوزن و سرنگ، درمان با متادون، درمان بیماری‌های آمیزشی، 
مشاوره و آزمایش ایدز، مراقبت‌های پزشکی از همتایان و آموزش تزریق 
ایمن مواد در میان مصرف کنندگان تزریقی مواد بهترین راه کاهش ابتلا 
به HIV/AIDS در میان آنان است. از مهم‌ترین اقدامات و فعالیت‌های 
کاهش آسیب در ایران راه اندازی مراکز گذری2 و سرپناه‌های شبانه3 در 
سازمان بهزیستی کشور است. تأمین خدمات جامع کاهش آسیب به 
خصوص، تأمین سرپناه ثابت و کمک غذایی به بی‌خانمان‌ها، تأمین 
برای مصرف  تأمین سایر خدمات حمایتی  مراقبت‌های پزشکی و 

1. Harm reduction
2. Drop-in centers
3. Shelters

این  به  توجه   .)12( است  برخوردار  زیادی  اهمیت  از  مواد  کنندگان 
نیازها می‌تواند منجر به ارتقای سلامت جسمی، روانی و اجتماعی فرد 
و کاهش بار مالی جامعه گردد و بر عکس، بی‌توجهی به این نیازها 
می‌تواند منجر به آوارگی بیشتر مصرف کنندگان مواد و نتیجتاً افزایش 
آسیب پذیری آنان گردد )13-16(. خدمات کاهش آسیب ناشی از 
مصرف تزریقی مواد از کشوری به کشور دیگر متفاوت است )17(. 
در آسیا، به رغم پذیرش برنامه‌های کاهش آسیب به عنوان رویکردی 
به سلامت عمومی و پیشگیری و کنترل ایدز و پذیرش اثربخشی رو 
به افزایش برنامه‌های کاهش آسیب، گستره و پوشش خدمات این 
برنامه‌ها با سرعت گسترش ابتلاء به ایدز و و دیگر آسیب‌های ناشی از 

مصرف مواد یکسان نیست )18(.
  در ایران در طرحی با مقیاس بالا امکان دسترسی به خدمات 
تبادل سوزن و سرنگ، توزیع رایگان کاندوم، درمان نگهدارنده با 
متادون، آزمایش و مشاوره HIV و بیماری‌های آمیزشی در میان 
مصرف کنندگان تزریقی مواد فراهم آمده است )19-20(. اجرای 
کاهش  بر  می‌تواند  گذری  مراکز  در  آسیب  کاهش  برنامه‌های 
جرائم در میان مصرف کنندگان مواد تأثیر بگذارد )21(. در عین 
حال، کیفیت خدمات از اصلی ترین تعیین کننده‌های موفقیت هر 
سازمان است و هر گونه ضعف در کیفیت خدمات عامل نگرانی 
است )22(. تمایل به ارائۀ خدمات دارای کیفیت بالا نقش مهمی 
در بهره وری هر سازمان دارد )23(. در واقع، کیفیت عالی کلیدی 
ایران،  در   .)24( است  کارایی  و  وری  بهره  بودن،  متمایز  برای 
و سرپناه‌های  مراکز گذری  آسیب  ارائه خدمات کاهش  کیفیت 
شبانه از اصلی‌ترین مسائل پیش روي آن‌ها است )25( و مراجعه 
کنندگان به مراکز کاهش و کارکنان آن‌ها لزوماً تعريف كيساني 

از مفهوم يكفيت خدمات ندارند. 
  علیرغم گذشت زمان طولانی از طرح موضوع کیفیت خدمات 
و ارزیابی آن، نه تنها توجه به این موضوع مهم کاهش نیافته است، 
بلکه به دلیل اهمیت فزایندة خدمات در کشورها نقش آن بیش از 
ارزیابی کرد،  نتوان  یافته است )26(. چیزی را که  اهمیت  پیش 
نمی‌توان ارتقاء بخشید )27(. از این رو، ارزیابی کیفیت نه فقط 
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چگونگی اجرای برنامه‌های بهداشتی و درمانی را نشان می‌دهد، بلکه  ت
نارسایی‌های برنامه را نیز مشخص می‌سازد و بدین ترتیب می‌توان 
نسبت به حل ریشه ای مسائل اقدام کرد. در آسیا هر کجا که برنامه‌ها 
و خدمات کاهش آسیب با مقیاس وسیع تر و با کیفیت بالاتر به اجرا 
 C و B و هپاتیت  HIVدرآمده‌اند تأثیر بیشتری بر کاهش انتقال
داشته‌اند و بر عکس، عدم ارائۀ صحیح خدمات کاهش آسیب منجر 
اثربخشی  اگرچه  بیماری‌ها گردیده‌اند )29-28(.  این  افزایش  به 
رویکرد کاهش آسیب در مصرف کنندکان مواد و به خصوص، در 
پیشگیری از انتقال HIV  و هپاتیت B و C و سل دیگر آسیب‌ها 
به خوبی ثابت شده است )30(، پایش و ارزیابی مداوم برنامه‌های 
کاهش آسیب و اصلاح عوامل تأثیرگذار و کیفیت خدمات دریافت 
شده مراجعه کنندگان به مراکز کاهش آسیب هم از اهمیت فراوانی 
برخوردار است و می‌تواند با طرح چالش مسائل زمینه را براي ارائه 
خدمت مطلوب به این قشر آسیب پذیر فراهم سازد و به گسترش 
عملکرد کیفی مراکز کاهش آسیب‌ها کمک نماید. هدف اصلی این 
مطالعه، ارزیابی کیفیت و تفاوت ارائه خدمات مراکز کاهش آسیب 

در مراکز گذری و سرپناه‌های شبانه سازمان بهزیستی است.

مواد و روش‌ها
جمعیت  است.  مقطعی  و  توصیفی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
آماری شامل مراجعه کنندگان به مراکز کاهش آسیب )مراکز گذری 
و سرپناه‌های شبانه( وابسته به سازمان بهزیستی در استان خراسان 
شمالی بود. حجم نمونه با انجام یک مطالعه پایلوت با دقت احتمالی  
0/05 محاسبه شد. حجم نمونه برابر 268 نفر است. 5 مرکز کاهش 
آسیب با روش احتمالی طبقه بندی و به طور تصادفی انتخاب شدند 
به طوری که 3 مرکز گذری و 2 سرپناه شبانه انتخاب شد. در مرحله 
نهایی، نمونه با روش نمونه‌گیری غیراحتمالی متوالی و در دسترس از 

میان مراجعه کنندگان به این مراکز انتخاب شد. 
 ابزار سنجش پرسشنامه سنجش کیفیت خدمات1 یاراسورامان2 
و همکارانش )1998( است که به فارسی ترجمه و برای سنجش 
1. SERVEQUAL
2. Parasuraman

سروکوآل  ابعاد  شد.  داده  تطبیق  آسیب  کاهش  خدمات  کیفیت 
پاسخگویی،  اطمینان،  قابلیت  فیزیکی،  شرایط  از  عبارت‌اند 
تضمین و همدلی. این مولفه‌ها به ترتیب با 4، 5، 4، 4 و 5 سئوال 
کیفیت  ارزیابی  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  کنندگان  مراجعه  از 
پرسشنامه  ارائه خدمات صورت گرفت.  فرآیند  خدمات در طی 
انتظارات  قسمت  دو  در  آسیب  کاهش  خدمات  کیفیت  سنجش 
و ادراكات تنظیم شد كه ستون اول آن مربوط به سوالات انتظار 
مراجعه کنندگان )بررسي وضع مطلوب( و ستون دوم آن مربوط 
به سوالات ادراك مراجعه کنندگان )بررسی وضع موجود( است. 
اساس  بر  آسیب  کاهش  خدمات  کیفیت  سؤالی   22 پرسشنامه 
مقیاس 7 درجه ای ازگود از 1 تا 7 طراحی شد. اعتبار پرسشنامه 
کیفیت خدمات کاهش آسیب از طریق اعتبار صوری )توسط 5 
نفر از پژوهشگران اجتماعی( و اعتبار محتوایی )توسط 5 نفر از 
و   C.V.V.I آیتم  تأیید  محاسبه ضریب  با  اجتماعی  پژوهشگران 
ضریب تأیید کفایت مقیاس C.V.C.S و سرانجام محاسبه ضریب 
اعتبار محتوایی C.V.C برای رسیدن به حد نصاب( و اعتبار سازه 
)با شیوه همسانی درونی و محاسبه ضریب همبستگی متغیر اصلی 
با سؤالات تشکیل دهندۀ آن( سنجیده شد. پایایی این پرسشنامه 
با  برابر  که  گردید  محاسبه  و  تعیین  کرونباخ   آلفای  طریق  از 
96/6 درصد بود. ناشناسی، رازداری و رضایت آگاهانه به عنوان 

ملاحظات اخلاقی مربوط به آزمودنی‌ها رعایت شد.
 داده‌های پرسشنامه، که به شیوه حضوری گردآوری شد، با 
استفاده از نرم افزار آماری SPSS 22 و آزمون t همبسته )براي 
و  انتظارات  نمرات  میانگین  ميان  داري  معني  تفاوت  بررسي 
ادراکات يكفيت خدمات(، آزمون فریدمن )براي بررسی تفاوت 
نمرات شکاف کیفیت خدمات کاهش  بندي  معنی داری و رتبه 
)برای  والیس  کروسکال  آزمون  و  آن(  مختلف  ابعاد  در  آسیب 
کیفیت  شکاف  نمرات  بندی  رتبه  و  داری  معنی  تفاوت  بررسی 
در مراکز مختلف کاهش آسیب(  تجزیه و تحلیل گردید. در این 

آزمون‌ها سطح اطمینان 0/95 انتخاب شد.
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یافته‌ها
مشخصات دموگرافیک نمونه پژوهش در جدول )1( بیان شده است.

)n=268( جدول 1. توزیع فراوانی ویژگی‌های جمعیتی نمونه

درصد فراوانیفراوانیمتغیر دموگرافیک
جنسیت

22182/5مرد

4717/5زن
سن

1531/1 ساله و  کمتر

164115/3 ـ 30 ساله

3113951/9 ـ 45 ساله
467226/9 ـ 60 ساله

61134/9 ساله و بالاتر
تحصیلات

5922درس نخوانده
176/3نهضت سوادآموزی

9234/3ابتدایی

6223/1راهنمایی

3011/2متوسطه

41/5فوق دیپلم

10/4کارشناسی

10/4کارشناسی ارشد
20/7دکتری پزشکی حرفه ای

درآمد ماهیانه خانوار
25021078/4 هزار تومان و کمتر

2514014/9 تا 500 هزار تومان
501124/5 تا 750 هزار تومان

75141/5 هزار تومان تا 1 میلیون تومان
20/7بیشتر از یک میلیون تومان

وضعیت زناشویی
5319/8مجرد
8230/6متأهل

11141/4همسر جدا شده

41/5هرگز ازدواج نکرده
186/7همسر فوت شده
وضعیت شغلی

15758/6بیکار

10338/4خصوصی

62/2نیمه دولتی

20/7دولتی

 داده‌های جدول 2 نشان می‌دهد که میانگین نمرات ادراکات 
میانگین  از  بیشتر  آسیب  کاهش  خدمات  کیفیت  پنچگانه  ابعاد 
نمرات انتظارات آن‌ها است و میانگین نمرات شکاف کیفیت این 
ترتیب 2/56، 2/63، 2/77،  به  آن  مختلف  ابعاد  در  خدمات 
ترتیب، کیفیت خدمات کاهش  بدین  2/85 و 2/78 است که 
آسیب در هر پنج بعُد آن در سطح خوبی قرار دارد. بنا بر نتایج 
جدول فوق، میانگین نمرات ادراکات کیفیت کلی خدمات کاهش 
میانگین  و  است  آن  انتظارات  نمرات  میانگین  از  بیشتر  آسیب 
نمرات شکاف کیفیت این خدمات 2/70 است که نشان می‌دهد 

که کیفیت کلی خدمات کاهش آسیب در سطح خوبی است.
جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات انتظارات، ادراکات و شکاف کل و خاص کیفیت خدمات کاهش آسیب 

میانگین  شکافمیانگین و انحراف معیار ادراکاتمیانگین و انحراف معیار انتظاراتکیفیت کلی و ابعاد آن

2/56***6/33 )1/03(3/77 )1/97(شرایط فیزیکی 
2/63***6/44 )1/02(3/81 )2/05(قابلیت اطمینان 

2/77***6/47 )0/98(3/69 )2/11(پاسخگویی 

2/85***6/52 )0/91(3/67 )2/09(تضمین 

2/78***6/47 )0/97(3/69 )2/09(همدلی 
2/70***6/56 )0/83(3/86 )2/00(کیفیت کلی

	 * کیفیت ضعیف: 6- تا  2/01-  ** کیفیت متوسط:  2- تا 2+  *** کیفیت خوب: 2/01+ تا 6+
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نمرات  میانگین  می‌دهد،  نشان   3 جدول  داده‌های  که  چنان 
ادراکات چهار گویه مربوط به بعُد شرایط فیزیکی کیفیت خدمات 
کاهش آسیب بیشتر از میانگین نمرات انتظارات چهار گویه متناظر 
آن است و میانگین نمرات شکاف کیفیت این خدمات در گویه‌های 
مختلف آن به ترتیب 2/62، 2/62، 2/64 و 2/60 است که این 
چنین، کیفیت خدمات کاهش آسیب در هر چهار گویه آن در سطح 
خوبی قرار دارد. در بعُد قابلیت اطمیان، میانگین نمرات ادراکات 
هر پنج گویه بیشتر از میانگین نمرات انتظارات پنج گویه متناظر 

آن‌ها است و میانگین نمرات شکاف کیفیت در گویه‌های مختلف 
این بعُد به ترتیب 2/68، 2/67، 2/77، 2/73 و 2/76 است که 
نشان می‌دهد کیفیت خدمات کاهش آسیب در گویه‌های پنجگانه 
بعُد قابلیت اطمینان در سطح خوبی است. بنا بر نتایج جدول فوق، 
پاسخگویی  یُعد  چهارگانه  گویه‌های  ادراکات  نمرات  میانگین 
کیفیت خدمات کاهش آسیب بیشتر از میانگین نمرات انتظارات 
گویه‌های متناظر آن است و میانگین نمرات شکاف کیفیت خدمات 
ترتیب 2/82،  به  بعُد  این  در گویه‌های چهارگانه  آسیب  کاهش 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمرات انتظارات، ادراکات و شکاف گویه‌های کیفیت خدمات کاهش آسیب 

گویه ها
شکافادراکاتانتظارات

میانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

شرایط فیزیکی

2/62***3/421/966/051/17تجهیزات مرکز پیشرفته است

2/62***3/481/966/101/20محیط مرکز جذاب است

2/64***3/562/106/211/15ظاهر کارکنان مرکز تمیز است

2/60***3/452/026/051/24وسایل آموزشی مرکز جذاب است

قابلیت اطمینان

2/68***3/482/096/171/23مرکز سر وقت به قول‌های خود برای انجام کار عمل می‌کند

2/67***3/462/166/131/24مرکز صادقانه به حل مشکل مراجعه کنندگان توجه دارد. 

2/77***3/432/146/211/11مرکز دین خود نسبت به ارائه خدمات را در اول وقت ادا می‌کند

2/73***3/422/116/161/15مرکز سر وقت به قول‌های خود برای ارائه خدمات عمل می‌کند

2/76***3/442/156/211/10مرکز به حفظ و نگهداری مدارک مراجعه کنندگان توجه دارد

پاسخگویی

2/82***3/422/116/241/05کارکنان مرکز زمان دقیق ارائه خدمات را اطلاع می‌دهند

2/92***3/372/146/301/05کارکنان مرکز بی‌معطلی خدمات را ارائه می‌دهند

2/77***3/412/136/191/13کارکنان مرکز مدام می‌خواهند به مراجعه کنندگان کمک کنند

2/79***3/432/166/221/18کارکنان مرکز به درخواست‌های مراجعه کنندگان جواب می‌دهند

تضمین

2/67***3/664/996/341/02رفتار کارکنان مرکز در مراجعه کنندگان اعتماد ایجاد می‌کند

2/83***3/432/166/271/06مراجعه کنندگان در دریافت خدمات احساس امنیت می‌کنند

2/87***3/412/166/281/07کارکنان مرکز همیشه با مراجعه کنندگان مؤدبانه رفتار می‌کنند

2/81***3/412/176/231/14کارکنان مرکز برای سئوالات مراجعه کنندگان جواب درست دارند

همدلی

2/94***3/352/156/301/12مرکز به تک تک مراجعه کنندگان توجه دارد

2/83***3/402/156/241/11ساعات کاری مرکز برای هر مراجعه کننده ای مناسب است

2/76***3/382/146/141/18کارکنان مرکز به جنبه شخصی مراجعه کنندگان توجه دارند

3/03***3/422/256/454/50مرکز از دل و جان به فکر مراجعه کنندگان است

2/88***3/372/236/251/18کارکنان مرکز نیازهای خاص مراجعه کنندگان را درک می‌کنند

* کیفیت ضعیف: 6- تا  2/01-  ** کیفیت متوسط:  2- تا 2+  *** کیفیت خوب: 2/01+ تا 6+
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2/92، 2/77 و 2/79 است که بدین سان، کیفیت خدمات کاهش 
بعُد تضمین  آسیب در این گویه‌ها در سطح خوبی قرار دارد. در 
کیفیت خدمات کاهش آسیب، میانگین نمرات ادراکات گویه‌های 
چهارگانه بیشتر از میانگین نمرات انتظارات گویه‌های متناظر آن 
است و میانگین نمرات شکاف کیفیت این خدمات در گویه‌های 
که  است  و 2/81  ترتیب 2/67، 2/83، 2/87  به  آن  مختلف 
حاکی از آن است که کیفیت خدمات کاهش آسیب در هر چهار 
گویه بعُد تضمین آن در سطح خوبی است. نهایتاً این که، میانگین 
نمرات ادراکات پنج گویه مربوط به بعُد همدلی کیفیت خدمات 
کاهش آسیب بیشتر از میانگین نمرات انتظارات گویه‌های متناظر 
نمرات شکاف کیفیت خدمات در گویه‌های  میانگین  آن است و 
مختلف آن به ترتیب 2/94، 2/83، 2/76، 3/03 و 2/88 است 
که با توجه به آن ها، کیفیت خدمات کاهش آسیب در هر پنج گویه 
این بعُد در سطح خوبی قرار دارد. در کل، گویه »مرکز از دل و 
جان به فکر مراجعه کنندگان است« بالاترین میانگین نمرات شکاف 
کیفیت خدمات کاهش آسیب )3/03( و گویه »وسایل آموزشی 
مرکز جذاب است« )2/60( پایین ترین میانگین نمرات شکاف 

کیفیت این خدمات را داشته اند.
مراجعه  انتظارات  بین  که  می‌دهد  نشان   4 جدول  نتایج 
کنندگان از کیفیت ارائه خدمات کاهش آسیب و ادراکات آنان 
صفر  فرض  و   )p>0/01( دارد  وجود  معناداری  تفاوت  آن  از 
می‌دهد  نشان  پیرسون  همبستگی  ضریب  می‌شود.  رد   )H0(
کیفیت  از  کنندگان  مراجعه  انتظارات  بین  همبستگی  رابطه  که 
ارائه خدمات کاهش آسیب و ادراکات آنان از آن ضعیف است 
)r=0/13(. هم چنین، بین انتظارات مراجعه کنندگان از کیفیت 
شرایط فیزیکی در ارائه خدمات کاهش آسیب و ادراکات آنان از 
آن تفاوت معناداری وجود دارد )p>0/01( و رابطه همبستگی 
بین آن‌ها ضعیف است )r=0/06( که در عین حال، فرض صفر 
)H0( رد می‌شود. بنا بر نتایج، بین انتظارات مراجعه کنندگان از 
کیفیت قابلیت اطمینان در ارائه خدمات کاهش آسیب و ادراکات 
آنان از آن تفاوت معناداری وجود دارد )p>0/01( و فرض صفر 

)H0( رد می‌شود که البته، رابطه همبستگی بین انتظارات مراجعه 
کنندگان از کیفیت ارائه خدمات کاهش آسیب و ادراکات آنان 
از آن ضعیف است )r=0/07(. بین انتظارات مراجعه کنندگان 
از کیفیت پاسخگویی کارکنان در ارائه خدمات کاهش آسیب و 
 )p>0/01( دارد  وجود  معناداری  تفاوت  آن  از  آنان  ادراکات 
و و رابطه همبستگی بین آن‌ها ضعیف است )r=0/09( که در 
عین حال، فرض صفر )H0( رد می‌شود. بین انتظارات مراجعه 
و  آسیب  کاهش  خدمات  ارائه  در  تضمین  کیفیت  از  کنندگان 
ادراکات آنان از آن تفاوت معناداری وجود دارد )p>0/00( و 
بدین رو، فرض صفر )H0( رد می‌شود. البته، ضریب همبستگی 
پیرسون نشان می‌دهد که رابطه همبستگی بین آن‌ها ضعیف است 
همدلی  کیفیت  از  کنندگان  مراجعه  انتظارات  بین   .)r=0/03(
کارکنان در ارائه خدمات کاهش آسیب و ادراکات آنان از آن 
تفاوت معناداری وجود دارد )p>0/01( و رابطه همبستگی بین 
 )H0( که با این حال، فرض صفر )r=0/08( آن‌ها ضعیف است

رد می‌شود.
 نتایج آزمون فریدمن نشان داد که، بین شکاف‌های کیفیت 
ارائه خدمات کاهش آسیب در ابعاد پنجگانه )همبسته( آن تفاوت 
معنی داری وجود دارد )p>0/01(. به عبارت دیگر، بین نظرات 
بعد  پنج  خصوص  در  آسیب  کاهش  مراکز  به  کنندگان  مراجعه 
کیفیت ارائه خدمات کاهش آسیب تفاوت معناداری وجود دارد 
ابعاد پنجگانه  که بدین سان، فرض صفر )H0( رد می‌شود. در 
رتبه  با  فیزیکی  شرایط  بعُد  آسیب،  کاهش  خدمات  کیفیت 
میانگین 2/78، بعُد قابلیت اطمینان با رتبه میانگین 2/81، بعُد 
میانگین  رتبه  با  بعُد همدلی  میانگین 3/12،  رتبه  با  پاسخگویی 
3/14 و بعُد تضمین با رتبه میانگین 3/15 به ترتیب کمترین و 

بیشترین رتبه میانگین را داشته اند. 
بین  که  می‌دهد  نشان  نیز  والیس  کروسکال  آزمون  نتایج   
شکاف‌های کیفیت ارائه خدمات کاهش آسیب در مراکز مختلف 
 )p>0/01( کاهش آسیب تفاوت معناداری وجود دارد )مستقل(
و به همین لحاظ، فرض صفر )H0( رد می‌شود. چنان که می‌توان 
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آسیب  ت کاهش  مراکز  به  کنندگان  مراجعه  نظرات  بین  گفت، 
مختلف )مستقل( در خصوص کیفیت ارائه خدمات کاهش آسیب 
آسیب  کاهش  مرکز  چنین،  هم  دارد.  وجود  داری  معنی  تفاوت 
)گذری( هدایت با رتبه میانگین 166/30، مرکز کاهش آسیب 
)گذری( آساک با رتبه میانگین 164/74، مرکز کاهش آسیب 

)سرپناه شیانه( آرامش با رتیه میانگین 102/11، مرکز کاهش 
آسیب )سرپناه شبانه( ققنوس با رتبه میانگین 100/03 و مرکز 
کاهش آسیب )گذری( نجات زندگی با رتبه میانگین 80/10 به 

ترتیب بیشترین و کمترین رتبه میانگین را داشته اند.

)n=268( همبسته ادراکات و انتظارات کیفیت خدمات کاهش آسیب t جدول 4. نتایج آزمون

rp-value پیرسونtمیانگین انحراف معیار کیفیت کلی و ابعاد آن
2/282/5618/390/06p>0/01شرایط فیزیکی 
2/352/6318/270/07p>0/01قابلیت اطمینان 

2/412/7718/870/09p>0/01پاسخگویی 
2/312/8520/100/03p>0/01تضمین 
2/382/7819/120/08p>0/01همدلی 

2/272/7019/410/13p>0/01کیفیت کلی

  بحث و نتیجه‌گیری
این مطالعه با هدف ارزیابی کیفیت و تفاوت ارائۀ خدمات کاهش 
آسیب در مراکز گذری و سرپناه‌های شبانه استان خراسان شمالی 
انجام شد. تعیین تأثیرگذاري ادراك دریافت کنندکان خدمات از 
کیفیت کلی خدمات همواره از اهمیت زیادی برخوردار بوده است 
)31(. نتایج این مطالعه نشان داد که انتظارات مراجعه کنندگان از 
کیفیت کلی خدمات کاهش آسیب کمتر از ادراکات آنان از آن‌ها 
است. فارغ از اینکه برنامه‌های کاهش آسیب در بسترهای مختلف 
به شیوه‌های مختلفی به اجرا درمی آیند و طیف وسیعی از خدمات 
تأمین تجهیزات تزریق، آموزش و اطلاعات دربارۀ کاهش  از  اعم 
مراقبت‌های  درمان،  به  ارجاع  مواد،  مصرف  از  ناشی  آسیب‌های 
بهداشتی و خدمات اجتماعی و حقوقی را ارائه می‌دهند )33-32(،  
نتایج این مطالعه، نتایج پژوهش مهدوی )2007( در بین جوانان 
تهران را که نشان داد مراجعه کندگان به مراکز گذری و سرپناه‌های 
شبانه کیفیت ارائه خدمات این مراکز را ضعیف ارزیابی کرده‌اند، 

تأیید نمی کند. 
و  انتظارات  بین  میزان شکاف  و  ابعاد  نسبی  اهمیت  تعیین   
ادراکات آنان و اولویت بندی آن‌ها )34( از ارزشمندترین عناصر 

تحلیلی کیفیت خدمات کاهش آسیب است. نتایج مطالعه نشان 
فیزیکی  کیفیت شرایط  از  کننده  مراجعه  افراد  انتظارات  که  داد 
از آن است.  افراد  این  ادراکات  از  خدمات کاهش آسیب کمتر 
این تحلیل حکایت از آن دارد که مراجعه کنندگان دربارۀ کیفیت 
خدمات کاهش آسیب بر اساس محسوسات و محیط ارائۀ خدمات 
قضاوت می‌کنند و محیط ملموس و فیزیکی می‌تواند اثری مهم بر 
پاسخ‌ها و تمایلات رفتاری مراجعه کنندگان داشته باشد. پیشرفته 
کارکنان  ظاهر  بودن  تمیز  محیط،  بودن  جذاب  تجهیزات،  بودن 
مناسب  به طور کلی، فضای  و،  آموزشی  بودن وسایل  و جذاب 
عاملی  آسیب  کاهش  خدمات  دریافت  برای  شناسانه  زیبایی  و 
کنندگان  مراجعه  انتظارات  بر چارچوب  تأثیرگذاری  در  اساسی 
در  مناسب  العمل  عکس  و  احساسات  شکل‌گیری  به  و  است 

مراجعه کنندگان کمک می‌کند.
از  کنندگان  مراجعه  انتظارات  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج   
کیفیت قابلیت اطمینان خدمات کاهش آسیب کمتر از ادراکات 
اعتماد را عامل  قابلیت  از صاحبنظران،  برخی  از آن است.  آنان 
توانایی  بر  این عامل  اساسی در کیفیت خدمات می‌دانند )35(. 
مراکز گذری و سرپناه‌های شبانه در انجام صادقانۀ خدمات وعده 
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و  وقت  سر  در  تعهدات  به  عمل  و  فرصت  اولین  در  شده  داده 
حفاظت و نگهداری از اطلاعات شخصی افراد مراجعه کننده دلالت 
دارد. پاراسورامان و همکارانش ارائۀ گزارش‌های بدون غلط را از 
دیگر شاخص‌های قابلیت اعتماد کیفیت خدمات می‌دانند )36(. 

کننده  مراجعه  افراد  انتظارات  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج   
ادراکات  از  کمتر  آسیب  کاهش  خدمات  پاسخگویی  کیفیت  از 
مراکز  کارکنان  تمایل  و  آمادگی  بر  که  است  آن  از  افراد  این 
و  کنندگان  مراجعه  به  کمک  براي  شبانه  سرپناه‌های  و  گذری 
فراهم ساختن سریع خدمات مطلوب براي آنان دلالت دارد. برخی 
از صاحبنظران بر نقش کارکنان در کیفیت ارائۀ خدمات تأکید 
دارند )37-38(. این بعُد از کیفیت خدمت همواره بر نشان دادن 
حساسیت و هوشیاري در قبال درخواست‌ها، سؤالات و شکایات 

مراجعه کننده تأکید دارد. 
از  کنندگان  مراجعه  انتظارات  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج   
آنان  ادراکات  از  کمتر  آسیب  کاهش  خدمات  تضمین  کیفیت 
بر تجربۀ مراجعه کنندگان از  از آن است. زیتامل و همکارانش 
مهارت ها، دانش و ادب کارکنان به عنوان عاملی مهم در کیفیت 
از  حکایت  خدمات  تضمین  کیفیت   .)39( دارد  اشاره  خدمات 
دانش و مهارت کارکنان مراکز کاهش آسیب، ادب و مهربانی و 
توانایی آنان در جلب اعتماد مراجعه کنندگان و پایین بودن خطر 
و شایستگی و توانایی کارکنان براي القاي حس اعتماد و اطمینان 

مراجعه کننده نسبت به مراکز کاهش آسیب دارد.
 نتایج مطالعه نشان داد که انتظارات افراد مراجعه کننده از 
کیفیت همدلی خدمات کاهش آسیب کمتر از ادراکات این افراد 
از آن است. برخی از صاحبنظران حوزۀ کیفیت خدمات معتقدند 
می‌گذرد  قلب‌ها  از  بیشتر  که  است  مسیری  خدمات  کیفیت  که 
تا اشیاء و، در حقیقت، صرفاً با شرایط ملموس و فیزیکی بهبود 
تک  به  شبانه  سرپناه‌های  و  گذری  مراکز   .)40( یافت  نخواهد 
برای  آن‌ها  کاری  ساعات  و  داشته  توجه  کنندگان  مراجعه  تک 
مرکز  کارکنان  چنین،  هم  است.  مناسب  ای  کننده  مراجعه  هر 
نیازهای خاص  و  داشته  توجه  مراجعه کنندگان  به جنبه شخصی 

آنان را درک می‌کنند. به نظر می‌رسد مرکز از دل و جان به فکر 
مراجعه کنندگان است. این بعُد از کیفیت خدمات کاهش آسیب 
بر قابلیت ایجاد ارتباط با مراجعه  کننده و توجه خاص نسبت به 
یکایک آنان در جهت تحقق خواسته‌های آنان تأکید دارد؛ طوری 
که با توجه به روحیۀ افراد، با هر کدام از آن‌ها برخورد ویژه‌ای 
می‌شود به طوري که مراجعه کنندگان قانع می‌شوند که مهم‌اند و 

مراکز کاهش آسیب آن‌ها را درك کرده است.
کیفیت  ارزیابی  در  سروکوال  پرسشنامۀ  و  مدل  کاربرد   
خدمات کاهش آسیب با این محدودیت مواجه است که از یک 
قانونی  یا  و  منطقی  کننده  مراجعه  افراد  انتظاراتِ  برخی  طرف، 
حقوق  به  نسبت  کننده  مراجعه  افراد  برخی  طرفی،  از  و  نیست 
آسیب  کاهش  خدمات  از  برخورداری  در  خود  مدنی  اجتماعی 
اطلاعات چندانی ندارند که خود مسائلی را در زمینۀ سواد سلامت 

مطرح می‌سازد. 
به مراکز گذری و  افراد مراجعه کننده  به  ارائه شده  خدمات 
سرپناه‌های شبانه احتمال کاهش پیامدهای اجتماعی، اقتصادی و 
افزایش  جامعه  و  آن‌ها  در  را  مخدر  مواد  مصرف  سوء  بهداشتی 
شبانه  سرپناه‌های  و  گذری  مراکز  به  کنندگان  مراجعه  می‌دهد. 
حمایتی  مکانیسمی  عنوان  به  آسیب  کاهش  خدمات  کیفیت  به 
می‌نگرند که نیاز به حمایت دولت برای افزایش کیفیت برنامه‌ها و 
خدمات کاهش آسیب دارد. پرداختن به نیازهای مراجعه کنندگان 
به مراکز گذری و سرپناه‌های شبانه هستۀ اصلی چارچوب مدیریت 
کاهش آسیب است. برنامه‌های کاهش آسیب باید هر چه بیشتر بر 
توسعه و آزمایش مدل‌های تأمین خدمات کاهش آسیب متمرکز 
باشد و تا زمان انطباق کامل مصرف کنندگان مواد با برنامه‌های 
خدمات کاهش آسیب و برآورده شدن انتظارات آنان ادامه یابند. 
پژوهش‌های آینده باید بر فهم محدودیت‌ها و موانع سیاسی تأمین 
و ارائه خدمات کاهش آسیب و دسترسی نامتعادل به این خدمات 

تأکید داشته باشد.
سپاسگزاری: 

مواد  با  مبارزه  ستاد  مصوب  پژوهشی  طرح  حاصل  مقاله  این 
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از  ت نویسندگان  و  است  با کد 1832476  ریاست جمهوری  مخدر 
تیم‌های  و  کنندگان  مراجعه  تمامی  و  تحقیقات  و  آموزش  دفتر 
از گذری  )اعم  مراکز کاهش آسیب  فنی  مسئولین  و  امدادرسان 

یا سرپناه شبانه(، که در طی پژوهش به آنان یاری رسانند، کمال 
تشکر را به عمل می‌آورند. 
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